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Upozornéni: V textu uvedené citace jsou uvedeny v pfesném znéni bez redakénich vprav. Red.

Od ledna letosniho roku doslo ke zméné vihrad poddvdni léku per os ze
zdravotniho pojisténi pro uzivatele pobytovych za¥izeni socidlnich
sluzeb, pokud v nich pobyvaji. P¥esnéji ¥eceno s vicinnostiod 1. 1. 2012
byl vyhldskou ¢. 411/2011 Sb. ze dne 14. 12. 2011, kterou se méni
vyhldska Ministerstva zdravotnictvi ¢. 134/1998 Sb. a kterou se
vyddvd seznam zdravotnich vykonii s bodovymi hodnotami, ve znéni
pozdéjsich predpisi, zménén ndzev materidlového vykonu 06623

z puvodniho , Aplikace lééebné terapie P. 0.,1. M., S. C., I. V., UV, event.

sve ¢

dalsi zpusoby aplikace, terapie ¢i instalace lé¢iv* na ,,Aplikace lé¢ebné

im byla znovu otevfena

terapiel. M., S.C., 1. V.“
otazka tykajici se podavini
lé¢ivych ptipravka v poby-

tovych zatizenich socidlnich

sluzeb. Ackoliv v lazkovych zdravotnic-
kych zatizenich nikdo ani na okamzik
nezpochybniuje podavani lé¢ivych pti-
pravki vieobecnou sestrou a nezpochyb-
fiuje thradu ze zdravotniho pojisténi,
tak v pobytovych zatizenich socidlnich
sluzeb je tomu spiSe naopak, a to i pres
skutelnost, ze jde pédi institucionalni.
Platn4 pravni Gprava stanovi ¢innosti,
které zdravotnicky pracovnik nelékat-
skych povolani muze vykonavat bez indi-
kace, které vykonava na zakladé indikace
a které pod ptimym vedenim lékafte, zub-
niho lékate nebo farmaceuta. Vyhlagka
MZ CR ¢. 55/2011 Sb. uvadyi, jaké ¢innos-
ti mZe veobecna sestra vykondavat bez
odborného dohledu na zikladé indikace
lékate pti poskytovani preventivni, dia-
gnostické, lé¢ebné rehabilita¢ni, neod-
kladné a dispenzarni péle. Mezi uve-
denymi ¢innostmi je poddvani lé¢ivych
ptipravka s vyjimkou nitrozilnich injekci
nebo infuzi, u novorozencti a déti do 3 let
s vyjimkou radiofarmak. Dal$im zdravot-
nickym pracovnikem, ktery mtze poda-
vat lé¢ivé ptipravky na zdkladé indikace
lékate a pod odbornym dohledem vse-
obecné sestry, je zdravotnicky asistent.
Jiny zdravotnicky pracovnik (nelékar)
nez vy$e uvedeny podle platné pravni
upravy nemuze podavat 1é¢ivé pripravky
(tedy ani zadny pracovnik bez odborné
zpusobilosti zdravotnického pracovni-
ka). Pouze v oblasti péée o matku a dité
muze lé¢ivé ptipravky podavat porodni
asistentka a v oblasti neodkladné péce
i zdravotnicky zdchranaf. V poslednich
letech jsme byli svédky nékolika tzv. vy-
kladu, ze léky mize v pobytovém zafize-
nipodat kdokoliv, Ze jde o pé¢iidentickou
s péli v domdcnosti uzivatele. Samoziej-

