Spolufinancovano Krélovéhradecky

kraj
Evropskou unii *

Krajsky urad Kralovéhradeckého kraje

QOdbor socialnich véci

Odd¢leni planovani a financovani socidlnich sluzeb

Analyza vyuziti socialnich ltuzek ve

zdravotnictvi

Autor prace: Bc. Kristyna Indrova

Oponent: Mgr. Jifi Zeman

Rozvoj regionalniho partnerstvi v socidlni oblasti na tzemi obci Kralovéhradeckého kraje 111
reg. ¢. CZ2.03.02.02/00/22\006/0000241

https://www.khk.cz/oblasti/socialni-oblast



https://www.khk.cz/oblasti/socialni-oblast

Obsah

Manazerské shrnuti

Uvod

1.

Pravni piedpisy
1.1.  Socialné-zdravotni pomezi

1.2. Socidalne-zdravotni sluzby
1.2.3. Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich ltizkové péce

. Levitovo centrum nasledné péce Hotice

2.1.  Zakladni informace
2.2, Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zarizenich lizkové péce

2.3. Problematika specifickych pacientii

3. Oblastni nemocnice Nachod —pracovisté nemocnice Jaroméy
3.1.  Zakladni informace
3.2, Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zarizenich lizkové péce
3.3. Problematika specifickych pacientii

4.  Oblastni nemocnice Nachod — pracovisté nemocnice Broumov
4.1.  Zakladni informace
4.2. Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zarizenich lizkové péce
4.3. Problematika specifickych pacientii

Zavér

Seznam pouzitych zdroju

Prilohy

© o o o

10
10
11
13

14
14
15
18

20
20
22
24

27

31

32



Manazerské shrnuti

Analyza byla zpracovana v navaznosti na novelu zakona ¢. 38/2025 Sb., ktera od

1. 3. 2025 posiluje propojeni socialni a zdravotni péce a zavadi institut socialné-
zdravotnich sluzeb a socialné-zdravotni luzkové péce. Cilem bylo posoudit funkci
socialnich luzek dle § 52 zékona o socialnich sluzbach ve zdravotnickych zatizenich,
jejich efektivitu a potiebnost, strukturu klientt a identifikaci cilovych skupin a dopady na
sit’ socidlnich sluzeb v kraji.
Do analyzy byly zahrnuty tyto organizace:

e Levitovo centrum nasledné péce

e Oblastni nemocnice Nachod — pracovisté Jaromét

e Oblastni nemocnice Nachod — pracovisté Broumov
Celkovée bylo analyzovano 39 socidlnich lazek (9 Hofice, 16 Jaroméf, 14 Broumov).

Socialni luZka primarné plni pieklenovaci funkci

Socidlni lizka ve zdravotnickych zafizenich v Kralovéhradeckém kraji plni
predevsim piechodnou stabiliza¢ni funkci mezi zdravotni a socidlni péci.

Ve vSech zafizenich je dominantni funkci socialnich lizek preklenuti obdobi mezi
ukoncenim zdravotni hospitalizace a nastupem do pobytové socidlni sluzby (domov pro
seniory, domov se zvlastnim rezimem) nebo vytvofenim podminek pro navrat do
doméciho prostiedi. Nejednd se o systémové zneuZzivani kapacit ani o ndhradu
pobytovych socialnich sluzeb, ale o nezbytny vyrovnavaci mechanismus v prostiedi
omezené kapacity specializovanych socidlnich sluZeb.

Primérnd délka pobytu se pohybuje okolo 4 meésicli, smluvné je limitovana
zpravidla 1 rokem. Pfechod zpét do domaciho prostiedi je spiSe vyjimecny (jednotky
piipadi rocné).

Socialni liZzka pecuji o osoby s vysokou zavislosti na péci

Typickym Kklientem je senior ve Ill.-IV. stupni zavislosti, Casto imobilni, s
potfebou komplexni osetiovatelské péce. Cést pacientii vyzaduje dohled a rezimova
opatfeni (kognitivni poruchy). S osobami s kognitivnimi poruchami pracovnici

socialnich 1azek ve zdravotnickych zatizeni nejsou dobfie pfipraveni pracovat.



Specifické poti‘eby pacientii, na které neni schopna sit’ socialnich sluzeb adekvatné
reagovat

Zdravotnickd zafizeni nevyuzivaji socialni lizka primarné pro osoby, které
propadavaji siti socialnich sluzeb. V ramci analyzy byly identifikovany potieby casti
pacientd, kdy potieba zdravotni péce piesahuje moznosti zdravotni péce v socidlnich
sluzbach. Jedna se 0 osoby s komplikovanymi tracheostomiemi, osoby s plicni ventilaci
apod. Tyto osoby jsou obvykle umistény na dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péci
nebo na nasledné péci. Jedna se o potencialni cilovou skupinou nové definované socialné-
zdravotni lazkové péce.

Nejvétsi systémové napéti: domovy se zvla§tnim reZimem

Napfi¢ zafizenimi je identifikovdna omezend kapacita domovii se zvlastnim
rezZimem (zejména pro osoby s demenci). Tito klienti zlstavaji déle na zdravotnickych
luzkach, nékdy nejsou na socialni lizka vibec ptekladani z bezpeénostnich divodu. Tito
pacienti tak spiSe zdstavaji na zdravotnich lizcich nasledné péce.

Opakované hospitalizace u specifickych skupin

Zvlastni skupinu tvoii osoby bez pfistiesi, 0osoby s anamnézou zavislosti na
alkoholu, osoby s kombinovanym mentalnim a télesnym postizenim bez rodinného
zazemi.

U osob bez piistiesi je patrny cyklus hospitalizace — zlepSeni — névrat na ulici —
zhorSeni — rehospitalizace. Socialni liZzka zde nefeSi pficinu problému, ale stabilizuji

akutni stav.

Nerovnomérné zajisténi terénnich sluzeb

S ohledem na potieby klienttl socialné zdravotni lizkové péce byl jako systémovy
nedostatek identifikovan nerovnomérné pokryti tizemi terénnimi socialnimi sluzbami,
zejm. omezenym ¢asovym pokrytim této sluzby a uzsi koordinace téchto sluzeb v Gzemi.
To vyznamné omezuje moznost navratu pacienti do domaciho prostiedi a zvysuje tlak na
pobytové sluzby.

Ekonomicka struktura: vyssi podil zdravotnich vynostu

Ve srovnéni s pobytovymi socialnimi sluzbami dochazi na socialnich lazkach
K vyssimu vybéru thrad ze zdravotniho pojisténi, oproti tomu sluzba maji nizsi vynosy
z ptispévku na péci, coz je dano vyssi fluktuaci klient téchto sluzeb. Potieba
vyrovnavaci platby tak zhruba odpovidad pobytovym socialnim sluzbam. Analyza
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identifikovala moznou nepfesnost v klicovani personalnich nakladd, zejména
zdravotnickeého personalu.
Strategicke zavéry pro planovani socialnich sluZeb
1. Socidlni lizka jsou funkénim stabilizatnim prvkem systému a umoziuji
uvoliovani ltizek nasledné péce.
2. Nejsou primarnim feSenim nedostatecné kapacity pobytovych socidlnich sluzeb,

ale jejich existence zmiriiuje systémové napéti.

3. Na zaklad¢ rozhovori =z pracovniky socialnich lazek ve zdravotnickych
zatizenich byl identifikovan systémovy deficit je v Chybgjicich kapacitach
domovi se zvlastnim rezimem a nerovnomérném pokryti terénnich sluzeb.

4. Specifické skupiny (bez pfistiesi, osoby se zavislosti) vyzaduji specificky ptistup
tak, aby se snizovala recidiva pfi vyuziti lizek nasledné péce.



2025

Uvod

‘

,, Clovek je zrozen k vzdajemné pomoci.

Seneca

,,Jednim z nejkrasnéjsich zadostiucinéni v Zivoté je, ze kdykoli se uprimné snazime

pomoci jinému, pomahame i sami sobé.

Ralph Waldo Emerson

., Nekdy, kdyz je vsechno spatné, dostane se nam pomoci, kterou jsme viitbec necekali. A

«

nekdy to porad nestaci. *

Stephen King

Tento dokument vznikl jako reakce na novelu zakona o socialné-zdravotnim
pomezi, ktery pocita s efektivnéjsim propojenim socialné zdravotnich sluzeb. Hlavnimi
cili nové legislativy jsou propojeni a vzajemna koordinace dosud oddélené stéry socialni
a zdravotni péce. Zasadni zménou je zavedeni tzv. socialné-zdravotnich sluzeb (8 36
zakona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, ve znéni pozdé&jsich piedpist, dale jen
ZSS), tedy sluzeb, které koordinované propojuji socidlni a zdravotni péci pro osoby,
jejichz stav vyzaduje oboji zaroven. Na tento pojem navazuje také novy druh ltizkové
péce — tzv. socialné-zdravotni lizkova péce (8 9 odst. 2 pism. e) zakona ¢. 372/2011 o
zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist, dale jen ZZS). Jde o dalsi stupen
dlouhodobé péce pro pacienty, kteti vyzaduji neustdlou pomoc a podporu jiné fyzické
osoby pfi napliovani zakladnich zivotnich potieb.
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Stanoveny cil vybraného vyzkumu je ziskat odpovidajici data o efektivité vyuziti
a potiebnosti socidlnich lazek ve zdravotnictvi za uc¢elem planovani jejich dalsi podpory
a rozvoje. Chceme ovérit, jakou funkci socialni lizka ve zdravotnickych zatizenich
vlastné plni. Zda se jedna pouze o Casovy nesoulad mezi zdravotni naslednou péci a
umisténim pacienta do pobytového zafizeni socialnich sluzeb. Zda fesi potiebu naro¢néjsi
zdravotni péce, nez jsou schopné zajistit domovy pro seniory. Chceme analyzovat situaci
téch klientl zdravotnickych zafizeni, ktefi vyuZzivaji socidlni lizka dle §52 ZSS a
vyzaduji intenzivni zdravotné oSetfovatelskou péci, kterou nejsou schopny klasické
socialni sluzby splnit. Jedna se o definici potencidlnich klientl socialné-zdravotnich lazek
definovanych § 9, odst. 2, pism. e) ZZS na zéklad¢ novely s t€innosti od 1.3. 2025.

