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1 UVOD

Zajisténi zdravotni péce v socidlnich sluzbach se musi posuzovat dle zdravotniho stavu,
funk¢nich schopnosti a stupné disability posuzovaného klienta. Nastaveni urovné poskytované
zdravotni péce musi byt v souladu se zdravotnimi a socialnimi potfebami klient a mirou
dostupnosti (Casovd, geografickd) zdravotni péce, a stim, zda je nutna stild pfitomnost

zdravotnického personalu.

Cilem tohoto materialu je dosdhnout benefitu pro klienta pobytového zafizeni socialnich
sluzeb (dale jen PZSS). Snahou zdravotnikll zdravotni zachranné sluzby (dale jen ZZS) je
klienta, pokud je to mozné, ponechat v prostiedi PZSS a nevystavovat jej systémovému
,,kole¢ku* po ambulancich nemocnice s tim, Ze se po n€kolika hodinach vrati v hor§im stavu
zpét do PZSS (v nemocni¢nich ambulancich nejsou zajistény potiebné sluzby a procesy socialni
podpory od hydratace, pies tepelny komfort a oSetfovatelskou péc¢i z divodu personalni
nedostate¢nosti nemocnic) a souc¢asné snizit pocet vyjezdiu ZZS do PZSS ke klientim, u kterych
lze péci zvladnout v misté pobytu personalem, piip. pokryt z kapitacni platby praktického

lékare.

Nejprve se dokument zabyva statistickymi daty, ukazujicimi pficiny vyjezdt ZZS jen
do PZSS, dle oborové klasifikace intenzivni mediciny v mezindrodn¢ uznédvaném standardu
a faktory zvysujicimi potiebu vyjezdi ZZS do PZSS v souvislosti se zaméfenim na pficiny,
a to dostupnost lékarské péce v PZSS. Nasledné navrhova cast predklada varianty feSeni,
ptipadné lze vyuzit jejich kombinace. Zavér sumarizuje opatfeni, kterd povedou k omezeni
vyjezdi ZZS do PZSS a tspote nakladil na tuto sluzbu z vefejného pojisténi a soucasné prispeji

ke zvySeni kvality poskytovanych socidlnich sluzeb v PZSS.



2 ANALYTICKA CAST

Statistickd data ukazuji pfi¢iny vyjezdi ZZS jen do PZSS, dle oborové klasifikace

intenzivni mediciny v mezinarodn€ uznavaném standardu (NACA).

Zakladni statistické idaje

prumér na 1 mil. obyvatel

Zavaznost stavu (dle NACA) 2018 2021

0 — bez oSetfeni 20 23
1 — minimalni zdravotni potiZe, oSetieno na misté 270 320
2 — nezavazna onemocnéni, vitalni funkce nedotéeny 1100 2000
3 — zavazna onemocnéni, vitalni funkce neohrozeny 500 800
4 — potencialni ohrozeni vitalnich funkci 100 160
5 — bezprostiedni ohrozeni vitalnich funkei 30 40
6 — selhani jedné nebo vice vitalnich funkci/KPR 4 10
7 — smrt/v¢etn€ neuspesné KPR/ 370 800

(Bod 7 je zahrnut véetné covid+)

Zvysujici se potteba vyjezdl do PZSS je dana n¢€kolika faktory.

Faktory zvySujici potfebu vyjezdu ZZS do PZSS:

» Zvysujici se vek populace - pfinasi zvysenou potiebu zdravotni péce.

» Zvysujici se tlak na snizeni poctu akutnich Iizek v nemocnicich - vede k pielozeni
pacienta na lizko dlouhodobé péce (LDN), kde po tfech mésicich musi toto lizko

opustit a vyhledava pomoc socialniho sektoru’.

1 7adna takova Ihita viak oficialng neexistuje. Jednd se spie o praxi v dusledku tlaku ze strany zdravotnich
pojistoven, které se snazi pobyty v LDT limitovat.



» Nedostatek personalu v socialnich sluzbach, v uvedeném piipad¢ na zdravotnim useku
nedostatek vseobecnych sester (dale jen VS) - nepfitomnost VS v PZSS v noc¢nich
hodinach, no¢ni smény nejsou obsazeny, situaci fesi pracovnik v socialnich sluzbach

na smeén¢ bez kompetenci v této oblasti.

» Druh zafizeni socialnich sluzeb - chranéna bydleni. V soucasné dobé& probiha
transformace socialnich sluzeb, vznik socialnich sluzeb komunitniho charakteru,
resp. fady chranénych bydleni, kterd nemaji zdravotni usek, nejsou tam no¢ni smény

zaméstnancy, klienti mnohdy samostatné vyhodnocuji potiebu ptivolani ZZS.

