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        17. schůze VV ÚV KSČM dne 9. 11. 2017
K bodu:  Podpora KSČM v oblasti sociálních služeb
Předkládá: J. Dolejš

Podklad: Oddělení pro odborné zázemí, občanský sektor a mládež ÚV KSČM ve spolupráci se sekcí sociálního zabezpečení Komise sociální strategie ÚV KSČM a stínovou ministryní KSČM pro resort práce a sociálních věcí H. Aulickou Jírovcovou
Návrh usnesení:

VV ÚV KSČM

1. Schvaluje materiál „Podpora KSČM v oblasti sociálních služeb“
2. Ukládá:
a. Po zapracování připomínek členek a členů VV ÚV KSČM poskytnout materiál 
k využití předsedkyním a předsedům KV KSČM a OV KSČM, poslankyním 
a poslancům, senátorovi PČR a předsedkyním a předsedům klubů krajských zastupitelů zvolených za KSČM

Zodpovídá: J. Dolejš 









Termín: 15. 11. 2017

b. Po zapracování připomínek členek a členů VV ÚV KSČM využít materiál ke zpracování mediálních a propagandistických výstupů KSČM a ke zveřejnění na webových stránkách KSČM

                                                                                           Zodpovídá: J. Skála

 Termín: průběžně

Podpora KSČM v oblasti sociálních služeb
Tento materiál vznikl z důvodu přípravy tzv. Změnového zákona na půdě Ministerstva zdravotnictví ČR a Ministerstva práce a sociálních věcí ČR, který měl za úkol zlepšit situaci v sociální oblasti nejen po ekonomické stránce, ale i personální. Bohužel, i díky špatné komunikaci mezi zmíněnými ministerstvy se nepodařilo tuto legislativu dotáhnout do úspěšného konce a bude tedy na dalších politických zástupcích najít společnou řeč a tento zákon dořešit a předložit do nově zvolené Poslanecké sněmovny k projednání.
1. 
Poskytování sociálních služeb
Kraje v souladu se zákonem 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „zákon o sociálních službách“), zajišťují dostupnost poskytování sociálních služeb na svém území v souladu se střednědobým plánem rozvoje sociálních služeb a určují síť sociálních služeb na území kraje; přitom přihlíží k informacím od obcí.
S účinností od 1. 1. 2015 došlo na základě novely zákona o sociálních službách ke změně poskytování dotací ze státního rozpočtu na sociální služby s místní a regionální působností. O poskytování dotací na financování běžných výdajů souvisejících s poskytováním základních druhů a forem sociálních služeb v rozsahu stanoveném základními činnostmi u jednotlivých druhů sociálních služeb rozhodují dle § 101a zákona o sociálních službách -  kraje.
K plnění povinnosti (zajištění dostupnosti poskytování sociálních služeb na svém území v souladu se střednědobým plánem rozvoje sociálních služeb a určení sítě sociálních služeb na území kraje) se krajům poskytuje ze státního rozpočtu účelově určená dotace na financování běžných výdajů souvisejících s poskytováním základních druhů a forem sociálních služeb v rozsahu stanoveném základními činnostmi u jednotlivých druhů sociálních služeb.
Kraj předkládá Ministerstvu práce a sociálních věcí ČR (dále jen MPSV) žádost o poskytnutí dotace na příslušný rozpočtový rok. Výši dotace kraji stanoví MPSV ve výši procentního podílu kraje na celkovém ročním objemu finančních prostředků vyčleněných ve státním rozpočtu na podporu sociálních služeb pro příslušný rozpočtový rok.
Každý kraj má zpracovanou Metodiku pro poskytování finanční podpory poskytovatelům sociálních služeb, která respektuje pravidla obsažená v Metodice MPSV pro poskytování dotací ze státního rozpočtu krajům a hl. městu Praze v oblasti podpory poskytování sociálních služeb pro příslušný rok. Metodika dále reflektuje na změny evropského práva v oblasti veřejné podpory, které se zásadním způsobem dotýkají systému financování sociálních služeb.
2. Přístupy KSČM a návrhy na řešení
Každoročně je procentní podíl kraje vázán na celkový schválený objem prostředků státního rozpočtu. Je zde riziko kolísání tohoto objemu. Návrh na řešení: Minimální výše alokace finančních prostředků na dotace na příslušný rozpočtový rok činí částku ve výši průměru celkové výše těchto dotací poskytnutých za předcházející 3 roky.
S ohledem na skutečnost, že na dotaci není právní nárok, se poskytovatelé každoročně potýkají s nejistotou, zda finanční prostředky obdrží či nikoliv, pokud ano, tak v jaké výši a kdy tyto prostředky obdrží. Návrh na řešení: Zajištění víceletého financování (alespoň na 3 roky jako je tomu v rámci evropských fondů). Dnes máme v rámci výpočtu optimálních výší dotací s Asociací poskytovatelů sociálních služeb Ústeckého kraje dohodnuto, že jakmile dojde k odchylce ve výpočtu o 20% (méně) budeme poskytovatele vyzývat k objasnění (příkladem mohou být chybně vykázané investiční a evropské prostředky).
