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Zapis z 8. zasedani Pacientské rady ze dne 21. bfezna 2019

Pfitomni:

Clenové Pacientské rady (abecedné): Andrle Jaroslav, Arellanesovd Anna, Dusek Karel, Faltynkova Zderika,
Grammetbauerova Kldra, Jezorek Dalibor, Knappovd Eva, Kolmanova lJitka, Krasa Vaclav, Lacinovd Barbora,
Michalik Jan, Milata Vlastimil, Mullerova Edita, Pelouchova Jana, Prokopenkova Brigita, Reineltova Jitka, Redinova
Marie, Stérbova Sarka, Zabranska Simona, Zavrel Miloslav

Nahradnici: Paur Jaroslav za Prokopiusovou Sarku, Vlasdkova Véra za Polaska Vaclava
Omluveni: Hejzak Robert, Skala —Rosenbaum Romana

Oddéleni podpory prav pacientl: Jana Hlavacova, Monika Poliakova, Pavla Maskova, Anna Konopaskova, Ondrej
Srb, Sarka Liolia, Jan Hud4aé¢ (student PF UK, staZista OPP)

Na zasedani bylo pfitomno 20 ¢lenl s hlasovacim pravem, Rada byla tedy usnasenischopna.

Program zasedani:
15:00 Uvodni slovo ptedsedy Pac. rady Vlastimila Milaty, schvaleni programu zasedani
15:05 Uvodni slovo ndméstka pro legislativu a pravo - Radek Policar
15:15 Schvaleni zapisu z minulého zasedani + informace z pracovnich skupin
15:45 Prestavka
16:00 Reforma primarni péce -ministr Adam Vojtéch, naméstek pro zdrav. pé¢i Roman Prymula
16:30 Reforma primdrni péce - prvni pfipominky + diskuze
17:00 Financovani pacientskych organizaci
17:30 RGzné

18:00 Ukonceni zasedani
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1. Uvodni slovo predsedy Pac. rady Vlastimila Milaty schvaleni programu zasedani

Privital ¢leny na 1. Setkani r. 2019 a pfistoupil k hlasovani k programu, program byl schvdlen viemi pfitomnymi
s hlas. prdvem.

2. Uvodni slovo naméstka pro legislativu a pravo Radka Policara

Pan naméstek nejdFive predstavil tym OPP, ktery prosel nékolika personalnimi zménami. Monika Poliakova
vykonava funkci tajemnice Pacientské rady (dale také ,PR“), Sarka Liolia pracuje na 0,3 tGvazek a spravuje portal
pacientskeorganizace.mzcr.cz a Anna Konopaskova je pravnickou posilou tymu. Déle podékoval Klare Cizkové a
Lucii Policarové za dosavadni spoluprici.

Pan naméstek informoval o pfipravovanych aktivitdch OPP ohledné vzdélavacich kurz( HTA. 5.- 6.4. bude
probihat kurz HTA Il., ktery bude navazovat na lonsky kurz a navic bude ptidano téma klinickych hodnoceni,
které prednese doc. Regina Demlova. Letos na podzim budou, podobné jako v loriském roce, organizovany
vzdélavaci kurzy HTA I. a II. Dale informoval o dalSich aktivitach - Pacientsky HUB (misto na setkavani a
spolupraci pac. organizaci), malé grantové schéma Norskych fond( na podporu ob¢anské spolec¢nosti ve
zdravotnictvi (zdroj penéz na zajisténi provozu a profesionalizace pacientskych organizaci). Pan ndméstek
podékoval za aktivni Ucast, vyzdvihl, Ze ¢lenové PR se od prosince 2018 zapojili do 11 pfipominkovych Fizeni,

v ramci kterych vznesli mnozZstvi dileZitych podnétd. Zapojili se i do pfipominkového Fizeni k problematice
Uhrad zdravotnickych prostfedkd. RP podékoval za zapojeni do aktivit ministerstva, za spolupraci pti vypliiovani
dotazniku ke kvalité péce a do vSech aktivit v ramci pracovnich skupin MZ i pracovnich skupin PR.

