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Abstrakt

Financovani oSetrovatelské péce v pobytovych zafizenich sociadlnich sluzeb patfi
dlouhodobé k jedné&m z nejvyznamnéjdich problému pFi poskytovani socidlnich sluzeb.
Zdravotni pojistovny - pfedevsim VZP - v rozporu s platnym pravnim stavem nehradi
poskytovatelim socidlnich sluzeb naklady Iékafem indikované a o&etfujicim personalem
provedené a vykazané pécle, vytvari tlak na osSetfujici |ékare, aby tuto formu péce
klientdm pobytovych sluZeb poskytovali a v rdmci své revizni &innosti se snazi
minimalizovat rozsah skutec¢né poskytnuté péce, kterou by mély zaplatit.

Cilem této monografie je proto analyzovat vysledky terénniho Setfeni o rozsahu
poskytované oSetfovatelské péce v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb, které bylo
realizovano v zavéru roku 2014, porovnat ziskané vysledky se skutecnymi vydaji
zdravotnich pojistoven za tuto formu péce a na tomto zakladé navrhnout takové
Fedeni, které by prispélo k odstranéni nedostatkt sou¢asného stavu.

klicova slova: socialni sluzby; financovani sociadlnich sluzeb; oSetfovatelska péce;
verejné zdravotni pojisténi

Abstract

Financing of nursing care in institutions with residential social services has long been
one of the major problems in providing social services. Health insurance companies -
especially VZP (VSeobecna zdravotni pojistovna) - in conflict with applicable law do not
pay for social service costs indicated by doctors and performed by nursing staff of
declared care. It puts pressure on doctors to provide this form of care for clients of
institutions with residential services and within its revision activities trying to minimize
the extent of actually provided care, which they should pay.

The aim of this monograph is therefore analyse the results of a survey on the extent
of nursing care in institutions with residential social services, which was implemented
at the end of 2014. The aim was also to compare the results obtained with the actual
expenditure of health insurance companies for this form of care and on this basis to
propose a solution that would help to remedy the deficiencies of the current situation.

key words: social services; the financing of social services; nursing care; public
health insurance

JEL Classification
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Uvod

Uvod

PFijetim zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, doslo k definovani prav
a povinnosti v8ech aktérl, ktefi se podileji na poskytovani socidlnich sluzeb klientim.
Koncipovanim nové socialni davky - prispévku na péci - byl nové definovan systém
financovani sluzeb socidlni péle, mélo dojit k odstranéni zavislosti poskytovatell
sociadlnich sluZeb na pfiznani dotaci a ptisp&vk( z vefejnych rozpoctl a tim mélo byt
vytvofeno dynamizujici prostfedi, které by umoznilo rozvoj této oblasti v systému
socialni ochrany obcana. Tyto cile vSak nebyly naplnény.

Klicovym dlvodem této skutednosti je fakt, Ze zdravotni pojistovny - predevsim
VZP - nehradi pobytovym zafizenim socidlnich sluzeb naklady na lékafem indikovanou
a zdravotnickymi pracovniky skute¢né provedenou a vykazanou oSetfovatelskou a
rehabilitadni péce ve skutedné vysdi, ale vyznamnym zplsobem jim krati vysi té&chto
Uhrad. DUsledkem toho je fakt, Ze poskytovatelé socialnich sluZzeb jsou i nadale zavisli
na poskytovani dotaci a ptispévk( z vefejnych zdrojd, na jejichZ priznani véak nemaji
pravni narok. Zcela logicky tak nedochazi ke zvySovani nabidky poskytovanych social-
nich sluzeb, coz v disledku aktudlnich demografickych trendd mdZe v nasledujicich
letech vést k omezeni dostupnosti téchto sluzeb.

Cilem predkladané monografie je proto aktualizovat dfive provedené kvantifi-
kace skuteéné vySe nakladli na oSetfovatelskou a rehabilitaéni pé¢i v pobytovych
zarizenich sociadlnich sluzeb a navrhnout novy systém jejiho financovani tak, aby mohl
byt nastaven novy systém financovani socidlnich sluzeb, ktery by prispél ke zvyseni
efektivnosti jejich poskytovani a financovani.

Pro naplnéni tohoto cile bylo v 10 pobytovych zafizenich socialnich sluzeb pro-
vedeno Setfeni rozsahu |ékafem indikované a zdravotnickymi pracovniky skutecné
poskytnuté a vykazané osetrovatelské a rehabilitacni péce na celkovém vzorku cca 1
899 klientd t&chto zafizeni. Terénni Setfeni bylo realizovédno podle stejné metodiky,
podle niZ bylo provedeno predchozi Setfeni v r. 2008. Tento pfistup umozfuje porovnat
zjisténé Udaje s drive realizovanym Setfenim, navrhnout novy systém financovani
oSetrovatelské a rehabilitacni péce a nasledné koncipovat navrh na zménu systému
financovani socidlnich sluzeb, ktery by mél odstranit zavislost poskytovatell sluZzeb
socialni pée na ptiznani dotaci a pFispévkl z vefejnych zdrojt, posilit jejich ekonomic-
kou stabilitu a prFispét k rozvoji socialnich sluzeb. Soucasny systém financovani totiz
neumoZzfiuje poskytovateldm socidlnich sluzeb rozsifovat nabidku poskytovanych
sluzeb, coz je v souvislosti se starnutim populace dlouhodobé neudrzitelny stav.

Neni zadnym tajemstvim, Ze starnuti populace je celospoleCensky problém,
ktery se nepromitd pouze v oblasti dlchodového pojisténi, ale ma svoje Siroké
konsekvence i v oblasti socialnich a zdravotnich sluzeb. Ceska spolecnost vSak neni na
FeSeni téchto problém{ zcela pfipravena.

ZkusSenosti z Némecka ukazuji, ze zavedenim nového systému financovani
socialnich sluzeb v r. 1995 doslo béhem velmi kratké doby ke zvysSeni zaméstnanosti v
socialni oblasti, polty neuspokojenych iadatejﬁ o poskytovani socidlnich sluzeb se
dramaticky snizily. Navazujici propocty pro CR ukazaly, ze spravnym nastavenim
systému financovani sluzeb socialni péce by bylo mozno vytvofit cca 11 tis. novych
pracovnich mist, coZ by vyrazné pfispélo k feeni dnes existujicich problémd v této
oblasti.

Soudasné nastaveni zakladnich mechanismu financovani oetfovatelské péce v
pobytovych zafizenich socialnich sluzeb nevytvafi potfebné "zrcadlo", kdy zejména:
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- oSetrovatelskd a rehabilitacni péce v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb neni

s r v ’ 7 . 7 O v r . . r .

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

- socialni péce ve zdravotnickych zafizenich je poskytovana v minimalnim rozsahu,
. O v r . 4 v ’ e v v v
klient po dobu pobytu v luzkovem zdravotnickem zarizeni neni prijemcem pfispevku
na pédi.
PFi koncipovani této monografie byla pozornost zamérena na tyto stézejni problémové
okruhy:

- vyhodnoceni jiz provedenych rozbort a vyzkumnych Setfeni v pfedmétné oblasti,

- popis problémi provézejicich soub&h poskytovani odetfovatelské a rehabilitaéni péce
v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb,

- specifikace rozsahu a naplné osetfovatelské arehabilitacni péce hrazené ze systému
verejného zdravotniho pojisténi,

- objektivizace nezbytnych nakladl na poskytovani oSetfovatelské a rehabilitaéni
péce, hrazené ze systému verejného zdravotniho pojisténi v pobytovych zafizenich
socialnich sluzeb,

- navrzeni variantnich zplsobl vykazovani a Uhrady soub&hu socidlni a zdravotni
péce.

V navaznosti na stanoveny cil monografie byly aplikovany zejména tyto strategie a

metody feSeni:

- sekundarni analyza literatury zamérené na otazky poskytovani oSetfovatelské a
Ay v s e 7 v V. o r v e . e v
rehabilitacni zdravotni péce uzivatelum v pobytovych zarizenich socialnich sluzeb,

- sekundarni analyza literatury zamérené na otazky efektivniho financovani sluzeb
socialni péce,

- formulace doporuceni pro decizni organy, zejména ministerstvo prace a socialnich
véci a pro ministerstvo zdravotnictvi, pro jejich rozhodovani o formé& uprav
podminek pro poskytovani a financovani oSetfovatelské a rehabilitacni zdravotni

7 v V. o r v ’ e ’ v
péce uzivatelum v pobytovych zarizenich socialnich sluzeb.

PFi realizaci uvedenych strategickych a metodologickych pFistupl byly vyuzity

nasledujici vyzkumné techniky:

- obsahovy rozbor odborné literatury, pravnich norem a programovych dokumentd,
- rozbor statistickych pramend,

- terénni Setfeni orientované na objektivizaci objemu oSetfovatelské a rehabilitacni
7 v V. o ’ vr ’ . e v
pece uzivatelum v pobytovych zarizenich socialnich sluzeb,

- matematické modelovani jednotlivych alternativnich navrh( a doporuéeni.

Setfeni, jehoZ cilem bylo objektivizovat nezbytné naklady na poskytovani
oSetrovatelské a rehabilitacni zdravotni péce v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb,
zpracovani navrhd systému financovani této péce bylo realizovdno ve spolupraci s
MUDr. Liborem Svétem, MBA. a JUDr. Eduardem Kaplanem, piednimi odborniky v CR,
ktefi se problematikou poskytovani osetfovatelské a rehabilitacni péce v praxi vénuji.

Celd monografie je rozdélena do t¥i kapitol.

Obsahem prvni kapitoly je sumarizace doposud ziskanych poznatk( a jejich
vyhodnoceni. Pozornost je vénovana jak vyvoji pravni Upravy upravujici poskytovani
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oSetrovatelské a rehabilitacni péce v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb v nasi
zemi, tak i charakteristice poznatk(, které byly v této oblasti ziskany v minulych
letech. Akcent je kladen na charakteristiku aktudlnich trend( ve financovani této péce
ve vybranych evropskych zemich, zejména v Némecku a v Nizozemsku.

Druhad kapitola je orientovdna na vyhodnoceni poznatkl ziskanych v rédmci
realizovaného &etfeni, pfi¢emz kli¢ovd pozornost byla vénovéna kvantifikaci nakladt
poskytované oSetrovatelské a rehabilitacni péce v pobytovych zafizenich socialnich
sluzeb, a to jak v zavislosti na typu pobytového zafizeni, tak i podle miry zavislosti
charakterizované stupném pfiznaného pfispévku na péci.

ZavérecCna treti kapitola je vénovana vlastnimu ndvrhu na financovani oSetro-
vatelské a rehabilitacni péce v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb prostfednictvim
paudalni platby a nadvrhim na nékteré dal&i souvisejici Gpravy, které by prispély k
odstranéni existujicich probléma pFi financovani sociélnich sluzeb.



1. Sumarizace doposud ziskanych poznatkt a jejich vyhodnoceni

1. Sumarizace doposud ziskanych poznatkd a
jejich vyhodnoceni

1.1 Strucny historicky exkurz

Do konce r. 1991 byla zdravotni péce v Ustavech socidlni péce poskytovana ve
smyslu ustanoveni § 11 odst. 1 zakona ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, v platném
znéni, podle néhoZ stat poskytoval zdravotni sluzby prostfednictvim svych zafizeni,
pricemz nebyla rozliSena zdravotnicka zafizeni a Ustavy socialni péce. Ustanoveni § 11
odst. 2 téhoz zdkona upravovalo zdravotnickd zafizeni jako misto, kde se zdravotni
péce poskytuje, pricemz nesSlo o opravnéni tohoto subjektu k poskytovani zdravotni
péce, nebot zdkon vychazel z toho, Ze se zdravotni péce poskytuje i jinde nez ve
zdravotnickych zafizenich.

Ustavy socidlni péce byly do této doby tudiZ na zakladé citovanych ustanoveni
pifimo ze zakona jako statni zafizeni opravnény poskytovat zdravotni péci. Na zakladé
novely zadkona ¢. 20/1966 Sb. provedené zakonem ¢. 548/1991 Sb., kterd nabyla
ucinnosti od 1. 1. 1992, vSak mohou poskytovat zdravotni péci pouze zdravotnicka
zafizeni statu, obci a pravnickych a fyzickych osob. Na rozdil od predchozi pravni
Upravy mohou tedy poskytovat zdravotni pécli pouze zdravotnicka 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 dichodcl ani Ustavy socidlni péce) ziskat opravnéni k poskytovani
zdravotni péce pouze na zakladé rozhodnuti o registraci ve smyslu § 10 zadkona C.
160/1992 Sb.

V r. 1992 byl zaveden systém vsSeobecného (dnes verejného) zdravotniho
pojisténi, z jehoz fondl jsou provad&ny Uhrady zdravotni péde zdravotnickym
zafizenim 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 naklady zdravotni péce hrazeny
z rozpoCtu daného zafizeni.

Difve stat Ustavim, které byly rozpoétovymi organizacemi, jednou platbou
prostfednictvim okresnich GFadl hradil jak naklady na zdravotni pé¢i, tak i naklady na
vlastni socialni sluzby poskytované Ustavem. Od zavedeni systému zdravotniho pojis-
téni jsou vsak ze strany statu tyto slozky péce v Ustavech socidlni péce financovany
oddélené - naklady zdravotni péce jsou povinny hradit zdravotni pojistovny, zatimco
socialni péce je hrazena Ustaviim socialni pé¢e formou prispé&vku na lGzko.

v

Zdravotni pojistovny byly podle zdkona ¢. 48/1997 Sb. povinny zajistit pojis-
ténci zdravotni péci ve veskerém potfebném rozsahu ve vécnych davkach. VZP vsak v
rozporu s vySe uvedenymi pravnimi predpisy odmitala dostat svym zavazkim vUdi
svym pojiténcdim, které vyplyvaji z €. 31 Listiny zakladnich pradv a svobod a z
uvedeného zdkona a byla toho nazoru, ?e naklady Ustavi socidlni pé&e 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
zafizenimi ve smyslu § 11 zakona ¢. 20/1966 Sb., 0 pécio zdravi lidu, v platném znéni,
a e s nimi tedy ani nemdZe uzavirat smlouvy na Ghradu poskytované zdravotni péce.
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1. Sumarizace doposud ziskanych poznatkt a jejich vyhodnoceni

Tuto argumentaci VZP vyvratil soud v fizeni mezi VZP a domovem dlchodct
Snézenkova 8, Praha 10 v r. 1997. Soud potvrdil, Ze:

- zdravotni péce, na kterou makazdy obc¢an narok na zakladé ¢l. 31 Listiny zakladnich
prav a svobod a kterd je poskytovdna obyvatelim Ustav( socidlni pé¢e podle § 22

pism. d/ zakona €. 48/1997 Sb. jako tzv. zvlastni ambulantni péce, musi byt
hrazena z verejného zdravotniho pojisténi,

- Ustavy socialni péfe mohou byt registrovany jako nestatni zdravotnicka zafizeni
podle zadkona ¢. 160/1992 Sb., pficemz tato registrace zaroven Ustavy aktivné
legitimuje k Ucasti na vybérovém fizeni podle § 46 a nasl. zakona ¢. 48/1997 Sb., o
verejném zdravotnim pojisténi a na jeho zakladé k uzavieni smlouvy podle § 17

odst. 1 zakona ¢. 48/1997 Sb.

Na zakladé podané zZadosti o registraci jako nestatni zdravotnické zafizeni a
predlozeni pfFisludnych dokladl mohl dfive vydat okresni GFad spravni rozhodnuti o
registraci. Pokud by okresni Ufad nevyhovél zadosti o registraci, mohl Ustav socialni
péle 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 socialni péce ve smyslu §
46 a nasl. zakona ¢. 48/1997 Sb. pravo navrhnout a Gcastnit se vybérového fizeni na
zajisténi zdravotni péle o jeho obyvatele (v rozsahu registraci povolenych druhd
zdravotni péée) a na zakladé kladného vysledku tohoto Fizeni pak zdravotni pojistovnu
pozadat o uzavieni smlouvy podle § 17 odst. 1 zakona ¢. 48/1997 Sb. Pokud by k
uzavreni této smlouvy nedoslo bud’ proto, Ze Ustav nebyl ve vybérovém Ffizeni vybran
nebo pojistovna odmitla uzavfit smlouvu i pfesto, Zze Ustav vybran byl, musela
pojistovna ve smyslu odst. 1 § 46 na své naklady zabezpedit tuto péci zdravotnickym
zafizenim, s kterym smlouvu uzavienou ma. Neexistence smlouvy mezi Ustavem a
pojistovnou vak po dobu, dokud by nebyla obyvatelim poskytovéna jinym (smluvnim)
zdravotnickym zafizenim, nezbavovala pojistovnu povinnosti uhradit Ustavu ndklady
poskytnuté zdravotni péce. Ustaveni odst. 2 § 40 zakona ¢. 48/1997 Sb. totiz stanovi,
ze "pokud neni mezi zdravotni pojistovnou a zdravotnickym zafizenim, popfF. jinym
subjektem poskytujicim zdravotni pédi, 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 zakladé tohoto judikatu se v poloviné r. 1998 obratil odbor socialnich sluzeb
MPSV na vedouci referatt socidlnich véci okresnich (obvodnich) Gfadd a magistratl
mést 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 skutecnost, ze rozhodnuti o
registraci by Ustavy socidlni péée mély ziskat nejenom z dlvod( vySe uvedenych
moznosti uzavieni smlouvy podle odst. 1 § 17 zadkona ¢. 48/1997 Sb., resp. uplatnéni
naroku vzniklého podle odst. 2 § 40 téhoZ zakona, ale téz proto, Ze z hlediska platného
pravniho radu takto vlastni poskytovani zdravotni péce zlegalizuji a nebudou tedy tak,
jako do té doby, poskytovat tuto péci tzv. extra legem.

Nékteré Ustavy socialni péce tuto situaci resily, nechaly se zaregistrovat jako
nestatni zdravotnické zafizeni a splfovaly tak podminky pro poskytovani zdravotni
péfe a pro uzavirani smluv podle § 17 zakona ¢. 48/1997 Sb. Zatimco v fadach
socialnich pracovnik( byl tento postup s povdékem kvitovan, uvniti zdravotnické
verejnosti byl velmi ostfe kritizovan a hodnocen jako forma tunelovani systému
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1. Sumarizace doposud ziskanych poznatkt 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
jednoznaéné vyplyva, Ze vzhledem ke zdravotnimu stavu a véku obyvatel domovd
dlchodcl je tfeba hodnotit zdravotnickou péc&i poskytovanou obyvateldm téchto
zarizeni jako nutnou a neodkladnou, pficemz jejim odlozenim by mohlo dojit k
vaznému zhorseni jejich zdravotniho stavu.

Pfestoze dfive platna pravni Uprava nebranila Ustaviim socialni pé&e poskytovat
zdravotni pécéi a zdravotnim pojisStovnam 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
politicka jednani ji nasledné z jednani tohoto zastupitelského sboru stahla), se podafilo
tento problém vyresit tim, Ze podle dikce § 2 odst. 1 bylo navrzeno za zdravotnicka
zarizeni pro Ucely zdravotniho pojisténi povazovat téz zdravotnicka pracovisté statnich
i nestatnich Ustavl socidlni péce, kterd zajistuji zdravotnickymi pracovniky zvlastni
ambulantni péce o osoby umisténé v téchto Ustavech, pokud tato pracovisté spliuji
pozZadavky na vécné, technické a personalni vybaveni.

Vyznamnym zpUsobem také prispél k FeSeni téchto otdzek zdkon & 108/2006
Sb., o socidlnich sluzbach. Tento zéakon v dobé svého pfrijeti v § 36 stanovil, Ze posky-
tovatel 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
meéla byt poskytovana formou zvlastni ambulantni péce podle zadkona ¢. 48/1997 Sb.,
o verejném zdravotnim pojisténi, v platném znéni:

- prostrednictvim zdravotnického zafizeni,

- jde-li o oSetfovatelskou a rehabilitacni péci predevSim prostifednictvim svych
v o vrs .7 o . r ’ . r
zamestnancu, ktefi maji odbornou zpusobilost k vykonu k vykonu zdravotnického
povolani s tim, Ze rozsah péce hrazené z verejného zdravotniho pojisténi stanovi
7 v ’ s ’ ’ o r . .
vyhlaska, kterou se vydava seznam zdravotnich vykonu s bodovymi hodnotami.

