listopad /2021

studie

o brani rozvoji dlouhodobé

éée v Ceské republ

Ve druhém dile tykajicim se dlouhodobé péce a potreby tuto oblast
v Ceské republice reformovat si predstavime hlavni bariéry rozvoje
socidlnich sluzeb a udrzZitelnosti celého systému. Kriticky vhled

do dlouhodobych a zdroven aktudlnich nedostatki prindsime ze

t¥i ruznych perspektiv. Z perspektivy poskytovatele socidlnich
sluzeb, z perspektivy poskytovatele zdravotnich sluzeb a konecné
z perspektivy klienta, resp. seniora vyzadujiciho néjaky stupern

podpory a péce.
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prof. PhDr. Martin Potuiéek, CSc., MSc.,
vysokoskolsky pedagog, analytik verejné
a socidlni politiky;
MUDy. Milan Cabrnoch, MBA,
détsky lékat, Feditel Centra zdravotné-
-socidlnich studii CEVRO Institutu;
MUDy. Zdenék Kalvach, CSc.,
internista, geriatr, publicista

»] Nedostatky souc¢asného
systému z pohledu
zdravotnictvi

Financovani zdravotnictvi bylo po roce
1989 oddéleno od statniho rozpoltu ndvra-
tem ke zdravotnimu

pojisténi. Byl ptijat zdkon o vieobecném
zdravotnim pojisténi!, o vieobecné zdra-
votni pojistovné? a o pojistném na vieobec-
né zdravotni pojisténi®.

V roce 1992 byl na zakladé poslaneckého
navrhu p#ijat zdkon o resortnich a dalsich
zdravotnich pojistovnach. Ve stejném roce
byl ptijat zékon o zdravotni pé¢i v nestat-
nich zdravotnickych zatizenich.® Tyto za-
kony umoznily rozvolnéni stavajicich kraj-
skych a okresnich tstavii ndrodniho zdravi
avznik nestatnich zdravotnickych zatizeni
vedle stavajicich zatizeni statnich.

Systém poskytovani a uhrady zdravot-
ni péée — zdravotnich sluzeb® - byl vzdy
striktné oddélen od systému poskytovani
sluzeb socidlnich, a to nejen v oblasti péce
lazkové/pobytové, ale i v oblasti péée am-
bulantni a domdci/terénni.

Striktni resortni oddéleni socidlnich
a zdravotnich sluzeb je dlouhodobym pro-
blémem, zejména v pééi o dlouhodobé ne-
mocné. Oba systémy maji rozdilnou legis-

1 Zikon Ceské ndrodni rady ¢. 550/1991 Sb., o vieobecném
zdravotnim pojisténi.

2 Zdkon Ceské ndrodni rady ¢. 551/1991 Sb., o Vieobecné
zdravotni pojistovné Ceské republiky.

3 Zdkon Ceské ndrodni rady ¢. 591/1991 Sb., o pojistném
na veobecné zdravotni pojisténi.

lativu, rozdilné pozadavky na personalni
i materidlni podminky pro poskytovani
péce, rozdilné financovani véetné naprosto
rozdilného pohledu na ,spolutcast®, tedy
financovani sluzeb platbou klienta/pacien-
ta/uzivatele.

Financovani zdravotni péce bylo od-
déleno od statu, ptevedeno do vetejného
zdravotniho pojisténi, které hradi po-
skytnutou zdravotni pé¢i zdravotnickému
zatizeni na zdkladé smlouvy. Nastoleni
principu, kdy penize sleduji poskytnutou
pé¢i, umoznilo rychly rozvoj na strané
poskytovateld, vznik zdravotnickych zati-
zeni raznych pravnich forem a s riznymi
vlastniky. Platba za poskytnutou sluzbu
oteviela prostor pro konkurenci co se tyce
dostupnosti i kvality zdravotni péce. Spolu
s tim rostou ndklady na pé¢i, ktera je hra-
zena z vefejného poji§téni. Systém tento
rust nakladi Fesi regulaci poé¢tu smluvnich
zdravotnickych zafizeni, zejména regula-
cemi na strané thrad za poskytnutou pédi.
Nerovnost mezi potfebnym (poptdvanym,
nabizenym) objemem zdravotni péce a fi-
nanénimi moznostmi vetejného zdravotni-
ho pojisténi je plné pfendsena na zdravot-
nick4 zatizeni, resp. nové na poskytovatele
zdravotnich sluzeb.

