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Pozi¢ni dokument NAPO
k reformé zdravotné-socidlniho pomezi:

vy z

pfechod od roztfisténého systému k funkéni a koordinované péci

SHRNUTI OBSAHU

Zdravotni a socidlni potifeby pacientd s komplexnim ¢i chronickym onemocnénim jsou v praxi neoddélitelné.
Soucasny stav, kdy oba systémy funguji autonomné, prenasi veskerou zatéz spojenou s koordinaci péce na
samotné pacienty a jejich neformalni pecujici.

Narodni asociace pacientskych organizaci (NAPO) timto pozi¢nim dokumentem poZaduje systémovou reformu
zdravotné-socialniho pomezi, postavenou na sesti klicovych pilitich:

« Zakotveni pravniho naroku na koordinatora péce.

« Vlytvorfeni jasného legislativniho ramce pro provadéni zdravotnich tkon( v socidlnim/domacim prostredi.
o Zménu systému financovani podle redlné naroc¢nosti a kvality péce (v¢. péce 1:1 a no¢ni podpory).
 Pravni a socialni zabezpeceni dlouhodobé pecujicich osob.

Objektivnéjsi posuzovani zavislosti podle casové naroc¢nosti a potfeby dohledu.
« Zavedeni povinného prechodového planovani pfi prechodu mladistvych do dospélého systému péce.

1. Uvod a vychodiska

Zdravotni a socidlni potieby ¢lovéka nelze v béZném Zivoté oddélovat. Spravné nastavena medicinska [écba selhdva,
pokud pacient nema dostupnou osobni asistenci, domaci péci, kompenzacni pomucky, bezbariérové bydleni nebo
podporu ve skole ¢i zaméstnani.

Soucasna roztfisténost zdravotniho a socidlniho systému prfendsi odpovédnost za propojeni sluzeb vyhradné

na pacienty a jejich rodiny. Ty musi samy propojovat nemocnice, odborné ambulance, praktické |ékare, zdravotni
pojistovny, socidlni sluzby, skoly, Gfady, kraje a obce. Jednotlivé instituce ¢asto rodiné predaji kontakt na jinou sluzbu,
nikdo vSak neodpovida za to, zda byla potfebna pomoc skutecné zajisténa. Ve vysledku rodiny supluji nefunkéni
verejny systém, coz vede k jejich fyzickému, psychickému i ekonomickému vycerpani.

Klicové nedostatky sou¢asného stavu:

« Provazanost systému: Chybéjici socialni sluzba blokuje propusténi z hospitalizace nebo zplisobuje rehospitalizace.
Neresena socidlni situace prokazatelné zhorsuje vysledky 1éCby.

o Odmitani nejpotiebnéjsich: Sluzby z financ¢nich a kapacitnich dlvodu ¢asto odmitaji lidi s nejvyssi mirou podpory
(intenzivni péce jeden pracovnik na jednoho klienta, dechovd podpora, pomoc s elektrickym vozikem, naroéné
chovani, noc¢ni péce).

o Kritickd mista pfechodu mezi jednotlivymi ¢astmi systému: Pfechod z détské do dospélé péce, ukonceni skolni
dochazky, propusténi z nemocnice, navrat do zaméstnani, zména bydleni nebo nahly vypadek pecujici osoby
predstavuji riziko rozpadu navaznosti podpory.

Tento dokument se vztahuje také na situace, kdy se zdravotni a socidlni potteby prolinaji v oblasti dusevniho zdravi a
paliativni péce. NAPO tim nenahrazuje specifické odborné a pravni ramce téchto oblasti, ale zdUraznuje, ze i zde musi
byt zajisténa koordinace péce, dostupnost sluzeb, podpora pecujicich a jasna odpovédnost systému.
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2. Hlavni davody a principy pozadované zmeény

Pacienti a jejich neformalni pecujici definuji klicové divody, proc je soucasny stav dale neudrzitelny:

« Rodina nesmi byt jedinym koordinatorem péce: Pacient ani pecujici osoba nemaji nést odpovédnost
za propojovani instituci a feSeni systémovych mezer mezi zdravotnimi a socialnimi sluzbami.

