Spole&né stanovisko krajii CR, Asociace poskytovateli socidlnich sluZzeb CR a
Profesni svazu zdravotnickvch pracovniki v socialnich sluzbach

10. 4. 2012 vydaly Vieobecn4 zdravotni pojistovna Ceské republiky, Svaz zdravotnich pojistoven
Ceské republiky a SdruZeni praktickych lékaitt Ceské republiky (ddle jen signatafi) ,,Spole¢né
stanovisko k novelizaci seznamu zdravotnich vykond v odbornosti 913 provedené vyhldSkou ¢.
411/2011 Sb. (déle jen Stanovisko). Ve Stanovisku prohlaSuji jeho signatéii, Ze povazuji zménu,
resp. redukci obsahu zdravotniho vykonu s kdédem 06623, ktery nové tvoii pouze aplikace 1écebné
terapie i.m., s.c., i.v. ,,.. za nepochybny projev rozhodnuti tviirce SZV, aby od 1. 1. 2012 nebylo
indikovdno a zdravotnim pojistovndm vykazovdno poddvdni lécivych pripravkii per os klientim
pobytovych zarizeni socidlnich sluZeb. “

S ohledem na skute¢nost, Ze se tvrzeni obsaZend ve Stanovisku vyznamné dotykaji prav klient
pobytovych zafizeni socidlnich sluZeb, zaujaly k nim Asociace kraji Ceské republiky (dile jen
AKCR) jako nejvyznamnéj§i zastupce ziizovatelii a Asociace poskytovatelli socidlnich sluzeb
Ceské republiky (dile jen APSS CR) jako jedind stiechovd organizace téchto poskytovatelt
ndsledujici stanovisko:

1. Neni ndm jasné, pro¢ namisto spekulaci o tom, co tvlirce Seznamu zdravotnich vykont
(ddle SZV) zamysSlel zménou vykonu 06623, si signatafi v této véci od Ministerstva
zdravotnictvi (ddle jen MZ) nevyzadali vyjadieni. Pokud by tak ucinili, dozvéd€li by se stejné
jako my z dopisu ministra LeoSe Hegera panu hejtmanu Jifimu Zimolovi ze dne 13. 2. 2012, ¢.
j. MZDR 4559/2012, a z dopisu naméstka ministra zdravotnictvi CR Petra Noska panu Davidu
Kafkovi, ndméstku ministra prace a socidlnich véci CR, ze dne 2. 3. 2012, &. j. MZDR
5542/2012, ze : ,,...Poddvdni lécivych pripravkii (v jakékoli formé) je v souladu s vyhldskou ¢.
5572011 Sb. ... nedilnou soucdsti osetrovatelského procesu, a tudi? je z verejného zdravotniho
pojisténi hrazeno...*, resp. Ze pan ministr Heger vyslovil jiZ v Ginoru jasny nesouhlas s
tvrzenim VZP, ze: ,, ...zména ve vykonu 06623 ...znamend, Ze jiné zpusoby aplikace lécivych
pripravkii neZ cestou i.m., s.c. a i.v. nemohou byt hrazeny z prostredkit verejného zdravotniho
pojistent, a tudi? vykazovdny zdravotnim pojistovndm k tihrade.

2. Nechceme téZ spekulovat o tom, zda signatafi pii piipravé spolecného stanoviska nazor
MZ v této véci uz znali, a pouze predstiraji, Ze o ném nevédi, kdyz podle pisemného ujiSténi
pana ndméstka Noska o ném meéli byt vSichni informovani. Za ucelové ale povaZujeme, kdyz
signatafi na jedné strané hovofi s ,,véSteckou jistotou“ o nepochybném umyslu MZ zamezit
zménou vykonu 06623 podavani léCivych piipravki per os klientim PZSS, ktefi tento
zdravotni dkon nezbytné potfebuji, a na strané¢ druhé toto tvrzeni popiraji tvrzenim, Ze
v nékterych (bliZe nespecifikovanych) ptipadech miiZe byt tento vykon indikovéan, tedy Ze tento
udajny umysl MZ neplati. Za stejné ucelové a zavadéjici povazujeme téz uvahy signataiti o
tom, Ze vykon nemuze trvat 10 minut. Pfedn€ proto, Ze €as vykonu uvedeny v SZV vyjadiuje
stejné jako u jinych autorskych odbornosti dobu primérného, nikoli faktického trvani vykonu,
kterd slouZi pouze k vypoctu rezie, na coZ ostatné existuje i soudni judikatura. Dale proto, Ze
v ¢asu vykonu neni kalkulovdn pouze ¢as nositele vykonu, po ktery je zaméstnan provadénim
daného vykonu, ale jak vyplyva z dopisu ministra Hegera prezidentu APSS CR Horeckému & j.
75002/2011/DZP/2759/22 z 2.12.2011 i jiné Casy, napi. 1/3 Casu reZijnich pracovniki.
Kone¢né pak proto, Ze do tivah o ¢asovém nenaplnéni vykonu ,,opomnéli* signatafi zahrnout
vykony 06333 (odbornost 925) a 06127 (odbornost 911), jejichz miniméalni ¢asova dispozice 15
minut je 0 50 % delsi, neZ ¢ini SZV stanoveny minimdlni ¢as na zcela totoZnou, ale s ohledem



