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UVODEM

V posledni dobé se Sifi nepravdivé nebo nepresné informace tykajici se novel tfech zakonl, jejichz
ucelem je zména v oblasti sluzeb dlouhodobé péce (v oblasti tzv. socidlné-zdravotniho pomezi?). Tyto
nepresnosti mohou pramenit z toho, Ze si jejich autofi neprecetli posledni verzi vSech dokument, tedy
po vyporadani vSech pripominek, nebo nékteré véci nepresné, resp. nelplné interpretuji. Pfinasime
tedy odpovédi na vase nejcastéjsi otazky.

APSS CR uplatnila k ndvrhu novel v rdmci meziresortniho pripominkového Fizeni celkem 18 stran
pfipominek, MPSV vSem zcela nebo c¢astecné vyhovélo.

v 4

NejcastéjsSi otazky

Pro¢ MPSV piredklada tyto zmény?

Nutnost fesit oblast socialné-zdravotnich sluzeb, jejich provazanost, resp. integraci a zvyseni jejich
dostupnosti se diskutuje jiz dvacet let. APSS CR vydala v roce 2021 respektovanou publikaci ,Reforma
dlouhodobé péce pro Ceskou republiku®, kde nejen analyzuje nejvétdi problémy a nedostatky
dlouhodobé péce, zejména ale prinasi konkrétni navrhy feseni.

V rdmci dohody s Evropskou komisi tykajici se ¢erpani Narodniho planu obnovy se CR zavazala k celé
fadé plnéni, ktera jsou legislativni ¢i nelegislativni povahy, tedy k naplnéni konkrétnich indikator(.
Oblast legislativni Upravy dlouhodobé péce je pak pravé onim zavazkem, ktery musi CR v komunikaci
s Evropskou komisi naplnit.?

Iniciovala tyto zmény APSS CR?

APSS CR mnoho let vyviji fadu aktivit vedoucich ke zmé&nam dlouhodobé pécée v CR, a protoze jak MPSV,
tak MZ CR na nase apely, vyzvy a odborné diskuze reagovalo z na$eho pohledu nedostate¢né, rozhodli
jsme se vydat a zverejnit nase konkrétni analyzy, zjiSténi, navrhy apod. (Soucasna struktura sluzeb
dlouhodobé péce a progndza potiebnosti socidlnich sluzeb 2019-2050, Pojisténi dlouhodobé péce
v CR, Reforma dlouhodobé péce pro Ceskou republiku, Analyza segmentu socialnich sluzeb s akcentem
na pobytové a ambulantni socidlni sluzby pro seniory aj.).

APSS CR viak nebyla (a to poprvé v kratké historii snah reforem o dlouhodobou péc¢i) ptizvana, aby se
v rdmci stanoveni pracovni skupiny podilela na tvorbé a ptipravé téchto novel, a to ani aktivné, ani
konzultacné.

! Novely zdkonu ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbdch, ¢ 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbdch, ¢. 48/1997 Sh., o vefejném
zdravotnim pojisténi. Ndvrh zékona (snémovni tisk & 704) je dostupny na webu PS PCR zde. Stav k 10. 6. 2024.
2 The law on long-term care shall:
e aim at integrating health and social long-term care;
e ensure high quality standards for all types of long-term care services;
e promote community-based care and home care ensuring independent living in natural environment;
e ensure a stable system of adequate financing of the long-term care services, including for community-based and
home care;
e define rules on monitoring of quality of care, requirements for the staff (including qualifications) and equipment;
e allow for access of private LTC providers while applying the same rules and quality standards to all providers.
3 Vse dostupné zde: https://www.apsscr.cz/vydavame.




Co pozitivniho novely pfinesou?

Za jednoznacné a nezpochybnitelné pfinosné povazujeme rozsifeni okruhu socidlnich sluzeb, ve
kterych je moziné (a legdlni) poskytovat zdravotni sluzby, resp. oSetfovatelskou péci, o denni
stacionare, centra dennich sluzeb, odlehcovaci pobytové sluzby a azylové domy. Mimo jiné je to
dlouhodoby pozadavek APSS CR, ktery jsme pro MPSV jiz pied 4 lety popsali a pfipravili.

Dale je to novda mozZnost sdilet zdravotnickou dokumentaci mezi zdravotnickymi a socialnimi
pracovniky a pracovniky v socialnich sluzbach.

Dalsim moZnym pozitivem je potencidl k transformaci zejména soucasnych akutnich zdravotnickych
lGZek na lGzka dlouhodobé, resp. socialné-zdravotni péce.

Jak je to v pFipadé zdravotnich pojistoven a s jejich pravem neuzavfit smlouvu po dobu 3 let?

