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Summary

Before the law on social services was issued, the largest long-term problems in providing accommo-
dation by social services included the fact that health insurance companies (and particularly the Gen-
eral Health Insurance Company), controversially to the effective legal status, refused financing the
nursing care to the sufficient extent and level in these institutions based on the public health insur-
ance system and thus, this care was necessatily covered based on budget of particular institutions,
which undoubtedly also affected the possibilities and quality of providing social setvices. The target
of the contribution presented here is to acquaint the expert public with still existing knowledge,
which is aimed at the quantification of costs of nursing care in institutions of social services provid-
ing accommodation and thus, to acquaint the givers of social services with possibilities of solving
this question based on a short historical consideration of legal arrangements in this field. It is obvi-
ous that the largest failure of the existing solution is the chosen form of reimbursement for the nurs-
ing care provided through the mediation of the performance method, for the implementation of
which many institutions are not sufficiently prepared. A further failure is that based on agreements
concluded, health insurance companies provide the social cate givers with a part of the healthcare
granted only. A solution of the existing problems can be for example compilation of an educational
project for healthcare professionals in institutions of social services, which could enable them to
master knowledge making them equivalent partners for staff members of all the health insurance
companies and making it possible to defend more successfully the requirements defined by the law.
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Souhrn

Jednim z dlouhodobé nejvétsich problému pii poskytovani pobytovych socialnich sluzeb byla az do
pfijeti zakona o socialnich sluzbach skutecnost, Ze zdravotni pojist’ovny (a piedevsim Vseobecna
zdravotni pojist’ovna) v rozporu s platnym pravnim stavem odmitaly financovat v dostatecné mife
a vysi osetfovatelskou péci v téchto zafizenich ze systému vefejného zdravotniho pojisténi, tato péce
tudiz musela byt hrazena z rozpoctu jednotlivych zafizeni, coz mélo nepochybné vliv i na moznosti
a kvalitu poskytovan{ socidlnich sluzeb. Cilem tohoto pfispévku je na zakladé kratkého historického
exkurzu pravnfho upravy této oblasti sezndmit odbornou vefejnost s dosavadnimi poznatky, které
jsou zaméfeny na kvantifikaci naklada osetfovatelské péce v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb
a ukazat tak poskytovatelim socialnich sluzeb moznosti feSeni této otazky. Je zfejmé, Ze nejvétsim
nedostatkem stavajicitho fesenf je zvolend forma uhrad za poskytovanou osetfovatelskou péci pro-
stfednictvim vykonového zpusobu, na jehoz realizace neni fada zaffzeni dostatecnym zpusobem
pfipravena. Dalsi nedostatkem je skute¢nost, ze zdravotni pojist'ovny hradi poskytovatelam socialn{
péce na zakladé uzavienych smluv pouze &st poskytované zdravotni péce. Resen existujicich pro-
blémt lze spatfovat napf. v koncipovani vzdélavactho projektu pro zdravotnické pracovniky
v zafizenich socialnich sluzeb, ktery by umoznil, aby tito pracovnici ziskali takové znalosti, byli rov-
nocennymi partnery pro pracovniky vsech zdravotnich pojistoven a mohli 1épe obhijit svoje zako-
nem definované naroky.

Klicova slova: socialni sluzby — zdravotni péce — financovani socidlnich sluzeb — zakon o socialnich
sluzbach
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UvVoD

Jednim z dlouhodobé nejvyznamnéjsich problé-
mu, které musi poskytovatelé sluzeb socialni
péce v kazdodenni praci fesit, je otazka poskyto-
vani a financovani zdravotni péce. Vzhledem
k tomu, ze obé otazky — poskytovani socialnich
sluzeb a poskytovani zdravotni péce — byly az
do pfijeti zakona o socialnich sluzbach upraveny
samostatnymi navzajem neprovazanymi pravni-
mi pfedpisy, byly od r. 1993 hrazeny naklady
zdravotni péce poskytované v pobytovych zafi-
zenich socialnich sluzeb nikoli z rozpoctu jed-
notlivych zdravotnich pojistoven, ale z roz-
poctu téchto zafizeni. Systém zdravotniho pojis-
téni proto v tomto sméru dlouhodobé tuneloval
systém socialnich sluzeb.