Déle chceme analyzovat cilové skupiny s odliSenim. Kolik klienti spada do cilové
skupiny osob vyzadujicich péci z ditvodu véku a Vv jakém mnoZzstvi jsou zastoupeny
specifické cilové skupiny (osoby, které jsou ohrozené socialn¢ ekonomickym vylouc¢enim
Ze spolecnosti, osoby, které jsou v mladsim veéku a nespliuji vékové kritérium pro vyuziti
seniorskych pobytovych sluzeb). Ptame se, zda se umisténim na socialnim lazku nefesi
ptipadné nedostatky v siti socidlnich sluzeb.

Cilovou skupinou pro sbér dat jsou poskytovatelé socialnich lizek ve
zdravotnickych zafizeni lizkové péce. V Kralovéhradeckém kraji jsou tato lazka
zajistovana mimo jiné v Oblastni nemocnici Nachod (pracovi§té Jaromét a pracovisté
Broumov). Déle v Levitové centru nasledné péce v Hoficich. Tito tfi poskytovatelé
socialnich a zdravotnich sluzeb byli vybrani pro realizaci dané aktivity.

Abychom se mohli zajimat o funk¢nost a efektivitu socialnich lazek ve
zdravotnickych zafizenich a zodpovédét otazky, na které se v dané analyze ptame, je
dilezité se v teoretické Casti dotknout dulezitych pojmil a okruhi, kterych se analyza

tyka.



1. Pravni predpisy

1.1.Socialné-zdravotni pomezi

Dne 18. Unora 2025 byla ve Sbirce zakont vyhlasena novela zakona (zakon ¢.
38/2025 Sb.), ktera nabyla ucinnosti 1. 3. 2025 a méni nékolik dulezitych pravnich
predpist:

= zékon o socialnich sluzbach (¢. 108/2006 Sb.);
= zédkon o zdravotnich sluzbach (€. 372/2011 Sb.);

= zédkon o vefejném zdravotnim pojisténi (€. 48/1997 Sb.).

Jedna se o legislativni zmény, které vzajemné propojuji sféru socialnich a
zdravotnich sluzeb. Hlavnim cilem této novely je zefektivnéni a zlepSeni kvality Zivota
klientl v socidln€ zdravotnich sluzbéach, garance vysoké urovné poskytované zdravotni i
socialni péce klientim, lepsi napliiovani potieb pacienti v socidlni i zdravotni roviné a

pruzné a efektivni reakce na ménici se potieby osob s chronickymi zdravotnimi problémy.

1.2.Socialné-zdravotni sluzby

Socidlng-zdravotnimi sluZzbami se rozumi vzdjemné koordinované poskytovani
socialni a zdravotni pé€e osobg, jejiz stav vyzaduje poskytovani socialni a zdravotni péce
soucasn¢.

Socialné-zdravotni sluzby lze dle 8§ 36 ZSS poskytovat v centrech dennich sluzeb,
dennich stacionafich, tydennich stacionatich, domovech pro osoby se zdravotnim
postizenim, domovech pro seniory, domovech se zvlastnim reZimem, centrech dusevniho
zdravi nebo v zafizenich odleh¢ovacich sluzeb, a to na zaklad¢ opravnéni k poskytovani
socialnich sluzeb v téchto zatizenich socidlnich sluzeb a zdroven opravnéni k poskytovani

zdravotnich sluzeb podle zdkona o zdravotnich sluzbach.



1.2.3. Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zarizenich ltizkové péce

Ve zdravotnickych zatizenich lizkové péce se poskytuji pobytové socidlni sluzby
dle § 52 ZSS osobam, které jiz nevyzaduji lizkovou zdravotni péci, ale vzhledem ke
svéemu zdravotnimu stavu nejsou schopny se obejit bez pomoci jiné fyzické osoby a
nemohou byt proto propustény ze zdravotnického zatizeni ltizkové péce do doby, nez jim
je zabezpecena pomoc osobou blizkou nebo jinou fyzickou osobou nebo zajisténo
poskytovani terénnich nebo ambulantnich socidlnich sluzeb anebo pobytovych socidlnich

sluzeb v zafizenich socialnich sluzeb.

Sluzba obsahuje tyto zakladni ¢innosti:

a) poskytnuti ubytovani,

b) poskytnuti stravy,

C) pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
d) pomoc pii zvladani béznych tkonti péée o vlastni osobu,

e) zprostiedkovani kontaktu se spolec¢enskym prostiedim,

f) socialné terapeutické ¢innosti,

g) aktiviza¢ni ¢innosti,

h) pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich zalezitosti.



2. Levitovo centrum nasledné péce Horice

2.1.Zakladni informace

Levitovo centrum nasledné péce poskytuje zdravotni sluzby nemocnym bez
ohledu na vek, u kterych je nutna dlouhodoba 1é¢ebna, rehabilitacni a oSetiovatelska péce,
a to v rozsahu, ktery neni mozno zabezpecit ambulantné nebo v domacim prostiedi.

Celkové kapacita v Levitové centru je 120 luzek. Sto jedenact lizek je zajistovano
v rezimu zdravotnickych sluzeb nasledné péce, ve smyslu § 9, odst. 2, pism. c¢) ZZS
(odbornost 9U7). Devét luzek je provozovano jako lizka socialni sluzby poskytované ve
zdravotnickych zafizenich lizkové péce dle § 52 ZSS.

Pacienti jsou pfevazné piijimani ze dvou stézZejnich pracovist. Prakticky rovnym
dilem se podileji rtizna klinicka pracovisté Fakultni nemocnice v Hradci Kralové, jednak
korespondujici oddéleni Oblastni nemocnice v Ji¢ing. Jen nepatrnd ¢ast pacientd je
pfijimana na zadost a doporuceni praktickych 1ékatu, popfipadé z jinych zdravotnickych
zafizeni.

Délka pobytu pacienta je dana aktualnim vyvojem jeho zdravotniho stavu. Pobyt
na 10Zku mizZe byt v fadu dnt, ale Castéji tydnh ¢i mésicii. Pobyt pacienta v zafizeni je
pln€ hrazen z prostfedkl vetejného zdravotniho pojisténi a nemél by presahnout dobu
tiech mésict. Po uplynuti této doby revizni 1ékafi nékterych zdravotnich pojistoven
mohou nové pozadovat zpravu o zdravotnim stavu konkrétniho pacienta, aby mohlo dojit
pfipadné k prodlouzeni pobytu.

Vékova struktura pacientti Levitova centra jsou mladsi (65 - 80let) a starsi (nad
80 let) seniofi. I kdyZz centrum poskytuje své sluzby bez ohledu na vek, s mladSimi
pacienty se zde téméf nesetkaji.

Pokud pacient nadale nema zdravotni divody k hospitalizaci a z né¢jakého divodu
neni mozné ho propustit (neptiznivé domaci podminky, plné kapacita v jiném zafizeni,
neobejde se bez pomoci jiné fyzické osoby apod.), je mozné poskytovat potiebnou
zdravotni a socidlni péci na lazku v ramci sluzby § 52 ZSS Socialni sluzby poskytované

ve zdravotnickych zafizenich lazkové péce.
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2.2. Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zatizenich lizkové
péce

Levitovo centrum zajist'uje 9 lazek socialni sluzby poskytovaneé ve zdravotnickém
zafizeni lizkové péce dle § 52 ZSS (dale také socialni lizko). Lizka jsou vyclenéna
v ramci jednoho oddéleni ve dvou vicelizkovych pokojich. Jeden pokoj je pro muze (4
luzka), druhy pokoj pro zeny (5 lazek).

Sluzba je poskytovdna pouze pacientiim, ktefi jsou hospitalizovani v Levitoveé
centru. Ostatnim z domaciho prostiedi ¢i jinych zdravotnich zafizeni tyto sluzby nelze
poskytnout. Podminkou K piijeti na socialni lizko je podana Zadost do pobytového
zatizeni socialnich sluzeb. Na socidlni ltizka jsou umistovani v drtivé vétSiné pacienti,
kteti ¢ekaji, az se pro né uvolni vhodné misto v jiném pobytovém zafizeni socidlnich
sluzeb.