« Neformalni péce nesmi byt levnou nahradou verejnych sluZeb: Podpora Zivota v domacim prostredi vyZzaduje
odpovidajici terénni sluzby, nahradni (odlehcovaci) péci, krizovou pomoc a socialni zabezpeceni pecujicich.

« Podpora musi respektovat individualni volbu clovéka a jeho rodiny: Dostupnost profesiondlnich sluzeb ma
umoznit volbu mezi rdznymi formami podpory. Pecujici osoba nesmi byt nucena k prevzeti nepretrzité péce
z divodu nedostupnosti sluzeb, ani k jejimu predéni, pokud si preje v péci pokracovat.

« Sluzby musi byt dostupné i pro lidi s nejnarocné;jsimi potfebami: Financovani sluzeb musi zohledriovat skutec¢né
personalni a odborné naroky, véetné péce jeden na jednoho, noc¢ni podpory a nepretrzité pritomnosti.

« Posuzovani musi odpovidat skutecnému rozsahu podpory: Soucasné posuzovani dostatecné nezachycuje cas
vénovany péci, nocni zasahy, dohled, pohotovost, proménlivost stavu ani nemoznost ponechat ¢lovéka
samotného.

« Jasné vymezeni kompetenci u zdravotnich tkonu: Nejasnosti kolem toho, kdo miZe provadét tkony souvisejici se
zdravotnim stavem (podavani stravy, polohovani, dechova technika), dnes omezuji pobyt lidi ve Skolach, socidlnich
sluzbach nebo komunité bez pfitomnosti rodiny.

« Rozhodujici ma byt potfeba podpory, nikoli pouze diagndza: Systém musi zohlednovat funkéni dopad
onemocnéni, jeho progresi a realnou schopnost ¢lovéka bezpecné fungovat bez pomoci.

o Misto bydlisté nesmi urcovat dostupnost péce: Regionalni rozdily vedou k tomu, Ze lidé se srovnatelnymi
potfebami maji v riznych krajich zasadné odlisny pristup ke sluzbam.

3. Stanovisko a doporuéeni NAPO

Doporuéeni 1: Zakotvit pravni narok na koordinaci péce a podpory

Pro lidi s komplexnimi zdravotnimi a socidlnimi potfebami, v€etné osob se vzacnym, progresivnim nebo jinak
dlouhodobé zavaznym onemocnénim, osob s dusevnim onemocnénim a osob v paliativni péci, musi byt dostupny
odpovédny koordindtor péce.

« Napln prace koordinatora: Tvorba individudlniho planu podpory ve spolupraci s rodinou pacienta, propojeni
rezortd (zdravotni péce, socialni sluzby, Skola, zaméstnani, bydleni, doprava, davkova podpora), tvorba krizového
pldnu a garance realného zajisténi sluzeb. Resi nezajisténou potiebu, nikoli pouze predani kontaktu na dalsi
instituci.

« Doporuceni NAPO: Zakotvit v zakoné ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, vymahatelny narok pacienta
s komplexnimi potfebami na jednoho odpovédného koordinatora zdravotni a socidlni podpory.

« Garant/Odpovédnost: MPSV, MZd, kraje, obce a zdravotni pojistovny.

Doporucéeni 2: Vytvorit jasny pravni ramec domadci zdravotné-socidalni péce

Je nutné jednoznacéné vymezit kompetence, odborné vedeni, odpovédnost a financovani Ukonl péce o zdravi
provadénych v domdcnosti, ve Skole, v socidlni sluzbé a v komunité.

