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USNESENI
Pacientské rady ministra zdravotnictvi
ze dne 18. Cervence 2018 €. 12
ve véci prijeti priorit Pacientské rady ministra zdravotnictvi ve vztahu
ke zdravotné-socialnimu pomezi
Pacientska rada ministra zdravotnictvi (dale jen Rada)

schvaluje priority pracovni skupiny Pacientské rady pro zdravotné socialni pomezi
formulované v pfiloze, ktera je soucasti tohoto Usneseni.

Usneseni bylo pfijato nadpoloviéni vétSinou v8ech ¢lentd Rady v poméru 17 pro, O proti,
7 se zdrzelo.
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PRIORITY PRACOVNI SKUPINY PACIENTSKE RADY

V OBLASTI SOCIALNE-ZDRAVOTNIHO POMEZI

Vzhledem k tomu, Ze potieby pacientl se ¢asto projevuji v ramci zdravotniho i socialniho
systétmu, vyzyva Pacientska rada jakozto organ slozeny ze zastupcii pacientil
k intenzivni meziresortni spolupraci Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (dale jen
MZ) a Ministerstva prace a socidlnich véci Ceské republiky (dale jen MPSV) v oblasti
koncepce a poskytovani sluzeb na pomezi zdravotniho a socidlniho systému.

Zaroven povazuje za dulezité, aby pii feSeni potfeb pacienti ve vymezené oblasti
zdravotniho a socidlniho pomezi byla v§emi zainteresovanymi subjekty zachovavana lidska
distojnost a ucta vici vSem pacientim bez ohledu na jejich pohlavi, vék, socidlni, dusevni
¢i télesny stav.

Na zakladé usneseni pracovni skupiny Pacientské rady ke zdravotné-socialnimu
pomezi, usnesla se Pacientska rada na nasledujicich prioritich a vyzyva obé
ministerstva, aby se jimi zabyvala s vysokou dileZitosti:

1. Systémové ieSeni oblasti zdravotné socialniho pomezi

Systém feSici prinik a spolupraci systému zdravotni a socidlni péfe v soucasnosti
prakticky neexistuje. Situace je narocna a nepiehlednad pro pacienty, uzivatele socidlnich
sluzeb, pracovniky vefejné spravy, osoby neformalné pecujici. Pacientska rada je zaroven
znepokojena tim, Ze systém socidlnich sluzeb v ramci Mezinarodni klasifikace funk¢nosti
Vv poslednich letech nepfihlizi k 1ékafskym diagn6zdm a od nich se odvijejicich skutecnych
potieb pacientt, kteti jsou uzivateli téchto sluzeb.

Pacientska rada identifikovala nasledujici potieby:

1.1 Oblast legislativni

e Pfijmout odpovidajici pravni upravu pro oblast sluzeb na pomezi zdravotniho
a socialniho systému s urenim jednotlivych odpovédnosti, idedlné samostatny
pravni ptedpis (zdkon), jeZ by fesil prinik tzv. zdravotniho a socidlniho pomezi.
V daném ramci je tieba se soustfedit mj. na oblasti poskytovani zdravotni péce v
socidlni sféfe a socidlni podpory vramci vSech typl sluzeb (pobytovych,
ambulantnich, terénnich), s diirazem na sluzby odlehcovaci. Pozornost je tfeba
vénovat poskytovani (zdravotni) rehabilitace osobam, pacientlim, ktefi jsou zaroven
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uzivateli socialnich sluzeb (kde by jim rehabilitace méla byt poskytovana dle
zakona €. 96/2004 Sb., o nelékarskych zdravotnickych povoléanich).

Monitorovat skute¢nou situaci v oblasti poskytovani sluzeb na pomezi zdravotniho
a socialniho systému a na zdkladé toho vypracovavat zpravy, které budou slouzit
jako podkladové materialy pro nasledna legislativni a prakticka feSeni. Prikladem
takové zpravy je napt. "Ndrodni zprdva o zdravotni a dlouhodobé péci v Ceské
republice”, ktera se vénuje téZ finan¢nimu, personalnimu, technicko-materidlovému
zabezpeceni obou prolinajicich se sektort (viz
https://www.mpsv.cz/files/clanky/1342/zprava_zdravotni_pece.pdf).

Oblast nastaveni systému poskytovani sluzeb

Zajistit lokalni pokryti terénnich zdravotnich a socialnich sluzeb.

Zajistit postupy pii predavani osoby (pacienta-uzivatele sluzeb) z jednoho systému
do druhého.

Zvazit zavedeni systému koordinatort podpory, plisobicich mezi zdravotnim
a socidlnim systémem na urovni obci. S tim je spojena nutnost tyto koordinatory
vzdélat, proskolit. Dobrym vzorem by mohlo byt UK s jejich konceptem ,,socidlni
sestry“, kterd ma povédomi o obou systémech.

