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Financovani doméci pée v Ceské republice

Home Care Funding in the Czech Republic

Souhrn

V sowasnosti je problém financovani domaciég@én v disledku toho i celého
zdravotnictvi vice nez aktualni. Vydaje na domaéti postou gredevsim v dsledku
expanzivniho starnuti populace ale také protoomeadi pée je poskytovana stale SirSimu
spektru pacierit V systému financovani domacideéa roviz celého zdravotnického
systému bude muset byt provedenaaa) ktera zfisni vyuzivani finatnich prostedka,
zminimalizuje plytvani dmito prostedky a zefektivni cely systém. Vlada schvalila
novelizaci zakona o vejném zdravotnictvi, ktera obsahuje takéé¢mm v podminkach
poskytovani zdravotnich sluzeb. Tato novelizaceSiafinartni spoludast obyvatelstva
na financovani zdravotni & Domaci p& se zminy netykaji a #istdva bezplatnou.
Spolutasti obyvatelstva na financovani zdravotnicegpéoy se milo docilit vySSi
zodpowdnosti populace v g€ o jeji zdravi. V sotiasné dob je domaci p&e vyrazr
prorastovym segmentem a do budoucna mé velké mozZnastitvyakoZ i nezanedbatelné
vyhody pro financovani zdravotni ¢eé

Kli ¢ova slova
domaci pée, financovani zdravotnictvi, vydaje na zdravotriczdravotni pé&e,
zdravotni poji&tni

Summary

At the present time the problem of homecare finaga@nd, consequently, that of
the total health care, appears to be more thanaieleThe expenditures on homecare are
increasing due, above all, to the expansive agfiipe population as well as due to the
fact that homecare is provided to a constantly gigwspectrum of patients. In the system
of financing the homecare, as well as the wholdthe&are system, a rigorous change will
be necessary aimed at tightening the norms forguBimancial means and minimizing

wasting thus making the whole system more efficidiite Government passed a new



amendment of the Health Care Act containing, amotighers, a change in the
prerequisites for providing the health servicesisTamendment provides for a higher
participation of the population in financing theahib services. These changes do not apply
to the homecare, its services remaining free ef.dthe participation of the population in
financing the health care is supposed to resuitgher responsility of the citizens in the
care of their health. At present, the homecar msarkedly integral segment and in the
future, it faces great opportunities and appreeiatiiances for financing the health

services.

Keywords
home care, funding health service, cost at headtlvice, health care, health

insurance
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1 UvoD

Populace na celém &¢ se doziva stale vySSihocku, s¢imz jsou spojeny
specifické patby a vydaje. Ndstajici podil senidr, v celkovém p&tu obyvatelstva,
s sebou pinese nemalé naklady na zdravotntipd/ydaje na p& o staré pacienty se
Zvysuji tim, Ze zde nemocni¢asto supluji za domovyidhodd a p&ovatelské sluzby,

i kdyZz je vice nez evidentni, Ze ®¥taneni nemoc, ale fpozené stadium Zivota se
specifickymi potebami. Pray¥ zde , pokud méa senior zdravotni problémy, ma své
nezastupitelné misto domacicpéktera dokaze profesionélpeiovat o nemocné seniory

v jejich domovech za nizké naklady.

Postupg bude vice lidi vyuZzivat systém zdravotnt@eéale na druhé strarbude
mére lidi na r¢j prispivat. Tim vznikne nerovnovaha, ktera bude miatieni dopad
na rozpdet ve zdravotnictvi a sekundérnna statni rozp@et. Je nutné se jiz nyni zabyvat
otazkou, jak probléem dalesit. Sodasré nastaveny systém, kde zZnau cast zdravotni
p&e financuje stat, je jiz dale neunosny, a protmgeyhnutelné nastaveni spodasti
pacienti.V sowasné dob jiz pacienti v uéité mire na zdravotni @€ prispivaji, je vsak
pravdépodobné, Ze to stavajici nerovnovahu meidjmy a vydaji neodstrani. V pe
o starnouci populaci ma dominantni postaveni domét, ktera je nyni pk hrazena
ze zdravotniho poji8hi. Domaci p& ma oproti Ustavni petfadu vyhod, jak v oblasti
socialni, tak v oblasti finami.

Pfi nastaveni finakni spolugasti pacient na zdravotni p# také vznikd etick&
a moralni problematika socid@slabych: jakym zfisobem bude domaci g&poskytovana,
pokud se nebudou moci na spalasti podilet. Na druhé stramrotivaha &ch, co budou
mit moznost platit si vice ,zda je etické a moraghtiy vliastnictvi petz znamenalo dostat
lepSi zdravotni pi.

Vyznamné postaveni v systému financovani domacéi p@éaji zdravotni
pojistovny, které financuji domaci gigrostednictvim vybiraného povinného zdravotniho

pojistni a prostednictvim statniho rozgtu.

-11 -



2 CIL A METODIKA

Cilem préace je charakterizovat systém z&jist financovani domaci & v CR
a vybranych statech Evropské unie a provést vzaerkomparaci. Vzhledem k rostoucim
vydajim na zdravotnictvi \C'R bude zvaZzena Uprava systému poskytovani a financo
doméci pée a navrZzeny konkrétni zmy, které by nily pozitivni dopad na financovani
zdravotnictvi.

Pro zpracovani literarni reSerSe je vyuZita metgtadia odborné literatury.
Informace jsou ziskavany &eskych i zahraghich materidl. Aktualni informace jsou
cerpany z odbornychtasopis a internetovych zdrédj Vyuzita je metoda deskripce,
komparace a analyzy.

-12 -



3 TEORETICKA VYCHODISKA: ZAJIS TOVANiIi DOMACI PE CE

3.1 Historie poskytovani domaci pée vCR

.Domaci pé&e je humanni holisticka pé poskytovana lidské bytosti v jejim

vlastnim socialnim prostdi.

,Domaci pée je definovana S¥ovou zdravotnickou
organizaci jako jakakoliv forma p& poskytovana lidem v jejich domovech. iiPdt ni

zaji¥ovani fyzickych, psychickych, paliativnich a duchash poteb.“

byly sluzby potebnym poskytovany prastdnictvimieholnichiadi. Masivrgji se pak DP
(domaci pée) rozvijela na konci 13 stolet!.

.Moderni koncept domaci pé byl zahjen v roce 1859 v Liverpoolu - panem
Williamem Rathbonem, znamym byznysmenem a filarnopktery piSel na myslenku
domaci pée v dok, kdy jeho Zena umirala na zhoubnou chorobu. Veuppéci
s Florence Nightingalovou (zakladatelka a propatiatonoderniho oS&ivatelstvi) zalozil
prvni Skolu pro sestry, které poskytovaly @Seatelskou p& nemocnym, pdebnym
a chudym lidem. V roce 1885 je ve Spojenych stateberoamerickych ve ¢atech New
Yorku, Buffalu, Bostonu a Philadelphii zaloZzena amigace sester v domaci¢péktera
pomaha chudym a opéstym lidem, ktéi maji zdravotni problémy. V ramci celé Evropy
koncem 19. stoleti dochazi k rozvoji domaciteéV piibéhu dvacatého stoleti byla
zatla&tena do defenzivy diky kumulaci Kliéntv laizkovych zdravotnickych Z&enich
ataké diky rozvoji a koncentraci zdravotnické tekh v luiZzkovych zdravotnickych
zaizenich.*

.MoZznost feSeni zdravotnich problémklienti - dfive né&eSenych - pvadi
do lizkovych zdravotnickych Z&eni stale vice kliefit Domaci pée se orientuje na pe
pro seniory. Pouze v Holandsktistavaji ¥rni tradicnimu systému domaci §& - od doby
piichodu lidské bytosti na &vaZ po jeho opoui.“®
.K navratu k myslence domaci ¢ dochazi v Evrap (Francie, Finsko,

Lucembursko, Lichtenstejnsko, Belgie, Dansko, Skslam Svédsko, Rakousko, Anglie,

! MISCONIOVA, B.,Komplexni doméci gé 94, s. 9
2 JAROSOVA, D.Pé&e o seniorys. 55

3 JAROSOVA, D.Pé&e o seniorys. 52

4 MISCONIOVA, B.,Komplexni domaci pgé 94, s. 9
® http://www.domaci-pece.info/
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Italie, SRN) v poatku sedmdeséatych let dvacatého stoleti, tedy &,dbly z&inaji
jednotlivé zdravotnické systémy spattovavat ¢im dal tim tSi krajic ze statnich
rozpasti. Vychodisko mnoho expérnachazi v preferenci primarnigeé- domaci pée.“®

.Geografické formy doméaci pé: Severska forma domaci ¢eéje orientovana
na servis, kteryifichazi od statu, vliadnickii nevladnich organizaci. Vlastnéast rodiny,
¢i pibuzenstva tuto @édopliuje. Jizni forma domaci pé je spojena s trathiim segtim
vSech¢leni rodiny, vzajemnou laickou pomoci a zde naopakisestatu vhodé dophiuje
tuto p&i. Ceska forma domaci pé ma hluboké historické keny. Sluzba pdebnym
v rodinach i Spitalech byla vysadéeholnichiadi. V Ceskych zemich to byly néjlad jiz
v pasatku dvanactého stoleikad svatého ducha, Johanitky, Atibky, Milosrdni brafi,
KiiZovnici sc¢ervenou h¥zdou a Klaristky. Svata AnezkardMyslovna, dcer&eského
krdle Remysla Otakara |, zaklada v roce 1223 Laické WxadrSpitalni, z kterého vznikl
fad Krizovniki s ¢ervenou hwzdou, ktery nafiklad za vlady Karla IV. /1316-1378/
spravoval v¢eskych zemich Sedesat SpitdZa vlady Marie Terezie /1740-1780/ v dob
osviceneckého absolutismu, doslo ke zlepSeté pépoddané zejména v socialnirefé
Stavi seiizné utulky, zakladaji se spolky pro ochranu a popuiiecbnym. V domaci pe
se z&ina propojovat charitativni a odborn&:pé’

.V dob¢ Narodniho obrozeniast intelektudl - nagiklad Karolina Swtla, EliSka
Krasnohorsk& se snaZzi podporovat socialni i odhop®i pro vSechny obyvatele bez
rozdilu. Roku 1874 je zalozena z jejich iniciatigyvni oSetovatelska Skola. Jsou
ztizovany fizné spolky, ptadany dobrainné akce na podporu socidlslabych.®

,V roce 1919 za vyznamné pomoci Alice Masarykovéozen Ceskoslovensky
cerveny Kiz. V obdobi prvni republiky vysoké naklady na ¢de&ni v nemocnicich
a snaha zlepSit Urokezdravotnictvi- daly vznik mySlence odborné édettelské pomaoci
v domécnosti *

