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Statnicové otazky VSEO 2023/2024

1. Vefejné finance a vydaje na zdravotnictvi v CR

Verejné finance se zabyvaji finanénimi vztahy mezi organizacemi vladnich instituci a ostatnimi
subjekty (firmy, domdcnosti, nestatni neziskové organizace - NNO). Verejné finance plni nékolik
funkci (alokacni, stabiliza¢ni, pferozdélovaci) a pro naplnéni téchto funkci vznika fiskalni systém, ktery
je tvoreny soustavou verejnych rozpoctl a kolobéhem finanénich prostredk.

1) Alokacni funkce — snaha zvysit ekonomickou efektivnost a ,obecné blaho“ (vazba na
utilitarianskou filozofii) prostfednictvim statnich zasahli na mikroekonomické drovni.
Eliminace ¢i zmékcéeni dopadU trznich selhani, napf. externalit, nedokonald konkurence
apod. Praktické projevy jsou napt. antimonopolni politika, regulace dopadi na Zivotni
prostredi, poskytovani vefejnych statkd, dotace.

2) Stabilizacni funkce — Snaha snizit vykyvy ekonomického cyklu, v recesi zvysit vydaje
statniho rozpoctu (,,pfilit” penize do ekonomiky) a prostfednictvim schodkl udrzet
ekonomiku v chodu. V konjukture snizit vydaje statniho rozpoctu (prebytek statniho
rozpoctu) a Setfit i vytvaret rezervy na dobu recese.

3) Prerozdélovaci funkce — prijmy, diichody a majetky ve spole¢nosti rozdéleny
nerovnomeérné, coz se méri napf. GINI koeficientem. Spolecenska dohoda / predstava
preferuje vice rovnomérné rozdéleni resp. preferuje zabranit chudobé a s ni spjatymi
negativnimi jevy. Pferozdélovani tedy odebira bohatym a pfispiva chudym, nejcastéji
prostfednictvim zdanéni (bohatych, majetnych) a transferovych plateb (starobni a jiné
dlchody, davky, ptispévky)

Pokud maji byt finance dlouhodobé udrzitelné a nema nastat statni bankrot, je dlilezZita dlouhodoba
rovnovaha mezi pfijmy a vydaji verejnych rozpoctl. Kratkodobé tato rovnovaha byt dodrzena
nemusi, viz stabilizac¢ni funkce. Pfikladem nerovnovahy je schodkové (deficitni) financovani, kdy
vydaje SR jsou vyssi nez prijmy. ProtoZe ale nelze vyddvat finance, které nejsou, rozdil (deficit) je
pokryt dluhem, stat si pUjci. Formalné je tak hospodareni vidy vyrovnané — nedostatek je vyrovnan
dluhem, prebytek je presunut do rezerv. Opakované deficitni financovani vede k rlistu dluhu, coz
zvysuje naklady na financovani dluhu (uroky). Naklady na financovani dluhu jsou mandatorni
(zdkonné povinny vydaj) a stat ma tedy omezené prostredky na jiné vydaje (véetné zdravotnictvi).

Verejné rozpocty / soustava verejnych rozpoctd obsahuje statni rozpocet, rozpocty Uzemnich
samosprav, rozpoéty zdravotnich pojistoven, rozpocty vefejnych vysokych $kol, rozpoéty
prispévkovych organizaci atd. . Instituce prostfednictvim téchto rozpoctl realizuji politiku v rliznych
oblastech — zdravotnictvi, obrana, vzdélavani, socialni politika, ... .K dosaZzeni téchto cill slouzi
rozpoctova a fiskalni politika, tedy ziskani dostate¢nych prijmu, realizace (rozpoctovanych) vydajd,
stabiliza¢ni, alokacni a redistribucni (prferozdélovaci) funkce.

Fiskalni politika mUZe byt expanzivni i restriktivni.

PFi expanzivni fiskalni politice stat zvysuje vydaje — nakupuje vice zboZi, vyrobkd a sluzeb, tim pomaha
ekonomice. Expanzivni fiskdlni politika je vhodna pro dobu recese. Stat se zadluZuje a verejny dluh
roste.

Restriktivni fiskalni politika je vhodna v dobé konjuktury — ekonomice e dafi dobre, neni tfeba ji jesté
dale podporovat, to mlize vést k prehrati ekonomiky (napr. nedostatek pracovnich sil, nedostatek



kapacit atd.). Stat sniZuje vydaje a diky vykonnosti ekonomiky vybira dostatek dani (pfijmy statu).
Stat sniZuje deficity Ci vytvari prebytky.

PFrijmy — prostredky, které stat ziskava / vybird a mize je vyuzit pro fiskalni a rozpoétovou politiku.
V roce 2023 byly planovany pfijmy ve vysi 1 928,0 mld K¢. Mezi tyto ptijmy patii

1) Povinné pojistné 35,7 % / 688,3 mld K¢

2) Dani z pfijmu pravnickych osob (DPPO) 13,3 % / 257,2 mld K¢

3) Kapitdlové pfijmy 4,4 % / 84,7 mld K¢

4) Dan z ptijmu fyzickych osob (DPFO) 7,0 % / 134,7 mld K¢

5) Ptijaté transfery 9,6 % / 185,9 mld K¢

6) Spotifebni odvody véetné odvodu za sluneéni zafeni 8,2 % / 157,3 mld K¢
7) Dan z ptidané hodnoty (DPH) 19,8 % / 381,8 mld K¢

8) Ostatni dariové pfijmy 0,8 % / 16,2 mld K¢

9) Nedarové pfijmy 1,1 % / 21,9 mld K¢

Naprostd vétsina pFijm0 je odvozena od vykonnosti ekonomiky CR a od ochoty spotiebovavat
vyrobky, zboZi a sluzby. Pokud se ekonomice nedafi a spotrebitelé jsou opatrni (Setfi a
nespotrebovavaji), potom prijmy SR klesaji.

Vydaje — z hlediska statu rozliSujeme vydaje na mandatorni, které je stat povinen zajistovat podle
zakona, napt. dlichody, nemocenské, vydaje na dluhovou sluzbu, platby statu do zdravotniho
pojisténi atd. Tyto vydaje predstavuji 53,8 % vsech vydaja SR. Druhou kategorii jsou quasi-
mandatorni vydaje, tedy takové vydaje, které nejsou stanoveny zdkonem, ale jejich vynalozZeni je
nezbytné, nebot zajistuji chod statu. Sem patfi platy statnich zaméstnancl, platy organizacnich slozek
statu, vydaje na obranu atd. Tvofi 19,6 % vydajl. Treti kategorii jsou nemandatorni vydaje, kterymi
lze reagovat na hospodarsky vyvoj, rozvijet CR. Tyto vydaje jsou vynalozeny nap¥. na dopravni
infrastrukturu, sSkolstvi, sport apod.) a predstavu;ji 26,6 % vydaj(.

Vydaje souvisejici se zdravotnictvim jsou ve vSech kategoriich. V ramci mandatornich vydajl
predstavuji napt. mésicni platby pojistného za osobu, za kterou plati pojistné stat (napf.
nezaopatirené déti, poZivatelé dlichodU, Zena na matefské nebo osoby na rodi¢ovské dovolené apod.)
¢i zdravotni péce azylantdm a cizincim. V rdmci quasi — mandatornich vydajud jsou to napt. vydaje na
vojenské nemocnice jako prispévkové organizace ministerstva obrany, v ramci nemandatornich
vydajl to mohou byt napriklad kapitalové vydaje ve zdravotnictvi (investi¢ni akce).

Zdroje:

https://www.rozpoctovarada.cz/o-verejnych-financich/vse-o-verejnych-financich/

https://www.mfcr.cz/assets/cs/media/2023-03-28 Statni-rozpocet-2023-v-kostce v02.pdf
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Hlavni zdroje financovani zdravotni péée vCR = yitez(( 0\'\0\,({‘ financovanie

vSeobecné zdravotni pojisténi

pfimé platby — stomatologie, nadstandartni sluzby, o¢kovani, rizna potvrzeni (fidi¢ak ...)

ze statniho rozpoétu — véeobecna dan, specialni (DPH) (MZ CR » KHS, ZU, UZIS, investice do
fakultnich nemocnic ...)

z prostredku krajl — krajské a okresni nemocnice (investice, dotace...)

z prostredki obci a mést, z dani komunalni a podnikatelské ¢innosti

z prostredkl podnikl — financovani vlastnich zdravotnickych zarizeni, zavodni preventivni péce, z
pokut za znecisténé zivotni prostredi, sponzoring apod.

z prostiedku cirkevnich a charitativnich organizaci, nadaci (dary, granty) « z ostatnich prostredku
— sponzoring apod.



Statnicové otazky VSEO 2023/2024

2. Zdroje financovani zdravotnickych systému a principy zdravotniho pojisténi

Zdravotnictvi mlzZe byt (ze systémového pohledu) organizovano rlzné. Systémy se od sebe lisi
zpravidla tim, jak jsou regulovany (kdo vytvari pravidla a kdo jsou aktéri), jako jsou financovany (jakym
zpUsobem se ziskavaji zdroje, jak se prerozdéluji, jak je hrazena péce) kdo poskytuje péci (zapojeni
statu, soukromych ziskovych a neziskovych instituci) atd.

Historicky rozliSujeme Semask(v systém (centralisticky), Beveridgelv systém (narodni zdravotni
sluzba), Bismarck(v systém (povinné zdravotni pojisténi) a Liberalisticky systém (trZni pojeti zdravotni
péce). V soucasnosti existujici realné systémy jevi vétsi ¢i mensi hybridizaci mezi vySe uvedenymi (Napf.
povinné zdravotni pojisténi s moZnosti platby za nadstandard a trznich vztahd u specializovanych
Iékard — typicky zubar).

1) Semasklv systém — zdravotnictvi je financovano z prijm0 statu (dafiové), prostfednictvim
statniho rozpoctu, zdravotnickd zafizeni jsou majetkem statu, zdravotnici jsou statni
zaméstnanci a pacient si tedy zdravotnictvi plati nepfimo skrz dané, u Iékare se neplati
(,bezplatné” zdravotnictvi).

2) Beveridgetliv systém — péce je financovana prevaziné darové prostrednictvim statniho
rozpocCtu, naprosta vétsina péce je poskytovana statem (statni nemocnice, laboratore, ...)
prostor pro soukromy sektor je u praktickych Iékar(i, zubar(, 1ékaren ... Obvykle 90 %+ je
hrazeno z verejnych prostredka.

3) Bismarckiiv systém — financovani je zajisténo z fondd zdravotniho pojisténi — prispévky
zaméstnanc(, zaméstnavatell a statu, tyto prispévky spravuji zdravotni pojistovny
(nestatni organizace). Nemocnice verejné ¢i soukromé, obvykle neziskové (mald cast
komercéné). Ambulantni sluzby vykondvany obvykle soukromymi lékafi se smlouvami se
zdravotnimi pojistovnami. Pfimé platby obvykle pod 15 %, jinak je zdravotnictvi
,bezplatné”.

4) Liberalni systém — zdravotni péce je chdpana jako béina sluzba, |ékafi a zdravotnicka
zafizeni maji postaveni podnikatelskych subjekt(. Je zde velmi silna role profesnich a
profesionalnich asociaci. DaleZitym prvkem je soukromé zdravotni pojisténi, role primych
plateb je vysoka (30 % - 40 %). Volna trzni orientace podporuje efektivitu systému, avsak
snizuje dostupnost péce pro okrajové skupiny obyvatel. V poslednich dekadach roste
pocet zasahU statu s cilem zvyseni dostupnosti.

Soucasna tendence sméruje k urcité hybridizaci, redlné systémy dominantné jevi prvky nékterého
z vySe uvedenych systém{, ale obsahuje také prvky dalSich systéma (napf. povinné pojisténi + moznost
soukromého pfipojisténi).

CR je vsystému vieobecného zdravotniho pojisténi zaloZeny na principu solidarity — Bismarck(iv
model. Ze zdkona musi byt v Ceské republice povinné zdravotné pojisténa kazda osoba, kterd ma na
tzemi CR trvaly pobyt (bez ohledu na statni ob&anstvi této osoby). Existuji tFi typy platch pojistného —
zaméstnavatel, stat, pojisténec (OSVC, zaméstnanec, osoba bez zdanitelnych piijma). Stat je platcem
pojistného na zdravotni pojisténi u nezaopatienych osob, poZivateld dlchod(, Zeny na materské a
osoby na rodi¢ovské dovolené atd. (cca 50 % pojisténcu je statnich!)



Zakladem pro vypocet zdravotniho pojisténi je obvykle zdanitelny pfijem pojisténce. Typicky pro
zaméstnance plati, Ze je pojistné odvozeno od hrubé mzdy. Pokud zaméstnanec ma mésicni mzdu
50 000 K¢ hrubého, potom plati nasledujici vztahy (modelovy pfiklad, zaméstnanec, svobodny,
bezdétny, bez invalidity ...)

Polozka K¢ Relativné
A Hruba mzda 50 000,00 K¢ | 100,00%
B Socialni pojisténi placené zaméstnavatelem 25 % z hrubé mzdy 12 500,00 K¢ | 25,00%
C Zdravotni pojisténi placené zaméstnavatelem 9 % z hrubé mzdy 4 500,00 K¢ | 9,00%
D Socidlni pojisténi placené zaméstnancem 6,5 % z hrubé mzdy 3 250,00 K¢ | 6,50%
E Zdravotni pojisténi placené zaméstnancem 4,5 % z hrubé mzdy 2 250,00 K¢ | 4,50%
F Dari 15 % z hrubé mzdy (pokud je mensi nez 48 nasobek prdmérné mzdy) 7 500,00 K¢ | 15,00%
G Sleva na dani na poplatnika 2 570,00 K¢ | 5,14%
H=F-G Vysledna dan 4 930,00 K¢ | 9,86%
I=A-D-E-H | Cistd mzda 39570,00 K& | 79,14%
J=A+B+C Naklady zaméstnavatele - kolik doopravdy stoji zaméstnanec kazdy mésic 67 000,00 K¢ | 134,00%
K=B+D+H PFijem statniho rozpoctu 20 680,00 K¢ | 41,36%
L=C+E Ptijem rozpo¢tl zdravotnich pojistoven 6 750,00 K¢ | 13,50%
Vztah Cistd mzda / naklady zaméstnavatele 59,06%

Penize do systému jsou tedy zejména odvozeny od ekonomické aktivity pojisténcli — ¢im vice
vydélavaji, tim vice penéz do systému pfritékd. Pokud pojisténec onemocni a Cerpa zdravotni péci,
prestava do systému pfispivat, a naopak vyuZziva zdravotnictvi (vznikaji naklady). Z pohledu financi se
tedy projevi tato zména dvakrat, jako Ubytek pFijmt a soucasné jako nardst nakladd.

Placeni pojistného na zdravotni poji$téni v CR se opira o tii zakladni principy — véeobecnost (vSichni
s trvalym bydlistém ¢i dlouhodobym pobytem), povinnost (platba neni volbou, je to povinnost uloZzena
zakonem), statni zaruka garance (stat vytvari pravidla a zodpovida za fungovani plnéni verejného
pojisténi).

Principy uplatfiované pfi poskytovani zdravotni péce jsou vSeobecna dostupnost, poskytovani dle
potreb, posilovani samostatnosti obc¢anl v péci o zdravi, ucinnost a ekonomicka i kulturni udrZitelnost
a prijatelnost, podil komunity a zapojeni ostatnich resortl do péce o zdravi. Lze v nich nalézt vazu na
teoretické principy solidarity, ekvivalence, subsidiarity atd.

Zdroje:

MERTL, Jan. Financovadni zdravotnickych systému: v kontextu Ceské zdravotni politiky. Praha: Wolters
Kluwer, 2022, 263 s. ISBN 978-80-7676-505-4.

BARTAK, Miroslav. Mezindrodni srovndvdni zdravotnickych systémi. Praha: Wolters Kluwer Ceskd
republika, 2012, 335 s. ISBN 978-80-7357-984-5.
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Hlavni zdroje financovani zdravotni péée v CR

+ vSeobecné zdravotni pojisténi

+  primé platby — stomatologie, nadstandartni sluzby, ockovani, rizna potvrzeni (ridi¢ak ...)

+  ze statniho rozpoétu — véeobecna dan, specialni (DPH) (MZ CR » KHS, ZU, UZIS, investice do
fakultnich nemocnic ...)

+ zprostredku kraji — krajské a okresni nemocnice (investice, dotace...)

+ zprostredku obci a mést, z dani komunalni a podnikatelské ¢innosti

+ zprostredku podnikd — financovani vlastnich zdravotnickych zarizeni, zavodni preventivni péce, z
pokut za znecisténé zivotni prostredi, sponzoring apod.

+ zprostredki cirkevnich a charitativnich organizaci, nadaci (dary, granty) * z ostatnich prostredka
— sponzoring apod.

POJISTENI = systém, ktery poméaha snizit nezadouci dopad rdznych Zivotnich ale i jinych udalosti

*  soukromé pojisténi —individualni Zivotni a majetkové — podnikatelska rizika, razy, dopravni
nehody, zivelné pohromy, kradeze, ztraty vydélku ve stafi nebo nemoci, vydaje na zdravotni péci

+  verejné socialni pojisténi, v ném zahrnuto i zdravotni — ob¢an plati pojistovaci spolec¢nosti urcity
poplatek ktera pak vyplaci plnou ¢i ¢aste¢nou uhradu, jestlize k udalosti dojde

Z.c.us[199% o \2P

Podle zdkona jsou zdravotné pojistény:

+  osoby s trvalym pobytem v CR
+  osoby, které v CR trvaly pobyt nemaiji, pokud jejich zaméstnavatel ma sidlo v CR
*  o0soby zde narozené

Pojisténi vznika dnem:

* narozeni, jde-li 0 osobu s trvalym pobytem na tizemi CR
+  ziskanim trvalého pobytu v CR
* kdy se tato osoba bez trvalého pobytu stala zaméstnancem

Pojisténi zanika dnem:

+ (Umrtim pojiSténce nebo jeho prohléée_nim za mrtvého
+ ‘ukoncenim trvalého pobytu na tzemi CR
+ kdy osoba bez trvalého pobytu prestala byt zaméstnancem

TYPY 2DRAVOTNICKNCH SYSTEMOV
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Statnicové otazky VSEO 2023/2024
3. Naklady ve zdravotnictvi, thradové mechanismy poskytovatelim zdravotnické péce.