Velkým problémem v rámci poskytování sociálních služeb je nedostatek personálu (sociální pracovník a pracovník v sociálních službách) a dalším problémem je velká fluktuace zaměstnanců. S ohledem na nastavené velmi nízké platové možnosti zejména pracovníků v sociálních službách. Práce je přitom velmi psychicky a fyzicky náročná (zejména v pobytových službách). Návrh na řešení: Nutná změna platových poměrů pro tuto kategorii zaměstnanců. Každý kraj je nucen situaci řešit v rámci svých možností. Příklad: Ústecký kraj v rámci přebytku hospodaření uvolnil prostředky pro navýšení osobního příplatku u všech zaměstnanců příspěvkových organizací zřizovaných Ústeckým krajem v oblasti sociální vyjma zaměstnanců poskytujících zdravotnické služby (všeobecné sestry, ošetřovatelé; ergoterapeuti, fyzioterapeuti apod.) a hospodářsko-správních a provozně-technických  zaměstnanců (administrativa, management), a to včetně zákonných odvodů. Na podporu a propagaci pracovní pozice „pracovník v sociálních službách“ je vyhlášena anketa, která má za cíl zvýšit společenskou prestiž a morální uznání této velmi fyzicky a psychicky náročné profese pracovníků v sociálních službách.
V souvislosti s tzv. „Drábkovou reformou“ (rok 2011) byly inspekce sociálních služeb z krajů nejprve převedeny na Úřady práce ČR a později na MPSV. Kraje tak od této doby nemají možnost kontrolovat kvalitu sociálních služeb, která by měla mít přímou souvislost s financováním sociálních služeb. 
Již v roce 2014 jsme zasílali připomínky k vládnímu návrhu zákona, kterým se měnil zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů, a zákon č. 73/2011 Sb., o Úřadu práce České republiky a o změně souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů. Navrhovali jsme, že kraj může do inspekčního týmu vyslat svého zaměstnance a ministerstvo zařadí tohoto zaměstnance do inspekčního týmu. Provádí-li se inspekce u poskytovatele sociálních služeb, vůči němuž kraj vykonává funkci zřizovatele nebo zakladatele, nelze do inspekčního týmu zařadit zaměstnance tohoto kraje. S ohledem na povinnosti stanové krajům je neakceptovatelné tyto subjekty zcela vyčlenit z procesu hodnocení kvality sociálních služeb. Měly by mít možnost zúčastnit se inspekcí sociálních služeb poskytovaných na jejich území, neboť by měli mít o kvalitě těchto služeb s ohledem na povinnosti svěřené jim zákonem povědomí. Pro kraje tím nevzniknou žádné další finanční náklady, neboť v tomto režimu již spolupracovali s Krajskými pobočkami Úřady práce ČR již od roku 2012 a měli pro tuto činnost vyčleněny finanční prostředky v rámci samostatné působnosti. Bohužel naší připomínce nebylo vyhověno s tím, že je to vždy o domluvě a není tedy potřeba toto ukotvit do zákona. Spolupráce však v tomto směru nefunguje a troufáme si říci, že dnes i kraje na tuto možnost rezignovaly. Každopádně výstupy z inspekcí kraje nemají k dispozici. Pouze v letošním roce jsme od MPSV obdrželi přehled vykonaných inspekcí za rok 2016 v Ústeckém kraji (uveden pouze přehled poskytovatelů, u kterých byla inspekce provedena, a druh kontrolované služby).
3. Současný stav v poskytování zdravotně-sociálních služeb
Poskytovatelé zdravotně-sociálních služeb (dále jen „PZSS“) žádají o uzavření „Zvláštní smlouvy“ konkrétní zdravotní pojišťovnu, celkem je 7 zdravotních pojišťoven. Autorská odbornost 913 (všeobecná sestra v sociálních službách - všeobecnou sestrou v sociálních službách se rozumí všeobecná sestra poskytující zdravotní péči pojištěncům v pobytových zařízeních sociálních služeb a pro poskytovatele lůžkové péče pojištěncům, kteří jsou v nich umístěni z jiných než zdravotních důvodů. Při poskytování zdravotní péče těmto pojištěncům se vykazuje poskytnutá zdravotní péče na základě ordinace ošetřujícího lékaře příslušnými výkony odbornosti 913, zdravotní péče musí být indikovaná lékařem na poukazu na ošetřovatelskou a rehabilitační péči (dále jen ORP), ošetřovatelská péče je provedená sestrou bez odborného dohledu (S2, S3), řádně zapsaná ve zdravotnické dokumentaci, která je vedena v PZSS a řádně vyúčtovaná příslušné zdravotní pojišťovně, zpravidla měsíčně. Způsob vykazování, fakturace, dávky, jsou upraveny Zvláštní smlouvou, případně metodikou, kterou se zavazují smluvní strany dodržovat.
Pro  PZSS je důležitý úhradový dodatek ke Zvláštní smlouvě, každá zdravotní pojišťovna může mít odlišné návrhy úhradových dodatků, pro PZSS to znamená se důkladně seznámit s tím, co podepisují a k čemu se zavazují. Některá PZSS nevyjednávají se zdravotními pojišťovnami o textu úhradového dodatku o výši úhrady za poskytovanou ošetřovatelskou zdravotní péči. Některá PZSS nerozumí mechanismům úhrady, což je zcela nutné, a nelékařský personál nezná zdravotnickou legislativu, nezná práva pacienta a nezná povinnosti zdravotních pojišťoven.
4. Postoje KSČM