,K masivnimu rozvoji doslo v mezivalaém obdobi. Vroce 1919 vznikl
Ceskoslovenskygerveny kiz (CSCK) a pra¢ on spolu ve spolupraci s&stem Prahou

a Ustedni socialni pojigovnou z&ina realizovat prvni pokusy v oblasti domaaig&®

® http://www.domaci-pece.info/

"MISCONIOVA, B., Komplexni domaci gé 94 s. 11
8 http://www.domaci-pece.info/

® MISCONIOVA, B., Komplexni domaci gé 94 s. 8
12 JAROSOVA, D.Pé&%e o seniorys. 52
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.rento zmsob pée se velice osidcil. ProtoZze Zadna z existujicich Skol $In
nevyhovovala charakteru této ge¢ byla pi Statnim zdravotnim astavu zaloZena
Masarykova Skola zdravotni a socialnic@é Po druhé sitové valce organizuji
oSetovatelskou a zdravotni sluzbu v rodinach Ustavyodidiho zdravi, jako vykonna
zaizeni okresnich narodnich vyliopodle viddniho nidzeni¢. 219/1948 Sh. Vynosem
ministerstva zdravotnictvi ze dne 81iz&4950 byl povren Ceskoslovenskyerveny Kiz,
aby postupé prevzal do svého provozu veSkerou odeatelskou a zdravotni fié
v rodinach. 19. srpna 1952 dle zakand 03/1951 Sb. odp&dnost za provashi Domaci
p&e na sebeipbira stat, tato @é je z&lenéna do zdravotni P&, jeZ je poskytovana
ve zdravotnich obvodech. DalSi pravni Upratiaufe ze sester, kter&igobily v Domaci
pé&i — sestry geriatrické, které pracuiji v ramci obwinth stedisek.**

,0d poloviny sedmdesatych let se¢pb geriatrickych sester zvySoval a v roce 1990
doséahl poet 1557. Reforma zdravotnictvi po Sametové revolutice 1989 a rozvodmi
byvalych UNZ a s probihajici privatizaci zdravokyich za&izeni zfiisobila po roce 1989
rozpad s geriatrickych sester'?

.Cesta od "socialismu" ke spdleosti uplatiujici trzni mechanismy dostava
Ceskou republiku do Glohy laboragozrodu novych netrathiich myslenek a cest, které se
rodi za nesmirnych obtizi. OhrozZeni "socialnictoffsspol&nosti je citlivy bod, ktery je
nutné v maximalni i€ kompenzovat novymi efektivnimi programy.*

K nejwétsSim zménam ve prosfch rozvoje domaci @é dochazi az po ziiovaném
roce 1989, kdy dochazi k jejimu n&$Simu rozvoji spolu s rozvojem soukromého sektoru.

,V tijnu roku 1991 se ve francouzském Strasburku kamaipevropsky kongres
Domaci pée. Mezi stovkami &astniki ze vSech zemi sta se najdou i dv G¢astnice
zCeské republiky. Kongres se stava odrazovynistkem pro spushi kampag
k propagaci Domaci pé na uzemCeské republiky a dle ohlasu na kamparoce 1993
i na Gzemi Slovenské republiky**

.V roce 1991 za&ala vznikat sediska domaci oSeivatelské sluzby (domaci ¢
jako experiment Ministerstva zdravotnictvi. Tatdediska vznikala pod zastitoeské

katolické charity. Na jg roku 1993 byla zaloZzena Asociace domaéegéeské republiky

Y hitp://www.domaci-pece.info/

12 JAROSOVA, D.Pé&’e o seniorys. 54

13 http://www.domaci-pece.info/

“ MISCONIOVA, B.,Komplexni domaci gé 94 s. 12
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(ADP CR), ktera sdruZuje poskytovatele domaafepd/ roce 1996 j&eska republika
reprezentovana na |. &evém kongresu domaci & Asociace domaci {pé Ceské
republiky, ktera je jednou ze 7 zakladajicich orgaci Swtové organizace domaci
a hospicoveé p&e (WHHO) se sidlem ve Washingtonu D.C. Desitkydedivnich zngn,
¢lanka, interview, televiznich, rozhlasovych o, semin&i, workshom, eduka&nich
programii pro spolénost i profesionaly, apélna politické strany, #stska zastupitelstva
piinesly své ovoce. Potllb se ziskat podporu ze strany laick&ejgosti i profesiondil.
Doméci pée se stala symbolem lidské vzajemnosti, profesitypalasky a pomoci.

Domaci pée je i symbolem navratu nasi spoiesti k tradicim nasichipdki.“*®

3.2 Poskytovani doméaci pé&e vCR

Je teba si dofe uwdomit rozdil mezi zdravotni péa socialni p&. Zdravotni
sluzby domaci p& zahrnuji pouze odbornoud® nemocnéh@loveéka (oSetovatelska,
rehabilita&ni, I&cebna pée). Naproti tomu stoji socialni §& coz je pomoc osobam, které
jsou meés ¢i vice nesobstaini nebo se citi slabi a nemohou se o sebe a odvojcnost
postarat sami. Socialni sluzby tedy zahrnuji pondomacnosti (Uklid, doprovod k |éka
nakupy aj.) nebo pomoc s hygientitse zakladni sebeobsluhou.

,V tomto ohledu je toto neptsSi rozdil v porovnani s domaci@pe jinych statech,
kde ¢asto jsou tyto sluzby propojeny dohromady. Kompiedomaci pé&e je poskytovana
dle ordinace osatjiciho Iékde, ¢i indikace socialni diagnézy ve vlastnim socialnim
prostedi klienta, je individuélni a adresn&.”

Doméci pée je v sodasnosti velmi dynamicky se rozvijejici ativi, a to hlave
jiz vzhledem k zmi#gnému progresivnimu starnuti populace. Problém wtiapopulace
musitesit nejenonCeska republika, ale jde o problém globalni.

.V cervenci roku 1994 je Asociaci domacikeé&aloZzeno Narodni centrum doméci
p&e se sidlem Klientskd 11, Praha 1, které poskytffgmace, koordinaci a edukaci
profesionalni i laické wuejnosti a vzniklo v souladu s Narodnim planem igyst
pro snizeni negativnichusgledki zdravotniho postizeni — dokument schvaleny Vladou
Ceské republikys. 493/1993. Ministerstvo zdravotnict¢leské republiky v sici srpnu
roku 1994 povwiuje Asociaci domaci @é vypracovanim a realizaci metodiky pro data

fizeni pro podporu a rozvoj domaci¢péV nesici z& roku 1994 Asociace domaci deeé

'3 http://www.domaci-pece.info/
1 ASOCIACE DOMACI PEE CR, Management komplexni domacteés. 16
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spolu s Cesko - slovenskou - S$vycarskou zdravotnickou — $poki
a Narodohospodgkym ustavem AV p@da odborny semii& problematice transformace
zdravotnictvi, kterého secastni pedstavitelé odbornych organizaci a institucieské
republiky i ze zahrasi. Po roce se kongres kona v Chrudimi jako Mezidarkongres
primarni pée a zajem fekonava vesSkerécekavani. Peet agentur domaci pé v roce
1994 je 343
~Ministerstvo zdravotnictvi definuje koncepci domgoe&e jako zdravotni pe
poskytovanou paciefin na zaklad indikace oSetjiciho lékde v jejich vlastnim
socialnim prosgedi. Mize byt poskytovana formou akutni doméacitegyédlouhodobé
domaci pée a domaci hospicové @ St zaizeni pro poskytovani domaci gegje
zajiSeéna podle 8§ 46 odst. 1 zakora48/1997 Sb., o wejném zdravotnim poji&hi.
S ohledem na indikai skupiny pacierit v domaci p& je Zadouci zajistit ndptrzitou
dostupnost 24 hodin de#ri7 dni v tydnu.*®
,Vykony provadné v domaci p# jsou dany vyhlaskou MZR ¢&. 331/2007 Sb.,
kterou se vydava seznam zdravotnich vykemodovymi hodnotami v platnémeém.
Kvalifikovany zdravotnicky pracovnik provadi naslgidi vykony:
» VySefeni stavu pacienta sestrou ve vlastnim socialnasipedi
e Odker biologického materialu
« Aplikace ordinované parenteralni terapie pro z&jiSt hydratace,
energetickych zdrgja I&by bolesti
» OSeteni stomii
» Lokalni oSeteni (oSeteni ran)
» Klysma, vyplachy, cévkovani, lavaze, agei permanentnich katétr
» Aplikace inhal&ni a I&ebné terapie (p.o., s.c., i.m., i.v. ev. dalSisgby
aplikace terapié¢i instalace léiv)
+ Nacvik a zatovani aplikace inzulinu*®
.Délku a frekvenci oSeébvatelské navsvy stanovi indikujici 1éka dle stavu
pacienta a os#ivatelského vykonu®

" MISCONIOVA, B.,Komplexni doméci gé 94,s. 16
'8 http://www.domaci-pece.info/
19 http://www.domaci-pece.info/

20 ASOCIACE DOMACI PE'E CR, Management komplexni domacteés. 16
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.Domaci pé€e je pacienty fljimana jednozn&é pozitivré. Jist m4 na tento vztah

vliv i skuteinost, Ze praktickym [ékam indikovana domaci pé je pro pacienta zdarma.

Stale vSak dochazi k nejasnostem v kompetencichbegaych sester a fmvatelskée

sluzby, ktera je sluzbou placenou. Informovanos¢westi (i té odborné) o domacigpée

vySSi, ale stale nedostaté.

¢ 21

~Zakladnim gredpokladem provozovani agentury domaciegé:

registrace k vykondinnosti na magistratu, krajskénsaik
vybérovétizeni

smlouvy s pojisovnami

smlouvu/dohodu s praktickymi lIéka

zajiseni chodu ,agentury domaci &' (ADP) predpoklada:
Zzpracovani koncepce agentury

vymezeni rozsahuigobnosti

vybér kvalifikovanych pracovnik

zajiseni financovani

propagace a reklam&*

,Domaci pée vCeské republice je v&ti zakladnich forméch:

Akutni domaci p& — pacienti s akutnim kratkodobym onemadm, které
nevyZaduje hospitalizaci — urologické, gastrointédni ¢i neurologicka
onemocsni

Dlouhodoba domaci pé — ta je nejrozEngjSi a v drtivé ¥tSirg jde o péi

0 seniory a p& o chronicky nemocné, jejichz zdravotni staduSevni
stav si to vyZzaduje

Preventivni domaci @é — na doporteni |ékde na pravidelny monitoring
zdravotniho stavu (#ieni fyziologickych funkci, kontrola duSevniho
zdravi, aj.)

Domaéaci hospicova gé — jedna seipdevsim o pacienty v preterminalnim
a v terminalnim stadiu nemoci, d® zde zahrnuje emocionalni podporu

a mirni utrpeni klienta

L http://www.domaci-pece.info/
22 ASOCIACE DOMACI PEE CR, Management komplexni domact@és. 18
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 Domaci pée ad hoc — jednorazova domacice@é- jde o mimtadnou
alternativni sluzbu &Sinou provadnou sestrami praktickych |éka

(jednorazova aplikace injekce, adtbiologického materialu aj.j?