Zde doslo oproti pavodnimu navrhu kcelé rfadé zmén. Plvodné bylo navrhovano zruseni tzv.
kontraktac¢ni povinnosti. Nasledné pak byla zvaZzovana moznost, aby mély pojistovny pravo po dobu
5 let neuzavfit smlouvu s poskytovatelem pobytovych sluzeb, ktery zavaznym zplisobem porusi tzv.
zvlastni smlouvu.

Nakonec se navrhuje, aby zdravotni pojistovny mohly vypovédét tzv. zvlastni smlouvu v pfipadé jejiho
opakovaného zavazného porusovani s pravem pojistovny 3 roky tuto smlouvu neuzavfit, ale zaroven
s povinnosti zajistit poskytovani oSetfovatelské péce vdaném zafizeni. Tento ndstroj umozni
zdravotnim pojistovnam ucinné zasahnout proti nepoctivym/nekvalitnim poskytovatelim pobytovych
sluzeb, ale zaroven ponechava jistotu dosavadni kontraktacni povinnosti pro vSechny poskytovatele
pobytovych sluzeb. Vypovédni didvody jsou pak jasné definovany pravé v uzavienych zvlastnich
smlouvach.

Co bude pro pobytové socidlni sluzby predstavovat povinnost ziskat opravnéni
k poskytovani zdravotnich sluzeb?

Za APSS CR jsme od zacatku upozorfiovali na zbytnost tohoto opatieni/zmény. Pozdéji jsme od této
namitky ustoupili, jednak kvdli raciondlnim argumentdm, 7e v CR by mél kazdy subjekt poskytujici
zdravotni sluzby poskytovat tyto sluzby pouze s platnym opravnénim, a dale v kontextu dalsich jednani,
Ustupkd a kompromisa.

A také vime o vice neZ 30 pobytovych socidlnich sluzbach, které toto oprdvnéni jiz maji. Aktivné jsme
se zajimali, zda pro né ziskat opravnéni i pozdéjsi poskytovani pobytovych sluzeb predstavovalo
néjaké omezeni. Ukdzalo se, Ze nikoliv. Jde o jednorazovy administrativné narocnéjsi ukon, ktery je
narokovy (tzn. po splnéni zdkonnych podminek jej ziska kazdy), a na ktery maji poskytovatelé ¢as do
konce roku 2028. Nasledné budou muset poskytovatelé vypliiovat dodateéné statistiky pro UZIS.

Pro nékteré poskytovatele (dle pravni formy) se zméni pfistup zdanéni, ale i s timto mame zkusenosti
a resili jsme to jiz v minulosti (a mimo jiné to kazdy rok prochazime na konferenci pro ekonomy
a reditele).



Opravdu budou muset pobytové sluzby mit povinné tzv. S3 zdravotni sestry? Kde je
seZzeneme?

Povinnost mit alespon jeden Uvazek S3 sestry byl predmétem nasi zasadni pfipominky. ProtoZe zde ale
predkladatel reagoval na nasi pfipominku a navrhovanou povinnost zasadné zmirnil, ustoupili jsme
z nasi pfipominky.

Puvodni navrh:

Ddle bude upravena Priloha ¢ 8 vyhldsky ¢. 99/2012 Sb., kterd nové stanovi pozadavky na persondini
zabezpeceni domdci péce a osetfovatelské péce v pobytovych zarizenich socidlnich sluZeb.

1. PoZadavky na minimdini persondini zabezpeceni oSetrfovatelské péce v pobytovych zarizenich
socidlnich sluZzeb budou stanoveny ndsledovné:

a) vSeobecnd sestra se specializovanou zpisobilosti v oboru zptsobild k vykonu povoldni bez odborného
dohledu.

Takto formulovany poZadavek neznamend, Ze se na poskytovdni oSetfovatelské péce v pobytovych
zarizenich socidlnich sluZzeb nemohou podilet i jini zdravotnicti pracovnici (napriklad praktické sestry);
poskytovatel oSetfovatelské péce v pobytovych zarizenich socidlnich sluZeb nicméné musi mit
k dispozici alespori jednoho zdravotnického pracovnika podle pismene a) resp. b) vyse.

Nové znéni:

Sohledem na zamér vytvoreni osetfovatelské péce v zafizenich socidlnich sluZeb jakoZto nové
samostatné kategorie zdravotni péce poskytované ve vlastnim socidlnim prostredi pacienta je nezbytné
stanovit poZadavky na minimdini persondlni zabezpeceni této péce.

PoZadavky na minimdini persondlini zabezpeceni osetfovatelské péce v zarizenich socidlnich sluZzeb
budou presné odpovidat poZadavkiim na nositele jednotlivych vykont v odbornosti 913 dle vyhldsky
¢. 134/1998 Sh., kterou se vyddvd seznam zdravotnich vykon( s bodovymi hodnotami, ve znéni

vevs

pozdejsich predpist (srov. také zde: Seznam zdravotnich vykonu - odbornost 913).

