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Summary

One of the largest problems in providing social services in institutions with accommodation
occurring after the effectivity date of Law No. 108/2006 Sb. On social services is the fact that health
insurance companies (patticulatly the General Health Insurance Company), inconsistently with the
legal condition, refuse financing of the nursing care in these institutions to the extent indicated by
physicians from the system of the public health insurance. The target of the present contribution is
to acquaint the professional public with the quantification of the extent of costs of the nursing care
in institutions of social services providing the accommodation and to point out possible perspectives
of solving this problem.

The examination of the extent of the provided nursing and rehabilitation care demonstrated
that health insurance companies cover costs of this care to a minimum extent and thus considerably
violate rights of users of social services and enhance requirements for financing based on state,
regional, municipal and village budgets and further financial sources.

In the last years, the administrative work associated with particular actions within the nursing
care in social service institutions providing accommodation presented a quite new working activity
for most healthcare professionals, who had quite minimum experience with its implementation from
the beginning of the introduction of the new system. It is obvious, that the target solution of
financing the nursing care in social service institutions providing the accommodation is granting flat-
rate reimbursement from the system of the public health insurance.

Key words: social services — health care — nursing and rehabilitation care — financing of social
services — law on social services

Souhrn

Jednim z nejvétsich problémt pfi poskytovani pobytovych socialnich sluZzeb je po pfijeti zakona
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, skutecnost, ze zdravotni pojistovany (piedevsim VZP)
v rozporu s platnym pravnim stavem odmitaji financovat osetfovatelskou péci v téchto zafizenich ze
systému vefejného zdravotniho pojisténi v 1ékafem indikovaném rozsahu. Cilem tohoto pfispévku je
seznamit odbornou vefejnost s kvantifikaci rozsahu nakladt oSetfovatelské péce v pobytovych
zaffzenich socialnich sluzeb a ukazat mozné sméry feseni tohoto problému.

Provedena Setfeni o rozsahu poskytované osetfovatelské a rehabilitaéni péce prokazala, ze
zdravotni pojist'ovny hradi naklady této péce v minimalnim rozsahu, ¢imz vyznamnym zpisobem
poskozujf prava uzivatelt socidlnich sluzeb a zvysuji naroky na financovani ze statniho ¢i krajskych,
méstskych a obecnich rozpocta a dalsich financnich zdroju.

Vykazovani jednotlivych vikont osetfovatelské péce v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb
pfedstavovala v uplynulych letech pro naprostou vétsinu pracovnikd zdravotnich taseku zcela novou
naplit pracovni cinnosti, pficemz s jeji realizaci méli od pocatku zavedeni nového systému
vykazovan{ zcela minimaln{ zkusenosti. Je zfejmé, ze cilovym fesenim pro financovani osetfovatelské
péce v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb je poskytovani pausalnich thrad ze systému
vefejného zdravotniho pojisteni.

Klicova slova: socidlni sluzby — zdravotni péce — oSetfovatelska a rehabilitacni péce — financovani
socialnich sluzeb — zdkon o socialnich sluzbach
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UVOD

Jednim z nejvyznamnéjsich problémua, ktery

dlouhodobé¢ limituje rozvoj socidlnich sluzeb

pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim,
je financovani oSetfovatelské a rehabilitacni péce

v pobytovych zafizenich pro tyto skupiny osob.

Celkové naklady, které souvisejf s poskytovanim

téchto forem péce, byly prezentovany teprve

v zavéru roku 2009 (Prasa a kol., 2009). Cilem

citovaného projektu bylo:

- vyhodnoceni jiz provedenych analyz a vy-
zkumu v pfedmétné oblasti;

- popis problému provazejicich soub¢h po-
skytovani zdravotn{ a socialni péce a jejich
vyhodnoceni s navthem opatfent;

- specifikace rozsahu a naplné oSetfovatelské
a rehabilitacni péce hrazené ze systému
vefejného zdravotniho pojistént;

- objektivizace nezbytnych nakladd na po-
skytovani osetfovatelské a rehabilitacni
zdravotnf péce hrazené ze systému vefejné-
ho zdravotniho pojisténi;

- navrzeni variantnich zpuasobu vykazovani
a uhrady soub¢hu socidlni a zdravotni péce
a jejich modelové testovani.