· Zřizovatelé kraje a obce, profesní organizace měli vyvolat jednání již o roce 2018 s krajskými pobočkami zdravotních pojišťoven, případně přímo s ústředím zdravotních pojišťoven (pro rok 2017 bylo již vyjednáno). Je zcela zbytečné vyjednávat jenom jako jednotlivá organizace (IČO) či jednotlivé kraje samostatně (lhůta po vyjednávání na Ministerstvu zdravotnictví končí pro rok 2018 srpnem 2017). Potřeba je opětovně delegovat a podpořit vyjednávací tým mandátem Asociace krajů ČR (v minulosti byl tento vyjednávací tým tvořen zástupci Komise Rady Asociace krajů ČR pro sociální věci a prezidentem Asociace poskytovatelů sociálních služeb ČR).
· Potřeba je trvale vzdělávat nelékařský zdravotnický personál v PZSS, znát platnou legislativu, zejména z. č. 48/1997 Sb., z. č. 372/2011 Sb. prováděcí vyhlášky Ministerstva zdravotnictví ČR 134/1998 Sb., kterou se vydává seznam zdravotních výkonů. Je důležité znát pravidla, nároky pojištěnců vůči zdravotním pojišťovnám nejen pro argumentaci u revizí zdravotních pojišťoven, argumentaci ošetřujícímu lékaři. 
Úhrada za ošetřovatelskou péči (913). Pro rok 2017 bylo vyjednáno (Asociace poskytovatelů sociálních služeb ČR, Asociace krajů ČR, Ministerstvo zdravotnictví ČR), že autorská odbornost 913 bude mít koeficient nárůstu (dále jen KN) 1,26! Tento nárůst (KN) se již zcela určitě nebude opakovat a je zcela mimořádný. Protože při úhradách zdravotní péče používáme tzv. referenční období (rok 2015, poskytovatelem vykázané do 31. března 2016 a zdravotní pojišťovnou uznané do 31. května 2016) a hodnocené období (rok 2017, poskytovatelem vykázané do 31. března 2018 a zdravotní pojišťovnou uznané do 31. května 2018), je výsledná úhrada zdravotním pojišťovnám stanovována dle průměru úhrady na jednoho ošetřeného pojištěnce ošetřeného v roce 2015, je násobena počtem ošetřených pojištěnců a násobená KN 1,26. Hodnota bodu je v roce 2017 ve výši 1,02 Kč. Na rok 2017 bylo již vyjednáno, že minutová režie je pro odbornost 913 již stejná jako pro odbornost 925 (domácí péče), tedy ve výši 3,02 bodu za jednu minutu času výkonu. 
	Autorská odbornost
dle vyhlášky č.134/1998 Sb. MZ 
	Rok 2011 
	Rok 2012 
	Rok 2013 
	Rok 2014 
	Rok 2015 
	Rok 2016 
	Rok 2017 