V soucasné dobé jsou rozsah a podminky zabezpecleni a hrazeni zdravotni péce
0 osoby, kterym se poskytuji pobytové sluzby v uvedenych zafizenich socialnich sluzeb
upraveny zakonem ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a
doplné&ni nékterych souvisejicich zakond, v platném zné&ni, zdkonem ¢&. 20/1966 Sb., o
péci o zdravi lidu, v platném znéni a zakonem ¢&. 160/1992 Sb., o zdravotni pécdi v
nestatnich zdravotnickych zafizenich, v platném znéni. OSetfovatelska a rehabilitacni
péfe je tdmto osobdm poskytovdna predevdim prostfednictvim zaméstnancl
uvedenych zafizeni, ktefi maji odbornou zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani
podle zakona &. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpdsobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péle a o zméné nékterych souvisejicich zadkond (zakon o nelékarskych
zdravotnickych povolanich), v platném znéni.

Negativné je vSak nutno hodnotit skutecnost, Zze doposud nebylo vytvoreno
zadouci "zrcadlo" mezi socialni pécéi poskytovanou ve zdravotnickych zafizenich a
zdravotni péci poskytovanou v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb. Jedna se
zejména o skutecnost, Ze zdravotnicka zarfizeni, ktera poskytuji sluzby ustavniho cha-
rakteru, nejsou povinna se registrovat a plnit tak vSechny povinnosti, které posky-
tovatelm socialnich sluzeb zakon uklada v § 88, ani? je to objektivné zddvodnitelné.

Podle navazujiciho zakona ¢. 109/2006 Sb., kterym se méni nékteré zakony v
souvislosti s pfijetim zakona o socidlnich sluzbach, uzaviraji VZP a ostatni zdravotni
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1. Sumarizace doposud ziskanych poznatkt a jejich vyhodnoceni

pojistovny za U(lelem zajisténi vécného plnéni pfi poskytovani oSetfovatelské a
rehabilitacni zdravotni péée pojisténcim umisténych v zafizenich socidlnich sluzeb s
pobytovymi sluzbami zvlastni smlouvu s témito zafizenimi, pokud o uzavreni této
smlouvy zafizeni socialnich sluzeb pozada a souclasné prokaze, Ze tato péce bude
poskytovana na zakladé ordinace osSetfujiciho Iékare jejich zdravotnickymi pracovniky,
kteFi jsou zpUsobili k vykonu zdravotnického povolani.

Pomineme-li, Ze VZP soustavné trva na tom, Ze oSetfovatelska péce poskyto-
vanéa obyvatellm Gstav{ socidlni péce je poskytovéna v rezimu tzv. zvlastni ambulantni
péle a 7ze o poskytovani této péce je uzavirana s Ustavy socialni péce tzv. zvlastni
smlouva, je nejvétSim nedostatkem zvoleného feSeni forma Uhrad za poskytovanou
oSetfovatelskou pé¢i prostfednictvim vykonového zplsobu. Rizikem tohoto zplsobu
financovani je moznost vykazovani ve skutednosti nerealizovanych vykond nebo
nadprodukce vykon(, na coZ platce zdravotnické péle reaguje administrativnim
omezenim ve formé& regulaénich opatfeni a limitd na strané Ghrad za provedené
zdravotni vykony. Dochazi tedy k tomu, Ze plvodni kalkulovand cena stanovena
pomoci primérnych nakladd na vykon se s rlstem poctu vykazanych vykond snizuje.

Tyto sankéni postupy zdravotnich pojistoven napadl svym Nélezem ¢&. 111/2013
k navrhu na zruSeni nékterych ustanoveni zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojiéténi a o zmé&né& a doplnéni nékterych souvisejicich zakonl, ve zné&ni
pozdéjsich predpisi' Ustavni soud CR, ktery konstatoval, Ze dominantni postaveni
pojistoven, zejména VsSeobecné zdravotni pojistovny, v kombinaci se sankénim
opravnénim a regulacemi vi¢i poskytovateldim zdravotnich sluzeb, konkrétné limitaci
vykonQ, finanénimi sankcemi za preskripci 1€kl a vyzadanou péc&i pii prekroceni
stanovenych limitd, neni na stran& poskytovateld zdravotnich sluzeb ni¢im vyvéZeno,
napfiklad kontraktaéni povinnosti ze strany pojistoven v pfipadech, kdy jsou splnény
objektivné obecné zavaznymi pravnimi predpisy stanovené podminky. Sank¢ni
opravnéni zdravotnich pojistoven tak vybocluje z mezi jesté Ustavné pfijatelné
nerovnosti, pficemz tuto nerovnost jesté nasobi velké rozpéti vétsiny sankci.

Ustavni soud pfitom vychézel z toho, Ze vztahy mezi zdravotnimi pojitovnami
a poskytovateli zdravotnich sluzeb stoji na soukromopravnim zakladé a uplathuje se
mezi nimi princip privatni autonomie. Zdravotni pojistovny maji velmi Sirokou volnou
Uvahu pfi ukladani pokut, a to jak co do vyse, tak i jejiho opakovaného ukladani.
Maximalni vySe pokut je znacna a lze ji ohrozit samotnou hospodarskou existenci
poskytovatele zdravotnich sluzeb. V pfipadech, kdy uloZeni pokuty zakldda dtvod pro
ukonéeni smlouvy o poskytovani a Uhrad& hrazenych sluzeb bez vypovédni [hdty,
zdravotni pojistovna mize vystupovat jako skuteény "soudce ve své vlastni véci".
Oproti tomu poskytovatel zdravotnich sluzeb Zadnym podobnym vefejnopravnim
sankénim opravnénim v¢i zdravotni pojistovné& nedisponuje.

Ustavni soud se pfitom zabyval otdzkou, zda takto nastavena sankéni pravomoc
nevyluc¢uje rovny vztah mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb a zdravotnimi pojistov-
nami, ktery je v prvé fadé vztahem soukromopravnim. Konstatoval pfitom, ze tomu
by méla odpovidat i intenzita jeho deformace plynouci ze specifického postaveni
zdravotnich pojistoven dana tim, Ze spravuji zejména vefejné, nikoliv privéatni pro-
stifedky. Ustavni soud nezpochybnil, Ze je obecné prijatelné, aby urcity subjekt
vystupoval v soukromopravnich vztazich a soucasné byl nadan vrchnostenskou
pravomoci, ale ve vztahu poskytovatel zdravotni péce (sluzby) - zdravotni pojistovna
je trfeba zohlednit specifika plynouci z reality ceského prostredi. Predpokladem

1 viz: Ustavni soud Ceské republiky: Sbirka nélezl a usneseni — svazek 69. Praha: C. H. Beck, 2014. ISBN

978-80-7400-288-5
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1. Sumarizace doposud ziskanych poznatkt a jejich vyhodnoceni

Zivotaschopnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb je uzavieni smlouvy o jejich
poskytovani a Uhradé se zdravotni pojistovnou, zejména s dominantni V$eobecnou
zdravotni pojistovnou. Pfes tuto objektivni existencni zavislost na vstficnosti zdravotni
pojistovny nejsou pro uzavirdni smluv dana zadna formalni, prezkoumatelna a hlavné
transparentni pravidla ve smyslu naroku poskytovatele na jeji uzavreni v pripadé
splnéni urcitych pfedpokladl. Toto fakticky nerovné postaveni je dale prohlubovano
Sirokym sank¢énim opravnénim pojistoven.

Ustavni soud konstatoval, Ze rozsah sankénich opréavnéni nemize byt vyvazen
ani legitimnim cilem, ktery je jejich uklddanim sledovéan, tj. Setrné nakladani s
prostiedky z vefejného zdravotniho pojisténi. Takové opatfeni se jevi jako nepfimérené
za situace, kdy s témito verejnymi prostfedky hospodafi kromé VSeobecné zdravotni
pojistovny dalsi zaméstnanecké zdravotni pojistovny, které maji charakter ryze
soukromopravnich subjektl. Podle ndzoru Ustavniho soudu by zédkonodarce mél zvazit
Usporné&jéi zplsob nakladani s prostfedky vefejného zdravotniho pojisté&ni i z pohledu
organizacniho usporadani. Pokud jde o horizontdlni vztah zdravotnich pojistoven a
poskytovateld zdravotnich sluZeb, aby bylo zabrdné&no jeho pokradujici distorzi, k niz
dochdazi mimo jiné i svéfenim sankéniho opravnéni zdravotnim pojistovndm, mélo by
byt za soucasnych podminek subjektem nadanym timto opravnénim bud samo
ministerstvo zdravotnictvi, pfip. (alternativné) v pfipadé statnich a krajskych
poskytovatell zdravotnich sluZzeb jejich zfizovatelé a v pfipadé soukromych poskyto-
vatel( zdravotnich sluZzeb k tomu kompetentni subjekty, jakymi jsou napf. odborna
profesni sdruzeni Iékarq.

V poloviné r. 2014 podepsali zastupci VZP, Asociace poskytovatell socidlnich
sluzeb CR a Asociace kraji CR Memorandum o dohod& na Uhradovych mechanismech
2012-2014 a o dohod& na smirném ukonceni soudnich spord, které znamena dohodu
ve sporech vedenych mezi poskytovateli socialnich sluzeb a VZP ve véci Uhrad
zdravotni pé&e.? V ramci tohoto memoranda byla akceptovana tato feseni:

- byl akceptovan uhradovy mechanismus pro r. 2012, ktery navrhla VZP,

- byla stanovena pravidla ukonceni probihajicich i doposud nezahajenych soudnich
spord jak ze strany VZP, tak i jednotlivych pobytovych zafizeni sociélnich sluZzeb,

- byly nastaveny zakladni parametry Uhrad pro léta 2013 a 2014,

- bylo konstatovano, ze takto nastavena regulace se dotkne necelych 9 % poskytova-
tell, a to ve vysi jednotek milidnu K& z celkového objemu ro¢nich thrad od VZP ve
vydi 0,75 mid. K&.

Je zifejmé, ze uzavieni tohoto moratoria je jistym kompromisem vSech zlcast-
nénych stran. Tohoto vysledku by nebylo mozno dosdhnout bez osobni statecnosti a
odvahy téch Feditell pobytovych zafizeni socidlnich sluzeb, ktefi se nebali jit do sporu
s VZP a podali na jeji diskriminaéni zplsoby jednani a navrhy Ghradovych dodatkd
smluv obsahujici regulacni mechanismy v predchozich letech soudni zaloby. Tento
postup poskytovatelé byli nuceni zvolit proto, Ze VZP opakované porusovala svoje
predchozi ptisliby jednat s Asociaci poskytovateld socidlnich sluzeb o podminkach
Uhrad.

Asociace poskytovateld socialnich sluzeb dlouhou dobu hledala rovnovazny bod
pro ucinéni zasadniho rozhodnuti, tj. zda akceptovat ¢i odmitnout text memoranda,
nebot bylo jasné, Zze koneénd dohoda bude vzdy kompromisem, a proto bude pro

2 podrobnéji viz: HORECKY, J. Memorandum je vysledkem nutnych kompromis§ a pragmatického pfistupu.
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1. Sumarizace doposud ziskanych poznatkt a jejich vyhodnoceni

uritou &ast poskytovateld vyhodnd a pro urlitou ¢&ast naopak nevyhodnd. Pred
ucinénim samotného rozhodnuti probihala témér rok diskuze zejména o podminkach
uzavieni memoranda, a to jak na kazdém jednani prezidia, tak i v jednotlivych
regionech a na fadé konferenci.

Pfestoze se na prvni pohled mdZe jevit, e uzavfeni uvedeného memoranda
ptispélo k vyfedeni fady existujicich problémU, opak je pravdou a nejasnosti ohledné
Uhrad oSetrovatelské a rehabilitacni péce v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb
pretrvavaji.> Kazda zdravotni pojistovna predlozila pobytovym zafizenim socialnich
sluzeb pro r. 2015 jiny navrh Uhradovych dodatkl, které zpravidla obsahuiji regulaéni
mechanismy. Je zfejmé, Ze tento stav je naprosto nevyhovujici a Ize predpokladat, ze
budou i nadale pokracovat soudni spory, jejichz prostiednictvim se pobytova zafizeni
socialnich sluzeb budou domahat spravedlivé GUhrady za poskytnuté zdravotni sluzby
pojist&nclm jednotlivych zdravotnich pojistoven.

K jistému "klidu zbrani" do$lo v poslednim obdobi ohledné& sporl o nasledky
kontrolni cinnosti. Smirci jednani, ktera probihaji na centrale VZP, vedou k revizi
plvodnich zprdv, a tak neni nutné fesit nespokojenost pobytovych zatizeni socidlnich
sluzeb soudni cestou (dochazi k vyraznému zlepsSeni kvality reviznich zprav VZP,
paradoxné& moznd v dlsledku soudnich spor(). Nezbytné je ovéem i zkvalitnit vedeni
zdravotnické dokumentace v pobytovych zafizenich socialnich sluZeb, nebot zcela jisté
se jim vyplati investovat nékolik tisic korun na vyskoleni zdravotnického personalu ve
spravném vedeni zdravotnické dokumentace a spravném zpUsobu vykazovani (v budouc-
nosti mudZe tato ,investice" pfinést nezanedbatelné mnozstvi finanénich prostiedkd).

Navzdory véemu je vSak nutno konstatovat, Ze zdravotni pojistovny jsou tim
silnéjsim ve smluvnim vztahu a v podstaté urcuji pravidla hry. Pobytova zafizeni
socialnich sluzeb nemaji mnoho moznosti na vybér, nebot bud navrzend pravidla
akceptuji, nebo se jim postavi. K tomu je ovSem tfeba jednak byt presvédcen o
spravnosti svého pocinani, mit k nému potifebné argumenty a - zejména - podporu
zfizovatele. V pfipadném soudnim sporu vSak nelze dopredu zarudit Uspéch ve véci.
Zatimco rozhodovaci praxe soudu prvniho stupné je konstantni a podanym Zalobam
vyhovuje, rozhodovani odvolaciho soudu je nepredvidatelné, a to presto, ze jde o
skutkové i pravné totozné spory. S politovanim je vsSak nutno konstatovat, Ze s
ohledem na stavajici situaci pfi financovani osetfovatelské a rehabilitacni péce v
pobytovych zafizenich socialnich sluzeb je podani Zaloby k soudu jednim z nemnoha
efektivnich prostfedkd, jak se domoci svého prava.

1.2 Poznatky ziskané z doposud realizovanych vyzkumi
a Setreni v predmétné oblasti

Problematice poskytovani osSetfovatelské a rehabilitacni péce v pobytovych
zafizenich socialnich sluzeb byla v uplynulém obdobi vénovana pozornost viceméné
okrajové, a to jak v ramci vyzkumnych Setfeni, tak i v odborné literature vénované
socialnim sluzbam.

V souvislosti s pfipravou navrhu vécného zameéru zakona o socialnich sluzbach
realizovalo MPSV v zavéru r. 1999 Setfeni o rozsahu poskytované zdravotni péce ve
vSech Ustavech socialni péce. Z tohoto Setfeni vyplynulo, ze Ustavy socialni péce jiz
tehdy vynakladaly cca 1,8 mld. K¢ (tj. cca 25 %, coz v zadném pfipadé neni zanedba-

3 podrobnéji viz: HALUZA P. Jak dél ve sporech se zdravotnimi pojistovnami? Rezidenéni péce &. 2/2015.
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1. Sumarizace doposud ziskanych poznatkt a jejich vyhodnoceni

telnd &astka) z rozpotu svych zafizeni na kryti nakladd spojenych s poskytovanim
zdravotni péce pro obyvatele téchto zafizeni. Tuto Castku tedy socialni sféra de facto
"spofila" v rozporu s platnym pravnim stavem systému zdravotniho pojisténi.*

V zadjmu aktualizace uvedené kvantifikace finanénich dopadt byl do vyzkumného
planu Vyzkumného Ustavu prace a socialnich véci na rok 2001 a 2002 zafazen
projekt,® jehoz cilem bylo ve spolupraci s VZP provést aktudlni analyzu rozsahu a
objemu zdravotni péce poskytované v zafizenich sociadlni péce tak, aby doslo k
jednozna&nému vymezeni plsobnosti zdravotni péce v systému socidlnich 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 dichodcl a Ustavech socidlni péce Setfeni, z jehoz
vysledk{ vyplynulo, Ze®:

- v Ustavech socidlni pé¢e byla odbornd oSetfovatelskd péce hrazend z prostiedkl
v _ . r ’ eV, V7. . 7 o v v . v 4 se V.V
verejneho zdravotniho pojisteéniindikovana prumeérné jen u kazdeho 2.-4. pojistence,

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

Na zakladé promitnuti té&chto Udaji do celé struktury domovl dichodci a
r o . e 7 v r v 7 ’ r e
ustavu socialni péce bylo odhadovano, ze celkové naklady na poskytovani
oSetfovatelské péce v téchto zafizenich &ini cca 100 mil. K&.”

Ambici &lend Fesitelského kolektivu nebylo hodnotit, zda se jednd o vysoky i
nizky rozsah poskytované pécée, protoze skuteény objem nakladl oSetiovatelské péce
poskytované v Ustavech socialni péce vyplyne teprve v okamziku, kdy VZP i ostatni
zdravotni pojistovny pristoupi k naplfiovani svych zdkonem stanovenych povinnosti a
budou tuto péci ze svych zdroji financovat. Nicméné autofi povaZovali za potfebné
sdélit, e v rdmci diskusi s odborniky z Fad poskytovatel( socidlnich sluzeb i zdravotni
pée se pritom objevila fada nazorl o Ulelovém podhodnoceni rozsahu poskytované
oSetrovatelské péce v Ustavech socialnich sluzeb ze strany VZP tak, aby VZP prokazala,
Zze rozsah oSetfovatelské péce v Ustavech socidlni péle je nepatrny v porovnani s
dlouhodobym finan¢nim propadem v oblasti socialnich hospitalizaci, jejichz nevyuzivani
je mj. i vysledkem dlouhodobé nedostatecné revizni ¢innosti ze strany VZP.

V nasledujicich letech byl ucinén pokus koncipovat integrovany systém domaci
socialné zdravotni péce.® V ramci realizovanych terénnich 3etfeni se ukazalo, Ze
prevodem pelovatelskych sluzeb z okresnich Ufadd do samospravnych kompetenci
meést a obci v ramci II. faze reformy vefejné spravy doslo predevsim v malych obcich
pro jeji nedostatecné financni zabezpecleni ke stagnaci az zaniku Fady téchto sluzeb,
fada mést poskytuje pecCovatelskou sluzbu pouze pro vlastni obcany, fada terénnich
socialnich sluzeb chybi (domovinky, respitni péce, osobni asistence), nékteré sluzby
naopak nejsou vyuzivany (tlumocnicka sluzba, péce o déti, dohled nad obcCanem).

4 viz: PROSA, L. Ekonomie socidlnich sluZeb. Praha: ASPI 2003. ISBN 80-86395-69-3

S viz: MISCONIOVA, B. - MERHAUTOVA, I. - PROSA, L. Podminky poskytovéni oSetfovatelské péce v
reziden&nich zafizenich v& ndvrhu propojeni systémi zdravotni a socidlni péée. Praha: VUPSV, 2003
(bez ISBN)

viz: Odbornd osSetrovatelskd péce a lécebna rehabilitace hrazend z prostfedkﬁ, verejného zdravotniho
pojisténi - soucasny stav v LDN, na oSetfovatelskych 10Z2kdch, v doméci pé&i a v USP. Praha: VZP, 2003

7 viz: PRUSA, L. Ekonomie socidlnich sluZeb. Praha: ASPI 2007. ISBN 978-80-7357-255-6

® viz: MISCONIOVA, B. - PROSA, L. - VOSTROVSKA, H. Integrovand doméci socidiné zdravotni péce.
Praha: VUPSV, 2003 (bez ISBN)
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Problémem se rovnéz ukazala skuteCnost, Ze legislativhé nebyl definovan pojem
"socialni prace".