Zdravotnictvi vyuziva soukromych zdro-
ju klientdi/pacientd pro uhradu poskyt-
nutych sluzeb minimalné, a to vyhradné
z politickych davodd, historicky fiskdlné
zavedend minimdlni spoluicast pacientt
s pfevazné regula¢nim cilem byla zihy opét
z vyhradné politickych diivoda zrusena.

Ve zdravotnickych zatizenich je posky-
tovdna predevsim lazkova péée nemalému
mnozstvi pacientt, ktefi jsou hospitalizo-
vani zejména z davodld potfeby zajisténi

¢ Zakon Ceské ndrodni rady ¢ 280/1992 Shb., o resort-
nich, oborovych, podnikovych a dalsich zdravotnich po-
jistovndch.

5 Zdakon Ceské ndrodni rady ¢. 160/1992 Sb., o zdravotni
pétiv nestdtnich zdravotnickych zatizenich.

S Ptijetim zdkona o zdravotnich sluzbdch v roce 2011 doslo

ice

dlouhodobé péce, eventualné z jinych spise
socidlnich divodu. Pfestoze se jednd ¢asto
o osoby s omezenou sobésta¢nosti, zdra-
votnickd za¥izeni nemaji narok na p¥ispé-
vek na pédi.

V malém objemu jsou to déti v mimo¥#ad-
nych socidlné komplikovanych ptipadech,
které dnes velmi rychle pfechazeji do za-
tizeni socidlnich sluzeb, coz je spravnym
fedenim. V prevazujicim pocltu piipadt
se jednd o osoby dlouhodobé nemocné
nebo osoby vysokého véku s omezenou
sobésta¢nosti. Jsou to pacienti, ktefi by ze

zdravotniho pohledu mohli byt z nemocni-
ce propusténi, ale vzhledem k tomu, Ze se

o sebe nedokdzi sami postarat a neni pro
né aktualné dostupna odpovidajici socialni
sluzba, propusténi byt nemohou. Najdeme
i osoby, které samy aktivné vyhledavaji
hospitalizaci ve zdravotnickych zatizenich
z dtivodli vice socidlnich neZ zdravotnich,
ale téch neni mnoho. Nékteré osoby na-

opak nejsou pi#i propudténi z nemocnice
dostate¢né doléceny a zrehabilitovany
a zatizeni socidlniho typu nemaji potfebné

ke zméné terminologie — zdravotni péce se nové oznacovala
jako zdravotni sluzby.

7 Jde o pFispévek, tj. predpoklddd se automaticky participace
z vlastnich zdrojil.

8 Dle § 52 zdkona & 108/2006 Sh., o socidlnich sluzbdch.
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moznosti k zaji§téni adekvatni zdravotni
péce.

Vyznamnou komplikaci je zdvazna chyba
systému, kterd spo¢iva v rozdilné spoluu-
asti ob¢ana/klienta na ihradé poskytova-
nych sluzeb mezi pobytovou socidlni pééi
a lazkovou zdravotni pééi. Zatimco spolu-
ulast pacienta ve zdravotnich sluzbach je
nulova, v socidlnich sluzbach se uZivatel
podili na dhradé sluzeb vyrazné, naptiklad
az 85% svého ptijmu a 100% ptispévku
na péci.