3. Schvaleni zapisu z minulého zasedani a informace z pracovnich skupin

V ramci schvalovani zépisu z minulého zasedani vyzval Pfedseda Rady k doplnéni/opravy Ucasti. Obsah byl schvalen
viemi pfitomnymi.
Pfedseda Rady nasledné vyzval k podani informaci z jednotlivych pracovnich skupin.

3.1. Informace z prac. skupiny zdravotnické prostiedky - Marie Redinova
Pani Redinovad informovala, 7e v lednu 2019 byla zfizena Komise pro kategorizaci a Ghradovou regulaci
zdravotnickych prostfedkd, jejiz ¢lenkami jsou pi Redinovd a pi Faltynkova.
8. 1. 2019 probéhlo jedndni pracovni skupiny pro zdravotnické prostiedky, kde byl pfitomen JUDr. Kral,
predseda Komise pro kategorizaci a Uhradovou regulaci zdravotnickych prostfedk(. Na jednéni bylo
konzultovano cca 40 navrhi pacientskych organizaci, véetné postupu jak poZzadavky podavat. Zastupci pojistovny
upozornili na zmény v polozkach, které dosud hrazeny jsou, ale déle jiz nebudou. Pi Faltynkova informovala o
tzv. bilém programu — vyrobky, které zatim nejsou razeny do zdrav. prostfedkd; budou vytvoreny kalkulacni listy,
do kterych bude potieba uvést polozky tzv. bilého/koupelnového programu.
Diskuze:

P. Krdsa — je pro zafazeni tohoto programu do zdrav. prostfedk(l. Poukazuje na problém, kdy pacienti musi
iniciovat u vyrobct nebo dovozci zdrav. prostiedkd, aby ti dali pozadavek na SUKL na zafazeni do seznamu
zdrav. prostredki. Nékteré pacientské organizace tak jiz ucinily a ¢ekaji na dalsi vyvoj. Dale je potfeba stanovit
strategii zarfazeni novych zdrav. prostifedk( do seznamu zdrav. prostfedk(l. Takovy postup ma stanovit
ministerstvo zdravotnictvi a ten pak s pacienty konzultovat.

Pi Redinové pfipomnéla, 7e pac.org. maji mit stanovisko odborné spole¢nosti k tomuto tématu.

Pi. Knappova upozornila, Ze je potfeba objasnit kompetence — kdo miZe navrhovat zafazeni nebo vyskrtnuti
poloZek ze seznamu hrazenych zdrav. prostredkd.
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Pi Redinové upozornila na potiebu rozlidit ¢arky a stfedniky v seznamu — aby nedochazelo k mylnému pochopeni
(¢arka je ,a“ strednik je ,nebo”). Dale informovala, Ze zasedani Komise probéhne v poloviné dubna a dale
v kvétnu 2019.

O aktivitdch PR informovala na odborné lékarské konferenci Prague Onco, Liga proti rakoviné, pfihlasila
prispévek i na konferenci Letovice Care, kvéten 2019.

Upozornila na dulezité a praktické weby:
https://pacientskeorganizace.mzcr.cz/index.php?pg=pacientske-organizace--pacientska-rada&aid=4
Casté otazky a odpovédi ke kategorizaci a Uhradové regulaci zdravotnickych prostiedkd
https://www.niszp.cz/kategorizace-uhradova-regulace-zdravotnickych-prostredku-hrazenych-na-poukaz
(vice v prezentaci ,,FINAL prezentace k rozeslani.pdf”)