Uzivat zkuSenosti z realizace konceptu Center dusevniho zdravi jako ptikladu dobré
praxe pro ostatni oblasti poskytovani sluzeb na pomezi zdravotniho a socialniho
systému.

Oblast personalniho zabezpeceni systému

Zvysit edukaci socidlnich pracovnikidi, pracovnikli v socialnich sluzbach,
neformalnich pecovateld, mj. formou spole¢né¢ho vzdélavani pracovniki
zdravotnich a socialnich sluzeb, napf. vramci navazného a celozivotniho
vzdélavani. DileZité je zvyseni jejich znalosti o konkrétnim zdravotnim postizeni a
o rezimu stanoveném oSetfujicim lékafem.

Podporovat zavedeni a cinnost multidisciplinarnich tymu, zahrnujicich profese
zdravotnich 1 socialnich sluzeb, v¢etné zapojeni neformalnich pecovateld.

2. Mimoradna, dlouhodoba a naro¢na péce o vybrané skupiny pacientu

Jedna se o alternativu ¢i specifikaci pravniho feSeni tzv. meziresortniho pfistupu ,, pomezi

zdravotni a socialni péce* zamétenou na feseni situace mimotadné zdvaznych zdravotnich
stavli, vyzadujicich neptetrzitou, kazdodenni péci v horizontu az desitek let. Situace
pecujicich osob a rodin v téchto piipadech je zasadné odlisna od pecujicich o bé&zna
(kratkodobéd onemocnéni).


https://www.mpsv.cz/files/clanky/1342/zprava_zdravotni_pece.pdf
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Potieby:

e Vdaném ramci se soustfedit na definovani potfeb pacientii, kteti v dusledku
specifickych a obtiznych zejména chronickych diagnoz jsou predmétem dlouhodobé
(zpravidla deset a vice let trvajici) péce.

e Vénovat pozornost poskytovani zdravotnich a socidlnich sluzeb, jejich koordinaci
a vzajemnému dopliiovani. Zvlasté u chronicky nemocnych je dilezita soucinnost
obou sfér, nebot’ tito klienti se asto pohybuji stiidaveé v obou systémech.

e Pfijmout zakon o dlouhodobé péci.

3. Postaveni pecujicich osob

Pecujici osoby, které dlouhodobé poskytuji péci pacientim, klientim zdravotnich a
socialnich sluzeb v CR, svou ¢innosti vyznamné pfispivaji ke snizovani nakladii vefejnych
rozpocti smérovanych do daného segmentu. Pfesto jsou v fadé¢ ohledli nedostatecné
zabezpeceny, jak po socidlni, tak po zdravotni strdnce, vcetné vySe jejich starobnich
dichodt. Chybi jejich oficialni podpora, napiiklad formou poradenstvi socialné-pravniho
nebo psychologického.

Potteby:

e Zasadné fesit otazku dichodovych narokli, poskytovani zdravotni (lazeiiské) péce
pecujicim osobam, situaci kratkodobé (zdravotni) nezpusobilosti poskytovat péci
atd.

e Najit zplsob adekvatniho systému stanoveni starobnich dichodl — naptiklad
diichod odvodit od vySe ptijmi pracovnikll v socialnich sluzbach.

e Zajistit terénni socidlni a zdravotni sluzby pti zdravotnich komplikacich pecujicich
osob, ale také v souvislosti s potfebou odpocinku a regenerace.

e Pfipravit podptirny systém pro alternativni formy pracovnich uvazki, aby mohly byt
vyuzivany pecujicimi, ale 1 dalSimi osobami znevyhodnénymi na trhu prace.

4. Systém lékarské posudkové sluzby

V CR je v poslednim obdobi obecné pfijimanym faktem, Ze systém, organizace a obsah
¢innosti 1ékatské posudkové sluzby (dale jen LPS), kterd je v gesci MPSV, nedostacuje
potiebam praxe, kvantitativné i kvalitativné, coz vede ke znacnym problémim pfi
pfiznavani pfisluSnych zdravotnich a socialnich benefitd pro osoby, které jsou z povahy
veci samé na této podpote zavislé.

