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V Praze dne 26. kvétna 2026

Nesouhlas s projednavanim uhradovych podminek tykajicich se prace terénni sestry
(odbornost 911) mimo segment domaci zdravotni péce

Nesouhlas se zavedenim terénni sestry v ordinacich praktickych lékafti bez
transparentni odborné diskuse

Vazeni,

jako predstavitelé segmentu domaci pécCe v odbornosti 925, ktefi jsou od zacatku pfitomni
na jednotlivych jednanich dohodovaciho fizeni pro rok 2027, si timto dovolujeme obratit se na Vas
s nize uvedenymi zjisténimi.

Dosud probéhlo jiz nékolik jednani se zastupci zdravotnich pojiStoven s kontinualni diskusi nad
nastavenim parametrl Uhrad za zdravotni vykony v roce 2027. O odbornosti 925 se dlouhodobé
v ndvaznosti na restrukturalizaci lGZek, rist objemu vykon( provadénych v reZzimu jednodenni péce a
demografické zmény hovofi jako o odbornosti, ktera bude mit v systému zdravotnich sluzeb
hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi jedno z prioritnich postaveni. Rozvoj domaci péce bude

jednim z pilit pfi realizaci planovanych zmén zdravotniho systému také v kontextu strategie rozvoje
zdravotnictvi.

Je proto pro nas zasadnim a velice negativnim prfekvapenim zjisténi, Zze v ramci dohodovaciho fizeni
probihaji jednani se vSeobecnymi praktickymi lékafi a praktickymi lékafi pro déti a dorost ohledné
Uhradovych podminek tykajicich se prace terénni sestry (odbornost 911). Konkrétné jsme se teprve
pred nékolika dny dozvédéli, e ndvrh SPL CR a SPLDD CR na Ghradu hrazenych sluzeb pro rok 2027
zavadi terénni sestru jako sougast multidisciplinarniho tymu vedeného praktickym lékafem a VZP CR
na tento navrh reflektuje.

Cilem navrhu SPL a SPLDD je, aby terénni sestra poskytovala péci, na kterou jinak musi registrujici
poskytovatel v odbornosti 001 nebo 002 vyuzivat sluzeb agentur domaci péce (odbornost 925),
pfipadné navstévni sluzby lékafe. Za tuto péci je navrhovana kombinovana uhrada s pausalni ¢asti
25000 K& mésicné na jednu sestru a k tomu dalsi financovani dle epizod péce sestry (ve vySi epizody
péce lékare), ktera nahrazuje vykony oSetfovatelské navstévy typu I-IV odbornosti 925, jez odbornost
911 nesdili a které tedy nelze v ordinacich odbornosti 001 a 002 vykazovat.



Tato zména nebyla vefejné diskutovana, nebyla projednana s dotéenymi odbornostmi a hlavné
nebylavramci dohodovaciho fizeni projednanav segmentu, kam uhrada péce v odbornosti 911 patfi.

Navrh na zavedeni terénni sestry, ktera by suplovala poskytovatele v odbornosti 925, véetné
finanéni bonifikace pro poskytovatele, ktefi terénni sestru budou vyuzivat, povazujeme za
nepfijatelny, a to zejména z nasledujicich dlvodu:

1. Kapacita praktickych lékaru

Je nutné dlrazné upozornit na nevyuzity potencial odbornosti 911 a personalni limity v ordinacich.
Prakticti lékafi jiz v dneSni dobé plné nevyuzivaji ani stavajici moznosti odbornosti 911, tedy
vS8eobecné sestry v navstévni sluzbé. Praxe ukazuje, Ze vSeobecnou sestrou disponuje pouze kazdy
druhy prakticky lékaf. Jak jasné doklada i pfilozena mapa pokryti Uvazkd, personalni kapacity v
ordinacich primarni péce jsou znacné limitované a regionalné nevyrovnané. Pfedstava, Ze segment,
ktery nema ploSné zajiStén ani zakladni sestersky personal pro stavajici agendu, bude schopen
plnohodnotné a kvalitné saturovat naro¢nou terénni péci, je zcela iluzorni.
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Dlouhodobé se hovofi o kapacitnich problémech praktickych lékafl. Rostou jim velikosti kmend,
casové péci o pacienty nestihaji a soucasné vznika obrovska iniciativa, kdy se ma nadmeérna zatéz
praktika feSit rozSifovanim kompetenci vSeobecné sestry.

Jiz nyni mlZe sestra v ordinaci praktického lékafe provadét navstévy pacientd doma, pokud jsou
zdravotné indikované (imobilita, akutni zhorSeni, stav po hospitalizaci, nemozZnost dopravy do
ordinace). Pouze nemuize v§echny vykony 066xx automaticky vykazovat v odbornosti VPL/PLDD. Lze
je v8ak dodate¢né nasmlouvat. Kolik praktickych lékafli o tyto kédy dosud pozédalo a jaky objem
navstévni sluzby vlbec svym pacientim poskytuji? Tyto zakladni Gdaje chybi. Zcela nefesena je
otazka, kde najednou lékafi vezmou kapacitu na budovani know-how domaciho oSetfovatelstvi? Tato
otazka je z hlediska dopadu na cely systém navic v ostrém rozporu s tim, jak se jednotlivé navrhy
oSetfovatelské péce projednavaji na MZ.