Z hlediska dostupnosti domaci zdravotni péce bylo zjisténo, Ze alarmujici je
predevéim skute€nost, e o moznostech jejiho poskytovani nemd fada pracovnikl
referatl socialnich v&ci na pové&fenych obecnich Gfadech dostatek informaci, stejné tak
jako skutenost, e pouze priblizné polovina praktickych 1ékafl spolupracuje s
agenturami domaci péce. V nékterych pripadech byla tato spoluprace nedostatecna i z
obav z represi od zdravotnich pojistoven.

V obecnérovinétehdejsi systémy terénnich socidlnich sluzeb a domaci zdravotni
péce fungovaly na uspokojivé Urovni. Z hlediska jejich vzajemného propojeni byla
pozitivné hodnocena vzajemna spoluprace predevsim v téch regionech, kde jiz mésta
a obce poskytovaly socialni sluzby. Projekt konstatoval, Ze propojeni socialnich a
zdravotnich sluzeb by se vSak nemélo omezovat pouze na propojeni pecCovatelské
sluzby a domaci zdravotni péce, ale bylo by Uclelné usilovat o kooperaci vSech seg-
mentd socidlni a zdravotni péce. V tomto smyslu byly vyzdvizeny otazky objektivizace
Uhrad za poskytovani socialni péce ve zdravotnickych zafizenich, Uhrad zdravotni péce
poskytované v Ustavech socialni péce ze systému zdravotniho pojisténi a Uhrad tzv.
hotelovych sluzeb pfi pobytu ve zdravotnickych zafizenich.

Na tyto zavéry navazal projekt,’ jehoz cilem bylo zmapovat aktualni problémy
poskytovani zdravotné socidlnich sluzeb pobytového charakteru. Na zakladé rozboru
platného pravniho stavu byly zkoumany nazory mést a obci na tuto problematiku a
byly kvantifikovany ndaklady na péci ve zdravotnickych zafizenich a v domovech pro
seniory. Bylo doporu¢eno vytvofit institut zdravotné socialniho IGzka, ktery mél pred-
stavovat vyznamny mezistupen mezi péci socialni a zdravotni. Garanty této zdravotné
socialni sluzby rezidenéniho typu mély byt kraje a obce s rozdifenou pdlsobnosti, na
jejim financovani se mély podilet stat, kraje, obce s roz&ifenou plsobnosti, zdravotni
pojistovny i obcan, platba za zdravotni pédi méla byt navySena na Groven Uhrady
obdobné péce vlécebnach dlouhodobé nemocnych. Prispévek obana mél byt stanoven
obdobnym zptsobem jako v domovech dichodcl, v cenové drovni r. 2003 by mél &init
150 K& denné& a mél byt kazdoro&né valorizovan v zavislosti na rlstu Zivotnich naklad{
starobnich dichod(. Tento systém Uhrad navrhuje rozsifit na vdechna IGzka nasledné
a oSetfovatelské péce ve zdravotnictvi a na lGZzka v oSetfovatelskych oddé&lenich v
domovech pro seniory a v zafizenich pro zdravotné postizené obcany. Timto postupem
mohly vzniknout nové instituce, napf. "Ustavy zdravotné socialni péce", které by
potfebnym ob&anlm poskytovaly jak nezbytnou do&asnou socidlni pé¢i, tak by zajistily
poskytovani zdravotni péce na dostatecné Urovni.

Doposud nejvyznamnéjsim projektem, ktery komplexné zmapoval rozsah posky-
tovani oSetrovatelské a rehabilitacni péce v pobytovych zafizenich sociadlnich sluzeb, byl
projekt, ktery realizoval VUPSV, v.v.i. v letech 2008-2009.° Provedena 3etfeni o
rozsahu této péce prokazala poznatky ziskané v minulosti, zdravotni pojistovny hradily
jeji ndklady v minimalnim rozsahu, &mZ vyznamnym zplsobem poskozovaly prava
uZivatell socialnich sluZeb a zvy$ovaly naroky na financovani ze statniho & krajskych,
méstskych a obecnich rozpoctt a daléich finanénich zdrojd.

° viz: BRUTHANSOVA, D. - CERVENKOVA, A. Zdravotné socidini sluzby v kontextu nového tzemniho
usporadani. Praha: VUPSV, 2004 (bez ISBN)

viz: PROSA, L. a kol. Poskytovéni osetfovatelské a rehabilitatni zdravotni péce uZivateldm pobytovych

socidlnich sluZeb v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb a v I0Z2kovych zdravotnickych zafizenich.
Praha: VUPSV, v.v.i. 2009. ISBN 978-80-7416-030-1
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1. Sumarizace doposud ziskanych poznatkt a jejich vyhodnoceni

Tézisté analytickych praci bylo poloZzeno na sledovani zavislosti mezi poctem
skuteén& poskytnutych zdravotnich vykond u klienta a jeho pohlavim, vékem,
prispévkem 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 rozboru celkového poctu provedenych vykond u klienta v domovech pro osoby
se zdravotnim postizenim a v domovech pro seniory na 5% hladiné vyznamnosti se
prokazala slaba, resp. velmi slaba zavislost mezi vékem klienta a poctem skutecné
provedenych zdravotnich vykonQ (korelaéni koeficient dosahoval hodnot 0,20, resp.
0,08),

- rozborvazby mezi poskytovanym pfispévkem na péci podle stupné zavislosti a celko-
vym poctem skuteéné poskytnutych zdravotnich vykon( prokazal na 5% hladiné
vyznamnosti stfedné silnou pfimou zavislost mezi stupném pfispévku na péci a
po¢tem provedenych vykont u klienta (korelaéni koeficient = 0,5 -tzn., ze &m vy$si
prispévek na péci klient pobira, tim vice je mu poskytovano osetfovatelské péce),

- rozbor zavislosti mezi poskytnutou oSetfovatelskou péci a smyslovym omezenim
klienta prokazal na 5% hladiné vyznamnosti slabou nepfimou linearni zavislost
(korelacni koeficient = -0,22), tzn., ze pokud je klient smyslové omezen, poskytuje
se mu vice oSetiovatelskych a rehabilitaénich vykond,

- mezi poskytnutou oSetfovatelskou 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, poskytuje se
mu vice oSetfovatelské péce,

- celkova poskytnutda oSetrfovatelska péce jednomu klientovi béhem sledovaného
obdobi bez ohledu na typ pobytového zafizeni vykazuje na 5% hladiné vyznamnosti
stfedni pfimou zavislost (korela¢ni koeficient = 0,36) s jeho mobilitou, tzn., Ze
pokud ma klient omezenou mobilitu, poskytuje se mu vice oSetfovatelské péce,

- stredni pfima zavislost (korelacni koeficient = 0,38) byla zjiSténa mezi poskytnutou
oSetrovatelskou péci a schopnosti zakladni sebeobsluhy vcéetné dodrZzovani Iéceb-
ného rezimu u klienta v domové pro osoby se zdravotnim postizenim (korelacni
koeficient = 0,30) a v domové pro seniory (korela¢ni koeficient = 0,42), pficemz v
pfipadé domova se zvlastnim rezimem nebyla prokazana Zzadna statisticky
vyznamna zavislost.

Setfeni prokazalo, ze znacnd ¢ast pobytovych zafizeni socidlnich sluzeb neméla
v dobé realizovaného Setfeni doposud nasmlouvany vsSechny zdravotni vykony ze
stavajiciho Seznamu, vykazovani jednotlivych vykonl oSetfovatelské a rehabilitadni
péce v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb pfedstavovalo pro naprostou vétSinu
pracovnikl zdravotnich Usekl zcela novou ndplfi pracovni &innosti, pricemz s jeji
realizaci méla zcela minimalni zkusenosti, nebot do té doby nebyla této otdzce v ramci
vzdélavaci ¢innosti predevsim ze strany zfizovatell i ministerstva prace a socidlnich
véci vénovana dostatecna pozornost.

Socialni hospitalizace v IGZkovych zdravotnickych zafizenich se prakticky
. O v s . ’ v ’ s ’ ’ r v
nerealizovala, luzkova zdravotnicka zarizeni nebyla na vykazovani zdravotni péce
’ ’ o V. . . .
vykonovym zpusobem pripravena technicky ani psychologicky.

Bylo konstatovano, Ze cilovym feSenim pro financovani oSetfovatelské a reha-
bilitacni péce v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb je zcela nepochybné poskyto-
vani pausalnich Ghrad ze systému verejného zdravotniho pojisténi, minimalni zkuse-
nosti pracovnikl zdravotnich Usek( téchto zafizeni véak tehdy neumozifiovaly objek-
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1. Sumarizace doposud ziskanych poznatkt a jejich vyhodnoceni

tivné stanovit vysi této pausalni dhrady. V tomto smyslu bylo proto navrzeno i nadale
pfi vykazovani poskytnuté osetrovatelské a rehabilitacni péce vychazet z vykonového
modelu, soustavné zlep$ovat znalosti pracovnikd zdravotnich Usekl jednotlivych poby-
tovych zafizeni o zplsobu vykazovani této péce a poté, co ve viech krajich prob&hne
navrhovany intenzivni vzdélavaci program, Setfeni zopakovat a na jeho zakladé
navrhnout vysi pausalni Uhrady, event. pausalnich Uhrad diferencovanych napf. v
zavislosti na stupni pfiznaného prispévku na péci.

Naklady na poskytnutou o&etfovatelskou pé¢i Cinily podle zjisté€nych vysledkl
cca 5,2 mld. K¢&, pfiéemz podle jednotlivych typl pobytovych zafizeni se pohybovaly v
rozmezi od 5 086 K¢ v domovech pro seniory do 11 170 K¢ v domovech pro osoby se
zdravotnim postizenim, jejich podil na celkovych primérnych nakladech 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 péci pouze 514
mil. K¢.

Tabulka ¢. 1 VySe nakladd& na poskytovani oSetfovatelské a rehabilita¢ni péce
v pobytovych zaFizenich socialnich sluzeb v r. 2008 (v K¢ mésicné)

stupen prispévku d .o domov se zvlastnim domov pro osoby se
x. omov senioru . " e
na peci rezimem zdravotnim postizenim
bez prispévku 2777 6 818 4 543
L. 3697 6 586 5893
II. 4773 6 486 8 302
III. 7 581 7 699 15 752
IV. 10 116 10 649 16 344

Pramen: PRUSA, L. a kol. Poskytovani osetfovatelské a rehabilitacni zdravotni péce uZivateldm pobytovych
socialnich sluZeb v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb a v IGZkovych zdravotnickych zafizenich. Praha:
VUPSV, v.v.i. 2009. ISBN 978-80-7416-030-1

Soucasné bylo konstatovano, Ze feSeni tohoto problému Ize spatfovat v pfijeti
systémovych opatfeni, kterd by pfispéla k narovnani vzajemnych vztahd pfi poskyto-
vani a financovani socialnich a zdravotnich sluzeb v pobytovych zafizenich socidlnich
sluzeb i v lGzkovych zdravotnickych zafizenich. Provedené propoclty ukazaly, Ze v
pripadé, kdy by zdravotni pojistovny hradily oSetfovatelskou a rehabilitaéni péci v
rozsahu, ktery je klientdm pobytovych zafizeni socidlnich sluzeb ve skutecnosti
poskytovan, bylo by mozno provoz téchto zafizeni financovat prostfednictvim prispév-
ku 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.
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1.3 Financovani zdravotni osSetrovatelské péce v
pobytovych zarizenich ve vybranych evropskych zemich
- aktualni trendy

1.3.1 Aktualni trendy pri poskytovani dlouhodobé socialné
zdravotni péce v evropskych zemich **

Problematika mezinarodnich komparaci v oblasti socialné zdravotnich sluzeb je
velmi slozitou otazkou, které - na rozdil od srovnavacich analyz jednotlivych davkovych
systém0 socidlni ochrany obyvatelstva - nebyla v minulosti v&novdna soustavna
pozornost. Jednou z nejvyznamnéjsSich studii, ktera se v minulych letech snazila
porovnat zakladni podminky pro poskytovani socidlnich sluzeb v jednotlivych zemich,
byla zprava, kterou zpracovala Rada Evropy na zakladé Setfeni provedeného fidicim
vyborem pro mistni a regionalni demokracii (CDLR) v roce 1997.!? Tato zprava
shrnovala a analyzovala informace predlozené clenskymi staty Rady Evropy o Uloze
rlznych Grovni mistni a regionalni spravy (tedy o rozsahu subsidiarity) p¥i poskytovani
mistnich socidlnich sluzeb.

Pod pojmem "socidlni sluzby" nejsou v evropskych zemich chapany pouze
socialni sluzby v pojeti, které je uplatfiovano v nasem pravnim fradu, ale jejich pojeti
je podstatné Sirsi a zahrnuje:

- zdravotnictvi,

- socialni ochranu jednotlivcd, rodin a skupin,
- bydleni,

- zaméstnanost.

Pfi jejich charakteristice je dlraz poloZen na to, aby jednotlivé sluzby byly
dostupné kazdému ob¢&anovi podle jeho individudini situace, a tedy byly ptizptsobeny
specifickym potfebdm rdznych mistnich komunit. Skuteénost, ?e se jedna o mistni
sluzby, pfitom neznamena, Ze za jejich existenci musi byt zodpovédné mistni organy,
jejich poskytovani je pfitom chapano jako zaruka prav jednotlivych ob&and.

Ackoliv vSechny zemé nemaji stejny standard sluzeb, je zfejmé, ze urcité
minimum sluzeb musi byt dostupné vdem obc&anim. Minimalni standard socialnich
sluzeb v8ak muizZe byt definovén pouze na narodni drovni. Nezbytné je pritom
zabezpedit, aby regionalni i mistni organy byly zapOJeny do procesu urc¢ovani minimal-
niho standardu socialnich sluZzeb nabizenych ob&anlim, zejména v téch oblastech, kde
se predpoklada, ze tyto organy budou tyto sluzby poskytovat.!?

V poslednich dvaceti letech doslo v fadé evropskych zemi ke zméné orientace
socialni politiky v oblasti péce, v nékterych zemich byly vybudovany celé nové
systémy. Cilem téchto zmén bylo zejména posileni terénnich socialnich sluzeb jako
alternativy k poskytovani péde v Ustavech a podpora poskytovateld péée v rodinach.
PFi poskytovani dlouhodobé socialné zdravotni péce jsou potfebnym osobam poskyto-

11 podrobné&ji viz: OSTERLE, A. - MEICHENITSCH, K. Pflegesicherungssysteme in Europa. Soziale Sicherheit
¢. 11/2007. ISSN 0038-6065

viz: The role of local and regional autorities in the povision of local social services. Strasbourg: Council of
Europe, 1999

13 viz: PROUSA, L. Ekonomie socidinich sluZeb. Praha: ASPI Publishing, 2007. ISBN 978-80-7357-255-6

12

20



1. Sumarizace doposud ziskanych poznatkt a jejich vyhodnoceni

vany financni i vécné davky. Na rozdil od jinych oblasti socialni politiky nepfevazuje
v systémech dlouhodobé péce jedna varianta. Z historického pohledu byl prvni reakci
na potrebu péce vznik nabidky Ustavni péCe o staré osoby a handicapované osoby,
kterd byla financovand z vefejnych zdroji. V poslednich desetiletich se zadalo
prosazovat poskytovani terénni péée, coz se promitlo i do konkrétnich programi jejiho
poskytovani a coz vedlo k velké rozmanitosti péce.

V obdobi pfizplsobovani systém( péce t&dmto novym trendlim bylo v fadé zemi
zavedeno poskytovani financ¢nich davek, které dfive existovaly jen ve formé doplikové
davky pro pripad potfeby péce (napf. Hilflosenzuschuss v Rakousku). Nové financni
modely mély v souladu s politickymi cili posilit vlastni odpovédnost jednotlivych klientd,
rozSitit moznosti vybéru a podpofrit vznik nabidky terénni péce. Tyto modely také
umoZzfiuji rizné nastaveni v zavislosti na rdznych cilech, nebot finanéni davky mohou
byt poskytovany bud’ pfimo osobam, které péci potfebuji nebo pecujicim osobam, popfr.
mohou byt poskytovany Uuclelové na koupi urcité sluzby nebo nezavisle na této
skutecnosti. NapfF. rakousky prispévek na péci odpovida nezavislému typu, v Nizozem-
sku je uplatfovan tzv. osobni Ucet, z néhoz Ize primarné hradit pfedem definované
sluzby a ktery ponechava jen maly prostor pro platby péce poskytované rodinnymi
prislusniky.

Dalsi rozdily mezi systémy s financnimi a vécnymi davkami vyplyvaji z definice
cilové skupiny nebo z toho, zda je vySe poskytovanych davek zavisld na vysi ptijma.
PFi poskytovani vécnych davek je obvyklé, Ze si uzivatel na sluzbu v zavislosti na vysi
prijmG ptiplaci, v Fadé zemi je vyde prispévku klienta zavisld i na druhu poskytnuté
sluzby. Modely financ¢nich davek jsou chapany jako univerzalni, davky vsak mohou byt
zavislé na vysi prijmu. V nékterych modelech poskytujicich finan¢ni davky existuje totiz
jejich vazanost na vyuziti konkrétnich sluzeb a povinnost pfijemce sluzeb pfiplacet si
na né v zavislosti na vysi svého pfijmu.

PéCe poskytovana v ramci rodinnych siti prevazné zenami predstavuje v sou-
¢asnosti v evropskych zemich hlavni zdroj pracovnich sil nezbytnych pro zajistovani
pecovatelskych sluzeb. Pfedpoklada se, Zze timto zplsobem je uspokojeno az 80 %
potfebné péce, regionalné vsak existuji vyrazné rozdily. Zatimco v severskych zemich
je prevazna &ast péce zajistovana profesiondlnimi sluzbami, v jiznich statech je diraz
kladen na poskytovani sluzeb v ramci Sirokych rodinnych siti.

Rozdéleni pecovatelskych sluzeb je ovliviiovano také tim, jak jsou davky na
péci poskytovany, zda formou financnich nebo vécnych davek. Podpora z univerzalnich
systému, at uz poskytuji pomoc formou finanénich & vécnych davek, mdZe pro rodinné
prislusniky poskytujici nezbytné sluzby znamenat vyraznou pomoc. Pokud je vsak
poskytovani péce omezeno na priliS Uzky okruh osob nebo na specifické sluzby a
soucasné neexistuje zadna nabidka podpory pro osoby poskytujici péci v ramci rodiny,
mize byt individudlni zat&Z prili§ vysoka. V dlsledku restrikci vefejnych prostfedkil
vynakladanych na vefejné nebo z vefejnych prostfedkd podporované sluzby se v fadé
zemi jako alternativa k rodinnym sluzbam rozvinul trh pecovatelskych sluzeb, v némz
jsou pecovatelé zaméstnavani bez dodrZzovani stavajicich pracovnich a socidlnich
pravidel. Ve Spanélsku a v Italii jsou v této oblasti zaméstndvany Zeny - migrantky z
Latinské Ameriky a zvychodniEvropy, v Rakousku pfevazuje zaméstnavani osob, které
za praci kazdodenné dojizdéji.

Napf. pro Dansko je typicky univerzalni model vécnych davek s velkou nabidkou
sluzeb a vysokym stupném decentralizace. I kdyZ byl plvodné postaven na poskyto-
vani péce v Ustavnich zafizenich, od roku 1987 se orientuje na poskytovani terénni
péce. Financni davky jsou poskytovany vyjimecné, napf. v téch pripadech, kdy obec
nezameéstnava vlastni poskytovatele socialnich sluzeb. Povinnost zajistit sluzby lezi na
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obcich, které bud maji vlastni zaméstnance, ktefi sluzby poskytuji, nebo si je
objednavaji u soukromych poskytovateld. Potfeba péce je expertné stanovena a sluzby
jsou hrazeny z verejnych prostiedkd, v pfipadé kratkodobé potieby péc&e si na socialni
sluzby klient i pFiplaci.

