# S péčí o vaše blízké během dovolené pomůže nemocnice
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Jitka Janečková

Vícedenní pobyty a k tomu odborný zdravotní dohled. O vaše nemocné příbuzné, kteří s vámi na dovolenou nejedou, se nově postarají třeba v šumperské nemocnici. Pomoc však najdete i jinde, třeba v Zábřehu či v Hospici na Kopečku. 

OLOMOUCKÝ KRAJ   Patříte mezi ty, kteří se doma každý den celoročně starají o nemocného? A potřebujete se začátkem prázdnin odjet na dovolenou, přitom nemáte nikoho, kdo by vás v péči o vaše nejbližší zastoupil? Řešení nyní nově nabízejí v šumperské nemocnici. Podobnou možnost už však mají lidé i na několika dalších místech v Olomouckém kraji. 
Takzvanou odlehčovací péči například nabízí prostějovská agentura domácí péče Sanco, Interna Zábřeh či Diakonie Sobotín, která péči zaměřuje na lidi s Alzheimerovou demencí. Rodiny starající se o lidi se zhoršujícím se zdravotním stavem mohou najít na základě lékařského doporučení pomoc i v Hospici na Svatém Kopečku. …….
Na základě poptávky rodin řešících podobné dilema nyní poskytují i krátkodobou, respitní péči. Ta má ulehčit během letních měsíců situaci těm, kteří dlouhodobě pečují o nemocné příbuzné nebo blízké se zdravotním postižením. 
„Zajistíme pro ně jedno i vícedenní pobyt pod odborným zdravotním dohledem. ……., “ uvedla náměstkyně ředitele šumperské nemocnice Eva Pavelková. …….  
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Neuvěřitelných dva a půl tisíce poškozených invalidních občanů měla zřejmě nezávisle na sobě zneužít dvacítka firem z celé České republiky k vylákání státního příspěvku na podporu zaměstnávání osob se zdravotním postižením.
Nesrovnalosti postupně odhalili pracovníci úřadů práce, kteří zhruba od roku 2009 prováděli kontroly v různých společnostech. Zjištěné závěry pak prostřednictvím ministerstva práce a sociálních věcí předali policii, protože přišli na to, že některé firmy zneužívají státní dotační systém a mohly tak způsobit státu celkovou škodu přes 165 miliónů korun.Bude nutné vyslechnout tisíce poškozených
Případ vyšetřuje policejní Útvar pro odhalování korupce a finanční kriminality jako podezření z trestného činu úvěrový podvod, za který hrozí aktérům až desetileté vězení a dozoruje ho jediný státní zástupce z odboru závažné hospodářské a finanční kriminality pražského vrchního státního zastupitelství.
„Podle státního zástupce je tento případ mimořádně morálně odsouzeníhodný. Všech 2500 poškozených je nutno postupně vyslechnout,“ sdělila Právu mluvčí tohoto státního zastupitelství Irena Válová.
„V drtivé většině jde o invalidní osoby, tedy často velmi zranitelné lidi a státní zástupce považuje za nutné tyto lidi současně chránit před nátlakem či ovlivňováním. S pokusy ovlivnit výpověď takto zranitelných lidí jsme se již setkali,“ uvedla mluvčí.Fiktivní zaměstnávání invalidů 
Podle ředitele odboru koncepcí trhu práce ministerstva práce a sociálních věcí Štefana Duháně zneužívání dotací probíhalo tak, že zaměstnavatel inkasoval na mzdu a odvody za každého postiženého až osm tisíc korun. 
Některé zdravotně postižené však firmy vedly jako své zaměstnance pouze fiktivně a ti pak dostávali jen minimální částku.
„Přitom jsou rádi, že k invalidnímu důchodu, který činí pět nebo šest tisíc korun, dostanou třeba čtyři tisíce navíc,“ popsal Právu Duháň. 
Řadu podváděných zaměstnanců je tak podle něj těžké přimět k výpovědi, protože i nižší příjem je pro ně důležitý. „Pokud se podaří podnikatelům podvody u soudu prokázat, budeme samozřejmě chtít peníze z dotací vrátit,“ podotkl Duháň.
Zástupci firem nárok na příspěvek uplatňovali od roku 2003 až do současnosti. Od státu žádali celkem 204 miliónů korun, přičemž 165 miliónů jim bylo skutečně vyplaceno.Krása: Ostatní by se měli poučit
Podle předsedy Národní rady osob se zdravotním postižením ČR Václava Krásy je případ mimořádný především svým rozsahem. „Na podobné případy zneužívání zdravotně postižených lidí upozorňujeme už dva tři roky. Že by ale v některé kauze figurovalo dva a půl tisíce poškozených, to slyším prvně,“ řekl Právu Krása.
„Je dobře, že konečně nějaký proces probíhá. Doufejme, že případ bude preventivně působit i na ostatní potencionální oběti,“ podotkl Krása. 
Popsal i další triky firem. „Zaměstnavatel ty lidi přinutí podepsat dohodu, že část ještě nevyplacené mzdy odvedou na nějaký kvazi účet, který nazve třeba Fond na podporu tělesně postižených,“ uvedl příklad Krása.
Výjimkou podle něj není ani způsob, kdy zaměstnavatel při přijetí donutí zaměstnance vzít si půjčku úročenou 99procentním ročním úrokem. 
„Když ti lidé nemají kromě invalidního důchodu žádný příjem, jsou rádi i za dva tisíce korun měsíčně a nechají sebou takto manipulovat,“ vysvětlil Krása. Podezřelé jsou podle něj prakticky všechny nabídky práce vykonávané z domova.
„Když někdo hledá zásadně pracovníky z domácnosti, zpravidla pro práci na PC, to už by měl člověk zbystřit,“ radí Krása. Zároveň nabízí všem invalidům, kteří jsou na pochybách, zda zvažovaná nabídka práce je skutečně seriózní, aby se obrátili přímo na národní radu postižených s dotazem.
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Neuvěřitelných dva a půl tisíce poškozených invalidních občanů měla zřejmě nezávisle na sobě zneužít dvacítka firem z celé České republiky k vylákání státního příspěvku na podporu zaměstnávání osob se zdravotním postižením. 
Nesrovnalosti postupně odhalili pracovníci úřadů práce, kteří zhruba od roku 2009 prováděli kontroly v různých společnostech. Zjištěné závěry pak prostřednictvím ministerstva práce a sociálních věcí předali policii, protože přišli na to, že některé firmy zneužívají státní dotační systém a mohly tak způsobit státu celkovou škodu přes 165 miliónů korun. 
Případ vyšetřuje policejní Útvar pro odhalování korupce a finanční kriminality jako podezření z trestného činu úvěrový podvod, za který hrozí aktérům až desetileté vězení, a dozoruje ho jediný státní zástupce z odboru závažné hospodářské a finanční kriminality pražského vrchního státního zastupitelství. 
„Podle státního zástupce je tento případ mimořádně morálně odsouzeníhodný. Všech 2500 poškozených je nutno postupně vyslechnout,“ sdělila Právu mluvčí tohoto státního zastupitelství Irena Válová. 
„V drtivé většině jde o invalidní osoby, tedy často velmi zranitelné lidi, a státní zástupce považuje za nutné tyto lidi současně chránit před nátlakem či ovlivňováním. S pokusy ovlivnit výpověď takto zranitelných lidí jsme se již setkali,“ uvedla mluvčí. 
Podle ředitele odboru koncepcí trhu práce ministerstva práce a sociálních věcí Štefana Duháně zneužívání dotací probíhalo tak, že zaměstnavatel inkasoval na mzdu a odvody za každého postiženého až osm tisíc korun. 
Některé zdravotně postižené však firmy vedly jako své zaměstnance pouze fiktivně a ti pak dostávali jen minimální částku. 
„Přitom jsou rádi, že k invalidnímu důchodu, který činí pět nebo šest tisíc korun, dostanou třeba čtyři tisíce navíc,“ popsal Právu Duháň. 
Řadu podváděných zaměstnanců je tak podle něj těžké přimět k výpovědi, protože i nižší příjem je pro ně důležitý. „Pokud se podaří podnikatelům podvody u soudu prokázat, budeme samozřejmě chtít peníze z dotací vrátit,“ podotkl Duháň. 

