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Abstrakt

Diplomova prace se zamétfuje na dlouhodobé (2006 — 2015) nefeSené potize
kritického charakteru s thradami zdravotni pée v pobytovych zafizenich socidlnich
sluzeb (PZSS) v CR. Cilem préce je kritickd reflexe legitimity a piigin tohoto stavu,
vcetné dosavadnich snah o jeho identifikaci a feSeni.

Pouzitymi vyzkumnymi metodami jsou institucionalni analyza v kombinaci
s kritickou diskurzivni analyzou. Prace je pojata jako kriticky zaméteny vyzkum
socialni a zdravotni politiky v oblasti financovani zdravotni péée v PZSS v obdobi 1998
—2015.

Hlavni zjisténou pfi¢inou uvedené¢ho problému je nevyuzivani nastroje
zdravotné-pojistnych plant a jejich neodivodnitelnd ndhrada nastrojem tzv. uhradové
vyhlésky, jejiz pouziti v kombinaci s mocensky jednostrannym pfistupem ve smluvnich
vztazich mezi zdravotnimi pojiStovnami a PZSS vede nejen ke vzniku problémd, ale
predevSim pak k obecnému odcizeni vefejného zdravotniho pojisténi od cilti a funkci
samotného zdravotnického systému, ktery zajiStuje Vtomto piipad€ zdravotni péci

v PZSS.



Abstract

This dissertation focuses on the long term (2006 — 2015) unsolved problems with
the critical nature of healthcare payments in residential social services (PZSS) in the
Czech Republic. The aim is a critical reflection of the legitimacy and the causes of this
condition, including past efforts to identify and solutions.

The used research methods are institutional analysis in combination with critical
discourse analysis. The work is conceived as a critically-oriented research on social and
health policies in the field of health care financing in PZSS in the period 1998 — 2015.

Main findings of the cause of this problem are the failure to use the tool health-
insurance plans and their unjustifiable replacement tool called. Reimbursement
regulations, the use of which in combination with by power unilateral approach in the
contractual relationship between health insurance and PZSS not only leads to problems,
but especially to the general alienation public health insurance from the objectives and

functions of the health system itself, which provides in this case health care in PZSS.
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A. vymezeni vyzkumného problému

1. Obecny uvod

Socialni a zdravotni pée v Ceskych zemich prosla dlouhym vyvojem. Zlomové body
jsou datovany koncem druhé svétové valky, politickym pievratem v roce 1989
a vstupem do Evropské unie.

Rizeni socialni i zdravotni politiky v socialistickém rezimu bylo realizovano vyhradné
centralizovanym a hierarchicky uspotfddanym systémem. Stat zde mél monopolni
postaveni. Problémy a nasledna krize (Pierson, 1994; Keller, 2005) byly nevyhnutelnym
faktem vyvoje. Zmény po roce 1989 se nesou v duchu ideji neoliberalismu, naprosto
nového anezmapovaného systému. Prfijeti demokracie podporujici prava a svobody
svych obcantl s sebou pifinasi fadu zmén nejen v politickém systému, ale 1 na Grovni
bézného zivota.

Tak jako v jinych reformnich zemich ani v CSR nebyl po roce 1989 k dispozici zadny
jasny koncept, jak provazané rozvijet ekonomickou a socialni sféru. (Vecernik, 2002).
Vramci rychlych zmén (ekonomickd a politickd transformace) nebylo moZné
vybudovat odpovidajici konceptualni ramec, ktery je zapottebi. Konceptudlni rdmec byl
spiSe pfinaSen ze zapadu nez tvofen v samotnych tranzitivnich zemich. (Vecernik,

2002).




SZatim co v politice a mezinarodnich vztazich dominuje neokonzervatismus,
v ekonomice je to neoliberalismu. Vychazi z klasické ekonomie a aplikuje tezi ,, homo
ekonomikus “ na vsechny sféry Zivota.* (Svihlikova, 2010 s. 14)

90. léta se vyznacuji neoliberalnimi zésahy inspirujici se doporucujicim konceptem
Washingtonského konsenzu apelujicim na trzni ekonomiku podporovanou MMF, WB
a kapitdlu USA s heslem “nejvyS$si moznd liberalizace; rychld privatizace a tvrda
fiskalni a ménovéa politika“. (Svihlikovd, 2010) V CSR realizovano fadou reforem
s cilem decentralizace, privatizace, nové ziskanou autonomii s Sirokym spektrem prav.
Tyto zéasahy vedly Kk vyraznému omezeni statni moci a nové nastolenym nepfilis

vnimanym socidlnim dtsledktim.

2. Prubéh 90. let — diskuse o reformach v resortu MPSV

Hlavnimi rysy institucionalniho vyvoje transformace socidlni politiky byly nove vzniklé
socialni udalosti (nezaméstnanost, pokles redlnych pifijmid nebo ohrozeni chudobou
nejzranitelnéjsich skupin). (Kotous a kol., 2013) ,, Radikadlni zvraty v rozsahu a kvalité
socidlni ochrany nepripadaly v uvahu, nicméné vyrazné prizpiisobeni systému novym
podminkam bylo povazovano za nutné.” (VeGernik, 2005, s. 863). Negativni dopady
spolecenskych zmén si Zadaly zfizeni nové koncepce komplexniho systému socidlniho
zabezpeceni.

Po dlouha léta si MPSV drzelo silnou centralni pozici. S postupem vSech zmén bylo
nutné piejit z centralizované spravy k decentralizované, nahradit statni paternalismus
obcanskou participaci a umozZnit dal$im subjektim vstup na pole socidlni politiky.
abyla vytvofena zachrannd socidlni sit. Socialni ochrana® byla realizovana
prostfednictvim nové vystavénych instituci (napt. UP CR, VZP CR a dalii pojistovny
aj). Rychlych zmén také nabirala zdravotni politika. ,, Vedle rozvoje medicinsko-
farmaceutického primyslu ¢i soukromych poskytovatelii zdravotni péce byl hlavnim
predélem v historii ceského zdravotnického systéemu vznik verejného nestatniho

zdravotniho pojistént. “ (Reznitkova, 2015: s. 16)

Lz & 463/1991 Sb., o zivotnim minimu, z.¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho

zabezpeceni, z. ¢. 482/1991 Sh., O socidlni potfebnosti a nasledné z. ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém
pojisténi, z. €. 42/1994 Sb., o penzijnim pfipojisténi se statnim prispévkem a z. ¢. 17/1995 Sh., o statni
socialni podpore.

g Prijeti terminu “socidlni ochrana“ dle ustanoveni Maastrichtské smlouvy v roce 1992.



Jeden z poslednich vyznamnych dokumentt v oblasti socialni politiky byl programovy
dokument “Socialni doktrina Ceské republiky,, vymezujici poslani, funkce, hodnotova
vychodiska a priority ¢eské socialni politiky.

3. Reforma vetejné spravy a vlada socialni demokracie.

,, Tyto (1998 — 2006) roky jsou charakteristické obdobim vlady socialni demokracie,
kterd prirozené ve svych programech deklaruje velky vyznam socialni politiky statu.*
(Kotous a kol., 2013: s. 96) Otazkou zde je, pro¢ potieby socialni politiky vzchazeji
Z potteb vrcholné statni administrativy a ne z potfeb piijemci. Koncepce jednotlivych
oblasti socialni politiky, diky rozdilnym ideologiim riznych politickych stran, postrada
dlouhodoby charakter, ktery je pfedpokladem funk¢niho systému.

Pro socialni politiku byla také zasadni transformace vefejné spravy. V letech 2000 —
2003 vznikly nové samospravné celky kraju a obci s rozsifenou piisobnosti.

Se vstupem do Evropské unie zalina opétovné silit vliv mezinarodnich organizaci
(OECD, MOP, WB ¢i MMF). Rozpolcenost doporuceni stabilizovat socialni podminky
diky finanéni podpote z EU pfili§ nekoresponduje s dal§imi ustanovenimi ,, ...
k opakovanému nabadani K uispornosti, snizeni statniho deficitu a nastartovani reforem

socidlnich davek a diichodového systému.” (Ve€ernik, 2005: s. 876)

4. Obdobi ptipravy a diskusi o z. €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach

Na zéklad¢ né€kolikaleté piipravy, pilotnich projekti a mezindrodni podpory vznika
zakon ¢. 108/2006 Sh., 0 socialnich sluzbach. Jeho ucinnost pocina zacatkem roku
2007. Jednalo se o ramcovy dokument, ktery komplexné vymezuje socialni tématiku.
Uplatnénim principu decentralizace a dekoncentrace se idalsi subjekty staly
poskytovateli socidlni ochrany. Vznikly nové sluzby, které diive neexistovaly,
katalogizovany v Registru poskytovatelli socidlnich sluzeb, davka Ptispévek na péci
astandardy kvality poskytovanych sluzeb, které udavaly minimalni standard
poskytovanych sluzeb. K profesionalizaci socialni prace pfispélo také normativni
vymezeni kvalifika¢nich pfedpokladid pro vykon jednotlivych povolani v socidlnich
sluzb4ach avznikla dnes jiz nejvétsi profesni organizace sdruzujici poskytovatele
socidlnich sluzeb. I pfes vSechny novely je zdkon stile nelplny, umoznuje rGzné
varianty vykladu a mnoho oblasti neni komplexné regulovano (napf. poskytovani

zdravotni péce v zatfizeni socialnich sluzeb).



5. Hodnoceni aplikace zédkona o socialnich sluzbach v praxi

Zménou pravnich norem byly pozménény i rozpoctova pravidla pro pridélovani dotaci.
Ptispévkové organizace snemoznosti vytvaiet si vlastni zisk se staly jednémi
Z nejcastéjsich poskytovatelii socidlni péce. Dondtory se nove stavaji krajské a obecni
urady s rozsifenou pusobnosti. Platci zdravotni péce zdravotni pojisStovny. Slibované
efektivity a transparentnosti neni vSak dosahovano, jak uvadi Prasa (2008) a Visek,
Prtsa (2012) ve svych publikacich3 monitorujicich vyvoj financovani socialni péce mezi
lety 2007 — 2010.

Od roku 2007 je vyznamnou polozkou v rozpocétu pievazné¢ pobytovych socialnich
sluzeb, které jsou nejnakladngjsi, Ptispévek na péci (rok 2009 - 44,3% Prasa, 2010)
a uhrady zdravotnich pojistoven (rok 2010 - 5%) a Vv zanedbatelné mife i Uhrady
z Utadii prace CR (dale jen UP CR) (rok 2010 - 0,25%).* Pobytové socialni sluzby
zastit'uji sluzby pro necelé 2% seniorské populace. Dotace maji klesajici tendenci, coz
sluzby existencialn¢ ohrozuje. Paradoxné¢ pak zni vymezeni pomoci v divodové zprave,
aby efektivnim zptisobem vyhovovala potfebé &lovéka a nikoliv ,,potiebam* systému.’
Socialni politika se spiSe nese vduchu harmonizace s evropskym liberalné

orientovanym pravem, k jehoz ¢lenstvi jsme se zavazali.

6. Nové vzniklé problémy

S vyvojem Casu pravni vymezeni teorie se do znacné miry neshoduje s praxi a také ji
nékolik rozmérh. Zdroje financovani jsou nejisté (zalohové hrazena zdravotni péce,
kratkodobé strategie podporovanych sluzeb, omezené zdroje z evropskych granti aj).
Strategie vyvoje socialni politiky neni urcovéana cili, ke kterym bychom chtéli jako
spolecnost dojit, ale nastrojem, ktery vSe urCuje. V ramci trzniho liberalniho pojeti
vyvstava otazka, na kolik je vefejnym zajmem socialni politiku podporovat. Ci hodnoty
a z4jmy jsou v procesech socialni politiky realizovany a zastupovany? Z ¢eho prameni
zmény pravnich norem? Je to z reakce na zlepSeni podminek piijemct socidlni ochrany

nebo z nutnosti reagovat s danou ekonomikou a zajmy politiky?

> VISEK, P. a L. PRUSA. Optimalizace socidlnich sluzeb. 2012; PRUSA, L. Efektivnost financovdni socidlnich
sluZzeb v domovech pro seniory. 2008

* Vybrané statistické tdaje o financovani socialnich sluzeb a pFispévku na péci, MPSV 2010

> Divodova zprava zakona o socialnich sluzbach.



Zakladem funkcnosti systému, by méla byt komunikace na zéklad¢ dialogu
zucCastnénych aktért. Smluvni vztahy mezi zainteresovanymi stranami tyto rysy vSak
nevykazuji.

Vedle existencialnich problému jsou tu i problémy technického charakteru. Ve snaze
poskytovat kvalitni pobytové socidlni sluzby byla stanovena zdkonna opatifeni, ktera
jsou velmi administrativné naro¢na nejen pro management, ale i pro personal piimé
péce. Konkrétné se jedna o vykazovani vykonti na VZP CR, monitorovani tikont péée,
vedeni pisemnych zdznamu individudlniho planovani pribéhu poskytované sluzby,
zpracovavani statistickych ukazateli a vykazi za dané obdobi, vytvafeni metodik,
pracovnich postupt a vnitinich smérnic, sestavovani rozpoctl, podavani zadosti o dotaci
a dal$i Casové narocné Ukony pisemného charakteru. Pfima prace s piijemci sluzby
je az druhotnou ¢innosti.

V neposledni fad¢ i1 rozsifeni subjektl poskytovatelli socidlni péce se jevi hlavné
Vv soucasné dobé hodné¢ problematické (neregistrovani poskytovatelé socialnich sluzeb).
Navic stav soucasné¢ho legislativniho rdmce uz neni postacujici pro aktualni potieby
vyvoje cilové skupiny socidlni péce. Nove se k feSeni nabizeji otdzky, jaci aktéfi maji
zaStitovat socidlni (a zdravotni) politiku tykajici se stdrnouci populace a jeji stale

se zvysujici naroky na diistojné a kvalitni zabezpedeni.®

7. Liberalni demokracie a obcanska participace

Jak socialismus, tak i neoliberalismus ob¢anskou participaci, solidaritu a ochotu pomoci
druhému spisSe zaslepuji. Liberaln¢ orientovana spole¢nost zaloZena na individualismu
asobectvi nemd cCas, ani prostor pro aktivity, které jsou zalozené¢ pouze
na nematerialnich hodnotach. Dlikazem mohou byt (ne)realizované dobrovolné socidlné
orientované aktivity. Pfesto lze poukéazat na funkcni existenci obCanské spolecnosti
zastoupené napf. tfetim sektorem. Apel na kritické pfijimani novych hodnot utvérejicich

7w

nas zivotni postoj by m¢l byt aktualnéjSim nez kdy jindy.

Problemati¢nost a divod, pro¢ se timto tématem zabyvat, je fakt, ze vyvoj socidlni
politiky v oblasti poskytovani zdravotni péCe v pobytovych socialnich sluzbach neni

v souladu s potfebami piijemct sluzby ani takto nebyl pivodné zamyslen. Socialni

6 . . cevi v s I , Iy P vs , I v
Ndaroky a naklady na zajisténi socidlni a zdravotni péce v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb
se stale zvysuiji.



sluzby socialni péce nelze z divodu hlavné ekonomicko-politickych vlivi realizovat
v souladu se zakonem o socialnich sluzbach a pozadovanou kvalitou zdravotni péce.
Zdtvodnéni vybéru tématu dané problematiky vychazi z osobniho zajmu a z profesnich
zkuSenosti z pobytového zafizeni socialnich sluzeb pro seniory. Béhem nékolikaleté
praxe poskytovani socidlni sluzby jsou spatfovany stile se opakujici problematické
oblasti, které nejsou adekvatné feSeny, a proto nevyhovuji aktudlnim potfebam piijemcii
sluzby.

Vyzkumny problém je kriticka reflexe vyvoje socidalni politiky v oblasti poskytovani

zdravotni péce v pobytovych socidlnich sluzbdach.

B. Cile diplomové prace

Primarnim cilem diplomové prace je posoudit, zda vyvoj zdravotni péce v pobytovych

socialnich sluzbach je ovlivnén potiebami piijemci sluzeb nebo jinymi vetejné-

politickymi vlivy.

Sekundarni cile prace jsou dale zaméfeny na jednotlivé dil¢i oblasti, které vedou

Kk objasnéni primarniho cile. Jedna se ptedevsim o:

- ldentifikaci cilové skupiny vyuzivajici pobytovych socialnich sluzeb a jejich
potieby v oblasti zdravotni péce.

- Kiritickou reflexi kontroverznich faktord, které ztézuji vykon socialni prace
V pobytovych socidlnich zatfizenich.

- Exploraci pficinné souvislosti mezi vyvojem kvality a vysledkti pobytovych
socialnich sluzeb a danou politikou statu.

- Vymezeni aktudlnich mezinarodnich trendi poskytovateli pobytovych socialnich
sluZzeb vzhledem ke starnouci populaci se stile se zvySujicimi naroky na socialni

a zdravotni péci.

C. Vyzkumné otazky
- Zmgnila se cilova skupina v zafizenich socidlnich sluzeb béhem casu, kdo je
uzivatele socialnich sluzeb?
- Které faktory zpusobuji neurcitost, nestanovuji jasné kompetence a vedou
k nadmérné administrativni zat€zi?
- Jaka je spoluprace zainteresovanych aktéru v ptipadé¢ feSeni dlouhodobé péce?

- Které nastroje socialni politiky vedou ke kontroverznim situacim, tj. k rozporu



mezi cilem z. ¢. 108/2006 Sb. a provoznim zajisténim urovné poskytovanych
sluzeb?

- Existuje shoda piistupu CR k tvorbé a realizaci socialni politiky v oblasti
institucionalizovanych socialnich sluzeb?

- Je nastaveni politiky pobytovych socidlnich sluzeb ovlivnéno liberalné
orientovanymi mezinarodnimi dokumenty?

- Je mozné zdravotni péci a tzv. dlouhodobou péci od sebe v praxi oddélit?

- Jsou zafizeni socidlnich sluzeb v poskytovani zdravotnich sluzeb diskriminovany

V porovnani s jinymi (zdravotnimi) poskytovateli?

D. Teoreticka vychodiska

Teoretickd vychodiska diplomové prace vychdzeji z teorii, které vymezuji jak Sirsi
vetejné politicky kontext vyvoje nasi spolecnosti, tak 1 definuji soucasny stav socidlnich
a zdravotnich sluzeb. Predevsim se jednd o ukotveni politického systémuv Ceské
republice v rdmci teorie socidlniho statu (Pierson, 1994; Veceta, 2001; Morawsky,
2005; Keller, 2005; Soderstrom, 2008), pojeti neoliberalismu (Heywood 2008),
institucionalni teorie (Ml¢och 1997; Guy Peters, 2000, Ml¢och, Machonin, Sojka, 2000;
Mimrova, 2010; Bure§ 2012) a teorie transformace (Poticek, Purkrabek, Hava 1994;
Vecernik, 1997, 2002; Havelka, Miller 1996; Kluson 2007), teorie tvorby
vetejné socialni a zdravotni politiky (Potticek, 2006; Cabanova, Hava, 2008; Krebs
2010) a mezinarodnich dokumenti EU, WHO, OECD. K hodnoceni, komparaci
a analyze socialniho a zdravotnického prava jsou pouzity piedevs$im pravni normy, a to
z. €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach azakon ¢.372/2011 Sb., 0 zdravotnich
sluzbach se zaméfenim na dlouhodobou péc¢i (Hava, 2013; Valkova, Kosejkova,

Holmerova, 2010).

E. Vyzkumny plan

Diplomové prace bude obsahovat teoreticky koncept dané problematiky a analytickou
¢ast zalozenou na empirickych datech. K sbéru dat bude pouzito vice metod, aby bylo
mozné zkoumany problém analyzovat zriznych hledisek, od tvirch politik
az po piijemce socidlnich pobytovych sluzeb.

Kreflexi kontroverzniho vyvoje socialni politiky V oblasti pobytovych sluzeb

a poskytovani zdravotni péce je vyuZzito nejprve:



- analyza ideovych, prévnich, zdjmovych, ekonomickych a ideologickych
vychodisek piipravy z. ¢. 108/2006 Sb., 0 socidlnich sluzbach;

- analyzy sit¢ aktért;

- interpretace pravnich norem;

- obsahové analyzy systému vykazovani zdravotni péce.
Dale je vyuzita institucionalni analyza k exploraci pfi¢inné souvislosti mezi vyvojem
kvality a vysledkti pobytovych socialnich sluzeb a danou politikou statu. Pouzita je také
srovnavaci analyza k posouzeni shody tvorby a realizace Ceské socidlni politiky
v oblasti institucionalizovanych socidlnich sluzeb a mezinarodnich dokumentt.
Hodnoceni aplikace zakona se zaméfenim na poskytované zdravotni sluzby
je zjistovano kritickou diskurzivni analyzou, ktera je v souCasné dob¢ intensivné
realizovana. K celkovému doplnéni dat je vyuzito zacastnéného pozorovani vyvoje
socialni politiky v oblasti dlouhodobé péce, socialnich sluzeb a poskytovani zdravotni

péce v zatizeni socidlnich sluzeb a osobni rozhovory se zainteresovanymi aktéry.
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G. PifedbéZna napli prace

Diplomova prace ,,Kontroverzni vyvoj socialni politiky v oblasti poskytovani zdravotni
péce v pobytovych socialnich sluzbach® pojednava o problematickém vyvoji socialni
politiky v oblasti financovani zdravotni péfe v pobytovych socidlnich zafizenich.
Vzhledem ke stale se zvySujicim narokiim (zdravotni péée) piijemct socidlni sluzby
je potiecba adekvatné reagovat na tyto pozadavky. Socialni sluzby jsou sluzbami
vetejného sektoru. Existence a vyvoj téchto sluzeb je zavisly na koncepci statni politiky
Ceské republiky a na vlivech dalgich mezinarodnich instituci, jejichZ jsme &lenem.
Nedostatecné financovani zdravotni péce v zafizenich pobytovych socialnich sluzeb

vvvvvv

politického spektra.

Cilem prace je posoudit, jaké vlivy vedou krozporu scilem z. ¢. 108/2006 Sb.,
0 socialnich sluzbach, zabezpecit s pozadovanou kvalitou zdravotni péci.

Néstroje a kontroverzni faktory, které ztézuji vykon socidlni prace v pobytovych
socialnich zafizenich a pfi¢inné souvislosti mezi vyvojem kvality a vysledky
pobytovych socidlnich sluzeb a danou politikou statu budou zjisStovany analytickymi

metodami sbéru dat.

Prace je zasazena do nékolika teoretickych konceptl. PredevSim se opird o teorii

socialniho statu, teorii neoliberaslimu a institucionalni teorie.
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1. Uvod do problematiky v $ir§im spole¢enském kontextu

To, vjaké formé a kvalité jsou dnes poskytovany zdravotni sluzby a socialni
péce, je obrazem politického, ekonomického, sociologického a kulturni vyvoje
spolec¢nosti po roce 1989. Vybrané milniky vyvoje, S nimiz souvisely zmény, které
nastaly po roce 1989, at’ uz politické, ekonomické, kulturni, obCanské aj., jsou
zachyceny v piehledu tab. ¢. 1.

Bliz§i porozuméni témto zménadm se vSak neobejde bez souvisejiciho
historického pohledu na vyvoj socidlniho stitu a nastrojii socidlniho zabezpeceni
a jejich kontextu, jaky nam nabizi napt. (Castles a kol., 2010: s. 61 - 82; Baldock a kol.,
1999). Nage soucasna situace budovani kapitalismu v Ceské republice (dale jen CR) po
roce 1990 ma fadu zajimavych podobnosti s vyvojem socialniho statu v 19. a 20. stoleti
v kontextu industrializace, vyvoje role moderniho statu, demokracie a lidskych prav.
Z hlediska historie je patrné, ze lidské povahy a jejich jednani neprodé€laly za poslednich
n¢kolik tisic let zdsadni zmény a mnohé pfistupy aktéri jsou v pribéhu historie velice
podobné. Diky vyvoji historického poznani, stejn€ jako ostatnich spolecenskych véd,
je nam nyni umoznéna hlubsi interpretace vzniku a vyvoje socialniho statu.

Kontext 20. stoleti (Vék extrémt podle Hobsbawna) pfinesl désivé zkuSenosti.
Jejich pfiCiny spocivaly v lidském jednani ve spojitosti S vyvojem demokracie
a se zménami pouZzivanych pravidel (instituci). UZitenym zdrojem porozuméni nam
zde je institucionalni teorie (Tang, 2011), kterd nam otevird podstatné efektivné;si cestu
k porozuméni naSi soucasnosti, nez jakou nam nabidla pro vefejny diskurz
transformacnich zmeén neoklasickd ekonomie stadou zjednoduSujicich pfistupt
na pocatku 90. let. (Vecernik, 1997; Sojka, 2008)

Udalosti druhé svétové valky vedly Kk zhorSeni vSech aspektt lidského
a socialniho zivota s nasledkem vyvlastnéni od ekonomicko-politickych az po duchovni
vydobytky nasi spole¢nosti. (MI¢och, Machonin, Sojka, 2000) Nasledné na zakladé
vztahll zapoc€inajici studené valky, jsme neméli moZnost navéazat na piedvalecnou
tradici a nasledovalo nékolik desitek let obdobi komunismu ve sféfe vlivu SSSR.
(Pottcek, 1995)

Socialni a zdravotni politika se 1 pfes snahy o jejich modernizace staly
Vv kontextu dirazu na ekonomickou produkei ,,zbytkovymi oblastmi. Socidlni politika
byla zalozena na systému plné zameéstnanosti. Povinnost a zaroven pravo pracovat bylo

tésné spjato se socialnim statusem osoby. Stat se snazil zastat vSechny funkce socialni



politiky bez moznosti obCanské participace. (Poticek, 1995) Stat zde mél monopolni
postaveni na poli netrzni ekonomiky a socialistického vlastnictvi. Na§ souc¢asny pohled
na vyvoj v letech 1948 — 1989 vsak nelze zjednodusovat. Po krutych ¢asnych 50. letech
stalinismu doslo v 60. letech k uvolnéni (avSak i tento vyvoj nebyl jednoduchy, byl
spojen s hospodaiskymi problémy a jejich dlouho odkladanym fesenim), jez vyustilo az
do prazského jara 1968, nasilné preruseného vojenskou intervenci. | v pribehu nasledné
normalizace nelze nevnimat napi. pozitivni mezinarodni vliv Helsinského procesu
a kontext pfijeti dvou vyznamnych dokumentti mezinarodniho prava (Mezinarodni pakt
0 obcanskych a politickych pravech a Mezinarodni pakt o hospodaiskych, socialnich

a kulturnich pravech), jez byly Ceskoslovenskou republikou ratifikovany v roce 1976.

Zmény po roce 1989 se nesou v duchu ideji neoliberalismu, naprosto nového
a nezmapovaného systému. ,,Tak jako v jinych reformnich zemich ani v Ceské republice
nebyl po roce 1989 k dispozici Zadny jasny koncept, jak provizané rozvijet ekonomickou
a socialni sféru.” (Vecernik, 2002: s. 106) Ideovy vliv Washingtonského konsensu
a neoliberalismu v tomto obdobi pievazil nad zkuSenostmi stati zapadni Evropy
se socialné¢ trznim pfistupem. Doslo tedy k obdobnému vyvoji jako pii realizaci
myslenky evropské integrace po druhé svétové valce, a sice K prevaze ekonomické
integrace. ,,Teorie prechodu vsak nevznikly na zelené louce. Byly vytvoreny v ramci
zdpadnich spolecenskych ved jako jejich vice méne organicky doplnék pokryvajici
novou oblast.“ (Ml¢och, Machonin, Sojka, 2000: s. 12) V ramci rychlych zmén
(ekonomicko-politickych) nebylo mozné vybudovat odpovidajici konceptualni ramec,
ktery je zapotiebi. Inspirace konceptualniho ramce byla proto pifevzata vice méné
ze zapadu nez tvofena v samotnych tranzitivnich zemich. (Vecernik, 2002; Svihlikova,
2010). Zahrnujice trzni ekonomicky systém zalozeny na poptavce a nabidce, otevieni
se zahrani¢nimu obchodu, inflaci, privatizaci, zavedeni nové formy osobniho
vlastnictvi, vznik novych socialni udélosti (napi. nezaméstnanost) aj. V neposledni fad¢
piijeti dlouho oc¢ekavané demokracie podporujici prava a svobody svych obcanti nejen
na osobni roving, ale i roviné politicko-spole¢enské napt. pti svobodnych volbach.
SZatim co v politice amezindrodnich vztazich dominuje neokonzervatismus,
v ekonomice je to neoliberalismu. Vychazi z klasické ekonomie a aplikuje tezi ,, homo
ekonomikus *“ na viechny sféry Zivota.” (Svihlikova, 2010: s. 14)

Zmény vSak nelze chdpat pouze na urovni makroekonomické a politické

stabilizace spole¢nosti, ale je také tieba uvédomit si zmény na trovni bézného zivota



Clovéka. Z pohledu instituciondlni ekonomie je podstatné pro nastaveni funkéniho
systému uvédomit si, ze ,,vychodiskem neni atomisticky, izolovany a ahistoricky ,,homo
ekonomicus “, ale clovek rodici se do celé sité socialnich instituci, nejen pravnich, ale
| neformdlnich (zvyku, ustdlenych vzorci chovani).” (Ml¢och, 2005: s. 11), (Petrusek,
1992 in Ml¢och, Machonin, Sojka, 2000)

Obr. 1 Vztah trhu, statu a obéanského sektoru jako regulatora Zivota spole¢nosti
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Zdroj: Abrahamson 1995 by Potiicek, Musil, Maskova, 2008

90. léta se vyznacuji neoliberdlnimi zasahy po vzoru Washingtonského
konsenzu, apelujicim na trzni ekonomiku podporovanou Mezindrodnim ménovym
fondem (dale jen IMF), Svétovou bankou (dale jen WB) a kapitalu USA s heslem
“nejvyS$i mozna liberalizace; rychld privatizace atvrda fiskalni a ménova politika®.
(Svihlikova, 2010) V CSR realizovano fadou reforem s cilem decentralizace,
privatizace, nov¢ ziskanou autonomii s Sirokym spektrem prav. Tyto zasahy vedly
K vyraznému omezeni statni moci a noveé nastolenym nepiili§ vnimanym socidlnim
dasledkiim. Omezeni vetejnych vydaji na ukor ekonomického ristu se tak projevilo
hlavné u nejchudsi vrstvy obyvatelstva a dalsim selhanim trzniho fundamentalismu

v podobé nelegalnich praktik b&hem privatizace. (Svihlikova, 2010)



Hlavnimi rysy institucionalniho vyvoje transformace bylo snizit vydaje socialni
a zdravotni politiky vzhledem k poklesu ekonomické produkce a nartstu inflace
(Pottcek, Radicova, 1998). Nartst dluhu statnich financi’ CR si stale vice zadal sniZeni
Sirokého spektra povinnych vydajt, i kdyz vyvoj stavu HDP na socialni a zdravotni
vydaje nedosahoval ani priméru zemi OECD nebo hodnot jinych evropskych zemi

(vyjma napt. Korey).

Graf ¢. 1 Verejné socialni vydaje v % k HDP 1990 — 2015
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Zdroj: OECD, dostupné z: https://data.oecd.org/socialexp/social-spending.htm

Narist vydaji na sociadlni a zdravotni systém je v CR velice pozvolny
a Vv porovnani sjinymi staty a pramérem zemi v OECD i nékolikrat nizsi. Vydaje
nasocidlni a zdravotni politiku jsou v mezindrodnim 1 evropském méfitku

podhodnocené.

7 stitni dluh celkem vroce 1993 -— 158,8; rok 2014 - 1663,7 mld. K¢ zdroj:

http://www.mfcr.cz/cs/verejny-sektor/rizeni-statniho-dluhu/dluhova-statistika/struktura-a-vyvoj-
statniho-dluhu



alni vydaje v % k HDP 2000 — 2015

rejné soci

~

Tab. ¢. 2 Ve

ss8t

oS

[y 24
so9t
691
5t
191
L0

2% 4

4508
oo
13214

8rsl

31} 24
eLet

SI0Z

14
{1444

Us

scet
oS
(118 44
L7844
UR

oTR

EST

88
L X144
08
6551

607

OER
1¢324
ELa

e

e
(4273
850
7o
oot
an
EST

e

EE6T
BT
L pad
o
axn
WS
orez
SOsT
e
€0z
ige4
(LR 14
sTor
8T

osL

09t
BETT
0oLt
oot

TOE

(224

2314
MWL
sa
o
wa

BEST

MW
sEa
52

881
oL

o

6561
13374
£194
0
1987
£542
gs'9t

00 »

sest
ESEL
(1944
B9t
(214
o
st
TEST
1744
Iret
CEST
96t
oret
66t
8ty

LB6T
0Tt
(398

LBt
0L
BEST
LSt
™
ote

vz

(2404

e

s

%7T

5Lt

11424

a4

aase

ggst

LOOZ »

(3404
W
Fi313
S0
85 0L
58t
evst
s
1144

0
orzx

wi

oret

woee
"wiz
£25t

(3344

(2314
wa
(4% ]
stet
80T
E9T
e

685t

-2 t4
rox

®R

L1374
[ x4

6TST

et
asT
L3314
N

SO0 &

8Lst
osst
€0t
I3

TR
/W
65t
(- Rt4
T
£3:3:14
e
s
L2 2
0ny

15244
131234
uUs

o
05€T
89t
-2 24
e
tte

41214

768t

WE

11211

(1874

1651
0063
€00t
@an
114 14
66T
8w
sIN
SET
oot
o8t
E-R24
L FAl

oo

bl 44
WeEr
%S
sa
e

wet

95t
eset
06
& FA

S5

0w
STES
(754

gLt
(324
Trst
errt
(334
st
0z
erst

VR

(1874
[Tx44
08T

]38t

66T

Wer

ord

[-g<4

LEST

o
264
oroz
et
orst
s’y

o9t

Laaas

an

158~ 3962 @D O N

RS papun
wopduny payun
Aaanyg
PURUIZUMS

manday \pITY _

epeur)
wndipg
eujsy
ejessay

a OnMo]

«~y Surpuads [epog

https://data.oecd.org/socialexp/social-spending.htm®

éz

OECD, dostupn

Zdroj

v

v

ézité davky,naturalie (zbozi), sluzeb a dariové ulevy ke spol. Gcelim.

i penéz

daje zahrnuji

Socialni vy

8

s

.

Zené, nemocné,

tiz

é pos

dravotn

avky jsou klasifikovany jako verejné (na uUrovni centralni, statni

vre

ymi pfijmy, seniory, z

,

vy

Vyhody mohou byt zaméreny na domacnosti s nizk

ladé lidi. Socialni

éstnané ¢i m

nezames



Podrobna data vyvoje HPD CR mezi léty 1990 — 2014 jsou uvedena v piiloze
¢. 1.

Cilem socialni politiky modernich evropskych zemi je dle TomeSe ,,Realizace
nezadatelnych lidskych prav zarucenych ustavou dané zemé. Nastroje a metody pro
realizaci cile jsou vzdy determinovany historicky a geopoliticky — socidlnépolitickym
a ekonomickym prostiedim urcitého uzemi. Proto kazdy stat vytvari sve konkrétni
socialni instituce a urcuje rozsah financnich prostiedkii podle svych moznosti a potieb.*
(2010: s. 25) Proto i v ramci mezinarodniho srovnavani je nutné brat v ivahu odlisnost
aplikovanych systému a instituci.

Aktuélnost tohoto tématu a stale vzrastajici potfeba kvalitni a dostupné socialni
a zdravotni péfe je odvisla od demografického vyvoje populace. Vzhledem
Kk prognézam starnuti populace a klesajici tendenci poskytovanych dotaci je komplexni
institucionalni zabezpeceni seniorti (tzv. dlouhodoba péce) velkym problémem. ,,Proces
starnuti méreny zménou podilu obyvatel ve véku nad 65 let na celku v nejblizsich deseti
az patnacti letech bude i nadale vykazovat znacnou dynamiku v dusledku prechodu
pocetné silnych generaci osob narozenych ve 40. a 50. letech 20. stoleti pres tuto
vekovou hranici.* (Wija, 2013: s. 122) Pocet seniori ve v€ku 75 a vice let by se mél
podle progndzy pftistich let ptiblizn€ ztrojndsobit. Progndzy stale se zvysujicich narokt
na nutnost dostupnosti péce uvadi také Prusa, kdy .,... trendy, které projekce odhaluje,
zcela jednoznacné ukazuji, ze dor. 2025 se vyraznym zpiisobem zvysi potieba péce
0 staré obcany.* (2010: s. 48) ,, ... V. domovech pro seniory budou z vice nez 95% pouze
0soby se stredni a tezkou mirou zavislosti.* (tamtéz: s. 48) “S nariistajicim vekem pak
stoupd pocet osob s chronickym onemocnénim a disabilitou. Predikce v CR ukazuji na
narist staré a velmi staré populace obyvatel, nariist chronické nemocnosti zejména
onemocnéni kardiovaskularnich, véetne CMP (cévni mozkova prihoda), psychiatrickych
onemocneni (zejména deprese a demence), neurodegenerativnich onemocnéni
(s nejcastejsimi  projevy poruchy hybnosti a demence), ndadorovych onemocnéni,
degenerativnich onemocnéni kloubnich, diabetu a starnuti osob se zdravotnim

postizenim.“ (Zdravi, 2015: s. 28)

a mistni vlady, véetné fondl socialniho zabezpeceni). VSechny socidlni davky neposkytované vladnimi
institucemi jsou povaZovény za soukromé. Soukromé transfery zde nejsou zahrnuty. Cistd celkové
socialni vydaje zahrnuji verejné i soukromé vydaje. To také odpovida za ucinek dariového systému
prostfednictvim pfimého a nepfimého zdanéni a danovym zvyhodnénim pro socialni ucely. Tento
indikator je méren jako procento HDP nebo USD na obyvatele.



Graf. ¢. 2 Vyvoj poctu seniorii ve véku 75+, 85+ a 95+ v letech 2008 — 2060
(progndza PiF UK)
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Zdroj: B. Burcin & T. Kuéera (PiF UK), Progndza vyvoje obyvatelstva, CR, 2009 —
2070, stfedni varianta, obé pohlavi, podrobna vé€kova struktura in Wija (2013)

Graf. ¢. 3 Vyvoj starnuti populace ve vybranych evropskych zemi 1955 — 2014
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Tab. & 3 Narozeni a zemieli CR - absolutni poéty 1901 — 2009 (zdroj: data CSU)

340 4ao

zamfeli

320 000 7\
300 000 < v\“\

280 000

T — narozen

260 000 4
240 000 1
220000 :
za0 0an |
180 000 1
160 000
140 000

120 000

100 000 |
80 000 4:
60000 |
20000 4
20000 4

o

5 .
. - o
- = 2

1906
1
1951
1956
1961
1966
1966
1991
1996
2007
2006

<O
o =
o =3 o

1926

[=]
o

Zdroj: Sak, Kolesarova, 2012: s. 87

Ptes dlouhy vyvoj poznamenany spolecenskou transformaci a mezinarodnimi
tendencemi, konkrétnéji uvedeno ve druhé kapitole, k soucasnému pojeti socialni
politiky v oblasti socialni péce vyznamné piispél, po né€kolika letech ptiprav, pilotnich
projektll a mezinarodni podpory, z. ¢. 108/2006 Sh., 0 socialnich sluzbach (dale jen
z. ¢. 108/2006 Sh.) a provadéci Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadeji nektera
ustanoveni zakona o socialnich sluzbach (dale jen vyhl. ¢. 505/2006 Sb.). Jejich
ucdinnost zapocala od 01. 01. 2007. Jednalo se o ramcovy dokument, ktery komplexné
vymezuje socialni tématiku. Uplatnénim principu decentralizace a dekoncentrace
se i dalsi subjekty staly poskytovateli socialni ochrany. Vznikly nové sluzby, které diive
neexistovaly, katalogizovany V Registru poskytovateli socidlnich sluzeb, davka
Ptispévek na péci a standardy kvality poskytovanych sluzeb, které udavaly minimalni
standard poskytovanych sluzby. Nové byly také sluzby socidlni péce povinny zajistit
zdravotni péci. K profesionalizaci socidlni prace pfispélo také normativni vymezeni
kvalifikacnich ptedpokladl pro vykon jednotlivych povolani v socialnich sluzbach
a vznikla dnes jiZ nejvétsi profesni organizace Asociace poskytovatell socialnich sluzeb
CR (dale jen APSS CR), sdruzujici poskytovatele socialnich sluzeb napii¢ CR.

Nova komplexni pravni Gprava socidlnich sluzeb i s pozdéjsimi novelami byla

po jejim piijeti v roce 2006 implementovana a provéfena v praxi. Komplexni pravni
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uprava socialnich sluzeb 1 s pozd€jsimi novelami byla pfinosna, nicméné nedostacujici
jednak pro soucasnost, tak i pro budouci vyvoj spolecnosti. Jiz n€kolik let zpétné jsou
V oblasti poskytovani zdravotni péce Vv pobytovych zafizenich socialnich sluzeb (dale
jen PZSS) pro seniory a osoby se zdravotnim postizeni (pfedné poskytovani
osetfovatelské a rehabilitacni péfe a stim spojend iuhrada zdravotnich vykoni)
spatfovany kontroverzni faktory nejen na strané pravnich norem, ale i v jednani
asmluvnich vztazich aktéra, ktefi jsou v oblasti socidlni a zdravotni politiky
zainteresovani.

V prostiedi praxe PZSS tak doslo po roce 2006 zjevné k situaci, na kterou lze
pohlizet jako na svého druhu zajimavy experiment, srovnavajici dva v principu odlisné
pfistupy k organizaci a financovani socidlnich a zdravotnich sluzeb. Zatimco
financovani sociélnich sluzeb neni postaveno na smluvnim vztahu, ale jeho dulezitym
nastrojem je planovani na komunitni a krajské urovni, thrady zdravotni péce je
realizovana na zékladé¢ smluvnich vztahii mezi PZSS a vefejnymi zdravotnimi
pojistovnami. Smluvni vztahy jsou spojeny vV praxi zdravotnich pojistoven
S naslednymi kontrolami a vyuictovanim, jez jsou vSak realizovany casto s velkym
casovym odstupem. K jakym potizim (selhdnim) tato praxe vede je vénovana pozornost
Vv kap. ¢ 2 této prace, jejimZ pfedmétem je vstupni analyza vyzkumného problému.

Dotcené skupiny aktérti (zde piedev§im samotni PZSS) se snaZi v poslednich
n¢kolika letech, hledat cesty k feSeni potizi S financovanim zdravotni péce v PZSS. Pro
soucasnou ceskou spoleCnost je vSak charakteristické, Ze se pozornost soustied’uje
Vv prvni fad¢€ na zmény (korekce) ve financovani a neni vénovana odpovidajici pozornost
jinym aspektiim: celkovy pohled na proces tvorby a realizace obou dotcenych vefejnych
politik (socialni a zdravotni politika), ideova a vécna vychodiska a provedeni
instituciondlnich  (reformnich) zmén, mezindrodni kontext (neoliberalismus,
ekonomické globalizace, transformace typu ,,from state to market* v zemich stfedni
a vychodni Evropy). Nejsou tedy kladeny potiebné otazky, vztahujici se k porozuméni
ptic¢inam. (Hava, 2009)

Tab. €. 1 se pokousi o ¢aste¢né modelové zachyceni uvedeného kontextu a je pro
tuto praci jednim z prvnich analytickych ramct. Zvolené dimenze v prvnim sloupci

odpovidaji soucasné poméerné komplexni vicetroviiové realité ,,vladnuti®.
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Tab. 1 Vyvoj vybranych udalosti institucionalniho vyvoje socialnich sluzeb a jeho politického a ekonomického kontextu

Premiéfi vlad Pithart Klaus I, Il ToSov Zeman Spidla, Gross, Paroubek Topolanek I, IT Fischer Necas Rusnok Sobotka
sky
Ministii MPSV Horélek Vodic¢ka Volak Spidla Skromach Necas Drébek Marksova
Roky 89 | 90 | 91 I 92 93 |94 | 95 | 96 97 98 99 | 2000 01 | 02 03 | 04 05 [ 06 | 07 | 08 I 09 |10 |11 [12 |13 |14 |15 |16 | 17 | 18
Globalizace Washingtonsky kons. Fin krize
Vybrana obdobi CR
Transformace a navazujici regulace dusledki zmén Ptiprava na vstup a vstup do EU
Vybrané etapy v EU (S'\w;.a(s)tﬁé.:n) Evropskd socidlni charta 1992 — 1999 (ratifikace 1999) Lisabonska strategie 2000-2010, Gisporna opatfeni (austenity measures) Strategie Evropa 2020
Lidska prava, Rada Umluva o lidskych Tallinské
Evropy CR ¢lenstvi v Radé Evropy pravech a biomediciné Hodnoceni implementace lidsk¥ch préy —
Nova Ustava CR + Listina ZP Rada vlady pro lidska P skych p! 2008
prava
Ekonomicky vyvoj Meénova krize, SRV Uspory na
vCR Privatizace, ekonomicka recese ekonomicka Fmar;%lgskrlze soc. a zdrav.
recese vydajich
Ko nstituciondini Liberalni demokracie, . * Kraje Euronovela Vstup OMC 7,Pred,b cand . vt s
vyvoj Zruseni krait Ustava CR (dece Ustavy CR R do narodni zprava o Programové prohlaseni vlady
; (centralizacje) LZPS ntraliz 20g1 EU zdravotni a dlouhodobé CR 2014 (socialni sluzby)
Viada CR ace) péei CR
Nérodni program Nové vina trzn€ a neoliberdln¢ zaméfenych reforem. Zamér
Ideové zmény Trzni orientace, budovani neoliberalniho kapitalismu. Piipravny twiningovy projekt CR-UK, oddgleni poskytovatel ptipravy na trzni reformy v oblasti dlouhodobé péce. V letech 2010-
Socialni sluzby nebyly v této dobé pfedmétem podnik a platct sluzeb, planovani, planovani, kontrola kvality starnuti na obdobi 2015 projekt ,,Podpora procesu™ (zamér vyuZit prostfedkii
zajmu let 2008 a7 2012 EU pro fin. Soc. sl.)
Institucionalni Z. &.128/2000 Z. &. 395/2001
zmény Z. ¢ 235/2000 Z. ¢. 320/2001 M
Vetejns sprava Z. & 218/2000 Vyhl. &, (,Z' & 347 i?i“ii)
2. & 250/2000 40/2001 tspornd opatte
Institucionalni 100/1988 Vyhl. & 182/1991 Vyhl. & 28/1993 — samostatnéa oSetiovatelska oddéleni Socidlni doktrina Z. €. 108/2006 Z. €. 109/2006 Vyh & 391/2011 Ptiprava navrhu tzv.
zmény MPSV 114/1998 (Piiloha &. 7) Vyhl. & 82/1993 , Vyhl. & 83/1993, Vyhl. & 310/1993 octani do Vyhl. 505/2006 (novela §36) i zménového zakona
Institucionalni Novela z. ¢. 20/1966 Vznik VZP Z.¢.48/1997 Z. ¢.258/2000 Odbornost Julinkova reforma Hegerova trzni reforma
zmény MZ Z.¢.160/1992 R a dalsich Vyhl. &. Vetejné Ochrana 913 (spoluplatby) Vyhl. &. 391/2011 Zruseni poplatku za
Z.&.550/1992 oiktoven 305/1996 zdravotni vetejného Zvlgstn Z. & 109/2006 Z.&.366/2011 hospitalizaci
Z.¢.551/1992 pal pojisténi zdravi smlouva Vyhl. & 620/2006 Z.¢.372/2011
e Nirodni | Trnstormace s
o . [ . S 5 . e . - . sluzeb Memorandum APSS
Ustavy socidlni péce Ustavy socialni péte + moznost zrealizovat samostatna oSetfovatelska oddéleni rz;tlrategs Metodiky vykazovani CR, AKCR, VZP CR
yviady zdravotni péce
pro seniory
Realizace zmén Rozpodtovani socidlnich sluzeb Nakup sluzeb, planovani, Poplatky ve Ptechod fin socialnich sluzeb
financovani soc. sl. Zpociov 4 vicezdrojové financovéani zdravotnictvi na kraje od ledna 2015
Vysledky zmén Nedostate¢né uhrady oSetfovatelské a

v oblasti soc. sl.

zdravotni péce

Soudni spory PZSS s VZP
CR

Reflexe zmén
obcany

Rezidenéni péce odborny Casopis

Rada vlady pro

Konference jak vykazovat 2008 - 11

Socialni

Inventura demokracie

seniory a starnuti populace

sluzby odborny &as.

Pferudeni zakona
0 dlouhodobé péci
Snizeni stupné PNP
Vefejné protesty
odboril

Zdroj: Autorka, Hava (osobni sdélent)
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2. Vstupni analyza vyzkumného problému

Tato kapitola podava rozbor podstaty zkoumaného problému z pohledu
historického vyvoje a soucasné socidlni a zdravotni politiky se zachycenim
institucionalnich zmén. Soucasti kapitoly je vedle prezentace mezinarodniho diskurzu
socialni a zdravotni péce vybranych zemi uveden i vyvoj lidskych prav. Analyzovana
oblast se tykd hrazeni zdravotni péte v PZSS sohledem na odpovédnost aktérd,
dodrzovani lidskych prav a zajisténi kvality téchto sluzeb.

Kazda spolecnost je vystavéna na zakladech skladajicich se z formadlnich
a neformalnich pravidel, standardl ¢i norem. Nelze opomenout ani kulturné historicky
vyvoj, tradice a hodnoty spolecnosti. Chovani a jednani aktérGi v oblasti socialni
azdravotni péée VCR je proto determinovano aovliviiovano formalnimi
a neformalnimi institucemi. Prdvni rdmec a organizace systému socialni péce jsou
v kompetenci Ministerstva prace a socialnich véci (dale jen MPSV). V pfipad¢€ pravniho
ramce zdravotni péce je tato role zdkonem stanovena Ministerstvu zdravotnictvi CR
(dale jen MZ CR). (z. & 2/1969 Sb., o zfizeni ministerstev a jinych ustfednich organt
statni spravy Ceské socialistické republiky).

Aktéfi, Ktefi se bezprostiedné podileji na realizaci zdravotni péce v PZSS, jsou
oSettujici 1¢€kafi a vSeobecné zdravotni sestry. Prace vSeobecnych zdravotnich sester
je fizena oSetfujicimi lékati. Do PZSS také dochazi a ambulantni formou poskytuji
zdravotni péci dalsi 1€kati specialisté. V této souvislosti je zapotiebi vénovat pozornost
také specialistim z oboru psychiatrie a zptsobu jejich 1é¢by. V ptipadé predepisovani
psychofarmak totiz vznikaji vazna rizika negativnich vedlejSich G¢inkli (nechutenstvi,
vliv na jednani). Je otdzkou jakou pozornost v€nuji oSetfujici prakticti lékaii t€émto
skuteCnostem a kdo nese vtakovém piipadé celkovou odpovédnost za kvalitu
a vysledky poskytované zdravotni péce. O provedenych ukonech zdravotni péce jsou
vedeny odpovidajici pisemné zaznamy.

Je zfejmé, Ze kvalita vysledkii poskytovanych zdravotnich sluzeb je podminéna
vzajemnou spolupraci a komunikaci oSetifujiciho lékafe a vSeobecnych zdravotnich
sester s ostatnimi pracovniky PZSS. Velice dilezitou otazkou je zde odpovédnost
jednotlivych aktérti, protoze neuspokojivé skloubeni systému socidlni a zdravotni péce
se vazné dotyka kvality zivota uzivateli téchto sluzeb. Dle slov ministryné MPSV

M. Marksové ,,Je nezbytné zajistit propojeni socialni a zdravotni péce v socialnich
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sluzbach, jak je to bezné ve vetsine evropskych zemi. Prodluzuje se priumeérny vék doziti
a zvysuji zdravotni problémy seniorii a zdravotné postizenych, proto je potreba zajistit
adekvatni zdravotni péci. Neni mozné, aby socialni sluzby nedostaly zaplaceno
za zdravotni uikony, které poskytnou svym klientiim.* (Haban, 2015)

Z citovaného vyroku vSak vilbec neni zfejmé, co si vtomto piipadé samotna
ministryné¢ MPSV piedstavuje pod propojenim zdravotni a socialni péce v socidlnich
sluzbach a jaké ma k dispozici informace o skute¢né praxi ve vztahu k jejimu pravnimu
vymezeni.

Je znepokojivé, ze mnoho zainteresovanych aktéri v oblasti socidlni a zdravotni
politiky hovori ¢asto jenom o poti‘ebé propojeni socialni a zdravotni péce. Tito
aktéfi se zatim velice malo identifikuji s vyvojem mezinarodniho odborného, ale
i politického diskurzu na téma dlouhodobé péce® jako vyzvy, ktera vznikla v disledku
prodlouzené stiedni délky zivota, avSak bohuzel v kombinaci s rostouci zatézi
chronickymi nemocemi (Rechel, 2014). Ceské zdravotni a socialni politika se jiz pied
rokem 1990 takovému organizaénimu ,propojeni“ vénovala vramci léceben
dlouhodobé nemocnych (dale jen LDN) nebo domovi dichodct (dale jen DD).
Ptirozen¢ od té doby doslo k vyvoji teorie a praxe Vv oblasti dlouhodobé péce jak na
stran¢ zdravotni, tak 1 socidlni. Nechténou bariérou efektivniho vyuziti takového vyvoje
se staly reformni zmény organizace a financovani péce v obou téchto oblastech.
Po zvladnuti souvisejicich organizaénich zmén vSak pomémé dlouho pretrvavaji
problémy s financovanim zdravotni péce v PZSS.

Potize s financovanim zdravotnich sluzeb vznikaji v PZSS. Piedmétem této

vstupni analyzy je jejich identifikace. VVzhledem k dlouhodobosti pietrvavani téchto
problému se vSak vstupni analyza v kap. 2. nutné dostava také k otazkam prubéznych
pfic¢in systémového charakteru, k nimz doslo v disledku rozdilti v ideovém a vécném
zam¢efeni reforem dvou systémt, které se setkaly Vv prostiedi PZSS. V samotném
zdravotnictvi doSlo velice rychle pocatkem 90. let k zasadnim trzn€ orientovanym
reformnim zméndm, motivovanym piedev§im Usilim Iékait ziskat vEétSi miru
autonomie. Velice rychle se takovy zamér uskutecnil u ambulantnich 1ékait a existoval
silny zamér s cilem privatizace nemocnicni péce. Po roce 1992 doslo k oddéleni funkci

platce a poskytovatele sluzeb a k rozvoji smluvnich vztahli. Zatimco z ambulantnich

° Dlouhodobé péce je v mezinarodnim diskurzu vymezena nasledovné: Long-term care (LTC) is a variety
of services which help meet both the medical and non-medical needs of people with a chronic illness or
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1¢kaii se staly osoby samostatné vydéle¢né cinné, v pfipadé nemocnic se jejich
transformace posunula z rozpo&tovych organizaci k piispévkovym organizacim. Cast
mensich nemocnic s poctem luzek kolem 200 se po roce 1993 transformovala cestou
privatizace na obchodni spolec¢nosti. PokraCovani tohoto procesu vsak bylo zastaveno
vroce 1995, protoze systém financovani prostfednictvim zdravotnich pojistoven
se mezitim dostal do kritické situace prudce rostoucich vydajii a ztrat. Navic ekonomice
jako celku se nedafilo a jeji realny produkt poklesl. Néco takového se v oblasti
sociadlnich sluzeb nestalo. Zde ztstaly ob¢ uvedené funkce (financovani, poskytovani)
V jejich propojeni v ramci vefejné spravy. Cesky zdravotnicky systém zacal sbirat
S provedenymi zménami nové zkusenosti. V oblasti socialnich sluzeb se pocatkem 90.
let jesté viibec nerysovaly tak silné moznosti podnikdni jako ve zdravotnictvi. (Héva,
osobni sdéleni)

V souvislosti s existenci problémi s financovanim zdravotni péce vznika také
otazka, zda urcita ,,zahlcenost™ s témito problémy, které byly kazdodennim martyriem
pro PZSS, neodvadi pottebnou pozornost a kapacitu od otdzek fizeni kvality
poskytovanych sluzeb a dalSich oblasti socialni a zdravotni politiky. Timto problémem
také trpi Ceska zdravotni politika po roce 1990 obecné. Neni mozné, Ze spoléhani
se na trzn¢ zamétené reformy s predpokladem efektivniho ptsobeni trhu, vede v praxi
k takovému problému? Tim, ze se systém zdravotniho pojisténi dostal jiz po roce 1993
do vlastnich problémi, nebylo az tak piekvapujici, Ze se profesni a dal§i organizace
1ékatrti (poskytujicich akutni medicinskou péci) snazily hledat jiné zdroje nebo rtst
v téchto oblastech tlumily. To se dotklo oblasti jesli a LDN a vedlo dokonce
az kK ismévné snaze vymezit novy nastroj v podobé tzv. socialni hospitalizace.
Spole¢nym jmenovatelem téchto snah byl cil pfenést odpovédnost za platbu za péci
Vv téchto oblastech ne zrovna akutni mediciny na jiné platce. Tento princip pietrvava
v mysleni urcité ¢asti 1ékaiti dodnes. (Hava, osobni sdéleni)

V CR se totiz v politickém a medialnim diskurzu rozsiFil argument o tom, Ze trh
je nejefektivnéjsi forma produkce - spotieby. Z toho vyplyva, ze trh vede k optimu,
avsak tento argument byl vyvracen Vv pribéhu 20. stoleti a debata na toto téma byla
svym zpusobem uzaviena v 60. letech minulého stoleti pracemi Arrowa a Debreu

(Cassidy, 2012), ptesto trvalo ¢eské spolecnosti jesté pomérné dlouho, nez doslo ke

disability who cannot care for themselves for long periods. Zdroj: https://en.wikipedia.org/wiki/Long-
term_care



15

zméné. Dlraznym impulsem ke zméné uvazovani byla az finan¢ni krize 2008 - 2009.

(Cassidy, 2012)

Piesto jsme v praxi souCasnych reformnich sméri Vv oblasti socidlnich
a zdravotnich sluzeb svédky snah, zalozenych na predstavé trzni cesty k dosazeni
optima. V takovych piipadech v§ak nejde o optimum z hlediska piijemct téchto sluzeb,
ale o cil zisku na stran¢ subjektd, jez takové sluzby poskytuji. Cestou k optimu
(oznacovaného ve vetejné ekonomii jako optimum druhého fadu) byl v prabehu 20.
stoleti realizovany rozvoj sluzeb, zajistovanych vetfejnym sektorem, a to z vefejnych
prostiedkd. Spoluprace vetejného sektoru se soukromym sektorem je od 80. - 90. let
realizovdna formou ndkupu sluzeb. Tyto sluzby jsou realizovany V neziskovém rezimu
a navic se zajisténim poZadavki na jejich kvalitu. Jakého optima je pfitom dosahovéno,
je pomémé zasadni otazkou dal§iho hodnoceni a vyzkumu sledujiciho miru legitimity,
jiz je dosahovano. Legitimity nejen ve vztahu kpravu, ale také ve vztahu
k dosahovanym vysledkiim. Nezavisly vyzkum piedstavuje ,potiebnou kognitivni

podporu ¢i zpochybnéni, ospravedinéni ¢i popreni. “ (Habermas, 2000: s. 131)

2.1 Vyvoj socialni a zdravotni politiky v obdobi 1989 — 2006

Prvni vyvojova etapa 1989 — 1998

Institucionalni zmény socialni politiky byly ovlivnény riznymi stfetdvajicimi
se ptistupy nezdravotni a socialni politice. Vedle koncepci podporujici lidsky
potencional a obCanskou participaci existovala také koncepce neoliberalné zamétena.
(Pottcek, 1995) Po ukonceni vlady komunismu se politi¢ti predstavitelé a celd obanska
spole€nost nejprve zacala orientovat smérem liberalni demokracie v Cele s vladou
Obcanského fora (dale jen OF). Zahy se vsak tato situace zacala ménit. ODS byla
zalozena 20. 04. 2001 a soucasné doslo k rozpadu OF. Druhym subjektem, ktery vzesel
z OF, bylo Ob¢anské hnuti (dale jen OH), kde byl ptedsedou P. Pithart, ktery byl také
premiérem vlady CR v letech 1990 - 1992. V. Klaus byl v té¢ dobé ministrem financi
federalni vlady. V listopadu 1991 uzaviela ODS koali¢ni dohodu s KDS. Ve volbach
v roce 1992 zvitézila koalice ODS — KDS. V. Klaus se stal premiérem ceské vlady.
Stransky piedsedou federalni vlady. (Wikipedie, 2015) Socialni politika 90. let byla

zalozena na demokratickych principech, obCanské participaci a zdsadach pravniho statu.
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Vyvoj socialni politiky byl sméfovan k decentralizaci, k posileni funkci obci
s uplatnénim principti subsidiarity a solidarity. Pfedmétem socialni politiky, mimo
vSeobecné socialni zabezpeceni, byly nové vzniklé socialni udalosti (napf.. pokles
realnych piijmi nebo ohroZeni chudobou nejzranitelnéjSich skupin obyvatelstva).
vytvofena zachranna socidlni sit. Socialni ochrana™ byla realizovana prostfednictvim
nové vystavénych instituci, piedné Utadu prace CR (dale jen UP CR) a Ceska sprava
socialniho zabezpeleni (dale jen CSSZ). Role socialniho statu byla z divodu

ekonomické neudrzitelnosti zna¢né€ potlacena.

