Setkani poskytovateld domaci zdravotni péée CR konané dne
23. 10. 2017 v hotelu DUO Praha 8 - Prosek

Memorandum sepsané a odsouhlasené S$edesati deviti poskytovateli doméaci zdravotni péce z celé CR,
Géastnikd pracovniho setkéni, konaného dne 23. 10. 2017 v kongresovém sale hotelu DUO v Praze 8.

Poskytovatelé domaci zdravotni péce maji spolecny zajem poskytovat odbornou péci i tém nejnaroCnéjsim
pacientlm. Jejich cilem je udrzeni kvality a dostupnosti této pécée v CR.

Poskytovatelé domaci zdravotni péce konstatovali:

ze vlady maji ve svych programovych prohlasenich zavedeni predvidatelného, stabilniho a
primérnym nakladdm odpovidajiciho systému uhrad pro vSechny typy zdravotni péce. Podle
principu ,za stejny rozsah a srovnatelnou kvalitu péce" bude hrazena stejna Uhrada. Vlada zavede
pravidelnou valorizaci platby za statni pojisténce.

Zavede spravedlivy model prerozdéleni pojistného, ktery zohledni skute¢né vydaje na nakladné
diagndzy a prinese vyznamné Uspory systému.

segment domaci zdravotni pécée je dlouhodobé podfinancovén, plvodni idea, e domaci zdravotni
péce je urcena prevazné pro pacienty s naro¢néjsi diagndézou neni naplnéna.

vzhledem k personalnim problémim v IGzkovych zdravotnickych zafizenich se postupné zvysuji
pozadavky na zajiSténi domaci zdravotni péce co do objemu i narocnosti diagnéz.

MZ CR vydava kazdoro¢né Ghradovou vyhlasku, kde jsou stanoveny maximalni limity uhrady na
jednoho pojisténce. Pokud poskytovatel tento limit prekroci, nema narok na Uhradu jiz provedené
péce.

Za tuto, pIné indikovanou péci poskytovatel uhradil mzdy, odved| zdravotni a socialni pojisténi,
uhradil veskeré rezijni naklady a spotfebovany zdravotnicky material.

v roce 2016 se dostali poskytovatelé domaci zdravotni péce, ktefi pecovali o narocnéjsi pacienty

do finanéniho propadu a to do té miry, Ze jim nebyla zdravotnimi pojistovnami uhrazena
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provedena zdravotni péce i za nékolik mésicu.

daldim velkym problémem je preference zdravotnickych pracovnikl v lGzkovych zafizenich, kde
byly opakované& navy$ovany mzdy, na Ukor pracovnikl v primarni péci, se zdlvodné&nim, Ze se
jedna o tfisménny provoz.

Zdravotni sestry pusobici v domaci pé¢i jsou zafazeny do nepretrzitého provozu, ackoli poskytuji
péli 24 hodin denn&, 7 dni v tydnu, vletn& svatk(. Jejich prace je fyzicky i psychicky
vylerpavajici, pracuji ¢asto v naprosto nevhodném prostfedi, pohybuji se v noci, v rlznych
lokalitdch, musi zodpovédné, rychle a samostatné vyhodnotit situaci a rozhodovat se o
nejvhodnéjsim postupu.

Vykonavaji profesi nejen vSeobecné sestry, ale i fridice a administrativnhiho pracovnika.
Poskytovatelé maji dlvodné obavy, Ze tato situace je z dlouhodobého hlediska neudrzitelna.

Pozadavky:

1.

Zrudeni regulaénich mechanizmi v segmentu domaci zdravotni péée v Ghradové vyhlaéce, kterou
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vydava MZCR. Tato péce je indikovana a poskytovatel neni schopen a ani nemuze dle smlouvy se

zdravotnimi pojistovnami objem této péce regulovat, tzn. omezovat.

Navyseni mzdovych indext nelékafskych zdravotnickych pracovniki v seznamu zdravotnich
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vykonu vydavanym MZ CR tak, aby doslo k dorovnani mezd vseobecnych sester v segmentu
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domaci zdravotni péce na uroven mezd sester z luzkovych zafizeni a tim byly zajistény rovne
podminky.

Schvaleni registracnich listd materidlovych kédl, které jsou opakované predkladany Ministerstvu
zdravotnictvi CR a které od roku 1992 nebyly navySeny, ackoliv v tomto obdobi doslo
k podstatnému narlstu cen materidlu.

Zadame o srovnatelné Ghrady poskytované doméci paliativni pé¢e v odbornosti 925 s odbornosti
926. Doméci zdravotni péce od jejiho vzniku (1992) je jednim z nejvyznamnéjsich poskytovatell
domaci paliativni péce. Agentury domaci zdravotni péce zajistuji komplexni péci, jak socialni tak
zdravotni a spolupracuji jak s odbornymi pracovisti, lékafi paliativni péle a duchovnimi/
psychology dle individudlnich potfeb klientd.