Jedna se o sluzbu pfechodnou, na urcitou pteklenovaci dobu. Dle smlouvy pobyt
nesmi byt delsi nez jeden rok. V priméru je jedno socialni lizko obsazeno jednim
pacientem asi 4 meésice. V praxi se stalo pouze jednou, ze smlouva o poskytovani
socialnich sluZzeb byla prodlouZena na dobu delsi nez jeden rok. Stalo se tak u pacienta,
ktery uz pfti preloZzeni na socialni lizko mél indikovanou paliativni péci. Po dohodé
osetfujiciho personalu s rodinou tak zaméstnanci zatizeni zajistili diistojné doziti pacienta
v blizkosti svych blizkych. Z etického hlediska takové rozhodnuti bylo spravné.

Posun klientd socialnich lizek do doméciho prostfedi je minimalni, obvykle jsou
na luzka piijimani klienti s vysokou mirou zavislosti, ve vét§iné piipadi maji pfiznany
prispévek na péci ve 1. a IV. stupni, kdy jde o t€zkou nebo uplnou zavislost pacienta na
pomoci druhé osoby. Jsou tak plné odkazani na pomoc druhé osoby, nejsou schopni zcela
naplnit své zdkladni potfeby. Ve velké mife jde o lezici pacienty, kterym oSetfujici
persondl zajiSt'uje komplexni pomoc a podporu ve vSech oblastech péce.

Ochota klientt a rodin ke spolupraci s terénni sluzbou neni zcela velika. V nejvétsi
mife jde o strach osob blizkych, zda pomoc a podporu v domacim prostiedi jsou schopni
s terénni sluzbou zvladnout. Za posledni ¢tyfi roky zaznamenaly socialni pracovnice
zafizeni pouze jeden piipad, kdy si rodina vzala pacienta ze socidlniho lizka zpét do
domaéciho prostiedi a zajiStovala mu potiebnou péci ve spolupraci s terénni sluzbou.

Kapacita sluzby odpovidd zhruba potfebam pacienti posunu pacienti z lazek

nasledné péce, ro¢né uspokoji mezi 23 az 30 klienty. Aktualng eviduji socidlni pracovnice
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26 zadosti na socidlni ltizko. Nékteti pacienti vSak ltizka nemusi vyuzivat, protoze jsou
pfijati k pobytu do pobytového zafizeni socidlnich sluzeb dfive nez jsou pielozeni na
socialni lizka.

Pobyt na socialnich lizkach je hrazen pacientem, ktery hradi Uhradu za pobyt a
stravu ve vysi stanovené vyhlaskou ¢. 505/2006 Sb. provadéjici zadkon o socidlnich
sluzbach, ve znéni pozdé&jsich piedpisi. Uhrada nékladil za socidlni sluzby v Levitové
centru nasledné péce ¢ini 17 360,-K¢ (uhrada je spocitana na 31 dnti, v piipad¢ kratSiho
mésice se uhrada krati). VétSina pacientii ma na celou uhradu. Za posledni roky pouze 4
pacienti mé¢li snizenou uhradu a pouze v jednom ptipadé se rodina spolupodilela na
uhradé. V ostatnich ptipadech se fesili davky, prispévky a dalsi podpora, kterou poskytuje
stat obanim.

Uhrada zdravotni pé&e je zajisténa zdravotnimi pojistovnami, jako odbornost 004
,Zvlastni ambulantni péée ve zdravotnickych zafizenich Gstavni péée. Uhrada za
socialni péci je dle ZSS stanovena ve vysi ptiznan¢ho piispévku na péci. Provoz je
dofinancovavan vyrovnavaci platbou, na které se podili mésto Hofice a Kralovéhradecky
kraj, ktery obvykle vyuziva prosttedky dotace ze statniho rozpoctu.

Porovnani hlavnich ekonomickych a personalnich parametri socialnich
liiZek poskytovanych dle § 52 v Levitové centru a sluZeb domovii se zvlaStnim

rezimem zaiazenych v siti socialnich sluzeb Kralovéhradeckého kraje
(v prepoctu na luzko)

Ukazatel 8§52 Levitovo centrum § 50 primérné hodnoty za sit’
nasledné péce socialnich sluzeb KHK
Néaklady celkem 888.888 740.407
Vynosy — pobyt/strava 159.864 187.057
\Vynos z ptispévku na péci 182.084 203.290
Vynos — zdravotni pojistovny 313.738 119.114
Vyrovnavaci platba 169.701 211.234
Socialni pracovnik 0,014 0,03
Pracovnik v socialnich sluzbach 0,5 0,43
Stfedni zdravotnicky personal 0,017 0,13

Zdroj dat: KISSOS, evidence a realizace, 2024
Poznamka: ekonomické data jsou v K&, udaje o pracovnicich v pfepoctenych uvazcich

Z posouzeni ekonomickych dat vyplyva, ze kliCovani persondlnich udaji patrné
nebude odpovidat realit¢ v zafizeni. Jednd se predev§im o pocet zdravotnického

persondlu, ktery je zna¢n¢ podhodnoceni. V podrobnéj$im rozboru je ziejmé, ze zcela
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neodpovidéd ani klicovani nékterych nakladt. Z ekonomickych dat vyplyva, ze oproti
zatizenim pobytovych socidlnich sluzeb ma Levitovo centrum na socidlnich lizkach
vyrazn¢ vys$si vynosy za poskytovani zdravotni péce, coz snizuje naroky na vyrovnavaci
platbu. Je vSak evidentni, Ze kliCovani nédkladi sluzby by mélo byt podrobeno

podrobnéj$imu rozboru.

2.3. Problematika specifickych pacientti

Dle tvrzeni socialnich pracovnic, feSili v Levitové centru nasledné péce
v uplynulych cca 2 letech pouze jeden jediny piipad dlouhodobého ¢i opakovaného
pobytu sohledem na specifickou potfebu péfe o pacienta. Jednda se o muze
S kombinovanym mentalnim a télesnym postizenim o kterého zajistovala péci matka,
ktera zemtela. Klient byl po umrti pecujici osoby pfijat do Levitova centra nasledné péce
poprvé v roce 2023. Klient ma bratra, ktery neni schopen zajistit péc¢i, ale poskytuje
podporu pii hledani vhodného zafizeni i finan¢ni podporu.

Pacient, byl pravidelné¢ ptekladan zjednoho zafizeni do druhého (Levitovo
centrum nasledné péce Hofice, odlehcovaci sluzba, Denni stacionat Klokan, Domov
Arreta, Odleh¢ovaci sluzba Socialnich sluzeb mésta Hradec Kralové). Pan je v urgentni
skupiné¢ zadatelll do jednotlivych zatfizenich, kde ma podané Zzadosti, ale stale se pro pana
neuvolnilo vhodné misto. Tento klient je zachycen odborem socialnich véci Krajského
ufadu Kralovéhradeckého kraje jako urgentni.

Socialni pracovnice vnimaji horsi situaci se zajisténim socialnich sluzeb u obcant
Hradce Kralové. Vnimaji také vétsi problém pii umistovani pacientd — muzi do
pobytovych zafizeni, z divodu nizsi kapacity pobytovych socialnich sluzeb vy¢lenéné
pro muze.

Dle zjisténych informaci se v Levitové centru néasledné péce bezné nesetkavaji
S odmitnutim z&dosti do jiného pobytového socidlniho zatizeni z diivodu, Ze by v zatizeni
nebyli personalné schopni pacientovi zajistit potfebnou zdravotni péci. V nékterych
pifipadech je zamitnuta zZadost z ditvodu, Ze pacient neni vhodny do béZného domova pro
seniory, ale Ze se spiSe jedna o budouciho klienta domova se zvlastnim rezimem. Pravé u
0sob s demenci je socialnimi pracovnicemi vnimana horsi dostupnost sluzeb domovu se

zv]astnim reZimem.
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3. Oblastni nemocnice Nachod -pracovisté nemocnice Jaromeér

3.1.Zakladni informace

Oblastni nemocnice Nachod a.s. zajist'uje akutni, dlouhodobou a naslednou péci,
1ékatskou pohotovostni sluzbu pro déti i dospé€lé a praktického 1ékare pro déti, dorost a
dospélé na izemi okrestt Nachod a Rychnov nad Knéznou. Soucasti nemocnice je 1écebna
dlouhodobé nemocnych v Jaroméfi, nemocnice Broumov a nemocnice Rychnov nad
KnézZnou.

Pod spravu Oblastni nemocnice Nachod a.s. je zahrnuto 11 provozoven, z toho 7
provozoven s luzkovou péci o celkové kapacité 820 lizek:
e 466 luzek nemocnice Nachod, nemocnice Jaromét, nemocnice Nové Mésto nad

Metuji

o 255 luzek nemocnice Rychnov nad Knéznou

e 99 luzek nemocnice Broumov
S vice nez 1800 zaméstnanci patii Oblastni nemocnice Nachod a.s. mezi nejvétsi
zaméstnavatele v Kralovéhradeckém Kraji.