Nositelem vykonu ¢. 06611 (zavedeni, nebo ukoncéeni odborné zdravotni péce, administrativni ¢innost
vSeobecné sestry) je urcen zdravotnicky pracovnik S3, tj. vSeobecnd sestra se specializovanou
zpusobilosti. Pro ostatni vykony v odbornosti 913 je stanoven nositel S2, tj. vieobecnd sestra/détska
sestra/praktickd sestra bez odborného dohledu.

Zadatel o udéleni oprdvnéni k poskytovdni oSetrovatelské péce v zafizenich socidlnich sluZeb tak bude
muset doloZit, Ze md pro persondini zabezpeceni této péce k dispozici alespori jednu sestru S3.
PoZadavek minimdlini hodnoty tvazku sestry S3 nebude stanoven (tedy muZe byt i vyrazné nizsi neZ 1,0
uvazku), jelikoZ celkovd potrebnd vyse tohoto dvazku bude zdviset od celkové potreby provddéni vykonu
¢. 06611 v daném zarizeni socidlnich sluZeb.

Na poskytovdni oSetrovatelské péce v zarizenich socidlnich sluZeb se jinak vyjma vykonu ¢. 06611 bude
moct plné podilet sestra S2. Obdobné zde pfitom plati, Ze poZadavek minimdini hodnoty tuvazku sestry
S2 nebude stanoven, jelikoZ celkovd potrebnd vyse tohoto uvazku bude zdviset od celkové potreby
provddéni zdravotnich vykonu v ramci odbornosti 913 v daném zarizeni socidlnich sluZeb.

Bude tedy na poskytovateli socidlnich sluZeb, ktery bude drZitelem oprdvnéni k poskytovdni
osetrovatelské péce v zarizenich socidlnich sluZeb, aby vyhodnotil, v jakém objemu tvazki potrebuje
zajistit poskytovdni této zdravotni péce sestrou S3 a sestrou S2. Pro udéleni oprdvnéni k poskytovdni
této péce postaci pfislusnému sprdvnimu orgdnu doloZit, Ze Zadatel o udéleni takového oprdvnéni md




vseobecnou sestru S3 k dispozici. Prislusnému sprdavnimu orgdnu se v rdmci tohoto fizeni nemusi
doklddat ani celkovy objem uvazku (resp. tydenni pracovni doba) sestry S3.*

Nadto je nutné zminit skutecnost, Ze vétSina zafizeni jiz nyni S3 sestrami disponuje (1 500 S3 sester
ze 7 700 zdravotnickych pracovnik( v socidlnich sluzbach). Na splnéni této povinnosti budou mit
poskytovatelé pfechodnou dobu 3 let, tj. do 1. 1. 2029 (k tomu jsme zjistili, Ze existuji odborné kurzy®,
které je mozné zvladnout za 2 aZ 3 mésice, jejichZz absolvovani staci k akceptaci S3 sestry ze strany
VZP CR.

Co jsou nova socidlné-zdravotni ltizka a kdo je bude zfizovat?

Jde jednoduse o kombinaci lGzka dlouhodobé nemocnych a pobytové socialni sluzby. Poskytovatel
téchto zdravotné-socidlnich lGzek bude muset mit opravnéni poskytovat lGzkovou zdravotni
dlouhodobou péci a zaroven registraci néjaké pobytové sluzby. Bude muset tedy splfiovat personalni
a kvalitativni standardy obou sluzeb (coZ povede k zasadnimu zvyseni kvality péce, ale i kvality Zivota
seniord na téchto lGzkach oproti stavajicim socialnim [Gzkam dle § 52). Klient/pacient zde pak bude
hradit tzv. hotelové sluzby a naklady za socialni péci budou hrazeny z ptispévku na péci.

Lze se domnivat, Ze tato lGzka budou zfizovat hlavné nemocnice a také lze predpokladat, Ze
budou/mohou transformovat stavajici akutni l0zka pravé na nova lGzka socialné-zdravotni péce.

Je spravné, Ze maji do roku 2029 zaniknout socialni ltizka (§ 52) v nemocnicich?

Ano, pokud bude do té doby dostatecna kapacita novych socidlné-zdravotnich lGzek, 1Gzek dlouhodobé
péce v nemochnicich a llZek v pobytovych socialnich sluzbach. Pokud se tyto kapacity vytvori a posili,
pak nemaiji socialni IGzka své opodstatnéni. Pokud ne, bude se muset jejich zruseni prodlouZit.