na jejich zdravotni stav, mentdlni, psychické, smyslové a télesné schopnosti klientd PZSS
pohledu signatdiii na tento rozpor, pak jedinym raciondlnim vysvétlenim by byla jejich
iraciondlni vira v nadpfirozené schopnosti nasich sester schopnych v polovi¢nich casech, nez
sestry ve vySe uvedenych srovnatelnych odbornostech, zvladat totoZnou péci o podstatné

vV,

3. Stanovisko chdpeme jako bezskrupuldzni snahu o jesté vétSi prohloubeni jiZ existujici
diskriminace klienti PZSS v pfistupu k odbornym zdravotnim sluzbam, potfebnym a hrazenym
- tedy k oSetrovatelské a rehabilitani péci. Predpoklddame, Ze cilem je vyvolat u praktickych
lékait dojem, Ze aplikace 1écebné terapie per os zdravotni sestrou je zminénou novelou SZV
prakticky zakdzdna, a motivovat je, aby tento druh oSetfovatelské péce potiebnym klientim
PZSS vibec neindikovali.

4. Apelujeme proto na praktické 1€kate, aby nerezignovali na svou odpovédnost tim, Ze na
zéklad¢ nezodpovédnych doporuceni signatditi obsazenych nejen ve Stanovisku, ale i jinych
dokumentech signatafii, omezi indikaci aplikace lécebné terapie per os zdravotni sestrou i
v téch ptipadech, kdy budou z odbornych hledisek piesvédceni, ze pacient neni schopen sdm
1éky uZivat, resp. Ze mu musi byt poddvany.

5. Jsme nuceni upozornit praktické lékate, Ze PZSS nemaji povinnost zaméstnavat zdravotni
sestry k zajiStovani socidlnich sluzeb, tzn. Ze kvalifikované sestry jsou v PZSS zaméstndvany
pouze za ucelem poskytovani hrazené zdravotni péce a vyjimecné, je-li jich dostatek,
k poskytnuti nehrazené (zbytné) zdravotni péce, jejiz ndklady vSak v Zadném piipad¢ nemize
uhrazovat PZSS, ale vzdy ten, kdo si ji ,,objednal.”. Pokud si ji jako nehrazenou (tedy
neindikovanou na poukazu ORP) objednd lékaf, je povinen ji v souladu s platnym pravnim
fadem PZSS uhradit, resp. PZSS je povinno jeji thradu v souladu s rozpo¢tovymi pravidly od
n¢ho pozadovat.

6. Zaroven lékare Zddame, aby se nespoléhali na to, Ze budou PZSS zajistovat tzv. dohled nad
uZivdanim lécivych pripravki pacientem, jak se jim snazi namluvit zejména VZP ve své nové
Metodice pro indikaci vykon odbornosti 913 v PZSS. Tato ¢innost nespadd do zdkladnich
¢innosti u uvedenych druht socidlnich sluzeb dle zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach. Zakladni ¢innosti u dotéenych druhii socidlnich sluzeb v PZSS nezajistuji, jak se asi
fada 1ékait myln¢ domnivd, zdravotni sestry, ale pracovnici v socidlnich sluzbéch, ktefi nejsou
k dohledovym c¢innostem nad dodrZovanim lécebného rezimu kvalifikaéné ani kompetencné
zpusobili. To lze ostatné dovodit i z vyhlasky €. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych
pracovniki a jinych odbornych pracovniki, podle které nejsou k témto Cinnostem kompetentni
ani - ve srovndni s pracovniky v socidlnich sluzbach - podstatné l1épe odborn¢ proSkoleni
sanitéfi.