Krása: Ostatní by se měli poučit 
Zástupci firem nárok na příspěvek uplatňovali od roku 2003 až do současnosti. Od státu žádali celkem 204 miliónů korun, přičemž 165 miliónů jim bylo skutečně vyplaceno. 
Podle předsedy Národní rady osob se zdravotním postižením ČR Václava Krásy je případ mimořádný především svým rozsahem. „Na podobné případy zneužívání zdravotně postižených lidí upozorňujeme už dva tři roky. Že by ale v některé kauze figurovalo dva a půl tisíce poškozených, to slyším prvně,“ řekl Právu Krása. 
„Je dobře, že konečně nějaký proces probíhá. Doufejme, že případ bude preventivně působit i na ostatní potencionální oběti,“ podotkl Krása. 
Popsal i další triky firem. „Zaměstnavatel ty lidi přinutí podepsat dohodu, že část ještě nevyplacené mzdy odvedou na nějaký kvazi účet, který nazve třeba Fond na podporu tělesně postižených,“ uvedl příklad Krása. 
Výjimkou podle něj není ani způsob, kdy zaměstnavatel při přijetí donutí zaměstnance vzít si půjčku úročenou 99procentním ročním úrokem. 
Podezřelé jsou podle něj prakticky všechny nabídky práce vykonávané z domova. „Když někdo hledá zásadně pracovníky z domácnosti, zpravidla pro práci na PC, to už by měl člověk zbystřit,“ radí Krása.

# Praha: Radní města schválili pronájem 23 bytů seniorům a těžce zdravotně postiženým
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Magistrát hl.m. Prahy
Pražští radní schválili pronájem bytů hlavního města Prahy 23 seniorům a osobám s těžkým zdravotním postižením.
Rada hl. m. Prahy již v březnu 2011 rozhodla o vyhrazení dalších 50 malometrážních bytů, které budou určeny výhradně pro bydlení seniorů. …….. Nájemní smlouva se sjednává v těchto případech na dobu určitou 2 roky s prolongací v následujících 7 letech. Výše nájemného činí 60 korun ze čtverečního metru podlahové plochy měsíčně. Podmínkou k přidělení bytu je trvalé bydliště na území hlavního města, měsíční pravidelný příjem ve výši 6 000 korun, minimální věk 65 let a tíživá situace bytová i sociální. Hl. m. Praha již projednalo 887 podobných žádostí.
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Zajímá vás, jak vyřešit nepříznivou sociální situaci? Máte problémy při vyřizování dávek státní sociální podpory anebo důchodů? Zeptejte se na řešení prostřednictvím Deníku odborníků z Poradny NRZP ČR pro Plzeňský kraj. Dnes vám odpovídá odborná sociální poradkyně Jana Petrová.