3.3 Systém financovani doméci pe vCR

,Pravo na bezplatnou péo zdravi olani je v Ceské republice stanovena
zakonem. 48/1997 Sb., zakon o t@ném zdravotnim poji&hi. Zakladni forma p& je
financovana ze zakonného pdjist prostednictvim zdravotnich pojisven. Zdravoté
pojistény jsou osoby, které maji trvaly pobyt na Uze@idské republiky, nebo osoby
bez trvalého pobytu, které jsou z&stnanci zaréstnavatele se sidlem na Gze@gské
republiky. Zakonem je také dana povinnost byt zonayvpojis€n, tzn. zdravotni pojishi
musi odvadt kazdy zakonem stanoveny platce, kterym je:

e pojiSknec, tj. zamstnanec v pracovnim panm, osoba samostatn
vydélecné ¢inna ¢i osoba uvedena v 8 5 zakona deyeeém zdravotnim
pojistni

* zamestnavatel

. stat®

»Zdravotni pojistni vznikd dnem narozeni (jde-li o osobu s trvalyobyiem
na GzemiCeské republiky) nebo dnem, kdy se osoba bez trughélvytu na Gzenteské
republiky stala zagstnancem anebo ziskanim trvalého pobytu na UgEské republiky.
Smrti pojisénce, ukokenim trvalého pobyt&i "ztratou” zandstnani poji&ini zanika.
Ze zakonného zdravotniho pofist je hrazena @& poskytnuta pojighci s cilem zachovat
nebo zlepSit jeho zdravotni stav. Podle z&kona i@jwém zdravotnim poji&hi Ize
zdravotni pojisovnu znénit jednou za 12 #siai, a to vzdy jen k prvnimu dni
kalend&nihoctvrtleti.

Do zakonem stanoveného rozsahdepgati:

» |écebna pée ambulantni a Ustavnidetne diagnostické pie, rehabilitace,
p&e o chronicky nemocné a zdravotni¢@éo darce tkani nebo organ
souvisejici s jejich odivpem)

» pohotovostni a zachranna sluzba

28 JAROSOVA, D. Pé&e o seniory, s. 63
2 NEMEC, J.,Principy zdravotniho pojighi, s. 82
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preventivni pée

dispenzarni pee

odker tkani nebo orgdn uréenych k transplantaci a nezbytné nakladani
s nimi (uchovavani, skladovani, zpracovani a \rgsex

poskytovani l8ivych pripravki, prostedki zdravotnické techniky

a stomatologickych vyrolik

lazeiska pée a pée v odbornych &éskych |&€ebnach a ozdravovnach
zavodni preventivni @é

doprava nemocnych a nahrada cestovnich néklad

doprava Zzijiciho darce do mista @édlba z tohoto mista, do mista poskytnuti
zdravotni pée souvisejici s odibem a z tohoto mista a nahrada cestovnich
naklad

doprava zerfelého darce do mista ofth a z tohoto mista

doprava odebranych tkani a organ

posudkova&innost

»Zdroje financovani domaci pé:

Fond véejného zdravotniho poji&ti dle vyhlasky MZR ¢. 331/2007 Sb.,
kterou se vydava seznam zdravotnich vykan bodovymi hodnotami,
ve zréni pozajSich gedpidi.

Fond socialniho pojishi.

Dotace obci a okresnicliaai.

Statni dotaci.

Loterie.

Zahranéni dotaci.

Ptima platba pacienta (u paciénktefi nejsou pojidini, nebo za vykony
nehrazené ze zdravotniho pajif). VZdy je nutné klienta upozornit, co mu
hradi zdravotni poji®vna a za jaké vykony a v jaké vysi si plati sdm
hotow.
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» Sponzorské dary, z nadaci, gitgnejichz podil na financovani DP je zatim
minimalni, ale snad se tato situacesmfti*>?°

.Dle zakona je domaci pé vykazovana pod odbornosti 925 - prace sestry
v domaci pé. Vykony odbornosti 925 mohou byt vykdzany na adklpisemné indikace
praktického lékee, nebo nejdéle 14 kalerrdéch drii po ukoréeni hospitalizace na zakkad
indikace o$étijiciho Iékae za hospitalizace’”

Pisemna indikace k domaci zdravotnicipénusi obsahovatéasovy rozsah
indikované pée odpovidajicttyifem typim oSetovaci navaivy I-1V (viz vySe 15, 30, 45

a 60 minut).

Tabulka¢. 1: Typ oSdbbvacich navév

Typ Cislo | Casovy fond Body

l. typ 6313 30 minut 71 bodi
. typ 6315 45 minut 107 bodh
. typ 6317 60 minuf 143 bod
V. typ 6318 15 minut 36 bod:

Zdroj: Narodni centrum domaci g (on-line), vlastni zpracovani

Vykony OSetovaci naviivy - typ I. az IV. Ize vykazovat jednothv nebo
ve vzajemné kombinaci, nejvice vSakaSetovaci naviivy v jednom dni.
Zavedeni, uko¥eni doméci zdravotni pé 06311 (178 bag, administrativni¢innost
sestry v doméaci zdravotni élze vykazat pouze dvakrat za jeden cyklus soungtav
domaci zdravotni @e, nejvice vSak dvakrat za in¢sice.

Vlastni domaci zdravotni pé se vykazuje igdevsim vykony oSiivaci navaitvy
(I - IV). Tyto vykony lIze vykazovat s@asrt s vykony materidlovymi, tedy

S agregovanymi vykony:

% http://www.domaci-pece.info/

% MISCONIOVA, B., Komplexni domaci gé 94 s. 61
“"http://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/vyhlaska-casahuje-seznam-zdravotnich-
vykonu_2038_999 3.html
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Tabulka¢. 2: Seznam kdda vykoni

Kod Vykon Body

06323 Odbr biologického materialu 15 béd

06325 Aplikace ordinované parenteralni terapie majiS€ni| 21 bodi
hydratace, energetickych zdia &by bolesti

06327 Oseeni stomii 23 bodi

06329 Lokalni oSéeni 21 bodi

06331 Klysma, vyplachy, cévkovani, lavaze, @t permanentnich22 bodi
katétit

06333 Aplikace inhatmi a l&ebné terapie p.o, s.c, i.m, i.v, UV5 bodi
eventual® dalsi zfisoby aplikace terapiéi instilace I&€iv

06335 Nacvik a zaiovani aplikace insulinu 7 béd

06321 VySateni stavu pacienta sestrou ve vlastnim socia|rrboci
prostedi

06137 prace v den pracovniho klidu 100od

06135 Vykon prace od 22 hod do 6hod 100tbod

Zdroj: Home care services (on-line), vlastni zpxeaco

.V domaci péi je dle zdkona hrazena i doprava. Cestovni nakfgdynavstvni
sluzké zdravotnickych pracovnik jsou hrazeny podle ifslusSného vykonu dopravy
zdravotnickému zézeni, které zdravotni pev navstvni sluzl poskytlo. Dle aktualni
vyhlasky je oce#éno 12,26 bod za 1 km. Zdravotni poji®vna a zdravotnické Haeni
mohou ve smlouy dohodnout pauSalni ndhrady cestovnich ndkladravotnickych
pracovniki v navsévni sluzlg. Pausalni nahrady mohou byt dohodnutyasové obdobi
nebo na navstiveného pogiste.?®

.Dalsi platba od pojigovny je za nefimé naklady. Pro odborné vykony sestry
v doméci péi je piitazena minutova rezijni sazba ve vysi 2,59 bodieday minutwasu
vykonu. Hodnota rezZieifazena touto vyhlaskou k oBmtacimu dni se zvySuje vzdy
k 1.¢ervenci kalendéiho roku o pimérnou ra@&ni miru inflace. Lze se dohodnout

ve smlou¥ mezi poskytovatelem a zdravotni pé@gnou na navyseni maximélo 400%,

“http://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/vyhlaska-casahuje-seznam-zdravotnich-
vykonu_2038_999 3.html
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ale také na snizeni maximélo 30% na z&kladekonomicky zdvodrenych nezbytnych
nékladi. V roce 2011 bude néjlad poji¥ovna VZP hradit zdravotni peposkytovanou
segmentem domaci zdravotnipeykonovym zgisobem s vyuzitim sestupné hodnoty, coz
znamena, Ze je stanoveny objem padienkterym je hrazeno 100% d&i piekrateni se
Uhrada bodu adekvatrsniZzuje (tento systém je @ebdnén udrzitelnosti kvalitni pée).
Pro zdravotnickd z&eni s odbornosti 925 (domaci zdravotnig)§e stanovena hodnota
bodu ve vysi 1 K a nad vypsteny objem ve vysi 0,70 “?°

.Podle wstniku MZ 12/2004 je domaci ggfinancovana:

« Zfondu veejného zdravotniho pojiii a dle vyhlasky MZR ¢. 134/1998
Sh., kterou se vydava seznam zdravotnich vikobodovymi hodnotami,
v platném zani.

* Pfimou platbou pacienta (u paciénkteri nejsou poji&tni, nebo za vykony
nehrazené ze zdravotniho pajisit nebo u paciefif u kterych zdravotni
pojistovna nema smluvni vztah se zdravotnickymizemim poskytujicim
domaci péi, pokud pacient&ome a zangrné zvolil nesmluvni z#éizeni).

« Sponzorskymi dary, z nadaci, graapod.?°

,VysSe Uhrad zdravotni @é z véejného zdravotniho poji§ti se dohoduje mezi
zastupci poskytovatél jednotlivych segmeiit zdravotni pé&e a zastupc zdravotnich
pojistoven na Dohodovacitfizeni. V gipadt dohody vyda MZCR vyhlasku, ve které se
vyhlasi dohodnuta vySe uhrad na dalSi obdobi. Pa@astupci poskytovatila zastupci
zdravotnich pojioven nedojdou k vzajemné dokpdozhoduje o vysi a #izobu uhrad
z verejného zdravotniho pojiti MZ CR, které rozhodne ve kgném zajmu a vyda
vyhlasku. Do roku 2006 se konala Dohodovézéni ke zfisobu a vySi Uhrad z ¥&ného
zdravotniho pojigni na kazdé pololeti zviaSNovelou zakona&. 48/1997 v roce 2006
do3lo ke zming, nyni jsou ceny stanovovany na kalemdaok. UZISCR sleduje naklady
na jednotlivé segmenty zdravotniépé&a obdobi od roku 200

~.Maximalni rozsah frekvence domacigeéhrazené z fondu zdravotniho pgjistje
stanoven na 3 hodiny odbornéc¢pédens. Po schvaleni reviznim |ékam zdravotni

pojistovny Ize v odvodnsnych fiipadech rozéit rozsah az na 5 hodin dentt?