Lécebna dlouhodobé nemocnych (LDN) v Jaroméfi zajiStuje zdravotni péci na
luZcich nésledné péce dle § 9, odst. 2, pism. ¢) ZZS (odbornost 9U7). Zatizeni poskytuje
dlouhodobou lé¢ebnou, osetfovatelskou a rehabilitaéni péci zaméfenou na konkrétni
onemocnéni nebo zdravotni stav pacienta. Péce ma komplexni charakter. Jejim cilem je
zlepSeni soucasného stavu, sobéstacnosti a doléCeni akutné probehlych onemocnéni
v dels$im c¢asovém horizontu. Spektrum naSich pacienti rezultuje =z internich,
chirurgickych i komplementarnich obori akutni péce. DoléCujeme stavy spojené
S probe¢hlymi  operaénimi a diagnostickymi vykony, vyZadujici néslednou
rekonvalescenci, mobilizaci a rehabilitaci. Castym diivodem k piijeti byvaji chronicka,
piechodné zhorSena onemocnéni nebo nemoci, jez dospély ke svému kone¢nému stadiu.
Jejich 1écba uz nevede k vylé€eni, pouze ke zlepSeni kvality a psychického proZivani
Zivota.

Ltzka jsou umisténa v jedné budove a rozdélena na dvé odde€leni. Kazdé oddéleni ma pak
30 lazek. Nejcéastéji je pacient ptijiman z Oblastni nemocnice Nachod, konkrétné interni
oddgleni, ortopedie, neurologie, obéas je prekladan pacient z chirurgie a urologie. Cast

pacientl je zde i zjinych zdravotnickych zafizenich (Oblastni nemocnice Trutnov,
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Me¢stska nemocnice Dvir Kralové nad Labem, FN Hradec Kralové). Nékteti pacienti (15-
20 %) jsou piijati i ze svého domaciho prostfedi na doporuceni praktického 1ékaie, pokud
se jejich zdravotni stav zhor$il natolik, ze je potifeba nepfetrzitd zdravotni péce
(dekompenzace diabetu, opakované pady). Zhruba tictina pacienti je po zlepSeni
zdravotniho stavu propusténa zpét do domdaciho prostfedi. Ostatnim je pak zajiSténa

navazujici zdravotné socidlni péce v zatizenich socidlnich sluzeb.

3.2.Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zatizenich lizkové
péce

Socialni ltizka sidli v oddélené budové arealu nemocnice Jaroméf mimo samotnou
budovu LDN. Rozlozena jsou celkem v Sesti pokojich s kapacitou 16 Iluzek (1x
jednolizkovy pokoj, 1x dvoulizkovy pokoj, 3x trojlizkovy pokoj a 1x ctyfluzkovy
pokoj). Socialni ltizka jsou socialni sluzbou poskytovanou ve zdravotnickém zatizeni dle
8 52 ZSS.

Ltzka jsou ur€ena pacientiim, ktefi jiz nevyZzaduji lizkovou zdravotni péci, ale
vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nejsou schopni se obejit bez pomoci jiné fyzické
osoby, a proto nemohou byt propusténi ze zdravotnického zatizeni lazkové péce. Sluzba
je poskytovana do doby, nez jim je zabezpecena adekvatni pomoc (zajisténi péce osobou
blizkou nebo jinou fyzickou osobou, zajisténi poskytovani terénnich nebo ambulantnich
socialnich sluzeb, umisténi do pobytovych socialnich sluzeb).

Charakter socialni sluzby je pfechodny, do doby, nez se vyfesi socidlni situace
uzivatele (odchod do domaciho prostfedi, nastup do domova pro seniory apod.)
V priméru jsou asi dva pacienti za rok, ktefi se vrati do domaciho prosttedi. Vzdy bylo
potieba zajistit oSetiovatelskou péci do doby, nez se vytvoii vhodné domaci podminky a
bude jisté, Ze v domacim prostiedi osoba blizka dokaze obsdhnout a zajistit potfebnou
péci danému pacientovi (pfedélavani bytu, bezbariérovost, odchod blizké osoby ze
zaméstnani, aby se mohla starat, odchod blizké osoby do diichodu).

Cilem poskytovane sluzby je zajisténi docasné podpory a pomoci pacientovi,
ktery potiebuje pomoc a péci druhé osoby, ale zaroven jiz nevyzaduje akutni 1€katskou a
zdravotni lizkovou péci. Smyslem a cilem je pomoci individualniho planovani sluzby

pacienta motivovat k ¢innostem, které vedou k feSeni jejich nepfiznivé socialni situace.
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Zaroven je snaha rozvijet nebo udrzet pacientovi schopnosti a dovednosti dilezité pro
kazdodenni dustojny zivot.

Kritériem pro umisténi na socialni lizko je v€kova hranice 50 let a vice. Vékova
struktura pacientl je dospé€li (5064 let), mladsi seniofi (6580 let) a starSi seniofi (nad
80 let). Za posledni roky byli na socialnim lizku pouze dva lidé, kterym bylo pod 64 let.
Jeden z téchto pacientd mél pritomny alkohol v anamnéze a mél podanou zadost na
protialkoholni 1é¢bu, kam byl také umistén. Druhd byla zena, 63 let, kterd potitebovala
pouze delsi ¢as na potiebnou rekonvalescenci v pobytovém zafizeni a nasledné pak byla
propusténa do doméciho prostiedi.

Je ale dilezité si uvédomit, ze takovychto pacientti bude pfibyvat. Rocniky mezi
lety 1960-1970 jsou v LDN ¢im dal ¢astéji. Tuto skupinu nejcastéji tvoii pacienti, ktefi
jsou mentéln¢ ¢i kombinované postizeni, kdy jejich zdravotni stav se zhorsi natolik, Ze
potfebuji pomoc a péci druhé osoby, a neni mozné jim zajistit potfebnou zdravotni péci
v domécim prostredi. U téchto pacientd také ¢asto dochazi k tomu, Ze pecujici osoba je
planovan¢ nebo akutné hospitalizovdna a nasledné pak opeCovéavana osoba je umisténa
do LDN na pieklenovaci dobu. Dalsi ¢ast mladsich pacientt tvoii lidé po cévni mozkové
piihodé (CMP) a v neposledni fadé jsou to lidé bez piistiesi se zdravotnimi
komplikacemi.

Zadost o poskytovani socidlnich sluzeb si miize podat pacient, ktery je
hospitalizovan v jakémkoliv zdravotnickém zafizeni (naptf. z Oblastni nemocnice
Trutnov, Méstska nemocnice Dviur Kralové nad Labem). Pfednostné je ale socialni sluzba
poskytovana pacientim Oblastni nemocnice Nachod. V souc¢asné dob¢ je v evidenci
uchazect sepsano do 10 zadosti na socialni 1zko.

V Jaroméfi je zdravotnicky persondl na socidlnich liZkach pfitomen pouze ve
vSedni dny do 15 hodin. Pokud pacient vyZaduje nepfetrzitou zdravotni péci, nemiiZze byt
zde umistén. Lékar pak dochézi za pacienty vzdy v pondéli, kdy je provedena vizita vSech
pritomnych. Nastane-li situace, kdy se pacientovi zhorsi zdravotni stav, nebo kdyz dojde
k akutnimu zhorSeni zdravotniho stavu, oSetfujici personal na tuto situaci reaguje, jako
kdyby byl pacient v domacim prostedi. Zavola rychlou zachrannou sluzbu a pacient je
ptelozen k hospitalizaci.

Sluzba je poskytovana za thradu. Pacient si sam plati socialni lizko z vlastnich
pfijml. Ubytovani a strava stoji 575,- K¢/den (tj. maximalnim moZzné thrada regulovana

dle vyhl. €. 505/2006 Sb. provad¢jici zdkon o socidlnich sluzbach, ve platném znéni).
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Uhrada je spo¢itana za jeden kalendaini den, takze pacienti kazdy mésic plati jinou
Uhradu. Poskytovatel ma definované také fakultativni sluzby (doprava pacienta na
1ékarské vysetieni, revize vlastniho spotiebice a jiné). Stane se, ze nékdy pacient nema
na celkovou Uhradu. V nékterych piipadech doplaci rodina, nebo se najde jiny ruditel.
Nékdy je pacient na socialnich lizkach se snizenou uhradou. Poskytovateli socialnich
sluzeb samoziejmé ndlezi piispévek na péci, ktery ma pacient pfiznany, a to v plné vysi.

Dalsi ¢asti financovani ltzek je z vetejného zdravotniho pojisténi dle § 22 zakona
¢. 48/1997 Sb. o vetejném zdravotnim pojisténi, v platném znéni, smluvni odbornost 004
—,,Zvlastni ambulantni péée ve zdravotnickych zafizenich ustavni péce®. Zdravotni sestra
je zde placena za dané vykony, které pak kazdy mésic vykazuje na zdravotni pojistovnu.

Takeé v piipadé¢ LDN Jaroméf je sluzba zatazena do Sité vetejné podporovanych
socialnich sluzeb Kralovéhradeckého kraje a cast nékladi je hrazena prostfednictvim
vyrovnavaci platby z dotace Kréalovéhradeckého kraje hrazené obvykle z prostiedku
statniho rozpoc¢tu dle § 10la ZSS. Ekonomické ukazatele KHK sbira v souhrnu za
poskytovatele Oblastni nemocnici Nachod, pracovi§t¢ Jarométr a Broumov. Proto

posouzeni ekonomickych ukazatelll je uvedeno za ob€ pracovisté soucasné.