3.2. Informace z prac. skupiny pro inovativni Iécbu - Anna Arellanesova
Pani Arellanesova informovala o pfipravované novelizaci zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi v oblasti regulace cen a Uhrad IéCivych pfipravka:
4 cesty vstupu inovativnich lék:
1. Trvalad thrada — beze zmén,
2. Vysoce inovativni l1éCivé pripravky (VILP) - do¢asnd Uhrada nové na 3+2 roky,
3. Orphany a ultraorphany - max. 100 pacientd hrazenych z ver. zdrav. pojisténi; posuzuje kolektivni
multirezortni organ, podnét PO pro odstranéni max. poc¢tu pacientd,
4. §16 — znéni zachovdno, od prosince 2018 ma VZP novou metodiku jednotného posuzovani ve spolupraci
s odborniky.
Spolecné hodnoceni zdravotnickych technologii v EU -,Joint HTA
Prosinec 2018: Usneseni Pacientské rady ¢. 20 — souhlasné stanovisko k Navrhu nafizeni Evropského parlamentu
a rady o hodnoceni zdravotnickych technologii (princip zavaznosti spole¢ného klinického hodnoceni).
Unor 2019: OPP — uplatnéni stanoviska, ,podpora principu zdvaznosti“ v rémci resortni koordina¢ni skupiny.
Bfezen 2019: Jednani SUKL, MZ (OPP a Odbor mezinarodnich véci a Evropské unie) a zastupkyné sekce ,vefejné
zdravi, lé¢iva“ Stalého zastoupeni CR pfi EU — diskuse Ramcové pozice CR a jeji zadvaznosti pro gestory (SUKL a
MZ).
Duben 2019: naplanovano jednani pracovni skupiny pro inovativni |écbu, diskuse k moZzné modifikaci Usneseni ¢.
20.
(vice v prezentaci ,FINAL prezentace k rozeslani.pdf”)

3.3. Informace z prac. skupiny pro zdravotné socialni pomezi — Jitka Reineltova
Pracovni skupina Pacientské rady pro zdravotné-socialni pomezi se sesla naposledy 29. srpna 2018.

Byly navrZeny plvodné tfi podskupiny: posudkové Iékafstvi a prispévek na péci, neformalni péce a dlouhodoba
péce. Z divodu malého poctu zajemcl o skupiny neformalni a dlouhodobou pédi, doslo ke spojeni téchto skupin
v jednu.

V rdmci meziresortu vzikly dvé podskupiny pro instituce a pro terénni préci. Sesla se pouze skupina pro
instituce, kterou organizovalo MZ. Pi Reineltova informovala o nespokojenosti s fungovdnim skupiny a pozadala
pana ministra MZ i pani ministryni MPSV o pomoc s fungovanim skupiny. 27.3. je svolana skupina pro stanoveni
dalsiho fungovani.

Na dalsi jedndani pracovni skupiny, které bude stanoveno po dohodé s OPP, by rada pozvala hosty - zastupce
Institutu socialni prace a zastupce Ceské asociace sester sekce domadci péce.Cilem je otevfit diskuzi nad
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posuzovanim obecné, v soucasnosti se posuzuje co pacient nezvladne a ne jakou péci potfebuje — to by se mélo
hodnotit.

Byl zdjem otevfit diskuzi k tématu zdravotnické prostredky, zvlastni pomdcky — jedna se o neprehledny systém,
zbytecné duplicitni posuzovani (na MZ i na MPSV apod.), cilem je existence jediného budgetu.

(vice v prezentaci ,FINAL prezentace k rozeslani.pdf”)

3.4. Informace z prac. skupiny pro dusevni onemocnéni —Jana Hlavacova
V soucasné dobé se nastavuje komunikace mezi strukturou Pacientské rady a tymem Reformy psychiatrické
péce. Byly propojeny aktérti v ramci prac. skupiny véetné pani Lacinové a Kolmanové. Reforma psychiatrické péce
probih3a, ¢lenkou tymu je za pacienty pani Dana Chrtkova. 27.3. se sejde Pracovni skupina Pacientské rady pro
dusevni onemocnéni. Na programu bude Narodni akcni plan pro dusevni zdravi a informace z probéhlych
konferenci v Brné a Praze, o nichz byly ¢lenové Pac. rady informovani. O pridbéhu Reformy psychiatrické péce
bude informovat pani Dita Protopopova. Reforma psychiatrické péce je tématem prirezovym, je snahou OPP
informovat vSechny ¢leny Pac. rady o aktualnim déni. Byly rozeslany prezentace z poslanecké snémovny, ze
spole¢ného jednani Vyboru zdravotni péce a Vyboru pro socidlni politiku.
(vice v prezentaci ,FINAL prezentace k rozeslani.pdf)