» Centra sdruzujici vice PZSS po transformaci (nizkokapacitnich o 18, 12 klientech) —

VS piejizdi mezi zafizenimi, pokud neni aktualné piitomna, vola se ZZS.

» V PZSS chybi proskoleny personal v paliativni péci, ktery by na zaklad¢ indikace

I¢kate a pod vedenim lékate zajistil pomoc a podporu dle potieb klienta.

» Problematika pasobeni lé¢kait v PZSS — viz nize.

Pokud by se podafilo dosahnout odstranéni vyjezdu v klasifikaci 0 — 2, doslo by k snizeni
poctu vyjezdli ZZS do PZSS o cca 25000 ro¢né. Naklady na jeden vyjezd ptedstavuji
cca 50 K¢/km jizdy vozu a 240 K¢ za kazdou zapocatou ctvrthodinu prace posadky, coz
predstavuje fadove 80 — 100 mil. K¢ roéné. Tyto prostiedky jdou zcela z vetejného zdravotniho
pojisténi.

Rozsah této sluzby (klasifikace ohrozZeni zdravi 0 — 2 dle NACA) je vSak zcela zvladnutelny
V misté pobytu pacienta/klienta a mél by byt pokryt z kapitacni platby praktického lékare. Jedna
se o zhorSeni zdravotniho stavu, napt. zvySena teplota, dehydratace, po€inajici respiracni
onemocnéni v rané fazi, poc€inajici virové onemocnéni, které by ob¢an doma sam zvladl svymi
znalostmi a prosttedky (zvySeni piijmu tekutin, béZné¢ volné¢ dostupné léky typu

paralen/ibalgin).

Zdravotni usek PZSS je obsazen v§eobecnymi sestrami, které nemaji kompetenci indikovat
farmaka, tato kompetence je vyluéné lékaiska. Poznatek ZZS je, ze l¢kar pacienta/klienta

fyzicky nevysetfi, pficin je nékolik.



Pficiny:
>

>

Lékart je v pivodnim, vzdaleném bydlisti klienta.
Lékat omezen¢ vykonava navstévni sluzbu.

Lékati neprovadi pravidelné preventivni prohlidky — neni zjiStén vcéasny zachyt
onemocnéni, aZ se onemocnéni projevi je voldna ZZS (pokud by Iékat pravidelné

dochdzel do zafizeni, vid¢l by fyzicky klienty).

Zdravotni usek PZSS spolupracuje s nékolika desitkami praktickych lékait — kontakt

S nimi je ¢asové naroc¢ny, opakované neberou telefony, neodpovidaji na maily.

Absence lékare — garanta paliativni péée v PZSS, ktery by nastavil paliativni péci
u klienta a spole¢né s VS vedl personal piimé péce. Soucasné by lékat informoval

rodinu, coz vede ke spolupréci rodiny se zafizenim Vv narocném obdobi klienta.
Lékart ,,ordinuje po telefonu‘:
= Svou kompetenci piesouva na ZZS.

» Zdravotni usek PZSS ma stanovené kompetence, v indikaci

zdravotni péce je zcela odkazan na Iékare.
Klient PZSS lékate viibec nema:
= Lékat plsobici v zafizeni odmitd nove piijimané klienty do své
péce.
= Lékat je vzdalen a neni dostupny lékaf, ktery by klienta vzal
do své péce.

= Dlouhodoby pobyt klienta v psychiatrické nemocnici.



3 NAVRHOVA CAST

Navrh variant feSeni, pfipadné jejich kombinace:

» Zajisténi péce praktického lékare pro klienty PZSS (s ohledem na skladbu klientt,
napf. indikace paliativni péce Iékafem a nasledné nastaveni zptisobu podpory a pomoci
dle potieb klienta v planu péce, personal vi, jak ma postupovat a nevola ZZS pti kazdé

zméng), dostupnosti této péce (navstévni sluzba, tel. a e-mail. dostupnost).

» Posilit zdravotni Gsek PZSS o fyzickou dostupnost praktického lékafe. Dosdhnout

toho Ize n€kolika zpusoby:
= Klient bude mit praktického 1ékate v misté PZSS.

»  Vyjezdova sluzba Lékatské sluzby prvni pomoci (LSPP) — kdy
sluzbu konajici prakticky lékat vyjede za imobilnimi pacienty

a klienty PZSS.

