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Abstrakt

Diplomova prace s nazvemNaklady na poskytovani oSewvatelské a
rehabilitachi pé&’e v pobytovych zZ&enich sociélnich sluzeb‘mapuje soéasnou
problematiku pi poskytovani zdravotni gé v pobytovych zidzenich socialnich sluzeb.
Cilem diplomové prace bylo provést analyzu naklad poskytovani oSetvatelské a
rehabilita&ni p&e v pobytovych zigzenich socialnich sluzeb.

Teoretické ¢4st je rozdlena do pti kapitol. V prvni kapitole se zabyvam
socialnimi sluzbami v Evropské unii @eské republice. Déale popisuji Systémem
dlouhodobé pe&e. Druh& kapitola je zatfena na pobytova Faeni socialnich sluzeb,
jejich rozctleni podle drubh a vymezeni jejich zakladniatinnosti. Ve teti kapitole
popisuji financovani pobytovych #aenich socialnich sluzeb, kdy se zabyvam popisem
jednotlivych finagnich zdrofi. Ctvrtad kapitola je zamfend na zdravotni pé
v pobytovych z&izenich socialnich sluzeb. Popisuji v ni autorskdbiornost vSeobecné
sestry v socialnich sluzbach, seznam vykedravotni pée uené pro tuto odbornost,
podminky pro indikaci zdravotni pe&, zpisoby Uhrady zdravotni pé zdravotnimi
pojistovnami a kontroldm vykazované zdravotni¢gézdravotnimi pojifovnami.

V posledni kapitole se zabyvam problematikou podévéki per os v pobytovych
zatizenich socialnich sluzeb.

Praktick&cést diplomové prace je tiena vlastnim kvantitativnim vyzkumem.
Je zde popsana metodikaéb dat, dale je zde charakterizovan vyzkumny sowbor
popis realizace vyzkumu. Vysledky ziskanych day lzdracovany ve dvou kapitolach,
kdy jsem pomoci tabulek a gtaktatisticky popsala strukturu uZivatetaizeni a
nasledg zdravotni pé&, ktera byla uzivatéim poskytnuta. Posléze byla vypracovana
diskuze nad ziskanymi vysledky.

Vyzkumné Seeni bylo provedeno v Doméwdichodd Roudnice nad Labem
(dale jen ,zéizeni") v listopadu 2013, kdy data byla sbiranaobdobi od 18.11.2013
do 24.11.2013. Z&eni poskytuje svym uzivateh sociélni sluzbu domova pro seniory

a socialni sluzbu domova se zvladstnim rezimem. b d&eteni bylo v zézeni 129



uzivateh, z nichz 95 byla poskytovana zdravotnic¢e@éprostednictvim vlastnich
zdravotnich pracovnikzaizeni.

Pro diplomovou praci byly stanovenydtypotézy. Hypotézé. 1 zni: Pdet
zdravotnich pracovnik v pobytovych z&zenich socialnich sluzeb odpovidasové
narainosti praktickym Iék&em indikované zdravotni pé. Hypotéza:. 2 zni: Podavani
lécebné terapie per os, kterou indikuje prakticky téka nefastji poskytovanou
zdravotni pé&i u uzivatel pobytovych z#zenich socialnich sluzeb. ©hypotézy byly
provedenym vyzkumem potvrzeny.

Vyznam vysledi diplomové prace spalji predevsim v tom, Ze nastinily, jak je
v souwtasné dob poskytovana zdravotni & v pobytovych zdzenich socialnich sluzeb.
Zpracované vysledky poskytované zdravotnéep®y pak mohly slouzit jako jeden
z podkladi pti tvorb¢ navrhu pechodu financovani zdravotni g@e v pobytovych
zarizenich socialnich sluzeb z modelu vykonového na&gai model. Prace by mohla
byt dale pouzita jako podklad pro Skoleni zdrawdtnipracovnilk pobytovych
zarizenich socialnich sluzeb v oblasti indikace, ptskdni a vykazovani zdravotni

p&e u uzivatal pobytovych z&zeni socialnich sluzeb.

Kli ¢éova slova:

Pobytova z#&izeni socialnich sluzeb
Zdravotni pée

Zdravotni pracovnik

Dlouhodoba pé&e



Abstract

The dissertation themé€osts of providing nursing and rehabilitation cane
institutions of social servicesrhaps out current issues in provision of healtle cathe
residential facilities of social services. The disation focused on analysis of expenses
for provision of nursing and rehabilitation carer@sidential facilities of social services.

The theory part is divided into five chaptersthe first chapter, | deal with the
social services in the European Union and in thec@Republic. Further, | describe the
system of long-term care. The second chapter fecoseresidential facilities of the
social services, their division by types and speaifon of their basic activities. In the
third chapter, | describe funding of the residdrfaailities of the social services, where
| focus on description of each funding source. Theth chapter is focused on health
care in the residential facilities of the sociatveees. | describe author’'s expertise of
general nurse in the social services, the listasks of health care for the expertise,
conditions for indication of health care, the wyspayments of health care by health
insurance companies, and audits of the reportetthheare conducted by the health
insurance companies. The last chapter deals with ilsues related ter os
administration of drugs in the residential fac#gtiof the social services.

The practical part of the dissertation consistsngf own quantitative research.
Described is methodology for data collection; indiidn, the research set is
characterized, and the research implementatiorrigéea is given. Results of obtained
data were processed in two chapters where strucfutssers of facilities as well as
health care provided to the user was described statstical way using tables and
graphs. Thereatfter, discussion on results obtaisdmade.

The research survey was performed in Senior Houseoudnice nad Labem
(hereinafter referred to as “the facility”) in Nawber 2013, where data was collected
for period from 18 to 24 November 2013. The fagiptovides social service of senior
house and social service of a house with a spesyine to its users. At the moment of
the research, there were 129 users, of which 9&ived health care from health care



employees of the facility.

Two hypotheses were defined for the dissertafldre hypothesis No. 1 is: The
number of health care professionals in the residefacilities of the social services
corresponds to time demands for health care irgtichy a general practitioner. The
hypothesis No. 2: Administration of medical therag@r osas indicated by a general
practitioner is the most frequent health care seryirovided to the users of the
residential facilities of the social services. Tiesearch confirmed both hypotheses.

| can see importance of results of the disseriaparticularly in that they
outlined how the medical care in the residentiailitees of the social services is
currently provided. The processed results of tlwided health care could then serve as
one of the grounds in making a draft for transitadrfunding of the health care in the
residential facilities of the social services frgperformance-based to flat-based model.
The dissertation could also be used as the grodadstraining of health care
professionals of the residential facilities of guxial services in the field of indication,
provision, and reporting of health care providedisers of the residential facilities of

the social services.
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Uvod

Kazdy olkanCeské republiky, ktery je poj&tcem zdravotni poji®vny, ma
pravo na poskytnuti fmérené bezplatné zdravotni gge Jeli pée poskytovana ve
zdravotnickych z#éizenich, pipadd nam zcela fpozena a pdebna. Jeli ovSem
zdravotni pée poskytovana uzivateh v pobytovych zidzenich socialnich sluzeb,
mnozi se otazky, zdali poskytovana zdravotniepgeni nadbyt@a, zdali by ukony
poskytované zdravotni p& nezastali pracovnici v socidlnich sluzbach a raratsi.

V sowasné dob neni vCeské republice legislatién upraveno souiiné
poskytovani zdravotni a socialni ggé Ministerstvo prace a socialniclkicy Ceské
republiky a Ministerstvo zdravotnictwieské republiky shodniadu let tvrdi, Ze je
zapotebi tuto problematikuteSit, Ze hledaji spalaou e, spolé&énou cestu, spotaé
feSeni. Doposud se jim ovSem nepddanalézt spolénéieSeni a tak v praxi k Zadnym
zmenam nedoslo.

Demograficky vyvoj nejen u nas, ale i v ostatrdeimi jednoznié ukazuje, ze
obyvatelstvo starne. Je zde tedy opsmnnpredpoklad, Ze poroste poptavka po sluzbach
zdravotrg socialni pée. Se zvySujicim ptem seniai v populaci naroste i get osob,
které budou paebovat pomoc jiné osoby. Navic se domnivam, Zeengl#chto osob
odcklovat uspokojovani jejich socialnich petb od pateb, které jsou advodrené jejich
aktualnim zdravotnim stavemrdeélevSim s ohledem na tyto skirtesti je zapadtbi
vyieSit problematiku sowhu poskytovani zdravotni a socialntee

Reseni této problematiky jisineni jednoduché. Nepopiratelnym faktem oviem
zustava, Ze danou problematikou je zaebi se intenzivt zabyvat, pejit od slowiim k
¢inim a nalézt¥eSeni, které povede k vytemi fungujiciho systému zdraveéteocialni
p&e etrg stabilniho a transparentniho systému jejiho fingéni.

Cilem mé diplomové prace je provést analyzu ndklad poskytovani

oSetovatelské a rehabilitai p&e v pobytovych zidzenich socialnich sluzeb.
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1 Sowasny stav

1.1 Socialni sluzby v Evropské unii aCeské republice

Sluzby obec# Ize rozliSit na sluzby trzni a netrzni. Sluzbynirize na trhu
smenit za penize. Sluzby netrZni jsou réloyany pomoci netrznich mechanisnize
je charakterizovat jako &itou vyhodu, ktera je isledkem socialniho a ekonomického
prostedi. Sluzby netrzni fize poskytovat neziskova organizace nebiejwd sprava
jako sluzby obecniho zajmu (9).

Evropska unie zahrnuje do sociélnich sluzeb itsfwdravotnické. Naproti tomu
v Ceské republice je sosbné poskytovani zdravotni a sociélni¢g@édlouhodobym
problémem, ktery doposud nebyliegen. Jedna se o situaci specifickou @eskou
republiku. V jinych zemi Evropské unie je provazsinmbou oblasti naprostou
samozejmosti.

Socidlni sluzby v Evropskeé unii Ize je réfitina nasledujici skupiny:

a) Zakonné a doptkové systémy socialni ochrany — jsou spojené sdadakni
socialnimi udalostmi a jejich moznymi riziky (nemost&i, pracovni Uraz,
nezandstnanost, tichod, zdravotni postiZzeni),

b) Sluzby poskytovanéifmo osol — maji preventivni charakter. Jejich cilem je
ochranit plgni zakladnich lidskych prav, dosazeni integraceonehbbragni
exkluze osob, kterym je sluzba poskytovana. Slygby ugene:

a. osobam nachazejici se v akutni krizové situaci,

b. osobam, u kterych je patba rozvijet jejich schopnosti a dovednosti, které
usnadni jejich integraci,
osobam se zdravotnim postizenim nebo onesmoon

d. znevyhodgnym osobam nebo socialnim skupinam, kterym pos&yizy.

socialni bydleni (69).
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V Ceské republice jsou socialni sluzby chapany v podstizS8im smyslu, neZli
je tomu v Evropské unii. Socialni sluzby jsoeské republice s@asti tzv. socialni
pomoci. Vedle socialnich sluzeb fiado systému socialni pomoci je$inancni a w&cné
davky, které nélezi lidem nachazejici se ve stamathé nouze (27).

Socialni sluzby eské republice jsou v séasné dob upraveny zakonem
¢. 108/2006 Sh., o socialnich sluzbach, v platnérniznktery vstoupil v platnost
1.1.2007. Mezi zakladni funkce systému socialnicizeb pati funkce aktivizani,
ochranna, koordirmi, kompenzéni a preventivni (2). Socialni sluzby lze poskytova
ve formé ambulantni, terénni nebo pobytové. Dle vySe uvédenzdkona socialni
sluzby zahrnuiji socialni poradenstvi, sluzby so€ip&e, sluzby socialni prevence.

Socialni poradenstvi upravuje 8 37 zakahalO8/2006 Sb., o socialnich
sluzbéach, v platném 2ni. Déli se na zakladni a odborné. Zakladni socialnigematvi
poskytuji vSechny socialni sluzby. Poskytnuté imface maji za cil nalézt osobam
feSeni jejich nehznivé socialni situace. Odborné poradenstvi je¢tano na konkrétni
problematiku uzivatél, kterym je sluzba dena (nap manzelska poradna, poradna pro
seniory) (66).

Sluzby sociélni p#& upravuje § 38 zakona& 108/2006 Sh., o socialnich
sluzbéach, v platném 2ni. Sluzby socialni @& jsou uéené osobam se stabilizovanym
zdravotnim stavem. Cilendahto sluzeb je rozvijet fyzickou a psychickou &ibnost
uzivatele, kterd povede k jeho navraceni se do peihozeného prosedi. U uzivatel,
jejichz zdravotni stav neumidje navrat do firozeného prosedi, je povinnosti sluzby
zajistit jim distojné prosedi a zachazeni (9).

Sluzby socialni prevence jsou upraveny 8 53 zakénd08/2006 Sb., o
socialnich sluzbéach, v platném ¢mn. Cilem sluzeb socialni prevence je zamezeni
socialni exkluze u osob v népnivé socialni situaci (9).

Podle Kozlové stat, samosprava nebo nestatni ldybjpii poskytovani
socialnich sluzeb vyznarmarovliviiuji socialni klima v celé spataosti. Socialni sluzby
umoziuji osobam se znevyhoémim aktivre participovat na vSech strankach Zivota
spol&nosti (22). VSeobeénse socialni sluzby poskytuji osobam, které jsatityum

zpisobem spok&ensky znevyhodiné. Svoucinnost mohou socidlni sluzby zafavat
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nateSeni problérinjednotlivce, rodinyi ur¢ité skupiny osob. Mezi hlavni cilgigejich
poskytovani pét zlepSeni kvality Zivota uzivatigl jejich maximalg mozné zéereni
do Zivota kzZné spolénosti, gipadré minimalizovat potencionalni rizika, ktera by
mohla byt zfisobena uZivateli (27).

Dle TomeSe by #ly byt socialni sluzby wené osobam, které se nachazeji
v takové socidlni situaci, kde ani poskytnuti fiérsich prostedki neuspokoji jejich
potreby (51).

1.1.2 Systém dlouhodobé @é

V zemich OECD (Organizace pro hospiskédu spolupraci a rozvoj) je zaveden
systém dlouhodobé pé, ktery nese nazev long-term care. Tjadens a Gmamad;i,
Ze dlouhodoba @é v sold spojuje péi oSetovatelskou s poskytovanim pomodi p
zvladani tzv. instrumentalnich dennich aktivit Tytonosti Ize oznét jako komplexni
aktivity, které umoZznglovek zit ve své domacnosti (50). OECD definuje dlowtmml
p&i jako komplex sluzeb denych osobam, které jsou dlouhoddaavislé na pomoci
jiné osoby pi zvladani zakladnich sebeobsluznych aktivit (40).

Od akutr poskytované zdravotni & se liSi dlouhodoba pé predevsim v tom,
Ze je zamrena na p& o osoby s chronickym onemasrim (52). DalSimi osobami, na
které se systém dlouhodob&eé&aniiuje, jsou osoby se zdravotnim postizentirua
fyzického nebo mentalniho charakteru (40).

| presto, Ze znmou ¢ast dlouhodobé @é mohou zastat rodinniiplusnici, je
zapotebi, aby kazda zemOECD ngla vytvoreny systém profesionalnich sluzeb
dlouhodobé p#&. U rodinnych fisludniki, ktefi petuji o osoby ve vysokém stupni
zavislosti na p& jiné fyzické osoby, dochazi k nezadoucim dapada jejich socialni
situaci, zdravotni stav a jejich postaveni na tonace (39). B koncepci dlouhodobé

p&e je poteba operovat sadou faktol spojenych fedevsim s vyvojemeku doziti,
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zdravotni stavem osob a vladni politikou (52). Vhieh OECD se nadakesi zfisoby
financovani dlouhodobé pe. Divodem je pedevSim pedpokladany ndist osob
starSich 80 let ze 4%, kteréegstavovali z celkové populace v roce 2010, n&itd%
v roce 2050 (39).

Valkova, Holmerova a Korejsova uvgid Zze k impulzu o rozvoji dlouhodobé
p&e doslo WCeské republice az vroce 2008. Do té doby sice mdtionepopirali
potrebnost feSit tuto otazku, ale v praxi zZadny posun nenaga). Autorky i
vytvareni systému dlouhodobé gegedale odkazuji na aktivni (enabling) modeteé
populaci starsi 65 let, ktery vychazi ze systénaulibdobé p& ve Svédsku a Anglii.
Dle tohoto modelu pak pé o seniory probiha v pobytovémiizani typu long-term
care, semimurak) kdy je pée poskytovana kombinovamrostednictvim komunitnich
center v prozeném prosedi seniora, a formou domaci ¢pé kdy je souasre
poskytovana terénni zdravétaocialni sluzba (54).

Ministerstvo prace a sociélnichéoi Ceské republiky (dale jen ,MPSV*)
vytvorilo tfi mozné varianty financovani dlouhodob&@éPrvni variantaiedpoklada
transformaci izek dlouhodod nemocnych a oSevatelskych dzek na tzka
dlouhodobé p#& dle modelu long-term care. Pak by mohla dojittdspnu na
vicezdrojové financovani, kdy zdroje financi by Ipazeli ze zdravotnich pofidven,
MPSV a od samotného klienta. Druha varianta do w&slené transformace zahrnuje
jese lazka interni a psychiatricka. Vychazititpm ze skuténosti, ZzZe u 20%
hospitalizovanych se jedna o skrytou socialni htafipaci. Vyhodou obou variant je, Ze
k jejich zavedeni posta mala UOprava stavajici legislativy.i€fi varianta pro
financovani dlouhodobé pé predpoklada zavedeni povinného zdragosocialniho
pojistni. PojiSéni by vzniklo oddlenim ukitého procenta ze zdravotniho a socialniho
pojistni, kdy se vySe odhaduje na 2%. Musela by se vigtgocialni poji§ovna, ktera
by nasledn financovala dlouhodobou zdraveétsocialni péi (31).
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1.2 Pobytova z#izeni socialnich sluzeb

Hlavnimi zasadamiip poskytovani jakychkoli socialnich sluzeb je indivalni
piistup a komplexni @@. Dilezitost této otazky nasta edevSim v pobytovych
zarizeni socialnich sluzeb, kdy je peiba, aby uzivatel v t&eni pocitil kratkodobou,
dlouhodobou fipadre trvalou nahradu domova.

Jentschke Stocklova uvadi, Zgezidencni pé&e je nezastupitelnou s¢asti
socialnich sluzeb. Ve spolosti vzdy byly, jsou a budou osoby, kteréreimiji
reziderni p&i.” (20, s.2).

V sowasné dob nadale narsta poptavka po socialnich sluzbach poskytovanych
v pobytovych z#izenich. Jako hlavnitiginy lze ozndit zvySujici se pimérnou délku
doziti a s ni souvisejici nestajici mira zavislosti osob na pomaoci jiné osath) (

Socialni sluzby jsou poskytované na zakladzawené smlouvy mezi
poskytovatelem a uzivatelem. Poskytovatel ma préauzavit smlouvu s potencialnim
uzivatelem socialnich sluzeb pouzeripp, Ze ma plnou kapacitu, neposkytuje sluzby
poZzadované moznym uzivatelem, nevyhovujici zdrdwsitiv potencionalniho uzivatele
a v @ipac, zZe uzivateli jiz byla vypatzena smlouva o poskytovani stejné sluzby
v doke kratSi Sesti msial z divodu jeho poruSovani povinnosti, které mu z dohody

vyplyvaji (69).

1.2.1 Druhy pobytovych z&izenich socialnich sluzeb a jejich zakladrdinnosti

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbéach, rozliSujbypmva zaéizeni
socialnich sluzeb poskytujici sluzby socialndeé na sluzby socialni prevence.
Poskytovatelé socialnich sluzeb maji povinnost grk@ uZivatele zajistit

zakladni ¢innost, které jim pesré stanovuje zakort. 108/2006 Sb., o socialnich
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sluzbach, v platném 2ni. BliZze se zagfime na sluzby sociélni pé, jelikoZ pra¥ jim

vySe uvedeny zakon uklada za povinnost zahigzpeym uzivatelm zdravotni pé.

