CESKA ASOCIACE PECOVATELSKE
SLUZBY

Ukony péce o zdravi

1. Uvod

PeCovatelska sluzba a sluzba osobni asistence pfedstavuji terénni
socialni sluzby, které maji za cil podporovat osoby v jejich pfirozeném
prostfedi a zajisStovat jim podporu pfi zvladani béznych dennich €innosti.
V praxi se vSak Casto ukazuje, Ze hranice mezi socialni péci a zdravotni
péci byva nejasna. Tato analyza se zaméfuje na ukony péce o zdravi
(napF. podavani l1éku), jejich pravni zakotveni a kompetence pracovniku
v téchto sluzbach, a na mista, kde dochazi ke stfetu zdravotniho a
socialniho systému.

2. Pravni ramec
Socialni sluzby

Pecovatelska sluzba a osobni asistence jsou upraveny zakonem ¢&.
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Tyto sluzby poskytuiji:

e pomoc pfi zvladani béznych ukonu péce o vlastni osobu,
e pomoc pfi osobni hygieng,
e pomoc pfi zajisténi stravy, poskytnuti stravy

o zprostfedkovani kontaktu se

doprovody

spoleCenskym  prostfedim,

e pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti,

e v pfipadé osobni asistence i vychovné, vzdélavaci a aktivizaCni
cinnosti.

e Nové od 1.7.2024 u PS: Pomoc prii uplatiiovani prav,
opravnénych zajmu a pri obstaravani osobnich zalezitosti
(Pomoc pfi komunikaci vedouci k uplatihovani prav a
opravnénych zajmu, Pomoc pfi vyfizovani béznych
zalezitosti

e Nové od 1.7.2024 u PS: Pomoc pri zajiSténi bezpeéi a
moznosti setrvani v pfirozeném socialnim prostredi (Dohled,
aby osoba zavisla na pomoci nezpulsobila ohrozeni sobé ani
svému okoli)
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Zakon jasné vymezuje, Ze socialni sluzba nemuze nahrazovat zdravotni péci.
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2.2 Zdravotni péce

,,,,,

Zdravotni pé&e je upravena zakonem &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach. Ukony jako podavani léka,
injekci, pfevazy ¢i sledovani zdravotniho stavu patfi do kompetence poskytovatelll zdravotnich sluzeb —
obvykle zdravotnich sester, praktickych Iékafi nebo domaci péce (agentura home care).

3. Ukony péée o zdravi ve sluzbach socialni péce

V praxi se Casto vyskytuji situace, kdy klient peCovatelské sluzby nebo osobni asistence potfebuje podporu
pfi:

e pripomenuti Iéki — napf. Ze je Cas si je vzit (tolerovano jako ukon podpory, nikoli pfimého
zdravotniho vykonu),

e prineseni lékl — je-li |ék pfedem pfipraven a podani nevyzaduje odborny dohled
e pomoci s aplikaci — napf. otevieni baleni, podani sklenice vody.

Tyto ukony v8ak nesméji pfekrocit ramec kompetenci pracovnika v socialnich sluzbach — tj. nesmi dochazet
k rozhodovani o davkovani, rozdélovani lékd, aplikaci injekci apod.

4. Stret systému zdravotniho a socialniho
4.1 Prolinani péce

V domacim prostfedi klienta je Casto potfeba obou systémul péce: zdravotniho (napf. domaci péce —
oSetfovatelska sluzba) i socialniho (napf. pomoc s hygienou, doprovody, strava). Mezi systémy v8ak chybi
jasna koordinace, a proto:

e dochazi k pfenaseni odpovédnosti mezi pracovniky zdravotnich a socialnich sluzeb,

o dochazi k prekracovani kompetenci socialnich pracovnikt (napf. tlak rodiny na podani Iékud, pokud
neni dostupna zdravotni sestra),

e v nékterych regionech chybi dostupna navazna zdravotni péce (napf. agentury domaci péce), coz
klade neumérné naroky na socialni sluzby.

4.2 Nejednoznaénost pravidel

Praktickym problémem je i nejednoznacny vyklad toho, co jesté pracovnik v socialnich sluzbach smi, a co jiz
nesmi:

o Neexistuje jednotna metodika k ,ukontm podpory v péci o zdravi®,
o Sluzby se Casto liSi ve vykladu pravidel,

e Pracovnici se obavaji pravni odpovédnosti, nebo ji naopak nedoceriu;i.

Moznosti reSeni

e Zvyseni dostupnosti agentur domaci péce a rozsifeni spoluprace mezi nimi a socialnimi sluzbami
(napf. spolecné plany péce),

o Jasné metodické vymezeni ukonu, které pracovnik v socialnich sluzbach maze v oblasti zdravi
provadét — napF. vypracovani metodiky MPSV a MZ CR,



e Vzdélavani pracovnikli v socidlnich sluzbach v oblasti zakladni zdravotni gramotnosti a
rozpoznavani rizikovych stav,

e Zména legislativy umoznujici ur€ity rozsah ,delegovanych ukon( zdravotni péce“ pfi zachovani
bezpednosti a dohledu.

Legislativni ramec ukonu péce o zdravi v prostredi pec¢ovatelské sluzby a osobni asistence
1. Legislativni ramec — podrobny prehled

1.1 Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach

Zakon o socialnich sluzbach stanovuije, ze:

o § 39 Pecovatelska sluzba: zahrnuje pomoc pfi zvliadani béznych ukonl péce o viastni osobu, osobni
hygiené, zajisténi stravy, b&Zném chodu domacnosti apod.

e § 39a Osobni asistence: obdobny rozsah, kladen vétsi diraz na sobéstacnost uzivatele a aktivni
spoluucast.

o § 6: Cilem je socialni zaclenéni, zachovani distojnosti a podpora nezavislosti uzivatele.

e §116 a § 117: Vymezeni profese ,pracovnik v socialnich sluzbach® — podminky kvalifikace a rozsah
Cinnosti.