Box €. 1 Platna pravni uprava socialniho prava a norem s tim souvisejicich (1989 —

2006)

- 2. ¢. 100/1988 Sb., o socialnim zabezpeceni (pl. do r. 2011)

- 2. ¢.114/1988 Sb., CNR o ptisobnosti organii CR V socialnim zabezpedeni (pl. do r. 2011);

- vyhl. MPSV ¢. 182/1991 Sh., kterou se provadi z. o socialnim zabezpeceni a z. 0 pusobnosti organt
CR v socidlnim zabezpeéeni (pl. do r. 2011)

- vyhl. MPSV ¢. 82/1993 Sb., o tihradach za pobyt v zafizenich socialni péce, ve znéni pozdéjsich
ptedpist (pl. do r. 2006)

- vyhl. MPSV ¢&. 83/1993 Sb., o stravovani v zafizenich socialni péce, ve znéni pozd¢jsich predpist
(pl. do r. 2006)

- vyhl. MPSV ¢&. 310/1993 Sb., o uhradé za poskytovani socialni péce ve zdravotnickych zatizenich
(pl. do r. 2006)

- z. €. 129/2000 Sb., o krajich (§14, 26, 59)

-z ¢. 128/2000 Sb., o obcich (§35, 50, 133)

Ve zdravotni politice §lo hlavné o liberalizaci celého systému zdravotnictvi -
privatizace nemocnic, zakladani soukromych ambulanci, svobodna volba I¢kate a vznik
Vseobecné zdravotni pojistovny CR (dale jen VZP CR) adalsich zdravotnich
pojistoven. (Janeckova, Hnilicova, 2009) Kriticky pak byly hodnoceny organiza¢ni
principy piijaté po roce 1990. V. Klaus byl silnym zastdncem transformace statu
a statem fizenych organizaci prakticky vyhradné k obchodni spole¢nosti. Tento princip

byl také uplatiovan ve zdravotnictvi. Fakt, ze VZP CR vznikla ze zakona jesté pied

07 ¢ 463/1991 Sb., o Zivotnim minimu, z. ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho

zabezpeceni, z. ¢. 482/1991 Sb., o socialni potfebnosti a nasledné z. ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém
pojisténi, z. €. 42/1994 Sh., o penzijnim pfipojisténi se statnim pfispévkem a z. ¢. 17/1995 Sb., o statni
socialni podpore.

" Ptijeti terminu “socialni ochrana” dle ustanoveni Maastrichtské smlouvy v roce 1992.
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pusobnosti vlady V. Klause jako vefejnopravni nestdtni organizace, do tohoto ramce
ptili§ nezapadala. Béhem prvni vlddy V. Klause nebyl dan Zzadny prostor pro
institucionalni (pravni) vyvoj nestatnich neziskovych organizaci, coz na jedné strané
zablokovalo vyvoj aktivit obCanské spolecnosti, ale na druhé strané také nedoslo
K vyvoji infrastruktury nestatnich neziskovych organizaci poskytujicich socialni sluzby.
(viz také Potucek, 1997)

Avsak samotnd realizace principu vefejnopravni korporace v Ceskych
podminkach po roce 1990 s sebou nesla fadu diskutabilnich prvkl ,,Jde napr. o vyuziti
organizacniho principu verejnoprdavni korporace ve verejném zdravotnim pojisteni.
Sprava verejnych zdravotnich pojistoven je v systéemu verejnoprdvni korporace
vykonavdana demokraticky zvolenymi zdastupci lidu a nikoliv zdstupci z Poslanecké
snémovny Parlamentu CR a dalsimi zdstupci, kteri jsou jmenovani statni spravou nebo
dalsimi  subjekty. “(Hava, 2012: s. 20) Pozitivni zménou bylo, ze reformy
zdravotnickych systémi vykazovaly s pfijetim demokracie vétsi miru  svobody
a participace. (Héva, HanuSova - Maskova, 2009) Ptesto vSak ,,... reformy péce
0 zdravi ve visegradskych zemich se po roce 1990 odviji prevazné podle trzniho scéndare
(market driven reforms), odvozeného od diskurzu, probihajiciho pocdatkem 90. let
S prispénim  Svétové banky, ¢i dalSich prevainé ekonomickych pristupu -
(Washingtonsky konsensus, Saltman 1992, Ranade 1998), coz vedlo K Setiicim
strategiim financovani zdravotnictvi a negativnim socidalnim diisledkim - nerovnému
pristupu ke zdravi a socidlnimu vylouceni.* (Hava, HanuSova - Maskova, 2009: s. 12)
Financovani vykonl zdravotni péce bylo realizovano z fondu vefejného zdravotniho

pojisténi na zaklade principu platby za vykon dle hodnoty jeho bodu. (Potiicek, 1995)

Box ¢. 2 Platna pravni uprava tykajici se financovani verejnych sluzeb

- z. CNR ¢&. 576/1990 Sb., o pravidlech hospodateni s rozpoétovymi prostiedky Ceské republiky a obci
v Ceské republice (pl. do roku 2000)
. €. 218/2000 Sb., o rozpoctovych pravidlech

[
N
<

[
N
<

. €. 250/2000 Sb., o rozpoctovych pravidlech izemnich rozpocti

'
N
O

. €. 320/2001 Sb., o finanéni kontrole ve vetejné spraveé

- z. ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach

- vyhl. MF €. 40/2001 Sb., o t¢asti statniho rozpo¢tu na financovani programa reprodukce majetku (pl.
do roku 2006)
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Box ¢. 3 Platna pravni uprava zdravotnického prava (1989 — 2006)

- 2. €. 20/1966 Sb., o pééi o zdravi lidu, (ktery byl nékolikrat po roce 1990 novelizovan, pl. az do r. 2012)

- vyhl. MZ €. 242/1991 Sb., o soustavé zdravotnickych zatizeni ztizovanych okresnimi ufady a obcemi
(pl. dor. 2012)

- 2. CNR ¢&. 551/1991 Sb., 0 Vieobecné zdravotni pojistovné CR

- z. CNR ¢&. 160/1992 Sb., o zdravotni pé&i v nestatnich zdravotnickych zafizenich (pl. do r. 2012)

- 2. CNR ¢&. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalsich zdrav. pojistovnach

- 2. CNR ¢&. 592/1992 Sb., o pojistném na vieobecné zdravotni pojisténi

- vyhl. MZ €. 305/1996 Sb., o pravidlech hospodateni se zvlaStnim uctem vSeobecného zdrav. pojisténi

a o jednacim fadu dozor¢iho organu (pl. do r. 2004)

'
N
O

. €. 48/1997 Sb., o vetfejném zdravotnim pojisténi a o zmén¢ a doplnéni nékterych souvisejicich zakoni

[
N
O

. €. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a 0 zméné nékterych souvisejicich zakont
- 2.¢.95/2004 Sb., opodminkich ziskdvani a uznavani odborné zpusobilosti a specializované
zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani 1ékate, zubniho 1ékate a farmaceuta

- 7. €. 96/2004 Sb., o nelékatskych zdravotnickych povolanich

Druha vyvojova etapa 1998 — 2006

Obdobi let 1998 — 2002 je charakteristické menSinovou vlddou socialni
demokracie, “kterd prirozené ve svych programech deklaruje velky vyznam socidlni
politiky statu.,, (Kotous a kol., 2013: s. 96) V cele s ptedsedou vlady M. Zemanem.
Koncepce jednotlivych oblasti socidlni politiky, diky rozdilnym ideologiim rGznych
politickych stran a hnuti, postradala tak dlouhodoby charakter, ktery mohl
byt predpokladem funkéniho systému. Ve volbach do Parlamentu CR z 18 politickych
stran a hnuti dominovala v letech 1998 — 2002 vlada slozena z &leni: CSSD, ODS,
KSCM, KDU-CSL a US. ,,Vzhledem k pomérné slibnym vysledkiim snémovnich voleb se
nabizelo hned nekolik variant vladnich koalic opirajicich se o vetsinovou podporu
v PS.* (Charvat, 2013: s. 101) Po mnoha jednénich nikoliv koalice ale opozi¢ni strany
CSSD a ODS podepsaly ,.Smlouvu o vytvofeni stabilniho politického prostiedi®
znamou jako tzv. opozi¢ni smlouvu, kde ,, Klaus nabidl CSSD originalni, i kdyz
nestandardni Feseni v podobé moznosti tolerance mensinové viady CSSD ze strany
ODS, vyménou za urcity podil na viadni politice pro ODS (ovsem v podstaté Zadnou
politickou odpovédnost)” (Charvat, 2013: s. 104)

Oblast socialni politiky byla ovlivnéna programovym dokumentem ,,Socialni
doktrina Ceské republiky” platnym od roku 2002. U tohoto dokumentu bylo
ptedpokladano, ze ,,miize predstavovat minimalné spolecné programové vychodisko pro

tviirce a realizatory socialni politiky ceského statu v budoucim obdobi.” (Poticek, 2002:
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s. 7) Doktrina se zamétovala na rozvoj lidského potencidlu v oblasti vzdélavani, prace
arodiny. Zakladnim pozadavkem programu bylo zachovani zakladnich lidskych
a socialnich prav jako stavebniho kamene socialni politiky se znaénou mérou obc¢anské
participace. Socidlni doktrina byla zaloZena na hodnotovych vychodiscich humanismu,
socialni spravedlnosti, solidarité¢, rovnosti, svobod¢, odpovédnosti sideou socilni
politiky jako zdroje ekonomického bohatstvi a kulturniho rozkvétu garance lidskych
prav a svobod.*?

Doktrin¢ bylo naklonéno i MPSV. (MPSV, 2000) I pfed Navrh koali¢ni smlouvy
ze dne 8. 7. 2002 mezi CSSD, KDU-CSL a US, ktery v bodé 3 strany zavazuje k jejimu
projednani, se tak neuskutecni. ,,Ve skutecnosti k tomu po dobu pisobeni viady premiéra
Viadimira Spidly v letech 2002 — 2004 nikdy nedoslo.“ (Poticek, 2007: s. 132) Dale
Potucek uvadi, Zze ani koali¢ni smlouva S. Grosse v roce 2004 se o projednani tohoto
dokumentu ani nezminuje.

V letech 2002 — 2006 se na zakonodarné moci podilela CSSD, ODS, KSCM
anové i koalice KDU-CSL, US-DEU® v &ele s postupné se ménicimi piedsedy vlady
V. Spidlou (2004), S.Grossem (2005) a J. Paroubkem (2006). Socialni politika
se soustifed’ovala na feseni financovani dichodového pojisténi a také na tvorbu nového
zakona pojimajiciho komplexné socidlni sluzby. V oblasti zdravotnictvi byly priority
nastaveny velmi cilené. ,,Spolecné s regiony viada bude podporovat restrukturalizaci
soucasnych luzkovych kapacit pro potreby starnouci populace. Posili uroven
oSetrovatelské a dalsich forem dlouhodobé péce, vcetné rehabilitace a domdci péce,
integraci zdravotnich a socialnich sluzeb.” (Programové, 2002: s. 22) ,Zajisteni
dostupnosti, rovnocennosti a kvality zdravotni péce na nejvyssi dosazitelné urovni
moderni mediciny na zakladé novych zdkonii 0 zdravotnickych zarizenich a o zdravotni
péci. (Programové, 2005: s. 4) ,Viada soustiedi pozornost na zabezpecovdini
zdravotné-socialni péce s ohledem na nepriznivy demograficky vyvoj ve smyslu starnuti
populace, ... (Programové, 2005: s. 16)

Vyznamnym rokem pro CR byl rok 2004. ,Se vstupem Ceské republiky

do Evropské unie je spojena permanentni snaha o uplatnovani socidalnich prav

2 Na programovém dokumentu Socialni doktrina Ceské republiky se podileli béhem let 1998 — 2001
kromé nezavislych odbornikd i zastupci politickych stran - KDU - CSL a €SSD mj. i Senat CR. Piprava toho
textu byla realizovana na zakladé konferenci poradanych SOCIOKLUBEM a Vysokou Skolu ekonomickou
v Praze. Dokument byl publikovan na strankach odborného ¢asopisu Socialni politika.

B Volby.cz: Cesky statisticky Gfad. Volby do Poslanecké snémovny Parlamenti CR [online]. Cesky
statisticky Grad, 2015 [cit. 2016-03-30]. Dostupné z: http://volby.cz/
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obcanii, na nichz je postavena socidlni politika Evropské unie, tj. prava na rovnost,
dustojnost a svobodu.“ (Kotous akol., 2013: s. 97) Zasadnim krokem byla také
transformace vetejné spravy. V letech 2000 - 2003 vznikly samospravné celky (kraje
a obce). Mnoho poskytovatelii pobytovych socialnich sluzeb pieslo svou spravou pravé

na tyto nové subjekty.



Tab. €. 4 Hlavni etapy vyvoje zdravotnického prava v CR
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Vychozi problémy Transformace Nutnost zavést Priprava na vstup Vstup do EU Neoliberailni reformy
1990 - 1994 regulace a kontroly do EU a na reformu 2002 - 2006 2006 - 2007
Snaha o vytvoreni 1995 - 1997 verejné spravy Stiidani vlad a ministra Privatizace pojistoven
»samoobsluhy 1998 - 2002 zdravotnic tvi a nemocnic
Nadmérna nabidka Cely systém byl Rostouci spotifeba V navaznosti na reformu
luzek a 1ékata vyznamn¢ deregulovan a neregulovanych Nové zakony o Roste naléhavost fesit vetejnych financi
dezintegrovan. sluzeb a 1éciv zdravotnickych nespravedlivé zavedeny regula¢ni
Nedostatek Deficity zdravotnich | prostedcich, pterozdélovani pojistného | poplatky

technologii a Ié¢iv

Platova nivelizace s
ostatnimi sektory

Zdravotnictvi
ptedstavovalo
zbytkovy sektor, bylo
podfinancovano

Statem fizené
a financované
zdravotnictvi
(OUNZ, KUNZ)

Decentralizace, pfedchozi
organiza¢ni usporadani
KUNZ, OUNZ bylo
,rozvolnéno‘ na
samostatné nemocnice a
ambulantni poskytovatele
sluzeb (privatizace)

Ziizeno vseobecné
zdravotni pojisténi.

Od roku 1993 pak model
pluralitniho vefejného
pojisténi (28 pojistoven).

Nespravedlivé
prerozdéleni pojistného —
deficity a prebytky.
Smluvni vztahy mezi
platci a poskytovateli

pojistoven, fada z
nich rychle zanikla.
Pocet klesl na 9.
Nutnost prisnéjsi
regulace a kontroly
(novelizace zakoni
0 pojistovnach)
Ustavni stiznost na
mechanismus
vymezeni rozsahu
sluzeb. Novy zakon
0 zdravotnim
pojisténi a zakon

0 1é¢ivech

Zahéjen proces
restrukturalizace
lizkové péce

ochrané vefejného
zdravi, vzd€lavani
pracovnikd ve
zdravotnictvi
Reforma vetejné
spravy, ziizeny kraje
(2003), zruseny
okresy. Nemocnice
prevedeny na kraje

a odstatnény.

Snahy privatizaci
nemocnic, prevod na
obchodni spolec¢nosti,
vlastnéné krajem.

Snaha opozice brzdit
Vyvoj zmén ve

zdravotnickém pravu.
Transplantacni zdkon

Balik reformnich zdkonu

Zamer:
Privatizace pojistoven

Privatizace velkych
nemocnic

Ztizeni spravy
zdravotniho pojisténi

Zakony sice pfipraveny,
ale postupné pro kritiku
vetejnosti stazeny

Zdroj: Hava, Prezentace, Uvod do zdravotnického prava na piedmét Zdravotni politika, 2015
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Vychozi Diléi zmény Kriticka reflexe zmén Piiprava na vstup do Vstup do EU Pocatek
problémy 1990 - 1994 financovani socialné- EU a na reformu 2002 -2006 neoliberalnich
zdravotnich sluzeb verejné spravy Stiidani vlad a reforem
1995 - 1997 1998 - 2002 ministri prace a 2006 - 2007
socialnich véci
Nekomplexni Smluvni vztahy mezi Preregistrace doporuceni Reforma vefejné Twinningovy projekt Utinnost zakona

pravni vymezeni
socialnich sluzeb.

Pasivni postaveni
obcana v socialnim
sytému-

Absence kontroly
kvality
poskytovanych
sluzeb-

Nové vzniklé
socialni udalosti
(napt. ohrozeni
chudobou
nejzranitelnéjsich
skupin
obyvatelstva).

Statem tizeny a
financovany
socialni systém.

platci zdravotni péce a
poskytovateli socidlni
péce pravné
nevymezeny.

Rozpoctovy zplsob
financovani.

Ptechod od
decentralizace

k pfeneseni puisobnosti
na niz$i celky vefejné
Spravy.

Nastaveni
demokratickych
principi S prvky
liberalismu ve
spolecnosti a pfijeti
LZPS, garantovano
pravo na diistojnost,
socialni zabezpeceni, na
zdravi, bezplatnou
zdravotni péci.

MPSV pro Gstavy socialni
péce registrovat se jako
nestatni zdravotnické
zafizeni.

Kvalita socialni péce a ani
zdravotni péce v zafizeni
socialnich sluzeb neni pravné
podlozena. Nutné nastavit
tyto mechanismy.
Neakceptace programového
dokumentu Socilni doktrina
CR.

Vyzkumy VUPS prezentuji
nefungujici socialni a
zdravotni systém v oblasti
poskytovani zdravotni péce v
zafizeni socialnich sluzeb.

spravy, ziizeny kraje
(2003), zruseny okresy.
Ustavy socialni péte
pfevedeny na kraje.

Ptijeti Evropské
socialni charty —
definovani lidskych
prav zavaznych pro CR.

Prijeta tzv.
“Euronovely* omezeni
kompetence Ustavniho
sodu CR.

Prévni normy vyznamné
pro tvorbu rozpoctu
zafizeni socialnich
sluzeb.

mezi CR a UK

Lisabonska strategie
EU Oteviena metoda
koordinace — monitoring
dlouhodobé péce v CR.

Bila kniha v socialnich
sluzbach jako
konzultacni a
strategicky dokument
(2003).

Vefiejné politicky uznan
problém starnuti
populace a potieba fesit
socialn¢ zdravotni péci
(programové prohlaseni
vlady).

0 socialnich sluzbach

Nastaveni kontrolnich
mechanismu socialni
péce ve standardech
kvality.

Aktivni a autonomni
postaveni ob¢ana (ne
vsak pro vSechny
vyhodné).

Komodifikace
socialnich sluzeb,
moznosti soukromych
aktért rozvijet
podnikatelské zajmy
Vv oblasti socidlnich
sluzeb.

Povinnost zabezpecit
zdravotni péci
pfenesena na zafizeni
socialnich sluzeb.

Zdroj: Autorka
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Treti vyvojova etapa 2006 — 2015

Od roku 2006 vlada pod vedenim M. Topolanka I. (ODS) v letech 2006 — 2007
a Vv letech 2007 — 2009 jako vlada M. Topolanka II. je vlada pravicové orientovana, coz
ma dopad na socialni politiku. (Wikipedie, 2015) Jde o ukazku neoliberalné pojatych
skrti ve vefejnych vydajich primarnim pfistupem k danové politice bez ohledu na
socialni disledky. Vychozi zménou ve zdravotni politice bylo zavedeni poplatkd, které
vedlo knavyseni celkovych pifimych plateb za zdravotni sluzby na 16% (coz
predstavuje cca 60 mld. K¢ pfimych vydaji ro¢né od pacientti). Planované navySeni az
25-30% nebylo v CR dosaZeno, ale dle jednotného modelu pro visegradské zems se jej
podarilo ve stejné dobé dosdhnout pouze v sousednim Polsku, Slovensku a Mad’arsku.
Varovnym vyvojem je také situace v Recku.'*

V zemich s nizkym a stfednim pfijmem vedou pifimé vydaje za zdravotni sluzby
k popieni funkci pojisténi nebo socialniho zabezpeCeni, které byly zavedeny jiz
v pribéhu 19. stoleti. Jejich smyslem je odvratit realitu a snizit hrozbu takto vzniklé
chudoby osob s nizkymi piijmy. (Hava, Maskova - HanuSova, 2009)

V ramci mezinarodniho diskurzu financovani zdravotni péce (Svétova banka,
WHO) doslo pted nékolika lety v Africe ke zruseni spoluplateb pravé z téchto divoda
(odvraceni chudoby). V Africe byly spoluplatby zavedeny v ramci trzné orientovanych
reforem.(State, 2013; WHO, 2014)) Jde o piiklad kontroverzni situace a zaroven
0 ptiklad selhani trhu v oblasti zdravotnictvi. Za takové poznatkové situace ptistupovaly
pravicové vlady v CR ke zvySovani piimych plateb a p¥ipravovaly jejich dal$i navyseni
cestou vécného navrhu zakona o dlouhodobé péci. Empirickym dokladem pfistupu
Topolankovy vlady je nasledujici ukazka programového prohldseni: ,,Pripravovany
navrh reformy verejnych financi bude postaven na téchto principech: sniZeni celkové
danové a odvodové zatéze pro vsechny obcany, Zivnostniky a podniky, uplatnéni zasady
jediné sazby dani (u DPH s vyjimkami), zjednoduseni a racionalizace danového,
socialniho, diichodového a zdravotniho systému s cilem snizit ndaklady na jejich spravu
a omezit byrokracii.“ (Programové, 2006, s. 9) [ pies nevysloveni davéry
K programovému prohlaseni zroku 2006 je reforma vefejnych financi a danové
soustavy vyznamnou soucasti strategie vlady ,,Vidda si wuvédomuje zavaznost
prohlubovani verejného dluhu a schodku deficitu statniho rozpoctu pro fungovani statu

i Ceské ekonomiky. Proto se zavazuje, ze snizi schodek verejnych financi v jednotlivych
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letech na nasledujici uroven: v roce 2008 na uroven 3,0% HDP, v roce 2009 na 2,6%
HDP a v roce 2010 na 2,3% HDP. “ (Programové¢, 2007: s. 2)

Nicméné dvakrat, jak v roce 2006, tak i v roce 2009," byla vladg vyslovena
nedtivéra Poslaneckou snémovnou Parlamentu CR (dale jen Poslaneckd snémovna
PCR) a nové jmenovanym premiérem se stal J. Fischer.

Pocatkem roku 2007 nabyva platnost z. ¢. 108/2006 Sb. Zménou platnych
pravnich norem byla pozménéna 1 rozpoctova pravidla pro pifidélovani dotaci
a financovani socialnich sluzeb prevzaly krajské a obecni itady s rozsifenou plisobnosti.
Prispévkové organizace Snemoznosti vytvaiet si vlastni zisk se staly jedny
Z nejcast&jsich poskytovateli socialni péce.'® Novelizaci vyhl. &. 134/1998 Sb., kterou
se vydava seznam zdravotnich vykontu s bodovymi hodnotami, vznika nova autorska
odbornost 913 - Vseobecna sestra v socialnich sluzbach (dale jen odbornost 913).
Zdravotni péci tak bylo mozné hradit z vetejného fondu zdravotniho pojisténi, oproti
létim minulym, kdy byla zdravotni péée hrazena z rozpoctu zatizeni, nikoliv z fondu
VZP CR (Cermakova, 2009). Slibované efektivity a transparentnost od nastavenych
pravidel nového zakona nebylo dosazeno, jak uvadi Prasa (2008) a Visek, Prisa (2012)
ve svych publikacich monitorujicich vyvoj financovani socidlni péce mezi lety 2007 —
2010, ktery mél klesajici tendenci.

Vlada J. Fischera, slozena ze zastupcti ODS, CSSD a Strany zelenych mezi léty
2009 — 2010 byla tzv. preklenovaci vlada. VIadni prohlaSeni proto v oblasti socidlni
a zdravotni neobsahovalo zadné vyznamné zmény. (Programové, 2009)

Pro dalsi volebni obdobi od roku 2010 az do roku 2013 zaujimala pozici stiedné
pravicova vlada premiéra P. Necase. Vlada byla sloZzena ze zéstupci ODS, TOP 09
a Véci vetejnych. Programové prohlaseni vlady mélo spise regula¢ni charakter v oblasti
socialnich sluzeb. Oblast zdravotni péce byla prosazovana jako hlavni programova
priorita. Vlada mj. uvedla, Ze vymezi a nastavi systém zdravotné — socidlni péce
azaméii se na dlouhodobou péci poskytovanou mimo pobytové socialni sluzby.
(Programové, 2010) V letech 2012 — 2014 se socialné zdravotni péce stala i predmétem
nckolika soudnich sporli, coz zasahovalo do kazdodenniho déni poskytovatelii
socidlnich sluzeb a dostupnosti zdravotni péce pro jejich uzivatele. Ve spolupraci

s APSS CR, AK CR a VZP CR bylo podepsano Memorandum o dohodé na thradovych

" PFiloha & 2: Podil celkovych p¥imych vydaji na zdravotni péci ve visegradskych zemich a Recku
v porovnani s primérem EU pred rokem 2004 a s vybranymi ¢lenskymi staty EU v zapadni Evropé (graf)
 Vlada slozena nejen z ¢lent ODS, ale také z ¢lent KDU-CSL a Strany zelenych
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mechanismech 2012 - 2014 a o dohod& na smirném ukonéeni soudnich sporti s VZP CR
(dale jen Memorandum).

Uzékonéni dlouhodobé péce realizovano nebylo, nicméné i vlada J. Rusnoka
(nestranik) sloZena z ¢lent bez politické ptislusnosti a jednoho ¢lena KDU-CSL v letech
2013 az 2014 pravni ukotveni dlouhodobé péce podporovala. Po neziskani divéry od
Poslanecké snémovny PCR byla vlada aZ do jejiho konce vladnouciho obdobi v demisi.
(Wikipedie, 2015)

Nové€ zvolenym 1 soucasnym piedsedou vlady je od roku 2014 B. Sobotka
(CSSD). Vlada byla sloZena z &lenit CSSD, ANO 2011, KDU-CSL na zakladé uzaviené
koali¢ni smlouvy na léta 2013 - 2017. Vlada se obecné zasazuje o ,, Rozvoj kvalitnich
a vseobecne dostupnych verejnych sluzeb v oblasti Skolstvi, zdravotnictvi, socialniho
systému, dopravy a bezpecnosti.” (Programové, 2014: s. 4) ,V rdmci socialné
zdravotnich sluzeb bude tématiku socialné zdravotni péce ve spoluprdci s MZ CR Fesit.

(tamtéz: s. 4)

¢ p¥loha &. 3: Poget a financovani socidlnich sluzeb dle pravni formy (2014) (tabulka)
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Tab. & 6a Porovnani vybranych &asti programovych prohlaseni viad CR v letech 1998 - 2016 v oblasti cilii MPSV se vztahem k socialnim

sluzbam

M. Zeman 1998

V. Spidla 2002

S. Gross 2004

J. Paroubek 2005

M. Topolanek 2006

M. Topolanek 2007

Vlada povazuje
vyvazeny socidlni
systém za klicovy
faktor zdravého
rozvoje spolecnosti.
V zajmu uzké
spoluprace se
socialnimi partnery
zvysi vyznam
tripartitnich jednani

a hodla s nimi uzavfit
dlouhodoby pakt
socialni stability.
Vlada predlozi
Parlamentu CR
urychlené ke schvaleni
Evropskou socialni
chartu

Socialni pomoci bude
prostupovat zasada
vytvareni lidsky
distojnych Zivotnich
podminek pri
pozitivnim principu
svobodné volby
socialnich sluzeb
vSem obcanim.

vvvvvv

vlady bude dobudovani
socialnich systémt Ceské
republiky pfi plném
respektovani spole¢né
dohodnutych cilt a metod
modernizace systémil
socialni ochrany v
¢lenskych zemich
Evropské unie.

Vlada vytvofii podminky
pro posileni efektivni sité
socialnich sluzeb v
zévislosti na vyvoji potieb
péce a pro rovnopravné
uplatnéni neziskového
sektoru v socialnich
sluzbach.

Vlada prosadi zakon o
socialnich sluzbach,
zaloZeny na
individualnim prispévku
na péci, ktery vytvori
podminky pro posileni
efektivni sité socialnich
sluzeb a pro rovnopravné
uplatnéni neziskového
sektoru v této oblasti pfi
dodrzovani statem
garantovanych standarda
kvality, s cilem zajistit
détem, seniorim a
osobam socialné a
zdravotné postizenym
vysokou kvalitu Zivota,
jejich aktivizaci a
zaclenovani do
spole¢nosti.

Vléda ptedlozi
Poslanecké snémovné
PCR zikon o socidlnich
sluzbach,

zaloZeny na
individualnim
prispévku na péci, ktery
vytvoii podminky pro
posileni efektivni sité
socialnich sluzeb a pro
rovnopravné uplatnéni
neziskového sektoru v
této oblasti, s cilem
zajistit détem, seniortim
a osobam socialn¢ a
zdravotné postizenym
vysokou kvalitu Zivota,
jejich aktivizaci a
zaclenovani do
spole¢nosti.

Zvlastni pozornost
budeme vénovat péci
0 hendikepované a
zavadéni zakona

0 socialnich sluzbach.
Budeme podporovat
rozvoj individualni
socialni péce, zejména
zameéstnavani rodinnych
ptislusnikt a
nezaméstnanych.

Zajistime rovnopravny
ptistup ke vSem
zafizenim socialni péce o
seniory. Chceme, aby
péce 0 seniory
obsahovala Sirokou
paletu sluzeb, od
domovu duchodct, domu
s peCovatelskou

sluzbou az po rizné
druhy asistenéni a
individualni domaci
péce. Klient si pak
Sluzbu vybere podle
svych poti‘eb.

V poslednich letech doslo
k neuvétitelnému naristu
socialnich vydajti. Od roku
1999 se zvysily o vice nez
70 % a v roce 2007 budou
proti roku 2006 vyssi o 70
mld. K¢. Tuto explozi
socialnich vydaju je
nezbytné zastavit.

Vlada bude Fesit
financovani péce na
rozhrani zdravotniho
a socialniho systému.

Zdroj: Autorka




27

Tab. & 6b Porovnani vybranych &asti programovych prohlaSeni vlad CR v letech 1998 - 2016 v oblasti cili MPSV se vztahem
Kk socialnim sluZbam

J. Fischer 2009

P. Necas 2010

J. Rusnok 2013

B. Sobotka 2014

Vlada bude vénovat
zvySenou pozornost
realizaci nové prijatych
zakonii v oblasti
nemocenského pojisténi
a socialnich

sluZeb.

Ve spolupraci se
zastupci samosprav a
dalS$imi relevantnimi
aktéry zahaji

préce na analyze
efektivnosti socialnich
sluZeb.

Vlada spolu s izemni samospravou zajisti nezbytné finan¢ni
prostredky pro efektivni a hospodarné poskytovani socialnich sluzeb
a bude usilovat o duslednéjsi kontrolni ¢innost pfi jejich poskytovani,
véetné vyuzivani ptispévku na péci.

Vlida prevede dotacni Fizeni v oblasti socidlnich sluZeb na
uroven kraji a stabilizuje podil statniho rozpoctu na financovani
socialnich sluZeb se zohlednénim podilu kraji na jejich
financovani.

Bude podporovat pokracovani transformace pobytovych zafizeni.

Vlada udrzi sit’ a riznorodost nabidky socidlnich sluzeb véetné téch,
které poskytuji nestatni poskytovatelé.

Vlada podpoti rozvoj péce o seniory a osoby se zdravotnim
postizenim v domacim prostiedi.
Odpocet ve stejné vysi jako pii péci o déti.

Uvedeno v ¢asti ke zdravotnictvi

Spoleéné s odborniky vlada vymezi dlouhodobou zdravotné-
socialni péci a navrhne zavedeni uceleného systému
zdravotnickych a socidlnich sluZeb, véetné zpiisobu financovani.
Bude podporovat dlouhodobou pé¢i v domacnostech pacientd,
terénni a ambulantni sluzby ptizpisobené potiebam pacienta jako
alternativu ustavni dlouhodobé péce. Podpofi rozvoj paliativni

a hospicové péce.

V soucinnosti s organy
samospravy a nevladnimi
organizacemi bude FeSen systém
poskytovani a financovani
socialnich sluzeb, vCetné
paliativni péce v zafizenich
hospicového typu.

Vlada bude pokracovat v
pripravé nové pravni upravy
tzv. dlouhodobé péce.

Zajistime dostupné, kvalitni a efektivni socialni
sluzby predevsim definovanim sité socialnich
sluzeb, posilenim role planovani jejich rozvoje
a viceletym financovanim.

Podpotime variabilitu socidlnich sluzeb dle
potieb uzivateld, véetné podpory osob, které
pecuji o své blizké v domacim prostiedi.

Stanovime jasna pravidla pro vypocet dotace
jejich poskytovateliim a pro pouziti ptispévku na
péci.

Uvedeno v &asti ke zdravotnictvi!!

Odstranime administrativni piekazky pro
kofinancovani socialni a zdravotni péce ze
zdroju socialniho a zdravotniho pojiSténi.

Zdroj: Autorka
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2.2 Vyvoj ¢eské socialni a zdravotni politiky v kontextu lidskych
prav

Definovani lidskych prav na celosvétové urovni piedchézel mezinarodni kontext
vyvoje lidské spole¢nosti (Magna Charta 1215), Deklarace nezavislosti Spojenych statu
Americkych (1776), Deklarace prav ¢lovéka a obc¢ana (1789) Francie. Lidska prava jsou
souborem moralnich principt a také pravné vymahatelnych o¢ekavani norem lidského
chovani. (Woodwiss, 2005) Na lidska prava lze nahlizet napi. z pohledu filosofie jako
na néco predem daného (univerzalni stav svobody), co pfedchazelo spolecenské
smlouvé (J. Lock, F. Hutcheson, aj). Skepti¢téjsi pohled ke vzniku a vymezeni lidskych
prav zastaval napi. J. Bentham ve svém dile Anarchical fallacies (1843). (Waldron,
2015) Nicméné jsou lidska prava definovana jako nezcizitelny majetek vSech lidskych

bytosti S principem univerzalnosti, neodd¢litelnosti od sebe, rovnosti a zakazu

diskriminace. (United, 2016)

V tomto duchu byla vytvorena jiz v roce 1945 na zékladé¢ Charty OSN (pfijata
i CSR) Vseobecné deklarace lidskych prav. Hodnota lidské existence s pravnimi naroky
je uvedena v preambuli, v ¢lanku 1. “Vsechny lidské bytosti se rodi svobodné a sobé
rovné co do dustojnosti a prav.,, V roce 1966 byla artikulace lidskych prav vymezena
dokumenty ,,Mezindrodni pakt o obcanskych a politickych pravech* a ,,Mezinarodni
pakt o hospodarskych, socidlnich a kulturnich pravech.*
., CL 9 Staty, smluvni strany Paktu, uzndvaji pravo kazdého na socidlni zabezpeceni,
zahrnujic v to pravo na socidlni pojisteni.
CL 12 1. Staty, smluvni strany Paktu, uzndvaji prav kazdého na dosazeni nejvyse
dosazitelné urovné fyzického a dusevniho zdravi. 2. Staty, smluvni strany Paktu, ucini
opatreni k dosazeni plného uskutecnéni tohoto prava, ktera budou zahrnovat: mj.
| vytvoreni podminek, které by zajistily vsem lékarskou pomoc a péci v pripadé nemoci.
(Mezinarodni, 1966: s. 2)

Dal§i velmi vyznamnou oblast ochrany lidskych prav piejalo tehdejsi CSR
z podnétu Konference o bezpecnosti a spolupraci v Evropé, konané v Helsinkach roku
1975. (Krejc¢i, 2011)

Lidska prava jsou v CR piedné ukotvena v z. & 1/1993 Sb., Ustava Ceské

republiky. Prvnim ¢lankem, odst. 1 a 2 je vymezena forma vlady, a to demokraticky


https://cs.wikipedia.org/wiki/Konference_o_bezpe%C4%8Dnosti_a_spolupr%C3%A1ci_v_Evrop%C4%9B
https://cs.wikipedia.org/wiki/1975
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pravni stat, ktery je zalozeny na ucté k pravim a svobodam cloveéka. Dale z tohoto
¢lanku vyplyva, ze jsme zavazani k dodrzovani i mezinarodnich prav (OSN, EU, aj).
Konkrétni prava jsou dale uvedeny v ¢lanku 3, z. ¢. 2/1993 Sb., Usneseni piedsednictva
Ceské narodni rady o vyhlageni Listiny zakladnich prav a svobod (déle jako LZPS) jako
souasti ustavniho poradku CR. (Ustava CR, 2015)
Vymezeni prav pro oblast poskytovani zdravotni péce v PZSS:
- Hlava prvni, ¢l. 3, odst. 3., Nikomu nesmi byt zplisobena ujma na pravech pro
uplatnovani jeho zakladnich prav a svobod.
- Hlava druhd, ¢l. 7, odst. 2., Nikdo nesmi byt mucen ani podroben krutému,
nelidskému nebo ponizujicimu zachézeni nebo trestu.
- Hlava druh4, ¢l. 10, odst. 1., Kazdy ma pravo, aby byla zachovana jeho lidska
distojnost, osobni Cest, dobra povést a chranéno jeho jméno.
- Hlava ctvrtd, ¢l. 31 Kazdy ma pravo na ochranu zdravi. Ob¢ané maji na zaklad¢
vetejného pojisténi pravo na bezplatnou zdravotni pé¢i a na zdravotni pomucky

za podminek, které stanovi zakon.

Na politické trovni hlavnim organem statni spravy je dle z. ¢. 2/1969 Sb.,
0 ziizeni ministerstev a jinych ustfednich organt statni spravy Ceské socialistické
republiky (dale jen z. ¢. 2/1969 Sb.) Ministerstvo spravedlnosti (§11), které ,,zastupuje
Ceskou republiku pri vyrizovani stiznosti na poruseni Umluvy o ochrané lidskych prav
a zdkladnich svobod a jejich Protokoli a Mezindrodniho paktu o obcanskych
a politickych pravech a koordinuje provadeni rozhodnuti prislusnych mezinarodnich
organii.”“ Déle je dodrzovanim a napliiovanim (vnitrostatnich i mezinarodnich) lidskych
prav zodpovédny organ, Rada vlady pro lidska prava, ziizena v roce 1998, ministr pro
lidska prava, rovné pfilezitosti a legislativu a predseda Legislativni rady vlady.
Nestrannym, nezavislym a monokratickym statnim organem je vetejny ochrance pra’w.17

Ochrana ustavnosti a zakladnich lidskych prav a svobod dle LZPS a dalSich
tistavnich zakonti CR je v kompetenci Ustavniho soudu CR sidliciho v Brné. Mimo nize
uvedené mezinarodni pravo i Ustava CR byla ménéna na zakladé piijeti tzv.
“euronovely* z roku 2001 aplikované do narodniho prava z. &. 395/2001 Sb., Ustavni

zékon, kterym se méni Ustavni z. & 1/1993 Sb., Ustava Ceské republiky, ve znéni

pozdgjsich predpist, platnym od 01. 06. 2002. Pravni norma vymezuje nejen dle ¢l. 1,
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odst. 2) povinnost CR dodrzovat zévazky, které pro ni vyplyvaji z mezinarodniho prava,
ale také vyznamné ovliviiuje kompetence Ustavniho soudu CR. Ustavni soud CR
do roku 2002 disponoval dle ¢1. 87 kompetenci zrusit zakon, piedpis ¢i jejich jednotlivé
ustanoveni, jsou-li v rozporu s ustavnim zakonem, zakonem nebo mezinarodni
smlouvou podle ¢l. 10. Pricemz ¢l. 10 hovoti o zavaznosti a piednosti mezinarodniho
Clanku 10 Ustavy CR totiz v pripadé konfliktu mezi vnitrostatnim zdkonem
a mezinarodni smlouvou (o lidskych pravech a zdkladnich svobodach) povazovala
mezinarodni smlouvu (jeji ustanoveni) za referencni kritérium, dle nehoz mohla byt
ustanoveni vnitrostatniho zdakona ¢i zakon jako takovy zrusen.” (Kucerova, 2012: s. 95)
S prijetim z. ¢. 395/2001 Sb. byla tato kompetence o ochrané lidskych prav a svobod

Ustavnimu soudu CR zrusena. (Hava, 2008)

Z vyétu mezinarodniho prava je pro CR zivazni piedeviim Smlouva
0 Evropské unii (Maastricht) podepsana v 07. 02. 1992 (Treaty on Europen Union),
ktera vstoupila v platnost 01. 11. 1993 (platna do roku 2009). Obsahem smlouvy bylo
ustanoveni o ¢innosti tzv. SpoleCenstvi (The Community) ¢l. 3, pism. o) pfispét
k dosaZeni vysoké trovné ochrany zdravi. Detailnéji uvedeno Vv hlavé X Vetejné zdravi,
¢l. 129, ktery vymezuje povinnost SpoleCenstvi prispivat k zajisténi vysoké trovné
ochrany lidského zdravi vzdjemnou spolupraci mezi ¢lenskymi zemémi a V ptipadé
potfeby poskytnutim podpory v jejich ¢innosti. Jde zde piedevS§im o prevenci

our 8

Nasledujicim dokumentem je Evropska socialni charta obsahujici socialni
a hospodaiskd prava. Charta byla pfijata 18. fijna 1961 v Turiné. CR tuto chartu
podepsala v roce 1992, jejiz ratifikace byla az 3. listopadu 1999 po vysloveni souhlasu
Parlamentu CR. Charta obsahuje jak jednotlivd prava na ochranu zdravi, tak i prava
vyuzivani socialni péce. (Hybnerova, 1992)

Dalsim vyznamnym dokumentem je Listina (Charta) zakladnich prav Evropské
unie vyhlasena 1. 12. 2000 (Nice), ktera se stala pravné zavaznou az s pfijetim

Lisabonské smlouvy v roce 2009 s konkrétnimi pravy:

Y Vldda Ceské republiky: Rada vlady pro lidskd prava. Vidda ceské republiky [online]. Praha, 2016. [cit.
2016-03-26]. Dostupné z: http://www.vlada.cz/cz/ppov/rip/rlp-uvod-17537/
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Kapitola 111 -
- Cl. 21 Ochrana pted diskriminaci, hlavné z ditvodu postizeni a veku,
- ¢l 25 Prava starSich osob na diistojny a nezavisly zivot a na jejich aktivni ucast na
spolecenském a kulturnim Zivoté.
Kapitola IV -
- ¢l 34 Socialni zabezpeceni a socidlni pomoc, kde je uzndvano a respektovano
pravo na socialni sluzby zajist'ujici ochranu pro piipad jako je zavislost na stafi,
- ¢l. 35 ochrana zdravi, zahrnujici pravo na prevenci, ochranu zdravi a pravo
na zdravotni péci. (Charta, 2009)

Lisabonska smlouva podepsana 13. 12. 2007 (Lisabon), byla pfes odmitavy
postoj tehdejsiho prezidenta Vaclava Klause (Klaus, 2009) piijata od 01. 12. 2009. Tato
smlouva vymezuje sdilenou pravomoc &lenskych statu a unie v ,,Cl. 2, pism. K) ke
spolecnym otdzkam bezpecnosti v oblasti verejného zdravi, pokud jde o hlediska
vymezena v této smlouve. “ (Lisabonska, 2008: s. 64) Unie ma pravomoc dle ,,¢l. 2e),
pism. a) provadét cinnosti, jimiz podporuje, koordinuje nebo dopliiuje cinnosti
Clenskych statlh mj. i v oblasti ochrany a zlepSovani lidského zdravi.” (tamtéz: s. 64)
Dale v ,,Clanku 5a Pri vymezovdni a provadeéni svych politik a ¢innosti prihlizi Unie
k pozadavkiim spojenym s podporou vysoké urovné zaméstnanosti, zdrukou primérené
socialni ochrany, bojem proti socidlnimu vylouceni a vysokou urovni vsSeobecného
a odborného vzdelavani a ochrany lidského zdravi.” (tamtéz: s. 65) Konkrétnéji
je pojata i oblast vetejné zdravi pod ¢l. 152 se zaméfenim napfi. na ,,sledovani vaznych
preshranicnich zdravotnich hrozeb, véasné varovani pred nimi a boj proti nim.*
a,,Podnécuje zejména spoluprdaci mezi Cclenskymi staty zamérenou na zlepSeni
vzdjemného dopliovani jejich zdravotnich sluzeb v prihranicnich oblastech.* (tamtéz:
s. 110)

Dalsim dulezitym a vice vékové specifikovanym dokumentem je Evropska
charta prav pacientll seniort tykajici se kvalitni a dostupné socidlni a zdravotni péce.
Tento dokument propojuje v piipadé péce o seniory tyto dvé od sebe t€zko oddélitelné
discipliny s nasledujicimi tkoly:

- posilovat dobré zdravi a pohodu starého clovéka, predchdzet nemocem
a nesobéstacnosti i je zmirnovat;

- lécit pacienta v pFipadé onemocneéni;

'® COUNCIL OF THE EUROPEAN COMMUNITIES COMMISSION OF THE EUROPEN COMMUNITIES. Treaty
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- pomahat starsim pacientum vést plnohodnotny a nezavisly zivot aktivnich a platnych
Clenit lidského spolecenstvi;

- zajistit kontinuitu mezi zdravotnickymi a socidalnimi sluzbami s cilem, aby starsi obcan
zustal co nejdéle ve svém domé a komunité s tim, Ze hospitalizace ¢i pobyt v instituci
mu budou umoznény v pripade, kdy se stanou nezbytnymi,

- garantovat, aby nedochdzelo k diskriminaci z divodu veku, pohlavi, nabozenského
presvédceni, ndrodnosti obcana, ¢i mista kde pravé zije.* (Venglarova, 2007: s. 91)

Nékteré body této charty nejsou stile v CR uvedeny do praxe. Piedev§im
kontinuita socidlni péfe a zdravotnich sluzeb neni instituciondlné zajiSténa.

Problematicka je i dostupnost socidlnich sluzeb a s tim i spojena skrytd diskriminace

z divodu (ne)ptfiznané¢ho Pifispévku na péci zajemce o sluzby ¢i jeho zdravotni

pojiStovna (otdzka hrazeni péce). Pravni ochrana nesobésta¢nych seniort z ditvodu

vysokého veéku a zhorSené¢ho zdravotniho stavu je vice definovana v mezinarodnich
pravnich aktech nez ve vnitrostatnich pravnich normach, coz vede K neustale
se opakujicim problémim na poli socidlné zdravotni péce.

S ochranou prav osob Vseniorském véku se dale mizeme setkat napf.

v dokumentech: Doporuceni Evropské alzheimerovské spolecnosti k pouziti

omezujicich prostfedklt v pé¢i o pacienty s demenci, Charté prav télesn¢ postizenych

osob, Charté prav umirajicich, u Prav duSevné postizenych a v celé tadé etickych
kodexii. (Malikova, 2011) Respektovani diistojnosti a lidskych prav nebyvalo vzdy
samoziejmosti. Ve své publikaci to dokladd vSeobecnym pohledem napt. Malikova

(2011)."° Obrazek o n&kterych diive nazgvanych DD dolozila i ve své fe&i poslankyné

Alena Hanzlové (1987) ,Jsou pripady kdy na jednom pokoji je umisténo 10-14 starych

lidi.* (Hanzlova, 1987:s. 1)

on european union. 1992,

19 »PFedchozi umistovani seniord do jediné formy institucionalni péce, statnich domov( ddchodcd, bylo
obvyklym a téméfr vyhradnim zplsobem feseni snizené sobéstacnosti nebo Uplné nesobéstacnosti
seniorl. Poskytovanou péci (bez ohledu na kvalitu) financoval stat. Nebyla moZnost vybéru a volby.
Pokud se o skutecné nesobéstacného seniora nemohla postarat rodina, zbyvala jedina volba — Ustavni
péce. Senior vétsSinou nemél moznost vyjadrit sek poskytované zdravotni nebo socialni péci a fungovalo
rozhodovani o néj bez néj. Posledni |éta svého Zivota tito seniofi travili vétSinou na vicellZkovych
pokojich. Prava senior( byla ¢asto porusovana.” (s. 29 — 30)
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2.3 Souéasny systém socidlni péée v CR po prijeti z. . 108/2006
Sb., o socialnich sluzbach

Sluzby socialni péce zastituji vycétem svych zakladnich &innosti® zabezpeceni
lidskych potfeb pro necelé 2% seniorské populace. Dle z. ¢. 108/2006 Sh. v §38
~Napomdhaji osobam zajistit jejich fyzickou a psychickou sobéstacnost, s cilem
podporit Zivot v jejich prirozeném socialnim prostiedi a umoznit jim v nejvyssi mozné
mire zapojeni do bézného Zivota spolecnosti, a v pripadech, kdy toto vylucuje jejich
stav, zajistit jim dustojné prostiedi a zachdzeni. Osobam, které jsou jednou
Z nejzranitelngjSich skupin obyvatel. Osobam, které jsou znevyhodnéné a omezené pii
zabezpeCovani osobnich potieb, socidlnich roli, v komunikaci a v neposledni fadé i na
participaci zivota spole¢nosti. (Kalvach, 2011) Provazanost socialni a zdravotni péce by
méla byt vnasledujicich letech nevyhnutelnym cilem, o jehoz dosazeni

by se zodpovédna ministerstva s dal§imi aktéry méla bezmezné usilovat.

2.3.1 Organizace a financovani socialni péce

Systém organizace a financovani socidlni a zdravotni péce je od sebe striktné
oddélen. (Malikova, 2011; Dvofackova 2012) Ustfednim organem je MPSV, které
vytvaii kompletni koncepci systému, strategie a ekonomiky socidlni péce, jak
V narodnim, tak 1 v mezindrodnim meétitku. Principem decentralizace vznikla nova
pluralita subjekti zabezpecujicich socidlni péci. Od roku 2007 se socialni péfe nese
v duchu transformace, deinstitucionalizace a humanizace sluzeb. Jde zde o nastaveni
sluzeb (provozovani a struktura) dle individualnich potfeb klienta. Pojeti socialni péce
vychazelo z nésledujicich dokumenti:

- Koncepce podpory transformace pobytovych socidlnich sluzeb v jiné druhy
socialnich sluzeb, poskytovanych v pfirozené komunité uZivatel a podporujici
socialni zaclenéni uzivatele do spolecnosti

- Narodni ak¢ni plan socidlniho zaclenovani na 1éta 2006 - 2008, 2008 - 2010

- Bila kniha v sociélnich sluZzbach

- Z. & 108/2006 Sh. (MPSV, 2015)

%% p¥iloha &. 4: Zakladni Einnosti pobytovych socidlnich sluzeb (tabulka)
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Socialni sluzby muze poskytovat fyzickd & pravnicka osoba®’ na zakladg
opravnéni o rozhodnuti o registraci, které¢ vydava krajsky utrad ¢i piislusné ministerstvo.
Poskytovateli mohou byt:

- nestatni neziskové organizace,

obce a kraje;
- organizacni slozky obci a kraji;
- prispévkové organizace obci, kraju, MPSV;

- podnikatelské subjekty - pravnické i fyzické osoby*. (Polakova, 2013: s. 31)

Nejcastéji vyuzivanymi pobytovymi socidlnimi sluzbami pro seniory se snizenou
sobéstacnosti zejména napt. z divodu véku, chronického duSevniho onemocnéni
a 0soby se stafeckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demenci, jejichz situace
vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby, jsou DS, DOZP a DZR. Pobytové
sluZzby maji charakter celoro¢niho ubytovani s poskytovanim komplexnich sluzeb od

stravovani az po oSetfovatelskou péci.

Tab. €. 7 Kapacita pobytovych socialnich sluzeb vzdy k 31.12.

Rok
Sluzba DS DOZP DZR
2010 37.818 14.396 8.822
2011 37.616 13.978 9.727
2012 37.447 13.820 10.740
2013 38.091 13.423 12.048
2014 37.327 12.926 14.354

Zdroj: MPSV (2010 - 2014) %

Nejvice kapacitni sluzbou je DS. Obloznost®® lazek pobytovych sluzeb je tésné
pod hranici 100%. (MPSV, 2010) Pficemz neuspokojenych Zadatelti bylo napt. v roce
2013 60.809 (DS - 45.321, DZR - 15.488 zadateld). (MPSV, 2014a)** ,,Podminkou
zachovani lidské diistojnosti seniora, ktery v dusledku své socialni situace potiebuje
pobytovou socidlni sluzbu, je dostupnost této sluzby. Opak zpisobuje starym lidem

a jejich blizkym obrovsky stres a diisledek byva i prezivani po nemocnicich a lécebnach

21 . Ly . . . P ;X , .

Také zahraniéni pravnickd osoba na uzemi Ceské republiky.
*? Snizeni pottu kapacity v letech 2011, 2012 a 2014 je zpUsobeno pFeregistraci &asti sluzby DS na DZR.
% Obloznost - ukazatel vyuZiti lGZzkového fondu v procentech (Okurka, Hugo, 2009)
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dlouhodobé nemocnych, kde pacient nemiize ziistat, az pomine indikace pro jeho dalsi
pobyt.« (Vefejny, 2013: 5. 9)
Financovéani socidlnich sluzeb je rozlozeno na nékolik aktéru.
- MPSV — 1celnd dotace ze statniho rozpoctu na financovani béznych vydaja
souvisejicich s poskytovanim socidlnich sluzeb (§ 101a).
- Prispévek od ztizovatele (napft. obec, kraj)
- Dotace z UP CR (napf. na pracovni mista)
- Trzby z prodeje sluzeb (zejména tthrady za ubytovani a stravu, Prispévek na péci)
- Sponzorské dary
V z. €. 108/2006 Sb. je rozsah, podminky zabezpeéeni a hrazeni zdravotni péce
vymezeno v § 36. Tento paragraf odkazuje na zdravotni pravni normy, dale uvedené
v kap. 2.4.

2.4 Systém ¢eské zdravotni péée po roce 2006

Zdravotni péce je realizovana v ramci modelu nestatniho vetejného zdravotniho
pojisténi se silnym zastoupim statu. Ustiednim organem je MZ CR a dal§im velice
dillezitym organem je VZP CR. Zdravotni politika je také podminéna mezindrodnimi

institucemi, napt. WHO nebo EK. (Janeckova, Hnilicova, 2009)

2.4.1 Organizace a financovani zdravotni péce

Poskytovani zdravotni péfe v PZSS je upraveno z.¢.372/2011 Sb.,
0 zdravotnich sluzbach apodminkach jejich poskytovani (dale jen o zdravotnich
sluzbach) . OSetifovatelskd péce muzZe byt poskytovana pouze na zaklad€é opravnéni.
Toto ustanoveni dle §11 neni pro PZSS povinné. Vykon oSetfovatelské péce dle §11,
pism. b) se pIn& odkazuje na §36 z. &. 108/2006 Sb. a je aplikovana dle odbornosti 913%
odbornym zdravotnim persondlem (z. ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani
a uznavani zpisobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu

¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zmén¢ nékterych souvisejicich

** Data mohou byt viak zkreslena, protoze jedna zadost se nerovnd jednomu seniorovi. Vzhledem
k cilové skupiné je zde promitnut také faktor mortality, ktery nedovoluje uvést redlny pocet prezivsi
ZadatelQ.

> Vyhl. MZ CR & 134/1998 Sb., o seznamu zdravotnickych vykont s bodovymi hodnotami; metodika
MPSV, Holmerova, Valkova, 2011
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zakoni (dale jen zakon o nelékafskych zdravotnickych povolanich)). Zakladni ramec
prace vSeobecné sestry je uveden v tabulce €. 7.

Dale zdravotni péc¢i upravuje z. ¢. 48/1997 Sb., 0 vefejném zdravotnim pojisténi
a 0 zmén¢ a doplnéni nékterych souvisejicich zakona (dale jen z. ¢. 48/1997 Sbh.) v §22
0 zvlastni ambulantni péci. S poskytovanim zdravotni péce jsou spojeny dalsi
povinnosti, napt. dle z. ¢. 372/2011 Sb., 0 zdravotnich sluzbach, §45, odst. 2, pism. n)
,N) uzavrit pojistnou smlouvu o pojisteni své odpovédnosti za Skodu zpiisobenou
v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb, a to v rozsahu, v jakém lze rozumné
predpokladat, Ze by jej mohla takova odpovédnost postihnout; toto pojisténi musi trvat
po celou dobu poskytovani zdravotnich sluzeb; kopii pojistné smlouvy je poskytovatel
povinen zaslat prislusnému spravnimu organu nejpozdeji do 15 dnii ode dne zahdjeni
poskytovani zdravotnich sluzeb.”

Financovani zdravotni péce je realizovano od roku 2006 pod vedenim MZ CR na
zaklad¢ systému zdravotniho pojiSténi. Vécné plnéni zdravotni péce (vyjma
rehabilitacni, zména rok 2011) je zaloZzeno na smluvnim vztahu podle tzv. Zvlastni
smlouvy?® mezi poskytovatelem socialnich sluzeb a VZP CR (nebo dalsimi zdravotnimi
pojistovnami).

Ptislusna zdravotni pojistovna zvlastni smlouvu uzavie na zadost poskytovatele
socialnich sluzeb. Podminkou k uzavieni smlouvy je poskytovani oSetfovatelské péce
zdravotnickymi pracovniky poskytovatele socialnich sluzeb zptsobilymi k vykonu
zdravotnického povolani. (§17a) Smlouvy obsahuji zptsob thrady, vySi Uhrady
aregulacni omezeni thrady stanovené na urcit¢ obdobi. Smlouvu o poskytovani
a thrad¢ hrazenych sluzeb lze uzaviit pouze pro zdravotni sluzby, které je poskytovatel
opravnén poskytovat (odbornost 913). Soucasti smlouvy je vzdy vycet zdravotnich

2T ze seznamu zdravotnich vykoni, publikovany formou vyhlasky. Smlouva

vykonil
uzaviend mezi zdravotni pojiStovnou a poskytovatelem socidlnich sluzeb se fidi tzv.
ramcovou smlouvou na zakladé dohodovaciho fizeni, jehoz aktérem je i MZ CR.
MZ CR posuzuje legislativni spravnost pravniho aktu a soulad s ,verejnym zdjmem
na zajisteni kvality a dostupnosti hrazenych sluzeb, fungovani systému zdravotnictvi
ajeho stability v ramci financnich moznosti systému verejného zdravotniho pojisténi
(dale jen "verejny zdjem"), a poté je vyda jako vyhlasku.” (§17) Déle stanovi vyhlaskou

seznam zdravotnich vykont s bodovymi hodnotami a s pravidly pro jejich vykazovani.