Pobytova za&izeni socialnich sluzeb poskytujici sluzby socialprevence

a) Azylové domy,

b) Domy na il cesty,

c) Zatizeni pro krizovou pomoc,

d) Nizkoprahova zdzeni pro dti a mladez,
e) Noclehéarny,

f) Sluzby nasledné pé,

g) Terapeutické komunity,

h) Intervertni centra,

i) Zafizeni nasledné pé (66).

Pobytova z&izeni socialnich sluzeb poskytujici sluzby socialpite

a)

b)

Tydenni stacion&e jsou utené osobam se zdravotnim postizenim, sémoa
osobam s chronickym psychiatrickym onem#édm, které jsou zavislé na pomoci
jiné fyzické osoby. UZivatém je sluzba poskytovanaétem pracovnich dn
Béhem vikend a statnich svéatk se vraci do svehofipozeného prosedi. (36).
Mezi zékladni¢innosti této sluzby pé#t poskytnuti ubytovani a stravy, pomois p
osobni hygie& nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poptbzvladani
béZnych Ukor pé&e o vlastni osobu, vychovné avaci a aktivizani ¢innosti,
zprostedkovani kontaktu se sponskym prosedim, sociala terapeutické
¢innosti, pomoc $ uplatiovani prav, oprawmych zajnti a @i obstaravani osobnich
zalezitosti(66).

Domovy pro osoby se zdravotnim postizeninposkytuji své sluzby osobam se

shizenou saistatnosti z dvodu zdravotniho onemoémi a stim souvisejici
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d)

potteba pomoci jiné fyzické osoby. Sluzba je poskytavaelor@éné (4). Sluzba
poskytuje ¢cinnosti v oblasti ubytovani a stravy, pomoii psobni hygie& nebo
poskytnuti podminek pro osobni hygienu, pom@yadani Bznych Ukor p&e o
vlastni osobu, vychovné v&dvaci a aktivizani ¢innosti, zprostedkovani kontaktu
se spoléenskym prosedim, socialé terapeutick&innosti, pomoc i uplatiovani
prav, opravainych zajni a @i obstaravani osobnich zalezito&6).

Domovy pro seniory se zanmiuji na osoby, které maji snizenou schopnosge e
vlastni osobu ziodu wku. Tato dlouhodoba pobytova sluzba je poskytovana
celora:né (36). Svym uzivatéim zajif’uje poskytnuti ubytovani a stravy, pomdtc p
osobni hygie& nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poptbzvladani
béZznych Ukori p&e o vlastni osobu, aktivizai ¢innosti, zprogiedkovani kontaktu
se spoléenskym prosedim, socialé terapeutick&innosti, pomoc p uplatiovani
prav, opravanych zajnii a @i obstaravani osobnich zalezito&6).

Domovy se zvlastnim rezimeme socialni sluzbou zaujici se na p& o osoby

s chronickym duSevnim onemaerim, se zavislosti na navykovych latkach, osobam
se stéeckou demenci, Alzheimerovou chorob@u ostatnimi typy demenci.
Poskytovana p& se striktd odviji od specifik dané cilové skupiny uZivateterk
mohou sluzby vyuZivat celotoé¢ (36). Mezi zékladnic¢innosti sluzby pat
poskytnuti ubytovani, poskytnuti stravy, pomdicgsobni hygie& nebo poskytnuti
podminek pro osobni hygienu, pomaié pvladani Bznych dkor p&e o vlastni
osobu, vychovné, vthvaci a aktivizani ¢innosti, zprodtedkovani kontaktu se
spole&enskym prosedim, sociald terapeutickécinnosti, pomoc p uplatiovani
prav, opravainych zajni a @i obstaravani osobnich zalezito&6).

Chranéné bydleni je ukené osobam, které Ziwbdu zdravotniho postizeni maji
shizenou schopnost s@bainosti, ale nevyzaduji celodennicpposkytovanou jinou
fyzickou osobou (36). Zakladriinnosti této sluzby jsou poskytnuti stravy nebo
pomoc @i jejim zajiS€ni, poskytnuti ubytovani, pomoctipzajis€ni chodu
domacnosti, vychovné, veldvaci a aktivizani ¢innosti, zprosiedkovani kontaktu
se spoléenskym prosedim, socialé terapeutick&innosti, pomoc i uplatiovani
prav, opravanych zajnii a @i obstaravani osobnich zalezitosti (66).
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f) Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickém ¥&eni Ustavni pée se zansiuje
na osoby, jejichz stav jiZ nevyzaduje Ustavni zdiaivpe&i, ale v disledku jejich
zdravotniho stavu se j@€Sheobejdou bez pomaoci jiné fyzické osobycége jim
poskytovana na ipchodnou dobu, nez se jim zajisti¢@égjiné fyzické osoby
piipadreé jiné pobytové zézeni socialnich sluzeb (27). Sluzba je povinnastifj
poskytnuti ubytovani a stravy, pomaoi¢ psobni hygie#t nebo poskytnuti podminek
pro osobni hygienu, pomociipzvladani Bznych Ukom p&e o vlastni osobu,
vychovné vzdlavaci a aktivizéni cinnosti, zprostedkovani kontaktu se
spole&enskym prosedim, sociald terapeutickécinnosti, pomoc f uplatiovani
prav, opravanych zajnii a @i obstaravani osobnich zalezito&6).
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1.3 Financovani pobytovych zéizenich socialnich sluzeb

V souwasné dob jsou vCeské republice vdechny sociélni sluzby financovany
vicezdrojo¥. Dle Molka jsou pro pobytova #iaeni socialnich sluzeb zdrojem financi
tiéi hlavni pilire. Jedna se o platby uzivdiedocialnich sluzeb, statni dotace a platby
z vaejného zdravotniho pojisti (30). Jéabkova s RiSoutradi mezi hlavni pife jeS¢
samostaté prispivek na péi (21).

Sociélni sluzby maji i dalSi moznosti, jak ziskagancni prostedky. Jednou
z moznosti je vedlejSi hospdadkacinnost, jako je nap prondjem nebytovych prostor,
vyroba stravy. V dalSichifpadech se jedna niap dary, pispevky ztizovatele, ostatni
granty (17).

PriSa a Horecky hodnoti séasnou podobu financovani socialnich sluzeb jako
neefektivni. Jako zasadni vnimaji dominantni pa@stawstatu, ktery zakony chrani
uzivatele socialnich sluzeb. Tim, ZeCwi poskytovatelm maximalni moznou vysi
plateb, kterou rizou pozadovat po svych uzivatelich, je stavi doigepzkdy jsou
zavisli na statnich dotacich, na jejichfizpani ovSem nemaji pravni narok. Zdroje
financovani tak vnimaji jako nahodilé, netranspamena nesystémové (46).

Ctvrtnik s Lejsalem nabiziitmozné varianty zissohi financovani socialnich
sluzeb vCeské republice. Prvni variantu nazyvaji parametuckktera vychazi ze
stavajiciho systému financovani a taxatiwymezenych druh a forem socialnich
sluzeb. Subsidiarni varianta navazuje n@dphozi legislativni ramec. Pravomoc
rozhodovani o rozdeni dotaci MPSV jeignesena na kraje. Adtse domnivaji, Ze by
bylo mozZné tuto pravomocignést zcela na Uroweobci. Tato varianta kladeudhz
predevsim na kvalitu socialnich sluzeb a stabilifichefinancovani. Umoiuje Upravy
systému v navaznosti na pelby cilovych skupin uzivatél Tieti potencionalni variantu
pojmenovali reformni. Tato varianta vychaziiegpoklad, Ze by doslo k propojeni
financovani a paéeb cilovych skupin uzivateél a doSlo by k odstr&ni taxativré
vymezenych drulnsocialnich sluzeb (2).

Cesky statisticky fad zpracoval vroce 2013 Projekci vyvoje obyvatelst
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Ceské republiky 2013-2100, kdéeplpokladaji, Ze v roce 2100 vzroste podil osob nad
65 let z dneSnich 16,8% na 32,5% (38). Vzhledeamitd idaim je zde pedpoklad, Ze
financovani socialnich sluzeb bude v budoucn« jedtnplikovargjsi.

Poficek se domniva, Ze je nezbytné, aby dosSlo ke&nzrfinancovani socialnich
sluzeb na politické Urovni. MozriéSeni by podledj bylo v prijeti strategie, ktera by se
zantiovala na obnovu a podporuregého sektoru a vejnych sluzeb. Diky alokacim
dalSich prosedki by tak mohlo byt dostatek mist v pobytovychkizanich socialnich
sluzeb. Sotasre s vysSim p&tem mist pro uzivatele by vznikly i dalSi pracowmiista.
Jako dalSi moznéeSeni vidi v zavedeni povinného pa@jist utené na zdravotn
socialni péi. Pojis€ni by sngtfovalo k €m lidem, ktéi v disledku svého zdravotniho
stavu jiz nezvladaji @& o sebe sama (41). Jentschke Stoklova uvadi, Z&WP
povaZuje za ilezité zabyvat se problematikou dlouhodobého efakiio fungovani
socialnich sluzeb a torgdevsim s ohledem nargplpokladany demograficky vyvoj
v Ceské republice (20).

Hanus sduje, Ze MPSV se jiz v s@asné dob vénuje otazceeSeni financovani
socialnich sluzeb a ta@devSimdch, které poskytuji sluzby socialnigéPraw sluzby
socialni pée jsou nejvice natmé na finatni prostedky jak véejné, tak i soukromé.
Dale uvadi, Ze bude provedena studie na z&kgdtupi z nezavislé analyzy ,Vyuziti
soukromych zdr@j v systému financovani socialnich sluzebtedpokladany termin
realizace studie je rok 2016 (13).

1.3.1 Platby uzivatehi socialnich sluzeb

Vyznamnym zdrojemifjjmu pro pobytova z@eni socialnich sluzeb jsotimé
platy od uzivatal. Uzivatel socialnich sluzeb si tim financuje nélklama poskytovanou
sluzbu.

V roce 2009 se tento zdroj financi podilel na ceflch nakladech v domovech
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pro seniory 55,87% (12 712¢Kmésicng), v domovech se zvlastnim rezimem 52,68%
(14 580 K mesicne), v domovech pro osoby se zdravotnim postiZzenilkeoe 46,88%
(13911 K mesicng), v socialnich sluzbach poskytovanych ve zdrawsich
zarizenich 43,91% (12 757 &Kmésicéné), v chragném bydleni 40,61% (6 363 ¢K
meésicné) a v tydennim staciotid29,55% (7 120 K mésicng) (44).

V grafu¢. 1 jsou kront nakladi na poskytnutou sluzbu zahrnutytigpevky na
p&i, které nalezely pobytovym #aenim socialnich sluzeb. Z uvedenych hodnot je
patrné, Ze pro vSechna pobytovéizeni socialnich sluzeb, kr@énydennich staciorta,

piedstavuji Uhrady uzivatieh grispivek na péi hlavni zdroj jejich financovani.

Graf ¢. 1. Podil plateb uzivateti na celkovych grijmech socialnich sluzeb v roce
2009
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Zdroj: Vlastni zpracovani dle B$a L., Ekonomicka efektivita zap&ani pée o pijemce
prispevku na péi. Praha: VUPSYV, 2013, s. 18

Uhrada néklail na poskytnutou sluzbu slouzi k zaplaceiminosti, které jsou
uvedeny ve smlow o poskytovani socialni sluzby, kterou uzivatel wiza
s poskytovatelem. Nezbytné néleZitosti této smloupsavuje zakort. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbéach, v platnéméni, v 8 91 odst. 2).

VySe uhrady je limitovana zakonetn 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach,
v platném zwtini. UzZivateli pobytovych Zé&enich socialnich sluzeb musistat alesp

15% z jeho @gjmu, uzivateli tydenniho staciofé alespa 25% z jeho Hjmu (66).
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V pripadt, Ze uzivatelv dichod je nizky a nestatak na pokryti ndklad ma
poskytovatel moznost ziskat chlyjiiei ¢astku od rodinnych fslusniki. OvSem pro
rodinné pislusniky je placeni nedoplatku zcela dobrovolng&is® a Horecky vidi
moznéreSeni v zavedeni tzv. dagbvych davek. Argumentuji tim, Ze pokud statuje
poskytovateim limity, je zapotebi oznait toho, kdo bude povinen nedoplatek uhradit.
Jako mozné zdroje pro uhradu nedoplatku dapgpraw rodinné pislusniky, vyuziti
movitého i nemovitého majetku uzivatele, nebo gembtictvim statnich samospravnich
rozpaita (46).

Sowasna pravni Upravaduje uzivateli hradit naklady spojené s poskytovanim
ubytovani a stravy. Vyhlaska 505/2006 Sb., se kterou se protjadéktera ustanoveni
zakona o socialnich sluzbach, v platnéraininstanovuje maximalni vyséchto uhrad.
Ve vSech typech pobytovychifzenich socialnich sluzeb je maximalni vySe Ghrzaly
poskytnuté ubytovani 200 &za den, za celodenni stravovani 160 #a den a za
samotny obd 75 K& (58). Ukony, které jsou zahrnuty v platlza ubytovani, jsou
vyjmenovany ve vySe uvedené vyhlaSce. Spadaji sspikiad i provozni naklady
spojené s pranim lozniho pradias uklidem. Uvedené limity plati pouze pro socialn
sluzby, jejimZ poskytovatelem je neziskova orgarezeSluzba je tedy chapana jako
vefejny statek. Je-li sluzba poskytovana ziskovou miggei, je vySe Uhrady pin
odvisla od individualni dohody mezi poskytovatelamzivatelem. Takovato sluzba je

pak chapana jako standartni trzni produkt (30).

1.3.2 Fispévek na p&i

Prispivek na péi byl zaveden od 1.1.2007, kdy vstoupil v platn@ékon ¢.
108/2006 Sb., o socialnich sluzbachispvek na péi piedstavuje jedinou pénitou
davku systému socialnich sluzeb. Je koncipovan iakodotace na hlavu (51).¢elem

jeho zavedeni bylo dat lidem moZnost &gbposkytovatele socialnich sluzeb dle jejich
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preferenci a individualnich petb. Umoiuje osols se samostarozhodnout, jakymi
zpusoby docili uspokojeni svych peb. Sndtuje-li prispivek na péi ke konkrétni
osol#, dochazi tim také k lepSi alokacirggych prosiedka (30). Zavedenimijspevku
na péi se stat snazil nastartovat proces deinstitucibact, jejimz cilem je
individualizovana pé& (69).

Prispivek na péi je financovan ze statniho rozjtn. Rozhoduje o ¢m krajska
pobatka Uradu prace. Socialni pracovnikadiu prace také provadi kontrolu vyuzivani
piispivku na péi (9).

Poskytuje se osobam, které vyzZaduji pomoc jinéckgz osoby @ zvladani
z&kladnich Zivotnich pteb. Schopnosti zvladat zékladni Zivotniipby se posuzuji
v oblasti mobility, orientace, komunikace, stravoiaoblékani a obouvaniglésna
hygiena, vykon fyzickych péeb, pée o zdravi, osobni aktivity a §& o domacnost.
Priloha ¢. 1 vyhlasky MPSV¢. 505/2006 Sh. stanovuje konkrétniigpb hodnoceni
jednotlivych oblasti (66). Nemozno&bveéka zvladat Ukony o vlastni osobu musi byt
zagicinény dlouhodobym nejenivym stavem. HRspivek na péi neslouzi
k financovani jiné odborné pomaoci jako je hgp&e zdravotni (43).

VySe gispivku na péi se v sodasné dob liSi u osob mladSich 18 let a u osob
starSich 18 let.

Za kalend&ni mgsicc¢inni vySe pispévku na péi osole do 18 let ¥ku:

a) | stupe (lehka zavislost) — 3.000&

b) Il stupe (stredre t¢Zka zavislost — 6.000K
c) Il stupen (t€zka zavislost) — 9.000K

d) IV stupeai (Upln& zavislost — 12.000¢K(35).

Za kalend&ni mesiccinni vySe pispevku na péi osolE starsi 18 let:

a) | stupa (lehka zavislost) — 800K

b) Il stupei (stredre t¢Zka zavislost — 4.000K
c) Il stupei (t¢Zké zavislost) — 8.000K

d) IV stupeai (Uplna zavislost — 12.000¢435).
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Rozhodne-li s&lovék stat se uzivatelem pobytovéhdizeni socialnich sluzeb,
nalezi pispivek na péi v celé své vySi tomuto poskytovateli socialnizély jako
Uhrada za p#. Toto stanovuje 8§ 73 zakora 108/2006 Sbh., o socialnich sluzbach,
v platném zani (21). Tydennim stacioh#m nalezi maximak 75% giznaného
piispivku na péi (44).

Podil gispevku na péi na celkovych gijmech pobytovych Zé&eni socialnich
sluzeb za rok 2009 je uveden v graful, kde jsou spote¢ zapaitany i platby

uzivateh za poskytnutou sluzbu.

1.3.3 Statni dotace

Jednotlivé kraje zpracovavaji istiredobi plan rozvoje socialnich sluzeb.
V souladu s nim je pak kfan uloZena povinnost zajistit dostupnost poskytovani
socialnich sluzeb na svém Uzemi. V souvislostugotpovinnosti je podle § 101 zakona
¢. 108/2006 Sbh., o socialnich sluzbach, v platnémnizrkraim poskytnuta &elova
dotace ze statniho rozfia, ktera slouzi k financovaniinych vydaij, které vznikaji
pii poskytovani zakladnich driha forem socialnich sluzeb (44). Dotace fivo
vyznamnouwdast vesSkerychijgmu socialnich sluzeb. Celkova vySe dotace se takastav
nepostradatelnou sloZzkou rozpw socialni sluzby (32).

Takto ziskané finami prostedky maji neinvestni charakter. Mohou byt
poskytnuty socialnim sluzbam, které maji mistni cnebgionalni psobnost (69).
V navaznosti na vypracovanyiatiredobi plan poskytovani socialnich sluzeb kraj
pridéli poskytovateli socialnich sluzeb finan prostedky. Ty jsou utené
k financovani BZznych vydaj souvisejicich s poskytovanim sociélni sluzby. N&ade
nevznika nikomu pravni narok (33).

O dotace pro rok 2014 mohli Zadat poskytovatel@ddoich sluzeb ve dvou
programech. Jeden nesl ndzev Program podpory &; Bté urcen na podporu a rozvoj
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socialnich sluzeb poskytovanych na misthiregionalni Urovni. Druhy s ndzvem
Program podpory B byl gen pro socialni sluzby s celostatni nebo nadregidona
pusobnosti (33).

Z financi z dotace lIze hradit osobni a provozhkiady. Osobni naklady smi byt
uhrazeny na za#éstnance, ktié zaji¥'uji ¢innost zaéizeni (nap. vedouci, administrativni
a provozni zarstnanci) a na ty, kiev socialnich sluzbach poskytuji odborn®anost
dle § 115 zakona o socialnich sluzbach, v platnésmiz Osobni naklady zahrnuji i
odvody na socialni a zdravotni pojisi, jez za sve zagstnance hradi zarstnavatel.
Za provozni naklady lze povazovat nakupy drobnélmutbdobého nehmotného
majetku, spatba materidlu a vyuzité sluzby (dapnergie, najemné, telefony, pravni
sluzby) (33).

Zadost o dotace musi obsahovat identéfikalidaje o poskytovateli socialnich
sluzeb, o socialni sluZbna kterou je dotace Zadana&eatné prohlaseni (33).

Pro gidéleni perzitych prostedki ze statnich dotaci jsou stanovenditar
kritéria. Posuzuje se poptavka po daném druhu ledché sluzeb v kraji, naklady
v ramci statniho rozgtu, paet registrovanych poskytovabesocialnich sluzeb a vySe
pozadavk na konkrétni sluzby (26)iPuréovani vySe statni dotace s#hfizi i k vySi
financi ziskanych z ostatnich zdrpjedy z Ghrad od uzivateletipnané vyse fispsvku
na pé€i uzivatei sluzby, gipadna vySe uhrady zdravotni pépsny za poskytnutou
zdravotni péi a vySe pispvka poskytovanych slugbz rozp@ta samosprav (33).