> Dostatek personalu v socialnich sluzbach, na zdravotnim useku — no¢ni smény.
Zajisténi no¢nich smén uzce souvisi s jejich financovanim. Finan¢né zajistit no¢ni
sménu lze uhradou pausalu prosttednictvim twhradové vyhlasky — do navrhu
legislativnich zmén thradové vyhlasky implementovat no¢ni pausaly v ¢ase od 22:00 h
do 6:00 h ranni. Sestra na no¢ni smén¢ na sebe nevydé€la, protoZe v noci je realizovano
minimum tkont. S ohledem na bezpec¢nost klientii i neefektivitu feSeni zhorSenych
stavll prostfednictvim ZZS je Zzadouci, aby byl Vnoc¢nich hodinach pfitomen

kvalifikovany zdravotnicky personal.

VS na no¢ni smeéné (v DS, DZR, DOZP) vyhodnoti zdravotni stav klienta, odpadne
volani ZZS pracovniky v socialnich sluzbach. Levnéjsi varianta zajisténi zdravotni péce

klientim, nez draha cesta volanim ZZS.

Zajisténi no¢nich smén souvisi s dostatkem nelékaiského personalu v PZSS (VS) VS si
na sebe na nocnich ,,nevydélaji“ a pracovni pozici VS nelze sanovat finan¢nimi

prosttedky prostfednictvim statniho rozpoctu — vyrovnavaci platbou.
Opatieni: dostateCné zajisténi SSL jinymi zdroji (Ghradova vyhlaska). Motivace VS
pracovat v SSL na zakladé¢ odménovani, pracovnich podminek (napf. vouchery na

rehabilitacni a lazenskou péci).



» Kritéria pri transformaci PZSS. Pii transformaci by jedno z kritérii mélo byt
1 dostupnost zdravotni péce praktickym lékafem (problém je zejména v perifernich
regionech, kde je problematickd i dostupnost praktického 1ékafe pro obCany v miste).
Pti realizaci transformace PZSS a mapovani potieb klientli, zaméfit pozornost
na dostupnost zdravotnich sluzeb v regionu vystavby komunitnich sluzeb pro klienty

transformovanych zatizeni.

Opatieni: dostupnost zdravotni (lékaiské) péce je prioritné feSena v Dotaznicich
nezbytné miry podpory, Pfechodovych planech klienti, Transformacnich planech

zafizeni, v Zaznamech o zménach v Zivoté uZivatele socialnich sluZeb.?

» Zvyhodnéni praktickych lékari, ktefi do své péce ptijmou klienty PZSS — pacienti
umiraji, odchézi, 1ékat mize ptijmout jiného.

> ,Lékar na telefonu pro zarizeni®, ktery by byl schopen zaskocit i za ostatni 1ékate
Vv ptipadé potieby — pohotovost. Konzultace pro VS — urgentni piijem/ piijmova
ambulance v nemocnicich, ptipadné jiné jasn¢ smluvné dohodnuté misto s osobou

odborné zpisobilou (1ékar).

> Paliativni péce v PZSS — garantem paliativni péce je 1ékar, na zakladé indikace 1ékare
Jji zajistuje proskoleny persondl. Inspirativni se pro moznosti, napiiklad systémové
podpory (napf. inovace, systémovy projekt MPSV ¢i MZ), jevi dobré praxe rozvijena
pii implementaci paliativni péée do pobytovych zafizeni socialnich sluzeb — doposud

rozvijeno Nada¢nim fondem ABAKUS, www.abakus.cz.

» Komunikace a spoluprace mezi MZ a MPSV - feSeni problematiky zdravotné-

socialniho pomezi.

