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Podpora odbornych partnerstvi

3. setkani odbornych koalic — koalice pro Plzensky kraj

Termin_a misto konani
20. kvétna 2013, od 10.00 do 14.00 hodin, Plzerisky kraj, Skroupova 1760/18, Plzeri
Pritomni: viz prezencni listina

1. Uvod a popis pribéhu jednani

Za realizatory projektu zahdjil 3. setkdni odbornych koalic pan Martinek, ktery predstavil
hlavni vystupy dosavadni realizace projektu. Mezi hlavni vystupy dosavadni Cinnosti byla zminéna
finalizace provedenych analyz. K dispozici pro jednani méli Ucastnici findlni verze Analyzy potreb
seniord v Plzeriském kraji z perspektivy poskytovatelG: Domovy pro seniory a denni a tydenni
stacionare. K dispozici byla také finalni verze Srovndvaci analyzy socidlnich sluzeb pro seniory v
krajich CR. Ukolem 3. setkani bylo na podkladé pFedstavenych analyz podrobnéji prodiskutovat
problémy spojené s poskytovanim vyse uvedenych sluzeb.

Sociolozka Marta Hirschova predstavila metodiku a postup zpracovani Analyzy potreb
senior(l v Plzenském kraji z perspektivy poskytovateld. SocioloZzka dale popsala divod zvoleni
kvalitativniho vyzkumu a zavéry, které vzesly z analyz Domovy pro seniory a denni a tydenni
stacionare. Pan Martinek predstavil zakladni body, které vyplynuly ze Srovnavaci analyzy socidlnich
sluZeb pro seniory v krajich CR realizované Regionalni rozvojovou agenturou Plzeriského kraje.

Po predstaveni analyz probéhla moderovana diskuze. Diskuze byla rozdélena do tfi celku:
kapacita pobytovych sluzeb ve vazbé k demografickému vyvoji v Plzenském kraji a rozmisténi
pobytovych sluzeb pro seniory v Plzeriském kraji, systém financovani pobytovych sluzeb, denni a
tydenni stacionare.

2. Kapacita pobytovych sluZzeb ve vazbé k demografické mu vyvoji v Plzeriském kraji

2.1 Klienti mladsi 60 let

Rada poskytovateld sluiby DS ma snizenou vékovou hranici pod 60 let. Tento stav je
,dédictvim“ skutec€nosti, Ze pred ucinnosti zdkona o soc. sluzbach v roce 2007 tato zafizeni fungovala
za jinych podminek, nezZ které pro tuto sluzbu nastavil zakon. Déle je pfitomnost klientli pod touto
vékovou hranici zplsobena situaci, ktera nastava bezprostfedné po otevieni nového zatizeni, kdy je
ze strany zfizovatele deklarovdna potfeba co nejrychleji volné kapacity objektu zaplnit a ze strany
predstavitell okolnich obci je vyvijena snaha o umisténi ob¢and, jejichz socialni situaci by mohl fesit i
jiny typ sluzby (napf. azylové domy, ale i dalsi, nejen socidlni, sluzby — napf. dostupné
nizkonakladové/socialni bydleni), ktery v daném Gzemi nefunguje.

V poslednich nékolika letech, resp. po zaplnéni kapacity u novych DS, jsou pfipady pfijimani
klientl ve véku pod 60 let spiSe vyjimecné (napf. prijeti rodice — nesobéstacného seniora, ktery se
staral o zdravotné postizeného potomka, ktery se blizi seniorskému véku — odmitnuti pfijeti i
potomka by znamenalo rozdéleni rodiny; nebo jde o klienta se zdravotnim postizenim, ktery se blizi
seniorskému véku a dosud Zil vdomacim prostfedi a jeho zdravotni stav je na hranici pro pfijeti do
DOZP).

