Interpelace ve véci Krize v domaci zdravotni
péci
PELACE
USTNA
CH ADA
vit  VOJTECH &
U-S.K[._I;ﬂf-ﬂ’“ .[ 7DRA AT [;'JT PEf ClL
HAMACEK JAN

VA KAF:L.»‘-‘\ SCHILLERQU.&

vlozeno: 11.7.2019, 21.00

Poslaneckd snémovna 11.7.2019 - Ustni interpelace Vita Karikovského na
ministra zdravotnictvi Adama Vojtécha ve véci: Krize v domaci zdravotni péci.

Poslanec Vit Kankovsky: Dobré odpoledne. Vazeny pane mistopredsedo, vazeni ¢lenové vlady, kolegyné,
kolegové, vazeny pane ministre, ja bych vas chtél interpelovat s problematikou krize v domaci zdravotni
péci. Neni Zadnym tajemstvim, a v medialnim prostoru je to uz nékolik tydnl, mozna mésicl, ze sestric¢ky
domaci zdravotni péce v tuto chvili drzi stavkovou pohotovost. VSichni vime, Ze segment domaci zdravotni
péce, tedy terénni oSetfovatelské péce, péCe o pacienty v domacim prostfedi, je dlouhodobé
podfinancovand. To jisté nepadd na vasi hlavu, protoze ten segment je podfinancovan jiz dlouhodobé.
Nicméné oCekaval jsem, Ze v ramci narovnani Uhrad, ke kterym se dlouhodobé hlasite, dojde i k narovnani
Uhrad pravé v tomto tolik potfebném segmentu. VSichni také vime, Ze segment domaci zdravotni péce, nebo
péce v terénnich sluzbach, o pacienty v domacim prostredi je vyraznym zplsobem levnéjsi nez péce
v nemocni¢nim prostredi. To znamenad, Ze tady se i nabizi to, ze pokud dokdzeme Iépe zafinancovat domaci
zdravotni péci, usetfime za péci v nemocni¢nim prostredi.

V tuto chvili je velky problém, protoze na trhu prace je nedostatek zdravotnich sester a jestlize jsou sestricky
v domaci zdravotni péci jesté vice podfinancované, jejich platy nez v nemocnicich, tak Ize oCekavat, Ze to
dlouhodobé nevydrzi a dojde k omezeni tohoto tolik potfebného segmentu.

Chci se vas zeptat, pane ministfe, jak na to chcete reagovat. UZ v tuto chvili je zndmo, Zze v ramci
dohodovaciho fizeni na rok 2020 doslo k nedohodé ohledné segmentu domaci zdravotni péce, takze mdj
dotaz zni, jakym zplsobem to chcete resit a jakym zplsobem chcete prispét k tomu, aby Ghrady alespon na
rok 2020 byly jiz v lepSim médu. Dékuji za odpovéd.

Ministr zdravotnictvi CR Adam Vojtéch: Dé&kuji za slovo. Vazeny pane mistopfedsedo, véazené pani
poslankyné, vazeni pani poslanci, uréité souhlasim s tim, Ze doméci péce je velmi dilezZity segment v ramci
zdravotnictvi a je velmi efektivni a ma jednoznacné podporu Ministerstva zdravotnictvi. S ¢im ale nemohu
souhlasit, ze ten segment je v néjaké zasadni krizi. Ano, existuji problémy, stejné jako ve vsech segmentech,
problémy se resi, ale neni to tak, Zze by ten segment byl v krizi. Naopak, tento segment stabilné roste a
v tomto roce roste jesté vice a v pristim roce bude rdst jesté vice nez v téch predchozich. Kdyz se podivame
na rdst Ghrad od roku 2013 do roku 2018, tak Uhrady tohoto segmentu stouply o 30 %, coZ je nejvic ze
vsech ambulantnich segmentd. TakZe to je prvni véc - Ghrady rostou nejvice ze vsech ambulantnich
segmentl pro rok 2019. V odbornosti 925 - domaci péce - je nardst nékde kolem 160 mil. plus jesté k tomu
domaci mobilni paliativni péce, ktera se do toho vlastné také pocitd. Tam je dalsi nardst. Celkové asi 200
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mil. korun v odbornostech 925 a 926, coz je narlst, ktery zhruba odpovida 8 % a opét je jeden z nejvétsich
v poslednich letech. K tomu jenom, ze skute¢né v tomto sméru to neni tak, ze by ten segment trpél néjakou
zadsadni podfinancovanosti, ze by byl néjak Skrcen. Naopak roste a roste mnohem vice nez v predchozich
letech.

Pokud jde o ten pristi rok, tak tam pocitdme jesté s vyraznéjsim narlstem. Narlst by mél byt nékde kolem
12 %, v tomto roce 8, celkové v pristim roce kolem 12 %. Celkovy nardst z hlediska nominalniho ristu je 340
mil., 250 mil. - odbornost 925 a 90 mil. - odbornost 926, to znamena mobilni specializovana paliativni péce.
To znamena jesté vyssi narlst nez opét v tomto roce. A to musim jesté fici, Ze skute¢né i tento nardst je
vy$si nez u ostatnich segmentd. Kdyz se podivate na celkovy narlst, tak se pohybuje nékde kolem 4 az 5 %
u ostatnich segmentd, domaci péce je 12 %. Samoziejmé jsou tam i urcitd bonifika¢ni kritéria, kterd s tim
souvisi, protoze my chceme, aby nejvice dostali ti, ktefi poskytuji nejvice kvalitni péci, ktefi se staraji
0 pacienta nepretrzité, kteri pracuji o vikendech, ktefi se staraji o zvlast nakladné pacienty, ti si dosdhnou
také na nejvys$si Ghradu, ale celkové ten segment zkratka roste a bude rdst. Kromé toho jsme na
ministerstvu poprvé v historii zaloZili pracovni skupinu pro koncep¢ni feSeni domaci péce, protoze neni
mozné jenom lit penize, musi to mit néjaky smysl, néjakou koncepci. Ta skupina pracuje, pracuje velmi
poctivé, ma jasné vystupy, uz i legislativni navrhy, pripravuje se aktualizace materidlovych kédu, které jsou
dneska podhodnoceny, tam predpokldddme, Ze dojde k narovnani, aby skuteéné materidlové vykony
odpovidaly realité, jak je sestry v domaci péci potiebuiji.