7. Sohledem na skute¢né cile, které Stanovisko sleduje, ndm nezbyvd neZ zdvérem
konstatovat, Ze:

a) vyjma tzv. nutné a neodkladné péce je to vzdy oSetiujici 1ékaf, nikoli PZSS, kdo ze
zdkona ru¢i za piipadné negativni dopady na zdravotni stav pacienta, které
v dasledku chybéjici indikace vznikly neposkytnutim potfebné hrazené
oSetrovatelské péce,

b) jsou PZSS dle zdkona o socidlnich sluzbiach povinna hdjit zékladni lidska prava
svych klienti a tedy v pfipadé¢ neopravnéného odpirdni ndroku na hrazenou
zdravotni péCi aktivn€ vyuzit vSechny pravni prostfedky ke zjednani napravy,



c) zdravotni péCe poskytovand PZSS neni jedinou pravné existujici mozZnosti, jak

Ve,

.....

Dne 2. 5. 2012
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Profesni svaz zdravotnickych pracovnikii v socidlnich sluzbdch

Podpora Ceské Asociace sester:

Ceskd asociace sester plné podporuje stanovisko Asociace poskytovatelii socidlnich sluzeb CR a pfikldni se
k ndzoru, Ze omezeni indikaci poddvdni Iéki p.os klientdim pobytovych zarizeni socidlnich sluZeb je
diskriminaéni. CAS vychdzi z odbornych hledisek a dlouhodobych poznatku, Ze klienti PZSS jsou vzhledem ke
svému zdravotnimu a psychickému stavu velmi ohroZeni a ¢asto nejsou schopni sami léky ddvkovat a
ndsledné uZivat. Zpochybfiovdni tohoto faktu je pro CAS bezprecedentni zdroveri s dalsim faktem, Ze léky v
PZSS jakékoliv formé je nutné poddvat kvalifikovanym zdravotnickym pracovnikem. Nicméné je CAS toho
ndzoru, Ze zahrnuti vykon( 925(06333) a 911(06127) dopripominek povede nikoliv k redinému reseni
problému, ale k tomu, Ze v ramci "kultivace SZV" bude uvedenym odbornostem cas sniZen. S tim vsak
nemiiZe CAS souhlasit.

Podpora Odborového svazu zdravotnictvi a socidini péée CR:

Odborovy svaz zdravotnictvi a socidini pécée CR podporuje Spolecné stanovisko krajii CR, Asociace
poskytovatelt socidlnich sluZeb CR a Profesniho svazu zdravotnickych pracovnikii v socidlnich sluzbdch.
Soucasné pripomindme, Ze nejvyssim cilem PZSS musi byt plné uspokojovadni potreb jeho klientt a to
véetné zabezpeceni poskytovdni zdravotni, potaZzmo oSetrovatelské péce. Odbory nesouhlasily se
zavedenim systému uhrad jednotlivych vykond, kdy se ze Sirokého spektra osetrovatelské péce vyclenila
Uhrada jednotlivych atomizovanych tkond, o kterych se nyni vedou disputace, zda jesté jsou nebo jiz
nejsou zdravotnickymi a jestli je tedy z verejného zdravotniho pojisténi hradit, napf. konkrétné poddvani
Iékd. Konstatujeme, Ze v soucasné dobé zavedeny systém uhrad neumoZznuje zajisténi poskytovani kvalitni
oSetrovatelské péce, odstrariuje ze socidlni sféry odborné/zdravotnické pracovniky a nuti provadét
nekvalifikované osoby cinnosti, které mohou byt pro klienty PZSS rizikové. Rozsah poskytované
zdravotni/osetrovatelské péce v PZSS neobsahuje pouze tkony upravené predpisy o zdravotnim pojisténi a
proto odbory dlouhodobé prosazuji zménu hrazeni zdravotni/osetfovatelské péce tak, aby potiebnd
zdravotni/osetfovatelskd péce byla hrazena z verfejného zdravotniho pojisténi v plném rozsahu.