* Jsem osoba se zdravotním postižením,mám průkaz ZTP/P a požádal jsem si o příspěvek na úpravu bytu - koupelny. Kolik mohu dostat? 

Výše příspěvku na úpravu bytu se určí se zřetelem na příjmy a majetkové poměry občana a jeho rodiny, a to až do výše 70 % prokázaných nákladů účtovaných fyzickými nebo právnickými osobami za materiál a práce spojené s nezbytnými výdaji, včetně projektových prací. Nejvýše však 50 000 Kč nebo 100 000 Kč u příspěvku na stavební úpravy spojené s instalací výtahu, který je poskytován z toho důvodu, že nelze použít šikmou schodišťovou plošinu. Příspěvek na úpravu bytu je možné poskytnout i formou zálohy (maximálně ve výši 50%předpokládané výše příspěvku). 

* Existuje nějaký přehled, kde bych si mohla zkontrolovat dobu důchodového pojištění a kde a jak si o něj mohu požádat? 

Ano, existuje. Můžete požádat Českou správu sociálního zabezpečení (ČSSZ) o zaslání informativního osobního listu důchodového pojištění (IOLDP). Tento informativní list obsahuje přehled dob důchodového pojištění, případně náhradních dob pojištění, uložených v evidenci ČSSZ a za dobu od roku 1986 i přehled vyměřovacích základů a vyloučených dob. Občan má právo na zaslání listu jednou za kalendářní rok, ČSSZ zašle klientovi IOLDP do 90 dnů od doručení jeho žádosti. Žádost musí obsahovat rodné číslo žadatele, jméno, příjmení, rodné příjmení a adresu, na kterou bude informativní list zaslán. Lze ji podat písemně na adresu ústředí ČSSZ, Křížová 25, 225 08 Praha 5 nebo v elektronické podobě podepsané zaručeným elektronickým podpisem 

Své dotazy posílejte na adresu Plzeňský deník, Kovářská 4, Plzeň 301 00 a uveďte heslo „poradna“, nebo je zašlete prostřednictvím e-mailu na adresu redakce.plzensky@denik.cz, také zde do předmětu uveďte heslo „poradna“. Ptát se můžete také přímo v Poradně NRZP ČR pro Plzeňský kraj na tel. 377 224 879, 736 751 217 nebo na e-mailu: poradnaplzen@nrzp.cz 

Region| Západní Čechy
Plzeňský deník; Region; 07
Plzeňský deník - Plzeň-jih, sever; Region; 07
# V jaké výši bude dědečkovi přiznán příspěvek?
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Poradna NRZP ČR pro Ústecký kraj odpovídá na vaše dotazy:

Dobrý den, můj dědeček (88 let) je po amputaci nohy. V nemocnici nám doporučili požádat o příspěvek na péči na magistrátu. V jaké výši nám bude příspěvek přiznán a jak dlouho to bude trvat?
Děkuji, Antonín.

Přiznání či nepřiznání a následně výše příspěvku na péči závisí na počtu úkonů soběstačnosti a péče o vlastní osobu, které osoba nezvládne vykonat. Jednotlivé úkony jsou blíže vymezeny v příloze vyhlášky MPSV ČR 505/2006 Sb., přičemž platí, že osoba musí samostatně, spolehlivě a opakovaně rozpoznat potřebu vykonání úkonu, úkon vykonat a zkontrolovat správnost provedení úkonu (v porovnání se zdravou osobou stejného věku).
Příspěvek na péči je rozdělen do 4 stupňů a podle těchto stupňů vyplácen ve výši 800 až 12 000 Kč. Posouzení provádí posudkový lékař Okresní správy sociálního zabezpečení a také sociální pracovník úřadu obce s rozšířenou působností, který provádí šetření v přirozeném prostředí žadatele, tedy u vašeho dědečka doma.
Úřad obce s rozšířenou působností je povinen vydat rozhodnutí bez zbytečného odkladu, a to nejpozději do 30 dnů od zahájení řízení.
K těmto 30 dnům se však připočítává doba, kdy je potřeba nařídit ústní jednání či místní šetření.
Řízení může trvat i 4 měsíce. Příspěvek na péči je pak však vyplácen zpětně od data podání žádosti.

