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Odborné spolecnosti nedoporucuji schvaleni terénnich sester u praktickych lékaru

Stanovisko odbornych spoleénosti — Asociace domaci péce CR (ADP CR, z. s.), Ceska
asociace sester (CAS) a Qualitas Optima 2020 (Q02020) — k navrhu na zavedeni bodu E
(terénni sestra) do thradové vyhlasky u praktickych Iékafa pro rok 2027.

Odborné spolecnosti, po prostudovani navrhu praktickych lékafi na zavedeni bodu E do
uhradové vyhlasky pro rok 2027, zasadné nedoporucuji pfijeti tohoto navrhu v
predlozeném znéni. Navrh vykazuje zdvaziné legislativni nedostatky a predstavuje neimérné
financni riziko pro systém vefejného zdravotniho pojisténi.

Dle zdravotnich pojistoven je souéasna sit domaci péée dostateéna a plosné pokryta. Pokud
nékde v regionu chybi, zdravotni pojistovny maji v rukou nastroj — moznost vyhlaseni
vybérového fizeni na poskytovatele terénnich sluzeb nebo rozsifovani Uvazk( stavajicich
agentur. Tyto agentury jsou pfipraveny na zvyseni objemu péce o pacienty v domacim

evvs

Legislativni nesoulad pojmu ,terénni sestra”
PfedloZeny ndvrh pracuje s terminem, ktery ¢esky pravni rad v kontextu poskytovani
zdravotni péce nezna.

e Absence v legislativé: Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. (o ¢innostech zdravotnickych pracovnik()
pojem ,terénni sestra“ neobsahuje.

e Rozdily v kompetencich: Prakticka i vSeobecna sestra maji sice prifazenu odbornost S2,
ale prakticka sestra nem(ze podle uvedené vyhlasky pracovat samostatné ve vlastnim
socialnim prostredi pacienta.

e Doporuceni: Je nezbytné nahradit pojem ,terénni sestra” pfesnou specifikaci
zdravotnického pracovnika podle platné legislativy — tedy vSeobecnou sestrou s
pfislusnou zpusobilosti.

Metodicky rozpor v zavedeni ,,epizody péce”
PoZadavek na bonifikaci formou nového pojmu ,epizoda péce” je v pfimém rozporu s
metodikou tvorby cen zdravotni péce.

o Stdavajici kalkulace: Cas a naklady na vykon jsou jiz pIné kalkulovany v obsahu stavajicich
vykonUl. Sestra v odbornosti 911 muzZe tyto vykony provadét jak v ambulanci, tak v
socialnim prostredi pacienta.

o Procesni pochybeni: Uhradovd vyhlaska nesmi nahrazovat Seznam zdravotnich vykond.
Jakékoli zmény ¢i nové vykony pro odbornost 911 musi projit standardnim fizenim v
pracovni skupiné k Seznamu zdravotnich vykon{ pfi Ministerstvu zdravotnictvi CR.



Povinnost vedeni zdravotnické dokumentace

Kazdy vykazany vykon v odbornosti 911 podléha pfisné kontrole a musi byt fadné
zaznamenan.

e Povinny obsah: dle registracnich listl musi oSetfovatelska dokumentace obsahovat
oSetfovatelsky plan, detailni zapis o provedeném vykonu a vyhodnoceni stavu
pacienta. Pouhé pausalni vykazovani bez vazby na tyto nalezitosti je nepfipustné.

Ekonomicka analyza a financni dopady

PoZadavek praktickych lékard na fixni mési¢ni pausal 25 000 K¢ / mésic / uvazek porusuje
povinnost zdravotnich pojistoven jednat s péci radného hospodare. Redlné financni dopady
na systém by byly propocteny nasledovné:

e Fixni pausalni naklady:
5 000 lékara * 25 000 K¢ pausal * 12 mésicd = 1 500 000 000 K¢
e Variabilni naklady pfi minimalnim vyuziti (30 vykont / mésic):
Pi cené vykonu cca 303 bod(/K¢ by dodatecné naklady na tzv. epizody péce Cinily:

5000 lékafd * 303 K¢ * 30 epizod * 12 mésicl = 545 400 000 K¢

e Variabilni naklady pfi redlném provozu v terénu (10 vykont / den, tj. 200 / mésic):
Aby méla terénni ¢innost prokazatelny pfinos pro péci o pacienty, musel by lékaf
indikovat pramérné 10 vykont denné. Naklady by pak vzrostly
na 3 636 000 000 K¢.

Zavér:
Navrh praktickych lékarl v pfedloZené podobé je neakceptovatelny.

Kalkulace predloZené autory navrhu jsou vécné chybné a zavadéjici. Schvaleni tohoto bodu
mimo platny legislativni ramec by pro systém vefejného zdravotniho pojisténi znamenalo
nekontrolovany ndrlst vydaji o vice nez 5 miliard K¢ ro€né, aniz by byla garantovdna kvalita
a prokazatelnost poskytované péce.

Pokud chce prakticky lékaf vyuzivat sestru v terénu, musi jit o vSeobecnou sestru
registrovanou v Pfiloze €. 2 Smlouvy se zdravotni pojistovnou, kterd bude vykazovat
standardni vykony odbornosti 911.

Odborné spolecnosti upozornuji na bezprecedentni propad v kvalité a bezpecnosti
osetrovatelské péce poskytované pacientim v jejich prirozeném prostredi, pokud by byl
tento navrh pfijat. V soucasné dobé je domaci zdravotni péce poskytovana pacientlim vidy
po komplexnim posouzeni zdravotniho stavu, v souladu s oSetfovatelskym procesem,
standardnimi oSetfovatelskymi postupy a Zakonem o socidalné-zdravotnim pomezi (zdkon ¢.
38/2025 Sb.), ktery umozniuje propojeni dosud oddélené socidlni a zdravotni péce a
poskytovat koordinovanou komplexni oSetfovatelskou péci.
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Navrh praktickych Iékar, ktery mechanicky zamysli pouhé ,vyslani sestry” k provedeni
izolovaného vykonu, zcela popira moderni koncepty osSetfovatelstvi. Jednalo by se o
fakticky navrat k prekonanému, rigidnimu zplsobu péce o pacienty z obdobi pfed vice nez
tficeti lety. Prezentovand predstava o tzv. aktivnim vyhleddvani potfebnych pacient( v
terénu navic zcela opomiji zakladni pilite ochrany soukromi obcanl a pravni rdmec nakladani
s citlivymi daty, které jsou striktné definovany zakonem ¢. 110/2019 Sb., o zpracovani

osobnich udaja.