%6 7. ¢ 48/1997 Sb., o veFejném zdravotnim pojidténi, §17a)
%’ p¥iloha &. 5: Vykony odbornosti 913 (tabulka)
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Platby za provedenou oSetfovatelskou péci jsou poskytovany dle tzv.
uhradovych dodatkii. Tyto dodatky jsou sjednévany pouze na obdobi jednoho roku
ajsou regulované pfislusnou vyhlaskou “o stanoveni hodnot bodu, vyse uhrad
hrazenych sluzeb a regulacnich omezeni pro urcity rok.“ Jelikoz je oSetfovatelskd péce
z vefejnych zdravotnich pojistoven podhodnocena, (Koubova, 2016; Horecky 2013 - 4)
je oSetfovatelska péce hrazena dale napt. z prispévku ziizovatele (dle specifickych
podminek), tthrad klientl a pfipadné ze sponzorskych dara.

Stanoveni 1é¢ebného postupu a nasledné vykazani zdravotniho vykonu
k proplaceni je mozné pouze na zaklad¢ indikace oSetfujiciho lékafe ve smluvnim
vztahu k PZSS. (§17, 18) V PZSS je hrazena pouze oSetiovatelska a rehabilitacni péce
dle §22. %

Tab. ¢. 8 Charakteristika prace vSeobecné sestry v socidlnich sluZzbach

Cinnost

V souladu s diagnézou stanovenou lékafem poskytuje, ptipadné zajistuje zakladni
a specializovanou osetfovatelskou péci prostiednictvim osetfovatelského procesu.

Vyhodnocuje potieby a urovenn sobéstacnosti pacientl, projevil jejich onemocnéni,
rizikovych faktord, a to 1 za pouziti méficich technik pouzivanych v oSetfovatelské praxi
(naptiklad test sobéstacnosti, rizika proleZzenin, méteni intenzity bolesti, stavu vyzivy).

Sleduje a orientaéné hodnoti fyziologické funkce pacienttli, to je dech, puls, télesnou
teplotu, krevni tlak a dalsi télesné parametry.

Pozoruje, hodnoti a zaznamenava stav pacienta do zdravotni dokumentace.

Zajistuje a provadi vySetfeni biologického materidlu ziskaného neinvazivni cestou
a kapilarni krve semikvantitativnimi metodami (diagnostickymi prouzky).

Hodnoti a oSetfuje poruchy celistvosti kiize.

Provadi nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovani sobéstacnosti.

Edukuje pacienty, ptipadné jiné osoby zapojené do oSetfovatelského procesu.

Zdroj: Holmerova, Valkova, 2011,s.5-6

Paliativni a symptomaticka péce 0 0soby v terminalnim stavu, poskytovana
ve specialnich lazkovych zatfizenich hospicového typu (a domaci péce) je hrazena prave
ajenom tam (§22a). Soucasny trend vSak ukazuje, Ze paliativni péce je b&zné

poskytovana i U poskytovateli pobytovych socidlnich sluzeb. ,.Zdravotni stav uzivatelu,

28 . v .. . sva s P Iy . cevy v o ,
§22 Hrazenymi sluzbami je i zvlastni ambulantni péce poskytovana pojisténclm s akutnim nebo
chronickym onemocnénim, pojisténclim télesné, smyslové nebo mentalné postizenym a zavislym na cizi
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kteri byli a jSOU V soucasné dobé do domovii pro seniory prijimani, byva obvykle velmi
tezky a nezridka je jejich pobyt v novém domové otdazkou jen nékolika malo mésicii,
¢i dokonce dmi.*“ (Drazilova, 2014: s. 24) V roce 2000 byl realizovan kurz v ramci
mezinarodniho projektu ELNEC s cilem rozvinout a zlepSit poskytovanou paliativni
péci zdravotnich sester ve zdravotnickych zafizenich. Drazilova (2014) uvadi, Zze:
,,Ceskd praxe viak ukdzala, Ze na rozvoj komplexni paliativni péce, kterd do posledni
chvile zachovava diistojnost umirajiciho jako hodnotného cloveka, jsou kromé hospicii
mnohem lépe nez bézné nemocnice pripravena pobytova zarizeni socidlni péce.
(tamtéz: s. 25) I kdyz se poskytovatelé pobytovych socialnich sluzeb potykaji v otazce
paliativni péce s nemalo prekdzkami, napi. nedostatek pracovniku sluzby, absence
permanentni pfitomnosti osetiujiciho 1ékafe nebo psychiatra. Hrazeni paliativni péce lze
dle z. ¢. 48/1997 Sb. v §22a uplatnit pouze jako ,, poskytovanou ve zvidastnim lLizkovém
zarizeni hospicového typu a domacim prostredi.” Nicmén¢ ,, ... ke 30. 1. 2013 zdravotni
pojistovny zatim bohuzel neuzaviely smlouvu s zadnym poskytovatelem zdravotnich
sluzeb s vykony odbornosti 720 (paliativni medicina).” (Slama, Kabelka, Spinkova,
2013: s. 8) Dle Strategie rozvoje paliativni péde v CR na obdobi 2011 - 2015 je
Vv kapitole financovani paliativni péCe v zavéru uvedeno, ze ,,Soucasny stav paliativni
péce v Ceské republice je nedostatecny a neodpovidd aktudlnim potiebam; je nezbytné
prostrednictvim legislativnich a systémovych zmén dosahnout zmeény této situace.
(Strategie, 2010: s. 14) A pokud je tato péce poskytovana ,.tak predevsim v lizkovych
hospicich, nebot' v jinych zarizenich pro ni nejsou vytvoreny dostatecné organizachni,

zdakonné a ekonomické podminky.” (tamtéz: s. 14) 29

2.4.2 Diskurz socialné - zdravotni péée v mezinarodnim

kontextu

Poskytovani zdravotni péce v PZSS ale i v domacim prostiedi je v zahrani¢i
nazyvano tzv. “dlouhodobou péci (Long term care - LTC). Dle OECD je definovana
jako rozsah sluzeb o0sobam somezenou mirou funk¢éni kapacity, fyzické nebo

kognitivni, a které jsou v dusledku toho zavislé delsi dobu na pomoci se zakladnimi

pomoci a paliativni péce, poskytovand pojisténcim v termindlnim stavu, v jejich vlastnim socidlnim
prostredi.

> Strategie rozvoje paliativni péce v Ceské republice na obdobi 2011 - 2015: Cdst Il materidl €.
03468/11-OLP. Praha, 2010. Dostupné také z: http://www.vlada.cz/assets/ppov/rlp/cinnost-
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kazdodennimi ¢innostmi. Osobni péce je Casto poskytovana v kombinaci se zakladnimi
1ékaiskymi sluzbami, jako je oSetfovatelska péce (pomoc pii kryti ran, 1é¢ba bolesti,
1éky, sledovani zdravotniho stavu), prevence, rehabilitace nebo sluzby paliativni péce.
(A Good, 2013)

Narodni program pfipravy na starnuti uvadi, ze ,,Dlouhodobd péce je péce
zdravotni i socidlni. Zdravotni a socialni potieby jsou u cdsti starsich osob
neoddelitelne. Tyto osoby potrebuji jak zdravotni, tak socialni péci. System dlouhodobé
péce musi vychazet z integrace zdravotnich a socialnich sluzeb ustavnich, ambulantnich
a poskytovanych v domdcnosti.* (MPSV, 2010a)

Diskurz o dlouhodobé péci na narodni Grovni, ktery probihal hlavné v letech
2009 - 2012, byl opiran o poznatky OECD, WHO, EU/EC. Celkové vydaje na tento
druh péce jsou hodnoceny v zemich OECD na pramérné urovni 1,5 % HDP, pficemz
nejvetsi cilovou skupinou piijemct péce jsou Zeny prevazné ve veku nad 80 let. (Hava,

2013; Colombo, 2011)

Graf. ¢. 4 Podil verejnych a celkovych vydaji na LTC v zemich OECD, 2008

% GDP Hpublic LTC expenditure private LTC expenditure

Zdroj: OECD Health Data 2010; Hava, 2013%

rady/zasedani-rady/Strategie-paliativni-pece_schvaleno-RLP.doc. Zapis z ¢tvrtého zasedani Vyboru pro
lidska prava a biomedicinu v roce 2010 6. zafi 2010, schvaleni strategie.

% Notes: Data for Austria, Belgium, Canada, the Czech Republic, Denmark, Hungary, Iceland, Norway,
Portugal, Switzerland and the United States refer to only health-related long-term care expenditure. In
other cases, expenditure relates to both health-related (nursing) and social long-term care expenditure.
Social expenditures on LTC are estimated at 1% of GDP (Source: Czech Ministry of Health, 2009). Data
for Iceland and the United States refer to only to nursing long-term care in institutions. Data for the
United States underestimate expenditure on fully private LTC arrangements. Data for Poland exclude
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Naptiklad v Némecku je systém dlouhodobé péce aplikovan v tzv. ,,modelu
dcefiné spolecnosti. Je to povinny a univerzalni systém socialniho pojisténi (LTCI).
Od roku 1995 jeto paty pilit systému socialniho zabezpeCeni a nasleduje zdravotni
pojisténi. Tento systém pojisténi vytvari zékladnu podplirné péCe a navic je dale
kombinovéan s poradenstvim a se snahou integrovat rizné vyhody z oblasti socialni
I Iékai'ské pomoci pod jednu stiechu. (Schultz, 2010)

Rakousky systém dlouhodobé pége (LTC) je systém podobny jako v CR. Jde zde
o penézitou davku (Pifispévek na péci) a o vécné davky. Zatimco zdravotni péce je
financovana a organizovana ze systému tzv. socialn¢ zdravotniho pojisténi, dlouhodoba
pée je poskytovana socialnimi sluzbami organizovanych komunit a z velké ¢&asti
je financovana prostiednictvim dani. Oproti CR zde existuje uzka souvislost mezi
sluzbami dlouhodobé péce a systémem socidlniho pojisténi. Vstup piijemce do systému
dlouhodobé péce je organizovan ¢i iniciovan poskytovatelem zdravotnich sluzeb (napf.
rodinny lékar). (Riedel, Kraus, 2010)

Systém LTC se v Italii vyznacuje vysokou mirou instituciondlni fragmentace.
Financovéni, sprdva a organizace je rozloZena na mistni (obce) a regionalni organy,
S riznymi zpusoby ve vztahu k instituciondlnimu modelu kazdého regionu. Aktéfi -
obce, mistni zdravotnické orgény, peCovatelské domy a Narodni institut socidlniho
zabezpeceni, ale 1 ostatni hrai se pfimo podileji na organizaci sluzeb LTC. Navic,
v Italii je vyznamny podil vydaji LTC financovan pifimo z domacnosti. Dlouhodoba
péce je dodavéana ze strany vefejnych isoukromych akreditovanych poskytovatelil
zdravotni a osobni socidlni péce. Narodni a mistni dané jsou hlavnimi zdroji
financovani vetejnych vydaji na dlouhodobou péci. (Tediesi, Gabriele, 2010)

»Obecnym trendem, zjistenym Z mezinarodniho srovnani (OECD), je zavislost
vySe verejnych vydaju na oblast dlouhodobé péce s objemem péce, poskytované
neformalni  formou®, ktera vCR pfes viechny své problémy pievazuje nad
instituciondlni. (Hava, 2013: s. 14) Péce poskytovana neformalnimi pecovateli
I v ostatnich zemich OECD z vyrazné vétSiny prevazuje. Neformalni pecujici, prevazné
rodinni pfisluSnici, jsou pro systém dlouhodobé péce nezastupitelni. PeCujicimi jsou
pfevazné Zeny s minimalnimi spiSe symbolickymi moZnostmi podpory, coz pro dalsi

vyvoj LTC neni ptiznivé. (Colombo, 2011)

infrastructure expenditure, amounting to about 0.25% of GDP in (2007). Data for the Netherlands do
not reflect user co-payments, estimated at 8% of total AWBZ expenditure in (2007).
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Graf ¢. 5 Podil verejnych a celkovych vydaji na LTC z HDP v zemich OECD, 2008

W Home care use M Institutional care use
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Zdroj: Colombo, 2011:s. 7

2.5 Kontroverzni faktory systéemu socialni a zdravotni péée

Obecné formulované cile socialni politiky se od cilti zdravotni politiky vyrazné

nelisi. V obou piipadech jde o podporu a rozvoj Zivota lovéka.® Socialni politika svym

charakterem pusobnosti smétuje k ,,... vytvoreni lidsky dustojnych podminek Zivota
azajisteni rovnych prilezZitosti vSem;, rovny pristup ke... zdravotni péci,

atonadostatecne kvalitni urovni.”* (Krebs, 2007: s. 37) Zdravotni politika
se soustfed’uje na aktivity ochrany a rozvoje zdravi lidi po cely zivot clovéka za Gcelem
snizeni vyskytu nemoci nebo jinych poskozeni zdravi. V ramci dlouhodobého programu
Zdravi pro vSechny v 21. stoleti, pfijatém vladou v roce 2002, také na podporu

aktivniho starnuti a zajisténi financovani zdravotnictvi, na zasadach rovného pfistupu,

' Uvedeno také v Inovace systému kvality socilnich sluzeb, (2013: s. 3) Zacileni je sice jiné (v jednom
pripadé je ukolem pUsobit na zdravi, ve druhém pripadé zase na socialni zaclenéni), ale smyslem obou
typUl sluZeb je plsobit na kvalitu Zivota.
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efektivity, solidarity a optimalni kvality.** Realizovano &innostmi ex-post a ex-ante.
(Krebs, 2007; Zdravi 21, WHO) Nicméné¢ normy a hodnoty, které dané rezorty
zaujimaji, nejsou totozné, coz vede k rozdilnym ciliim danych politik. (Matl, Jabtirkova,
2007) Stim souvisi hlavné v oblasti zdravotni politiky upfednostnéni trzné
orientovaného postoje pred socialni spravedlnosti a solidaritou.

Adekvatni a dastojné zabezpeceni potieb uzivatelii socidlnich sluzeb je té$né
spjaté s kvalitou péce a s propojenosti obou segmenti. Vzhledem Kk zjevnym diferencim
pretrvavajicich v zajistovani zdravotni péce poskytované v socialnich sluzbach vznika
rozpor jak na urovni komplexnosti systému (organizace, financovani a propojenost
systému), tak inatrovni jeji kvality. Propojeni socialni péce s péci zdravotni
znéazornuje model €. 1.

V PZSS 7Ziji seniofi, kteti v disledku své nesobé&stacnosti a zavislosti na pomoci
druhé osoby pottebuji uréity rozsah péce. Fyzické, psychické a socidlni schopnosti
a dovednosti seniorli ajejich vykon je podminén pifevazné zdravotnim stavem.
V pobytovych socidlnich sluzbach, i1 kdyz to nejsou zdravotnickd zafizeni, je
opodstatnéné dostacujici mérou a viadné kvalitné poskytovat nejen tkony péce
0 vlastni osobu seniora (strava, hygiena, vykon fyziologické potfeby, obstaravani
osobnich zalezitosti aj.), ale také poskytovat zdravotni sluzby. Praxe vSak ukazuje,
7e pravé zde vznika problém.*

Problém lze klasifikovat jako ,,odchylku od ocekavaného standardu fungovaini.*
(Kepner, Tregoea, 1981 in Vesely, Nekola, 2007: s. 193) Dale napi. Duckner (1945)
ve své praci popsal problém ,jako situaci, ve které mame cil, ale neznime cestu
k nemu.” (Vesely, 2005: s. 8) Problém svych charakterem spada do kategorie socialnich
problémi. Dotyka se prav a hodnot lidského zivota urCité (pomérné velké) skupiny
obyvatel. Problém je vniman nejen osobami, kterych se pfimo dotyka, ale je diskutovan
i na poli Sirsim (politickém) Na definici socialniho problému mizeme nahlizet
Z pohledu objektivniho, subjektivniho nebo z pfistupu, ktery oba tyto pohledy
kombinuje. (Petrusek, Matikova, Vodakova, 1996) Petrusek a Kkol. vymezuji
objektivnost problému jako ,,... stavy nebo takové druhy chovani, které komplikuji

dosahovani spolecenskych cilii, poskozuji plynulé fungovani spolecnosti a narusuji -

%2 Dostupné z: http://www.mzcr.cz/dokumenty/zdravi-pro-vsechny-v-stoleti_2461_1101_5.html

33 . vo . . . v Vv . o ° . .
Z pohledu lékarl na tuto situaci upozornil napf. Brouzek ,Vétsina klientd domov( pro seniory ma

problémy s mobilitou ¢i psychickym funkcemi takového rozsahu, Ze je potfeba poskytovat jim odborné

zdravotnické sluzby v samotném domové. Nakonec snadny pristup ke zdravotnickym sluzbam je casto

jeden z vyznamnych dlvodU Zadosti o pfijeti.” Rezidenéni péce, 1/2015, s. 7
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socidalni rovnovahu (R. K. Merton, R. A. Nisbet aj.)* (1996: s. 846) Problém mize byt
uvazovan iV roviné subjektivni, ,podle néhoz je problém to, co je za problém
pokladano, co je takto pojmenovano a oznaceno, protoZe neexistuji inherentné,
objektivne patologické socidlni stavy na strané jedné a na druhé strané situace nemusi
byt problémova, jakkoliv dramaticky a Sokujicim zpusobem miize na vnejsiho
pozorovatele pusobit, pokud jako problémovd neni definovana samotnymi aktéry
(poprvé p. s. takto formuloval jiz v r. 1938 J. H. S. Bossard). “ (tamtéz: s. 846)
Jadrem problému je nedostatecné funkéni systém v poskytovani zdravotni péce

v PZSS. Spornymi determinanty jsou zejména:

1. odpovédnost za vykon zdravotni péce,

2. organizace a financovani zdravotni péce,

3. kvalita poskytovanych zdravotnich (s tim souvisejicich socialnich) sluzeb.*

2.5.1 Oblast odpovédnosti

Odpovédnost je pojem zahrnujici rozmér pravni, moralni a eticky. V oblasti
zdravotni péce lze odpovédnost rozdélit na odpovédnost z hlediska vykonu zdravotni
péce a z hlediska organizace a financovani, pficemz kazda tato oblast obsahuje vSechny
tf1 své rozmery. Z hlediska prava je dle z. ¢. 2/1969 Sb., §9, odst. 1) MPSV ustfednim
organem statni spravy mj. i pro socialni pé¢i. MZ CR dle §10, odst. 1) je Gstiednim
orgdnem statni spravy mj. pro zdravotni sluzby, ochranu vefejného zdravi, pro
poskytovatele zdravotnich sluzeb v piimé fidici puisobnosti a pro zdravotni pojisténi.

Pro ministerstva déle vyplyvaji povinnosti dle §22.

Box €. 4 Znéni §22 Zasady Cinnosti ustfednich organi statni spravy

§22 , Ministerstva zkoumaji spolecenskou problematiku v okruhu své piisobnosti, analyzuji dosahované
vysledky a cini opatieni k veSeni aktualnich otazek. Zpracovavaji koncepce rozvoje svérenych odvétvi
a Feseni stéZejnich otdzek, které predkladaji viadé Ceské socialistické republiky. O navrzich zdvaznych

opatieni primérenym zpusobem informuji verejnost.

** Pfiloha &. 6: Strom problému (schéma)
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Model €. 1 Model propojenosti socialni a zdravotni pée v navaznosti na kvalitu Zivota a zdravi

/’

Senior, Uzivatel socialnich sluzeb \

v

Ztizeni socialnich sluzeb — Domov pro seniory §49

v

Péce dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sl.

e

Socialni sluzby —

A 4

\ e

Zdravotni sluzby

Kvalita a determinanty zdravi (1)

Zivotni prostiedi 10 — 20% d
Genetika 10 — 15% N
Zivotni styl necelych 50% »

Efektivita, kvalita a dostup. zdrav. péce 10— 15%

v

Financovani socialnich sluZeb:
(vice- zdrojové)

- dotace

- ptispévek od zfizovatele

- uhrady uzivateld (bydleni,
strava, PNP)

- sponzorské dary

- dotace od UP

Ministerstvo prace
a socialnich véci

Krajské trady,
obce

Financovani zdravotnich
sluzeb:

- fond vefejného pojisténi (uhrady
od zdravotnich pojistoven, vklady
pojisténci)

!

Ministerstvo
zdravotnictvi CR

Zdravotni
pojistovny

Zakladni ¢innosti dle §49:

a) poskytnuti ubytovani
b) poskytnuti stravy

€) pomoc pii zvladani béz. tikonl péce o vlastni osobu
d) pomoc pfi os. hyg. nebo poskyt. podm. pro os. hyg.
e) zprostiedkovani kontaktu se spol. prostied.

f) socialné terapeutické ¢innosti
g) aktiviza¢ni ¢innosti

h) pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmi a

nii ohstaravani osohnich zaleZitosti

Zdravotni péce §36:

a) oSetfovatelska
b) rehabilita¢ni

Zdroj: Autorka, (1) Kebza, 2005

Ministerstvo
financi CR
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Doty¢na ministerstva maji dale za povinnost piedkladat podklady pro zhotoveni
vetfejného rozpoctu, fadné oSetiuji pravnimi normy oblasti, které se jich tykaji,
a zabezpecuji tkoly vyplyvajici z mezinarodnich smluv. (§23 - 25)

Vykon zdravotni péce je plné v kompetenci samotnych poskytovateld socialnich
sluzeb prostrednictvich vlastniho odborného zdravotniho personalu a smluvnich 1¢kari.
Poskytovani zdravotni péce je té€sné¢ spjaté se zdravotnim stavem uzivateld
a neposkytnuti zdravotni pée se muze projevit na mozném ohrozeni lidského Zivota.
Dostupnost a kvalita zdravotni péce, jako jedné z nejvysSich hodnot, se dotyka
distojnosti a rovného piistupu k lidskym pravim.

Hledisko organizace a financovani zdravotni péce je v kompetenci statni spravy
a VZP CR jako pravnické osoby ziizené statem. Uroveir odpovédnosti je v roving
nastaveni rovného a spravedlivého systému pfistupu ke zdravotni péci. Role

a odpovédnost zainteresovanych aktérii je zndzornéna v nize uvedené tabulce.
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Tab. €. 9 Role a odpovédnost ziucastnénych aktéra v oblasti socialné zdravotni péce

Subjekt

Aktéri

Dokument

Oblast péce

Pravni vymezeni

Poskytovatel
socialnich sluzeb

Statutarni zastupce

Registrace sluzby, standardy kvality socialni
sluzby, LZPV a etické kodexy.

Personalni a hmotné zabezpeceni
dostupné a kvalitni zdravotni péce.

Z. €. 108/2006 Sb., §36; LZPS

Lékar

Smlouva s PZSS a zdravotni pojistovnou.

Indikace 1éeby (vykont) dle zdravotni
ho stavu uzivatele.

Z.¢.372/2011 Sh.; Vyhl. €. 134/1998 Sb.

Zdravotnicky personal

Zdravotnick4 dokumentace, doklad ORP,
eticky kodex.

Zdravotni vykony dle potieb uzivateld
sluzby (ne jen z odbornosti 913).

Metodicky pokyn VZP CR; Metodika

k zajisténi zdravotni péce v ramci procesu
transfer. soc. sluzeb, (MPSV) Holmerova,
Valkova, 2011

Z¥izovatel socialnich
sluzeb

Krajsky utad, obecni tfad,
ostatni

OK Systém — elektronicka forma zadosti,
registrace sluzby. Metodické pokyny.

Financovani socialni péce, piehled
0 personalnim zajisténi sluzby.

Kontrola sluzeb.

Z.¢.108/2006 Sb., Z. ¢. 372/2011 Sh.; Vyhl.
¢. 134/1998 Sb.

MPSV

Odbor socialnich sluzeb, socialni
prace a socialniho bydleni

Rada vlady pro seniory a starnuti
populace

Tvorba zakonnych norem, vyhlasek,
metodickych pokynl vymezujici socialni
sluzby.

Dotace na socialni sluzby
Kontrolni systém, Analyza, vyzkum

Zpracovani koncepci rozvoje.

Z. ¢.108/2006, Sb., z. ¢. 218/2000 Sb., o
rozpodétovych pravidlech; z €. 320/2001 Sb.,
0 finan¢ni kontrole ve vetejné sprave a dalsi
pravni normy ucetniho charakteru

Ostatni

APSS CR, Vefejnych ochrance
prav

Memorandum (2012 - 2014)

Zprava ze systematickych navstév vefejného
ochrance prav (DS a DZR)

Vyjednavani podminek pro realizaci
zdravotni péée v PZSS.

Upozornéni na nevyhovujici
financovani zdravotni péce.

Pouze jako doporuceni.

VZP CR

Spravni a dozor¢i rada

Zvlastni smlouva; “Uhradova“ vyhlagka o
stanoveni hodnot bodu, vySe uhrad hrazenych
sluzeb a regulacnich omezeni pro rok

Zabezpeteni zdravotni péce, Uhrada
zdravotni péce, regulace uhrad, kontrola
vykazované péce. Navrh ZPP.

Z.¢.372/2011 Sh.
Vyhl. &. 134/1998 Sb.

MZ CR

Odbor zdravotnich sluzeb, odbor
dohledu nad zdravotnim
pojisténim

Tvorba zakonnych norem, vyhlasek,
metodickych pokyni vymezujici socialni
sluzby.

Zabezpeceni kvality a ochrany
zdravotni péce, Kontrolni systém

Analyza, vyzkum Zpracovani koncepci
rozvoje.

Z. €. 2/1969 o ziizeni ministerstev a jinych
ustfednich organi statni spravy; Z. ¢. 372/2011
Sb., Vyhl. ¢. 134/1998 Sb.

Zdroj: Autorka
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2.5.2 Oblast organizace a financovani

vvvvvv

financovani. Vydaje maji postupné zvySujici se tendenci, coz se znacn¢ dotyka

vefejnych financi.

Tab. ¢. 10 Vydaje na socialni sluzbu Domov pro seniory 2010 — 2014

Domov pro seniory (v tis. K¢)

Zrxizovatel sluzby 2010 2011 2012 2013 2014

Stat, krajsky ufad 5.078.599 | 4.928.431 | 4.858.636 | 4.978.987 | 4.956.853
Obecni trad 4145246 | 4.267.604 | 3.932.173 | 4.093.278 | 4.324.079
Ostatni (nestatni) 1.156.755 764.098 | 1.407.845 1.591.528 | 1.626.402
Celkem 10.380.600 | 9.960.133 | 10.198.654 | 10.663.793 | 10.907.334

Zdroj: Statisticka rocenka MPSV 2010 - 2014

Financovani zdravotnich sluzeb je ovlivnéno nejasné definovanym pravnim
ramcem. Jde o uplatnéni pseudo-trzniho piistupu na vztah mezi platcem
a poskytovatelem formou (zvlastni) smlouvy. Smluvni vztah vytvaii stavy neurcitosti,
muze vést také k nerovnym podminkam. Komplikace spojené s tthradou zdravotni péce
v PZSS se vyskytovala uz od 90. let. Neblaze také pisobi probihajici soudni spory se
PZSS a VZP CR, rozsihlé revize a kazdoroéni regulace hodnoty bodu prostiednictvim
tzv. uhradovych dodatkd.

Nedostate¢né financovani komplikuje kvalitni poskytovani sluzeb. Z pohledu
poskytovatele jde o kazdodenni problém, jak zabezpecit chod po materialni, odborné
apersonalni strance. Ze strany uzivateli sociadlnich sluzeb jde o (ne)uspokojeni
zakladnich lidskych potieb a o rovny pfistup ke zdravotni péci.

Vroce 2008 byl realizovan projekt vramci VUPSV, . Analyza systému
poskytovani oSetrovatelské a rehabilitacni zdravotni péce uZivatelum pobytovych
socialnich sluzeb v PZSS a LZS v kontextu zdkona o socialnich sluzbach a zdkona
0 verejném zdravotnim pojisténi“. Z vyzkumu vyplynulo, Zze lze odhadovat néklady
na oSetrovatelskou a rehabilitacni péci ve vysi 5,2 mld. K¢, pficemz dle vyro¢ni zpravy
VZP CR za rok 2008, zdravotni pojistovna poskytla pouze 620 mil. K&. Z nasledujici
tabulky je patmé, ze ani platby vroce 2014 =zdaleka nepokryvaly naklady

na poskytovanou zdravotni péci v PZSS. ,Prumérnd vyse ndkladii poskytované
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oSetrovatelské a rehabilitacni péce cini v domovech pro seniory v rozmezi 5086 - 5719

K¢ na jednoho klienta mesicné.* (Jefabkova, Prisa, 2010: s. 2)

Tab. ¢. 11 Vydaje (v tis. K¢) na zdravotni péci dle poskytovatele péce 2010 - 2014

Skuteénost Skuteénost Skuteénost Skuteénost Odek. skut.
Forma péce
2010 2011 2012 2013 2014
OsSetirovatelska a
O eOvalelskA S e 966.880 | 1.101.431 | 1.013.380 | 1.103.620 | 1.182.626
ggiﬁ‘gézc‘momi 111.815.570 | 113.050.713 | 113.765.701 | 112.733.567 | 121.865.664
Nésledna lizkova 6.003.204 | 5987577| 5971.935| 5785193 | 6.813.262

Zdroj: Vyroéni zprava VZP CR 2010 - 2014

Nedostate¢né thrady za zdravotni pé¢i vzhledem k nakladim na zdravotnicky
personal (vieobecné sestry) a samovolné regulaéni mechanismy VZP CR prezentoval
napf. Ing. T. Havlasek, ¢len Vykonné rady Odborového svazu zdravotnictvi a socialni
pée CR afeditel Domova u lesa Tavikovice, p. 0., ktery zachytil v tab. & 12 vyvoj
plateb VZP CR v letech 2007 - 2014. Domov u lesa je pobytové zafizeni pro osoby
se zdravotnim postizenim S kapacitou 102 lizek a na pozici zdravotni sestry je

zameéstnano 6 vSeobecnych sester. Zdravotni péce byla poskytovana u 51 klientd.

Tab. ¢. 12 Vyvaoj (v tis. K¢) nakladu Domova u lesa 2007 - 2014

- 2007 2008 m 2010 2011 2012 2013 2014
Celk(?ve 16186 16709 17114 18325 19750 20172 20256 20360
os.naklady
Os.naklady

2 498 2793 2781 2978 3176 3332 2730 2850
zdrav. sester
Platby ZP 1126 761 811 547 829 783 221 116
...z toho VZP 526 505 397 241 424 ZE/\44 75
zal.Q 139

ZdrOj: Havlések, 2015 za zbytek roku 82

Tabulka zachycujici vyvoj plateb zdravotniho pojisténi od VZP CR ukazuje
rapidni snizeni uhrad zdravotni péce. Od roku 2012 (tab. ¢. 13) vramci regulace
hodnoty bodu dochazi k poniZeni plateb z vefejného zdravotniho pojisténi. Nasledkem

toho PZSS v roce 2013 vstupuje do soudniho sporu. Na situaci reagovali i smluvni
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1€kati zatizeni. ,,0s. lékari prestali od 1. 4. 2013 indikovat jako hrazené jakékoli podani
lékit per os s tim, Ze za to budou postihovani od VZP. Pokles rocnich uhrad ZP z 800 tis.
K¢ na 110 tis. K¢. “ (Havlasek, 2015: s. 5)

Tab. €. 13 Regulace plateb vykazané zdravotni péée Domov u Lesa 2007 - 2015

-m 2008 m 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
505 397 241 424 414 144 75

uctovano

vZp 226

170% 105% 100%
-74  zroku zroku zroku

Regulace
2010 2013 2013

dle VvZP
340 720 151 144

Zdroj: Havlasek, 2005

Dalsi pohled k vykazovani zdravotni péce v PZSS prezentuje viceprezident
APSS CR Ing. J. Prochazka, ktery se ve své prezentaci zaméfuje na Gasovy vykon
06613 Ogetfovatelska intervence® odbornosti 913%. ,,PZSS kazdou hodinu vznika na
uhradu osobnich nakladii 1 uvazku vseobecné sestry ztrdta ve vysi 67 (80) K¢. Za rok
ztrata ¢ini 130 650 (156 000) K¢. Pocet vseobecnych sester v PZSS v roce 2013 - 4816
prepoctenych uvazkii. Celkova ztrdata za rok 2014 cinila 751 296 000 K¢. Celkova
predpokladana ztrata v roce 2015 = 629 210 400 K¢.* (Prochazka, 2012: s. 9)

Vyvoj hodnoty bodu neni pro PZSS ptiznivy, coz vede k podhodnoceni prace
vSeobecnych sester v PZSS oproti vSeobecnym sestrdm pracujicim v nemocni¢nich

zafizenich.

Tab. €. 14 Vyvoj hodnoty bodu 2007 - 2015

Obdobi Hodnota bodu
1. 1. 2007 do 30. 6. 2008 1,00 K&/bod
1.7.2008 do 31. 12. 2008 1,03 K&/bod
1.1.2009 do 31. 12. 2014 0,90 K¢&/bod
1.1.2015 0,99 K¢&/bod

Zdroj: (Novak, 2015: s. 6)

* popis vykonu je uveden v P¥iloze &. 5: Vykony odbornosti 913 (tabulka)
*® PFiloha &. 7: Porovnani osobnich nakladd vieobecné sestry v socialnich sluzbéach s uhradou za vykon
06613 - rok 2014 a 2015 (tabulka)
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Dalsi srovnani prezentoval Ing. P. Botansky feditel DS Severni Terasa, p. 0.
V nasledujici tabulce je mozné zaznamenat, ze vykazovanad zdravotni péce dle poctu
vykéazanych bodl v roce 2009 vyrazné stoupla az o 275.770. Nasledné v roce 2010 klesa
podet osetienych pojisténct (UOP), coZ zapii¢ilo rozsahlé revize VZP CR. V roce 2012
je opétovny narust poctu bodi pti zachovani poctu UOP, ale dochazi k poklesu nakladii
na UOP, coZ je dusledek regula¢ni &innosti VZP CR vztazené k roku 2010 a zruSeni
materidlového vykonu 06623 u podévani 1éku per os. Vroce 2013 je také mén¢
osetfenych pojisténctt VZP CR, coz mohlo zapfiinit, vzhledem k regulacim ze strany

VZP CR pieregistraci pojisténci k jinym pojistovnam.

Tab. &. 15 Provozné ekonomické ukazatele VZP CR v letech 2008 - 2013

Zdroj: VZP Rok
2008 2009 2010 2011 2012 2013

Pocet ICZ 536 549 558 568 583 596
Pocet bodi (tis.) 601 694 877 464 826 790, 886911 912 272 857 226
Pocet UOP 46 749 46 607 44 541 45 430 45 602 45 046
Pocet bodi/UOP 12 871 18 827 18 562 19 523 20 005 19 030
Néklady (tis.K&) 620 132 789 724 743 344 798 889 749 219 799 036
Néklady/UOP (K&) 13 265 16 944 16 689 17 585 16 430 17 738

Zdroj: Botansky, 2015: s. 2

Porovnani poctu bodi a nadkladi odbornosti 913 u ¢tyt nejmenovanych zatizeni
je zndzornéno V pfiloze €. 7. V uvedenych tabulkéach jsou dale vycisleny ztraty PZSS na
uhradach vykonané zdravotni péce v letech 2012 a 2013, které dosahuji napt. u zafizeni

¢. 1 vroce 2013 az 528.345 K¢. (Botansky, 2015)

Oba rezorty se shoduji, ze systém financovani zdravotni péce neni vyhovujici
ahrazeni zdravotni pé¢e je podhodnocené.®” Zdroje financovani jsou navic pro
poskytovatele socidlnich sluzeb nejisté (zalohové hrazend zdravotni péce, kratkodobé
strategie podporovanych sluzeb, omezené zdroje z evropskych grantl aj). K zdlohovym
fakturam za vykazanou zdravotni péci se Ing. P. Botansky vyjadiuje nasledovné:
,Postup VZP p¥i stanoveni tzv. predbéZnych mésicnich uhrad nema oporu v vthradové

vyhldSce, na kterou se VZP tak rdada odkazuje, ani ve zvlastni smlouvé. Konstantni

%7 ). Prochazka feditel Palaty Praha - Ztratu vy&islil na 67,-K&/hod. prace 1 SZP. Ro&né (2013) je ztrata ve
vysi 156.000,-KE. Vramci celé CR (2014) jde o &astku 751.296.000,-KE. (Socialni sluzby, 1/2015)
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Jjudikatura soudu prvniho stupné ve sporech o uhradové dodatky jednoznacné dovozuje,
Ze ,,strana zalovand nepostupovala v souladu s uzavrenou smlouvou, kdyz jednostranné
zavedla zalohové platby oproti sjednanému zpusobu vhrady zdravotni péce.” Jeden
senat odvolactho soudu v ustnim oduvodnéni svého potvrzujiciho rozsudku dokonce
uvedl, ze timto zpiisobem vlastné PZSS ,,uveruji* VZP a Ze to je neprijatelné. Pokud by
PZSS vyhovélo a zaslalo VZP fakturu znéjici jen na vysi zalohy (predbezné mésicni
uhrady), pak VZP bude mit za to, Ze PZSS jeji navrh akceptovalo, a tak se také bude
hajit u soudu (zkusSenost z predchozich soudnich jednani). Predbéiné zdalohy jsou tedy

mozné jen v piipade, Ze se na tom obé smluvni strany dohodnou! “ (2015: s. 23)

Zdravotni a socialni péce je realizovana nejednotnym systém bez eXxistence
realizovatelné koncepce systému dlouhodobé péce, jak je zvykem uz 1 v jinych
evropskych zemich. K dobrym vztahiim nepfispiva ani fakt, Ze ministr S. Némecek na
tiskové konferenci ,, Zdravotnictvi 2015 “ uvedl, ze ,, ... ceské zdravotnictvi je na tom po
ekonomické strance v porovnani s obdobim pred zhruba rokem az rokem a pil velmi
dobre. Vyrazné se zlepsila financni situace nemocnic, lazenskych zarizeni i zdravotnich
pojistoven, dokonce Vseobecnd zdravotni pojistovna CR, kterd posledni roky
hospodarila se ztrdtou, je letos po péti letech poprvé v “Cernych* cislech.” (KaSparek,
2015: s. 12) Coz vzhledem k okolnostem pravdépodobné neplati pro oSetfovatelskou
a rehabilitacni péci v PZSS. Na propojenost socidlni a zdravotni péce je rozporny
pohled z fad aktéri MPSV a MZ CR. Vyvoj a argumentace diskurzu je pfedmétem kap.
¢. 6. Upozoriiovano je pfedev§im na nerovnosti pii Cerpani zdravotni péce,
podhodnocené technické a materidlni vybaveni poskytovateli socialni péce aj.
Nejkontroverznéjsi faktory jsou uvedeny v tab. ¢. 16.

Ditkazem toho mohou byt soudni spory zapocaté¢ od roku 2012 o hrazeni
zdravotni péce, enormnim nértistu kontrol z VZP CR u poskytovatelii socialnich sluzeb,

jednostranné zavedeni regulace, sestupné hodnoty bodu a zalohové platby.

T. Havlasek reditel Domova u lesa Tavikovice - Uvedl pomér vynost od ZP 0,4% k naklad(im na zdravotni
péci, které Cini 10% (v ramci rozpoctu zafizeni).
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Tab. ¢. 16 Nejvyznamnéjsi kontroverzni faktory

Faktory

Diikazy

Publikace

Netiplnost, mlhavost a
ruznost vykladu pravnich
norem.

Paragrafové znéni z. ¢. 108/2006 Sb.; Z. ¢.
48/1997 Sh.; Z. ¢. 372/2011 Sb., o zdrav.
sluzbach; vyhlaska MZ ¢.134/1998 Sb.,

0 seznamu zdrav. vykont s bodovymi
hodnotami. Clanky v odbornych ¢asopisech.

Zakony a vyhlasky
Odborny casopis Rezidencni
péce 1/2015

Socidlni sluzby 1,4,5/2015.

Nefunkéni dialog mezi
aktéry socialni a zdravotni

politiky.

Kontrakéni povinnost mezi VZP CR a
poskytovateli soc. sluzeb. Soudni spory,
nedostateéna fakturace, neopravnéna
regulace hrazené péce aj.

Periodikum Socialni sluzby
5/2015

Prezentace ze seminait z PS
CR®

Nedostatecné naplnéni a Pravo na zdravi. Rozdilné proplaceni Ustava CR;
diskriminace lidskych zdravotni péce dle mista Cerpani péce ZPP

prav. (nemocnice x PZSS). Cermakova 2009
Nepruznost socialniho a Zvysujici se naroky na oSetfovatelskou péci, | Dvorackova 2012

zdravotniho systému na
potieb pfijemcti sluzby

zvySeni poctu piijemct piispévku na péci

Visek, Prasa, 2012

Financovani socialni a
zdravotni péée v PZSS.

Prispévek od zfizovatele, statni dotace
(MPSV), thrada od uZivateli socialnich
sluzeb, uhrady zdravotnich pojistoven,
dotace z UP CR, sponzorské dary

Vyro¢ni zpravy
poskytovatelt soc. sl.,
webové stranky MPSV
Malikova 2011
Dvotackova 2012
Kalvach 2011

Technicky-administrativné
narocné vykazovani
vykonil zdravotni péce.

Uhradova vyhlaska o stanoveni hodnot
bodu, vyse thrad hrazenych sluzeb a
regula¢nich omezeni pro rok (2012 - 2015).
Clanky v odborném &asopise.

Vyhlasky, Prasa, 2009
Socidlni sluzby 2015,
web Health and Social
Insider Monitor (HASIM)

Zdroj: Autorka

2.5.3 Oblast kvality

Kvalita je ve slovnicich definovana jako vlastnost nebo soubor vlastnosti n¢jaké
véci, vtomto piipadé sluzby. Jeji rozmér vypovida jak o kvalité (vlastnostech),
tak o kvantité (mnozstvi). Konkrétnéji kvalitu u zdravotni péce vyjadiuji definice WHO,
dale napt. Gladkij (2003), Skrla (2003), Jarosova (2000), (Piibylova, 2012). Druhy
indikatorti kvality v poskytovani oSetfovatelské péce uvadi také v periodiku Hygiena
Plevova, Adamicova (2013).

Kvalita socialni péce je normativné¢ vymezena z. ¢. 108/2006 Sb., §2, odst. 2
wocialni sluzby musi byt poskytovany v zdajmu osob av nalezité kvalité takovymi
zpusoby, aby bylo vidy dusledné zajistéeno dodrzovani lidskych prav a zakladnich
svobod osob* a z. ¢. 255/2012 Sb., o kontrole (kontrolni ¥ad). Dodrzovat tzv. Standardi
kvality poskytovanych sluzeb (§88, odst. h)) jejednou z povinnosti poskytovateld

socialnich sluzeb.

% Dostupné z: http://www.psp.cz/sqw/hp.sqw?k=99&0=7&ido=1127&td=19&cu=38
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Kontrola kvality tzv. inspekce podléha od 01. 01. 2015 dle §97 odst. 1) organim
MPSV (pied timto datem kontrolu provadél mistng piisluiny UP CR). Dal§im orgénem,
ktery je opravnény provadét kontrolu je zfizovatel poskytovatele socidlnich sluzeb,
napt. krajsky urad. V neposledni fadé je to 1 ombudsman, jako ochrance lidskych prav.
Kazda organizace by také méla mit zpracovany vnitini plan kontroly a dal$i nastroje
napi. dotazniky spokojenosti, postup feSeni stiznosti a ptipominek aj. pro zvySovani
kvality poskytované sluzby.

Pfedmétem inspekce je:

- plnéni povinnosti poskytovatelii socidlnich sluzeb stanovenych v §88 a 89

z. ¢. 108/2006 Sh.,

- zpracované standardy kvality socidlnich sluzeb.

Dalsi dokument, ktery ptispiva ke zkvalitnéni poskytovanych sluzeb, je od APSS
CR Doporucené standardy kvality pro domovy pro seniory CR, 2015. Tato publikace se
soustfed’'uje na oblast: ubytovani, stravovani, kultura a volny c¢as, patrnosti a péce.
,»R0zsah a objem zdravotni péce neni soucasti standardu kvality, nebot jeji nastaveni je
Vplné kompetenci oSetrujicich lékaru, kteri zpravidla nejsou zameéstnanci
poskytovateli. (Doporuceni, 2015: s. 22)

Kontrola kvality se potyka hned s n¢kolika nedokonalostmi. To, zda je sluzba
poskytovana Vv souladu s potiebami a ocekavanim jejich uzivateld, je méfeno hlavné
Z pohledu administrativni ¢innosti (tvorba metodickych pokynt, internich ptedpisi
a pravidel). Dikazem toho je i znéni §99 ,,Kvalita socidlnich sluzeb se pri vykonu
inspekce ovéruje pomoci standardii kvality socialnich sluzeb. Standardy kvality
socidlnich sluzeb jsou souborem kritérii, jejichz prostiednictvim je definovana urovern
kvality poskytovani socialnich sluzeb v oblasti personalniho a provozniho zabezpeceni
socidalnich sluzeb a v oblasti vztahii mezi poskytovatelem a 0sobami.“ Soucasti
provadéné kontroly jsou 1 osobni rozhovory s personalem a uZivateli sluzby. Dalsi
zjisténi, jak 1épe zpracovat oblast méfeni a kontroly kvality socidlnich sluzeb, jsou
nedostatky patfi:

- uzivatel socidlnich sluzeb neni v centru pozornosti pti méteni kvality sluzby;

- neni hodnoceno, jakou zménu Zivota u uZivatelll socidlni sluzby vyuZzivani

sluzeb zptisobuje;

- neexistuji jednozna¢né vyklady kvalitativnich meéftitek pro poskytovani

sluzeb;
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- chybi provazanost vysledkl/vystupti Cinnosti socidlni sluzby ve vztahu

k uzivatelim. (MPSV, 2014a)

Oblast kvality zdravotnich sluZeb je normativné vymezena z. ¢. 372/2011 Sb.,
0 zdravotnich sluzbach jako pravo pacienta dle §28, odst. 3, pism. ,,k) na poskytovani
zdravotnich sluzeb v CO nejméné omezujicim prostiedi pri zajisténi kvality a bezpeci
poskytovanych zdravotnich sluzeb.*

Poskytovani zdravotnich sluzeb provazeji standardy oSetiovatelské péce. Tyto
normy se tykaji struktury, procesi a vysledki poskytovani zdravotni péce.*® Diky nim je
mozné zdravotni péci méefit, hodnotit ausilovat o wurCitou kvalitu vysledk.
Osetiovatelska péce je vymezena ve véstniku &. 9, MZ CR 2004 jako ¢innost zaméfena
. ... zejména na udrZeni a podporu zdravi, navraceni zdravi a rozvoj sobéstacnosti,
zmirfiovani utrpeni nevylécitelné nemocného cloveka a zajisténi klidného umirani
asmrti. OSetrovatelstvi se vyznamné podili i na prevenci, diagnostice, terapii
i rehabilitaci.“ (Spacek, 2004: s. 2) Koncepce oSetiovatelstvi v CR vychazi
a je podlozena dokumenty z organizaci napi. OSN, WHO, EU aj.

Zavedeni systému hodnoceni kontroly vychazi z doporuéeni Rady Evropy jiz
zroku 1997. V mezinarodnim meéfitku se kvalitou a bezpefim zabyva Mezinarodni
spole¢nost pro kvalitu ve zdravotnictvi (ISQuA). Dale ve spolupraci s WHO jsou
nastaveny akreditacni principy, které stanovuji plnéni nasledujicich pozadavki:

- zaméfeni na pacienta, respektovani jeho prav;

- odpovédnost poskytovatele zdravotnich sluzeb za kvalitu péce, monitorovani
a kontinualni zlepSovani,

- optimalni vyuzivani zdroja, fizeni rizik;

- proces jasného fizeni v organizaci;

- zahrnuti v§ech €innosti do strategického planovani;

- kontakt s pfimymi poskytovateli zdravotnich sluzeb v pfislusném regionu.
(Hodnoceni, 2012)

Kvalita je pfevazné posuzovana z informacnich systému ¢i registra (§70 - 78)
nabazi sbéru kvantitativnich dat. Hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych

zdravotnich sluzeb upravuje §98. Je to dobrovolny proces skytajici hodnotici standardy,

% Konkrétngji se tykaji kategorii a kvalifikace o%etFovatelského persondlu; realizace oetfovatelského
procesu; oSetfovatelské dokumentace; pracovnich postupl; vybaveni a personalniho obsazeni
pracovisté z hlediska oSetfovatelské péce. (Janeckova, Johnova, 2013)
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jez jsou obsahem provadéciho pravniho ptedpisu vyhl. ¢. 102/2012 Sb., o hodnoceni
kvality a bezpeci lizkové zdravotni péce. Kompetentnimi K provadéni kontroly kvality
a bezpeci mohou byt jak fyzické nebo pravnické osoby. Tyto osoby vSak musi mit
udgleno opravnéni od MZ CR k provadéni této ¢innosti. Hodnotici standardy uréujici
kvalitu péce, jsou zalozené¢ pievazné na administrativnich tkonech (stanovovani
a vyhodnocovan internich postupii, evidenci a vyhodnocovani nezadoucich udalosti,
zasadach vedeni zdravotnické dokumentace, aj) personalnim zabezpeceni, ale také
i na sledovani a vyhodnocovani spokojenosti pacientt.

Ke kvalité¢ se dale vztahuji vyhl. ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni
technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci
péce a vyhl. ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni
zdravotnich sluzeb. (Zdravi, 2015)

Z. ¢. 48/1997 Sb. se zaméfuje spiSe nez na kvalitni poskytovani zdravotnich
sluzeb, tak na fadna technicka a administrativni opatfeni vykdzanych zdravotnich ukont
a jejich hrazeni zfondu vefejného zdravotniho pojisténi. ,,Zdravotni pojistovny
kontroluji vyuzivani a poskytovani hrazenych sluzeb a jejich vyictovani zdravotni
pojistovné, a to z hlediska objemu a kvality, véetné dodrzovani cen u poskytovatelit
a pojistencii. (§ 42) Dale je v odst. 3 uvedeno, ze,Pokud kontrola prokadze
neopravnenost nebo nespravnost vyuctovani hrazenych sluzeb, zdravotni pojistovna
takové sluzby neuhradi.”

Mala pozornost je vénovana moZnostem uZivatelli socidlnich sluzeb hodnotit
kvalitu poskytovanych zdravotnich sluzeb. ,,Vzhledem k rozsahu a zméné poskytovanych
sluzeb je nutné nadefinovat nové a aktualnéjsi specifické standardy kvality, které budou
prednostné monitorovat vyvoj funkcniho stavu pacienta.” (Zdravi, 2015: s. 18)

Zdlvodnéni vymezeni vyzkumného problému dané problematiky vychazi
z osobniho zajmu a z profesnich zkuSenosti (administrativni naro¢nost vykazovani
oSetfovatelské péce, nehumanni piistupu kontrolori, penalizace PZSS, nevydefinovani
pravidel fadného vykazovani, stres a strach z postihu pii vykonu této Cinnosti aj.)
z PZSS pro seniory. Béhem nékolikaleté praxe pti vykonu poskytovani socidlni sluzby
jsou spatfovany stale se opakujici problematické oblasti, které nejsou adekvatné feSeny.
Naroky osetiovatelské péce, které se vyskytuji v PZSS, nejsou predmétem zajmu
realizatord politik a pfima prace suzivateli sluzeb je az druhotnou cinnosti. Tyto
problémy jsou identifikovany v kap. 2, ¢asteéné jsou zde identifikovany také jejich

systétmové pficiny, podminéné rozdilnymi pfistupy ke zméndm organizace
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a financovani v oblastech socialnich a zdravotnich sluzeb. Dalsimi detaily v oblasti

pti¢in a diskurzu cest k feSeni se bude zabyvat vlastni empiricka ¢ast.

Box €. 5 Vyzkumny problém

Pii implementaci nového systému socialné zdravotni péce v CR se po roce 2006
nepodafilo uspokojivé vyiesit vzniklé problémy s financovanim a organizaci zdravotni

péce v PZSS.

3. Cile a vyzkumné otazky diplomové prace

Vyzkumné cile a otazky, spolu s odpovidajicimi zdroji dat a pouzitych metod

pro jejich sbér a zpracovani, jsou uvedeny v tab. ¢. 17.
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Tab. ¢. 17 Piehled cili, otazek, zdroji data a pouzitych metod vyzkumu

Vyzkumny problém: Pii implementaci nového systému socialné zdravotni péée v CR se po roce 2006 nepodafilo uspokojivé vyfesit vzniklé
problémy s financovanim a organizaci zdravotni péce v PZSS.

Vyzkumné cile Vyzkumné otazky Data Metody
Jaka byla ideova vychodiska, ktera piedchazela vzniku | Pravni normy — zakony, vyhlasky,
Posouzeni legitimity z. &.108/2006 Sb., o soc. sluzbach? Bilé kniha v soc. sl. (2003) Institucionalni analyza (ideova
formulovanych cild, Dutivodova zprava z. ¢. 108/2006 Sb. vychodiska)
uskutecnénych Jak byly reflektovany a feSeny problémy implementace | Programova prohlaseni viad
a dalsich z. & 108/2006 Sb. v letech 1998 - 2006 a v letech 2006 | (1993 - 2015) CDA s vyuzitim
diskutovanych zmeén. — 2015 na arovni nastoleni politické agendy (top- Ustava CR, vybranych teoretickych
down)? LZPS, Lidska prava, poznatki
Vyzkumné zpravy VUPSV

Zjistit pticiny, které Vystupy aktéri z jednani Vécna interpretace pravnich

zplsobuji problém v PSCR (2/2015) norem, metodickych pokynt

financovani
zdravotni péce
v PZSS.

Co vedlo k problémtim financovani zdravotni péce

v PZSS?

Nérodni strategie MZ CR, MPSV

Zakonné opatfeni Senatu, Nafizeni vlady;
Metodické pokyny VZP CR, MZ CR,
MPSV

a strategickych dokumentti

Interpretace sekundarnich dat
0 financovani

Reflexe participace
aktéri z lokalni a
regionalni irovné na
identifikaci

Jak piispélo jednéni iniciativy APSS CR pii feseni

vymezeného problému?

Diskurz v odbornych ¢asopisech

Soudni rozhodnuti z let 2012 - 15
Dokumenty AK CR a APSS CR — smir¢i
jednéni

Interpretace vetejného diskurzu
(CDA).

problému a jeho Metodiky KU pro PZSS ] Argumentaéni analyza soudnich
feSeni (down-up). Jaké byly reakce krajskych Gfadi na problém Dokumenty AK CR a APSS CR — smir¢i dokumentd a metodik
s nedostacujici thradou zdravotni péce v PZSS? jednani

Zdroj: Autorka
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4. Metody prace

Metodicka cast prace vyuziva kvalitativni metodicky piistup. Volba tohoto
pfistupu je ddna pfedmétnym zaméfenim vyzkumného problému, v némz sehravaji
klicovy vyznam realizované reformni zmény po roce 1990 v CR v oblasti socialni
a zdravotni politiky. Pfi tvorbé a realizaci vetfejnych politik jde o vybrané piipady
konkrétnich zmén v platné pravni Gprave. Tyto zméeny jsou iniciovany jednanim aktéra
a duasledky takovych zmén maji celospolecensky rozmér, tykaji se integrace lidského
jednani ve spolecnosti. Hendl (2005) k této metodé vyzkumu uvadi, Ze ,,Nezustavame
na jejich povrchu, provadime podrobnou komparaci pripadii, sledujeme jejich vyvoj
a zkoumame prislusné procesy. Citlivé zohlednujeme piisobeni kontextu, lokdlni situaci
a podminky.” (Hendl, 2005: s.53) S kvalitativnim pfistupen jsou spojované urcité
vyzkumné tradice nebo $koly, jako napf. diskurzivni analyza, jejiz pivod je v sociologii
a lingvistice. Vzhledem k charakteru zkoumaného socialniho problému mohou byt
poznatky z jinych (socialnich) véd velice pfinosné.

Postup neboli plan vyzkumné ¢asti prace je inspirovan piistupem amerického

sociologa Yina.

Obr. €. 2 Vyzkumny plan

Prepare

™

Design / Collect

s

Zdroj: Yin, 2009

Vyzkumnym designem této prace je piipadova studie, zaméfujici se na politicky
a verejny diskurz a pfic¢iny neshod mezi socidlnim a zdravotnim rezortem v oblasti
hrazeni zdravotni pée v PZSS. Piedmétem zajmu piipadové studie je poukazat na
platnost argumentii jednotlivych aktérii a vyvoj feSeni této situace. Nekola k pfipadové
studii uvadi, ze ,,V pripadové studii jde o zachyceni sloZitosti pripadu, 0 popis vztahii

v jejich celistvosti.“ (Hendl, 2005: s. 104)
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Ptipadova studie obsahuje nckolik schematickych krokd, jejichz proces neni
pouze linealni, ale jednotlivé Casti se opétovné dle potieb vyzkumu prolinaji. (Yin,
2009:s. 1)

Stavebnim kamenem vyzkumného planu je analyza problémové situace
(nedostateéné finanéni plnéni ze strany VZP CR poskytovateliim pobytovych socilnich
sluzeb). K vysvétleni ¢i objasnéni pfic¢in vzniklého stavu, ktery ma negativni dopad na
fungovani socialné zdravotni péée o seniory v CR a predeviim na uZivatele téchto
sluzeb. Na zakladé vstupni analyzy vyzkumného problémy jsou formulovany vyzkumné
cile a otazky, blize uvedeny v kap. 3.

Sbér dat je proveden zamérnym vybeérem. Dokumenty politické praxe byly
vybrany chronologicky dle doby vzniku. Data jsou zpracovavana metodou
institucionalni analyzy, kritické diskurzivni analyzy a interpretace pravnich norem.
Zavérem vyzkumné ¢asti prace je zprava a prezentace ziskanych vysledki.

Ptipadova studie je explanatorné zamétena. “Explanatorni studie podava
vysvetleni pripadu tim, Ze rozvadi jednotlivé pricinné retezce, které lze u pripadu

identifikovat. Pritom obvykle vyuziva néjakou teorii.,, (Hendl, 2005: s. 110)

4. 1 Metody sbéru dat

Vybér a nasledné pouziti dat je piizpisobeno K charakteru zvoleného tématu.
Data se tykaji socialni a zdravotni tématiky se zamétenim na poskytovani institucionalni
zdravotni péce seniortm. Metodou sbéru dat je vyhledavani primarnich dokumenti
politické praxe, v€etné souvisejicich pravnich norem. Primarnim zdrojem dat jsou zde
také odborné ¢lanky dvou casopisi, které poskytuji informace o probihajicim diskurzu
zkoumaného problému (1. Rezidenéni péce: odborny ctvrtletnik pro management tstavi
socialni péce. Praha: MARCOM; 2. Socialni sluzby - ¢asopis Asociace poskytovatell
socialnich sluzeb CR). Na rozdil od analyzy politiky jsou tato data ve vztahu k jejich
vyzkumnému zpracovani primarniho charakteru, nebot’ jsou predmétem jejich
zpracovani pii aplikaci zvolenych vyzkumnych metod.

V piipadové studii jsou pouzity hlavné c¢lanky odbornych asopisii Socidlni
sluzby (2009, 2014, 2015), Rezidencni péce (2010 — 2012, 2014, 2015), dokumenty
Vlady CR, ministerstev, parlamentnich seminaft (Programové prohlaseni vlad z obdobi
1998 - 2014, navrhy zékonl, divodové zpravy, strategické dokumenty a plany,

zaznamy ze seminaitl Poslanecké snémovny PCR, publikace a zpravy zajmovych
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skupin (APSS CR) vyzkumu realizovaného VUPSV, pravni normy, texty
zainteresovanych aktérti k danému tématu, ¢lanky béznych periodik a prace studentt.
Yin ve své praci uvadi, ze ¢im vice zdroju je k dispozici, tim Iépe. (Yin, 2009).
Texty jsou dle jednotlivych otazek analyzovany dle jejich miry obecnosti a zavaznosti
od vSeobecné platnych dokumentii po pravni normy az k metodickym pokynim
zainteresovanych aktéri. Veskeré dokumenty jsou zaznamenany v souhrnném
formulafi. Je zde uveden nazev dokumentu, datum vzniku, autor, misto vyskytu. Texty
jsou dale podle piislusnosti autora zastupujici dany obor rozdéleny na oblast socialni,
zdravotni a tzv. neutrdlni (vlada, media, aj.). Spole¢na vSem textliim je tématika socialné

zdravotni péce o seniory v PZSS.