# Zdanění loterií jako vítězství Věcí veřejných
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Koncem minulého týdne jsme byli všichni svědky dalšího koaličního dohadování, abychom se dozvěděli to, co bylo zcela zřejmé, že VV zůstávají v koalici, i když nebyla splněna většina věcí, které deklarovaly jako zásadní a nepodkročitelné. Vzhledem k volebním preferencím zcela očekávaný a pragmatický krok.
Před veřejností bylo třeba nějak odůvodnit ústup od kategorických požadavků, a tak se musela najít jiná témata. Jednou z těchto věcí je prosazení zdanění loterních společností a provozovatelů hracích automatů a videoterminálů, a to již od roku 2012. Je třeba však přiznat, že zdanění hazardu láká i jiné politiky. Pan ministr Kalousek si myslí, že si tím vylepší státní rozpočet.
Nechci polemizovat o tom, zda je možné potlačit hazardní hry a jaké důsledky může mít hraní pokoutních her bez veřejné regulace. Spíše mě zaráží hluboká neznalost finančních toků kolem loterií a neznalost důsledků tohoto kroku.
Věci veřejné prohlašují, že zdaněním hazardu získají do státního rozpočtu až 9 mld. Kč. Toto číslo je zcela vymyšlené a nepochází z žádné analýzy. Stačí si najít webové stránky ministerstva financí, kde jsou všechny statistiky kolem tohoto obchodu. Z nich vyplývá, že celkový příjem společností provozujících tyto hry byl v roce 2009 127,83 mld. Kč (jistě velké číslo). Z této částky bylo vyplaceno na výhrách celkem 95,37 mld. Kč, takže hrubý příjem činil 32,46 mld. Kč. Dále společnosti zaplatily 3,76 mld. Kč na správních a místních poplatcích a náklady státního dozoru. Na veřejné prospěšné účely odvedly loterní společnosti podle velikosti z hrubých příjmů 6 % až 20 %, což činilo částku celkem 3,31 mld. Kč. Od nové úpravy loterního zákona budou platit všechny společnosti odvod na veřejně prospěšné účely 20 %.
Jsem zásadně proti zdanění loterních her, protože veřejné rozpočty na této změně nemohou vydělat, ale hlavně tím dojde k vážnému ohrožení řady aktivit neziskového sektoru. Loterní společnosti odvádějí, s výjimkou sociálních služeb, do této oblasti podstatně více peněz, než činí podpora neziskových organizací z veřejných zdrojů. Představa, že veřejné rozpočty vydělají 9 mld. korun je zcela lichá. Daň z právnických osob činí 19 % z příjmů snížených o náklady podnikání. To je velmi důležité si uvědomit. Provozovatelé hazardních her jsou osvobozeni od daně právě proto, že odvádějí na veřejně prospěšný účel z příjmů, které nejsou sníženy o jejich náklady. To je zásadní rozdíl. Odhad odborníků říká, že skutečný daňový výnos bude nižší než odvody loterií na veřejně prospěšné účely. Je však možné, že veřejné finance jsou na tom tak špatně, že je nutno získat tyto peníze bez ohledu na následky.
Jaké mohou být následky tohoto kroku? Sportovní organizace ztratí případným zdaněním více než 1,5 mld. Kč, kultura asi 300 mil. Kč a řada dalších neziskových organizací milionové částky. To nutně povede k propouštění stovek a možná i tisíců pracovníků. Z daňových poplatníků se stanou příjemci dávek z veřejných prostředků. Je prakticky jisté, že státní rozpočet na této transakci prodělá.
Vím, že jednou z motivací k návrhu zdanění loterních společností je skutečnost, že některé společnosti si vytvořily vlastní neziskové organizace, do kterých převádějí odvody na veřejně prospěšný účel. Myslím si, že tato věc je spíše věcí minulosti, ale souhlasím s tím, aby zákon stanovil pravidla, která takovému převodu peněz zabrání. Dovedu si představit, že vláda, či jiný orgán, určí neziskové organizace, které mohou přijímat prostředky od loterních společností, nebo stanoví jinou podmínku. Standardem by mělo být, že všichni příjemci peněz budou uvedeny na webu i s částkou, kterou ročně obdrží a s popisem činností, na které finanční částky byly použity.
Je tu ještě jeden moment, který je potřeba vzít v úvahu. Rozhodování o tom, která nezisková organizace získá prostředky na veřejně prospěšné účely je dnes oproštěno od korupce, a to z definice věci. Pokud by tyto prostředky rozděloval stát, jak se o tom jednou zmínil pan ministr Kalousek, vytváří se další prostor pro korupci, neboť každé dotační řízení je ohroženo korupcí.
Zásadní věcí je však jiná skutečnost. Všude ve světě jsou loterie a loterní hry povolovány, i přes jejich negativní dopad, z toho důvodu, že výnosy z jejich činností jsou určeny na konkrétní veřejně prospěšné účely. Dokonce některé loterie často provozují přímo organizace, které jsou založeny na podporu nějaké komunity nebo na podporu nějaké veřejně prospěšné aktivity. Pokud bude legislativně prosazeno ustanovení v dodatku koaliční smlouvy, bude příjem z loterií příjmem státního rozpočtu. Pokud stát bude z těchto prostředků nějaké neziskové organizace podporovat, stanou se tyto subjekty zcela závislé na státu. V ČR již kromě loterií nejsou jiné možnosti nezávislé podpory neziskových aktivit. Velcí výrobci a banky mají svoje nadace a často podporují aktivity, které jim v budoucnu mohou nějak prospět v jejich podnikání, získáním zajímavých kontaktů apod. Pro malé firmy není sponzoring zajímavý. Možná, že o to vlastně jde. Vrátíme se před rok 1989, kdy stát zcela ovládal tento sektor společnosti.
Myslím si, že tyto souvislosti VV, při jejich “boji proti hazardu“, ani nedošly, pokud ano, je na tom naše společnost ještě hůře, než jsem se domníval.

Václav Krása
Autor je předseda Národní rady osob se zdravotním postižením ČR.Zveřejněno na blogu Aktuálně.cz.
# Rada žádá, aby nemocný platil jen za určitý počet dnů v nemocnici
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Praha - Rada zdravotně postižených kritizuje chystané zvýšení poplatku za den v nemocnici ze 60 na 100 korun. Podle ní tak mnozí dlouhodobě nemocní nezvládnou hradit měsíčně 3000 korun za pobyt ve zdravotnickém zařízení a k tomu si udržet i byt.