Mezi zakladni principy dotai politiky setadi princip rovnych podminek pro
vSechny poskytovatele a vSechnifjgmce véejnych sluzeb, efektivniho vynakladani
verejnych prostedki, primarniho drazu na kvalitu poskytovanych sluzeb,
transparentniho a stabilniho systému financov@)i (6

Poskytovatele socialnich sluzeb mohou zadat MPSY (elové dotace za
statniho rozpetu dle § 104 z&kon& 108/2006 Sb., o sociélnich sluzbéch, v platném
zréni. Takovéto dotace jsou a@né na hrazeniébnych vydaj, které vznikaji p
poskytovani socialnich sluzeb. Dotace jsotené pro socialni sluzby s celostatni nebo
neregionalni fisobnosti. Je moZné s nimi uhradinnosti, které maji rozvojovy

charakter. Takovoutdinnosti se rozumi dalSi v&@dvani pracovnik, zvySovani kvality
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socialnich suzeb, zpracovani pldtraji a obci, tykajici se rozvoje socialnich sluzeb. O
Gcelové dotace je mozné Zadat i padt mimoradné situace zaginénou nap.
Zivelnou pohromou nebo ekologickou havarii (69).

Dle Shejbalacinni objem poZadovanych dotaci pro poskytovatelgiasuich
sluzeb v roce 2014 10,1 miliarccKFinareni prostedky utené na dotace pro rok 2014
dosahuji vyse 7,4 miliard K MPSV Zada navySeni finamich prostedki urcenych na
dotace pro rok 2015 na 8 miliard K48).

V pobytovych z#zenich socialnich sluzeb fily dotace piznané MPSV
z celkovych naklall v roce 2009 na jednoho uzivatele v tydennim staict0,11%
(9 665 K mesicng), v chrarném bydleni 38,11% (5 972¢Knésicne), v domovech pro
osoby se zdravotnim postizenim celkem 31,06% (9 R&7mésicn¢), v socialnich
sluzbach poskytovanych ve zdravotnickychiizenich 27,67% (8 039 Kmésicn¢), v
domovech se zvlastnim rezimem 24,39% (6 750rksicn¢), v domovech pro seniory
23,76% (5406 Kmesicng) (44).

Graf ¢. 2: Podil dotaci od MPSV na celkovych fijmech socialnich sluzeb v roce
2009
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Zdroj: Vlastni zpracovani dle B#a L., Ekonomickd efektivita zafi¥ani pée o pijemce
prispevku na péi. Praha: VUPSV, 2013, s. 19
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1.3.4 Platby z véejného zdravotniho pojiseni

Pro pobytova zdzeni socialnich sluzeb fgdstavuji platby 2z wejného
zdravotniho poji&ni dilezity zdroj pro financovani poskytované zdravgiéie.

Z veejného zdravotniho poji&ti je zdravotni p& poskytovana v pobytovych
zarizenich socialnich sluzeb hrazena tehdy, ma-li yosktel uzaienou zvlastni
smlouvu se zdravotni pofi@vnou. Uzaveni zvlastni smlouvy stanovuje 8§ 17a zédkona
¢. 109/2006 Sb., kterym seém nekteré zakony v souvislosti gietim zakona o
socialnich sluzbach, v platnéménn Zdravotnim pojitovnam tak vznika povinnost,
proplacet zdravotni @€ kterd je poskytovana jejich poj#icam, jeZz jsou uzivateli
pobytovych z&zenich socialnich sluzeb (67).

V sowasné dob je poskytnutd zdravotni P& proplacend na zakkadizv.
vykonového modelu. Vyhody vykonového modelu Bgat PiSa gedevsim v tom, ze
pii dodrzeni vSech pravidel podava pongé objektivni obraz o rozsahu a objemu
zdravotni pée poskytované uzivateli v navaznosti na jeho akfuadravotni stav. DalSi
vyhodou je spojeni modelu stlakem na kvalitu ptekgné pé&e. Naopak mezi
nevyhody vykonového modeladi jeho znénou miru chybnosti, ktera je agpobena
praci svelkym mnoZzstvim dat, motivaci k nadprodukiodat€énych vykori a
piedevsim v tom, Ze je tento model velice administngtnarany (45). Vykonovy
zpasob proplaceni zdravotni ggje kritizovan i jinymi odborniky. Hlavnimi argumigy
pro kritiku tohoto zfisobu proplaceni je fakt, Ze zdravotnim pigisham poskytuje
piilezitost ke retelnému omezovani lélean ordinované zdravotni & (44). Mnozi
poskytovatelé se ohrazuji proti vySi plateb, ktggou hrazeny zdravotnimi
pojistovnami. Stejné ukony provedené ve zdravotnickéfizeai nebo prostdnictvim
doméci pée, jsou hrazeny lépe nezZ totoZna zdravotie ggoskytované v pobytovych
zarizenich socialnich sluzeb (23).

Platby z véejného zdravotniho poji&ti predstavovaly v roce 2009 z celkovych
piijma v socialnich sluzbach poskytovanych ve zdravotpgbk z&izeni 15,15%
(4 401 K mésicné), v domovech se zvldstnim rezimem 7,13% (1 9%3niksicne),
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v domovech pro seniory 5,56% (1 265¢ Knésicné), v domovech pro osoby se
zdravotnim postizenim 5,33% (1 58X Knésicng), v tydennich stacioiich 2,29%
(552 K& mesicné), v chrarnych bydleni 0,35% (55 Kmésicné) (viz. graf¢. 3) (44).

Graf ¢. 3: Podil plateb zdravotnich poji¥oven na celkovych pijmech socialnich sluzeb v
roce 2009

16,00% T~ 15,15%
14,00% -
12.00% - W $S7Z
10,00% DZR
8,00% 7,13% mDS
6.00% - 5,56% 5,33% DOZP
4,00% - 229% TS
2,00% I 0,35% chs
0,00% : : : : —

5577 DZR DS DOZP TS ChB

Zdroj: Vlastni zpracovani dle Bsa L., Ekonomicka efektivita zapani pée o pijemce
prispevku na péi. Praha: VUPSV, 2013, s. 22

Z vySe uvedenych udaj vyplyva, Ze u0hrady zdravotnich pojen za
poskytnutou zdravotni péve vSech typech pobytovych izzenich socialnich sluzeb
predstavuji nejmensi zdroj ziskavani fitaith prostedki z hlavnich pilfa jejich
financovani.

Ze strany poskytovatieljsou dlouhodob kritizovany vySe Uhrad zdravotni qe
zdravotnimi pojisovnami. Povazuji je za nedostaté. Kaplan uvadi, Ze nizké Uhrady
zdravotni pée v pobytovych zidzenich sociélnich sluzeb, jsou ugpbené hned
nékolika pricinami. Jako historicky prvni oztaje situaci, kdy Ceské republice
vznikalo véejné zdravotni pojighi a transformovalo se zdravotnictvi. TehdejSivista
socialni pée se transformace n&stnily. Jako tivody neaktivity Ustafr socialnich
sluzeb oznéuje neznalostéi neochotu jejich poskytovatel Izivé vyklady platné
legislativy ze strany VSeobecné zdravotni poydy Ceské republiky (dale jen ,VZP

28



CR") a velmi laxni pistup Gedniki MPSV a Ministerstva zdravotnictvi. rédnici
Ministerstva zdravotnictvi nasleéinzaujali postoj, Zze poskytnuta zdravotnic@é
v pobytovych z#&zenich socialnich sluzeb se az na vyjimky nehraali systému
vefejného zdravotniho pojidti. Toto geswdéeni v mnohych fetrvava jedt nyni. Az
vroce 2006 na zakladjudikatury doSlo k vytvieni sodasného systému Uhrady
zdravotni pée, ktery je mnohymi odborniky a poskytovateli czman za demotivujici
a diskrimin&ni. | presto, Ze poskytovatelé socialnich sluzeb tehdyhuaali pausalni
platby, byly zvoleny platby vykonové. Kaplan se dowd, Ze v dsledku vyse
uvedeného vznikaly nazory, které u mnohycketpwavaji do dnesniho dne, Ze
oSetovatelskd pé& v socialnich sluzbach neni feina a Ze zdravotni sestry gIn
nahradi pracovnici v socialnich sluzbach (18).

Hanu$S k problematice vySe uhrady zdravotniepévadi, Ze jejiieSeni neni
v kompetenci MPSV. OvSem danou problematikou senagh kdy diskutuji spokné
s Ministerstvem zdravotnictvi nad otazkou, jak peafatiku financovani zdravotni
p&e v pobytovych zdzenich socialnich sluzefesit. Dale sdéuje, Ze: ,zastdvame
nazor, ze kazda poskytnuta zdravotniepdtera jeradre vykazana a zdokumentovana,
ma byt pl@ proplacena z progedki verejného zdravotniho pojiti. Neni tedy dévod,
proc¢ by nel rezort MPSV dopléacet poskytovanou zdravot@i.pg13, s.2).

1.3.5 Finartni zdroje z Evropské unie

DalSim moznym zdrojem pro ziskani figaich prostedki na poskytovani
vS8ech socialnich sluzeb jsou fondy Evropské unmnkfétré je moznéterpat finakni
prostedky z Evropského socialniho fondu (9).

V letech 2007 az 2013 bylo mozné zadat o finarprostedky z Operéniho
programu Lidské zdroje a z&stnanost. Celkova alokace za obdobi 2007 az 2inila

2,1 miliard €. Operéni program lidské zdroje a z&gsinanost byl rozflen do 5 oblasti
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nazyvanych prioritnimi osami. Pro oblast socialngtizeb bylo mozné Zadat finam
prostedky z prioritni osy 3 s nazvem Socialni integraceovné pilezitosti, zejména
oblasti 3.1 Podpora sociélni integrace a socialrditlzeb a 3.2 Podpora socialni
integrace @sludniki romské lokality (34). V oblasti Podpory socialmitdgrace a
socialnich sluzeb bylo celkem 2963 registrovanyadiosti. Schvaleno jich bylo 867 (6).
V oblasti Podpory socialni integracetriggusniki romské lokality bylo celkem
registrovanych zadosti 389, ze kterych se 117 Zadcsvalilo (7).

Pro obdobi 2014 az 2020 je mozné z Evropskéhoalsdad fondu cerpat
finaneni prostedku z Operéniho programu Zagstnanost, konkrétnz Prioritni osy 2
Socialni zé&lenovani a boj s chudobou (47). Jeden z hlavnidhtéio osy se vztahuje
ke zdravotnickym a socialnim sluzbantejeého zajmu, u kterych ma dojit ke zlepsSeni

jejich dostupnosti a kvality (9).
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1.4 Zdravotni p&e poskytovana v pobytovych zé&zenich socialnich sluzeb

Poskytovatelé pobytovych socialnich suzeb v tydgmstacion&ch, domovech
pro osoby se zdravotnim postizenim, domovech pnmsea v domovech se zvlastnim
rezimem jsou povinni zabezfiesvym uzivatehm zdravotni p&. Tuto povinnost jim
stanovuje § 36 zakorta 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v platnéénizité6).

Pobytova z#zeni socialnich sluzeb mohou zdravotni cipézajistit
prostednictvim vlastnich zdravotnich pracovinik pogipac s vyuZitim jiného
zdravotnického Zézeni. ProSkova uvadi, Ze druhyiagpb zajisini zdravotni p& by
mel byt preferovan pouze u takovych poskytovatgbcialnich sluzeb, kde poskytovani
zdravotni pée je pouze ojedifié a zamistndvani zdravotnického personalu by tak bylo
pro poskytovatele ziaé neefektivni. V ostatnichifpadech uvadi, Zzezakonodarce
vSak jednoznane preferuje zajisini oSefovatelské a rehabilitni pé&e vlastnimi
zanestnanci“ (43, s. 36).

V roce 2012 prokhla diskuze nad tzv. technickou novelou zakonaadastch
sluzbach. Mimo jiné se v ni jednalo i o odstmrinpripadre o preformulovani vySe
uvedeného paragrafu. Jednim z wré@dh argumerit byl ten, Ze poskytovani zdravotni
p&e pro uzivatele pobytovych #aenich socialnich sluzeb, je jiz upraveno v jinych
pravnich pedpisech. Deklaratorni upraveni poskytovani zdrdvp&e pro uzivatele
pak umoduje zdravotnim pojifovnam zaujmout takové stanovisko, Ze poskytnuta
zdravotni pée ma byt hrazena i z jinych préstiki nez z plateb zdravotnich pajden
(23).

Hradi-li se lékéem ordinovana, tudiZz opodstat@d, zdravotni p& z jinych
prostedki, Ize se domnivat, Ze je takovéto jednani v rozgdristinou zakladnich prav
a svobod, ktera ve svém slanku31 garantuje alanim pravo na ochranu zdravi a
poskytnuti bezplatné zdravotnigeéhrazené z wejného zdravotniho pojisti (9).

Zdravotni pée, ktera je poskytovana uzivalel pobytovych z#&zenich
socialnich sluzeb, je hrazena Zejeého zdravotniho poji&ti. Toto ustanovuje § 22
zakonag. 48/1997 Sh., o ¥ejném zdravotnim poji&hi, v platném zéni, kdy takto
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poskytovana zdravotni pe spada do kategorie zvlaStni ambulantie{é8).

V sowasné dob miZe pobytové Zdzeni socialnich sluzeb zvolit zeit
moznosti, jak zajistit zdravotni §éro sveé uzivatele. Prvni moznost je pfednictvim
odbornosti 911, kdy @€ zaji&'uje prakticky Iék&ve své ambulanci prasdnictvim své
vSeobecné sestry. DalSi moznosti je vyuzit odbdirre®s tedy vSeobecnou sestrou
domaci zdravotni @é. Treti moznosti je poskytovat zdravotni¢p@rostednictvim
odbornosti 913 tedy vSeobecné sestry v socialnichb&ch (42). Tato moZzZnost je
poskytovateli pobytovych #&eni socialnich sluzeb nejvice vyuzivana, protdwsdu

dale ¥novat pouze odbornosti 913.

1.4.1 VSeobecna sestra v socialnich sluzbach

Naroky kladené v dnesni dbma pozici vSeobecné sestry se od dob Florence
Nightengalové vyraznzmenily. Jejichcinnost se jiZ neza#iiuje jen na fimou péi o
¢lovéka. VSeobecné sestry v sagnosti musi zgaou ¢ast své kariéry gnovat tvork
oSetovatelského procesu, administrafiv zvySovani kvalifikace ¢i  povinnosti
celoZivotre se vzdlavat (70). VSeobecné sestry tivgakysi spojovaci risstek mezi
pacientem a lékem. DilezZitost této pozice nasta pra¢ v pobytovych z&zenich
socialnich sluzeb, kam lékaowtSinou dochézi 1-2krat v tydnu. Je tedegevsim na
vSeobecné sdst v socialnich sluzbach, aby posoudila zdravotav stZivatele a
pati¢cné na r¢j reagovala. Nema moznost okamzité konzultace staMkaem jako
sestra pracujici v nemocnici.

Zakong¢. 96/2006 Sbh., o nelékskych zdravotnickych povolanich a navazujicich
provadcich vyhlaSkach, v 8§ 4 fjpléluje vSeobecné sdst v socialnich sluzbach
odbornost 913. Ukolem spojenym s touto odbornastjppskytovani zdravotni pé
pojisSttnaim v pobytovych Z#&enich socialnich sluzeb a ve zdravotnickyatizeaich

Gstavni pée pojiSencum, kteéi jsou v nich umighi zjinych neZz zdravotnich
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divodi (16, s. 5).

V sowasné dob se stale vice pozornostiénuje otazce poebnosti ¢i
nepotebnosti vSeobecnych sester v socialnich sluzbazhledem k tomu, ze pé
poskytovana uZzivatémn v pobytovych zéizenich socialnich sluzeb ma byt komplexni,
nelze z ni odejmout odbarnposkytovanou zdravotni §ié U seniofi, osob se
zdravotnim postizeninii u osob s chronickym duSevnim onem&dm nelze odélit
uspokojovani jejich socialnich geb od pateb, které vyZzaduje jejich zdravotni stav.

Horecky uvadi, Ze,zdravotni sestry rly, maji a budou, resp. musi mit
v pobytovych zézenich socialnich sluzeb své nenahraditelné migi®, s. 38). VZP
CR povazuje UpIné odstrami pozice vieobecnych sester v sociélnich sluzbadtrok
zpst, ktery by vedl ke zhorSeni kvality poskytovanyslunzeb. Dodavaji, Z&€innost
sestry v pobytovych Z&Zenich socialnich sluzeb nemusi byt hrazena ppwaejneho
zdravotniho pojigni. Dle jejich pravniho vykladu je mozné Zadat detad MPSV.
Vodi¢ka uvadi, Zze pobytova #iaeni socialnich sluzeb, kter4 propousti vSeobecné
sestry, se zarovieziikaji moznosticerpat finakni prostedky z véejného zdravotniho
pojisStni. Pobytova zidzeni socialnich sluzeb mohou vykazat poskytnutdrawotni
p&i pouze v takovéntasovém rozsahu, ktery odpovida danému Uvazku véeptie
sester (56).

VSeobecné sestry v pobytovychiizenich socialnich sluzeb maji poskytovat
ukony zdravotni pge o uzivatele. Uhradysthto Ukorh oviem nejsou zdravotnimi
pojistovnami proplaceny v takové vysi, aby jimi byly ppt& mzdové néklady spojené
s touto profesi (42). St ozn&uje odbornost 913 za dlouhodolvelmi vyrazri
podfinancovanou. Neni mozné tak naklady na poslkytou zdravotni p@ uhradit
pouze prosednictvim véejného zdravotniho pojisti (49). Zdravotni pojiovny
ovSem uvadi, Ze naplni vSeobecné sestry v socidlnich sluibaeni pouze
poskytovani ¢chto Okorii. Podileji se i na Ukonechfimé obsluzné p&. Takovéto
¢innosti jsou ovSem sdasti poskytované socialni sluzby, takze je nelzadibrze
systému viejného zdravotniho pojisti, i kdyZ jsou poskytované vSeobecnou sestrou
(55).
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1.4.2 Seznam vyko@ zdravotni pé&‘e poskytované v pobytovych zdzenich

socialnich sluzeb

Odbornost 913 vSeobecnd sestra v socialnich slbhjbastena pro vykazovani
oSetovatelské p& poskytované v pobytovych izzenich socialnich sluzeb. Vyhlaska
Ministerstva zdravotnictvCeské republiky. 472/2009 Sh. Odbornost 913 — vieobecna
sestra v socialnich sluzbach stanovuje konkrétronyk jejich ¢asovou dispozici,
frekvenci a materidlové kody. VSechny ukony zdraivqig€e se musi na zdravotni
pojistovnu vykazovat jako minimal0 minutoveé vykony (26).

Zdravotni vykony v autorské odbornosti 913 8k da dva kody pracovni, deset
kodi materidlovych a dva kédy bonifikai (42). VSechny vykony jsou bodév
ohodnoceny. Hodnota jednoho bodu pro rok 2013 &tgaovena ve vysi 0,90¢K

06611 Zavedeni nebo ukdani odborné zdravotni @, administrativni¢innost sestry

Aby mohl oSetujici Iéka naordinovat poskytovani dalSich zdravotnich dkde
nezbytné zpracovat kratkodoby a®etitelsky plan. Vykon 06611 je prawurcen pro
ziskani informaci nezbytnych ke zpracovani kratkdthm oSdbvatelského planu.

Plan se vyhotovuje ip piijeti nového uzivatele do pobytovych izenich
socialnich sluzeb, kterému je indikovdna komplexisietovatelskd pé&e & jiz
kratkodobého nebo dlouhodobého charakteru. iO&atelsky plan je péeba vyhotovit
I U stavajiciho uzivatele, jehoz zdravotni stavénoxzaduje indikaci zdravotni peé.