Naklad je snizeni ekonomického prospéchu, béhem ucetniho obdobi, ktery se projevi snizenim
Vlastniho Kapitalu. Tento pohled na naklady je pohledem vlastnika — majitele. Naklad v tomto
pohledu znamen3, Ze majitel chudne. Pfikladem je spotfeba elektfiny v ambulanci praktického Iékare.
Existuje i jiny tzv. manazersky pohled na naklad, naklad je ucelné (pfimérené, hospodarné, racionadlni)
a Ucelové (vynaloZené za uréitym ucelem) vynaloZeni ekonomického zdroje. Tento pohled je
relevantni pro manazery firem / instituci, napf. feditelé nemocnic.

Naklady Ize déle ¢lenit a strukturovat podle riznych hledisek. Kazdé hledisko je uzite¢né pro feseni
jinych rozhodovacich uloh.

1) Druhové ¢lenéni nakladl — zakladni otazkou je ,,Co bylo spotfebovano?“ Prikladem
mohou byt mzdové ndaklady, spotfeba materidlu i spotfeba sluzeb. Toto ¢lenéni je
vyhodné napf. pro zasobovani — vime co spotfebovdvame a co je tedy nutné doplnit.
Nevyhodou je, 7e zpravidla nepodavaji dobrou informaci o tom, PROC je néklad
spotfebovavan, a proto nejsou vhodné pro fizeni nakladd.

2) Pro fizeni nakladl se vyuZiva celd rada ¢lenéni naklad(, které dava odpovéd na otazku
,Proc je naklad spotfebovan?“. V tomto ¢lenéni rozliSujeme napftiklad

a. Naklady technologické x na obsluhu a Fizeni. Tyto ndklady rozliSujeme dle
vztahu k operaci, aktivité ¢i ¢innosti, kterou podnik / instituce vykonava: Naklady
technologické jsou bezprostfedné vyvoldny technologii (klinickym postupem)
provadéni vykonu (poskytovani zdravotni péce). Prikladem tohoto nakladu je
spotfeba ockovaci latky pfi vakcinaci, mzda sestry instrumentarky pfi provadéné
operaci, pronajem operacniho systému DaVinci apod. U téchto naklad( je velmi
obtizna vyhnutelnost a ovlivnitelnost, pti stavajici technologii (postupech). Dokud
se nezméni (klinicky) postup, zGstavaji i naklady. Naproti tomu naklady na
obsluhu a fizeni slouzi k vytvoreni, udrzeni a zajisténi podminek racionalniho
prabéhu ¢innosti (aktivity) a jsou tak vyvolany spiSe manazerskym rozhodnutim
(zda bude mit FN 5 ¢i 6 naméstkd, vydaje na reklamu, vzdélavani nad ramec
povinného apod.) Tyto naklady jsou mnohem vice ovlivnitelné a vyhnutelné,
jejich vyznam se ovsem projevuje zejména v dlouhém obdobi.

b. Variabilni naklady x fixni naklady — rozdéluje naklady podle vztahu k objemu
vykon. Fixni naklady jsou nezavislé na obejmu vykon( (napf. mésicni ndjem
laboratore pro testovani COVID19 je stale stejny, bez ohledu na pocet
provedenych test(), variabilni ndklady jsou ve vztahu k objemu proménlivé,
obvykle pfimo umérné (nap. mésicni naklady na testovaci sady pro testovani
umoznuje planovat a rozpoctovat naklady pfi rdznych objemech vykon( a také
umoznuje analyzovat rlizné alternativy vyvoje.

c. Naklady relevantni x naklady irelevantni — rozdéluje ndklady na ty, které jsou
relevantni pro danou rozhodovaci tlohu (a budou danym rozhodnutim
ovlivnény) a na ty, které jsou pro danou rozhodovaci ulohu irelevantni (nebudou
rozhodnutim ovlivnény a nemusi proto byt zohlednény.

Naklady nejsou totéz, co vydaje. Vydaj je pohyb hotovosti (penéz), mlize k nému dojit ve stejny
okamzik jako vynaloZeni nakladu, ovsem mUze predchazet (napt. zalohové platby) nebo nasledovat
(napf. dhrada faktury za jiz spotfebovanou sluzbu). Nicméné v praxi ve financich z pohledu statu se
tyto pojmy casto smésuji.



Vydaje ve zdravotnictvi celkem presahuji 400 mld (476 mid v roce 2019 dle CSU) a pFiblizné 65 %
jsou vydaje zdravotnich pojistoven, 16 % jsou vydaje statniho rozpoctu a 13 % jsou pfimé vydaje
domacnosti. Zbytek, cca 6 % je hrazeno mistnimi rozpocet, soukromym pojisténim, neziskovymi
organizacemi a zavodni preventivni péci.

Zdravotni pojistovny hradi zdravotni péci na zékladé rGznych mechanism(. V CR jsou pouZivany
mechanismy kapitace, platba za vykon, platba za oSetfovaci den, pausdini platba, DRG systém. Kazdy
mechanismus ma urcité vyhody a nevyhody, je moZnost jej zneuZit, a proto je tfeba systém regulovat
a kontrolovat.

1) Kapitace — od lat. Capita — hlava, zde je platba odvozena od poctu pacientd (obvykle
zaregistrovanych). Jedna se o fixni platbu (je hrazena bez ohledu na to, zda byla ¢i nebyla
v daném obdobi poskytnuta zdravotni péce), v CR vyuZivany typicky pro praktické lékare
pro dospélé a pro déti a dorost. Logika takové platby je, Ze vytvafi kapacitu pro kazdého
registrovaného aby — az bude potfebovat — mél odpovidajici péci. Zakladni kapitacni
platba je 59 K¢ za osobu a mésic, mlzZe byt zvySend (68 K&) nebo | snizena (53 ¢i 58 Kc).
Tato platba je dale modifikovana dle véku pacienta (nejmladsi pacienti ve véku 0-4 let a
nejstarsi pacienti ve véku 85+ jsou 4 krat resp. 3.8 krat “drazsi”)

2) Platba za vykon — nejcastéjsi mechanismus. Kazdy zdravotnicky vykon (seznam
zdravotnich vykond je vydavan MZCR) je ohodnocen body. Hodnota bodu (kolik K&
predstavuje jeden bod) se pravidelné aktualizuje vyhlaskou. Seznam se méni na zakladé
vyvoje poznani, novych pfistrojli atd. Napr. Komplexni vysetrfeni praktickym lékafem
odpovida 862,- K¢.
(https://szv.mzcr.cz/Vykon?cols=0dbornost%2CCisloVykonu%2CNazevVykonu%2CKateg
orie%2CDobaTrvani%2COmezeniMistem%2COmezeniFrekvenci%2CPrimeNaklady%2COs
obni%2CBodyRezijni%2CBodyCelkem%2CRevize%2CDetail)

3) Platba za oSetfovaci den — je princip vyuZivany u lGzkové péce. Jednotkou je jeden
oSetfovaci den a je dale diferencovand dle typu pacienta, zavaznosti jeho stavu, nutnosti
oSetrovatelské Ci Iékarské péce (jeden oSetfovaci den na neonatalni resuscitacni péci je
drazsi neZ jeden oSetfovaci den na na lGzkach rehabilitacnich odbornych lé¢ebnych
ustava.

4) Globalni pausaly - platba je provadéna za komplex vykond, smyslem je zjednodusit
Uhrady. Tento zplsob vede k omezeni zbytecnych ukond, ovsem pfilis nemotivuje ke
zlepsovani, v soucasnosti je odklon od tohoto zpUsobu.

5) DRG -Diagnosis Related Group, Uhrada je zaloZena na predpokladu podobnosti naklad
za lécbu pacientl s identickymi ¢i podobnymi diagndzami a tedy identickymi ¢i
podobnymi naroky na Ié¢bu. Nemocnice tak ma motivaci na hospodarné chovani -
dostava pramérné propoctené (ocekavané) naklady a pokud dokdaze poskytnout péci
levnéji, je to vyhodné. Soucasné oviem nesmi snizit kvalitu poskytované péce, tedy je
nutnd regulace a kontrola.

Mix mechanismU si obvykle klade za cil vynakladat zdroje efektivné, ucinné a hospodarné, tak aby
byla zajiSténa kvalita, dostupnost a ekonomicka udrzitelnost péce.

Zdroje:

BARTAK, Miroslav. Ekonomika zdravi: socidlni, ekonomické a prdvni aspekty péce o zdravi. Praha:
Wolters Kluwer Ceska republika, 2010, 223 s. ISBN 978-80-7357-503-8.

CAITHAMLOVA, Martina. Rizeni ndkladd ve zdravotnictvi. V Praze: Ceské vysoké uéeni technické,
2021, 126 s. ISBN 978-80-01-06833-5.
https://szv.mzcr.cz/Vykon?cols=Odbornost%2CCisloVykonu%2CNazevVykonu%2CKategorie%2CDoba

Trvani%2COmezeniMistem%2COmezeniFrekvenci%2CPrimeNaklady%2C0Osobni%2CBodyRezijni%2CB
odyCelkem%2CRevize%2CDetail
https://www.mzcr.cz/uhradova-vyhlaska-2023/
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https://szv.mzcr.cz/Vykon?cols=Odbornost%2CCisloVykonu%2CNazevVykonu%2CKategorie%2CDobaTrvani%2COmezeniMistem%2COmezeniFrekvenci%2CPrimeNaklady%2COsobni%2CBodyRezijni%2CBodyCelkem%2CRevize%2CDetail
https://szv.mzcr.cz/Vykon?cols=Odbornost%2CCisloVykonu%2CNazevVykonu%2CKategorie%2CDobaTrvani%2COmezeniMistem%2COmezeniFrekvenci%2CPrimeNaklady%2COsobni%2CBodyRezijni%2CBodyCelkem%2CRevize%2CDetail
https://szv.mzcr.cz/Vykon?cols=Odbornost%2CCisloVykonu%2CNazevVykonu%2CKategorie%2CDobaTrvani%2COmezeniMistem%2COmezeniFrekvenci%2CPrimeNaklady%2COsobni%2CBodyRezijni%2CBodyCelkem%2CRevize%2CDetail
https://szv.mzcr.cz/Vykon?cols=Odbornost%2CCisloVykonu%2CNazevVykonu%2CKategorie%2CDobaTrvani%2COmezeniMistem%2COmezeniFrekvenci%2CPrimeNaklady%2COsobni%2CBodyRezijni%2CBodyCelkem%2CRevize%2CDetail
https://szv.mzcr.cz/Vykon?cols=Odbornost%2CCisloVykonu%2CNazevVykonu%2CKategorie%2CDobaTrvani%2COmezeniMistem%2COmezeniFrekvenci%2CPrimeNaklady%2COsobni%2CBodyRezijni%2CBodyCelkem%2CRevize%2CDetail
https://www.mzcr.cz/uhradova-vyhlaska-2023/
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Zdroje financi pro zdravotni sluzby
- CR funguje na principu Bismarckovy typologie zdravotniho systému
1. 80 % zdrojl tvofi vefejné zdravotni pojisténi (zakon ¢. 48/1997 Zakon o vefejném zdrav. pojisténi)

naduzivani péce i nedostatecné odpovédnosti za vlastni zdravi)

- napf. doplatky za léky, regulacni poplatky — dnes jen 90,-K¢ za LPS, nadstandardni sluzby — pt. jednolzkovy
pokoj, administrativni sluzby — pf. néjaké potvrzeni; sluzby nehrazené zdravotni pojistovnou.

3. statni rozpocet — platba statu p¥. penize fakultnim nemocnicim

4. Dary, sponzoring, charita (tvofi minimalni podil zdrojt)
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Primé platby pacientem
1. Regulaéni poplatek = dnes pouze 90,-K¢ za LPS € pokud je P hospitalizovan, tak se mu poplatek vraci
- regulaéni poplatek se NEZAPOCITAVA do ochranného limitu
2. Nadstandardni sluzby = nadstandardni pokoj, sluzby nehrazené pojistovnou, administrativni sluzby (potvrzeni,
kopirovani) (problémem u nas je, Ze kdyz si chce P zaplatit nadstandardni sluzbu, tak si ji musi zaplatit celou a nikoliv
jen ten rozdil mezi standardem a nadstandardem — coz je pékné nefér... :D)
3. Doplatek na léky a zdravotni pomiicky:
- existuji 1éky bez doplatku i Iéky s doplatkem
- marze lékaren je cca 20 %
OCHRANNE LIMITY = = max. limit, ktery dana osoba mize doplatit za léky (a potraviny pro zvlastni lékaFské ucely) za
rok - jsou rtizné u rznych skupin: 1. pt. seniofi >70 let a invalidita 3. stupné max. 500,-K¢;
2. déti do 18 let a seniofi > 65 let max. 1000,-K¢
3. ostatni max. 5000,-K¢

-> o prekroéeni limitu jsou pojistovny automaticky informovany lékarnou = po prekroceni limitu pojistovna
automaticky posila pojisténci penize zpét



Statnicové otazky VSEO 2023/2024

4. Pojistné, prava a povinnosti platcti pojistného, prava a povinnosti pojisténce,
poskytovani hrazenych sluzeb — zakonna tprava

Zdravotni pojisténi slouzi k Uhradé zdravotni péce

Systém zdravotniho pojisténi ma dvé zakladni formy:
1. Povinné verejné zdravotni pojisténi
2. (Dobrovolné komeréni pojisténi — smluvni pojisténi

Dle zdkona ¢. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi je povinné zdravotné pojisténa kazda
osoba, kterd ma na uzemi CR trvaly pobyt, tzn. i cizinec. Zdravotni pojisténi vznika témto osobam
ziskanim trvalého pobytu na Gzemi CR a zanikd Umrtim pojisténce.

V CR se uplatfiuje tzv. Bismarckovsky model zdravotnictvi — povinné zdravotni poji$téni zalozené na
celospolecenské solidarité a sdileni zdravotniho rizika (vyhoda — vysoka dostupnost zdravotni péce).

Verejné zdravotni pojisténi
Jedna se o systém zdravotni péce, zalozeny na verejnych sluzbach, financovany zejména z verejnych
prostiedkd.

Platci pojistného jsou:
Pojisténci plati pojistné jako zaméstnanci, a to prostfednictvim svého zaméstnavatele, nebo si plati
pojistné sami jako osoby samostatné vydélecné ¢inné anebo jako osoby bez zdanitelnych pfijma.

Zameéstnavatelé odvadéji pojistné za své zaméstnance, pritom 1/3 pojistného hradi zaméstnaneca 2/3
pojistného hradi zaméstnavatel.

Stat hradi pojistné za vyjmenované skupiny pojisténcl (nezaopatrené déti, pozivatelé dichod( atd.).

VysSe pojistného a zplsob jeho placeni jsou stanoveny zdkonem ¢&. 592/1992 Sb. o pojistném na
vSeobecné zdravotni pojisténi, zdravotni pojistovny ani platci si je nemohou samy urcit. Pojistné ini
vidy 13,5 % ze zdkonem stanoveného vymérovaciho zakladu.

Zakladnimi principy verejného zdravotniho pojisténi jsou:

solidarita,

jasné vymezeni kompetenci, prav a povinnosti,

svobodna volba lékare a zdravotnického zarizeni,

svobodna volba zdravotni pojistovny v ramci systému verejného zdravotniho pojisténi,
stejnd dostupnost poskytovanych sluzeb pro vsechny pojisténce,
transparentninakladdani s verejnymi prostiedky,

ekonomickd rovnovaha mezi pfijmy a vydaji.

Systém verejného zdravotniho pojisténi je zaloZen na solidarité:
e pracujicich s nepracujicimi (za nepracujici plati stat, pracujici si plati sami),
e bohatych s chudymi (bohatsi plati vice nez chudsi),
e zdravych s nemocnymi (nemocni ¢erpaji vice nez zdravi).

Zdroje verejného zdravotniho pojisténi
e Vybér pojistného - 13,5 % z vymérovaciho zakladu za rozhodné obdobi hradi zaméstnanci,
zaméstnavatelé (dohromady), OSVC, OBZP,
e Platba statu — stat hradi pojistné za vyjmenované kategorie pojisténci (dlchodci, déti,
studenti, nezaméstnani, matky na materské ....),
e Ostatni zdroje - pokuty, pendle, prislusenstvi (tyto zdroje jsou vyuzZivany pro fond prevence).



Prava a povinnosti platcti pojistného

Upravuje ustanoveni § 10 aZz § 10a zakona ¢. 48/1997 Sb.

e zaméstnavatel je povinen nejpozdéji do osmi dni od vzniku skutecnosti, kterd se oznamuje, provést
u pfislusné zdravotni pojistovny oznameni zmén (napf. nastup do zaméstnani, zména zdrav. poj.),

e zaméstnanec je povinen oznamit prislusné zdravotni pojistovné skutec¢nosti stanovené zdkonem
neprodleng, zjisti-li, Ze jeho zaméstnavatel tuto povinnost nesplnil,

* pojisSténec, ktery je osobou samostatné vydélecné ¢innou, je povinen oznamit pfislusné zdravotni
pojistovné zahajeni a ukonéeni samostatné vydéleéné ¢innosti nejpozdéji do osmi dnli ode dne, kdy
tuto Cinnost zahdjil nebo ukondil,

e pojisténec je povinen oznamit prislusné zdravotni pojistovné nejpozdéji do osmi dnll skutecnosti
rozhodné pro vznik nebo zanik povinnosti statu platit za néj pojistné. Za osoby zaméstnané plni tuto
povinnost zaméstnavatel,

* narozeni pojisténce je jeho zakonny zdstupce, opatrovnik nebo poruénik povinen ozndmit do osmi
dni ode dne narozeni zdravotni pojistovné, u které je pojisténa matka ditéte v den jeho narozeni.