3.5. Skupina k seznamu zdravotnich vykont s bodovymi hodnotami — Edita Miillerova
pani Miillerova informovala o novém zastoupeni ¢lena Pac. rady v Pracovni skupiné k seznamu zdravotnich
vykon( s bodovymi hodnotami — jde o systém vykazovani zdravotni péée pojistovnam, kdy jsou jednotlivé
vykony obodovany a na zakladé bod( proplaceny poskytovatellim zdrav. péce. Jedna se o poradni organ
ministra zdravotnictvi, ktery priibézné provadi revize zdravotnich vykon( obsazenych v seznamu zdravotnich
vykonl, aby ty odpovidaly vyvoji v poskytovani zdravotnich sluzeb a vyvoji nakladovosti. Clenem pracovni
skupiny za Pacientskou radu je Edita Miillerova, odborny poradce pi Miillerové je pani J. Petrenko. Postup k
podavani ndvrh( je dostupny zde
http://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/standardni-postup-predkladani-navrhu-registracnich-listu-
zdrvykonu-do-seznamu- 5754 998 3.html.
(vice v prezentaci ,FINAL prezentace k rozeslani.pdf”)

Reforma primdrni péce - ministr zdravotnictvi Adam Vojtéch, naméstek pro zdrav. péci Roman Prymula)

Ministr Adam Vojtéch (dale A.V.) zahdjil bod programu Reforma primarni péce, predstavil dokument Reforma
primarni péce. Vysvétlil, Ze na tomto dokumentu se neustale pracuje, bude na néj navazovat fada legislativnich i
jinych krokd a pacienti se budou moci v pribéhu ¢asu k dokumentu a jeho zménam vyjadrovat.

Nameéstek pro zdrav. péci Roman Prymula (dale R.P.) popsaldosavadni postup pfi tvorbé dokumentu Reforma
primarni péce — jde o vstupni, pozi¢ni dokument, ktery bude ddle rozpracovavan a o kterém se bude dale
diskutovat. Dokument popisuje 12 zakladnich oblasti, kazda z nich by méla byt v nasledném procesu detailngji
rozpracovana, nékteré jiz letos, nékteré v pfristich letech.

Posileni kompetenci praktickych lékafl - je primarnim cilem reformy, je snaha prenastavit Uhradové
mechanizmy, posilit mechanizmy pro praktické lékare.
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Preskripénich omezeni — zdmérem je umoznit pacientlim ziskavani téch lécivych pripravka, které jiz uzivaji od
praktickych Iékard. To neni na vrub kvality péce, kde bude potreba nasazeni preparatu od odbornika, bude toto i
nadale mozné.

Standardizace ordinaci z hlediska vybaveni. Cilem je mit spravné vybavené ordinace, nicméné toto opatfeni
bude mit velice dlouhou prechodnou dobu (cca 5-8 let). Zajmem je, aby kvalita vybaveni ordinaci byla
srovnatelna.

Je snaha o zajisténi mistni dostupnosti, tedy vytvoreni sdruzenych praxi. Snahou je, aby |ékar byl na daném
misté dostupny vzdy a nezneuzivala se zachrannad sluzba apod. Snahou je mit sdruzenou praxi s min. tfemi lékafri,
kdy alespori jeden by byl dostupny do Sesté/sedmé hodiny odpoledni. Je vile podpofit sdruzené praxe i
ekonomicky, bude zde i vyzva z EU, bude moZné Zadat o investi¢ni podporu vzniku téchto praxi.

Dalsi snahou je zavést indikatory kvality, aby bylo moZno vyhodnotit kvalitu poskytované péce.

LékaFska pohotovostni sluzba v nékterych regionech CR je problémem, jinde funguje bez problémd. Soucasnd
legislativa nemd nastroje, jak docilit, aby Iékafi v pohotovostni sluzbé slouzili. Je snaha vytvofit model, kde
budou paralelné slouzit |ékati z nemocnice a zaroven prakticti Iékafi, ktefi budou zabezpecovat béznou, zZurnalni
sluzbu, budou odliSovat pfipady, které pati na urgentni prijem a které nikoliv. Snahou je zefektivnit zachrannou
sluZzbu a monitorovat, zda neni zneuzivana.

Motivacni faktory pro zabezpeceni praxi v hife dostupnych lokalitach, neni to otazkou pouze zdravotnictvi
(Iékara), ale také treba vytvaret podnéty ve smyslu socidlniho Zivota, umisténi jejich partnerd, aby tam byli
schopni najit praci, na toto bude vazan systém vzdélavani a rezidencnich mist, nékolikastupriovy systém
rezidenc¢nich mist, kdy nejvétsi podpora plijde pravé do perifernich lokalit, naopak zavazkem Iékare bude
strdveni urcitého €asu v dané lokalité.