VSeobecnd sestra v socidlnich sluzbach ziska nmafoe provedenim
komplexniho posouzeni zdravotniho stavu uzivaié&iotoveny oS¢bvatelsky plan je
nasledg predkladan ke schvaleni ofigicimu léka. Tomuto vykonu je stanovena

¢asova dotace 60 minut (16).
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06613 OsSdbvatelska intervence

Vykon s kédem 06613 slouzirgevSim k proplacenfasu vSeobecné sestry
v sociélnich sluzbach, ktery straviii pvykonu |ék&em indikovanych ostatnich
materialovych zdravotnich vykén(16). Casovéa dispozice tohoto vykonu je 10 minut.
V prab¢hu dne lze tento vykon opakovat. Maximalagova dotace je ovSem 240 minut
za den (59). Prochazka uvadi, Ze vykon ioSetelské intervence je nejvice
poskytovanou zdravotni pév pobytovych z&izenich socialnich sluzeb. Z celkového
objemu poskytnuté @é se jedna o 85-94% (42).

06621 Komplex — odiv biologického materialu, event. orientai vySekeni

biologického materialu

Vykon 06621 nize byt Iék#em ordinovan jednorazeév V pripad poteby
opakovanych odiyti biologického materialu musi lékaresr® stanovit frekvenci a

¢asové obdobi odoi (59). Lze jej vykazat spataeé s pracovnim kédem 06613.
06623 Aplikace léebné terapie i.m., s.c., i.v.

Obsah zdravotniho vykonu s kédem 06623 byisnosti od 1.1.2012 z&n¢n
vyhlaSkou¢. 411/2011 Sh., kterou sesm vyhlaskas. 134/1998 Sb. (60). JehaikjSi
nazev byl Aplikace l&bné terapie p.o., i.m., s.c., i.v., UV, eventadialSi zgsoby
aplikace terapiéi instilace I€iv.

Tento vykon se vykazuje spot€ s pracovnim kédem 06613. Nezbytné je
prokézat, Ze vykon trval nejm&d0 minut a byl fi ném spotebovan material. Vykon
muze byt |ék&éem ordinovan jednorazey pripadré opakovag s jasné stanovenou

frekvenci a obdobim (59).

06625 iprava a aplikace ordinované infuzni terapie za@alem zaji&ni hydratace,

dodani lI&ebnych a energetickych zdubjléc¢by bolesti

Vykon 06625 taktéz vyzaduje ordinaci |é&m a to bd’ jednorazovou, ifpadré
opakujici se s jagrstanovenou frekvenci a obdobim. Vykazuje se gpéle pracovnim
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koédem 06613. Jehéasova dotace je 30 minut. VSeobecna sestra v sarhasluzbach

musi Ehem tohoto vykonu taktéZ kontrolovat zdravotni stawatele (16).
06627 Aplikace inhaléni terapie, oxygenoterapie

OSetujici léka smi indikovat vykon 06627 maxim#&nl1l0 opakovani.
V piipack, Ze zdravotni stav uZivatele vyzaduje delSihonirté&to terapie, musi byt
ordinovana ambulantnim specialistou. Lze jej vykataspoléné s pracovnim kdédem
06613 (66).

06629 Pée o ranu

Pro indikace vykonu 06629 je nezbytriégt specifikovat, o jaky druh defektu
se jedna. Zaznamenavat proces hojeni defektu rmkigi§etujici 1éka, tak vSeobecna
sestra v sociélnich sluzbach. Vykon se vykazujéegp®s kddem 06613 (16).

06631 Komplex — klyzma, lavaze, d%sti permanentnich katefr a zavadni

permanentnich katet u Zen

Do oSeteni permanentnich miovych kateth nepati vypoustni mae ze
skérného séku. Vykonem se rozumi komplexni @ jehoZz sotasti je zavedeni,
fixace, kontrola pkchodnosti a kontrola néove skErném saéku. Lavazi se pro dely

tohoto kédu rozumi vyplach miového néchyie zeny (16).
06633 Zavadni nasogastrické sondy

Dle Seznamu zdravotnickych vykibpro odbornost 999 je doba trvani zavedeni
nasogastrické sondy 5 minut. Z tohotGvddu nelze vykazovat spdi& s kédem
06613, kde je nezbytna doba trvani zdravotnickétomu 10 minut (25).

06635 Komplex — vy&&ni stavu pacienta ifistrojovou technikou, o3éeni koznich

lézi pfistrojovou technikou

Kod 06635 neslouzi pro vykazovanicimni fyziologickych funkci, jako je
meieni krevniho tlaku, pulsu &lésné teploty. Aby mohl byt kod 06635 asgicim
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lékarem indikovan, je zaptebi, aby z&zeni ntlo alespd jeden funkni EKG gistroj,
glukometr nebo spirometr. Pro pouzitigirojové techniky k oS&tvani koznich l1ézi je

nezbytné doporeni ambulantniho specialisty (25).
06637 Nacvik a zagovani aplikace inzulinu

Vykon 06637 lIze ordinovat maxim&ma 14 did. Na jedno rodn&islo lze
vykazat pouze jedenkrat za Zivot. Dénre vykon vykazat maximadiikrat, kdy doba
jednoho je stanovena na 30 minut. Lze jej tedy wgkat s pracovnim kédem 06613.
Povinnosti v3eobecné sestry v socidlnich sluzb&chuZjvatele seznamit s projevy
onemockni, jeho moznymi akutnimi i chronickymi komplikaceenzasadami spravné

Zivotospravy (16).
06639 Osdeni stomii

Indikace vykonu 06639 je podngima snizenou s@btatnosti uzivatele, stavu
stomie a jejiho okoli. Lze vykazovat s pracovninddsd 06613. Lékamusi ugit

presnou frekvenci oSigvani stomie (25).
06645 Bonifika®ni kdd za praci zdravotni sestry od 22.00 do 6.00

Timto vykonem jsou bonifikovany o3evatelské intervence vykonu 06613
vdok® od 22.00 do 6.00. OSevatelské intervence v této dobmusi byt radre
opodstatiné. Vykon lze vykazat maximal$estkrat za den (16).

00649 Bonifika*ni kéd za praci sestry v délpracovniho volna nebo pracovniho klidu

Kod je uken pro zhodnoceni o$etatelské intervence provedené o vikendech a
o0 statnich svatcich. Kéd Ize vykazat maxingdl8krat za den (16).
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1.4.3 Podminky pro indikaci zdravotni pé&e v pobytovych z&izenich sociélnich

sluzeb

Poskytovatel pobytovych socialnich fz@ni musi uzawt s gisluSnymi
zdravotnimi pojisovnami svych uZzivatél smlouvu, ve které mimo jiné dojde
k nasmlouvani jednotlivych zdravotnickych vykKorHaluza upozdtuje, Ze @astnici
smluvniho vztahu maji rovnopravné postaveni. Snmdotak musi byt akceptovana
vdemi &astniky. Apeluje tak na poskytovatele, aby nepaliéllaku zdravotnich
pojistoven. Motivuje poskytovatele, aby sei puzavirani smluv se zdravotnimi
pojistovnami vyuZili pomoc Asociace poskytovdtesocialnich sluzebCR. Cilem
takového jednani je sjednotit postoj vSech poslatiely, ktery by vedl k oslabeni
~diktatu“ zdravotnich pojigoven (11).

Aby pobytova z#zeni socialnich sluzeb byla opréwma Zzadat fislusné
zdravotni pojigovny o proplaceni poskytnuté zdravotng@émusi dle VZRCR splnit

nésledujici podminky:

a) Zdravotni pée musi byt poskytovana pogsicim na zaklad ordinace jejich
praktického lék#e, ktery ma smluvni vztah s danou zdravotni goji&ou.

b) Mohou ji vykondvat pouze zasstnanci z#zeni, ktéi sphuji odbornou
zpasobilost k vykonu zdravotnického povolani dle zé&kan 96/2004 Sb., o
nelékaskych zdravotnickych povolani, v platnénmean

c) Zdravotni pée byla poskytnuta v rozsahu vykomstanovenych pro tuto pé
(63).

Opréavreén indikovat zdravotni gg v pobytovych z#&zenich socialnich sluzeb je
pouze prakticky |éka Ten utuje, komu ma byt zdravotni g€ poskytnuta a v jakém
casovém rozsahu. Neléisky zdravotni pracovnik neni kompetentni k tomuy ab
jakkoli ménil nebo upravoval Iékem stanovenou zdravotni{pé24).

Prakticky léka indikaci zdravotni p& zaznamenava na tzv. formul@RP.

ORP je zkratka pro oFetvatelskou a kebre rehabilit&ni p&i, ktera je poskytovana
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v pobytovych zg&zenich socialnich sluzeb. VSeobecné sestry v Isdiésluzbidch musi
pievzit pouzeiadre vyplnény formuld& ORP, ktery obsahuje vSechny nalezitosti.
OSetujici Iéka sem zaznamenava pozadovany zdravotnicky vykemost a frekvenci
poskytovani vykonu. PoZadovany zdravotnicky vykomsmbyt radré medicinsky
opodstatin. Nesmi se jednat &innost, kterd je povazovana za zakladimnost dle
zakonac¢. 108/2006 Sh., o socialnich sluzbach, v platnégmizrzdravotni vykon Ize

piedepsat maximaéma dobuit mésiai (62).

1.4.4 Uhrada zdravotni pé&e zdravotnimi pojisfovnami

Systém vypstu Uhrady poskytnuté zdravotni g€ v pobytovych zdzenich
socialnich sluzeb pro rok 2014 stanovuje vyhlaSk#28/2013 Sb., o stanoveni hodnot
bodu, vySe Uhrad hrazenych sluzeb a regut omezenich pro rok 2014, ktera
hodnotu bodu stanovuje ve vysi 0,906, Kkdy fixni slozka je ve vysi 0,40K(61). Vyse
Uhrady zdravotni poji®vnou se pak éf jako sodin bodové hodnoty vykonu a
hodnoty bodu vyjaigené v korunach. K vykamn autorské odbornosti 913 séidita
minutova rezijni sazba, ktera byla pro rok 2018u0a ve vysi 2,09 bodu za 1 minutu
prace. Vysledné&astka je pak @ena sotinem ¢asu nositele vykonu, minutové rezijni
sazby a hodnoty bodu vyj@hé v korunach (42).

Od roku 2012 dochazi ze strany zdravotnich poyién ke snaze regulovat
objem poskytované zdravotni g@e v pobytovych zdzenich socialnich sluzeb. Jako
prvni pisla VZP CR, kdy zahrnula regutai omezeni do navrhu Ghradového dodatku.
U nadlimitré provedené zdravotni & se hodnota bodu sniZuje na 0,40 ¥ sowasné
dobke probihaji soudni spory o tom, zdali je mozné aplédt regulani mechanizmy na
odbornost 913, kdyZ vySe uvedena vyhlaska reguladbornosti 913 nezifije (12).

Asociace poskytovatiel socialnich sluzebCeské republiky, Asociace kigj

Ceské republiky a VZE'R uzaveli na konci¢cervna 2014 ,Memorandum o dohoda
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Uhradovych mechanismech 2012-2014 a o déhoal smirném ukamni soudnich
spofi” (dale jen ,Memorandum?®). Cilem uz#eni Memoranda bylo stanovit pravidla
pro (tovani a Ghradu zdravotni e poskytnuté pojishcam VZP CR v pobytovych
zaizenich sociélnich sluZzeb na obdobi 2012 az 20akibilem bylo stanovit pravidla,
aby bylo mozné smignukortit probihajici soudni spory mezi poskytovateli piolyych
zaizenich socialnich sluzeb a VZmR (1).

Diky uzawenému Memorandu dojde k5 % navySeni Uhrady zdnayoge
poskytované pojighcam VZP CR v pobytovych zézenich socidlnich sluZzeb. Pro
vypocet vysledné hodnoty bodu je stanoven stejny vzgadg, stanovila vySe uvedena
vyhlaska, ktery doplnila préwkoeficientem navySeni (KN) 1,05.

Vysledna hodnota bodu (KB je ziskana pomoci st fixni slozky Uhrady
(FS) a variabilni slozky uhrady (VS). Fixni sloakarady je stanovena na 0,40.K

Pro vypaet variabilni slozky je stanoven nasledujici vzorec

P‘r"f'a_rf

; ¥ /
VS = (HB — FS) »min{ 1:| KN Uor

ref

kdy se rozumi:

a) HB - hodnota bodu stanovena ve vysi 0,90 K

b) Min - funkce minimum, ktera slouzi ke stanovenjmensi hodnoty v daném
oboru,

c) KN - koeficient navySeni stanoven na 1,05

d) PB.t- celkovy p@et bodi za poskytnutou zdravotni §év referegnim
obdobi, ktera byla zdravotnimi pajé/nami uhrazena v plné vysi bodu,

e) UOPys - ozn&uje paet unikatnich pojighci v referegnim obdobi, tedy u
kolika rodnychcisel bylo vykazano poskytovani zdravotné@e

f) PBno - celkovy p@et bodi za poskytnutou zdravotni §év hodnoceném
obdobi,
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g) UOR,, - ozna@&uje paet unikatnich pojignci v hodnoceném obdobi, tedy u

kolika rodnychcisel bylo vykazano poskytovani zdravotnée¢€l).

1.4.5 Kontrola vykazované zdravotni p&e zdravotnimi pojistovnami

Na zaklad 8§ 42 zakona¢. 48/1997 Sb., o wejném zdravotnim poji&hi
v platném zgini, provadji revizni Iékdi zdravotnich pojigoven kontrolu vyuzZivani a
poskytovani zdravotni pé a jeji vy@tovani zdravotni pojivre (68). Haluza se
domnivam, ze je zvlastni, Ze pravomoc kontrolgiisvzakon do rukou jednoho
z astniki smluvniho vztahu (10).

Kontroly zdravotnich poji®ven se zagfuji zejména na to, zda poskytnut&eé
odpovida pé& vyuctované zdravotni pojfevre, zda byly vydtovany pouze ty vykony,
lecivé pripravky a prosedky zdravotnické techniky, které je zdravotni §mvna
povinna hradit, a zda rozsah a druh zdravotniepédpovida zdravotnimu stavu
pojistnce (24).

Kucerova,teditelka Odboru kontroly a revize zdravotné@&/ZP CR, uvadi, ze
jednim z nejasgjSich problénd zjisttnych kthem kontrol uskut&¢nych v roce 2010
byly nedostatky ve zdravotnické dokumentaci uZikateScluje, Ze fada
zdravotnickych vykof nebylataddre a pitikazre zdokumentovana, ffpadreé nebyla
zdokumentovanaibec (24).

Pokud kontrola prokaze, Ze zdravotnicgébyla poskytnuta neopraum
popipadt nesprave, zdravotni pojiSovna pak tuto zdravotni piéneuhradi. Mnohé
kontroly tak vedly ke vzniku spdrmezi poskytovateli socialnich sluzeb a zdravotnimi
pojistovnami, které vyustily az v soudni spory.

Haluza nabada poskytovatele socialnich sluzebii kdevysledky kontroly
zdravotni pojisovny nesouhlasi, aby niestavali v pasivié a branili se (10). Stefntak
hovai i Kaplan, ktery povaZzuje mnoha rozhodnuti reéhniékdai za agrumentané
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neopodstatétna. Domniva se, Ze revizni l&kaieSi na to, Ze v pobytovychizzenich
socialnich sluzeb probih& kontrola zatgmnosti vSeobecné sestry, kterd nedosahuje
takovych znalosti jako oni a nedostaienebo vibec proti rozhodnuti reviznich |&ka
neoponuju. | on vyziva poskytovatele &3 aktivit (18).

Haluza uvadi, ze prvnim krokem¥i pnesouhlasu se stanoviskem zdravotni
pojistovny je podani namitky proti revizni zpgawZdravotni pojisovna je pak povinna
se do 30 din k namitkam vyjadt. DalSi mozné&eSeni je uskutait smiki rizeni, které
by se ndlo uskuté&nit do 14 dii od vyzvy jedné ze smluvnich stran. Neskdnani
smigi fizeni dohodou, iZe poskytovatel podat Zalobu k mistrprisluSnému
okresnimu soudu. Vifpadt podani Zaloby je nezbytné vyvratit tvrzeni zdravot

pojistovny, u kterych se poskytovatel domniva, Ze jsquanediva (11).
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1.5 Problematika podavani |Iéki per os v pobytovych z#iizenich socialnich sluzeb

Obsah zdravotniho vykonu s kodem 06623 bylérgm vyhldSkouc¢. 411/2011
Sh., kterou se #mi vyhlaska¢. 134/1998 Sb. Jeho aktualni nazev je ,Aplikacetb@é
terapie i.m., s.c.,i.v." Sdnnosti od 01.01.2012 Znbylo vynato podavani kebné
terapie per os. Vykazovani podavaniuléier os jako zdravotniho vykonu lze, po
splreny podminek, pod pracovnim kédem 06613, ktery remeteni oSetovatelska
intervence.

Timto krokem Ministerstvo zdravotnict@ieské republiky of rozviilo diskuze
nad otazkou podavani elper os v pobytovych #&enich socialnich sluzeb.

Dle Merhautové doSlo vySe uvedenou vyhlaskou pokeezruSeni Uhrady
materialovych néklad spojenych s podavanim kekper os. Nedomniva se, Ze by
samotna vyhlaSka neumadvala indikaci podavani |ék per os uZivatéim
v pobytovych z#izenich socialnich sluzeb. Uvadi, Zegpkompetentni a odpédny za
indikaci tohoto vykonu je prakticky lékauzZivateh. VSeobecna sestra v socialnich
sluzbéach je pak pthodpovdna za spravnost podani iéer os (28).

SWt povazuje pra¥ zruSeni materialové Uhradyipodavani 1€k per os jako
diskriminani projev Ministerstva zdravotnictvi naifany proti pojis¢tncam, ktei jsou
uzivateli pobytovych zi@zenich socialnich sluzeb. Navic povazuje podalédbiper os
za jednu z hlavnicliinnosti vSeobecnych sester v socialnich sluzbaamezenim této
Uhrady tak doSlo jeStke snizeni uz tak podfinancované zdravotriiepgoskytované
v pobytovych z&zenich socialnich sluzeb (18).

Ministerstvo zdravotnictvCeské republiky vydalo stanovisko k podavaniilék
per os uzivatéim pobytovych z&zenich socialnich sluzeb. Aby bylo mozné povaZovat
podéani I€éku per os za zdravotni vykon, je z&gluitjejfadre opodstatnit. Za opra¥né
povazuje nasledujicitipad: ,...pacient prokazateléi neni schopen /fqneseny léivy
pripravek ani sam vlozit do Ust ani jej spoleéilspolknout, takze mu musiispbily
zdravotnicky pracovnik d&vy pripravek vlozit pimo do Ust (#tSinou rozdrceny,
rozpustny apod.) a nasle@nzkontrolovat dutinu Ustni, aby seepwdcil, ze byl
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spolknut.“(37).

VZP CR, Svaz zdravotnich pojiéven Ceské republiky a Sdruzeni praktickych
lékar Ceské republiky vydali k této problematice dne 1042 spoléné vyjadeni.
Podle nich nebylo z&rem Ministerstva zdravotnictvi pouzéegunout vykazovani
podavani |ék per os z kédu 06623 pod kdd 06613. Pouze ve acgimecnych a
mimoradnym zdravotnim stavem uzivatelem ovéimyich situacich, povazuji za mozne,
aby oseatyjici leka indikoval podavani lékper os jako zdravotni vykon. (64).

V nadvaznosti na vySe uvedené spoke stanovisko pak Ministerstvo
zdravotnictvi vydalo dne 25.4.2012 dogjici vyjadeeni. V rem uvadi, Ze nadéle
povaZzuje podavani lékper os za saiast oSabvatelského procesu a tudiz musi byt
hrazeno z vi@jného zdravotniho poji&ti. MoZnost rozhodnout o indikaci zdravotniho
vykonu hrazeného z ¥giného zdravotniho poj&ti vyhrad@ prislusi praktickému
lekari.