# Plaťme jen za několik dnů v nemocnici, navrhují postižení
6.7.2011  
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Praha – Počet dnů, za které se platí při pobytu v nemocnici, by měl být omezen, navrhla Národní rada osob se zdravotním postižením (NRZP). Při dlouhodobé hospitalizaci se může konečná částka, kterou bude pojišťovna žádat, významně navýšit – zejména po zvýšení denního poplatku z 60 na 100 korun. Při opakované měsíční platbě 3 000 korun se člověk dlouhodobě upoutaný na lůžku může ocitnout v situaci, kdy už nebude moci platit další peníze, aby si udržoval vlastní byt, poukázala NRZP. Ministr zdravotnictví Leoš Heger (TOP 09) ale podobné omezení do reformních zákonů vložit nechce.
Zvýšení poplatku za den v nemocnici je součástí novely zákona o zdravotním pojištění, který je součástí zdravotnické reformy a po schválení v Poslanecké sněmovně čeká na posouzení Senátem. Ten ji nejspíš poslancům vrátí, protože horní komoru ovládá opozice, která novelu ve sněmovně kritizovala. Rada zdravotně postižených chce, aby senátoři novelu doplnili o limit plateb v nemocnici a potom vrátili.
Předseda Národní rady zdravotně postižených Václav Krása vyzval zákonodárce, aby zákon upravili tak, aby si nemocní hradili nejvýše měsíc. "Při dlouhodobé hospitalizaci nebudou nemocní schopni udržet si ani vlastní bydlení," poznamenal Václav Krása.
Ministerstvo zdůvodnilo poplatek za den v nemocnici tím, že zhruba stokorunové náklady mají lidé i doma, kde si musí kupovat jídlo. Podle Václava Krásy je však taková částka přehnaná. "Není pravda, že člověk, který má 9 000 korun důchod, utratí 3 000 za stravu a musí platit ještě všechny poplatky v bytě. Zpravidla bere od pečovatelky jeden oběd za 50 korun, ze kterého se nají celý den," podotkl Krása.
Ministr Heger nechce limit poplatků v nemocnici stanovit s ohledem na koaliční smlouvu, která se o ničem takovém nezmiňuje, ačkoli stanoví zvýšení platby za den v nemocnici na 100 korun. Podle Hegera tak jeho zavedení "není v současnosti průchodné". "Jsem si jist, že pokud by se otevíraly jakékoliv jiné poplatky a spoluúčast na péči, že limity stanovíme," dodal ministr.

# Zdravotně handicapovaní kritizují chystané zvýšení poplatku za den v nemocnici
6.7.2011  
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Radim ŠVÁB, moderátor
Zdravotně handicapovaní kritizují chystané zvýšení poplatku za den v nemocnici. Částka má vzrůst ze 60 na 100 korun. Rada zdravotně postižených ale upozorňuje, že mnozí dlouhodobě nemocní nezvládnou hradit měsíčně tři tisíce korun za pobyt ve zdravotnickém zařízení a k tomu si udržet byt. Vedení rady žádá, aby se při dlouhodobé hospitalizaci platilo jen za určitý počet dní, maximálně za první měsíc. Ministr zdravotnictví Leoš Heger ale zatím s žádnou změnou nepočítá. Poplatek za den v nemocnici zvyšuje novela zákona o zdravotním pojištění. Sněmovna ji už schválila, teď míří do Senátu.

# Rada zdravotně postižených kritizuje chystané zvýšení poplatků za den v nemocnici
6.7.2011  
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Zuzana BUREŠOVÁ, moderátorka
Rada zdravotně postižených kritizuje chystané zvýšení poplatků za den v nemocnici ze 60 na 100 korun. Podle ní tak mnozí dlouhodobě nemocní nezvládnou hradit měsíčně 3000 korun za pobyt ve zdravotnickém zařízení a k tomu si navíc udržet i byt. Rada požaduje, aby se při dlouhodobé hospitalizaci platilo jen za určitý počet dní. Ministr zdravotnictví Leoš Heger ale zatím s takovou variantou nepočítá.

# Zdravotně postižení kritizují zvýšení poplatku za pobyt v nemocnici
6.7.2011  
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Iveta TOUŠLOVÁ, moderátorka
Rada zdravotně postižených kritizuje chystané zvýšení poplatku za den v nemocnici ze 60 na 100 korun. Podle ní mnozí dlouhodobě nemocní nezvládnou hradit měsíčně 3 tisíce korun za pobyt a k tomu ještě platit nájem. Žádá proto, aby se při delší hospitalizaci platil jen za určitý počet dní. Ministr zdravotnictví ale zatím s takovou variantou nepočítá.

# Rada zdravotně postižených: Poplatky by měly mít limit
6.7.2011  
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Praha - Rada zdravotně postižených kritizuje chystané zvýšení poplatku za den v nemocnici ze 60 na 100 korun. Podle ní tak mnozí dlouhodobě nemocní nezvládnou hradit měsíčně 3000 korun za pobyt ve zdravotnickém zařízení a k tomu si udržet i byt.
Vedení rady žádá, aby se při dlouhodobé hospitalizaci platilo jen za určitý počet dní. Ministr zdravotnictví Leoš Heger (TOP 09) ale zatím nepočítá s tím, že by se taková změna do reformních zákonů dostala.
Poplatek za den v nemocnici zvyšuje novela zákona o zdravotním pojištění, která představuje první část zdravotnické reformy. Sněmovna ji už schválila. Hlasovali pro ni koaliční poslanci. Normu by měl projednávat Senát, kde má většinu opozice.
Podle Národní rady osob se zdravotním postižením (NRZP) Václava Krásy by se měl na poplatky za den v nemocnici stanovit limit. Krása uvedl, že hradit by se měl maximálně první měsíc, dál už ne. Podobná situace je podle vedení NRZP i v zahraničí. "Při dlouhodobé hospitalizaci nebudou nemocní schopni udržet si ani vlastní bydlení," řekl Krása.