	Odbornost 913 
	0,90
	0,90
	0,90
	0,90
	0,99
	1,02
	1,02


· Potřeba je vyjednat s Ministerstvem zdravotnictví ČR v letošním roce, aby pro PZSS odbornost 913 byl pro úhrady zdravotní péče v roce 2018 referenčním rokem rok 2017 (kdy došlo k výraznému nárůstu úhrady za práci sestry), nikoliv rok 2016, PZSS by si značně pohoršili na straně příjmů.
Ošetřovatelskou zdravotní péči provádí všeobecná sestra PZSS na základě indikace lékaře, je zcela podstatné, aby sestra PZSS úzce spolupracovala s těmito lékaři, hodnotila potřeby pacienta, o kterého pečuje, informovala lékaře o změnách zdravotního stavu a potřebě ošetřovatelské péče, spolupracuje s lékařem při indikaci a vyplnění poukazu ORP. Pokud lékař odmítá indikovat ošetřovatelskou péči na poukaze ORP dle zdravotního stavu a potřeby pacienta, je nutné tuto situaci řešit, zde bývá nejčastější problém v PZSS. 
· Je potřeba, aby jednotlivé organizace jednaly s ošetřujícími lékaři uživatelů služeb (psychiatr, neurolog, praktický lékař…), pokud trvale lékař odmítá indikovat ošetřovatelskou péči a je nutné ji provádět (převazy, odběry, odsávání, aplikace léků, inzulínu, polohování….), nutné je toto řešit se zdravotní pojišťovnou pojištěnce. Je vhodné zapojit rodinu uživatele, aby komunikovala s lékařem. Lékařů je zpravidla nedostatek a jednání bývají složitá, PZSS zejména mimo města mají jednací pozici ve vztahu k lékaři obtížnější.
Vzhledem k tomu, že úhrada zdravotní péče v lůžkových zdravotnických zařízeních je finančně nákladná, zejména u pacientů, kde mluvíme o „skrytých sociálních hospitalizacích, mělo by Ministerstvo zdravotnictví ČR mít zájem na tom, aby tito pacienti byli zajištění zdravotní ošetřovatelskou péčí v rámci zvláštní ambulantní péče (odbornost 925, 913). Zde by měla hradit zdravotní pojišťovna pojištěnce ošetřovatelskou péči, která je potřebná a je indikovaná lékařem. Jedná se o zdravotní péči, kterou ošetřující lékař objednává u poskytovatele zdravotní péče svému pacientovi, tedy objednávka u třetí strany, která nemůže tuto zdravotní péči snížit, omezit či neposkytnout.
· Ošetřovatelská péče (odbornost 913, 925) má být hrazená v objemu, ve kterém je objednána ošetřujícím lékařem, který zdravotní výkony indikuje. Potřeba je jednat s Ministerstvem zdravotnictví ČR, aby tyto dvě odbornosti, kdy zdravotní ošetřovatelská péče je poskytována ve vlastním prostředí pacienta, nebyly regulovány. Opět nepostačí jednání na úrovni jednotlivce, ale je potřeba opětovně vytvořit vyjednávací tým ze zástupců Komise Rady AK ČR pro sociální věci a Asociace poskytovatelů sociálních služeb ČR.
Pokud obdrží PZSS vyúčtování úhrad zdravotní péče za příslušný kalendářní rok (zpravidla do dubna následujícího roku) a je uveden přeplatek, který je požadován po PZSS, je nutné uplatnit vždy námitku a argumentovat ZP pojištěnce.
Příloha – Finální verze návrhu Metodiky inspekcí sociálních služeb (v pdf).
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