KRATKY HISTORICKY EXKURZ

Az do konce r. 1991 byla zdravotni péce v dsta-
vech socialni péce poskytovana ve smyslu usta-
noveni § 11 odst. 1 zikona ¢ 20/1966 Shb.,
o péci o zdravi lidu, v platném znéni, podle né-
hoz stat poskytoval zdravotni sluzby prostfed-
nictvim svych zafizeni, pficemz nebyla rozlisena
zdravotnickd zafizen{ a ustavy socidlni péce.
Ustanoveni § 11 odst. 2 téhoz zakona upravova-
lo zdravotnicka zafizeni jako misto, kde se zdra-
votn{ péce poskytuje, pficemz neslo o opravnéni
tohoto subjektu k poskytovani zdravotni péce,
nebot’ zakon vychazel z toho, Ze se zdravotni
péce poskytuje i jinde nez ve zdravotnickych
zaiizenich.

Do 31. 12. 1991 byly tedy ustavy socialni
péce na zakladé citovanych ustanoveni pfimo ze
zakona jako statn{ zafizeni opravnény poskyto-
vat zdravotn{ péci. Na zakladé novely zakona
¢. 20/1966 Sb. provedené zikonem ¢. 548/1991
Sb., ktera nabyla ucinnosti od 1. 1. 1992, vsak
mohou poskytovat zdravotni péci pouze zdra-
votnickd zafizeni stitu, obci a pravnickych
a fyzickych osob. Na rozdil od dffvejsi pravni
upravy mohou tedy poskytovat zdravotni péci
pouze zdravotnicka zafizeni, tedy subjekty, které
maji statut zdravotnickych zafizeni, resp. které
maji opravnéni k poskytovani zdravotni péce
udélené staitnim organem. Po této novele mo-
hou ostatni pravnické osoby (kromé statnich
zdravotnickych zafizeni, k nimz nepatii krajské
ani obecni domovy dichodct ani dstavy socialni
péce) ziskat opravnéni k poskytovani zdravotni
péce pouze na zakladé rozhodnuti o registraci
ve smyslu § 10 zdkona ¢. 160/1992 Sb.
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V 1. 1992 byl zaveden systém vseobecného
(dnes vefejného) zdravotni pojisténi, z jehoz
fondu jsou provadény udhrady zdravotni péce
zdravotnickym  zaffzenim na zdkladé¢ smluv
o poskytovani a dhradé zdravotn{ péce. Vyjimku
v tomto smyslu tvoi{ pouze kojenecké ustavy,
détské domovy, jesle, zdravotnicka zachranna
sluzba a nékteré ukony pohotovostni sluzby,
kde jsou naklady zdravotni péce hrazeny z roz-
poctu daného zatizeni.

Diive stat ustavam, které byly rozpoctovy-
mi organizacemi, jednou platbou prostiednic-
tvim okresnich ufadu hradil jak naklady na zdra-
votn{ péci, tak i naklady na vlastni socialni sluz-
by poskytované ustavem. Od zavedeni systému
zdravotniho pojistén{ jsou vsak ze strany statu
tyto slozky péce v dstavech socialni péce finan-
covany oddélené — naklady zdravotni péce jsou
povinny hradit zdravotni pojist'ovny, zatimco
socialni péce je hrazena ustavim socialni péce
formou pifspévku na lazko.