V Nizozemsku je uplatfiovan univerzalni systém péce, ktery je orientovany na
poskytovani terénnich sluzeb. Zatimco v pobytovych zafizenich je péce poskytovana
zhruba 7,5 % osob starSich 65 let, pfiblizné 13 % pravidelné vyuziva terénni socialni
sluzby. V r. 2001 byl zaveden systém financnich davek ve formé finanénich G¢td, kdy
financni prostfedky na Uctech jsou urceny na definovany okruh sluzeb. Pfijemci sluzeb
maji moznost vyb&ru sluzby od rlznych poskytovatell, prostfedky v&ak mohou
vynaloZit jen na pfedem definované kategorie sluzeb. Vy$e finanénich prostfedki na
uctu neni predem stanovena a odviji se od potfeby péce stanovené interdisciplinarnim
tymem odbornik{. Tim, Ze tyto prostfedky Ize vyuzit na financovani sluzeb od ptedem
daného okruhu poskytovatelll, dolo k prodlouZeni &ekacich dob na poskytnuti péce.
DoSlo proto ke zvy$eni spolutidasti klientl na financovani sluZzeb a pFistoupilo se k
decentralizaci jejich poskytovani, coz vedlo k nardstu regiondlnich rozdild pfi jejich
poskytovani. Prestoze cilem celého systému vzdy bylo zbavit rodinné poskytovatele
zatéze vyplyvajici z poskytované péce, v posledni dobé je pfi hodnoceni potieby péce
zohledfiovano, ma-li dana osoba moznost zajisténi péce v ramci rodiny.

Ve Francii pred r. 1990 neexistovala zadna specificka politika orientovana na
poskytovani péce, nejdilezit&jsim opatfenim bylo poskytovani davek pro osoby se
zdravotnim postiZzenym a pro staré obcCany. V r. 1997 byla zavedena financ¢ni davka pro
zdravotné handicapované osoby a seniory, ktera byla zavisla na vysi pfijmu, od r. 2002
byla nahrazena univerzalni financni davkou pro osoby starsi 60 let, které potrebuji
zajistit péci. Tato davka se vyplaci ve Ctyfech uUrovnich podle stupné potreby, financni
prostiedky lze vyuzit jen na pfedem urceny okruh profesionalné poskytovanych sluzeb.
Pro pfijemce s nizkymi pfijmy je tento okruh socidlnich sluzeb bez finan¢ni spolutasti.

V Itdlii naproti tomu pretrvavad pfevaha péce, kterd je zajistovana v ramci
rodinnych siti. Jddrem vefejného systému je na vysi ptijmd nezavisla finanéni davka
v jednotné vysi zavedend v roce 1980, jeji vyuziti neni ni¢im omezeno, nebot je
chapana jako podpora rozpoctu osob s potfebou péce a jejich rodin. Kromé této davky
existuji jesté regionadlni a mistni systémy, které jsou zpravidla zaméreny na Uzce
definované cilové skupiny.
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1.3.2 Financovani zdravotni oSetiovatelské péce v Némecku'*

Pokladny péce (Pflegekassen) poskytuji v pripadé plné stacionarni péce
zafizenim pausalni ¢astku vécné davky v zavislosti na stupni potfebné péce. Vyse této
Castky cini mésic¢né:

- ve stupni L. 1 023 eur,
- ve stupni II 1279 eur,

- ve stupni III 1 550 eur (v pfipadech mimoradné vysoké narocnosti péce az 1 918
eur) meésicné,

Davka je urcena na pédi, zdravotni oSetfovatelskou péci a socialné terapeutické
¢innosti. Osoby Zijici v pobytovych zafizenich hradi samy naklady spojené s péci, které
presahuji ¢astku davky z pojisténi péce, a dale hradi naklady na ubytovani a stravu,
investi¢ni ndklady a pripadné naklady na zvl&stni nadstandardni davky. Céstka, kterou
hradi pokladna péce, pfitom nesmi presdhnout 75 % skute¢né vyse Uhrady v daném
zafizeni. Pfi financovani naklad( souvisejicich s potfebnosti pé¢e za osoby umisténé
v zafizeni se v praxi ¢asto uplatfiuje vyzivovaci povinnost déti vi¢i rodi¢im.*®

Caste¢na stacionarni péte (= prechodnd péce v zafizeni v pribéhu dne, kterd
mizZe byt koncipovanad jako denni nebo noéni péée) je poskytovana v ptipadé, kdy
nelze v dostatecném rozsahu zajistit domaci péci nebo pokud je to tfeba k doplnéni a
posileni domaci péce. Denni pécle je zpravidla vyuzivana osobami potrebujicimi péci,
jejichz rodinni pfislusnici pfes den pracuji. Kromé toho nabizi tato forma casto
vyznamnou moznost odlehéeni pro rodinné prisluniky osob s demenci. Caste¢na
stacionarni péce zahrnuje vedle potfebné péce rovnéz nezbytnou prepravu osoby
potrebujici péci z domova do zafizeni a zpét. Pokladna péce v tomto pripadé prebira
naklady spojené s péci, naklady na socidlné terapeutické cinnosti a naklady na
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zdravotni oSetfovatelskou péci az do maximalni hranice davky stanovené pro pfislusny
stupen, kterd mésic¢né cini:

- ve stupni 1. az 450 eur,

- ve stupni II. az 1 100 eur,

- ve stupni III. az 1 550 eur.

Naklady na stravu jsou hrazeny ze soukromych prostfedk( jednotlivych klientd.
Davky denni a no¢ni péce Ize kombinovat s ambulantnimi vécnymi davkami péce nebo
s prispévkem na péci.

Mnoho osob potfebujicich péci je na plnou stacionarni péci odkazano jen po
urcitou omezenou dobu, predevsim k prekonani krizovych situaci pfi domaci péci nebo
na prechodnou dobu v navaznosti na pobyt v nemocnici. Pro tyto osoby je urcena
kratkodoba péce v odpovidajicim stacionarnim zafizeni. VySe davky z pojisténi péce se
v pfipadé této péce nefidi stupném péce, ale poskytuje se ve stejné vysi, a to az 1 550
eur za EtyFi tydny v prib&hu kalendainiho roku. Pfitom b&hem této kratkodobé pécle je
klientdm vyplacen prispévek na péci v poloviéni vysi.

V pelovatelskych domovech mdZe byt vyjimeéné& poskytovana zdravotni
odetfovatelskd péce pojisténcim, ktefi maji dlouhodobé - s predpokladem po dobu
minimalné Sesti mésicd - zvlast vysokou potfebu zdravotni oSetfovatelské péce. K
tomu dochazi tehdy, kdyzZ je nezbytna stala pfitomnost odborného pecovatele, protoze
ve dne i v noci musi byt poskytovana oSetfovatelska péce, jejiz intenzitu nebo Cetnost
nelze predvidat, nebo je ve dne i v noci nezbytnd obsluha a kontrola dychaciho
pristroje.

Vhodné je rovnéz se pro uplnost zminit, Ze nemocenské pokladny hradi péci o
nemocné osoby v domacnosti. Pokud je mozné vyhnout se diky péci o nemocné osoby
v domacnosti pobytu v nemocnici nebo pobyt v nemocnici lze zkratit, prebiraji
nemocenské pokladny naklady v jednotlivych pfipadech aZ po dobu ¢&tyf tydnd, v
odlvodnénych ptipadech vyjimecné i déle. Pé¢e o nemocné v doméacnosti zahrnuje
zpravidla zakladni a oSetfovatelskou péci (napf. prevazy) a zaopatfeni domacnosti v
nezbytném rozsahu. PéCe o nemocné v domacnosti ve formé oSetfovatelské péce je
poskytovana také tehdy, pokud je nezbytna k zajisténi cile Iékarské péce.

Osoby, které vzhledem ke svému zdravotnimu stavu potfebuji péci, ale nemaji
dostatecné financni prostfedky, aby si ji mohly zaplatit (protoze nemaji narok na
davky z pojisténi péce nebo davky poskytované pokladnou péce nestaci), maji narok
na tzv. pomoc na péci poskytovanou nositelem socidlni pomoci. To se tyka jak
ambulantni pomoci v domacim prostredi, tak ¢astecné Ci plné stacionarni péce. Pro
pfiznavani pomoci zkouma socialni Ufad nejen majetek Zadatele a jeho partnera, ale i
prijmy a majetkové poméry jejich déti s ohledem na pfipadnou vyZivovaci povinnost
déti vaei rodi¢dm.

Rehabilitace samotna nepatfi mezi Ukoly pojisténi péce a pokladen péce, spada
do kompetence nemocenskych pokladen, nositell dichodového pojisténi, nositell
Urazového pojisténi a nositeld socidlni pomoci. Pokladny péée vdak maji povinnost
usilovat u pfislusnych nositeld, aby byly v&as poskytnuty veskeré vhodné davky
v oblasti prevence, |éCby a léCebné rehabilitace tak, aby se predeslo vzniku potfebnosti
péce. I po vzniku potiebnosti péCe maji tito nositelé povinnost poskytovat v plném
rozsahu davky |éCebné rehabilitace a doplfikové davky a usilovat o prekonani nebo
snizeni potfebnosti péce a zabranéni jejimu zhorSovani.

Pokladna péce je povinna informovat neprodlené o doporucenych davkach
IéCebné rehabilitace. Nejpozdé&ji s oznamenim o potifebnosti péce predava zadateli
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doporuceni tykajici se rehabilitace vypracovana v ramci posuzovani a se souhlasem
Zadatele zasila odpovidajici oznameni prisluSnému nositeli rehabilitace. Pokud zadatel
souhlasi, povazuje se toto oznameni za zadost o davky lé¢ebné rehabilitace.

Obdobny postup plati i pro peCovatelska zafizeni. V pripadé, kdy by rehabilitace
mohla byt potiebna, musi to bezodkladné oznamit pokladné péce. Pokud tato pokladna
stanovi, Ze jsou rehabilitacni davky nutné, musi to neprodlené oznamit pfislusSnému
nositeli rehabilitace. Pokladna péce je povinna poskytnout predbézné davky lécebné
rehabilitace v pripadé, Ze je jejich okamzité poskytnuti nutné k zabranéni bezpro-
stfedné hrozici potifebnosti péce, k pfekonani nebo snizeni stavajici potfebnosti péce
nebo k zamezeni jejimu zhorSeni a okamzité zahajeni jejich poskytovani by bylo jinak
ohrozeno. Pokladna musi predtim pfislusného nositele informovat a upozornit ho na
potfebu urychleného poskytnuti davky. Pokud tento nositel neza¢ne vcas, nejpozdé;ji
vSak ¢tyri tydny od podani zadosti, konat, poskytne predbézné davku pokladna péce.

Jako finan¢ni pobidky byly pro pecovatelska zafizeni zavedeny bonusy. Pokud
mohou byt osoby potfebujici péci po aktivizujicim a rehabilitacnim Usili prefazeny do
nizSiho stupné péce, obdrzi zafizeni od pokladny péce téchto obyvatel bonus ve vysi
1 536 eur. Jestlize véak musi byt tyto osoby b&hem &esti mésici opét prefazeny do
vyssiho stupng, je zafizeni povinno zminénou Castku vratit. Kromé toho je stanoveno,
Ze v pripadé, Ze rehabilitacni opatfeni neni poskytnuto véas, musi nemocenska
pokladna zaplatit pokladné péce vyrovnavaci ¢astku ve vysi 3 072 eur.

1.3.3 Financovani zdravotni oSetiovatelské péce v Nizozemsku'®

Systém zdravotnictvi v Nizozemsku prosel v r. 2006 velkou reformou, ktera
znamenala vyrazné zlep&eni zdravotni péce, ale za cenu vy&$ich vydaji na zdravotni
péci. Reforma ukazala, Ze je mozné zavést regulovanou konkurenci do statem fizeného
systému zdravotni péce. Hlavnim cilem reformy bylo zlepsit kvalitu poskytované péce,
dostupnost zdravotni péce a pfistup k relevantnim informacim.
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Povinné zdravotni pojisténi garantuje plné pokryti obyvatelstva. Kazda osoba
Zijici nebo pracujici v Nizozemsku se musi zapojit do pojisténi. Vyjimkou jsou lidé
mladsi 18 let, ktefi jsou automaticky pokryti a maji narok na poskytovani zdravotni
péce. Financ¢ni spoluli¢ast na zdravotni péci patfi mezi nejnizsi v ramci zemi OECD, cini
méné neZ 7 % z celkovych vydaijl. Nezadoucim rysem reformy je v3ak rlst vydajd na
zdravotni péci. Podle Gdaji OECD ¢&ini 11,9 % HDP a po USA (17 %) se jedna o druhou
nejvyssi hodnotu na svété. Pritom nejvyssi vydaje jsou v oblasti nemocnicni (23,6
miliard eur) a dlouhodobé péce (16,1 miliard eur).

Z&kladni rysy reformy Ize shrnout do téchto bodd:

- jeden univerzalni systém povinného zdravotniho pojisténi, postaveny na trznich
principech (koncept fizené konkurence),

- soukromopravni operatori "verejného" zdravotniho pojisténi (legislativni zakotveni v
pravu EU),

- soukromopravni vztahs pojisténcem, ktery vytvari marginalni prostor pro dodatecné
zdravotni pojisténi.

Stat pritom definuje péci hrazenou z verejného zdravotniho pojisténi, pravidla
pFi jejim poskytovani a zakladni spolutid¢ast. Konkurujici si zdravotni pojistovny musi
tuto péci zajistit pro své pojisténce nadkupem u poskytovatell zdravotni péle. Cena
vznikd dohodou mezi pldtcem a poskytovatelem. Zdravotni pojistovny ziskavaji zdroje
z odvod( z mezd a pfimo od pojist&nct formou prodeje pojistek (nominalni pojistné).
Pravé cenou této pojistky si navzajem konkuruji. Dozor zajistuje stat, ktery finanéné
nezasahuje ve prospéch jakékoliv pojistovny ¢i jakéhokoli poskytovatele.

Veskerad dlouhodoba péce (vCetné rehabilitace) je soucasti samostatného
systému AWBZ (zadkon o vyjimecnych zdravotnich vydajich), za ktery je zodpovédny
stat (povinné pojisténi Cini 12,5 % zdanitelného pfijmu, max. 4 000 roc¢né, celkové
vydaje presahuji 23 miliard eur). Tento systém funguje od roku 1968. Zajisténi vysoké
kvality a zavedeni finanénich ptispévkd na pécdi zvysilo atraktivitu tohoto druhu péce a
pocet jejich prijemct (pfes 600 000 osob, z nich 40 % v institucich).

Institucionalni dlouhodoba péce je poskytovana prevazné v domech oSetfo-
vatelské péce a pobytovych zafizenich pro seniory. Péle je pokryta riznymi produkty
v ramci bali¢ki AWBZ a systému uréeného pro tzv. intenzivni pédi, ktery ministerstvo
zdravotnictvi postupné zavadi od roku 2009 jako novou metodu financovani. Pobytova
zafizeni tak dostanou financni prostfedky na zakladé intenzity poskytované péce.
Klienti musi zaplatit pfispévek, ktery je zavisly na vysSi jejich pfijmu. Jeho vyse cini
10 % celkovych pFjmd systému, max. 12,60 eur za hodinu péfe domdacnosti, resp.
max. 1 800 eur za mésic péCe v pobytovém zafizeni. Pfi stanoveni platby se nebere v
potaz celkovy majetek klienta, ale pouze jeho pfijem.

V r. 2007 byla z AWBZ oddélena pomoc pfi aktivitach v domacnosti (uklid,
vareni atd.), zodpovédnost za ni byla prevedena do kompetence obci. V oblasti
zajisténi Ustavni a domacni zdravotni péce bylo zfizeno 32 regionalnich agentur, které
nakupuji péci pro potfebné osoby u neziskovych organizaci. Tyto agentury nemaji
zadné vlastni prostredky, pouze zprostfedkuji nakup péce pro mistni pobocku narodni
pojistovny. Poskytovatelé jsou odmérnovani podle centrdlné stanovenych cen. Jelikoz
tyto agentury nenesou zadné financni riziko nasmlouvané péce, dochazi k rychlému
narlstu nakladd. Narok pacientl na pédi a jeji rozsah je posuzovén specidlnim
centrem, které rozhodne, zda pacienti maji narok na Ustavni péci ¢i péci domaci.
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Pacienti si mohou vybrat, zda dostanou pfimo sluzby nebo prispévek na péci ve
financni formé, ktery Cini 75 % hodnoty sluzeb. Soukroma spoluti¢ast je velmi nizka a
administrativné nastavené ceny jsou relativné vysoké.

Problémem dlouhodobé péce je zplisob rozdéleni prostfedkl, fragmentace
zodpovédnosti mezi statem, obcemi, nepropojenost se zdravotnim systémem, skutec-
nost, Ze regionalni agentury nemusi smlouvat o cenach s poskytovateli atd. Soucasti
reformy bylo i pfevedeni péce o psychicky nemocné do bé€Zného zdravotniho pojisténi
tak, jako je tomu v CR. Hlavnim argumentem zde bylo zvySeni integrace této péce do
primarni a specializované ambulantni péce. Naklady tohoto kroku jsou ale velmi
vysoké, jelikoz se zvysila aktivita praktickych 1ékafd i specialistd.

V réamci AWBZ je finan¢né hrazena:
- oSetfovatelska péce,

- osobni péce (asistence) napf. pfi pfipravé jidla, oblékani, koupani (lehké domaci
prace nejsou soucasti, jsou financovany podle zakona o socialni pomoci),

- asistence a pomoc pfi dennich aktivitdch, jako je napf. evidence u&d a jinych
praktickych tkond,

- poradenstvi a pomoc pfi fedeni problému psychologického razu,

- kompenzace lé¢eni v zdjmu rehabilitace (lé¢ba mUlze zahrnovat té&lesnou i
psychickou stranku),

- kratkodoby ¢i dlouhodoby pobyt v osetfovatelském domé nebo kratkodoby pobyt v
jiném zafizeni v rdmci tzv. odlehcovaci 1é¢by pro dobrovolné pecovatele,

- nékteré druhy léCebné péce podle diagndzy (jinak je tato péce prevazné hrazena ze
zdravotniho pojisténi).

V ramci pfipravované reformy dlouhodobé péce vlada zamysli zrusit regionalni
agentury a prevést nakupovani péce na zdravotni pojistovny. Soucasné by se mély
také zvysit kompetence obci v této oblasti, obce dostanou dalsi fixni prostfedky na
zajisténi domaci péce (pomoc osobam s omezenim i ADL, tedy v cinnostech, které
nejsou primo spojené se zakladni péci o osobu, a lidem s lehkym postizenim) a financ¢ni
bonusy, pokud snizi procento populace, jiz je péCe poskytovana v institucich. Péce v
institucich (kromé& rehabilitace) a osobni osSetfovatelskd péce (pomoc s ADL -
zakladnimi aktivitami péce o osobu) by méla byt individualné nasmlouvana zdravotnimi
pojistovnami, finanéni prispévky na péci budou uréeny pouze pro osoby, které vyuzivaji
péci v institucich. Mél by byt rozsifen systém kontrol a monitoring ¢erpani financnich
prispévkd ve formé& voucherl a motivace k jejich efektivnimu vyuZiti, poukdzky by
nemeély pokryvat celkové naklady na péci, ale mél by byt ponechan prostor pro
doplatek sluzby s tim, Ze by zde byla motivace uzivatele efektivhé poukazku vyuzit.