Elektronizace zdravotnictvi — pokracuje ve vSech oblastech zdravotnictvi, snaha akcentovat na prevenci a
zdravotni gramotnost, jsou zde nedostatky, vefejnost neni dostatecné informovand a edukovana. V této
souvislosti bude budovan informacni portal.

Reforma primarni péce - prvni pfipominky + diskuze

Na dotazy odpovidaji ndméstek Roman Prymula (R.P) a ministr zdravotnictvi Adam Vojtéch (A.V.)

p. Karel Dusek — ma MZ informaci o tom, kolik pojisSténych osob nema registraci u praktického lékare? Zde se
diskutuje o nakladné lécbé, ale vétsina lidi ¢erpa tu levnou, ale dnes nejsou schopni se k ni dostat.

R.P. Informace k dispozici jsou, mnohem vétSim problémem je stomatologickd péce, 2 miliony osob nema
stomatologa. Problémem je také pediatrickd péce, nejvétsim problémem je Karlovarsky kraj, kde na krajském
Uradu kvali nedostupnosti pediatra zlstalo 27.000 karet, jinde je to lepsi mezi jednotkami stovek do 3.000 karet.
BéZna praxe pediatra ma cca 1.100 déti, tudiz v Karlovarském kraji chybi 25 pediatr0.

A.V. upozoriuje, Ze neumi zazraky na pockani, divodem Reformy primarni péce je zatraktivnit profesi
praktického lékare, ktera v minulosti ztratila svoji prestiz. Vékovy primér praktickych lékafl a pediatrli je
nejvyssi ze vSech lékarskych obord. Kroky, které reforma prinese, maji vzbudit zajem u mladych |ékafl otevfit si
praxi praktického lékare. V posledni dobé zdjem o post praktického Iékafe mirné roste (dle odbornych
spoleénosti)

p. Karel Dusek upozoriiuje Zze zdravotni pojistovna pfipravuje projekt pro praktické lékare, vse je ale na bazi
dobrovolnosti a vynutitelnost Zadna.
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A.V. upfresiuje, Ze zmifiovany program je o motivaci, VZP chce motivovat praktické Iékare k delsi ordinacni dobé,
za kazdou hodinu navic je bude bonifikovat. Vynutitelnost je otdzkou, jak moc nasilné postupovat, mysli si ze
bonifikace a motivace je v tomto pfipade lepsi. MZ s pojistovnami pracuje na vytvoreni optimalniho systému.
p.Karel Dusek — Kolik dotazi typu ,,Nejsem schopny se dostat k primarni péci“ eviduje MZ?

A.V. nejvice stiznosti je na nedostupnost stomatologické péce, denné 1 az dvé stiznosti. Druhou nejcasté;jsi
oblasti je vSeobecny prakticky lékafr.

R.P. U stomatologu je to specifické. Kdyz prakticky Iékaf nebude mit smlouvu s pojistovnou tak ,umie”, kdyz ji
nebude mit stomatolog, tak se nic nedéje, stomatologové spis odmitaji pojistovny, maji privatni praxe za platbu
v hotovosti a proti tomutu nejsou Zadné nastroje.

Zdenka Faltynkovd — pripomina, Ze rfada prakticky Iékaf maji ordinaci v patie, pokud se uvazuje o srduzené praxi,
méla by byt podminkou bezbariérovost.

Edita Millerovd — upozorfiuje na potfebu kultivace vztahu lékar-pacient, protoze pokud je prakticky lékar
“vstupni branou” k Iékarské péci, tak v pfipadé, Ze neni dobry vzdjemny vztah, mlZe se stat, Ze pacient se ke
specialistovi ani nedostane.

R.P. Pokud pacient nebude schopen komunikovat se svym praktickym Iékafem, bude mit moZnost zvolit jiného
praktika nebo ,,jit o patro vys“.