Porovnani hlavnich ekonomickych a personalnich parametra
socialnich luZek poskytovanych dle § 52 ZSS v Oblastni nemocnici Nachod,
pracovisté Jaromér a Broumov a sluZzeb domovi se zvlastnim reZimem zarazenych
v siti socialnich sluzeb Kralovéhradeckého kraje

(v prepoctu na luzko)

Ukazatel 852 Oblastni nemocnice § 50 primérné hodnoty za sit’
Néchod socialnich sluzeb KHK
Néklady celkem 725.769 740.407
Vynosy — pobyt/strava 172.902 187.057
\Vynos z ptispévku na péci 146.334 203.290
\Vynos — zdravotni pojistovny 134.619 119.114
Vyrovnavaci platba 270.275 211.234
Saocialni pracovnik 0,04 0,03
Pracovnik v socialnich sluzbach 0,55 0,43
Stfedni zdravotnicky personél 0,06 0,13

Zdroj dat: KISSOS, evidence a realizace, 2024
Poznamka: ekonomicka data jsou v K&, udaje o pracovnicich v pfepoétenych uvazcich
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Z porovnani ekonomickych dat vyplyva, Ze zafizeni v Jarométi a Broumové (celkem 30
luzek) se ve struktufe nakladti a vynosti vyznamné piiblizuje pobytovych socidlnim
sluzbam § 50 ZSS domov se zvlastnim rezimem. Je zde patrny vyssi vynos ze zdravotniho
pojisténi, avSak nizs§i vynos z piispévku na péci i tthrad uzivateli. To miize byt dano
predevs§im vyssi fluktuaci na socialnich lazkach §52 ZSS oproti 1izklim zajistovanym
dlouhodobé § 50 ZSS. Zvlastnimu posouzeni by mélo byt podrobeno kliCovani
zdravotnického personalu, ktery jehoZ pocet je vyrazné niz$i oproti béznym zafizenim
socialnich sluzeb. Coz je mize byt dano, ze v no¢nich hodinach zajistuje zdravotnicky
personal minimum ukond a jeho pfitomnost v nenadalych situaci je realizovana

prostiednictvim persondlu zdravotnickych luzek.

3.3. Problematika specifickych pacienti

Na socialnim lizku se persondl s problematickym klientem nesetka.
Z persondlnich, kapacitnich 1 bezpecnostnich diivodi jsou zadatelé, ktefi chtéji vyuzit
poskytovanou socialni sluzbu velice peclivé vybirani. Prevazné€ jsou zde umisténi
pacienti, u kterych je uz zfejmé, jak bude nadéle pokracovat pomoc a podpora v péci o
jejich osobu, nebo kdo bude potiebnou socidlni sluzbu zajistovat. Kritériem pro umisténi
na socialni 1dzko neni podana zadost do pobytového zafizeni socialnich sluzeb, ale je to
piihodnéjsi.

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze na socialnich luzkach nelze zjistit potiebné
informace o problematice specifickych pacientl, proto se na tuto otdzku podivame
Z hlediska celého zatizeni LDN Jarom¢f.

Dle zjisténych informaci, nejvetsi skupinou pacientd, kteti jsou htife umistitelni,
nebo jsou jejich pobyty v zafizeni prodluZzovany, ptesnéji fe¢eno se jejich pobyty opakuji,
jsou lidé bez piistiesi. Tito lidé jsou mladi, nemaji kam jit, ve velké mite socialni pomoc
a podporu odmitaji. Kdyz dojde ke zlepSeni zdravotniho stavu, chtéji byt co nejdiive
propusténi, aby se mohli vratit na ulici za svymi ptateli. Nepiizni pocasi, konzumaci
alkoholu a nedostatkem hygieny a stravy se po ur€itém case jejich zdravotni stav opét
zhor$i natolik, Ze museji byt opétovné hospitalizovani a na doléceni jsou pfevezeni do
pobytového zdravotnického zatizeni. Tento kruh se opakuje do té doby, nez se pacient

zdravotn¢ zhors$i natolik, Ze musi byt umistén do pobytového socialniho zatizeni, nebo
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dojde k onemocnéni, kdy neni schopen za sebe pravné jednat a jeho socialni situaci vytesi
opatrovnik.

Lidé bez pfistiesi Casto nemaji zadné penize, nemaji vytizené zadné prispévky
nebo davky. Dost ¢asto nemaji ani osobni doklady. DIuzi na socidlnim a zdravotnim
pojisténi. Jakoukoliv pomoc od socidlni pracovnice odmitaji a ve velké mife i narusuji
kolektivni souziti zafizeni. Jsou vulgarni, slovn¢ i fyzicky agresivni na personal a ostatni
pacienty. Vyjimecné se najde jedinec, ktery chce pomoc a vyfesit svou socialni situaci.
Socialni pracovnice tak =zajisti vSe potfebné, najde vhodnou pobytovou sluzbu
(nocleharnu, azylovy dim, ubytovnu) a kontaktuje obec, pod kterou ¢lovék spada.
V praxi se velice pozitivné osvédcila spoluprace s ur€itymi obcemi a mésty. Daéle, a
Castéji, tu jsou ovSem ty piipady, kdy se zdravotni stav pacienta nelepsi, a ¢lovek bez
piistiesi i tak chce byt ze zatizeni propustén. I kdyZ je poucen, Ze to neni spravné. Pokud
neni pfimo ohrozen na Zivoté a je svépravny, cti se pravo pacienta.

Viditelnym negativnim faktorem v poskytovani socialnich sluzeb v oblasti
Jarométe a okoli je nedostatek a neefektivita socidlnich sluzeb. Dle rozhovoru se
zaméstnanci v Jaroméfi akutng chybi odlehovaci sluzba. Casto se v zafizeni setkaji se
situaci, kdy lidé z domaciho prostiedi je potfeba akutné umistit do socialniho zafizeni,
protoze ze zdravotniho hlediska je vSe v potadku. Pottebuji pomoc hned, nez se socialni
situace vyfeSi nasmlouvanim terénni socialni sluzby, nebo umisténim do pobytového
zafizeni nebo vytvofenim vhodnych podminek v domacim prostredi. Prakticky lékati
I pfibuzni téchto osob pak tla¢i na zaméstnance LDN Jaromét a chtéji, aby tuto sluzbu
suplovali.

Terénni peCovatelska sluzba také neni zcela efektivni. Spoluprace a komunikace
je bez problémi, ale Casové pokryti, zajisténi klientd s potiebou CastéjSich navstév
i celkova kapacita neni dostacujici.

Absence domovl se zvlaStnim rezimem v Jaroméfi a blizkém okoli je ve
zdravotnim zafizeni dost znatelnd. Pokud je z kapacitniho hlediska mozné, pacienti, ktefi
potiebuji zvlastni rezim, nejsou na socialni lizka prekladani. Budova, kde se poskytuje
dana socialni sluzba neni pro tyto pacienty vhodna. Vychod z budovy je permanentné
otevieny, aredl neni uzavieny a je pfilehly k hlavni silnici. OSetfujici persondl neni
schopen z bezpecnostnich a kapacitnich divodu zafidit témto lidem potiebnou péci.
Pacienti, kteti ¢ekaji na umisténi do domovti se zvlastnim rezimem, jsou piekladani ptimo
z Iizka LDN.
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Po zméné vedeni zatizeni nasledné péce, se situace striktné omezuji dlouhodobé
pobyty na zdravotnickych lazcich. Doba hospitalizace je striktn¢ hlidana. Nemaji zde
problémy s dlouhodobymi pobyty, ale spiSe s témi opakovanymi, které se tykaji lidi bez
pristfesi. Na socialnim lizku jsou v soucasné dob¢ dva piipady, kdy je dodatkem ke
smlouvé prodlouzen pobyt. V prvnim piipadé se jednd o seniora, ktery ma podanou
zadost do domova pro seniory a ¢eka se na uvolnéni vhodného mista. Diivodem delSiho
casového obdobi je ale umisténi seniora blize k rodin¢, ktera zije v Praze.

Pti otdzce hlfe umistitelného pacienta se zaméstnanci shodli na osobach, jez
vyzaduji zvlastni rezim. Téchto lidi neustdle pribyva, ale poskytovatel je nedostatek.
DalSim negativnim faktorem je pfitomnost alkoholu v anamnéze. Nékteré domovy pro
seniory zadosti stimto faktem zamitaji nebo pozaduji, aby pacient absolvoval
protialkoholni 1écbu. Neptesvédci je ani skutecnost, ze je Cloveku 80 let a vice a
Vv soucasné dobé¢ jiz nepije. A V neposledni fad¢€ jsou to jiz nékolikrat zminovani lidé bez

piistresi.

4. Oblastni nemocnice Nachod - pracovisté nemocnice Broumov

4.1. Zakladni informace

Oblastni nemocnice Nachod zajistuje v zakladnich oborech péc¢i pro spadovou
oblast s vice nez 200 tisici obyvateli, ve specializovanych oborech az pro 250 tisic
obyvatel.

V nemocnici Broumov se nachazi hned nékolik specializovanych naslednych
usekd, kam jsou pfijimani pacienti z akutnich luzek riznych oddéleni. Pfevazné se jedna

0 pacienty Oblastni nemocnice Nachod.