Zakladni teoreticka vychodiska
Ob¢ otazky — poskytovani socidlnich sluzeb
a poskytovani zdravotni péce — byly az do pfijeti
zakona o socialnich sluzbach upraveny samo-
statnymi navzijem neprovazanymi pravnimi
predpisy. Od roku 1993 byly po vzniku systému
vefejného (tehdy vseobecného) zdravotniho
pojisteni naklady zdravotni péce poskytované
v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb hra-
zeny nikoli z rozpoctu jednotlivych zdravotnich
pojistoven, ale z rozpoctu téchto pobytovych
zafizeni socialnich sluzeb. Systém zdravotniho
pojisténi proto v tomto sméru dlouhodobé tu-
neloval systém socialnich sluzeb (Prasa, 2009).
Zdravotni pojistovny byly podle zikona
¢. 48/1997 Sb. povinny zajistit pojisténci zdra-
votn{ péci ve veskerém potiebném rozsahu ve
veéenych davkach. VZP vsak v rozporu s vyse
uvedenymi pravnimi pfedpisy odmitala dostat
svym zavazkim viaci svym pojisténcim, které
vyplyvaji z ¢l. 31 Listiny zakladnich prav a svo-
bod a z uvedeného zakona, a byla toho nazoru,
ze naklady ustavi 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-
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nimi zaméstnanci a hradit ji ze svého rozpoctu.

VZP tvrdila, ze dstavy socialni péce nejsou zdra-

votnickymi zafizenimi ve smyslu § 11 zikona

¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, v platném
znéni, a ze s nimi tedy ani nemulze uzavirat
smlouvy na thradu poskytované zdravotni péce.

Tuto argumentaci VZP vyvratil soud v fizeni

mezi VZP a Domovem duchodct, SnéZzenkovi

8, Praha 10 v r. 1997 (Prusa a kol., 2009).
Vyznamnym krokem k feseni otazky finan-

covani oSetfovatelské péce v pobytovych zafize-

nich socialnich sluzeb pfispél zakon o socialnich
sluzbach, ktery stanovil, ze poskytovatel socidl-
nich sluzeb je povinen zajistit zdravotni péci
osobam, kterym poskytuje pobytové sluzby

v tydennich stacionafich, v domovech pro oso-

by se zdravotnim postizenim, v domovech pro

seniory a v domovech se zvldstnim rezimem

(Prasa, 2007). Tato péce je poskytovana formou

zvlastni ambulantni pécée podle zakona

¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiste-
ni, v platném znéni:

- prostiednictvim zdravotnického zafizenf;

- jde-li o osetfovatelskou a rehabilitacni péci
pfedevsim prostfednictvim zaméstnanct
techto zafizeni, kteff maji odbornou zptso-
bilost k vykonu zdravotnického povolani
s tim, Ze rozsah péce hrazené z vefejného
zdravotnfho pojisténi stanovuje navazujici
vyhlaska.

Negativné je v$ak nutno hodnotit skute¢nost,
ze nebylo vytvofeno zadouci ,,zrcadlo® mezi finan-
covanim socidln{ péce poskytované v lazkovych
zdravotnickych zafizenich a zdravotni péci posky-
tovanou v pobytovych zafizenich socialnich slu-
zeb. Negativné je nutno hodnotit predevsim sku-
tecnost, ze zdravotnicka zafizeni, ktera poskytuji
sluzby ustavniho charakteru, nejsou povinna se
registrovat a plnit tak vSechny povinnosti, které
poskytovatelim socialnich sluzeb urcuje zikon
(Jabirkova a kol., 2007).

