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Jednim z vyzkumnych projektid, které v uplynulém obdobi
realizoval VUPSV, v.v.i. byl projekt ,, Analyza systému posky-
tovani osetiovatelské a rehabilitacni zdravotni péce uziva-
telim pobytovych socialnich sluzeb v PZSS a LZS v kontextu
zakona o socidlnich sluzbach a zakona o vefejném zdravot-
nim pojisténi”. Cilem tohoto projektu bylo:

e vyhodnoceni jiz provedenych analyz a vyzkumu v pfedmétné
oblasti,

e popis problémUd provézejicich soubéh poskytovani zdravotni
a socialni péce a jejich vyhodnoceni s navrhem opatrent,

e specifikace rozsahu a naplné o3etfovatelské a rehabilitacni péce
hrazené ze systému verejného zdravotniho pojistént,

® objektivizace nezbytnych nédkladd na poskytovani osetiovatel-
ské a rehabilitacni zdravotni péce, hrazené ze systému verejné-
ho zdravotniho pojistént,

e navrzeni variantnich zplGsobd vykazovani a Uhrady soubéhu so-
cidlni a zdravotni péce a jejich modelové testovani.

Do 3etfeni bylo zapojeno celkem 1433 uzivatell pobytovych zafizeni
socialnich sluzeb, pricemz kazdy klient byl identifikovan podle véku,
pohlavi, pfiznaného stupné pfispévku na péci, zékladni diagnézy,
mobility (plna — omezena), smyslového omezeni, schopnosti zakladnf
sebeobsluhy v¢. dodrzovani lécebného rezimu, orientace, poruchy
komunikace a typu zafizeni (struktura uZivatell je zfejma je zfejma
z grafu ¢. 1). Na rozdil od zdmérl zadavatele projektu se nepodafi-
lo do projektl zapojit vice nez jedno lGzkové zdravotnické zarizeni
(kapacita 20 lGzek), coz m.j. svédci o jejich neochoté odkryt svoje
rezervy pri poskytovani socidlnich hospitalizaci z obav pred nasledny-
mi restrikcemi ze strany predevsim VSeobecné zdravotni pojistovny.

V rdmci provedeného Setreni byly sledovany vsechny tkony osetio-
vatelské a rehabilitacni péce, které nasledné byly pomoci korela¢ni
analyzy vyhodnoceny. Byla analyzovana vazba mezi jednotlivymi
Ukony oSetfovatelské péce a vyse uvedenymi charakteristikami
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klienta, a to jak v jednotlivych typech pobytovych zafizeni, tak
i v celém souboru. Jaké hlavni poznatky byly identifikovany?

analyza celkového poctu provedenych vykond u klienta v do-
movech pro osoby se zdravotnim postizenim a v domovech pro
seniory prokdzala slabou, resp. velmi slabou zavislost mezi vé-
kem klienta a poc¢tem skutecné provedenych zdravotnich vyko-
nu (korelacni koeficient = 0,20, resp. 0,08),

analyza vazby mezi poskytovanym pfispévkem na péci podle
stupné zavislosti a celkovym poctem skutec¢né poskytnutych
zdravotnich vykond prokazala stfedné silnou primou zdvislost
mezi prispévkem na péci a po¢tem provedenych vykond u kli-
enta (korelacni koeficient = 0,5; tzn. ¢im vy3si prispévek na péci
klient pobird, tim vice je mu poskytovdno oSetfovatelské péce),

analyza zavislosti mezi poskytnutou o3etfovatelskou péci
a smyslovym omezenim klienta prokdzala slabou nepfimou line-
arni zavislost (korelacni koeficient = -0,22), tzn. pokud je klient
smyslové omezen, poskytuje se mu vice oSetfovatelskych a re-
habilitacnich vykond,

mezi poskytnutou osetfovatelskou péci a klientovou schopnosti
orientovat se Ize prokdzat stfedné slabou pfimou zavislost (ko-
relacni koeficient = 0,34), tzn. Ze pokud klient neni schopen
orientovat se, poskytuje se mu vice oSetfovatelské péce,

celkova poskytnutd osetfovatelskd péce jednomu klientovi bez
ohledu na typ pobytového zafizeni vykazuje stfedni primou
zavislost (korelacni koeficient = 0,36) s jeho mobilitou, tzn. ze

pokud ma klient omezenou mobilitu, poskytuje se mu vice oset-
fovatelské péce,

stfedni pfima zavislost byla zjisténa mezi poskytnutou osetio-
vatelskou péci a schopnosti zakladni sebeobsluhy vcetné do-
drzovéni lé¢ebného rezimu u klienta v domové pro osoby se
zdravotnim postizenim (korelac¢ni koeficient = 0,30) a v domové
pro seniory (korela¢ni koeficient = 0,42).