2 NEMEC, J.,Principy zdravotniho pojighi, s. 84

30 http://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/vestnik_188838_3.html
%L http://www.domaci-pece.info/

%2 http://www.domaci-pece.info/
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3.4 Pravni piedpisy souvisejici s poskytovanim domaci pév CR

,Domaci zdravotni p& je v § 22 Zakona. 48/1997 Sb., o w¥ejném zdravotnim
pojistni, v platném zéni, definovana takto: ,Hrazenou e i zvlaStni ambulantni pé
poskytovana pojighcim s akutnim nebo chronickym onemeégim, pojiSéncim tlesre,
smyslo¥ nebo mentakh postiZzenym a zavislym na cizi pomoci, v jejich sttdm
socialnim prosedi; tato pé& se poskytuje jako domaci zdravotnicgé pokud je
poskytovana na zakladdopor@eni registrujiciho praktického I&ka registrujiciho
praktického Iék&e pro dti a dorost nebo oSefjiciho Iékde @i hospitalizaci. Ve vyhlaSce
MZ CR ¢&. 331/2007 v platném 2ni, kterou je vydavan seznam zdravotnich vykon
s bodovymi hodnotami, je domacidgeéuvedena pod odbornosti 925 — sestra domaci
zdravotni pée.“*

.V roce 2004 vydalo Ministerstvo zdravotnict¢lR Véstnik MZ CR 12/2004,
metodické opdeni, ve kterém je uvedena Koncepce domace pezajiséni jednotného
postupu pi poskytovani domaci pé.**

.Zakon ¢. 20/1966 Sh., o géo zdravi lidu, ve zéni pozdjSich gedpisi.
Zakon ¢. 95/2004 Sh., o zdravotnickém povolani I&ka zub&e

a farmaceuta a navazujicich pro#éidh vyhlaskach.

e Z&kon ¢. 96/2004 Sb., o nelékskych zdravotnickych povolanich
a navazujicich provédich vyhlaskach.

o Zakon ¢. 48/1997 Sb., o wejném zdravotnim poji&hi a o zmené
a doplreni nekterych souvisejicich zakanve zréni pozdjSich gedpisi.

« ZakonCNR &. 160/1992 Sb., o zdravotni & nestatnich zdravotnickych
zarizenich, ve zéni pozajSich gedpigi.

e Zakon¢. 258/2000 Sb., o ochrarverejného zdravi, ve 2ni pozdjSich
predpigi.

« Vyhlaska MZR ¢&. 440/2000 Sb., kterou se upravuji podminfgdehazeni
vzniku a Sfeni infekénich onemoceni a hygienické pozadavky na provoz
zdravotnickych z#zeni a Ustav socialni pée, ve z®gni pozdjSich

piedpisi nahrazen f@dpisem 195/2005 Sb.

% http://www.domaci-pece.info/
% http://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/vestnik_188838_3.html
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* Vyhlaska ¢. 224/2009 Sb. ze dne 22ervence 2009, kterou seém
vyhlaSka Ministerstva zdravotnictw. 134/1998 Sb., kterou se vydava
seznam zdravotnich vykarns bodovymi hodnotami, ve &mi pozdjSich
predpigi

« Vyhlaska MZCR ¢. 49/1993 Sb., o technickych &onych poZadavcich
na vybaveni zdravotnickychiiaeni, ve zani pozajSich gedpigi.

* VyhlaSka MPSV¢. 182/1991 Sh., kterou se provadi zakon o socialnim
zabezpeeni a zakoltNR o pisobnosti orgainCR v socialnim zabezpeni

v platném zuini (Ghrada sociélni gé a pomoci v rdmci domaci q.«*° ¢

3.5 Problémy spojené s financovanim domaci gé vCR

»Zdravotnictvi je jednou z nejcitl§jSich oblasti, dotyka se kazdého z nas. Kazdy
Z nas chce byt vifpac pofreby radre oSeten a peje si dostat tu nejlepsi $¢ kterou
souwasné zdravotnictvi nabizi. Jsme zvykli dostavatgdarmo. AvSak poskytovatelé
pozaduji stale vice pén na technologie, vybaveni, sluzby, budovy a pldtgzi €mito
dvéma skupinami stoji stat, respektive zdravotni goyfly. Stat je tircem systému
zdravotnictvi a v fipact poteby dodavatelem pén do . Zdravotni poji§ovny vybiraji
penize od pojighci a zarove proplaceji lékeskou péi zdravotnickym z#zenim.
O problematice financovani zdravotnicpése hovti uz dlouho. Diskutovalo se o snaze
kontrolovat naklady (ndajklad systém DRG), o systémovych &mach a podohn Kdyz
ale dojde na "ldmani chleba", neméa nikdo odv#hbupacientm, Ze je nutné zbavit se
navyku na oficialni bezplatnou §é Je totiz jen otazkowasu, kdy budeme nuceni
piizpusobit zmsob financovani naSeho zdravotnictvékterému ze systéim ktery

pouZivaji jiné staty. Tyto systémy zahrnuji mefi§itsi finartni spolugast pacienta™

% http://www.domaci-pece.info/
% http://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/vestnik_188838_3.html
8 CHYTIL, M., Zprava o moznych zméach zdravotnictvi ¢R, s. 16
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Graf¢. 1: Vyvoj populace v letech 1200- 2100

Vywvo] Ceské populace od 13.stol. (v mil.)

1200 1300 1400 1500 1600 1650 AT00 AT50 15800 1850 1900 1550 2000 2050 2100

Zdroj: Demograficky informéni portal, (on-line)

~Jak je patrné z graf&islo 1, s ohledem na demografickou projekci spolu
s modelovymi pedpoklady o vyvoji zdravotniho stavu populace, endlech v pé&
o dlouho¥ké a na dalSich parametrech a p¥onych se ukazuje, Ze populace bude
pocetré slabnout. Uvedeny graf tykajici se vyvoje populgeezavisly na volb dat
a zvolenych pedpokladech, které jsou pouze modelové, zjednodudewn praxi neflis
realné. Jakym s#énem se bude finami bilance véejného zdravotnictvi vyvijet, je
do zn&né miry endogenni pramnou — je totiZz ovlivniteln& rozhodnutim spiiesti
(resp. politickym rozhodnutim). Bilance systému éwdouhodob vzdy vyrovnana a bude
tedy dochazet hit Kk omezovani pe nebo ke zvySovani tlave zatze pracujiciho
obyvatelstva. Jde tedy o to, jaka je ochota k piaegaka je ule vzdat se jinych vydaj
(v ptipadu veéejnych vydaj vydaje na Skolstvi, bez@most apod., u soukromych vydaj
na oSaceni, potraviny, cigarety aj.). Problémerarfaovani ve vztahu k budoucimu vyvaoiji
neni tolik to, kdo to vSechno zaplati, alegevsim to, komu, jakym #pobem a v jaké
kvalité bude pée zajiStna. Z pohledu dlouhodobé finari udrzitelnosti je proto kibva
analyza &ch problént, které nesou ne§tSi potencial (resp. ohrozeni) pro&m v objemu
a struktiie naklad a gijma zdravotnického systémd™

Z analyzy D. (PhD.) Ludwiga a D. (Ing.) Staré zud010 vyplyva, Ze dlouhodsb
podil nej#tSich vydaji ve zdravotnictvi maji vydaje na ambulantni¢ip& Uhrady

3 CHYTIL, M., Zprava o moznych zmach zdravotnictvi ¢R, s. 17
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pojistoven za léky na recept. Z této analyzy také vyplyeastarnuti populaceégistavuje
jen maly piriastek v celkovém objemuistu naklad na zdravotni p#.*°

3.6 Podminky domaci pé&e ve Velkeé Britanii

Vychozim dokumentem vejného zdravotnictvi je tzv. ,White paper”, kterfada
vydala v listopadu 1989, kde definovalaé¢peatelskou sluzbu jako spravnou urtve
intervence a podpory, ktera ma za cil udrzet makimgokestainost klientovi. Tento
dokument spolu se Zakonem o zdravi zroku 1999 wuprapodminky poskytovani
zdravotni pé&e ve Velké Britanii. Zodposdnost za nasmlouvani zdravotni ¢pé
s poskytovateli a jeji proplaceni maji na starogstni Gady.

Veiejné zdravotnictvi je ve Velké Britanii financovanpievazie z dani
a zakonného pojig&hi. Zakony o NHS (National health service) Nérozdiavotni sluzby
a Komunitni pée z roku 1990 platné od roku 1993 obsahuji nutnéngnpravnich
piedpisi. Tento zakon byl r. 2001 upraven pod nadzvem Zdeawocialni p& 2001
a poskytuje pravni rdmec pro posuzovani domace.p@®dpo¥dnost za poskytovani
a financovani doméaci pé byla gevedena z odboru socialniho zabégpé na mistni
urady. Ve Velké Britanii je profesni sdruzeni posksteli domaci pée, které nese
nazev - Homecare Association Ltd (UKHCA).

Existuji dva hlavni druhy domaci¢epodle odbornosti poskytovaiel

* Formalni pée (odborny personal) a neformalntedrodina a fibuzni).

* Formalni doméci p@ je poskytovanaipsplreni danych kriterii, ktera jsou
posuzovany mistnimi organy ve spolupraci s odborpgnsonalem peijici
0 nemocného.

Vyhodnoceni, jakou Urowedomaci pé&e Zadatel prav potiebuje a na jakou ma
narok, provadi mistnitad, ktery pak sluzby koordinuje nebo na Zadost &ch¥imou
platbu a pacient si pak sluzby koordinuje a plathsKazdy odbor socialnich sluzeb ma
omezené mnozstvi prastka, a tak se $ jednotlivych Zadostech ofigpivky na péi fidi
individualn a rozhoduje dle svych aktuélnich moznostiz®rozhodnout ¢ast&né nebo
74dné spolutasti pacient&’

Doméaci pée mize byt poskytovana od 30 minut az do 24 hodimz& byt

poskytovana kratkoda@h dlouhodok nebo peruSovan. Domaci pé& musi doportiit

¥DITTRICH, L., STARA, D.,Je starnuti populace hlavniipinou ristu vydaj ..., s. 44
“0 http://www.ukhca.co.uk/training.aspx
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prakticky léka& a schvalit pisluSna rada, ktera rozhoduje o vySi uhrazeni a vys$
spolutasti. Kazdy ma pravo na bezplatné posouzeni namiaoienta navstivi socialni
pracovnik a posoudi zavaznost zdravotniho stawind iozhodnuti, jaka @& bude nutna.
Pacient si také fite zvolit soukromou domaéci §igale pak hradi vie safh

Obecr se pravi, Ze je zdravotni g@poskytovana zdarma v négirovadni a je
financovana z dani (nikoliv z poj&ti).