Toto bude do konce roku pfipraveno a pocitame s tim, Ze to bude zahrnuto do seznamu vykon(, to je zhruba
dalsich 150 milion{ korun navic, jak to zatim odhadujeme.

A jesté musim fict jednu véc o tom rlstu, protoze to neni pouze rdst Ghradovy, finanéni, v rdmci toho
segmentu, jak jsem o ném hovofil, ale ten segment roste celkové z hlediska poctu sester poskytujicich
domaci pédi, tak stabilné se ten pocet zvySuje, meziro¢né mezi roky 2018 a 2019 posledni data ukazuji 145
sester narlst. A kdyZ se podivdm na delsi ¢asovou rfadu od roku 2011, kdy mam ta Cisla, kazdy rok poste
pocet sester poskytujicich doméaci péci. Takze to také neukazuje na krizi. A posledni Udaj - roste i pocet
poskytovatell, ktefi maji zajem o smlouvy. A VZP nemd ani takovou kapacitu, aby vlastné mohla naplnit ty
pozadavky. TakZe opét faktor, ktery jednoznacné ukazuje na to, Ze je zajem poskytovat domaci péci a tento
segment neni v krizi, byt mu vyrazné pomahame. Dékuiji.

Mistopredseda PSP Tomds Hanzel: Pan poslanec ma zdjem o doplhujici otdzku. Prosim, mate slovo.

Poslanec Vit Kankovsky: Dékuji panu ministrovi za pomérné obsahlou odpovéd. Nicméné nemohu
souhlasit s jeho slovy, Zze tento segment neni v krizi. To, Ze roste pocet sester, a to, Ze segment roste jako
celek, je prece logické. Starne ndm populace, mame ¢im dal vice starsich lidi, ktefi maji celou fadu
onemocnéni a vyzaduji pécli zdravotni sestry v .domacim prostfedi. To znamena, je to logické a bylo by
Spatné, kdyby ten segment nerostl. Ale pokud se podivdme na platy zdravotnich sester v domaci zdravotni
péci oproti zdravotnim sestfickam, které jsou v nemocnicnich zafizenich, a ani ty nejsou rozhodné
pfeplacené, tak ten rozdil je tam zhruba trfetina. To znamend, pokud to bude dlouhodobé trvat toto
podfinancovani platl zdravotnich sester, tak nam ty sestry budou utikat z tohoto segmentu. To znamena,
ano, ja ocenuji i ty koncepcni kroky, ty si myslim, ze jsou velmi spravné, protoze do budoucna je potreba
tam udélat i nékterou revizi Ghrad a vykond. Nicméné minimalné je to hrozici krize, protoze ty sestricky to
dlouhodobé nevydrzi. To znamend, ja se ptdm, co v tom udélate v tomto sméru, protoze ty mzdy prosté
nelze opomenout.

Mistopredseda PSP Tomas Hanzel: Pan ministr odpovi. Prosim.

Ministr zdravotnictvi CR Adam Vojtéch: D&kuji za slovo. Ale ur¢ité ano. Rikdm, ten segment neni bez
problém, to jsem nerekl, jenom jsem rekl, Ze je skute¢né podle véech Udajl, které mam, tak roste oproti
treba jinym segmentlm, kde naopak treba pocet sester v ¢ase spise klesa. TakZe souhlasim s tim, Ze pocet
pacientd, ktefi vyZzaduji domaci péci, dlouhodobou péci, také roste, to je samozrejmé fakt, byt ten narlst
Uhrad zejména v poslednim roce a v tom pristim jednoznacné prevysuje produkci, jak ji vidime, jak ji
mapujeme. TakZe si myslim, Ze ten 12% narlst Uhrad v pristim roce je velmi solidni v porovnani s ostatnimi




segmenty a Ze samoziejmé tyto penize mohou byt vyuZzity na navyseni platl. S tim se samozrejmé pocita.

Je tfeba si uvédomit, Ze samozrejmé domaci péce je segment, ktery my primo z hlediska platl nem{zeme
ovlivnit, neni to segment, aspon pokud vim, ktery by se fidil tabulkami. Jsou to soukromi poskytovatelé, ktefi
sestry odménuji podle toho, jak si nastavi mzdovou politiku. Ale ty penize, které tam pUjdou navic,
jednoznac¢né predpoklddame, Zze pljdou na navysSeni platl sester. Ale ten problém je, Ze nékteri
poskytovatelé i v rdmci dohadovaciho rizeni méli skutecné pozadavky, které jsme nemohli, a ani pojistovny
nemohly splnit. Pozadavek na 40% narlst meziro¢né by naprosto rozvratil zdravotnictvi jako celek, protoze
pokud bychom 40 % navysili domaci péci, tak prijdou dalsi poskytovatelé téch dalsich tfinacti segmentd a
feknou, pro¢ oni dostanou Ctyficet, pro¢ my jenom pét, Sest, deset. Takze musi ten narlst odpovidat
celkovému narlstu vSech segmentd. A i tak téch 12 % mezirocni nardst v pristim roce si myslim, Ze je velmi
dobry. Ale budeme na tom pracovat.




