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Podnéty pro kulaty stil za
Sekci domaci péce Ceské Asociace Sester

Doméci péce je velmi dllezitou soucasti zdravotniho systému. Je poskytovdna pacientovi ve
vlastnim socidlnim prosttedi, které pozitivné ovliviiuje proces uzdravovani, a i pro zdravotni
systém je financné vyhodnéjsi nez hospitalizace, nebo ustavni péce. Toto sice zazniva z dst
politikt, pracovnikit MZCR a zdravotnich pojistoven, ale praktickd podpora doméci péce je
velmi mald

Prakticti 1€katfi maji doméci péci ve sledovanych nédkladech a jsou ndsledné za vétsi objem
indikované domaci péce penalizovani. V disledku toho dochézi z jejich strany ke snizovani
poctu pacienti, ev. navstév indikovanych domaci péci, nebo ukoncovéni péce po 14-ti denni
platnosti poukazu po hospitalizaci.

Limitace objemu poskytované domdci péce, kterd nebyla ve vyhlasce ¢. 383/2007 Sb.
zruSena. Domdci péce je limitovdna uz tim, Ze je indikovédna praktickym lékatem, déle
poctem zaméstnanct a casem vykonu (KORKO).

Navyseni mzdovych indexii nelékait. V souc¢asné dob¢ financovani domaci péce z veiejného
zdravotniho pojiSténi neumoznuje adekvatni finanéni ohodnoceni sester. Agentury DP se tak
mohou v blizké budoucnosti potykat s problémy se ziskdvanim pracovnikl, ktefi budou
splnovat kvalifika¢ni ptedpoklady.

Body k FeSeni:

1. Nejzavazn&jSim problémem je nartstajici nedostatek odborného zdravotnického
persondlu. Za posledni dva roky se situace vyrazné¢ zhorSila a dochdzi k odlivu
vSeobecnych sester, které jsou schopny a ochotny pracovat v domdci péci. Je
nezbytné nutné vyssi mzdové financni ocenéni prave sester v domdci péci. Je nutno
zohlednit velkou fyzickou ndrocnost (manipulace s pacientem, noSeni braSny
s materidlem a pomuckami), psychickou naro¢nost (sestra je v terénu sama, musi se
sama rozhodovat, mnohdy ve velmi vypjatych situacich). Profesni znalosti sestry DP
musi zasahovat do vSech oborti zdravotnictvi (interna, neurologie, chirurgie kozni,
ORL...). Bezpodminec¢na je znalost obsluhy, udrzby a fizeni motorového vozidla..
ReSeni:

e zlepSeni finan¢nich podminek pro sestry v domaci péci
¢ navySeni mzdovych indexu nelékaru

2. Danym systémem vzdélavani a ziskdvani praxe doslo k tomu, Ze by sestra eventuelné
mohla zacit pracovat v domdci péci kolem veéku 32 rokl (po studiu, ziskdni praxe a
mateiské). Vzhledem k fyzické narocnosti je velmi kratké Zivotni rozpéti, kdy je sestra
schopna pracovat v domdci péci. Dosavadni piibliznd v€kova kategorie je 30 — 45 let.
Momentalné¢ Ize sestry k praci v domdci péci motivovat pouze financné.

ReSeni:
e qpravy podminek pro vykon povolani vSeobecné sestry v domaci péci

3. V této odbornosti jsou jednotlivé vykony €asové vymezeny. Je mnoho pfiCin, které
mohou zpusobit ptfekroceni tohoto limitu, a tento piekroCeny cCas nelze nikomu
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finan¢n¢ vyuctovat, ackoliv je nutno ho zahrnout do pracovni doby sestry. Ani
v rezijnich ndkladech, které jsou soucasti vykonovych thrad od zdravotnich
pojistoven neni kalkulovan tento ztritovy cCas. Napf. pfi dodrzeni hygienickych
podminek a zdkonnych norem pro likvidaci odpadd po provedeném vykonu (odbér
krve, ptevaz apod.), odvoz krve a biologického materidlu do laboratofe, pojistovny
stale poukazuji na to, Ze je proplacen jen vykon, nikoliv odvoz). Je nutné si uvédomit,
Ze sestra si musi vZzdy po piijezdu ke klientovi pracovni prostiedi vytvorit (
v nemocnici a ambulanci je stalé).
ReSeni:
¢ Pieneseni kompetenci indikovat oSetfovatelskou péci na sestru (lékar
stanovi Dg., na zakladé které ordinuje DP, sestra pak stanovi oSeti. dg., a
stanovi plan péce, cozZ by umoznilo provadét zmény ¢asového vykonu dle
délky spoti‘ebovaného ¢asu u klienta
e Vytvoreni oSetiovatelskych standardi pro domaci péci, které by byly
uznany MZ CR a tim platné pro ZP. Pii dodrZeni standardu by pak
nemélo dochazet ke kraceni ¢asu navstév (standardy budou potiebné i k
akreditacim pracovist’ DP, ke kterym jak predpokladame do budoucna
dojde).

Nenfi dostatecné feSen Cas straveny dopravou sestry. Napiiklad jde o zdrZeni z divodu
dopravni zacpy, nebo piili§ vzdaleného bydlist¢ pacienta, at’ je to z diivodu mnoha
kilometri nebo neumoZnéni zaparkovani co nejblize bydlisti pacienta a n¢kdy i feSeni
technickych zdvad jako je rozbity vytah, vozidlo, nebo cekdni na otevieni bytu
pacienta.

ReSeni:

e Tak jako u lékait zajistit pro sestry v navstévni sluzbé mozZnost
zastaveni nap¥. na zakazu stani (po nezbytnou dobu a v piipadé, Ze neni
jina varianta).

¢ NavySeni ceny dopravy — nova kalkulace

Mésta a obce ¢im dél vice zfizuji placend parkovaci mista. Financovéani parkovného
pro vozidla agentur domdaci péCe neni nijak feSeno a poZadovat nahradu od
navstivenych pacienti neni mozné. Bylo by vhodné pozadat poslance o umoznéni
bezplatného parkovani a toto uzdkonit. Ackoliv policisté maji pochopeni pro tuto
problematiku, pozaduji vyjimku ve form¢ zdkona. Pro kazdou sestru je stresujici, kde
asi bude moci zaparkovat. Tyto situace musi feSit kazdodenné¢ nékolikrat a pokazdé je
jind situace. Je pravda ¢im vétsi mésto, tim vice téchto problémi. Proto bychom radi
iniciovali uzdkonéni jednodus$siho parkovéni vozidel sestrdm, aby se usnadnila jejich
prace pii vykonu povolani.
ReSeni:
¢ Do kalkulace dopravy zohlednit naklady na predplacené parkovaci karty
vztahujici se k sluzebnimu autu.
e Uzakonéni vyjimky, ktera by umoziiovala bezplatné parkovani na
placenych parkovacich mistech, v zdkazu stani, ev. povoleni vjezdu do
zakazu vjezdu.
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