Struktura vyzkumného souboru, cil Setfeni,
metoda hodnoceni

Do setfen{ rozsahu poskytované osetfovatelské
a rehabilitaénf péce bylo zapojeno celkem 1 433
uzivateld pobytovych zafizeni socidlnich sluzeb,
pficemz kazdy klient byl identifikovan podle
veku, pohlavi, pfiznaného stupné pifspévku na
péci, zakladni diagnézy, mobility (plna — omeze-
na), smyslového omezeni, schopnosti zakladni



sebeobsluhy v¢. dodrzovani lééebného rezimu,
orientace, poruchy komunikace a typu zafizeni
(struktura uzivatelt je zfejma z grafu 1).

V ramci provedeného Setfeni byly sledova-
ny vsechny dkony osetfovatelské a rehabilitacni
péce!, které byly nasledné pomoci korelacni
analyzy vyhodnoceny. Byla analyzovana vazba
mezi jednotlivymi ukony osetfovatelské péce

avySe uvedenymi charakteristikami klienta jak
v jednotlivych typech pobytovych zafizeni, tak
iv celém souboru.

Cilem provedeného Setfeni bylo kvantifiko-
vat rozsah oSetfovatelské péce poskytované
v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb a na-
vrhnout mozné formy jejiho financovani.
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Graf 1 Struktura uzivateld

VYSLEDKY

Na zaklad¢é provedeného rozboru byly identifi-

kovany tyto stézejni poznatky:

1. analyza celkového poctu provedenych vy-
kont u klienta v domovech pro osoby se
zdravotnim postizenim a v domovech pro
seniory prokazala slabou, resp. velmi slabou
zavislost mezi vékem klienta a poctem sku-
tecné¢ provedenych zdravotnich vykonu
(korelaéni koeficient = 0,20 resp. 0,08);

2. analyza vazby mezi poskytovanym ptispev-
kem na péci podle stupné zavislosti a celko-
vym poctem skutecné poskytnutych zdra-
votnich vykont prokazala stiedné silnou
piimou zavislost mezi pfispévkem na péci
a poctem provedenych vykond u klienta
(korelaéni koeficient = 0,5; tzn. ¢im vyssi
piispevek na péci klient pobird, tim vice je
mu poskytovano osetfovatelské péce);
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3. analyza zavislosti mezi poskytnutou osetfo-
vatelskou pé¢f a smyslovym omezenim kli-
enta prokazala slabou nepfimou linedrni
zavislost (kotrela¢ni koeficient = —0,22), tzn.
pokud je klient smyslové omezen, poskytuje
se mu vice oSetfovatelskych a rehabilitac-
nich vykonu;

4. mezi poskytnutou osetfovatelskou péci
a klientovou schopnosti orientovat se lze
prokdzat stfedné slabou pifmou zavislost
(korelaéni koeficient = 0,34), tzn. ze pokud
klient nenf schopen orientovat se, poskytuje
se mu vice oSetfovatelské péce;

5. celkova poskytnuta osetfovatelskd péce
jednomu klientovi bez ohledu na typ poby-
tového zafizeni vykazuje stfedn{ piimou
zavislost (korelacni koeficient = 0,30) s jeho
mobilitou, tzn. Zze pokud ma klient omeze-
nou mobilitu, poskytuje se mu vice osetfo-
vatelské péce;

6. stfedn{ pfimd zavislost byla zjisténa mezi
poskytnutou osetfovatelskou péci a schop-
nosti zakladn{ sebeobsluhy véetné dodrzo-
vani lécebného rezimu u klienta v domové
pro osoby se zdravotnim postizenim
(korelacni koeficient = 0,30) a v domové
pro seniory (korela¢ni koeficient = 0,42).