mé existuje nékolik spole¢nych atributd,
nicméné hranice mezi neformalni,
resp. neprofesiondlni péci a formal-
ni, resp. institucionalni jsou zfejmé. Ten-
to vyklad v minulosti potvrdilo nékoli-
krat i Ministerstvo zdravotnictvi.
Soucasnd praxe je takova, ze lécivé
ptipravky jsou podavany zdravotnicky-
mi pracovniky s odbornou zpusobilosti
na zdkladé indikace lékate p#i pobytu
v lazkovych zdravotnickych zatizenich.
Druhi situace je ta, kdy jsou lécivé p#i-
pravky lékafem pfedepisoviany a indi-
kovany ptimo pacientovi, ktery lécivé
ptipravky uziva sim v domacnosti. Dalsi
zavedenou praxi je podavani léka v do-
madci zdravotni péci, kdy léky indikuje
a predepise lékat pacientovi a ten nebo
rodinny pt¥islu§nik ma léky v drzeni, vse-
obecnd sestra tyto léky v indikovanych
ptipadech podava, neni vsak odpovédna
za jejich uskladnéni. Jinou situaci prav-
ni predpisy ani praxe neznaji. V pripadé
pobytovych zatizeni socidlnich sluzeb,
ve kterych je poskytovana zdravotni
péce jako zvlastni ambulantni péce, in-
dikuje lé¢ivé ptipravky osettujici lékar
a vieobecnd sestra (popf¥ipadé zdravot-
nicky asistent) na zédkladé indikace lé¢ivé
ptipravky podava tém pacienttim, jejichz
zdravotni stav vyZzaduje podani lécivych
ptipravkid odborné zpusobilym zdravot-
nickym pracovnikem. Rozhodnuti o tom,
ktery uzivatel/klient pobytového zatize-
ni je schopen uzivat lé¢ivé ptipravky sam
a ktery uzivatel/klient s ohledem na fy-
zické a mentélni schopnosti této ¢innosti
jiz schopen neni, je plné na osetfujicim
lékati, a to bez ohledu na skute¢nost, zda
indikovany vykon je, ¢i neni hrazen ze
zdravotniho pojisténi. Je nutno striktné
oddélovat regulovani poskytovani zdra-
votni péce a pravidla dhrady zdravotni
péce z verejného zdravotniho pojisténi.
Druhou otazkou je pribéh indikovani
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h pripravku

podavani lé¢ivych pripravka lékatem.
Ve zdravotnickych zatizenich jsou indi-
kace zaznamenaviny do zdravotnické
dokumentace, ze které vieobecné sestry
prebiraji informaci o indikaci lé¢ivych
ptipravka, tj. indikovani lé¢iv probiha
v ramci jednoho subjektu a zdravotnic-
ky tym ma ptistup do jedné zdravotnic-
ké dokumentace. V ptipadé pobytovych
zatizeni socidlnich sluzeb se vsak jedna
o jiny pravni subjekt, nez kterym je oset-
tujici (registrujici) 1ékat, z tohoto dvodu
nemize zdravotnicky persondl - vseo-
becné sestry — nakladat s jeho zdravot-
nickou dokumentaci. V tomto ptipadé
osettujici 1éka¥ musi indikaci provést ji-
nym zpusobem neZ zipisem do zdravot-
nické dokumentace pacienta, kterého ma
ve své péci. Cinnost - vykon podani 16¢i-
vych pripravka per os — si musi vyzadat
u jiného subjektu, u pobytového zatize-
ni socidlnich sluzeb (pokud ho nezajisti
jinym zpusobem), a to prostfednictvim
formulafte — predpisu, ve kterém musi
minimalné uvést udaje o osobé, které ma
byt lé¢ivy ptipravek podavin, nizev, silu,
formu a davku lé¢ivého ptipravku, cas
podani, zptisob podéani a dalsi dopltiuji-
ci informace (jednotlivd ddvka léku nebo
maximalni denni davka, ptipadné délka
¢asové prodlevy mezi podanim davek lé-
¢iv, poptipadé informace o druhu tekutin
na zapiti apod.).

Pokud vs$e shrneme, tak z pravnich
predpist jednoznaéné vyplyva, Ze za in-
dikovani a predepisovani léc¢ivych pri-
pravkill, véetné uréeni toho, ktery klient
pobytového zatizeni socidlnich sluzeb je
schopen podéni lé¢iv sim sobé a ktery ni-
koliv, je zcela zodpovédny lékat, za sprav-
nost provedeni vykonu podani lé¢ivych
pripravki per os je odpovédnd vieobecna
sestra. Aby byla vieobecna sestra v po-
bytovych zatizenich socidlnich sluzeb
opravnéna poddvat lé¢ivé pripravky,
méla by obdrzet poukaz s vyse uvedenym
rozpisem a s pozadavkem na provedeni
vykonu ogetfovatelské intervence, ktery
mize vykazat smluvnim zdravotnim po-
jistovndm, nebot tento zdravotni vykon
zru$en nebyl.

Zména v uhradové vyhldice otevrela
véak jesté dva velice diskutované problé-
my. Prvnim je vyklad, ktery hned v prv-
nich lednovych dnech zastavala VZP CR,
tj. ze zména SZV (seznamu zdravotnic-
kych vykont) je nezpochybnitelny pro-
jev zdméru tvirce SZV, aby od 1. 1. 2012
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nebylo vykazovano podavani lé¢iv p. o.,
tedy ani kédem vykonu 06613, tj. ani
¢asovym kédem oSettovatelské interven-
ce. Stanovisko Asociace poskytovatelt
socidlnich sluzeb bylo naopak, Ze touto
zménou nedoslo ke zméné u¢tovani ¢aso-
vého vykonu 06613, kterym lze i nadéle
vykazovat aplikaci léka ,per os® Cela
situace byla pomérné vazn4, protoze po-
kud by mélo platit tvrzeni VZP CR, pak
by to v praxi znamenalo zdsadni redukci
plateb z vefejného zdravotniho pojisténi
a tim by nasledné doslo k faktické de-
strukci zdravotniho personélu v pobyto-
vych zatizenich.

