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Zapis z 2. setkani Pracovni skupiny Pacientské rady pro zdravotné socialni pomezi
ze dne 29. srpna 2018

Pritomni:

Clenové Pracovni skupiny: Jitka Reineltova (Parent Project), Petra Tomalova
(Spole€nosti pro MPS), Marcela Stranska (Asociace polio), Romana Skala-Rosenbaum
(Parkinson-Help), Blanka Sedlackova (Parkinson-Help), Miloslav Zaviel (SPAE), Daniela
JeniCkova (Asociace rodi¢l a pratel zdrav.postizenych déti), Barbora Lacinova (Spolek
Kolumbus), Jitka Kolmanova (Ondfej), Blanka Rubinova (Sdruzeni celiaki CR), Hana
Verichova (Prader-Willi syndrom), Simona Zabranska (Klub CF), Anna Arellanesova
(CAVO), Martina Macurova (SNN CR), Tatana Klic¢ova (SMS), Michaela Cadkova
Svejkovska (Amelie), Leona Pejcharova (SUKI), Zbyn&k Roboch (Dialogos), Sarka
Stérbova (NSPKU), Edita Miillerova (Revma liga CR), Jaromir Lan (Asociace protetickych
pacientl), Ladislav Loebe (ParaCENTRUM Fenix).

Nahradnici: Hana Sixtova za Zderku Faltynkovou (CZEPA), Miriam Svata za Jifinu
Landovou (Unie Roska), Jana Dobrkovska za Sarku Volemanovou (Cerebrum)

Hosté: Stanislava Kottnauerova (MZCR, Oddéleni zdravotné& socialnich sluzeb)

Oddéleni podpory prav pacientti (OPP), sekretariat Pacientské rady: Jana Hlavacova,
Lucie Policarova

Program zasedani:

1. Uvod — shrnuti schvalenych priorit skupiny
2. Informace o jednani Mezirezortni pracovni skupiny pro socialné-zdravotni pomezi
3. Stanoveni oblasti, kterymi se bude skupina primarné zabyvat jako podklad pro
dalsi jednani Mezirezortni pracovni skupiny
4. Dlouhodoba péce
e Uvod
o Alternativy feSeni dlouhodobé péce
e Neformalni peCovatelé
5. Diskuse

Na uvod Jana Hlavaova zopakovala smysl této pracovni skupiny zfizené Pacientskou
radou. Tim je vytvafeni podkladl ve zdravotné socialni oblasti pro Pacientskou radu, ktera
pfipominkuje zakonné normy a mulze také vytvafet podnéty pro Cinnost Ministerstva.
Zaroven je zadouci, aby skupina poskytla podnéty pro &innost mezirezortni pracovni
skupiny v této oblasti, kde zastupuje pacienty Jitka Reineltova.
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Ve véci ucasti zastupce MPSV na této pracovni skupiné Jana Hlavacova uvedla, ze
probéhlo neformalni jednani OPP s pfedstaviteli oddéleni koncepce socialnich sluzeb,
nyni se v8ak ¢eka na formalni zaramovani této spoluprace, v souvislosti s nedavnou
zménou ministryné MPSV.

Nasledné Jitka Reineltova shrnula priority skupiny, které v mezidobi schvalila po upravach
Pacientska rada per rollam jako priority Pacientské rady v oblasti zdravotné-socialniho
pomezi. Dale konkretizovala priority, kterymi se zabyva mezirezortni skupina, a ke kterym
muze pracovni skupina davat podnéty. Konstatovala, Ze tato pracovni skupina nemlze
fedit v8echny priority zaroven, a vyzvala skupinu, aby se zamyslela nad specifikaci dvou
az tfi oblasti, kterym se bude skupina primarné vénovat v nejblizsi dobé.

Dale podrobnéji informovala skupinu o c¢innosti mezirezortni pracovni skupiny. Na
setkanich klade vzdy dlraz na domaci péci, respektive péci v domacim prostfedi jako
prioritu a Zadouci alternativu k pobytovym zafizenim. Mezirezortni skupina se shodla na
tom, Ze zmény ve zdravotné socialni oblasti budou probihat jednotlivymi zménovymi
zakony, tedy ne novym jednotnym zakonem o dlouhodobé péci. V poslednich osmi letech
bylo vypracovano jiz mnoho odbornych materiald i navrh zakona, z nichz nékteré ma
pracovni skupina Pacientské rady k dispozici. Na mezirezortni skupiné bylo dohodnuto, ze
vzniknou podskupiny, které budou feSit dil€i otazky, bude se vychazet ze stavajicich
pracovnich skupin na MZ, pfipadné vzniknou skupiny nové pfi shodé vétsiny. Nyni jiz na
MZCR existuji dv& pracovni skupiny v této oblasti - k domaci péé&i a k dlouhodobé pédi.
Dulezitymi tématy jsou rehabilitace v pobytovych zafizenich, které by J. Reineltova rada
rozSifila i na domaci péci, fungovani praktickych Iékart v zafizenich socialnich sluzeb a
naopak poskytovani socialnich sluzeb ve zdravotnickych zafizenich, dale je dulezitym
tématem odbornost 913. Navic Jitka Reineltova navrhla mezirezortni skupiné vznik dalsi
skupiny, a to pro oblast neformalnich pecovateld.