V souvislosti s budoucim financovanim dlouhodobé péce, ktera celi rychlému
starnuti populace, se také hovofi o alternativnich formach jejiho financovani. Tyka se
to zejména zavedeni doplfikového sporeni na dlouhodobou péci v ramci druhého
dlchodového pilite a také zfizeni privatniho kapitdlové financovaného pojisténi
dlouhodobé péce, spojujiciho vyhody spofeni a pojisténi.
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1. Sumarizace doposud ziskanych poznatkt a jejich vyhodnoceni

1.4 Specifikace rozsahu a naplné osetrovatelské a
rehabilitacni péce hrazené ze systému verejného
zdravotniho pojisténi

V souvislosti s pFijetim zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, doslo k
vytvoreni 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, Ze nové vytvorena odbornost
913 se s odbornosti 925 prakticky zcela prekryva. Soucasné je zfejmé, Ze odbornost
913 neobsahuje fadu vykonl, které jsou soudasti oSetfovatelské péce (napf. péce o
réanu metodou vihkého hojeni, ktera je v kone¢ném vysledku pro zdravotni pojistovnu
finan¢né méné narocna), vyrazné je podhodnocena hodnota rezie.

Odbornost 913 je témér identicka s odbornosti 925, a to jak v charakteru a
rozsahu osSetrovatelskych 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
znacnym ztratam casu na cesté, a to nejen v dopravnim prostiedku, ale také pfi
Casovych ztratach v dobé od uzamceni dopravniho prostfedku k naslednému kontaktu
s pacientem (nedobytny panelovy dim i zly &tyinohy hlidajici Zivo&ich na dvorku).

Je zfejmé, Ze spravné a kvalitné realizovany oSetfovatelsky proces je pouze
jeden, jeho realizace v 1Gzkovych zdravotnickych zafizenich, v pobytovych zafizenich
socialnich sluzeb nebo v pfirozeném domacim prostfedi klienta ma pouze urdcita
personalni a technicka specifika. Shodna oSetrfovatelska aktivita by méla byt provadéna
na stejné Grovni, a tedy i za splnéni stejnych podminek (v&etné finanénich narok{) bez
ohledu na misto jeho provedeni.

Céast pobytovych zafizeni socidlnich sluzeb neméa doposud nasmlouvany véechny
zdravotni vykony ze stavajiciho Seznamu, prestoze je provadi, coz je zpﬁsobeno
zfejmé predevsim tlakem ze strany zdravotnich pojistoven (zejména VZP). Uhrada za
poskytnutou zdravotni pé¢i v IGzkovych zdravotnickych zafizenich je naopak hrazena
paudalni formou Uhrady ze systému vefejného zdravotniho pojist&ni. Tento zplsob
Uhrady je administrativné jednoduchy a nenarocny, jedna se o pravidelny a jisty zdroj
podlozeny smluvnim vztahem.!’

Je zfejmé, ze dfive charakterizované problémy, které doprovazeji soubézné
poskytovani socialni a zdravotni pé¢e v pobytovych zafizenich jsou i nadale platna.!®

7. podrobné&iji viz: PROSA, L. a kol. Poskytovani osetfovatelské a rehabilitacni zdravotni péce uZivateldm
pobytovych socidlnich sluzeb v pobytovych zafizenich socidlnich sluZeb a v I0Z2kovych zdravotnickych
zafizenich. Praha: VUPSV, v.v.i. 2009. ISBN 978-80-7416-030-1

18 podrobné&ji viz: PROSA, L. a kol. Poskytovani osetfovatelské a rehabilitacni zdravotni péce uZivateldm
pobytovych socidlnich sluzeb v pobytovych zafizenich socidlnich sluZeb a v I0Z2kovych zdravotnickych
zafizenich. Praha: VUPSV, v.v.i. 2009. ISBN 978-80-7416-030-1 - viz pfiloha €. 2
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2. Vyhodnoceni poznatkd ziskanych v rédmci realizovaného $etteni

2. Vyhodnoceni poznatkl ziskanych v ramci
realizovaného setreni

2.1 Charakteristika vyzkumného vzorku, strategie a
metody reseni

V ramci Setfeni, které bylo realizovano v zavéru r. 2014, byl v 10 pobytovych
v Ve e ’ v 7 . o
zarizenich socidlnich sluzeb'® zkouman na vzorku celkem 1 899 klientd rozsah
poskytované oSetfovatelské a rehabilitacni péce.?°

Pro identifikaci jednotlivych klientl byla sledovana tato hlediska:
- vék klienta,

- pohlavi,

- prispévek na péci podle stupné zavislosti,

- zakladni diagndza,

- inkontinence (ano/ne),

- smyslové omezeni (ano/ne),

- typ zafizeni (domov pro seniory, domov se zvlastnim rezimem, domov pro osoby se
zdravotni postizenim).

2.2 Okruh sledovanych vykonii a akont

V rémci realizovaného Setfeni byly sledovany tyto Ukony a vykony:
- zahajeni péce, jeji preruseni, preklad, ukonceni péce,

- odbér biologického materialu (krev a ostatni),

- aplikace 1ék{ p. o., parenteralng, lokaln&, ostatni formy,

- aplikace infuzni terapie, inhalacni terapie, oxygenoterapie,

- péce o ranu se sekreci, bez sekrece,

- klysma, lavaze,

- péce o permanentni katetr,

- zavedeni nasogastrické sondy,

19 7 ddvodu obav nékterych vybranych zafizeni a jejich zdravotnického personalu zapojit se do projektu z

dlvodu naslednych restriktivnich krokl pfedev&im ze strany VZP nejsou ziskand data analyzovéna 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).

Vzhledem k tomu, Ze vSechny dotazniky nebyly kompletné vyplnéné, nékteré popisné charakteristiky
vyzkumného vzorku budou proto v celkovém souctu nizsi.

20
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2. Vyhodnoceni poznatkd ziskanych v rédmci realizovaného $etteni

- vySetfeni pacienta pristrojovou technikou (glukometr, biolampa, spirometr, EKG),
- nacvik a zaucovani aplikace inzulinu,
- oSetfeni stomii,
- asistence druhé osoby,
- vySetreni ergoterapeutem pfi zahajeni ergoterapie, kontrolni,
- individualni terapie zakladni nebo s vyuzitim dilen,
- nacvik vSednich dennich ¢innosti ADL,
- ergoteraopie skupinova zakladni nebo s vyuzitim dilen.
Na zakladé provedeného pfedvyzkumu doslo k Upravé dotaznikovych formulatl
tak, aby tento formulaf byl v maximalni mozné mife srozumitelny a pfehledny pro
vSechny pracovniky osetfovatelského personalu, ktefi se podileli na realizaci tohoto

Setfeni. Formuldf, jehoz prostfednictvim byly tyto Ukony sledovany, je uveden v
priloze ¢. 1.

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

V ramci tohoto pilotniho Setfeni byl sledovan rozsah poskytované osetfovatelské
péfe v zafizeni s celkovou kapacitou 168 klientl. Toto zafizeni ma registrace na
poskytovani tfi socialnich sluzeb - domova pro seniory, domova se zvlastnim rezimem
i domova pro osoby se zdravotnim postizenim. S ohledem na skutecnost, Ze v nékolika
dotaznicich nebyla vypln&na rozsahlejsi ¢ast Gdajl, bylo do podrobného zpracovani
ziskanych Gdajd zahrnuto celkem 140 dotaznikd.

RozloZeni klientd podle typu registrované sluzby, v némz je jim poskytovana
péce, je uvedeno v tabulce ¢. 1.

Tabulka ¢. 1 Rozdéleni klientli podle pohlavi a typu registrované sluzby

typ sluzby muzi zeny celkem
domov pro seniory 13 77 90
domov se zvlastnim rezimem 5 42 47
domov pro osoby se zdravotnim postizenim 2 3
celkem 19 121 140

Pramen: vlastni zpracovani

V tabulce &. 2 je uveden primérny vék klientd podle pohlavi a typu sluzby, v niz

je jim poskytovana péce.
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2. Vyhodnoceni poznatkd ziskanych v rédmci realizovaného $etteni

Tabulka ¢. 2 Primeérny vék klientli podle pohlavi a typu sluzby, v niz je
poskytovana péce

typ sluzby muzi zeny celkem
domov pro seniory 79,3 83,8 83,2
domov se zvlastnim rezimem 77,3 84,5 83,8
domov pro osoby se zdravotnim postizenim 87,5 63,0 71,2
celkem 79,2 83,7 83,1

Pramen: vlastni zpracovani

Z t&chto vysledkl je patrné, Ze v celém souboru je primérny vék Zen o 4,5
roky vy$si neZ primérny vé&k muzl, pfi¢emz podstatné vétsi rozdily jsou v domové pro
osoby se zvla&tnim rezimem, kde je primérny vék Zen o 7,2 roku vy&$i, neZ je
prdmérny vék u muzd.?

V ramci provedeného Setfeni byly sledovany zdravotnické Ukony pro odbornost
913 (tj. vSeobecna sestra v socialnich sluzbach). V r. 2014 platila takova pravidla pro
ambulantni péci, Zze vysledna hodnota bodu je vypocitavana na zakladé znalosti poctu
oSetrenych rodnych Cisel v pfislusném roce a porovnavacim roce a na zakladé znalosti
objemu poskytnuté péce v pfislusném roce a porovnavacim roce. Pro tento vypocet je
stanoven vzorec a z Udajl, které jsou nezbytné k vypocétu koneéné hodnoty bodu, je
zfejmé, Ze poskytovatelé zjisti cenu v prislusném roce az po jeho ukonceni. Pro Ucely
pilotniho Setfeni bylo bodové hodnoceni prevzato z Ciselniku VZP verze 1015 a pro
zjednoduseni byl uvazovan predpoklad, Zze zakladni hodnota jednoho bodu odpovida
0,90 K¢.

Tabulka ¢. 3 Primérné naklady na zdravotnické ukony pfipadajici na jednoho
klienta mésicné podle typu osetiovaciho zafizeni

primérné naklady za zdravotnické Ukony
typ zatizeni na jednoho klienta za mésic
body odhadovana cena
domov pro seniory 5 387 4 849
domov se zvlastnim rezimem 5459 4913
domov pro osoby se zdravotnim postizenim 4 655 4190
celkem 5 396 4 856

Pramen: vlastni zpracovani

Z tabulky vyplyva, Ze primérné mési¢ni bodové naklady za zdravotnické Gkony
jednoho klienta oSetfovaného v domové se zvlastnim rezimem jsou pfiblizné o 1,4 %
vyssi nez naklady na klienta v domové pro seniory. Z hlediska pohlavi klienta vykazuji

v

vyssi hodnoty ve vSech typech sluzby Zzeny (viz graf €. 1)

21 daje o vékové struktuie v domové pro osoby se zdravotnim postizenim nemaji vzhledem k rozsahu
souboru dostate¢nou vypovidaci schopnost, proto jim v dalsim textu nebude vénovana zvysena
pozornost.
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Graf ¢. 1 Primérné naklady na jednoho klienta vyjadifrené bodovou hodnotou
podle typu sluzby a pohlavi klienta
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Pramen: vlastni zpracovani

Rozsah poskytované péce je rozdilny podle miry zavislosti (podle stupné
pfiznaného prispévku na péci (viz graf ¢. 2).
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Graf ¢. 2 Struktura klientli podle stupné zavislosti v jednotlivych typech
zarizeni
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Pramen: vlastni zpracovani

Z grafu napf. jasné vyplyva, Ze v domové pro seniory nema vice nez polovina
klientd vibec pfizndm prispévek na péci nebo ho ma pfiznany pouze v prvnim stupni
zavislosti. Klientd se stupn&m zavislosti 2 je neceld ¢tvrtina, zbylych zhruba 20 % tvofi
osoby se stupném zavislosti 3 a 4. Naproti tomu v domové se zvlastnim rezimem maji
vdichni klienti pfiznan prispévek na péci, vice nez 35 % klientd ma priznan prispévek

vvrs

ve 2. stupni zavislosti, klienti s nejvysSimi stupni zavislosti tvofi vice nez 40 %.

Tabulka & 4 charakterizuje primérné naklady oSetfovatelské péce v
jednotlivych typech sluzby a podle miry zavislosti.

v

Tabulka ¢. 4 Prmérné bodové mésiéni naklady na klienta podle stupné
zavislosti a typu sluzby

typ zafizeni
stupefi zavislosti ) domov se zvl&stnim domov pro osoby se | pramér celkem
domov pro seniory rezimem zdravotnim postizenim
0 5377 0 4 828 5 349
1 4 432 4 342 0 4 409
2 5501 5 842 4 569 5599
3 6 636 5 395 0 6 104
4 6 934 6 033 0 6 371

Pramen: viastni zpracovani

Z uvedenych udajd vyplyva, Ze celkové s rostouci mirou zavislosti se zvysuji i
o v 4 v _rv 7 7 /e v v 4 7 v e v
prumerne mesicni naklady poskytovane osetrovatelske pece. Z tohoto tvrzeni vsak
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vybocuje skupina osob s pfispévkem na pécli pfiznanym v prvnim stupni zavislosti.
Obdobny vyvoj je zaznamenan i v domovech pro seniory, naopak v domové se
zvlastnim reZimem jsou primérné naklady u pfijemcd pFispévku na péci ve tfetim
stupni zavislosti nizsi nez naklady u pfijemcQ této socidlni dadvky ve druhém stupni
zavislosti.

Pozornost byla dale v&novana rozliSeni klientd podle typu sluzby a hlavni
diagnoézy (viz tabulka ¢. 5).

Tabulka ¢. 5 Struktura klientli v jednotlivych typech sluzby a podle hlavni
diagnoézy

domov se domov pro osoby
zvlastnim se zdravotnim celkem
rezimem postizenim

domov

diagndza )
pro seniory

poruchy dusevni a poruchy chovani 27 17 46

nemoci nervové soustavy 12 24 36

nemoci obé&hové soustavy 23 1 24

o |Oo(o|N

nemoci endokrinni, vyzivy a premény
latek

—
[6,]
N

17

poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky
vnéjsich pficin

novotvary

nemoci oka a o¢nich adnex

faktory ovliviujici zdravotni stav a
kontakt se zdravotnickymi sluzbami

nemoci kiize a podkozniho vaziva

nemoci dychaci soustavy

nékteré infekéni a parazitarni nemoci

N (RPN N == W
N OO0 O [H|O]| O
AR RININ NN W

nevyplnéno nebo vyplnéno neplatnym
kédem

wWw| O ||| ©O |[O|~r]| O

O
o
N
~N

celkem 140

Pramen: vlastni zpracovani

Nazornéji jsou viditelné podily podle jednotlivych diagndéz v jednotlivych typech
sluzby uvedeny v grafu & 3 a &. 4. Z téchto graft je patrné, Ze u klientd v domovech
se zvlastnim rezimem jsou nejCastéji diagnostikovany nemoci nervové soustavy a
dusevni poruchy, tyto dvé diagnézy zde tvofi 87 %, zatimco v domové pro seniory
zaujimaji tyto dvé diagndézy pouze 44 %, dale jsou zde Casto zastoupeny nemoci
obéhové soustavy a nemoci endokrinni.
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Graf ¢.

3 Struktura klientd v domové pro seniory podle hlavni diagnézy
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Graf ¢. 4 Struktura klienti v domové se zvlastnim rezimem podle hlavni
diagnozy
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Pramen: viastni zpracovani

Pozornost byla rovnéZ vénovadna rozboru prdmérnych mési¢nich bodovych
nakladd na klienta podle hlavni diagnézy a podle typu poskytované sluzby. Z téchto
Udajl lze teoreticky usuzovat, jak je nakladny pro dany typ sluzby klient s urcitou
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diagndzou. V ramci pilotniho Setfeni je vSak vétSina skupin zastoupena pouze 1-2
klienty, a proto v této fazi pro tyto skupiny neni vhodné pronaset obecné Gsudky.

Tabulka ¢. 6 Primérné meésicni bodové naklady na klienta podle hlavni
diagnézy a typu poskytované sluzby

typ sluzby
. . d domov pro
diagnodza domov pro Omov se osoby se celkem
. zvlastnim ;
seniory v zdravotnim
rezimem v
postizenim
poruchy dusevni a poruchy chovani 6 235 4 810 4 845 5 648
nemoci nervové soustavy 4292 5919 0 5373
nemoci obéhové soustavy 4 687 1 656 0 4 561
nemoci endokrinni, vyzivy a premény latek 5 796 6 361 0 5 862
poraneni, (v)’tvljavy a nékteré jiné nasledky 8 100 0 0 8 100
vnéjsich pricin
novotvary 7 448 0 4 276 5 862
nemoci oka a oc¢nich adnex 3242 5 353 0 4 297
faktory ovliviiujici zdravotni stav a kontakt
se zdravotnickymi sluzbami > 896 0 0 > 896
nemoci kiiZze a podkozniho vaziva 222 0 0 222
nemoci dychaci soustavy 8773 0 0 8773
nékteré infekni a parazitarni nemoci 4 441 0 0 4 441
nevyplnéno nebo vyplnéno neplatnym kdédem 4973 6518 0 5745
celkem 5 387 5459 4 655 5396

Pramen: viastni zpracovani

S ohledem na rozdilny pfistup jednotlivych zdravotnich pojistoven byla
pozornost rovnéz vénovana rozdéleni klientl podle jejich zdravotni pojistovny (viz
tabulka ¢. 7).

==\

Tabulka ¢. 7 Rozdéleni klientd podle jejich zdravotni pojistovny

pojistovna pocet klientl podil klientd (v %)
V8eobecna zdravotni pojistovna 70 50,0
Zdravotni pojiétovna Ministerstva vnitra CR 43 30,7
Vojenska zdravotni pojistovna CR 17 12,1
Oborova zdravotni pojistovna 5 3,6
Ceska primyslova zdravotni pojistovna 4 2,9
nevyplnéno nebo vyplnéno neplatnym kdédem 1 0,7
celkem 140 100,0

Pramen: viastni zpracovani

Z tabulky je zreJme e presné jedna polovina klientd je pojist&na u VZP, daIS|ch
vice nez 30 % Kklientd je pojisténo u Zdravotni pojistovny Ministerstva vnitra CR a
zbyla pétina klientl je rozdélena mezi jiné pojistovny.
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Zgrafu & 5 je patrné, které zdravotni pojistovny prevlddaji u klientd
rozdélenych podle typu poskytované sluzby. V domové pro seniory je vice nez polovina
klientd pojisténa u VZP, vdomové se zvlastnim reZzimem cini podil klientl VZP necelych
45 %.

Graf &. 5 Struktura klient( podle poskytované sluzby a zdravotni pojistovny
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Pramen: viastni zpracovani

Z hlediska stupriQi zavislosti ma VZP vyrazné vy&si podil osob, kterym doposud
nebyl pfiznén prispévek na pécdi oproti ZP MV CR a VoZP. Tyto dvé pojistovny maiji
vy&&i podil klientl, kterym byl pFiznén pFispévek na pé&i v 1. stupni zavislosti. Pies
rozdilny celkovy absolutni pocet klientl t&chto pojistoven maji velmi podobné zastou-
peni klientd podle stupné zavislosti. OZP a CPZP jsou relativné malo zastoupené
klienty, proto v jejich pfipadé nelze vyvozovat néjaké jasné zavéry.
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Ty 4L

Graf ¢. 6 Struktura klientli podle miry zavislosti a zdravotni pojistovny

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

vzp zp MV CR Vozp cpzp ozp

mbez prispévku na péli  mprispévek na péci - 1. stupeii  mprispévek na pééi - 2. stupein mprispévek na péci - 3. stupen  mprispévek na péci - 4. stupen

Pramen: viastni zpracovani

Z hlediska dopadl na zajisténi provozu jednotlivych socidlnich sluzeb v pribéhu
tydne byla rovné? vénovana pozornost etnosti oetfovatelskych Ukonl v pribé&hu
pracovnich dnl a o vikendu (viz tabulka €. 8)

Tabulka ¢. 8 Cetnost oSetfovatelskych Gkont v pracovni dny a o vikendu

Poll orS prpedeicn | 9o eorl pipadotcch
domov pro seniory 71,7 28,3
domov se zvlastnim rezimem 71,4 28,6
domov pro osoby se zdravotnim postizenim 73,2 26,8

Pramen: viastni zpracovani

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

Zmapovani rozsahu poskytované zdravotni péce v pobytovych zafizenich

. ’ v v o v s .
socialnich sluzeb bylo provedeno celkem u tri typu zarizeni - v domovech pro seniory a
v domovech se zvlastnim rezimem a v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim.
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S pomoci dotaznikl (viz pfiloha €. 1) bylo dale prosetfeno 1 899 klientd,%? u nichz se
kromé& Gdajl tykajicich se pohlavi, v&ku, prispé&vku na pé¢i podle stupné zavislosti (I. -
IV. stupen), zakladni diagndézy, smyslového omezeni, mobility, schopnosti zakladni
sebeobsluhy (vcéetné dodrzovani léCebného rezimu), schopnosti samostatné pfijimat
stravu, orientace, komunikace, rizika padu a inkontinence) zaznamenaval rovnéz pocet
jednotlivych vykon( odetfovatelské péce.