Potieby:
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e Zamc¢fit se na posuzovani zdravotniho stavu chronicky nemocnych (naptiklad
ve spolupréaci s CLK JEP).

e Qdstranit rozdilné posuzovani jednotlivych piipadi Vv regionech, c¢ili sjednotit
postupy, zavéry a nalezy LPS dle regiont.

e Zamezit relativné béZnym cCasovym prodlevam, V jejichz dusledku je pfislusné
rozhodnuti pacientovi vydano v fadu mésict ¢i dokonce let.

e Pozornost vénovat komunikaci Iékaiti 1ékafské posudkové sluzby smérem
K uzivatelim jejich sluzeb.

e Statni sprava musi, mj. v souvislosti s vékovym slozenim lé¢kait LPS neprodlené
prijmout opatfeni ke zvySeni jejich poctu.

e Vyuzit spoluprace s odbornymi spole¢nostmi, piedev§im v oblasti vzdélavani
posudkovych l1ékara.

e Vtad¢ ptfipadi bude nutno k provedeni zmén zapojit uzivatele ,,sluzeb LPS.
Pacientska rada nabizi (nejen v tomto bodu) spolupraci i MPSV.

e Soucasti zmény voblasti LPS musi byt i zména metodiky posuzovani,
napf. posuzovani dle skupin onemocnéni

e Zapojit ¢innost ergoterapeutt pti posudkové ¢innosti.

5. Zdravotnické prostiedky a pomiucky, kompenzaéni pomucky

U nékterych pomiicek a prostfedkli neni jednoznacné, jakého charakteru pomicka
¢i prostiedek je a zjakych prostfedkii by méla byt poskytovana jeji uhrada. zda jde
zdravotnicky prostiedek, ureny k pouziti pro diagnostické ¢i 1écebné tucely, ¢i jako
kompenzac¢ni pomucka hrazend ze socidlniho systému. Jde napt. o otazku pomicek pro
zvySeni nebo zachovéani sobéstacnosti, vcetné¢ pomilcek pro zvySeni sobéstaCnosti pii
vlastni hygiené¢ klienta, které by podle navrhu novelizace zdkona ¢. 48/1997 Sb., o
vetejném zdravotnim pojisténi, mély byt z téchto thrad vyiaty. Pacientska rada soucasné
povazuje

za nezbytné, aby v ramci probihajicich legislativnich zmén doslo ke zlepSeni podminek
poskytovani zdravotnickych prostiedkd a kompenzaénich pomticek.

Potieby:

e Zajistit transparentni a ¢asové dostupné procesni feSeni systému, vcetné rychlé
a efektivni reakce systému na vyvoj novych pomucek, a to zejména v téch
pfipadech, kdy dand pomicka je jedinou moZnosti pro zachovani obvyklé
kvality zivota pacienta (ve spolupraci s fyzioterapeuty, ergoterapeuty, logopedy,
nutriénimi terapeuty).
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e Umoznit ,,spole¢nou ¢i doplinkovou thradu vybranych pomicek ze zdrojt obou
systémi (zdravotni, socidlni). A to zejména s ohledem na socidln¢ slabé obcany
pobirajici pouze invalidni dichod. V tivahu pfipadd i moznost vytvofeni
socialné-zdravotniho fondu.

6. Prispévek na péci

Pacientska rada si uvédomuje umisténi tohoto prvku veifejné podpory do segmentu socialni
péce. Konstatuje vsak, Ze existuji souvislosti s postavenim osob (pacientli, pecujicich)
V systému poskytovani zdravotni péce. V nékterych ptipadech pak, byt se jedna o ges¢ni
pusobnost MPSV povazuje za nutné upozornit na vybrané aspekty i z pohledu pacientt
(Pacientské rady).

Potteby:

e Zménit proceduru pfiznavani piispévku na péci v ptipad¢ dlouhodobé zdravotni
neschopnosti.

e Analyzovat a realizovat model sjednoceni a pfizpisobeni systému posuzovani
naroku na pfispévek na péci a tzv. prikazky ZTP a ZTP/P, ptedev§im u déti
do 18 let.

e Provést analyzu nakladi pifispévku na péfi zejména u osob s potiebou
nepfietrzité péce oproti nakladiim v pobytovych zatizenich, aby rodina pecujici
V domacim prostfedi byla schopna hradit Zzivotni potieby a nebyla
znevyhodnéna oproti varianté umisténi svého blizkého do tstavni péce.

7. Socialni sluzby a FeSeni (nejen) zdravotnich potieb jejich uzivatela

Pacientska rada opét konstatuje gescéni prisluSnost MPSV v této oblasti. Vzhledem
ke zkuSenostem a vyjadienym piipominkam desitek pacientskych organizaci k této oblasti
povazuje za nezbytné veénovat jejich feSeni pozornost mj. v rdmci vysSe oznaceného
legislativniho feSeni ,, zdravotné socialni problematiky *.