Velkym problémem z pohledu zdravot-
nictvi je nevyfe$end problematika prekry-
vu socidlnich a zdravotnich sluzeb nejen
v lazkové péci. To piisobi velké komplikace,
ptedevsim to zvysuje naroky na jiz tak ne-
dostate¢né kapacity, zejména persondlni.
Reseni, jenz by umoznilo efektivni a bez-
hospitalizaci, z lazkové zdravotni péce zpét
domt, ptipadné do pobytovych socidlnich
sluzeb, by uvolnilo zna¢né persondlni ka-
pacity pfedevsim lékai a sester pro po-

4ol

skytovani potfebnych zdravotnich sluzeb.
Soutasné by pravdépodobné doslo k pie-

méné nékterych nyni zdravotnickych zati-
zeni v zatizeni socidlni pobytova. Zaroven
je potfeba, aby doslo k upravé komunitnich
sluzeb, coz by zvysilo zabezpeéenost osob
s omezenou sobésta¢nosti v doméacim pro-
stfedi a sniZilo tlak na jejich hospitalizace
pii ¢asto opakovanych dekompenzacich
stavu.

Nezbytnou podminkou k tomu, jak fesit
nastinény problém, je, Ze je nutné vytesit,
jak radné, kvalitné a smysluplné poskyto-
vat zdravotni sluzby v pobytovych zafi-
zenich socidlnich sluZeb. Druhou zisadni
podminkou je efektivni podpora ambulant-
nich a terénnich sluzeb a domaci péce tak,

aby vice oblanti, kteti potfebuji socidlni
i zdravotni péci, mohlo zit distojné a bez
obav ve svych domovech. Dale je mimo jiné
nezbytné harmonizovat systémy financo-
véni, resp. thrady za poskytnutou pé¢i, na-
rovnat pravni postaveni a p¥istup k vetej-
nym financim pro poskytovatele socialnich
i zdravotnich sluzeb bez ohledu na jejich
pravni formu a vlastnika, harmonizovat
spolutitast ob¢ana na thradé sluzeb, které
terpd, bez ohledu na to, zda jde o systém
zdravotni nebo socidlni, otev¥it prostor pro
soukromé investice v socidlnich sluzbach,
harmonizovat pozadavky na personalnivy-
baveni, v¢etné vzdélani pracovniki a fada

dalsich krokda.

»1 Nedostatky soucasného
systému z pohledu socialnich
sluzeb
Souclasny systém socidlnich sluzeb vznikl

v roce 2007 na zékladé zadkona o socidlnich
sluzbach, ktery ptinesl nékolik do té doby
novych a pfelomovych institut a nastroja.
Jednim ze zdsadnich je ptispévek na pédi,
ktery mél posoudit miru zavislosti na péci
a podpote druhé osoby a poskytnout jeho
piijemci dostate¢ny objem finanénich pro-
sttedkd.” Klient socidlnich sluzeb se tedy
mél stat kvazi zdkaznikem, ktery si vybird
pro néj nejlepsi feseni. Od tohoto ,idealni-
ho stavu“ jsme stéle je3té pomérné daleko
vzdéleni. Smér je ale spravny.

Dal$im novym institutem byla (a jsou)
tzv. socialni 14Zka,® kterd méla vést k eli-
minaci domnélych az 15 000 skrytych tzv.
socialnich hospitalizaci (obvykle jde o pro-
dlouzeni nemocni¢nich pobyta kvili ne-
dostupnosti, nizké Géinnosti a ndvaznosti
terénnich sluzeb, tzv. bed-blocking) kazdy
rok. Ani toto pfdni a zdmér se nepodaftilo
,zhmotnit®, resp. dostat do praxe, a to kva-
li nedostate¢nému financovani a extrémni
administrativni ndro¢nosti.