Jitka Reineltovd — zda je vnimano, Ze je potieba fesit domaci péci, kterd by méla byt praktikim k dispozici,
v soc€asnosti je velmi podfinancovand, neni dostupnd v okrajovych ¢astech. Partnerem pro predepisovani domaci
péce je prakticky Iékar, nikoliv domaci péce.

A.V. vmima toto velmi intenzivné, MZ je velkym podporovatelem domaci péce, byly zaloZzena pracovni skupina
pro domaci péci, ndvrhy na feSeni prijdou v tomto roce a jeden z navrh( je i posileni kompetence sester tak, aby
nebyly zavislé na indikaci praktického Iékafe.

R.P. Vyskytuji se i podnéty ze strany zdchranné sluzby, Ze by i ona mohla indikovat domaci péci, MZ toto
podporuje.

Eva Knappova — mysli si, Ze dokument k primarni péci ma velmi dobré smérovani. Chape to tak, ze zde bude
dobrovolnost ve vybéru zda praktik nebo specialista. Tezko uchopitelné téma je kvalita péce a bonusy za kvalitu
poskytované péce.

A.V. asi v jak které oblasti, MZ velmi diskutuje v oblasti péci o diabetiky mezi odbornou spol a praktickymi lékafri.
Specialisti uznavaiji, Ze neni v jejich sildch péce o vsechny diabetiky, ¢ast musi pokryt prakticky Iékaf. V onkologii
jsou dva nové kddy pro praktické |ékate a pacienti na zakladé dobrovolnosti mohou po konzultaci se specialistou
vyuzivat praktického Iékare.

Eva Knappova — je zde velka role pacientskych organizaci, snazime se vysvétlovat tuto cestu a vnimame posun a
Uspéchy.

Jan Michalik — snaha o ujasnéni, zda jde o material zahajujici, dotaz na harmonogram dalSich krok( a praci, kdy a
za jakych okolnosti se k dokumentu Pac. rada vrati. Chce podpofit myslenku u vztahl lékaf-pacient — tento vztah
je nejdulezitéjsi, povazuje ze velmi dulleZity bod reformy — hodnoceni kvality péce a také elektronizaci
zdravotnictvi. Upozornuje na problematiku péce o seniory.

R.P. Existuje plan na realizaci zmén, klicové je abychom na to navdzali zménu legislativy, zejména zakon ¢.
372/2012. Zhruba do 4 mésic by mélo byt torzo tohoto zdkona, bude to vyZzadovat i zmény dalSich souvisejicich
vyhlasek, nasledovat budou dalsi diskuze o materialu.
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K péci o seniory dodava, Ze existuje aktivita, ktera dominantné vznikd na bazi zdravotné-socidlniho pomeszi,
planuje se vynaloZeni prostedk( na péci o seniory z prostfedkd socidlniho zabezpeceni a také z prostédki
zdravotni pojistovny.

A.V. vyzyva Cleny Rady k sepsdni a predani dalSich dotazl ¢i pfipominek a jejich pfedani na MZ.

P. Krdsa — vnima, Ze material je vynuceny dnesni situaci, dosud byl praktik ten, kdo mél nejvic informaci o stavu
pacienta, toto se sdruzovanim praxi mUzZe narusit. Ve sdruzenych praxich bude k dispozici jeden z vicero Iékari
(kdo je zrovna dostupny) — z hlediska vztahu Iékaf-pacient toto vnima troSku kontroverzné.

Upozornuje, ze siti sdruzenych ambulaci se pocet ambulanci ,narfedi” tzn. bude méné mist a pacient bude
dojizdét o trochu dal, coz mizZe byt pro nékteré skupiny nekomfortni.

Upozornuje, Ze do tématu preskr.omezeni byly zahrnuty i zdravotnické prostredky.

Dotazuje se, zda bude existovat systém motivovani pacienta jit napred k praktickému lékafi a az pak k ambul.
specialistovi.

Upozorfiuje na problém s péci zubniho lékare u lidi s téZkym mentalnim postizenim, kdy je zapotiebi anestezie
pro osetreni. Vétsina stomatologl nema moznosti podani anestezie.