Strukturu uZivatelG v jednotlivych typech zafizeni z hlediska pohlavi a vé&ku
znazorfiuje tabulka &. 9. Nejvice uZivateld bylo z domovd pro seniory (1 244), pti¢emz
vétsinu jich tvofi Zeny (podil Zzen pfevy$uje podil muz{ i v ostatnich typech zafizeni,
nebot Zeny se tradi¢né doZivaji vys&iho véku). Primérny vék se v uvedenych typech
zarizeni pohybuje od 71,4 do 83,0 let. "Nejmladsi" klienti se nachazeji v domové pro
osoby se zdravotnim postizenim (71,4 let), "nejstarsi" naopak v domové pro seniory.
Jelikoz je primérny vék zatiZzen odlehlymi (krajnimi) hodnotami, pro posouzeni stfedni
hodnoty véku je vhodné&jsi pouzit median,> v tomto pfipadé dosahuji stfedni hodnoty
véku v jednotlivych typech zafizeni priblizné stejnych hodnot. Vékovou strukturu lze
rovnéz posoudit i pomoci modu.?*

Tabulka ¢. 9 Struktura klientd v jednotlivych typech zafizeni poskytujicich
pobytové socialni sluzby

v pocet klientd prumerny vek median | modus
typ zafizeni (dosazeny v r. 2014) ! )
< . < < < veéku veéku
celkem | muzi zeny nevyplnéno | celkem muzi zeny

domov pro seniory 1224 300 846 78 83,0 79,4 84,2 85,0 85,0
domov pro osoby se
zdrav. posti¥enim 312 117 195 0 71,4 57,7 79,6 80,5 89,0
domov se zvlastnim
re¥imem 296 69 205 22 81,7 76,8 83,4 83,0 85,0
nezafazeno 67 15 52 0 84,7 83,9 85,1 86,0 90,0
celkem 1 899 501 1298 100

Pramen: viastni zpracovani

Struktura klientd z hlediska smyslového omezeni je zndzornéna na grafu &. 7.
v . s v v v s . ’ v . o ’
Je zrejmé, ze ve vsech typech zarizeni je vice nez 70 % klientu se smyslovym
omezenim.

22 yzhledem k tomu, Ze véechny dotazniky nebyly kompletné vyplnéné, nékteré popisné charakteristiky
vyzkumného vzorku budou proto v celkovém souctu nizsi.
medidn = prostifedni hodnota z usporadaného souboru

modus = nejcastéjsi hodnota

23

24
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Graf ¢. 7 Struktura klientd z hlediska smyslového omezeni v jednotlivych
typech zarizeni
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Struktura klientl z hlediska inkontinence je ziejméa z grafu ¢&. 8. Je ziejmé, Ze
nejvétéi podil inkontinentnich klientd je v domovech se zvld$tnim reZimem, kde
prevysSuje 80 %.

Graf ¢. 8 Struktura klientli z hlediska inkontinence v jednotlivych typech
zarizeni
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Rozlozeni pocCtu osob pobirajicich pfispévek na péci v jednotlivych typech
zafizeni nazorné zobrazuje graf ¢. 9. V domové se zvlastnim reZzimem pobira nejvice
klientd prispévek ve IV. stupni zavislosti (34 %), v domové pro osoby se zdravotnim
postizenim pobird nejvice osob pFispévek na péci ve III. a IV. stupni (29 %), zatimco
v domové pro seniory pobird nejvice klientd prispévek na péci ve II. stupni zavislosti
(25 %). Nejvétsi podil osob bez prispévku na péci je v domové se zvlastnim rezimem
(8 %) a v domoveé pro seniory (7 %).

Graf ¢. 9 Podil osob pobirajicich prispévek na péc¢i na celkovém poctu osob
v daném typu zarizeni
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Pramen: viastni zpracovani

Zakladni diagndza klienta je stanovena podle mezinarodni klasifikace nemoci
(MKN-10), ktera kodifikuje systém oznacCovani a klasifikace lidskych onemocnéni,
poruch a zdravotnich problému. JelikoZ v nékterych pFipadech bylo zaznamenano vice
diagndz najednou, pro dodrZeni jednotnosti rozboru byla pouzita pouze prvni z nich
uvedena. Z tabulky ¢. 9 je patrné, Ze v domové pro osoby se zdravotnim postizenim
jsou nejcastéjsi nemoci oka a ocnich adnex (37 %), nemoci duSevni a poruchy chovani
(28 %) a nemoci obéhové soustavy (22 %). V domové pro seniory postihuji nemoci
ob&hové soustavy témér cca 38 % klientl, dale jsou zde velmi ¢asté nemoci dusevni a
poruchy chovani (20 %) a nemoci endokrinni a metabolické (8 %). V pfipadé domova
se zvlastnim reZzimem trpi vice neZz polovina jeho obyvatel nemocemi dusevnimi a
poruchami chovani (53 %) a vice nez jedna cCtvrtina (26 %) nemocemi nervové
soustavy.
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2. Vyhodnoceni poznatkd ziskanych v rédmci realizovaného $etteni

v

Tabulka ¢. 10 Podil klientd (v %) v jednotlivych typech zafizeni podle kapitol
MKN-10 obsahujicich zakladni diagnézu klienta

domov pro

domov 0soby se domov se
kapitola nazev kapitoly pro Y S zvlastnim
- zdravotnim v
seniory o rezimem
postizenim
A00-B99 nékteré infekéni a parazitarni nemoci 0,00 0,00 0,00
C00-D48 novotvary 0,02 0,01 0,00
D50-D89 nemoci kr)/e,llfrlvetvornych organu a qektere 0,00 0,01 0,00
poruchy tykajici se mechanismu imunity
E00-E9S0 nemoci endokrinni, vyzivy a premény latek 0,08 0,03 0,03
FOO0-F99 poruchy dusevni a poruchy chovani 0,20 0,28 0,53
G00-G99 nemoci nervové soustavy 0,05 0,04 0,26
HO00-H59 nemoci oka a o¢nich adnex 0,02 0,37 0,00
H60-H95 nemoci ucha a bradavkového vybézku 0,00 0,01 0,00
100-199 nemoci obéhové soustavy 0,38 0,22 0,04
J00-199 nemoci dychaci soustavy 0,00 0,00 0,00
K00-K93 nemoci travici soustavy 0,00 0,00 0,00
L00-L99 nemoci kiize a podkozniho vaziva 0,02 0,00 0,01
M00-M99 ?Ifén;gu svalové a kosterni soustavy a pojivové 0,03 0,00 0,00
NO0-N99 nemoci mocové a pohlavni soustavy 0,01 0,00 0,00
000-099 téhotenstvi, porod a Sestinedéli 0,00 0,00 0,00
P00-P96 nékteré stavy vzniklé v perinatalnim obdobi 0,00 0,00 0,00
Q00-Qog | Vrozene vady, deformace a chromozomalni 0,00 0,00 0,00
abnormality
RO0-R99 pl',lznaky, znvaky a,a_l_onormalnl klinicke a laboratorni 0,01 0,00 0,00
nalezy nezarazené jinde
S00-T98 E?i:“:?:em’ otravy a nékteré jiné nasledky vnéjsich 0,02 0,02 0,00
V01-Y98 vnéjsi priciny nemocnosti a umrtnosti 0,00 0,00 0,00
) faktory ovliviiujici zdravotni stav a kontakt se
£00-299 zdravotnickymi sluzbami 0,01 0,00 0,00
U00-uU99 kédy pro specialni Ucely 0,00 0,00 0,00
nevyplnéno nebo vyplnéno neplatnym kdédem 0,13 0,02 0,10

Pramen: vlastni zpracovani

Z hlediska vazby mezi zakladni diagnézou nemoci klienta a stupném pfiznaného
prispévku na péci je zrejmé, ze klienti, ktefi trpi dusevnimi poruchami a poruchami
chovani, maji zpravidla pfiznany II., III., nebo IV. stupen zavislosti, zatimco rozdéleni
klientd s nemocemi ob&hové soustavy je podstatné rovhomérnéj&i, nejmensi polet z
nich mél pfiznan prispévek na péci ve IV. stupni zavislosti (viz tabulka ¢. 11).
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Tabulka

diagnézu klienta a priznanym stupném zavislosti

¢. 11 Pocet klientd podle kapitol MKN-10 obsahujicich zakladni

prispévek na péci podle stupné zavislosti
kapitola | nazev kapitol
P pitoly I II. IIL. Iv. ez nevypinéno
prispévku
A00-B99 | nékteré infekcni a parazitarni nemoci 0 2 1
C00-D48 | novotvary 11 2
nemoci krve, krvetvornych organt
D50-D89 | a nékteré poruchy tykajici se 0 3 0 2 0 0
mechanismu imunity
E00-E90 lrwéetSKOC| endokrinni, vyZivy a premény 30 33 43 16 16 0
FO0-F99 | poruchy dusevni a poruchy chovani 57 110 122 171 25 2
G00-G99 | nemoci nervové soustavy 11 41 46 44 2
HO00-H59 | nemoci oka a o¢nich adnex 12 32 52 28 7
H60-H95 | nemoci ucha a bradavkového vybézku 3 2 1 0 0 0
100-199 | nemoci obéhové soustavy 121 164 141 95 64 2
J00-J99 | nemoci dychaci soustavy 1 1 0 1 3 0
K00-K93 | nemoci travici soustavy 1 1 2 0 0 0
L00-L99 | nemoci kiize a podkoZniho vaziva 5 3 14 7 4 0
_ nemoci svalové a kosterni soustavy
M00-M99 a pojivové tkané 9 20 4 3 5 0
NOO-N99 | nemoci mocové a pohlavni soustavy 4 8 2 1 0
000-099 | téhotenstvi, porod a Sestinedéli 0 0 0 0 0 0
P0O-PY6 nekter’e stavy vzniklé v perinatalnim 0 0 0 0 0 0
obdobi
Q00-Q99 vrozene vady, qeformace a chromozo- 0 0 0 0 0 0
malni abnormality
RO0-R99 pfiznaky, znaky a abnormalni klinické 1 1 7 7 1 0
a laboratorni ndlezy nezarazené jinde
~ poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky
S00-T98 vn&jdich pficin 5 5 11 7 5 0
V01-Y98 | vnéjsi pfi¢iny nemocnosti a imrtnosti 0 0 1 0 0 0
_ faktory ovliviiujici zdravotni stav
200-299 a kontakt se zdravotnickymi sluzbami ! 3 3 0 0 0
U00-U99 | kdédy pro specialni Gcely 0 0 0 0 0 0
ngvyplneno nebo vyplnéno neplatnym 12 16 18 11 40 100
kédem

Pramen: viastni zpracovani

Prdmérny pocet kontaktd s klientem b&hem jednoho dne u daného zdravotniho
vykonu zobrazuje tabulka €& 12. Je patrné, e u vdech typl zafizeni se jednomu
klientovi v primé&ru 2-3 x denné aplikuji 1éky per os a v domovech pro seniory a v
domovech se zvlastnim reZzimem se 1 x denné provadi komplexni hygienickd péce a
prevence prolezenin.
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Tabulka ¢. 12 Priimérny pocet skutecné poskytnutych vykoni na klienta denné
v jednotlivych typech zafizeni

domov pro senior d?s:%r[;:/%t?ws;'g?y domov se zvlastnim
P Y tiseni rezimem
vykony R— 5 Qosllzenlm  —

prumerny median prumerny median prumerny median

pocet o pocet o pocet o

kontaktt, | KOMtaKIU | | Thiaken | Kontaktd | hiaken | Kontaktd
aplikace &kl p. o. 2,3 3,0 2,7 3,0 2,4 3,0
aplikace 1ék( ostatni formy 0,3 0,0 0,7 0,0 0,3 0,0
rehabilitacni oSetfovani - polohovani 0,7 0,0 0,8 0,0 0,9 0,0
rehabilitacni osetfovani - nacvik lokomoce 0,2 0,0 0,3 0,0 0,2 0,0
komplexni hygienicka péce, prevence prolezenin 1,0 0,0 0,4 0,0 1,0 0,0
nacvik sobéstacnosti 0,4 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0

Pramen: viastni zpracovani

T&Zi&té analytickych praci bylo soustfedéno na kvantifikaci celkovych nakladt
na poskytovani osetfovatelské a rehabilitacni péce v pobytovych zafizenich socialnich
sluzeb. Z tohoto pohledu je klicovym vychodiskem struktura vyzkumného vzorku
podle typu zafizeni a pfiznaného stupné zavislosti. Komplexni data byla z tohoto
pohledu zaznamendna u 1 721 klientd. Nejvétdi podil na zkoumaném vzorku méli
klienti domova pro seniory (66,4 %), do vyzkumného Setfeni bylo zahrnuto 17,7 %
klientd domovd pro osoby se zdravotnim postizenim a 15,9 % klientd domova se
zvlastnim rezimem (viz tabulka ¢. 13).

Tabulka ¢. 13 Struktura vyzkumného vzorku podle typu zafizeni a podle stupné

zavislosti
prispévek na péci podle stupné zavislosti
typ zafizeni celkem
P I. IL. III. IV.  bez
prispévku

domov pro seniory 223 305 280 185 150 1143
domov pro osoby se 34 72 91 91 17 305
zdravotnim postizenim
dovnjov se zvlastnim 16 59 87 101 10 273
rezimem
celkem 273 436 458 377 177 1721

Pramen: viastni zpracovani

Na zakladé provedeného Setfeni bylo mozno kvantifikovat naklady na poskyto-
vani oSetfovatelské a rehabilitacni péce v jednotlivych typech pobytovych zafizeni
socialnich sluzeb v zavislosti na pfiznaném stupni prispévku na péci (viz tabulkac. 14).
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Tabulka ¢. 14 Vyse nakladd na poskytovani osetfovatelské a rehabilitacni péce
v jednotlivych typech pobytovych zafizeni socidlni péce podle stupné
zavislosti (v K& mésic¢né)

prispévek na péci podle stupné zavislosti
typ zafizen! pﬁsbpeézvku I. II. 11 IV.
domov pro seniory 5590 6 001 8 286 15 673 18 618
domov pro osoby se zdrav. postizenim 5113 5228 5634 7 631 9191
domov se zvlastnim rezimem 7 179 4 246 7176 9 656 14 139

Pramen: viastni zpracovani

Z uvedené tabulky je zfejmé, Zze - s vyjimkou domova se zvlastnim rezimem -
s rostouci mirou zavislosti na potifebé péce se zvysuji i naklady na poskytovani
oSetrovatelské a rehabilitacni péce. Skutecnost, ze naklady na poskytovani této péce
v domovech se zvlastnim reZimem jsou u klientl bez pfiznaného prispévku na péci cca
0 70 % vy3&i nez u klientd s prisp&vkem na pé&i v I. stupni zavislosti, lze vysvétlit
pravdépodobné tim, Ze u téchto klientd doslo k radikalnimu zhordeni jejich zdravotniho
stavu b&hem velmi kratké doby a vzhledem k tomu, Zze primérna doba trvani jednoho
posudkového fizeni pro Ulely ptiznani prispévku na pé¢i je 53 dni,” dochdzi k pfiznani
této socialni davky az béhem jejich pobytou v tomto zafizeni.

Zajimavé Udaje Ize ziskat porovnanim ziskanych daji s daty ze $etfeni, které
bylo realizovéno v r. 2008 (viz tabulka ¢. 15).

Tabulka ¢. 15 Vyse nakladd na poskytovani osetfovatelské a rehabilitacni péce
v jednotlivych typech pobytovych zafFizeni socialni péce podle stupné
zavislosti (v K¢ mési¢né) v r. 2008

d . domov se zvlastnim domov pro osoby se zdravotnim
. ) omov pro seniory < AN
stupen zavislosti rezimem postizenim
min. * max. * min. * max. * min. * max. *
bez prispévku 2619 2934 6 416 7 219 4 318 4 767
I. 3470 3924 6 297 6 874 5603 6 183
II. 4 478 5067 6 127 6 844 8 002 8 601
III1. 7121 8 041 7 300 8 098 15 587 15917
Iv. 9 493 10 739 10 079 11 219 15 909 16 779

Pozndmka: * vyse nakladd zavisi na nasmlouvané vysi hodnoty bodu konkrétnich pobytovych zafizeni
socidlnich sluZeb s konkrétni zdravotni pojistovnou

Pramen: PRUSA, L. a kol. Poskytovani osetfovatelské a rehabilitatni zdravotni péce uZivateldm pobytovych
socidlnich sluZzeb v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb a v I0Zkovych zdravotnickych zafizenich. Praha:
VUPSV, v.v.i. 2009. ISBN 978-80-7416-030-1

Porovnanim vysledkd obou Setieni Ize identifikovat dvé zakladni tendence:

1. Dodlo k vyraznému rdstu nakladl na poskytovani oSetfovatelské a rehabilitacni
péce v domovech pro seniory (napf. u osob s pfiznanym prispévkem na péci ve 1V.

%5 viz: pfednaska MUDr. D. Gajdostika na seminafi Poslanecké snémovny parlamentu CR dne 30. dubna

2015 k problematice prispévku na péci [online], cit. [2015-06-27], dostupné z: http://www.psp.cz/sqw/
hp.sqw?k=4306&ido=1127&td=19&cu=10
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stupni zavislosti o 8 502 K&) a v domovech se zvlastnim reZimem (napf. u osob s
pfiznanym prispévkem na péci ve IV. stupni zavislosti o 3 490 K¢).

Tato skuteénost je zplsobena zejména tim, Ze do pobytového zafizeni dnes
odchazeji klienti zpravidla az v okamziku, kdy jim rodina neni schopna zabezpecit
péci v prirozeném domacim prostfedi, v tomto smyslu se ukazuje, ze "zavedeni
prispévku na pécli bylo nestastné, protoze jakdkoliv penézni ¢astka, kterd je
pfiznana obcanovi, se jim a jeho rodinou povazuje za rodinny pfijem a jako s
takovym se s ni naklada".*®

Soucasné poskytovatelé socialnich sluzeb jsou ekonomickym tlakem motivovani k

A v . " v . o V. r vvrs v
tomu, aby poskytovali sluzby prioritné klientum s priznanym vyssim stupnem
zavislosti.

PFi¢inu tohoto narlstu Ize rovndZ spatfovat v tom, Zze v r. 2008 vykazovani
. . r r o v v 4 . v 7 7 v r vr e
jednotlivych vykonu osetrovatelské a rehabilitacni peCe v pobytovych zarizenich
. e v v V.V, 7 O e
socialnich sluzeb predstavovalo pro naprostou vétsinu pracovniku zdravotnich
’ o s v ’ V. . V. v v . . . ’ Vo
useku zcela novou naplin pracovni Cinnosti, pricemz s jeji realizaci méli zcela
« . s ’ v . o v r T .
minimalni zkusenosti,?” v prib&hu uplynulych let se jejich znalosti v tomto smyslu
v v ’ « eg 7 . o . ’ v 4 r v
- predevsim diky aktivitam Asociace poskytovatelu socialnich sluzeb CR - vyrazne
zlepsily a dokazi tak velmi presné zaznamenat vSechny realizované ukony.