2.2 Kapacita a rozmisténi pobytovych sluzeb pro seniory v Plzeriském kraji
Vzhledem k soucasnému pfijimani klientl ve vy3sim véku se Castéji stava, Ze klienti po
nékolika letech umiraji a kapacita se tak stadle obnovuje. Tykd se to i klientd, ktefi jsou pfijimani
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zLDN, které se snazi umistit do jinych zafizeni své dlouhodobé pacienty (v nékterych LDN je
podminkou pobytu, aby pacient mél zZaddosti minimalné do dvou DS). Klienti prebirani pfimo z LDN
byvaji ve Spatném zdravotnim stavu a ¢asto umiraji ve velmi kratké dobé (nékolika tydnl ¢i mésict).

Vzhledem k k vyse uvedenym skutecnostem lze konstatovat, Zze DS v ramci celého kraje maji
kapacitu pfijimat i dalsi klienty a pokud je skute¢né potieba prijmout nového klienta, v ramci kraje se
misto v horizontu tydn( najde.

Klienti ¢asto chtéji zlstavat v misté svého bydlisté. Predevsim ve vétSich méstech cekaji
klienti na umisténi déle. O umisténi klientll do jednotlivych zafizenich ¢asto (spolu)rozhoduji rodinni
prislusnici, ktefi nechtéji umistovat klienty do nékterych DS z obavy, Ze za nimi budou moci dojizdét
obtiznéji (DS mimo vétsi mésta). Ale vétsina rodinnych pfislusnikd kontakty s klientem v DS po velmi
kratké dobé velmi omezi (pfestanou dojizdét kazdy tyden ¢i mésic, jak si puvodné predstavovali Ci
slibovali klientim). Néktera zafizeni tak maji nenaplnénou kapacitu (DS Kurojedy, DS DomaZlice).

Volna kapacita jednotlivych DS se opakované méni i v prlibéhu roku, kdy se napf. v kratkém
Case uvolni vétsi pocet lGzek a nedafi se je ihned obsadit nebo se sejde vétsi pocet Zadosti a nelze je
uspokajit.

Poskytovatelé eviduji zdjemce o sluzbu v poradnicich, které pravidelné aktualizuji (zjistuji
zajem nastoupit do DS u jednotlivych cekatell, pokud nastoupit odmitnou, obdrzi u nékterych
poskytovatell ,,minusové body“ a posouvaji se do nizsi ¢asti poradniku, pripadné byvaji z pofadniku
vyrazeni). Mnoho zdjemcld o sluzbu ma podany Zadosti do rlznych DS; jednotlivé DS o této
skutecnosti nemohou mit prehled a nejsou ani informovani, kdyz byl Zadatel pfijat do jiného DS ¢i
dalsiho zafizeni. ,Skuteéné potfebnych” cekatell je vidy podstatné méné, nez vsech cekatell
zapsanych v seznamu. Poradniky nevypovidaji o skute¢né potrebé navySeni kapacit pobytovych
zafizeni pro seniory.

2.3 Souvisejici sluzby

Pobytové socidlni sluzby hraji v systému socialnich sluzeb podstatnou roli. Rozvoj terénnich
sluzeb, ktery bude klicovy pro to, aby kapacita pobytovych sluzeb nemusela byt vyrazné navysovana,
se nem(zZe dit na ukor financovani sluzeb pobytovych.

Pecovatelska sluzba mlze mit vliv na sniZeni tlaku na kapacitu pobytovych sluzeb, ale nemuze
se jednat o sluzbu, jejiz jedinou naplni bude rozvoz obédl — musi klientim poskytovat i dalsi dkony a
v odpovidajicim ¢asovém rozpéti (az do vecernich hodin).

Cast kapacit DS v kraji byla pfeménéna na DZR, k daldim prevodiim je$té bude dochazet.
Napt. DS Cerfiovice uvazuji o pfeméné &asti kapacity kvili narGstajicimu poétu klienttl s demenci a
Alzheimerovou nemoci. Cast kapacity bude zfejmé uvolnéna i pro pobytovou odlehéovaci sluzbu.