Prava a povinnosti pojisténce

Upravuje ustanoveni § 11 az § 12 zakona €. 48/1997 Sb.

Pojisténec ma pravo:

* na vybér zdravotni pojistovny, na vybér poskytovatele zdravotnich sluZeb a na vybér zdravotnického
zafizeni, na ¢asovou a mistni dostupnost hrazenych sluzeb poskytovanych smluvnimi poskytovateli
prislusné zdravotni pojistovny, na poskytnuti hrazenych sluzeb v rozsahu a za podminek stanovenych
zakonem apod.

e Ma-li pojisténec za to, Ze mu nejsou poskytovany hrazené sluzby v souladu s timto zdakonem, mize
podat stiznost podle zdkona o zdravotnich sluzbach.

e Zdravotni pojistovnu lze zménit jednou za 12 mésicl, a to vzdy jen k 1. dni kalendarniho pololeti.

Pojisténec je povinen:

¢ plnit oznamovaci povinnost, sdélit v den nastupu do zameéstnani svému zaméstnavateli, u které
zdravotni pojistovny je pojistén, hradit pfislusné zdravotni pojistovné pojistné, dodrzovat opatreni
smérujici k odvraceni nemoci apod.

Podminky poskytovani hrazenych sluzeb

Upravuje ustanoveni § 13 az § 39 zakona ¢. 48/1997 Sb.

Tato ustanoveni upravuji oblast zdravotni péce hrazené ze zdravotniho pojisténi, pfedchozi souhlas,
regulaéni poplatky, limity doplatk( na léciva, zvlastni ambulantni péce, zvlastni IGzkové péce apod.

Systém verejného zdravotnictvi upravuji pravni predpisy, které obecné mivaji tfi Urovné:
1. zakony
2. vyhlasky
3. ostatni (véstniky, nafizeni vlady ...)

Zakladnimi zakony systému vefejného zdravotniho pojisténi jsou:

e (Zdkon €. 48/1997 Sh., o verejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych

souvisejicich zakond, ve znéni pozdéjsich predpist

Zakon o verejném zdravotnim pojisténi upravuje zejména verejné zdravotni pojisténi. Vymezuje, kdo
jsou pojisSténci a kdo platci pojistného a jak pojiSténi vznika a zanika.

e Zdkon ¢. 592/1992 Sb., o pojistném na vseobecné zdravotni pojisténi, ve znéni pozdéjsich

predpist

Tento zakon upravuje vysi pojistného na verejné zdravotni pojisténi, penale, zplsob jejich placeni,
kontrolu, vedeni centralniho registru pojisténct, prerozdélovani pojistného a zfizeni zvlastniho Gctu
verejného zdravotniho pojisténi.

e Zdkon & 551/1991 Sb., o Vieobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky, ve znéni pozdéjsich
predpist
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Timto predpisem se zfizuje Vieobecnd zdravotni pojistovna CR, pravni predpis dale obsahuje pravni
Upravu postaveni pojistovny, kontroly nad cinnosti pojistovny, prava a povinnosti ministerstev i
pojistovny v ramci jeho provadeéni.
e (Zdkon ¢ 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich
pojistovndch, ve znéni pozdéjsich predpist
Tento zdkon upravuje vznik, ¢innost a zanik resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich
pojistoven a jejich vztah k Vieobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky.

Dulezité vyhlasky:

e Vyhldska ¢. 134/1998 Sb., kterou se vyddvd seznam zdravotnich vykonu s bodovymi hodnotami
Definuje zdravotnické vykony a jejich zakladni parametry (zejména bodové ohodnoceni) pro jednotlivé
autorské odbornosti. SlouZi zejména pro Uhrady ambulantni zdravotni péce.

o Vyhldsky o stanoveni hodnot bodu, vyse tuhrad zdravotni péce hrazené ze zdravotniho pojisténi
a regulacnich omezeni objemu poskytnuté zdravotni péce hrazené z verejného zdravotniho
pojisténi
Tzv. ,,Uhradova vyhlaska” — definuje zpCsob thrad a regulaci za poskytnutou zdravotni péci pro obdobi
kalendarniho roku.

e Vyhldska o uhraddch IéCiv a potravin pro zvldstni Iékarské ucely
Tzv. ,Lékova vyhlaska” — urcuje vysi Uhrad z vefejného zdravotniho pojisténi pro vyjmenované léky a
potraviny.

e  Vyhldska ¢. 618/2006 Sh., kterou se vyddvaji radmcové smlouvy
Vyhlaska je podkladem pro uzavirani individualnich smluv mezi zdravotnimi pojistovnami a
zdravotnickymi zafizenimi pro Uhrady zdravotni péce hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi.

Mezi hlavni aktéry systému verejného zdravotniho pojisténi, ktefi jsou pfimymi Gcastniky smluvnich
vztah(, patfi:

1. Pojisténci

2. Platci zdravotniho pojisténi

3. Poskytovatelé zdravotni péce

4. Zdravotni pojistovny

Mezi ostatni, ktefi se podileji na ¢innostech souvisejicich se zdravotnim pojisténim, patfi:
e Ministerstvo zdravotnictvi

e Ministerstvo financi

e Poslanecka snémovna, Senat

e Ndarodni referencéni centrum

e Centrum mezistatnich dhrad

Ministerstvo zdravotnictvi:
e Stanovuje koncepCni zaméry; Pripravuje zakony, vyhlasky; Ucast ve spravnich a dozorcich
organech zdravotnich pojistoven; Provadi kontrolni ¢innost.

Ministerstvo financi:
e Pripravuje zakony, vyhlasky v oblasti finanéni; U&ast ve spravnich a dozoréich organech ZP;
Provadi kontrolni ¢innost.

Poslanecka snémovna a Senat:

Schvaluji zakony, zdravotné pojistné plany a vyro¢ni zpravy zdravotnich pojistoven
Narodni referenéni centrum:

e Podili se na pripravé podkladl pro Uhrady akutni lGzkové péce

Centrum mezistatnich uhrad:
Provadi preuctovani zdravotni péce poskytnuté cizinclim v CR a nasim pojisténclim v zahranici.
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5. Vseobecna zdravotni pojistovna, resortni, oborové a dalsi zdravotni pojistovny —
zakonna uprava

Zdravotni pojistovny jsou pravnické osoby, jejichz zfizeni nebo vznik je upraveno zdkonem:
1. (V8eobecna zdravotni pojistovna - zakon €. 551/1991 Sb., o VSeobecné zdravotni pojistovné
Ceské republiky,
2. (Ostatni pojistovny - ziakon €. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich
zdravotnich pojistovnach.

Zdravotni pojistovny:

e samostatné pravni subjekty,

e specializované zdravotni a financni instituce, jejimzZ hlavnim Ukolem je provadét vSeobecné
zdravotni pojisténi,

e vybér pojistného od platcq,

e Uhrady zdravotnich sluzeb poskytovatellim zdravotnich sluzeb,

e povinnost zajisténi poskytovani hrazenych sluzeb svym pojisténcim,

e povinnost vytvofit sit smluvnich poskytovatell zdravotnich sluzeb,

e funkce kontrolni - kontroly spravnosti a opravnénosti vykazané a vyuctované zdravotni péce,

¢ funkce revizni - revizni l1ékafi kontroluji, zda vykazana zdravotni péce odpovida zaznamim v
pfislusné zdravotnické dokumentaci,

e funkce regulacni - revizni |ékafi predem, dle delegace a podminek vyplyvajicich z platnych pravnich
predpisl, rozhoduji o Uhradé zdravotni péce z prostfedkd verfejného zdravotniho pojisténi,

e funkce expertni - revizni lékafi zpracovavaji odbornd medicinskad posouzeni.

V soucasné dobé je v CR 7 zdravotnich pojistoven (pocet se mGze ménit, souéasné mohou zaniknout,
nové vzniknout):

e Vieobecnd zdravotni pojistovna Ceské republiky,
a dale 6 zaméstnaneckych pojistoven:

o Vojenska zdravotni pojistovna Ceské republiky,

e Ceska primyslova zdravotni pojistovna,

e Oborova zdravotni pojistovna zaméstnanci bank, pojistoven a stavebnictvi,

e Zaméstnaneckd pojistovna Skoda,

e Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra Ceské republiky,

e 'Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojistovna.

ve

Zdravotni pojistovny hradi poskytovatellim zdravotni pééi v nasledujicim rozsahu:

e |éCebnou ustavni péci a ambulantni péci,

e pohotovostni a zachrannou sluzbu,

e preventivni pédi,

e poskytovani léCivych pripravkd, zdravotnickych prostredkl a stomatologickych vyrobki,
e potraviny pro zvlastni |ékarské ucely,

e lazenskou péci a péci v odbornych détskych lééebnach a ozdravovnach,

e zavodni preventivni péci apod.

Vieobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky

e zfizena zakonem €. 551/1991 Sb. o Vieobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky k datu 1. ledna
1992 -> sidlo v Praze (cca 190 pobocek) — nejvétsi zdravotni pojistovna v CR (cca 6 mil. klientd),

e zikon upravuje — hospodareni pojistovny, organizacni strukturu, organy pojistovny, spravni delikty,
informacni systém pojistovny — jaké udaje shromazduje apod.

1
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¢ je pravnickou osobou vystupujici v pravnich vztazich svym jménem a nese majetkovou odpovédnost,

e provadi pojisténi, pokud tato pojisténi neprovadéji jiné pojistovny (podnikové, oborové, rezortni),

* pojistovna nemuze provadét nabor pojisténct pomoci tieti osoby,

e prijmy — platby pojistného od pojisténcl, zaméstnavatell a statu, prijmy plynouci z prirdzek k
pojistnému, pokut a poplatkd z prodleni i¢tované pojistovnou, dary a ostatni prijmy, vlastni zdroje
vytvoreny pojistovnou, zdroje ze sankcnich vystupu,

* vydaje — platby za pojisténce, platby jinym pojistovnam na zakladé smluv, nahrady za tzv.
nedokladnou pédi, kterou pojisténec Cerpa v ciziné, Castky za IéCivé pripravky (za léciva), sluzby,
které jsou realizovany v ramci EU atd.,

e zdravotné pojistny plan = rozpocet pojistovny (podléha auditu — ovéreni ucetni uzavérky) ->
zpravidla vyrovnany,

e za stanovenych podminek rozpocet i schodkovy nebo prebytkovy,

* pojistovna ze zakona vytvari a spravuje tyto fondy (zakladni, rezervni, provozni, socialni, fond
majetku, fond reprodukce majetku). MUze vytvaret fond prevence,

¢ kontrolu nad hospodarenim provadi stat — MZ v soucinnosti s MF, Nejvyssi kontrolni Grad.

organizaéni struktura pojistovny:

e Ustredi,

e regionalni pobocky — zpravidla pro vyssi Uzemné samospravny celek,

e dalsi klientska pracovisté,

e v Cele feditel — statutarni orgdn — jmenovan na 4 roky — muze byt odvolan.

orgéany pojistovny:
e spravni rada,
¢ dozordi rada.

prestupky (v ramci VZP CR)

e prestupky FO (napf. poskytnuti nepravdivych Udajd o své osobé, sankce od 100.000 K¢ do 500.000
KE),

e prestupky PO (napf. nabor pojisténci prostrednictvim 3. osob, sankce od 200.000 do 5 mil.).

informacni systém pojistovny

e pouzivani udajl z informaéniho systému pro vlastni potfebu pojistovny je jejim vyhradnim pravem;
e podminky, kdo mUZe Cerpat informace a za jakych okolnosti;

e zajisténi mléenlivosti a nezneuziti dat;

e pravo brat si informace pro MZ a MF v souvislosti s kontrolni aktivitou (neni poruseni micenlivosti).

Zakon €. 280/1992 Sb. o resortnich, oborovych, podnikovych a dal$ich zdravotnich pojistovnach

* neupravuje jejich zfizeni, ale jejich vznik (rozdil oproti zakonu ¢. 551/1991 Sb.),

* pojistovny nazyvany jako ,,zaméstnanecké pojistovny*,

¢ k provadéni verejného pojisténi je potfeba povoleni (MZ po vyjadreni MF),

¢ obecné predpisy o spravnim fizeni,

e nalezitosti Zadosti, podminky pro sloZeni kauce, pficemz kauce je 100 mil. korun,

* dnem zépisu do rejstiiku kauce prechazi zpét na pojistovnu,

e podminky zaniku (zruseni), popfipadé likvidace,

* hospodareni téchto pojistoven a vytvareni jednotlivych fondl (zakladni, rezervni, provozni, socialni,
investicniho majetku, reprodukce investicniho majetku),

e organizacni struktura a organy + podminky pro vykon funkci v téchto organech (feditel, spravni
rada, dozorci rada),

e prestupky FO a PO.
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Statnicové otazky VSEO 2023/2024

6. Clenéni zdravotnickych sluzeb podle zfizovatele, posloupnosti kontaktd, druhy a forma
zdravotni péce podle zakona o zdravotnich sluzbach

Zdravotnicka zatizeni Ize délit z hlediska vlastnictvi (stdtni, nestatni), z hlediska ziskovosti — zda je
zalozené za  UcCelem zisku (napf. soukromad ambulance), ¢ nikoliv  (neziskova
organizace) a také podle toho, v jaké pravni formé se vyskytuje.

Klicovym délenim zdravotnickych zafizeni je podle toho, kdo je zfizovatelem.

Ztizovatelem verejného zdravotnického zatizeni mdze byt:

- Ceska republika, jejimZ jménem ho zfizuje jeji organizaéni slozka;
- Kraj, obec (tj. Uzemnéspravni celky);

- Pravnicka osoba;

- Fyzicka osoba;

- Vice zfizovatelll najednou.

ZZ zfizovanad statem
- Vétsina statnich ZZ spada do plisobnosti Ministerstva zdravotnictvi CR. Zdravotnickymi zafizenimi
statu jsou fakultni nemocnice a Ié¢ebna zafizeni poskytujici také Uzce specializovanou péci.
- Fakultni nemocnice jsou prispévkovou organizaci ve smyslu zdkona ¢. 219/2000 Sb. o majetku
Ceskeé republiky, jsou tedy z ¢dsti financovdny ze stdtniho rozpoctu.

ZZ ztizovana kraji a obcemi
- Zdravotnicka zafizeni zfizené krajem ¢i obci mohou mit formu prispévkové organizace ve
smyslu zdkona ¢. 250/2000 Sb., o rozpoctovych pravidlech Uzemnich rozpoctll, nebo formu
obchodnich spolecnosti (s.r.o., a.s.). Hospodafi s penéznimi prostiedky ziskanymi vlastni (resp.
hlavni) Cinnosti a s penéinimi prostfedky od jinych osob, pfedevsim z rozpoctu svého
zfizovatele.
- Obce a kraje mohou zfizovat nemocnice, |é€ebna centra, stacionare a také jesle.

ZZ soukroma
- Ve vlastnictvi fyzickych &i pravnickych osob;
- Jedna se zpravidla o ambulance, |éCebna a ozdravna centra, nemocnice, stacionare, preprava
nemocnych apod.
- Provozovatelem téchto zafizeni je tzv. poskytovatel zdravotnich sluzeb, ktery musi spliovat
podminky dané zidkonem ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (ustanoveni § 11 — 14).

- Jedna se o jediny zpUsob, jak Ize podnikat ve zdravotnictvi.

Zdravotnické sluzby dle posloupnosti kontaktu:

Primarni zdravotni péce

¢ Obvykle mistem prvniho kontaktu,

¢ Poskytuje zakladni a efektivni péci,

e Levnéjsi a dostupna,

e Pomaha snizit naklady (prevence, depistaz, casna diagnostika, ¢asna lécba bez nutnosti posilat k
nakladnéjsimu vysetreni).

Poskytovatelé primarni péce:

e Prakticky lékaf pro dospélé,

e Prakticky lékar pro déti a dorost,

e Prakticky zubni lékaf,



e Ambulantni gynekolog.

Sekundarni zdravotni péce:

¢ Komunitni — ambulance,

« Ustavni — nemocnice,

¢ Poskytuje specializovanou odbornou péci,

e Pacienti jsou odesilani praktickymi |ékafi (Iékafi primarni péce).

Terciarni zdravotni péce:

e \/ysoce specializovana a finan¢ni nakladna péce (fakultni nemocnice, vyzkumna centra),
e \Vysoce odborné a komplexni diagnostické postupy.

Druhy a formy zdravotni péce:

Druhy a formy zdravotni péce upravuje § 5 a § 6 zakona ¢. 372/2011 Sbh. o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani.

Druhy zdravotni péce podle ¢asové naléhavosti

Neodkladna péce

e zamezuje nebo omezuje vznik nahlych stav(, které ohroZuji Zivot nebo by mohly vést k nahlé smrti
nebo vainému ohroZeni zdravi, nebo zpUsobuji nahlou nebo intenzivni bolest nebo nahlé zmény
chovani pacienta, ktery ohroZuje sebe nebo své okoli,

* zajistuje napf. zdravotnicka zachranna sluzba, nebo lékafi na urgentnich prijmech.

Akutni péce
e odvraceni vazného zhorseni zdravotniho stavu nebo sniZeni rizika vazného zhorseni zdravotniho
stavu.

Nezbytna péce

e vyZaduje zdravotni stav pacienta, ktery je zahrani¢nim pojisténcem v takovém rozsahu, aby
zahranicni pojisténec nemusel vycestovat do zemé pojisténi drive, nez plivodné zamyslel.

Planovana péce

e Jednd se napf. o zdravotni vykony (operacni zakroky, oSetfeni, vySetfeni), jejichz termin si pacient
dohodne s oSetfujicim lékafem. Tuto péci Ize z ¢asového hlediska povaZovat za odloZitelnou.