Sto korun za den
Podle ministra ale i doma mají lidé určité náklady, za stravu podle statistik a průzkumů vydají sto korun denně. S tím vedení rady nesouhlasí. "Není pravda, že člověk, který má 9000 korun důchod, utratí 3000 za stravu a musí platit ještě všechny poplatky v bytě. Zpravidla bere od pečovatelky jeden oběd za 50 korun, z kterého se nají celý den," podotkl Krása.
Rada bude podle něj usilovat o to, aby se limit na poplatek stanovil. Chce kvůli tomu oslovit senátory, aby novelu upravili a vrátili do sněmovny. V případě neúspěchu pak NRZP vidí šanci na změnu hned v další novele zákona o zdravotním pojištění, o níž se začne záhy jednat.
Koalice má v dolní komoře jasnou většinu. Vláda se ve svém programovém prohlášení zavázala, že poplatek za den v nemocnici zvedne minimálně na sto korun. Ministr podotkl, že o limitu se dokument nezmiňuje. Podle Hegera tak jeho zavedení "není v současnosti průchodné". "Jsem si jist, že pokud by se otevíraly jakékoliv jiné poplatky a spoluúčast na péči, že ty limity my tam stanovíme," řekl na dotaz ČTK ministr.
Podle něj se situace přehodnotí při přípravě zákona o dlouhodobé péči. Ten chystá ministerstvo práce. Předložit by ho mohlo v příštím roce."

# Budou nám vnucovat nadstandard, obává se Krása
6.7.2011  
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Předseda Rady zdravotně postižených Václav Krása nesouhlasí se zdravotnickou reformou ministra Leoše Hegera. Nelíbí se mu už jen samotný začátek, tedy stanovení standardu a nadstandardu.
"Standard má definovat, na co má nárok pacient. To my už ale máme definováno: standard je to, co je hrazeno ze zdravotního pojištění," řekl Krása ve Dvaceti minutách Radiožurnálu. Do Českého rozhlasu v úterý dorazil z happeningu před ministerstvem zdravotnictví.
"Tentokrát jsme nechtěli velkou demonstraci, chtěli jsme jen dát vědět panu ministrovi, že s ním chceme mluvit," komentoval Krása událost. Heger s ním totiž prý nekomunikuje a to by rád napravil, má totiž některé zásadní připomínky.

Budou stále pacienty okrádat. Jen tentokrát legálně
Systém standardu a nadstandardu, jak ho vláda navrhuje, totiž prý vyústí jen v legální okrádání pacientů. "Každé zdravotnické zařízení řekne: Je super, že jste k nám přišel. Ale abyste měl tu nejlepší péči, kupte si tento nadstandard," nastínil, jak by mohla vypadat situace v reformované nemocnici.
"Pacienti, když jsou nemocní, tak jsou rádi za cokoli, samozřejmě, tak řeknou ano. To jsou zase jen neoprávněně tahané peníze od pacientů. Kdo nebude chtít nadstandard, bude diskriminován a nebude mít žádnou obranu, protože ten systém bude legální."
Reforma podle něj nepřispěje ke zlepšení situace pacienta, nýbrž vyústí ve vnucování nadstandardu.

Dlouhodobě nemocní tak přijdou o bydlení
Krásovi se nelíbí ani zvyšování poplatku za pobyt v nemocnici. Ze 60 korun se má nově poplatek zvednout na 100 korun. Novela, která toto upravuje, prošla sněmovnou a teď se jí bude zabývat Senát. Právě na Senát se chtějí postižení obrátit s prosbou, aby novelu s připomínkami zase vrátil do sněmovny.
Dlouhodobě nemocní totiž podle Krásy v případě této drahé praxe nebudou mít šanci platit si pobyt v nemocnici a ještě si udržet bydlení. Mnoho z nich totiž nevydá denně za jídlo sto korun, jak se domnívá ministerstvo.
"Není pravda, že člověk, který má 9 tisíc korun důchod, utratí 3 tisíce za stravu a musí platit ještě všechny poplatky v bytě. Zpravidla bere od pečovatelky jeden oběd za 50 korun, ze kterého se nají celý den," vysvětlil Krása serveru Týden.cz. Platit stokorunu denně by tak pro tyto lidi mohlo být likvidační.