Nasledovala diskuse ohledné potfeby obecné zvysit kompetence sester (podnét pani T.
Klicové). J. Reineltova uvedla, Ze toto je také FfeSeno v ramci skupiny pro domaci péci.
R. Skala-Rosenbaum upozornila na souvislost této potfeby s Uhradovou vyhlaskou. Dale
predlozila problém potifeby |ékafu-specialistl v pobytovych zafizenich, kdy je jejich
dostupnost nedostatecné zajisténa. Pani S. Kottnauerovou byla zminéna koncepce
-komunitnich sester”, kterou se zatim nepodafilo prosadit do zakonné upravy.

Skupina se poté vénovala vybéru dvou az tfi nyni aktualnich priorit. J. Reineltova navrhla
oblasti domaci dlouhodobé péce a téma neformalnich pecovatelll. Skupina se shodla na
doplnéni jedné dalSi oblasti, a to pfispévku na péci spolecné s lékarskou posudkovou
sluzbou. Bylo domluveno praktické provedeni, kdy vzniknou tfi podskupiny pro kazdou
oblast, ty budou v mezidobi pracovat samostatné, vysledky pak budou prezentovany a
diskutovany na setkani celé pracovni skupiny. Kazda podskupina by méla mit svého
zpravodaje. Vystupy podskupin se projednaji na setkani pracovni skupiny, kde se dojedna
vystup z tématu. Skupiny jsou vypsany v zavéru tohoto zapisu.
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Podnéty, které vyplynuly z diskuse nad aktualnimi prioritami:

Prispévek na péci a lékairska posudkova sluzba:

V terénu se ukazuje byt velice prospédné doporuc¢eni MPSV o reviznim
posuzovani, kdy u ur€itych diagndéz se revizni posudky nemuseji provadét
(napfiklad tam, kde neni Sance na zlepSeni) — u déti se revize odlozi do jejich
osmnactin, u dospélych na neurcito. Jedna se vSak zatim pouze o doporuceni,
kterym se Ufady prace nemuseji fidit.

Pacienti nebyvaji nékdy zvani na zasedani komise posudkovych Iékarfu, které
posuzuji stupen invalidity nebo zavislosti. Néktefi pacienti by se vsak radi
ucastnili, chtéji mit tuto moznost (zkudenost pana Leobe: fekl si o to a na
komisi ho pozvali)

J. Reineltova uvedla, Ze je Spatné nastavené v systému to, Ze se posuzuje
zdravotni stav a ne potfeba péce. Pani Tomalova k tomu uvedla, Zze by se
mélo v systému posuzovani zaméfovat na to, co pacientovi jde, co mlze
vykonavat, a to dle Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a
zdravi z roku 2011.

R. Skala-Rosenbaum zminila potfebu vétsi riznorodosti specifik, dle kterych
ma byt posuzovano, jako je tomu v jinych zemich. V CR mame posuzovani
pouze jednoho typu. Jsou potfeba dalSi specifikace, napf. neurologické,
diabetické, ... (pozn. OPP: také osoby s duSevnim onemocnénim volaji po
jinych kritériich posuzovani)

Z. Roboch a pan Loebe doporuduji zavést multidisciplinaritu v posuzovani
komisi, aby posuzovani byl u€asten i socialni pracovnik a jiné profese,
napfiklad komunitni sestra, ktera ma pravo nahliZzet do zdravot. dokumentace
(podnét pani T. Klicove).

Nyni maji byt posudkovi l€kafi vyjmuti ze sluzebniho zakona, aby mohli slouZzit
i po vékové hranici 70 let. Je vSak otazkou, zda je toto skute¢né feSeni (J.
Reineltova).

P. Tomalova navrhuje pozvat do pracovni skupiny pana MUDr. Miroslava
Bosaka, vedouciho |ékafské posudkové sluzby, jako experta.

Komplexni neboli koordinovana rehabilitace (= dalSi oblast, ktera je hodna podnétu na
mezirezortni skupinu) — podnéty pani M. Macurové, R. Skaly-Rosenbaum, D. Jenickoveé,
L. Loebe, T. Klicové

Potfeba systémové ukotvit povinnost koordinaéni prace pro zdravotné socialni
oblast v komunité (obci).