Z davodu zavaznosti
a moznych ni¢ivych a nevratnych do-
padu, které by bylyv ostrém kontrastu
s vlddnimi zdméry p¥ipravovanych za-
konnych uprav a také nastaveni systému
poskytevani a financovani dlouhodobé
péce, se obratilo Ministerstvo prace a so-
cialnich véci na Ministerstvo zdravotnic-
tvi s zadosti o vyklad zmény uhradové
vyhladsky, resp."seznamu zdravotnickych
vykont.

Ministerstvo zdravotnictvi pak podalo
jasny vyklad, ve kterém uvadi:

,Poddvdni lé¢ivych pFipravki (v jakékoliv
formé) je, v souladu s vyhl. ¢. 55/2011 Sb.,
o (innostech zdravotnickych pracovnikil
a jinych odbornyeh pracovniki, nedilnou
soucdsti oSetrovatelského procesu, a tudiz
je z verejného zdravotniho pojisténi hraze-
no, bez ohledu na to, zda vykonem materi-
dlovym, casovym nebo osetFovacim dnem.
Pokud vykon s sebou nese jen drobné, neste-
rilni ¢i nepocitatelné ndklady, tyto jsou sou-
Cdsti rezijnich ndkladt, jako pravé v pripadé
poddni lécebné terapie per os, per rektum,
aplikace kapek do o¢i, usi, nosu apod., tedy
dalsimi zpiisoby aplikace léciv. Pokud je
ze zdravotnich divodii (zdvazné fyzické ¢i
mentdlni postizeni) v nékterych pripadech
pFimd perordlni éi jind aplikace lékil zdra-
votni sestrou nutnd, miiZe byt naddle vy-
kazovdna odpovidajicim rozsahem casové
dispozice oSettovatelské intervence, nikoliv
jako vykon materidlovy. O indikaci zdra-
votni péce hrazené z verejného zdravotniho
pojisténi rozhoduje prakticky, resp. osetFu-
jici, lékar na zdkladé posouzeni zdravotniho
stavu pojisténce a ucelu, jehoz md byt jejim
poskytnutim dosazeno.”

Druhym ¢asto diskutovanym problé-
mem je Casovd dotace vykonu 06613,
osetfovatelskd intervence, kterd je sta-
novena na 10 min. Mnoho zatizeni ma
za sebou dohadovani a diskuze se zdra-
votnimi pojistovnami, zda byl ¢as vyko-

celé situace

nu naplnén ¢i nikoliv. Jen pro porovna-
ni uvadime, Ze obdobny a srovnatelny
vykon ma v odbornostech 925 a 911 ¢a-
sovou dotaci 15 min. Za viechny argu-
mentace ndm dovolte citovat rozsudek
z Obvodniho soudu v Praze 3, ktery vydal
(zatim nepravomocny) rozsudek ve sporu
poskytovatel socidlnich sluzeb (domov
pro seniory) versus V3eobecn4 zdravotni
pojistovna, jehoz predmétem bylo pravé
tzv. uznani téchto vykonu ze strany po-
jistovny:

,Cas vykonu vyjadtuje dobu, pro kterou
je pracovisté provddénim vykonu plné vyti-
Zeno. Toto je v$ak nutné vyklddat ve spoje-
ni s definici uvedenou pod bodem 12, kde je
definovdn pojem Eas jako takovy, jimz je cas
— Cas nositele vykonu cas, po ktery je dany
zdravotnicky pracovnik zaméstndn provddeé-
nim prdvé tohoto jediného vykonu pouzitych
v seznamu zdravotnich vykonii s bodovymi
hodnotami.