Ziskané hodnoty korelacnich koeficienta
prezentuji v fad¢é pifpada velmi nizkou vazbu
mezi sledovanymi charakteristikami, coz ukazu-
je, ze z hlediska nalezeni vhodného systému
financovani osetfovatelské a rehabilitacni péce
v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb nelze
tyto vazby povazovat za rozhodujici.

Kvantifikace nakladt oSetfovatelské a reha-
bilitatni péce

Na zakladé takto ziskanych udaja byly nasledné
propocteny celkové naklady na poskytovani
osetfovatelské a rehabilitacni péce v pobytovych
zafizenich socialnich sluzeb. I.ze odhadovat, ze
skutecné naklady této péce se pohybuji na urov-
ni cca 5,2 mld. K¢ Uvédomime-li si, ze VZP
podle své vyrocni zpravy zaplatila za tento typ
péce v r. 2008 celkem pouze 620 mil. K¢, je
zfejmé, kdo je nejvyznamnéjsim subjektem zpu-
sobujicim ekonomické problémy poskytovatela
socialnich sluzeb (VZP, 2009).
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Pramérna vyse nakladd poskytované oset-
fovatelské a rehabilitacni péce podle provedené-
ho Setfeni cinf:

- v domovech pro seniory se pohybuji v roz-
mezi 5086-5719 K¢ na jednoho klienta
mésicne, tj. cca 28,5 % pramérnych nein-
vesticnich vydaja;

- v domovech pro osoby se zdravotnim po-
stizenim v rozmezi 11 170-12 028 K¢ na
jednoho klienta mésicné, tj. cca 45,1 % pra-
meérnych neinvesti¢nich vydaja;

- v domovech se zvlastnim rezimem v roz-
mezi 8 672-9 417 K¢ na jednoho klienta
mésicne, tj. cca 42,1 % pramérnych nein-
vesticnich vydaja.

Velmi zajimavé adaje o vysi naklada posky-
tované osetfovatelské a rehabilitacni péce lze
ziskat pfi jejich analyze v zavislosti na stupni
pfiznaného piispevku na péci (viz graf 2).
Z uvedeného grafu je zfejmé, Ze:

- s rostouci mirou zavislosti dochazi v zasadé¢
ve vSech typech zafizeni i k ristu narokt na
poskytovani oSetfovatelské a rehabilitacni
péce;

- tento narGst je nejplynulejsi v domovech
pro seniory;

- nejniz$i rozdily mezi rozsahem poskytované
osetfovatelské a rehabilitacni péce je v do-
movech pro osoby se zdravotnim postize-
nim mezi IIL. a IV. stupném zavislosti;

- mezi rozsahem poskytované osetfovatelské
a rehabilitacni péce v domovech se zvlast-
nim rezimem klesd potfeba péce u osob bez
ptiznaného pifspévku na péci a v prvnich
dvou skupinach zavislosti.

Tyto skutecnosti svéd¢i mimo jiné o tom,
ze stanovena kritéria pro hodnoceni miry zavis-
losti jsou urcena objektivné pro hodnocent situ-
ace seniorti a osob se zdravotnim postizenim,
naopak nevyhovuji pro hodnoceni miry zavis-
losti, napf. pro osoby dusevné nemocné, jejichz
zdravotni stav vyzaduje — z hlediska rozsahu
poskytované socialni péce — ,,pouze celodenni

dohled.