Zdravotni pojistovny byly podle zikona
¢. 48/1997 Sb. povinny zajistit pojisténci zdra-
votn{ péci ve veskerém potiebném rozsahu ve
véenych davkach. VZP vsak v rozporu s vyse
uvedenymi pravnimi pfedpisy odmitala dostat
svym zavazkim viaci svym pojistencim, které
vyplyvaji z ¢l. 31 Listiny zakladnich prav a svo-
bod a z uvedeného zikona a byla toho nazoru,
ze naklady ustavta socidlni péce na jimi poskyt-
nutou zdravotni péci nemaji byt hrazeny z vefej-
ného zdravotniho pojisténi, nebot’ tato zafizeni
maji povinnost poskytovat zdravotni péci vlast-
nimi zaméstnanci a hradit ji ze svého rozpoctu.
VZP tvrdila, ze Gstavy socialni péce nejsou zdra-
votnickymi zafizenimi ve smyslu § 11 zakona
¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, v platném
znéni, a ze s nimi tedy ani nemuze uzavirat
smlouvy na thradu poskytované zdravotni péce.

Tuto argumentaci VZP vyvratil soud v fize-
nf mezi VZP a domovem dachodct Snézenkova
8, Praha 10 v r. 1997. Soud potvrdil, Ze:

- zdravotn{ péce, na kterou ma kazdy obcan
narok na zaklade ¢l. 31 Listiny zakladnich
prav a svobod a ktera je poskytovana oby-
vatelim ustavi socialni péce podle § 22
pism. d/zikona ¢&. 48/1997 Sb. jako tzv.
zvlastni ambulantni péce, musi byt hrazena
z vefejného zdravotniho pojistént;

- ustavy socialni péce mohou byt registrovany
jako nestatni zdravotnické zafizeni podle
zakona ¢. 160/1992 Sb., pficemz tato regis-



trace zaroven ustavy aktivné legitimuje
k Ucasti na vybérovém fizeni podle § 46
a nasl. zakona ¢&. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi, a na jeho ziklade
k uzavfeni smlouvy podle § 17 odst. 1 zako-
na ¢. 48/1997 Shb.

Na zakladé podané zadosti o registraci jako
nestatni zdravotnické zafizeni a pfedlozeni pii-
slusnych dokladd mohl dfive vydat okresn{ dfad
spravn{ rozhodnut{ o registraci. Pokud by okres-
ni ufad nevyhovél Ziddosti o registraci, mohl
ustav socialn{ péce podat prostfednictvim okres-
nfho dfadu k ministerstvu zdravotnictvi odvola-
ni. Pokud by ani toto odvolani nebylo uspésné,
bylo mozno pozadat soud o pfezkum tohoto
rozhodnuti.

Po nabyti pravni moci tohoto rozhodnuti
ziskal Gstav socidlni péce ve smyslu § 46 a nasl.
zakona ¢. 48/1997 Sb. pravo navrhnout a ucast-
nit se vybérového fizeni na zajisténi zdravotn{
péce o jeho obyvatele (v rozsahu registraci po-
volenych druht zdravotni péce) 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 uzavfeni této smlouvy nedoslo bud’ proto, Ze
ustav nebyl ve vybérovém fizeni vybran, nebo
pojistovna odmitla uzaviit smlouvu i pfesto, ze
ustav vybran byl, musela pojistovna ve smyslu
odst. 1 § 46 na své naklady zabezpecit tuto péci
zdravotnickym zaffzenim, s kterymi smlouvu
uzavienou ma. Neexistence smlouvy mezi Usta-
vem a pojistovnou vsak po dobu, dokud by
nebyla  obyvatelim  poskytovana  jinym
(smluvnim) zdravotnickym zaf{zenim, nezbavo-
vala pojistovnu povinnosti uhradit ustavu na-
klady poskytnuté zdravotni péce. Ustanoveni
odst. 2 § 40 zdkona ¢. 48/1997 Sb. totiz stanovi,
ze ,,pokud neni mezi zdravotni pojist’ovnou
a zdravotnickym zafizenim, popf. jinym subjek-
tem poskytujicim zdravotni péci, smlouva sjed-
nana, jsou zdravotni pojistovny povinny po-
skytnutou zdravotni péé¢i uhradit za stejnych
podminek jako zdravotnickym zafizenim, se
kterymi zdravotni pojist'ovna uzaviela smlouvu
podle odst. 1 § 17