Nasledna a dlouhodoba intenzivni péce

Oddéleni nasledné intenzivni péce (NIP) je uréeno k péci o pacienty, u nichZ doslo
ke stabilizaci stavu po kritickém onemocnéni, neobnovila se néktera ze zivotnich funkci
a jsou dosud castecné nebo uplné zavisli na podpote zdkladnich zivotnich funkci.
Typickym piikladem je napojeni pacienta na umélou plicni ventilaci. Hlavnim poslanim
pracovisté nasledné intenzivni péce je bezpetné, a v zavislosti na zdravotnim stavu

pacienta, rychlé odpojeni pacienta od umélé plicni ventilace, optimalizace jeho
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zdravotniho stavu a pteklad nejcastéji na lizko dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce
(DIOP). Ptijeti pacienta na lizko NIP je mozné z odd€leni ARO, JIP nebo jiného oddéleni
NIP. Tato sluzba je poskytovana od kvétna 2018. Kapacita je 10 lizek.

Nasledna rehabilitaéni péce

Oddéleni nasledné rehabilitacni péce poskytuje lizkovou rehabilitaéni a
dolécovaci péci pacientim, ktefi maji predpoklad k intenzivnéjsi rehabilitaci a je pro né
ze zdravotniho pohledu mozna. Rehabilitacni 1écbu poskytuje pacientim po operacich,
Urazech a dale pacientim s chronickym onemocnénim, u kterych jiz doslo ke stabilizaci
zdravotniho stavu a je tfeba poskytnuti zejména rehabilitacni péce.

Nejcastéji se zde setkdvame s pacienty z oddéleni ortopedie, kteti jsou po
operacich krcku, kolene a podobné. Pfevazné jsou to seniofi, kteti po prodélané operaci
potiebuji rehabilitaci a jejich zdravotni stav je natolik dobry, Ze jsou schopni ziskat zpét
svou sobé&stacnost a nemusi byt v budoucnu zavisli na pomoci druhé osoby. Zamétuje se
na zlepSeni sobéstacnosti a pfipravu pacienta na navrat do doméaciho prostiedi.

Na luzkovém oddé€leni probiha rehabilitace pod vedenim fyzioterapeuti podle typu
opera¢niho vykonu ¢i onemocnéni. Kazdému pacientovi je sestaven individudlni cvi¢ebni
program. Fyzioterapeuti pouZivaji Siroké spektrum metod s cilem obnovit poruSené
pohybové funkce, zvysit ¢i udrzet svalovou silu, celkovou kondici a dosdhnout maximalni
mozné miry sobéstacnosti pacienta.

Pacientim je na oddéleni dale k dispozici ergoterapeut, zdravotné socialni pracovnik,

Vv pripad¢ potieby je dostupny logoped a nutri¢ni terapeut. Kapacita je 16 lazek.

Luzka nasledné péce

Oddéleni Ituzek nasledné péce (LNP), ve smyslu 8§ 9, odst. 2, pism. c) ZZS
(odbornost 9U7) poskytuje dolécovaci, rehabilitacni a odbornou oSetfovatelskou péci
pacientiim s chorobami pievazné internimi, neurologickymi a ortopedickymi. Kapacita je
34 lazek.
Zamé&fuji se na zlepSeni sob&stacnosti, dale na dolééeni a stabilizaci zdravotniho stavu a
zapojeni pacienta zpét do bézného Zivota.

Socialni pracovnice pomaha pacienttim jiz na LNP. Individualné planuje, jak bude
dale feSena jejich pobytova a socialni situace. Vyfizuje pacientim potfebné naleZitosti
(PnP, zadosti do zatizeni, davky). Pokud dojde u pacienta ke zlepSeni zdravotniho stavu,
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a jiz nevyzaduje nepietrzitou zdravotni péci, a z urcitych diivodii nemize byt propustén
do domaciho prostiedi, nebo se v pobytové socialni sluzbé neuvolnilo vhodné misto pro
pielozenti, je takovyto pacient umistén na socialni lizko, pokud je to z kapacitnich divoda
mozné. Na LNP se tak uvolni lizko pro dalSiho pacienta, ktery poskytujici péci potiebuje.
Cast pacientt z LNP je schopna ziskat zp&t svou sob&staénost a mohou se vratit zpét do

domaciho prostiedi. VEtsinou to jsou pacienti po ortopedickych operacich.

4.2. Sociélni sluzby poskytované ve zdravotnickych zatizenich lizkové péce

V nemocnici Broumov je zajisténo 14 luzek socialni sluzby poskytované ve
zdravotnickém zatizeni 10zkové péce dle § 52 ZSS (déle také socidlni 1zko). Socidlni
luzka jsou vy€lenéna vramci oddéleni lizek nésledné péce. Socialni lizka jsou
zajistovana v 7 dvoultizkovych pokojich.

Lazka jsou uréena pro pacienty starsi 50 let, ktery je umistén ve zdravotnickém
zafizeni. Vyhradné jsou zde ale pacienti z Oblastni nemocnice Nachod. Z kapacitnich
divodi nejsou ve vétsiné piipada schopni zajistit sluzbu pacientovi z jiného
zdravotnického zatizeni.

Pobyt na socidlnim liZku se neposkytuje osobam, jejichz zdravotni stav potiebuje
akutni nepfetrzitou lékafskou péci, nebo se jejich zdravotni stav zhorsil (aplikace ATB
v infuzi, infekéni onemocnéni, Spatné laboratorni vysledky). V jiném piipadé¢ zadna
diagno6za neindikuje neptijeti, vzdy je to otdzka spiSe kapacitni.

Z praxe se zde nejcastéji setkavaji se seniory s chronickym onemocnénim, ktefi
se z divodu zhorseni zdravotniho stavu nemohou vratit do domaciho prostiedi, jelikoz je
u nich mald pravdépodobnost zlepSeni progndzy. Prevazné jde o seniory, kteti nasledné
musi byt umisténi do pobytovych socidlnich zatizenich socidlnich sluzeb. Pacienti mladsi,
nez seniorského véku moc nebyvaji, tyto ptipady nejsou tak Casté.

Pti otazce, jakou funkci zde v zafizeni plni socialni liZka, se zaméstnanci shodli
na dvou alternativach. V prvni fad¢ jsou lizka vyuzivana pacienty, ktefi jsou typickymi
Klienty pro domov pro seniory k pieklenuti doby, nez se uvolni vhodné misto v domoveé
pro seniory a pacient tak muze byt pielozen do pobytového socialniho zafizeni.

Druhéd alternativa je, Ze poskytovanou sluzbu vyuZivaji pacienti, ktefi ve
zdravotnickém zafizeni zGstavaji déle, jelikoZ jejich umisténi do pobytového zatizeni

nebo vyfeseni jejich socidlni situace je komplikované a je jisté, ze pobyt v zatizeni bude
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trvat déle nez tii mésice. Zdravotnické zafizeni, se tak chrani pied pojistovnami. Vzdy
ale musi byt jisté, Ze zdravotni stav pacienta je kompenzovany a v soucasné dob¢ jiz
nevyzaduje nepfetrzitou pobytovou zdravotni péci. PfeloZeni pacienta se socidlniho ltizka
je vdrtivé vEtsSiné umisténi do pobytového zafizeni (domov pro seniory, domov se
zvlastnim rezimem). Za posledni dva roky pouze dva pacienti odesli zpét do doméciho
prostiedi za podpory rodiny a terénni sluzby.

Doba pobytu na socialnich ltizkach je stanovena na jeden rok. V soucasné dobé
jsou na socialnim lzku 2 pacienti, kterym byl dodatkem ke smlouvé prodlouzen pobyt o
6 meésict. Zpravidla se prodluzuje pobyt o pul roku, a socialni pracovnice se snazi
intenzivn¢ informovat zafizeni, kde jsou podany zadosti, o situaci, ze je potfeba pacienta
akutné umistit. Kapacita zafizeni je naplnéna. Aktudlné se v Broumové potykaji
I s omezenou kapacitou domova pro seniory a domova se zvlastnim rezimem po dobu
rekonstrukce. V soucasné dob¢ je v evidenci uchaze¢u evidovano 10 zadosti na socialni
luzko.

Stejné€ jako na pracovisti Oblastni nemocnice Nachod je stanovena thrada za
ubytovani a stravu ve vysi 575,- K¢&/den. Poskytovateli socialnich sluzeb samoziejmé
nalezi prispévek na péci, ktery ma pacient pfiznany, a to v plné vysi.

Dalsi ¢asti financovani luzek je z vefejného zdravotniho pojisténi dle § 22 zakona
¢. 48/1997 Sh. o vetejném zdravotnim pojisténi. Zdravotni sestra kazdy mésic vykazuje
na danou pojiStovnu tkony, které pacientli na socidlnich lizkach provadi (podéavani 1ékd,
aplikace injekci, pé€e o rany, oSetfovatelska intervence, navstéva lékare, péce o PMK).
Ke dni 5. 6. 2025 byli umisténi na socidlnich lzkach tfi pacienti se sniZzenou thradou.
V roce 2024 bylo celkem sedm uZivatelt, ktefi méli snizenou tthradu. A pouze v jednom
ptipade rodina doplacela ¢astku na plnou uhradu. Dalsi financovani se pak fesi davkami,
dotaci, ptispevky a dalsi podporou, kterou poskytuje stat obCantim.