Posilit roli socialnich pracovniku, aby méli stejné pravo vedle lékafu posuzovat
situaci pacient(i (napfiklad v sougasnosti soc. pracovnici UP toto pravo vedle
posudkovych lékaru ztratili).

Navrh pozvat na pracovni skupinu nékoho z terénu, kdo déla rehabilitaci, kdo
zna koédy a parametry, vi, co je tfeba, aby to skupiné usSetfilo Cas.
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o Koncept komunitni sestry se zda byt nyni opoustén a nahrazovan konceptem
.sestry geriatrické” a ,sestry na domaci a hospicovou péci®.

e Navrh déleni zdravotnické péCe na akutni, postakutni a terciarni, kdy terciarni
se dale déli na domaci, terénni, ustavni neboli pobytovou. Pravé v terciarni
péci je tfeba koordinované rehabilitace, ktera maze byt pro kratkodobou i
dlouhodobou pééi.

e Tato problematika bude posunuta formou samostatného podnétu mezirezortni
skupiné, ktery pfislibila vypracovat pani M. Macurova (SNN)

V posledni ¢tvrthodiné byly v kratkosti pFedstaveny pfipravené prezentace. Kvdli
nedostatku ¢asu budou skupiné zaslany e-mailem. Pani JeniCkova nastudovala ,Analyzu
prijemct prispévku na péci a klientli dlouhodobé péce”. Konstatovala vSak, ze jednak je
material pfili§ odborny, uréeny zfejmé pro jiné ¢tenare, jednak stary jiz 10 let. Dale zminila,
Ze jedinou zménou v dlouhodobé péci v poslednich letech je to, Zze Clovék ma nyni
moznost pozadat o PnP i za sou€asného pobytu v nemocnici, pokud je tam déle nez 60
dni. Pani M. Stranska se vyjadrila také v tom duchu, Ze zasilané materialy jsou staré,
nema k nim ddveéru.

Jitka Reineltova uvedla svou prezentaci o neformalnich pecovatelich, ktefi se ocitaji
v socialni izolaci, nejsou v CR piimo podporovani. Vétsinou se jedna o pfibuzné — Zeny.
Pecuji o tfi skupiny osob: déti se zdravotnim postizenim, dospélé se zdravotnim
postizenim, seniory. V Evropé je nékolik modelt poskytovani domaci péce, pro CR je
nejpfijatelnéjSi némecky model, protoZe nejvice odpovida nasim podminkam, kde
prevazuji peCovatelé pfFibuzni.

Razné:

e Pro vSechny zmény v systému je tfeba financi a také politické podpory a vule (R.
Skala-Rosenbaum). V té souvislosti pani Kolmanova upozornila na Programové
prohladeni VlIady, ve kterém je jako priorita zminéno napf. zdravotné-socialni
pomezi, domaci péce, reforma psychiatrické péce.

¢ R. Skala-Rosenbaum informovala skupinu o existenci Vyzkumného ustavu prace a
socialnich véci, kde Ize najit mnoho zajimavych studii a odbornych materialu.

e P¥isté zaSle OPP skupiné prezentace pfedem e-mailem nebo vytiskne pro vSechny
vzhledem k Spatné viditelnosti prezentaci.

e Prakticky €innost podskupin bude probihat tak, Zze budou zastitény pracovni
skupinou celou, nemohou vystupovat samostatné vaci subjektim.

Zaveér:
o Vznikly tfi podskupiny, kam se vepsali zajemci o praci v ni:
1. Posudkove lekafstvi a prispévek na péci (zapsalo se 13 osob - pani
Arellanesova, Zabranska, Stranska, JeniCkova, Macurova, Stérbova,

Cadkové-Svejkovské, Lacinova, Rubinova, Pejcharova, panové Lan, Loebe,
Roboch, zpravodaj skupiny pani Jeni¢kova)
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2. Neformalni pecovatelé (zapsalo se 6 osob - pani Kliova, Macurova, Cadkova-
Svejkovska, JeniCkova, Verichova, pan Loebe).

3. Dlouhodoba péde (5 osob — pani Klitova, Tomalova, Dobrkovska, Cadkova-
Svejkovska, pan Loebe)

o Na dotaz skupiny, jak bude dale naloZeno s podnéty ze skupiny, bylo sdéleno ze
strany OPP, Ze budou postoupeny Pacientské radé a po jejim odsouhlaseni dale
panu ministrovi a vécnym Gtvardm MZCR, které se oblasti zabyvaji, a dale na
mezirezortni pracovni skupinu k této oblasti prostfednictvim pani Reineltové.

e Cilem je nyni ziskat z &innosti ustanovenych podskupin podnéty pro pristi
mezirezortni skupinu, ktera se bude zfejmé konat v prabéhu posledniho &tvrtleti
tohoto roku.

Zpracovala: Lucie Policarova
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