4. 2 Metody vyzkumu

K zodpovézeni jednotlivych otazek, které napliuji cil prace, jsou vyuzity tyto
metody: institucionalni analyza, kriticka diskurzivni analyza a interpretace pravnich

norem.

4.2.1 Institucionalni analyza

Spole¢nost tvofi hodnoty a normy, a proto jsou instituce neodmyslitelnou
soucasti jejiho fungovani. CR, ale i jiné evropské staty, které v ramci institucionalni
zmeény v 90. letech zacaly vytvafet a pfejimat nova pravidla zalozend predevSim na
neoliberalnim pojeti (napt. Washingtonsky konsenzus), se az do soucasnosti potykaji
s negativnimi socialnimi dusledky. V piipad¢€ socialn¢ zdravotni péce, je to nejednotnost
systému a nejasné definovana odpovédnost aktéra.

North chape instituce jako ,pravidla hry ve spolecnosti (1990: s. 3). Spolu
s Tangem se shoduji na tom, ze ,,instituce jSou lidmi vytvorend omezeni, jez oviiviiuji
strukturu politické, ekonomické a socialni interakce.”(Tang, 2011: s. 5; North, 1990:
s. 3)

Metoda instituciondlni analyzy umoZziiuje porozuméni socidlnimu vyvoji
spole€nosti a zménam, ke kterym dochazi. Nastrojem zmény je pfedn€ pravni norma,
tedy formalni instituce. Neodmyslitelnym zékladem nejen pro oblast socidlniho prava
by méla byt etika, lidska prava a ideje demokracie. North (1990) ve své praci vénujici
se institucim zduraziuje opodstatnénost a vahu pravé neformalnich pravidel pred

pravidly formalnimi.
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Spravni normou je uzce spjata i legitimita. ,Legitimita tvorby pravidel
fungovani, ..., odvisi od moznosti spravedlivé a rovnopravné participace vsech
zucastnenych, coz by sice formalné méla zajistovat pravidla pro politické rozhodovaci
procesy (demokracie, volby, reprezentace zajmu, respektovani principu dlouhodobéjsi
povahy jakymi jsou lidska prava, verejna sprava, fungovani pravniho statu, delba moci,
transparentni pristup k informacim, role vyzkumu), avsak zdlezi také na socialni
odpovédnosti (legitimité) jedndani zmocnénych aktérii. *“ (Hava, 2015: s. 3)

North pfirovnavd jednadni/rozhodovani aktérd vedouci k institucionalnim
zménam k teorii her, coz u fady ekonomil neni tak vyraznym piekvapenim. Podobny
pristup lze nalézt u sociologa Luhmana. Naopak Habermas takovy nekognitivni
(relativizujici) pristup kritizuje. Jeho pojeti legitimity Vv pozdni dobé kapitalismu
je odvozeno od kognitivnich pfistupt, korespondujici se standardy védeckého piistupu.
(Habermas, 2000)

Rozhodovani aktéri provést institucionalni zménu zavisi podle Northe
na nékolika faktorech. Jsou to pfedevSim: vyhody, které rozhodnuti ptinasi, dokonalé
informace o provedené zmeéné, diky nimz mulze aktér predejit nezamysSlenym
negativnim diasledkiim a pocet aktéri. Pfi velkém poctu aktérii je nesnadné dojit ke
shodé. Kazdy aktér je motivovan jinymi idejemi a skrytymi zajmy. Vyzkum téchto
faktori ndm pomuzZe oziejmit procesy vedouci k institucionadlnim zménam. (1990)

Jednani aktérli a jejich raciondlni volba neni podminéné pouze institucemi
samotnymi, ale také jak wuvadi predni sociolog A. Giddens (1999) dalSimi
determinantami jako jsou napt. biologické instinkty, prostiedi aj. (Tang, 2011)

Ptedmétem individudlniho pfistupu je:

- jednani a pfistup zainteresovanych aktért,

- vyuZiti poznatk, ideologicky odvozena argumentace, pfistup zaloZeny na
dikazech a védeckych poznatcich,

- zékladni porozumeéni instituciondlnim zménam,

- znalost kontextu (napf. historicky vyvoj) odehravajici se institucionalni zmény

- vysledky institucionalnich zmén v praxi. (Hava, 2015)

Metoda institucionalni analyzy poukazuje na soulad ¢i rozpor jednani aktéri
S platnymi pravnimi normami a vefejnym zajmem, jejich legitimitou, udrzitelnosti

a hodnoceni socidlnich disledkt aplikace institucionalni zmény.
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V ramci institucionalni analyzy je nejen v kap. 6 tato metoda pouzita
k zachyceni ¢asové dimenze (1998 - 2015). Vzhledem k dlouhému casovému useku
a mnoha udélostem jsou vybirany dulezit¢ udélosti a vzniklé dokumenty, které jsou
zpracované v boxech (analyza vybranych udélosti) a tabulkdch (morfologicka analyza
vybranych udélosti, etapy vyvoje socidlni a zdravotni politiky v daném obdobi, analyzy

zachycujici de facto vefejné politicky proces v jeho fazovém modelu).

4.2.2 Diskurzivni analyza a kriticka diskurzivni analyza

Pojem diskurz pochazi z latinského slova “discurrere® a znamena rozbihati se,
promlouvati, mluvit. ,,V soucasné dobé je diskurz chapan jako usporadany soubor vét
0 daném predmétu, konkrétni podoba védeni.” (Petrusek a kol., 1996: s. 213) ,,Diskurs
miuiZe zaprvé znamenat konkrétni zpusob smysleni o problému. Ddle miize predstavovat
soubor vypoveédi, které se vztahuji k urcitému tématu (tento soubor Ilze oznacit také jako
L diskursivni pole“).”“ (Hava, TuSkova, Miiller, 2011: s. 3) Pro definovani diskurzu
je podstatny vztah aktéru (mluv¢i — piijemce) K socialnimu prostiedi vice nez k jeho
obsah. (Harrington, 2006) Existuji také rizné druhy konceptt diskurzu. Lze je rozdélit
na diskurz, ktery maji aktéti (mluvéi vypoveédi) ve své moci a diskurz, ktery aktéfi
ve své moci nemaji.

Pfednim pfedstavitelem analyzy diskurzu byl v 60. letech 20. stoleti
M. Foucault, jehoz teoretické pojeti diskurzu je spojeno s védénim a moci. Diskurzivni
analyzou (dale jen DA) jako metodou analyzy mluveného ¢i psaného jazyka lze rozlisit
rizny vyznam vypoveédi. Vypoveéd je chépana jako jazykova udalost sdélena v urcity
Cas a na uritém misté. (Harrington, 2006) Jednotlivi aktéti do diskurzu vstupuji
surCitou Urovni rozvoje poznani, zkuSenostmi, zvyklostmi a ocekavanim dle
spoleCenské skupiny, do které naleZi, proto se cesty smysleni o riznych udalostech
vstupujicich do diskurzu rtizni a argumentace na danou udalost je odlisna. Dalsi
determinantou diskurzu je stupen demokratického vyvoje a otevienost komunikace
v dané spole€nosti, zajem o vefejny zdjem, existujici subjektivni zdjmem jednotlivych
aktérd, boj 0 moc, aj. (Hava, Tuskova, Miiller, 2011)

DA naléza své uplatnéni i v jinych humanitnich a spolecenskych védach, jako
jsou napf. lingvistika, sociologie ¢i ekologie. Sméry vychazi z hermeneutiky,
fenomenologie, socialniho konstruktivismu a v neposledni fad¢ i z (post) strukturalismu.
(Hava, Tuskova, Miiller, 2011) Piedmétem studia analyzy je feCovy (psany) projev

v $irSim kontextu (prostiedi), jehoz sdélenim formuje a ovliviiuje pfijemce. ,,Jazyk hraje
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klicovou roli v utvdreni socidlni reality. Prostrednictvim popisu a pochopeni jazykové
vypovedi dochazi k riuznorodym zpuisobum utvareni jednotlivych vyznamit a konstruktii
svéta v ménicim se socidlnim kontextu. ,, (Gulova, Sip, 2013: s. 170)

Diskurz je vystavén na ontologickych ptedpokladech a to pfedev§im na tom,
7e realita je utvaiena skrze jazyk, pficemz se jazyk v jednotlivych diskurzech mize lisit.
Jednotlivé diskurzy jSou pretvaieny podle tzv. diskurzivni praxe. K zachyceni zmény
diskurzl je nutné vnimat analyzu kontextu sdé€leni. (Jorgensen, Phillips, 2002 in Hava,
Tuskova, Miller, 2011). “Diskurz, cili zpiisob reprezentace svéta (prirazovani
oznacovaného k oznacujicimu), pak dava svétu smysl, vysvétluje ho a pojmenovava.*
(Hava, Tuskova, Miiller, 2011: s. 6) Proménu diskurzu a zasady pro jeho studium
se zabyva M. Foucault ve svém dile Archeologie védéni (1969). (Harrington, 2006)

K analyze vetejné (socialni ¢i zdravotni) politiky je vice vhodna metoda kritické
diskurzivni analyzy (dale jen CDA). Pfednimi piestaviteli tohoto sméru jsou R. Wodak,
N. Fairclough aT. van Dijk. Napiiklad dle N. Fairclougha Ize kanalyze textu

pristupovat z hlediska trojrozmérného pojeti roviny obecnosti.

Obr. €. 3 Trojrozmérné pojeti rovin diskurzu

TEXT

DISKURZIVNI PRAXE
(produkce, distribuce, spotieba)

SOCIALNI PRAXE

Zdroj: Fairclough, 1992: s. 73

CDA se zabyva jak transparentni tak i méné transparentni strukturou vztaht
dominace, diskriminace, moci a kontroly v projevu jazyka. Analyza si klade za cil
kriticky zkoumat socidlni nerovnost, vyjadienou skrz jazyk nebo diskurz. (Wodak,
Meyer, 2011: s. 2)

CDA vyuziva pro interpretaci zkoumaného diskurzu ,,opérné body* v existujici

doméci a mezindrodni Urovni poznatkii riznych védnich disciplin, souvisejicich
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s tematickym zaméfenim zkoumaného diskurzu. CDA je tedy multidisciplinarné
orientovana, podobn¢ jako vefejna politika. Jsou pfitom vyuzity, jak teorie stfedniho
rozsahu, tak i obecné teorie. Takovy pfistup umozituje napi. posuzovat poznatkovou
uroven konkrétniho typu veiejné politiky ve vybrané zemi. Touto urcitou srovnavaci
cestou na urovni poznani lze také interpretovat stupen legitimity dané politiky, pokud
jde o pravdivost/objektivnost vychodisek, jez jsou pouzita pfi argumentaci zkoumané
politiky. Pro vyzkumné zaméieni CDA je podstatné rozlisit typy pouzitych poznatka
(popisné, konstruktivni nebo kriticky zaméfené). (Hava, Tuskova, Muller, 2011)

Filosofické koteny CDA, stejné jako vyvoje fady dalSich kvalitativnich
vyzkumnych  metod pouzivanych ve  spoleCenskych  védach,  spocivaji
ve fenomenologické filozofii. Filosofem, ktery poukazal na krizi evropskych véd, byl
ve 30. letech 20. stoleti Edmund Husserl (Husserl, 1996). Nasledujici metodicky posun
spoleCenskych véd od pouhych fakti pii vyuziti pozitivnich metod k vyuziti
kvalitativnich metod oteviel moznosti kritické interpretace. Tento vyvoj nepochybné
ptispél také k rostouci kritice metodickych zjednoduseni neoklasické ekonomie (homo
economicus). V samotné veiejné politice jsme svédky podobné vyvojové cesty od
pozitivnich a technologicky orientovanych pfistupti americkych autori ,,policy analysis*
k diskurzivnimu obratu (Guy Peters, 2016).

K aplikaci metody CDA jsou Vv teoretické Casti prace (kap. 5) uvedeny odborné

publikace, které byly pro tento ucel vyuZity.

4.2.3 Interpretace pravnich norem
wInterpretaci prava se rozumi vyklad prava, tj. pravniho textu (zakona, dalsich

pravnich predpisii a jinych psanych pramenti prava), ale také smluv a jinych pravnich
tikon, ..., apod.© (Gerloch, 2013: s. 128) Vyklad pravnich norem prostupuje celou
diplomovou préaci. Pfedné se jedna 0 vyklad a sledovani zmén socidlnich pravnich
norem, které jsou mustkem Kk zdravotnickému pravu. Predmétem interpretace je §36
z. ¢. 108/2006 Sh., ktery je dale specifikovan zdravotnickym pravem.

,Cilem interpretace prava je objasnit smysl pravniho textu (objekt vykladu
prava) a urcit pravai normy, pravidla chovani, kterd jsou v textu obsazend.“ (Skop,
Machac, 2011: s. 96)
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5. Teoreticka vychodiska

Vybrana teoreticka vychodiska svou explanacni a predikéni funkci blize
vysvétluji a objasiiuji zkoumany problém. Vykladovy ramec vybranych teorii zachycuje
jak $irsi verejné politicky kontext vyvoje nasi spolecnosti, tak i definuje soucasny stav
socialnich a zdravotnich sluzeb.

Sir§i koncept prace je zalozen predeviim na zachyceni politického systému CR
v ramci teorie transformace, teorie neoliberalismu, teorie demokracie, vetejny zajem,
teorie institucionalni zmény, teorii socialniho statu a teorie tvorby vefejné socidlni
a zdravotni politiky a mezinarodnich dokumenti EU, WHO, OECD.

UZ8i konceptualni ramec zahrnuje jiz specificté)si teoretické vymezeni, tykajici
se poskytovani zdravotni péCe v PZSS (dlouhodoba péce): socidlni politika, socidlni
stat, zdravotni politika, zdravotnicky systém.

V této kapitole je vénovana pozornost predevSim institucionalni teorii (Tang
2011) ve vztahu kvefejné politice (Howlett, Ramesh 2009; Guy Peters 2016).
Tématem, které si zasluhuje pozornost z hlediska existujiciho teoretického diskurzu, je
ekonomie zdravi, a to predevSim pfistupy k mechanismim uhrad poskytovanych
zdravotnich sluzeb. Tato oblast je zde zaloZena na vyvoji teoretického diskurzu nejen
samotnych thrad, jak je lze nalézt v u¢ebnicich ekonomie zdravi (Culyer 2000; Smith
a kol. 2011), ale také diskurz reprezentovany tfemi publikacemi, zaméfenymi na aktivni
ptistupy k uhraddm, které nespoléhaji pouze na finan¢ni nastroje, ale reaguji na potiebu
uzkého vztahu ke zdravi, kvalit¢ poskytovanych sluzeb a k ¢innostem na strané
poskytovatelii. Zde jde o nasledujici publikace, jimZ neni v CR vénovana odpovidajici
pozornost. (Hava, osobni sdéleni)

1. Ovretveit, J. Purchasing for Health. Budkingham, Open University Press 1995
2. Cashin, Ch. et al. Paying for Performance in Health Care. Implications for
health systém performance and accountability. England, Open University Press

2014

3. Figueras, J. R. Robinson, a E. Jakubowski. Purchasing to improve health

systems performance. England, Open University Press 2005
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ovliviiujici vyvoj, nastaveni a fungovani sociilni

Teorie Pojmy Autor Publikace
Poticek 1994 , VT *
Transformace | VeSenik, Trans ormacn proceny v socio-skonomicke
Transformace Reforma 1997,2002 erspektivé b g
Privatizace Havelka, Miller persp ’ . .
1996 Procesy transformace a tezorrle modernizace
Kluso 2007 Uvahy post — transformacni
Lidské prava | Dures 2012 )
Svobo dI; Dahl 1995 Ceska demokracie po roce 1989
: Y Purkrabek 1999 Demokracie a jeji kritici
Demokracie Vefejny zdjem Znoi. Bib Vefeint 7
Obcanska noj, Siba, ereny zajem . .
- Vargovcikova, Demokracie v postliberalni konstelaci
participace 2014
Harvey 2005
Heywood 2008, History of Neoliberalism
. . . . 2004 Politické ideologie, Politologie
Neoliberalismus | Neoliberalismus Steger 2005 Neoliberalism
Saad-Filho, Neoliberalism — A Critical Reader

Johnston 2005

Institucionalismus

Institucionalni
teorie

Tang 2011

A General Theory of Institutional Change

Socialni stat

Socialni stat
(welfare state)

Castles 2010
Pierson, 1994
Vecera, 2001
Keller, 2005
Soderstrom, 2008

The Oxford Handbook of the Welfare State
Dismantling the Welfare State?

Socialni stat: vychodiska a ptistupy
Soumrak socialniho statu

The economics of social protection

Making Health Policy

Zdravotni Cile Buse 2005 Health svstems: | ing Perf
politika, Funkce WHO 2000 €alln systems.improving Ferformace
dravotnicky Zdrav. péce Singh 2008 Chronlc disease managemen,t o
z Y » . Diskurz reformy dlouhodobé péce v CR v letech
systém Fond vet. zdrav. | Hava 2013 2010-2012
Long-term care | Saltman 1997 Euroepan health care refom
Dlouhodoba péce | Chronic care Singh 2006 Chronic disease management
management Rechel 2014
Health economics
Uhrady a nakup | Ovretveit 1995 Purchasing for Health
Ekonomie zdravi | zdravotnich Figueras 2005 Purchasing to improve health systems
sluzeb Cashin 2014 performance
Paying for performance
Cile Baldock 2003 Social Policy
Socialni politika Funkce Potiicek, 2006 Socialni politika
Socialni péce Kresb 2010
L . Detels 2004 Oxford Textbook of Public Health
c s o Historie a teorie ; . o s » .
Lidska prava Blahoz 2005 Sjednocujici se Evropa a lidské a ob¢anska prava

lidskych prav

(kapitola 1. Teorie lidskych prav)

Zdroj: Autorka

5.1 Teorie institucionalni zmény

Lidska spolecnost je strukturovany systém, jehoz soucasti je kolektiv

jednotlivel, formdlni a neformélni instituce, organizace, prostiedi a vztahy. Systém
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je funkéni dle stanovenych pravidel. Nejcastéji pouzivanymi pravidly jsou formalni
instituce vznikajici za pouziti moci.

Vyvoj spolecnosti je podminén instituciondlni zménou. Obecnd teorie
institucionalni zmény neexistuje, ale stejné jako jiné socialni teorie, je zalozena na téech
zakladnich faktech, a to, Ze jednotlivec je v podstaté egocentricky, prosazujici své
osobni zajmy, zdroje v populaci jsou omezené a populace je ¢im dal tim vice narocnéjsi.
Instituciondlni zména je proces. Aktéii ovliviiujici tento proces, zménu formalnich
instituci se musi potykat s nékolika problémy. Prvnim znich je omezend tUroven
poznani a veédomosti, zapfiCinujici nepfedvidatelné dopady rozhodnuti. Druhou
problematickou oblasti je pocet a riiznost aktért s partikularnimi zajmy. Tteti oblasti
je distribu¢ni efekt instituci. (Tang. 2011)

Tang (2011) uvéadi dva hlavni pfistupy k institucionalni zméné¢. Institucionalni
zmeény lze dosdhnout harmonickym nebo konfliktnim pfistupem jednani aktéri.
,»V harmonickém pristupu, jsou instituce vysledkem agentu, kteri spolu spolupracuji,
FeSi své strety zdjmit a rozviji své viastni blaho.” (Tang, 2011: s. 12) Oproti tomu
konfliktni pfistup je zalozeny na protichiidnych zajmech jednotlivych aktért, proto
vysledky institucionalni zmény rozviji mnohem vice zajmy vetejné nez partikularni.
Oba pftistupy vSak maji své nedokonalosti.

Vyvoj procesu institucionalni zmény se sklada z péti etap:

- .generovani ideji pro konkrétni instituciondlni usporadani;

- politicka mobilizace,

- boj o moc navrhovat a diktovat konkrétni instituciondlni opatieni (tj. stanovit
zvlastni pravidla),

- stanoveni pravidel;

- legitimizace, stabilizace a reprodukce.* (Tang, 2011: s. 34)

Institucionalni zmény maji ptimy dopad a reguluji Zivotni podminky jednotlivct.
Opodstatnénost  demokratickych hodnot, lidskych prav a vefejného z4jmu
je neodmyslitelnou soucasti pifi realizaci téchto zmén. Opomijeni vetfejnych zajmu
a upfednostiiovani z4jmu partikularnich ¢i zdjmu neoliberalné orientovanych miize vést
K nepfiili§ pozitivnim socialnim a nasledné pak i ekonomickych dusledkiim tykajicim

se nekterych cilovych skupin obyvatel, napt. nesobéstacnych seniori.
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Obr. ¢. 4 Institucionalni zména - model

dimenze

Poznatky, vyzkum, teorie, empiricka data, mezinar. pravo (lidska prava), technologie

Socialni problémy Podnikatelské jednani, mocensky vliv (penize)
Verejné zajmy Partikularnizajmy

Ideje

Ideologie (neoliberalni, socialné demokraticka, feministigky,.... ).

Experti

Nastoleni politické agendy, cile,

programy politickych stran MOC

Viadni dokumenty n(program. prohl, legisla

Ministerstva, vlada, Parlament

PENIZE

INSTITUCIONALNI ZMENA: zng€ny a navrhy zakonu

PRAVO

Dosazené V)’/sledl Iejich efektivita, alokaéni efektivita, hodnocenivysledku ‘

Zdroj: Hava, Prezentace, Téma VE 5: Institucionalni ekonomie (IE) na pfedmét Vetejna
ekonomie, 2016: s. 26

5.2 Model verejné politického procesu

K lepsimu porozuméni procesu veiejné politického procesu, ktery ,,je zpravidla
vytvaren na mnoha mistech soucasné, neustale Se proménuje, vétsinou zde neexistuje
jasny kauzalni retéz krokii a celkové jde o velmi komplexni a viceuroviiovy proces*
(Vesely, Nekola, 2007: s. 44) je mozné pouZzit zjednoduSeny nasledujici model.
Komplexngjsi model vefejné politického cyklu uvadi napt. Dror (1968). (Poticek,
2010)

Obr. &. 5 Fazovy model verejné politického procesu

Faze 1:

Yymezovani a

uznvani

Faze & Faze 2:

Hodnoceni Rozhodovani
vefejngé ejng
| ve vefejne

Faze 3:

Implementace
vefejné politiky

Zdroj: Howlett, Ramesh 1995, upraveno autorkou, Prezentace na predmét Vefejna
politika, Poticek, 2015
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Fazovym modeliim a jeho jednotlivym ¢astem se vénuji napft. i Jones (1970),
Colebatch (2005), Kingdon (1984), Presman a Wildawsky (1973). (Nekola, Vesely,
2007) U z. ¢. 108/2006 Sh. je mozné sledovat vSechny jeho ¢asti od vymezeni a uznani
problému (debaty do konce roku 2006) az po jeho hodnoceni v praxi, které dale vedlo
k opakovani tohoto cyklu.

S prvni etapou fazové modelu je uzce spjata napf. teorie nastoleni agendy.
(Theodoulou, 1995; Kalvas, 2009; Skodova, 2008) Distribuce témat v tzv. aréné veiejné
politiky, jejiz kapacita je omezend, je odvisla od pnuti a vztahti ze subsystému
zahrnujici prvek vefejnosti, politiky a médii. Problém nepropojenosti socialné zdravotni
péce existoval jiz pred rokem 2007 a z. ¢. 108/2006 Sb. tuto problematiku fesil pouze
¢astené. Ani opétovné zapocaty politicky proces snazici se o implementaci zakona
0 dlouhodobé péci v letech 2009 - 2012 nebyl Gspésny. Problém socialné zdravotni péce
byl vetfejné politicky uznan jako naléhavy a na zaklad¢ rozhodovani ve vetejné politice,
které sméetovalo k ekonomicky nevyhodnému feSeni pro uzivatele tohoto druhu sluzeb,
nebyl, i pfes argumentaci uspor vetejnych financi, pfijat.

Rozhodovani ve vetejné politice, které vede k tspéSné implementaci je zalozeno
na racionalnim pfistupu aktéri. Omezena racionalita a inkrementalita pfi rozhodovani
vede k selhani dané politiky. Racionalita je zde chapana jako osvicenska tradice viry

v rozum nikoliv v kontextu ekonomické racionality (teorie racionalni voly).

Tab. ¢. 19 Srovnani racionalni a inkrementalniho p¥istupu p¥i rozhodovani

Srovnani racionalniho a inkrementalniho p¥istupu (Ch. E. Linbdlom, 1968)

Racionalné — komplexni zaklad Inkrementalni pristup

Objasnéni hodnot nebo cild odlisSnych od | Vybér cili hodnot a empirické analyzy potiebné
obvyklych podminek pro empirické analyzy | akce nejsou odlisné od sebe navzijem, ale jsou
alternativnich politik. uzce spjaty.

Politicka formulace se proto blizi zavéram | Vzhledem k tomu, ze prostiedky a zavéry nejsou
analyzy: prvni zavéry jsou izolované, pak | zfetelné, jsou zavéry analyzy Casto nevhodné nebo
prostiedki, které jejich dosazeni jsou vyhledavany. | omezené.

Test tzv. “dobré” politiky je v tom, ze miZe byt | Test tzv. “dobré* politiky je typicky v tom, Ze se
prokazano, ze kpozadovanym zavérim bylo | rizné analyzy se ocitnou pfimo dohodnout na
dosazeno nejvhodné&j$imi prostiedky. politice (bez jejich souhlasu, ktery je k
dohodnutému cili nejvhodné&j$im prostiedkem).

Analyza je komplexni; kazdy diilezity relevantnim | Analyza je drasticky omezena: a) dtlezitd mozné
faktorem je vzat v uvahu. vysledky jsou zanedbavany, b) dulezitych
alternativni politiky potencionalni jsou
zanedbavany, c) dulezitych ovlivnéné hodnoty
jsou zanedbavany.

Lze casto a siln¢ spoléhat na uplatnéni teorie. Posloupnost srovnani vyrazné snizuje nebo zcela
eliminuje zavislost na teorii.

Zdroj: Pottcek, 2010a
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Rozhodnuti, jez meéni zivotni podminky dotéenych osob, je zalozené
na hodnotovych vychodiscich dané spolecnosti vychazejicich zideji predevsim
demokracie a castecné i zideji socialniho statu, ale také z pojeti neoliberalismu
¢i kapitalismu ahodnot aideji, které =zastavaji areprezentuji aktéfi zodpovédni
za vetejné politicka rozhodnuti. Nejzakladnéjsimi hodnotami vedle pfirozeného prava
jsou hodnoty lidskych prav a svobod na narodni, ale i mezinarodni urovni. (EU, Rada
Evropy) Velice vyznamné misto ve spoleCnosti zaujimaji také etické hodnoty. ,,Etika
verejné politiky, to je mnohem vice nez jen to, zda se politici pri svém rozhodovani
ohlizeji i na etické hodnoty. Kazdy aspekt a kazda faze verejné politiky se mohou etiky
dotykat a vsichni zucastnéni aktéri musi resit etické otazky. Poradci, analytici, ti, kdo
rozhoduji, administratori i lidé, kteri politiku hodnoti, nesou etickou odpovédnost.
Odpovidaji za své jednani v roli zdastupcii verejnosti, za metody, které pouzivaji, za to,
na co se zaméruji, i za vysledky politiky.” (Brown, 2010: s. 379 in Poticek, 2010)
Hlediskem, které je nutné posoudit u kazdého rozhodnuti je legitimita nejen k pravu
samotnému, ale i k dot€enym osobdm. Legitimita v politologii vyjadiuje ,,oprdvnénost
politického systému vystoupit jako politicka moc (vydat prdavni akty a jiné mocensky
sankcionovand rozhodnuti).” (Zaloudek, 1996: s. 212) Legitimni rozhodnuti vede
k zlepSeni zivotnich podminek obc¢and, jichz se zakony a zmény tykaji.

Evalvace realizované politiky, zda bylo dosazeno vytycenych cili Ize hodnotit
napf. pomoci srovnavaci analyzy ¢i provedenim analyzy néklad a pfinost. (Poticek,
2010) Vedle ekonomickych (napf. dle vyse HDP) nebo také statistickych metod, které
jsou hlavnim pfedmétem zajmu, lze Gcinnost politiky ahodnoceni (pozitivnich ¢i
negativnich) socialnich dopadt implementované politiky zjistit i podle SirSich
indikatortt znazornujicich twroven Zzivotnich podminek a lidského rozvoje (napf.

ukazateli HDI, GNI, GNH). (Poticek, Musil, Maskova, 2008)

5.3 Pojem verejny zajem

S problematickou zabezpeceni osob ve staii je vefejny zdjem velice izce spjat.
Vzhledem k dispozicim, které osobam ve vysokém véku spiSe ubyvaji (ekonomické
zabezpecCeni, adaptabilita na soucasny zpusob zivota, fyzické a psychické omezeni aj.)
bude stale vice kladen tlak na posileni zodpovédnosti uspokojeni téchto (zékladnich
zivotnich) potieb ptfechazet na spoleCenské a politické instituce. (Purkrabek, 1999)

Coje a neni vefejnym zajmem, vychazi z ideji a hodnot uznavanych ve spole¢nosti
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a prosazovanych vetejnych, soukromych ¢i jinych z4jma ve vetejné politice. Vetejny
zajem miize mit nékolik dimenzi, pficemz dimenze vetejného zajmu vznikajici pfevazné
na zéklad¢ individualnich z4jmi ma jasné socialni negativni dopady na kvalitu Zivota
osob, kterych se bezprostiedné dotyka.

Charakteristickymi znaky vefejného zajmu jsou piredev§sim vule subjektt
(obc¢ang, politici aj) naplnit hodnoty, které jsou vnimany jako prioritni; tykaji se vSech
0sob nebo omezené skupiny osob; tykaji se kvality zivota, Zivotnich potieb subjekti;
tykaji se zajiSténi a rozdéleni vzacnych statki; je sloZzen z vice segmentl (ekonomicky,
politicky, kulturni, socidlni aj); je strukturovan do urcitého ¢asu, mista, objektu ¢i zdroje
vzniku; uznani vetejného zajmu ve veiejné politice. (Purkrabek, 1999)

Vefejny zajem lze chapat také jako obecné blaho ¢i dobro, spole¢né dobro
(socialni nauka katolické cirkve), spolecné blaho (Martenas, 1991), nadindividudlni
zajem (Ochrana, 1999) nebo jako obecny zajem (Lisabonska smlouva).*?

ZabezpecCeni pobytovych socidlnich sluzeb véetné zdravotni péce vzhledem
K prognézam vyvoje starnuti populace, nizké porodnosti a dal$im vefejné znamym
vliviim je socialnim problémem, ktery je potieba vetfejné fesit. Vznik tohoto vefejného
zajmu se opira o historicky vyvoj socidlni a zdravotni péce o nesobéstacné seniory
a 0 rozséhly mezinarodni diskurz tzv. dlouhodobé pége. (OECD, EU)*' V popiedi
vetejné politiky, prostfednictvim vladnich programl je problém zajisténi socialné
zdravotni péce feSen aZ v n€kolika poslednich letech. Proces uplatnéni vetejného zajmu,

ktery je realizovany, znzoriuje niZze uvedena tabulka.

Tab. €. 20 Proces uplatnéni vefejnych zajmi

Proces uplatnéni vefejnych zajmi

Identifikace Formulace a prezentace Uznani rozhodnuti Realizace
Analyzy situace. Zajisténi  Programy politickych Programovéa rozhodnuti Vetejné politicky
socialnich problému. stran. Pozadavky a statu, samosprava a opatieni. Spravni
Informacni dialog. navrhy obcan, statu, nevladnich organizaci. opatfeni. Participace
Hodnotové souvislosti. samosprav, zajmovych Stanoveni priorit feseni. obcantl a zajmovych

organizaci, masmédii. organizaci.

Zdroj: Purkrabek, 1999, upraveno autorkou

“ potiitek, Martin. Prezentace na pfedmét Vefejna politika VeFejné zajmy a vefejna politika, 2015
“1 Box 3.2 Mezinarodni diskurz dlouhodobé péce v poslednich 10 letech v OECD, Hava, 2012: s. 94
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Podobné jako v obdobi studené valky a ve 20. letech dvacéatého stoleti, kdy
Vv poptedi zajmu byly spiSe zajmy rustu ekonomiky na tukor jinych oblasti, tak
I V souCasnosti se objevuji tendence potieby formulované ve vefejném zajmu (zajisténi
socialni a zdravotni péce pro nesobéstacné seniory) fesit po ekonomické linii (nastaveni
ekonomické udrzitelnosti systému, spoluplatby uzivatel sluzeb aj). Otazka, ktera
z navrhovanych feSeni vyvstava, zni, zda je tato problematika feSena v zajmu uzivatelt
socialnich a zdravotnich sluzeb, vzhledem k nezadatelnym lidskym pravim a kvalité

7ivota téchto osob.

5.4 Ekonomie zdravi, teorie uhrad zdravotnich sluzeb

Problematice thrad zdravotni péce vénuje systematickou pozornost obor
ekonomie zdravi (health economics). Zékladni piehledné poznatky poskytuji veétsi
monografie (napf. Culyer, Newhouse, 2000; Glied, Smith, 2011). Podrobné;si teoreticky
diskurz ptistupt k nakupu zdravotnich sluzeb (purchasing to improve health systems
performance) nebo vyvoj novych metod thrad (paymynet for performance) lze nalézt
v publikaci (Figueras 2005; Cashin a kol., 2014)

Intenzivni diskurz thrad zdravotni péce ve vztahu Kk vefejnym financim
a pfijmové urovni zvlasté ve statech s nizkymi a stfednimi pfijmy se odehrava v ramci

OECD (OECD 2014 a WHO 2010, 2013).
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6. Vyzkumna ¢ast - institucionalni analyza vyvoje

Empirickéd ¢ast prace se zaméfuje s vyuzitim vyzkumné metody institucionalni
analyzy na jednotlivé etapy piipravy, tvorby a implementace z. ¢. 108/2006 Sb.,
0 socialnich sluzbiach se zaméfenim na prubézné hodnoceni pficin vznikajicich
problému spojenych s financovanim zdravotni péce v ZPSS.) Jde o ¢asové obdobi 1998
— 2015. Komplexnost zkoumaného procesu zmény organizace a financovani v oblasti
socidlnich (socialn¢ zdravotnich) sluzeb je modelové zachycena vtab. ¢. 21. na

nasledujici strané.

S vyuzitim poznatkd institucionalni teorie (Tang, 2011) je vyuzita metoda
institucionalni analyzy (Héava, 2014) a metoda interpretace prava ke zpracovani
primédrnich dat, jimiZ jsou zde pravni normy a souvisejici dokumenty politické
praxe/politického diskurzu (programovéa prohlaseni vlady CR, strategické dokumenty
MPSV se zaméfenim na socialni sluzby) a dokumenty vetejného/ob¢anského diskurzu,
vysledky vyzkumu, realizovaného v CR (VUPSV). Piedmétem této prace neni medialni
diskurz. Vramci uplatnéni metody CDA jsou zjisténé argumenty diskutovany
s vyuzitim vybraného okruhu teorii, publikovanych v odborné literatuie (teoreticky
diskurz).

Zamérem uvedeného typu metodického pfistupu je neomezit se pouze
na zékladni analyticky popis, ale interpretovat zkoumané procesy také z kritického
hlediska. S vyuzitim kombinace uvedenych typt diskurzi lze zjistovat jejich rozdily.
Vefejny a vyzkumny diskurz jsou zdrojem reflexe zkoumaného problému
s financovanim zdravotnich sluzeb a jsou dokladem komunikativni pospolitosti
dotéenych aktérii. Platformou této komunikace je APSS CR.* Tato aktivita vytvaii
predpoklad pro obcanskou participaci poskytovateld pfi tvorbé¢, realizaci a hodnoceni

vyvoje V oblasti socialnich sluzeb.

2 K 20. 12. 2016 sdruzuje APSS CR 1.625 &lenti, 1.030 organizaci a 2.318 registrovanych sluzeb, 595
¢lenl Profesnich svazl. Zdroj: http://www.apsscr.cz/
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Tab. ¢. 21 Morfologicka analyza procesu zmén organizace a financovani v oblasti

socialnich (socialné-zdravotnich) sluzeb v letech 1998 - 2015

Casova osa 1998 - 2005 2006 - 2009 2010 - 2013 2014 - 2015
Vlada (1) mensinova Vlada ODS
e CSSD, (2) koalice Transformace Vlada ODS
Politicka, | cssp, kpu, us- socialnich sluzeb ,Nutné* uspory Vlada koalice
ideova DEU Uspora vefejnych vefejnych financi CSSD, ANO,
a vécna Liberalni demokracie | financi (,,Skrty*) (-austerity*) KDU
vychodiska Lidska prava Privatizace zdrav. Vymezeni dlouhodo_bé Podpora
Osobni zodpovédnost | Minimalizace financni péce veetné financ. jako | financovani
Socialni soudrznost krize podnikatelského zaméru | socialni oblasti
Vyzkumné projekty Vyzva ke strategii PokraGovani expertniho | MPSV s MZ CR
VUPSV dlouhodobé péce (v panelu problémy ve
Narodni vzdélavaci gesci MZ) a integrace Vécny navrh zdkona o | strategii
", fond (standardizace a | soc. a zdrav. sl. dlouhodobé péci (ptiprava navrhu
Priprava kvalita socialnich Zapodeti Cinnosti Memorandum tzv. zménového
instituc. sluzeb) expertniho panelu optimalizace sit& zékona)
zmény Twinningovy projekt | na problematiku socialni a zdravotni
CRaVB dlouhodobé péce péce
Kooperace v ramci / /
EU /
Pozastaven navrh
) Ustava CR / Z. &.108/2006 Sb. z4kona o dlouhodobé
Instituc. Z. €. 128/2000 Sb. Vyhl. €. 505/2006 Sb. péci
zména Z. €. 129/2000 Sb. Z. &. 109/2006 Sb. Vyhl. €. 391/2011 Sb.
Evropské soc. charta Vyhl. €. 620/2006 Sb. Z.¢&.366/2011 Sh. bé ministerstva
Z.¢.372/20118b. nejsou schopna
Problém zpfistupnéna problémy
Pribézné sice Siroké (na zakladé Pietrvavajici efektivné Fesit,
|mp|ement. reflektovany zdravotniho stavu) problémy nezabyvaji se
Zzm&na problémy, ale jejich cilové skupiné seniorti s financovanim totiZ pricinami,
. uroven nebyla (2007) zdravotni péce ale se o FeSeni
anove dostatecné Problematické Rpuze cestou
problémy objektivizovéana ve financovani socialnich | /érametricky'ch
vztahu k ndkladovym | sluZeb (problém na /| upravyv
analyzdm strané MZ CR) uhradich
Nerovné postaveni Soudni spory s VZP
socialnich sluzeb a VZP
CR Ohrozeni kvality
Vysledky poskytovanych sluzeb
a jEj ich Podfinancovani
reflexe Zakon o socialnich socialnich sluzeb Diskurz
sluzbach dlouhodobé | OhroZeni kvality problému
odkladan poskytovanych sluzeb v Parlamentu
(seminare)

Zdroj: Autorka

6.1 Ideova vychodiska pripravy z. ¢. 108/2006 Sb. v obdobi
1989 - 2006

Rozvoji oblasti dlouhodobé péce nebyla v CR v 90. letech ze strany tvirci

socialni a zdravotni politiky vénovdna pozornost, kterd by byla srovnatelnd

s odpovidajicimi pfistupy v zahrani¢i (diskurz ve WHO, OECD, EU a politika

jednotlivych zemi, véetné EU viz. také kap. 4 této prace). V CR nebyl v terminologii
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socialni a zdravotni politiky pouzivan pojem dlouhodobd péce ve vyznamu
srovnatelném S mezindrodnim diskurzem. Namisto toho se zde pocatkem 90. let objevil
pojem ,,socidlni hospitalizace®, vyjadiujici realitu piehlizivého, ale i nekompetentniho
piistupu MZ CR k dlouhodobé pééi. MZ CR se dokonce snaZilo formulovat vyhlasku
0 socialni hospitalizaci (Hava, osobni sd¢€leni).

Odpovédna ministerstva (MPSV a MZ CR) se po roce 1990 vénovala primarné
jinym tématim. Na MPSV doSlo napf. pomémné rychle k formulaci zajmu o rozvoj
fondovych penzijnich systému, byly zde projednavany piipravné kroky zaméfené na
o¢ekavanou nezaméstnanost. Na MZ CR byly velice rychle koncipovany zmény
V oblasti organizace a financovani zdravotnich sluzeb. Vlivaymi participujicimi aktéry
zde byli zastupci lékaiskych profesi nové vzniklé Ceské lékarské komory a pocetnd
zdjmova skupina, jiz se podafilo vytvofit nepiehledny a nefunkéni pluralitni systém
vetejného zdravotniho pojisténi, vedouci k miliardovym finan¢nim ztratdm. Vysledkem
rozdilnych aktivit zajmovych a profesnich skupin a deficiti odpovédnosti na stran¢ MZ
CR byla nevyvazenost alokace finanénich zdrojii ve zdravotnictvi. Zpocatku také velmi
rychly a nekontrolovany riist celkovych vydaji na zdravotnictvi.

Marginalizovanou oblasti se stala zdravotni péce, poskytovana jak v LDN,
tak i v DD. Zdravotni péée v jeslich (resp. jeji hrada) byla vyskrtnuta zcela. MZ CR
se opakované snazilo prevést odpovédnost za financovani zdravotni péce v DD,
ale i v LDN na MPSV. Tyto snahy vedly ke zhorSeni spoluprace a divéry mezi obéma
ministerstvy.

Pokus o piesun odpovédnosti na MPSV za financovani zdravotni péfe v DD
a LDN se sice lobistim na MZ CR nepodatfil, ale jejich usili se zejména po roce 1997
pfeneslo do roviny tzv. uhradovych vyhlasek, které se staly ,,silovym* ndstrojem
alokace financi pfedevsim do akutni mediciny (Hava, osobni sd€lent).

Postoj k senioriim se za¢al postupné ménit, jakmile CR podala Zadost o &lenstvi
v EU a zacala se realizovat ptistupova jednani. Ze strany EU byla v oblasti rozvoje
socialni politiky realizovana pomoc formou projekt Phare, a to jak ve vztahu ke statni

spravé, tak také na podporu vysokoskolského vzdélavani v této oblasti.
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Box ¢. 6 Vybrané udalosti verejné politiky - kontext ideového vyvoje pristupu
k dlouhodobé péci v CR

-Washingtonsky konsensus (1989) a navazujici piistupy k transforma¢nim zménam ve stfedni a vychodni
Evropé

- trzné orientované reformy v oblasti zdravotni a socidlni péce v zahranici (nakup sluzeb, ,,purchasing®)
- ptijeti nové stavy a LZPS (1992)

- programov¢ prohlaseni vlady V. Klause 1992 - 1998

- CR podala zadost o &lenstvi v EU 17. 01. 1996

- Sarajevsky atentat

- programové prohlaseni vlady M. Zemana 1998 — 2002

- CR ratifikovala Evropskou socialni chartu (1999)

- zména Ustavy CR tzv. “euronovelou® (2001)

- twinningovy projekt Podpora MPSV pfi reformé socialnich sluzeb 2000 — 2003

- uzavieno piistupové jednani CR s EU o socialni politice a zaméstnanosti (01. 06. 2001)

-programové prohlaseni vlady V. Spidly 2002 — 2004

- Bila kniha v socialnich sluzbach (2003)

- vlada S. Grosse 2004 — 2005 a vlada J. Paroubka 2005 — 2006

- Duvodova zprava navrhu zakona o socialnich sluzbach (2005)

- Pfedb&Zna narodni zprava pro Evropskou komisi 0 zdravotni a dlouhodobé péci v Ceské republice
(2005), v ramci Lisabonské strategie (2000 — 2010)

Nezanedbatelnymi souvisejicimi kroky vyvoje pravniho statu v CR bylo pfijeti
nové Ustavy CR s platnosti od 1. ledna 1993 a také Glenstvi v mezinarodni organizaci
Rada Evropy (30. ¢ervna 1993). Rada Evropy je zalozena jako mezindrodni organizace
se sidlem ve Strasburku (nezavisla na EU) a funguje na principu diskuse a hledani
spolecnych feSeni v ekonomickych, socidlnich, kulturnich, védeckych, pravnich

a administrativnich otazkéach a v udrzovani a rozvoji zékladnich lidskych prav a svobod.

Vlada CR v letech 1998 — 2002 projevila formou twinningového projektu
s Velkou Britanii zajem o britské zkuSenosti z oblasti organizace a financovani
socidlnich sluzeb. Tento projekt oteviel ptilezitost pro bliz§i seznameni se s nastroji
pouzivanymi ve Velké Britanii. Tento vyvoj postupné smeétoval k realizaci

institucionalni zmény v podobé zakona ¢. 108/2006 Sb.

Cilem této c¢asti empirického vyzkumu je reflexe ,,legitimity formulovanych
cili planovanych institucionalnich zmén v problematice feSeni dlouhodobé péce

o seniory v kontextu lidskych prav®. Takto formulovany cil je zaméfen na sledovani
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ideovych, hodnotovych, tzce zijmovych a vécnych vychodisek jak ve vztahu
K pfijemctim sluzeb a jejich pravim, tak také ve vztahu K tvircim dané politiky
a k zakonodarnému rozhodnuti. Legitimita odivodnéni institucionalnich zmén je v této
praci pojata jako legitimita prava. Tento pojem je v literatufe predmétem intenzivnich
diskusi (Pfiban 1997; Habermas 2000). Piiban (1997) uvadi nasledujici dilci
charakteristiku legitimity prava: ,,Mira legitimity prava a panstvi neni potom mirou

souhlasu subjektit moci a prava, nybrz vyplyva z paradigmatického vztahu mezi pravnim

systéemem_a_jeho okolim. Pravo je totiz legitimni v mire, v jaké je otevieno kritice

zvnéjsku.“ (. 155.)

Socialni a zdravotnické pravo jsou soucésti pozitivniho prava, vznikajiciho
V prubehu zdkonodarného procesu rozhodnutim prostou vétsinou. Takovy rozhodovaci
postup pomérné snadno muze vést ke zmé€nam s rizikem omezené legitimity (historie
20. stoleti nam predvedla, jak pomémné snadno lze pfi vyfazeni pojistek pfirozeného
prava takovou cestou legalizovat i1 pocatky totalitniho rezimu; avSak z téze historie je
také patrné, jak se mezinarodni spolecenstvi po druhé svétové vélce opét vratilo
k obnoveni pojistnych mechanismt cestou lidskych prav. (Hava, Maskova, TerSova,
2011)

Pojistku v tvorbé vefejné politiky ve vztahu k ratifikovanym lidskym pravim
sehravaji mechanismy na ochranu lidskych prav, avSak i tyto mohou byt Vv praxi
legislativniho obchazeny ¢i mohou selhat. Dal$i Grovni mechanismu na ochranu
lidskych prav na narodni trovni je pak p¥islusny Ustavni soud. Praxe vyvoje Geského
Gistavniho prava vsak vedla cestou Euronovely Ustavy CR vroce 2001 k vyfazeni
i tohoto mechanismu (Hava, 2008; Rychetsky, 2013). Za takovych podminek Ize v CR
po roce 2001 pomérné snadno dojit K tvorbé prava s omezenou legitimitou. V piipadé
vztahu K lidskym pravim (zde pak predev§im k ¢lanku 12. Mezinarodniho paktu
hospodaftskych, socidlnich a kulturnich prav) a pii cilené zméné pouzité terminologie
samotnych pravnich norem vznikd neurCitd situace i pro pfipad soudnich sport

(Rezni¢kova, 2015).

Avsak legitimitu prava zde nevztahuji pouze K ocekavani obcanii o tom,
7e budou naplnéna jejich Ceskou republikou jinak ratifikovana lidska prava. Legitimita
prava je zde posuzovana také z hlediska kvality (tedy 1 vysledkd a dostupnosti)

poskytovanych socidlnich a zdravotnich sluzeb. Diskurz poznatki o vyvoji ptistupt
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k socialnim a zdravotnim sluzbam je mozné na mezinarodni Grovni dale sledovat
s vyuzitim dokumentt WHO, OECD, EU, Rady Evropy a také s vyuzitim odborné
literatury z oblasti socialni a zdravotni politiky, v¢etné politické filosofie a souvisejicich

oblasti teorie prava.

Ideova vychodiska jsou v této praci sledovana s vyuzitim vybranych udalosti
vefejné politiky a jejich souvisejicich dokumentii s vyuzitim metody kritické diskurzivni
analyzy, sledujici jednak formulaci cili a zdmérG v ramci nastoleni agendy vefejné
politiky, jednak odivodnéni sledovanych cilti. Vybrané argumenty z dokumentd
politické praxe a formulace z pravnich norem jsou vyznaceny pro lepsi piehlednost

modfe.

Vychozimi dokumenty pro diskurzivni analyzu ideovych vychodisek CR po roce
1989 jsou programové prohlaseni vlad CR. Prvni prohlaseni vlady samostatného statu
byla za vlady V. Klaus (ODS) 1993 - 1998 a J. ToSovského (nestranik) 1998.
Programovéa prohldSeni byla zalozena na hodnotach budovani demokratického
a pravniho statu. Socidlni soudrznost, prosazovana az v dalSich letech, byla upozadéna
pred individualitou a osobni zodpoveédnosti. ,,Vidda vychazi z toho, Ze predevsim obcan
je odpovédny za své socidalni postaveni a Ze obec arodina tvori zdkladni socidlni
prostor, v némz se utvari existencni zazemi jednotlivce. Stat k tomu vytvari podminky,
zejména pravni, ekonomické a organizacni.* (Prohlaseni, 1992: s. 11) ,,Viada vychazi
Z predpokladu, Ze je nezbytné posilit odpovednost obcana za své zdravi.” (tamtéz: s. 13)

Rozsahlejsi programové prohlaseni vlady prestavil vletech 1998 - 2002
M. Zemana (CSSD). Cilem vlady bylo vedle podpory vzdélani a zlep3eni uplatnéni
sena trhu prace také stat se spolecnosti solidarity uplatnénim principu socialni
soudrznosti. ,,Z tohoto hlediska chce vilada rozvijet mysSlenku trvalého
a mnohostranného socidlniho dialogu a jako jeden z partneru se tohoto dialogu aktivne
ucastnit. Neni mozné, aby napriklad pristup ke vzdeélani nebo poskytnuta zdravotni péce
zavisely na jinych parametrech, nez jsou schopnosti uchazece 0vzdélani nebo stav
zdravotniho ohrozeni. Ekonomické moznosti zemé budou pritom samoziejmé vzdy
omezovat kapacitu poskytovanych verejnych sluzeb v techto oblastech.” (Prohlaseni,
1998a: s. 2)

Ideova orientace vlady byla nastavena mezi t€émito mantinely: ,,Vidda odmita

ideologicky fundamentalismus, ktery v komunistické podobe vedl Kk eliminaci
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soukromého sektoru. Vlada vsak nesdili ani ultraliberdalni ndazory na omezovani
verejného sektoru. Hldasi se kK myslence Evropské unie o trvalém partnerstvi mezi obéma
sektory a je si védoma toho, Ze v konkrétni praktické politice je nutné vidy znovu hledat

krehkou a v case se meénici rovnovdahu mezi nimi. *“ (tamtéz: s. 2)

Tab. €. 22 Vybrana navrhovana opati‘eni vlady (1998) M. Zemana

Vybrana navrhovana opatieni viady M. Zemana v letech 1998

Reforma vefejné spravy, jde zde o vytvoteni vyssich izemné€ samospravnych celki.

Pfijeti Socialni charty Rady Evropy.

Naplnéni viech atributii demokratického pravniho statu v CR zaru¢enym LZPS a ratifikace tmluv
0 lidskych pravech.

Zména Ustavy CR, (princip priority evropského komunitarniho prava ped pravem vnitrostatnim).

Doplnéni Ustavy o institut vefejného ochrance lidskych prav a svobod.

Zdroj: Programové, 1998:s.5 - 6

V oblasti socialni byla opatfeni formulovana pouze obecné s tim, ze ,,Socidlni
pomoci bude prostupovat zasada vytvareni lidsky distojnych Zivotnich podminek pri
pozitivnim principu svobodné volby socialnich sluzeb vsem obcanum, vcetné etnickych
a ostatnich mensin.* (tamtéz: s. 16) V oblasti zdravotnictvi, ,,.Zdravi obcanu viada
chape jako verejny zdjem,.... Vyznamnéjsi omezeni solidarity ve financovani zdravotni
péce je proto pro viddu ve vztahu k obcanim s nizkymi prijmy, nemocnym a starym,
neprijatelné. “ (tamtéz: s. 18)

Tehdej$i socidlni zabezpecCeni (také 1 péce) bylo pravné vymezeno jesSté
z ptedrevolu¢niho obdobi. Socialni zabezpeceni bylo regulovano z. ¢. 100/1988 Sb.,
0 socialnim zabezpeceni. Pobytové socialni sluzby byly nazyvané tstavni socidlni péci
o staré obcany (§73).

,»$89 Starym obcaniim, zejména tém, kteri pro trvalé zmeny zdravotniho stavu potrebuji
soustavnou péci, se poskytuje zejména bydleni, zaopatieni, v pripadé potreby osobni
vybaveni, zdravotni péce, rehabilitace, kulturni a rekreacni péce v ustavech socialni
péce pro staré obcany, pokud zdravotni stav nevyzaduje léceni a oSetrovani v ustavnim
zarizeni lécebné preventivni péce. Ustavni péce se poskytuje formou celorocniho, ...,

pobytu.
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,»,§93 Za pobyt v ustavech socialni péce hradi obcané ndklady za stravu, bydleni
a nezbytné sluzby. Vysi ndkladi, zpisob jejich uhrady a pripady, kdy se uhrada
nakladit nepozaduje, stanovi provadeéci pfedpis43.“

Ustavy socialni péée dle z. ¢&. 114/1988 Sb., o puisobnosti organi Ceské
republiky v socialnim zabezpeceni (§45, pism. a)) Kkonkrétnéji popisovala
vyhl. ¢. 182/1991 Sb., kterou se provadi zakon o socidlnim zabezpeceni a zakon
0 ptsobnosti organit Ceské republiky v socidlnim zabezpeGeni  (dale jen. vyhl.
&. 182/1991 Sb.). Jednalo se o DD (§72) ** a domovy — pensiony pro dichodce (§73).°
(§61, odst. 61pism. i) a j))

Poskytovani pobytovych socialnich sluzeb bylo vsak regulovano Prilohou ¢. 7
Zdravotni postizeni podminujici a vylucujici prijeti do ustavii vyhl. ¢. 182/1991, Sb.
Ptiloha v bod¢ 6 vymezovala zdravotni stavy, které poskytovani pobytové socidlni
sluzby vylucovalo. Pfiloha vyhldsky vymezovala 21 zdravotnich stavl
kontraindikujicich k poskytnuti sluzby, napf. stavy po zlomeninidch a amputacich,
omezuji nebo znemoznuji pohyb vedouci ke snizené sobé&stacnosti, ¢i postizeni

Z vyse uvedeného by mohlo byt snadno vyvozeno, Ze v Gstavech socidlni péce
té doby zili uzivatelé vice sobéstacni nez v soucasné¢ dobé. Prisa a kol. vSak uvadi,
ze ,,vzhledem ke zdravotnimu stavu a véku obyvatel domovii diichodcu je treba hodnotit
zdravotnickou péci  poskytovanou  obyvatelum  téchto zarizeni jako nutnou
a neodkladnou, pricemz jejim odlozenim by mohlo dojit k vaznému zhorseni jejich

zdravotiho stavu™ .« (2009: s. 12) Navzdory veskeré potiebnosti byla zdravotni péce

i Vyhl. €. 149/1988 Sb., federdlniho ministerstva prace a socialnich véci, kterou se provadi zakon
o socialnim zabezpeceni

4 »2Domovy dichodct jsou urceny predevsim pro staré obcany, ktefi dosdhli véku rozhodného pro
pfizndni starobniho dichodu a kteri pro trvalé zmény zdravotniho stavu potrebuji komplexni péci, jeZ jim
nemdzZe byt zajisténa cleny jejich rodiny ani pecovatelskou sluzbou nebo jinymi sluZzbami socidlni péce,
a ddle pro staré obcany, kteri toto umisténi nezbytné potrebuji z jinych vdznych divodi. Nemohou vsak
byt prijati obCané, jejichZ zdravotni stav vyZaduje IéCeni a osetrovani v liZkovém zdravotnickém zarizeni.”
> ,Domovy-penziény pro dichodce jsou urceny pro staré obcany, ktefi dosdhli véku rozhodného pro
prizndni starobniho dichodu a jejichZ celkovy zdravotni stav je takovy, Ze nepotrebuji komplexni péci, za
predpokladu, Ze jim budou poskytnuty sluzby potrebné vzhledem k jejich véku a zdravotnimu stavu. (2)
Do domovi-penziont pro dichodce se prijimaji obcané, jejichZ zdravotni stav a vék umoZriuje vést
pomérné samostatny Zivot ve vhodnych podminkdch. (3) V domovech-penzionech pro dichodce se
poskytuje ubytovdni a zdkladni péce. Soucasné jsou ustavem vytvdreny podminky pro rozvoj kulturniho
a spolecenského Zivota a zdjmové Cinnosti obyvatel ustavu. Podle mozZnosti tustavu a poZadavki obyvatel
domovdu-penziont pro dichodce Ize obyvatelim poskytovat i dalsi placené sluzby uvedené v priloze ¢. 6,
kterd je soucdsti této vyhlasky.”

a6 Znalecky posudek Geriatrické kliniky VFN a 1. Iékarské fakulty UK v Praze in Pr(isa a kol., 2009
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socialnimi pravnimi normami vymezena velice stroze a do roku 2007 se rozvijela velice
pozvolné.

Caste¢na zména nastala v dobg, kdy byla vyhl. ¢ 182/1991 Sb. v roce 1993
(Vyhl. €. 28/1993, Sb., kterou se provadi zakon o socialnim zabezpeceni) novelizovana.
Ustavni zatizeni socialni pé¢e mohla vybudovat samostatna oSetfovatelska odd&leni pro
oSetfovani uzivateld upoutanych na lizko nebo vyzadujicich jinou nérocnou
oSetrovatelskou péci. Navic v DD mohla byt zfizena samostatna oSetfovatelskd oddéleni
pro oSetfovani osob trpicich demenci. Coz sebou nese vétsi potiebnost zdravotni péce

0 tyto osoby.

Poskytovani zdravotni péce prvotné fesil z. €. 20/1966 Sb., o péci a zdravi lidu
(dale jen z. ¢. 20/1966 Sh.):

811, odst. (1) Stat poskytuje zdravotnické sluzby svymi zarizenimi v souladu
se soucasnymi poznatky lékarské védy.

,odst. (2) Zdravotnické sluzby jsou poskytoviny vsem obcanim Ceskoslovenské
socialistické republiky bezplatné v rozsahu, za podminek a ve zdravotnickych zarizenich
stanovenych v tomto zdakoné a v predpisech vydanych k jeho provedeni.

Do konce roku 1991 nebyla rozliSena zdravotnické zatizeni od tehdejSich tstavil
socialni pége.*” Novelou z. & 548/1991, Sb., kterym se méni a dopliuje z. &. 20/1966
Sb. ve znéni z. €. 210/1990 Sb. a z. €. 425/1990 Sb. s G¢innosti od 01. 01. 1992, byly
ustavy socialni péce z poskytovani zdravotni péfe vylouCeny na zdkladé znéni §11
wZdravotni péci poskytuji zdravotnicka zarizeni statu, obci, fyzickych a pravnickych

osob v souladu se soucasnymi dostupnymi poznatky lékarské vedy.*

Dalsi vyznamnou pravni normou byl z. €. 48/1997 Sb. vymezujici hrazeni péce
s u¢innosti od 01. 04. 1997.