Stéhovani klientd z domova do DPS a pak do DS v relativné kratkém ¢asovém obdobi (nékolik
let) je pro né psychicky naro¢né. Pro delsi setrvani klient( v DPS by ¢asto stacilo prodlouzeni provozni
doby pecovatelské sluzby. Napf. Stfibro — PS funguje do 15. hodin, klienti odchazeji do DS a kapacita
DPS je nenaplnéna. Byty zvlastniho uréeni maji rovnéz nenaplnénou kapacitu v Klatovech.

Jako vyhoda se ukazuje provazani sluZzeb (napf. se stejnym zfizovatelem), které uzce
spolupracuji a vyménuji si informace o kapacité a zajemcich o sluzby (jde napf. o PS, DS, centra
dennich sluzeb); vhodna je rovnéz kombinace s méstskymi byty zvlastniho urceni. Klientlm je tak
nabizena jen ta sluzba, kterou skutecné potrebuji (napf. terénni misto pobytové) a sluzby zaroven
nesupluji napf. feseni bydleni klientd.
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3. Systém financovani pobytovych sluzeb

Obecny problém ve financovani pobytovych sluzeb z vefejnych zdrojl je, Ze dotace se vsak
kazdorocné snizuji, zatimco provozni i investi¢ni naklady rostou. V takovych podminkach nelze
hovofit o zkvalithovani sluzeb — zdkladnim problémem je jejich udrzeni na pfijatelné Urovni.

3.1 Pfidélovani PnP

U posuzovani prispévkl na péci je dalezita spoluprace s lIékafi a s Uradem prace ke zrychleni
procesu. Jako problém se také jevi odbornost soc. pracovnikll uUradu prace, byva obdas
nedostate¢na. Terminy pro pfidéleni PnP se liSi podle regionalnich pracovist — problémy jsou zfejmé
na Domatlicku (neptidéleni prispévkd ani do 12 mésicl od podani Zadosti), na Sttibrsku jsou pratahy
v pfidélovani PnP zplsobeny spiSe neaktivnim pristupem praktickych lékaru.

Umisténi do LDN znamena, Ze pfiznavani prispévkl na péci je pozastaveno. DS pak musi
zdlvodnovat, pro¢ pfrijimaji klienty bez PnP, protoZe doba pfiznavani pfispévku na péci je bohuzel
nékdy delsi nez Zivot klienta.

U seniord, ktefi se nachazeji vdomacim prostfedi a maji Zzadost o prijeti do DS, se nékdy
stava, Ze po pfiznani PnP odmitnou do DS nastoupit; zGstavaji leckdy v rodinné péci, protoze to pro
rodinu vzhledem k vysoké nezaméstnanosti v urcitych lokalitach je finanéné vyhodnéjsi.

3.2 Spoluprace se zdravotnimi pojistovnami

DS jsou pfi financovani svého zdravotniho personalu zavislé na komunikaci se zdravotnimi
pojistovnami (dominantni je VSeobecna zdravotni pojistovna; naprosta vétsina klient DS jsou jejimi
klienty) a s praktickymi lékafi, ktefi predepisuji vykony a rozhoduji o tom, které maji byt zdravotni
pojistovnou hrazené a které nikoliv (jde predevsim o ORP - oSetfovatelskou a rehabilitacni péci
poskytovanou v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb). Pojistovny pti naslednych kontrolach nékdy
neproplaceji vypsané Ukony (napf. podavani léka).

Pomér financovani zdravotnického persondlu zproplacenych vykonl od zdravotnich
pojistoven je v jednotlivych DS znac¢né rozdilny, nékterym zafizenim se daf¥i financovat prakticky cely
zdravotnicky persondl. Zalezi predevsim na pfistupu praktického |ékafe a komunikaci s nim. DS
nemaji moznosti, jak praktického Iékare presvédcit, aby na predepisovani vykon( zacal hledét i z jiné
perspektivy, nez je perspektiva ZP (DS predavaji lékafim informace a vyklady i z jinych instituci —
ministerstev, apod.). DuleZita je rovnéZ spoluprace pti predepisovani a evidenci vykon( jak u Iékare
tak vDS — tim se dosahuje minimalizace neuznanych vykonl po provedené kontrole (s
predepisovanim vykont je i pro lékafe spojena zna¢na administrativa — pojistovny kontroluji i
formalni chyby — razitko, datum, poradové cislo formulare, apod.).

