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Nejasny pojem

Do dneska neni zcela jasne, o co se jedna.

Problematicke je legislativni zakotveni, neni radneé
osetrena oblast na rozhrani zdrav. a socialni péce.
Jinak vidi problematiku socialni sféra, jinak ji
vnima zdravotnictvi.

Zakony ¢. 108/2006 Sbh. o soc. sluzbach a ¢.
372/2011 Sb. zdravotnich sluzbach se v tomto
smeru nepotkavaiji, ale mijeji.

Soustredime se nyni na zdravotnictvi a jeho
rozhrani se soc. sluzbami.
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Zdravotnictvi

Ani zdravotnictvi si s timto pojmem nevedélo rady.
Zakon ¢. 20/66 Sb. tyto druhy péce neznal.

Az zak. ¢. 372/2011 Sb. se pokousi tuto péci upravit.
Ovsem je tfeba jej co nejdriv novelizovat.

Po r. ‘89 za ucelem upravy této problematiky na
rozhrani zdrav. a soc. uz vznikla (a zase zanikla)
rada komisi. Problém zustal nevyireSen...

Dne 9.6.2014 vznika na MZ CR dal$i komise, ktera
ma problém resit. Pri prvnim jednani se dovida, ze
MPSV na praci nebude participovat...
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Zakon ¢. 372/ 2011 Sb (I.)

§ 9 (2 ¢) rika, ze ,,Nasledna péce je poskytovana
pacientovi, u kt. byla stanovena zakladni dg. a doslo
ke stabilizaci jeho zdravotniho stavu ... atd.“

Tato formulace je z fady divodu problematicka
(stabilizace — destabilizace — exacerbace..., DRG -
co nejdriv z akutni do nasl. péce atd.).

§ 9 (2d) fika, ze ,,Dlouhodoba péce je poskytovana
pacientovi jehoz stav nelze lécebnou péci ... zlepsit
... a bez osetrovatelske péce se zhorsuje..."

| tato dikce dava rizné moznosti vykladu a je
zapotrebi ji aktualizovat.

Hlavni problémy jsou jak vecné, tak financni.
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Zakon ¢. 372/2011 Sb. (1)

Mimo to je jeste v § 5 (2g) zminéna ,,oSetrovatelska
pece“, za uCelem podpory a navraceni zdravi..
zachovani nebo navraceni sobéstacnosti.. pece o
nevylééitelné nemocnhneé... a zajisteni klidného
umirani ..

A dale ,,pallatlvnl pece” §5 (2h), jejimz ucelem je
zmirneni utrpeni a zachovani kvallty zivota pacienta,
ktery trpi nevylécitelnou nemoci..

Nelze prehlédnout napr. to, ze tyto dva odstavce se
do znacné miry prolinaji a ,,dubluji“... Novela je tedy
zcela na miste.

Nicmeéne Ize oCekavat, ze vhodne formulace se
najdou.
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Uskali

Podle zkusenosti nejsou ovsem az tak problémem
formulace Ci vecné zamery, nybrz financovani.
MPSV nehodla hradit zdravotni péci ani v socialnich
zarizenich ani ve zdravotnictvi!

ZP odmitaji hradit socialni péci i ve zdravotnictvii v
socialnich sluzbach! Tvrdi, ze na akutnich i nasl.
lUzkach je mnoho ,,socialnich® pacientu.

ZP vzdy braly jako ,,krivdu“, kdyz podle vyhl. €.
134/98 Sb. Presly ,,LDN“ ze soc. odboru OU pod
zdravotnictvi kvuli prevazujici zdrav. péci.

Nejvic na to vsak doplaceji pacienti, at’ uz jsou
»socialni“ nebo ,,zdravotni“.

J. Werich: ,,Kdyz jste zajic, tak mate smulu ...“
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Dnesni situace

Smulu maji ale nejen pacienti, ale i zdravotnici v
tom, ze kdyz se prevadeéla ,,nasledna péce“ vr. 97
pro r. 1998 pod zdravotnictvi, kalkulovaly se
,socialni“ ceny z r. 1996. Tim vznikla systemova
chyba, podhodnocujici 1 OD v ,nasledné péci“ o
300-500 K¢ (smerem pod realné ceny-naklady ve
zdravotnictvi). Dnes ji jeste potencuji DRG.

V soucasnosti je aktualni ,,seznam vykonu“ podle
vyhl. MZ CR €. 411/2013 Sb. s ucinnosti od 1.1.2014,
kt. novelizuje vyhl. ¢. 134/98 Sb. (meni se prakticky
kazdy rok, take i letos).

Tato systémova chyba se vSak tahne dodnes, take
proto vypada tento segment tak, jak vypada.