Sluzba je zafazena do Sit¢ vefejné podporovanych socidlnich sluzeb
Kralovéhradeckého kraje a nalezi ji tak vyrovnavaci platba, kterou hradi
Kralovéhradecky kraj. Podrobnd ekonomickd analyza je provedena spolecné

S pracovistém Jaroméft.
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4.3. Problematika specifickych pacientl

Ve zdravotnickém zafizeni v Broumov¢ maji celkem Siroké spektrum
specifickych pacienti. Je zde i vétsi pocet dlouhodobéjsich pobyti. Na LNP je celkem 11
pacientt, ktefi maji pobyt delsi nez tfi mésice. Jednim z faktord, ktery tuto skute¢nost
ovliviiuje je geografickd poloha. Dal§im faktorem je celkova struktura pacienttl. Skala

pacientl je opravdu pestrd, ale miizeme je rozdélit do dvou zakladnich skupin:

Pacienti seniorského véku

Nékteré osoby, které jsou na LNP, jsou pacienti pielozeni z oddéleni Dlouhodobé
intenzivni oSetfovatelské péce. Typickym pacientem je Elovek s tracheostomii, ktery
pottebuje komplexni zdravotné-socidlni péci. Neékdy je takovy pacient i ve vigilnim
kématu, ale jeho stav je stabilizovany a nevyzaduje akutni zdravotni péci. VéEtSina
domovi pro seniory neni schopna zajistit potfebnou zdravotni pééi z persondlnich a
kapacitnich dtivodu. Tito pacienti tak mohou byt potencialnimi klienty socialné-zdravotni
lazkové péce ve smyslu § 9, odst. 2, pism. e) ZZS.

Dalsim skupinou jsou osoby, které maji v anamnéze popsanu piitomnost
alkoholu. Casto se jednd o seniora, ktery je del3i dobu hospitalizovany, cely ¢as abstinuje.
Ze socialniho hlediska jiz neni cilovou skupinou protialkoholni Ié¢ebny. Takovéto zadosti
jsou dost Casto pobytovymi zafizenimi socialnich sluzeb zamitany. Jako diivod poukazuji
na fakt, Ze ¢lovek zavisly na alkoholu nema4 stejny nahled na svét jako abstinent a mohl
by tedy néjakym zplisobem narusovat spolecné souziti v zafizeni.

Je dulezité si uvédomit, Ze se bavime o pacientech, kteti uz v zatizeni umisténi
jsou. Bydli na vicelizkovych pokojich a zavazné konflikty s nimi nejsou. Z praxe:* o to,
jestli okno na pokoji bude zaviené nebo oteviené, se muzou hadat i dva abstinenti.*
Vyrazné poruchy chovani tito pacienti nemaji. Jednim takovym konkrétnim ptipadem je
pacient (*1957) hospitalizovany od roku 2022. V roce 2023 piclozen na socialni lizko.
Pan je imobilni, potieba komplexni péce, v lékaiské zpravé abusus alkohol. Socialni
pracovnice mu zazadala o pfispévek na péci a jiné dostupné davky, protoZe pacient zatim
nema narok na invalidni diichod. Zadosti byly poslany do péti zafizeni. V souéasné dobé
je jiz umistén v Domové dichodcti Nachod.

Jinou, hife umistitelnou skupinou, jsou lidé, ktefi jsou svym zplisobem

sobé&stacni, ale potiebuji neustaly dohled a dozor nad ¢innostmi a béZznym rezimem dne.
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Pokud ma takovy pacient nepfetrzitou osobni asistenci, je kompenzovany, zvladne byt i
v domécim prostiedi, ale ne sam. Takovy ¢lovek Casto zapomina pit, brat 1éky, chodi spat
Vv riznych ¢astech dne, metabolismus se rozhodi a takovy ¢loveék propustény do domaciho
prostiedi, bude diiv nebo pozdé&ji opét hospitalizovan pro svlij zhorSeny zdravotni stav.

Az 70 % téchto lidi se z domaciho prostiedi vrati zpét do zdravotnického zatizeni.
Je potieba jim pfipominat piti, stravu, dohled nad hygienou, udrzovat jim staly
harmonogram, orientaci v ¢ase. PeCovatelska sluzba neni kapacitné schopna zajistit
neustaly dohled. Celkové v oblasti Mezimésti, Teplic nad Metuji a dalSich venkovskych
oblastech Broumovska neni terénni sluzba tak efektivni, jak by bylo potieba. Chybi zde
osobni asistence. Nékteti pacienti se chtéji vratit domitl, ze zdravotniho hlediska se do
doméciho prostiedi i vratit mohou, ale pecovatelska sluzba pracuje do 14 — 15:30 hodin
maximalné, a to pro nékteré pacienty neni dostacujici doba pro poskytovani potiebné
péce.

Dalim negativnim faktorem je vysoky vék déti hospitalizovanych pacienti. Casto
se zde setkdme s pacientem ve véku 90+. Détem je tedy okolo 70 ti let. Sami jiz maji
néjaké zdravotni potize (chodi o fr. holich, uz nejezdi autem, zrakové problémy). Chtéli
by mit rodiée blizko sebe, aby s nimi mohli travit volny ¢as. Oblast Cerveného Kostelce

a Jarométe je zcela bez pobytové socialni sluzby pro seniory.

Mladi pacienti

Socialni situace u lidi mladého véku je opravdu tézko fesitelna a zcela vzdy jde o
deldi Gasovy interval nez u b&zného seniora. Cim dal Zast&ji se setkdvame v praxi
s ptipadem, kdy je hospitalizovana, nebo dokonce zemie pecujici osoba o osobu blizkou,
ktera je mentaln¢, kombinované postizena, omezena ve svépravnosti, nebo z jiného
vazného divodu nemiZe zlistat sama v domacim prostiedi. Chybi krizova lazka pro
takové ptipady, protoze je potieba ¢loveéka umistit nékam akutné. V téchto piipadech je
pacient hospitalizovan na internim oddé€leni, dale pielozen na LNP a tady teprve se fesi
jeho socialni situace.

Dalsi skupinou jsou pacienti po CMP. Jsou to mladi lidé, rocnik 1966-1978.
Pacient je Casto pareticky, ochrnuty na polovinu téla. Skutecné je potieba mu zajistit
komplexni oSetiovatelskou péci v socialnim pobytovém zatfizeni. V Kralovéhradeckém
kraji slouZi pro tyto pacienty pouze Domov bez bariér Hofice a Diakonie CCE Néachodsko

Stiedisko Betanie v Nachod¢. Dvé zafizeni nejsou kapacitné schopny pokryt veskeré
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zadosti. Navic chybi lepsi tzemni pokryti, protoze zafizeni v Nachodé¢ ma nizkou
kapacitu a je tak témeét kapacitné nedostupné. Tito lidé pak korzuji mezi lazky akutni
rehabilitace, naslednymi rehabilitaénimi lizky, 1Gzky nasledné péce a jsou tu nékdy i déle
nez jeden rok.

Konkrétnim pfipadem je v soucasné dobé pacient, 32 let, sALS —
neurodegenerativnim onemocnénim. Zatim Zzije s otcem V rodinném domé¢, ktery neni
bezbariérovy. Postupem cCasu se ale jeho zdravotni stav bude zhorSovat natolik, ze
potifebnou péci nebude mozné zajistit v domacim prosttedi. Neni zde zadna sluzba, ktera
by pomohla zajistit pé¢i v obdobi, kdy pacient nebude moct byt doma, ale nebude jeste
cilovou skupinou na hospicovou péci.

V neposledni fad€ i zde v nemocnici Broumov je skupina pacientt, kteti jsou hlife
umistitelni, nebo jsou jejich pobyty v zafizeni prodluzovany, lépe feceno se jejich pobyty
opakuji, a jsou to opét lidé bez pristiesi. Zde se setkavaji i s problémem bezbariérovosti
azylovych domi. Spolupracuji zde slidmi na vozi¢ku, kteti jsou po amputaci dolni
koncetiny. S terénni pecovatelskou sluzbou by takovy ¢Elovék mohl byt v domacim
prostiedi. Neni zde ale v okoli zafizeni azylovych socialnich sluzeb, které by bylo
bezbariérové. Jako veliky pfinos v této situaci by zaméstnanci nemocnice vidéli, kdyby
obce mély své socialni bezbariérové byty. Vyfiesila by se tak spousta piipadu, kdy nelze
najit pacientovi vhodnou socidlni pobytovou sluzbu, kterou by mohl vyuZzivat, ale jeho
zdravotni stav je natolik dobry, Ze by se mohl vratit do domaciho prostiedi, jen kdyby
byla vyfeSena jeho bytova situace.

Za posledni roky poskytovanou sluzbu vyuzili dva pacienti pod vékovou hranici
64 let. Prvni pacient je stale na socidlnim l0Zku a ¢eka na uvolnéni vhodného mista, aby
mohl byt pfemistén do pobytového socidlniho zafizeni. Jedn4d se o osobu Zijici na
Broumovsku v nevyhovujicich bytovych podminkach, imobilni. Pfijat na socialni ltzko
byl v lednu 2024, tedy je zde 1,5 roku. Ma ptispévek na péci ve 3. stupni. Domovy v okoli
jej zatim nepftijali.