Na zakladé takto ziskanych udajt byly nasledné propocteny celkové
naklady na poskytovani osetfovatelské a rehabilitacni péce v po-
bytovych zafizenich socidlnich sluzeb. Lze odhadovat, Ze skute¢né
naklady této péce se pohybuji na Urovni cca 5,2 mld. K¢ Uvédo-
mime-li si, Zze VZP podle své vyrocni zpravy zaplatila za tento typ
péce v r. 2008 celkem pouze 620 mil. K¢, je zfejmé, kdo je jednim
z nejvyznamnéjsich subjektl zpUsobujicich ekonomické problémy
poskytovatell socidlnich sluzeb.

Primérna vyse nakladd poskytované osetfovatelské a reha-
bilita¢ni péce ¢ini:

v domovech pro seniory se pohybuji v rozmezi 5086 — 5719 K¢
na jednoho klienta mésicne,

v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim v rozmezi
11 170 — 12 028 K¢ na jednoho klienta mésicné,

e v domovech se zvlastnim rezimem v rozmezi 8672 — 9417 K¢
na jednoho klienta mésicné.
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Vyse nakladl oSetfovatelské a rehabilitacni péce
v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim
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Velmi zajimavé Udaje o vysi ndkladl poskytované osetfovatelské
a rehabilitacni péce Ize ziskat pfi jejich analyze v zavislosti na stupni
priznaného prispévku na péci (viz grafy ¢. 2 — 4).

PFi rozhodovani o zptsobech vykazovani a nasledné uhrady po-
skytnuté péce prichazeji do Uvahy dvé hlavni formy — vykonova
platba nebo pausélni thrada za klienta. Pri rozhodovani o tom, ja-
kou formu zvolit, je potfeba vychazet z toho, ze zdravotni péce
poskytovana v pobytovych zarizenich socidlnich sluzeb je v plném
rozsahu indukovanou péci, coz ovsem umozriuje zdravotnim pojis-
tovnam prostrednictvim indukujiciho lékare vytvaret velmi silny tlak
na omezovani indukce, ktery je mnohem efektivnéjsi, nebot smluv-
ni lékaf zdravotni pojistovny je existencné zavisly na smlouvé se
zdravotni pojistovnou, smlouvy jsou totiz uzavirany na dobu urcitou
a jeji budouci prolongace je plné v rukou zdravotni pojistovny.
V tomto smyslu proto prichdzeji do tvahy tfi formy reseni:

e opétovné zavedeni tzv. ,Ustavnich” ékarl (Iékar by byl zamést-
nancem pobytového zafizeni, mél by zaregistrovany vsechny
jeho obyvatele, veskera jednani se zdravotnimi pojistovnami by
zajistoval zameéstnavatel, tzn. Ze na lékare by zdravotni pojistov-
ny nemohly vyvijet vyse uvedeny natlak (problém tohoto fesenf
je nutno spatrovat ve vyfeseni otazky svobodné volby Iékare ze
strany uzivatele sluzby),

e vytvoreni ,zrcadla” prfi poskytovani zdravotni péce v pobyto-
vych zafizenich socialnich sluzeb a socidlni péce poskytované
v [0Zkovych zdravotnickych zafizenich (v tomto smyslu se jedna
predevsim o registraci poskytovatelt socialni péce v [Gzkovych

zdravotnickych zafizenich, o vyplatu prispévku na péci klien-
tdm v l0Zkovych zdravotnickych zafizenich, pfizndni statutu
nestatniho zdravotnického zafizeni pro pobytova zafizeni soci-
alnich sluzeb, uzavirani standardnich — nikoli zvlastnich — smluv
0 Uhradé poskytované zdravotni péce v pobytovych zafizenich
socialnich sluzeb, sjednoceni zptsobu Uhrady zdravotni péce
poskytované v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb a v lGz-
kovych zdravotnickych zafizenich),

e vytvoreni tzv. oSetfovatelskych zafizenf a jejich zafazeni do sité
zafizeni socialnich a zdravotnich sluzeb.