K dispozici je mnozstvi finami pomoci, kterou lze ziskat. Hlavnim zdrojem
podpory jsou Narodni zdravotni spravy (NHS) a niistdbor socialnich sluzeb. Lze
ovSem vyuZzit ialternativni formy financovani (ciativni, rodina, aj). NHS je
zodpov¥dna za financovanié¢kterych typm zdravotnickych zdzeni a také za naslednou
zdravotni pé doma. Pokud je @& poskytovana pragdnictvim NHS, pak je bezplatna
za podminek, které jsou stanoveny vladniredpisy.

Zakladnim trendem je rostouci integrace a provagtigednotlivych tyjd p&e, a to
zejména posilenim a rozvinutim funkce tzv. NHS ttrudPCT). Trusty jsouretézce,
do kterych jsou pibézné sdruzovani poskytovatelé primarni i sekundarnazoini pée
v celé Anglii. Aktual® existuje celkem 152 PCT, které hospaddgiiblizné s 80%
celkového rozpétu na zdravotnictvi. Jednim z trustu jsod@etelské trusty (care trusts),
jejichz st se vytvdi od roku 2002 a které se z&mji na poskytovani integrované
zdravotni a socialni gé o staré lidi a lidi s postiZzenighduSevnim onemoenim, posiluji

kontinuitu pé&e a zjednodusuji administratidt.

3.6.1 Pokradujici zdravotni péfe v ramci NHS

NHS pokr&ujici zdravotni p& miZze byt poskytovana v jakémkoli prosdi —
doma, hospic¢i pecovatelské domy. Pokuctkdo splni stanovené podminky a dostane tuto
pokraiujici p&i pak je cela tato zdravotni & hrazena z NHS. Posouzeniuiggbilosti
vyuZivat tuto sluzbu se provadi pomoci posouzenmdmich zdravotnich pisb a splani
celkového zdravotniho stavu dle danych krit&ti.

Rozhodnuti o zjsobilosti by ndla byt obvykle vydana do 28 dnod podani

zadosti.

“L http://www.careuk.com/
“2HNILICOVA, H., Uvod do systému zdravotnictsi,16
3 http://www.nhs.uk/
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Po vyhodnoceni, které zhodnoti stav jako nevyhoiyio zdravotni naslednou
p&i NHS, miZze osoba ziskat n#klad jen ¢asténé plreni od NHS v té oblasti, jiz
vyhovuje, a zbytek iize byt financovan ze socialnich sluzeb nebo soukr@ozhoduje
piislusny mistni fad). P@ateni posouzeni rfize byt provedeno zdravotni sestrou,
|ékarem nebo socialnim pracovnikem. Hodnocena osobalmwtippZadana o souhlas.

Profesiondlni hodnoceni je provedeno pisemnou forrma@atem a podpisem.
Tiskopis je vydan ministerstvem zdravotnictvi a ikomistava Zadateli jako doklad.
S kladnym vyhodnocenim postupuje k dalSimu hodrip@eto ke zhodnoceni celkového
zdravotniho stavu. Posouzeni celkového zdravotnistavu (PCT) provadi
multidisciplindrni tym. Tento tym twd pracovnici zdravotni a socialni qgé ktei se jiz
podileji na péi.

Posouzeni se zatiuje na nasledujici oblasti:

*  Chovani

e Poznani (porozugmi)

* Komunikace

» Psychologické / emocionalni geby

* Mobility

* VyzZivy (jidlo a piti)

» Kontinence

* Kuze (Ketrg ran a vedi)

» Dychéni

« Kontroly symptont pomoci lIék a terapie Iéky

e Zménéné stavy ¥domi
Pro kazdy zdchto bod: se stanovi trovezavislosti. Urovi jsou oznadeny jako "priority"
a Skéla hodnoceni je nasledujici: "zavazna", "vgsolstedni” nebo "nizk4".

Pokud je ve dvou bodech dr@veavazna, pak pacient praybdobré ziska NHS
pokraiujici p&i. V rozhodnuti se zohlédje i nazor rodiny a @evatele. Pokud je osoba
ve velmi €zkém stavu, ktery rychle prograduje, je posuzovarzmychlenéntizeni (fast
track). VIadni srirnicefika, Ze pée by n¥la byt zavedena do 48 hodfih.

“ http://www.nhs.uk/
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PCT by ngla rozhodnout o naroku na pokwgici zdravotni p& NHS do 28 di
od ziskani vyplaného prvniho zhodnoceni nebo od Zadosti o Uplnéyzesi zdravotniho

stavu.

3.6.2 OSefrovatelska sluzba a ostatni zdravotni sluzby

Vs

druhy jako nafiklad nasledna @é (zadrZzeni v nemocnici podle zakona o duSevnimvzdr
— p&e zdarma), intermedialni §i§po propusni z nemocnice po Uraze k zotaveni €gé
zdarma) a socialni sluzby.

Pokud je osoba umista do Ustavni @@ a je v dord s p&€ovatelskou sluzbou, je
mu zde poskytovana tzv. oBmtatelska pé&. | na tento druh gé mize pozadat
o NHS - finagni prispivek na oSeébvatelskou p&. To znamena, Zze NHS zaplatst
zajejich platbu za domaci oEmtatelské sluzby, tzv. iBpivek na Registrovanou
oSetovatelskou p& (RNCC).

.,NHS - finargni prispivek” je uken na platby za jejich ubytovani, stravu a osobni
p&i, nebo komunitni p&. Posouzeni pro NHS - finani piisptvek na oSdébvatelskou
p&i by melo byt provadno automaticky, kdyZ se osob@epthuje do peéovatelského
domu. ,NHS - finakni piispivek” na oSebvatelskou p& je v sokasné dob v Anglii
108,70 liber za tyden. Gripéleni p&ovatelské sluzby rozhoduje PTC.

Pravidla, ktera uwuji, zda pacienti majici nemaji dostat finami prispivek
na socialni sluzby, se liSi v zavislosti na toma 7el pée poskytovana v gevatelskych
domech nebo ve viastnim dongoW nékterych gfipadech osobaiie mit smiSené babk
p&e, Ketrg sluzeb, které jsou financované ze systému NHSkeeré socialni sluzby,

které mohou byt vyEtovany fimo osols.*

3.6.3 Financovani domaci pée ve Velké Britanii
Domaéaci pée ve Velké Britanii je statni a soukroma. V posletinetech dochazi
k odlivu pacieni od statni domaci pé do soukromych ageint
Financovani domaci pé ve Velké Britanii Ize rozdit do ¢ty skupin:
» obecni tiad

* jiné zdroje financovani (charita aj.)

“S http://www.nhs.uk/
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» 0sobni samofinancovani
» financni podpora pro pevatele

Mistni Gad gispiva na doméaci pé pokud pacient byl v hodnoceni celkového
zdravotniho stavu shledan do té miry nést#ny, Ze vyZaduje zdravotni gé VysSi
piispivku a vysi spoluiasti utuje rada mistnihoradu. Pokud ma @an v roce vice nez
23.250 Liber pijmu, bude mu &tovana plna cena. Pokud je jeho cetmiqxijem nizsi nez
23.250 Liber, bude rada jednat o vy$ispévku, ktery poskytne. Ve Skotsku je osobni
p&e zdarma pro osoby nad 65 let. Podle individudlrpolieb miZze rada nabidnout
piimou platbu, kdy osabvyplati cely pispévek, a osoba si pakidi poskytovani pée
sama. Existuje také finani podpora pro p®vatele, ktery p&je o svého fibuzného
doma, kdy mistni iad plati za sluzby, které provadi rodinnifspuSnik na ukor svého
zanestnani, a tato osoba méa narok i na dovolenou. Mahg&e za dovolenou rodinného
petovatele se nazyva tzv. respitivni¢cpe na kterou je afp dan gispivek od mistniho
Gradu?®

Ve Velké Britanii doslo za poslednich deset letakedenitady trznich prvi
do systému NHS p#tsem zavedeni Uhradovych mecharisan vyuzivani konkurence
mezi poskytovateli zdravotni g& DoSlo i k utitému rozvoji soukromého zdravotniho
pojistni (Skodové a obnosové pofsf). A soukromé pojighi se chape jako dopk
NHS zdravotni pé&, nikoliv jako nahrada. V roce 2010 vyuzZivalo sauké pojiséni asi
10% populacé’

Verejné zdravotnictvi je ve Velké Britanii financovanprevazie z dani
a zadkonného pojistného. Soukromé zdravotni @ojiSe ve Velké Britanii, bdl
zantstnavatelské nebo individualni. Zakonné pojistraigdracujici osoby, jejichzipmy
piesahuji hranici 344 Liber &sicné.

Doplikové zdroje financovani zdravotnigeétvai spolu&ast pacienta a soukromé
pojistni. Finarkni spoludast je zejména za pobyt v nemocnici nebo za zubninky
u zubae nebo doplatek za recept stejako VCR. Ze spoludasti jsou vyjmuti mladi
do 16 let, std lidé, osoby s nizkymiffmem atd. Odposdnost za dostupnost zdravotni
p&e (primarni — prakticky |ékasekundarni a tercialni - nemocnice a domace)piaji

zdravotni dady.

“http://www.firststopcareadvice.org.uk/finance/camme/funding-local-authority.aspx
*"VOSTATEK, J.,Zdravotni poji&ni a zabezp&ni vCeské republices. 105
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3.7 Zakladni popis zdravotnickych systéni ve vybranych zemich

Kazda zemy ma swij individualni zdravotnicky systém. Zdravotnicky ss§m
ve Velké Britanii i v Nmecku je stejg jako u nas financovan &asti ze zdravotniho
pojisteni a dalSimi zdroji dlefiedesSlych kapitol.

RozliSujeme dva zékladni typy zdravotniho peéjst podle miry dobrovolnécasti
obyvatelstva:

e statutarni — povinné, reguluje stat
 privatni®®
Zdravotnické systémy ve vy&gch zemich je mozné proighlednost rozdit do tri
zakladnich typ podle zgsobu, jakym otané v dané zemi plati za zdravotnické sluzby.
e Zdravotnictvi financované z dani obyvatelstva pemitictvim statniho
rozpaitu - tzv. statni zdravotnictvi (Velka Britanie)
e Zdravotnictvi financované z ¥gného zdravotniho poji&ti - Bismarckv
model (\emecko,CR)
e Zdravotnictvi pevazie trzré orientované, kde hraje rozhodujici roli
soukromé zdravotni pojiti (USA)*

,U prvnich dvou uvedenych modekxistuje statni garance pebné (nezbytné,
zakladni) zdravotni @é pro vSechny afany. V mnoha zemich je tato garance
deklarovana jako jedno ze zakladnich lidskych préteré je zarteno Ustavou.
Ve ftretim - trznim modelu, reprezentovaném zdravotnictvidSA, tato garance
ve vSeobecné rovinneexistuje. Draz je kladen na individualni odp&nost za zdravi,
a stat tudiz negarantuje zdravotntipgro vSechny otany. Stat rti pouze za zdravotni
p&i pro nekteré skupiny obyvatel, které jsouegré definovany. Jedna seiqvazri
o social® znevyhodgné skupiny.®

V Ceské republice je vyuzivan systém podobny Bismarkmodelu. VCR jsou
vedle hlavni , vSeobecna zdravotni pigiéna, dalSi komeéni poji¥ovny a je jenom

na kazdém jednotlivci jakou pofidvnu si vybere a ta bude zdj mradit zdravotni p&.