Zdravotnici v této oblasti jsou nejhure placeni.
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Osetrovaci dny (OD)

Vr. 1998 neexistovala zadna definice, pouze kody
uhrad OD. Provadi se bud’ znacneé slozity vypocet dle
»Seznamu vykonu“, tj. zakladnich uhrad, nepfimych
nakladu (rezie), kategorii pacienta atd. anebo

Od r. 2005 se vyhl. €. 50/2005 Sb. podarilo kalkulovat
celkovou uhradu OD v jednotlivych kategoriich.

Koédy napt.: 005 (oS. luzka), 0021-0024 odborné
lécebné ustavy, 0025-0029 detskeé OLU a 0030
hospice.

Napfr. OD pac. LDN (024) ve 3. kat v r. 2014 K¢: 1254, -,
u 0S. luzka-soc. hospitalizace (005): 1146,- K¢ atd. Jak
receno, cena (real. naklady) je o 300-500 K¢ vyssi.
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Uhradové vyhlasky 2009-2014

Rok Dikce uhr. vyhl. | Zinfl. | Real v %
2009 100% 1%| 99%
2010 100% N\ 2.5%| 99,5%
2011 |  98% (21.09) % | 96,6%
2012 | 103% (zr10) | 7D\ 95.1%
2013 | 100% (zr.11) 9’1%\ 89,1%
2014 | 105% (zr. 12+100) | 9,9% | 106,5%

Pozn.: V letech 2010-11 v€. pfipl. Iékafum a sestram, v ostatnich letech
se vybiraly ,regul. poplatky*, v r. 2014 byly US zru$eny, ale dle MZ CR
kompenzovany. V r. 2013 kromé poklesu uhrad dopady devalvace KcC
dle CNB 10% a zvy$eni DPH na léky a zdrav. material na 21%.
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Uhradova vyhl. na r. 2015

Rok Dikce uhr. vyhl. 2 infl. | Realv %
2009 100% 1% 99%

2014 | 105% (zr. 12 + 100) 9,9%| 106,5%

2015 | 108% (zr.14 bez 100) | 11,3% | 103,7%

Pozn.:

Soucasné verze uhradové vyhlasky ve vnéjSim pfip. fizeni
odbourava kompenzaci regul. popl. a je vypocCitavana z
absolutni hodnoty uhrady v r. 2014, ale bez zapocCteni a
kompenzace RP. Uhrada klesa o cca 2,6% oproti roku 2014.
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mE

Co zdravotni pojistovny?

ZP maji s uhradami nasledné péce probléem.

Ty vSak tvori pouze 8% uhrad celého luzkového
segmentu, ale az 30% jeho kapacity.

Uz mnoho let se ZP snazi omezit uhrady na techto
lGzkach napfr. 60, 90, 120 dny — nejinak i letos.

Vysledkem by bylo, ze pacient by byl jeden den placen
z titulu pojisteni, ale druhy den uz nikoliv, pricemz
neni nikde nikym receno, co by s nim bylo dal ...
Tento navrh padl i na komisi MZ 9.6.14.

Poukazujeme, ze by to odporovalo Ustavé CR i él. 31
Listiny zakladnich lidskych prav a svobod.
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Exkurs: socialni sfera

Luzkova péce se tyka hlavné domovu pro seniory,
postizeneée atp.
Podle soucasnych tendenci a propozic MPSV maji byt

relativhé sobeéstacni lidé co nejdéle doma, a teprve
nesobéstacni maji chodit do ,,zarizeni-ustavu®...

Také z toho duvodu dnes tvori ,klienti* takovych
zarizeni hlavne lezici, nesobéstacni ,,pacienti“ a rozdil
mezi ,domovy pro seniory“ a ,,LDN" se zcela stira.

Pak jsou ovsem naklady tzv. ,,socialniho“ a
,2zdravotnického zarizeni prakticky stejne, uhrady
vsak nejen ze nejsou stejne, ale chybi i obdobné
schéma uhrad a jejich konstrukce je velmi
komplikovana:
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Uhrady v socialni sféfe

Jsou 4-slozkoveé a na cast z nich neni narok (!).
Naklady: 870-1200 Kc/OD (tj. 27-36 tis./mesic).
Uhrady: Celkem: 800-970 K¢/1 OD. Z toho:

Dlchod ,klienta“: Dnes je prum. duchod zen cca 10
tis. K¢, muzu 12 tis. K¢ (duichod 8 tis. a méné neni
vyjimkou). Musi vsak zbyt 15% na ,,kapesné” (Casto
léky, poplatky). Prumér max. 300 K¢/OD.

wZavislost“: 0,8-12 tis. K¢, priumér 250-300/0D. Bez
ni se témer nikdo do ,,domova‘“ nedostane!

Granty: MPSV, kraje aj. — nenarokove, 200-300/0D.
Uhrady od ZP: (0913,0925)- 50-70 K¢/OD. Srazky.

Na cast techto uhrad neexistuje zadny pravni narok!
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Problem

Jeden clovek je v jednom zarizeni jako ,klient” podle
jednoho zakona, ve druhém se stava podile jiného
»pacientem®.