Druhy zdravotni péce podle Ucelu poskytnuti

Preventivni péce
e vCasné vyhledavani faktor(, které jsou v pticinné souvislosti se vznikem nemoci nebo zhorsenim
zdravotniho stavu.

Diagnosticka péce

e zjistovani zdravotniho stavu pacienta a okolnosti, jeZz maji na zdravotni stav pacienta vliv.
Dispenzarni péce

e aktivni a dlouhodobé sledovani zdravotniho stavu pacienta ohrozeného nebo trpiciho nemoci nebo
zhorSenim zdravotniho stavu.

Lécebna péce

e priznivé ovlivnéni zdravotniho stavu na zakladé realizace individualniho Ié¢ebného postupu.

Posudkova péce
U¢elem posudkové péce je zjisténi, zda:



1. nebude stabilizovany zdravotni stav pacienta negativné ovlivnén naroky, které na ného klade vykon
prace, sluzby, povolani nebo jinych ¢innosti v konkrétnich podminkach,

2. zdravotni stav pacienta je v souladu s predpoklady nebo poZadavky stanovenymi pro vykon prace,
sluzby, povolani, jinych ¢innosti nebo pro jiné ucely.

Lécebné rehabilitacni péce

e maximalni mozné obnoveni télesnych, kognitivnich, fecovych, smyslovych a psychickych funkci

pacienta.

Osetiovatelska péce

e udrzZeni, podpora a navraceni zdravi.

Paliativni péce

e zmirnéni utrpeni a zachovani kvality Zivota pacienta, ktery trpi nevylécitelnou nemoci.

Lékarenska péce a klinicko-farmaceuticka péce

* zajistovani, pfiprava, Gprava, uchovavani, kontrola a vydej [éCiv, laboratornich chemikalii, zkoumadel,
dezinfekénich pripravkd a zdravotnickych prostfedkd a potravin pro zvlastni Iékarské ucely,

Formy zdravotni péce

s vr

Ambulantni péci se rozumi zdravotni péce, pfi niZ se nevyZaduje hospitalizace pacienta nebo pfijeti
pacienta na lGzko do zdravotnického zafizeni poskytovatele jednodenni péce.

Ambulantni péce se poskytuje jako:
e primarni ambulantni péce (registrujici prakticky Iékat, zubni Iékaf, gynekolog),
e specializovana ambulantni péce, kterd je poskytovana v ramci jednotlivych obor(l zdravotni
péce,
e stacionarni péce — zdravotni péce poskytovana pacientim, jejichz zdravotni stav vyzaduje
opakované denni poskytovani ambulantni péce.

Jednodenni péce

e zdravotni péce, pfi jejimz poskytnuti se vyZzaduje pobyt pacienta na IGzku po dobu kratsi nez 24 hodin.

Luzkova péce

e zdravotni péce, kterou nelze poskytnout ambulantné.

RozlisSujeme nasledujici typy IGZkové péce:

e ‘akutni intenzivni lGZkova péce, kterd je poskytovana pacientovi v pripadech nahlého selhavani
nebo nahlého ohrozeni zakladnich Zivotnich funkci,

¢ akutni standardni ltizkova péce, ktera je poskytovana pacientovi bud's nahlym onemocnénim nebo
nahlym zhorsenim chronické nemoci,

e ' nasledna luzkova péce, ktera je poskytovana pacientovi, u kterého byla stanovena zakladni
diagndza a doslo ke stabilizaci jeho zdravotniho stavu, zvladnuti ndhlé nemoci nebo nahlého
zhorseni chronické nemoci, a jehoZ zdravotni stav vyZaduje doléceni,

¢ ‘dlouhodoba ltuzkova péce, ktera je poskytovana pacientovi, jehoZ zdravotni stav nelze Iécebnou
péci podstatné zlepsit a bez soustavného poskytovani oSetfovatelské péce se zhorsuje.

Zdravotni péce poskytovana ve vlastnim socialnim prostredi pacienta

¢ poskytovana ve vlastnim socidlnim prostifedi pacienta se rozumi bud’ navstévni sluzba nebo domdci
péce. v -
_osevovarelska’ (domaci)
- navsena’



Doporucena literatura:

Zakon €. 372/2011 Sh. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich
sluzbach), v platném znéni.

Z4kon €. 219/2000 Sb. o majetku Ceské republiky, v platném znéni.

Zakon ¢. 250/2000 Sb., o rozpoctovych pravidlech tzemnich rozpodtd, v platném znéni.
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1. LEKARI

Specializacni obor

id

Zakladni kmen

13

Oznaéeni odbornosti

Minimalni délka
vzdélavani (v
letech) véetné

délky vzdélavani v
zakladnim kmeni

lékafstvi

1 al logie a klinicka i interni nebo pediatricky alergolog a klinicky imunolog 4,5
2. anesteziologie a intenzivni iologicky anesteziolog 4,5
3. cévni chirurgie chirurgicky cévni chirurg 5
4. détska a dorostova psychiatrie pgyﬂatﬂéky nebo pediatricky détsky a dorostovy psychiatr 45
5. détska chirurgie chirurgicky détsky chirurg 5
6. détska neurologie neurologicky nebo pediatricky détsky neurolog 4,5
7. dermatovenerologie dermatovenerologicky dermatovenerolog 45
8. endokrinologie a diabetologie interni nebo pediatricky endokrinolog a diabetolog 5
9. gastroenterologie interni nebo chirurgicky gastroenterolog 5
10. geriatrie interni nebo vSeobecné praktické geriatr 4

lékarstvi
11. gynekologie a porodnictvi gynekologicko-porodnicky gynekolog a porodnik 45
12. hematologie a transfuzni Iékafstvi interni nebo pediatricky hematolog a transfuziolog 45
13. hygiena a epidemiologie hygienicko-epidemiologicky hygienik a epidemiolog 4
14. chirurgie chirurgicky chirurg 5
15. infekéni lékarstvi interni nebo pediatricky infekcionista 4
16. kardiochirurgie kardiochirurgicky kardiochirurg 6
17. kardiologie interni kardiolog 5
18. klinicka biochemie interni nebo pediatricky klinicky biochemik 45
19. klinicka onkologie interni klinicky onkolog 5
20. radiaéni onkologie interni radia¢ni onkolog 5
21. Iékarska genetika interni nebo pediatricky nebo lékarsky genetik 4

gynekologicko-porodnicky
22. |ékafska mikrobiologie interni nebo pediatricky lékarsky mikrobiolog 45
23. maxilofacidlni chirurgie Maxilofacialné-chirurgicky maxilofacialni chirurg 5
24. nefrologie interni nefrolog 5
25. neurochirurgie neurochirurgicky neurochirurg 6
26. neurologie neurologicky neurolog 45
27. nuklearni medicina interni nebo radiologicky lékar se specializovanou 4

zpusobilosti v nuklearni mediciné

28. oftalmologie oftalmologicky oftalmolog 45
29. ortopedie a traumatologie pohybového ortopedicky ortoped 5
uastroji
30. otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a otorinolaryngologicky otorinolaryngolog 45
krku
31. patologie patologicky patolog 4,5
32. pediatrie pediatricky pediatr 45
33. plasticka chirurgie chirurgicky plasticky chirurg 5
34. pneumologie a ftizeologie interni pneumolog 4
35. psychiatrie psychiatricky psychiatr 45
36. radiologie a zobrazovaci metody radiologicky radiolog 45
37. rehabilitaéni a fyzikalni medicina interni nebo chirurgicky nebo rehabilitacni Iékaf 4

pediatricky nebo ortopedicky

nebo neurologicky
38. revmatologie interni revmatolog 5
39. soudni lékafstvi patologicky soudni lékaf 4,5
40. urgentni medicina anesteziologicky nebo urgentni lékar 5

chirurgicky nebo interni nebo

v8eobecné praktické lékarstvi
41. urologie urologicky urolog 5
42. vnitini lékarstvi interni internista 5
43. vSeobecné praktické lékarstvi interni nebo vSeobecné praktické prakticky lékar 3
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SRZ - otazka ¢. 9 Kratkodoba a dlouhodoba porucha zdravi, MKN, MKF
MUDr. Radmila Pastorkovd, Ph.D.

Kratkodoba porucha zdravi, nemocenské pojisténi a posuzovani docasné pracovni neschopnosti:

Nemoc — je udalost nejen medicinska (diagndza, pro kterou se pacient Ié¢i), soucasné ji néjak vnima —
osobni pohled — nemusi se citit nemocny a treti aspekt — jde o socidlni udalost — ,vyradi“ pacienta
z pracovniho zafazeni — docasné). Socidlni dopad nemoci je feSen vyplatou ddvky. Postup se fidi
legislativou — zakon o nemocenském pojisténi. Propojeni medicinské ¢asti — posouzeni zdravotniho
stavu a socialni (davkové) — finan¢ni kompenzace vypadku vydélku z divodu absence v praci — feSeno

v ramci tzv. nemocenského pojisténi. Vyplyva z néj vice davek:

nemocenské — docasna pracovni osetrovné (kratka doba — nemoc ¢lena
neschopnost rodiny)

penézita pomoc v matefstvi (,materska dlouhodobé osetfovné (minimalni délka
dovolena“) mésic).

Kazdd davka se vyplaci jen DOCASNE — po dobu tzv. podpdréi — tedy je ¢asové ohraniéena.

Docasna pracovni neschopnost (DPN) ma 3 funkce:

- umozni pacientovi se lé¢it — ma pfiznan status nemocného

- je omluveny v praci

- dostdva finanéni kompenzaci
Dvé podminky — medicinska a davkova — musi byt Ucasten pojisténi — fesi OSSZ, neresi [ékaf.
Medicinskd podminka — plné v kompetenci oSetfujiciho Iékare — to je ten, ktery pacienta vysetfi a zjisti,
Ze jeho onemocnéni mu neumoznuje chodit do prace a je dlvod k l1é¢bé v reZimu docasné pracovni
neschopnosti. Své zjiSténi potvrdi vystavenim rozhodnuti o docasné pracovni neschopnosti —
elektronicky. Kazdy lékaf k tomuto ma kompetence, opravnéni a je to soucasné povinnost, pokud
pacient |éCi resp. oSetfuje. Tykd se to vSech typl zdravotnickych zafizeni, bez rozdilu zfizovatele,
vystaveni DPN neni vazano na konkrétni odbornost — osetfujicim Iékafem je ten, ktery pacienta
osettuje, |éc¢i (tedy nejen prakticky lékare, ale i odbornik véetné stomatologll). Vyjimkou je rychla
zachranna sluzba, 1ékarskd pohotovostni sluzba.

Zakon o nemocenském pojisténi definuje povinnosti osetfujiciho |ékafe, pacienta, zaméstnavatele,
Iékar je povinen spolupracovat s OSSZ. BEhem DPN osettujici lékar pribézné resi zdravotni stav, ukonci
DPN, pokud se muZe pacient vratit do zaméstnani, uréuje dobu vychazek (v rozmezi stanoveném ze
zakona) a plni fadu dalSich povinnosti. Délka vyplaty ddvek je ohranic¢ena ze zdkona (380 dni ...nemusi
to Cislo nutné védét — kdyzZ tipnou rok, tak to staci), v odivodnénych pripadech je mozno vyjimecné
prodlouZit — posuzuje posudkovy IékaF!! Zasadni je spoluprace osettujicich Iékafl a posudkovych lékaf
béhem DPN. Pokud je zjisténo onemocnéni dlouhodobého charakteru a snizeni pracovni schopnosti je
dlouhodobé nebo dokonce trvalé, pak uz nelze fesit v rdmci DPN — nejedna se o kratkodobou poruchu
zdravi a je potfeba s posudkovym |ékafem zvazit dalsi davky socialniho zabezpedeni.

Dlouhodoba porucha zdravi, dichodové pojisténi a zaklady posuzovani zdravotniho stavu pro ucely
pfiznani invalidity:

Invalidita — je zdravotné — socidlné — spolecensko — pravni pojem, méni se dle aktualnich potreb a
moznosti spolecnosti; (kazdy stat ma sva kritéria k priznani invalidity, nejsou totozna, v ramci EU muaze
byt u téhoZ obc¢ana odlisné posouzeni pti Zadosti podané ve vice statech EU). Co je invalidita z pohledu
posuzovani: objektivni porucha zdravi, dlouhodobd, kterda vede k poklesu schopnosti soustavné
pracovat — pokles pracovni schopnosti. Podminky pfiznani invalidity:




* Kritéria nastavuje zakon — ne lékafi!!

* Podminky naroku na invalidni dichod — medicinské x ekonomické

* medicinska — zdravotni stav — jeho dopad na pracovni schopnost

» davkova — pocet odpracovanych let, doba dichodového pojisténi

* paradox — dlichod nemusi byt vyplacen i kdyZ posudkové odpovida nékterému stupni ID, protoze
nesplnil ekonomickou podminku

Posudkovy lékaf objektivizuje poruchu zdravotniho stavu; nedéla to subjektivné - fidi se zdkonem a

vyhlaskou, povinnost ze zdkona je vychazet z odbornych nalezl Iékarl: Ale interpretace nalezl
vzhledem k posudkovym kritériim je pouze v jeho kompetenci. Posuzuje na podkladé odborné
dokumentace od praktikd a odbornych lékard (vyplnény tiskopis — Iékafi maji povinnost ho vyplnit —
soucinnost), dalSich zprav, ambulantnich, hospitalizacnich, pfipadné si muizZou zapujcit celou
dokumentaci. Prvnim ukonem je zjisténi, resp. uznani tzv. DNZS — dlouhodobé nepfiznivy zdravotni
stav — ktery ma trvat nebo trva alespon rok a svou nepfiznivosti vyznamné ovliviiuje dopad na pracovni
schopnost. Teprve po zjisténi DNZS je moZno posoudit jeho dopad na pracovni schopnost a pfipadné
uznat invaliditu (krdtkodoba porucha zdravi nevede k invalidité!!)

Poté se stanovi pokles pracovni schopnosti: Zdravy jedinec — 100 % pracovni schopnost; pfi
zdravotnim omezeni — pokles schopnosti — hodnoti se v % dle vyhlasky. Invalidni diichod je v CR ve
tfech stupnich: 1. STUPEN invalidity — 3549 %; 2. STUPEN invalidity - 50 % - 69 %; 3. STUPEN invalidity
— pokles pracovni schopnosti nejméné o 70 %.

Zaroven je nutno posoudit i zachovalou pracovni schopnost a moZnosti jejiho vyuZiti. Vyjadfuje se v
celych cislech a mira poklesu pak vede k pfiznéni stupné invalidity. VZdy se hodnoti funkéni dopad, nikoli
pouha diagndza. Pokud je onemocnéni vice, tak se nescitaji, ale vybere se tzv. rozhodujici, ostatni se
mohou podilet (Ize je tedy zohlednit, ale ne jako soucet). DllezZita je rovnéz profese posuzovaného —
posudkovy |ékaf pracuje s profesni anamnézou, musi zohlednit i mozZnost rekvalifikace, zabyva se
pracovnim zafazenim, vzdélanim apod. Neexistuje ekonomickd podminka ve smyslu omezeni vydélku
pfiinvalidité, ale je potfeba medicinsky zhodnotit, zda je ¢i neni schopen pracovniho zafazeni a podle
toho uréit procentni miru poklesu pracovni schopnosti a stupen invalidity. Invalidita neodskodnuje
diagnozu, ale jeji dopad na pracovni schopnost posuzovaného.

Dlouhodoba porucha zdravi, nepojistny systém davek socidlniho zabezpeceni a zaklady posuzovani
zdravotniho stavu pro ucely pfiznani pfispévku na péci, prikazu osoby se zdravotnim postiZzenim,
specifickych pomticek

DAvky nejsou vazany na zadné pojisténi; vyplaci je Ufad prace; jsou vazany na posouzeni zdravotniho
stavu. Jsou podminény funkénim dopadem tzv. DNZS, ktery ma trvat nebo trva alespon rok a svou
nepfiznivosti vyznamné ovliviiuje dopad na mobilitu, orientaci a dalsi sledované oblasti podle toho, o
kterou davku klient pozadal. 3 druhy davek:

Prispévek na péci — posuzuje se stupen zavislosti, vyplaci se ve 4 stupnich, vyse je dana legislativné.
Posudkovy lékaf vychazi ze zdravotni dokumentace a z tzv. socialniho Setfeni:

Hodnoti se s pripadnymi pomuckami — facilitatory

Hodnoti se v pfirozeném prostredi, ale tak, jako by bézné dostupné pomucky mél

Z3asadni je objektivni funkéni ndlez o3etfujiciho I1ékare

Odlisné se hodnoti osoby do 18 let véku.

Priikaz osoby se zdravotnim postiZzenim — priznava se ve 3 stupnich (pfednostni projednani na
Uradech, sezeni na vyhrazeném misté v MHD, vlaku, autobuse, od druhého stupné i napf. moznost
parkovani na vyhrazeném misté, snizené vstupné, jizdné atd.)



Zvlastni pomticka — urceno pro osoby se téZkou vadou nosného nebo pohybového Ustroji - napf.
pfispévek na stavebni prace — bezbariérova uprava bytu, schodolez, Sikma zvedaci plosina apod., dale
na pomucky pro osoby s tézkou zrakovou vadou (napf. digitalni ¢teci lupa, pocitac s hlasovym
vystupem apod., psaci stroj pro nevidomé), sluchovou vadou (signalizaéni systémy nahrazujici zvukové
signaly...), a dale prispévek na zakoupeni motorového vozidla pro uréena postizeni. Pro zvlastni
pomucky jsou postiZzeni taxativné vyjmenovana — tedy budto pacient vadu ma nebo nema.

Vsechny davky pro tzv. nepojistné systémy se posuzuji podle platné legislativy a Ucelem je umoZnéni
0sobam se zdravotnim postiZzenim Zit v ptirozeném prostfedi s moznosti usnadnéni mobility, orientace
a péce o vlastni osobu. Nepojistné davky neodskodnuji diagnozu, ale potiebu péce u stupné
zavislosti. Pro vSechny davky — invalidni dlichod a nepojistny systém plati spolecné nasledujici: vidy
je nutno objektivizovat FUNKCNi DOPAD DNZS na sledovanou oblast posuzovani.

Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problém{, MKN je sestavena
WHO podle nozologickych jednotek! v sou€asnosti je stale platna 10 revize, v pFipravé revize 11
(www.uzis.cz). MKN-10 ma 21 kapitol, oznacenych feckymi Cislicemi (I-XXI.), NJ jsou déle
kategorizovany alfanumerickym kédem: tfidy nemoci A-Z, podrobné vymezeni ¢iselnym kédem, napf.
kapitola X. Nemoci dychaci soustavy (J00-J99). MKN-11 vstoupila v platnost 2022 s pétiletym
prechodnym obdobim. Zakladni Skoleni zajistuje Meziresortni pracovni komise pro pfipravu a
koordinaci zavedeni MKN-11 v CR. MKN-11 bude mit a) technické zmény - nové kédovaci schéma,
novy datovy model nebo moznost kombinovani kodl za Gcelem vyssiho klinického detailu a
komplexnosti kddované informace; b) obsahové zmény - doplnéni polozek do mnohem vétsi drovné
klinického detailu, pfesuny v nékterych kapitolach (cévni nemoci mozku), vytvoreni novych kapitol
(napf. sexudlni zdravi), véetné rozsahlé ¢asti tzv. rozsifujicich kddd nebo doplnku pro tradi¢ni
medicinu; c)posun v pojeti klasifikace z informacniho produktu (kniha) k informac¢nimu standardu
(pravidla, databaze, elektronické nastroje). Jeden koncept bude mozné fadit do vice hierarchickych
skupin podle logickych vztahl. Kédované polozky (konkrétni jednotky onemocnéni) mohou nové mit
vlastni definici, popis, kritéria. Navic je moZné zaznamenanou informaci rozsifit prostfednictvim
kombinaci s rozsifujicimi kddy v procesu tzv. postkoordinace o podrobnosti jako je infekéni agens,
histopatologicky nalez, lateralita nebo anatomicka lokalizace. Mezinarodni klasifikace funkénich
schopnosti, disability a zdravi (MKF) rovnéz tvorena WHO. M4 2 domény: 1. Télesné funkce; 2.
Aktivita a participace. Jednotkou neni osoba (nemoc), ale jeji situace ve vztahu ke zdravi a k zakladni
doméné, hodnoti funkénost ¢lovéka, je zamérena na potencial, ktery clovéku zlstava. Umoznuje
orientaci nejen na diagnostiku a Iécbu, ale i na naslednou péci. V roce 2020 byla v ¢eském jazyce
vydana druha aktualizovana verze této klasifikace, ktera je v elektronické verzi volné pfistupna na
webovych strankach Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR. Vyznam klasifikaci: statistické
zpracovani, informace o zdravotnim stavu obyvatelstva, informace pro zpravu sociadlniho zabezpeceni,
pro pojistovny planovani preventivnich opatfeni, financni rozvahy, zaméstnavatelnost obyvatelstva,
komplikaci v 1é¢bé apod.

! Nozologie je védou o tiidéni nemoci, vymezuje nemoc jako nozologickou jednotku (tj. jako na
skupinu ptiznakt s jednotnou etiologii (pfi¢ina nemoci) a patogenezi (mechanismus vzniku, prabehu a zakonceni
nemoci), nebo etiopatogenezi (celkovy pohled na pficinu, vznik a priitbéh nemoci).
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SRZ - otazka ¢. 10 Evropské a narodni strategie v péci o zdravi, Umluva o pravech
osob se zdravotnim postiZzenim

CR je ¢lenem mnoha mezinarodnich organizaci, z nichZ nejvyznamngjsi, z hlediska resortu
zdravotnictvi, je Svétova zdravotnickd organizace (World Health Organization, ddle WHO).
Zakladnimi programy WHO, zaméfenymi na podporu zdravi a sniZovani nerovnosti ve zdravi,
jsou programy Zdravi pro vSechny, napt. Zdravi 2020 (WHO, 2013), Zdravi a blahobyt a
Agenda 2030 pro udrZitelny rozvoj v evropském regionu WHO (WHO, 2021). CR pfi tvorbé
Strategického ramce rozvoje péée o zdraviv Ceské republice do roku 2030 (dale Zdravi 2030)
vychazela zejména z téchto zakladnich evropskych programtit WHO. Zdravi 2030 navazuje na
narodni program Zdravi 2020 — Ndrodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence
nemoci (MZ CR, 2014).

S ohledem na demografické trendy a analyzu soucasného stavu a potieb ¢eského zdravotnictvi
byly ve Zdravi 2030 formulovany tii strategické cile: 1. ZlepSeni zdravotniho stavu
populace, 2. Optimalizace zdravotnického systému a 3. Podpora védy a vyzkumu. Tento
dokument obsahuje sedm specifickych cili:

1. Reforma primarni péce

2. Primarni a sekundarni prevence nemoci, zvySovani zdravotni gramotnosti a odpovédnosti
obcantl za jejich zdravi

3. Implementace modelil integrované péce, integrace zdravotni a socialni péce, reforma péce
o duSevni zdravi

4. Personalni stabilizace zdravotnictvi

5. Digitalizace zdravotnictvi

6. Optimalizace systému thrad ve zdravotnictvi

7. Zapojeni védy a vyzkumu do feSeni prioritnich tikolli zdravotnictvi

Vyzkumy ukazuji, Ze vys§i mira nemocnosti a pted¢asného umrti se zpravidla vyskytuje u lidi
zijicich v socialné slabych oblastech a v chudob¢. Mezi zranitelné skupiny patii také lidé se
zdravotnim postiZzenim. Vyznamnym dokumentem mezinarodniho prava v oblasti prav osob
se zdravotnim postizenim je Umluva o pravech osob se zdravotnim postiZzenim (dale
Umluva), kterd v CR vstoupila v platnost v roce 2009 (zdkon &. 10/2010 Sb. m. s.). Umluva je
zaloZzena na principu rovnopravnosti a zaruCuje osobam se zdravotnim postizenim plné
uplatnéni vech lidskych prav a podporuje jejich aktivni zapojeni do Zivota spole&nosti. Umluva
obsahuje celkem 50 ¢lanku, ve kterych se zabyva mnoha rtiznymi oblastmi, které ovliviiuji
kazdodenni zivot lidi se zdravotnim postizenim, napiiklad zaméstnavani, vzdélavani, zdravi,
rovnost pied zdkonem aj. V CR se Umluva promitla do riznych zakont, naptiklad do
obc¢anského zakoniku (zakon ¢. 89/2012 Sb.), do zakona o zdravotnich sluzbach (zakona
¢. 372/2011 Sb.) a dalSich souvisejicich pravnich piedpisd.

Zaveérem lze shrnout, Ze strategické cile zdravotni politiky jsou vyjadieny ve vladnich
dokumentech. U¢elem zdravotni politiky v CR je zejména stabilizace systému prevence
nemoci a ochrany a podpory zdravi a nastartovani U¢innych a dlouhodobé udrzitelnych
mechanismi ke zlepSeni zdravotniho stavu obyvatelstva.

Vypracovala: L. Jurickova, 2023-09-06



Europske’ a navodni ssvaregie v peci o zdravi , Umbuva o prdvech os8b so 2dwnotniim  positsenim

- R e tlenom mnohich medzinaradnych ovganiaatii — naiyenamngjSi , 2hladiska vesonu advaustniciva je WHO (Wold
Health Otgun\zmion) — WHO jeagemdtoy OSN — e| rimdunoy yolou je viadenle akoovdindcia medzinarodneho 2dvavia

~GR spolus dalimi é\ensk(km’\ Sdhmi Eutopskeho Tegionu WHO Sa zaviazala posili” a voaufjaf opaienia
X 2\epseniv siuoweho proshiedia a 2dvavia = Qswouska deklardcia  ( Dedawcia 6. minisierske] konfevenie

oztvosnom prosiedt & 2drau’) —s y ¢{)\g ¢ iou wyuorli Slensker iy WHO elvodne panldlia akei 1 kaore sa
zameriavai najednolive’ priotity

Dparrenia gbsidhmue vndwdm'jch ponfolidch aka \%chddzujd znas\eo\u}\':cicb 1 priorft Qswavskej dek\avacie

. kvalito O\IZd\lgi (1) zvy3eni kvality vnitiniho i venkovniho@Vzdusi;

. beapetna pino’ yoda (2) pistup k bezpecné pitié VodE A Sanitaciy

. LNU chem. |q'kh5 (3) minimalizace nepfiznivych déinkﬁ_la lidské zdravi a zivotni
prostredi;

. hqk\ dd am $ Odpﬂd\ﬁ (4) pfedchazeni nepfiznivym dopadim a jejich odstranovani prifakladani's odpady
a zabezpeceni kontaminovanych lokalit;

« 2miernenie 2mien Klimaty (5) posileni odolnosti viéi zdravotnim rizikim souvisejicim se
a podpora opatreni ke zmirnéni zmén klimatu v souladu s Parizskou dohodou;

“dporamiest aeqiane (6) podpora mést a regiont; byt zdrave, bezpeéndjsia udriiteingji;

e (7) budovani environmentélné— snizovani jejich
« enwir. udrarelne’ 28 dopad na Zivotni prostfedi.

R.2012 . Rio de Janeito - sa konala konfetencia OSN — zapocala sa formulace Cielov udyzavelneho "03“0:\? = SD6s
— predstauuje program vozooja va A5 vokow (2045 - 2030) a naduaauje Viadspednd agendu Roaugjouch cielov

[ ! = G v . ] |
R. 201*5‘5.“\‘;\:\‘3@ zrc\gm;z‘den\e OSN prijalo Agendu udvznyelneho oz (= Agenda 2030) — predstawje Nowj globalny plogiam

toz00fa doY. 2030 acbsahuje i findlu pedobu “SDGs. — ide o 1 avnjch SDes

Pre oo\ asy' zAavowniowa jeicujici D63

KVALITNI ROVNOST o
VZDELANI MUZOAZEN
-
g Shrnuti analyzy relevance SDGs pro Ceskou republiku.:

SDG 3 Zajistit zdravy zivot a zvySovat jeho kvalitu pro vsechny
v jakémkoli véku

Gesce: MZd v

e Podporovat zatlenéni osob s fyzickym ¢€i psychickym
onemocnénim do béZného Zivota, vcetné podpory
zaméstnanosti, destigmatizace a deinstitucionalizace,
zajisténi  komplexnosti  péce, integrace zdravotniho

“ UDRZTELNA 13 KUMATICKA .
MESTAA0BCE OPATRENI a socialniho pfistupu a prevence
* Zmirfiovat sektorovou a geografickou roztfisténost programi

zahranicni spolupréace v oblasti zdravotnictvi, posilovat jejich
“ é 3 koordinaci a podporovat synergie
16 MIR. 17 PARINEIES}V: =
SPRAVEDLNOST KE SPLNENI CILU
ASILNE INSTITUCE SUSTAINABLE "> & ALS

7\ é
82 v y DEVELOPMENT “aw
— =L

17 GOALS TO TRANSFORM OUR WORLD
- programy WHO 2ameranymi na podporu 2dvavia @ Zmzovame netounosi vzvavi : Programy 2dvaut pro vsechny.
 Zdvaut 2020 (WHO2013) + Zdtovi 21
-+ 2dvaul aBiahobyt a Rqenda 2030 pre udvinveli vozuoj v ewrdpskom tegiiny. WHO (WHo 2029)

3 ZORAVI
AKVALITNI ZivOT

“(R pYi otbe Shmeaicke“nmdmce tozuaja pece ozdwout v CR dot. 2030 ( 2dvaui 2030) \l&c\nddza\a 24ycho 2dkladnych

ewopskich programoy WHO . nadvezuie na 20vavi 2020  (Navodni sume'aie ()Ch\ﬂmj upodpo’tﬂ 2dvavia Q prevence nemoc
Wchozlm dobwmemem: Agenda 2050 pte ydrzonelny tozue}



3. Vize Zdravi 2030

- Surotegick vdmec 2dvoni 2030 - fe kancepéam man evidlom M2CR ,
- uddva Smevtoaigja pece ozdvavi dogiarel CR o prisi AQlewi

Pu\\m\m Aqendy 2030 so CR zavinzala ¥ monitorouaniu nagiioania fednotkiuich podcielov

- 21¢j uthddzn siaregickg ramet CR 2030 « k. Jestcastou spolotneho usflia o udvzayeling 1024 k0 o zdrover
prispekom CR knapldovaniu SDGs:

- suu&egncke' dotumeniy Klady zasadni d6raz‘nq p‘evgﬂciu a podporu & podipovu zdvavia te\q Popu\a'tie a zavover
na weoki udvzarelnost a efeldivitu zdNouoineno sysiemu

“haenda stanoui konkekne ciele 2\eptouania zdvavia populacle avseobetneho pristupu populdeie ku kualirn
%zd\a\l. sluzbdm " Pop PUIsiupu popu ingm

S oladom nademograficke tendy aanalijzu sicasncho stavu @ poied Sesketho 2dvaupniava ool v Zadvawt 2030 fotmulguame':

3 s&xmeaicke' ciele : 4. Zlepsenie 2dvav. Stavu populace
2. Optimalizace zdvav. s“s&e.'mu
3. fodgora vedy auskumu
7 Specificedch cielo
4, Reforma primdrni pege — wasitnlt kempetens r
@2. Pimarni a sekunddini prevente nemoci, 2ujSovanie zd\a\lomq qromonosti @ odpovednosi dotanov za\'\e')ich 2dvau} — casni 2dchyy,

3. Imp\em'emace. modelov inveqrovane) pece \ Ieqrace 20navorni a socialni péce , vefoima pede o dugeuni zdmm'\"“"“"\‘"‘“‘
@Y. Pexsondlni stabilizace 2dvavornitiva — dusarok zara.etsondy spavodlve

prileditosii
S. Digi-\a\izd(:iﬂ 20tavoiniciva - T efekutunost zdvav. sysému \usluantu
6. OP“mﬂ“ 2ace sgsie'mu Ohvad v 20tauotnicAVe  — zalsiente dlhadobo udvZatetneho financovania zg:;iea;%

7. Zapojenie vedy aujskumu doviesenia prioritnch dkolou 20auoAniciuo

Osoloy amezene ve spi€praunos

@ Ciele ndwdnel \)o\ix‘\kg voblasti zdravia

Zxanirelne’ 8k . = prijafe Omlwy o praiach asb so zdvat. postizenim (2. tol20105b)
vanirefng’ skupiny — ¥ mieta nemacnosti a predcasn eho ymnia o tgomuat, i gt P Qne e e

- fudia Zijac v socidine s\ab\'sc\x oblastiacth a vchudobe Tudelcich prdv azdkladnich slabgd SeHegm astbdm 5o 24P o podgotovar

-fudia so zdrauomgm postiZenim foh podeen e
@ Auiviry kespineniv cielu
- veforma Mohiamckel pece

> stansfomace pobyrouich soc. sl , . podgovuh  socidine 2aclenenic
050 sdueunou poachou  do spalacnasi

Umwa o prduach 0sab so zdvav. PosviZenim
~dokumen medzindrodneho prdva v oblasti pidv 0sdb so zdmvom\'\\m postienim
=y (R ustipla vplatnost vv. 2003 - z.¢ 10/2010 Sb.

- 2dladena’ Nl principy tovnopiavnosth @ zarucuje osbdm so 2dvov. pOSKiZenim p\ne uplatnenie v§e*k\'jch \“udsk@ch prdv apoo\povuje
ich akslune zapojenie doZivota spalocnosti

-ce\kom 50 clankov
- Zaobexa' sa Yanymi oblasiami ¥A. ovplyudiujd kazdodenng Zit lih so 2TP

- 2amestnaniy

vzde\duani

201001

Y0unost pred zdkonom

(Sast na polisickom a vetejnom Zivote

déasy na kuhdvnom Zivote \teYaeate, volng cas a Spott

1

- plemieta 50— do docianskeho zokomiky  (2.¢. 8312012 sb.)
- Jo zdkona o zdmuomgch susbdch  C2.¢. 332 [20M 8b)



Sdeleni ¢.10]/2010 Sb.wms. o
=sdeleni szl o sjednani Gmiuvy o pravach osdb so zdrav. posiizenim

Clanek 1
Ugel
Ucelem této umluvy je podporovat, chranit a zajistovat piné a rovné uzivani véech lidskych prav a zakladnich svobod vSemi osobami se zdravotninm
postizenim a podporovat uctu k jejich pfirozené dustojnosti.

Osoby se zdravotnim postizenim zahrnuji osoby majici dlouhodobé fyzické, dusevni, mentalni nebo-smyslové postizeni, které v interakci s riznym
prekazkami muze branit jejich plnému a ucinnému zapojeni do spole¢nosti na rovnopravném zakladé s ostatnimi.

Clanek 3

Obecné zasady

Umluva je zaloZzena na nasledujicich zasadach:
a) respektovani piirozené dustojnosti, osobni nezavislosti, zahrnujici také svobodu volby, a samostatnosti osob;
b) nediskriminace;
c) plné a uc¢inné zapojeni a zaclenéni do spolec¢nosti;
d) respektovani odlisnosti a prijimani osob se zdravotnim postizenim jako soucasti lidské riznorodosti a prirozenosti;
e) rovnost prilezitosti;
f) pristupnost;
g) rovnopravnost muzu a zen;

h) respektovani rozvijejicich se schopnosti déti se zdravotnim postizenim a jejich prava na zachovani identity.

Vytah ze zakona €. 372/2011 Sb.