1L III. v.

pFispévek na péci ve stupni

(Prasa a kol., 2009)

Graf 2 Vyse ndkladu poskytované osetfovatelské a rehabilita¢ni péce
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DISKUSE

Pii rozhodovani o zptasobech vykazovani a na-
sledné dhrady poskytnuté péce pfichazeji v tva-
hu dvé hlavni formy — vykonova platba nebo
pausalni dhrada za klienta. Pfi rozhodovani
o tom, jakou formu zvolit, je potfeba vychazet
z toho, ze zdravotni péce poskytovana v poby-
tovych zafizenich socialnich sluzeb je v plném
rozsahu indikovanou péci, coz ovsem umoznuje
zdravotnim pojistovndm prostiednictvim indu-
kujiciho 1ékafe vytvaret velmi silny tlak na ome-
zovani indukce, ktery je mnohem efektivnéjsi,
nebot’ smluvn{ lékaf zdravotni pojistovny je
existencné zavisly na smlouvé se zdravotni po-
jist ovnou; smlouvy jsou totiz uzavirany na dobu
urcitou a jejf budouci prolongace je plné v rukou
zdravotni pojistovny. V tomto smyslu proto
prichdzeji do Gvahy tii formy feseni:

- opetovné zavedeni tzv. ,ustavnich® lékaft
(ékat by byl zaméstnancem pobytového
zaffzenf, mél by zaregistrovany vsechny
jeho obyvatele, veskera jednani se zdravot-
nimi pojistovnami by zajist’'oval zaméstna-
vatel, tzn. Ze na lékafe by zdravotni pojis-
t'ovny nemohly vyvijet vySe uvedeny natlak
(problém tohoto feseni je nutno spatfovat

ve vyfesen{ otazky svobodné volby 1ékafte ze
strany uzivatele sluzby);

- vytvofeni ,,zrcadla® pfi poskytovani zdra-
votn{ péce v pobytovych zaffzenich social-
nich sluzeb a sociadlni péce poskytované
v lazkovych  zdravotnickych  zafizenich
(v tomto smyslu se jedna predevsim o regis-
traci poskytovatelt socidlni péce v lazko-
vych zdravotnickych zatizenich, o vyplatu
piispévku na péci klientim v lazkovych
zdravotnickych zafizenich, pfiznani statutu
nestatnfho  zdravotnického zafizeni pro
pobytova zafizeni socialnich sluzeb, uzavi-
rani standardnich — nikoli zvlastnich —
smluv o uhradé poskytované zdravotni péce
v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb,
sjednocen{ zptsobu uhrady zdravotni péce
poskytované v pobytovych zafizenich soci-
alnich sluzeb a v lazkovych zdravotnickych
zaf{zenich);

- vytvofeni tzv. oSetfovatelskych zaffzeni
a jejich zatazeni do sité zafizeni socidlnich
a zdravotnich sluzeb.

7 dlouhodobého hlediska je nutno prefero-
vat druhou variantu feseni, kterd zrovnopravni
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poskytovani osetfovatelské a rehabilitacni péce
i socidlnich sluzeb v pobytovych zafizenich soci-
alnich sluzeb i v lazkovych zdravotnickych zafi-
zenich a vytvofi prostor pro vznik systému
dlouhodobé socidlne zdravotni péce v nasi re-

publice.

ZAVER

Provedena Setfeni o rozsahu poskytované oset-
fovatelské a rehabilitacni péce prokazala po-
znatky ziskané v minulosti. Zdravotni pojist'ov-
ny hrad{ naklady této péce v minimalnim rozsa-
hu, ¢imz vyznamnym zpisobem poskozuji pra-
va uzivateld socialnich sluzeb a zvysuji naroky
na financovani ze statnfho ¢i krajskych, mest-
skych a obecnich rozpoctd a dalsich finanénich
zdroju. Tento postup pfitom voli pfesto, Ze
zdravotni péce, ktera je poskytovana obyvate-
lam pobytovych zafizeni socialnich sluzeb, musi
byt hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi,
ze zdravotni péci poskytovanou obyvatelim
domovu pro seniory je tfeba hodnotit jako nut-
nou a neodkladnou, jejim odloZenim by mohlo
dojit k vaznému zhorseni jejich zdravotniho
stavu,