Dal$im problémem je tzv. ,zastrojovani” — pojistovny zadrzuji platby prevySujici objem plateb
vyplaceny pred dvémi lety. V okamziku, kdy lékati zacnou vice predepisovat vykony na tento strop
brzy narazi. V¢asného proplaceni vsech uznanych vykon( je mozné se domahat soudné.

Zdravotni personal je v zafizenich nezbytny a je nutné na néj doplacet z dotaci MPSV.
Redenim by mohla byt zména legislativy — provazani pfiznavani s PnP se zdravotni péci v odpovidajici
vysi.

3.3 Spolutcast rodiny

Pokud nema senior na zaplaceni sluZzeb z diichodu, fesi DS doplatky dohodami o spolutiéasti
na financovani sluzby rodinnymi pfislusniky. Mira prispévateld z fad rodinnych pfislusnikd se lisi
v jednotlivych zafizenich, zalezi i na regionalni socio-ekonomické situaci.

Senior ma pravo na zajisténi odpovidajiciho vyzivného od své rodiny, situace, kdy senior
vyZivné pozaduje soudni cestou jsou skuteéné vyjimecné. Prispévky od rodinnych pfislusnikid jsou tak
dobrovolné — vidy mohou smlouvy vypovédét. Pokud smlouvu nevypovi a pfestanou platit, je mozné
domahat se doplaceni dluzné c¢astky (i soudni cestou).
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4. Denni a tydenni stacionare

Dennich a tydennich stacionard v kraji pro seniory je malo, neni vsak jisté, zda by po vice
zafizenich byla poptavka. Ve Stfibfe byl denni staciondf provozovany oblastni charitou, nemél
naplnéné kapacity; po Case byl preregistrovan na tydenni (klienti byli alespor jeden vikend v mésici
doma); prevozy byly pro klienty zatéZujici, denni stacionar byl zrusen a zafizeni zménéno na DS.

Denni ¢i tydenni stacionare nejsou pritomnymi poskytovateli vnimany jako sluzby, které by
mély na DS pfiliSnou navaznost ¢i vliv na snizZeni tlaku na kapacitu DS. O stacionare by mohl byt vétsi
zajem ve vétsich méstech.

Obdobnou sluzbou jako tydenni stacionare je i pobytova odlehcovaci sluzba (rozdil je
v podstaté jen v jednorazovosti / dlouhodobosti smlouvy s klientem).

RovnézZ obdobou sluzbou mohou byt centra dennich sluzeb. Napft. v Klatovech je zfizeno CDS
pro 6 klientd. Dopravu klient z domova do sluzby zajistuje pedovatelskd sluzba jako fakultativni
ukon. Tato sluzba je vhodna pro klienty s pocinajici Alzeimerovou nemoci.

Podminkou ptijmu do dennich stacionar( je ¢astecna mobilita.

5. MoZnosti podpory vzdélavacich aktivit

V ramci projektu se konaji vzdélavaci kurzy. Dosud probéhly workshopy zamérené na
tématiku prace s dluzniky, exekuci a rizik pljcek u senior(. | nadale miZete zasilat témata k dalSim
workshoplm. Zaroven Vam nabizime moznost financovani individualnich konzultaci konanych pfimo
ve Vasich organizacich. Naméty na dalsi vzdélavaci aktivity a Zadosti k individualnim konzultacim
posilejte na e-mail: ondrej.stary@cpkp.cz, nebo volejte na tel.: 774 497 874.

Zapsal: O. Stary, koordinator projektu
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