., 8§13, odst. (1) Ze zdravotniho pojisteni se hradi zdravotni péce poskytnuta pojistenci
S cilem zachovat nebo zlepsit jeho zdravotni stav. *

,,00st. (2) Zdravotni péce hrazend v rozsahu a za podminek stanovenych timto zdkonem
(dale jen "hrazena péce") zahrnuje: @) lécebnou péci ambulantni a ustavni (véetné
diagnosticke péce, rehabilitace a péce o chronicky nemocné), ... “

* K Ghradé zdravotni péce pred vznikem VZP a systému verejného pojisténi uvadi napf. Misconiova,
Merhautova, Prdsa, (2003: s. 4) ,Drive stdt ustavim, které byly rozpocCtovymi organizacemi, jednou
platbou prostrednictvim okresnich uradu hradil jak ndklady na zdravotni péci, tak i ndklady na viastni
socidini sluzby poskytované ustavem. Od zavedeni systému zdravotniho pojisténi jsou vsak ze strany
stdtu tyto sloZky péce v ustavech socidlni péce financovdny oddélené — ndklady zdravotni péce jsou
povinny hradit zdravotni pojisStovny, zatimco socidlni péce je hrazena ustavim socidlni péce formou
prispévku na lGzko.”
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Uhrada zdravotni pé&e byla definovana:

817, odst. (1) Za ucelem zajisteni vécného plnéni pri poskytovani zdravotni péce
pojistencim uzaviraji VSeobecnd zdravotni pojistovna a ostatni zdravotni pojistovny,
ziizené podle zvlastniho zdkona,*® smlouvy se zdravotnickymi zarizenimi
0 poskytovani zdravotni péce. Smlouvu o poskytovani zdravotni péce lze uzavrit jen na
ty druhy péce, které je zdravotnické zarizeni opravnéno poskytovat. Smlouvy se
nevyzaduji pri poskytnuti nutné a neodkladné zdravotni péce pojistenci. “

Zde je jasné uvedeno, Ze zdravotni pojistovny mohou uzaviit smlouvu pouze

se zdravotnickymi zafizeni a stavy Socidlni péce zde zminéné nebyly.

Vseobecné bylo definovano poskytovani zdravotni péce v §18, odst. 1, 2 a odst.
3, pism. c):

(1) Zdravotni péci poskytuji ve zdravotnickych zarizenich, nebo je-li to nezbytné
s ohledem na zdravotni stav pojisténce, na jiném misté, kde je nutno péci poskytnout,
zdravotnicti pracovm’ci,zg) 49 popripadé dalsi odborni pracovnici ve zdravotnictvi, a to
V rozsahu své odborné zpiisobilosti. Jini zdravotnicti pracovnici nez lékari poskytuji
hrazenou péci na zakladé ordinace oSetrujiciho lékare, neni-li dale stanoveno jinak. *

. (2) Zdravotni péce je pojisténci poskytovana formou ambulantni nebo formou ustavni
., (3) Osetrujicim lékarem se rozumi: c) lékar poskytujici pojisténci zdravotni péci
V zarizeni ustavni péce.

Zdravotni péci hrazenou ze zdravotniho pojisténi byla dle §22 tzv. zvlastni
ambulantni péce. Tato péce byla ,,poskytovana pojisténciim s akutnim nebo chronickym
onemocnénim, pojistencim télesné, smyslové nebO mentdlné postizenym a zavislym
na cizi pomoci, v jejich vlastnim socidlnim prostredi; tato péce se poskytuje jako
zdravotni péce v ustavech socialni péce*, (§22, pism. d)) . Prisa a kol. ve vyzkumné
monografii uvadi, ze VZP CR odmitala hradit zdravotni pé&i svym pojisténcim dle
LZPS &l. 31°° z ditvodu neptesnosti pravnich norem. ,,VZP tvrdila, Ze ustavy socidlni
péce nejsou zdravotnickymi zarizenimi ve smyslu §11 zakona ¢ 20/1966 Sb., o péci
0 zdravi lidu, v platném znéni, a Ze s nimi tedy ani nemiize uzavirat smlouvy na vhradu

poskytované zdravotni péce.“(Priisa a kol., 2009: s. 10)

*8 7. CNR & 280/1992 Sb., ve znéni pozdé&jich pFedpist.

9§53 2. & 20/1966 Sb., ve znéni z. CNR &. 548/1991 Sb., Viyhl. MZ CSR &. 77/1981 Sb., o zdravotnickych
pracovnicich a jinych odbornych pracovnicich ve zdravotnictvi.

>0 KaZdy md prévo na ochranu zdravi. Obéané maji na zékladé vefejného pojisténi prévo na bezplatnou
zdravotni péci a na zdravotni pomucky za podminek, které stanovy zdkon.”
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Jednim z feSeni (ne viak automatickym)™ jak zajistit v ustavech socialni péte
hrazeni zdravotni péce bylo dle z.¢. 160/1992 Sb., 0 zdravotni pé¢i v nestatnich
zdravotnickych zafizeni a na doporu¢eni MPSV (v roce 1998) pozadat o registraci a stat
se tak zafizenim (jednak) nestatnim zdravotnickym z divodu hrazeni zdravotni péce
a Z podstaty charakteru ¢innosti Gstavem socialni péce. Ziskani registrace vSak s sebou
neslo urcité¢ komplikace. Prtsa a kol. (2009) uvadi, jaké toto opatfeni pfineslo ohlasy ze
strany platce zdravotni péfe. Navic do roku 2007 nebyla platnou pravni upravou
vymezena odbornost stanovujici zdravotni vykony provadéné kvalifikovanymi
zdravotnimi pracovniky v tstavech socialni péce. (Misconiova, Merhautova, Prisa,

2003)

Vzhledem k zavazkim k mezinarodnimu pravu vlada ratifikovala v roce 1999
Evropskou socialni chartu, ktera se stala také jednim z podptrnych dokumentd pii
tvorbé nového zikona. CR byla zavizana zabezpetit mj., ¢l. 11 Pravo na ochranu
zdravi, ¢l. 12 Pravo na socialni zabezpeceni a v €l. 14 Pravo vyuZivat sluzby socidlni
péce, predevsim ,.podporovat nebo poskytovat sluzby vyuzivajici metod socialni prdce,
které prispivaji k blahu a rozvoji jak jednotlivcu, tak skupin v komunité a jejich
prizpiisobeni spolecenskému prostiedi.“ (Evropska, 2000: s. 11) V CR byla lidské prava
upravena v Ustavé a v LZPS stginnosti od 01. 01. 1993 (kap. 2.2). Vyznamnou
institucionalni zménou v ustavnim pravu bylo pfijeti tzv. “euronovely“ v roce 2001,
sucinnosti od 01. 06. 2002. Obsahem zmény bylo jednak v ¢l. 1 a €l. 10 dodrZovat
zédvazky vyplyvajici z mezinarodniho prava, ale také omezeni pravomoci Ustavniho

soudu CR, coz se vazné dotyka lidskych prav (§87 - 88). (Hava, 2008)

Vzniku zakona o socidlnich sluzbach predchézelo mnoho Usili a zpracovanych
dokumentd. Narodni vzdélavaci fond (dale jen NVF) na dotaz MPSV realizoval nékolik
projektd béhem let 1999 — 2003 tykajici se standard kvality pro jednotlivé socidlni
sluzby a metodiky pro hodnoceni a kontrolu kvality.52 V letech 2000 - 2003 vyvoj
reformy socialnich sluzeb vyznamné ovlivnil twinningovy projekt Podpora MPSV pii
reformé socidlnich slufeb realizovany mezi CR a Velkou Britanii za u¢elem ziskani
zkusenosti v oblasti Socialnich sluzeb, ptfedev$im komunitniho planovani a rozvoje

kvality téchto sluzeb. (NVF, 2011) Pojeti socidlnich sluzeb se tak posunulo smérem

> priiza, 2009
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k liberalismu se zaméfenim na trzni ekonomiku a rist. Trzni prvky v britském modelu
socialni péce se objevuji napt. u sluzby “case management, v ptipad¢ uzivani socialni
sluzby jako jeji “ndkup* auzivatel socialni sluzby je chéapan spiSe “zakaznikem*.
(Koldinska, 2004)

Do vzniku zdkona o socidlnich sluzbach mezi 1éty 2002 - 2006 byla vlada
orientovana levicové v &ele s predsedy vlady V. Spidlou, S. Grossem a J. Paroubkem
(CSSD). Cily i prioritami vladnich rozhodnuti byl pfedeviim vstup CR do Evropské
unie. Dilezitym bodem programového prohlaseni vlady V. Spidly bylo, Ze ,,Spolecné
S regiony viada bude podporovat restrukturalizaci soucasnych hizkovych kapacit pro
potreby starnouci populace. Posili uroven osetrovatelské a dalsich forem dlouhodobé
péce, vcetné rehabilitace a domdci péce, integraci zdravotnich a socidalnich sluzeb.*
(Programové, 2002: s. 22) Z pohledu zdravotnictvi je podstatné, ze ,,Vidda bude naddle
dbat o celkovou bilancni rovnovdhu verejného zdravotniho pojisténi s tim, ze se nezvysi
spoluucast obcant na péci, hrazené zverejného zdravotniho pojisteni,....“ (tamtéz:
S. 23) Liberalni orientace vlady v pfipravovaném zdkoné o socidlnich suzbéach jsou
patrné napft. u zavedeni prispévku na péci, ktery bude slouzit k ndkupu socialni sluzby.
»Vlada: prosadi zdkon o socidalnich sluzbach, zaloZeny na individudalnim prispévku na
péci, ktery vytvori podminky pro posileni efektivni site socidalnich sluzeb a pro
rovnopravné uplatnéni neziskového sektoru v této oblasti pri dodrzovani stdtem
garantovanych standardi kvality, s cilem zajistit detem, seniorium a osobam socidlné
azdravotné postizenym vysokou kvalitu Zivota, jejich aktivizaci a zaclenovaini
do spolecnosti. “ (Prohlaseni, 2004: s. 8) J. Paroubek ve svém prohlaseni vlady dale
uvedl, ze ,,Vidda citi vysokou odpovédnost za verejné blaho, bezchybné fungovani
verejnych sluzeb a verejné spravy.” (ProhlaSeni, 2006: s. 2) CoZ je od roku 1969 pravné
vymezeno V tzv. kompetenénim zdkonu. Vedle prosazeni zékona o socialnich sluzbach
bylo prioritou mj. zajisténi kvalitni zdravotni péce a ptedlozeni zakonl o zdravotni péci
a zdravotnickych zafizenich. Oblast socidln€é zdravotni péce vedle socidlni a zdravotni
péce jako takové je uznana jako vefejna priorita a V programovém prohlaseni, vlada
uvadi, zZe ,,... soustiedi pozornost na zabezpecovani zdravotné-socialni péce s ohledem
na nepriznivy demograficky vyvoj ve smyslu starnuti populace, aby nedochazelo pouze
K prodluzovani stredni délky Zivota, ale aby byla soucasné zajisténa diistojna komplexni

péce o starsi spoluobcany.” (tamtéz: s. 16)

>? Piloha €. 9: Seznam realizovanych projektl (text)
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Vyvoj socidlnich sluzeb ovlivnil také dokument Bilda kniha v socidlnich
sluzbach. Kniha byla vydana v unoru 2003, po vzoru bilych knih EU, astala
se konzultatnim a strategickym dokumentem pro piipravovany zakon. V tvodu
dokumentu jsou uvedeny principy, na kterych by mély byt socidlni sluzby zalozeny.
Jedna se o:

1) nezavislost a autonomie pro uZzivatele socialnich sluzeb,

2) zaClenéni a integrace - nikoliv socialni vyloucent,

3) respektovani potieb - sluzba je urovana individualnimi potifebami a potiebami
spolecnosti - neexistuje model, ktery vyhovuje vSem,

4) partnerstvi - pracovat spole¢né ne oddé€leng,

5) kvalita — zaruka kvality podporuje ochranu zranitelnym lidem,

6) rovnost bez diskriminace,

7) standardy narodni, rozhodovani v mist¢.

Teoreticka zakladna navrhu zakona o socialnich sluzbach pojimala mnoho
oblasti (napf. zaruceni kvality sluzby, dostupnosti, Skalu ruznych druhi sluzeb), ale

poskytovani socidlné zdravotni péce se dotykala minimaln¢. (Bila, 2003)

Diwvodova zprdava ndavrhu zdakona o socidlnich sluzbach (2005) je postavena na
principech solidarity a rovnych pfileZitostech pro vSechny cleny spole¢nosti. Hlavnim
cilem oproti pivodnimu zdkonu zroku 1988 byla podpora procesu socidlniho
zaCleniovani a socidlni soudrznosti, ktera byla dale podporovéna v ramci procesu
transformace socialnich sluzeb (2007 - 2013). Socialni pomoc byla definovana jako:

-, dostupnd — z hlediska typu pomoci, vizemni dostupnosti, informacni dostupnosti
a Vv neposledni rade také z hlediska ekonomického,

- efektivni — bude uzpiisobena tak, aby vyhovovala potrebé cloveka a nikoliv
., potrebam “ systéemu,

- kvalitni — bude zabezpecovana zpusobem a v rozsahu, ktery odpovida soucasnému
poznani a moznostem spolecnosti,

- bezpecnda — bude zabezpecovana tak, aby neomezovala opravnend prava a zajmy
0sob,

- hospodarnd — bude zabezpecovana tak, aby verejné i osobni vydaje pouZivané na
poskytnuti pomoci v maximalné mozné mire pokryvaly objektivizovany rozsah

potreb. “ (Duvodova, 2005: s. 46)
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Propojenost socialni a zdravotni péce byla stanovena na troven vetejné spravy.
»Na této urovni je mozné zajistovat také propojovani socialnich a zdravotnich sluzeb.
Regionalni nebo mistni podminky pro uspokojovani potreb lidi mohou byt rozdilné,

ovsem vzdy odpovidajici potrebam a moznostem v daném vizemi.” (tamtéz: s. 47)

MZ CR aktualizovalo metodicky pokyn z roku 1998 Koncepci oSetiovatelstvi
(2004). Koncepce zdiraznuje, jak je oSetfovatelstvi v péci o lidské zdravi velmi
dalezité. Presto kjasné pravni upravé vymezeni zdravotni péfe poskytované
V pobytovych socidlnich  sluzbach po dalsi 1éta nedochazi. ,Hlavnim cilem
oSetrovatelstvi je systematicky a komplexné uspokojovat potreby clovéka s respektem
K individualni kvalité Zivota, vedouci k udrzeni nebo navrdceni zdravi, zmirnéni fyzické
| psychické bolesti v priubéhu umirdni. Pri dosahovani téchto cilii oSetrovatelsky
persondl uzce spolupracuje s nemocnymi, lékari, dalsimi zdravotnickymi pracovniky

a jinymi odbornymi pracovniky. “ (Spacek, 2004: s. 2)

Na zakladé ¢lenstvi CR v EU byla pro potieby Evropské komise vytvorena na
zaklad¢ principu “Oteviené metodé kooperace” (OMC) Predbéind ndrodni zprdava
0 zdravotni a dlouhodobé péci v Ceské republice (MPSV, 2005) monitorujici zdravotni
a dlouhodobou péci, jako vyzvy, kterym celi socialni politika. PrestoZe zprava uvadi
nasledujici data, neni propojenost organizace a financovani socidlné¢ zdravotni péce
funkéné v nové vzniklém zékoné o socialnich sluzbach vymezena:

- ,Domovy diichodcu by mély seniorum zajistovat komplexni péci. Bohuzel tomu tak
neni vidy, v domovech diichodcii neni casto poskytovana adekvatni osetrovatelska
a rehabilitacni péce.” (tamtéz: s. 4)

- ,,Do domovii duchodcii jsou prijimani predevsim seniofi relativné zdravi. V pripade,
Ze neni v domove diichodcu ziizeno osetrovatelské oddéleni, neni mozné osoby trpici
zdravotnimi postizenimi uvedenymi v priloze 7 vySe uvedené vyhldasky do tohoto
domova prijmout. Zdravotni resp. oSetrovatelskou péci ustaviim zdravotni pojistovny

zpravidla nehradi. Plati ji zrizovatelé ustavu. <>

(tamtéz: s. 5)
- ,MPSV ve spoluprdaci s MZ a VSeobecnou zdravotni pojistovnou navrhuje zavedeni

., institutu socialné zdravotniho luzka “.* (tamtéz: s. 7)

>* Bruthansovd, D. a A. Cervenkova. Zdravotné socialni sluzby v kontextu nového uzemniho uspofadani,
VUPSV, Praha 2004
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Nicméné problém feSeni poskytovani zdravotni péce v PZSS byl nadale jak
v novém zékoné o socialnich sluzbach tak i v realizaci n&kterého z doporueni experti®*
opomijen. Dialog, socialni soudrznost, integrace zdravotnich a socialnich sluzeb
a Vv neposledni fad¢ nelGprosny demograficky vyvoj nedosahoval pravdépodobné tak
vysoké pozornosti (i pies znéni programového prohlaseni vlady v roce 2006), aby byl

vniman jako kriticky a byly stanoveny opatieni pfispivajici k jeho feseni.

Diléi zavéry a jejich diskuse

Mezi ideovymi vychodisky diskurzu modernizace vyvoje socialné zdravotni
péce v CR je mozné sledovat na jedné strané vyvoj v oblasti lidskych prav a zdméru
vstupu do EU (vliv evropského modelu socialni politiky) a na druhé strané pak vliv
ekonomicky zaméfené transformace a jeji vliv na politicky diskurz, ktery casto
nekriticky prebiraji také Ceska média. Ziejma je také skutecnost, ze i mensinova vlada
CSSD 1998 — 2002 se inspirovala trzné orientovanymi reformami britské socialni
a zdravotni péce, resp. si lze polozit otazku, nakolik se tato vlada identifikovala s tzv.
tfeti cestou, nastoupenou labouristy po roce 1998 ve Velké Britanii.

Ale 1 trzn€ orientované reformy zdravotnictvi a socidlnich sluzeb v UK,
iniciované Margaret Thatcherovou pocatkem 90. let po ptfedchozich neuspé$nych
pokusech aplikace samotnych manazerskych postupti v 80. letech, vyZzadovaly Cetné
korekce a kritickou reflexi v prubéhu 90. let. Britim se vSak podatilo korigovat ¢isté
trzni pfistupy rozvojem teorie nakupovani zdravotnich sluzeb (purchasing) a diky
pozornosti, kterou vénovali nakladovym analyzam a cenotvorbé (Robinson, 2005).

Obecné je ziejmée, Ze v prubéhu 20. stoleti doslo k vyvoji teorie a praxe fizeni
a vetfejné spravy, stejné jako k rozvoji v oblastech nakladovych a finan¢nich analyz ¢i
cenotvorby nebo uhradovych mechanismi, stejné jako V teorii ekonomie zdravi
a vefejné ekonomie. AvS§ak pravé rust zatéZe chronickymi nemocemi ve vyspélych
statech, k némuz doSlo ve druhé poloving 20. stoleti a na pocatku 21. stoleti, se stal
nepominutelnou vyzvou pro zdravotni a socialni politiku. (Rechel, 2004; konference

v Tallinu 2008; Singh, 2008) V CR vsak tvirci téchto politik vénuji pozornost

>* Misconiovd, Merhautova a Prisa, (2003) ve vyzkumné zpravé na s. 12 doporucuji zabezpecit
poskytovani zdravotni péce v Ustavech socidlni péce prostrednictvim agentur domdaci péce. To je vsak
realizovano pouze v pfirozeném prostredi osoby., V soucasnosti existuje 450 agentur, které aZz na nékolik
vyjimek dostatecné pokryvaji uzemi celého stdtu. Prinosem agentur domdci péce je jeji poskytovani
vdomdcim prostfedi pacienta.” (Ptedbéind narodni zprava o zdravotni a dlouhodobé péci v Ceské
republice, 2005: s. 3)
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pfedevSim otazkam financovani a vyrazné¢ pomiji ostatni dimenze (jako napt. lidska
prava se vztahem ke zdravi a na dostupnou zdravotni péci, kvalitu Zivota). PfredevSim
zdravotni politika se v CR stala nastrojem zajmovych skupin, sledujicich zejména
finan¢ni cile.

Vznikla situace pomérné dlouhodobého hasteteni mezi MZ CR a MPSV
a zastaveny vyvoj terminologie na urovni zdravotnich a socialnich sluzeb, vedly
k pomérné zasadnimu piehlédnuti, o¢ zde vlastné jde. (Hava, 2013) AvSak i samotné
pfistupy k financovéani socidlnich a zdravotnich sluzeb poznatkové (ideové) ustrnuly
nekde na arovni pocatku 90. let, coz mozna vyhovuje snahdm podnikatelskych zajm1,
ale rozhodné nevytvaii predpoklady pro skutecné piinosné zmény z hlediska pacientd.
Vyvoj thradovych mechanismt se z hlediska mezindrodniho srovnéni snazi hledat cesty
a nastroje, jez by umoznily tihrady sluzeb, zohlediujici skute¢nou ¢innost (payment for
performance), a to z hlediska pravé dlouhodobé péce u naristajiciho poctu chronicky

nemocnych. To se samoziejmé netyka pouze oblasti DS. (Hava, 2012)

6.2 Problémy implementace a dalsi vyvoj institucionalniho
ramce socialné zdravotnich sluzeb v obdobi 2007 — 2015

Tato Cast prace se zabyva podrobnostmi vyvoje z. €. 108/2006 Sb. ve vztahu
k financovani zdravotnich sluzeb v PZSS. Pfedmétem institucionalni analyzy jsou zde
i nasledné upravy (novelizace) souvisejicich pravnich norem v gesci MZ CR, ale také
pokracujici politicky a obCansky diskurz ohledné dalSich zmén, navrhovanych vladami

v obdobi 2007 — 2014.
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Box ¢. 7 Prehled vyznamnym udalosti

- vladda M. Topolénka I., IT. 2006 - 2009

- kritika Ceskomoravské konfederace odborovych svazii (2009)

- prijeti z. ¢. 108/2006 Sb. (2007)

- prijeti vyhl. ¢. 505/2006 Sb. (2007)

- zmény zdravotnického préva, novela z. ¢. 48/1997 Sb., Z. ¢. 109/2006 Sb. (2006)

- vznik nové Odbornosti 913 (2007)

- Usneseni & 127 vlady CR ze dne 21. 02. 2007 o Koncepci podpory transformace pobytovych socialnich
sluzeb v jiné typy socialnich sluzeb, poskytovanych v pfirozené komunité¢ uzivatele a podporujicich
socialni zaclenéni uzivatele do spole¢nosti (2007)

- Usneseni &. 8 vlady CR ze dne 09. 01. 2008 ve spolupraci s Radou vlady pro seniory a starnuti populace
(dokument Kvalita Zivota ve stafi: Narodni program piipravy na starnuti na obdobi let 2008 az 2012)

- konference a seminafe se zaméfenim na vykazovani zdravotni péce 2008 - 2010

- ramcovy dokument Priority rozvoje socialnich sluzeb pro obdobi 2009 - 2012 (2008)

- vlada J. Fischera 2009 - 2010

- novela z. ¢. 108/2006 Sh., Z. ¢. 206/2009 Sb. Nové znéni paragrafu §36 vymezuji poskytovani zdravotni
péce (2009)

- metodika VZP CR a MPSV k zaji§téni zdravotni péce (2009)

- vlada P. Necase 2010 - 2013

- Gsporné opatieni v pisobnosti MPSV J. Drabek 2010 - 2012

- podpis Memorandum o spoluprdci na optimalizaci sité zdravotnich a socidlnich sluzeb J. Drabek
(MPSV) a ministr L. Heger (MZ CR) (2011)

- zména ve zdravotnickém pravu, odejmu rehabilitace ze zdravotni péée hrazené v PZSS (2012)

- vlada J. Rusnoka 2013 - 2014

- Usneseni ¢. 23 vlady CR ze dne 8. ledna 2014 a Usneseni ¢. 175 vlady CR ze dne 20. biezna 2014 je
vydan MZ CR dokument Akéni plany pro implementaci Narodni strategie Zdravi 2020

- Narodni strategie rozvoje socialnich sluzeb v letech 2014 - 2020

- Podpis Memoranda 6/2014

- vlada B. Sobotky 2014 az soucasnost

- Narodni strategie rozvoje socialnich sluzeb na rok 2015

- stanovisko vefejné ochrankyné prav A. Sabatova (2015)

Od zacatku plisobnosti zakona byla vladda orientovana pravicové-neoliberalné.
Za vlady M. Topolanka II. dochdzelo v socialni a zdravotni oblasti k tlumeni vydaji
(z. &. 261/2007 Sb. ,,Topolankiv batoh®). Rok poté nastala finanéni krize, ktera se v CR
promitla v letech 2009 — 2010. NarGst socialnich vydaju byl vladou vnimany jako
neuvetitelna exploze, kterou je nutné zastavit. ,, Mandatorni socialni vydaje se budou
vyvijet tak, aby schodky verejnych financi dosdhly v roce 2008 3,0 % HDP, v roce 2009
2,6 % HDP a v roce 2010 2,3 % HDP a celkové mandatorni vydaje byly v roce 2010
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nizsi nez 50 % statniho rozpoctu. “ (Programové, 2007: s. 4) Vyznamnych zmén se mélo
dockat zdravotnictvi. ,, Cilem vlady je zajistit dostupnou a kvalitni péci pro obcany na
principu skutecné solidarity v ramci mantinelii ustavniho naroku na bezplatnou
zdravotni péci, moznosti verejného zdravotniho pojisténi a ekonomické urovné zeme. *
(tamtéz: s. 5) Piistup ke zdravotni politice byl zna¢né ovlivnén neoliberalnimi a trznimi
principy.

- ,,Zasadnim pilirem bude rozvoj systému verejného zdravotniho pojisténi s posilenim
autonomie a konkurence zdravotnich pojistoven. “ (tamtéz: s. 6)

- . Vlada podpori motivaci obcanii k zodpovédnému vyuzivani zdravotni péce - mj.
zavedenim regulacnich poplatkii za recept, za den hospitalizace, za nadvstévu
pohotovosti nebo ambulantniho specialisty. ©“ (tamtéz: s. 6)

- ,,Dojde k transformaci zdravotnich pojistoven na novou pravni formu - akciové
spolecnosti - s odpovédnosti i motivaci k hospoddarnému chovani, pri vymezeni jasnych
pravomoci a odpovédnosti managementu, s Veétsi transparentnosti ucetnictvi
a s dodatecnymi omezenimi urcenymi zdkonem na obdobné bazi, jako jsou regulovany
fondy diichodového pripojisténi. “ (tamtéz: s. 6)

- ,,Bude legalizovana moznost oficidlné si priplatit na nadstandardni péci nebo uzavrit

na tuto péci pripojistent. “ (tamtéz: s. 7)

Vlada M. Topolanka II. také artikulovala potiebu jasn€é vymezit pravo na zdravi,
které je jiz jasné a funkéné vymezeno v LZPS ¢l. 31 jako pravo kazdého obc¢ana jak na
ochranu zdravi, zdravotni péci tak 1 na a pomucky, které jsou bezplatné na zaklad¢
LZPS. ,,Bude definovino jasné vymezeni naroku na zdravotni péci garantovanou
verejnym zdravotnim pojisténim na zdkladé ¢l. 31 Listiny zakladnich prav a svobod
a Umluvy o biomediciné. “ (tamtéZ: s. 6)

Neoliberalni tendence vlady M. Topolanka II. kritizovala Ceskomoravska
konfederace odborovych svazi (dale jen CMKOS). ,,CMKOS patiila k nejkritictéjsim
aktérum v obdobi 2006 — 2009 a usporadala nékolik varovnych stavek.“ (Hava, 2009a:
s. 25) Na protikrizové opatieni reagovala CMKOS studii, kde byla analyzovana rizika
vyplyvajici z politickych opateni a hlavné socidlni dopady hospodaiské krize na obCany
CR. ,, Podle studie predpokladem pro ticinnost jakychkoliv opatieni je blizké zapojent
a spoluprace hlavnich aktérii - vidady, zaméstnavatelii a zaméstnancu, a to jak na
domacim, tak na urovni EU.* (tamtéz: s. 25) Déle mj. také rozvinout tzv. socialni

zachrannou sit’ — zvysit socidlni davky a prodlouzit dobu jejich vyplaty, nepodporovat
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snizovani vetejnych vydaji aj. (Hava, 2009a)

Z4kon o socialnich sluzbach byl projednan na 54. schiizi®, 134. hlasovani dne
14.03. 2006. V Poslanecké snémovné PCR bylo pfitomno 182 poslanct, k pfijeti
zakona bylo potfeba 92 hlasii — nadpolovi¢ni vétSiny pfitomnych poslanct. Zakon byl
pfijat se 155 platnymi hlasy. 8 poslancti (KSCM) bylo proti pfijeti zakona. B&hem
legislativniho procesu byl §36 n¢kolikrat ménén. Plivodni znéni vladniho navrhu 1102/0
znélo:

»~Poskytovatel socialnich sluzeb je povinen zajistit zdravotni péci osobam, kterym
poskytuje pobytové sluzby v zarizenich socialnich sluzeb uvedenych v § 34 odst. 1 pism.
c¢) azf). Tuto povinnost plni formou zvlastni ambulantni péce poskytované podle
zvlastniho pravniho predpisu 19) 56
a) prostrednictvim zdravotnického zarizeni,

b) jde-li o0 oSetrovatelskou zdravotni péci také prostiednictvim svych zaméstnancui, kteri
maji odbornou zpusobilost kvykonu zdravotnického povolani podle zvlastniho
pravniho pfedpisu20)57, pokud poskytovatel socidlnich sluzeb ziskal oprdvnéni
kK poskytovani zdravotni péce podle zvlastniho pravniho predpisu 21) 58

Coz by znamenalo, ze PZSS by usilovala o ziskdni opravnéni poskytovat
zdravotni sluzby jako zdravotnickd nestdtni zafizeni. Vybor pro socidlni politiku
a zdravotnictvi projednal tento navrh a vydal 21. 11. 2005 usneseni S pozménujicimi
navrhy dorucené poslancim jako tisk 1102/1.Zména se tykala pismene b). Pfidana byla
rehabilitacni péce, formulace “také prostrednictvim svych zaméstnancu® byla zménéna
na “predevsim prostrednictvim svych zaméstnancu® a poznamka pod carou ¢. 20
(z. €. 95/2004 Sb., opodminkach ziskdvani a uznavani odborné zpusobilosti
a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani 1ékate, zubniho 1ékate
a farmaceuta) odkazujici na zvlastni pravni pedpis byla vypusténa. Vysledkem bylo, ze
PZSS nemusi mit k zajisténi zdravotni péCe l1¢€kate, pouze vSeobecné zdravotni sestry.
Toto opatieni nepfispiva k posileni zdravotni péce poskytované v PZSS, kde 1ékar

navstévuje tato zafizeni mnohdy jen jedenkrat tydné.

> Poslanecké snémovna Parlamentu CR, dostupné z: http://www.psp.cz/sqw/historie.sqw?0=4&t=1102
*® poz. ¥ § 22 pism. d) z. ¢. 48/1997 Sh., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni
nékterych souvisejicich zakon(, ve znéni pozdéjsich predpisu.

*7 poz. 2%7. ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné zplsobilosti a specializované
zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani Iékafe, zubniho Iékafe a farmaceuta. Z. ¢. 96/2004 Sb., o
nelékarskych zdravotnickych povolanich.

*poz. M 7. ¢ 160/1992 Sb., o zdravotni péci v nestatnich zdravotnickych zafizenich, ve znéni pozdéjsich
predpisu.
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Druhé éteni v Poslanecké snémovné PCR piineslo zménu znéni paragrafu v tisku
1102/2. Poznamka pod carou 21 byla zruSena (moznost PZSS ziskat opravnéni jako
nestatni zdravotnicka zatizeni) a byla nahrazena znénim:

“b) jde-li 0 oSetrovatelskou a rehabilitacni péci predevsim prostrednictvim svych
zaméstnancii, kteri maji odbornou zpiisobilost k vykonu zdravotnického povolani podle
vl s ., . . 20a\59. e , v . ,
zvlastniho pravniho predpisu™)”; rozsah péce, hrazené z verejného zdravotniho
cev v 7 , rv, , ;v . 19
pojisténi stanovi zvldstni pravni predpis™).

Poslanecka snémovna PCR postoupila navrh znéni zdkonu Senatu Parlamentu
CR dne 17. 01. 2006 jako tisk 240/0. Zde uz je vsak pavodni tisk 1102/2 pozménén.
K poznamce 20) byl ptidan dovétek ,,ve znéni z. ¢. 125/2005 Sb. ““ a v poznamce 21) byl
z. ¢. 160/1992 o zdravotni pé¢i v nestatnich zdravotnickych zafizenich, ve znéni
pozdéjSich predpisti, nahrazen Vyhl. ¢.134/1998 Sb., kterou se vydava seznam
zdravotnich ukonil s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdéjsich predpisti.

»S 36 Poskytovatel socialnich sluzeb je povinen zajistit zdravotni péci osobam, kterym
poskytuje pobytové sluzby v zarizenich socialnich sluzeb uvedenych v § 34 odst. 1 pism.
¢) azf). Tuto povinnost plni formou zvlastni ambulantni péce poskytované podle
zvlastniho pravniho predpisu 19)

a) prostrednictvim zdravotnického zarizeni,

b) jde-li 0 oSetFovatelskou a rehabilitacni péci predevsim prostiednictvim svych
zameéstnancii, kteri maji odbornou zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani
podle zvlastniho pravniho predpisu 0. rozsah péce, hrazené z verejného
zdravotniho pojisteni stanovi zvlastni pravni predpis 19) 21) «

Z paragrafu vyplyva, Ze PZSS maji povinnost zajistit zdravotni péci svym
uzivatelim. Zdravotni péce je chdpéana jako forma zvlastni ambulantni zdravotni péce.
Péc¢i zajistuji predevSim zdravotnicti pracovnici s odbornou zplsobilosti k vykonu
povoléani a jsou zaroven zaméstnanci PZSS. PéCe je hrazena z vetejného zdravotniho
pojisténi a rozsah uhrazené péfe zdravotnimi pojiStovnami je odvisly od bodoveé
hodnoty zdravotnich vykonl. Problémem vSak je, ze poskytovatel socidlnich sluzeb
a konkrétni pracovnici dané sluzby (vedouci sestra a vSeobecné zdravotni sestry, popf.
1ékafi) nemaji dostatek kompetenci a nastroji tuto povinnost adekvatné naplnit
z davodii nadmémné a slozité administrativy, nejednotnosti vykladu, jak vykazovat

zdravotni péci, nedostatku personalu, malé frekvence navstévy 1ékare v PZSS aj.

Vyhl. & 505/2006 Sb. vymezuje v §36 pouhé 3 zdravotni stavy, vyluuji

poskytnuti pobytové socialni sluzby:

% poz. 2% 7. €. 96/2004 Sb., 0 nelékafskych zdravotnickych povolanich
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a) ,,zdravotni stav osoby vyzaduje poskytnuti ustavni péce ve zdravotnickém zarizeni,

b) osoba neni schopna pobytu v zarizeni socidlnich sluzeb z diivodu akutni infekcni
nemoci, nebo

C) chovani osoby by z duvodu dusevni poruchy zdvaznym zpiisobem narusovalo
kolektivni souziti; to neplati, jde-li o poskytnuti pobytové socialni sluzby v domove

se zvlastnim rezimem.

Zredukovanim vyc¢tu moznych zdravotnich stavii oproti ptivodni vyhlasce se DS
a také DZR oteviely vétsi populaci seniorh, ktefi tyto sluzby vyhledavaji pravé
z davodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu, ktery vede ke snizeni
sobéstacnosti a samostatnosti, a zavislosti na pomoci jiné fyzické osoby. ,,Bohuzel
vyhlaska jiz neresi, kdo bude mit rozhodujici hlas pri urceni oné délici hranice. V praxi
Jjsou do domovii seniorii casteji a casteji prijimani tak vazné nemocni lidé, Ze jim prosté
nemiize byt poskytovana adekvatni zdravotnickd péce v zarizenich, kterd na to nejsou
prizpiisobena a vybavena. Pokud Iékar takové klienty posle k hospitalizaci
do nemocnice, velmi casto se mu vrdti s konstatovianim, Ze stav pacienta hospitalizaci
nevyzaduje a s mnoha riiznymi doporucenimi. Pokud lékar domova seniorii s postupem
nemocnice nesouhlasi, tak s tim stejné nemuze nic délat. Neni na koho se obratit

se Zadosti o rFeseni. Neni komu si stéZovat.* (Bouzek, 2015: s. 7)

Od roku 2007 se také zménila terminologie a DD byly nové nazyvané jako DS.

Ve zdravotnickém pravu byly provedeny novelou z. ¢. 48/1997 Sb.
(z. €.109/2006 Sh., kterym se méni nékteré zakony v souvislosti s pfijetim zakona
0 socidlnich sluzbach) s uc¢innosti od 01. 07. 2006, zmény, reagujici na vzniklé
problémy s financovani zdravotni péce. Nové pod §17 tykajici se uzavirani smluv mezi
zdravotni pojisténou a zdravotnickym zafizenim uveden §17a, ktery definuje uzavieni
smlouvy mezi zdravotni pojistovnou a PZSS.

,Za ucelem zajistéeni vecného plnéni pri  poskytovani  oSetrovatelské
a rehabilitacni zdravotni péce pojisténcum umistenym v zarizenich socialnich sluzeb
s pobytovymi sluzbami uzaviraji Vseobecnd zdravotni pojistovna Ceské republiky
a ostatni zdravotni pojistovny zrizené podle zvlastniho zdkona®® zvidsni smlouvy
S temito zarizenimi socialnich sluzeb. Prislusna zdravotni pojistovna zvlastni smlouvu
uzavie, pokud o to zarizeni socialnich sluzeb pozada a soucasné prokadze,
Ze oSetrovatelskda a rehabilitacni zdravotni péce bude poskytovana zdravotnickymi

pracovniky zarizeni socidlnich sluzeb, kteri )]SOM zpusobili k vykonu zdravotnického
;o rv, ’ ’ v . o 28)60) «
povolani podle zvlastnich pravnich predpisii )

60 2

Poz. ® 7. ¢ 96/2004 Sb., 0 nelékatskych zdravotnickych povoléanich ve znéni z. ¢. 125/2005 Sb.
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Ustavy socialni péce jsou pfejmenovany na zafizenich socialnich sluzeb (§ 22,
pism. d)) Zdravotni pé¢e v téchto PZSS byla nov¢ specifikovana v bodé e):
,,e) oSetrovatelska a rehabilitacni zdravotni péce poskytovanda na zdklade ordinace
oSetrujicitho lékare pojistéenciim umisténym v zarizenich socidlnich sluzeb odborné
zpuisobilymi zaméstnanci téchto zarizeni, pokud k tomu tato zarizeni uzaviou zvildstni
smlouvu s prislusnou zdravotni pojistovnou podle § 17a. "

Osetfovatelska a rehabilitacni zdravotni péce poskytovana uzivatelim v PZSS
je hrazena pouze na zaklad¢ ordinace oSetfujiciho 1ékafe, vykonavana vlastnimi
zdravotnickymi pracovnici s odbornou zpusobilosti k vykonu tohoto povolani
a uzavienou zvlastni smlouvu se zdravotni pojisStovnou podle §17a. Doposud mohly
ustavy socidlni péce (nové zafizeni socidlnich sluzeb) uzavfit S pojistovnami smlouvu
pouze tehdy, kdyZz pozadaly o registraci jako nestatni zdravotnické zafizeni. 1 kdyz
uz PZSS mohou na pravnim podklad¢ poskytovat zdravotni péci, vyvstava zde problém
ve form¢ uhrady zdravotni péce (na podkladé tzv. uhradovych dodatki), kterd
je hrazena za vykazany zdravotni vykon. V praxi tak muze dochéazet k tomu, ze PZSS
mohou vykazovat nevykonané zdravotni vykony nebo nadmérny pocet vykond.
Vysledkem toho pak mohou byt (a opravdu jsou) regulace ze strany zdravotnich
pojistoven. (Prisa a kol., 2009)

Implementace z. ¢. 108/2006 Sb. v oblasti financovani zdravotni péce
Vv zafizenich socidlnich sluZeb byla realizovana v podminkach praktického nedodrZeni
zakonného pozadavku na vyuZiti zdravotn€ pojistnych planti v systému vefejného
zdravotniho pojisténi. Vyznam téchto plant byl zamérné¢ potlaten a predstavitelim
nemocnic se po roce 1997 podafilo vynutit jeho zcela nefunkéni ndhradu cestou tzv.
thradové vyhlasky. Ze strany MZ CR jde o dlouhodobé selhani vykonu statni spravy,
nebot’ thradova vyhlaska je od té doby pouzivana stale. Bez napravy tohoto stavu a bez
navratu ke skutecnému praktickému vyuziti zdravotné pojistnych plant jako fidiciho
nastroje neni mozné piislusné vydajové oblasti poskytovanych zdravotnich sluzeb
odpovédné tidit a kontrolovat. Snaha o dodatecné regulace ze strany zdravotnich
pojistoven formou dodatecnych vyactovani a kraceni thrad ex—post je absurdni situact,

ktera v praxi vede Kk celé fad¢ krizovych stavii (Hava, osobni sdéleni)

Od roku 2007 vznika nova odbornost 913. Vyhl. ¢. 620/2006 Sh., kterou
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se méni vyhl. MZ ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydavd seznam zdravotnich vykont
S bodovymi hodnotami, ve znéni pozdéjSich ptedpisi je nové definovéana v ptiloze
k vyhl. ¢ast 1., Textova ¢ast Kapitola 4, bod 40. zdravotni pozice pracovnika v PZSS.

,,Bod 40 Vseobecnou sestrou v socidlnich sluzbach se rozumi vSeobecnd sestra
poskytujici zdravotni péci pojisténcum v pobytovych zarizenich socialnich sluzeb a ve
zdravotnickych zarizenich ustavni péce pojistenciim, kteri jsou v nich umisténi z jinych
nez zdravotnich ditvodii. Pri poskytovani oSetrovatelské a rehabilitacni zdravotni péce
pojistencum umistenym v pobytovych zarizenich socialnich sluzeb a ve zdravotnickych
zarizenich ustavni péce pojisténcum, kteri jsou v nich umisténi z jinych nez zdravotnich
divodii se vykazuje poskytnuta zdravotni péce na zakladé ordinace oSetrujiciho lékare
prislusnymi vykony odbornosti 913.%

Touto odbornosti® je jasn& specifikovano, které vykony je mozné provadst
Vv ramci poskytovani zdravotni péce v PZSS. Vyhl. ¢. 331/2007 Sb., kterou se méni
vyhl. MZ ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykond s bodovymi
hodnotami, ve znéni pozd¢jsich predpist s G€innosti od 01. 01. 2008, byl text formalné
pozménén bez dotceni obsahové stranky. Obsahové zmény v odbornosti 913 jsou platné
az od roku 2009. Znéni bodu 43. bylo novelizovano vyhl. ¢. 439/2008 Sh., kterou se
méni vyhl. MZ ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykonl

S bodovymi hodnotami, ve znéni pozd¢jsich piedpist ucinné do 01. 01. 20009.

“Bod 43 Vseobecnou sestrou v socidlnich sluzbach se rozumi vSeobecnd sestra
poskytujici zdravotni péci pojistenciim v pobytovych zarizenich socialnich sluzeb a ve
zdravotnickych zarizenich ustavni péce pojisténcum, kteri jsou v nich umisténi z jinych
nez zdravotnich ditvodu. Pri poskytovani zdravotni péce témto pojisténciim se vykazuje
poskytnuta zdravotni péce na zaklade ordinace oSetrujiciho lékare prislusnymi vykony
odbornosti 913.,,

Vyvoj socidlni politiky se nesl v duchu transformace® socidlnich sluzeb
na zdkladé Usneseni ¢. 127 vlady CR ze dne 21. 02. 2007 o Koncepci podpory
transformace pobytovych socidlnich sluZeb v jiné typy socidalnich sluZeb,
poskytovanych v prirozené komunité uZivatele a podporujicich socidalni zaclenéni
uZivatele do spolecnosti (dale jen Koncepce podpory transformace). Zajem byl
sméfovan predevsim k ochrané lidskych prav uzivateli socidlnich sluzeb, humanizaci

pobytovych socidlnich sluzeb a posileni ambulantnich a terénnich sluzeb. ,,Prioritou

®! p¥iloha &. 5: Vykony odbornosti 913 (tabulka)

%2 proces transformace socidlnich sluzeb mQzieme definovat jako komplexni soubor vzijemné
provazanych krokl a strategii vedouci k zajisténi takového zplsobu Zivota osob ohrozenych socidlnim
vylouéenim z dlvodu véku nebo nepfiznivého zdravotniho stavu, Ze pfi zapojeni se do ekonomického,
socialniho i kulturniho Zivota a zachovani jeho kvality mohou Zit v prirozené komunité takovym
zplUsobem Zivota, ktery je mezi jejich vrstevniky bez specifickych potfeb povazovan za béiny (MPSV,
2011:s.6-7)
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politiky socidlnich sluzeb pro seniory je zkvalitiiovani a integrace socidalnich sluzeb pro
seniory a to zejména v oblasti socialné zdravotni.“ (MPSV, 2007: s. 18)

wPrestoze jednotlivé clenské zemé EU potvrzuji, Ze zajisteni koordinace
a kontinuity sluzeb povazuji za svou prioritu, v mnoha zemich ziistava tento umysl pouze
na urovni deklarace. Patii sem zejména zemé byvalého postkomunistického bloku
véetné Ceské republiky. Nedostatecnd koordinace zdravotnickych a socidlnich sluzeb je
zdrojem nedostatecné funkcnosti sluzeb dlouhodobé péce a vede mj. k ekonomickym

ztratdam.“ (MPSV, 2011: s. 10)

Na z4kladé Usneseni ¢. 8 vlady CR ze dne 09. 01. 2008 ve spolupraci s Radou
vlady pro seniory a starnuti populace®® byl schvalen dokument Kvalita fivota ve stiFi:
Nadrodni program pripravy na starnuti na obdobi let 2008 aZ 2012. Program vyzyval
ke koncepnim zménam. K zajisteni vyssi kvality Zivota ve stari v kontextu
demografického starnuti jsou nezbytné koncepcni zmeény a prijeti opatreni v ruznych
oblastech.” (MPSV, 2008a: s. 10) Program obsahoval uceleny a komplexni pfistup
Kk seniorim a jejich potiebam s prioritou zlepSeni zdravi a zdravotni péce ve stafi.

Konkrétni opatieni, které se tykalo dlouhodobé péce, je uvedeno v piiloze ¢. 11.

WStarnuti  populace vyzaduje zménu zdravotni strategie.” (MPSV, 2008a: s. 36)
wPrioritou a nedilnou soucdsti zdravotni politiky by proto méla byt strategie rozvoje
dlouhodobé péce.* (tamtéz: s. 37) ,,Dlouhodoba péce je péce zdravotni i socidlni.
Zdravotni a socialni potreby jsou u casti starych osob neoddélitelné. (MPSV, 2008a:
s. 37)

V bod¢ 6.14 je mozné sledovat nesjednocenost systému. ,,Jednou z nejvétsich
vyzev v oblasti dlouhodobé péce je integrace zdravotnich a socialnich sluzeb. Nékolik
riiznych poskytovatelii a zdroji financovani ztéZuje zajisténi kontinuity a komplexnosti
péce. Rozdeéleni kompetenci a financovani mezi nékolik systemi a poskytovatelii zvysuje
riziko fragmentace a nedostatecné koordinace sluzeb, neprehlednosti systému pro
klienty i poskytovatele, neflexibilnich sluzeb a nejasné odpovédnosti za cil a vysledky
péce.* (tamtéz: S. 37) Vychozim dokumentem pro rozvoj socidlné zdravotnich sluzeb

tzv. dlouhodoba péce by meéla byt Koncepce podpory transformace pobytovych

* Rada vlady pro seniory a starnuti populace vznikla v roce 2006.
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socialnich sluzeb v jiné typy socidlnich sluzeb, poskytovanych v prirozené komunite
uzivatele a podporujicich socialni zaclenéni uZivatele do spolecnosti za obdobi 2009 -

2010. (MPSV, 2011).

Pticemz v ramcovém dokumentu Priority rozvoje socidlnich sluZeb pro obdobi 2009 -
2012 (2008) ,, ..., ktery pojima socidalni sluzby komplexné a jehoZ ucelem je vymezit
hlavni trendy a oblasti, na néz by méla byt v pristim obdobi uprena pozornost.* (MPSV,
2008: s. 1) socialn¢ zdravotni péce definovana jako prioritni cil neni. Dokument
identifikuje pouze problém navaznosti téchto sluzeb, bez jakékoliv dalsi specifikace.
»Priority rozvoje socialnich sluzeb tedy akcentuji oblast transformace sluzeb socialni

péce, oblast podpory rozvoje sluzeb socidlni prevence, oblast vzdélavani a profesniho

rozvoje a oblast ekonomické bilance systému socialnich sluzeb.* (tamtéz: s. 1)

Od roku 2008 se také zacinaji konat konference a seminafe se zaméfenim
na vykazovani zdravotni péce. Obsahem vSech uvedenych vzdé€lavacich akci je
spravné vykazovani zdravotni péce, z ¢ehoz jde usoudit, ze zdravotni péce je neustale

chybné vykazovana, a proto jsou s hrazenim zdravotni péce stale opakujici se problémy.

Tab. ¢. 23 Vybrany seznam konanych konferenci a seminaru v letech 2008 - 2011

Misto :
Datum . . Nazev akce
konani
31. 8. 2008 Praha Odvl?orng konference k vykazovani zdravotni péce v pobytovych
zarizenich
21.7.2009 Praha S predstaviteli VZP o vykazovani zdravotni péce v socialnich sluzbach
13.-14.5 Mezinarodni kongres Poskytovani zdravotni péce v socidlnich
; T Hustopece sluzbach CR s podtitulem ,,Socidlni sluzby jako vyzva 21. stoleti”,
2010 . . o .
Socialni dialog v socialnich sluzbach.
Kongresu  Gerontologickych  dnti  Severozapad  “Inventura
3 . geriatrickych priorit - Umime v tom chodit?", kde jednou z ptednasek
6.—7.4.2011 Teplice prednesl L. Svét: Chyby a myty ve vykazovani zdravotni péce v
pobytovych zarizenich socidlnich sluzeb.

Zdroj: Odborovy, 2006; Nadéje, 2011

Od roku 2009 si klade vlada J. Fischera klade jako jeden zbodi
programového prohladSeni vlady provést analyzu efektivnosti socidlnich sluZeb.
»V oblasti zdravotnictvi viada nebude realizovat zZadné zasadni zmény v systému
zdravotni péce a zdravotniho pojisteni. Jeji prioritou bude dosazeni politické shody na

nezbytnych krocich pro minimalizaci dopadii financni krize na poskytovany rozsah
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zdravotni péce a na systém zdravotniho pojisteni. Vidda bude naddle pokracovat
V projektech sledovani kvality a vykonnosti zdravotni péce a bude pokracovat v praci na

tvorbe Narodni sady standardu odborné zdravotni péce.* (Programové, 2009: s. 5)

Neékolik mésici poté byl prijat z. ¢ 206/2009 Sb., kterym se méni
z. ¢.108/2006 Sb. s uc¢innosti od 01. 08. 2009. Nové znéni paragrafu §36, které je platné
az do soucasnosti, zni:

»Rozsah a podminky zabezpeceni a hrazeni zdravotni péce o osoby, kterym se
poskytuji pobytové sluzby v zarizenich socialnich sluzeb uvedenych v § 34 odst. 1 pism.
¢) az f), upravuji zvidstni pravni predpisy™)®. Osetiovatelskd a rehabilitacni péce je
temto osobam poskytovana predevsim prostrednictvim zaméstnancii zarizeni uvedenych
v predchozi véte, kteri maji odbornou zpiisobilost k vykonu zdravotnického povolani
podle zvlastniho pravniho pfedpisuzo)“ %

V uvedeném odstavci bylo vypusténo slovo “povinnost”. Nyni zdravotni péci
péci upravuji zdkony o vefejném zdravotnim pojisténi (z. ¢. 48/1994 Sb.), o péci
a zdravi lidu (z. ¢. 20/1966 Sb.) a zakon o zdravotni péci v nestatnich zdravotnickych
zafizenich. Specifikace formy zdravotni péce jako zvlaStni ambulantni péce byla
zrusena. Stejné¢ jako diive, byla zdravotni péce uzivatelim PZSS poskytovana
prostfednictvim zdravotnickych pracovnikli daného zatizeni s odbornou zpiisobilosti
K vykonu tohoto povolani. Rozsah a podminky uhrady za zdravotni péci jsou vymezeny
zdravotnickym pravem. V diivodové zpravé ani v jejich dvou pfilohdch vladniho navrhu

¢. 659 z roku 2008 neni zména tohoto paragrafu zminéna. (Dtvodova, 2008)

V roce 2009 byla publikovana Metodika pro poiizovdni a pieddavani dokladii
VZP CR verze 6.28. Na s. 34 je uvedeno, jak vyplnit poukaz na vysetieni/osetfeni ORP,
s upozornénim, Ze nelze na tento poukaz indikovat péci, kterd ma byt hrazena
z prispévku na péci®® dle z. & 108/2006 Sb. | ze strany MPSV za podpory fondi EU
vznika metodika Zajisténi zdravotni péce v ramci procesu transformace socidlnich
sluZeb (Holmerova, Valkova, 2011). Metodika popisuje zakladni terminologii, faze

osetfovatelského procesu a mj. v neposledni fadé€ i1 vykony odbornosti 913 s ¢asovou

% pozn. ) z. & 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpisu,

Z.¢. 20/1966 Sbh., o zdravi a péci lidu, ve znéni pozdéjsich predpist, Z. ¢. 160/1992 Sb., o zdravotni péci
v nestatnich zdravotnickych zafizenich, ve znéni pozdéjsich predpisa

% poz. ¥ 7. & 96/2004 Sb., o nelékafskych zdravotnickych povolanich ve znéni pozdéjsich predpisl

® Napf. u Domovil pro seniory jsou to nékteré zakladni &innosti dle §49, odst. 2, jako je pomoc pFi
zvladani béznych tkonl péce o vlastni osobu, pomoc pfi zajisténi stravy nebo hygieny.
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dotaci a charakteristikou jednotlivych vykonii. Vznik nové odbornosti 913 je hodnocen
jako zbytny, protoze se v mnohém shoduje s odbornosti 925 Domaci zdravotni péce,
kterd pied vznikem z. ¢. 108/2006 Sb. uz existovala. Navic vykony obsazené
v odbornosti 913 nejsou totozné s koncepci oSetfovatelstvi a zcela se neztotoziuji

s charakterem prace vieobecné sestry.®’ (Prsa a kol., 2009)

Po pieklenovaci vladé J. Fischera je premiérem vlady jmenovan P. Necas
(ODS) (2010 — 2013). Mezi hlavni tkoly vlady mj. patii predevs§im ,,Prijmout sadu
reformnich opatieni vedoucich k modernizaci a vyssi efektivnosti zdravotnického
systemu.” (Programové, 2010: s. 3) V ramci vefejnych rozpodtd ,,Vidda snizi objem
mezd Vv organizacnich slozkdach statu a\V prispeévkovych organizaCl'Ch68 pristi rok
nejméné o desetinu s vyjimkou pedagogickych pracovnikii. To neznamena automaticky
pokles platii. Viada prenecha v kompetenci jednotlivych ministru, zda piijde o usporu
vzniklou snizenim mezd, propousténim nebo kombinaci. Dalsi tri roky se objem
mzdovych prostiedkii nezvysi, coz bude predstavovat tlak na rist efektivity stdatni
spravy.© (tamtéz: s. 4) V ramci socialniho systému ,,Socidlné citlivym zpusobem dojde
ke zkraceni nékterych druhii socialnich davek, podpor a prispévkii s cilem zefektivnit
Jejich cerpani a zamezit zneuzivani.“ ,,Prispévek na péci v 1. stupni bude redukovin na
800,- K¢ mésicne, coz odpovida skutecnym ndkladiim na péci téchto osob. Odpovidajici
fiskalni uspora bude pripadné dosazena obdobnym opatienim spocivajicim v ucelnéjsi
diferenciaci 1. stupné. K posuzovani osob Zadajicich o prispévek bude disledné
pristupovano tak, aby prispévek ndlezel osobé, o kterou ma byt pecovano, nikoliv osobe,
ktera péci zajistuje. (tamtéZz: s. 6) Dotaéni fizeni socidlnich sluzeb noveé piejde
do kompetence krajskych ufadi. V ptipadé péce o seniory vlada bude podporovat
seniory ve své ptirozeném prostiedi nikoliv v pobytovych sluzbach. (Programové, 2010)

V oblasti zdravotnictvi ,,Cilem viddy je :zajistit obcaniim zdravotni péci
na principu  skutecné  solidarity  prostrednictvim  moderniho  a udrzZitelného
zdravotnictvi.” (Programové, 2010: s. 9) Vlada bude dale podporovat prava pacienttl,

a to zejména rovny piistup ke zdravotni péci. Poplatky za jednotlivé polozky na receptu

%7 Viz. tab. & 4 Charakteristika prace vseobecné sestry v socidlnich sluzbach. Definovano z. ¢. 96/2204
o nelékarskych zdravotnickych povolani, § 5.

®% p¥itemz pravni forma vétéiny Domovi pro seniory a Domovil se zvldétnim reZimem je pravé 311
Prispévkova organizace statu. V roce 2009 z celkového poc¢tu Domovi pro seniory 485 bylo pfispévkovou
organizaci 360, coZ je 74% a v pripadé Domovl se zvlastnim rezimem z celkového poctu 179 bylo
pfispévkovou organizaci 134, coz je 75%. (MPSV, 2010)
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budou nahrazeny poplatky za recept a regulacni poplatek za jeden oSetfovatelsky den
za hospitalizaci bude ¢init minimalné 100 K¢&. ,,Vldda nastavi jasné, transparentni
a efektivni podminky, za kterych budou uzavirany smlouvy zdravotnich pojistoven
S poskytovateli zdravotni péce. Budou posileny kompetence a odpovédnosti primarni
péce a kompetence nelékarskych zdravotnickych profesi.“ (tamtéz: s. 10) Dale ,posili
dozor a kontrolu zdravotnich pojistoven, jejich hospodareni a zajistovani naroku pro
pojistence. “(tamtéz: s. 10) V neposledni fad¢ ,,Spolecné s odborniky vildda vymezi
dlouhodobou zdravotné-socidalni péci a navrhne zavedeni uceleného systému
zdravotnickych a socidlnich sluzeb, vcetné zpiisobu financovani. Bude podporovat
dlouhodobou péci v domdcnostech pacientu, terénni a ambulantni sluzby prizpiisobené
potrebam pacienta jako alternativu ustavni dlouhodobé péce. Podpori rozvoj paliativni
a hospicové péce.” (tamtéz: s. 11) Také v koalicni smlouvé se strany ODS, TOP 09

a strana Véci Vetejné zavazala k feseni dlouhodobé péce.

