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Mimoraddné zasedani 22. 11. 2022

Pfitomni: Anna Arellanesova, Karel Dusek, Zdenka Faltynkova, Drahoslava Kolaci, Jitka
Kolmanova, Vaclav Krasa, Jana Lacinova, Jaromir Lan, Jifina Landova, Vlastimil Milata,
Stépanka Pokorna, Sarka Prokopiusovd, litka Reineltovd, Marie Redinova, Sérka
Slavikova, Katefina Valachova, Simona Zabranska

Hosté: Vlastimil Valek (ministr zdravotnictvi), Radek Policar (naméstek pro legislativu),
Ladislav Dudek (feditel Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky, dale jen ,UZIS“),
Vladimira TéSitelova (zastupce reditele UZIS), Venuse Skampovd (Feditelka odboru
zdravotni péce), Marian Jurecka (ministr prace a socidlnich véci, dale jen ,MPSV“),
Zdislava Odstrcilova (naméstkyné MPSV)

Za OPP: Klara Cizkova, Sarka Liolia

Vize pro vznik a podporu rozvoje dlouhodobé socidlné
zdravotni péce

Uvodniho slova se ujal Vlastimil Milata, predseda Pacientské rady, ktery viechny pfivital.
Klara Cizkova za oddéleni podpory prav pacient(l pfedstavila hostdm Pacientskou radu a
jeji Pracovni skupinu pro zdravotné socidlni pomezi. Predstavila vedouci pracovni
skupiny Jitku Reineltovou a zastupkyni vedouci pracovni skupiny Sarku Slavikovou, které
jsou zaroven zastupkynémi mezirezortni pracovni skupiny pro zdravotné socialni pomezi.
Nasledné predala slovo panu minstrovi Marianu Jureckovi.
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Marian Jurecka: pfivital vSechny hosty a predstavil spolupraci MPSV a MZ, na které
zacali pracovat s panem ministrem Vlastimilem Valkem na jafe tohoto roku.

Jednd se o novelizaci dvou zakonl, a to zakona o socidlnich sluzbach a zakona o
zdravotnich sluzbach. Hlavnim ukolem je vydefinovat oblasti, ve kterych je potfeba
udélat zmény, a klienty, na které by tyto zmény mély cilit.

Zdislava Odstréilova: informovala o spolupraci s pani feditelkou Venus$i Skampovou na
podkladech o legislativni Upravé socidlné zdravotniho pomezi. Mezirezortni pracovni
skupina zacala pracovat v ¢ervnu tohoto roku. V pracovni skupiné jsou zastupci obou
ministerstev (MZ a MPSV), zastupci z Pacientské rady, zastupci z odboru legislativniho,
zodboru cen a Uhrad, ale i zdstupci zdravotnich pojistoven. Cilem je zajisténi
provazanosti a koordinace mezi socialni a zdravotni oblasti. V zakonné formé se budou
resit tfi formy Uprav, a to lGzkova, ambulantni a pobytov3, s cilem garantovat dostupnost
a péci viem ve vSech formach. DlleZitou roli v celém systému bude mit kraj, aby
definoval sit socialné zdravotni péce.

Venuse Skampova: informovala o tloze krajd z hlediska koordinace a propojeni socialné
zdravotni sluzby. Zastupci kraji se budou ucastnit jedndni (MZ a MPSV). Kvalitni socidlné
zdravotni sluzba bude nastavena na urovni obci, kde kraje budou plnit koordinacni
ulohu. Nové budou legislativné vymezeny socialni sluzby, v zakoné o socidlnich sluzbach i
v zakoné o zdravotnich sluzbach. Vprvni fazi budou cilovou slupinou osoby
s dlouhodobym chronickym omezenim, nebo se zdravotnim postizenim, ktefi potfebu;ji
pravidelnou pomoc jinych osob pfi zvladani Zivotnich potieb. Nezbytna je koordinace o
Uhradach socidlnich a zdravotnich sluzeb, kterd by méla byt vice zdrojova, proto jsou do
mezirezortni skupiny zapojeny pojistovny.

Vlastimil Valek: prvnim bodem krteSeni jsou akutni lGzka, kterych je nadbytek.
V Uhradové vyhlasce je nyni podpofena jednodenni chirurgie, v pfistim roce bude
podpofena jednodenni medicina tam, kde to jde, aby byli vykony provadény
v jednodennim rezimu. Druhym bodem budou pacienti, kteti potrebuji dlouhodobou
nakladovou lécbu. Tito pacienti budou postupné predavani do specializovanych center,
kterd budou splfiovat pfedem danou kvalitu pé¢e. Uhrada bude stejnd ve viech centrech
bez ohledu na to, u jaké pojistovny centra budou. Tfetim bodem budou vSechny ostatni
vykony, které nemohou byt délany jednodenné. Zde bude platba za |écbu a vyléceni, a
ne za pobyt v nemocnici.
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Néco jiného je paliativni péce, nasledna pécée a socialni péce. Vlada chce maximalné
podpofit ty, u nichZ je mozné, aby nasledna péce probihala v rodiné.