VyhlasSka ¢. 55/2011 Sb., ainnostech zdravotnickych pracoviila jinych
odbornych pracovnik v platném z#ni, ve svém 8§ 4 odst. 3) pism. ajispzuje
podavani léivych pipravki na zaklad indikace lékéem praé¢ vSeobecné sdst
VyhlaSka dale umaiuje podat léivy pripravek pod odbornym dohledem i
zdravotnickému asistentovi S odkazem na vySe uvmdeghlasku ProSkova uvadi, ze
v pobytovych z#izeni socialnich sluzeb néie |éky per os podat nikdo jiny nez ptav
vSeobecna sestrdipadre pod jejim dohledem zdravotnicky asistent (43).

Merthautova s Horeckym uv&d Ze nesouhlasi s nazory, Ze podavat |éky per os
muzZe v pobytovych Zé&zenich socialnich sluzeb kdokoli siwddrenim, Ze se jedna o
prakticky stejnou situaci, jako je podani |éku wdnosti uzivatele. Souhlasi s tim, Ze
uvedené p& vykazuji ukité spoléné atributy. OvSem je zapebi rozliSovat p&
neprofesiondlni a @é instituciondlni, tedy p& formalni, za kterou pravoznauji
zdravotni péi poskytovanou v pobytovych #iaenich sociélnich sluzeb (29).

Vodi¢ka uvadi, Ze VZRR se nikdy nedoméhala toho, aby Iéky per os podaval
v pobytovych zg&zenich socialnich sluzebékdo jiny nez vSeobecna sestra. Pouze
nesouhlasi s vykazovanim a naslednou Uhradou tohdmnu s odvodrénim, Ze ve
vétSine pripadi nemiZze byt spléna casova dotace vykonu, tedy 10 minut (56).
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Kuc¢erova povazuje situaci, kdy zdravotni sestirpvi indikovanou terapii per os,
donese ji uzivateli a dohlédne nad jeji uziti, Akladnicinnost, jejichz poskytovani
maji pobytova zdzeni socialnich sluzeb stanovena zakon&ml08/2006 Sb., o
socialnich sluzbach, v plathnémeénn V takovém pipadt pak neniZze dojit k thrad
poskytnuté pé& ze zdravotniho poj&ti i presto, Ze:,obecné by samotna aplikace
lécivého pripravku n#la byt vzdy v rukou odborného zdravotniho pracawhil24, s.1),

coz uvadi sama Kerova.
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2 Cile prace a hypotézy

2.1 Cil prace

Cilem diplomové prace bylo provést analyzu naklad oSabvatelskou a rehabilitai
p&i v pobytovych z&zenich socialnich sluzeb.

2.2 Hypotézy

Hypotézac¢. 1 — Pd@et zdravotnich pracovnikv pobytovych z#zenich socialnich

sluZzeb odpovidéasové narénosti praktickym Iék&em indikované zdravotni pe.

Hypotézaé. 2 — Podavani t&bné terapie per, kterd je indikovana praktickyaigle
negasgji poskytovanou zdravotni peu uzivateli pobytovych z#izenich socialnich

sluzeb.

2.3 Operacionalizace pojni

Zdravotni pracovnici — vSeobecnd sestra v sockaklizbach, zdravotnicky asistent

Pobytova z&izeni sociélnich sluzeb — sluzby poskytované vgespas ubytovaninti
bydlenim (35)

Zdravotni pée — oSabvatelskd a rehabilitai p&e

UZzivatel — osoba, které je poskytovana socialritsu
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3 Metodika

3.1 Aplikované metody a techniky

Pro realizaci vyzkumu byl zvolen strategie kvamtitaiho pistupu.
Kvantitativni gistup vychazi z pozitivizmu. Mezi jeho hlavni cike z&adit ziskani
objektivnich dikazu a owteni teorii¢i hypotéz (8). B pouziti kvantitativniho fistupu
Ize eliminovat fisobeni ruSivych proémnych. Skr dat a jejich nasledné zpracovani
muze byt relativé rychlejSi nez u iistupu kvalitativnino. Ma objektivni charakter,
protoZze vysledky jsou relatignnezavislé na vyzkumnikovi (15). Pro zpracovani
ziskanych informaci byla zvolena metoda sekundamalyzy dat. Ta umaiije
vyuzivani udaj k dalSimu zkoumani a tim ziskavat nové informad®.(Potebné data
0 uzivatelich a poskytované zdravotnicipdyla ziskdana z dat zaznamenanych
zdravotnimi pracovniky z&eni do informaniho systému Cygnus.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro realizaci vyzkumu bylo zvoleno izzeni Domov dchodd Roudnice nad
Labem. Vyzkumny soubor byl vybrdn na zaklaéngrného (&elového) vyksru. Byla
stanovena kritéria pro v¥b zaizeni. Hlavni kritéria byla, aby #aeni poskytovalo
sluzby pobytové socialni pé, zdravotni p& poskytovalo prosednictvim svych
zdravotnich pracovntk a ochota zazeni &astnit se vyzkumného $eni.

Domov dichoddi Roudnice nad Labem jefippévkovou organizaci, jejimz
ziizovatelem je Mstsky &Gad Roudnice nad Labem. idzeni ma registrované &v
sluzby socialni p&e dle zakong&. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v platné#nizn

a to domova pro seniory a domova se zvlastnim mhinZ toho dvodu mu vznika
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vySe uvedenym zakonem i povinnost, zajistit zdnavp&i pro své uZivatele, kterou
poskytuji zdravotriti pracovnici zéizeni. Zd@izeni ma celkovou kapacitu 132 uzivétel
V dobé skéru dat sluzbu uzivalo 129 osob.

Béhem terénniho Sa&ni v zdizeni bylo zji&¢no, Zze zdravotni @& poskytuje
celkem 11 zdravotnickych pracoviiijkz nichZz 9 je v negtrzitém sminném provozu
s tydennim fondem pracovni doby 37,5 hodin, a 2amai smény s tydennim fondem
pracovni doby 40 hodin. Pracoviiik socialnich sluzbach, kteréizzeni oznauje za
pracovniky pimé pé€e, je celkem 28. Cely tym zdravotnickych pracovnilu
pracovniki v socialnich sluzbach pracuje pod vedenim mangZaitavotni pée. Do
zarizeni dochazi 1lkrét tydnprakticky Iéka, 1lkrat za 14 dni psychiatka a koZzni
lékarka.

Aktivizaci uzivate se ¥nuje sociald aktivizatni Usek, ktery tvid socialni
pracovnik a 3 pracovnici v socidlnich sluzbach éengch jako instrukti®o sociélni
p&e. Hlavnim cilem jejiclkinnosti je prevence ztraty ségianosti uzivatele.

3.3Realizace vyzkumu

Pred samotnym terénnim &kem dat byl vytvéen formul& do kterého se
zaznamenavala ziskana data (vizildha ¢. 1). Formul& byl uken pro kazdého
uzivatele samostatn Potebnd data o uZivatelich a poskytované zdravotni Ipda
ziskdna z dat zaznamenanych zdravotnickym personaiizeni do informéaniho
systému Cygnus v terminu od 18.11.2013 do 24.18.201

V dobs Seteni bylo v zéizeni 129 uZivatél z nichz 95 byla poskytovana
zdravotni pée prostednictvim vlastnich zdravotnich pracovnib®omova dichodd
Roudnice nad Labem.

Vysledky ziskanych dat byly zpracovany popisnaiisiikou pomoci tabulek a
gratfi.
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4 Vysledky

4.1 Popisnd statistika

4.1.1 Struktura uzivatehi

Tabulka ¢. 1 obsahuje popis skupiny uzivdiesocialnich sluzeb z hlediska
pohlavi. Celkem Domov tthodd Roudnice nad Labem poskytuje své sluzby 129
uzivatehm. Z toho 73,6% tvié Zeny, tedy 95 osob, a 26,4% jsou muzi, tedy 3bos
Podil Zen tedy vyraznpresahuje podil muzv za&izeni. Socialni sluzba domova pro
seniory byla v dob Seteni poskytovana celkem 37 uZzivédiel, kdy 70,3% byly Zeny
(26 osob) a 29,7 % twiti muZi (11 osob). Sociélni sluzbu domova se Ziném
rezimem vyuZzivalo celkem 92 uZivaielZ toho 75,0% tvbly Zeny (69 osob) a 25,0%
tvorili muzi (23 osob) (viz. tabulka. 1).

Tabulka €. 1: Rozdleni uzivateli podle pohlavi

Domov pro seniory Domov se zvlastnimn Zatizeni celkem
rezimem
Pacet % Pdet % Pacet %
MuZi 11 29,7% 23 25,0% 34 26,4%
Zeny 26 70,3% 69 75,0% 95 73,6%
Celkem 37 100% 92 100% 129 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Pramérny weék vSech uZivatél zaizeni je 83 let. Rimérny wek uzZivateh
jednotlivych sluzeb v z&enich se vyraznneliSi. V. domo¥ pro seniory je to 82 let a
v domov¥ se zvlastnim rezimem 83 let. NejmladSi Zenou fizeai je uzivatelka
domova pro seniory starq 63 let. NejmladSimu mazbb let a je také uzZivatelem
domova se zvlastnim rezimem. Mezi nejstarSi ZenoajstarSim muzZzem je v dombv
pro seniory rozdil 9 let a vdomése zvlastnim rezimem 10 let. &ba Zenam je 102

let (viz. tabulkas. 2).

Tabulka €. 2: Vék uzivatela

Praimérny vk Minimalni Maximalni Median

vék vék

muzi | Zeny| celkem| muzj Zeny mugi Zepy muzi zgny

Domov pro seniory| 80 83 82 67 68 93 102 81 84

Domov se 82 83 83 65 63 92 102 83 84
zvlastnim rezimem
Zatizeni celkem 81 83 83 65 63 93 102 83 85

Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejvice zastoupenou¢kovou skupinou jsou u uZzivateldomova pro seniory
osoby ve ¥ku od 75 do 84 let, kter&gdstavuji 40,5%. Nasleduji uzivatelé vy 85-
94 let, kterych je 35,2%. Vecku 65-74 let sluzbu uzivi 18,9% osob. 95 let a yéce
celkem 5,4% uzivatél Sluzba domova pro seniory neni poskytovana zanbods
mladSi 65 let.

V domow se zvlastnim rezimem jsou nefetrejSi skupinou osoby veéku 85-
94 let tvarici 48,9%. Osob veeku 75-84 let je celkem 40,2%. Veéku 65-74 let sluzbu
uziva celkem 7,6% osob. Sluzba je poskytovana ib&so mladSich 65 let. Ti
piedstavuji 2,2%. Osoby veku 95 let a vice tvid 1,1% ze vSech uzivatel

V celém zéizeni je pak nejpmtnejSi vekova skupina uzivatélod 85-94 let,
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kterd gedstavuje 45,0%. 40,3% pakeplstavuje ¥kovou skupinu uZivatel ve¢ku 75-
84 let (viz. grak. 4).

Graf ¢. 4: Zastoupeni uZivateh podle &kovych skupin

/!Q'OO
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domov pro seniory  domov se zvlastnim zarizeni celkem
rezimem

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z provedeného S&ni vyplyva, ze 35,7% uzivafeltedy 46 osob, je poji&to u
VSeobecné poji®vny Ceské republiky (111), kdy 21 osob vyuZiva sluzbmdea pro
seniory a 25 osob domova se zvlastnim rezimem.

U Vojenské zdravotni pofisvny Ceské republiky (201) je poji&to celkem
22,5% uzivatdl, tedy 29 osob. Z toho 5 osobam je poskytovanaballdomova pro
seniory a 24 osobam domov se zvlastnim rezimem.

Stejny pdéet uZivatel 22,5%, tedy 29 osob, je popb uCeské pimyslové
zdravotni pojisovny (205), kdy 5 osob vyuziva sluzbu domova pmi®g a 24 osob
sluzbu domova se zvlastnim rezimem.

U Odborové zdravotni pojidvny jsou poji&ni celkem 2 uZivatelé, kterym je
poskytovana sluzba domova se zvlaStnim rezimenelkbeého potu uzivateh tvori
1,5%.

Zdravotni pojigovnu ministerstva vnitr&eské republiky (211) vyuziva celkem
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17,8% uzivatdl, tedy 23 osob. Ztoho je 6 osob z domova pro sgreo23 osob

z domova se zvlastnim rezimem (viz. tabuik8).

Tabulka ¢. 3: Rozcleni uZivatel podle zdravotni pojid’ovny

Domov pro seniory Domoy' se zvIastnim Zatizeni celkem
rezimem

Pctet % Paet % Pacet %
111 21 56,8% 25 27,1% 46 35,7%
201 5 13,5% 24 26,1% 29 22,5%
205 5 13,5% 24 26,1% 29 22,5%
207 0 0% 2 2,2% 2 1,5%
211 6 16,2% 17 18,5% 23 17.8%
celkem 37 100,0% 92 100,0% 129 100,0%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Prispivek na péi 1. stupr pobiralo v domo¥ pro seniory v dob Seteni 8
uzivateh. 7 uzivatehm byl priznan 2. stupe Prispsvek na péi 3. stupr byl vyplacen
jednomu uzivateli. Celkovérpmy z piispivku na péi dosahly v domo¥ pro seniory
42.400 K. Na jednoho uzivatele tagdstavuj@astku 1.145,9 Kmeésicne.

V domow se zvlastnim reZzimem byfkigpivek na péi 1. stupr vyplacen 18
uzivatehm. Hispivek na péi 2. stuprt byl piiznan 24 uzivatéim. Nejvice uzivatdi,
30, pobira pispevek na péi 3. stupr. 4. Stupé zavislosti byl piznan 13 uzivatéim.
Piijmy domova pro osoby se zvlastnim rezimem dosahlgové vySe 506.400 Kza
mesic. Pimérna vySe pispivku na péi na jednoho uzivatele sluzby je 5.504,8 K
mesicné. (tabulkac. 4)

Celkem zé#izeni za misic listopad 2013 dosahlaiipnu z gispivku na péi
548.800 K.
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Tabulka ¢. 4: Rozdéleni uZivateli podle vySe ispévku na p&i

Domov pro seniory

Domov se zvlastni

Zatizeni celkem

rezimem

Patet % Paget % Pcatet %

0.stupa | Muzi 8 21,6% 3 3,3% 28 21,7%
Zeny 13 35,1% 4 4,3%

1..stupa | Muzi 1 2,7% 1 1,1% 26 20,2%
Zeny 7 18,9% 17 18,5%

2..stupé | Muzi 2 5,4% 5 5,4% 31 24,0%
Zeny 5 13,5% 199 20,6%

3.. stupé Muzi 0 0% 11 12,0% 31 24,0%
Zeny 1 2,7% 19 20,6%

4. stupaé | Muzi 0 0% 3 3,3% 13 10,1%
Zeny 0 0% 10 10,9%

celkem 37 100% 92 100% 129 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Socialni sluzbu domova pro seniory uziva 56,7% atei, ktefi nemaji narok

na @ispivek na péi. Konkrétre se jedna o 8 muza 13 Zen. 21,6% uZivatepobira

piispivek na péi ve stupni 1, kdy se jedna o 1 muze a 7 zérspfvek na péi ve vysi

2. stupr je iznan 18,9% uzivatén. V dok® Seteni ho pobirali 2 muzi a 5 Zen.

stupe prispivku na péi byl priznan pouze 1 zeénktera tvdi 2,7% z potu uzivateti.

Socialni sluzba domova pro seniory nebyla poskytavgdnému uzivateli ipnanym

prispivkem na péi ve vySi 4. stupé (viz. graf¢. 5).
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Graf ¢. 5: rozdéleni uzivatel domova pro seniory dle vySe fispévku na pé&i
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Zdroj: Vlastni vyzkum

e

nemaji giznany gispevek na péi. Jedna se o 7,6% uzivaiet toho 3 muzi a 4 Zeny. 1.
stupei prispsvku na péi pobira celkem 19,6% uzivatel Konkrétré se jedna o 1 muze
a 17 Zen. NejpetrejSi skupinu uZivatel, tedy 32,6%, tvid ti, co pobiraji pispivek na
p&i ve vysSi 3. stup& Skupinu tvéi 11 muz a 19 Zen. 4. Stupeprispivku na péi je

uznan celkem 14,2% uZivatelz toho jsou 3 muzi a 10 Zen. (viz. géab)

Graf ¢. 6: Rozdéleni uZivateli domova se zvlaStnim reZimem dle vySeispévku na pé&i
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Nejmensi skupinu uZivatel celého z#zeni tvdi 10,1% osob sijznanym
piispivkem na pé 4. stupr. Jedna se vyhradro uzivatele socialni sluzby domova se
zvlastnim rezimem. Nasleduje skupina uZzivatel otuir prispivek na péi 1. stups.
Celkem tvai 20,2 % uzivateél. Osoby, kterym fispivek na péi nebyl giznan, tvai
21,7% uzivatal. Shodg velké jsou skupiny uZivatéls grispivkem na pé& 2. a 3.
stupré. Ok skupiny tvdi 24% z celkového pu uzZivatet zaizeni (viz. grak. 7).

Graf ¢. 7: Rozcleni uZivatel celého z&izeni dle vySe pispévku na p&i
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Zdroj: Vlastni vyzkum

U uzivateti domova pro seniory se ®aptji vyskytuji onemocani okéhove
soustavy (I). 19% muZa 37,8% Zen domova pro seniory ma diagnostikovikteré
onemocgni z této kapitoly. Nejastji se jednd o onemoéni s kodem | 10 tedy
esencialni (primarni) hypertenzi. Nasleduje chrdigschemicka choroba skiaé
s kodem 1 259.

Kapitola MKN-10 s nazvemifznaky, znaky a nalezy ngaaené jinde (R) tud
skupinu 13,5% uzivaté) kdy vSem&mto uzivateim byla diagnostikovana R54 - #t4

10,8% Zen ma diagnostikované onenmiminz kapitol nemoci endokrinni a
metabolické (E). D¥ Zeny maji diabetes mellitus zavisly na inzulind@Ea d¥ Zzeny
maji diabetes mellitus nezavisly na inzulinu (E11).

Skupina uZivatel s nemocemi svalové a kosternstay (M) tvdi také 10,8%
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Trem Zenam byla diagnostikovan&iita forma artrozy a jedné byla diagnostikovana
séropozitivni revmaticka artritida.

Nemoci z kapitoly H¢ili nemoci oka a onich adnex a nemoci ucha byly
zastoupeny 2 zenami, z nichz jedndardiagnostikovanou poruchu vestibularni funkce
pod kddem H819, a druhd staky zakal oni ¢ocky pod kédem H25.

Pouze u jednoho muze bylo diagnostikovano onegmocn kapitoly MKN-10
nemoci nervoveé soustavy (G) a to konkééstaeckad degenerace mozku pod kédem
G311. Tento muziedstavuje 2,7% z uzivatelomova pro seniory.

Nemoci duSevni a poruchy chovani (F) nebyly v de¢maro seniory zastoupeny

Zadnym uZivatelem (viz. graf 8).

Graf €. 8: Rozdleni uZivateli domova pro seniory dle jejich zakladni diagnézy pdie
kapitol MKN-10
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Zdroj: Vlastni vyzkum

NejvétSimi skupinami uzivatél domova se zvlastni reZimem jsou osoby se
zakladnim onemoeémim dle MKN-10 v kategorii nemoci ¢hové soustavy (I) a
nemoci duSevni a poruchy chovani (F).¢Qikupiny shoda tvoii 33,7% ze vSech
uzivateh sluzby.

NejcastjSi onemocani z kapitoly F je vaskularni demence (F019). Tdaby
diagnostikovana celkem 11 Zenam a 6 @muz Neutena demence (F03) byla
diagnostikovana celkem 9 Zenam a 1 muzi. Zbylggmtmuiim byly diagnostikovany
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jiné formy demence a jedné Zameutena dusSevni porucha (F99).

Nejvice zastoupené onemeon z kapitoly nemoci athové soustavy (I) je
mozkova ateroskleréza (1672). Tou trpi 11 Zen a @ZimStejné zastoupeni ma
esencialni primarni hypertenze (110), ktera bylagdbstikovana u 6 Zen a 1 muZe, a
chronicka ischemicka choroba diagnostikovana u 7. 3eZzeny maji jako diagn6zu
uréenou ceévni onemoeéni mozku (1679) a 1 Zena cévni mozkovdihpdu (164).