Rozhodnuti vlady (2010) pro vyvoj socialni politiky nebyl pfiznivy. V oblasti
socialni ochrany jde o zpfisnéni podminek a sniZeni nékterych sociilnich davek.
Vzhledem k Gsporam a zjednoduseni systému byly vSechny zbylé davky pfesunuty do
kompetence UP CR. (Holub, Hava, 2012) Pro sociélni sluZby, ziizené jako ptispévkové
organizace tato opatfeni znamenala znacné omezeni. V oblasti Ptispévku na péci, jako
jednoho z hlavnich zdrojt rozpoétu organizaci, dle z. ¢. 347/2010 Sb., kterym se méni
nékteré zakony v souvislosti s ispornymi Opatienimi v pisobnosti Ministerstva prace
a socialnich véci v €ele s J. Drabkem s uc¢innosti od 01. 01. 2011, v §11, odst. 2, pism.
a) ,,se castka ,, 2000 K¢** nahrazuje castkou ,,800 K¢ *

K 01. 01. 2012 nasleduje dalsi redukce. V z. ¢. 366/2011 Sb., kterym se méni

z.¢. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi, ve znéni pozdé¢jSich ptedpist,
z. €. 108/2006 Sb., z. €. 117/1995 Sb., o statni socidlni podpote, ve znéni pozd¢jSich

predpist, a dalsi souvisejici zakony, doslo k redukci vyétu Cinnosti pro hodnocent
schopnosti zvladat vikony péce o viastni osobu a uikony sobéstacnosti a odchylny zpiisob,
novelizujici vyhl. €. 505/2006 Sb., vydanou vyhl. ¢. 391/2011 Sb. z 36 podporné
vymezenych ukony péce o vlastni osobu a ukontli sobéstacnosti na pouhych 10 ukont
tohoto pfispévku. Tato opatfeni znamenaji pro seniory snizeni finan¢nich prostiedki
k vyuziti socialnich sluzeb k zajisténi zakladnich potieb. Pro poskytovatele pobytovych

socialnich sluzeb tato opatieni znamenaji, v ptipadé 1 klienta, ztratu ro¢n¢ 14.400 K¢.
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Vzhledem k primémé vysi diichodu® a finanénim moznostem seniort’® bylo opatieni
zredukovani regulacniho poplatku za jednotlivé polozky na receptu mirnéjsi regulaci
nez dosavadni feSeni. Nepfili§ pozitivni je vSak dalsi bod programové prohlaseni vlady,

a to regulacni poplatek za hospitalizaci. Krokem vpted je dofeseni dlouhodobou péce.

V dubnu 2011 ministr J. Drabek (MPSV) a ministr L. Heger (MZ CR) podepsali
Memorandum o spoluprdci na optimalizaci sité zdravotnich a socidlnich sluZeb.
Projekt Optimalizace sité socidlnich a zdravotnich sluieb byl realizovan
v Jihomoravském kraji od listopadu roku 2011 az do konce roku 2013. Hlavnimi cili
projektu byly:

— ,.Optimalizovat pocty lizek zdravotni a socidlni péce na potieby krajii a celé CR

— zvysit efektivitu verejné financovanych sluzeb

— podpo¥it koordinaci mezi jednotlivymi resorty

— podpo¥it procesy socidlni a zdravotni reformy

— zajistit v ramci objemu dnes vynaklidanych verejnych prostredkii dostupnou
a kvalitni socialni a zdravotni péci

— navrhnout dlouhodobé udrZitelny zpusob financovani socialni a zdravotni péce*

(SrSen, Plivova, 2011:s. 1)

V roce 2012 dochazi k vyznamnym zménam ve zdravotnickém pravu.
Z. ¢. 20/1966 Sbh. byl nahrazen z. ¢. 372/2011Sb., 0 zdravotnich sluzbach s G¢innosti
od 01. 04. 2012. Mezi dilezité paragrafy vztahujici se k poskytovani zdravotni péce
v PZSS patii: ,,§4, odst. 3 ,,Viastnim socidlnim prostredim pacienta se pro ucely tohoto
zdkona rozumi domadci prostredi pacienta nebo prostredi nahrazujici domdci prostiredi
pacienta, napriklad zarizeni socialnich sluzeb 9 71, L

Nicméné obsah §10 Zdravotni péce poskytovana ve vilastnim socidalnim prostredi

pacienta, ktery upravuje poskytovani zdravotni péfe ve vlastnim socialnich prostiedi,

* primérna vyse sélo diichodu v CR k 31. 12. 2010 - celkem (muZi + zeny) byla 10.123,-K& (Zdroj: €SSZ)

7 Nejvice prostfedkl vynakladaji dichodci na nakup vyrobkd a sluZeb pro Zivot ¢lovéka nezbytnych, tj.
na nakup potravin, oSaceni, |ékd, bydleni, placené ambulantni péce atd. Za velmi zdvaznou skutec¢nost
Ize povaZovat 41 % pokles realné spotreby u vyrobku a sluzeb pro Zivot ¢lovéka nezbytnych. Po zaplaceni
vyrobk(l a sluZeb pro Zivot ¢lovéka nezbytnych (97 189 K¢, tj. 79,20 % spotiebnich vydajl) zbylo v roce
2013 ceskému dlchodci 25 520 K¢ na nakup vyrobk( a sluzeb zbytnych. (Pernes, 2013: s. 12) Co? je
mésicné 2.127,-K¢

' § 48 Domov pro osoby se zdravotnich postizenim, § 49 Domov pro seniory, § Domov se zvld&tnim
rezimem (z. ¢. 108/2006 Sb., o sociélnich sluzbach)
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definuje formu zdravotni péce jako: a) navstévni sluzbu nebo b) domaci sluzbu. Tyto

formy sluzby vSak v pobytovych socidlnich sluzbach realizovany nejsou.

Osetfovatelska péce (vyjma rehabilitacni péce) je definovana:

., 85, odst. 2, pismeno Q) oSetovatelska péce, jejimz ucelem je udrzeni, podpora
a navraceni zdravi a uspokojovani biologickych, psychickych a socialnich potreb
zmeénénych nebo vzniklych v souvislosti s poruchou zdravotniho stavu jednotlivcit nebo
skupin nebo Vv souvislosti s téhotenstvim a porodem, a ddle rozvoj, zachovaini nebo
navrdaceni sobéstacnosti; jeji soucasti je péce o nevylecitelné nemocné, zmirnovani
Jjejich utrpeni a zajisteni klidného umirani a diistojné prirozené smrti.*

Poskytovani zdravotni péfe vymezuji obecné podminky uvedené v §11
Poskytovani zdravotnich sluzeb. Zdravotni sluzby lze poskytovat pouze na zékladé
opravnéni K poskytovani zdravotnich sluzeb. Dle §11, odst. 2, pism. b) je mozné bez
ziskani opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb poskytovat zdravotni sluzby
v PZSS. Poskytovani zdravotnich sluzeb se odkazuje na z. ¢. 108/2006 Sb. Mezi dalsi
povinnosti poskytovatele socidlnich sluzeb, patfi:

Vv §11 (3) Zdravotni sluzby lze poskytovat pouze prostiednictvim osob zpiisobilych
kK vwkonu zdravotnického povolani nebo k vykonu cinnosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotnich sluzeb. *

., (8) Poskytovani zdravotnich sluzeb v zarizenich socidalnich sluzeb podle odstavce
2 pism. b) je poskytovatel socialnich sluzeb povinen pred jejich zapocetim oznamit
krajskému uradu prislusnému podle mista jejich poskytovani. Pri poskytovani
zdravotnich sluzeb je poskytovatel socidlnich sluzeb povinen dodrzovat povinnosti
stanovené poskytovateli v § 45 odst. 1, odst. 2 pism. n)72, §$ 51 odst. 1 Ba § 53 odst. 1™«

Také z. €. 48/1997 Sb. byl v roce 2011 novelizovan (z. €. 369/2011 Sb., kterym
se méni z. ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi a o zmeén€ a doplnéni

nekterych souvisejicich zakont, ve znéni pozdéjsich predpist, a nekteré dalsi zakony)

s ucinnosti od 01. 04. 2012. V §17a byla zrusena rehabilitaéni péce. Znéni celého §17a:

72 845, odst. 1 Poskytovatel je povinen poskytovat zdravotni sluzby na ndleZité odborné urovni, vytvorit
podminky a opatreni k zajisténi uplatnovdni prdv a povinnosti pacientt a dalSich oprdvnénych osob,
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki pfi poskytovdni zdravotnich sluZeb. Odst. 2,
pism. n) uzavrit pojistnou smlouvu o pojisténi své odpovédnosti za Skodu zplsobenou v souvislosti
s poskytovdnim zdravotnich sluZeb, a to v rozsahu, v jakém lze rozumné predpokiddat, Ze by jej mohla
takovd odpovédnost postihnout; toto pojisténi musi trvat po celou dobu poskytovadni zdravotnich sluZeb;
kopii pojistné smlouvy je poskytovatel povinen zaslat pfisluSnému sprdvnimu orgdnu nejpozdéji do 15
dni ode dne zahdjeni poskytovadni zdravotnich sluZeb.

7 §51, odst. 1 Poskytovatel je povinen zachovat micenlivost o vsech skutecnostech, o kterych se dozvédél
V souvislosti s poskytovdnim zdravotnich sluZeb.

“ §53, odst. 1 Poskytovatel je povinen vést a uchovdvat zdravotnickou dokumentaci a naklddat s ni podle
tohoto zdkona a jinych prdvnich predpisi. Zdravotnickd dokumentace je souborem informaci podle
odstavce 2 vztahujicich se k pacientovi, o némZ je vedena.
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,Za ucelem zajisténi vécného plnéni pri poskytovani oSetrovatelské péce pojistenciim
umisténym v zarizenich socialnich sluzeb poskytujicich pobytové socialni sluzby
uzaviraji Vseobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky a ostatni zdravotni

) e A rv, ’ 28\75 rv, .
pojistovny zrizené podle zvlastniho zdakona®™)"™ zvlasitni smlouvy s poskytovateli
socialnich sluzeb. Prislusna zdravotni pojistovna zvlastni smlouvu uzavrie, pokud o to
poskytovatel socidlnich sluzeb pozada a soucasné prokadze, Ze osetrovatelska péce bude
poskytovana zdravotnickymi pracovniky poskytovatele socidlnich sluzeb, kteri jsou

zpiisobili k vykonu zdravotnického povoldni podle zvldstnich pravnich predpisii®®®)™®. «

Box ¢. 8 Nejasnost v sou¢asné pravni terminologii v poskytovani zdravotni péce

v PZSS

Zdravotnické pravo:

- Z. €. 48/1997 Sb. - uvadi pouze péci osetiovatelskou
- Vyhl. €. 311/2007 Sb. - uvadi péci zdravotni

- Z.¢.372/2011 Sb. - uvadi péci osettovatelskou
Socialni pravo:

- Z.¢. 106/2008 Sh. - uvadi péci osetfovatelskou a rehabilita¢ni

Po netispésném pokusu predchozi vlady navrhnout zavedeni uceleného systému
zdravotnickych a socialnich sluzeb, véetné jejich zptsobu financovani, | vlada
J. Rusnoka (nestranik) v letech 2013 - 2014 podporu dlouhodobé péée zminuje. Vlada
J. Rusnoka, ikdyz ve velmi kratkém dobé¢ jejim trvani ve svém prohlaseni uvadi,
zevlada ,Je si vedoma, Ze jejim zdkladnim ukolem je obnoveni diivery verejnosti
V socidalné-zdravotni a diichodovy systém, respektujici zachovani podminek diistojného
Zivota vSech skupin obcanu, predevsim socialné nejpotiebnéjsich — rodin s détmi,
seniorii a osob se zdravotnim postizenim.* (Programové, 2013: s. 8) Konkrétnéji
., V soucinnosti s orgdany samosprdavy a nevladnimi organizacemi bude Fesen systém
poskytovani a financovani socialnich sluzeb, vcetné paliativni péce v zarizenich
hospicového typu. Vlada bude pokracovat v pripravée nové pravni upravy
tzv. dlouhodobé péce.* (tamtéz: s. 8) V ramci zdravotnictvi kromé udrzeni kvality
a financ¢ni stability bude dale ,,S ohledem na starnuti obyvatelstva bude také rozvijet
koncepci dlouhodobé péce a prohlubovat koordinaci zdravotnich a socialnich sluzeb.
(tamtéz: s. 8)

Narodni strategie rozvoje socialnich sluzeb v letech 2014 - 2020 se zamé&iuje

pfevazné na financovani téchto sluzeb. Dokument byl obecné zaméteny jako narodni

7> 7. CNR & 280/1992 Sb., ve znéni pozdéjiich piedpisd.
%7 ¢. 96/2004 Sb., o nelékarskych zdravotnickych povolanich ve znéni zakona ¢. 125/2005 Sb.
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dokument a dil¢i cile jednotlivych poskytovatelti socialnich sluzeb jsou obsahem nizSich

samospravnych celkl (sttednédobé rozvojové plany kraje ¢i obce). (MPSV, 2014)

Oblast dlouhodobé péce a snimi spojené pietrvavajici problémy nepatii mezi

strategické body dokumentu.

Zajisténi dlouhodobé péce je vSak zminéno v analytické ¢asti dokumentu, ktera
vychazi z analyz realizovanych VUPSV a z projektu Podpora procesu v socialnich
sluzbach. Uvedeny obsah sd€leni ma pouze informativni charakter o poctu osob
pottebujicich tento druh péce a ndkladovosti péce z roku 2009 bez strategickych prvki
rozvoje. (MPSV, 2014) K narodnimu dokumentu se vyjadiil napt. Psisa ,,.... v textu
postradam jakékoliv ivahy o propojeni a vazbach socialnich sluzeb na souvisejici popr-
navazujici oblasti. Konkrétné jde napr. o to, Ze pokud se, — naprosto spravné — uvazuje
0 propojeni socidlnich a zdravotnich sluzeb a vytvoreni systému dlouhodobé péce, je
potiebné vénovat se vazbam mezi socidlnimi sluzbami, zejména sluzbami socialni péce,

a zdravotni péci. “ (Kaplanova, 2014: s. 7)

Na zékladé Usneseni ¢. 23 vlady CR ze dne 8. ledna 2014 a Usneseni ¢&. 175
vlady CR ze dne 20. biezna 2014 je vydan MZ CR dokument Akéni pliany pro
implementaci Narodni strategie Zdravi 2020. Osma c¢ast dokumentu je vénovana
zvySeni kvality, dostupnosti a efektivity nasledné, dlouhodobé a domaci péce.
Dlouhodoba péce je zde pojimana jako péce zdravotni — postakutni. Soucasna
postakutni péce je v dokumentu shrnuta nasledujicimi charakteristikami:

-, poptavka po socidlné zdravotnich sluzbach nasledné, dlouhodobé a domaci péce
v CR pirevysujici pokryti sluzbami, moznosti segmentu;

- nemotivujici nastaveni systému postakutni péce s ohledem na zlepsovani kvality
a efektivity na urovni poskytovatele ani a efektivity sluzeb na uirovni pacienta,

- neodpovidajici vyuzivani sluzeb postakutni péce s ohledem na zdravotni potieby
a funkcni mozZnosti pacientii,

- nedostacujici systéem sbéru dat a vhodnych indikatorii pro méreni kvality a efektivity
poskytované péce;

- nedostatecny systém kontroly fungovani, kvality i efektivity jednotlivych typii sluzeb
V segmentu postakutni péce “ (Zdravi, 2015: s. 4 - 5)
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Postakutni péce jako dil¢i ¢ast zdravotni péce je chapana jako mezikrok systému
péce zdravotni a socidlni. Postakutni péce nema za kol sjednoceni této péce, coz bylo
zamerem diive realizovanych snah, ale naopak. Tento segment péce by mél vést mj.
i urCeni pfesné hranice mezi zdravotni a socialni péci. (Zdravi, 2015) Mezi nedostatky
provazanosti socialni a zdravotni péce je zminovano: absence mezirezortniho konsenzu
v definici dlouhodobé péce a pricchodnosti mezi témito systémy, nedostatecné rozvinuta
terénni péce, zabezpecujici péci v domacnosti osoby aj. Argument podpory terénnich
sluzeb, je podlozen z dat UZIS CR. ,.Z lizkové cdsti segmentu postakutni péce, kterd
tvori 25 % celkové lizkove kapacity zdravotniho systému, odchdzi do domdciho
prostredi cestou propousténi z hospitalizace 66 % pacienti s riiznym rozsahem
polymorbidity, polypragmazie a s riiznym stupném disability.* (Zdravé, 2015: s. 32)
Soucasti dokumentu jsou i navrhovand feSeni jak komplexné zajistit néaslednou,
dlouhodobou a domaci péci. Mezi jedno zfeSeni, které se objevovalo i v navrhu
vécného zaméru zakona o dlouhodobé péci, je ztizeni geriatrickych (tzv. komunitnich)
sester a dale mj. také ekonomicky posilit pozici zdravotnich sester v PZSS. To vse
v ¢asovém harmonogramu do 15 mésicii od vydani tohoto dokumentu. ,, Obecné Ize
uvest, ze pokud oblasti nasledné, dlouhodobé a domdci péce nebude vénovina
systéemova péce ve smyslu pozitivnich zmén, zacne se kvalita poskytované péce
zhorsovat, financni prostiedky vynakladané na jeji provoz nebudou ucelné a efektivné
vyuzity a to s sebou ponese rostouci nespokojenost obcanii, neuznani legitimity vydajii

na zdravotnictvi, nespokojenost se stavem zdravotnictvi a neochotu jeho podpory.*

(Zdravi, 2015:s5. 53)

Dalsim krokem, i kdyZ ne pfimo k feSeni tzv. dlouhodobé péce, byl podpis
Memoranda o dohodé na thradovych mechanismech v letech 2012 — 2014 mezi VZP
CR zastoupené Z. Kabatkem, APSS CR zastoupené J. Horeckym a AK CR zastoupené
M. HaSkem bylo podepséano dne 26. - 27. 06. 2014. Dlivodem vzniku tohoto dokumentu
byly trvajici soudni spory o hrazeni zdravotni péte a jeji vyacétovani. Ucelem
Memoranda bylo:

,,a)definovani jednotlivych pravidel pro uctovani a uhradu poskytované osetrovatelské
péce pojisténcii umisténych v PZSS pro roky 2012 — 2014, pricemz podle téchto
pravidel bude postupovin u téch PZSS, které s VZP CR uzaviou individudlni
dodatek ke Zvlastni smlouvé pro obdobi 2012 - 2014 ve smyslu tohoto Memoranda,

a zahrnujici i ukonceni probihajicich soudnich spori;
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b)definovani podminek, za kterych budou smirné ukonceny soudni spory mezi PZSS
a VZP CR.* (Memorandum, 2014:s. 1 - 2)

Pravidla obsahovala nastaveni uhradovych mechanismi pro rok 2012, 2013
a2014. P¥i¢emz v roce 2012 VZP CR méla vychazet pii vyuétovani z thrad roku 2012.
V roce 2013 je hodnota bodu nastavena ve vysi 0,90 K¢ a pti prekroceni stanoveného
objemu (vice jak 170%) je hodnota bodu regulovana az na vysi pouze 0,40 K¢&
a referenénim obdobimi rok 2011. V roce 2014 se zastupci stran Memoranda dohodli na
uhradovém mechanismu, ktery PZSS navysi o 5% nartstu thrady. Pro vykazovanou
péci v roce 2014 je referencnim obdobim rok 2013. Jedna se zde o predbézné mési¢ni
uhrady poskytované zalohové. (Memorandum, 2014)

Memorandum obsahovalo i1 ustanoveni o smluvni pokuté v ptipadé, ze PZSS
porusi povinnost vyplyvajici ze z. ¢. 47/1998 Sb., odst. 1, poskytnuti hrazené péce
pouze na zaklad¢ indikace oSetfujiciho 1ékare. V ptipadé poruseni této povinnosti bude
VZP CR po PZSS pozadovat trojndsobek neopravnéné vykazanych zdravotnich sluzeb
V hodnoté€ bodu ve vysi 0,90 K¢. (Memorandum, 2014)

Déle Memorandum obsahovalo principy, za kterych PZSS vezmou zpét své
zaloby popft. odvolani. V ptipad¢ jiz rozhodnutého soudniho sporu se strany zachovaji
dle rozhodnuti soudu. VZP CR dle stanovenych pravidel a principt bude spolupracovat
pouze s témi PZSS, které do 60 dnl uzaviou dodatek ke zvlastni smlouve. Zastupci
zuCastnénych stran také stvrdili, Ze v pfipad€ budoucich nejasnosti ¢i potizi budou

hledat spolecné feseni jak vzniklou situaci fesit. (Memorandum, 2014)

Systém dlouhodobé péce, 1 pres realizované zmény (napt. piechod financovani
socialnich sluzeb z ministerstva na krajské ufady), se ani v roce 2015 nedockal svého
pravniho vymezeni a nebyl mezi priority nastavajici vlady konkrétné¢ zminén. Posledni
soucasna vlada B. Sobotky (2014) se v ramci sociadlnich péce vymezuje, ze ,, vytvori
transparentni, efektivni a spravedlivy systém financovani socidlnich sluzeb, zejména
V souvislosti s prechodem financovani socidlnich sluzeb na kraje od 1. ledna 2015.
Vlada zajisti dostatecny objem financnich prostiedkit ze statniho rozpoctu pro oblasti
socidlnich sluzeb, ktery nebude nizsi nez v roce 2014 a bude zohlednovat miru inflace.
Viada bude resit ve spolupraci s resortem zdravotnictvi problematiku priirezovych
socidalné-zdravotnich sluzeb.“ (Programové, 2010: s. 6) V rezortu zdravotnictvi vlada
podporuje princip solidarity, haji neziskovost a vSeobecné kvalitni dostupnou zdravotni

péC€i hrazenou z vefejnych financi. ,,Zavede predvidatelny, stabilni a priumérnym
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nakladiim odpovidajici systéem uhrad pro vsechny typy zdravotni péce. Podle principu
,,za stejny rozsah a srovnatelnou kvalitu péce* bude hrazena stejna uhrada.* (tamtéz:
S. 7) V ramci regula¢nich poplatkt bylo mezi tikoly vlady uvedeno k za¢atku roku 2015
zruseni poplatku za recept a znovu nebude obnovovan regulacni poplatek ve vysi 100
K¢ za hospitalizaci. Také posileni statniho dozoru nad toky zdravotniho pojisténi

a fungovani zdravotnich pojistoven je v zajmu feSeni nastavajici vlady.

Také Narodni strategie rozvoje socialnich sluZzeb na rok 2015 tématu dlouhodobé
péce neveénuje dostatecnou pozornost. Mezi strategické oblasti pro rok 2015 rozvoj

a vize socialnich a zdravotnich sluzeb nepatii. (MPSV, 2014a)

Na nevhodné podminky financovani zdravotni péce upozoriiovala i veFejna
ochrankyné prav A. Sabatova. , Upozornili jsme na nevyhovujici financovani
zdravotni péce v pobytovych zarizenich socialni péce a vyzvali obé ministerstva

K nalezeni reseni. “ (Vetejny, 2015: s. 74)

Obratem v feseni socialné zdravotni péce je uznani MPSV v Ndrodni strategii
rozvoje socidlnich sluZeb na obdobi 2016 — 2025 (2015), ze se této oblasti nevénovala
dostatecna pozornost. “Ndrodni strategie na zdikladé analyz, rFizenych rozhovori,
vystupit  pracovnich skupin a zadani Fidici  skupiny identifikovala nékolik
fundamentdlnich oblasti, které se v CR dlouhodobé systémové neiesily. Zejména se to
tyka oblasti pecujicich osob, socidlné-zdravotniho pomezi, kvality socialnich sluzeb
a zajisténi nasledné kontroly, ... (Narodni, 2015a: s. 9)

Z analyz v oblasti socialné zdravotni péce byly zjistény nasledujici skute¢nosti:

- ., Cinnost pecujicich osob je pro osoby zavislé na péci druhych nepostradatelna.

- Mzdy pracovnikii pusobicich v socialnich sluzbach jsou nizsi, nez je republikovy
priumer, a jejich prestiz je také nizkd, to muzZe spolu s neustile se zvysSujicimi
pozZadavky na tyto pracovniky vést k destabilizaci tohoto sektoru.

- Nedostatecné oSetrené financovani poskytovani zdravotni péce v socialnich
zarizenich a socialnich sluzeb ve zdravotnickych zarizenich vede ke zhorseni kvality
péce. “ (tamtéz: s. 10)

Ve strategii je dale problém pojmenovan jako ,, Nepropojenost systémii zajistujicich

socidlni a zdravotni potieby klienta“. (tamtéz: s. 21) ,, Rozdilny vyvoj zdravotni a socialni

péce (Fizeni dvema ministerstvy, odlisny systém financovani, nedostatecna koordinace)
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byl identifikovin jako klicovd hrozba''.

(tamtéz: s. 22) Dusledky netesené¢ho
problému mohou vést az ,,... k zhorsovani celkové situace v poskytovani socialnich
| zdravotnich sluzeb a v konecném dusledku také ke zhorsovani zdravotniho stavu osob
zavislych na dlouhodobé péci.* (tamtéz: s. 23) Zvolenou strategii pro nasledujici
obdobi je ,,... bude nutné piipravit legislativni opatieni, ktera upravi poskytovani
zdravotnich a socidlnich sluZeb, zajisti dostateCné materidlni a technické prostiedi,

persondlni zajisténi, standard péce a transparentni financovani“ ve spolupraci MZ

CR a zastupci zdravotnich pojistoven. (tamtéz: s. 23)

Diléi zavéry a jejich diskuse

Implementace z. ¢. 108/2006 Sb. odhalila celou fadu nedofesenych
aneptipravenych postupt. I kdyz se vlady v obdobi 1998 — 2006, ve svych
programovych prohlasenich identifikovaly s lidskymi pravy v uvedené oblasti, nebyly
na urovni svych ges¢nich ministerstev a ve spolupraci s vefejnou spravou na urovni
krajii a obci schopny odpovidajicim zplsobem fidit proces pfipravy institucionalni
zmény a jeji implementace v oblasti socidln€é zdravotni péce. Tato prace je zaméiena
pfedev§im na problémy financovani zdravotni péfe v PZSS. Proces fizeni zmén
v souvislosti s novym zakonem o socialnich sluzbach se stal testem existujicich slabin
pluralitniho systému vefejného pojisténi v CR, ktery je spise pod kontrolou samotnych
pojistoven a poskytovatelli zdravotnich sluzeb, nez pod vetfejnou spravou a kontrolou
MZ CR, MF CR a Poslanecké snémovny PCR. Cast pfi¢in uvedenych problémii lze
nepochybné spatfovat v rychlych zménach premiérii a ministrt v obdobi 2002 — 2006.
Zdravotnictvi se dlouhodobé stalo cilem podnikatelskych zajmi, coZ znemoZnilo tvorbu
legitimni a na dikazech zaloZené zdravotni politiky. Pfi vykonu spravy a kontroly
vetejného zdravotniho pojiSténi sehrava kli€¢ovou roli dominantni vliv samotnych
poskytovatelt zdravotnich sluzeb. Jde o nevyvazeny stav, vnémz dominuji
predstavitelé akutni mediciny nad oblasti dlouhodobé zdravotni péfe o chronicky
nemocné. MZ CR pravdépodobné nepiedlozilo v letech 1998 — 2006 veiejnosti
koncep¢ni a strategické dokumenty, které by celostné pojatym zpiisobem vytvarely
prostor pro diskurz vyvoje ¢eské zdravotni politiky.

Uplatnéni novych nastrojii v oblasti fizeni a financovani zdravotni péce nelze

realizovat na zakladé pouhé viry ve fungovani trznich mechanismti, ale je zapotiebi

77 studie proveditelnosti: Vybér a zdGivodnéni optimalni varianty financovani socialnich sluzeb v CR.
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K nim pfistupovat na zakladé ovéfenych dikazi s vyuzitim vyzkumu. Stejné tak nelze
ponechat ve zdravotni politice ze strany vefejné spravy volny prostor pro politicky
klientelismus, vychdzejici vstiic Cetnym zajmovym skupindm. Takovy pfistup vede
pomérné snadno ke vzniku celé fady problémi a krizovych situaci, vCetné poklesu
kvality zdravotnich sluzeb a dosahovanych vysledki na strané pacientd. (Hava, 2012)

Ob¢ geséni ministerstva bohuzel ve sledovaném obdobi nedisponovala
odpovidajicim odbornym potencidlem pro zvladnuti piipravy a implementace
institucionalni zmény v oblasti dlouhodobé socialn¢ zdravotni péce. Jde o dlouhodobou
situaci, ktera je spolecensky podminéna vlivem neoliberalismu a ekonomické
globalizace. Zatimco jedna ¢ast politické reprezentace stavi své jednani
na neoliberdlnich vychodiscich, druha ¢ast se stémito vlivy nedokaze efektivné
vyrovnat a snazi se hledat jakési tfeti cesty.

S vyuzitim diskurzivni analyzy programovych prohlaseni vlady CR se podatilo

identifikovat rozdily v ideovych a ideologickych piistupech politickych reprezentaci.

6.3 Zjistovani pricin problému financovani zdravotni péce
v PZSS v letech 2007 — 2015

Problém s thradami zdravotni péce v PZSS vznikl na trovni samotnych PZSS
avramci jejich smluvnich vztahi se zdravotnimi pojiStovnami. Nejvice informaci
je tedy k dispozici z této trovné, a to hlavné diky samotnych pracovnikim PZSS
prostor a vzit v tvahu cely zdravotnicky systém a systém socialnich sluzeb vcetné
navazujicich struktur pro vykon vetejné spravy. AvSak tyto vykonné slozky jsou
v uzkém vztahu k procesim tvorby zdravotni a socidlni politiky. (model ¢. 2) Na
nasledujici strance je schéma ¢. 2 vyuzito jako analyticky ramec, ktery umoznuje
celkovy pohled. Oblasti tvorby a implementace z. ¢. 108/2006 Sb. byla vénovana

pozornost v piedchozich dvou ¢astech této kapitoly.

Zde jde jak o identifikaci samotnych pti¢in na irovni vztahu PZSS a zdravotnich

pojistoven, tak také je na konci této Casti oteviena diskuse s kontextem, eventualné

MPSV: Praha. 2015.
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s dalsimi vrstvami pficin, jako je nastroj zdravotné-pojistnych plant a procesy, které
se odehravaji v souvislosti s tvorbou tthradové vyhlasky.

Ceska zdravotni politika a nasledné i zdravotnicky systém prosly nékolika
etapami zmén s pomérne vyraznym vyuzitim trznich ¢i pseudo-trznich prvka, jako jsou
pravé smluvni vztahy nebo vyvoj riznych forem thrad poskytovanych sluzeb. Oddéleni
funkei platce a poskytovatele (purchaser-provider split) piedstavuje jeden z hlavnich
principii komodifikace zdravotnictvi. (Hava, osobni sdéleni) V modelu je také cervené
znazornéna ,,zpétnd vazba“ mezi komunitni Grovni PZSS a hlavnim ze zékona
odpovédnym tvircem zdravotni politiky (MZ CR), ktery je viak soudasné také
odpovédny dle z. ¢. 2/1969 Sb. za soustavny vyzkum vyvoje v jemu svéfené oblasti. To
se v piipadé MZ CR prakticky ned&je, nejsou projednavany priority zaméfeni takového
vyzkumu, vyrazné chybi potfebna infrastruktura. (Hava, 2009) O vyzkum takového
typu naopak neni na strané¢ zdjmovych skupin ani zdjem, nebot by tak mohly byt
kriticky reflektovany existujici problémy a odhalovany jejich ptic¢iny. Obdobné¢ jako je
tomu Vv feSeném piipadu v této praci. Existence vyzkumu je ve fungujici demokratické

spole€nosti vyznamnym nastrojem pro dosahovani legitimity ptislusné politiky.
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Schéma €. 2 Analyticky ramec vyzkumu financovani zdravotni péce v pobytovych socidlnich sluzbach
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Box ¢. 9 Prehled vybranych udélosti

Vyzkumna ¢innost

- projekt Socialni hospitalizace 2000

- projekt Podminky poskytovani oSettovatelské péée v rezidenénich zafizenich v€. navrhu propojeni
systémi zdravotni a socialni péc¢e 2001 — 2002

- vyzkumna zprava Zdravotné socialni sluzby v kontextu nového tizemniho usporadani 2004

- material Navrh feSeni thrad zdravotni péce v tistavech socialni péce a socialni péce ve zdravotnickych
zafizenich 2004 — 2005

- terénni Setfeni v roce 2007

- Analyzu stavu socialnich sluzeb v kontextu socialné¢ zdravotni péfe po pfijeti nového zéakona
0 socialnich sluzbach 2007

- dotaznikové Setfeni 2008

- Moznosti integrace socialni a zdravotni péée: Analyza institutu socialné zdravotniho lizka v CR 2009

- Optimalizace socialnich sluzeb 2012

- Navrh uprav systému financovani oSetfovatelské a rehabilitaéni péce v pobytovych zafizenich
socialnich sluzeb - certifikovana metodika (2015)

Clanky odbornych &asopisi

- “Zdravotni péce poskytovand v pobytovych zaiizenich socidlnich sluzeb* (2009)

- “Likvidacni pausal VZP* (2010)

“Uhradové dodatky niiz mezi lopatky* (2010)

“Jak jsem potkal revizory VZP aneb pribéh reditele Domova na cesté pii poskytovani oSetrovatelské

péce” (2010)

,,o0uboj Davida s GolidSem neni predem prohrdan Nékolik pozndmek ke vztahiim zdravotnich pojistoven
a poskytovatelii socidlnich sluzeb* (2010)

- “Chyby pri vykazovani zdravotni péce v socidlnich zarizenich “ (2010)

- Horky Brambor O odbornosti 913 (2011)

Soudni spory 2012 — 2015 (vyjadieni: L. Svét, P. Haluza, P. Botansky, E. Sulcova.)

~Memorandum: konec pravni valky a zacdtek zrovnopravnéni vtahii PZSS a VZP? “ (2014)

Odbornost 913 ma velké vady na ,,krase” (2015)

- “Uzavirani smluv o poskytovani a uhradé oSetiovatelské péce v zarizenich socidlnich sluzeb

poskytujicich pobytové socidlni sluzby,, (2015)

K hledani pfi¢in, které zptisobuji problémy v oblasti poskytovani zdravotni péce
v PZSS, se snazi pii neexistenci vlastniho vyzkumného pracoviité MZ CR prispét
vyzkumy realizované ve Vyzkumném ustavu prace a socidlnich sluzeb (dale jen
VUPSV) pod zastitou MPSV. Daldim zdrojem aktualnich poznatkéi praxe jsou:
mési¢nik Socialni sluzby z nakladatelstvi APSS CR, vychéazejici od roku 2009,
a ctvrtletnik Reziden¢ni péce, odborny ¢asopisu pro socialni péci a management Ustavl

socialni péce vydavany od roku 2005.
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Problemati¢nost provazanosti socialné zdravotni péce a nejasné pravni ukotveni
socidlnich a zdravotnich norem devadesatych let detailné¢ rozpracovaly Vv projektu
Socialni hospitalizace78 Holmerova, Cervenkova, Bruthansova (2000). Autorky
projektu v zavéru projektu konstatovaly, ze “Osetiovatelstvi v zarizenich socidlni péce
neni dosud v podstaté legalizovino.” (tamtéz: s. 37) a dale doporu¢ovaly MZ CR uvést
do stfedu zajmu obor geriatrie, vénovat se akutni, rehabilita¢ni a celkové dlouhodobé
péci o seniory. MPSV bylo doporu¢eno zmeénit zpiisob systému poskytovani zdravotni
péce v DD. Detailn€jsi navrhy feSeni jsou uvedené v zavéru projektu. Funkeni a uceleny
systém autorky spatiuji ve vytvofeni tzv. geriatrickych ltizkovych zatizeni. (Holmerova,
Cervenkova a Bruthansova, 2000) Vzhledem Kk ptipravované komplexni pravni upravé
socialnich sluzeb, byl v letech 2001 — 2002 ve spolupraci s VZP CR uskuteénén projekt
Podminky poskytovani oSetfovatelské péce v rezidencnich zafizenich v¢. ndvrhu
propojeni systémii zdravotni a socidlni péce. (Misconiova, Merhautova, Prusa, 2003)
Ukolem projektu bylo provést kvantifikaci rozsahu poskytované zdravotni péde
V Gstavech socidlni péce. Z vyzkumu vyplynul zavér, Ze ndklady na zdravotni péci Cinni
cca 448,7 mil. K¢. Coz bylo nasledné, jak uvadi Prisa a kol. (2003, 2009), odborniky
z fad PZSS i zdravotni péce zpochybnéno, jako zamémé zkresleni VZP CR. Celkové
naklady na zdravotni péfi poskytovanou v ustavech sociadlni péfe byly stanoveny
az piiblizné na 40% z celkovych provoznich nakladd téchto ustavu. (Prusa a Kol.,

2009)"

78 SociIni hospitalizaci je podle ustanoveni § 73b z. ¢. 100/1988 Sh., o socialnim zabezpeceni (ve znéni
pozdéjsich predpis) pobyt obcana ve zdravotnickém zafizeni z jinych neZ zdravotnich dlvodd, kdy
vzhledem ke svému zdravotnimu stavu neni schopen se obejit bez pomoci dalsi osoby a nemuzZe byt
proto propustén ze zdravotnického zafizeni. Podminkou pro socidlni hospitalizaci je skutecnost, Ze
obcanu nem{ze byt z kapacitnich nebo odbornych dlivodli poskytnuta potifebnd péce v Ustavech socialni
péce nebo peclovatelska sluzba, ackoliv splfiuje podminky pro poskytovani téchto socidlnich
sluzeb.(Holmerova, Cervinkovd, 2000: s. 9)
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Tab. €. 24 Opatreni k ukotveni socialné zdravotni péce ve stavajicim systému

Opatreni v tstavech socidlni péce Opatreni ve zdravotnickych zarizenich
Registrovat domovy dichodcti a tstavy socialni Zvysit thradu za poskytovanou péci na uroven
péce jako nestatni zdravotnickd zafizeni tak, aby nakladl za pobyt na osetfovatelském lazku
mohly uzaviit smlouvu se zdravotnimi vV domové diichodct.

pojistovnami o poskytovani a ptfedevsim hrazeni
zdravotni péce.

Zabezpecit poskytovani oSetfovatelské péce

Vv ustavech socialni péce prostiednictvim agentur
;s v 80

domaci péce.

Pozadovat thradu oSetfovatelské péce v ustavech
socialni péée a v domovech dichodcti od
zdravotnich pojistoven prostfednictvim ustanoveni
§ 40 odst. 2 zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi, v platném znéni.

Zdroj: Misconiova, Merhautova, Prasa, 2003: s. 12

Socialné zdravotni péce se tykala také reforma vefejné spravy na zacatku roku
2003. Z. &. 290/2002 Sb., o piechodu né&kterych dalsich véci, prav a zavazki CR
na kraje a obce sprava napi. DD piesla pod vedeni krajskych nebo obecnich uradu.
Popis neutéSenosti situace ve vyzkumné zpravé Zdravotné socidlni sluZby v kontextu
nového tizemniho uspoidddni podaly Bruthansova a Cervenkova (2004). Zprava
vypovidala o podtech neuspokojenych Zadatelt® o Gstavni socialni péci, o nedostatku
socialnich lizek v ustavech socidlni péce a neefektivnim hospodateni krajii a obci
Vv pfipad€ financovani socidlnich hospitalizaci. V zavéru prace autorky uvedly navrhy
feSeni situace, a to formou vicezdrojového financovani zdravotné socidlni péce

a vytvoteni zcela nové zdravotné socialni pobytové sluzby.

Prasa a kol. (2009) ve své publikaci uvadi, ze v letech 2004 - 2005 Mezirezortni

skupina integrované péce uvedla materidl Ndvrh FeSeni thrad zdravotni péce

7 Také CILKOVA, J. Zdravotni péée v socidlnich zafizenich. Ceské Bud&jovice: ZSF JEU, 2004; PECOVA, L.
Zdravotni péce poskytovand v tstavech socidini péce. Ceské Budéjovice: ZSF JEU, 2005

8 yykazovéni zdravotni péce prostiednictvim agentur domdci péée neni mozné v pfipadé poskytovani
zdravotni péce v Ustavech socidlni péée pouzit. Vyhl. €. 134/1998 Sb., MZ, kterou se vydava seznam
zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami platna od 01. 07. 1998 aZ do konce roku 2012, kdy je tato
vyhldska novelizovana uvadi v Kapitole 2, oddil 14 Zdravotni domaci péce, ze Vykony domdci zdravotni
péce vykazuji zdravotnicka zafizeni poskytujici domaci zdravotni péci. Nikoliv tedy Ustavy socialni péce.
Zména nastala az zminénou novelou Vyhl. ¢. 467/2012 Sb., kterou se méni vyhlaska Mz CR ¢. 134/1998
Sb. platné od 01. 01. 2013. Souslovi zdravotnicka zafizeni jsou nahrazena slovem poskytovatelé. Z toho
vyplyva, Ze vykony zdravotni péce mohou vykazovat poskytovatelé poskytujici domaci zdravotni pédi,
coz PZSS také nejsou.

® potty neuspokojenych zadateldi mezi léty 1994 — 2003 uvadi Pfedb&zna narodni zprava o zdravotni
a dlouhodobé péci v Ceské republice (2005). V roce 1994 bylo v domové diichodcd neuspokojenych
Zadatel(1 17.009 a v roce 2003 se tento pocet dostal aZz na Cislo 50.192.
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V ustavech socialni péce a socidalni péce ve zdravotnickych zavizenich. Navrh se vSak

setkal s ¢etnou kritikou.®?

Vroce 2007 na téma objem oSetfovatelské a rehabilitacni péfe v PZSS
vyzkumnici VUPSV provedli terénni Setieni. (Prisa a kol., 2009) Setteni zahrnovalo
celkem deset zafizeni, zdravotni i socialni. ,,Vzhledem k tomu, Ze hLiZkovad zdravotnicka
zarizeni (vé. LDN) neméla zdjem zapojit se do realizovaného priizkumu, nebot nechtéla
odkryt sve "volné" kapacity, vzhledem k tomu, Ze priznani socialnich hospitalizaci vede
ke snizeni nasmlouvané lizkové kapacity ze strany zdravotnich pojistoven, byl
V prithéhu reSeni projektu po dohodé s jeho odbornym garantem rozsiren okruh
pobytovych zarizeni socidlnich sluzeb, v nichz bylo realizovano Setreni o rozsahu
poskytované osetrovatelské a rehabilitacni péce z péti na devét a naopak pocet
zdravotnickych zarizeni, v nichz bylo realizovano Setreni o rozsahu poskytovanych
sluzeb socidlni péce, z péti na jedno.” (Prasa a kol, 2009: s. 7) Setieni se ucastnilo 1433
uzivatela PZSS (DS, DZR, DOZP) a 20 osob z lizkového zdravotnického zafizeni —
LDN. Autoti dale uvadéji, ze ,,z ditvodu obav nékterych vybranych zarizeni a jejich
zdravotnického persondlu zapojit se do projektu z divodu naslednych restriktivnich
krokii predevsim ze strany VZP nejsou ziskana data analyzovana za jednotliva konkrétni
zarizeni, ale v souhrnu a v clenéni podle druhu udélené registrace na poskytované
socialni sluzby (domovy pro seniory, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim,
domovy se zvlastnim rezimem).” (Prusa a kol., 2009: s. 29) Z Setfeni vyplulo, ze objem
oSetfovatelské a rehabilitacni péée byl ve stiedni ptimé zavislosti ke schopnosti zakladni
sebeobsluhy véetné dodrzovani 1é¢ebného rezimu a mobilité uzivatele. Objem této péce
Vv penézich byl vycislen na 5 169 mil. K¢, coz z daleka neodpovidé ithraddm zdravotnich
pojistoven. (Prisa a kol., 2009) Prace dale obsahuje moznosti feSeni financovani
oSetfovatelské a rehabilitacni péce, a to formou vykonové platby, jako je tomu doposud,
nebo pausalni thradou za uzivatele. Kazda z forem financovani ma sva pro a proti
aotevira dalsi otazky tykajici se oSetfujicich 1ékafti a jejich pravomoci, moZnost

vytvofeni novych zatizeni propojujicich tuto péci aj.

Analyzu stavu socidlnich sluZeb v Kontextu socidlné zdravotni péce po prijeti

nového zikona o socidlnich slufbdch (2007) zpracoval také kolektiv autori®

8 Vycet pripominek je uvedeny v Pfiloze ¢. 10: Nejvyznamnéjsi pfipominky k Navrhu feSeni Uhrad
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a prezentoval nasledujici poznatky. Autofi upozoriiuji na nezafazeni napi. hospicové
péce mezi vycet socialnich sluzeb a nevyteSené financovani zdravotni péce v PZSS kdy
uvadi: ,,V praxi totiz byva bezné, zZe lékar je zdravotnimi pojistovnami sankcionovan za
prekroceni jimi stanovenych limitu. Doposud nebyla vsak zdravotni péce v zarizeni
socialnich sluzeb indikovana, je tedy pravdépodobné, Ze ktakovému prekroceni
U lékare, ktery zajistuje lékarskou péci v zarizeni socialnich sluzeb, dojde. Ve snaze
udrzet si smluvni vztah se zdravotnimi pojistovnami postupuji lékari riizné (sniZuji
objem indikované péce, rozvolnuji v casovém obdobi odborna vysetieni, aj.) MPSV tyto
otazky a problémy odmitd vesSit stim, Ze zabezpeCeni zdravotni péce v zarizeni
socidlnich sluzeb je v kompetenci Ministerstva zdravotnictvi CR.“ (Jaburkova, 2007: s.
27 - 28) Autofi mezi ndvrhy financovani socialnich sluzeb v otdzce dlouhodobé péce
0 seniory uvadéji, Ze je nezbytné ,otevrit diskuzi o posileni financni participace
uzivatelii a jejich rodin p¥i resSeni nepriznivé socialni situace; vyhledové je také treba
diskutovat zohlednovani uspor uzivatelii. V neposledni rade je otizkou, zda pro oblast
socialné zdravotni péce, jejiz potieba je predem dana, nezvazit moznost vyuZziti institutu

pojistent. (tamtéz: S. 59)

V roce 2008 pracovnici VUPSV zrealizovali dotaznikové Setieni tykajici
se nejzavaznéjSich problémil v oblasti financovani oSetfovatelské a rehabilitaéni péce za
rok 2007 doplnény anketou z roku 2007 a 1 - 5/2008 ve spolupraci s krajskym tfadem
Moravskoslezského kraje. ,,Nejzavaznéjsim zjisténim bylo, Ze zdravotni pojistovny
odmitaji nékteré zdravotni vykony uhradit, jiné hradi pouze castecné. Pobytova zarizeni
socialnich sluzeb jsou vsak povinna poskytovat osetFovatelskou a rehabilitacni péci
V plném rozsahu, a tak ji jsou nucena financovat z béznych neinvesticnich ndkladii,
tj. na ukor ostatnich klienti. Dalsim zdvaznym problémem je nedostatecnd pozornost
venovana rehabilitaci jak ze strany zdravotnich pojistoven, tak i samotnych klientii
zarizeni.“ (Cervenkova, Bruthansova, Jefabkova, 2009: s. 3) Jako problematicky byl
vyhodnocen zdravotni vykon podavani 1€kt (per os tj. do ust uzivatelid) a vykony
preventivni, napf. polohovani uzivateli a rehabilitace. ,,V téchto a dalsich pripadech
dochazi k rozporu mezi zakonem ¢. 96/2004 Sb., o nelékarskych povolanich a vyhlaskou

v

C. 424/2004 Sb., kterou se stanovi cinnosti zdravotnickych pracovnikii a jinych

zdravotni péce v Ustavech socialni péce a socialni péce ve zdravotnickych zafizenich (text).
8 M. Jabudrkova, R. Dohnalova, L. Jirkl, T. Kudéjova, O. Matl, P. Novak ve spolupraci s L. Deverovou,
R. Karnkou, D. Kofinkovou a J. Pobisem



117

odbornych pracovnikit na jedné strané s metodikou zdravotnich pojistoven, zejména
VZP, na strané druhé. Podle cit. zakona (§ 5 - kvalifikacni predpoklady) a vyhlasky
musi vykony provadét osoba k tomu zpusobila (odbornost: vSeobecna sestra
V socialnich sluzbach, dale SZP), ale podle metodiky ZP je V pobytovych zarizenich
socialni péce SZP vykonavat nemusi. Proto tyto vwkony VZP nehradi, ackoli zakon je
vzdy pravnim predpisem vyssi pravni sily nez metodika zdravotni pojistovny. « (tamtéz:
S. 52) Autorky vyzkumu Vv zdvéru konstatuji, ze pravé rehabilitace neni zakonné
ukotvena. Problematicka je i1 oblast platti zdravotnickych pracovnikii (vSeobecné sestry)
v PZSS v noci, kdy je provadéno malo oSetfovatelskych vykonti. I ptes veskerou pravni
upravu bylo spatfovano nékolik nedostatki:

- nedostacujici kontrolni mechanismy zdravotnich pojistoven,

- nerovné zadkonné postaveni PZSS a zdravotnickych zatizeni (10zkova péce),

- nedostateéné zkuSenosti profesni organizace poskytovatelii socidlnich sluzeb

V oblasti zdravotnictvi. (Prasa a kol., 2009)

Téma socialn¢ zdravotni péce a jejich financovani bylo zpracovéana i v n€kolika
studentskych pracich. V roce 2009 napt. K.Cermakova fesila MoZnosti integrace
socidlni a zdravotni péle: Analyza institutu socidlné zdravotniho litka v CR.
(Cermakova, 2009) Autorka prace zachycuje cely vyvoj institutu socialné zdravotniho
lizka® a dochézi k hodnoceni, Ze ,,Opatieni institutu SZL nevyFesilo situaci osob
potiebujicich péci dlouhodobou (logn-term care). Jedna se o osoby chronicky nemocné
nebo postizené, jejichz zdravotni stav je stabilizovany, avsak jsou omezeni
V sobéstacnosti. Bez adekvatni dlouhodobé zdravotni péce ma jejich zdravotni stav
tendenci se zhorsovat a bez pomoci v sobéstacnosti a samostatnosti se kvalita jejich
Zivota snizuje.” (tamtéz: S. 209) Zavérem autorka uvadi, Zze by se mél vyvoj socidlné
zdravotni péce rozvijet predev§im na lokdlni urovni s individudlni urovni péce. Zatizeni
by méla zajist'ovat Sirokou nabidku sluZeb rozmanitym cilovym skupindm, a naopak
specializovand péce by méla byt poskytovand v omezeném rozsahu za podpory
spoluucasti statu. ,,.Smyslem procesu integrace socidlni a zdravotni péce je zkvalitnéni
Zivota jedincii ze skupiny osob, které potrebuji tuto péci soubézné, to znamena, Ze jejich

zdravotni stav vyzZaduje zdravotni péci oSetrovatelského typu a jejich podminky

8  Pojem institutu socidlné zdravotniho lizka (SZL) vznikl v Ceské republice jako vystup Mezirezortni
komise integrované péce (MKIP). Komise vznikla v dubnu 2003 a pracovala do konce roku 2006 jako
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socialniho prostiedi pomoc v sobéstacnosti pri béznych dennich cinnostech.” (tamtéz:
s. 217) Autorka uvedla dvé varianty vyvoje integrované dlouhodobé péce:
1. Vymezeni specialniho zafizeni, které je opravnéné poskytovat jak socialni, tak
i zdravotni  pé€i, s vicezdrojovym financovanim s odpovédnosti mistni
samospravy obci a kraji za zajisténi potieb dlouhodobé péce svych obcant.
Obcané by si dlouhodobou péci spolufinancovali. Tato zatizeni by byla soucasti
sité zafizeni socidlnich i1 zdravotnich.
2. Vymezeni specialniho zafizeni S vlastnimi pravidly a zdroji financovani. Autorka
uvadi jako zdroj financovani napt. formu urcitého pojisténi pro dlouhodobou péci.
V piipad¢ neexistence pojisténi musi dané zafizeni patfit do sit€ socialnich nebo

zdravotnich zafizeni. (Cermakova, 2010)

Vyzkumna zprava VUPSV z roku 2012 Optimalizace socidlnich slufeb podava
obraz o stavu socidlnich sluzeb, jejimz cilem, je platforma pro dal$i komunikaci
a optimalizaci socialnich sluzeb. ,,Cilem celé monografie neni kritika nebo konfrontace
praktickych kroki MPSV a jeho legislativnich ndavrhu v oblasti socialnich sluzeb, ale
pokus 0 nezavisly rozbor procesi, jevii a situaci s ambici vytvorit pro MPSV zdroj
podnétii a informacit pro viastni Fidici, metodickou i koncepcni cinnost.*“ (Visek, Prisa,
2012: s.7) V kapitole 8 se autofi vyzkumné zpravy vénovali analyze problematiky
vztahu socidlni azdravotni péce. Financovani oSetfovatelské a rehabilitacni péce

Vv pobytovych socialnich sluzbach hodnoti jako jeden z nejvyznamnéjSich problému této

oblasti. Kladn¢ autofi hodnoti v oblasti financovani oSetfovatelské péce v PZSS vznik
z. €. 108/2006 Sb., ktery stanovil poskytovatelim socidlnich sluzeb povinnost zajistit
tuto péci svym uzivateliim, coz pied vznikem zakona stanoveno nebylo. ,,Negativné je
vSak nutno hodnotit skutecnost, Zze nebylo vytvoreno Zadouci "zrcadlo" mezi
financovanim socidlni péce poskytované v lizkovych zdravotnickych zarizenich
a zdravotni péci poskytovanou v pobytovych zarizenich socidlnich sluzeb. Negativné je
nutno hodnotit predevsim skutecnost, Ze zdravotnicka zarizeni, ktera poskytuji sluzby
ustavniho charakteru, nejsou povinna se registrovat a plnit tak vSechny povinnosti,
které poskytovatelum socialnich sluzeb uklada zakon. Diisledkem tohoto faktu je mj.
skutecnost, zZe zdravotnicka zarizeni nepriznavaji, Ze pominuly ditvody pro hospitalizaci

pacienta ze zdravotnich duvodii a podvadeéji zdravotni pojistovny. Podle odhadu VZP

poradni orgdn ministra prdce a socidlnich véci a ministra zdravotnictvi CR pro otdzky prolindni zdravotni
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je v celé CR nejménél5 000 takovych lizek, celkové ndklady, které jsou tak neefektivné
vynakladany ze systému verejného zdravotniho pojisténi, jsou odhadovany na vice nez 5
mld. K¢& rocné.” ® V tomto smyslu je zcela jednoznacné ziejmé, ze VZP ani ostatni
zdravotni pojistovny neplni svoje povinnosti a svoji ne/¢innosti tak dlouhodobé blokuji
vytvoreni zakladnich ekonomickych predpokladui pro koncipovani systéemu dlouhodobé
socidalné zdravotni integrované péce. (Visek, Prusa, 2012: s. 69) K vydajum
na o3etiovatelskou péci autori uvedli, Ze v roce 2008% (v roce 2010 je odhad cca 5,45
mld. K&) odpovidaly vydaje trovni cca 5,2 mld. K& Dle vyroéni zpravy VZP CR,
pojistovna vSak zaplatila za osetiovatelskou péci pouze celkem 620 mil. K& (v roce
2010 749 mil. K¢). Platby za osetfovatelskou péci nebyly dostatecné.

Potieba oSetfovatelské a rehabilitacni péce se zvysuje s rostouci mirou zavislosti
uzivatele pobytovych socidlnich sluzeb na pomoci druhé osoby (vyjadieno stupném
Ptispévku na péci). V nasledujici tabulce autofi znazornuji vysi nakladi oSetiovatelské
a rehabilita¢ni péce dle jednotlivych druhi socialni sluzby podle ptiznaného stupné

Ptispévku na péci.

Tab. €. 25 VySe nakladi na poskytovani oSetiovatelské a rehabilita¢ni péce v PZSS
v zavislosti na stupni pfiznaného prispévku na péci

Stupen prispévku DS DOzZP DZR
Bez prispévku 2777 4543 6818
l. 3697 5893 6 586
1. 4773 8 302 6 486
111, 7581 15752 7699
V. 10 116 16 344 10 649

Zdroj: Prasa a kol., 2009

Autofi na zaklad¢ této zkuSenosti uvadi, ze ,,V pochopitelném ekonomickém
zdajmu poskytovatelii rezidencnich sluzeb bude prijimani klientii s nejvyssim stupnem
zavislosti. TO postupné zmeni charakter téchto zarizeni, kterd dosud mohla kombinovat
Ppéci o rizne skupiny klientut s riznymi potrebami a zmeni se na osetiovatelské ustavy.

Nebylo by na case - problém je znam 30 let - uvazovat o jejich prevedeni do sféry

a socidlni péce.” (Cermakova, 2009: s. 10)

& Vodicka, G. Problém se socialnimi sluzbami ve zdravotnickych zafizenich. Infoservis VZP ¢. 3/2010.
[online], cit.[2010-09-01], dostupné z: http://www.vzp.cz/cms/internet/cz/Lekari/Informace-pro-praxi/
Infoservis/infoservis3-2010.pdf
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zdravotnictvi? *“ (tamtéz: s. 70) Zavér vyzkumné zpravy mj. v problematice pobytovych
socialnich sluzeb a zdravotni péce obsahuje:
- Ve strukture vybavenosti na celorepublikové urovni sluzbami pro seniory nedoslo
od r. 1995 k vyraznym zmenam z hlediska rozsahu péce v domovech pro seniory ani
Z hlediska rozsahu pecovatelské sluzby.
- Prestoze v nasledujicich letech lze ocekavat "objektivizaci” struktury uzivateli
Jjednotlivych predevsim pobytovych - socialnich sluzeb, ukazuji provedené propocty,
Ze stavajici kapacity jednotlivych typu zarizeni nebudou v r. 2020 dostatecné.”
(tamtéz: s. 100 - 101)

Hlavni pfi¢ina nevyhovujiciho stavu socidlnich sluzeb je spatfovdna v zdkonem
stanovenych limitech maximalni vySe uhrady za pobyt a stravu v pobytovych socialnich
sluzbach a jednotlivych tkonech poskytovanych terénnimi sluzbami. Autoii uvadéji
mozna feseni, jak posilit rozvoj socialnich sluzeb, které jsou zavislé (coz je omezujici)
na statnich dotacich nebo pfispévcich od zfizovatele. Uvazovana feSeni jsou uvedena
v ptiloze ¢. 11. (Prisa a kol., 2009) K uvolnéni cenové regulace uvedené ve vyhl.
&. 505/2006 Sb. se vyjadiil ministr MPSV JUDr. P. Simerka: “Je pravda, ze jsme se na
MPSV  touto otdzkou zabyvali uz nékolikrat. Vidy jsme ale dospéli k zaveru,
Ze S ohledem na prijmy vetsiny uzivatelii socialnich sluzeb ma zastropovani stale jeste
ochranny vyznam. RovnéZ se domnivam, zZe uvolnéni maximalnich stropii uhrad

by prineslo jen maly efekt a nemélo by masovy dopad. “ (Horecky, Kasparek, 2009: s. 9)

VUPSV v roce 2016 podava ve své zpravé ,,Ndvrh iiprav systému financovdni
oSetiovatelské a rehabilitaCni péce v pobytovych zarizenich socidlnich sluZeb -
certifikovand metodika*“ mozny navrh, jak financovéani oSetfovatelské a rehabilitacni
péce v PZSS upravit. (PriiSa, Langhamrova, Holub, Bares, 2016). Na zaklad¢ zjiSténych

dat z terénniho vyzkumného Setieni z roku 2014 prezentuji nasledujici zjisténi.