“8 NEMEC, J.,Principy zdravotniho pojighi, s. 85
“9VOSTATEK, J.,Zdravotni poji&ni a zabezpgeni vCeské republices. 103
*0 http://www.praha.czso.cz/csu/2009edicniplan.r&l00242981/$File/330609j2. pdf
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Sluzby domaci p# jsou ve standardni formposkytovany bezplatha hradi je pray
piislusna pojisovna.
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4 PRAKTICKA CAST: POSKYTOVANI A FINANCOVANI DOMACI PE CE
V CR
4.1 Vyvoj naristu podtu obyvatel vCR
Vzrustajici podil starych a velmi starych lidi budéisgbovat, Ze hodnlidi bude
ze systému vejného zdravotniho poji&ti cerpat a malo lidi bude do systémiispivat.
To bude mit vazbu na finani nerovnovahu systému. Starnuti populace bude také

vyvolavat potebu zmén ve struktie p&e, bude vytvéet tlak na vznik novych sluzeb,

nag. posilovani vyznamu oelvatelské pé& (hospice, Zzdzeni domaci p& apod.).

Tabulka¢. 3: Repokladany vyvoj sloZeni obyv. podle hlavniatk.vskupin CR
v letech 2010 - 2050

0-14 15-64 65+
2002 1589766 7195541 1417962
2005 1487148 7302144 1446681
2010 1400028 7286202 1596812
2015 1426352 7011496 1864146
2020 1408644 6786952 2088333
2025 1346384 6669506 2201310
2030 1274155 6520205 2308073
2035 1219739 6337422 2399918
2040 1197000 5964564 2633554
2045 1190477 5569751 2862020
2050 1173004 5309251 2956079

Zdroj: Demograficky informéni portal (on-line), vlastni zpracovani

Tabulka¢. 3 ukazuje, jak sefpmodelovych podminkach, bude g populace
vyvijet vCR. Je patrné, Ze do budoucna bude stoufsatepsim populace vesku 65 let
avysSi . Naopak mladSi populace bude klesat, eozliyod hroziciho problému
financovani celého zdravotnického systému tedymald pée, kdy do systému vejneho

zdravotnictvi bude ménlidi ptispivat a vice z & cerpat.
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V pribéhu ¢asu se i zpisob a kvalita Zivota celé populace a tim se takéi ive
struktura nemoci, ipvladaji civiliz&ni choroby. Na druhou stranu dochazi k rychlému
rozvoji védy a technologie , ktera ma za ukol populaci legde&tivreji 1€cCit,ta vSak stoji
spole&nost nemalé prostdky. Systém bude velmi finamé narany, pokud se lidé
nebudou vice starat o své zdravi a vice se spal@bgifimo ¢i neptimo na financovani
zdravotni pée. Je také nutné zabyvat se posilovanim individuditpowdnosti za své

zdravi.

Tabulka ¢. 4: Budouci vyvoj sloZeni obyvatel podle hlavniatk. skupin, CR
(v %) v letech 2002 -2050

0-14 15-64 65+
2002 15,6 70,5 13,9
2005 14,5 71,3 14,1
2010 13,6 70,9 15,5
2015 13,8 68,1 18,1
2020 13,7 66,0 20,3
2025 13,2 65,3 21,5
2030 12,6 64,5 22,8
2035 12,2 63,6 24,1
2040 12,2 60,9 26,9
2045 12,4 57,9 29,7
2050 12,4 56,3 31,3

Zdroj: Demograficky informéni portal (on-line), vlastni zpracovani

Tabulka ¢. 4 ukazuje stefh jako tabulka pedesSla, jak bude populace
pii stanovenych modelovych podminkach stoupat. Teatqio lepSi fedstavu jsou Udaje
v procentech. Tabulka ukazuje, Ze prpabobré bude vroce 2050 vice neketina

populace starSi 65 let.
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4.2 Charakteristika domaci pé&e vCR

Da se pedpokladat, Zze pokud bude debnastaven systém poskytovani domaci
p&e, pak se vydaje stabilizuji a budalstr srovnatelé s ostatnimi segmentyiiPemz se

piedpoklada, Ze vyuzivani domacteénizi vydaje naikkovou I&bu.

Tabulka¢. 5: Naklady jednotlivych segmeéntzdravotni pée (absolutnicastky,
v mil. K¢) v letech 2005 - 2009

Segment zdravotni pé 2005 2006 2007 2008 2009
Ambulantni p. celkem 37860 39598 43431 4816 54379
stomatologicka 8599 8454 9032 9155 9734
prakticky lekat 7610 8200 8594 10160 11946
rehabilit&ni p&e 1607 1540 1647 1810 2174
diagnosticka zdrav gé 6742 6516 6632 7384 8990
spec. ambul. & 12395 12994 15914 17838 19182
Domaci zdrav. p&e 906 895 1021 1065 1368
Ustavni pée celkem 76542 83688 92378 99184 107992
nemocnice 68125 74424 81917 8937( 96548
OLU 4476 4963 5449 5423 6429
LDN 3255 3443 4027 3409 3944

Zdroj: UZISCR, vlastni zpracovani

Ztabulky ¢. 5 je patrny prudky nést vydaji na segment domaci ¢ a to
piedevsim mezi rokem 2008 a 2009. Od roku 2005 dao 26109 doslo k néstu vydaji
na domaci p& celkem o 50%. Ustavni pé celkem ma nést vydaji od roku 2005
do roku 2009 pblizné¢ 40%. Tento dst naklad je odrazem irstu a rozvoje segmentu

domaci pée, ktery se stavaitezitym odwtvim v zdravotni pé.
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Graf¢. 2: Struktura paciefitv doméci pé dle pohlavi v roce 2009

51154;36%
Hmuzi
HZeny

92269; 64%

Zdroj: UZISCR, vlastni zpracovani

Z grafu ¢. 2 je patrna fevaha Zen z celkového §ia pacient, ktefi vyuzivali
doméci péi vroce 2009. Tento jev Ize vy&lovat rekolika zpisoby, napiklad tak, ze
Zeny si spiSe ipji dopomoc a podporu v obdobi nemoci, anebo zdogévaji vyssiho

véku, a tim i vice vyuzivaji zdravotnickych sluzeb.

Graf¢. 3: Vekova struktura pacietitv doméci pé& dle wku v roce 2009

29608;21%

m 65 let a vice
M pod65le

113815;79%

Zdroj:UZIS CR, vlastni zpracovani
Z grafu ¢. 3 je patrné, Ze drtivaét8ina paciernit je ve ¥ku nad 65 let, coz je

vyswtlitelné demografickym sloZzenim obyvatelstv&’R a specifickymi pagebami této

populace.
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Graf¢. 4: Struktura paciefitv domaci pé& dle onemoc#ni pacienta v roce 2009
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Zdroj : UZISCR, vlastni zpracovani

Tento graf¢. 4 je mnohem zajim&j8i nez pedchozi a ukazuje, jaké je slozeni
pacientt s ohledem na jejich indikaci v poskytovani domacétuzeb. Dominantnéast
tvori chronicka onemoami, a to opt souvisi s demografickym sloZenim obyvatelstva,
druhy nejétSi podil pacierit jsou jedinci s akutnim onemasrim, kté&i mohou byt
a cheji byt vdomacim progedi oSetovani. MenSicast tvdi pacienti po opetmich
vykonech a po urazech. Wchto pacient jde wtSinou o kratkodobou doméci gpé
poskytovanou k rekonvalescenci a navratu &mbho zivota. Posledni skupinou v domaci
p&i jsou pacienti vdomaci hospicové ¢pékde jsou pacienti s vaznymi chronickymi

onemocknimi nebo v preterminalnigi terminalnim stadiu.
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Graf&. 5: P@et navav doméci p&e vCR v letech 2000 - 2010

Facient PaVSTEVY
150 ) 8 D00 D00
140 000 o 7 000 000
120 000 < & 000 00D

100 (0

1

—y— ol ndvSbey
80 00D - 4 000 000
o= ol lodengch pacienti

L T P T L 3 000 000

] T T T T T T T T T T T
SRR R R R R
Zdroj: Doméaci zdravotni gé vCeské republice (on-line)

Tento graf¢. 5 ukazuje vyvoj p&tu navsév a pdaitu pacient v ¢ase od roku 1995,
tedy od vzniku agentur domacigeé V posledni dobje patrné, Ze stoupajici trend se
zastavil a nastava stabilizace, coZ se sekusg@gomitne i do vyddj na zdravotni p@.

Dle zdroji UZIS, ke konci roku 2010 poskytovalaleské republice sluzby domaci
zdravotni pée 464 pracovis Sluzeb doméaci gé vyuzilo 143 tis. paciedt V prabéhu
roku uskutenili pracovnici domaci zdravotni g celkem 5,7 mil. nAvdt u pacieni.””

4.3 Vydaje na domaci pé&i v CR
Vydaje na doméci zdravotni $é& CR Ize rozdlit podle druhu poskytované e
(Iécebna, rehabiliténi, dlouhodoba p®, podfirné sluzby aj.) ataké z pohledu druhu

poskytovatele (ambulance, Ustavnégénemocnice, aj.) se zamnim na domaci pBé

>t www.uzis.cz, Domaci zdravotni ggvCR
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Graf ¢. 6: Srovnani irstu naklad na domaci p# (% mezir@ni nafst naklad)

z pohledu poskytovatele v letech 2006 — 2009
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Zdroj: CSU, vlastni zpracovani

Cast uda) z tabulky¢. 6 je graficky zachycena zde v grafu6. Z tabulky jsou
zanern¢ vybrana data domaci ¢ a data naklady na celkovou zdravotniipAbsolutni
¢astky jsou pepateny na meziréni procentni zrény a zachyceny na grafu. Z grafu je
patrny naiist naklad v segmentu doméci & predevsim v poslednich dvou letech.
Propad v roce 2007 neni Zapnén poklesem nemocnych, kidoy domaci p& vyuzivali
ale spiSe v systému poskytovani domactepélropad je pravgpodobre zagicinen
nastupem platnosti nového zakona o socialnich &tigbktery zfisnil poskytovani
a financovani socialnich a qeatelskych sluzeb. Tyto socialni acpeatelské sluzby
mohly byt fed timto datem védkterych gipadech chybhvykazovany v sektoru domaci

p&e.