Nemoci nervové soustavy (G)igaistavuji 26,1% ze vSech onemémn
vyskytujicich se u uzivateél NejpaetrgjSi onemocwni je Alzheimerova nemoc
(G309), kterou ma 7 Zen a 3 muzi. U 2 Zen a 1 njazdiagnostikovana stecka
degenerace mozku. Parkinsonova nemoc (G20) se tysky 2 zen a 1 muze.
Sekundarni parkinsonismus (G21) maji 2 Zeny.

Celkem 6,5% uzivatél ma jako zakladni diagnézu stanovenou z kapitoly
nemoci endokrinni a metabolické (E). 3 Zeny a 2irma&ji diabetes mellitus nezavisly
na inzulinu (E11), a 1 Zena ma diabetes mellitugsigana inzulinu (E10).

Onemocgni z kapitol nemoci oka acnich adnex a nemoci ucha (H), nemoci
svalové a kosterni soustavy (M) tizmaky, znaky a nalezy ndaaené jinde (R) se u

uzivateli domova se zvlaStnim rezimem nevyskytovaly (viaf §r9).

Graf ¢. 9: Rozdleni uZivateli domova se zvlastnim rezimem dle jejich zakladni dgndzy
podle kapitol MKN-10
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Socialni sluzby zZézeni Domov dchoddi Roudnice nad Labem nejvice uziva
skupina osob s diagndzou z kapitoly nemocihavé soustavy (1), ktera t¥i040.3% ze
vSech uzivatél. Nasleduje kapitola nemoci duSevni a poruchy cho\&), ktera
predstavuje 24,0%. Nemoci této kapitoly se vyhgaawskytuji pouze u uzivatél
domova se zvlastnim rezimem. Nemoci nervové soysf@®) jsou diagnostikovany
celkem 19,4% uzivatéin. 7,8% pedstavuji uzivatelé, kiemaji nemoci endokrinni a
metabolické (E). Onemoéni 3,9% uZivatél spada do kapitoly ifznaky, znaky a
nalezy nezéazené jinde (R). Nemoci svalové a kosterni soustévl byly
diagnostikovany celkem 3.1% uZzivatel. Nemoci z&chto dvou kapitol MKN-10 byli
diagnostikovany pouze uzivaleh domova pro seniory. Nemoci oka éich adnex a
nemoci ucha (H) byly jako zakladni onem&shozn&eno celkem u 1,5% uZivatel

(viz. graf¢. 10).

Graf ¢. 10: Rozdleni uzivatel za&izeni dle jejich zakladni diagndzy podle kapitol MKN-10
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V domow pro seniory je celkem 62,2% uzivatese smyslovym omezenim.
Stejny podil (62,2%) uzivatielje v izném rozsahu omezeno na mobilivSichni
uzivatelé (100,0%) jsou schopni komunikace. Paauatientace byla zji8ha pouze u
5,4% uzivatel. 94,6% uZzivatel jsou plr¢ orientovani (viz. graf. 11)
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Graf ¢. 11: Struktura uZivateli domova pro seniory
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V domow se zvlastnim rezimem je 94,6% uzivatee smyslovym omezenim.
Na mobilit je omezeno celkem 73,9% uzivditel Porucha komunikace byla
zaznamendéna pouze u 1,1% uZivat®a rozdil od sluzby domov pro seniory, kde je
vétSina uZzivatel pIn¢ orientovana, je zde 91,3% s poruchou orientace (vafé. 12).

Graf €. 12: Struktura uzivatelht domova se zvlastnim rezimem
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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V zatizeni Domov dchodd Roudnice nad Labem je celkem 85,3% uZivase
smyslovym omezenim. Mobilita je ditym zpisobem omezena u 63,6% uzivatel
Porucha komunikace se u uzivétebjevuje jen vyjimeéne. Celych 99,2% uzivatélje
schopno komunikace. Osoby s poruchou komunikai@espavuji 66,7% ze vSech
uzivateh (viz. graf¢. 13).

Graf €. 13: Struktura uzivatela Domova dichodai Roudnice nad Labem
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Sluzba domova pro seniory je z 59,5% poskytovamabas, kt& jsou dle
vysledku Barthelova testu zakladnich vSediinohosti hodnoceni jako nezavisli. Lehk&
zavislost byla vyhodnocena u 27,0% uzivatélest u 8,1% uzivatélbyl vyhodnocen
jako zavislost sedniho stup Vysoce zavisly tvid nejmensi skupinu. Jedna se 0 5,4%

uzivateh (viz. graf¢. 14).
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Graf ¢. 14: Rozdileni uZivateli domova pro seniory podle vysledi Barthelova testu
zakladnich vSednichéinnosti
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V domow se zvlastnim rezimem jsou dominantni skupinou ateir ti, kteri
jsou Barthelovym testem hodnoceni jako vysoce #Havelkem se jedna o 43,4%
uzivateli. Ve sluzl domova pro seniory je naopak toto skupina tou eagh Steji
velké skupiny jsou uZzivatelé s lehkou zavislos8eazavislosti #edniho stupi Obs
tvori 21,8%. NejmenSi skupinu v dblBeteni tvdili uzivatele vyhodnoceni jako

nezavisli. Ti tvei 13,0% ze vSech uzivatesluzby (viz. grat. 15).

Graf €. 15: Rozdleni uzivateli domova se zvlaStnim rezimem podle vysledkBarthelova
testu z&kladnich vSednickinnosti
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Dle vysledki Barthelova testu zékladnich vSedni&inosti jsou v zézeni
Domov dichodd Roudnice nad Labem stéjivelke d¥ skupiny uzivatel. Obs tvori
31,8% ze vSech. Jedna se o osoby hodnocené jakwisiéza osoby vysoce zavislé.
Nasleduje skupina uzivateljejich vysledkem testu byla lehka zavislost. Vit 22,5%
ze vSech uzZivatél zatizeni. NejmenSi skupinou jsou osoby, jejichz zasislje
hodnocena stdnim stupéim. Celkem tvéi 13,9% uzivatel (viz. graf¢. 16).

Graf €. 16: Rozdileni uzivateli Domova dichodai Roudnice nad Labem podle vysledi
Barthelova testu zakladnich vSednicRinnosti
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na zaklad vysledki hodnoceni rizika padu dle Conleyové je u 64,9%atei
domova pro seniory zaznamenan@ahi riziko padu. Bez rizika padu je celkem 32,4%
uzivatel sluzby. Vysoke riziko padu je zaznamengooze u 2,7% uZivatel (viz. graf
17).
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Graf €. 17: Rozdleni uzivateli domova pro seniory podle hodnoceni rizika padu dle
Conleyové
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Ve sluzk¥ domov se zvlastnim rezimem je nejdomingj#inskupina uzivatél se
strednim rizikem padu. Tito uzivatelé&gustavuji celkem 75,0%. V této sléZje vice
osob s vysokym rizikem padu. Jednd je 18,5% udivat®ez rizika padu je celkem

hodnoceno 6,5% uzivate(viz. graf¢. 18).

Graf €. 18: Rozdileni uzivateli domova se zvlastnim rezimem podle hodnoceni rizikgadu

dle Conleyové

56,5%

60,0% -

50,0%

40,0% -

B muii
30,0% -

Hieny

20,0%

10,0% -

0,0% T T T
bez rizika stfedni riziko vysoké riziko

Zdroj: Vlastni vyzkum
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NejpatetrgjSi skupinou uzivatél v celém z#zeni jsou osoby se istdnim
rizikem padu. Ti pedstavuji celkem 72,0%. Skupiny uzivétdlez rizika a s vysokym
rizikem padu tvé shodri 14,0% uzivatei (viz. grafc. 19).

Graf ¢. 19: Rozdleni uzivateli Domova dichodai Roudnice nad Labem podle hodnoceni
rizika padu dle Conleyové
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V domow pro seniory se vyraznisi hodnoceni zavislosti dle stupmavislosti
piiznaného pispevku na péi a vysledk zavislosti Barthelova testu zakladnich
vSednich¢innosti pouze u dvou uZivatelOba nemaji fiznany gFispévek na péi. Dle
vysledki Barthelova testu zakladnich vSednéatnosti je zavislost jednoho hodnocena
jako zavislost sedniho stup& a druhy je vysoce zavisly. 4 uZzivatelé majizpany
piispivek na péi 1. stupr, kdy jejich zavislost na @éjiné fyzické osoby je ozr@na
za lehkou. Dle vysledkBarthelova testu zakladnich vSednédhnosti jsou hodnoceni

jako nezavisli na pgjiné fyzické osoby (viz tabulka. 5).
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Tabulka ¢. 5: Porovnani stupré zavislosti uZivatei domova pro seniory dle stup#
piispévku na p&i a Barthelova testu zakladnich v3edniclinnosti

Barthelav test Nezavisli Lehka Zavislost Vysoce
— zavislost stfedniho zavisli

Prisptvek na stupné

pé&Ci

Nezavisli 18 1 1 1

Lehka 4 4 0 0

zavislost

Stiredné tézka 0 5 2 0

zavislost

Tézka 0 0 0 1

zavislost

Zavislost 0 0 0 0

Uplna

Zdroj: Vlastni vyzkum

U uzivatei domova se zvlaStnim rezimem dochéazi ¢§im rozditim
v hodnoceni jejich zavislosti na giné fyzické osoby na zakladpiiznaného stuph
zavislosti u pispivku na péi a vysledku zavislosti zpracovaného Barthelovautes
z&kladnich vSedniatinnosti.

Tri uzivatel, které posudkovy |ékapro (tely priznani gispevku na péi
hodnoti jako nezavislérPvyhodnocovani Berthelova testu zakladnich vSdd&imosti
shledali klgovi pracovnici jejich zavislost istdniho stup& respektive vysokou
zavislost. 18 uzivatél ozna&ili posudkovi |éké jako osoby s lehkou zavislosti.
Zavislost dvou z nich jejich Klovy pracovnici hodnoti #dnim stup#&m zavislosti a
jednoho jako vysoce zavislého. Z celk®4 uzivatel, jejichz posudkovym Iékem je
jejich zavislost ozngena za sedre t¢Zkou, vnimaji kiéovy pracovnici 4 jako vysoce
zavislé a 1 jako nezavislého. Hodnoceni zavislpssudkovych lékd@ u uzivatele
s €Zkou a Uplnou zavislost se vetsineé pripadi shoduje s hodnocenim &bvych

pracovniki (viz. tabulkag. 6).
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Tabulka €. 6: Porovnani stupré zavislosti uzivatei domova se zvlaStnim reZzimem dle
stupné prispévku na p&i a Barthelova testu zakladnich vSedniclinnosti

Barthelav test Nezavisli Lehk& Zavislost Vysoce
— zavislost stfedniho zavisli

P',"fpevek na stupné

péci

Nezavisli 5 0 2 0

Lehka 6 7 2 3

zavislost

Stiredné tézka 1 10 9 4

zavislost

Tézka 0 3 6 21

zavislost

Zavislost 0 0 1 12

Uplna

Zdroj: Vlastni vyzkum

Median gispevku na péi u uzivateh, kterym neni poskytovana zdravotnicpé
podavani |ék per os, dosahl stupm, tedy Zze posudkovym léleam byli posouzeni jako
nezavisli na p& druhé osoby. Stefntak dopad| i median Barthelova testu zakladnich
vSednich¢innosti. Ten dosahoval stuprl, tedy hodnotil uzivatele jako nezavislé.
Naproti tomu u uzivatél ktefi maji indikované podavani lékper os, dosahl median
piispivku na péi 2. stupr, tedy stedre téZzkého stup# zavislosti. \&tSi zavislost na
P& jiné osoby u &hto uzivatel potvrdil i median vypsitany z vysledl Barthelova
testu. Ten dosahoval 3. stépitedy zavislosti $edniho stup# (viz. tabulkac. 7).

Tabulka €. 7: Porovnani medianu fFispévku na p&i a vysledku Barthelova testu u
uzivateli, kterym jsou podavany Iéky p.o. a kterym nejsou

Prispivek na péi Barthefiv test
median median
Indikace terapie p.o. 2 3
Bez indikace terapie p.o. 0 1

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Smyslova omezeni, porucha orientace i porucha iitwbjsou castji
zaznamenany u uzivatelkterym je lékéem indikované podavani lékper os nez u
uzivateh, kterym se tato @@ neposkytuje. Smyslové omezeni ma 96,6% uzivatel
kterym zdravotnicky personal podava léky per 0s.88,6% z nich byla navic
zaznamenana porucha orientace. 76,¥¢htd uZivatel jsou réjakym zpisobem
omezeni na mobikt Naproti tomu u uzivatél| jimz se Iéky per os nepodavaji, byla
smyslova omezeni zaznamenana u 61,0%, poruchataméeru 19,5% a porucha
mobility u 36,6%. U poruchy komunikace nebyl zazeadn zadny rozdil mezirhito

skupinami uzivatel (viz. graf¢. 20).

Graf ¢. 20: Porovnani rozdili mezi uzivateli Domova dichodai Roudnice nad Labem,
kte#i maji indikované podavani |él per os a kt&i ho nemaji
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.1.2 Poskytovana zdravotni pée

V dobs Seteni poskytovali zdravotdii pracovnici z&izeni celkem 8 vykah
zdravotni pée. Nejvice uzivatél m¢lo praktickym lék&em indikované podavani lék
per os. Celkem byla tato ¢ poskytnuta 88 uzivateh. Druhou nejastjSi p&i bylo
rehabilit&ni oSetovani, které bylo prova@&do u 23 uzivatél. 7 uZivatehm byla
aplikovana terapie s.c.. U 5 uZivditele v Bhem Sateni odebirala krev. U 5 uZivatel
se odebiral ostatni biologicky material. U 3 uZiatse terapie aplikovala i.m.
OSetovani permanentnich movych kateth a stomii se shod@nprovadlo u dvou

uzivateh. P&e o ranu byla indikovana celkem u 4 uZivatg@liz. graf¢. 21).

Graf ¢. 21: Poskytované vykony zdravotni pée
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejvice zastoupeny vykon zdravotni¢pée podavani ebné terapie per os
(terapie p.o.). V celém Haeni gedstavuje 78,5% ze vSech prowdgch vykori. Ve
sluzké domov pro seniory (DS) t¥b68,2% a ve sluzbdomova se zvlastnim rezimem
(DZR) 80,1%. Druhym nejvice poskytovanym vykonenk pacelém z#&zeni, tak
v obou poskytovanych socialnich sluzbach je rehatrli oSetovani (RHB OSE).
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V DS predstavuje 18,9% a v DZR 13,0% z poskytované zdravp&e. Z veSkeré
poskytované p#e tak tvdi 13,8% (viz. tabulk&. 8).

Tabulka €. 8: Procentualni zastoupeni jednotlivych vykof zdravotni pé&e

Terapie| RHB | Terapie| Terapie| Odbker | Odker | OSE [ OSE | OSE | celkem

p.o. OSE s.C. i.m. krve | mocte | PMK | stomie| rany
DS 68,2% | 18,99 11,09 0,3% 1,3% 0,3% 0% 0% 4 100%
DZR 80,1% | 13,099 3,5% 0,3% 02% 0200 0,4% O0,7% 1] 100%
Zatizeni| 78,5% | 13,8%| 4,5% 0,3% | 0,4% | 0,2% | 0,6% | 0,6% | 1,1% | 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Median kontaki pii podavani léebné terapie per os a rehabditan oSetovani

dosahuje 3 kontaktv celéem z&zeni i v jednotlivych socialnich sluzbach.uPerny

pocet kontakll pii podavani terapie per os v DS je 3,4, v DZR 3¢instjako v celém
zaizeni (viz. tabulk&. 9).

Tabulka ¢. 9: Patet kontakta pri poskytovani jednotlivych vykoni zdravotni pé&te

DS DZR Zatizeni
median pitmer median pitmer median prameér
Terapie p.o. 3 3,4 3 3,2 3 3,2
RHB OSE 3 3 3 3 3 3
Terapie s.c. 2,5 2,5 2 2,2 2 2,3
Terapie i.m. 1 1 1 1 1 1
Odbsr krve 1 1 1 1 1 1
Odbsr moce 1 1 1 1 1 1
OSE PMK 0 0 1 1 1 1
OSE stomie 0 0 1 1 1 1
OSE rany 0 0 1 1 1 1

Zdroj: Vlastni vyzkum
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V doke Seteni nmelo v zaizeni praktickym lékim indikované podavani &k
per os celkem 88 uzivatglz toho 23 mu& a 65 Zen. V dogpro seniory byla tato gé
vykazovana u 9 uzivatiels 31 vykony provedenymi detinU 79 uZzivatali domova se
zvlastnim rezimem se vykon vykazoval celkem 250k@atden. VSechna indikovana
podani Iék per os byla poskytovana vihu celého tydne, tedy i o vikendech a
statnich svatcich.

Béhem jednoho tydne tak zdravatiiiipracovnici stravili celkem 19 670 minut
podavanim lék per os. Vykazané body za tento vykon v daném obdobahly vyse
88 318,3. Zdravotni pofidvna by ndla za jedno indikované a vykazané podaniilék
per os vroce 2013 uhradit 40,4% K44,9 bod * 0,90 K&). Celkové ekonomické
naklady @i podavani I1ék per os Bhem Sateni tak dosahly vySe 79 486,4¢ Kviz.
tabulkac. 10).

Tabulka €. 10 : Podavani 1€k per os

Pocet Pocet Celkovy ¢as Vykazané body Ekonomické naklady
06613 intervenci (minuty) zdravotnické péce
den | tyden den tyden den tyden Ké/den Ké/tyden
Domov pro seniory
muZi 4 11 77 110 770 493,9 3457,3 444,51 3111,57
Zeny 5 20 140 200 1400 898 6286 808,2 5657,4
Domov se zvlastnim reZimem
muZi 19 60 420 600 4200 2694 18858 2.424,6 16972,2
Zeny 60 190 1330 1900 | 13300 8531 59717 7.677,9 53745,3

N e e e

Zdroj: Vlastni vyzkum

Rehabilit&niho oSavani indikuje prakticky léeka pod kodem 06613 -
oSetovatelska intervence. U vSech uzivatekteti meli indikované rehabilitani
oSetovani, trvala celkova intervence zdravotnickychcpraniki 30 minut za den.
Rehabilit&ni oSetovani bylo Iék&em indikované pouze o vSedni dny. Nedochazelo

tedy k jeho poskytovani v ddlvikendi ¢i statnich svatk Za 10 minutovou intervenci
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by méla zdravotni pojiovna uhradit 40,41 (44,9 bod * 0,9 Kg).

Rehabilit&ni oSetovani bylo praktickym lék@m indikovano celkem u 23
uzivateh. Z domova pro seniory byli 2 muzi a 2 Zeny, kdikoey ¢as za den&novany
rehabilit&nimu oSetovani ¢inil 120 minut. V domo¥ se zvlaStnim rezimem bylo
rehabilita&¢ni oSetovani vykadzano celkem u 19 uZivdtelBéhem jednoho dne se
zdravotnéti pracovnici u &chto uzivatel vénovali celkem 570 minut rehabiliaimu
oSetovani.

Rehabilit&ni oSetovani poskytovali zdravotéli pracovnici v dob Seteni
celkem 3450 minut, kdy za poskytnutoucp@ykazali 15490,5 boel Ekonomické
naklady tak dosahly vySe 13941,46 iiz. tabulkac. 11).

Tabulka €. 11: Rehabilitaéni oSefovani

Pocet Pocet Celkovy cas Vykazané body Ekonomické ndaklady

06613 intervenci (minuty) zdravotnické péce
den | tyden | den | tyden den tyden Ké/den Ké/tyden
Domov pro seniory
muzi 2 6 30 60 300 269,4 1347 242,46 1212,3
Zeny 2 6 30 60 300 269,4 1347 242,46 1212,3
Domov se zvlastnim reZimem

muzi 4 12 60 120 600 538,8 2694 484,92 2424,6

Zeny 15 45 450 2250 | 2020,5 | 10102,5 1818,45 9092,25

e [ T T | 3w 50 | 7 | o

Zdroj: Vlastni vyzkum

Aplikace terapie s.c. se vykazuje pod kédem 06828ykonu se picita vykon
oSetovatelské intervence pod koédem 06613. Celkova @heabtavotni pojiovny za
jeden vykon by tak #la dosahovat vySe 44,91¢K49,9 bod * 0,9 Kg).