Tab. €. 25 VySe nakladui na poskytovani oSetiovatelské a rehabilita¢ni péce
V jednotlivych typech PZSS podle stupné zavislosti (v K¢ mési¢né)

. prispévek na péci podle stupné zavislosti
typ zarizeni bez pHspévku I I 1D V.
DS 5590 6 001 8 286 15673 18 618
DOZP 5113 5228 5634 7631 9191
DZR 7179 4 246 7176 9 656 14 139

Zdroj: Prasa, Langhamrova, Holub, Bares, 2016; upraveno autorkou

¥ pr{iza a kol., 2009
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Néklady na oSetfovatelskou a rehabilitaéni péci se zvySuji dle stupné zavislosti
na druhé osobé stanovené prostiednictvim Pfispévku na péci. Vzhledem k poctu vice
jak 62.000 uzivatela PZSS k 31. 12. 2014 dosahuji vydaje oSetfovatelské a rehabilita¢ni
péce 7,69 mld. K. (Prasa, Langhamrova, Holub, Bares, 2016) , V' porovnani
se Setrenim, které bylo realizovano v r. 2008, vzrostly naklady na poskytovani této péce
0 cca 2,5 mld. K¢. Bohuzel zdravotni pojistovny za tuto péci v r. 2014 podle udajii ze
svych jednotlivych vyrocnich zprav zaplatily pouze 1,21 mld. K¢, tedy cca 15 % nakladii
oSetrujicimi lékari indikované a osSetrovatelskym persondlem poskytnuté péce. “ (tamtéz:

s. 8)

Tab. €. 26 Struktura klienti pobytovych zarizeni podle stupné zavislosti

¢ v pocet klienti k pfispévek na péci podle stupné zavislosti

Yp zatizent 31.12. 2014 bez prispévku 1. 1. 1. IV.
DS 35 857 4164 6 285 8 870 9390 7148
DOZP 12 500 211 1177 3146 3518 4448
DZR 13 648 847 1450 3098 3928 4325

Zdroj: Prasa, Langhamrova, Holub, Bares, 2016; upraveno autorkou

Jako vhodné feSeni autofi vyzkumu spatiuji ,,... nahradit stavajici systém
financovani oSetrovatelské a rehabilitacni péce v pobytovych zarizenich socialnich
sluzeb prostirednictvim vykonovych plateb pausdlni vihradou za klienta. Na rozdil od
vykonové platby, ktera predstavuje mimorddné administrativné ndrocny systém
(manipuluje se s velkym objemem dat, coz je spojeno s relativné vysokou chybovosti),
ktery svym zpusobem "motivuje k nadprodukci dodatecnych vykonu", hlavni prednosti
"pausalni uhrady za klienta" je transparentnost, relativni pruznost a administrativni

nendrocnost. “ (tamtéz: s. 8)

Monitoring vykazovani a thrad zdravotni péce shrnuli také i MUDr. L. Svét
aJuDr. E. Kaplan v odborném casopise Socialni sluzby v ¢lanku ,,Zdravotni péce
poskytovanda v pobytovych zaiizenich socidlnich sluZeb* (2009), piicemz dospéli
K tomuto zavéru: ,,Obligdatnim zjisténim pak je zcela nedostatecna pripravenost PZSS
na vstup do systéemu verejného zdravotniho pojistéeni a az neuveritelny nedostatek
informaci o problematice vzajemnych smluvnich vztahii se zdravotnimi pojistovnami,

vykazovani zdravotni péce, jejiho uctovani a obhajovani v pripade kontroly87. Chybu

¥ Problematika je trefné reflektovana v &ldnku Jak jsem potkal revizory VZP aneb piibéh Feditele Domova
na cesté pfi poskytovdni osSetfovatelské péce, Vyborny, 2010
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nevidime ani tak v prislusnych zamestnancich PZSS, protoze jejich zatizeni aplikaci
nového zakona o socialnich sluzbach byla v pribehu roku 2007 skutecné enormni.
Prekvapujici vsak je nezajem rezortnich organii, kteri se k této oblasti chovaly skutecne
se znacnou davkou cudnosti. Je jen Skoda, Ze se této problematice nevénovala, byt jen
zdanlive, srovnatelna pozornost jako standardum kvality. Nepochybne pro tento
pozadavek hovori i to, zZe kvalita poskytované zdravotni péce je nepochybné nedilnou
soucasti celé rady procesu, které ve vysledku, mnohdy izasadné, ovliviiuji konecny
prospéch pro uzivatele socidlnich sluzeb.” (Svét, 2009: s. 12) Ziskané poznatky
zZnavstév PZSS poukazuji na nevyjasnénost roli, kdo rozhoduje o poskytované
zdravotni péci a jeji uhradé a ztoho vyplyvajici nerovnost vztaht mezi PZSS
a zdravotnimi pojiStovnami. Autofi ¢lanku uvedli nékolik argumentd od zkoumanych
respondentll, pro¢ propojenost socialné zdravotni péce neni funkéni, mezi nimiz napf.
»Velmi casto jsme se setkali s nepochopitelnym postupem rady PZSS, ktera preventivné
nevykazovala nic, co by mohlo kohosi snad jen rozzlobit, a ve vysledku vytvorila situaci,

kdy nebylo témér co zdravotni pojistovné vykazovat.” (tamtéz: S. 12)

K postaveni zdravotnich sester a k opravnénosti jejich nezastupitelné pozice
vPZSS (at uz u klienti s mentdlnim postizenim nebo u seniorll) reagovala
Bc. L. Hasnedlova (2010) v ¢lanku ,,Likvidacni pausal VZP*“. Autorka clanku uvedla
polemiku snazory MUDr. G. Vodicky, feditele odboru Smluvni agendy
se zdravotnickymi zafizenimi VZP CR, uvedenymi v ¢&lanku ,,Co je za potizemi

socidlnich zatizeni?*®®

»Po nastupu do funkce vrchni sestry v domové, kde bylo padesat
klientii se stredné tézkou, tézkou a hlubokou mentdlni retardaci, kteri trpéli
pridruzenymi  psychiatrickymi chorobami, pracovalo zde pét zdravotnich sester
a dvandct pracovnic v socidlnich sluzbach. Sestra si zde musi poradit naprosto
S ruznorodymi situacemi, nema v domové stabilné pracujiciho lékare, ten do téchto
zarizeni dojizdi Ix tydné, v dalsich dnech podle potreby. (Hasnedlova, 2010: s. 3)
Cetnost navstév lékate v PZSS (1x, v lepsim piipadé 2x za tyden) a to, Ze vieobecnd
zdravotni sestra prevazné fesi zdravotni stav u klientl sama, uvadi také v ¢lanku pro
odborny casopis Rezidenéni pé¢e MUDr. P. Bousek (Bouzek, 2015) ,,V zarizeni, které

ma nekolik desitek klientu, slouzi vétsinou jedna vseobecna sestra. Aby mohla vykony

vykazovat na zdravotni pojistovnu, musi naplnit casovou dispozici vykonu. Nikde

8 Zdravotnické noviny, & 1/2010
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se nehovori o administrative, ktera je spojenda s kazdym takovymto vykonem.*
(Hasnedlova, 2010: s. 3) ,,Od VZP jsme nedostali Zadnou jasnou metodiku, kterd
by vwkazovini osetrovatelské a rehabilitacni péce v socialnich sluzbdch pomohla
nastartovat. Ucily jsme se jedna od druhé. Konkrétni odpovedi odbornikii jsme
se nedockaly. Postupem casu se kazda z nds systém vykazovani néjakym zpiisobem
naucila, a je zcela logické, zZe se na vzestupu nakladii za osetiovatelskou a rehabilitacni
péci podili predevsim zhorsujici se stav klientu, kterym poskytujeme socialni sluzby.*
(tamtéz: s. 3) ,Jako likvidacni pro sestry v zarizenich poskytujicich socidlni sluzby
povazuji nastaveni pauSdalu, ktery vychazi z vykdzanych a zdravotni pojistovnou

uznanych bodii v referencnim obdobi, tj. roce 2008.“ (tamtéz: s. 3)

Nerovného postaveni VZP CR vi¢i PZSS v piipadé tzv. Ghradovych dodatki
a jejich regulaci uvedl v &lanku ,,Uhradové dodatky nii¥ mezi lopatky“ MUDTr. L. Svét
(2010). ,,Pocatkem roku 2010 obdrzela vetsina PZSS ,,uhradové* dodatky k zvlastni
smlouve. Pro mmnohé byly prekvapujici, protoze jejich obsah byl odlisny oproti
predchozim letum a mnohym pripadal znacné slozity. Tou stéZejni odlisnosti byl navrh
na zavedeni regulacnich opatreni, jejichz podstatou je omezeni poskytovatele zdravotni
péce v objemu a rozsahu jim poskytované zdravotni péce.“ (Svét, 2010: s. 2) Autor
uvedl, ze toto regulacni opatieni bylo béZné u vSech zdravotnickych zatfizeni, ktera maji
uzavieny smluvni vztah se zdravotni pojiStovnou, ale V piipadé¢ nové rozvijejici
se odbornosti 913 to jednoznaéné€ znamena znevyhodnéni PZSS. Navic je navrhovana
zalohova platba odvozena z vykazané péce za rok 2008, coZ neni pro nadchdzejici roky
dostacujici vzhledem k dynamice vyvoje poskytované zdravotni péce uzivatelim PZSS
a byla zde navrZena regulace hodnoty bodu v pfipad¢é prekroceni stanoveného limitu
vykazané zdravotni péce z 0,90 K¢ na 0,30 K¢ nad rdmec stanoveného limitu. (Svét,

2010)

Osobni zkuSenost, kterd odrazi vztah PZSS a reviznich pracovniki VZP CR,
uved! v ¢lanku ,,Jak jsem potkal revizory VZP aneb piibéh feditele Domova na cesté
P poskytovani oSetiovatelské péce“ teditel Mgr. J. Vyborny (2010). Domov
blahoslavené Bronislavy poskytuje sluzbu DS 33 klientim, pficemz zdravotni péce
Vv té dobé byla vykazovéana u cca 17 klientd. Vykazovani zdravotni péce se rok od roku
zvySovalo. ,,Se zménou zdakona prislo mnoho zmen. V oblasti poskytovani oSetrovatelské

péce jsme tzv. zvlastni smlouvu podepsali s VZP az ke konci roku 2007. Za cely rok jsme
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vyuctovali na pojistovau cca 20 000 K¢. O rok pozdéji to bylo jiz vice, a to cca 100 000
K¢ (Vyborny, 2010: s. 4) ,,Zlomovy byl pro nas rok 2009, kdy jsme nejen uspésné
absolvovali inspekci kvality socialnich sluzeb, ale také u nas probéhla prvni revizni
kontrola na 1 Q roku 2009. Za cely rok 2009 jsme vykadzali jiz cca 800 000 K¢. Pokud
bude skladba klientii takova, jak trendy ukazuji, a bude plnd obsazenost, pak vykonnost
za cely rok 2008 vykazeme za jeden jediny mésic roku 2010.“ Autor ¢lanku popisuje dvé
revize vykazané zdravotni péce a poukazuje na rozporuplné jednani revizora VZP CR.%
Na silici tlak ze strany zdravotnich pojistoven (zejména VZP CR) a &etnost kontrol
vykazané zdravotni péce u PZSS poukazuje i P. Haluza (2010). Haluza dale uvadi,
ze ,,Pri uvahach o moznostech jednani se zdravotnimi pojistovnami je nutno vychdzet
Z techto zakladnich zasad:

1) rovnopravné postaveni ucastnikit smlouvy

2) nutnost dodrzovat smlouvu vcetné jejich dodatkii (zdasada ,,pacta sunt

servanta“)
3) metodika zdravotnich pojistoven neni zavazna

4) spolecny postup poskytovatelii socialnich sluzeb.*“ (Haluza, 2010: S. 6)

Z uvedenych nazvi ¢lanku i jejich obsahu (Likvidacni pausal VZP, Uhradové
dodatky niz mezi lopatky) lze hodnotit postoj pracovnikii VZP CR a vztah zdravotni
pojistovny vici PZSS spiSe negativné. Vykazovani zdravotni péce je stale velmi
komplikované, presto je to kazdodenni povinnost zdravotnich pracovnikd. Napf.
v ¢lanku Jak jsem potkal revizory VZP aneb pribeh reditele Domova na cesté pri
poskytovani  oSetrovatelské péce (Vyborny, 2010) uvadi autor, ze polemizuje
s mySlenkou nepodepsat se zdravotni pojistovnou zvlaStni smlouvu a nechat zajisténi
zdravotni péce Cisté na zdravotni pojiStovne. S dovétkem ve formé otazky “Kdo vi, jak
by to vse skoncilo?,, (Vyborny, 2010: s. 5) je naznaceno, Ze toto feSeni neni spravna
volba, jak situaci fesit. Uvozovacim slovem kdo neni jasné oznaceno, koho je to vlastné

povinnost uzivateliim/pojisténctim dle ZLPS dle €. 31 zajistit zdravotni péci.

8 Uryvek ze zminéného ¢lanku ,Ddle jsem revizi sdélil, Ze jim na zdkladé § 42, z. & 48/1997 Sbh.
o verejném zdravotnim pojisténi, poskytnu nezbytnou soucinnost, avsak revize nesmi narusit lécebny
proces. A protoZe mdam vZdy pouze jednu zdravotni sestru ve sméné a celkovy podstav v primé péci, bude
se revize odehrdvat pouze hodinu dopoledne a hodinu odpoledne. No, to uZ vibec revizofi nepochopili.
Za revu, Ze jsou jako berriak a Ze ndm to mohou naridit, se s timto vyjddrenim nakonec smifili.“ (Vyborny,
2010:s.5)
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To, ze je situace opravdu vazna nasvédcuje i ¢lanek ,,Souboj Davida s Golidasem
neni predem prohrdan Nckolik poznamek ke vztahum zdravotnich pojistoven
a poskytovatelii socidlnich sluzeb® (Haluza, 2010), ktery obsahuje pravni rady, jak
se piipravit na soudni spor v pfipad¢ ochrany prav (prava na ochranu zdravi
a bezplatnou zdravotni péci) uzivateld PZSS. Slovo souboj naznacuje, ze mezi
zminénymi aktéry je stfet, neni zde soulad a kazda ze zacastnénych stran si haji svij
pohled na véc. Pfirovnani poskytovatele pobytovych socialnich sluzeb k Davidovi
a zdravotni pojistovny a zejména VZP CR ke Goliddovi vystihuje nerovné postaveni
(maly a velky) téchto aktérti. Presto vSak jak biblicky piibéh ukazuje menSi tzv.

protivnik David (v tomto piipadé PZSS) zvitézi.

K vykazovani zdravotni péce se vyjadrila feditelka Odboru kontroly a revize
zdravotni pé¢e VZP CR MUDr. Z. Kuéerova (2010) v &lanku ,,Chyby p¥i vykazovdni
zdravotni péce v socidlnich zaiizenich®. Kuclerova uvadi, Zze primarnim problémem
je, Zze provedené zdravotni vykony PZZS nejsou fadné a transparentné zaznamenavany.
Cely ¢lanek vcetné nadpisu obsahuje okolo 1.500 slov a z toho napt. slovo “chybi ¢i
chyba® je uvedeno 32krat ve smyslu chybi identifikace a popis pracovnika, chybi
zdaznam, chybi oSetrovatelsky plan, chybi zapis, chybi jmenovka a podpis sestry, chybi

3

ndzev léciva, chybi pozadavek indikujiciho lékare a slovo “neni” je uvedeno, 21krat
ve smyslu neni uvedeno, neni casto vyznaceno, neni zapsano, neni zaznamendano aj.
| po bezmala étyfech letech od ucinnosti z. ¢. 108/2006 Sh. a odbornosti 913 neni
pravdépodobné jasné, jak a co vykazovat, a jednou z nejcastéjSich zjisténych pficin (dle
VZP CR) pii revizich vykazané zdravotni péce je chybovost v provadénych zaznamech.
Na druhé strané¢ je cCastym argumentem zfad zdravotnich pracovniki PZSS

administrativné narocné vykazovani zdravotni péce.

Po roce 2011 jsou vztahy mezi PZSS a VZP CR velice vyhrocené. Regulace
hodnoty bodu a nastavenych tzv. thradovych dodatki se stala vedle nedostatecné fadné
vedené dokumentace s tim spojené velice problematickou oblasti vedouci az k soudnim
sportum. ,, Martyriem ucelové kontroly prosla valna vétsina pobytovych zarizeni socialni
péce. Ani jedno se zavery revizni zpravy nebylo spokojeno. Namitky ¢i pozdéji navrh na
smirci jednani vsak podaly jen nékterd zarizeni. A Zalobu ve véci, aby soud rozhodl spor
mezi pobytovym zarizenim socidlnich sluzeb a zdravotni pojistovnou, podala nebo jsou

pripravena podat pobytova zarizeni socialnich sluzeb, jez bychom spocitali na prstech
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Jjedné ruky. Tato situace jen dokumentuje nezajem zrizovatelii ¢i nékterych reditelii jit do
sporu a pokusit se véc resit. “ (Redakce, 2011: s. 4) Ozehavost tohoto tématu je patrna
uz z nadpisu ¢lanku ,,Horky Brambor O odbornosti 913, ze kterého pochdzi tato
citace. Nejpalcivéji je v ¢lanku vnimana, jak je uvedeno ze zkuSenosti nejmenovaného
zafizeni, thrada zdravotni péce a s tim spojené financovani zdravotnich pracovnikil
pracujicich v socialnich sluzbach. K objektivit¢ finan¢nich zdroji dodava MUDr.
L. Svét ,, ..., Ze zdravotni pojistovny na uhradu odbornosti 913 neziskaly zdroje ze
statniho rozpoctu navic. Prvé 2 roky jesté byla tolerovana castecna uhrada ndkladii
spojenych s poskytovanim zdravotni péce v odbornosti 913 z dotace statu. V soucasné
dobé jiz tato moznost neexistuje a neznam jiny legitimni zdroj k uhradé hrazené
zdravotni péce nez verejné zdravotni pojisteni. “ (Svét, 2011: s. 6)

K tomu, Ze soudni spory se staly jednou z moznosti, jak situace fesit, uvadi
P. Haluza, Ze ,,... v roce 2012 zhruba polovina pobytovych zarizeni socidlnich sluzeb
(dale jen ,,PZSS*) nepodepsala navrh wihradového dodatku na rok 2012. Z nich pak cca
50 PZSS na vyzvu APSS podalo Zalobu na VZP a je treba ¥ici, Ze soud prvniho stupné
dal za pravdu Zalobciim. Jeho rozhodovani je konstantni a Zalobam na tzv. uhradové
dodatky vyhovuje. Jina je situace u soudu odvolaciho. “ (Kaplanova, 2014a: s. 4)

Nejvyssi soud CR nalezem pl. US 19/13 ze dne 22. 10. 2013 uvadi,
e jednostranné zavedeni regulace je v rozporu s ustavnim pofadkem CR. Dale
nasledovaly dal$i soudni spory o nasledcich revizni ¢innosti, které ohrozovaly existenci
PZSS. ,,Podle mluvciho pojistovny Oldricha Tichého smérovalo na VZP celkem
57 zalob.** (Domovy, 2014)

K regulaénim omezenim feSenym u soudu se vyjadiuje napt. Ing. P. Botansky.
»Uhrada zdravotni pée v pobytovych zaiizenich socidlnich sluieb neni upravena
obecné zavaznym pravnim piedpisem. Soudni spory o regulaci bezi a pripravuji se
soudni spory na rok 2013. Uhradovd vyhliska ¢ 475/2012, kterd stanovila hodnoty
bodu pro rok 2013, byla Nilezem Pléna Ustavniho soudu Pl US 19/13 v castech,
kterymi se stanovi limitace vySe uhrad prostiednictvim jeji snizené hodnoty bodu,
shleddna v rozporu s ¢l. 26 odst. 1 Listiny zdkladnich prav a svobod. Uroky z prodleni
a soudni naklady tedy bude, v pripadé vitezstvi PZSS, hradit VZP, a to samoziejmé
ovlivni i jeji hospodareni.* (2015: s. 24)
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Jednim ze spord, jehoz vysledek byl precedentem pro dalsi jednani, byl spor
s VZP CR aPZSS - Méstsky ustav socialnich sluzeb Jirkov, poskytujici mj. i pobytové
socialni sluzby DS, DZR, DOZP a Odlehc¢ovaci sluzbu. Pfedmétem sporu bylo obh4jit
vykonanou a fadn¢ zaznamenanou zdravotni sluzbu poskytovanou ve dvou pobytovych
socidlnich sluzbach. Reditelka ustavu v ¢lanku odborného asopisu Rezidenéni péde
uvedla, ze .,V pribéhu revize nam byly vytykany nedostatky, které byly evidentné
V kompetenci jiného subjektu, jako ciselnd kontinuita dokladu 06 ORP ¢i vyhrady
k obsahu téchto dokladii. Reviznim lékarem byly pozadované doklady, které nejsou a ani
nemohou byt predmétem revize, jako napriklad doklady socialnich sluzeb hrazenych
z prispévku na péci.* (Redakce, 2012: s. 2) Daldim argumentem VZP CR
K neproplaceni zdravotnich vykond bylo nesplnéni ¢asu a obsahu jednotlivych
zdravotnich tkonii (dle odbornosti 913), coz poskytovatel socidlnich sluzeb napadl
v podané Zzalob¢. Soudni spor trval vice jak dva roky, pfi¢emz z fad zaméstnanct v Cele
s feditelkou tstavu. Mgr. E. Sulcova uvadi “Od zacdtku bylo jasné, ze piijde a nejasny
béh na dlouhou trat. Musim priznat, Ze to bylo velmi neprijemné obdobi.
Po netispésném smircim jednani se rozhodl oSetrujici lékar, ktery dochazel do nasich
zarizeni, Ukoncit poskytovani lékarské péce nasim klientiim, ostatni lékari neméli zajem.
Myslim, Ze kazdy poskytovatel si dokaze predstavit, kolik bezesnych noci nas to stdlo.
(tamtéz: s. 2) Mgr. E. Sulcova v ¢lanku dale uvadi, Ze jednala za podpory svych
zameéstnancl, ziizovatele (mésta), pravniho zastupce (JUDr. P. Haluza), zastupci APSS
CR. Soudni spor o fadné vykonané a vykazané zdravotni pé¢i a povinnosti VZP CR

za tuto péci poskytnout thradu potvrdil soud obou stupriti.

Nov¢ uvadénou praktikou, kromé reviznich kontrol zaméfenych na fadnou
dokumentaci vykazované zdravotni péce, se v odbornych c¢lancich objevuje tlak
na lékate. ,, V' posledni dobé zvolila VZP novou taktiku: vytyka lékarum vypisovani
poukazu na vySetieni (nebo oSetreni) klientii a na tomto zakladé pak pozZaduje po
lekarich uhradu castky, ktera byla proplacena za zdravotni péci poskytovatelim
socialnich sluzeb. Tato péce vsak byla uhrazena poskytovateliim, nikoliv lékarim. Cil je
ziejmy. pod pohrizkou financnich sankci donutit lékare, aby nevypisovali ORP.
Poskytovatel pak nemiize osetrovatelskou péci pojistovné vykazovat.“ (Redakce, 2011:
s. 5). Dalsi argumentaci z vlastni zkuSenosti uvadi teditel Domova blahoslavené
Bronislavy Mgr. J. Vyborny: ,, VZP jiz pochopila, Ze jsme se jako socialni organizace

naucili kody vykazovat jak po praktické, tak i po teoretické strance, kterd je pro VZP
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stezejni (vedeni dokumentace). A tak se zacala soustiedit na nase praktické lékare.
Zacali jim davat pokuty (mnohdy i ve statisicich), aby je presvedcili, ze nejlépe je se
k seniortim v domovech pro seniory nehlasit, neznat a hlavné nic nepredepisovat.
Jednoduse se vyhnout socidlnim organizacim jako Cert kiizi. Totéz tento rok potkalo

| nasi lékarku. “ (Vyborny, 2011: s. 7)

K povinnosti poskytovat zdravotni péci se vyjadiuje MUDr. L. Svét (2011),
ktery uvadi, ze vpovédomi stile jeSt¢ neni drobna zména Vv zdkoné, a to ta,
ze poskytovatelé pobytovych socidlnich sluzeb nejsou povinni zajistit zdravotni péci
svym klientim. Naopak povinnost zajisténi zdravotni péce je na Iékatich a zdravotnich
pojistovnach. Novela z. ¢. 108/2006 Sb.% v §36 vadi, Ze oetfovatelska a rehabilitadni
péce ma byt klientim poskytovana ptedevSim prostiednictvim zaméstnancl zafizeni.
Rozsah a podminky zabezpeceni a hrazeni zdravotni péce fesi zvlastni pravni piedpisy

zdravotniho charakteru. (Svét, 2011)

K uklidnéni situace (ne vSak pro vSechny zGcastnéné aktéry) vedlo jednani
APSS CR, AK CR s VZP CR. Zastupci APSS CR, AK CR a VZP CR podepsali
Memorandum 0 dohodé na thradovych mechanismech, upravujici 1éta 2012 — 2014.
Nazory jednotlivych aktéra tykajici se Memoranda uvedl ¢lanek ,,Memorandum: konec

pravni valky a zacdtek zrovnopravnéni vtahit PZSS a VZP?“ (Kaplanova, 2014a)

Nékolik piipominek k obsahu Memoranda uvedl feditel DS Severni Terasa
z Usti nad Labem Ing. P.Botansky ,, ... je Skoda, ze APSS CR pried zahdjenim
vyjednavani s VZP neprovedla Zadny priizkum mezi poskytovateli pobytovych socidlnich
sluzeb. Vyjedndvala tak bez znalosti zdkladnich dat avyjedndvaci APSS CR si tak
nemohli zpétné ovérovat data predlozena Vseobecnou zdravotni pojistovnou.
Poskytovatelé, kteri se s VZP soudili o regulaci hodnoty bodu, tak byli, nejen podle
mého ndzoru, postaveni do role tech, kteri byli vyuziti pro vyjednani lepsich podminek
pro ty, kter'i od pocatku podléhaji riiznym tlakiim VZP. Za Memorandum si tak vlastneé,
podle APSS CR, miizeme sami.* (tamtéz: s. 2) K vyjadieni nesouhlasu P. Botansky
uvedl, ze se se svymi kolegy k tomuto tématu vyjadiil prostfednictvim otevieného

dopisu prezidentovi APSS CR, dale své obavy vyjadfil v “Desateru divodd, proé

%07 & 206/2009 Sb.
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nesouhlasim s Memorandem®, které bylo ostatnim poskytovatelim socidlnich sluzeb
rozeslano elektronickou postou. ,,Odezva na Desatero a Vyzvu potvrzuje, Ze stejny
ndzor nezastavam sam. *“ (tamtéz: s. 3)

Ke stanovenym sankcim vychazejicim z Memoranda byl pozadan o vyjadieni
MUDr. L. Svét, ktery se pripravy a schvalovani Memoranda netcastnil, ale je
konzultantem dané oblasti. ,, Nicméne pro samotny fakt, jak prezident APSS postupoval,
mam velmi hluboké pochopeni, a to predevsim s ohledem na prevazujici pocet reditelu
PZSS, kteri jsou dosud s veétsi ¢i mensi mirou pasivity v submisivnim postaveni vici
zdravotnim pojistovnam.* (tamtéz: S. 3) Dale dodava ,,To, co povazuji za velmi
nevlidné, je, zZe téch nékolik odvaznych a obétujicich se pro narovnani nespravedlivé
nastaveného financovani, je nyni uvrzeno do temnoty, a ti, co by snad uvazZovali
(tamtéz: S. 5)

JUDr. P.Haluza k nasledujicimu uvedl, ze Memorandum mutze ovlivnit
stavajici soudni spory. Dopady Memoranda jsou také pro jednotliva zafizeni
individudlni podle toho, v jaké fazi soudniho fizeni se nachazi a jaké dal$i strategie
svého jednani dale zvoli. Stejné jako MUDr. 1. Svét, tak JUDr. P. Haluza uvadi, ze
Memorandum neni prdvné zavazné a tedy vynutitelné. Stanovena pravidla se stavaji
zavaznymi az tehdy, kdyz jsou obsazeny v navrhu thradového dodatku a ten
je signifikovan. (Kaplanova, 2014a)

K Memorandu se vyjadfil i Ing. J. Horecky, prezident APSS CR , StéZejni
motivaci od zacatku az dokonce bylo vyjednat optimalni podminky pro poskytovatele
socidlnich sluzeb. (tamtéz: s. 5) J. Horecky uvadi, Ze v ramci regulace thrad zdravotni
péle probihala jednani s VZP CR asregulaci nesouhlasili. Také byly oporou téch
PZSS, ktera se rozhodla vstoupit do soudniho sporu s pojistovnou. Dale uvadi, ze i pies
veskera jednédni a dosazeni podepsani Memoranda jsou néktera PZSS s vysledky jednani
nespokojena. ,, To, Ze koncovad rozhodnuti Asociace nebudou pri tak Siroké a rozmanité
Clenské zdkladné jednotnd, ale konsensualni (tzn. vidy bude nékomu néco vadit),
je prirozené. Nyni jsme sice svedky nékolika demagogicko-hysterickych reakci, ale
malokdo si pritom uvédomuje, Ze stejnou, a moznd nékdy i vétsi, neshodu lze
zaregistrovat i v jinych zdsadnich oblastech, jako prechod financovini na kraje,
podpora novych pravidel financovani, odménovani zaméstnancii v socialnich sluzbach,
standardy a inspekce kvality, transformace socialnich sluzeb a podobné. “ (tamtéz: s. 5)

Prezident déle uvadi vycet aktivit, které jsou néplni prace asociace v této problematice
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K vyjednani lepsich podminek a zajisténi problému podfinancovani odbornosti 913
ze strany VZP CR. (Kaplnanova, 2014a)

K vysledkim Memoranda se jako posledni dotazany vyjadiil i Mgr. O. Tichy,
mluvéi VZP CR. , Myslim, ze velkym iispéchem pro pobytovd zaiizeni je zejména
navyseni bodiit mimo sestupnost ve vysi 170%, které vstupuji do reference. To nema
Ujinych segmentii péce precedens. Dohoda je tak pro zarizeni vyhodnd zejména
S ohledem na nadchazejici financni obdobi. “ (tamtéz: s. 5) Otazkou ovSem je, zda limit,
ktery je stanoveny jako hranice vykazané zdravotni péce, je stanoven dostatecné, kdyz
je z definice Memoranda parné, ze prekro¢enim limitu je Ghrada péce regulovana.
., Pripadné kontroly spravnosti vykazané péce a oprdavnénosti uhrad se pak zameéri
predevsim na ty poskytovatele, kde bude na misté overit legitimitu postupu z duvodu
nadstandardniho naristu produkce ve srovnani s referencnim obdobim nebo z ditvodu
pochybnosti, zda je vykazovana k uhradé jen hrazend zdravotni péce, ktera je soucasné
v souladu s predem prijatou a konkrétné specifikovanou indikaci osetiujiciho lékare
uvedenou na dokladu 06 orp.* (tamtéz: S. 5) Znamend to tedy, Ze by zdravotni péce
mela byt vykazovana stdle ve stejnych relacich bez ohledu na zvySujici se potieby
uzivatell socialnich sluzeb, protoze navysSeni vykdzané zdravotni péce je podmétem
k pochybnostem, zda provedena a nasledné vykazana péce je legitimni. Navic navyseni
hodnoty bodu za jednotlivé zdravotni vykony je dle slov tiskového mluvéi |, potieba
zasadit do celkového kontextu financni kondice pojistovny, ktera stdle neni optimalni. *
(tamtéz: s. 5) K hodnoté bodu je vSak stanoven kalkulacni vzorec stavajici z ptimych
nakladi (osobnich ndkladi nositele vykonu, nakladd na pfistroje, naklady
na spotfebovany zdravotnicky material a 1éCivé piipravky) a nepifimych nakladd (Cas,

oSetfovatelsky den, palivo, dang, sluzby aj.).**

JUDr. P. Haluza vSak uvadi, Ze v téchto sporech jesté zastupuje devét PZSS
a soucet zalovanych jistin ¢inil 8,7 mil. K& Dodava, Ze soudy prvniho stupné i dovolaci

soudy jsou v rozhodnuti konstantni a tyto spory PZSS vyhravaji. (Haluza, 2015).

Vykazovani oSetfovatelské péfe v PZSS bylo dne 25. 02. 2015 fteSeno

i vParlamentu CR. Odborny &asopis Socialni sluzby seminaf zachycuji v ¢lanku

*! Kalkula&ni vzorec pro vypocet bodové hodnoty vykonl v seznamu zdravotnich vykont (MZ CR)
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»Odbornost 913 ma velké vady na ,krdase“. (Hotova, 2015) K této problematice
se kladn¢ vyjadrila napt.:

- Ing. 1. Merhautova (ndméstkyné¢ MPSV) ,,... nejpocetnéejsi skupinou v pobytovych
zarizenich socialnich sluZeb jsou uZivatelé nad 85 let, tedy jejich potieba zdravotnické
péce je velika.” (Hotova, 2015: s. 12)

- Ing. J. Prochazka (viceprezident APSS CR) ..... klient predpokldda, ze mu bude
V zarizeni poskytnuta nejen oSetrovatelskd, ale i zdravotni péce, a to podle jeho
individualni potreby.” (tamtéz: s. 13)

- MUDr. P. Bouzek (Iékaf i v PZSS) ,,vétsina klientit ma problémy s mobilitou a je

potreba jim z tohoto diivodu poskytovat zdravotnické sluzby v PZSS.* (tamtéz: s. 13)

Stejny nazor nezastava napf.:
- MUDr. Z. Salcman Kucerova (feditelka odb. kontroly a revize zdravotni pée VZP
CR) .,... poskytovatelé by si méli opakovat, Ze pobytovd zafizeni poskytujici socidlni

péci nejsou lizkova zarizeni poskytujici péci zdravotni.“ (tamtéz: . 13)

Jiz v minulosti tuto situaci doklada Prisa (2008) ve své zpravé soudné

znaleckym posudkem,”

ze kterého vyplyva, ze ,,vzhledem ke zdravotnimu stavu a véku
obyvatel domovii diichodcii je treba hodnotit zdravotnickou péci poskytovanou
obyvateliim téchto zarizeni jako nutnou a neodkladnou, pricemz jejim odloZzenim

by mohlo dojit k vaznému zhorseni jejich zdravotniho stavu® (tamtéz: S. 29)

Systém se také potyka s persondlné technickymi obtizemi. Dochazi ke stalému
snizovani odborného zdravotnického persondlu v DS a DZR.% | Podle zjisténi
pracovniku z Vyzkumného ustavu prdce a socialnich véci odeslo v letech 2002 az 2007
ze zarizeni socialnich sluzeb 1750 vseobecnych sester.* (Bouzek, 2015: s. 7) MUDr.
Z. Salcman Kuéerova (VZP CR) oznaduje jako mytus a nepravdu, Ze ,,Mzdy zdravotnich
sester a ostatniho osetrovatelského persondlu jsou odvislé od prijmii od zdravotnich
pojistoven, (mdlo prijmii znamenda malé mzdy, vice prijmu veétsi mzdy).” (Salcman
Kucerova, 2015: s. 5) Uvadi, ze Cinnosti zdravotnickych pracovniku jsou hrazeny
vyhradné z pfijmil za vykazané zdravotnické vykony. Vznikajici (Casto zna¢ny) rozdil

PZSS mohou na svij vlastni ukor hradit z jinych zdrojii napf. z thrad od uZivatel

%2 Geriatricka klinika VFN a 1. LékaFské fakulty Univerzity Karlovy v Praze
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téchto sluzeb nebo popf. z ptispévku ztizovatele. Pouziti dotace z MPSV by znamenalo
poruseni rozpoltové kazné. Bc. D. Zitnikova, predsedkyné odborového svazu
Zdravotnictvi a socialni péce CR, uvadi dale, Ze ,,... prace zdravotnich sester v PZSS
je vmnoha pripadech ndrocnéjsi nez v zarizenich zdravotnickych: sestry jsou bez
zazemi, lékare, techniky apod.“ (Hotova, 2015: s. 14) Upozorhiovano je i na dalsi
zdravotnické pracovniky, ktefi vykovavaji odbornou zdravotni péci pro klienty PZSS, jako
jsou napi. nutricni terapeut, fyzioterapeut Ci ergoterapeut. Zdravotni pojiStovna vSak

vykazované tikony téchto odbornych zdravotnich pracovniku nebere v potaz.

Technické obtize skytaji nadmérnou administrativu a neukotveni problematiky
v platné pravni Gpravé vede k naruSenému kontrakénimu vztahu mezi VZP CR*
a poskytovali. ,,Rozsah poskytované zdravotnické péce neni nikde zpracovan. V praxi
se vychazi z vykonii odbornosti 913. Nemyslim si, Ze je to spravné, protoZe vseobecnd sestra
neni jediny zdravotnicky pracovnik, ktery v pobytovych zarizenich socialni péce miuize
poskytovat své sluzby. Také neexistuje zadny material, ktery by stanovil pocet zdravotniki
S ohledem na pocet klienti a jejich zdravotni stav. To zalezi jen a jen na rozhodnuti
zFizovatele ¢i spravce zarizeni, ktery velmi casto nema zdravotnické vzdelani.” (Bouzek,
2015: s. 7) Na vSechny tyto nedostatky upozoriiuje také JUDr. P. Haluza®. Nahled na
situaci popisuje takto:
- ,Problémem vsak zustiva ponékud polovicata pravmni uprava poskytovani
zdravotni péce v PZSS.
- Podle zvlastni smlouvy se cena bodu a pripadnad regulace musi dohodnout
V dodatcich ke smlouvé. Ne vzdy vSak dojde k dohode (casto ani Zadna
Jjednani neprobihaji) a pak nastava spor.
- Jednostranné zavedeni regulace a sestupné hodnoty bodu a zalohovych plateb

(predbeézné vuhrady) vedlo k Fadeé Zalob na VZP. © (Haluza, 2015: s. 9 - 10)

Podobné tuto situaci komentuje také JUDr. L. Polék. v ¢lanku ,, Uzavirdni smluy
o poskytovani a uhradé oSetiovatelské péce v zarizenich socialnich sluzeb poskytujicich

pobytové socidlni sluzby.” (2015) Polak mezi sporné momenty fadi predevsim

% Pfiloha &. 13: Vyvoj pottu zdravotnického personalu (SZP) v PZSS 2008 — 2013 (tabulka)

* Rezatova: ,Mdlokdo by chtél ve smluvnim vztahu byt v roli toho, jen nemd moznost ovliviiovat
podminky vznikajici smlouvy. Ty, které ndm nastavuje nejvetsi tuzemskd zdravotni pojistovna,
povaZujeme za neprijatelné.” (iDnes.cz, 2015)

% Clanek Jsou opravdu soudni spory se zdravotnimi pojistovnami nutné?, Socialni sluzby 5/2015
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ustanoveni o meésicni predbézné Uhradé, pricemz predbézna uhrada ,nemd zZddnou
oporu V zdakoné, uhradové vyhldasce, zvlastni smlouvé nebo v jinych dokumentech.®

(tamtéz: s. 8)

Diléi zavéry a jejich diskuse

Pric¢iny problémt s financovanim dlouhodobé zdravotni péce v PZSS
se soustfed’'uji do oblasti smluvnich vztahti mezi PZSS a zdravotnimi pojiStovnami.
Trzni nebo pseudo-trzni systémovy pristup k témto smluvnim vztahtim p#i soucasném
nepouziti dalSich nastrojii (zdravotné pojistné plany, vykon vefejné spravy na urovni
krajti, kontrolni &innost MZ a Poslanecké snémovny PCR) lze vnimat jako dalsi ptimy
zdroj vzniklych problémil. Rozlozeni téchto pfi¢in v celém systému je vSak
viceurovilového charakteru. V1adé a ges¢nim ministerstviim chybi kriticky zaméteny
vyzkum systému financovani zdravotnich sluzeb v zafizenich socialnich sluzeb
v kontextu zdravotni politiky, jehoz cilem by byla identifikace odpovédnych aktért

a jejich ideovych vychodisek v porovnani s mezinarodnim vyvojem. (Hava, 2012)

s v

6.4 Priprava vécného zaméru zakona o dlouhodobé péci 2009 —
2012 (MPSV)

Predmétem této Casti prace je samostatnd reflexe pfipravované institucionalni
zmény, jejimz cilem by mél byt rozvoj ziskového podnikani v oblasti dlouhodobé péce.
| pfes pocCatecni snahy o racionalni a legitimni pfistup k dlouhodobé péci se nasledné
ukdzalo, Ze hlavni zajem a cil je nékde mimo tento proud. V piipadé vécného navrhu
zdkona o dlouhodobé péci jde o dudlni cestu. Na jedné stran€¢ odborny diskurz
S pfizvanymi experty, na druhé stran¢ pak extrémni forma pohledu jako napft. v oblasti
podnikdni s chudobou, podnikéni s ubytovnami nebo tzv. pobytovymi socialnimi

sluzbami bez registrace.

Box €. 10 Piehled vybranych udalosti

- Expertni panel na problematiku dlouhodobé péce (2009 - 2010)

- Koncepce geriatrie a gerontologie (2009, 2010)

- Diskusni material k vychodiskiim dlouhodobé péce v Ceské republice (1/2010)
- Konference SENIOR LIVING 08. -09. 11. 2011
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Nutnosti fesit dlouhodobou péci vzhledem K prognozam starnuti obyvatelstva se
zabyvalo jak MPSV tak i MZ CR. V roce 2009 se |. Holmerova® stala iniciatorkou
v oblasti dlouhodobé péce a vznikl Expertni panel na problematiku dlouhodobé péce
(dale jen Expertni panel). V letech 2009 — 2010 se konala ¢tyfi jednani expertniho
panelu. Cilem expertniho panelu bylo:

1. .. Zpracovat koncepci rozvoje systéemu zdravotnich a socialnich sluzeb v modelu
dlouhodobé péce — ,, long-term care “.

2. Zpracovat duvodovou zpravu k zmeéné legislativy, ktera bude reflektovat zvysenou
provazanost zdravotni a socialni péce.

3. Navrhnout novy zpusob financovani modelu dlouhodobé péce-, long-term care

V socialnich a zdravotnich sluzbach.” (Sezemsky, 2009)

Jednani pracovni schlizky ¢leni Expertniho panelu v dubnu 2009 probéhlo
za podpory obou zainteresovanych ministerstev, za MPSV P. Necase (ODS) a za MZ
CR D. Filipiové (ODS). Diskuse se nesla v duchu posileni hlavné pée o seniory
Vv jejich pfirozeném prostiedi, s tim souvisi i rozvoj terénnich sluzeb a podpora
neformdlnich pecujicich. Shoda také panovala u névrhli, ze samospravné celky obce
a kraje by mély svym ob¢antim zajistit socialni péci a zdravotni sluzby.

Vystupem z jednani bylo stanoveni néasledujicich ukoli:

1. ,,Provést ekonomickou analyzu jednotlivych financnich toki (MZ, MPSV, VZP)
do oblasti zdravotné socidlni péce,

2. diferencovat typy dlouhodobé péce,

3. pripravit vysledky vyzkumu v oblasti pobytovych sluzeb.” (Valkova, 2009: s. 2)

Pracovni schiizka ¢lenti Expertniho panelu uskute¢néna v kvétnu 2009 byla za
iasti ze strany MPSV P. Simerky (nestranik) a ze strany MZ CR D. Juraskové
(nestranik). Ugastnici diskuse zmifuji problematické oblasti, které vzhledem
k syst¢tmoveé nevymezené dlouhodobé péci, v souCasnosti vyvstavaji, napf. problémy
S posuzovanim Prispévku na péci, ze kterého mj. pacienti socidlnich luzek

ve zdravotnickych zafizenich hradi pobyt, opodstatnénost ,,nursing home®, coz

% Doc. MUDr. Iva Holmerova PhD. je reditelkou a spoluzakladatelkou Gerontologického centra,

poskytovatel zdravotnickych a socialnich sluzeb v Praze 8, podilela se na ve dvacatych letech na zaloZeni
Ceské alzheimerovské spole¢nosti a od roku 2007 je predsedkyni Gerontologické a geriatrické
spole¢nosti Ceské Iékarské spoleénosti Jana Evangelisty Purkyné. (Wikipedie, 2015a)
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V souc¢asném systému chybi aj. Nové jsou také Clentiim Expertniho panelu poloZeny
otazky, jejichz odpovédi budou ptinosné pro feseni této problematiky.

1. ,Jaké jsou podle Vas hlavni nedostatky v poskytovani socialni a zdravotni péce?

2. Sestavte dle Vaseho ndzoru Zebricek zmeén, které je nutné provést v modelu

dlouhodobé péce a sluzeb dlouhodobé péce.”” (Valkova, 2009a: s. 2)

Tteti pracovni jednani ¢lenti Expertniho panelu bylo uskutec¢néno v zati 2009
za pritomnosti obou soucasnych ministrii @ senatorky D. Filipiové (byvalé ministryné
zdravotnictvi). I. Holmerova prezentovala Koncepci geriatrie a gerontologie,” ktera
obsahovala mj. i koncepci modelu dlouhodobé péce. Dale byly prezentovany také
modely mozného financovani dlouhodobé péce. Pro dalsi jednani Gcastnikii Expertniho
panelu na problematiku dlouhodobé péfe byla stanovena strategie zaloZena
na nejriznéjSich analyzach (poéty klientt Vv pobytovych sociadlnich sluzbach,
na nemocni¢nich lizkach dlouhodobé povahy, zmapovat sit’ dlouhodobé péce). Mezi
body strategie také patfilo: schvalit Koncepci geriatrie a gerontologie, vytvofit
komplexni systém koncepce dlouhodobé péce, zapojit do jednani samospravné celky
obce a kraje a provést pilotni projekt schvalené Koncepce dlouhodobé péce na jednom
z krajii CR. (Valkova, 2009b)

Dalsim dokumentem, ktery byl v lednu 2010 v ramci Expertniho panelu ¢leniim
prezentovan, byl Diskusni materidl k vychodiskim dlouhodobé péce v Ceské
republice (Valkova, Kosejkova, Holmerova, 2010).

V materidlu je nastinén vyvoj demografické prognodzy starnuti obyvatelstva
napti¢ celou Evropou. Jsou zde vysvétleny pojmy sobéstanost anesobéstacnost,
poukazano na nejvyznamnéjsi druhy onemocnéni trapici piedné seniory. Jendou z velmi

zavaznych nemoci je demence (riznych typt). Pravé lidé trpici demenci jsou ¢astymi

97,,PFestofe byl ndvrh koncepce geriatrie projedndn tehdejsi védeckou radou ministra zdravotnictvi
(2001), nebyl nikdy ministerstvem zdravotnictvi oficidalné pfijat, a nebyl tedy ani zvefejnén v pfislusném
véstniku. Jedndni Ceské gerontologické a geriatrické spole¢nosti pokracovala i naddle. Byl pfipraven
dal$i ndvrh koncepce geriatrie, kterou predkiddala ministerstvu zdravotnictvi jménem vyboru CGGS
tehdejsi predsedkyne Iva Holmerovad na zdkladé vyzvdni ministryné Dany Jurdskové v roce 2009 a 2010.
Ani tato iniciativa nevedla k oficidlnimu schvdleni koncepce geriatrie Ministerstvem zdravotnictvi CR.
Tato aktualizovand koncepce jiz (Vintencich i mezindrodniho vyvoje v této oblasti) vymezovala
ndvaznosti oboru geriatrie a problematiky dlouhodobé péce.* (Holmerova, 2014: s. 18 - 19)
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uzivateli pobytovych socialnich sluzeb. ,,Péce o lidi s demenci v Ceské republice
predstavuje zasadni problém, nebot tito lidé vyzaduji jak véasnou diagnostiku a terapii,
tak pozdéji také dlouhodobou péci, kterd dosud neni v Ceské republice uspokojivé
resena. Dochazi tak k tomu, Ze nejsou vitani ve zdravotnictvi (nebo se jedna
0 chronickou zdlezitost) ani v socidlni sfére nebo jsou nemocni a svym chovanim
., problémovi*). Zbytecne dochazi k oddalovani diagnozy, vlivem nevhodného nastaveni
uhrad péce pak ke zpozdeni terapie, pecujici rodiny nemaji téemer zZdadnou podporu
a socialni sluzby v terénu nejsou dostatecné a nekdy zcela chybi.” (Valkova, Kosejkova,
Holmerova, 2010: s. 12) V letech 2004 - 2006 bylo provedeno terénni Setfeni
kognitivniho stavu uzivateli sluzby DS. Do Setieni bylo zahrnuto 325 osob z 12
zafizeni. Setfeni probihalo pouze na tzv. standardnich oddéleni, vyjma oddé&leni
suzivateli trpici demenci. Zjisténé skutecnosti z Setfeni dokladaji, Ze vice jak 40%
uzivateli stzv. standardnich oddé€leni trpi onemocnénim demence. ,,Vysoky pocet
obyvatel s poruchou kognitivnich funkci v zarizenich, kterd nejsou prizpiisobena jejich
specifickym potiebdam, je zardzejici.* (tamtéz: s. 13) Jako doporuceni autofi materialu

uvadéji zajistit dostatek kvalifikovaného zdravotnického personalu.

Velkd ¢ast materidlu se vénuje koncepci dlouhodobé péce Ve srovnani
se zemémi EU. Celkové naklady na dlouhodobou pééi jsou napt. v Nizozemi a Svédku
ve vysi 3,5% HDP dané zemé. ,,Ceskd republika ve srovndni s jinymi zemémi v EU,
vynaklada pouze necelych 0,5 % HDP. Lze také predpokladat, Ze vyznamné naroste
potreba neformalni péce v tomto obdobi (az o 120%).* (tamtéz: s. 18) Mezi cesty k lepsi
provazanosti socidlni a zdravotni péce a vytvoreni dlouhodobé péce patii napt. po vzoru
Australie, UK nebo Svédska zavést tzv. narodni strategické ramce a organizaéni
pfistupy, jako nastroje Kk uskuteénéni zmény a vybudovani funkéniho systému.
Vyznamné misto v systému dlouhodobé péce je vénovano péci v domacim prostiedi.

Autofi na zékladé dal§ich praci®

uvadi, Ze pfanim seniora je, zlstat ve své piirozeném
prostiedi. K syst¢ému dlouhodobé péce po vzniku z. €. 108/2006 Sb. autoii zaujimaji toto
stanovisko. .,V souvislosti s implementaci zdakona o socidalnich sluzbach doslo (misto
vytvoreni funkcniho systému dlouhodobé péce) kdalsi velice paradoxni situaci:

ze zdravotniho pojisténi plynou prostredky do zarizeni socialnich sluzeb, tyto prostiedky

% Veseld litka, PFedstavy rodinnych pfislusnikii o zabezpeceni péce nesobéstaénym rodicim, vyzkumna
zprava. Praha. Vyzkumny Ustav prace a socidlnich véci. 2002., Veseld lJitka. Socidlni sluzby a jejich
poptdvka, vyzkumna zprava. Praha. Vyzkumny Ustav préace a socidlnich véci. 2001.
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predstavuji  dalsi z vyznamnych zdroju financovani téchto instituci a umoznuji
poskytovat oSetFovatelskou péci v téchto zarizenich, coz je zZadouci. Na druhou stranu
je stale zardzejici, Ze se tato zarizeni jen velmi mdlo orientuji na péci o lidi
S komplexnimi osetrovatelskymi potrebami. Jednd se tedy o mnohdy vykazovani
oSetrovatelskych vykonu, aniz by byl dostatecné implementovan osetrovatelsky proces.
Naopak ze systému financovani socidlnich sluzeb prostredky do zdravotnictvi neplynou
a takzvané “dalsi pobyty ve zdravotnickych zarizenich ze socialnich duvodu™ (jiz samo

v sobé protimluv) — nejsou prakticky vyuzivany.« (tamtéz: s. 53)

Sougasti diskusniho materidlu je i navrh strategie dlouhodobé péte pro CR.
Systém je zaloZen na propojenosti socidlni a zdravotni péce, spolupraci jednotlivych
aktéru, vznik nového lékaifského oboru (medicina dlouhodobé péce), vytvoreni
multidisciplinarnich tymu, vznik nového typu lizkové péce, zfizeni komunitnich center

aj.%° (tamtéz: s. 54) Financovani dlouhodobé péce je navrhovéno ve tiech variantach.

Tab. ¢. 27 Navrh variant financovani dlouhodobé péce

Varianta ¢. 1 Varianta ¢. 2 Varianta ¢. 3
Transformace ,,zbytnych lizek* Transformace ,, zbytnych lizek Na zakladé nového titulu
LDN a osetfovatelskych lizek na | LDN, internich, oSetfovatelskych | (pojisténi dlouhodobé péce)
luzka dlouhodobé péce (LTC) a | a psychiatrickych lizek® na vytvorit systém financovani
moznost piechodu na luzka dlouhodobé péce (s dlouhodobé péce formou
vicezdrojové financovani ohledem na 20% skryté socialni | povinného zdravotné socialniho
dlouhodobé péce hospitalizace) s moZnosti pojisténi (ve vysi pravdépodobné
(ZP+MPSV+klient) uplatnit jiz schvaleny z. €. 2%)

108/2007 Sh. a z. ¢. 48/1997 Sb.

Zdroj: Valkova, Kosejkova, Holmerova, 2010

Zvazovand je také tzv. Alimenta¢ni povinnost, zkteré vyplyva Setfeni

majetkovych zdrojii uzivatele a jeho moznosti thrady sluzeb poptf. majetkovych

% Komunitni centra podporuji tzn. ,sdilenou péci“, kterd je kombinaci formdlni a neformdini péci
ndklady, neZ u klient umisténych v zafizenich pobytovych sluZeb, tvorby sité sluzeb s malou kapacitou
v béiné komunité (napr. Usneseni vilady — Strategie komunitnich sluZeb);v tomto pfipadé nedochadzi
k situaci, kdy jsou uZivatelé vykorenéni z jejich puvodniho prostredi, a je obtiZné zachovdvat stdvajici
rodinné vazby, podpora zaméstnanosti rovnomérnd ve vsech regionech, uZivatelé malokapacitnich sluzeb
rozvijeji své funkcni schopnosti vice, neZ obyvatelé velkych instituci. Z tohoto ddvodu v nékterych
pripadech muZe dochdzet i zvyseni funkcnich schopnosti do té miry, Ze je sniZen prispévek na péci a je
usnadnéna kontrola zajistovdni kvality péce a ndvrat PnP zpét do systému, ddle podporuje proces
deinstitucionalizace zafizeni sluZzeb socidlni péce s velkou kapacitou do sité sluZeb do bézné komunity,
podporovat rodinné ,neformdlnich pecujicich prislusniki” o seniory a handicapované — vytvoreni
podminek pro mozZnost skloubeni vlastni prdce s rodinnym Zivotem a péci o rodinné seniory.” (Valkova,
Kosejkova, Holmerova, 2010; s. 54)
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moznosti ptimych piibuznym uzivatele a financovani této péce prostiednictvim zdroji

z uzemnich rozpoc¢tl. (tamtéz: . 55 - 56)

V zépise Expertniho panelu ze seminafe k Diskusnimu materialu k vychodiskiim
dlouhodobé péce v Ceské republice je uvedeno, Ze po skondeni prezentace probshla
diskuse, jejiz shrnuti zni: ,, Vysledek diskuse lze vnimat pozitivné ve smyslu souhlasu
v§ech ziicastnénych s prezentovanym zdmérem LTC péce v podminkach Ceské
republiky. Doporuceni ze strany diskutujicich byla smerovana k realizaci projektu
V kontextu socialnich, zdravotnich a ekonomickych kritérii pro tento druh péce a jeho
ukotveni v existujicim systému péce 0 seniory v CR. * (Valkova, 2010: s. 1) Pfi¢emz
»Uvedeny diskusni materidal (2010) se vSak soustieduje v oblasti poskytovani sluzeb
predevsim na uroven lizkovych zarizeni (LDN, oSetrovatelska lizka) a stranou tak
zustava oblast primarni zdravotni péce, resp. cely zdravotnicky system, tj. jak
medicinska péce, tak verejné zdravi a podpora zdravi. Diskurz dlouhodobé péce
V zahranici je v tomto smeéru vice komplexni povahy (napi. OECD, WHO, EU).*“ (Hava,
2012: s. 89)

vr ;e ol v
Dalsi pracovni jednani'® ¢

lend Expertniho panelu bylo uskutecnéno v bieznu
2010 za pfitomnosti obou souCasnych ministri. Zastupci ministerstev podékovali
¢lentim za odvedenou préci. I. Holmerovou zde byly prezentovany vysledky Expertniho
panelu za nasledujici dva roky jeji existence a R. Kosejkova (Gstiedi VZP CR)
prezentovala uceleny navrh moznych vychodisek a feSeni restrukturalizace péce
0 seniory a handicapované osoby a modelaci nakladi na dlouhodobou péci. (Valkova
2010a) V ramci diskuse se ¢lenové vyjadiovali napft. k tzv. alimenta¢ni povinnosti, kde
néktefi tento navrh podpofili, jini vSak nikoliv. Na dal§i jednani byly stanoveny
nasledujici ukoly:
- Rozpracovat variantu ¢. 2 financovani dlouhodobé péce
- Analyza lizkového fondu v CR (chirurgické, interni, psychiatrické oddéleni), pokus
0 ziskani dat bude projednan s reditelem MUDr. Horakem, VZP a Ve spolupraci
s reditelkou odboru zdravotni péce MZ CR MUDT. Pdnovou

- Analyza dalsich dostupnych dat v ramci socialnich sluzeb

- SWOT analyza celého pripravovaného systéemu LTC (Valkova 2010a: s. 3)

% posledni zverejnéné na webovych strankach MPSV.
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V ramci VI. ro¢niku konference SENIOR LIVING konané 08. - 09. 11. 2011
v Ceskych Budgjovicich se Priisa vyjadfoval k dlouhodobé péci ve svém piispévku
Determinanty efektivniho systému financovani a poskytovani dlouhodobé péce.
K dosazeni efektivniho nastaveni systému socialn¢ zdravotni (tzv. dlouhodobé) péce by
bylo potieba ,,vytvoreni "zrcadla” mezi poskytovanim a financovanim oSetiovatelské
péce v luzkovych zdravotnickych zarizenich a v pobytovych zarizenich socialnich sluzeb
amezi poskytovanim socialnich sluzeb (presnéji sluzeb socidlni péce) v pobytovych
zarizenich socidlnich sluzeb aV liizkovych zdravotnickych zarizenich.” (Prtsa, 2011:
s. 21) Konkrétné §lo o realizaci téchto kroku:

- moznost Cerpat prispévek na péci 1 v piipadé pobytu osoby v lizkovém
zdravotnickém zafizeni,

- financovat poskytnutou osetfovatelskou péce v PZSS pausélni platbou,

- povinnost poskytovateli dlouhodobé péce byt registrovani a ztoho vyplyvajici
povinnosti (napi. standardy kvality dlouhodobé péce, pravidel inspekce kvality)
téchto sluzeb,

- reforma zdravotnickych sluzeb (personalni oblast). (Prusa, 2011)

Prisa dale uvedl, ze neni vhodné, aby za sit' sluzeb dlouhodobé péce
zodpovidaly zdravotni pojistovny. Argumentoval, Ze ,,Zkusenosti ukazuji, Ze predevsim
VZP neni schopna efektivné hospodarit se svérenymi financnimi prostredky, pricemz
tuto neschopnost sama opakované pfizndvdzzml.“ Vhodnym aktérem by dle Pri§i mohl
byt UP CR, ktery rozhoduje napf. o piiznani Piispévku na pééi nebo o statusu klienta
dlouhodobé péce. (Prasa, 2011) Mezi dalsi sporné body planovaného zakona patfily:

- rozsah jednotlivych druhil péce nebyl jasné definovan;

- cilem bylo poskytovat dlouhodobou péci v pfirozeném prostfedi osoby, ale navrh
zameéru se vénoval spiSe péci pobytove;

- nutnost op€tovné registrace pro poskytovatele dlouhodobé péce;

- posuzovani statusu klienta bylo v kompetenci pracovnikii UP CR (socialni oblast),

coz znamena, Ze oblast zdravotnich pracovnikll byla opomnéna;

101 iz Vodicka, G. Problém se socidlnimi sluZzbami ve zdravotnickych zafizenich. Infoservis VZP ¢. 3/2010.