Zakony ¢. 108/2006 Sb. a ¢. 109/2006 Sb.
nevytvofily podminky pro nastaveni stejnych
principt financovani socidlnf a zdravotni péce
poskytované v pobytovych zafizenich socialnich
sluzeb a v lazkovych zdravotnickych zafizenich,
znacna C¢ast pobytovych zafizeni socidlnich slu-
zeb nemd doposud nasmlouvany vsechny zdra-
votni vykony ze Seznamu zdravotnich vykond,
pfestoze je provadi. Vykazovani jednotlivych
vykoni osetfovatelské péce v pobytovych zafi-
zenich socialnich sluzeb pfedstavuje pro napros-
tou vétsinu pracovnikid zdravotnich useka zcela
novou napln pracovni cinnosti, pficemz s jeji
realizaci méli od pocatku zavedeni nového sys-
tému vykazovani zcela minimalni zkusenosti.
V tomto sméru by bylo vhodné koncipovat ve

*  Pfiloha na dalsi strané
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viech krajich CR projekt zaméfeny na vzdélava-
ni zdravotnich sester v oblasti vykazovani jed-
notlivych vykonid osetfovatelské péce poskyto-
vané v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb.

Cilovym feSenim pro financovani oSetfova-
telské péce v pobytovych zafizenich socialnich
sluzeb je poskytovani pausalnich dhrad ze systé-
mu vefejného zdravotniho pojisténi; stavajici
minimalni zkusenosti pracovnikd zdravotnich
useku téchto zafizeni vsak neumoznuji v soucas-
né dob¢ objektivne stanovit vysi této pausalni
uhrady. Je proto nezbytné i nadale pfi vykazova-
ni poskytnuté oSetfovatelské péce vychazet
z vykonového modelu, soustavné zlepSovat
znalosti pracovnikd zdravotnich usekt jednotli-
vych pobytovych zaffzeni socialnich sluzeb
o zpusobu vykazovani této péce a poté, co ve
vsech krajich probéhne doporuceny vzdélavaci
program, znovu Setfeni zopakovat a na jeho
zakladé navrhnout vysi pausalni uhrady.
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ZDRAVOTNE SOCIALNI VEDY

Piiloha &. 1

Piehled sledovanych ukonii oSetfovatelské a rehabilitacni péCe v ramci Setfeni
(Prasa a kol., 2009)

v

Zahéjeni péce (6611), preruseni péce, preklad (6611), ukonceni péce (6611).

Odbeér biologického materidlu — krev (6613), ostatni, aplikace 1ékt p. o., parenterdlné, lokalne, ostatni for-
my.

Aplikace infuzni terapie, inhalacni terapie, oxygenoterapie.

Péce o ranu se sekreci, bez sekrece, klyzma, lavaze, péce o permanentni katétr, zavedeni permanentniho
katétru u zeny.

Zavedeni nasogastrické sondy, vyplach zaludku.

Vysetfeni stavu pacienta piistrojovou technikou — glukometr, biolampa, spirometr, EKG.

. Nacvik a zaucovani aplikace inzulinu, osetfeni stomii, hodnoceni fyziologickych funkei, odsavani a zajiste-
ni prachodnosti dychacich cest.

. Rehabilita¢ni osetfovani polohovani, nacvik lokomoce, dechova cviceni, bazilni stimulace.

. Komplexni hygienicka péce, prevence proleZenin, edukace pacienta, ergoterapie, nacvik sobéstacnosti.

. Komplexni kineziologické vysetfenti, kineziologické vysetfeni, kontrolni kineziologické vysetient.

. Fyzikaln{ terapie, LTV instruktaZ a zacvik pacienta a jeho rodinnych pfislusnikd, LTV individualni.

LTV na neurofyziologickém podklade (21221), LTV individualni — kondi¢n{ a analytické metody.
Techniky méekkych tkani nebo patefe véetné predehfati, mobilizace patefe a perifernich kloubu.

Masaz reflexni a vazivova, individualnf LTV — nacvik lokomoce a mobility.
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