Tvrzeni, Ze nebyl naplnén cas vykonu,
kdyz bylo zaznamendno trvdnivykonu pou-
ze po dobu 5 minut, nezaklddd prdvo Zalo-
vané odmitnout uhradit celou poskytnutou
zdravotni péci, nebot jak je z vyse uvedené-
ho ¢as vykonu slouzi pouze k vypoctu rezie,
kdyz vykon md uveden Cas, s tim, Ze z téch-
to udajii je pak dopocitatelné, zda zdravot-
nické zarizeni neuctuje vice vykoni, nez
kolik jich za daného obsazeni a daného pra-
covniho éasu mize s ohledem na dobu jejich
priimérného trvdni provést. Jednd se tak
o jakysi kontrolni mechanismus, ktery md
ve svém dusledku zabrdnit neoprdvnénému
uctovdni vysokého poctu vykonu, které by
fakticky ani nemohly byt provedeny. Zde
soud odkazuje i na citovand pravidla pro
vykazovdni vykoni uvedend ve vyhldsce
¢.134/1998, kde je pfesné uvedeno ,, Pokud
muze byt podle seznamu vykoni uctovdn
vykon vice nez jednou, miize byt vyucto-
vdn pouze tolikrdt, kolikrdt byl naplnén
cely ¢as jeho provedeni uvedeny v seznamu
vykoni.“ Pokud se tykd tvrzeni, Ze ze zdra-
votnické dokumentace neplyne, zda doslo
k naplnéni celého obsahu vykonu, je tfeba
uvést, Ze vedeni zdravotnické dokumentace
upravuje vyhldska ¢. 385/2006 Sb., o zdra-
votnické dokumentaci, v platném znéni,
§ 1, kterd uvddi, Ze Zdravotnickd dokumen-
tace vzdy obsahuje jméno, pop¥ipadé jmé-
na, ptijemni, titul a podpis zdravotnického
pracovnika, ktery provedl zdpis do zdra-
votnické dokumentace, zdznamy o oSet¥o-
vatelské péci, popis a prithéh osetfovdni,
doporuceni k dalsimu oSetfovatelskému
postupu®, dle zdkona ¢. 20/1996 Sb., o péci
o0 zdravi lidu, v platném znéni, § 67 b. Zd-

pis ve zdravotnické dokumentaci musi byt
veden pritkazné, pravdivé a litelné, je pri-
bézné dopliiovdn a musi byt opatten datem
zdpisu, identifikaci a podpisem osoby, kte-
rd zdpis provedla. Soud dospél k zdvéru, ze
zdravotni dokumentace (dekurzy) tak, jak
byla ptedlozena, byla vedena rddné v sou-
ladu s citovanym prdvnim predpisem.”

Problematice poskytovani a hrazeni
zdravotni péce v socidlnich sluzbich se
Asociace vénuje jiz nékolik let. Zvl4sté
intenzivné pak pred ucinnosti zdkona
o socidlnich sluzbach a néasledné v prv-
nich letech jeho pusobnosti. Probéhlo
mnoho desitek setkani a jednani s raz-
nymi partnery na ruznych drovnich
(zdravotni pojistovny, MZ CR, MPSV
CR, SPL CR, CAS a dalsi), konferen-
ce, vzdélavani, diskuze aj. Podaftila se
vyjednat celd tada véci, od vykladd,
spoletnych postupt a stanovisek aZz
po zménu hodnoty bodu apod. Stejné
tak se ale celd rada véci vyjednat ne-
podatila. Clenské organizace pak riiz-
nymi komunikaénimi kanaly prabézné
informujeme, av$ak zdaleka ne o vech
uskute¢nénych jednanich a schuzkich.
Zdravotni péce je aktivitou, které se
Asociace vénuje s neklesajicim zajmem,
dle aktudlnich podminek k jedndni
a vyjednavani. Jen ¢lovék s neznalosti
celého slozitého systému, jeho prav-
nich vztaht a vztah mezi jednotlivymi
aktéry (oficidlnimi i neoficidlnimi) by
mohl tvrdit opak.

Ptivzdjemnych jednédnich se zdravot-
nimi pojistovnami je jeden bod, na kte-
rém se vzdy shodneme a vnimame ho
totozné. Tento bod mimo jiné vyplyva
jasné i z tohoto ¢lanku. Je to nesysté-
movost financovani socidlné zdravot-
nich, ¢i chceme-li zdravotné socidlnich
sluzeb. A to jak v ptipadé poskytovatela
socidlnich sluzeb a jejich poskytova-
ni zdravotni péce a naslednych thrad
za tuto péci, tak v ptipadé zdravotnic-
kych zatizeni poskytujicich sluzby so-
cidlni péce a thrad ze statnich dotaci ¢i
ptispévku na péli. Planovany a zamys-
leny zédkon o dlouhodobé péci, u kterého
vnimdme pozorné jak obrovské ptile-
zitosti, tak i veliké hrozby a rizika, by
mohl vést k ukonceni sou¢asného nee-
fektivniho modelu a k nastaveni nedis-
kriminaénich a systémovych podminek
poskytovani socidlné zdravotni péce
v Ceské republice.
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