P iosobs svépra ti v obéanské skonik Préva pacienta (§ 28 odst. 3e)
a poskytovani zdravotni péce pacientovi s omezenou svépravnosti
v zakoné o zdravotnich sluzbach Pacient mé pfi poskytovani zdravotnich sluzeb prévo na
pitomnost opatrovnika, popipadé osoby urené
il je-li osobou, jejiz je omezena tak,

" oy y 7e neni zpasobila posoudit poskytnuti zdravotnich sluzeb,
Obcans ky zakonik T o e T G Sl e

oomezenou svépravnosti“).
> Pacient s omezenou svépravnosti mise poZadovat, aby pfi poskytovani

* Klade diiraz na autonomii vile jedince. adravotnich luzeb nebyla pitomna osoba uvdd, e jde o 0sobu,
v . L, . . kterd ho tyrd nebo jinak zneuivd &i zanedbava (blize viz § 28 odst. 4).
* Zohledriuje se nazor pacienta/klienta s omezenou
svépravnosti (viz téZ pfehled zmén - snimek &. 28).

Zakon o zdravotnich sluzbach

* Prava pacienta Informace o zdravotnim stavu pacienta a o navrzenych
P zdravotnich sluzbach (§ 31 odst. 1 a odst. 5)

* Informace o zdravotnim stavu
¢ Poskytovani zdravotnich sluzeb se souhlasem

+ Poskytovatel je povinen zajistit, aby byl pacient
srozumitelnym zpiisobem v dostate¢ném rozsahu

o svém stavua o
¢ Dﬁve wSlovené pﬁni individualnim lé¢ebném postupu a viech jeho zménach.
* Hospitalizace pacienta « Jde-li o pacienta s omezenou svépravnosti, pravo na

informace o zdravotnim stavu a pravo klast otazky nalezi
opatrovnikovi pacienta a pacientovi, je-li k takovému ukonu
pfiméfené rozumové a volné vyspély.

Prehled zmén v novém obc¢anském zakoniku od 1. 1. 2014

ich sluzeb se (8 35 odst. 4)
(zékon €. 89/2012 Sb., obéansky zakonik, ve znéni pozdéjsich pfedpisi)

Jde-li o zdravotni sluzby, které spocivaji v poskytnuti

. x . . dkladné péce, nebo akutni péce, hl
1. V CR je mozné svépravnost pouze omezit, nikoli ji zcela odejmout. S homhD T oce molee KAt by cbytetného
. " dkladu, jejich posky i Fujici
2. Soud pFimo v rozhodnuti o omezeni svépravnosti jmenuje ¢lovéku T
opatrovnika.
7 } itali i a posky sluzeb
3. Soud musi posuzovaného zhlédnout. bez souhlasu (§ 38 odst. 2 a3 5)
4. Jsou podrobnéji vymezeny povinnosti opatrovnika.
78 i o Bt * Pacienta s omezenou svépravnosti Ize bez souhlasu zdkonného
5. Opatrovanec miize #adat soud o ustaveni opatrovnické rady. Dfive vyslovené pfani (§ 36 odst. 6) zéstupce nebo opatrovnika hospitalizovat téz v pfipads, jde-li o
podezfeni na tyrani, zneuzivani nebo zanedbavani.
6. Omezeni je na dobu urcitou. « Pacientovi s omezenou svéprévnosti lze bez souhlasu
poskytnout neodkladnou péci, jde-li o:
7. Jsou nova podplirna opatieni pfi naruseni schopnosti zletilého a) 16¢bu vézné duSevni poruchy, pokud by v disledku jejiho
« Drive vyslovené prani nelze uplatnit, jde-li o pacienty neléceni doslo se vi pravdépodobnosti k véznému poskozeni

pravné jednat (napr. pfedbéiné prohlaseni, ndpomoc pfi e —
rozhodovani, zastoupeni élenem domacnosti), kterd maji slouzit Tt s CMIAIIED " GHIEEED
lidem v pfipadé snizeni schopnosti rozhodovat se a pravné jednat.

zdravi pacienta, nebo

* blize viz zdkon €. 372/2011 Sb.

ZAVER
Stuaregicke ciele zdvav. poliiky 0 vyjadrene’ uov\udn“ch dokum entoch

‘ol s stolizace syséma prevence nemoci a ochany o padpory zdrovia .
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https://zdravi2030.mzcr.cz/zdravi-2030-strategicky-ramec.pdf
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11. DOPORUCENE POSTUPY VE VEREJNEM ZDRAVOTNICTVI, KLINICKE

DOPORUCENE POSTUPY

Co je to klinicky doporuceny postup?

Definice KDP: ,.systematicky vytvarend stanoviska, pomahajici lékariim a pacientiim ve specifickych

“«“

klinickych situacich rozhodovat o primérené zdravotni péci.

Klinické doporucené postupy pomahaji k tvorbé EPB (Evidence-based practice) - praxe zaloZena na
védeckém ditkazu je jako soubor ndstroju dostupnych pro lékare, aby pomohl klinickému uvazovani.
Tento soubor ndstrojit sestava predevsim z metod navrzenych tak, aby integrovaly aktudlni a nejlepsi

ditkazy z vyzkumnych studii do procesu klinického uvazovani.

Dilezité jsou tfi zakladni elementy:

1) nejlepsi dostupny védecky dikaz
2) klinicka zkuSenost a znalosti 1ékaie
3) pacientovy preference, potieby a prani

Vzdy zasazené do
urcitého/specifického KONTEXTU

Needs and preferences
patients & clients

COMNTEXT

Available
Best professional

available evide
nce

expertise, skills &
judgment

Jaky je rozdil mezi systematickym review a klinickym doporuc¢enym postupem + hierarchie

diukazu v EBP

e KDP shromazd'uje vSechny dostupné diikazy, aby
odpovédél na kazdou predem formulovanou klinickou
otazku doporucenim.

e KDP je ve skutecnosti soubor systematickych review
ptizptisobenym potiebam daného zdravotnického
systému.

e KDP aplikuje nejlepsi ditkazy na realitu daného
zdravotniho systému.

Randomizované kontrolovanpé studie

Kohortové studie
Studie pripadd a kontrol

Kazuistiky, nazory odbornik(

Jaké jsou cile KDP?

e  pomoc lékaiim a pacientiim v rozhodovani

e  sifeni nejlepsi klinické praxe zalozené na systematicky hodnocenych dikazech
e mgéieni a zajiStovani kvality zdravotni péce a snizovani miry nepiiméfené a zbytecné péce
e snizovani bezdiivodnych rozdilti mezi poskytovateli zdravotni péce

e  zlepSeni urovné komunikace a podpora etické praxe
e vzdélavani jednotlivet a skupin

e informacni zdroj pro fizeni zdravotni péce

e  snizovani rizika vzniku pravni odpovédnosti




Jaké jsou metody tvorby KDP?

* ADOPCE - piebirani doporuceni z guidelinii bez jakychkoli zmén.

¢ ADAPTACE — uvedeni doporuceni z guidelinu do kontextu mistniho zdravotnického systému.

e DE NOVO vytvofeny KDP (tzv. full-proces guideline) — ,,skupina pro doporuceni* vytvari
doporuceni od samého zacatku. Optimalni je mit zazemi narodni ¢i mezinarodni instituce (napf.
WHO, NICE, ACCP ¢i dalsi).

¢ ADOLOPMENT - kombinuje pfistupy adopce, adaptace a de novo.

Jaké jsou faze v procesu tvorby KDP?
1. faze — planovani KDP 3. faze — publikace KDP
2. faze —realizace KDP — adopce, 4. faze — evaluace a revize KDP
adaptace existujictho KDP, tvorba
puvodniho KDP nebo ,,adolopment
KDP
Co je nastroj AGREE II a k ¢emu se pouziva?
Je to validni genericky nastroj pro hodnoceni kvality KDP k adopci nebo adaptaci jiz
stavajicich/zdrojovych KDP. Ma 6 domén: 1) ramec a ucel, 2) zapojeni zainteresovanych osob, 3)
ptisnost tvorby,4) srozumitelnost, 5) pouzitelnost, 6) edi¢ni nezavislost — celkem 23 otazek
hodnocenych na Likertove skale ,, I — silné souhlasim*“ az po ,, 7 — silné nesouhlasim “. Spodni hranice
kvality zdrojového KDP je 65 %.

Co je nastroj GRADE a k cemu se pouZiva?

GRADE = The Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation.

Je to systém hodnoceni kvality ditkazl, ktery nabizi transparentni a strukturovany proces pro
vypracovani KDP. GRADE ma ¢tyri urovné diikazi — také znamé jako jistota ditkazii nebo kvalita
dikazt: VELMI NiZKA, NiZKA, STREDNI A VYSOKA.

Kvalita dikazi je rozdélena do 3 irovni — Groven jistoty (neboli kvality) dikaza.

1. 2. 3.
Uréeni poéateéni aroven Posouzeni sniZeni ¢i zvySeni stupné Finalni aroven
spolehlivosti spolehlivosti spolehlivosti
Prvotni Divody pro sniZeni ¢i zvySeni stupné \ Spolehlivost odhadu
Design studie spolehlivost kvality védeckého dikazu ucinku na zaklade
odhadu G¢inku SniZujici faktory Zvy3ujici faktory téchto posouzeni
Randomizované Vysoka Riziko zkresleni Velky rozsah Vysoky
kontrolované studie spolehlivost vysledki Gcinnosti e e e
Nekonzistence Gradient davky a
' 2 Stéedni
Nepfimost odezvy
N v , . SBT0
epiesnost €rohodné matouci
Observadni studie Nizka Publika¢ni zkresleni  faktory: Nizky
lehlivost -by snizovaly
e ersekzmmn Seimmce, ©B00
~by nazmafovaly
faleSnou G&mnost,
v pripadé, Ze nebyla
Zadni GEinnost Zjsténa.

Jaké jsou diivody pro sniZeni nebo zvySeni jistoty (kvality) diukaza?
Je definovanych 5 oblasti, ve kterych mize u védeckého dikazu dojit ke snizeni jeho kvality

1. Risk of bias (nedostatecné zaslepeni; vyrazny ubytek participantti v pribéhu sledovani) —u RCT a
observacnich studii existuji hodnotici néstroje pro posouzeni rizika zkresleni

2. Nepiesnost (piistup GRADE se zamétuje na 95 % interval spolehlivosti)

3. Nekonzistentnost (Jistota v souboru ditkazii je nejvyssi, kdyZz existuje nékolik studii, které vykazuji
konzistentni/kompaktni/soudrzné Gc¢inky).



4. Nepiimost (Dikazy jsou nejjistéjsi, kdyz studie pfimo porovnavaji intervence, které nas zajimaji, v
zajmove populaci a uvadéji vysledky jednoznacné pro rozhodovani. Jistotu lze snizit, pokud se
zkoumani pacienti 1i§i od téch, pro které plati doporuceni. Nepfimost mtiiZe nastat i v ptipad¢, kdy jsou
studované intervence odlisné od skute¢nych vysledkl (napft. studie nového chirurgického vykonu ve
vysoce specializovaném centru se jen nepiimo vztahuje na centra s mensimi zkuSenostmi).

5. Publikaéni zkresleni (Publikacni zaujatost je mozna nejnepiijemnéjsi z domén GRADE, protoze
vyzaduje vyvozeni zavéri o chybéjicich diikazech. Publika¢ni zkresleni je ¢astéjsi u observacnich
studii a v pfipadech, kdy je vétSina publikovanych studii financovana primyslem.)

Klasifikace jistoty dikazti dle GRADE v grafickém provedeni potom vypada takto:

Kvalita duakaza Vysvétleni Symbol

Vysoka kvalita/high Dalsi vyzkum wvelmi nepravdépodobné zméni | PPDDD
spolehlivost odhadu dacinnosti.

Stfedni kvalita/moderate Dal3i vyzkum pravdépodobné& muaZe mit vliv na | DODDBDS
spolehlivost odhadu Gdc¢innosti a miaZe zménit odhad.

Nizka kvalita/low Dalsi vyzkum velmi pravdépodobné bude mit dualeZity | PSS
vliv na spolehlivost odhadu a pravdépodobné zméni
odhad.

Velmi nizka kvalita/very low | Jakykoliv odhad udinnosti je velmi nespolehlivy. PSS

Dalsim ,,hodnotitelem* je sila doporuceni.

Sila (autoritativnost) doporuceni se odviji predevsim od sily dikazi, na kterych je doporuceni
postaveno.

Silné doporuceni znamena, ze vSichni, nebo téméf vSichni informovani pacienti by se fidili danym
doporucenim. Pro Iékate to znamen4, Ze postup podle daného doporuceni je spravnym postupem u
vSech, nebo téméf vSech pacientd vymezenych v doporuc¢eni. Silna doporuceni obvykle utvareji
indikatory kvality péce a spravnosti klinického postupu. Slabé doporuceni znamena, ze vétsina
informovanych pacienti by se fidila doporuc¢enim, ale vyznamna mensina by volila postup
alternativni.

Slaba doporuceni by neméla slouzit jako zaklad pro tvorbu standardl péce. Sila doporuc¢eni nemusi
souviset pouze s urovni jistoty diikazu. I diikkazy velmi nizké jistoty mohou vést k silnému doporuceni
a naopak.

Sila doporudeni Symbol Zpusob vyjadreni
Silné doporugeni PRO ™ doporudeno udélat
Slabé/podminéné doporuceni PRO 4 navrzeno udélat
Slabé/podminéné PROTI $? navrZeno nedélat
Silné doporuceni PROTI W doporucdeno nedélat

Dalsi formy doporuceni:
*  Doporuceni dobré praxe (DDP)
*  Doporuceni pro zdravotni politiku
*  Doporuceni pro dalsi vyzkum

Probéhl pilotni projekt Klinické doporucené postupy — vystupy — jednotliva KDP jsou dostupna na
strance UZIS — https:/kdp.uzis.cz/. V soutasné dobé vznika Narodni institut kvality a excelence
zdravotnictvi (NIKEZ). Byl ustaven rozhodnutim ministra zdravotnictvi ze dne 19. 1. 2023 za ucelem
zabezpeceni ¢innosti souvisejicich s fizenim a hodnocenim kvality a bezpeci poskytovanych
zdravotnich sluzeb. https:/nikez.mzcr.cz/



https://kdp.uzis.cz/
https://nikez.mzcr.cz/
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Otazka k SRZ €. 12 - NEROVNOSTI VE ZDRAViI A METODY JEJICH MERENI, DOSTUPNOST
ZDRAVOTNICKE PECE, ZDRAViI MIGRANTU (PVL/VC023).

Zc)\(GUi& doc. PhDr. Katefina Ivanovd, Ph.D.

Nerovnosti ve zdravi jsou systematické rozdily ve zdravotnim stavu rdznych populaénich skupin, které
maji znaéné socialni a ekonomické dopady jak pro jednotlivce, tak pro spolecnosti, jsou nespravedlivé
a lIze se jim rozumnymi prostfedky vyhnout. Nespravedlivymi pfi¢inami jsou podminky, jez nejsou
nevyhnutelné, nejsou svobodné zvoleny a muiZeme je spolecensky ovlivnit: nevyhovujici bytové

podminky, zdvadna voda, rizikova zaméstndni, qbtiznd dostupnost zdravotni péce, znevyhodnujici
rozdéleni penéz na lé¢bu (WHO, Whiteheadova, 1990). Nerovnosti ve zdravi Ize je pozorovat mezi

zemémi a regiony, mezi populacemi, ale také skupinami uvniti populaci. Ukazuji, jak velkému mnozZstvi
lidi jsou odpirdny zdroje a mozZnosti k dosazeni svého nejvyssiho zdravotniho potencidlu. K urceni
nerovnosti ve zdravi je potfebné mit segregovand sociodemograficka i ekonomickd data, véetné
srovnatelnych dat podle véku a pohlavi. Nerovnosti méfime: 1) Evidenci (deskripci) pomoci
demografické statistiky, epidemiologickych populacnich Setfeni, nebo sociologickych kvantitativnich
vyzkumU; 2) Komparaci indikatorl zdravi: negativnich (mortalita, morbidita, potratovost aj.),
pozitivnich (porodnost, kvalita zivota, pocet zdravotnickych pracovnikd aj.). Svétové uzivanym
indikatorem ke srovnani zdravotnich stavl populaci mezi staty i uvnitf statl je stfedni délka Zivota a
kojenecka umrtnost. Nerovnosti jsou méreny jako rozdily mezi socidlnimi skupinami proto, aby bylo
zfejmé, Ze jde o nerovnosti zplisobené socialnimi silami, které nejsou pod kontrolou jednotlivci. Prvni
systematickou zprdvou o nerovnostech ve zdravi je tzv. Black report (1980). Pracovni skupina vedend
sirem Douglasem Blackem posuzovala pro potfeby britské vlady rozdily ve zdravotnim stavu mezi
raznymi socialnimi tfidami a podala prehled moznych vysvétleni.

Dostupnost zdravotnich sluZzeb je jednoznacné a zdvazné stanovena platnou legislativou, kazda
zdravotni pojistovna je povinna zajistit poskytovani hrazenych sluzeb svym pojisténctim, véetné jejich
mistni a ¢asové dostupnosti. Tuto povinnost plni prostfednictvim poskytovatel(, se kterymi uzavrela
smlouvu o poskytovani a Uhradé hrazenych sluzeb. Konkrétné jde o natizeni vlady ¢. 307/2012 Sb., o
mistni a ¢asové dostupnosti zdravotnich sluzeb, toto nafizeni stanovi maximalni dojezdové doby, za
jaké se pacient musi dostat k poskytovateli zdravotnich sluzeb dané ambulantni nebo lGzkové
odbornosti. Napf. k ambulantnimu gynekologovi nebo praktickému lékafti by se efektivhim zplsobem
(béZnym dopravnim prostfedkem po bézné komunikaci) mél pojisténec dostat nejpozdéji za 35 minut.
Dalsi typy dostupnosti: organizacni, ekonomickd, informacni a psychosocialni, kterd znamena
prijatelnost zdravotnické péce pro pacienty, divéra mezi lékafem a pacientem, Uroven compliance.