o Podstata zmény: Pravni Uprava musi umoznit, aby bézné, opakované zdravotni ikony mohly po zaskoleni
bezpecné provadét i jiné osoby neZ zdravotnicti pracovnici (napf. pracovnici v socidlnich sluzbach, osobni
asistenti). Rodina nesmi byt nucena k nepretrzité pfitomnosti pouze proto, Ze neni jasné, kdo smi potfebnou
podporu poskytnout. Sdileni kompetenci zarover nesmi vést ke snizeni bezpeénosti péce. Ukony, které vzhledem
ke své povaze a mife rizika vyZaduji odbornou zdravotni péci, musi byt v potfebném rozsahu zajistény
zdravotnickymi pracovniky.
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« Doporuéeni NAPO: Provést harmonizaci zakont ¢. 372/2011 Sh. (o zdravotnich sluzbach), ¢. 96/2004 Sb.
(o nelékafskych zdravotnickych povolanich) a ¢. 108/2006 Sb. (o socidlnich sluzbach) k vymezeni kompetenci pro
provadéni osetfovatelskych ukonda.

o Garant/Odpovédnost: MZd a MPSV ve spolupréci s odbornymi spolec¢nostmi, pacientskymi organizacemi,
poskytovateli a zdravotnimi pojistovnami.

Doporuceni 3: Financovat sluzby podle skute¢né naroénosti a péce
Verejné financovani musi reflektovat redlné personalni a provozni naklady na naroénou péci.

o Podstata zmény: Zohlednit ndkladnost péce 1:1, nocni a nepretrzité podpory, péce s vysokou fyzickou naroc¢nosti,
dechové podpory a obsluhy zdravotnickych prostredk(, potfebné odborné kvalifikace pracovnik(; terénnich,
ambulantnich, odlehCovacich a krizovych sluzeb. Kapacity sluzeb musi byt planovany podle evidovanych
odmitnutych Zadosti a neuspokojenych potieb, nikoli jen podle historickych kapacit.

« Doporuéeni NAPO: Uprava zakona ¢. 108/2006 Sb. a thradovych vyhlasek tak, aby financovani garantovalo pokryti

« Garant/Odpovédnost: MPSV, MZd, kraje, obce a zdravotni pojistovny.

Doporuceni 4: Zavést systémové zabezpeceni dlouhodobé pecujicich osob

Péce o blizkého clovéka s vysokou mirou podpory nesmi byt povazovana za ekonomickou neaktivitu, ale za spolecensky
potfebnou ¢innost.

« Podstata zmény: Zabezpeceni pecujiciho pro pfipad jeho nemoci a vypadku péce, pravidelny placeny odpocinek
a dostupna nahradni péce; odpovidajici zohlednéni péce v dlichodovém a pracovnépravnim systému; podpora pfi
navratu do zaméstnani; prechodova pomoc po skonceni péce.

« Doporuceni NAPO: Zakotvit pravni status dlouhodobé pecujici osoby v legislativé a definovat jeji ndroky na
pravidelnou nahradni péci, zabezpeceni pfi vlastni nemoci a odpovidajici diichodovou a pracovnépravni ochranu.

« Garant/Odpovédnost: MPSV

Doporuceni 5: Reformovat posuzovani zavislosti na zakladé ¢asové naro¢nosti

Soucasny systém posuzovani stupné zavislosti a naroku na podporu neodpovida realné zatézi rodin a potrebam
pacient(.

« Podstata zmény: Posuzovdani musi hodnotit celkovy pocet hodin potfebné pomoci za den, nutnost nocni péce
a dohledu, trvalé pfitomnosti nebo dostupnosti dalsi osoby, proménlivost zdravotniho stavu, fyzickou a odbornou
naroénost péce, krizové zasahy a pohotovost pecujici osoby. U progresivnich a nevratnych stavi odbourat
zbytec¢nou byrokracii a opakované posudky. Pfi zhorSeni zajistit zrychlené Fizeni. Pfispévek na péci musi podléhat
pravidelné valorizaci.

o Doporuceni NAPO: Zména zdkona ¢. 108/2006 Sb. a jeho provadéci vyhlasky o posuzovani zdravotniho stavu tak,
aby stupen zavislosti vychazel také z poctu hodin pomoci, potreby dohledu, noc¢ni péce a nemozZnosti ponechat
¢lovéka samotného.