Potieby

e Zvysit kvantitu, kvalitu a dostupnost socialnich sluzeb dle potieb klient vetné
zdravotnich sluzeb v nich poskytovanych, s diirazem na sluzby pobytové a
sluzby pro pacienty/klienty v domacim prostiedi.

e Pfizplsobit pobytové, ambulantni 1 terénni sluzby potfebam osob vSech
vékovych kategorii se zvlast narocnou celodenni péci.

e Dbat o zlepSeni technického a materidlového vybaveni poskytovatelll sluzeb.



o Ptiloha k usneseni Pacientské rad
ministra zdravotnictvi ze dne 18. 7. 2018 ¢. 1

?. Ve " MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
h 9 T4l CESKE REPUBLIKY

e Navysit sluzby personalng¢.

e Vénovat pozornost etice a piistupu personalu k pacientim/klientdm.

e Upustit od formalistického chapani standardl kvality socidlnich sluzeb.

e Zlepsit v soucasné dobé nedostatecné a piili§ formalistické hodnoceni kvality
socialnich sluzeb ze strany jejich inspekce.

e Zvysit objem prostiedkli poskytovanych ze systému hrazené péce do segmentu
socialnich sluzeb a obdobné domaéci péce.

e Usilovat o zvySeni kvality zivota osob trvale zavislych na péci (poskytovani
zdravotnich tkona v pfirozeném socidlnim prostiedi pacienta/klienta, pranik
¢innosti poskytovatelti zdravotnich a socialnich sluzeb).

e Podporovat sluzby posilujici nezavislost pacienti s kombinovanym
onemocnénim a specifickymi potfebami.

8. Socialni bydleni

Za stavajici situace je samostatné bydleni osob s potiebou trvalé péce prakticky nemozné.
V programu socidlniho bydleni je za timto Gc¢elem k dispozici minimum bytd, které jsou
¢asto nedostupné. V soucasné dobé¢ se pripravuje nova koncepce socialniho bydleni a také
navrh zédkona o socidlnim bydleni. Bohuzel, navrh koncepce, ani pfipravovany navrh
zakona

o socidlnim bydleni nepocitd stzv. upravitelnymi byty, které by mohly byt urceny
pro pacienty s riznymi zdravotnimi komplikacemi. Soucasné ivahy o socialnim bydleni
se soustfedi pouze na byty ve vylouCenych lokalitich a na lidi socialné¢ vyloucené.
To je zasadni nepochopeni.

Potieby:

e Soucasti zdkona o socidlnim bydleni musi byt tzv. upravitelné byty.

e Programu socidlniho bydleni musi obsahovat pozadavek, aby cast byt spliovala
svoji plochou a stavebni dispozici piedpoklady pro bydleni pacienti
se specifickymi potfebami na bydleni. Pacientska rada by se rdda za timto tcelem
zapojila do diskuze o programu.

9. Lécebna rehabilitaéni péce (rehabilitace)

Rehabilitace ma umoznit osobam se zdravotnim postizenim, poSkozenym trazem, nemoci
nebo vrozenou vadou dosazeni optimalni Urovenl nejen télesnych funkci a poskytnout jim
prostiedky pro zménu jejich Zivota k dosazeni vyss§i urovné nezavislosti. Pacientské rada
vnima problematiku rehabilitace jako klicovou pro fadu pacientd. V soucasné dobé
je koncepce rehabilitace pro rizné skupiny pacientli nedostateCna. Pacienti se soucasné
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potykaji se zna¢n¢ nedostatecnou kapacitou rehabilitacnich sluzeb a u nékterych indikaci
téz s nedostatkem hrazenych sluzeb.

Potieby:

Nastavit systém, ktery piinese pacientim odpovidajici a potfebnou péci v souladu
s cili rehabilita¢ni mediciny.

Posilit kapacity rehabilita¢nich sluzeb s cilem zvyseni jeji dostupnosti.

UmozZnit uzivani rehabilitace v ramci prevence.

Zabezpecit adekvatni thrady z vetfejného zdravotniho pojisténi s ohledem na jejich
soucasnou nedostatecnost u nekterych indikaci.

Zajistit thrady rehabilitaci v domacim prostiedi z vetejného zdravotniho pojisténi.

10. Prispévek na dietni stravovani

V soucasné dobé je piispevek na dietni stravovdni mozné ptiznat pouze jako zvysSeni davky

Zivotniho minima pomoci V hmotné nouzi. To je zasadni problém pro mnoho pacientd,
u kterych je ptfisné dodrzovani dietniho stravovani ptedpokladem udrzeni zdravotniho
stavu. Mnohdy jde o velmi nadkladné diety — napf. celiakie.

Potteby:

Zajistit, aby zvySené naklady na specialni stravu a zdravotni dopliky stravy byly
castecné kompenzovany piispévkem, ktery by zohlednil zvySené néklady spojené
S dietnim stravovanim. Tento pfispévek by mél byt narokovy, nikoliv hrazeny
z fondu prevence.

Ve spolupraci s Ceskou obchodni inspekci zajistit, aby na trhu s dietnimi
potravinami byly k dispozici kvalitni potraviny a v souvislosti s ptipadnym
zavedenim davky na dietni stravovani nedochazelo k vyraznému zvySovani cenové
hladiny téchto potravin a doplikd.