Migrace je komplexnim a dynamickym jevem, ktery md na CR spolecenské, ekonomické i zdravotni
dopady. Vstup, pobyt a integrace cizincd na zemi CR jsou procesy s moznymi pozitivnimi i negativnimi
dlsledky. Organem zodpovédnym za oblast azylu a migrace v CR je Ministerstvo vnitra. Ve své ¢innosti
vychdzi ze Strategie migraéni politiky CR (2015), kterd posiluje pozitivni aspekty migrace, potira
negativni jevy a s migraci spojena rizika. Rizikovymi oblastmi ve vztahu ke zdravi jsou: a) situace osob,
které v CR nemaji prdvo na verejné zdravotni pojisténi a jsou pojisténi komeréné s omezenymi
Uhradami za péci; b) nerovhomérné dostupnosti péce pro migranty v regionech a na Urovni
specializaci; c) jazykové bariéry a d) nedostatecné prostupnosti zdravotnického a socidlniho systému.
V roce 2021 byli nejcastéji oSetreni osoby ze SR (25 %), Ukrajiny (19 %), Ruska (6 %), Vietnamu (6 %) a
Némecka (5 %). Nejvétsi objem plateb za oSetfeni byl cizinci hrazen ze zahrani¢niho zdravotniho
pojisténi (41 %), v hotovosti (26 %) nebo ze smluvniho pojisténi v CR (24 %). Ke konci sledovaného
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obdobi Cinily pohledavky za neuhrazenou zdravotni péci o cizince po Ihité splatnosti 65,8 mil. K¢ (6 %).
V evropském kontextu patfi zdravotnictvi a sociadlni sluzby k odvétvim, které se bez migranti
neobejdou. Se starnutim populace bude poptavka po pracovnicich ze zahranici nepochybné narustat.
Zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi udava rozsah zdravotniho pojisténi a vznik a
zdnik zdravotniho pojisténi pro cizince.
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WHO: priklady zdravotnich nerovnosti

* Déti z 20 % nejchudsich domacnosti se témér 2krat ¢astéji nedoziji svych patych
narozenin v porovnani s 20 % nejbohatsich domacnosti.

' " * Materska umrtnost je klicovy indikator nerovnosti ve zdravi, jak mezi zemémi, tak
uvnitf zemi. Rozvojové zemé se na celosvétové materské umrtnosti podileji 99 %.

* Tuberkuldza je nemoc chudoby. K témér 95 % vSech umrti na tuberkulézu dochazi
v rozvojovych zemich a postihuji nejvice mladé dospélé v nejproduktivnéjsim
véku, u kterych jsou moZnosti zdravotni péce velmi omezené.

* Priblizné 80 % neinfekénich onemocnéni se vyskytuje v nizko- a stfredné-
prijmovych zemich. Ro¢né jsou ndklady lé¢by neinfekénich onemocnéni pricinou
chudoby 100 miliénd lidi.

* Stredni délka Zivota se v jednotlivych zemich liSi az o 36 let. Stfedni délka Zivota v
nékterych nizko-pfrijmovych zemich je 57 let, zatimco v zemich s vysokymi pfijmy
je to 80 a vice let.
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Dostupnost

Mistni — vyjadruje akceptovatelnou vzdalenost mista a ¢asu
poskytovani zdravotni péce od bydlisté pacienta (tj.
dosazitelnost Iékare, kterd spociva v tom, Zze obcan mUze
dostat adekvatni pomoc v dobé, kdy ji potfebuje). Je ddna
hustotou a rozlozenim obyvatelstva, hustotou a rozlozeni sité

poskytovatel(l a dopravni obsluznosti uzemi).

Casova - udava ¢as potfebny na cestu do
zdravotnického zarizeni, cekaci doby, v€etné rozlozeni
ordinacnich hodin a ¢ekaci doby na planované zakroky.

Nafizeni vlady ¢. 307/2012 Sbh., o mistni a ¢asové
dostupnosti zdravotnich sluzeb - nejzazsi mozné dojezdové
doby pro jednotlivé medicinské obory nebo zdravotnickeé
sluzby, které jsou hrazeny z verejného zdravotniho pojisténi:
napr. vseobecné praktické lékarstvi je zarazeno mezi poskytovatele ambulantni
péce, ve skupiné urgentnosti osetreni 1 s dojezdovou dobou 35 min; cévni

chirurgie je zarazena mezi poskytovatele luzkové péce, ve skupiné urgentnosti
osetreni 4 s dojezdovou dobou 180 min, apod.

Narizeni vlady také stanovuje

NELCHLE
napf. ndhrada kycelniho kloubu, (52 tydna), operace
katarakty (30 tydnt), mamografické vysetreni (6 tydnu),
apod.

Zvlast je zakonem fesena prednemocnicni neodkladna péce.
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Otazka k SRZ €. 13: Spolecenské determinanty zdravi, dusledky nemoci pro spole¢nost

Determinanta zdravi a nemoci je soubor faktord, které maji vliv na udrZeni a zvySovani (faktory
protektivni), ¢i snizovani (faktory rizikové) urovné zdravi. Faktory jsou: biologického a socialniho
charakteru. Determinanty zahrnuji obvykle oba typy faktor( (napf. determinanta prostredi).

Zakladni determinanty rozdélujeme podle tzv. ,Lalondova pole” (genetika, prosttedi, zdravotni
sluzby, zivotni zplsob, véetné Zivotniho stylu). Provazanost a nékdy nedélitelnost determinant
znazoriuje tzv. ,Duha“ podle WHO. Wilkinson a Marmot statisticky prokazali, Ze na vy$si Umrtnost
ma vliv 10 nejvyznamnéjsich socialnich determinant (socialni gradient, stres, détstvi, socialni
vylouceni, prace, nezaméstnanost, socialni opora, zavislosti, vyZiva a doprava). Ovlivnitelnost
zdravotnich determinant u mnoha socialnich skupin nezavisi jen na informacich a na svobodné vli
jednotlivych osob. ,,Mnoho lidi nejednd tak, jak chtéji, ale tak, jak je k tomu okolnosti dovedly a jak to
jim jejich ekonomickd, rodinnd a socidini situace dovoli.“ (Celedova, Hol&ik, 2017, s. 50)

Teorie fundamentdlni determinanty zdravi zahrnuje faktory: SES, socidlni pouta, pocit kontroly nad
Zivotem, pfistup ke zdrojim, jenz pomahaji jedinciim vyhnout se nemocem a jejich negativnim
dopadlm prostirednictvim celé rfady rGznych mechanisma. Modifikace jen jednoho z téchto
mechanismu proto nemuze ovlivnit celkovy vliv fundamentalni determinanty na zdravi lidi. Wilkinson
na mnoha prikladech dolozil, jak vyrazny vliv na zdravi lidi ma spolecenska soudrznost, vzdjemna
dlvéra a slusnost, socialni pozice a kvalita spolecenskych vztah(...Zasadni soucasnou socialni
determinantou zdravi je zdravotni gramotnost, s jejimz vlivem pocitaji programy Zdravi 2020 i 2030.

Soucasné socialni determinanty zdravi vychazeji z programu udrzitelného rozvoje planety, ve kterém
OSN konkrétné uvadi 17 cilG. Na zdravi a kvalitni Zivot je zaméren cil ¢. 3. Ale i ostatni cile jsou
dalezité jako socialni determinanty zdravi (mir, konec hladu, vzdélani, Cisté Zivotni prostredi apod.).
Organizacnim principem programu je tzv. udrzitelny rozvoj, ktery zahrnuje 4 propojené oblasti:
ekologii, ekonomii, politiku a kulturu a obsah je vyjadifovan pomoci 5 P (People, Planet, Prosperity,
Peace, and Partnership), mottem je: nikoho nevynechat.

Studium zdravi a nemoci se musi zabyvat nejen pri¢inami a podminkami vzniku a rozvoje nemoci, ale
i jejich nasledky, tj. jak se projevuji v Zivoté jednotlivce i ve spolecnosti. Spolecenska zavaznost
nemoci je dana Castosti a délkou trvani, vékem postiZzenych osob, ovlivnitelnosti jejich vzniku a
prabéhu, masivnost jejich privodnich jevl nebo nasledkd, ekonomickou narocnosti [écby nemoci,
mirou sobéstacnosti v prlibéhu a po ukoncéeni nemoci, mirou moznosti péce o osoby, které jsou na
nemocném zavislé. Pro socidlni skupiny jsou disledky nemoci materialni a emocionalni, odlisné
podle pohlavi (pro muze spiSe zhorseni pracovniho uplatnéni, omezeni ve volném case, sexualni
omezeni a pro Zeny péce o déti, zjevnost nemoci, zavislost na druhych). Dlsledkem nemocnosti je
snizeni oc¢ekavané délky Zivota v 25 zemich Evropské unie (EU25) o 1,84 let, coZ predstavuje ztratu
priblizné 11,4 mil. Zivot(i ro¢né. Zaroven dochazi ke snizeni ocekavané doby Zivota prozité ve zdravi v
prdméru o 5,14 let (to znamena ztratu pfiblizné 33 mil. let Zivota proZitych ve zdravi).

Pokud je nemoc spravné definovana lékati (diagnostikovana a lé¢ena) a statisticky zaznamenana,
muZe spolec¢nost kontrolovat a fidit zdravi ,,své” populace. Zdravi populace se vyrazné odrazi na
celkové vysi HDI (Human development index — Index lidského rozvoje), ktery je geometrickym
pramérem z 3 indexd, které vyjadfuji: dlouhy a zdravy Zivot, pfistup ke vzdélani, Zivotni standard a
celkovou vyspélost statu. HDI méf¥i priznivy socialni, ekonomicky i kulturni vyvoj jedincl i celého
svéta.
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* Nemoci ¢lovék vstupuje do role pacienta, kterou Ize vymezit:

* a) legalnim uznanim tohoto stavu a jeho pozadavki i osvobozenim
od dosavadnich povinnosti;

* b) povinnosti obracet se na zdravotnické zafizeni a Iékare, Fidit se
jejich pokyny a spolupracovat p¥i Ié€eni (Parsons in Birtlovi, 2005).
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Dusledky nemoci pro spoleénost

Z&kladni pojem —nemoc

*  Definice:

] Bio-psycho-socialni pojeti nemoci— objektivni porucha zdravi + vnimana porucha zdravi

+ predmét zdravotnickych sluzeb

Socialné-lékarské aspekty nemoci

Rysy, které jsou rozhodujici pro to, Ze dana porucha zdravi je predmétem zajmu socialniho Iékarstvi =
socialné-lékarské aspekty nemoci.

1.

2.

10.

Nemoc se vyskytuje tak asto, Zze ma pro Iékarstvi, zdravotnictvi a spole¢nost velky vyznam a
Ze vznika potfeba boje na Siroké fronté proti jejimu vzniku a vyvoji

Nemoc se vyskytuje ¢astéji nez drive, at uz kvali tomu, Ze je astéji diagnostikovana, nebo
proto, Ze se méni vékové slozeni

Nemoc je spojena se socialnimi faktory pri¢inné; nebo tim, Ze jsou nemoci nebo jejimi
nasledky ¢i omezenimi ovlivnény — tuéna strava, malo pohybu a obezita

Nemoc vede k ekonomickym nasledkiim dlouhodobou ¢i ¢astou pracovni neschopnosti
predéasnou invaliditou nebo pfedé¢asnou smrti

Nemoc se rozviji plizivé a ¢im pozdéji je zachycena, tim mensi je nadéje na vyléCeni—Casné
odhaleni je velmi vyznamné

Nemoc je podminéna dlouhodobou spolupraci s Iékaiem. To prfedpoklada, ze nemocny musi
byt dobfe informovan a mit spoluodpovédnost za vysledek Ié¢eni — compliance

Nemoc vyzaduje k UspésSnému zakonceni rehabilitaéni a socialné reintegracni opatreni. Je
zapotrebi nejen compliance pacienta, ale i spoluprace rodiny, zaméstnavatele, ...

K pfiznivému priibéhu nemoci je zapotrebi odstupriovaného programu (koherentni programy
— vylougeni etiol. vyznamnych nox, objeveni nemoci, Ié€ba nemoci, omezeni poskozeni,
predchazeni opakovani)

Vyskyt nemoci v détském a aktivhim véku populace — dlouhodobé zavazné onemocnéni ditéte
determinuje vSechny socialni aspekty rodinného Zivota. Onemocnéni v aktivhim véku ¢lovéka
se projevuje ztratou socialnich kontaktu, socialnich roli spojenych s povolanim a praci,
snizenim uplatnitelnosti na trhu prace, omezenymi moznostmi zalozeni rodiny, ...

trvala ztrata ¢i omezeni pracovni schopnosti, ohrozeni okoli (infekce, agresivni jednani u
dusevnich poruch), ztrata generaéni funkce, ohrozeni pfisti generace zohyzdéni a dalsi ztraty
ve spole¢enském uplatnéni

Na zékladé téchto znalosti — preventivni opatieni:




1. Vylougit nebo alespori omezit piisobeni nepfiznivych vlivl u co nejvice lidi jako kol
celospole€ensky

2. 'Osoby se zvySenou pravdépodobnosti k ICHS — rozpoznat je a chranit pfed ICHS, délat to
racionalné: nekoufrit, pohyb, nutrice pfizplsobena vydeiji

Dusledky nemoci pro jedince a spolecnost

*  Zdravy ¢lovék je viazen do néjakého socialniho prostfedi a mé sociélni tlohu

*  Nemoc tyto role narusuje a ¢lovék je nemUze pinit — profesni aktivity, spolecenské kolektivy, sobéstaénost
— sociologicky model nemoci

+ Diagnostika je jen ¢ast I€karfovy Ulohy, je potfeba zhodnotit celou Zivotni situaci pacienta, véetné vztahu k
chorobé, nasledkdm, k okoli i k I€ékafi (perignoza)

+  Ukolem budoucnosti je sdruzena klasifikace nemoci a funkéni kapacita (napf. NYHA nebo $kala omezeniv
¢innostech kazdodenniho zZivota — A-Uplné nezavisly pfi vSech ¢innostech — G-zavisly pfi vSech 6
¢innostech)

*  To, jak se nemoci svou povahou promitaji, zalezi na typu a asovém pribéhu

akutni (rychle, zakonéeny uzdravenim nebo smrti, spolecen. dysfunkce mala, ale kdyz jsou ve velkém,

o

je to prasvih)

chronickeé (viekly prabéh, trvaji déle nez rok, vyzaduji modifikaci normalniho Zivota, vétSinou nevedou
k prilis pred€¢asné smrti a do ur¢itého momentu neéini obtize, ale potom invalidizuji a snizuji kvalitu

zZivota)

@

@

Kvalita Zivota z pohledu chronické nemoci — zmény v obrazu a zplsobu Zivota ve
srovnani s tim, jak to bylo pfed nemoci a jak ziji vrstevnici, nebo lidé podobnych
charakteristik
Typy pribéhu chronické nemoci:

] Stale se zhorsujici, progredujici onemocnéni

@ Prabéh nemoci doprovazen obdobimi remisi, relapst, exacerbaci

@ Rekurentni (opakuijici se, vracejici se)

@ Dlouhodoby priibéh koncici smrti nemocného
Zavaznost chron. nemoci byva vyjadifovana pojmem ,chronic critical illness” (CCi) —
nemoc s moznosti fatalniho prabéhu
V minulosti se Uspéch 1éEby méfil jen casem, ktery navysil pacient(lv zivot - tzn. roky
nebo mésice, které pacient prezil od zacatku Ié¢by, nyni také kvalita tohoto Zivota

- Zivot a zdravi je absolutni a nenahraditelna hodnota, ale i hodnota ekonomicka
*  Zdravi = vy$Si pohoda lidi = vy$Si pracovni schopnost = delSi aktivni Zivot

Ekonomicka problematika

*  Zkoumani ztrat, nakladu, ekonomické tcinnosti preventivni a Ié¢ebné péce

*  Ekonomické naklady na zdravotni péci Ize vnimat trojim zplsobem

o Objektivni potfeba zdravotnické péce a socialnich davek, jez stanovuji I€kafri
o Subjektivné stanovenou a poZadovanou potfebu ze strany pacientd

o Jako matematicky vyjadienou spotrebu zdravotnické péce

Nemoc predstavuje

o  Ztratu pracovniho potenciélu

o Naéklady na nemocenské a diichodové davky

o Naklady nalécbu
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Zdravotni sluzby a podminky jejich poskytovani upravuje zakon ¢. 372/2011 Sb. (zakon o
zdravotnich sluzbach), a dalsi souvisejici pravni piedpisy (napt. zakon ¢. 373/2011 Sb.).

Poskytovatel mize poskytovat pouze zdravetni sluzby uvedené v opravnéni k poskytovani
zdravotnich sluZeb.

Zdravotni sluzby lze poskytovat pouze osobam zpisobilym k vykonu zdravotnického
povolani nebo k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotnich sluzeb.

Zdravotni sluzby mohou byt poskytovany pouze ve zdravotnickych zarizenich. Mimo
zdravotnické zatizeni Ize poskytovat napt. konzultacni sluzby, preventivni péci, zdravotni péci
poskytovanou ve vlastnim socidlnim prostfedi pacienta, zdravotnickou dopravni sluzbu a
piepravu pacientll neodkladné péce, prevoz téla zemielého na pitvu a z pitvy podle zakona o
pohfebnictvi atd.

Zdravotnické zarizeni musi byt pro poskytovani zdravotnich sluzeb techmicky a vécné
vybaveno.

O udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluZeb rozhoduje nejéastéji krajsky urad,
v jehoZ spravnim obvodé je zdravotnické zarizeni.

Fyzické osobé se udéli opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb na jeji pisemnou zadost,
jestlize:

— dosahla veéku 18 let,

— je plné svépravna,

— je bezthonna,

— je zpusobila k samostatnému vykonu zdravotnického povolani v oboru zdravotni péce,
kterou bude poskytovat jako zdravotni sluzbu,

— je ¢lenem komory, jestlize ¢lenstvi v komote je podminkou pro vykon tohoto povolani,
nebo ustanovila odborného zastupce apod.