Celkem 7 uzivatél m¢lo praktickym Iék#em indikovanou aplikaci terapie s.c.
V domow pro seniory byla p& poskytovana jednomu muzi a jedné&daay vykon se
denré opakoval celkem 5krat. V domévse zvldsStnim reZzimem & tento vykon

indikovany 2 muzi a 3 Zeny.dBem dne jim byl vykon poskytovan celkem 11krat.
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Tydre stravili zdravotniti pracovnici provaghim tohoto vykonu celkem 1120
minut. Bodi za poskytnutou ¢ bylo vykazano celkem 5028,8.¢Bem Sdieni tak
dosahly ekonomické naklady za poskytovani téte g25,92 K (viz. tabulkac. 12).

Tabulka €. 12: Aplikace terapie s.c.

06623 Pocet Pocet Celkovy cas Vykazané body Ekonomické naklady
+ uzivatel intervenci (minuty) zdravotnické péce
06613 den | tyden den tyden den tyden K¢/den Ké/tyden

Domov pro seniory
muZi 1 4 28 40 280 | 179,6 | 1257,2 161,64 1131,48
Zeny 1 1 7 10 70 44,9 314,3 40,41 282,87
Domov se zvlastnim reZimem
muZi 2 5 35 50 350 224,5 | 1571,5 202,05 1414,35
Zeny 3 6 42 60 420 269,4 | 1885,8 242,46 1697,22

e [ [ | s | e s | s | e

Zdroj: Vlastni vyzkum

Aplikace terapie i.m. se vykazuje pod kodem 0662y, se k #mu jeSE pricita
kod 06613 — oSebvatelska intervence. VySe Uhrady zdravotni goygy za jeden
provedeny ukon je stejna jako éedchoziho vykonu, tedy 44,91¢K49,9 bod * 0,9
K¢). VeSkeré aplikace terapie i.m. byly praktickynkdiém indikované k poskytnuti
pouze o vSedni den.

V dobs Seteni ntli indikovanou aplikaci terapie i.m. 3 uZivatelkyiizeni.
V domow pro seniory se jednalo o jednu uZivatelku, kterdabjednou tydg
aplikovana injekce B12. Zdravotnicky personal dtréad poskytnutim této gé 10
minut tydré. V domow se zvlaStnim rezimem &y tuto pé&i indikovanou d¢
uzivatelky. Dohromady u obou byla d@v tydnu poskytnuta 7krét, kasgs dosahl 70
minut.

Celkem byla aplikace terapie i.m. v dofeteni poskytnuta a vykazana 8krat,
kdy celkovy ¢as vykor ¢inil 80 minut. Za provedenou pébylo vykdzano celkem
399,2 bod. Ekonomické néklady tak dosahly vySe 359,28Wz. tabulkag. 13).
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Tabulka ¢. 13: Aplikace i.m.

06623 Pocet Pocet Celkovy Cas Vykazané body Ekonomické naklady
06613 | uzivatel intervenci (minuty) zdravotnické péce
tyden tyden tyden Ké/tyden

Domov pro seniory

muzi 0 0 0 0 0

zeny 1 1 10 49,9 44,91
Domov se zvlastnim rezimem

muzi 0 0 0 0 0

Zeny 2 70 349,3

RIS T R T . —

Zdroj: Vlastni vyzkum

Odkzr krve se v z&izeni uskuténil béhem Seteni celkem u 9 uZivatil 4 z toho
byli uzivatele domova pro seniory a 5 domova se&wim rezimem. Celkovyas
straveny zdravotnickym personalenyi ppdbéru krve ¢&inil tak ¢inil 90 minut.
Ekonomické néklady dosahly vySe 444,68 K

Odker krve indikoval oSetijici l1éka spol&né s oSetovatelskou intervenci.
Platba zdravotni poji®vny za jeden vykazany ogkrve by néla byt ve vysi 49,41 K
(54,9 bod * 0,9 K¢) (viz. tabulkac. 14).

Tabulka €. 14: Odbgér krve

06621 Pocet Pocet Celkovy Cas Vykazané body Ekonomické naklady
+ uzivatel intervenci (minuty) zdravotnické péce
06613 tyden tyden tyden K¢/tyden
Domov pro seniory
muZi 2 2 20 109,8 98,82
Zeny 2 2 20 109,8 98,82
Domov se zvlastnim reZimem
muZi 1 1 10 54,9 49,41
Zeny 4 4 40 219,6 197,64

TR e —

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Béhem Seteni |éka naordinoval celkem 5 odhi jiného biologického materialu
nezli krve. Ve vSech ffpadech se jednalo o ottbmoce. Celkovy ¢as, kdy byli
zdravotnéti pracovnici plg vytizeni timto vykonemginil 50 minut. Ekonomické
naklady dosahly vySe 247,05 K

Odker ostatniho biologického materidlu se vykazuje wvdinai poji¥ovre

stejnym zisobem jako oddy krve (viz. tabulka. 15).

Tabulka €. 15: Odbér ostatniho biologického materialu

06621 Pocet Pocet Celkovy cas Vykazané body Ekonomické naklady
+ uzivatel intervenci (minuty) zdravotnické péce
06613 tyden tyden tyden K¢/tyden

Domov pro seniory

muzi 1 1 10 54,9 49,41

Zeny 0 0 0 0 0
Domov se zvlastnim rezimem

muzi 2 2 20 109,8 98,82

Zeny 2 2 20 109,8 98,82

TN R S —

Zdroj: Vlastni vyzkum

OsSetovani permanentniho raavého néchyre je ohodnoceno 10 body. Vykon
se vykazuje spote¢ s vykonem oSévvatelské intervence. VySe Uhrady zdravotri pé
za jeden vykazany vykon t&ini 49,41 K (54,9 bod * 0,9 Kg).

Tento vykon nili v dobé Seteni indikovany dva muzi, kie uZzivaji sluzbu
domova se zvlastnim rezimem. Oba maji jako vedldjdgnozu stanovenou N40
zbytreéni prostaty. P& byla |ék&éem indikovana na kazdy den.élilem Sateni se
zdravotnéti pracovnici ¥novali tomuto vykonu celkem 140 minut, kdy bylo @géno
476 bodi. Ekonomické néklady tak dosahly vySe 691, 84(Wz. tabulkac. 16).
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Tabulka ¢. 16: OSefovani permanentnich m@ovych katetri

06631 Pocet Pocet Celkovy cas Vykazané body Ekonomické naklady
+ uzivatel intervenci (minuty) zdravotnické péce
06613 den | tyden | den | tyden | den | tyden K¢/den | K&/tyden

Domov pro seniory
muzi 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Zeny 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Domov se zvlastnim reZimem
muzi 2 2 14 20 140 109,8 768,6 98,82 691,74
Zeny 0 0 0 0 0 0 0 0 0

e T T T T e e [ e

Zdroj: Vlastni vyzkum

OSetovani stomii se vykazuje spofeé s vykonem oSébvatelské intervence.

Zdravotni pojifovna mé uhradit za jeden vykon 60,24 (€6,9 bod * 0,9 K¢).

uzivatelek domova se zvlastnim rezimem. liékaikoval poskytovani této pé lkrat
za den, kdy vykon byl poskytovan i o vikendech a@rsth svatcich. Celkovyas
vénovany poskytovani této giébyl béchem Saeni 140 minut, kdy bylo vykdzano 644
bodi. Ekonomické naklady odewani stomii tak dosahly vysSe 842,94 Wiz. tabulka

& 17).

Tabulka €. 17: OSefovani stomii

OSetovani stomii zdravotnickymi pracovniky vyZzadovalrabtni stav dvou

06639 Pocet Pocet Celkovy cas Vykazané Ekonomické naklady

+ uzivatel intervenci (minuty) body zdravotnické péce

06613 den | tyden | den | tyden | den | tyden K¢/den K¢/tyden
Domov pro seniory
muzi 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Zeny 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Domov se zvlastnim reZimem

muzi 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Zeny 2 2 20 140 133,8 | 936,6 120,42 842,94

e T T T e s s mom T e

Zdroj: Vlastni vyzkum
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P&e o ranu byla indikovana u 4 uZivatelomova se zvlaStnim rezimem. U
vSech uzivatd se jednalo o defekt do 10 &ntakZe indikovana e byla v rozsahu 10
minut kazdy den &etré vikendi a statnich svatk

Platba zdravotni pojievny za jeden 10minutovy vykon ma byt ve vysi 70,11
K¢ (77,9 bod * 0,9 Ke). Zdravotnéti pracovnici byli v piibéhu Seteni celkem 280
minut vytiZzeni poskytovanim této @ Vykazano bylo 2013,2 badkdy ekonomické
naklady za poskytnutou gigdosahly vySe 1811,883(viz. tabulkac. 18).

Tabulka ¢. 18: P&e o ranu

06629 Pocet Pocet Celkovy cas Vykazané body Ekonomické ndaklady

+ uzivatel intervenci (minuty) zdravotnické péce
06613 den | tyden | den | tyden den tyden Ké/den K¢/tyden

Domov pro seniory
muzi 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Zeny 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Domov se zvlastnim reZimem

muzi 1 1 7 10 70 77,9 503,3 70,11 452,97
Zeny 3 3 30 210 215,7 | 1509,9 194,13 1358,91

e [ T T e s T e | e

Zdroj: Vlastni vyzkum

Bonifika¢ni kdéd 06645 slouzi ke zhodnoceni prace zdravasiirg v dok od
22.00 do 06.00. V jednom tydnuuie byt takto zhodnoceno 3.360 minut, které
piedstavuji 2.688 bdd Ekonomické zvyhodini tak gedstavuje 2.419,2K

Bonifikaéni kod 06646 zhodnocuje praci zdravotni sestry edeikendi a
statnich svatk Beéhem Sateni v zdizeni bylo zji&no, Ze o denni sluzby o vikendech
slouzi v zéizeni d¥ zdravotni sestry. Zhodnotit timto kdédem tak celkédmem
jednoho tydne Ize 4.320 minut. Vykazat Ize tedys8.%odi. Ekonomické zvyhodmi
timto kédem tak rize tydré dosahnout vyse 3.110,4K

Celkem nfize za&izeni vykazat az 6.144 bonifikeich bodi béhem jednoho
tydne, kdy oba kddy jsou ohodnoceny 8 bodyplBtek zdravotnich poji®ven za praci

zdravotnich sester tak maximé&lmaze vzihst o 5.529,6 K tydre. Bonifikacni body
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nebyly zahrnuty do vypitt ekonomickych nékladvyse uvedenych jednotlivych Gkibn
zdravotni pée (viz. tabulka. 19).

Tabulka ¢. 19: Prehled maximalré moznych bonifikaénich koda

Minut tydrg Vykazané body tydh | Ekonomické naklady
tydné
06645 3.360 2.688 2.419,2
06646 4.320 3.456 3.110,4

lcekem  [7680 [ed1s4  [55206 |

Zdroj: Vlastni vyzkum

Béhem Seteni zdizeni vykdzalo 60 048 badra tzv. pracovni kédy, které slouzi
k proplaceni ¢asu zdravotnického personalu.ieBpokladany pé&et bodi za 30
kalenddnich dri pak Fedstavuje 257 348. VySe uhrady od zdravotni poyisy by tak
mela dosahnout vySe 231 613 Kviz. tabulka¢. 20).

Tabulka €. 20: Frehled pracovnich kbah

Bodi za | Predpokladané| Predpokladané ekonomické
tyden | body za 30 di naklady za 30 dn
Pracovni kédy 60048 257348 2316132 K

Zdroj: Vlastni vyzkum

Poskytovani zdravotni pé v zd&izeni se ¥nuje celkem 12 zdravotnickych
pracovniki. 2 z nich maji tydenni fond pracovni doby 40 hodooz na tyden
piedstavuje 4 800 minut. Tydenni fond pracovni dotmpylych 9 pracovnik je 37,5
hodin. Redstavuje tak 20 250 minut. Tydenni fond pracowatiydvSech zdravotnickych
pracovniki tak ¢inni 25 050 minut (viz. tabulk& 21).
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Tabulka ¢. 21: Fond pracovni doby zdravotnickych pracovnik

Uvazek Patet Hodin tydre Minut tydng Celkem minu
hodin/tyden pracovniki tydne

40 2 80 4800

37,5 9 337,5 20250 25050

Zdroj: Vlastni vyzkum

Zdravotni pracovnici vykonali celkem 2502 intervienezdravotni pée
v celkovémc¢ase 25020 minut. V doméwro seniory bylo provedeno 318 intervenci
v celkovémcase 3180 minut. V domeévse zvlastnim rezimem bylo provedeno 2184
intervenci v celkovémiase 21840 minut.

Zdravotni pracovnici vykazali celkem 11.3723,8 ibad poskytnutou zdravotni
p&i v dob: Seteni. Ekonomické naklady na praci zdravotnickychcpvaiki tak
dosahly vySe 102351,42 ¢cKza tyden. Celkové ekonomické naklady poskytnuté
zdravotni pée \etre zap@itanych maximalnich moznych financi z bonittk&ch kdd
tak mohla dosahnout vySe 108495,42 (viz. tabulliZR).

Tabulka ¢&. 22: Udaje o vykazané zdravotni pé v dobé Sefeni

Pocet Pocet Celkovy Cas Vykdazané Ekonomické ndaklady Predpokladané
uzivatel | intervenci (minuty) body zdravotnické péce ekonomické naklady
Tyden Tyden Tyden Ké/tyden Ké&/30 dni

Domov pro seniory

13 | 318 | 3180 | 143332 | 12899,88 55285,2
Domov se zvlastnim rezimem

21840 99390,6 89451,54 383363,74

Zdroj: Vlastni vyzkum

78



Primérna platba zdravotnich pofidven na jednoho uzivatele domova pro
seniory dosahladhem Sateni vysSe 348,6 K Predpokladana vyse platby za 30 dni by
meéla dosahnout vySe 1494,Z2K

U uZivateh domova se zvlastnim reZimentefdstavovala platba na jednoho
uzivatele v dob Setenic¢astku 972,3 K. Predpokladana vyse platby za 30idyy nmela
dosahnout vyse 4167,&K

Béhem provedeného $ehi dosahovala pmérna platba zdravotnich pofigven
na jednoho uzivatele 793,4¢KPredpokladana vyse jomérné platby za 30 dni tak
predstavuje&astku 3400,3 K (viz. tabulkac. 23).

Tabulka ¢. 23: Pramérna vySe plateb zdravotnich pojif#oven na jednoho uZivatele

Pramérna platba zdravotni pofi@vny
Tyden Redpoklad za 30 dn
Domov pro seniory 348,6 K 14942 K
Domov se zvlaStnim rezimem 972,38 K 4167,0 K
Zarizeni celkem 7934 K 3400,3 K

Zdroj: Vlastni vyzkum
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5 Diskuze

Problematika soudhu poskytovani socialnich a zdravotnich sluZelpgigicka
pro Ceskou republiku. V jinych zemich Evropské unie jsgto sluzby poskytovany ve
zcela girozeném southu.

Poskytovatelé pobytovych iaenich socialnich sluzeb jsou povinni dle § 36
zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v platnémniznzajistit svym
uzivatetim zdravotni p& (66). Zdravotni p& poskytovand v pobytovych izzenich
socialnich sluzeb spada do kategorie zvlastni aaninil pée. Dle § 22 zakond.
48/1997, o viejném zdravotnim poji&hi, v platném zéni, je takto poskytovana
zdravotni pée hrazena ze systému zdravotniho p&iS{68).

Jiz dlouhou dobu se vedou diskuze nadisppem vykazovani a Uhrady
zdravotni pée poskytované v pobytovych fzzenich socialnich sluzeb. V s@sné
doke je uplatiovan vykonovy model. Vyhody vykonového modelu syat PasSa
piedevsim v tom, ZetpdodrZzeni vSech pravidel podava pont¢ objektivni obraz o
rozsahu a objemu zdravotnigeéposkytované uzivateli v navaznosti na jeho akfual
zdravotni stav. DalSi vyhodou je spojeni tohoto elod tlakem na kvalitu poskytované
p&e. Naopak mezi nevyhody vykonového modidi jeho znénou miru chybnosti,
ktera je zfisobena praci s velkym mnozstvim dat, motivaci kpnadukci dodaténych
vykoni a predevsim v tom, Ze je tento model velice administnatnarany (45).Rada
odborniki se proto fiklani k modelu pauSalnich Ghrad, ktery je admraitstné velmi
jednoduchy. Tento model je ovSem nedostatenotivujici ke zvySovani kvality @e.
Naopak motivuje k odkladani zdravotni¢péa vykazovani neprovedenéceé Navic
nepodava objektivni obraz o rozsahu a objemu zdindyz&e poskytované uzivateli
v hdvaznosti na jeho aktualni zdravotni stav.

Ma diplomova prace #ha za cil provést analyzu nakiadha poskytovanou
oSetovatelskou a rehabilitai p&i v pobytovych z#&zenich socialnich sluzeb. Pro
realizace svého vyzkumu jsem na zakladelového vykru zvolila Domov dchoddi

Roudnice nad Labem (dale jentizeni), které poskytuje pro své uZivatele socialni
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sluzby domova pro seniory a domova se zvlastninmesh. Celkova kapacita siaeni
je 132 hzek. Potebna data byla ziskana ze systému Cygnusiechpzi konzultaci
s manazerkou zdravotni @ zdizeni. Ta ped zahajenim vyzkumu &da, Ze veSkera
zdravotni pée, kterd je uzZivatém zaizeni poskytnuta, je zaznamenavana do systému
Cygnus. Data o uZivatelich byla zaznamenavanaiddem vytvéeného formulge,
uréeného pro kazdého uzivatele samostdtriz. pfiloha ¢. 1). V dok& provadnéeho
Seteni byly socialni sluzby #&eni poskytovany 129 uZivaieh.