Dodlo k vyraznému sniZeni vydaji na poskytovani oetfovatelské a rehabilitaéni
péce v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim (napf. u osob s pfiznanym
prispévkem na péci ve IV. stupni zavislosti o 7 153 K¢).

Tato skute¢nost je pravd&podobné zplsobena tim, Ze v dusledku transformace
téchto zafizeni na jiné pobytové formy sluzeb doslo k obecnému snizeni rozsahu
této péce v tomto typu pobytovych sluzeb.

K 31. prosinci 2014 bylo v CR celkem vice neZz 62 000 mist v pobytovych zafizenich
socialnich sluzeb (viz tabulka ¢. 16).

Tabulka ¢. 16 Struktura klientd pobytovych zafizeni podle stupné zavislosti

Y . o z toho ve stupni zavislosti
pocet klientu
druh sluzby k 31.12. , bez
2014 pl’lSperU I. II. I1I. IV.
na péci
domov pro seniory 35 857 4 164 6 285 8 870 9 390 7 148
domov pro osoby se zdravotnim 12 500 211 1177 3146 3518| 4448
postizenim
domov se zvlastnim rezimem 13 648 847 1450 3098 3928 4 325

Pramen: interni data MPSV

Na zaklad& propojeni téchto informaci se zjisténymi Gdaji o vysi prdmérnych

nakladd na poskytovani oSetifovatelské a rehabilitaéni péée v jednotlivych typech

26

27
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viz: TOMES, 1. Otézky realizace povinné socidini solidarity socidlnim stdtem. FORUM socidlni politiky,
mimoradné cislo 2015. ISSN 1802-5854

viz: PROSA, L. a kol. Poskytovéni osetfovatelské a rehabilitatni zdravotni péce uZivateldm pobytovych

socidlnich sluZeb v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb a v I0Z2kovych zdravotnickych zafizenich.
Praha: VUPSV, v.v.i. 2009. ISBN 978-80-7416-030-1
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pobytovych zafizeni Ize konstatovat, Ze celkové naklady na poskytovani osetfovatelské
péle v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb ¢ini 7,69 mld. K& V porovnani se
Setfenim, které bylo realizovano v r. 2008, vzrostly naklady na poskytovani této péce
o cca 2,5 mld. K& Bohuzel zdravotni pojistovny za tuto péé¢i v r. 2014 podle udajl z
jednotlivych vyro&nich zprav zaplatily pouze 1,21 mld. K&, tedy cca 15 % (!!!) nakladd
oSetrujicimi Iékafi indikované a oSetfovatelskym personalem poskytnuté péce. Z téchto
Udaju je naprosto jednoznaéné ziejmé, ze pokud by zdravotni pojistovny fadné plnily
svoje zdkonem definované povinnosti, nebylo by nutno poskytovatelim socialnich
sluzeb v pobytovych zafizenich poskytovat zadné dotace (resp. vyrovnavaci platby) z
vefejnych zdrojd, naopak by dochazelo k potfebnému rozvoji t&chto sluzeb tak, aby
bylo moZno pruzné reagovat na oekavané dlsledky starnuti ¢eské populace.?®

Z rozboru struktury nakladd na oSetfovatelskou a rehabilitaéni péci vyplyva, ze
se nepotvrdila teze, e naprostd vétdina klientd vyuZivd v rdmci této péée pouze
aplikaci 1ék0 per os, z celkovych nakladd na tuto pééi tvoti pouze 3,2 % (tj. 246 mil.
K&) naklady na tuto pédi pro klienty, ktefi nemaji 1ékafi indikované zadné jiné ukony
nebo vykony, naprostou vétsinu nakladl tvoii naklady na péci o klienty, ktefi vedle
aplikace 1éki per os maiji indikovany néktery z dalich Ukon( nebo vykonQ (celkem
94,0 %), pouze 2,8 % (tj. 212 mil. K&) z celkovych nakladl tvofi naklady péce pro
klienty, ktefi nemaji indikované podavani 1ékd per os, ale jiné formy oSetiovatelskych
Ukond nebo vykond.

28 yiz: PRUSA, L. Disledky stérnuti populace na potfebu sluZeb socidini péée do roku 2030. Demografie

¢. 3/2015. ISSN 0011-8265
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3. Mozna reseni financovani osetrovatelské a
rehabilitacni péce v pobytovych zarizenich soci-
alnich sluzeb

Na zakladé poznatkl ziskanych v uplynulém obdobi Ize identifikovat dva
zpUsoby vykazovani a Ghrady oSetifovatelské a rehabilitaéni péce, a to:

- prostfednictvim vykonové platby,

- prostiednictvim pausalni Ghrady za klienta.*

Kazdy z té&chto modeld mda svoje vyhody i nevyhody, které je v rdmci
rozhodovani o konkrétni formé financovani nutno peclivé zvazit.

K vyhoddm soucasného vykonového modelu vykazovani, tedy vykazovani
predem definovanych vykonl dle Seznamu zdravotnich vykont s bodovymi hodnotami,
patfi predevsim tyto skutecnosti:

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

- je spojen s tlakem na kvalitu péce,

- provazanost se spolulitasti klienta pozitivné ovliviiuje alokaci dostupnych zdroji na
mikrourovni a objektivizuje tak rozsah i objem poskytované zdravotni péce.

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

- jednd se o manipulaci s velkym objemem dat a je tudiZz zatizen znacnou mirou
chybovosti,

- je spojen se silnou motivaci k nadprodukci dodateénych vykond.

K vyhoddm modelu pausalni Ghrady (tedy vykazovani predem definovanych
pausalnich uUhrad dle seznamu a tize zdravotniho stavu pacienta) patfi predevsim
skutecnost, Ze je administrativné velmi jednoduchy. Naopak k jeho nevyhodam patfi,
Ze:

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

- je spojen s nedostate¢nou motivaci ke kvalité péce,

- je spojen s motivaci k odkladani zdravotni péce,

- je spojen s motivaci k vykazovani neprovedené péce.

2 yiz: PROSA, L. a kol. Poskytovani osetfovatelské a rehabilitacni zdravotni péce uZivatelim pobytovych
socidlnich sluZeb v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb a v I0Z2kovych zdravotnickych zafizenich.
Praha: VUPSV, v.v.i. 2009. ISBN 978-80-7416-030-1

48



3. Mozna reseni financovani oSetfovatelské a rehabilitacni péce v pobytovych zafizenich
socialnich sluzeb

Pfi hodnoceni téchto pfednosti i nedostatkl obou zplsobl financovani je nutno
mit na zreteli, Ze zdravotni péce poskytovana v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb
je v plném rozsahu indukovanou péci, nebot zdkon ¢&. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi, v platném znéni, taxativné vyzaduje, aby zdravotni péce hrazena
z vefejného zdravotniho pojisténi byla nelékafi poskytovana pouze na zakladé
ordinace osetfujiciho lékare. Naproti tomu zakon ¢. 96/2004 Sb., o nelékarskych
zdravotnickych povolanich, v platném znéni, resp. provadéci vyhlaska ¢. 424/2004 Sb.,
kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovnikd v
platném znéni, umoZfiuje jak v&eobecnym sestrdm, tak i fyzioterapeutdm, provadét
vyjmenované aktivity zdravotni péCe bez ordinace |ékare. Prestoze prolomeni této
kompetenc¢ni bariéry bylo predikovano jiz v r. 2009, doposud k nému nedoslo.

V soucasné dobé vySe uvedeny platny zakonny predpoklad pfedchozi ordinace
Iékarem vytvari velmi silny regulacni nastroj v rukach indukujiciho lékafe. Této situace
intenzivné vyuzivaji zdravotni pojistovny, nebot prostfednictvim indukujiciho lékafe
vytvari velmi silny tlak na omezovani indukce. Tento tlak je mnohem efektivnéjsi nez
pfimy vliv na konkrétniho poskytovatele v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb,
protoze smluvni lékarf pfislusné 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, pfFi
tlaku zdravotni pojistovny, velmi jednoduchd. Tato skutecnost je mj. disledkem 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
socialni péce v 1Gzkovych zdravotnickych zafizenich.

Resenitohoto problému Ize proto spatfovat v prijeti takové pravni Upravy, kterd
by vytvorila zadouci "zrcadlo" pfi poskytovani zdravotni péce v pobytovych zafizenich
socialnich sluZeb a socialni pé¢e poskytované v 1Gzkovych zdravotnickych zafizenich. V
tomto smyslu jde zejména o tyto principy:

- registrace poskytovatel( socialnich sluZeb v I1Gzkovych zdravotnickych zatizenich,
- vyplata pfispévku na péci klientdm i po dobu v IGZkovych zdravotnickych zafizenich,

- pfiznani statutu zdravotnického zafizeni v souladu se zdkonem ¢. 160/1992 Sb., pro
pobytova zafizeni socialnich sluzeb poskytujici zdravotni pédi,

- uzavirani standardnich - nikoli zvlastnich - smluv o Uhradé poskytované zdravotni
péce v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb,

- sjednoceni zplsobu Uhrady zdravotni péce poskytované v pobytovych zafizenich
. ’ v O v r v 4
socialnich sluZeb a na 1Gzkach pro dlouhodob& nemocné.*°

V tomto smyslu je zifejmé, ze z hlediska financovani oSetrovatelské péce v
pobytovych zafizenich socialnich sluzeb bude muset byt nahrazen stavajici vykonovy
systém pausalni platbou, nebot:

- v&kova struktura, zdkladni diagndzy a stuperi sobé&stacnosti u pacientt na IGzkach
r 7w . o o . ’ v ’ v v ’
dlouhodobé péce a u klientu domovu pro seniory umisténych na osetrovatelskych
O v 7 . 7 v r
|GZzkéach jsou v zdsadé& obdobné,?!

30 yiz napf. PRUSA, L. Model efektivniho financovéni a poskytovéni dlouhodobé péce. Praha: VUPSV, v.v.i.

2011. ISBN 978-80-7416-097-4

3 viz: CERVENKOVA, A. - BRUTHANSOVA, D. - PECHANOVA M. Socidiné zdravotni sluZby poskytované
klientdm na oSetfovatelskych oddélenich domovi dfichodc a v Iéebndch dlouhodobé nemocnych se
zfetelem k jejich socidlni situaci a zdravotnimu stavu. Praha: VUPSV, 2006. ISBN 80-87007-35-2
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- 1GZkova zdravotnickd zafizeni nejsou na vykazovani zdravotni péce vykonovym
] v . . «
zpusobem pfripravena technicky ani psychologicky.

Tato paudalni platba mdZe byt pritom bud diferencovana napt. podle miry
zavislosti klienta, nebo miZe byt stanovena pevnou sazbou obdobné jako je tomu pfi
financovani péée na IGzkach pro dlouhodob& nemocné.

V pripadé, kdy by byla zvolena prvni moznost, tedy diferenciace vysSe pausalni
platby, mize byt vyuZita i kategorizace pacienta podle naro¢nosti odetiovatelské péce
podle vyhlasky & 134/1998 Sb., kterou se vydavd seznam zdravotnich vykonl s
bodovymi hodnotami, v platném znéni. Podle této vyhlasky jsou jednotlivi pacienti
rozdéleni celkem do 6 kategorii, které vyjadruji zvySenou naroc¢nost osSetfovatelské
péce poskytované pacientovi (viz tabulka ¢. 17).

Tabulka ¢. 17 Kategorie pacienta v ustavni péci

kategorie body nazev legenda
0 0 pacient na propustce vykaze se kazdy den, kdy je pacient na propustce
pacient je nezavisly na zakladni oSetfovatelské péci

1 0 pacient sobéstacny dité nad 10 let
pacient je ¢aste¢né sobéstacny, sam se obslouzi
2 75 pacient ¢aste¢né s dopomoci, je schopen pohybu mimo I&Zko s dopomoci
sobéstacny ¢i samostatné na invalidnim voziku

dité od 6 do 10 let

lucidni pacient, neschopny pohybu mimo 1GZko ani

s dopomoci ¢i samostatné na invalidnim voziku,
vyZaduje témeér Uplnou obsluhu

psychicky alterovany pacient vyzadujici zvySeny dohled,

3 150 pacient vyzadujici zvySeny

dohled pfipadné nutné prechodné omezeni pohybu ci
farmakologické zklidnéni
dité od 2 do 6 let
lucidni, zcela imobilni pacient, pfipadné inkontinentni,
4 225 | pacient imobilni vyZaduje oSetfovatelskou pomoc pfi vSech Ukonech
dité do 2 let véku
5 300 | pacient v bezvédomi pacient je v bezvédomi, pfipadné v deliriéznim stavu

Pramen: vyhldska & 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykon( s bodovymi hodnotami, v
platném znéni

Je zfejmé, Ze tato diferenciace je v zasadé obdobna, jako je tomu v pfipadé
diferenciace podle miry zavislosti. V pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb je sice
pouze pét kategorii klientd podle pfiznaného stupné zavislosti - klienti bez pfiznaného
prispévku na péci a klienti s prispévkem na péci v I. az IV. stupni zavislosti, kategorie
0 (pacient na propustce) je vSak v zasadé obdobna. VySe pausalni platby by tak mohla
byt diferencovana nejenom podle pfiznaného stupné zavislosti, ale i podle typu
pobytového zafizeni obdobng, jak je uvedeno v tabulce ¢. 14.

V pfipadé&, Ze by bylo rozhodnuto vysSi pausalni platby nediferencovat a stanovit
ji jednotnou pevnou denni sazbou, lze jeji vySi stanovit na Urovni 340 K¢ denné (=
celkové naklady oSetrovatelské péce v pobytovych zafizenich ve vysi 7,69 mld. K¢ /
62 005 = celkovy pocet klientl v té&chto zaFizenich k 31. 12. 2014 / 365 dni).

V zajmu jednoduchosti a transparentnosti a i v zajmu zabranéni mozného
spekulativniho chovani nékterych poskytovatell socidlnich sluzeb se doporuéuje zvolit
jednotnou vysi pausalni platby. Toto FeSeni odstrani zavislosti poskytovateld socidlnich
sluzeb v pobytovych zafizenich na dotacich z vefejnych zdroj, coz ptisp&je ke zvyseni
nabidky tohoto spektra socidlnich sluzeb. Takto uspofené financni prostfedky (v
rozsahu cca 4,3 mld. K& mohou byt vyuZity k ¢aste¢né kompenzaci zvy$enych vydajl
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zdravotnich pojistoven na kryti naklad( této péle v pobytovych zafizenich socidlnich
sluzeb (formou zvysSeni plateb statu za statni pojisténce). Pokud budou soubézné
realizovadna i dal$i opatfeni - vyplata prispévku na pé¢i klientdm i po dobu péce na
IGzkach pro dlouhodob& nemocné, ziskaji tato zafizeni cca 546 mil. K&, o tuto &astku
budou moci zdravotni pojistovny sniZit svoje platby témto zafizenim (z cca 1 300 K&
denné na cca 1 090 K&). Souhrnné jsou dopady zmén kvantifikovany v tabulce ¢. 18.

Tabulka ¢. 18 Dopady zmén systému financovani osetfovatelské péce v
pobytovych zafizenich socialnich sluzeb

fondy Idzka pro obytova zafizeni
zdravotniho statni rozpocet dlouhodobé pobytov M
v . socialnich sluzeb
pojisténi nemocné
Uspora
nardst | vydajt /| narlst | Uspora | narlst | snizeni | narlst | snizeni
vydajl | zvySeni | vydajd | vydajd | prijmd | prijma | pfijmG | piijm@
prijmd
zvydeni vydajll na financovani o$etf.
péce v PZSS 6 480 6 480
poskytovani PZSS bez dotaci
ze statniho rozpoctu 4323 4323
7 v M 7. . o
vyplata pfispévku na péci klientum 546 546
v LDN
shizeni plateb za zdravotni péci 546 546
v LDN
zvyseni pllavtevb za statnllpo,Jlstenctve 3777 3777
(neutralni reseni pro statni rozpocet

Pramen: vlastni propolty

Realizace téchto krokl prisp&je k napravé soucasného stavu, kdy zdravotni
pojistovny v rozporu s ustanovenim § 46 odst. 1 zdkona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi, v platném znéni, nehradi v plném rozsahu naklady lékafem
indikované a oSetfujicim personalem fadné provedené a zdokumentované péce. Pokud
zdravotni pojistovny "tlaci" na oSetfujici Iékafe, aby tuto pédi indikovali jako nehraze-
nou zdravotni pédi, postupuji rovnéz v rozporu se zakonem, nebot podle § 13 a
nasledujicich uvedeného zakona je osSetfovatelskd péce hrazenou zdravotni péci. V
pfiloze ¢. 1 uvedeného zakona, kterd uvadi, které zdravotni sluzby se ze zdravotniho
pojisténi neplati, neni uveden ani jeden vykon odbornosti 913 - zdravotni sestra
v socidlnich sluzbach, tedy plati, Ze vSechny vykony odbornosti 913 jsou hrazeny ze
systému zdravotniho pojisténi. Zdravotni pojistovny timto zplsobem nuti pobytova
zafizeni socialnich sluzeb, aby naklady této péce kryly ze svych zdroji, &imz je vsak
nuti k porusovani rozpoctovych pravidel a jejich reditele vystavuji postihu ze strany
finanéni kontroly a zfizovatele.>?

32 viz: HALUZA P. Kdo je odpovédny za poskytovéni zdravotni péée v pobytovych zafizenich socidlnich

sluzeb? Socialni sluzby listopad/2015. ISSN 1803-7348
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Realizace provedeného terénniho Setfeni prokazala, Ze rozsah poskytované
oSetrovatelské a rehabilitaCni péCe v pobytovych zafizenich socidlni péce je vyrazné
vys$si, nez kolik zdravotni pojistovny témto zafizenim poskytuji. Zdravotni pojistovny
hradi naklady této péée v minimalnim rozsahu, ¢mZ vyznamnym zplsobem poskozuji
préava uZivatell socidlnich sluzeb a zvy$uji naroky na financovani ze statniho i
krajskych, méstskych a obecnich rozpoétl a dalsich finanénich zdrojd.

v V.v

T&Zi&té analytickych praci bylo poloZeno na kvantifikaci celkovych nakladi na
poskytovani této péce. Na zakladé ziskanych dat Ize celkové naklady na poskytovani
oSetrovatelské péce v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb kvantifikovat na Grovni
7,69 mld. KE. V porovnani se Setfenim, které bylo realizovano v r. 2008, vzrostly
naklady na poskytovani této péce o cca 2,5 mld. K& Bohuzel zdravotni pojistovny za
tuto péc&i v r. 2014 podle Gdaji z jednotlivych vyro&nich zprav zaplatily pouze 1,21
mld. K¢&, tedy cca 15 % (!!!) nakladt oSetfujicimi 1ékafi indikované a odetfovatelskym
personalem poskytnuté péce. Potvrdilo se tak, Ze pokud by zdravotni pojistovny Fadné
plnily svoje zdkonem definované povinnosti, nebylo by nutno poskytovateldm
socialnich sluzeb v pobytovych zafizenich poskytovat zadné dotace (resp. vyrovnavaci
platby) z vefejnych zdrojli, naopak by dochazelo k potfebnému rozvoji té&chto sluzeb
tak, aby bylo mozno pruzné reagovat na oéekavané disledky starnuti ¢eské populace.

Porovnanim vysledkd obou realizovanych Setfeni byly identifikovany dvé zaklad-
ni tendence. Jednak doslo k vyraznému rlstu nakladd na poskytovani odetfovatelské a
rehabilitacni péce v domovech pro seniory a v domovech se zvlastnim rezimem, na
druhé strané doslo k vyraznému snizeni vydajl na poskytovani této péce v domovech
pro osoby se zdravotnim postizenim.