Na zakladé tohoto judikatu se v poloviné
r. 1998 obratil odbor socialnich sluzeb MPSV na
vedouci referatd socidlnich véci okresnich
(obvodnich) Gfada a magistratd meést s doporu-
¢enim, aby ustavy socialn{ péce, které tak dosud

neucinily, pozadaly ve smyslu § 10 zakona
¢.160/1992 Sb. piislusny okresni ufad o regis-
traci nestatniho zdravotnického zafizeni, a to
v rozsahu téch zdravotnickych cinnosti, které
provadéji vlastnimi zaméstnanci. Pfitom bylo
rovnéz upozornéno na skutecnost, ze rozhod-
nuti o registraci by udstavy socidlni péce meély
ziskat nejenom z davodu vyse uvedenych moz-
nostf uzavieni smlouvy podle odst. 1 § 17 zako-
na ¢. 48/1997 Sb., resp. uplatnéni niroku vznik-
lého podle odst. 2 § 40 téhoz zdkona, ale téz
proto, ze z hlediska platného pravniho fadu
takto vlastni poskytovani zdravotni péce zlegali-
zujf a nebudou tedy, tak jako do té doby, posky-
tovat tuto péci tzv. extra legem.

Nekteré uastavy socialni péce tuto situaci
fesily, nechaly se zaregistrovat jako nestatni
zdravotnické zafizen{ a spliiovaly tak podminky
pro poskytovani zdravotn{ péce a pro uzavirani
smluv podle § 17 zikona ¢. 48/1997 Sb. Zatim-
co v fadach socidlnich pracovnika byl tento
postup s povdékem kvitovan, uvniti zdravotnic-
ké vefejnosti byl velmi ostfe kritizovan a hodno-
cen jako forma tunelovani systému zdravotniho
pojisténi, pfestoze ze soudné znaleckého posud-
ku zpracovaného odborniky Geriatrické kliniky
VEN a 1. lékatské fakulty Univerzity Karlovy
v Praze jednoznacneé vyplyva, ze vzhledem ke
zdravotnimu stavu a véku obyvatel domovi
dachodcu je tfeba hodnotit zdravotnickou péci
poskytovanou obyvatelim téchto zafizeni jako
nutnou a neodkladnou, pficemz jejim odloze-
nim by mohlo dojit k vaznému zhorseni jejich
zdravotniho stavu.

Prestoze dffve platnd pravni uprava nebra-
nila ustavam socidlni péce poskytovat zdravotni
péci a zdravotnim pojistovnam tuto péci hradit,
zdravotnim pojistovnam neukladala povinnost
uzavirat smlouvy s jinymi nez zdravotnickymi
zafizenimi. V ramci vladniho nivrhu novely
zakona ¢. 48/1997 Sb., kterou vlida na podzim
r. 2001 pfedlozila na jednidni Poslanecké sne-
movny Parlamentu (avsak v navaznosti na poli-
ticka jednani ji nasledné z jednani tohoto zastu-
pitelského sboru stahla), se podafilo tento pro-
blém vyfesit tim, Ze podle dikce § 2 odst. 1 bylo
navrzeno za zdravotnickd zafizeni pro ucely
zdravotniho pojistén{ povazovat téz zdravotnic-
ka pracovisté statnich i nestatnich ustava social-
nf péce, kterd zajist'uji zdravotnickymi pracovni-
ky zvlastnf ambulantni péce o osoby umisténé

v téchto ustavech, pokud tato pracoviste splnuji
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pozadavky na vécné, technické a personalni

vybaveni.