2. Pokryti domaci péce v regionech

Doméaci péce je ve vétsiné regionl jiz dostateéné pokryta a poskytuje ji vice nez 400 poskytovateld.
Bez jasné analyzy dostupnosti a potfebnosti domaci péce se bude jednat pouze o zivelné vytvoreni
dalSi paralelni alternativy. O tom, Ze je domaci zdravotni péce pokryta, nas navic opakované
presveédcuji zdravotni pojiStovny tim, Ze nam v nékterych regionech odmitaji navySovat objem péce
0 noveé Uvazky.

3. Nepfipravenost ordinaci praktickych lékar

Ordinace praktickych lékaf( nejsou vybaveny odpovidajicim softwarem, nemaji nastavené spravné
pracovni postupy a nedisponuji potfebnym know-how.

Cely systém by tak vznikal improvizované, primarné z obchodnich dvodd, bez dostatec¢né znalosti
problematiky a bez jasné nastavenych pravidel. Stavajici poskytovatelé domaci péce funguji podle
zavedenych reguli, coz zde nelze ocekavat.

Je nutné zdUraznit vysokou specializaci sester domaci péce oproti absenci pozadavkll na sestry v
ordinacich praktickych lékaf(i. Sou¢asné sestry pracujici v segmentu domaci péée (odbornost 925)
jsou vysoce erudované a specializované profesionalky. Poskytovatelé domaci pécte musi plnit pfisné
kvalifika¢ni standardy a jejich sestry se kontinualné vzdélavaji pro vysoce odbornou a samostatnou
praciv pfirozeném socialnim prostfedi pacienta (napf. moderni hojeni ran, infuzni terapie, paliativni
péce). Naproti tomu pro sestry v ordinacich praktickych lékafl nejsou aktualné legislativné ani
smluvné nastaveny zadné dalsi specifické podminky Ci poZzadavky na specializaéni vzdélavani pro
vykon takto narocné terénni péce. Pfevedeni specifik domaciho oSetfovatelstvi na personal bez
garantované terénni praxe a specializace predstavuje pfimé ohrozeni kvality a bezpecnosti
oSetfovatelské péce.

Aktualné se hovofi o zavadéni standard( péce pro poskytovatele v odbornosti 925, o rezimu 24/7,
vzdélavani sester apod. Na toto zcela jisté neni prakticky l€kaF dimenzovan. Navrh je tedy i vtomto
smeéru v ostrém rozporu s trendy a zaméry MZ.

4. Riziko selekce pacientt a odlivu uhrad

Nemocnice dnes mohou indikovat domaci péc¢i na 14 dni. Nasledné by péci prebirali pfimo prakticti

z pfijmu od soucasnych poskytovatelll domaci péce v odbornosti 925 (DP) k praktickym lékaflim.

Prakticti lékafri si ,vyberou“ jen pacienty s pribéhem, ktery se jim hodi, a nakladna péce pak zlistane
na bedrech stavajicich poskytovatelll DP, ktefi se mohou dostat nad limit uhrady. Pro nékteré



poskytovatele v odbornosti 925 mize byt tato zména likvidacni a mUze pfinést rozkolisani celého
segmentu.

5. Navrhovany uhradovy mechanismus bez limitace

Navrhovany Uhradovy mechanismus je na strané praktickych lékafl zcela bez limitace, na rozdil od
poskytovatel(l DP. To bude s naprostou jistotou systém dale prodraZovat.

Zaroven vznaSime zasadni pfipominku k samotnému modelu financovani, zejména k riziku
neefektivity a dvojich plateb v systému. Pfi navrhovaném nastaveni realné hrozi riziko duplicitnich
Uhrad, resp. dvojich plateb. Zcela logicky mlzZe dochazet k situacim, kdy praktiéti lékafi budou k
vykazované praci terénni sestry paralelné pfiCitat i svou vlastni praci v ramci lékafské navstévni
sluzby u téhoz pacienta. Tento soubéh by vedl k neopravnénému a neefektivnimu odcerpavani
finanénich prostfedkd z vefejného zdravotniho pojisténi za totoZnou epizodu péce, co? je z hlediska
udrzitelnosti a hospodarnosti systému naprosto neakceptovatelné.