Zasadni roli zde vsak budou mit platci, resp. zdravotni pojistovny, a to jak budou svymi Uhradovymi
mechanismy motivovat ke zfizovani novych socidlné-zdravotnich lGzek ¢i k transformaci akutnich
[0Zek.

Jak je to s materialné-technickym standardem, opravdu nas to zlikviduje?

Pfedné je nutné fict, Ze pfedmétem novely je pouze zmocnéni MPSV vydat tento standard. Jeho znéni
je pak predstaveno v tezich navrh( provadécich predpisU. Jiz dnes je jasné, Ze konecné znéni zcela jisté
nebude v predstavené podobé. Jinymi slovy, materidlné-technicky standard, ktery byl zvefejnén spolu
s novelami zédkond, jiZ neexistuje. Nyni jde o vyznamné jinou verzi a APSS CR velmi intenzivné jedna
o kazdé jeho &asti s MPSV a MF CR.

Zaroven jedndame o dostatecnych prechodnych obdobich, o zruseni duplicit sjinymi predpisy,
o vyskrtnuti nesmyslnych ¢asti apod.
Materidlné-technicky standard by mél vychazet z metodického materialu, dle kterého se ridi kraje pfi

udélovani registraci v jeho zjednodusSené a aktualizované formé.

Dale je nutné jesté uvést, Ze navrh materialné-technického standardu bude pfedmétem samostatného
pfipominkového fizeni v roce 2025 (tedy v roce Ucinnosti novel pfedmétnych zakona).

4 K tomu srov. § 18 odst. 2 pism. a) bod 4 véta treti a contrario zdkona & 372/2011 Sb., o zdravotnich sluZzbdch a podminkdch
jejich poskytovdni (zdkon o zdravotnich sluzbdch), ve znéni pozdéjsich predpisd.

> Napf. na Jihoceské univerzité v Ceskych Budéjovicich, Zdravotné socidini fakulté v ramci CZV — OSetfovatelskd péce

o klienta s geriatrickou krehkosti.



Jaky budeme mit personalni standard a bude mozné ho naplnit?

Z procesniho hlediska plati to samé jako u materidlné-technického standardu, tj. ke zméné dojde
a bude to predmétem samostatného pfipominkového fizeni.

Soucasny navrh je pro 60 % poskytovatel( jiz nyni splnitelny, pro ostatnich 40 % pak vétsinou
predstavuje potfebu max. jednotek pracovnikd, a to az k 1. 1. 2029.

S MPSV jesté jedname o vétsi specifikaci ve vztahu kcilové skupiné u domov(l se zdravotnim
postizenim.

Dale je nutné uvést, Ze stanoveni minimalniho personalniho standardu neni novinkou. M3 jej vétsina
evropskych zemi, je to tlak Evropské komise a pred cca 10 lety jsme uzavieli s MPSV sektorovou
dohodu s cilem vytvofit konsensudlni personalni standard. Chtéli jsme vdak za APSS CR personalni
standard minimalni (zdkonny) a zaroven optimalni (doporuceny).

S MPSV jsme se domluvili, Ze bude (dodate¢né) vydan i optimalni/doporuéeny personalni standard.

Je potfeba jesté zminit, e APSS CR zavedeni personalniho standardu spi$e odmitala. Po vice nez
10 letech marnych pokusl jej stanovit totiz jeho aktudlni pfinosy nevidime, resp. vnimame vice rizika
nez prinosy jeho zavedeni.

Pro€ novely nefesi dalsi palcivé problémy, napft. terénni sluzby ¢i financovani?

Toto byla nase zasadni pfipominka od samého pocatku. Evidujeme ale zavazky MPSV (které deklaruji
mimo jiné v divodové zpravé) resit financovani nejen socialnich, ale i socidlné-zdravotnich sluzeb.
Vnimame také aktivity MZ CR k posileni a integraci terénnich zdravotnich a socialnich sluzeb (a jsme
soucasti tohoto procesu), ale i dalSich budoucich aktivit.

Zavérem je nutné konstatovat, zZe:

veskeré chovéni, reakce a aktivity APSS CR jsou zaloZené na rozvaznosti, racionalité a komplexnim
pristupu k danému tématu. Mame rozsahly tym odbornikl a velmi zvazujeme vsechny pfipominky,
vzdy se znalosti vsech informaci a faktd, z nichz fada neni verejné znama.

Vse Cinime s hlubokou znalosti a rozmyslem.

Ostatné naSe aktivity poslednich mnoha let — v ramci pfipominkovych Ftizeni, stovek vyjednavani,
metodické pomoci a vedeni, odborné pomociv dobé pandemie, informovani nasich ¢len(, ale zejména
v héjeni jejich zajmU — dokazuji, Ze nase pristupy, postoje a chovani jsou spravné. Z toho neustoupime,
a proto vas nezklameme ani v tomto pfipadé.