Zatizeni plni svou povinnost, kterou mu stanovuje &&konac. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach, v platném émn prostednictvim autorské odbornosti 913
s ndazvem vsSeobecna sestra v socialnich sluzbachob¥8na sestra se tak stava
zanestnancem zdzeni. Proskova uvadi, Ze p&ento zfisob zajisni zdravotni pée
je zakonodarci jednozoe¢ upiednostovan (43). Oproti vyuziti odbornosti 911
(vSeobecna sestra v ambulanci praktickéhorka odbornosti 925 (vSeobecné sestra
domaci zdravotni @é) spaiuji vyhody tohoto plani predevSim v tom, Zze zdravottii
pracovnici jsou v Zézeni gitomni 24 hodin denh Domnivam se, Ze zdravotni stav u
znane ¢asti uzivatel, a to zejména uzivatedomova se zvlaStnim rezimem, vyZaduje
nepetrzitou gitomnost odboré vzdklanych zdravotnickych pracovrik Vychdzim
piitom ze skuté&nosti, Ze v zézeni ma celkem 78,3% uZzivaigbiiznan gispivek na
p&i ruzného stupk kdy ten je piznavan na zaklad dlouhodol negiznivého
zdravotniho stavu (66). Prévpritomnost odborét vzdilanych zdravotnickych
pracovniki zvySuje kvalitu poskytovanych sluzeb wizeni. | VZP CR uvadi, Ze
odstragni pozice vSeobecnych sester ze socialnich sluyebylo krokem zpéatky a
vedlo by ke zhorSeni kvality poskytovanych sluZe)(

V doke Seteni poskytovalo zé&zeni své socialni sluzby celkem 129 uziviatel
z nichz 37 poskytovali sluzby domova pro seniorg2asluzby domova se zvlasStnim
rezimem. 26,4% uzivatelbyli muzi a 73,6% tvily Zeny (viz. tabulka. 1). Pamérny
vék vSech uzivatél byl 83 let. Median ¥ku u vSech muk byl 83 let a u Zen 85 let.
NejmladSimu uzivateli bylo 65 let a nejstarSimu 1€2(viz. tabulka¢. 2). V zd&izeni
byla nejvice zastoupen&kova skupina uzivatél85-94 let, ktera celkemig@stavovala
45,0% ze vSech uzivatel(viz. graf ¢. 4). Rozdleni uZivatel podle zdravotnich
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pojistoven je uvedeno v tabul¢e3. 35,7% uZivatélma zdravotni pojighi u VZPCR.
Rozdtleni uzivateh zaizeni podle vySe ffznaného fispevku na péi je uveden
v tabulce¢. 4. Nejvice uzivatél pobirad pispivek na péi 2. a 3. stup# kdy kazda
skupina tvéi 24,0% ze vSech uZivatelZ grafué. 5 vyplyva, Ze celych 56,7% uzivaiel
domova pro seniory nepobir&igpvek na péi. Vzhledem k tomu, Ze financovani
pobytovych z#zenich socialnich sluzeb je oproti poskytovaniatséth forem
socialnich sluzeb, nejnaklagsi, nerozumim tomu, pégsou pobytové socialni sluzby
poskytované lidem beztignaného fispivku na péi. Domnivam se, Ze #aeni tim
piichazi o zn&né mnozstvi finadnich prostedki, kdyZ cela vyse iispivku na péi
nélezi poskytovateli pobytovych socialnich sluzgjma tydenniho stacion@, kterému
nalezi 75% vySeifspivku na péi (66). Dle mého nazoru by pobytové socialni sluzby
meli lidé vyuzivat az po tom, co terénni a ambulargacialni sluzby jiz nedokazou
dostatén¢ uspokojovat jejich paeby.

| na zaklad rozcleni uzivateh dle vysledk Barthelova testu zakladnich
vSednich¢innosti lze konstatovat, Ze uzivatelé domova s&&trim reZzimem jsou
zavislejSi na p# jinych fyzickych osob (viz. grat. 15), neZli je tomu u uzivaiel
domova pro seniory (viz. gra 14). Osoby hodnocené jako nezavisléitwodomow
pro seniory 59,5%. Naproti tomu v doméoge zvlastnim rezimem jsou dominantni
skupinou uzivateél ti, ktefi jsou hodnoceni jako vysoce zavisli. Celkem senged
43,4%.

Hodnoceni stuph zavislosti ¢lovéka na péi jiné fyzické osoby pro &ely
pfiznani gispivku na péi provadiji posudkovi Iék& Okresnich sprav socialniho
zarizeni. Barthelv test zakladnich vSedni¢mnosti u uzivateél pobytovych z&zenich
socialnich sluzeb vyhodnocuji jejich ddvy pracovnici, ktd jsou bezmala
v kazdodennim kontaktu s uzivatelem. Nabizi seoprajimava moznost oriegta@ho
porovnani zavislosti uZivatielz pohledu posudkovych léKaa z pohledu kbovych
pracovniki pobytovych z&zenich socialnich sluzeb zaznamenany v tabuléeac. 6.

V domow pro seniory se hodnoceni zavislosti liSi pouzerauduzivatel, ktei nemaji
pfiznany gFispsvek na péi. Klicovy pracovnici zavislost jednoho hodnoti jakiedhi a

druhého jako vysoce zavislého. Naproti tomu u ugNiadomova se zvlastnim rezimem
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jiz dochazi k¥tSim rozditim v hodnoceni jejich zavislosti posudkovym lé&ka a
klicovym pracovnikem Z#&eni. U tech uzivatal, které posudkovy Iékehodnoti jako
nezavislé, shledali jejich Kidvi pracovnici zavislost igdniho stup& respektive
vysokou zavislost. 18 uzivatebznaili posudkovi |€ké jako osoby s lehkou zavislosti.
Zavislost dvou z nich jejich Klovy pracovnici hodnoti #gdnim stup#&m zavislosti a
jednoho jako vysoce zavislého. Z celk®4 uzivatel, jejichz posudkovym Iékeam je
jejich zavislost ozngena za sedre t¢Zkou, vnimaji kiéovy pracovnici 4 jako vysoce
zavislé a 1 jako nezavislého. Hodnoceni zavislpssudkovych |ékd@ u uzivatele
s €Zkou a Uplnou zavislost se vetsineé pripadi shoduje s hodnocenim &bvych
pracovnik.

Socialni sluzbu domova pro seniory vyuziva kizni celkem 56,8 % uzivatel
se zakladni diagndézou dle Mezinarodni klasifikaemaci v kategorii nemoci éhove
soustavy (viz grafé. 8). U uzivatek domova se zvlastnim rezimem ma 33,7 %
diagnostikovano z&kladni onemaan také z kategorie nemoci #&iové soustavy.
Stejre velka je i skupina uzivatel ktefi maji zakladni onemoéni z kategorie nemaoci
duSevni a poruchy chovani (viz gea®).

U uzivateh domova pro seniory je v 62,2% zaznamenano smysiovézeni,
62,2% omezeni mobility a u 5,4% porucha orientatz @raf¢. 11). Naproti tomu u
uzivateli domova se zvlastnim rezimem smyslové omezeni wgky 94,6%, omezeni
mobility u 73,9% a porucha orientace u 91,3% ugNa(viz. graf ¢. 12). V obou
socialnich sluzbach jsou dle hodnoceni rizika péatier Conleyové nejptns|si
skupinou uzivatelé seistdnim rizikem padu. V domé\pro seniory pedstavuje 64,9%
uzivateh (viz. graf¢. 17) a v domo¥ se zvlastnim rezimem tkioti tito uzivatele 75%
(viz. graf¢. 18).

Z vyzkumu publikovanym RBou vroce 2009 vyplynulo, Ze zdravotni
pojistovny hradily jen minimum zdravotni & ktera byla poskytovana uzivabel
pobytovych z&zenich socialnich sluzeb (45).aMvyzkum toto nepotvrdil. Zazeni
vykazuje na zdravotni pojiévnu vSechny ukony, které oBgici leka uzivateli
indikuje, a zdravotriiti pracovnici jej uZivateli poskytnou. Jinymi slowgravotnéti
pracovnici neposkytuji jinou pénez takovou, ktera je uzivateli praktickym |ésmn
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indikovana a zdravotni pojisvnou hrazend. Domnivam se, Ze toto je vysledkeiedo
odvedené prace managmentuizeni. Ri vyjednavani o podminkach se zdravotni
pojistovnou se nestali do pozice pasivniho ijemce diktatu, jak popisuje mnohé
poskytovatele Kaplan (18), ale stali se zdravotnfmjiSfovnam rovnocennym
partnerem. Ekonomické naklady poskytnuté zdravptiie v z&izeni Ehem Seteni
dosahly vySe 102351,42KPredpokladané ekonomické naklady za 30 dni by p&k m
dosahovat vySe 438648,94 Kviz. tabulkac. 22). Z vyr@ni zpravy zéizeni pak bylo
zZjisténo, Ze uhrady od zdravotnich pép¥en za misic listopad 2013 dosahly vyse
445300 K (3).

Provedeny vyzkum v #&eni zjistil, Ze prakticky Iékaneordinuje zdravotni
p&i pro uzivatele na Poukaz na poskytnuti nehraze&le¥ovatelské a rehabilitai
p&e. Tento poukaz l|ékavystavuje tehdy, jeli nezbytna intervence zdraiaiiych
pracovniki, ale v disledku nedostatku pracovniho fondu zdravotnickyat@vniki, ji
neni mozné vykazat na zdravotni p@pgnu. Z doposud provedenych vyzkiim
vypliva, Ze se jednaipdevsim o podavani lékper os. Nelék&ti zdravotniti
pracovnici nejsou kompetentni k tomu, aby jakkolinith nebo upravovali Iék@m
stanovenou zdravotni §é(24). Poda-li zdravotnicky pracovnik |éky per pslastni
iniciativy, dostava se do rozporu se zakonem, ktewyvyslovig uklada za povinnost
poskytovat pouze lékam indikovanou zdravotni peé Pobytova z#izeni socialnich
sluzeb by mila chtit po lek&ich alespa takto indikovanou p#&, aby chranila své
zdravotnické pracovniky. Pobytovymizzenim socialnich sluzeb, kterym je lé&a
indikovana nehrazena zdravotni ¢pg bych doportpvala gijmout zdravotnické
pracovniky na dohodu o pracoviiinnosti. Diky &€mto pracovnikm by doslo
k navySenicasové moznosti pro vykazovani zdravotnégp@a zdravotni pojfi®vny.
Nasledr by Iéka mohl indikovat p& na poukaz ORP a #aeni by tak nemuselo
provadt zdravotni p& zdarma.

Vyzkumem bylo zji&no, Ze zdravotiti pracovnici provedli v intervalu od
18.11.2013 do 24.11.2013 celkem 2502 interveneiékbyly vykazany na zdravotni
pojistovny jako 10 minutové vykony. Zdravotni person&l s&ravil vykonem zdravotni

p&e poskytované na zakkadndikace praktického Iéka celkem 25020 minut (viz.
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tabulka ¢. 22). Fond pracovni doby zdravotnického personaladeny v tabulce.
dosahuje tyd&aivyse 25050 minut (viz tabulka 21). Lze tedy konstatovat, Ze Hypotéza
¢. 1 — Paet zdravotnickych pracovnikv pobytovych z&zenich socialnich sluzeb
odpovida ¢asové narénosti praktickym |ékeem indikované zdravotni pé, byla
potvrzena.

Holmerova s Valkovou uvé&g, Ze vykon zdravotni @& 06613 — oS&bvatelska
intervence slouZifgedevsSim k proplacertiasu vSeobecné sestry v socialnich sluzbach,
ktery stravi pi vykonu praktickym |ék&em ordinované zdravotni §& (16). Dle
Z&kové vySe Uhrad zdravotnich pdji¥en nedosahuje takové vy3e, aby pokryla
mzdové naklady spojené s touto profesi. Toto paferz Prochazka, ktery uvadi, Ze
pobytovym z&izenim socialnich sluzeb vznikd za kazdou hodindcervSeobecné
sestry ztrata ve vysi 140,64K42). VZPCR proti tomuto oponuje s tim, Ze vieobecnéa
sestra se v pobytovychifzenich socialnich sluzeb rewje pouze vykoiim zdravotni
p&e. Uvadiji, Zze vSeobecné sestry se podileji i na Ukonéhépobsluzné e, ktera
nemize byt hrazena ze systému zdravotniho pmis{55). Stanovisko VZP
vyzkum nepotvrdil. Z tabulky. je patrné, Ze zdravotiti pracovnici z&zeni stravili
z 25050 moznych minut 25020 minuti gposkytovani zdravotni gé indikované
praktickym |ék@#em (viz. tabulka¢. 21 a 22). Lze tady konstatovat, Ze zdravotni
pracovnici jsou plé vytizeni poskytovanim praktickym lélean indikované zdravotni
p&e u uzivatal zaizeni.

Vyzkumem bylo zji&no, Ze zdravotgti pracovnici poskytovali u uZivatel
zarizeni celkem 9 Ukanzdravotni pée. Konkréte bylo poskytovano podavani ek
per os, rehabilitni oSetovani, aplikace kebné terapie s.c., aplikace&ddné terapie
i.m., odk¥r krve, odiér ostatniho biologického materialu, a&stni permanentniho
mocového katetru, oSitvani stomii a p& o ranu (viz graf. 21 a tabulk&. 8).

Podavani l&bné terapie per os je zaznamenano v tabualcd0. V dok
vyzkumneého Sééni zdravotniti pracovnici podavali leky per os u 88 uzivateedy u
68,2% ze vSech uZzivafelFfi tomto vykonu bylo provedeno 1967 intervenci. Raaa
|éki per os tak fedstavuje 78,5% z veSkeré zdravotnégyéktera byla indikovana
praktickym Iék#em uzZivateim zaizeni (viz tabulka. 8). Median kontakt uvedeny
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v tabulce¢. 9 u jednoho uzivatele dosahl vySe 3 kontaki uzivate domova pro
seniory fedstavuje podavani lékper os 68,2% z veSkeré poskytované zdravotte.pe
U uzivateh domova se zvlastnim rezimem paiegistavuje 80,1% (viz. tabulka 8).
Hypotézac¢. 2 - Podavani tiebné terapie per, kterou indikuje prakticky Ekpe
negasgji poskytovanou zdravotni peu uZivateli pobytovych z#izenich socialnich
sluzeb., tak byla vyzkumem potvrzena.

Smyslova omezeni, porucha orientace i porucha liyobjsou castji
zaznamenany u uzivatelktefi maji praktickym lékgem indikované podavani lélper
0S neZ u uZivaté] kterym se tato @& neposkytuje. Smyslové omezeni ma 96,6%
uzivateli, kterym zdravotnicky personal podava léky perld88,6% z nich byla navic
zaznamenana porucha orientace. 76,¥¢htd uZivatel jsou rEjakym zpisobem
omezeni na mobikt Naproti tomu u uzivatél| jimz se Iéky per os nepodavaji, byla
smyslovd omezeni zaznamenana u 61,0%, poruchataméeru 19,5% a porucha
mobility u 36,6%. U poruchy komunikace nebyl zazeadn zZadny rozdil mezirito
skupinami uzivatei (viz graf¢. 20). Porovnanim mediandippivku na péi a vysledk
Barthelova testu zakladnich vSednighnosti |ze konstatovat, Ze uZivatelé,ktmaji
praktickym lék@em indikované podavani lékper os, jsou zavislejSi na pomoci jiné
osoby. Median stugn zavislosti pispivku na péi a vysledkKi Barthelova testu
zakladnich vSednichlinnosti u uzivatel, ktefi maji indikované podavani lékper os,
dosahuje 2 stugn(stedre t¢zka zavislost), respektive 3 (zavislostesiniho stupg)
stupré. U uZivateti, kterym zdravotriti pracovnici nepodavaji Iéky per os, pak median
dosahuje stugn0 (nezavisli), respektive 1 (nezavisli) (viz. tidaLt. 7).

V tabulcec. 23 jsou zpracovany famérné vyse plateb zdravotnich pgp&en na
jednoho uzZivatele z&eni. Bhem vyzkumu (tyden) vySe plateb za jednoho uZieatel
domova pro seniory byla 348,6¢Kkdy predpokladana platba za 30tdhyla ve vysi
1494,2 K. Dle PiSi dosahovala fimérna platba zdravotnich pofidven za jednoho
uzivatele domova pro seniory vroce 2009imrné vysSe 1265 K V domov se
zvlastnim rezimem dosahlagonérna vyse plateb na jednoho uZivatele vyse 9723 K
kdy predpokladana vyse platby za 30iadoyla 4167 K. Primérné vySe plateb v roce
2009 pak dosahovala vySe 1978 Ki5). Ke zvySeni plateb zdravotnich ptjigen

86



doSlo podle mého nazorugalevsSim proto, Ze poskytnuta zdravotndepe zdizeni je
fadreé indikovana praktickym |ékem afadré vykdzana zdravotnim pofi@vnam.
Predpokladana @meérna vySe plateb zdravotnich pdp&en na jednoho uzivatele
celého z#izeni za 30 dni pak dosahla vySe 3400:3 K

| presto, Ze vyzkum prokazal navySeniampgrnych plateb zdravotnich
pojistoven na jednoho uZzivatele oproti roku 2009, nadplatby nedostauji
k proplaceni mzdovych nakladzdravotnickych pracovnik zatizeni. Ze stranyady
poskytovatel pobytovych z#zenich socialnich sluzeb a odbofnike snaha feveést
systém Uhrady zdravotni ¢ z vykonového modelu a model pauSalnich Uhrad.
Domnivam se, ZéeSeni southu poskytovani zdravotni a socialni¢geési vyzaduje
zcela jiné koncemi feSeniRedeni bych spaivala pra¢ v zavedeni dlouhodobé g
dle systému long-term care a systému zdravsttialniho pojigni jako je tomu jinych

zemi OECD (Organizace pro hospitskdu spolupraci a rozvoj).
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6. Zaver

Problematikou financovani zdravotnic¢pév pobytovych zazenich socialnich
sluzeb se zabyv#ada odbornik. Z vyzkumu provedenym B¥ou v roce 2009 bylo
zjisSttno, Ze zdravotni poji®vny hradily jen minimum zdravotni P& kterd byla
poskytovana uzivatémn pobytovych z&izenich socialnich sluzeb (45).

Cilem mé diplomové prace bylo provést analyzu adiklna poskytovani
oSetovatelské a rehabilitai p&e v pobytovych Zdzenich socidlnich sluzeb.
V teoretickécasti diplomové prace jsem se zabyvala popisem pwokgh zdizenich
socialnich sluzeb, jejich financovanim a poskytonénzdravotni pé&e jejich
uzivateim. Praktickacast diplomové prace se pak zabyvala zpracovaninotsemo
vyzkumu, kdy byla popsana metodika a charakterizowzkumny soubor Déle byla
zpracovana data, ktera byla ziskanghdm vyzkumného Sani, kdy se nejive
zabyvam statistickym popisem struktury uzivateltizeni a naslednzdravotni pée,
ktera byla uzivatéim poskytnuta.

Vyzkumné Séeni bylo provedeno v Doméwdichodd@ Roudnice nad Labem
(dale jen ,z#izeni"). Z&izeni poskytuje svym uzivateh socialni sluzbu domova pro
seniory a socialni sluzbu domova se zvlastnim retimv dok Seteni bylo v zéizeni
129 uzZivatel, z nichz 95 byla poskytovana zdravotnicg@érostednictvim vlastnich
zdravotnich pracovnikzaizeni.

Pro tuto praci byly stanoveny éWypotézy. Hypotéza. 1 - P@et zdravotnich
pracovniki v pobytovych z#&zenich socialnich sluzeb odpovidasové narénosti
praktickym |ékd#em indikované zdravotni pé, byla provedenym vyzkumem
potvrzena. Zdravotni gév zaizeni poskytuje celkem 11 zdravotnickych pracoinik
jejichz tydenni fond pracovni doby je 25050 mirB&hem Seteni poskytli uzivateéim
zarizeni zdravotni pi v celkové doB 25020 minut.

Hypotézat. 2 — Podavani &bné terapie per, kterou indikuje prakticky ke
negasgji poskytovanou zdravotni pe u uzivateh pobytovych z#zeni socialnich

sluzeb, byla vyzkumem také potvrzena. V &obyzkumného Séeni zdravotni
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pracovnici podavali 1éky per os u 88 uzivatdedy u 68,2% ze vSech uzivdieFxi
tomto vykonu bylo provedeno 1967 intervenci. Podavéki per os tak fedstavuje
78,5% z veskeré poskytnuté zdravotnégéktera byla indikovana praktickym Iékean
uzivatehm zaizeni. U uzivatel domova pro senioryipdstavuje podavani lékper os
68,2% z veSkeré poskytované zdravotniepéU uzivatek domova se zvlastnim
rezimem pak fedstavuje 80,1%.

Déle bylo vyzkumem zji8ho, Ze z&zeni vykazuje na zdravotni pajaé/nu
vSechny ukony, které odajici 1éka uZzivateli indikuje, a zdravotéii pracovnici jej
uzivateli poskytnou. Jinymi slovy zdravotni prac@rmeposkytuji jinou zdravotni pié
nez takovou, kterd je uzivateli praktickym léka indikovan& a zdravotni pajd/nou
hrazena.

Vyznam své prace spafi predevsim v tom, Ze nastinila, jak je v &asné dob
poskytovana zdravotni p& v pobytovych zZidzenich socialnich sluzeb. Zpracované
vysledky poskytované zdravotni @by pak mohly slouzit jako jeden z podkiapki
tvorbé navrhu pechodu financovani zdravotnidgaeév pobytovych zdzenich socialnich
sluzeb z modelu vykonového na pausalni model. Avgaaohla byt dale pouzita jako
podklad pro Skoleni zdravotnich pracovhiBobytovych ztizenich socialnich sluzeb
v oblasti indikace, poskytovani a vykazovani zdtavp&e u uzivatel pobytovych

zaizeni socialnich sluzeb.
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