R.P. K ,,nafedéni”“ ambulanci sice dojde, ale na druhou stranu neni pravdou, Ze bude pacient registrovan u vicero
Iékard (v ramci srdruzené praxe), pacient bude registrovan u jednoho konkrétniho lékare, ktery bude do dvou
hodin odpoledne dostupny a poté jeden z lékar( zGstava slouZit. V ,béznou” prac.dobu chodi pacient vidy ke
svému lékafri, pouze ,,po jeho pracovni dobé“ se pacient dostdva ke kolegovi v ramci sdruzené praxe.

K problematice stomatologické péce u psychiatricky nemocnych pacientd — pojistovna dava za vykon u takového
klienta finan¢ni bonus, stomatologové neprojevuji ochotu. Je velky rozdil mezi zafizenimi, velka zafizeni jsou
pfistupnéjsi, protoze maji lepsi podminy na tento typ zakrokd.

Barbora Lacinovd — upozornje na situaci, Ze ackoliv je to zakonem dané, tak navstévy praktika doma u pacienta
se témér nekonaji. Dotazuje se, zda neni cesta motivovat |ékare, aby tuto aktivitu délali.

R.P. Ve stévajicim systému tato povinnost existuje, je obsahem smlouvy lékafe s pojistovnou, nicméné realita je
velmi chaba. Cast aktivit by moind mohla byt pfevedena na Home care, je ale snaha motivovat lékafe
k ndvstévam u pacienta doma.

Sarka Stérbova — k modelu vzdélavani a potfebé novych praktickych Iékar(i, dotazuje se, zda je néjaky plan
motivace (stipendii) jiz ve fazi studii na Iékarskych fakultach, aby mladi lidé po ukonceni studii sli do praxe
praktického lékare.

A.V. Je provadéna snada o zlepSeni systému rezidenénich mist, mlady praktik dostane penize navic oproti jinym
odbornostem, pokud plijde do praxe praktického lékare a do napf. odlehlejsich region(.

Edita Mdllerova — informuje o tom, Ze spolu se Simonou Zabranskou jsou ¢lenkami pracovni skupiny k méreni
kvality péce.

Jana Hlavacova — dékuje za diskuzi k tématu primarni péce.

Vysvétluje naledujici kroky praci s dokumentem kreformé primarni péce. OPP rozesSle dotaznik na cleny
Pacientské rady, kde budou moci oznacit preference — kterd témata je zajimaiji vice, kde vidi potfebu zapojeni se,
pfipadné v jakych oblastech mlZou nabidnout svij pohled a zkusenosti.

Financovani pacientskych organizaci — Jana Hlavacova

Palackého namésti 4, 128 01 Praha 1




| A/ MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
9 4l CESKE REPUBLIKY

Pripomnéla dllleZitost zapojeni pacientskych organizaci a dlleZitost toho, aby byl stanoveny systém jak
financovat jejich provoz a tim pacientské organizace profesionalizovat.

Vychodisko — advokacni aktivita zastupcll pac. organizaci by méla byt soucasti prace, ktera souvisi s provozem
pacientské organizace a méla by byt zaplacena samotnou pacientskou organizaci. Toto by mélo byt i z dlivodu
zachovani nezavislosti vici napf. MZ.

Cilem je najit zplGsob financovani - takového, aby si organizace zachovala svoji nezavislost vic¢i vSem ostatnim
subjekttim. Cim je prijmové portfolio diverzifikovanéjsi, tim vic je zabezpedena nezavislost organizace.
Intenzivné pracujeme v oblasti dotacnich tituld zde na MZ, dale malého grantového schématu zejména

z norskych fond(, které by mélo odpovidat redlnym potfebam neziskového sektoru — tedy potfebam jako napf.
Uhrady ndjmu, na provozni naklady, na vzdélavani lidi na profesionalizaci apod.

Davod pro¢ nelze dostavat pripominkovani dotacnich tituld pfimo - nesmime zvyhodnit jakoukoliv skupinu
ZadatelU. Proto Zadame jen o obecné pripominky.

Dékuje za ucast na kontaktnim seminafi s organizacemi z Norska, jde o projekt na cca 4 roky. Bude vhodné
uporadat mensi skupinu pac.org pro vytvoreni stanoviska za pacientské organizace — jak by mélo vypadat
financovani.