2 Kritéria socialnich sluzeb komunitniho charakteru a kritéria transformace a deinstitucionalizace, platna
od 1. 4. 2022, uvadg¢ji: ,,Deinstitucionalizace se tyka vSech oblasti zivota uzivateli socialnich sluzeb. (Neomezuje
se jen na socidlni sluzby, zahrnuje napt. i oblast vzdélavani, zaméstnavani, zdravotni péce, pravniho postaveni
uzivatelli, bariérovosti prostiedi.) Ptiloha Kritérii, Transformacni plan, ktery slouzi k nastaveni procesu
transformace pobytové socialni sluzby, véetné popisu vychoziho stavu (zafizeni Gstavniho typu) a cilového stavu
(navrh nového zajisténi sluzeb v komunité), obsahuje ¢ast 4 Vize zajisténi podpory v komunité (po transformaci),
kde maji zadatelé o financni prostfedky na realizaci transformace stru¢né zpracovat vizi transformace zatizeni dle
ptedepsané struktury, pfi¢emz cilem neni popis podpory konkrétnich uZivateli, ale pfedstaveni vize poskytovatele
vyjadiené jasnymi a konkrétnimi cili, tj. celkovy piehled sluzeb, zafizeni, budov, zplisob zajisténi Cinnosti jako
napt. uklid, prani, zdravotni péce (podrobnéji ve struktute). Musi zde byt podrobné rozepsan priibéh transformace,
tj. jak dojde k dosazeni cilového stavu. Kritéria vCetné vSech piiloh jsou k dispozici na webu MPSV:
https://www.mpsv.cz/kriteria-socialnich-sluzeb-komunitniho-charakteru-a-kriteria-transformace-a-
deinstitucionalizace



https://www.mpsv.cz/kriteria-socialnich-sluzeb-komunitniho-charakteru-a-kriteria-transformace-a-deinstitucionalizace
https://www.mpsv.cz/kriteria-socialnich-sluzeb-komunitniho-charakteru-a-kriteria-transformace-a-deinstitucionalizace

Financovani:

Pokud by doslo k omezeni vyjezdi ZZS do PZSS, doslo by k uspote nakladl na tuto
sluzbu z vetejného pojisténi v avizované vysi cca 80 — 100 mil. K¢, které by bylo mozno

CNT9

¢astecné pouzit na ,,vyjezdovou LSPP*, piipadn¢ na uhradu ,,nocnich pausali“ a jednalo by se
jen o presun/tsporu uvnitt systému vetejného pojisténi. Dalsim efektem by mohla byt uspora

poctu potiebnych posadek ZZS.



4 ZAVER

Zvysujici se pocet vyjezdi ZZS do PZSS je dan vySe zminénymi faktory, zejména
zvySujicim se vékem populace, zvySenym tlakem zdravotniho systému na uvolnéni akutniho
luzka, rozpadem primarni péCe praktického I1ékafe o pacienta/klienta (viz portal:
zdravezpravy.cz, ¢lanek ,,To, co se stalo ve stomatologii, je §ilend ostuda, fika Milan Kubek*®),
nedostatkem odborného personalu na zdravotnim useku PZSS, zejména v no¢nich hodinach
(viz portal: tribune.cz, ¢lanek M. Kubka: ,,Sevée, drz se svého kopyta plati i v medicing*),

transformaci socialnich sluzeb.

Material prioritné ukazuje nutnost komunikace a spoluprace Ministerstva zdravotnictvi
a Ministerstva prace a socialnich véci v feSeni pficin vyjezdd ZZS do PZSS s dosazenim
benefitu pro klienta — ponechat ho v prostedi PZSS a nevystavovat jej diskomfortu s tim, Ze se

po nékolika hodinach miize vratit v horSim stavu zpét do PZSS.

Resenim omezeni vyjezdi ZZS do PZSS jsou zejména no¢ni smény VS v PZSS. Jejich
zavedeni souvisi s dostatkem personalu v PZSS a financovanim VS na noc¢ni sméné v dobé
0d 22:00 h do 6:00 h ranni, a to zavedenim no¢niho pausalu prostfednictvim uhradové vyhlasky,
odbornosti 913. Dals§im feSenim je zavedeni paliativni péce v PZSS, jejimz garantem je 1ékat,
ktery koordinuje praci vzdélaného personalu. Proskoleni persondlu v paliativni péci lze zajistit
celozivotnim vzdélavanim, pfip. zvazit moznost projektu z evropskych strukturalnich fondu,
Resenim je i dostupnost zdravotni pé&e pro klienty v regionu vystavby komunitnich sluzeb a
zaméfenim se na dostupnost i v dokumentech transformovanych zafizeni, pii mapovani potieb

klientt.
Uvedena feSeni prispivaji nejen k omezeni vyjezdid ZZS do PZSS a uspoie naklada
z vefejného pojisténi, ale 1 ke zvySeni kvality a humanizaci poskytované socialni sluzby

Vv pobytovych zatizenich.

3 Clanek dostupny zde: https://www.zdravezpravy.cz/2022/12/05/to-co-se-stalo-ve-stomatologii-je-silena-ostuda-
rika-milan-kubek/

4 Clanek dostupny zde: https://www.tribune.cz/zdravotnictvi/kubek-sevce-drz-se-sveho-kopyta-plati-i-v-
medicine/
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