Na zéavér projektu byly sumarizovany poznatky z cca patnactileté-
ho Usili Asociace poskytovateld socidlnich sluzeb CR o rovnopravné
postaveni se zdravotnimi pojistovnami pfi poskytovani a financo-
vani osetfovatelské a rehabilitacni péce. Ke stézejnim poznatkdm
patfi tyto zavéry:

e zdravotni péce, kterad je poskytovana obyvatelm pobytovych
zafizeni socidlnich sluzeb, musi byt hrazena z vefejného zdravot-
niho pojisténi (viz rozhodnuti soudu v fizeni mezi VZP a domo-
vem dichodct SnéZenkova 8, Praha 10 v r. 1997),

e zdravotni péci poskytovanou obyvateldm domovl pro seniory
je tfeba hodnotit jako nutnou a neodkladnou, jejim odloze-
nim by mohlo dojit k vdznému zhorseni jejich zdravotniho stavu
(viz vytah ze soudné znaleckého posudku zpracovaného od-
borniky Geriatrické kliniky VFN a 1. Lékarské fakulty Univerzity
Karlovy v Praze),

Vyse nakladl oSetfovatelské a rehabilitacni péce
v domovech pro seniory
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zakony ¢. 108/2006 Sb. a ¢. 109/2006 Sb. nevytvofrily podminky
pro nastaveni stejnych principt financovani socialni a zdravot-
ni péce poskytované v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb
a v [Gzkovych zdravotnickych zafizenich,

znacna cast pobytovych zarizeni socidlnich sluzeb nema dopo-
sud nasmlouvany vsechny zdravotni vykony ze Seznamu zdra-
votnich vykond, prestoze je provadi,

pobytova zarizeni socidlnich sluzeb z mnoha dlvodd ani nevy-
kazuji veskerou zdravotni péci poskytovanou pojisténctim (od-
haduje se, Ze zdravotnim pojistovndm uctuji pobytova zafizeni
socialnich sluzeb cca 50 % skutecné poskytovanych ukonu),

socialni hospitalizace v lGzkovych zdravotnickych zafizenich se
prakticky neuskutecnuiji,

lGZkova zdravotnicka zafizeni nejsou na vykazovani zdravotni
péce vykonovym zpUsobem pripravena technicky ani psycholo-
gicky,

vykazovani jednotlivych vykonl oSetfovatelské péce v poby-
tovych zafizenich socidlnich sluzeb predstavuje pro napros-
tou vétsinu pracovnikl zdravotnich Usekl zcela novou népli

pracovni ¢innosti, pricemz s jeji realizaci maji zcela minimalni
zkusenosti,

bylo doporuceno koncipovat ve vsech krajich CR projekt za-
meéreny na vzdeélavani zdravotnich sester v oblasti vykazovani
jednotlivych vykon oSetfovatelské péce poskytované v pobyto-
vych zafizenich socialnich sluzeb,

cilovym reSenim pro financovani osSetfovatelské péce v poby-
tovych zafizenich socidlnich sluzeb je poskytovani pausalnich
Uhrad ze systému verejného zdravotniho pojistént,

stavajici minimalni zkuSenosti pracovnikl zdravotnich uUsek(
téchto zafizeni neumoziuji v soucasné dobé objektivné stano-
vit vysi této pausalni Uhrady,

je proto nezbytné i nadale pfi vykazovani poskytnuté osetfo-
vatelské péce vychdzet z vykonového modelu, soustavné zlep-
Sovat znalosti pracovnikd zdravotnich Gsekd jednotlivych poby-
tovych zarizenich socidlnich sluzeb o zplsobu vykazovani této
péce,

poté, co ve vsech krajich probéhne vzdéldvaci program, Setreni
zopakovat a na jeho zakladé navrhnout vysi pausaini thrady.

Vyse nakladl osSetfovatelské a rehabilitacni péce
v domovech se zvlastnim rezZimem
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