6. Dlouhodobé minimalni navstévni sluzba praktickych lékaFu

Prakticti lékafi, a¢ mohou, dlouhodobé neposkytuji témeéf Zzadnou navstévni sluzbu. S vyjimkou
nékterych venkovskych oblasti se navstévni sluzba v primarni péci od 90. let prakticky neprovadi.
O to vice je zarazejici, ze nyni ma byt domaci péce ,,automaticky”“ prfevedena do jejich kompetence
prostfednictvim sester.

7. Riziko omezeni dostupnosti péce a ucelového omezovani indikaci

Doméci péci nakonec fakticky nebudou zajistovat stavajici sestry praktickych lékaFl. Prakticti lékafi
si ve skute¢nosti budou najimat sestry ze stévajicich agentur domaci péce, coz dale roztoci jiz dnes
velmi problematickou mzdovou spiralu.

Dlrazné varujeme pred redlnou hrozbou plodného omezeni dostupnosti domaci péce. V pfipadé
realizace tohoto navrhu lze s velkou pravdépodobnosti oCekavat, Ze prakticti lékafi pfestanou
odbornost 925 standardné indikovat. Vznikne zde totiz pfima finanéni motivace saturovat péci, Casto
pravdépodobné u méné narocnych pacientd, vlastnimi kapacitami. Toto ucelové zamezeni indikaci
smeérem ke stavajicim agenturam povede k razantnimu Ubytku financi v segmentu 925 a k postupné
likvidaci stavajicich poskytovateld. Vysledkem bude paradoxné destrukce dobfe fungujici sité

chronické pacienty, na které jiz kapacity ordinaci praktickych lékaf(l nebudou stadit.

Tato snaha o umélou centralizaci péce pod ordinace praktickych lékaf( jde navic zcela proti
modernim trenddm vyspélych zdravotnickych systémi. V zapadnim svété (jako je napfiklad
Nizozemsko se svymi vysoce efektivnimi modely autonomnich o$etfovatelskych tym0, pfipadné
skandindvské zemé) je domaci péce budovana jako zcela samostatny, suverénni a vysoce
specializovany pilif zdravotnictvi zamérfeny na prokazatelnou hodnotu pro pacienta. Terénni sestry
ve vyspélych zemich nefunguji jako podfizeny personal pohlceny primarni péci, ale tvofi s praktickymi
lékafi rovnocenné partnery v multidisciplinarnich tymech. Snaha o degradaci specializované domaci
péce je nebezpeénym krokem zpét, ktery zcela popira prokazatelné efektivnéjsi zahrani¢ni praxi
zaloZzenou na posilovani kompetenci a nezavislosti profesionalniho oSetfovatelstvi.



8. Porusovani pravidel dohodovaciho fizeni o uhradach

V neposledni fadé povazujeme za potfebné zminit, ze neni respektovan Jednaci rad dohodovaciho
fizeni, podle kterého ma byt Uhrada oSetfovatelské péce poskytované v odbornosti 911 v ramci
dohodovaciho fizeni o Uhradach projednavana v segmentu domaci péce.

Zavérem shrnujeme, Ze povazujeme za naprosto nepfijatelné, aby takto fatalni systémova zmeéna,
ktera de facto meéni celou architekturu poskytovani péce ve vlastnim socialnim prostredi, byla
domlouvana netransparentné, v tichosti, bez objektivné zpracovanych analyz dopadu na systém
a pouze na Urovni separatnich dohod s platci péce. Zmény takového rozsahu musi ze své podstaty
bezpodminecné prochazet Sirokou a otevienou odbornou diskusi za ucasti vSech dotCenych
segmentl a odbornych spole¢nosti. Obchéazeni transparentnich mechanismi a snaha o prosazeni
zasadnich reforem ,,za zavienymi dvefmi“ hrubé poskozuje ddvéru v cely systém dohodovaciho fizeni
a stabilitu Uhradovych mechanismu.

Zadame proto o okamzité preruseni projednavani ustanovenitykajicich se terénnich sester jako
souéasti spoleéného navrhu SPL CR a SPLDD CR, a to minimalné do doby, nez bude uvedena
zména projednana napfi¢ systémem a se vSemi dotéenymi odbornostmi, véetné dopadt
takovych systémovych zmén do celého systému vykoni hrazenych z vefejného zdravotniho
pojisténi.

Pokud bude v segmentu praktickych lékafti v ramci pfipravné faze dohodovaciho fizeni
uzaviena predbézna dohoda, ktera bude obsahovat uhradové podminky pro praci terénni sestry
(odbornost 911), jsme pripraveni podat v souladu s Jednacim fadem dohodovaciho fizeni
v oponentni fazi dohodovaciho fizeni proti této dohodé protest.

S pozdravem

Za poskytovatele domaci péce v odbornosti 925:

Asociace soukromych poskytovatell zdravotnich sluzeb, z. s.
Grémium manazert agentur domaci péce, z. s.

Asociace domaci pé&e Ceské republiky, z. s.

Ceska asociace sester, z. s.

Spolek majitelll a poskytovateld domaci péce, z. s.

Charita Ceska republika
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