Dalsi novinkou byla dhrada osettovatel-
ské péte (kterd byla v pobytovych social-
nich sluzbach poskytovdna dlouho pted
zdkonem o socidlnich sluzbich) z fondu
vetejného zdravotniho pojisténi. Tato nova
povinnost zdravotnich pojistoven vytvo-
tila fadu tfecich ploch, ptinesla mnoho
soudnich sport, vyjednavani, pfinesla tlak
na obsahové a parametrické zmény nové
osettovatelské odbornosti, jejichz vysledek
po témé¥ 15 letech nelze asi (optikou obou
stran) hodnotit jako optimalni, ale spise
jako konsolidovany. Nicméné existuje jesté
mnoho nedostatk souvisejicich s pravni
zodpovédnosti, kvalifikaci, celoZivotnim
vzdélavinim atd. Samostatnym problé-
mem je administrativni z4téZz persondlu,
ktera od¢erpava ¢as vyhrazeny klientim
a kter4 ptispiva k vyhoteni personalu v ne-
dostatkovych profesich. Je potteba podpo-
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rovat spolupraci administrativnich pracov-
nikd v socidlnich sluzbach stejné tak, jako
je tomu ve zdravotnictvi, kteti by uvolnili
odbornikiim ruce, aby jim pfibyl ¢as pro
vlastni pédi.

Nutno zminit, Ze zakon o socialnich sluz-
bach rozvinul socialni sluzby v fadé sméra
(zvysil kvalitu poskytovanych sluzeb, sluz-
by jsou orientovény na klienta a jeho potte-
by, optimalizoval cilové skupiny apod.).

Mezi dalsi slaba mista systému dlouho-
dobé péce z pohledu socidlnich sluzeb patti
napt.:
® Souasny systém financovdni socidlnich
sluzeb je nastaven tak, Ze neumoZfiuje
rozvoj socidlnich sluzeb dle skute¢né po-
tteby, resp. poptavky po socidlnich sluz-
béach.

Vsechny typy socidlnich sluzeb pro se-

niory v CR maji nedostate¢né kapacity.
V dusledku toho klient nékdy vyuziva ty
socialni sluzby, které jsou disponibilni,
nikoliv ty, které by zrovna potteboval.

Socialni sluzby nejsou provazané se sluz-
bami zdravotnimi a naopak. Nefunguje
vzajemna komunikace obou sektord,

planované ptestupy klientd v ramci sys-
tému, propojeni téchto sluZzeb apod.
® Systém uhrad klient a neefektivni/ne-
raciondlni regula¢ni mechanismy zne-
moziuji snahy budovat nové kapacity
a zvySovat kvalitu poskytovanych slu-
zeb.
Soucasné kapacity respitnich, resp. od-
lehé¢ovacich sluzeb pobytového typu jsou

nedostate¢né a z vétsi ¢4sti nejsou vyuzi-
vany pro ,odleh¢eni pe¢ujicim osobam,
nybrz supluji chybéjici kapacity pobyto-
vych sluzeb dlouhodobé péce.

»I Nedostatky soucasného
systému z pohledu klienti
a poskytovatelt (vykonnych
pracovniku) dlouhodobé péce
LTC je systém, ktery kromé kapacit (do-
stupnosti) vyzaduje i ur¢itou nezbytnou
miru koordinace, provadzanosti a také to,
aby byl srozumitelny jak mezioborové, tak
i laicky a aby bylo mozné jej celostatné
porovnat. Tak tomu v3ak dnes neni. Chy-
bi obecna zdravotni/socidlni gramotnost,
souldsti které je povédomi vefejnosti o or-
ganizaci zdravotnich/socidlnich sluzeb.
Zvlasté neexistuje povédomi o LTC jako
o spole¢ensky zavazném , 3. pilifi“

1. Stavajici sluzby LTC z pohledu kli-
entl/pacienti a jejich rodin
® Jsou velké regionalni rozdily v kapaci-
té, a tim i v dostupnosti/nedostupnosti,
byt jen jednotlivych zdkladnich sluzeb
(home care, pecovatelska sluzba) - zne-
vyhodnéné jsou jako jinde ve svété rural-
ni oblasti.
»mn
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® Pokud vznikne potteba LTC (napt. v da-
sledku cevni mozkové ptihody, zdvazné-
ho trazu, progrese syndromu demence),
chybi v¢asné poskytnuti kvalitni in-
formace klientdm ¢i laickym pecujicim
o moznostech podpory a o vhodném na-
staveni (designu) sluZeb pro konkrétniho
¢lovéka.