Ma zhruba stejné potreby a mely by byt pokryty, {j.
stat by na né meél vyclenit dostatecneé zdroje.

Uhrady jsou nejen velice rozdilné, ale prakticky se

lisi také kraj od kraje, od jednoho zrizovatele ke
druhému (,bohaté“ kraje vs. ,,chuda o.s.“...)

Co s timto neuspokojivym stavem?
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Vyzvy a sance

Soucasna vlada celi vyzveé, aby tento stav po 25
letech resila — je tfeba sladit praci MPSV a MZ. To se
dosud nepodarilo nikomu, ani v dobach, kdy obeé
ministerstva ridila stejna strana.

Pro ,klienty“ i ,,pacienty” se tak otvira sance, ze
ctvrt stoleti opomijeny problém, ktery se kazdeho
potrebného bytostneé dotyka, bude vyresen.
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Reseni

Reseni neni kupodivu tak slozité, jak by se na prvni
pohled mohlo zdat:

Plytvani v obou oblastech muize ucinné snizit
zavedeni ,,neziskovych zarizeni“. MZ uz chysta
zakon o neziskovych nemocnicich. Co MPSV?

Na zapad od nas vyfresili problém prekryvani
socialni a zdravotni péece tzv. ,,oSetrovatelskym
pojistenim® a

Dostatek zdroju a budouci udrzitelnost zajist'uje na
zapad od nas zvysena produktivita prace.
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Némecky mluvici zemé

Vychazeji z bismarckovského ,,socialniho pojisteni®.
~Zelezny kancléi“ Bismarck zavedl po sjednoceni
Némecka, kdyz se z vojevudce stal ministerskym
predsedou, tzv. ,socialni pojisteni“ (1881-1889).

To se skladalo z pojisteni proti nemoci, pri urazu a z
pojisteni ve stari. Dodatecné se pridalo pojisténi v
nezameéstnanosti.

V r. 1995 pribyl tzv. ,,paty sloup“ — solidarni
osetrovatelskée pojisteni. Podobneé i v Rakousku.
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Princip

Princip:
Cast zdroju se oddéli ze socialnich a ¢ast ze

zdravotnickych fondu. Technické zvladnuti neni slozité.
V SRN v r. 95 odhadli odvody na 3,2%, nyni cca 4,7%.

V CR by to mohlo byt v fadu nékolika desitek mid. Ké

Pro CR je to patrné jedina Sance (,,Kolumbovo vejce*)
jak preklenout mezeru na rozhrani ,,zdravotne-
socialnim“ ¢i ,,soc.-zdravotnim“ v situaci, kdy se za 25
let spolu nedokazala dohodnout MPSV a MZ, pricemz
neni duvod se domnivat, ze by se méla dohodnout nyni.

OsSetrovani by mélo zahrnout luzkovou sféru i domaci
péci. Zasadni cast (70-80%) tvorfi mzdové naklady, proto
by nemélo hrozit ,,tunelovani“ do té miry jako ve zdrav.
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,Musime si na to napred vydélat.*“

Jedno klisé pravi, ze si na socialni sluzby a
zdravotnictvi musime napred vydeéelat. Hodnota sluzeb
je pak prakticky dana pouze disponibilnimi zdroji.
Toto klisé je jednim z nejzatvrzelejSich reliktu
komunisticke ek. teorie, ktera tvrdila, ze sluzby
nevytvareji (nad-)hodnotu, a musime si na né napred
vydélat v primarnim a sekundarnim sektoru.

Pikantni je, ze to i dnes zni z ust ,,pravicovych”
ekonomu (!) v byvalych ,,soc. zemich* ...

Postup je opacny: | verejné sluzby maji svou realnou
cenu, nutné naklady, kt. je tfreba uhradit. Bud’ z
verejnych nebo ze soukromych zdroju.
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Populacni exploze a produktivita prace

Prognozy populace jsou casto nepresné: vr. 73 jsme
cekali, ze v r. 2000 nas bude cca 15 mld. ...

Realita: Lidstvo neroste po exponenciele, ale spis
inverzne po logaritmicke krivce (jakysi ,,gen lidstva“?).
Navic: Vyvoj ukazuje potencial, aby ¢cim dal meéne lidi
uzivilo ¢im dal vic duchodcu. Viz ek. aktivni populace.

Klicem je produktivita prace, ktera je u nas stale
zlomkem vyspéléeho sveta:

V r. 1973 pripoustely i sovetské zdroje (Cagolov), ze
produktivita prace v sov. bloku je jen 1/5-1/3 ku USA.

Souéasnost v CR: cca 2 pracujici na 1 dichodce.

Budoucnost: 1 pracujici muze uzivit 2 i vice duchodcu
diky vyrazneé vyssi produktivite prace.
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Zaver

Dlouhodoba a nasledna péée v CR maji
Sanci.

Reseni existuje.

Je treba se chopit prilezitosti a situaci
resit.
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Dekuji Vam za pozornost

petrfiala@hotmail.com