Druhéd pacientka byla ve zdravotnickém zafizeni od prosince roku 2023. Je
omezend ve svépravnosti, v anamnéze piitomno nadmérné piti alkoholu. Divodem
k umisténi byla nahla hospitalizace pecujici osoby. Matka se o ni starala v domacim
prosttedi, byla opatrovnikem. Zemfela. Opatrovnikem se stalo mésto Hronov. V soucasné

dobé je jiz pacientka umisténa v Domové CernoZice.
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Zaveér

Tento dokument analyzuje socialni lizka ve zdravotnickych zafizenich zafazené
v Siti vefejné podporovanych socilnich sluzeb Kralovéhradeckého kraje. Cilem analyzy
bylo zachytit roli téchto lizek v systému socidlnich sluzeb a ziskat informace o
specifickych cilovych skupinach, které jsou feSeny na zdravotné socidlnim pomezi a
nejsou dostatecné pokryty siti socialnich sluzeb. Pivodni zdmér byl rozsifen v prib&hu
zpracovani analyzy i o ziskani zdkladni pfedstavy o potfebach socialné-zdravotni ltizkové
péce, ktera byla noveé definovana ZZS.

Pro zpracovani analyzy byla vyuzita data o socialnich luzkach v aplikaci KISSOS,
ale pfedev§im rozhovory se socidlnimi pracovnicemi danych zafizeni. V piipade
Broumova byla obohacena o ptitomnost naméstkyné Oblastni nemocnice Nachod pro
osetfovatelskou péci Mgr. Vyhnanovské, jejimz ptinosem bylo piedevSim rozsifeni
pohledu o kompletni zdravotni péci na zdravotné socidlnim pomezi.

Socialni Iuzka slouzi piedev§im k vyrovnani kapacitniho nesouladu u cilové
skupiny seniort, u které je ziejmé, Ze bude ptijata do domova pro seniory. Z provedenych
rozhovort je patrné, Ze toto je jednim z kritérii pro pfijeti na socialni lizka. O zacileni
socialnich luZek na seniorskou populaci vypovida Graf 1, ktery popisuje vékové sloZeni

uzivatelu socialnich lazek.

Graf 1: Vékova struktura klienti vyuzZivajici socialni lizka

Vékova struktura pacientt

W 57-64 let
W 65-74 let

75-80 let
W 81-90 let

W91 let a vice

Zdroj: Benchmarking, vykazy za rok 2022—-2024
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Specifické cilove skupiny, které by bylo obtizné umistit mimo socialni lizka byla
identifikovana v minimu pfipadd. Z rozhovoru se lze domnivat, ze do jisté miry tito
pacienti mohou byt dlouhodobé&ji na zdravotnickych luzkach. Lze se také domnivat, ze
jejich pocet i situace jsou dany ochotou zdravotnického zaFizeni tyto pacienty
pFrijimat.

Ze strany socialnich pracovniki nebyl popisovan vyrazny kapacitni nesoulad
U sluzeb domovi pro seniory, ten byl popisovan spiSe regionalné¢ (napf.
Kralovéhradecko, Broumovsko — i z duvodu docasného omezeni kapacit domova pro
seniory). Pokud byl n¢kde popsan, tak zejmena s ohledem na nedostateéné kapacity
domovii se zvlaStnim reZimem.

Prostupnost socialnich liizek je velmi dobra o cemz svédc¢i i statistiky poctu
klientd, kdy na 39 Iuzkach v Kralovéhradeckém Kraji bylo v roce 2024 zabezpeceno 111

klientt viz Graf 2.

Graf 2: Vyvoj po¢tu Kklienta sluzby § 52 ZSS Socidlni sluzby
poskytované ve zdravotnickych zarizenich lizkové péce

Socialni lGzka

120
100
80
60
40

| | |
0

Rok 2022 Rok 2023 Rok 2024
M Pocet klientl  m Pocet lGZek Primérna délka pobytu

Zdroj: Benchmarking, vykazy za rok 2022—-2024
Jako problematické se jevi situace, kdy do zdravotnickych zafizeni a potazmo na
socialni lazka jsou pfijimany o0soby s kombinovanym mentilnim a télesnym

postiZenim, u nichZ zemftela pecujici osoba. V siti socidlnich sluzeb chybi krizova lizka
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pro tyto pfipady. Pocet potfebnych osob subjektivné oznacili socidlni pracovnici
nemocnic jako rostouci.

Nedostatek sit¢ socidlnich sluzeb Kralovéhradeckého kraje vnimaji socialni
pracovnici také v zajisténi péce o osoby stfedniho véku, které vyZaduji velky rozsah
oSetiovatelské péfe bud po cévnich mozkovych piihodich nebo v dasledku
neurodegenerativnim onemocnénim.

Dalsim problémovou skupinou se jevi osoby Zijici v nejistém ¢i nestandardnim
bydleni vyZadujici oSetfovatelskou péci. Presto, Ze tyto osoby obvykle nejsou piijimany
na socialni lizka, je jich ve zdravotnickych zafizenich pomérné vysoky pocet, jejich
pobyty Vv zafizeni se opakuji. Tato sekvence (ulice, hospitalizace na akutnim ltzku,
nasledné 1tzko, propusténi) se opakuje do doby, dokud se z vazného diivodu (amputace,
CMP, opatrovnictvi) neza¢ne fesit socidlni situace ¢loveéka.

V nékterych ptipadech je vniméana absence odlehéovacich pobyta pro pecujici
rodiny a tlak rodinnych ptislusnikd ¢i oSetfujicich praktickych 1ékarti k vyuziti
zdravotnickych ltizek nasledné péce pro ucely odlehceni rodinnych pecujicich.

Rovnéz je socialnimi pracovniky popisovano nedostatecné zajiSténi terénni
péce, a to s ohledem na ¢asovou dostupnost, zaméreni na péci o naro¢néjsi klienty,
schopnost pruzné reakce na zmény potieb seniori i socialni prace, ktera by zajistila
vetsi podporu a dohled nad seniory v pfirozeném prostiedi. Tento nedostatek je vniméan
mikroregionalné. Popsan byl pro izemi Jaromeéte a venkovského tizemi Broumovska.

Jednim z cilu analyzy je zdokumentovat poti‘ebu naroénéjsi zdravotni péce
nez jsou schopné zajistit pobytové zarizeni socialnich sluzeb, tedy potencialni klienty
socialné-zdravotni lizkové péce definované v§9, odst. 2, pism. ) ZZS. Jedna se o klienty
vyZadujici rozsahlou zdravotné oSetfovatelskou péc¢i s dlouhodobym pobytem ve
zdravotnickém zatizeni.

V rdmci rozhovorti se socidlnimi pracovniky tito pacienti nebyli zachyceni.
Identifikovani byli v zafizeni v Broumové. Typickym pacientem je pacient
s tracheostomii, piipadné ve vigilnim kéma. Pro lepsi zmapovani této cilové skupiny
by bylo vhodné oslovit pfimo zdravotnické pracovniky liZek nasledné a dlouhodobé
péce a zaroven presnéji definovat znaky téchto klientu. Je vSak ziejmé, ze jista Cast
téchto pacientii dlouhodobé¢ setrvava na lizkach nasledné a dlouhodobé péce.

Jako problematické se jevi i mala ochota pobytovych zaFizeni socialnich sluZeb

prijimat pacienty, kteFi maji v anamnéze abuzus alkoholu. Tato situace byla
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zachycena v jedné z kazuistik. Bylo by vhodné toto téma podrobit podrobné&jsi analyze,

zda nedochézi k diskriminaci téchto osob pii pfijimani do pobytovych socialnich sluzeb.

Kli¢ova doporuceni na zakladé zpracované analyzy

Kapacity socialnich sluzeb poskytovanych ve zdravotnickych zatizeni lizkové péce
je nezbytné zachovat pro stabilitu systému péce o seniory.

Je vhodné zvazit zavedeni krizovych liZzek v oblasti pée o osoby s mentalnim a
kombinovanym postizenim.

Je vhodné vyc¢lenit kapacity pobytovych sluzeb pro osoby se socio-ekonomickym
znevyhodnénim vyzadujicim oSetfovatelskou péci.

Je potiebné navysit kapacitu pobytovych zafizeni pro osoby po urazech, optimalni
by bylo zvysit i jejich uzemni dostupnost.

Je nezbytné zmapovat ve zdravotnickych zafizenich dlouhodobé ¢i nésledné lazkové
péce pocty pacientli s dlouhodobou zdravotné-oSettovatelskou péci.

Je nezbytné zmapovat ve zdravotnickych zatizenich problematiku odmitani uZivateld
s abtizem alkoholu v pobytovych socialnich sluzbach zejm. na Nachodsku.

Je nezbytné posilit Casovou dostupnost a socidlni praci ve vSech terénnich socialnich
sluzbach v kraji.

Je nezbytné posilit kapacity pobytovych odlehcovacich sluzeb.
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P¥ilohy
V neveftejné verzi analyzy jsou soucasti dokumentu podrobné kazuistiky 3 klientd
socidlnich lazek u nichz je obtizné umisténi do pobytovych socialnich sluzeb.
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