DULEZITE: Zakon neopraviiuje pracovniky socialnich sluzeb k vykonu zdravotnickych tkond.

1.2 Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
Tento zakon upravuije:
e §2odst.1a2: Zdravotni sluzbou se rozumi poskytovani zdravotni pée zdravotnickym pracovnikem.

e § 29 a § 30: Zdravotni péci smi poskytovat pouze zdravotni¢ti pracovnici, zejména zdravotni sestry,
Iékafi apod.

e §4 pism. g): Povinnost zdravotnického pracovnika dodrzovat rozsah své odborné zpuUsobilosti.

1.3 Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o €innostech zdravotnickych pracovniku

Vyhlaska specifikuje:
o Které zdravotni ukony muze vykonavat zdravotni sestra bez odborného dohledu,
o Které ukony muze delegovat sestra na jinou osobu (napf. rodinného pfislusnika),

e V§3a§4jevymezeno, ze podani lékd, injekci, méFeni tlaku apod. spada vyhradné do kompetence
zdravotnického pracovnika.

1.4 Zakon €. 89/2012 Sb., obéansky zakonik

e § 2910 a nasl.: Obecna odpovédnost za Skodu — pokud pracovnik prekroCi svou pravomoc (napf.
poda lék bez opravnéni) a zplsobi Ujmu, mize nést osobni odpovédnost.

e § 2630 a nasl.: Péce o zdravi v ramci smluvniho vztahu — relevantni zejména pro poskytovatele
sluzeb.



1.5 Metodiky a stanoviska

Z duvodu legislativni mezery vznikly nasledujici podpirné materialy:

Stanovisko MPSV k ukonim zdravotni péce v ramci socialnich sluzeb (napft. €. j. 2014/93803-
22): podani lékl je vykon zdravotni péce. Pracovnik socialni sluzby nesmi podavat léky, ale mlze
pfipomenout, podat vodu, donést pfipravené léky.

Metodika MPSV k rozliSeni zdravotnich a socialnich ukond (napf. z roku 2015 a 2023) —
doporucuje spolupraci s agenturou domaci péce, popisuje tzv. ,podpurné ukony*.

Zakon €. 268/2014 Sb., o zdravotnickych prostiedcich — v praxi napf. otazka pouzivani
inkontinenc¢nich pomucek ¢i zdravotnickych pomUicek — kdo smi manipulovat, kdo je indikuje.

2. Co smi pracovnik v socialnich sluzbach (a co uz ne)

Je

Cinnost o . Poznamka

pripustna?
Pfipomenuti, Ze je ¢as na léky Jde o motivacéni prvek, nikoli zdravotni vykon
Pfineseni pfipravenych 1ékli z Pokud Iéky prfedem pfipravil klient, rodina nebo
krabicky zdravotnik
Rozdéleni 1€kl do davkovace X Jde o rozhodnuti o davkovani — vykon zdravotni péce
Podani tablet do ust X Jde o zdravotni vykon, pokud to klient nezvladne sam
Aphkace masti, kapek do oi, X Vyhrazeno zdravotnickému pracovnikovi
injekce
M&Fent tlaku, glykemie X Lze jen v ramci domaci zdravotni péce, nikoli v socialni

sluzbé

3. Pravni a provozni doporuéeni

Spoluprace se zdravotnimi sluzbami: napf. agenturami domaci péce (dle zakona €. 372/2011 Sb.),
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Smluvni ujednani a vnitini smérnice: Doporucuje se vytvorit:
o interni smérnici ke kompetencim pracovnikl pfi podpore zdravi,
o jasné postupy pro kontaktovani zdravotnikd (napf. praktického Iékare),
o zaznamove listy pro sledovani podanych Iéku (je-li poskytovana zdravotni péce ve spolupraci).

Skoleni a osvéta pracovnik: V oblasti zakladni zdravotni gramotnosti, pravni odpovédnosti a rizik
neodborného zasahu.

4. Shrnuti



Legislativné je ukony péce o zdravi nutné disledné oddélit od cinnosti socidlnich sluzeb, a to i v
pfipadech, kdy je klient v domacim prostfedi a oekava komplexni podporu. Pracovnici v socialnich sluzbach
nemaji opravnéni vykonavat zdravotni ukony. Pokud k nim v praxi dochazi, je nutné situaci fesit formou
spoluprace se zdravotnimi sluzbami, pfipadné revizi internich pravidel, aby bylo minimalizovano riziko
pravnich nasledkl i ohrozeni zdravi klienta.

Provadéni ukonl péce o zdravi v ramci pecCovatelské sluzby a osobni asistence predstavuje prakticky
problém v kaZzdodenni péci o klienta. Kli¢ove je rozlisit, kde kon¢i role pracovnika socialni sluzby a kde zacina
role zdravotnického pracovnika. Soucasné prolinani obou systému neni dostate¢né koordinovano a chybi
legislativni i metodické ukotveni pro b&zné praxe, které by ochranily jak klienta, tak poskytovatele. ReSenim
je systémova spoluprace, jasna pravidla a metodicka podpora.

Nutno doresit s MZCR praktickou stranku realizace. Aktualné v praxi neni realizace pripustna.

Chybi specializovany kurz.
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