-40 -



Tabulka ¢. 6: Porovnani vydéj na dlouhodobou zdravotni ¢édle druhu
poskytované pg& (v mil. K&) v letech 2000 -2009

% ro éni
tempo
Dlouhodoba p&e| 2000, 2005 | 2006 2007 2008 200¢ rustu
Lazkova p&e 3826] 5432 5916 7344 7081 8115

Mezirocni naist 41,98% 8,91%| 24,14% -3,58%]|14,60% 17,21%
DomaAci p&e 1215| 1682 2064| 1855 1569 2089
Mezirotni naist 38,44% 22,71% -10,13%) -15,42% 33,14% 13,75%
Celkem vydaje | 5041 7114] 7980 9199 8650/ 10204
Mezirocni naist 41,12% 12,17% 15,28% -5,97%|17,97% 16,11%

Zdroj: CSU, vlastni zpracovani

V tabulce ¢. 6 byly porovnavany vydaje ndiZzkovou a domaci [@é v sektoru
dlouhodobé p&e. Zde je patrny mensSi ridt oproti ostatnim subsystém. Je teba brat
v Uvahu, Ze néklady stoupaji ve vSech segmentecavauhi pée a domaci p& je

alternativni, profesionalni pé, ktera ma snizovat naklady na ostatni subsystémy.

Tabulkaé. 7: Porovnani vydéjna l&ebnou zdravotni @édle druhu poskytované
pede (v mil. K&) v letech 2000 -2009

% ro éni

tempo
Lé¢ebnd p&e | 2000| 2005| 2006 2007 2008 2009 rastu
Lazkova p&e |40960 60798 65170 66679 72074 80698
Mezirocni nafst 48,43% 7,19% 2,32% 8,09% 11,97% 15,60%
Denni p&e 1906| 2199 2643 3254| 4758 4488
Mezirocni nafst 15,37% 20,19% 23,12% 46,22% -5,67%| 19,85%
Ambulantni 30883 43362 47441 55078 63963 76249
pé&e
Mezirocni nafst 40,41% 9,41% 16,10% 16,13% 19,21% 20,25%
Domaci p&e 215 242 248 213 446 205
Mezirocni nafst 12,56% 2,48% -14,11% 109,399 -54,04% 11,26%
Suma 73964106601 115502 125224 141241 161640
Mezirocni nafst 44,13% 8,35% 8,42%)| 12,79% 14,44% 17,63%

Zdroj : CSU, vlastni zpracovani
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V tabulce¢. 7 jsou porovnavany vydaje na domactipésektoru |éebné pée
s ostatnimi subsystémy tohoto sektoru. Dlouhédaia nej¢tSi podil na celkovych
vydajich I&€ebna pée. Vydaje nadzkovou péi rostly pomaleji nez vydaje na ambulantni
p&i pramérnym raznim tempem 19,2%. U segmentu domaciepg patrna stagnace az
pokles vydaj. Vydaje na celkovou t&bnou péi rostou, ale na domaci géparadoxg
nerostou, coz zde dava prostor pro diskuzi o efegim vyuzivani domaci @é. Propad
v roce 2007 mohl byt Zgoben novym zakonem o Socialnich sluzbachrelghozim

zneuzivani domaci pé v této oblasti jak jsem jiz zifovala dive.

4.4 Porovnani poskytovani domaci pé& ve vybranych zemich

Financovani domaci pé se financuje ze systému financovani celého ztmaoi
dané zem ZaleZi tedy na individualni fingni stabili® prosperi¢ a systému
pierozctlovani zdrofi uvnitt kazdého statu. Tabulkg&islo 8 ukazuje vySe vydaj

na zdravotnictvi ve vybranych zemich v procentnastaupeni k HDP.

Tabulka¢. 8: Vydaje na domaci pév % HDP ve vybranych zemich v letech
(2003-2008)

lokalita/obdob{ 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Ceska

republika 0,07 0,05 0,06 0,06 0,05 0,04
Némecko 0,48 0,47 0,47 0,46 0,45 0,46
Slovensko : : 10,03 0,03

Zdroj: OECD statistické udaje, vlastni zpracovani

Alternativou jak snizovat naklady na zdravotnéigé domaci zdravotni @é, ktera
neustale roste, rozviji se a prograduje na celgd.s8ystém financovani je vSak rozdilny
podle zdravotni politiky daného statu. Jak je pgtenNemecku je vyddvano mnohem vice
pertz na domaci g neZ u nds nebo na Slovensku. Ale anid¢cku je povinny systém
pojisténi LTCI, ktery sp#i finance na obdobi sfia Bohuzel v tomto ohledu j€ER trochu
pozadu a je na vi&da také na nas, abychom se zodjlok postavili k faktu, Zze ve st
a v nemoci budeme pgebovat zdravotni pomoc vSichni bez vyjimky. Atdina populace
bude rozhod&uprednostiovat pé€i v domacim prosedi, pokud to zdravotni stav dovoli.
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VétSinou plati, Ze bohatSi zeéndavaji na zdravotnictvi vice prostiki. VEtSi ¢ast
financovani zdravotnictvi plyne z #@nych zdroj a soukromé zdroje plynou spiSe
z piimych plateb obani nez ze soukromého poj&i. CR pati mezi zend s nejvy3sim

podilem véejnych zdroj na financovani zdravotnictvi.

Tabulka¢. 9: Porovnani vyvoje populace ve vybranych staieldh(2009)

celk. p@et stredni &k populace pod | populace fes
Populace (tisice) (roky) 15let (%) 60let (%)
Ceska republika 10369 39 14 22
Némecko 82167 44 14 26
Velka Britanie 61565 40 17 22

Zdroj: UZISCR, vlastni zpracovani

Tabulkac. 9 ukazuje sedni délku Zivota agkové rozloZeni populace u vybranych
zemi. Stedni ¥k se prodluzuje ve vSech statech Evropy, aleijezité se zamyslet nad
kvalitou stale se prodluzujiciho Zivota. S vyvojesdy a zdravotnické techniky je lidské
télo ,udrzovano pi zivote" o fadky let déle, ale mnohdy na udkor kvality. Kazdyjesi
védom, Ze se dostane do obdobi svéhdi,safe drtiva ¥tSina populace ¢R spoléha na
systém statniho zabeze:i. RicemzZ jiz dnes je @vidné, Ze systém je do budoucna
neudrzitelny. Stim, jak se vyviji medicina, dokdkempenzovat tzné vykyvy
chronickych onemoemi a mirnit giznaky akutnich onemoéni, roste poet starych lidi,
ktefi jsou v rdmci moderni mediciny zafist, ale v oblasti salstainosti a mobility jsou
znan¢é omezeni. Zde vyvstava mordlni a eticka otadzkgakau cenu lz€&loveka udrzovat

pii Zivoté na lécich a kdo se o tyto staré lidi postara.

4.5 Domaci p&e ve Velké Britanii
Domaci péi ve Velké Britanii poskytuje na jedné stéastatni organizace s nazvem
CASSR(Care Adult Social Services Responsibiliteesy druhé str&soukromé instituce,

které v posledni dateiskévaji vysSi oblibu a dochazi k odlivu paciendustatni CASSRs.
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Graf ¢. 7: Paet kontaktnich hodin domaci ¢ poskytované ve Velké Britanii
v roce 2009
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Zdroj: Community Care Statistics 2009-10 (on-line)

Graf ¢. 7 ukazuje, jak se pet kontaktnich hodin v soukromém sektoru domaci
p&e zvysil, a to o 10 procent od roku 2004-05, a bidpiechod od CASSRs systému
na individualni podporu lidi v jejich vlastnich dowech. Péet kontaktnich hodin
poskytovanych iimo CASSRs klesl o 23 procent; déle je z grafurngapokréujici
klesajici trend. Z grafu je rowh patrné, Ze dochazi k postupnému \lani statni
domaci pée CASSR a dochazi k tgdnostiovani soukromého sektoru.

Graf¢. 8: Vekova struktura pacietitv domaci p& VB podle &ku v roce 2009
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Zdroj: Community Care Statistics 2009-10, vlaspriazovani
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Graf ¢. 8 ukazuje zastoupenékovych skupin v domaci péa je patrné, Ze nejtsi
zastoupeni maji pacienti nad 64 let. Toto i pacieni dle wku zde evidenth
ukazuje, Ze v p# o starSi pacienty ma domacic¢péobrovsky vyznam a do jisté miry je

nezastupitelna.

4.6 Poskytovani domaci p& vCR a VB

Stejre jako ve VB tak i VCR stoupa péet pacieni v domaci p& a zaujima
dulezité postaveni v celkové zdravotni¢péV poslednich letech se vSakist zastavil
a mirre zpomalil. Mirna stagnace trhe byt zfisobenatadou divodi, o kterych se rive
pouze spekulovat. Naijlad pisréjSimi limity zdravotnich pojioven nebo

konzervativnosti |ékd, ktei domaci p& nechgji predepisovat.

Tabulkag. 10: Porovnani vyuziti domaci ggéve Velké Britanii &R v roce 2009

Rok 2009 VB 61,5 mil CR 10,5mil
Vypocet (paet Kklienti/pocet | 358tis/60mil 140tis/10,5mil
obyvatel)

Vyuziti domaci pée v pongru na| 0,6% 1,3%

celkovy pa@et populace

Zdroj: CSU, Community Care Statistics 2009-10: Social SewiActivity Report,

England, vlastni zpracovani
Z tabulky¢. 10 je patné tédt srovnatelné vyuzivani domaciceéve Velké Britanii

a vCR. V porovnani sloZeni paciéntviz graf¢. 9 a grak. 10) je evidentni, Ze dominantni

postaveni v domaci pémaji ve VB i vCR klienti na 65 let.
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Graf ¢. 9: Srovnani ¥kové struktury pacieitv doméci p& v CR a VB v roce
2009
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Zdroj : UZIS, Community Care Statistics 2009-1@sthi zpracovani

Graf&. 9 ukazuje strukturu pacientuR a ve VB rozdlenych dle ¥ku. Z grafu je
patrné dominantni zastoupeni padienad 65 let. Tato fipvaha pacieitje dana vysSi

nemocnosti a specifikaci onemenntohoto ¥ku, které Ize efektivireSit domaci pé.

Graf ¢. 10: Srovnani &kové struktury paciefnt vdoméaci p& vCR a VB
(%, r. 2009)
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Zdroj : UZIS, Community Care Statistics 2009-1@sthi zpracovani

Graf ¢. 10 ukazuje procentni zastoupeni padiendomaci p& dle wku vCR
a VB. | zde je na prvni pohled viditeInéepédzné zastoupeni pacigémad 65 let. Jak je jiz
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psano vySe, skladba paciént domaci pé je také ovliviegna povahou onemoéni, které
|ze teSit domaci pé. A praw v tomto wku, 65 let a vice, jsou tato onemeénncastji.