Zatimco nardst vydaji je zplsoben zejména tim, Ze do pobytového zafizeni
odchazeji klienti zpravidla az v okamziku, kdy jim rodina neni schopna zabezpecit péci
v pfirozeném domacim prostredi, pficemzZ poskytovatelé socialnich sluzeb jsou motivo-
vani k tomu, aby poskytovali sluzby prioritn& klientdm s pfiznanym vy3&im stupném
zavislosti. Opomenout nelze ani fakt, ze béhem uplynulé doby se vyraznym zplsobem
zvysily znalosti oSetfovatelského personalu v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb o
zpUsobu vykazovani véech realizovanych Gkond. Naopak pokles vydajl na odetfovatel-
skou a rehabilita¢ni péci v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim Ize vysvétlit
tim, Zze v dlsledku transformace téchto zafizeni na jiné pobytové formy sluzeb doslo k
obecnému snizeni rozsahu této péce v tomto typu pobytovych sluzeb.

Ziskané poznatky predstavuji vyznamny zdroj informaci pro stanoveni vyse
pausalnich plateb za poskytovanou oSetfovatelskou péci v téchto zafizenich. Hlavni
vyhodou tohoto modelu je jeho administrativni jednoduchost. PfestoZze by bylo mozno
vysi této platby diferencovat podle typu pobytového zafizeni socidlnich sluzeb, které
klientovi potirebnou péci poskytuji, a podle stupné priznaného pfispévku na pédi,
doporucuje se vysi pausalni platby nediferencovat a stanovit ji jednotnou pevnou denni
sazbou, jeji vysi stanovit na Urovni 340 K¢ dennég, coz v plném rozsahu odpovida vysi
nakladd na poskytovani oSetfovatelské a rehabilitacni péce v pobytovych zafizenich
socialnich sluzeb tak, jak byly kvantifikovany v ramci tohoto Setfeni.

Soucasné se zavedenim pausalnich plateb za osetfovatelskou a rehabilitacni pédi
v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb Ize - v zdjmu nastoleni "zrcadlovych" principl
financovani socialni a zdravotni pécCe v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb a v
IGzkovych zdravotnickych zafizenich - rozhodnout o vyplaté prispévku na péci i
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klientdm (pacientiim), jimZ je poskytovana socidlni pé&e na IGzkach pro dlouhodobé
nemocné, nebot podle dfivéjSich vyzkumnych Setfeni jsou vékova struktura, zakladni
diagndézy a stupefi sobé&stacnosti u pacientl na téchto 1Gzkach a u klientd domovd pro
seniory umisténych na o$etfovatelskych 10Gzkdch v zésadé obdobné. Naklady na
realizaci tohoto kroku Ize odhadovat na Urovni cca 546 mil. K¢ roCné.

Realizaci té&chto krok( by stat mohl udetfit celkem cca 3 777 mil. K&, které by
mohl vyuZit k ¢aste¢né kompenzaci zvy$enych naklad( systému zdravotniho pojisténi
ve formé zvysSeni plateb za statni pojisténce.

Realizaci daldich "zrcadlovych" opatieni brani Nalez Ustavniho soudu ¢&. 111/2013
k navrhu na zruSeni nékterych ustanoveni zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi, ktery zrusil denni regulaéni poplatek za poskytovani 13zkové
péce ve zdravotnickych zafizenich. Z tohoto pohledu proto nelze stanovit rozhodnuti
vy$i Uhrad za pobyt a stravu v IGzkovych zdravotnickych zafizenich tak, jako je tomu v
pobytovych zafizenich sociadlnich sluzeb. Obdobné proto nelze uvaZovat o dalSim
snizeni vySe pausalni platby na 1GZzko pro dlouhodob& nemocné tak, aby byla
stanovena na obdobné Urovni, jako se navrhuje u jeji vySe v pobytovych zafizenich
socialnich sluzeb. Toto rfesSeni by vyzadovalo podstatné hlubsi pravni rozbor citovaného
Nalezu, coz vSak nebylo pfedmétem Feseni v ramci tohoto Setfeni.

Souhrnné Ize konstatovat, ze v ramci realizovaného Setfeni se potvrdilo, Ze bylo
spravnym krokem doporuéit pfi vyhodnocovani vysledkl pfedchoziho $etfeni vychazet
i v dalSich letech pfi vykazovani poskytnuté oSetfovatelské a rehabilitacni péce z
vykonového modelu, nebot tehdy méli pracovnici zdravotnich Usek( pobytovych
zatizeni socialnich sluzeb minimalni zkusenosti se zplsobem vykazovani této péce, a
nebylo tak mozno objektivné stanovit vysi pausalni Uhrady za tuto péci.
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Priloha ¢. 1

Zmapovani rozsahu a frekvence poskytované zdravotni péce v PZSS (TACR - 2014) :
Zaadni diagnéza (alfanumericky MKN 10) Pramémy prepocteny pocet
ITyp zafizeni (DS, DZR, DOZP) Smyslové omezeni (ano-0, ne-1) vSeobecnych sester
skute&né poskytnutd péde | Inkontinence (ano-0, ne-1) fyzioterapeutd
Pfispév ek na pé €i podle stupn & zavislosti (0, 1, 2, 3 pracovniki v socidlnich sluzb
Pohlavi (Muz-0, Zena-1) | socialnich pracowniki
3 [pisermé oznaceni sloupce E|lF] 6 | H [ 1 K [t im]~n]JolPl o [R[s][T[ulVv ] w X
& [vykon proveden v dobé od-do (hod.) 6-9]0-12]11-14] 14-18[18-6 |6-0f0-11f1-1d4-1d18-6 6—9|9—11|11—14|14—1d_18'66—5_3'241'11—1414—1&8_@'
3 |Druh a cislo vykonu 7 den provedent Pondali Utery Steda Crwrie G |
[ 10]zahéjeni pece 6611 T T T_ T o]
11]preruseni péte, preklad 6611} 11'
12|ukonceni pége 6611] 12|
| 13JOdbér biologického materialu - krev 6613] 13!
| 14]odber biologického materialu -ostatni_| 6613] 14'
15 fitad materialovy vwkon| 6621] 15|
| 16]Aplikace Iékii p.o. 6613] 16]
| 17| Aplikace Iéki parenterainé 6613] 17I
| 18|Aplikace 1ékii lokalng 6613] 181
| 19]Aplikace Iéki ostatni form: 6613] 19!
20 fitad materialovy wkon| 6623 20l
| 21]Aplikace infusni terapie 6613] 21
22 fifad materialovy wkon| 6625| 2
| 23]Aplikace inhalaéni terapie 6613] 23)
| 24]Aplikace oxygenoterapie | 6613} 24i
25 fifad materialowy wkon| 6627 25
26|Péce o ranu se sekreci 6613] 26l
27|Péce o ranu bez sekrece | 6613 271
28 fitad materidlowy wkon| 6629 28]
29]Kiys 6613} 29
E Lavaze 6613] 30y
31|Péce o permanentni katetr 6613] 31'
32|Zavedeni permanentniho katetru u zeny| 6613 32'
33 fifad materialovy vkon| 6631} aal
34]7zavedeni nasogastrické sondy 6613] 34
| 35]vyplach zaludku | 6613 35]
36 fitad materidlowy wkon| 6633] 3e|
37 6613 37,
E 3 6613 38
[39} £ 3 [|spiromerr 6613 30l
—t S g
oo} 28 2 G ol
21 % &5 [osta Wpiste pfistroj 6613] 1]
42 fitad materialovy wkon] 6635] 42I
| 43|Nacvik a zaucovani aplikace inzulinu 6613] 43I
44 fifad materialowy wkon| 6637 44!
| 45]08etfeni stomii 6613] 251
46 fitad materialovy vwkon| 6639 6]
Hodnoceni fyziologickych I
| 47]funkci-wpsat kieré 6613 47I
Odsavani a zajisténi prichodnosti I
48ldychacich cest 6613 48!
49| Rehabilitacni oSetfovani -polohovani_| 6613 4ol
Rehabilitagni o8 etfovani 1
50| scuoioroce 6613 s0;
Rehabilitacni osetrovani
S dechovs cvizeni 6613} s1]
Rehabilitaéni osetfovani 1
52]. bazalni stimulace 6613} 5
Komplexni hygienicka péce, I
| 53|prevence prolezenin 6613] 53
| 54]Asistence 2. osob 6613] 541
S5|Edukace pacienta 6613 55'
57pnif. kod- prace vdobé od 22 do 06 hod| 6645 57!
58|Komplexni kineziologické wysetfeni HHH# 5gl
59|Kineziologické wietreni [ sol
60|Kontrolni kineziologické wySetreni HitHH 60'
| 61]Fyzikaini terapie Il | 614
LTV instruktaz a zacvik pacienta I
62|a rodinnych pfislusnikd fiiiisid 62|
67|LTV individualni i 57I
64|LTV na neurofyziologickém podkiadé | #### 64,
LTV individualni — kondiéni a 1
Eﬁna\\mcké metod ] 65|
Techniky mékkych tkani I
66|nebo patefe v&. predehrati HHHH 66]
Mobilizace patefe a i
67| ifemi HitHH| 67
ﬁ%ﬁ%ﬁww TR sl
Individualni LTV — néacvik lokomoce
69, i, HitHH| 5gl
VySetieni ergoterapeutem pfi zahajeni H
70]ergoterapie H#iH | 70|
71| VySetreni ergoterapeutem kontrolni #Hititi| 71|
72]Individudini terapie zakladni ###tq 72
73]Individudlni terapie s wuzitim dilen HitH | 73|
Néacvik vSednich dennich I
74)ginnosti ADL fiiiisid 74I
Ergoteraopie skupinova zakladni HitHH 75,
TQOTeTaopIe SKUpIMova |
76|s wuzitim dilen ) 76'
[pocty zdravotniki ve smana 771
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Fl pisenmné oznaceni sloupce E F G H | J K L M N o P Q R S 2
8 |vykon proveden v dobé od-do (hod.) 6-9(9-11{11-14| 14-18|18-6 | 6-9[9-11[11-1414-1618-6] 6-9|9-11|11-14/14-1§18-6] J
;; Druh a ¢islo vykonu / den provedeni Patek Sobota Nedéle ;;
83|Zahajeni péce 6611} 83]
84|PreruSeni péce, preklad 6611} 84
85|Ukongeni péce 6611 85)
86]Odbér biologického materiélu - krev 6613 86|
87]Odbér biologického materialu -ostatni | 6613 87|
88 piitad materialovy wkon|| 6621 8]
89|Aplikace Iéki p.o. 6613 89
90|Aplikace léku parenterainé 6613 90|
91|Aplikace 1éki lokalné 6613 91
92|Aplikace 1éki ostatni formy 6613 92|
93| piitad materialovy wkon| 6623 93]
94|Aplikace infusni terapie 6613 94
95 piitad materialovy wkon| 6625] 95]
96|Aplikace inhalaéni terapie 6613 96|
97|Aplikace oxygenoterapie 6613 97|
98| piitad materialovy wkon| 6627 98|
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Priloha ¢. 2

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

Silné stranky

vicezdrojové financovani socidlnich sluzeb,

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

pravomocny soudni rozsudek upravujici, Ze:

- zdravotni péce, na kterou ma kazdy oblan narok na zakladé ¢l. 31 Listiny
zakladnich pravasvobod a ktera je poskytovdna 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 zdravotnicka zafizeni
podle zakona ¢. 160/1992 Sb., pficemz tato registrace zaroven Ustavy aktivné
legitimuje k ucCasti 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.,

kontrakta¢ni povinnost zdravotnich pojistoven uzavfit smlouvu o poskytovani a
Uhradé zdravotni péce

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

Slabé stranky

nedostatecné kontrolni mechanismy (a nedostatecnd kontrolni Cinnost obecné)
zdravotnich pojistoven, které neumoznuji odhalit skuteény rozsah tzv. socidlnich
hospitalizaci ve zdravotnickych zafizenich (tato skutec¢nost vede k tomu, Ze neni
vytvorené zadouci "zrcadlo" pfi poskytovani a financovani socialni péce ve zdravot-
nickych zafizenich a oSetfovatelské a rehabilitacni péle v zafizenich socidlnich
sluzeb, coz vede k tomu, Ze rozsah c¢asovych kalkulaci jednotlivych oSetfovatelskych
a rehabilitatnich vykonl v pobytovych zafizenich socidlnich sluZeb je vyrazné
podhodnocen a poskytovatelé socialnich sluzeb jsou nuceni znacnou cast téchto
nakladl financovat ze svych rozpo¢td na Ukor socidlnich sluzeb),

dlouhodobé systémové podcenovani zdravotni pécCe v pobytovych zafizenich
socialnich sluzeb (péce je stale definovana jako tzv. zvlastni ambulantni, prestoze
podle vyzkumnych Setfeni je struktura nemoci osob v téchto oddélenich srovnatelna
se strukturou nemoci osob v lé¢ebnach pro dlouhodobé nemocné),

7 7 r ’ ’ v e . ’ v O v ’
nerovneé zakonné postaveni pobytovych zarizeni socialnich sluzeb a luzkovych
zdravotnickych zafizeni, projevujici se napf. v tom, zZe:

IGzkova zdravotnicka zafizeni se nemusi registrovat jako poskytovatelé socidlnich
sluzeb a nemusi tedy naplfiovat povinnosti, které musi pobytova zafizeni socidlnich
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7 7

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

je vyznamné omezena svobodna volba poskytovatele zdravotnickych sluzeb,

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

prijemce prispévku na péci, ktery po dobu celého mésice ve zdravotnickém zafizeni
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 oSetfovatelskou pééi prostiednictvim vykonového zplsobu, soucasny
zplsob Uhrad je podhodnocen mj. i diky tlaku ze strany zdravotnich pojistoven vici
pobytovym zafizenim socidlnich sluZzeb a indikujicim Iékafdm na podhodnocovani
vykazovani objemu péce,

k tomu pfispiva i 15 let finan¢niho dluhu ze strany zdravotnich pojistoven a 15 let
naskoku zdravotnich pojistoven, ktery umozriuje pobytova zafizeni socidlnich sluzeb
i indikujici 1ékare tlacit k podhodnocovani vykazovaného objemu zdravotni péce,

’ . o . s ’ v s v ’ v .
profesni organizace poskytovatelu socialnich sluzeb nema dostatecné zkusenosti
v oblasti zdravotnictvi a své postaveni na tomto poli si buduje.

Prilezitosti
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moznost resSit slabé stranky provazejici soubéh poskytovani zdravotni a socialni péce

v rdmci pripravované novely zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, popf. v
s . V. r ’ ’ v . O s . . ’
ramci pripravovanych pravnich predpisu v ramci transformace zdravotnictvi,

velmi dobrad aktualni financ¢ni situace zdravotnich pojistoven, které maji na
rezervnich fondech financ¢ni prostfedky v rozsahu 35-40 mld. K¢, coz umoziiuje
objektivizovat vySi Uhrad za oSetfovatelskou a rehabilitacni péci v pobytovych
zafizenich socidlnich sluzeb,

spojeni referatd socialnich véci a zdravotnictvi ve vétsiné krajskych a méstskych

v o s . Vv, ’ . V. . . r Vs ’ . s ’ v

uradu, které jsou vetsinovymi zrizovateli jak pobytovych zarizeni socialnich sluzeb,
. O v r . r vr e

tak i luzkovych zdravotnickych zarizeni,

systémové narovnani vsech poskytovatell zdravotni péce v jednotném reZimu
zakona ¢. 160/1992 Sb. a zakona ¢. 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 rovnocennym partnerem v jednani se zdravotnimi pojistovnami,

vstup externiho dodavatele oSetifovatelské a rehabilitacni péce jako doplnikové
v r Vs ’ . s ’ v ’ O v ’

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

stavajici personal,

vyreseni otazky poskytovani a Uhrady rehabilitacni péce v pobytovych zafizenich
socialnich sluzeb,

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



Rizika

vysoky stuperl profesni a odborové organizovanosti |ékafl a ostatnich zdravotnic-
kych pracovnikl, ktery umozfiuje lobbyistickym tlakem odvratit prakticky vdechny
navrhy fesSeni, které nejsou v souladu s casto Uzkymi skupinovymi zajmy casto
malé &asti ¢lenl téchto organizaci,

neptipustny natlak fady pracovnik( zdravotnich pojistoven na |ékafe a dal&i zdra-
votni personal pobytovych zafizeni socidlnich sluzeb s cilem minimalizace objemu
vykazovanych o&etfovatelskych a rehabilitanich vykon(, prestoze jejich aplikace
patf:podle ptisludnych zdravotnickych pfedpisi vyhradné do kompetence zdravotnich
sester,

trendy ve vyvoji obyvatelstva (starnuti populace), které budou doprovazeny
zvySenou potfebou zdravotnich i socialnich sluzeb,

souCasné nesystémové feSeni poskytovani a Uhrad zdravotni péce v pobytovych
zafizenich socidlnich sluzeb bude zakonzervovano a v souvislosti s tim dojde ke
stagnaci vyvoje uhrad.

Pramen: PRUSA, L. a kol. Poskytovani oSetfovatelské a rehabilitatni zdravotni péce
uzivateldm pobytovych socialnich sluZeb v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb a v
IGzZkovych zdravotnickych zarizenich. Praha: VUPSV, v.v.i. 2009. ISBN 978-80-7416-
030-1
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Vytahy z oponentskych posudk

Ing. Jan Molek CSc.

PFedlozend prace jako celek plsobi velmi solidnim dojmem, je ptehlednd, srozumitelna
a bez vétsich nedostatkl. Téma bylo po v&cné strance v hlavnich rysech vyéerpano.
K praci nemam zasadni pfipominky. Po obsahové strance je aktualni a zavéry jsou
vyuzitelné jako inspiracni prvek pro celkové rfeseni systému financovani oSetfovatelské
a rehabilitacni péce v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb ze systému verejného
zdravotniho pojisténi.

Prace predstavuje pro ministerstvo prace a socialnich véci, jakoz i dalsi zainteresované
subjekty vyznamny informacni zdroj, na jehoz zakladé Ize v ramci pfipravy novely
zakona o socialnich sluzbach formulovat naméty, které umozni eliminovat dlouhodobé
existujici problémy, souvisejici s poskytovanim oSetfovatelské a rehabilitacni péce
v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb a pfispét tak k rozvoji sluzeb socialni péce.

Lze konstatovat, e se autorlm podafilo vytvofit publikaci, kterd je koncep&né& dobre
ukotvena a vystihuje hlavni aspekty FeSené problematiky. Nabizi velmi dobry zdroj
informaci a tvofivé podnéty pro feSeni problematiky, souvisejici s financovanim
oSetrovatelské a rehabilitacni péce v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb.

Mgr. Jan Vrbicky

Vyzkumny soubor (vzorek) byl zvolen v dostatecném rozsahu. Komplexné jsou
vymezeny strategie volby vyzkumného souboru a zpracovéni Gdaji a jsou
reflektovana rizika vyuzité vyzkumné strategie. Dluzno podotknout, Ze vyzkum byl
pomé&rné rozsahly a dasové naroény. Formulace vyzkumnych cild je konkrétni,
realisticka a adekvatni k predmétnému zkoumani, coz vnimam jako zasadni.

VySe jsem uvedl, Ze vyzkumny vzorek byl zvolen v dostateném rozsahu, a to i
hlediska pro identifikaci klientl. Z nastaveni tohoto a okruhu sledovanych vykonl a
Ukond a dalSich zjisfovanych proménnych je zifejmé, Ze cely vyzkum vychazi
Z premisy, Ze je prfima souvislost mezi pfiznanym stupném zavislosti a potfebou
zdravotni péce a tento pfimy vztah je zajistén pres funkcéni hodnoceni (sobéstacnosti).
Tato logika je i cilem zadavatele tohoto vyzkumu a v kontextu tohoto zadani vnimam
kvalitu dat a jejich zpracovani jako dostacujici, logické a srozumitelné.

Zavéry této monografie jsou vyuzitelné v pfipadé systémového rozhodnuti, kdy se
zdravotni péce navaze na prispévek na péci, na funkcni testovani a na to se navaze
jasnad kategorizace pacientd v seznamu Ukonl, persondlni a dal&i standardy, proces
sitovani a planovani. Coz je dlouhodobé fedeni, které se dle dostupnych informacnich
zdrojd zvazuje. Vysledky jsou aplikovatelné po zasadnich legislativnich zmé&néach.
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