V souvislosti s pifipravou navrhu vécného
zameru zakona o socidlnich sluzbach v r. 2000
proto bylo nezbytné vénovat pozornost otizce
legislativntho zakotveni poskytovani zdravotni
péce v ustavech socialni péce. V zajmu aktuali-
zace kvantifikace financnich dopadua tohoto
postupu byl do vyzkumného planu Vyzkumné-
ho ustavu prace a socialnich véci na rok 2001
a 2002 zatazen projekt ,,Podminky poskytovani
osetfovatelské péce v rezidenc¢nich zafizenich
v¢. navrhu propojeni systému zdravotnf a social-
nf péce”. Cilem tohoto projektu bylo ve spolu-
praci s VZP provést aktualni analyzu rozsahu
a objemu zdravotni péce poskytované v zafize-
nich socidlni péce tak, aby doslo k jednoznacné-
mu vymezen{ pasobnosti zdravotni péce v systé-
mu socialnich sluzeb a na tomto zikladé nasled-
né upravit dikci platnych ¢&i pfipravovanych
pravnich norem tak, aby byl komplexné a systé-
move spravné upraven postup v oblasti financo-
vani athrady zdravotni péce poskytované
v zafizenich socialnf péce.

Na zakladé metodiky zpracované ve spolu-
praci se VZP probihalo v uvedeném obdobf v 5
vybranych domovech dachodct a tstavech soci-
alnf péce Setfeni, z jehoz vysledka vyplynulo,
ze (Odborna osetfovatelska péce..., 2003):

- v USP byla odborna o$etiovatelska péce
hrazena z prostfedkt vefejného zdravotni-
ho pojisténi indikovana pramérné jen
u kazdého 2.—4. pojisténce,

- souhrn této pécée ¢inil v praméru 3-8,5
hod./1 den na cely astav.

Na zakladé promitnuti téchto ddaja do celé
struktury domovt dichodct a dstava socialni
péce bylo odhadovano, Ze celkové naklady na
poskytovan{ osetfovatelské péce v téchto zafize-
nich ¢inif cca 100 mil. K¢ (Prasa, 2007). V ramci
diskusi s odborniky z fad poskytovateld social-
nich sluzeb i zdravotni péce se pfitom objevila
fada ndzort o ucelovém podhodnoceni rozsahu
poskytované osetfovatelské péce v ustavech
socialnich sluzeb ze strany VZP tak, aby VZP
prokazala, Ze rozsah osetfovatelské péce v dsta-
vech socialni péce je nepatrny v porovnani
s dlouhodobym finanénim propadem v oblasti
socialnich hospitalizaci, jejichz nevyuzivani je
mj. i vysledkem dlouhodobé¢ nedostatecné reviz-
nf ¢innosti ze strany VZP.
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Tyto domnénky potvrdily rovnéz nckteré
prace, které byly nasledné realizovany podle
stejné metodiky, podle nichZ celkové naklady na
poskytovan{ osetfovatelské péce ve sledovanych
domovech dichodct a tdstavech socidlni péce
nikdy neklesly pod 40 % celkovych provoznich
nakladd téchto ustava (Cilkovd, 2005).

ZAKON O SOCIALNICH SLUZBACH

A ZDRAVOTNI PECI

Vyznamnym krokem k feseni téchto otazek

pfispél i pfijaty zdkon o socialnich sluzbach,

ktery v § 36 stanovi, Ze poskytovatel socialnich
sluzeb je povinen zajistit zdravotni péci osobam,
kterym poskytuje pobytové sluzby v tydennich
stacionafich, v. domovech pro osoby se zdravot-
nim postizenim, v domovech pro seniory

a v domovech se zvlastnim rezimem. Tato péce

je poskytovana formou zvlastni ambulantn{ péce

podle zékona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdra-
votnim pojisténi, v platném znéni:

- prostiednictvim zdravotnického zafizen,

- jde-li o oSetfovatelskou a rehabilitacni péci
pfedevs$im prostiednictvim svych zamést-
nanct, ktefi maji odbornou zpisobilost
k vikonu zdravotnického povolani s tim,
ze rozsah péce hrazené z vefejného zdra-
votnfho pojisténi stanovi vyhlaska, kterou
se vydava seznam zdravotnich vykonu
s bodovymi hodnotami.