« Garant/Odpovédnost: MPSV a posudkové organy

Doporuceni 6: Zajistit kontinuitu podpory pfi pfechodu do dospélosti
Prechod z détského do dospélého systému je v soucasnosti kritickym mistem, kde pacienti pfichazeji o navaznost péce.

o Podstata zmény: Povinnost koordinovaného prechodového planovani u osob s komplexnimi potfebami
s predstihem od 15 let véku. Musi spolecné fesit: prechod mezi détskymi a dospélymi zdravotnimi sluzbami;
dokonceni vzdélavani a pfiprava na zaméstnani; budouci bydleni a osobni asistence; doprava a kompenzaéni

pomucky; socialni podpora, véetné davkové pomoci, a podpora pti pravnim jednani; podpora rodiny a budoucnost
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péce. Pfrechodové planovani musi vychazet z individudlnich potreb, vile a preferenci ¢lovéka, jeho bezpeci
a redlné dostupnych moznosti podpory. Nesmi predjimat konkrétni formu bydleni ani vést k nechténému
oddéleni ¢lovéka od rodiny.
« Doporuéeni NAPO: Zakotveni povinnosti meziresortniho pfechodového planovani do zakona €. 108/2006 Sb.
« Garant/Odpovédnost: MZd, MPSV, MSMT, kraje a obce

4. Navrhovany harmonogram a implementace

Pro uvedeni doporuceni do praxe NAPO navrhuje nasledujici kroky:

1.Formalni predloZeni: oficidlni pfeddni tohoto pozi¢niho dokumentu vedeni MPSV a MZd.

2.Pracovni skupina: zfizeni spolecné pracovni skupiny Ministerstva prace a socialnich véci a Ministerstva
zdravotnictvi za Gcasti pacientskych organizaci, poskytovateld, krajd, obci a zdravotnich pojistoven.

3.Mapovani barier: analyza prdvnich a financnich prekazek propojené domaci zdravotné-socidlni péce.

4.Data a evidence: zavedeni jednotného sledovani odmitnutych zadosti, cekacich dob a nezajisténych potieb.

5.Pilotni testovani: spusténi pilotniho modelu koordinace péce pro lidi s komplexnimi potfebami

6.Nastaveni standard(: stanoveni minimalni dostupnosti terénnich, odlehéovacich a krizovych sluzeb v jednotlivych
regionech.

7. Legislativni proces: priprava a predloZeni novelizaci pfislusnych zakon(.

5. Zaver

Redeni zdravotné-socidlniho pomezi neni pouze otazkou finanénich investic, ale pfedevsim strukturalni reformou,
legislativnimi zménami a odvahou k meziresortni spolupraci. Podporuje-li stat setrvani zivot lidi se zdravotnim
postizenim a chronickym onemocnénim v domacim prostredi, musi nést stejnou odpovédnost za systémové zajisténi
a financovani potfebnych sluzeb, jakou nese za péci institucionalni. Pacient ani jeho pecujici rodina nemaji nést biimé
odpovédnosti za prekondvani hranic mezi systémy.

Pripravila pracovni skupina NAPO pro zdravotni politiky a ucast pacient( na rozhodovdni pod vedenim Jitky Reineltové,
PARENT PROJECT.

Pozi¢ni dokument byl schvdlen Vykonnym vyborem Ndrodni asociace pacientskych organizaci (NAPO)
dne 10. zdfi 2026.

Za Vlykonny vybor NAPO Robert Hejzdk, predseda

. P Projekt Profesionalizace Ndrodni asociace pacientskych organizaci
financovan *a®
- SPOIU aicovano ;.;c napo reg. ¢. CZ.03.02.02/00/24_079/0005343 je financovdn z prostredkii ESF
L L

EVI‘OPSkOU unii prosttednictvim Operacniho programu Zaméstnanost plus a stdtniho rozpoctu CR.
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