U vSech typl péce v rodiné, at je to vice socialni, zdravotni ¢i paliativni, musi mit pacient
zaroven zazemi v lGzkovém zafizeni.

»,Moje predstava je, aby byla ziskové hrazend lizka, kterd jsou obsazend, a ty, kterd
obsazend nejsou, by byla hrazena pausdlem beze ztrdty.”

Jitka Reineltova: ,z nasich zkusenosti nefunguje terénni podpora v domdcim osetreni.
Rodiny nemaji dostupné zdravotni ani socidlni sluzby, které by potrebovali. Luzka jsou
urcité ddlezitd, ale za mé je urgentni resit i financovdni terénni podpory rodin v domdcim
prostiedi. Zajimalo by mé, jak vnimdte to, Ze organizaci socidlnich sluzeb se dala do
rukou kraji a kazdy kraj tak rozhoduje podle sebe. Cilem reformy by méla byt dostupnost
a kvalita péce pro obCany ve vsech krajich stejna”.

Marian Jurecka: jsou kraje, které s organizaci sluzeb umi dobfe pracovat, jako tfeba
Pardubicky kraj nebo Vysocina. ,Moje ambice je tento systém ztransparentnit na zdkladé
dat.”

Vaclav Krasa: ,,nebylo by dobré nejdrive zacit od terénnich sluZeb neZ od téch lizkovych?
Snazit se maximdlné podporit rodiny, aby méli vili poskytovat domdci péci.”

Jitka Reineltova: informovala o tom, Ze je potfeba podpofit keys managment z dlivodu
nedostatku poskytovanych informaci pro rodiny, co vSe je mozné poskytovat v domaci
péci. Je to hlavni dlivod, pro€ jsou nemocni ¢asto odkladani do lGzkovych zafizeni. Kdyz
bude dostatek koordinatord na krajich, ktefi budou rodiny radné informovat, tak budou
mit kraje a potaZmo ministerstvo zpétnou vazbu pfimo z terénu o tom, na co se lidé
nejvice ptaji, kde jsou nejvétsi problémy, kde je nedostatek sluzeb atd.

Marian Jurecka: tato debata se netyka jen lGzkové péce, je zdrovenn o koncipovani
prispévku na pédi, jaky je k nému pfistup, jak je stémi penézi nakladano, jak jsou
opravdu vyuzity. ,Velkd otdzka je, jaky mad stdt vztah k tém, co odkladaji blizké do
pecovatelskych domdu, ja budu pro zavedeni alimentacnich povinnosti.“

Venuse Skampova: predstavila dvé roviny koordinace. Prvni strategickd koordinace se
tykd hlavné krajl, planovani dostupnosti existujici sité socidlnich a zdravotnich sluzeb. A
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druhou koordinaci, které je osobni nebo-li keys manager na Urovni ORP jako standardni
styl prace.

Sarka Slavikova: ,,co se déld pro persondini podporu? Na paliativni konferenci pan Dusek
zminoval poCty nedostatkl sester a ostatniho pecujiciho persondlu. Pozice koordindtort
nebo posudkovych komisi v socidlni oblasti jsou tak podhodnocend, Ze na tyto pozice
nikdo nepdijde.”

Vlastimil Valek: ano, mame nedostatek sester v akutni péci a didvodem je, Ze mame
nedostatek sester, nebo nadbytek akutnich lGzek? Nejdfive se musi stanovit jasny
problém a pak se zabyvat jeho fesenim. Proto jsou potieba data, ze kterych budeme
Cerpat a tim i zjistime, jestli mame absolutni nedostatek zdravotnickych pracovniki.
Druha véc je financovani, kde bude nutna cesta vice zdrojového financovani. Pojistovny
by méli navrhnout produkt pojisténi socidlné zdravotniho pomezi jako dlouhodoby
produkt.

Ladislav Dusek: JeSté neni schvdleny ndzev, ale zatim ho pracovné nazyvame ,zakon o
digitalizaci socidlnich sluzeb”, tudiZ jasny narodni registr poskytovatell, narodni registr
pracovnikd a narodni registr sluzeb, které ma smysl sledovat na individualni Grovni. To je
nyni vyhled na nékolik let dopredu, proto jsme se rozhodli pro kroky, které by mély
rychleji pfinést néjaky vysledek.

V pribéhu dubna 2023 by mélo byt 5 velkych pilotnich analyz, které nikdy v CR
neprobéhly. Propoji se tim data ¢eské zpravy socidlniho zabezpeceni, Urfadu prace a
narodniho zdravotnického informacniho systému s cilem:

e namapovat trajektorii ¢lovéka, ktery trpi alzheimerem nebo nespecifickou
demenci v pokrocilém véku

e namapovat pfimé i nepfimé naklady onkologické [éCby

e namapovat ndklady komplexniho modelu péce o seniorni pacienti a nasledné
zdravotné socidlni péce

Vérim tomu, Ze i kdyby se nepodafil ,zakon o digitalizaci socialnich sluzeb”, postavime
datovy most mezi zdravotnim a socidlnim pomezim.
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Zaveér zasedani

Navrh schlzky na konci ledna (31. ledna 2023), kde by zaznéla zprava o zdravotnickych
datech a pokrok v této véci.