Negativné je vsak nutno hodnotit skutec-
nost, ze nebylo vytvofeno zidouci ,,zrcadlo®
mezi socialn{ péc¢i poskytovanou ve zdravotnic-
kych zafizenich a zdravotni péci poskytovanou
v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb. Ne-
gativné je nutno hodnotit predevsim skutecnost,
ze zdravotnicka zafizeni, ktera poskytuji sluzby
ustavniho charakteru, nejsou povinna se regis-
trovat a plnit tak vSechny povinnosti, které po-
skytovatelim socidlnich sluzeb zakon uklada
v {88, aniz je to objektivné zdavodnitelné
(Jaburkovd, 2007).

Podle navazujiciho zakona ¢. 109/2006 Sb.,
kterym se méni nékteré zakony v souvislosti
s pfijetim zakona o socialnich sluzbach, uzaviraji
VZP a ostatni zdravotni pojistovny za ucelem
zajisténi vécného plnéni pii poskytovani osetio-
vatelské a rehabilitacni zdravotni péce pojisten-
cam umisténych v zafizenich socialnich sluzeb
s pobytovymi sluzbami zvlastni smlouvu s témi-



to zafizenimi, pokud o uzavfeni této smlouvy
zaffzeni socidlnich sluzeb pozadd a soucasné
prokaze, ze tato péce bude poskytovana na za-
klade ordinace osettujictho lékate jejich zdravot-
nickymi pracovniky, kteff jsou zpuasobili k vyko-
nu zdravotnického povolani.

Pomineme-li, ze VZP soustavné trva na
tom, ze osetfovatelska péce poskytovana obyva-
telam dstava socidlni péce je poskytovana
v rezimu tzv. zvlastni ambulantni péce a ze
o poskytovani této péce je uzavirana s ustavy
socialni péce tzv. zvlastni smlouva, je nejvétsim
nedostatkem zvoleného feseni forma dhrad za
poskytovanou osetfovatelskou péci prostiednic-
tvim vykonového zptsobu. Obecné je rizikem
tohoto zpusobu financovani moznost vykazova-
ni ve skute¢nosti nerealizovanych vykont nebo
nadprodukce vykonu, na coz obvykle platce
zdravotnické péce reaguje administrativnim
omezenim ve formé regulacnich opatfeni a limi-
td na strané uhrad za provedené zdravotni vyko-
ny. Dochazi tedy k tomu, ze pavodni kalkulova-
na cena stanovena pomoci pramérnych naklada
na vykon se s rastem poctu vykazanych vykonut
snizuje.

Zdravotni vykony nové autorské odbornos-
ti pro oSetfovatelskou péci v pobytovych zafize-
nich socidlnich sluzeb byly zpracovany na zakla-
dé¢  nékolika  raznych  Setfeni  (vyhlaska
¢. 620/2006 Sb.). Otizkou vsak zastiva kvalita
a realnost vstupnich dat pouzitych pii kalkulaci
vykond nové odbornosti, nebot’ se objevuji
signaly o tom, Ze soucasny zpusob dhrad je pod-
hodnocen a mlize mit za nasledek skute¢nost, ze
se v praxi bude obtizné prosazovat a ke skutec-
nému zavedeni institutu zdravotné socialniho
lazka jak v systému socidlnich sluzeb, tak
i v systému zdravotni péce bude pravdépodobné
dochazet velmi pomalu.

V 1. 2007 ¢inily vydaje VZP na osetfovatel-
skou a rehabilitacni péci v pobytovych zafize-
nich socialnich sluzeb cca 488 mil. K¢, pficemz
sama VZP pfiznava, ze na zdravotni péci posky-
tovanou osobam ve zdravotnickych zafizenich
z jinych nez zdravotnich davodua bylo vyloZeno
pouze 12 mil. K¢, tj. 8 % z celkového objemu
pfedpokladaného planu (Vyroéni zprava VZP
CR za r. 2007, 2008). VZP tuto skute¢nost prici-
ta pretrvavajici neochoté lazkovych zdravotnic-
kych zafizeni nasmlouvat tento typ péce a na-
sledné pfiznavat socialni davody hospitalizaci,

nicméné je ziejmé, ze tento propad je — tak jak
bylo jiz dfive konstatovano — dusledkem nedo-
statecné kontrolni a revizni ¢innosti pojist'ovny.