4.7 Rist vyznamu domaci pée

Jak je patrné z graf¢. 11 je doméci p& velmi rychle se rozvijejici obor
ve zdravotnictvi. . Specifick&st populace, ve¢ku nad 65 let, péebujecim dal tim vice
zdravotni pée, kterou pi stavajicich podminkach, v budoucnu nebude moZokryp
a pra¢ domaci p& dava moznou alternativu jak fistajici poZadavky na zdravotnicpé
pokryt..

Graf&. 11: P@et o3eteni v doméci pg v CR v letech 2005- 2010
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Zdroj: CSU, vlastni zpracovani

Domaci pée je specificky segment zdravotnicpéa néla své vyznamné postaveni
ve spolénosti a ve zdravotnictvi jiz wivéjSich dobach (porodni asistentky aj.), ale
historickymi udalostmi, a to zejména ¢twymi valkami a sekundégn masivni
institucionalizaci zdravotni pé, byla paradoxh po druhé sitové valce vytldena.

V sowasnosti opt ziskava velmi dominantni postaveni v systému\aitractvi a i nadale
poroste podohhjako je tomu iv okolnich statech EU. Je nespoi®domaci pe je
vyhodou pro pacienty, kie chgji i pies své onemoéni nebo std setrvat ve svém
domow, kde se citi nejlépe. Na druhé strge treba také vyzdvihnout jeji vyhodnost

pro alternativni financovani zdravotniceé
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Tabulka¢. 11: Srovnani nakldddomaci pée a Ustavni pe

Doméci pée Nemocnini (Ustavni) p&e
Provozni naklady nizsi vySSi
Naklady na hospitalizaci nizsi vySSi
Naklady na stravu nizsi vySSi
Naklady na I|éky a stejné/ nizsi stejné/ vyssi
pievazovy material
Délka pé€e u jednotlivychl  kratSi - nizSi naklady delSi - vysSi naklady
diagnoz (vliv na naklady)

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka¢. 11 blize specifikuji vyhody domaci @z pohledu Uspory nakladJe
evidentni, Ze ndklady na domaci¢pgsou nizSi nez na Ustavni @€Z tabulky je dobe
patrné, Ze domaci pé je z mnoha pohledu vyhaotjdi nez pée ustavni a ma pro to

piedpoklady pro dalSiist.

Zvysuijici se podil starych lidi v populaci vede&Simu tlaku na spodmostresit
problémy této komunity. StarsSi lidé maji své speké poteby a chiji svij zbytek Zivota
stravit distojné a cheji mit moznost volby. Aby tito lidé mohli vést adekre kvalitné
svij zivot i pres swj pokrceily vék, je nutné se jiz dnes zabyvat timto problémersii St
lidé maji specifické pozadavky na zdravotnicipdgeriatrickd pée, rehabilitace,
dlouhodoba a paliativni pé). Spolénost by ngla byt schopna dat vSem lidem
ve spolénosti rovné Sance, prava amoznosti volby pro dosazco mozna
p&e, ktera umozni starSi populaci moznofistdjné stravit ¢as nemoci vfiiemném
prostedi domova. Samégjng, Ze nelze jednozieé ftici, Ze jde o problematiku pouze
starych lidi, vzdy domaci pé& vyuZivaji i nemocni, kig upfednosiuji Iécbu v domacim
prostedi, samoizjmé pod podminkou, Ze to dovoli celkovy zdravotni stav

Doméci zdravotni p@& je alternativni zdravotni P& kdy jedinec mze byt
ve svém domacim prdasdi a mit sokasre profesionélni zdravotni peé coz je pro ¥tSinu
nemocnych velmi vyhodné a atraktivni. Pokud buddupacienti volbu, Ize ¢&ekavat, ze

budou preferovat domaci zdravotntpged institucionalni p&.
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5 VYSLEDKY A DISKUZE

Pfi sowasném demografickém vyvoji a zavedeném systémuvatiria p&e je
zjevné, ze naklady porostou ve vSech segmenteah janj otdzkou, jak je efektign
stabilizovat a jak vyuZzit alternativni moznostield domaci p@& nabizi a maximéaénje
zuzitkovat.

Ke konci roku 2010 poskytovalo @eské republice sluzby domaci zdravotnigé
464 pracovis s vice nez 3 tis. odbornymi zdravotnickymi pradiynSluzeb domaci @gé
vyuzilo 143 tis. paciefit z nichz 79% ve &ku 65 let a vice. A v fibéhu roku 2010
uskuteénili pracovnici domaci zdravotni & celkem 5,7 mil. navdt u pacieni, coz
piedstavovalo v giméru 40 navatv na 1 pacienta. Celkem bylo provedeno 11,4 milionu
vykoni, z nichZz 92% bylo hrazeno ziggného zdravotniho pojisti.

V Ceské republice je domAci & poskytovana na ordinaci |é&kaa je hrazena
z povinného zdravotniho pojiii. Je pedevSim vyuzivana v piéo starSi pacienty s cilem
udrZzet a rozvijet mobilitu a druhatni sebeobsluhu. V posledni domachéazi ¥tSi
uplatreni i v jinych oborech zdravotni pé jako jsou naip prevazy defekt po operacich,
rehabilitani oSetovani po ortopedickych vykonech a dalSi specifiotté@avotni pée.

Model financovani a organizace domaci zdravotiepe Velké Britanii je hrazen
piedevsim z dani &ast&énou spoludasti pacienta. Bohuzel tento model, se zda byt
v nasSich sotasnych podminkach neproveditelny, jiz nyni jsouédairo WtSinu populace
dosti vysoké. Z modelu je vhodné si vzit vzor pfekgvnéjSi organizaci v p@ o starSi
populaci kde je efektivhspojena p& socialni i zdravotni.

Z porovnani vyuzivani domaci gvCR a VB je patrné, Ze vippaitu na celkovy
pocet obyvatel vyuzivaji ab porovhavané zetndomaci pé tén¥i na stejné udrovni.
V porovnani poskytovanych sluzeb v ramci domacegsou jiz ¥tSi rozdily. Zatimco VB
mé komplex#jsi sluzby, VCR jsou sluzby roz#leny na sluzby zdravotni a socialni. Nabizi
se otazka, zda tyto sluzby i u nas nepropojit afedtivnit jejich vyuzivani, jelikoZz se ve
veétsing pripadi vyuZzivaji paralel, praw vzhledem ke specifickym p@bam nejetsi
skupiny pacierit v domaci p&. V souwasné dob je maximalg vyuzivana u starSich lidi,
ktefi maji snizenou satatnost. Zde je patrné, Ze je vyuzivana v dosteenfe. Jeiteba
se zandfit na ostatni segmenty zdravotnicpéa posilit postaveni domacicpé v dalSich

oborech. Domaci zdravotni g@ma sveé klady i zapory a jeba vSe date zvazit, nez se
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rozhodne zvolit doméaci pé Vzdy je teba se poradit s o$eficim lékdem s ohledem
na aktualni zdravotni stav, individualni podminkspecifické patby kazdého pacienta.

Z finarcniho hlediska je domaci ¢& vyhodrjSi nez institucionalni. Nemocnice
plati za 24 hodinovou pevesSkerého personalu, a to od lékaZ po ostrahu a udriea
dale naklady na provoz (energie, $pbhi material, stravovani) a ndklady na stravacda

dalSich nemalych vydaj(léky, uklid, pradelna aj.).
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6 ZAVER

Nezanedbatelnou moznosti jak snizovat naklady neavethi péi je vysSi
vyuzivani segmentu domaci zdravotnéga tim snizovat naklady v géistavni. | kdyz
v posledni dob dochézelo k expanzivnimu @atu vyuzivani domaci peé, stale ji
nedokazeme vyuzivat ve vSech oblastech, kde mamérené vyuziti (nap. pooperani
stavy, Urazy — rehabilitace aj.). V systému finardgecd zdravotnictvi je domaci &
alternativni moZznosti, jak poskytovat profesiondhdravotni p& na adekvatni Grovni
pii menSich nakladech nez v nemocnici. Domaciepéa veliky potencial, kterého je
potteba bezezbytku maxima&nvyuzit. Velka zmina vyuZzivani domaci pé byla
po 1. 1. 2007, kdy vstoupil v platnost Zakon o abdch sluzbach, ktery jasné definoval
petovatelskou sluzbu a moznosti financovani této slupbmoci pispivku na péi.

V tomto obdobi doSlo k velkému propadu poskytovdpimaci p&e a je mozné se
domnivat, Ze fed timto datem byla do domacicpénespravé vykazovana také ge
pecovatelska.

Problém rostoucich néklada zdravotnictvi je problémem celéswym a potyka
se s nimiada okolnich stét Problémem je nejenom starnuti populace, abdgvSim
neefektivni systém financovani. \CR systém financovani zdravotnictvi spoléha
na loajalitu a solidaritu a navic nehospodéavguziva prosedky z dosavadniho systému.
Dnes jiz ¥tSina populace chape, Ze systém stigddinargni propasti a je nutné problém
financovani zdravotnického systému co nejrychiggit. Bohuzel naSe spdheost je v tom
dosti nezodpaosdna a &ch, ktei si chtli sparit nebo si dokonce opravdu dobrovdlspai
na obdobi st ¢i nemoci, mnoho neni. Jéebafici, Ze v sodasné dob neni mnoho lidi,
kteri by meli finanéni prostedky k dispozici v takoveé vysi, abydvétSi moznost spd.

V dnesni &Zké finaréni situaci vliadaesi prohlubujici se deficit celého statniho rdtppo
provadifadu uspornych opani ve vSech ministerskych resortech. Déle se zak8uji

darg a to gimé i nepimé, coz ve svemudledku vede spot@ost k isporam. Pokud by
byla domaci p& hrazena se spoltasti pacienta, nabizi se otazka, zda bude systém
nastavenych uhradovych podminek biétel i na sociakslabé.

Také je feba se zabyvat nejenom zvySenimijnpi do systému zdravotniho
pojistni, ale také aktivnim sniZzovanim sasnych vydaj. Je teba zvazit, zda lépe
nekontrolovat vydaje nadbu v nemocnicich zaghenych zejména na provdd drahych

vykonii a operaci, dale na vydaje na Iéky, nakkiptmji a dalSi hospodani s finagnimi
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prostedky. Tak, jak je tomu vé&kterych okolnich statech, da by i zde byt nezavisla
instituce, ktera by prové&th kontroly hospodani jednotlivych organizaci. V séasné
doke je jen na zdravotnich poji@vnach, aby provatly namatkové kontroly aifpadné
pochybeni pokutovaly.

Da se pedpokladat, Ze pokud bude debnastaven systém poskytovani domaci
p&e, pak se vydaje stabilizuji a budalstr srovnatelé s ostatnimi segmentyiiPemz se

piedpoklada, ze vyuzivani domacteénizi vydaje naikkovou I€bu.
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