VézZeni pratelé,

v utery 14. unora 2017 jsem jednal s ministrem zdravotnictvi JUDr. Ing. Miloslavem Ludvikem. Probirali jsme
fadu véci, které trapi osoby se zdravotnim postiZenim. Prvnim bodem jednani bylo umoZnéni péce pecujicim
osobam o svoje klienty pti dlouhodobém pobytu ve zdravotnickych zafizenich. Navrhujeme, aby do zakona o
zdravotnickych sluzbéach bylo v€lenéno ustanoveni, které by umoznilo pravo klientd, ktefi pobiraji prispévek na
péci ve III. a IV. stupni, na pobyt pecujici osoby ve zdravotnickém zafizeni. Pan ministr uvedl, Ze legislativni
upravu vidi jako problematickou a do konce volebniho obdobi ji neni mozZné schvalit. Uvedl v3sak, Ze v zasadé
tomu nic nebrani, protoZe pecujici osoby miiZou byt po velkou Cast dne u svych Kklienti v nemocnici a
vykonavat nezbytné tukony péce. ZaleZi to na ochoté vedeni jednotlivych nemocnic a také na jejich
organizacnich fadech.

DalSim bodem jednani byla novela zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ktera je ic¢inna od 1. 8. 2016.
Z této novely vyplyvéa nova povinnost pro lizkové zdravotnicka zatizeni v pripadé, Ze v jejich péci jsou osoby
po nemoci nebo urazu, které jsou dlouhodobé hospitalizované, a je ziejmé, Ze na zakladé 1ékarského posouzeni
budou mit dlouhodobé zdravotni nasledky, které budou vyZadovat péci druhé osoby. Vzhledem k tomu, Ze
zakon vstoupil v ucinnost pred kratkou dobou a téchto pripadii bude omezeny pocet, je mozné, Ze tato
skutecnost dosud neni zdravotnickym zafizenim znama. PoZadal jsem pana ministra, aby upozornéni na tuto
skutecnost vydal ve véstniku Ministerstva zdravotnictvi nebo v podobném informac¢nim materidlu. Pan ministr
mé ujistil, Ze toto urcité ucini, a Ze je rad, Ze na to upozoriiujeme.

Tretim bodem naSeho jednani s ministrem zdravotnictvi byl problém spojeny s prestupem pojiSténce se
zapujcenymi zdravotnickymi prostfedky k jiné zdravotni pojisStovné. V soucasné praxi se ukazuje jako velky
problém prestup pojiSténce, jenZ ma svéfeny do uzivani zdravotnické prostfedky. Jedna se o zdravotnické
prostiedky, které jsou vlastnictvim jedné zdravotni pojiStovny. Jsou to tzv. ,cirkulovatelné zdravotnické
prostiedky“. V situaci, kdy takovyto pojiSténec chce prejit k jiné zdravotni pojiStovné, nastava problém, nebot’
prestava byt pojisténcem ptvodni pojisStovny a presto ma stale v uzivani jeji majetek ve formé zaptjcenych
zdravotnickych prostfedkti (vozik, dychaci pristroj a dalsi). Tento majetek, ktery neni na konci své Zivotnosti,
nemtuze pojisténci po jeho odchodu prenechat k uzivani. Tudiz chce, aby pojiSténci zaptjcené zdravotnické
prostredky vratili. BohuzZel se jedna i o prosttedky, bez kterych se nemiiZe pojisténec obejit. Tento problém jsme
pred Casem fesili se Svazem zdravotnich pojistoven CR. Bylo ndm slibeno, Ze Svaz se zasadi o to, Ze zdravotni
pojiStovny si mezi sebou pouze prouctuji predani zdravotnickych prostfedkl a klienta se to nijak nedotkne.
Bohuzel, praxe je jinad. Pfi pfechodu pojisténce se zapijcenymi zdravotnickymi prostfedky okamzité ptivodni
pojiStovna Zada jejich vraceni, priCemzZ vytizeni Zadosti o nové prostredky trva zpravidla 3 — 4 mésice. Tento
systém prakticky znemoZiiuje osobam se zdravotnim postiZenim, které maji zaptijceny zdravotnické prostiedky,
aby ménily zdravotni pojiStovny, i kdyZ by to, vzhledem k jejich zdravotnimu stavu nebo bydlisti a podobné,
bylo vhodné. Pan ministr si se zajmem vyslechl cely problém, ale konstatoval, Ze je to véc velmi sloZita. Pokud
se zdravotni pojiStovny nejsou schopny mezi sebou dohodnout o pretictovani zbytkové ceny prostredkii, bylo
by nutné pravdépodobné problém néjakym zptisobem legislativné upravit. V tuto chvili vSak nelze ani presné
odhadnout, jakym zplisobem priprava takové zmény mizZe byt provedena. Jediné skutecné feSeni je uzakonit
tuto povinnost pod sankci. Prosadit vSak takovou véc bude velmi sloZité a urcité do voleb neni mozZné s ni
pocitat.

Poslednim bodem na$eho jednani byly tikoly vyplyvajici pro MZ CR z Nérodniho planu podpory vyrovnavani
prileZitosti OZP na 1éta 2015 — 2020. Soustredil jsem se predevSim na bezbariérové tipravy ve zdravotnickych
zatizenich tak, aby lidé, ktefi jsou Spatné pohyblivi, nebyli v nemocnicich zbytecné invalidizovani. Déle jsme
mluvili o postupu psychiatrické reformy. Pan ministr mé ujistil, Ze Narodni plan povaZuji za zasadni dokument,
a Ze se jednotlivym opatfenim, ktera jsou uloZzena MZ CR, intenzivné vénuji.

Z celého jednani jsem mél pFiznivy dojem a myslim si, Ze spoluprace mezi NRZP CR a MZ CR se miiZe dobfe
rozvijet.

Preji Vam vSechno dobré.

Mgr. Vaclav Krasa
predseda NRZP CR