Rlzné

Karel Dusek — 13.12. probéhlo zasedani Rady, kde se, otvirala vyzva grantové podpory. Dodnes nemdame
informace zda ano nebo ne

Jana Hlavacova — zdrZeni je zplsobené snahou o elektronizaci vyzev, probihd restrukturalizace grantovych
schémat, mrzi nds, Ze pro organizace je to velkd komplikace. Vzneseme dotaz — na pfislusné oddeléni, kdy by
toto mohlo byt k dispozici.

Karel DuSek — dotaz k tématu cestovani a uhradé zdravotni péce v zahranici a pfistupu k |é¢bé v zahranici.
Informuje o osloveni vSech pojistoven — zikdvd pouze velmi obecné odpovédi (Ze zdleZi na kaidém
zdravotnickém zafizeni), komeréni pojistovny moc nechtéji pacienty pojistovat... dotaz, zda se na MZ obraceji
pacienti stouto problematikou. Pojistovna Axa se jako jedind vyjadfila pozitivné, nicméné castka je i tak
nedostate¢na. Vyzyva ke sdileni zkuSenosti mezi pac.org na téma zdravotni pojisténi do zahranici.

Jana Hlavacova — vysvétluje ze OPP zatim fesi pouze individualni dotazy nikoliv dotazy za pacientskou organizaci.
Problém vidi c¢astecné vtom, Ze se jednd o soukromé (komercni) pojisténi. Na problematiku pojisténi se
v bodoucnosti vice zaméfi.

Sarka Stérbova — ma poznadmku — postavit financovani opaéné (nedavat pac. organizacim) ale napf. ziskat narok
na danovou ulevu apod., propojit toto s finan¢ni spravou a umoznit snizeni dan. zdkladu apod., organizace se
nedostanou do stfetu zajm( — vyhoda.

Jaroslav Paur - upozornuje na potfebu napft. portalu, na kterém budou potiebné informace tlumoceny do
Ceského znak. jazyka a pro toto je potiebna také néjaka forma financovani.

Jana Hlavacova vyzyva se sbirani zkusenosti s financovani od zahranic¢nich partner( pacientskych organizaci. OPP
provadi resersi o zplUsobech financovani v zahranici.

Eva Knappova — nabidla sepsani zplsobu zaméstnavani a financovani Alliance Zen s rakovinou prsu.

Vlastimil Milata — informuje k norskym fondlim — je potfeba mit komunikaci a spolupraci s pac. organizaci

v zemich Lucembursko, Dansko, Norsko.

Edita Millerova — upfesnuje, Ze nejde o podminku udéleni grantu. Organizace, které udrzuji tzv. knowledge
transfer s pac. org. V téchto uvedenych statech, budou jistym zplsobem bonifikovany.

Séarka Sterbova — informace pro Pacientskou radu — pred 2,5 lety byla prostfednictvim farmaceutické firmy
podéna zddost na SUKL o Ghradu druhé ¢asti jediné mozné Ié¢by pro nasi diagndzu (nizkobilkovinové potraviny),
bylo nutné provést dotaznikové Setfeni apod. Pfisla ndm hodnotici zprava, Ze nebylo doloZeno to, Ze pokud
Iécba nebude hrazena, stav pacienta se zhorsi (protoZe si pacienti pfipravky hradi z vlastnich prostredk), tudiz
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Uhrada byla zamitnuta. Pojistovna vydala také zamitavé stanovisko. Maji pFislib pomoci ministra zdravotnictvi
v dalSich krocich.

Jaroslav Andrle — pfipominka k zasilani dotaznikd v anglictiné, je problém dotaznik vyplriovat kv(li jazykové
bariére.

Jana Hlavacova — akceptuje pripominku, pfipomind, Ze nékdy z ¢asovych dvodd nelze prelozit text do Cj,
nicméné OPP se bude snazit o minimalizaci text( v AJ.

Vlastimil Milata — vyzyva pac.org, kterych se tykaji zdrav. pomUcky k prostudovani metodiky SZP a VZP, kazdy

vvvvv

mUze dojit k diskriminaci pacienta.

Ukoly pro OPP:
Program posilat rovnou do mailu (ne do pfilohy)
Rozeslat dotaznik k Reformé primarni péce

Zpracoval: Oddéleni podpory prav pacient.
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