7, dotaznikového Setfeni provedeného
VUPSV v r. 2008 vyplyva, Ze poskytovatelim
socialni péce hradi zdravotni pojist'ovny na za-
klade uzavienych smluv pouze ¢ast poskytované
zdravotni péée (Zprava o ¢innosti VUPSV,
2008). Zdravotni pojist’ovny tak vyuzivaji nedo-
statecného defini¢niho rozhraniceni mezi zdra-
votn{ a socidlnf péci. Vzhledem k tomu, Ze po-
skytovatelé jsou povinni svym klientim zdra-
votn{ péci zajistit, financuji ji z béznych provoz-
nich nakladd. Podle jednotlivych respondentt
proplaceji Ustavy ze svych béznych naklada 50—
70 % provedenych zdravotnich vykonu.

Nejcastejsimi piicinami sporu je podavani
léka per os (tj. do ust uzivatele). Tento zptsob
podavani 1éka je indikovan napf. u nékterych
klientd s psychickou poruchou a u klientd
s poruchou polykaciho reflexu. VZP vsak
v mnoha pfipadech indikace neuznava. Dalsim
problémem je proplaceni rehabilitacni péce
a polohovani, coz jsou dulezité vykony pro
predchazeni dekubitam.

Vzhledem k tomu, ze VZP proplaci zdra-
votnické vykony podle sazebniku, problémem
jsou naklady na platy zdravotnickych pracovnikd
za praci v noci, kdy zdravotni ukony i osetfova-
telska péce nejsou provadény nebo jsou prova-
dény v minimalnim objemu. Riziko vyplyvajici
z nepfitomnosti zdravotn{ sestry je vsak pfilis
velké, nebot’ nejcastéjsi nahlé stavy s nutnosti
resuscitace se odehravaji prave v nocnich hodi-
nach.

Pojist’ovny ve snaze vyuzit kapacitu praktic-
kych 1ékatt, kteff pobiraji za klienty ustavi soci-
alnf péce kapitacni platby, naléhaji na pracovniky
ustavi, aby misto osetfeni ,,doma‘ doprovazeli
své klienty na oSetfeni ke smluvnim lékaftim,
piipadné vyuzivali agentury domaci péce. To ale
neni z mnoha divodi mozné.

Znacna ¢ast pobytovych zafizeni socidlnich
sluzeb nema doposud nasmlouvany ani vsechny
zdravotni vykony ze stavajictho Seznamu, pfes-
toze je provadi (napf. bonifikacni vykony, pou-
ziti pifstrojového vybaveni), coz je zpusobeno
bud tlakem ze strany zdravotnich pojist'oven,
nebo liknavost], popf. nevédomosti ze strany
pobytovych zafizen{ socidlnich sluzeb. Diky této
skutecnosti tyto vykony nemohou byt ani vyka-
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zovany a nasledné¢ uhrazeny zdravotni pojis-
tovnou.

ZAVER

Pfijetim zadkona o socialnich sluzbach byly vy-
tvofeny legislativni pfedpoklady k odstranéni
jednoho z dlouhodobych problémi v této oblas-
ti. Nicméné rovnovazné podminky pro poskyto-
vani zdravotni péce v pobytovych zafizenich
socialnich sluzeb a socidlnich sluzeb v lazko-
vych zdravotnickych zafizenich stile nebyly
vytvofeny, pobytova zaffzeni socialnich sluzeb
jsou stale kracena na svych zakonnych narocich.
Jevi se proto jako nezbytné vénovat soustavné
témto otazkam znacnou pozornost, jako vhodné
se jevi napf. koncipovani samostatného vzdela-
vactho projektu pro zdravotnické pracovniky
v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb tak,
aby tito pracovnici ziskali védomosti nezbytné
k tomu, aby byli rovnocennymi partnery pro
pracovniky zdravotnich pojistoven a mohli lépe
obhajit svoje zakonem definované naroky.
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