[online], cit.[2010-10-16], dostupné z: http://www.vzp.cz/cms/internet/cz/Lekari/Informace-pro-praxi/
Infoservis/infoservis3-2010.pdf nebo vystoupeni feditele VZP MUDr. P. Horaka, CSc. MBA. na téma
"Dlouhodobd péce v CR z pohledu zdravotni ocistovny” na odborné konferenci Asociace poskytovateld
socialnich sluZzeb "Dlouhodoba péce v Ceské republice" (Praha, 24. 5. 2011)
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- nutnost tzv. optimalizovat strukturu klienti v PZSS podle stupné Piispévku na péci.
Sluzby dlouhodobé péce by mély byt dle zdméru zidkona o dlouhodobé péci
predevsim pro osoby, které pobiraji Prispévek na péci ve I1I. a IV. Prtsa (2011a)

Kladné byla hodnocena funkce a role komunitni sestry a nastaveni financovani

dlouhodobé péce. Prusa (2011a)

Z pohledu klienta mtze byt vSak tzv. optimalizace v pobytovych socialnich
sluzbach znacné nevyhodnd, protoze v ramci financovani zdravotni péce je z vySe
uvedeného patrné, Ze zdravotni pojistovna bude pln& hradit dlouhodobou péci'® pro
klienty sluzeb dlouhodobé péce (osoby pobirajici III. a IV. stupen Prispévku na péci),
pficemz klientim napf. v socidlnich sluzbach (naptf. pro osoby, pobirajici II. stupeii
Ptispévku na péci), kteti potiebuji také zdravotni péci, bude proplacena jen nékterd jeji
vykazana ¢ast.'® Pricha (2011a) k tomuto uvadi, 7e na zaklad& jeho propodti je mozné
ocekavat nartst az o 257 mil. K¢ za vydaje, které budou hradit predevsim klienti téchto
sluzeb. ,,Ve starsim veku si tézko mohou obc¢ané nejen v CR dovolit zvysovat piimé

osobni vydaje na socidlni a zdravotni péci.“ (Hava, 2013: s. 13)

Diléi zavéry a jejich diskuse

Navrh vécného zaméru zakona o dlouhodobé péci byl poznamenan Uzkym
zajmem podnikatelského zdméru v oblasti 10Zkové dlouhodobé péce stavajici sit€¢ LDN,
ptipadné dalSich lazkovych nemocni¢nich kapacit ¢i psychiatrickych 1é¢eben. Stranou
pritom zustala celd fada souvisejicich aspektt, které jsou pro tuto oblast mnohem
zaméru doléhal negativni vliv finan¢ni krize 2008 — 2009, ale ani neoliberalné
koncipovanad vefejna politika neotevirala piili§ pfileZitosti pro zvySeni financ¢nich
zdroji. Autofi navrhu se proto snazili oteviit neregulovanou cestu formou spoluplateb
od pacientli, z kterych by takto vznikli de facto klienti. Hranice mezi vefejnym

a komercnim sektorem by byla nezietelnd. V diskusich tak dokonce vznikla i myslenka,

2V ramci procesu priznani statusu klienta dlouhodobé péce bude zhodnocena potfebna intenzita

sluZzeb a zajisténo jejich financovani, zejména cestou prispévku na péci a cestou Uhrady potiebnych
zdravotnich sluzeb ze strany zdravotni pojistovny, véetné zajisténi jejich Casové a mistni dostupnosti.
Vécny zamér zakona o dlouhodobé socidlné — zdravotni pédi, s. 3

1% Zdravotni pojistovny zatéované témito zbyteénymi vydaji se na druhé strané brani proplacet
v odpovidajici vysi potrebnou zdravotni péci v pobytovych zafizenich poskytujicich socidlni sluzby
(domovy pro seniory a dalSi domovy) a také domdci zdravotni péci. Vécny zamér zakona o dlouhodobé
socialné — zdravotni péci, s. 2
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aby LDN byly pievedeny pod ufady prace, které v té dob¢ provadély vykon statni
spravy v oblasti ptispévkil na ¢innost.

Dlouhodobou péc¢i je naopak zapotiebi realizovat v ramci existujiciho
zdravotnického systému se vSemi souvisejicimi vazbami a vénovat pfitom pozornost

kvalitnimu fizeni péce o dlouhodob& nemocné.

6.5 Navrh vécného zaméru zakona o LTC (2009 - 2012) -
preruseni legislativni radou viady

Ptedmétem posledni kapitoly prace je analyza vychodisek navrhu vécného
zaméru zdkona o dlouhodobé péci a vychodisek dlouhodobé péce v mezinarodnim

diskurzu OECD, WHO a EU.

Box. ¢. 10 Piehled vybranych udalosti

- Navrh Vécny zamér zakona o dlouhodobé zdravotné - socialni péc¢i (2009)

- Mezinarodni diskurz o LTC

V programovém prohlaseni vlady P. Necase vlada stanovila nutnost vymezit
dlouhodobou zdravotné socialni péci a navrhnout uceleny systému téchto sluzeb, véetné
zpiisobu financovani. Toto pocindni je obratem k dosavadnim problémiim, které se stale
pfi poskytovani socialn€ zdravotnich sluzeb objevovaly. Ndvrh Vécny zamér zdkona
0 dlouhodobé zdravotné - socidlni péci, Ditvodovd zprdava - shranuti (2009), (dale jen
zamér zakona o dlouhodobé péci), organizovany MPSV, byl vypracovan Vv ramci
projektu Podpora procesu Vv socialnich sluzbach.®® Projekt Podpora procesu
Vv socialnich sluzbach obsahoval 13 aktivit, ztoho 12. aktivita byla zamétena
na efektivni poskytovani dlouhodobé socialn€ zdravotni péce.

Cilem zaméru zakona o dlouhodobé péci bylo:

- ,Zajistit véasnou identifikaci osob s potrebou dlouhodobé péce prostrednictvim
doplneéni vykonu socialni prdace na obcich s rozsirenou pusobnosti o odbornost

komunitni sestry.

1% Doba trvani projektu od 01. 06. 2010 — 31. 12. 2015
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- Zlepsit koordinaci poskytovani péce potrebnym klientiim zejména v pripadé
poskytovani této péce kombinaci domdcich pecujicich, terénnich a ambulantnich
socidlnich sluzeb a domacich a ambulantnich zdravotnich sluzeb.

- Zabezpecit rovnost podminek pro vsechny obcany a poskytovatele dlouhodobé péce.

- Vyznamné zlepsit efektivitu dnes vynakladanych verejnych prostredkii ze systéemu
zdravotniho pojisteni i socidalnich davek.

- Zajistit dostupnou a kvalitni dlouhodobou péci poskytovanou zejména V domdacim,
a v pripade potreby i v instituciondalnim prostiedi. (Navrh, 2009: s. 1)

Nedostatky soucasného stavu byly spatfovany v nerovnosti v podminkach
¢erpani zdravotnich a socidlnich sluzeb. Cena pobytu klienta v pobytové socialni sluzbé
mohla ¢init az 360 K¢ (Vyhl. ¢. 505/2006 Sb.), kdezto pacient za den hospitalizace
uhradil regula¢ni poplatek pouze ve vysi 100 K¢ (z. ¢. 48/1997 Sb.). Dle odhadt bylo ve
zdravotnickych zafizenich hospitalizovano okolo 35.000 pacientl, ktefi vSak svym
zdravotnim stavem neodpovidali akutni zdravotni péci, coz bylo finanén€ narocné pro
zdravotni pojistovny, které tak hradily péci spiSe ve zdravotnickych zafizenich nez
Vv socialnich.

Cilovym stavem byla propojenost socidlnich a zdravotnich sluzeb za vyuziti
stavajicich pravnich norem. Dlouhodob4d péce byla vnimdna jako nova kategorie,
pfi¢emZ rezort zdravotnictvi a rezort prace a socialnich véci mél svou oddélenou
pusobnost se zachovanim stavajicich pravnich norem a vicezdrojového financovani.
Financovani pobytové dlouhodobé péce bylo minéno z prispévku na péci, thrady
zdravotni pojistovny a za spolutiasti klienta za ubytovani a stravovani. Dlouhodoba
péce méla byt poskytovana, jak v ¢asti pobytovych socialnich sluzeb (ptevazné DS),
tak i v zafizenich poskytujici zdravotni sluzby (pfevazné¢ LDN). Kazdé z téchto zatizeni

by muselo mit registraci (socialni) a opravnéni (zdravotni) pro vykon této péce.

Zamérem nového zakona o dlouhodobé péci bylo:

- Jasné vymezeni oblasti dlouhodobé péce, zdravotnich a socialnich sluzeb
poskytovanych v jejim ramci, naroku klientit a procesu jeho zhodnoceni, stanoveni
odpovidajicich pozadavkii na personalni a vécné vybaveni poskytovatelii
a koordinace financovani dlouhodobé péce.

- Preklenuti segmentace a prekazek mezi sluzbami zdravotni a socidalni péce.

- Zajisteni dostupnosti a optimdlniho zpusobu poskytovani dlouhodobé péce podle

individualnich potreb klienta a provazanost jejich riiznych forem.
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- Zvyseni komplexnosti a kvality zdravotnich i socialnich sluzeb.
- Ucelnéjsi vynakladani prostiedkii ze statniho rozpoctu a ze systému verejného

zdravotniho pojisteni. « (tamtéz: . 4)

Mezi cile pattilo, Ze ,,Do systéemu zajisteni dlouhodobé péce je nutno vice
zainteresovat stavajici ¢i potencialni klienty a jejich rodinné prislusniky.” (tamtéz: S. 5)
Slovem zajisténi bylo minéno financovani. OvSem zvySeni nakladi na zajisténi péée pro
seniory s ohledem na vysi primémého dichodu'® a napf. vék rodinnych piislusnika,
ktefi jsou mnohdy také jiz v diichodovém veku, neni piili§ realné.'®® | Cilem se staly
uspory a prenos financni zdtéze v této oblasti na samotné prijemce sluzeb. Z pacientii
se tak méli stat rizenou cestou od roku 2013 klienti, a to v zarizenich, jejichz
organizacné pravni forma by zjevné byla orientovana na ziskovou alternativu, rozvoj
podnikani v této oblasti bez zvazeni disledkii pro dostupnost a kvalitu.“ (Hava, 2012:
s. 90)

Vymezeni dlouhodobé péce bylo definovano: ,,Dlouhodoba péce je spektrem
kombinovanych zdravotnich a socidalnich sluzeb, které potrebuji osoby se snizenou
sobéstacnosti zavislé na cizi pomoci: potrebuji pomoc a péci pri kazdodennich
sebeobsluznych aktivitach pro zajisteni diistojného zivota (definice OECD).* (Navrh,
2009: s. 6) Jelikoz financovani dlouhodobé péce bylo a je stile vnimano jako
dlouhodobé netinosné, bylo zapotiebi nalézt feSeni této situace. V navrhu zaméru
zakona 0 dlouhodobé péci je navrzeno feSeni, tak jak je tomu napt. u dichodového
zabezpeCeni (systém zaloZeny na usporach jednotlivct), zavést finanéni spoluucast
potencialnich klient. K zabezpeceni dostupnosti a kvality dlouhodobé péce bude
dosaZeno zainteresovani také samospravnych celkll kraji a obci (planovani sité
socialnich sluzeb) ve spolupraci s MPSV. Na druhé strané sit poskytovatel zdravotnich

sluzeb bude v kompetenci zdravotni pojistovny ve spolupraci s MZ CR.

1% pramérny dachod do konce roku 2013 nedosahoval ani 11.000,-K¢ (zdroj: €SSz)

Jako neredlnou mozZnost zainteresovat rodinné prislusniky napf. u alimentacni povinnosti uvadi
Visek, Priisa (2012)

106
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Navrzeny zamér zakona o dlouhodobé péci mél tii varianty:

Tab. ¢. 28 Navrhy variant FeSeni dlouhodobé péce

Varianta 1. Varianta 2. Varianta 3.

Bude vytvofen novy systém
svlastmi  pravidly  slucujici
socialni a zdravotni péci
s vyuzitim kapacit socialnich
i zdravotnich zafizeni.

Systém dlouhodobé péce bude
realizovany  pouze sluzbami
socialni péée dle z. ¢.108/2006
Sh.

Stav je nezménén.

Variant 1 nespliovala cil zaméru
zdkona o dlouhodobé péci -
propojenost socialnich
Nulova varianta byla hodnocena | a zdravotnich sluzeb. V ptipadé
jako  nevhodna,  nefunk¢ni | navySeni kapacit PZSS by doslo
a finan¢né neudrzitelna. k zvySeni investi¢nich vydaju
ze statniho  rozpodtu. 'V roce
2012 a 2013 o vice nez 2 mid.
ro¢né a v roce 2004 o 3 mld. K¢.

Varianta 2 byla chapana jako
jedina vhodna.

Autor: Navrh, 2009

Vhodnost varianty 2 je zalozena na této argumentaci: ,,Na rozdil od ostatnich
variant varianta 2vede k ucelnéjsimu poskytovani dlouhodobé péce v domdcim
prostredi klienta. Vede také k realokaci penéz vydavanych zdravotnimi pojistovnami
V rdamci zdravotnictvi a K zabranéni zvysenych ndrokit na ostatni verejné rozpocty.
Na rozdil od varianty 0 a 1 tedy neexistuji dodatecné pozadavky na statni, krajské
a obecni rozpocty plynouci ze zvysenych potreb provoznich dotaci a vystavby novych
zarizeni. Ke vzniku téchto nakladit bud’ vithec nedochazi diky ucelnéjsimu poskytovani
péce v domacim prostredi, nebo jsou pokryty realokaci vydaju zdravotnich pojistoven
mezi jednotlivymi segmenty zdravotni péce. Varianta 2 vytvari jednotné prostiedi pro
poskytovani dlouhodobé péce, stanovi jasné zpiisob posuzovani potieby této péce
a wtvari podminky pro poskytnuti sluzeb ekonomicky nejvyhodnéjsim zpiisobem, tedy
pokud je to mozné v domdcim prostiedi klienta pri zapojeni rodinnych prislusnikii.
Varianta 2 je tedy jednoznacné preferovina z hlediska zajisténi dostupnosti a kvality
dlouhodobé péce. Jak je ukdazano V nasledujicim vycisleni dopadu, je varianta
2 preferovana i z hlediska financniho.” (Navrh, 2009: s. 19) Uvedené financni dopady
se tykaly predev§im zdravotni pojisStovny (nardst nakladd o 1mld. K¢) a osob
pobyvajicich v lizkovych zdravotnickych zafizenich (spoCteno na 1,32 mld. K&).
Socidlni, ekonomické ¢i jiné dopady naneformdlni pecujici v zdméru zékona
0 dlouhodobé péci nebyly uvedeny ani vycisleny. Patrné ovsem je, ze rodinny piislusnik

nebo jind osoba blizkd osobé¢, které poskytuje pomoc a péci (vétSinou v fadu nékolika
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hodin denn¢), ma znaén€¢ omezené moznosti na trhu prace. Dale je pomoc a péce
0 seniora, ktery neni sobéstacny, zna¢né fyzicky a hlavné psychicky narocnéd. Nicméné
v zaméru zakon 0 dlouhodobé péci je uvedeno, ze ,, V celkovém souctu vsak tato nova
pravni uprava nebude mit negativni viiv na neformalné pecujici a naopak by jim méla
nabidnout pomoc, moznost konzultace (s komunitni sestrou) a respitni (odlehcovaci)

péci. (tamtéz: s. 22) Platnost zakona byla planovana od 01. 01. 2013.

I ptes veskeré snahy nebyl zakon schvalen. Legislativni rada vlady na 98.
zasedani dne 19. dubna 2012 1. navrh vécného zaméru zakona o dlouhodobé zdravotné
socialni péci prerusila. ,,Otdazkou, kterou si stale klademe, je skutecnost, do jaké miry
vV Ceské republice existuje politicka vile dlouhodobou péci zajistit. Je totiz ziejmé,
Ze pokud by politicka viile k zajisténi kvalitni a koordinované dlouhodobé péce skutecné
existovala, nezanikla by veskera iniciativa, navic spektakuldrné predstavend jako
memorandum 0 spoluprdci ministerstev (navic ministru stejné politické strany)
nevspechem u Legislativni rady vlady.” (Holmerové, 2014: s. 23) K financovani
dlouhodobé péde ve srovnani s evropskymi staty (Svycarko a Rakousko) uvedla
Asociace ¢eskych a moravskych nemocnic: ,,V prvnich verzich zakona se objevuji cisla,
ktera svedci spis o tom, Ze v disproporci s vyspélou Evropou ziistanou oba segmenty.
Uhrady dlouhodobé péce maji i po ,, odstranéni disproporci* ziistat priblizné na dnesni
urovni. Ocekava se pouze zména jejich vnitini distribuce smérem k vyssi participaci
pacientu a klientu. Pokud tomu tak bude i ve skutecnosti, nelze v socialné-zdravotnim
(zdravotneé-socialnim) segmentu cekat po jeho prosazeni zadny pokrok ve zlepseni péce
o0 nasSe potrebné a principialni zmény ani ve vysi uhrad ani v 0dménovani pracovnikaii
smérem k EU-15.“ (Fiala, 2012: s. 2) Z obsahu zamé&ru zakona o dlouhodobé péci, ktery
klade diiraz na usporu vynalozenych vetejnych financi, 1ze usoudit, Ze napf. u cile
zabezpec€it rovnost podminek pro klienty a pro poskytovatele dlouhodobé péce
je rovnost chapana z hlediska vySe spoluplateb. Pravidla vymezujici a zaru€ujici rovnost
klientd a poskytovatelli v systému nejsou jasn¢ stanovena. (Hava, 2012) Ani pojem
efektivita neni dale rozpracovan. ,, Efektivita je velice Siroky pojem, ktery je nutné
hodnotitelnym a méritelnym zpusobem dolozit, jinak by nebylo mozZné pri pripadné
aplikaci zakona prokdzat, o jaké efekty melo jit. *“ (Hava, 2012: s. 91) V neposledni fadé
je velmi matouci argumentace pro integraci a oddélenost obou systémi. Pfi¢inou
dnedniho nefunkéniho systému byla zminovana hlavné nepropojenost socialniho

a zdravotniho rezortu. ,,Takové oddéleni je ale principidlné nemozné, nebot” dlouhodobd
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péce je charakterizovana predevsim potrebou propojenych a koordinovanych zdravotnich
a socialnich sluzeb.* (Navrh, 2009: s. 2) Nicmén¢ dale v navrhu zakona o dlouhodobé péce
je uvedeno, ze navrhovany vécny zamér zakona 0 dlouhodobé péci je zaloZen
na propojenosti zdravotnich a socidlnich sluzeb, ackoliv v dal§i vété je uveden opak.
»Na druhou stranu vecny zamér zdkona respektuje existujici oddéleni obou resortii
aVvzajmu snizeni administrativy tam, kde neni nezbytné nutné definovat nové procesy,
vyuziva existujici procesy a ustanoveni popsané v zakoné ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a v zakoné ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbdch a zajistuje jejich koordinaci

a propojeni.© (Navrh, 2009: s. 3)

V ramci mezinarodniho diskurzu a dokumenti OECD, WHO a EU je péce
0 dlouhodobé nemocné pacienty (klienty) zalozena na vztahu - informovany pacient,
poskytovatel zdravotni péCe a komunita (samospravy). ,,Podstatnou dimenzi je tak (na
rozdil od podnikatelsky zaméreného ceského vécného navrhu zakona o dlouhodobé péci
— 2011) obcanska participace na rozvoji a modernizaci organizacniho uspordadani
zdravotnickych sluzeb s jejich integraci a kooperaci.“ (Hava, 2012: s. 92) Nejen v CR,
ale i v ostatnich statech EU dochazi vzhledem ke starnuti populace K nartstu vydaju
spojenych s touto formou péce. Vnimat starnuti jako zdsadni hrozbu spolecnosti je
pfehnané. Je zapotiebi piijmout riizné strategie politiky s cilem zlepSit odolnost zdravi,
dlouhodobou péci a socidlni systém v ramci Evropy a pomoci lidem, aby zustali zdravi

a aktivni ve stafi. (Rechel, 2013)

Alternativou, ktera mulzZe budouci vyvoj pozitivné ovlivnit je, vénovat
se prevenci, zlepSit péci o vlastni osobu, zvysit koordinaci (socidlni a zdravotni) péce,
zlepsit koordinaci hospitalizaci a propousténi ze zdravotnich zafizeni, vylepsit systémy
dlouhodobou péci véetné diichodového systému. To vSe pak povede ke snizeni poctu
klientd dlouhodobé péce s apelem na posileni zdravi, doziti se co nejvyssiho veéku ve
zdravi, snizeni nemocnosti a zatéze chronickymi nemocemi. (Hava, 2012; Rechel, 2013)
»Vyvoj a aplikace dlouhodobé péce velice uzce souvisi s pravem na zdravy a tedy
| lidskymi pravy. Zdravotnické sluzby v ramci zamérné vyclenénych a pojmové odlisné
oznacenych segmentu (jako v tomto pripadé ,,dlouhodobé péce*) jednoznacné nelze
vyclenovat z piisobnosti lidskych prav se vztahem ke zdravi. Takovy postup Ize hodnotit
Jjako protitistavni v ramci CR, ale dostavi se do rozporu rovnéz s principy a cili

diskurzu o dlouhodobé péci v ramci EU.* (Hava, 2012: s. 96)
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Jak uz bylo feceno, v ramci mezinarodniho diskurzu je potieba se zaméfit na
pfedchazeni pfic¢in vedoucich k nesobéstacnosti, a to posilenim zdravi a zdravého
zivotniho stylu. ,,V ramci podporovani clenskych statu v jejich reformnich usilich
doporucuje unie tri dlouhodobé cile pro stdtni systémy péce, o jejichz dosazeni je tieba
usilovat soucasné:

- zajistit dobry pristup ke zdravotni péci a socialnich sluzbam,
- zlepsit kvalitu péce,
- zajistit udrZitelnost financovani.* (Hava, 2013: s. 16)107

Pii¢ina, pro¢ doslo kodlisnému vyvoji CR od mezinarodniho vyvoje
v problematice dlouhodobé péce je spatiovana napi. dle Havy (2013) v tom,
Z¢ ,,Je neexistence potrebného propojeni mezi poznatky a tvorbou politiky.” (tamtéz:
s. 18)

Staty EU pftijaly velmi odlisné koncepce dlouhodobé péce. NejdulezitéjSimi
politickymi moZnostmi pro zlepSeni dlouhodobé péce je zavedeni mechanismi
na podporu péce o vlastni osobu a posileni terénnich sluzeb, které umozni senioriim
zustat co nejdéle ve svém prirozeném prostiedi a predchazet tak dlouhé institucionalni
péci. Dlouhodobé péce, socidlni péce a zdravotnictvi by mély byt integrovany v riznych
urovnich poskytovani této péce. (Rechel, 2013)

Podstatnym segmentem dlouhodobé péce vedle starnuti 1ékait %

, coZ je také
doménou CR, je i $patné postaveni zaméstnancti - vieobecnych zdravotnich sester
a pracovnikll v socidlnich sluzbach v PZSS. Udrzeni téchto zaméstnancii a zlepSeni
pracovnich podminek mize vést k zvySeni produktivity a kvalité péce a je také jeden ze
zpusobu podpory pecéujici rodiny. ,,... vice nez polovina obyvatelstva EU-27
se domniva, ze starsi lidé prilis spoléhaji v oblasti podpory a péce na jejich pribuzné,
atood 42% v Dansku, a v Bulharsku témer 100%. “* (Tjadens, Colombo, 2011: s. 14)
Pozitek nejvyssi dosazitelné urovné zdravi je jednim ze zakladnich prav kazdé
lidské bytosti (Ustava WHO), proto by nemélo dochézet k vékové diskriminaci

Vv pfistupu ke kvalitnim sluzbam. Tato praxe je vSak velmi rozsifend. (WHO, 2013)

Nerovné postaveni dlouhodobé péce ve srovnani s ostatnimi druhy zdravotni péce lze

197 7droj: http://ec.europa.eu/healtheu/care_for_me/long_term_care/index_cs.htm (2011)

Vék lékara s hlavnim oborem cinnosti vSeobecné praktické Iékarstvi ¢inil u muzl 55,4 let, u Zen 53,6
let. Prilmér obou pohlavi je celkem 54,3 let. (Maskova, 2015)

108
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sledovat dle alokace zdroji mezi jednotlivé segmenty zdravotni péce podle typt

lizkové péce (Hava, 2012)

Graf ¢. 6. Vyvoj nakladi ZP na liZkovou péci (nemocnice akutni péce, OLU, LDN,

nemocnice nasledné péce)
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Zdroj: Hava, 2012: s. 69

Diléi zavéry a jejich diskuse

Ptiprava vécného navrhu zdkona o dlouhodobé péci byla odtrzena od reality
lidskych prav se vztahem ke zdravi a byla zaloZena pouze na Uzkém podnikatelském
zamé&ru. (Hava, Maskova, TerSova, 2011) Nepf#ili§ dobrym tahem byla skutecnost, Ze se
tato prace realizovala nikoliv v piisobnosti geséniho ministerstva (MZ CR), ale v ramci
MPSV. Reseni dlouhodobé péte je standardni soudasti zdravotnického systému
aVzahrani¢i je mu samoziejm¢ veénovana odpovidajici pozornost v plisobnosti
prislusného ministerstva. (Hava, 2012)

ZkuSenost s timto podnikatelskym zdmérem by nemél v torbé Ceské zdravotni
politiky vést k necinnosti a naopak by méla byt tato oblast zahrnuta do celkového
strategického a koncepéniho vyhledu MZ CR. Vysledky takové ¢innosti dosud MZ CR

nepiedlozilo.
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Zaver

Ideova a vécna vychodiska politického diskurzu modernizace vyvoje socialné
zdravotni péte v CR se stietavaji ve dvou dimenzich. Jedna se zde o oblast podpory
lidskych prav a distojnosti ¢lovéka na strané jedné a 0 eKonomicky zaméfené tendence
ovlivitujici poznatky praxe v oblasti zdravotnich a socidlnich sluzeb, ekonomie zdravi,
fizeni a spravé a strané druhé. Ubirdni se jednim nebo druhym smérem bylo mozné
v ramci delSiho ¢asového obdobi (1989 — 2015) spatiovat ve zkoumanych prohlasenich
stiidajicich se politickych reprezentaci. Nad témito daty politického diskurzu s vyuzitim
vysledkii mezinarodné dostupného poznatkového vyvoje byla oteviena také diskuse
0 mife legitimity formulovanych politickych agend a jejich artikulovanych cilt.

Potieba kvalitni a dostupné zdravotni péce je vazana nejen k PZSS, ale obecné
ke starnouci populaci vilbec. Nebot' nesobéstaénost Vv kombinaci s chronickymi
onemocnénimi Casto vzrustaji v disledku prodlouzené sttedni délky Zivota a jsou tou
negativni strankou soucasti zivota ve stafi.

Financovani socialnich sluzeb v PZSS je realizovano odlisnych zptsobem od
uhrad zdravotnich sluzeb postavenych na smluvnich vztazich. K organizaci
a financovani socialnich sluzeb je vyuzivana metoda planovani, at’ uz formou narodnich
strategii realizovanych MPSV, formou komunitniho planovani zifizovateld PZSS na
krajské ¢i obecni trovni aZ po interni dlouhodobé ¢i kratkodobé cile samotnych PZSS
(viz. vyro¢ni zpravy). Tuto metodu zdravotnicky systém postrada. Nastroj planovani
vytvaii potfebné podminky pro udrzeni legitimity a s ni souvisejici otevienosti této
oblasti vi¢i vefejnosti. Opac¢na situace naopak vznikla v tthradach zdravotni péce, kde
doslo po roce 1997 v rozporu s platnou pravni normou k neodiivodnénému nevyuzivani
zdravotné-pojistnych planti zdravotnich pojistoven a rozhodovani o uhradach je
imperativnim zpisobem fizeno s vyuzitim Ghradové vyhlasky a smluvnich vztahti mezi
zdravotnimi pojiStovnami a PZSS. Kdal§im pouzitym néstrojim zdravotnich
pojistoven pak patii mocensky jednostranna realizace zpétného vyuctovani na zakladé
kontrol vykaznictvi, bez projevené¢ho zdjmu o dosazené vysledky. Vznikly stav postrada
jak svoji legalitu, tak i legitimitu a v prub&hu 10 let nebyly identifikovany jeho skute¢né
pficiny.

Aktérim na lokalni a regiondlni Grovni (pracovnici PZSS a krajskych uradit) se
podafilo od roku 2009 az do soucasnosti identifikovat a publikovat v odbornych

Casopisech sociadlni tématiky dasledky problémi s financovanim zdravotni péce, ale
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nikoliv rozpoznat jejich hlavni pfic¢iny. Na téchto zjisténich popisného charakteru jiz
pted vznikem zakona o socialnich sluzbach v letech 2007 participovalo také vyzkumné
pracovist¢ MPSV. Tito aktéii se opakované snazi existujici problémy fesit (nebot’
nesnaze stim spojené ovliviiuji kazdodenni praxi vykonu socidlnich a zdravotnich
sluzeb v PZSS) s velice dil¢imi tspéchy.

Jednou z bariér jejich snah je do znacné miry vefejnosti odcizeny svét
zdravotnich pojistoven a vnimani této vefejnopravni korporace jako nadfazené¢ho aktéra
(instituci) v ramci systému.

Samotny problém nestabilnich a nékladové realit¢ neodpovidajicich thrad
zdravotni péce V zafizenich PZSS byl v praci zpracovan ve druhé kapitole, ktera je
zaméfena na vstupni analyzu vyzkumného problému (jimz jsou nékolik let existujici
problémy s thradami, spojené se soudnimi spory a pokusy o dil¢i dohody formou
memorand). Empirickd ¢ast prace se pak vénuje predevsim pricinam, které jsou
spatfeny v podstaté existujiciho systému vefejného zdravotniho pojisténi (smluvni
vztahy) pii praktickém nepouziti pojistného planovani.

Hlubsi pozornost by si také zaslouzilo zruSeni pfilohy vyhlasky (2007) definujici
zdravotni stavy, které poskytovani pobytové socidlni sluzby vylucovalo. Touto
instituciondlni zménou socidlniho prava se PZSS oteviela Siroké (na zaklade
zdravotniho stavu) cilové skuping seniorti S vyssi potfebou zdravotni péce.

Tato prace vyuzila kombinaci vyzkumu (1) zdravotni a socidlni politiky
s poznatky historického vyvoje ve vztahu lidskych prav a (2) vetfejného diskurzu,
reflektujiciho situaci financovani zdravotni péfe v systému socidlnich a zdravotnich
sluzeb v PZSS. To umoZnilo reflexi nejen existujicich pficin problémil s tthradami
zdravotni péce, ale otevira také diskusi o jejich vzniku uvnitt ¢eského zdravotnictvi. Ze
zjisténi a jejich diskuse vyplyvaji také moznosti feSeni pro €eskou zdravotni politiku,
a to konkrétné fakticky navrat ke zdravotné pojistnému planovani.

Siln€ imperativnim pifipadem pfistupu k tvorbé vetfejné politiky je piipad
vécného zaméru zakona o dlouhodobé péci, ktery byl v letech 2009 — 2012 piipravovan
na MPSV, jez byl zastaven legislativni radou vlady CR. Jde o zkuSenost, ktera by

neméla zlstat stranou kritické pozornosti.
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Summary

Ideological and factual basis of the political discourse of modernization
development of social and health care in the Czech Republic will meet in two
dimensions. This is a support area of human rights and human dignity on the one hand
and economically oriented trends affecting the practice knowledge in the field of health
and social services, health economics, management and administration and the other.
Deleting the one or other direction was possible within a longer time period (1989 —
2015) examined seen in the statements of alternating political representation. Above
these data, political discourse, using the results internationally available knowledge base
of development has also opened the debate about the degree of legitimacy of political
agendas formulated and articulated their goals.

The need for quality, affordable health care is tied not only to PZSS, but
generally an aging population in general. Because of dependence in combination with
chronic diseases often are rising due to increased life expectancy and the negative side
part of life in old age.

Financing of social services is realized in PZSS different way of reimbursement
of health services based on contractual relationships. The organization and financing
of social services planning method is used, whether in the form of national strategies
implemented by the MLSA, in the form of community planning founders PZSS at the
county or municipal level to internal long-term or short-term goals themselves PZSS
(see. Annual Report). This method lacks health system. Planning Tool creates the
necessary conditions for maintaining the legitimacy and the related open this area to the
public. The opposite situation on the contrary, was founded in reimbursements of health
care, which occurred after the 1997 conflict with applicable laws and regulations in an
unjustified failure to use health-insurance health insurance plans and decisions about
payments is an imperative way controlled using reimbursement regulations and
contractual relationships between health insurance and PZSS. Other tools used include
health insurance, then by power unilateral implementation of the reverse charge based
on reporting controls, without showing interest in the results. The resulting state lacks
both its legality and legitimacy, and during 10 years has been identified in its true
causes.

Actors at local and regional level (workers PZSS and regional offices) managed

from 2009 up to now identify and publish in scientific journals Social Issues
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consequences of problems with financing health care, but not to identify their main
causes. On these findings descriptiveness before the creation of the Social Services Act
in 2007 also participated in the research office of the MLSA. These actors have
repeatedly trying to solve existing problems (as the difficulties associated with it affect
the daily performance practice of social and health services in PZSS) with very
promising results.

One of the barriers to their efforts is largely alienated from the world of public
health insurance and the perception of the public corporation as a superior actor
(institution) in the system.

The problem itself unstable and cost realities of inadequate payments for health
care in PZSS was at work processed in the second chapter, which focuses on the initial
analysis of the research problem (which are several years the existing problems with
reimbursements, associated with litigation and attempts partial agreement in the form
of memoranda). The research is devoted primarily to causes that are seen basically the
existing system of public health insurance (contractual relations) with a virtually unused
premium programming.

Deeper attention should also repeal attachment deserved Decree (2007) defines
medical conditions that provide residential social services excluded. This institutional
change of social rights PZSS opened wide (based on health status) target group
of seniors with greater health care needs.

This study used a combination of research (1) health and social policy with
knowledge of the historical development of the relationship between human rights and
(2) public discourse, reflecting the situation in the health care financing system of social
and health services in PZSS. This allowed a reflection not only of the existing causes
of problems with the payment of health care, but also opens a debate about their origin
within the Czech healthcare system. The findings and their discussion result possible
solutions for the Czech health policy, namely the de facto return to the health insurance
plan.

Heavily imperative case approach to public policy making the case for an act on
long-term care, which was in the years 2009 — 2012 prepared for the MLSA, which was
stopped by the Legislative Council of the Government. It is an experience that should

not be left aside critical attention.
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CR — Ceska republika

CSR — Ceskoslovenské republika

CSSD — Ceska strana socialné demokraticka

(SSZ — Ceska sprava socialniho zabezpeceni

CSU — Cesky statisticky uiad

DD — Domov Dichodci

DOZP — Domov pro osoby se zdravotnim postizenim

DS — Domov pro seniory

DZR — Domov se zvlastnim rezimem

ELNEC — Vzdélavaci konsorcium v§eobecnych sester pracujicich s pacienty v koneéné fazi zivota (End
Of Life Nursing Education Consortium)

EK — Evropska Komise

EU — Evropska unie

GDI — Index lidského rozvoje (Human development index)

GNH - Index hrubého narodniho $tésti (Gross National Happiness)
HDI — Index lidského rozvoje (Human development index)

KDS - Kiest'anskodemokraticka strana

KDU-CSL — Kiestanska demokraticka unie — Ceskoslovenské strany lidové
KSCM — Komunisticka strana Cech a Moravy

LDN — Lécebna dlouhodobé nemocnych

MF CR — Ministerstvo financi Ceské republiky

MPSV — Ministerstvo prace a socialnich véci

MZ CR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

NFV — Narodni fond vzdélavani

ODS - Obcanska demokraticka strana

OECD - Organizace pro hospodaiskou spolupraci a rozvoj (Organisation for Economic Co-operation
and Development)

OF — Obcanské forum

OH — Obcanské hnuti

OLU — Odborné 1é¢ebné Gsty (napf. psychiatrické 1é¢ebny a dalsi)
OMC - Oteviena metoda koordinace (Open Method of Coordination)
PZSS — Pobytova zafizeni socialnich sluzeb

SZP — Sttedni zdravotni personal NLZP — nelékaisky zdravotnicky pracovnik
UOP — Unikatni oSetfovany pojisténec

UP CR — Utad prace Ceské republiky

US - DEU - Unie svobody - Demokraticka unie

US - Unie svobody

VOP — Vefejny ochrance prav

VZP CR — Vieobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky

WHO - Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)
ZPP — Zdravotné pojistny plan



169

Seznam priloh

Priloha ¢&. 1: Relace vydajia zakladnich sloZek socialné zdravotniho sytému 1990 — 2014 (tabulka)
Piiloha &. 2: Podil celkovych pFimych vydaji na zdravotni pédi ve visegradskych zemich a Recku
VvV porovnani s primérem EU pied rokem 2004 a s vybranymi ¢lenskymi staty EU v zapadni Evropé
(graf)

Ptiloha ¢. 3: Pocet a financovani socialnich sluZeb dle pravni formy (2014) (tabulka)

Piiloha ¢&. 4: Zakladni ¢innosti pobytovych socialnich sluZeb (tabulka)

Piiloha €. 5: Vykony odbornosti 913 (tabulka)

Piiloha €. 6: Strom problémii (schéma)

Piiloha ¢. 7: Porovnani osobnich ndkladi vSeobecné sestry v socidlnich sluzbach s thradou
za vykon 06613 - rok 2014 a 2015 (tabulka)

Piiloha ¢. 8: Ukazatele hodnoty bodu zdravotni péce zafizeni €. 1 - 4 (2010 — 2013) (tabulka)

Priloha ¢. 9: Seznam realizovanych projekti (text)

Priloha ¢ 10: Nejvyznamnéjsi piipominky k Navrhu FeSeni whrad zdravotni péce v ustavech
socialni péce a socidlni péce ve zdravotnickych zatizenich (text)

Piiloha ¢. 11: Vybrana opatfeni narodniho programu pripravy na starnuti na obdobi let 2008
az 2012 (text)

Piiloha €. 12: UvaZovana FeSeni k odstranéni zavislosti poskytovateli socidlnich sluZeb na p¥iznani
dotace za statniho rozpoctu nebo z rozpoctu zrizovatele (text)
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Pfilohy
Piiloha ¢. 1: Relace vydaji zakladnich sloZek socialné zdravotniho sytému 1990 — 2014 (tabulka)
ROK - YEAR 1990 | 1995 | 2000 | 2005 \ 2010 \ 2011 \ 2012 | 2013 2014
PoloZka - Unit % z HDP* - % of GDP*

Socialné-zdravotni 17,9 18,6 18,8 18,4 20,1 20,1 20,4 19,3 19,1
systém celkem
A. Systém socialniho 13,1 11,7 12,3 11,4| 12,5 12,6| 12,7 12,2 12,0
zabezpeceni
diichodové zabezpedceni 7,3 7,3 8,0 7,7 8,9 9,4 9,7 9,1 8,8
penézité davky v nemoci 1,4 1,2 1,2 1,0 0,6 0,6 0,5 0,5 0,5
a materstvi
politika zaméstnanosti 0,0 0,2 0,4 0,4 0,5 0,4 0,3 0,3 0,4
statni socialni podpora 2,1 1,3 1,4 1,1 1,1 0,9 0,9 0,9 0,9
systém davek soc. péce a 0,9 0,8 1,0 0,9 1,0 1,0 1,0 1,0 1,1
soc. sluzeb
jiné 1,4 0,5 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
naklady na spravu syst. 0,1 0,4 0,3 0,3 0,3 0,3 0,2 0,2 0,2
B. Systém zdravotni péce 4,8 6,9 6,5 7,0 7,6 7,5 7,6 7,1 7, 1

*revize ¢asovych fad HDP dle CSU - revision of GDP time-series by CZSO

Zdroj: Prisa, Holub, Kotrusova, Jahoda, Prusvic, Mertl, Molek, Polakova, 2016: s. 42
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P¥iloha ¢&. 2: Podil celkovych pfimych vydaji na zdravotni pééi ve visegradskych zemich a Recku v porovnani s primérem EU pied

rokem 2004 a s vybranymi ¢lenskymi staty EU v zapadni Evropé (graf)

Zdroj: WHO/Europe European HFA Database, July 2016
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Priloha ¢. 3: Poclet a financovani socialnich sluzZeb

dle pravni formy (2014)

(tabulka)

Pravni forma organizace Pocet sluzeb Pridélené dotace
Piispévkova organizace 1.428 4.428.041.169 K¢
SdruZeni (svaz, spolek, klub) 1.284 828.104.030 K¢
Cirkevni organizace 963 1.038.919.100 K¢
Obecn¢ prospésna spolecnost 936 70.693.286 K¢
Obec (obecni utad) 266 117.146.000 K¢
Celkem 4877

Zdroj: Nérodni strategie rozvoje socidlnich sluzeb na

rok 2015, MPSV, 2014a
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Priloha €. 4: Zakladni ¢innosti pobytovych socidlnich sluzeb (tabulka)

Zakladni ¢innost

Rozsah ukonu

1. ubytovani
Poskytnuti ubytovani 2. uklid, prani a drobné opravy lozniho a osobniho pradla a
oSaceni, zehleni.
Zajisténi celodenni stravy odpovidajici véku, zasadam racionalni
Poskytnuti stravy vyZivy a potfebam dietniho stravovani, minimalné v rozsahu 3

hlavnich jidel.

Pomoc pii zvladani
béznych tkont péce 0
vlastni osobu

1. pomoc pii oblékani a svlékani veetné specialnich pomiicek,
2. pomoc pii pfesunu na lizko nebo vozik,

3. pomoc pii vstavani z 1izka, uléhani, zména poloh,

4. pomoc pfi podavani jidla a piti,

5. pomoc pii prostorové orientaci, samostatném pohybu ve
vnitfnim i vnéjSim prostoru.

Pomoc pfii osobni hygiené
nebo poskytnuti podminek
pro osobni hygienu

1. pomoc pii ukonech osobni hygieny,
2. pomoc pii zakladni péci o vlasy a nehty,
3. pomoc pii pouziti WC.

Zprosttedkovani kontaktu
se spolecenskym
prostredim

1. podpora a pomoc pfi vyuzivani bézné dostupnych sluzeb a
informacnich zdroju,

2. pomoc pii obnoveni nebo upevnéni kontaktu s rodinou a pomoc
a podpora pii dalSich aktivitach podporujicich socialni
zacClenovani osob,

Socialn¢ terapeutické
¢innosti

Socioterapeutické Cinnosti, jejichz poskytovani vede k rozvoji
nebo udrzeni osobnich a socialnich schopnosti a dovednosti
podporujicich socidlni za¢lenovani osob.

Aktivizaéni ¢innosti

1. volnoCasové a zajmové aktivity,

2. pomoc pii obnoveni nebo upevnéni kontaktu s pfirozenym
socialnim prostiedim,

3. nacvik a upevinovani motorickych, psychickych a socidlnich
schopnosti a dovednosti,

Vychovné, vzdélavaci a
aktivizacni ¢innosti (pouze
DOZP)

1. pracovné vychovna ¢innost,

2. nacvik a upeviovani motorickych, psychickych a socialnich
schopnosti a dovednosti,

3. vytvoreni podminek pro zajistovani pfiméfeného vzdélavani nebo
pracovniho uplatnéni,

4. volnocasové a zajmové aktivity

Pomoc pfi uplatiiovani
prav, opravnénych zajmi a
pfi obstaravani osobnich
zalezitosti

Pomoc pii komunikaci vedouci k uplatiiovani prav a opravnénych
zajmu

Zdroj: Z. ¢. 108/2006 Sh., § 47, 48, 49, 50; Vyhl. ¢. 505/2006, kterou se provadgji
n¢ktera ustanoveni zakona o socialnich sluzbach, § 13, 14, 15, 16
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Piiloha ¢. 5: Vykony odbornosti 913 (tabulka)

Kod Intervence Popis vykonu
Casové
06611 | Zavedeni nebo ukonceni odborné zdravotni péce,
administrativni ¢innost sestry. Max. 60 min
Max. 10 min, 3 hod. (18x/denné na 1
06613 | Osetrovatelska intervence RC). Lze kombinovat s ostatnimi
materidlovymi vykony.
Materialové
Komplex — odbér biologického materialu,
06621 | eventuln orienta¢ni vySetfeni biologického
materialu Max. 10 min.
Aplikace lécebné terapie p. 0., 1. m., s. c., 1. v.,
06623 UV, eventualné dalsi zpiisoby aplikace terapie €i | Pocita se k vykonu 06613, max. 10
instilace 1éCiv min.
Ptiprava a aplikace ordinované infuzni terapie za
06625 | gelem zajisténi hydratace, dodani 1é¢ebnych a
energet. zdroji, 1écby bolesti Max. 30 min.
06627 | Aplikace inhalacni 1écebné terapie,
oxygenoterapie Max. 15 min.
06629 Péce o rédnu Dle velikosti defektu max. 30 min.
Komplex — klyzma, lavaze, oSetieni permanent.
06631 | katetrii a zavadéni
Permanent. katetri u Zen /
06633 Zavadéni nazogastrické sondy Max. 5 min.
Komplex — vySetieni stavu pacienta piistrojovou
06635 | technikou, oSetfeni koznich lézi pristrojovou ma. 10 min, musi byt funkéni EKG
technikou nebo glukoment, nelze na méfeni
pulsu, tlaku nebo teploty
06637 .. N . . . , N
Nécvik a zauCovani aplikace inzulinu 30 min. max. 14 dni a 3x denné
06639 Osetfeni stomii Max. 10 min.
Bonifikaéni
Pocet vykazanych bonifika¢nich koda
06645 se musi shodovat s
Bonifika¢ni kod za praci zdravotni sestry v dob& | poctem vykazanych kodi 06613,
0d 22.00 do 6.00 hodin max. 1/3 vSech indikovanych vykonil
00649 Bonifika¢ni kod za praci sestry v dobg Casovy vykon + eventudlni

pracovniho volna nebo
pracovniho klidu

materidlovy vykon + bonifikace, max.
18x/denné

Zdroj: Holmerova, Valkova 2011
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Piiloha €. 6: Strom problémi (schéma)

Diskriminace senioru

Zijicich zatizeni
socialnich sluzeb

Nedivéra v systém
socialni péce a
zdravotni pomoci

Frustrace
(neuspokojeni potieb)
uzivatelt socialnich
sluzeb

OhrozZeni zdravi
uzivatelt
socialnich sluzeb

Ekonomicka a ¢asova

Soudni spory mezi
poskytovateli
socialnich sluzeb a
zdravotnimi
poiiStovnami

.

Redukovani
poskytovanych
sluzeb

neefektivnost
poskytovanych
sluzeb

G

Snizena kvalita
poskytovanych
sluzeb

~ T

[

Problematické poskytovani zdravotni péce v zarizeni

socialnich sluzeb

Zmeéna struktury
ptijemct sluzby

Striktni

Vagni legislativni

. . .y ) .

Spatna Oddé¢lené financovani Administrativni
spolupréce socialnich sluzeb a naroc¢nost

s lékafem zdravotni péce vykazovani péce

Nejasné metodiky

osetfovatelské péce

vykonu

Nedokonaly dialog
mezi poskytovateli
socialnich sluZeb a

ZvySeny vyskyt
zdravotnich
problému u

seniorl

_

vymezeni povinnosti
a kompetenci

ramec
odbornosti
913

Nejistota thrady
zdravotni péce

Zdroj: autorka

) zdravotnimi
Nedostacujici s "y ’
vzd&lavani v oblasti Kontrolni systém
poskytovani (kontrola n¢kolik let
oSetfovatelské péce zpé&t)
Vv zafizeni socidlnich /
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Piiloha ¢. 7: Porovnani osobnich nakladu v§eobecné sestry v socialnich sluzbach s iihradou za vykon 06613 - rok 2014 a 2015 (tabulka)

statisticka ro¢enka MPSV za rok 2013, vzorek- 4816 uvazka

Celkové mzdové naklady: v K¢
Prumeér hrubého mésicniho platu: 26 933
priplatky 15,7% -4228
socialni a zdravotni odvody: 7719
FKSP: 269
Celkové mésiéni osobni naklady: 30693
Var. A/Fond pracovni doby - nepretrZity provoz- 12 hodinové smeény:
h/ tyden h/mésic nahrada za dovolenou/ vyuzitelna prac.doba Mzdové ndklady v¢.

mé&sic hodiny/ mésic odvodii / hod. prdace: v K&
37,5 162,5 16 146,5 209,49
Var.B/Fond pracovni doby - nepretrzity provoz- 8 hodinové smeny:
h/ tyden h/mésic nahrada za dovolenou/ vyuzitelnd prac.doba Mzdové naklady vé.

mesic hodiny/ mésic odvodii / hodina prace: v

K¢

40 173,3 16,6 156,7 195,85
Kalkulace platby pro vykon 06613 -oSetfovatelskd intervence : ‘ rok 2015
Kod pocet bodl pocet intervenci/ hodina hodnota bodu platby ZP za hodinu prace
6613 24 6 0,99 142,56
var.A _ 6 0,99 209,49
Var.B | 6 0,99 195,85

Kalkulace platby pro vykon 06613 -oSetfovatelska intervence : ‘ rok 2014

Kod pocet bodi pocet intervenci/ hodina hodnota bodu platby ZP za hodinu prace

6613 24 6 0,90 129,6
var.A 6 0,90 209,49
Var.B 6 0,90 195,85

Zdroj: Prochazka, 2015
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Piiloha ¢. 8: Ukazatele hodnoty bodu zdravotni péce zafizeni €. 1 - 4 (2010 — 2013)

(tabulka)
Zatizeni ¢. 1 Zafizeni ¢. 2
2010 2011 2012 2013 2010 2011 2012 2013

Pocet bodit 1165482 922420 1328626 2487786 1322249 1016750 1998320 1844191
Pocet UOP 96 103 75 94 78 66 102 71
Pocet bodit /UOP 12140 8956 17715 26466 16952 15405 19591 25975
Podet bodii/UOP VZP 18562 19523 20005 19030 18562 19523 20005 19030
Naklady (K&) 1048934 830178 1195763 2239007 1190024 915075 1798488 1659 772
Naklady/UOP (K¢) 10926 8060 15944 23819 15257 13865 17632 23377
Regulace dle memoranda VZP, APSS CR a AK
Naklady (K¢) 986717 1710662 1663875 1659772
Naklady/UOP (K¢) 13156 18199 16313 23377

209046 -528345 -134613 0

Ztrata (K¢)

Pozn.: Hodnota "Pocet bodii/UOP" za véechna PZSS v roce 2013 ve vy$i 170 % roku 2011 by ¢éinila 1,7x 19 523 = 33 189 bodu

Zafizeni €. 3
2010 2011 2012 2013
Pocet bodii 1258965 1224122 1197540 2420363
Pocet UOP 125 124 125 127
Pocet bodi/UOP 10072 9872 9580 19058
18562 19523 20005 19030

Pocet bodu/UOP VZP
Naklady (K¢)
Naklady/UOP (K¢)

Regulace dle memoranda VZP, APSS CR a AK
1077786 2033822

1133069 1101710 1077786 2178327

9065 8 885 8622 17152

Naklady (K¢)
Naklady/UOP (Kc¢)

Ztrata (K¢)

8622 16014

0 -144505

Zatizeni €. 4

2010 2011 2012
542227 419989 362056
47 45 34
11537 9333 10 649
18562 19523 20005
488004 377990 325850
10383 8400 9584
325850
9584
0]

2013
890 640

38

23438

195030

801576

21094

657715

17308

-143 861

Pozn.: Hodnota "Pocet bodi/UOP" za vsechna PZSS v roce 2013 ve vysi 170 % roku 2011 by ¢éinila 1,7x 19 523 = 33 189 bodua

Zdroj: Bot'ansky, 2015
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Priloha €. 9: Seznam realizovanych projekti (text)

Rok 1999 — 2000: ,, Projekt vytvoreni minimdlnich standardii pro jednotlivé komplexy
socidlnich sluzeb “

Rok 2000-2001: ,, Projekt Metodika hodnocent kvality sluzeb v ustavech primo rizenych
MPSV*

Rok 2001: Projekt ,, Metodika hodnoceni kvality sluzeb poskytovanych v rezidencnich
sluzbdach (i) podporované bydleni, chranéné bydleni, (ii) azylové domy“* (2001)

Rok 2001: Projekt ,,Vypracovani vzorové metodiky hodnoceni kvality poskytovanych
sluzeb pro oblast socidlni intervence — poradenstvi* (2001)

Rok 2001: , Metodika vycviku sekretarii a hodnotitelu kvality socidlnich sluzeb v USP
a vycvik 16 hodnotitelu, 7 sekretarii, 4—6 vedoucich HS a 3—4 supervizorii “

Rok 2001: ,, Projekt kontrola kvality poskytovanych socidlnich sluzeb u prijemcii dotaci
ze statniho rozpoctu pro rok 2001 “

Rok 2000 — 2003: Cesko-britsky projekt ,, Podpora MPSV pii reformé socidlnich
sluzeb*. 2 hl. moduly: 1. Komunitni planovani + II. Rozvoj kvality v soc. sluzbach (tzn.

standardy + inspekce)

Zdroj: NFV, Dostupné z: http://www.nvf.cz/kvalita-socialnich-sluzeb
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Priloha €. 10: Nejvyznamnéjsi pripominky k Navrhu reSeni ihrad zdravotni péce

v tstavech socialni péce a socialni péce ve zdravotnickych zaiizenich (text)

- .nesouhlas s tvrzenim o nutnosti vytvoreni zcela nové pravni upravy,

- nesouhlas s tim, Ze oSetFovatelskou péci v pobytovych zarizenich by nemohly

- whkonavat agentury domaci péce,

- nesouhlas s rozsahem casovych kalkulaci jednotlivych vykonii, ktery povede
k tomu, ZzZe obyvatelium pobytovych zarizeni socidlnich sluzeb by byla
poskytovana kvalitativne a kvantitativné jina zdravotni péce,

- nesouhlas s tim, Ze navrhované zvysSeni uhrad za socialni hospitalizaci nebylo
doplnéno vhodnym valorizacnim mechanismem, ktery by zachovaval jej redlnou
uhradu,

- nesouhlas s tim, Ze navrzené zdravotni vykony nebyly diskutovany s profesni
odbornou reprezentaci a byly zkalkulovany bez znalosti naplné jednotlivych
oSetrovatelskych aktivit a prislusnych pravnich predpisti,

- nesouhlas s navrhovanym a nejasné vyargumentovanym moznym prevodem
urcité kapacity zdravotnickych zarizeni do socialni sféry a s chybéjici motivaci

k této transformaci<

Zdroj: Prasa a kol., 2009: s. 21
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Piiloha ¢. 11: Vybrana opati‘eni narodniho programu pripravy na starnuti na
obdobi let 2008 az 2012 (text)

5. Strategicka priorita: Prostiedi a komunita vstFicna ke stari

Opatieni:

5. H. Transformovat zafizeni residenénich socialnich sluZeb pro seniory tak, aby tato zafizeni poskytovala
chranéné bydleni a individualizované sluzby a aby jeho uzivatelim byla dostupna jak primarni, tak
specializovana (geriatricka, gerontopsychiatrickd atd.) zdravotni péce.

Gesce: MPSV
Spoluprace: MMR, CGGS, socialni partnefi, regionalni a mistni samosprava, nestatni neziskové
organizace, Rada vlady pro seniory a starnuti populace

MN v

Termin: priabé&zné (s. 33)
6. Strategicka priorita: Zdravi a zdravé starnuti

Opatfeni:

6. C. Zpracovat koncepci rozvoje systému zdravotnich a socidlnich sluzeb pro star§i osoby (,,bilou knihu
o sluzbach pro seniory*), kterd stanovi zakladni strategii, priority, principy a kompetence poskytovani
zdravotnich a socialnich sluzeb pro star$i osoby. V ramci ptipravy nové legislativy navrhnout opatfeni ke
zvyseni provazanosti zdravotni a socialni péce.

Gesce: MPSV, MZ

Spoluprace: CGGS, socialni partnefi, regiondlni a mistni samosprava, nestatni neziskové organizace,
Rada vlady pro seniory a starnuti populace

Termin: 2009 (s. 39)

6. D. Zpracovat ekonomickou analyzu soucasného systému poskytovani dlouhodobé péce v ramci
zdravotnictvi a socidlnich sluzeb. Na zaklad¢ této analyzy zpracovat navrh opatfeni v systému
dlouhodobé péce a prijmout opatieni k napliiovani nové legislativy vymezujici dlouhodobou péci, véetné
zptsobu jeji thrady.

Gesce: MPSV, MZ

Spoluprace: CGGS, CSU, socialni partnefi, regionalni a mistni samosprava, nestitni neziskové
organizace, Rada vlady pro seniory a starnuti populace

Termin: 2009 (s. 39)

6. G. Vhodnym nastavenim legislativnich podminek pro zdravotni pojistovny reagovat na starnuti
populace a ménici se pozadavky na zdravotni péci a zajistit dostupnost odborné geriatrické péce
(nemocni¢ni a ambulantni). Podpofit rozvoj odborné geriatrické zdravotni péce a uplatnéni koncepce
oboru geriatrie CGGS CLS JEP v praxi.

Gesce: MZ

Spoluprace: CGGS, regionalni a mistni samosprava, nestatni neziskové organizace, Rada vlady pro
seniory a starnuti populace

Termin: 2009 (s. 40)

6. M. Do vzdélavani praktickych 1ékai, jednotlivych 1ékafskych specializaci a pfislusnych nelékatskych
profesi zahrnout poznatky z oboru gerontologie a geriatrie a paliativni péce.

Gesce: MZ, MSMT
Spoluprace: CGGS, regionalni a mistni samosprava, nestatni neziskové organizace, Rada vlady pro
seniory a starnuti populace

My v

Termin: prabézné (s. 41)

Zdroj: MPSV, 2008
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Priloha ¢. 12: UvaZovana feSeni k odstranéni zavislosti poskytovatelii socialnich

sluZeb na priznani dotace za statniho rozpoc¢tu nebo z rozpoctu zrizovatele (text)

— zruSeni maximalni vyse uhrad za pobyt a stravu v pobytovych a ambulantnich
Zarizenich a za jednotlivé ukony v oblasti terénnich socialnich sluzeb,

— dusledné uplatiovat, aby uzivatelé sluzeb - predevsim v domovech pro seniory -
platili za poskytované sluzby spolu s priznanym prispevkem na péci a uhradou
oSetrovatelské a rehabilitacni péce ze zdrojii zdravotnich pojistoven skutecnou
vys$i provoznich nakladit daného zarizeni (vé. priméreného zisku),

— poskytovani vécné pomoci ve formé pujcky v ramci systému pomoci v hmotné
nouzi tém uzivateliim socialnich sluzeb, kteri jsou osameli a jejichz deti nemaji
dostatek financnich prostredkii na uhradu ndkladu potiebnych socialnich sluzeb
(po umrti uzivatele sluzby by se povereny obecni urad ve své prenesené
puisobnosti stal ucastnikem dédického rizeni a pokud by se vyse uvedené
skutecnosti v jeho ramci potvrdily, pujcka by se ucetné"prevedla na davku",
V opacném pripadé by poskytnutou piijcku museli do vyse disponibilnich zdrojii
uhradit dedicové),

— dusledné vytvoreni "zrcadla" v pravidlech pro poskytovani socidlnich sluzeb
ve zdravotnickych zarizenich a oSetrovatelské a rehabilitacni péce v pobytovych
zarizenich socidlnich sluzeb (povinna registrace zdravotnickych zarizeni pro
poskytovani socidlnich sluzeb a definovani standardu kvality jejich poskytovani,
vyplata prispevku na péci klientum i pri jejich dlouhodobém pobytu

V registrovaném zdravotnickém zarizeni).” (Visek, Prusa, 2012: s. 104)

Zdroj: Visek, Prusa, 2012
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Priloha ¢. 13: Vyvoj poctu zdravotnického personalu (SZP) v PZSS 2008 — 2013
(tabulka)

Rok | potet SZP Kg%csita DS | DzR | DOzP P"éeltg‘zi;k na
2008 5310 60242 37733  7396] 15113 11,3 (62)
2000 5356 59967| 37192] 8223 14552 11,2
2010 5224 61036| 37818] 8822] 14396 11,7
2011 5025 61321 37616] 9727] 13978 12,2
2012 4876 62037| 37477] 10740 13820 12,7
2013 4816 63562 38001 12048] 13423 132 (73)

Zdroj: Prochazka, 2015