® Lidé tak ve velké vétsiné pripad nemaji
na koho se obritit, aby ziskali ucelenou
radu, co vie maji vlastné jako podporu
k dispozici, jaké sluzby (zdravotni i soci-
alni) existuji. Pokud vibec, dozvidaji se
to postupné, pozdé a rozt¥i§téné z ruz-
nych zdroju. Maji také mylné predstavy
o rozsahu vykoni, které od jednotlivych
sluzeb mohou ocekavat, a tim o mire
podpory, kterou jim poskytnou. Vysled-
kem je, Ze ve stavu nouze aZz zoufalstvi
zvoli takovou sluzbu, kterd je aktualné
dostupna, ¢asto bez ohledu na to, jak je
pro klienta vhodna. Jiné moZnosti na-
opak zGstavaji nevyuzity.

® V praxi neexistuje mechanismus umoz-
fujici v¢asné podchyceni (depistaz) lidi,
kteti pottebuji podporu sluzeb LTC bez-
prostfedné v komunité ohrozenych ztra-
tou sobésta¢nosti. Orienta¢ni posouzeni
funkiniho stavu by mélo byt souéésti
péce praktického lékate, u komplexnéj-

$ich stavl pak idedlné za podpory geriat-
rické ambulance, a mélo by dojit k vytvo-
teni planu péce. To by umoznilo oddalit
nezbytné vyuziti istavni péce.

® Informovanost jednotlivych aktéra (po-
skytovatelr) o dalsich sluzbach (moznos-
tech) spadajicich obecné do LTC a pte-
dev3im v daném regionu je velmi nizk4,
coz ztézuje provazanost sluzeb i podporu
laickym pecujicim.

2. Stavajici sluzby LTC z pohledu po-
skytovateli (vykonnych pracovniki)
dlouhodobé péce
® Rizeni i financovani, véetné pfimych pla-

teb klienta/uZzivatele/pacienta, jsou nelo-

gické, nepodpirné a demotivaéni.

® Byrokraticka zatéz vykonového vykazo-
véani zdravotni péce v pobytovych zati-
zenich socidlnich sluzeb je destruktivné
vysoka.

® Dostupnost registrujicich praktickych
lékar u klientd pobytovych socidlnich
sluzeb je asto velmi problematicka.

® Terénni sluzby (zdravotni i socidlni) jsou
podfinancované, a pokud nejsou dotova-
ny ztizovatelem, mohou existovat pouze
naptiklad na tkor kriceni ¢asii navitév
atd.

® Neopravnéné nizka spolecenské prestiz
poskytovateltt dlouhodobé péce a jejich
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zaméstnancii vfetné nevyhovujicich
mzdovych podminek negativné ovliviiu-
je atmosféru i motivovanost.

Stavajici nastaveni podminek pro posky-

tovani zadkladni zdravotni péle vietné

o3etfovatelskych ukond v pobytovych
zatizenich neumozriuje jejich poskytova-
ni v dostate¢ném rozsahu, natoz posky-
tovani napt. paliativni péce ¢i zvladani
mimo#adnych epidemiologickych situa-
ci, s nimiz je t¥eba potitat i v budoucnu
(jak ukézala pandemie covidu-19). To je
o to zavaznéjsi, ze do pobytovych zafi-
zeni ptrichdzeji vesmés lidé se zavaznymi
zdravotnimi problémy.

Zdravotnickd zafizeni véetné nemoc-

ni¢nich lékatd asto nevédi (napt. pfi
propousténi nedoléenych ¢i chronicky
nemocnych pacientl), Ze v socidlnich po-
bytovych zatizenich nejsou stali lékati
a v domech s pecovatelskou sluzbou ani
zdravotni sestry.

Text vychdzi ze studie Reforma dlouhodobé
péce pro Ceskou republiku — Jak vyesit pro-
blémy socidlné-zdravotnich sluzeb v CR a jak
nastavit udrzitelny systém dlouhodobé péce,
kterou vydala APSS CR v dubnu 2021. Kom-
pletni studii najdete na webovych strdnkdch
www.apsscr.cz. (redakéné krdceno)
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