# Neúnosné, útočí zdravotně postižení na růst poplatků ve špitálech
6.7.2011  
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Rada zdravotně postižených kritizuje chystané zvýšení poplatku za den v nemocnici ze 60 na 100 korun. Podle ní tak mnozí dlouhodobě nemocní nezvládnou hradit měsíčně 3000 korun za pobyt ve zdravotnickém zařízení a k tomu si udržet i byt.
Rada zdravotně postižených kritizuje chystané zvýšení poplatku za den v nemocnici ze 60 na 100 korun. Podle ní tak mnozí dlouhodobě nemocní nezvládnou hradit měsíčně 3000 korun za pobyt ve zdravotnickém zařízení a k tomu si udržet i byt. Vedení rady žádá, aby se při dlouhodobé hospitalizaci platilo jen za určitý počet dní. Ministr zdravotnictví Leoš Heger (TOP 09) však zatím nepočítá s tím, že by se taková změna do reformních zákonů dostala.
Poplatek za den v nemocnici zvyšuje novela zákona o zdravotním pojištění, která představuje první část zdravotnické reformy. Sněmovna ji už schválila. Hlasovali pro ni koaliční poslanci. Normu by měl projednávat Senát, kde má většinu opozice.
Podle předsedy Národní rady osob se zdravotním postižením Václava Krásy by se měl na poplatky za den v nemocnici stanovit limit. Krása uvedl, že hradit by se měl maximálně první měsíc, dál už ne. Podobná situace je podle vedení rady i v zahraničí. "Při dlouhodobé hospitalizaci nebudou nemocní schopni udržet si ani vlastní bydlení," řekl Krása.
Podle ministra ale i doma mají lidé určité náklady, za stravu podle statistik a průzkumů vydají sto korun denně. S tím vedení rady nesouhlasí. "Není pravda, že člověk, který má 9000 korun důchod, utratí 3000 za stravu a musí platit ještě všechny poplatky v bytě. Zpravidla bere od pečovatelky jeden oběd za 50 korun, z kterého se nají celý den," podotkl Krása.
Rada bude podle něj usilovat o to, aby se limit na poplatek stanovil. Chce kvůli tomu oslovit senátory, aby novelu upravili a vrátili do sněmovny. V případě neúspěchu pak rada vidí šanci na změnu hned v další novele zákona o zdravotním pojištění, o níž se začne záhy jednat.
Koalice má v dolní komoře jasnou většinu. Vláda se ve svém programovém prohlášení zavázala, že poplatek za den v nemocnici zvedne minimálně na sto korun. Ministr podotkl, že o limitu se dokument nezmiňuje. Podle Hegera tak jeho zavedení "není v současnosti průchodné". "Jsem si jist, že pokud by se otevíraly jakékoliv jiné poplatky a spoluúčast na péči, že ty limity my tam stanovíme," řekl ministr.
Podle něj se situace přehodnotí při přípravě zákona o dlouhodobé péči. Ten chystá ministerstvo práce. Předložit by ho mohlo v příštím roce.

# Hegerovy reformy v odpovědích aneb Co se změní u lékaře
6.7.2011  
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iDNES.cz, Martina Procházková
Sněmovnou prošla takzvaná malá novela zákona o zdravotním pojištění. Pokud se novinky ministra Hegera probojují i Senátem, čeká pacienty spousta zásadních změn. Redakce iDNES.cz přináší nejdůležitější z nich v přehledných otázkách a odpovědích. Co nás čeká u lékaře a v lékárnách od příštího roku?

Kolik zaplatím za den pobytu v nemocnici?
Dříve se za den v nemocnici platilo šedesát korun, nyní se cena zvedne na sto korun za noc. Podle odborníků totiž poplatek za noc a lůžko doposud neodpovídal skutečným nákladům. Uvažovalo se i o modelu, kdy by lidé do 18 let, nebo naopak starší 65 let, ale také ti, kteří pobírají příspěvek na péči vyššího stupně či těžce zdravotně postižení s průkazkou ZTP/P měli "slevu" 40 korun a platili by v nemocnici šedesát korun denně. Tento model ale nakonec neprošel, stovka za noc v nemocnic bude povinná pro všechny. 

Kolik zaplatím za recept v lékárně?
Poplatek za recept v lékárně se zjednoduší. Nyní už pacienti nebudou platit 30 korun za každý lék napsaný na receptu, ale jednorázový poplatek 30 korun za celý recept bez ohledu na to, kolik položek je na něm předepsáno. 

Budu chodit s čipem, nebo platí ještě klasický papírový recept?
Odborníci avizovali, že obyčejný papírový recept přejde od září tohoto roku na plně elektronický. Lékař receptu za pomocí centrální evidence přiřadí unikátní kód složený s čísel a písmen a pacient dostane kód prostřednictvím SMS, čipu či e-mailu. Lékárník si pak na základě kódu recept přes centrální evidenci načte a lék vydá. O elektronickém receptu se mluví dlouho. Státní ústav pro kontrolu léčiv jej chce do praxe zavést na začátku příštího roku, nyní se systém testuje. ( Více o elektronickém receptu čtěte zde )

Předepíší mi v lékárně generické léky?
Zatím ne. Lékař pacientovi v ordinaci bude nadále předepisovat na konkrétní problém konkrétní lék, který mu lékárník vydá. Plán, že by lékař předepsal jen léčivou látku a lékárník sám vybral lék, který byl vysoutěžen jako nejlevnější a který je momentálně k dispozici, zůstal zatím v úrovni diskuzí a potýká se s kritikou lékařů i odborníků. Už nyní ale v lékárnách funguje generická substituce - pokud si jdeme například pro lék proti bolesti, lékárník nám může nabídnout několik variant se stejnou účinnou látkou, ale od různých firem a za různé ceny. 

Budu si platit předepsané léky, kolik mi uhradí pojišťovna?
Nově bude od začátku roku platit, že za levné léky do padesáti korun si pacient zaplatí sám. Kritici ale upozorňují, že zdravotnictví to nemusí ušetřit ani korunu, pokud si pacient v lékárně vyžádá větší balení či silnější lék a jeho cena padesátikorunovou částku přesáhne. Detaily zatím doladěny nejsou, podle mluvčího ministerstva zdravotnictví Vlastimila Sršně by je měla upravit vyhláška. U dražších léků budou platit stejná pravidla jako doposud. 

Budu si moci vybrat svého praktického lékaře?
Ano. Šum o tom, že lidé si nebudou moci zvolit vlastního praktického lékaře, není pravdivý. Ministerstvo zdravotnictví pouze upravilo dosud neuzákoněnou praxi. Pacient si může vybrat poskytovatele péče, praktický lékař jej může odmítnout z důvodu naplněné kapacity nebo kvůli tomu, že dojezdová vzdálenost k pacientovi bude pro lékaře nereálná. Pravidla řeší zákon o zdravotních službách, který schválila vláda. Musí projít ještě legislativním procesem v Parlamentu, je tedy možné, že se zde leccos změní. 

Musím zaplatit za návštěvu specialisty, pokud nemám doporučení od praktického lékaře?
Ministr původně chtěl, aby člověk, který půjde bez doporučení praktického lékaře ke specialistovi, zaplatí 200 korun. Heger tím chtěl zabránit zahlcení specialistů zbytečnými vyšetřeními a příjmy, které pod ně kolikrát ani nespadají. Může se totiž stát, že člověk zaznamená poruchy zraku, přitom nejde o oční problém, ale například následky problémů s páteří. Politici ministrovi nápad neschválili. Platí tedy stávající pravidla. 

Bude se platit za amalgámovou plombu, nebo ne?
Stejně jako u předchozího bodu, zatím ne. V koalici se nápad nelíbil. Přestože tento plán podporovali stomatologové, protože na amalgám doplácejí a tvrdí, že spousta plombování se dá předejít preventivními prohlídkami a správným čištěním zubů, zůstanou prozatím amalgámové plomby bezplatné. 

Co je standard a nadstandard?
Rozdělení péče na standardní a "ekonomicky náročnější" počítá s tím, že standardní materiály, pomůcky a zákroky budou přístupné všem a za ty nadstandardní si musí pacienti připlatit. U každého případu musí být pacientovi přístupné obě varianty. Při zavedení standardu a nadstandardu do českého zdravotnictví se bude podle ministra doplácet asi na půl procenta péče. Mluví se o kloubních náhradách, odlehčené sádře, robotických operacích či kvalitnějších očních čočkách. Seznam nadstandardních výkonů se má ale postupně rozšiřovat, zatím pevně určen není, pracují na něm odborné lékařské skupiny. 

Jak často mohu měnit zdravotní pojišťovnu?
Zatímco nyní jsou přechody pacientů mezi zdravotními pojišťovnami téměř neomezené a podle ministra dost chaotické, od nového roku může pacient změnit zdravotní pojišťovnu pouze jedenkrát do roka. Žádost o změnu pojišťovny musí pacient podat vždy k poslednímu červnu, k nové instituci by pak patřil od 1. ledna následujícího roku. Pojišťovny tak budou dopředu vědět, s jakým výběrem pojistného mohou pro příští rok počítat, a bude se jim lépe hospodařit. Navíc se zamezí chaotické migraci pacientů mezi pojišťovnami. Přechod mezi pojišťovnami bude bezplatný.
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Rada zdravotně postižených žádá ministerstvo zdravotnictví, aby upravilo reformu. Postižení chtějí, aby se při dlouhodobé hospitalizaci platilo jen za určitý počet dní. Ministerstvo ale takovou změnu odmítá.
Předseda Národní rady osob se zdravotním postižením (NRZP) Václav Krása uvedl, že regulační poplatek by se měl hradit při dlouhodobé hospitalizaci maximálně první měsíc, dál už ne. 
"Při dlouhodobé hospitalizaci nebudou nemocní schopni udržet si ani vlastní bydlení," upozornil Krása. 
Národní rada požadavkem reaguje na zvýšení regulačního poplatku ze 60 na 100 korun za den pobytu v nemocnici. Změna nedávno prošla třetím čtením ve Sněmovně . 
Ministerstvo zdravotnictví navýšení regulačního poplatku odůvodňovalo mimo jiné tím, že i doma mají lidé určité náklady. Za stravu podle statistik a průzkumů vydají sto korun denně. Proto je stokoruna pro ně únosná i v nemocnici. 
NRZP s tím nesouhlasí. "Není pravda, že člověk, který má 9 000 korun důchod, utratí 3 000 za stravu a musí platit ještě všechny poplatky v bytě. Zpravidla bere od pečovatelky jeden oběd za 50 korun, z kterého se nají celý den," podotkl Krása. 
Ministerstvo zdravotnictví i přes tato slova ústupky odmítá. Tvrdí, že vláda se ve svém programovém prohlášení zavázala zvednout poplatek za den v nemocnici na minimálně 100 korun. Jakékoliv limitování těchto peněz proto podle ministra zdravotnictví Leoše Hegera "není v současnosti průchodné". 
"Jsem si jist, že pokud by se otevíraly jakékoliv jiné poplatky a spoluúčast na péči, že ty limity my tam stanovíme," řekl Heger. Podle něj se situace přehodnotí při přípravě zákona o dlouhodobé péči. Chystá jej ministerstvo práce. Předložit zákonodárcům by ho mohlo v příštím roce. 
Protože Rada u Hegera neuspěla, chce kvůli zavedení limitu oslovit senátory, aby novelu upravili a vrátili do Sněmovny. V případě neúspěchu pak NRZP vidí šanci na změnu v další novele zákona o zdravotním pojištění, o níž se začne záhy jednat.