Pravnické osobé se udéli opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb na jeji pisemnou zadost,
jestlize:
— statutarni orgén pravnické osoby nebo jeho ¢lenové jsou beztthonni,

— ustanovila odborného zastupce apod.

Dalsi podminky udéleni opravnéni k poskytovéani zdravotnich sluzeb fyzické a pravnické osobé
jsou uvedeny v zakoné o zdravotnich sluzbach.

Zékon dale podrobné uvadi uidaje, které musi obsahovat Zddost o udéleni oprdvnéni k
poskytovani zdravotnich sluZeb a které podklady je povinen Zadatel predlozit.

Zakon také teSi problematiku zaniku, odejmuti, pozastaveni a zmény opravnéni a také
preruSeni a pokracovani v poskytovani zdravotnich sluzeb.
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NZIS (Narodni zdravotnicky informacni systém) je jednotny celostatni informacni systém
veiejné spravy a je urceny napiiklad:

ke zpracovani idajii 0 zdravotnim stavu obyvatelstva,

o ¢innosti poskytovatelii a jejich ekonomice,

o pracovnicich ve zdravotnictvi,

o thradach zdravotnich sluZeb hrazenych z vetejné¢ho zdravotniho pojisténi,

k vedeni zdravotnickych registrii a zpracovani udaji v nich vedenych,

k realizaci a zpracovani ‘vybérovych Setfeni o zdravotnim stavu obyvatel, o
determinantach zdravi, o potiebé a spoti‘ebé zdravotnich sluZeb a spokojenosti s nimi
a o vydajich na zdravetni sluzby apod.

MZCR — (21S — N2IS — zhaynnicte fegisiyg
UZIS CR ziidilo Ministerstvo zdravotnictvi CR. UZIS CR je spravcem NZIS.

AR S

Soudasti NZIS jsou zdravotnické registry. U¢elem zdravotnickych registri je zejména:
» bér informaci k hodnoceni zdravotniho stavu obyvatelstva a jeho vyvoje,

 (sledovat vyvoj, pficiny a diisledky nemoci a jejich dopady do socialni sféry a ekonomiky
socialniho systému,

* sbér informaci k zajisténi kvality a udrzitelnosti systému uhrad zdravotnich sluzeb
hrazenych z verejného zdravotniho pojiSténi a ke sledovani demografického vyvoje,
reprodukéniho zdravi a disledki starnuti obyvatelstva na poskytovani zdravotnich
sluzeb,

* evidence zemrelych na zakladé Listu o prohlidce zemi‘elého.

V CR je 12 nirodnich zdravotnich registrii. Napi. éelem Narodniho onkologického
registru (NOR) je registrace onkologickych onemocnéni a periodické sledovani jejich dalSiho
vyvoje. Udaje z tohoto registru slouzi také k podpoie véasné diagnostiky a 1é6¢by novotvari
a prednadorovych stavii, ke sledovani trendi jejich vyskytu, pri¢innych faktori a
spoleCenskych diisledkii. Souhrnnd data jsou podkladem pro tvorbu, realizaci a
vyhodnocovani preventivnich zdravotnickych programi a pro odhady potiebnych
finanénich nakladi na zabezpeceni komplexni onkologické péce.

Soucasti NZIS jsou také dalSi registry, jako jsou napiiklad Narodni registr poskytovateli,
Narodni registr zdravotnickych pracovnikii, Narodni registr hrazenych zdravotnich
sluZeb a data z Listt o prohlidce zem¥elého.

Seznam narodnich registrii je uvedeny na webovych strankach UZIS a v piiloze zakona o
zdravotnich sluzbéch.

Vypracovala: L. Jurickova
Olomouc 2023-09-05
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2. Zakon €. 372/2011 Sb. - zpusobilost k samostatnému vykonu
zdravotnického povolani (bliZe viz § 12)

Zpusobilosti k samostatnému vykonu zdravotnického povolani se rozumi
zpusobilost k samostatnému vykonu povolani lékafe, zubniho Iékafe nebo
farmaceuta nebo zpUsobilost k vykonu povolédni zdravotnického pracovnika
nelékarského povolani bez pfimého vedeni a odborného dohledu podle:

» zakona €. 95/2004 Sb., o podminkach ziskévani a uznavani odborné zpusobilosti a specializované
zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani lékafe, zubniho Iékafe a farmaceuta, ve znéni
pozdéjsich predpisu.

» zékona ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskdvéani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékafskych
zdravotnickych povolani a k vykonu &innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a 0 zméné
nékterych souvisejicich zakonl (zakon o nelékafskych zdravotnickych povoldnich), ve znéni pozdéjsich
predpisu.

Poskytovatel, ktery je fyzickou osobou, musi byt zptsobily k samostatnému

A el e R A g Y N g e e e e e e gyl Rl

2. Zakon €. 372/2011 Sb. — bezihonnost (bliZe viz § 13)

Za beziihonného se povazuje ten, kdo nebyl pravomocné odsouzen

a) za umyslny trestny ¢in k nepodminénému trestu odnéti svobody
v trvani alespon 1 roku, nebo

b) za trestny ¢in spachany pfi poskytovani zdravotnich sluzeb, anebo se
na ného hledi, jako by nebyl odsouzen.

Bezuhonnost se doklada:

v’ vypisem z evidence RejstFiku trestl a dale

v’ cdokladem prokazujicim spInéni podminky bezihonnostivydanym

statem, jeho? je fyzickd osoba obcanem,

v’ adoklady vydanymi staty, ve kterych se fyzicka osobazdrZovala v

poslednich 3 letech nepretrzité déle nez 6 mésic,

v’ doklady nesmi byt star$i 3 mésica.

2. Zakon €. 372/2011 Sb.
— odborny zastupce (blize viz § 14)
* Odborny zastupce odborné fidi poskytovani zdravotnich sluzeb.
* Odbornym zastupcem mtuze byt ustanovena fyzicka osoba, ktera je:

— zpusobila k samostatnému vykonu zdravotnického povolani,

— (je &lenem komory (Ceské lékaiské komory, Ceské stomatologické komory
nebo Ceské lékarnické komory), jestlize élenstvi v komofe je podminkou pro
vykon tohoto povolani,

— plné svépravna,

— bezuhonna a

— drzitelem povoleni k pobytu na tizemi €R, pokud ma povinnost takové
povoleni mit.

* Stejnd osoba nemUze vykonavat funkci odborného zéstupce pro vice nez 2
poskytovatele.

* Prestane-li odborny zastupce vykonavat svou funkci, je poskytovatel
povinen ustanovit nového odborného zastupce.

PlUsobnost spravnich organt (§ 15)

* O udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich
sluZeb rozhoduje pfislusny spravni organ, tj.:

> krajsky aFad, v jénospidinom obuode {e 22

> Ministerstvo obrany CR nebo Ministerstvo
spravedInosti CR,

»nebo Ministerstvo vnitra CR.

A égstfgzic\ce' a\ebo prdunicke] osobe, vidhore

udéleni opravnéni k'poskytovani
zdravotnich sluzeb - fyzicka osoba (§ 18)

+  Zadost o udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb obsahuje:
—  jméno (jména), piijmeni, rodné prijmeni, stétni obéanstvi, adresu mista trvalého pobytu na tzemi CR, identifikaéni
&islo (bylo-li pfidéleno)
—  formu zdravotni péce, obory zdravotni péce (popf. druh zdravotni péce nebo nazev zdravotni sluzby)
—  adresu sidla a mista poskytovani zdravotnich sluzeb
—  datum, k némus 7adatel hodla zahdjit poskytovani zdravotnich sluzeb a dobu, po kterou adatel hodl4 zdravotni sluzby
poskytovat, pokud Zadd o udéleni opravnéni na dobu uréitou apod. (bliZe viz § 18 odst. 1 pism. a)

«  Zadatel k zadosti o udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb predlozi:
—  doklady o zpiisobilosti k ému vykonu povoldnia doklad o bezihonnosti,

— v pfipadé ustanoveni odborného zastupce doklady o zpisobilosti odborného zdstupce k samostatnému vykonu
zdravotnického povolani,

- seznam i ika a jinych ik, ktefi budou vy ické povolani,
- aseni, ze ické zafizeni je pro ich sluzeb technicky a vécné vybaveno,
- i o schvaleni iho Fadu zafizeni vydané organem ochrany vefejného zdravi a provozni

fad,
— doklad, z néhot vyplyva opravnéni Zadatele uZivat prostory k poskytovani zdravotnich sluzeb apod. (§18 odst. 2 pism.
a,b)

» Obsah Zadosti o udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb a doklady k zadosti, je-li Zadatelem
pravnicka osoba, blize viz § 18 odst. 1 pism. b), odst. 2 pism. c).

Neijdule7itéjsi zaleZitosti
rozhodnuti o udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb
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1. Poskytovatel uzavie smlouvu o pojiSténi odpovéd i za Skodu zpl v souvislosti
s poskytovanim zdravotnich sluzeb (pojisténi musi byt v rozsahu, v jakém Ize rozumné predpokladat,
Ze by mohla takové odpovédnost vzniknout); kopii pojistné smiouvy zasle do 15 dni ode dne
zahajeni poskytovani zdravotnich sluZeb Krajskému ufadu

2. Poskytovatel - pravnicka osoba zasle Krajskému uUradu doklad prokazujici podani navrhu na
zapis do obchodniho rejstiiku do 15 dni ode dne poddni navrhu na zapis

3. Poskytovatel - prévnicka osoba zasle Krajskému Gfadu doklad o zapisu do obchodniho rejstiiku
do 15 dnu ode dne provedeni tohoto zépisu soucasné s oznamenim (vzor ...)

4. Na finanénim Gfadé — poskytovatel se pihlasi jako platce dané z prijmu

5. Na okresni spravé socidlnino zabezpeceni — poskytovatel se pfihlasi jako platce socidiniho (vé
duchodoveho) pojisténi

6. ‘Na zdravotnich pojistovnach — poskytovatel pfihldsi sebe (jako OSVC) a zaméstnance (pfihlaska
platce zdravotniho pojisténi)

7. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (UZ1S)

Poskytovatel poda Zadost o pristup do registri Narodniho zdravotnického informaéniho systému
(NZIS) a zfidi svij uzivatelsky ucet pro vstup do jednotiivych registri

8. 0SVC mize nové pfidélené identifikani Eislo ovéfit na Czechpointu (vypis z Registru 0sob)

9. Pokud dosavadni OSVC zalozila pravnickou osobu, zvazi (pfipadné zkonzultuje se zdravotnimi
pojistovnami), zda zrusi opravnéni pro OSVC



NZIS

NZ1S = ndvodny zdvavornicky IS — ie tednontt celogidimy IS verelne sord yor !
4. Kzpracovaniu ﬁdaiov 0 ul?av\ 8*avu303\, U celodidimy ejne) spravy e urceny:

-PHREY Yoatelsua
2. 0 ¢innosii poskg&o\)m['o\l aich ekonomike
3. Q pacounikach v zdravoinicre

b, 0 dhvaddeh 28 h\odcmgch 2\2¢

5. (Kvedieniu zdiav1egisiiav a zpracovdni Udajou v nich vedemych

6. Yiealidtii a zptacovaniv \iﬂbemu'sch Serten} o zdrav. stavu oloﬂua\e\ov, o dererminamach zdravia, opoitebe aspoiiebe
25 aspokoposti snimi | 9 \isdaloc\» 028

\‘Jc“e\om\'\e 2iskar’ informacie o RO2SAHU a KVALITE posgrovangch 2  previadente 2dvavoinfciva aiuotu zdiovor ne)
politiky \ 2aiskenie founého pristupu ¥ 25 ahodnoen! (ndikdiotov Laliny aboezpetnosti 25...

MZ(::R 2tiadilo — UZ\S 38 sprducom —  N2IS — jeno sucastou su zdvavornicke Tegisiny

()Z\S CR =isav 2dvavornickych informacii a glanistiky

- sidlo vPrahe

- 2viadilo W2C0R . v

- ovganizocna’ 2lozka Statu  plneniu sugfich Gkolov M2CR voblasii zalsienia N2IS

- jespvducom Nz|S — pledklada (nfotmdcie 2 N21S zac&' o o

-djo N?Z\S preddugji Gdaje = Posk \ouanelia 250 sacial. sluzieb | Navodni vegisee ZP) kiojgke rady:
skoly, PO komoq. 2dvaw. prac. &25&

- voblasii 2dvovornicke| Stonisiily namedzindrod. utouni spolupracwje s WHQ: 0ECD, OSN..
udaje ziskaugju 2 IS verejnej sprduy a 2dtav. poistovien
- sbieastou N2\S — 2dravoine’ tegistry — ich uelom I

—2ex info = sledovanie zdvav, Stavu ob\sume\éwa ajeno u'jvo\'\a

= sledovar wijuoj , pricing @ db‘s\ed\n& nemod a ich dopady vasoc. sféry aekonomiky soc. syst.

- zber informdcii Y.zaisieniu Yvality o ydnZaaelnost sysiému thtad 2S hwadenich 2 v2p o ksledoaniu
demogxu?(c\ce‘\m Wpoja . veptoduXeneho 2dravia ud\és\eo\\no\n stdrnuiia o\)\\\ume Wa na pogkaytovanie 23

~>evidendo zomrelgh na20ddade Lisiu o previadke nemacnehno

VCER- 12 ndxodm'sch teQihoV - zoznam e u\)edm\'s va WeboujCh snankach U213

- NOR - ndrodni onkologicky Yegsier
— vegiswoce onkel-onem. -+ pexiodicke Sledovanie ich dalSieho ujpoja
Udje sizia — podpora (Sasne] A aliedby novowoton . prednddotaigh siovou
Lﬁ S\edovane vendu ich ity « priciondch faloton aspolodenscign désledkor | _— “
—sinnne'ddia - dvotba, vealizace, ub\)odnomuanie preventiunych 2d1V. plogramov odhady pouebndct S‘mancmic\\ nakladay na obezpecenie
Yomplexnej onkologicke| pece

(2) Dalgie navodne’ vegistry

* Navodm fegisi poskwovme\“ou
« Navodm teﬂisw zdiav. ptawuni\cou

+ Navodni tegisi Wazenich  zdrav. Shuzieb
*Ddta 2Listu o preWliadke 2emieleho



Uéel zdravotnickych registra

(§ 73 odst. 1 zdkona o zdravotnich sluzbéch)
vytah ze zékona

Ucelem zdravotnickych registrii je:

sbér informaci k hodnoceni zdravotniho stavu obyvatelstva a jeho vyvoje (slouZi jako
podklad pro hodnoceni Gcelnosti a efektivity diagnostickych a lé¢ebnych postupd...),
sledovat vyvoj, pfic¢iny a disledky zévainych onemocnéni, véetné disledkt ekonomickych,

a jejich dopady do socialni sféry a ekonomiky socidlniho systému,

evidence a sledovani pacienti (véetné zemfelych) a-navaznosti dalsi péce, a dale statisticka
zpracovani dat registri zaméfena na analyzy zdravotniho stavu obyvatel, kvalitu a vyuZivani
zdravotni péce s cilem zlepSovat zdravi populace,

evidence poskytovateli, personalniho zabezpeéeni poskytovanych zdravotnich sluzeb a
technického a vécného vybaveni,

evidence zdravotnickych pracovniki z hlediska jejich opravnéni k vykonu zdravotnického
povolani, véku a dosazeného vzdélani,

sbér informaci k hodnoceni indikatort kvality a bezpeénosti zdravotnich sluZeb, k zajisténi
kvality a udrZitelnosti systému tGhrad zdravotnich sluZeb hrazenych z vefejného zdravotniho

Prehled zdravotnickych registri (1)

Narodni zdravotni registry:

Narodni onkologicky registr

Narodni registr hospitalizovanych

Narodni registr reprodukéniho zdravi

Narodni registr kardiovaskularnich operaci a intervenci
Narodni registr kloubnich nahrad

Narodni registr nemoci z povolani

Narodni registr |é€by uZivatelli drog

Narodni registr Grazti

Narodni registr osob trvale vyloué¢enych z darcovstvi krve
10. Narodni registr pitev a toxikologickych vySetieni provadénych na oddéleni soudniho lékaistvi
11. Narodni diabetologicky registr

12. Narodni registr intenzivni péce

© @ N Vs WN R

V registrech jsou zpracovavany napt. udaje potiebné pro identifikaci pacienta,
sociodemografické udaje ovliviiujici zdravotni stav pacienta, Udaje vztahujici se k onemocnéni
a Jeho lécbé apod Bllze viz Pfilohu k zakonu ¢€.372/2011 Sb a uzis CR

Prehled zdravotnickych registru (3)

Informacni systémy organii ochrany verejného zdravi (hygienické registry):

— Informacni systém infek¢ni nemoci
— Registr pohlavnich nemoci

— Registr tuberkulézy

— Registr chemickych latek a prostfedku
— Registr akutnich respiracnich infekci
— Informacni systém Pandemie

— Registr pitné vody

— Registr hygieny déti a mladistvych

— Registr hygieny vyZivy

— Registr kategorizace praci

— Predméty bézného uzivani

— Registr epidemiologie

— Registr hygieny obecné a komundlni
— Registr ozndmenych potravin

Prehled zdravotnickych registra (4)

Informaéni systémy z datovych soubort €SU (Ceského statistického Gradu):

Informacéni systém Bilance obyvatel

Data za obyvatele podle véku a pohlavi za CR, oblasti, kraje, okresy, spravni obvody obci s rozsifenou piisobnosti a poget
obyvatel v obcich poskytnuta ¢SU UZIS CR na zékladé smlouvy slouii pro vypogty riiznych ukazateld v informaénich
systémech.

Informacni systém Narozeni (IS NAR)

Ugelem statistického zjistovani je ziskdni komplexnich informaci pro potieby pldnovani, k vyuiti ve spolecenskych védach,
pro mezinarodni organizace a instituce, pro informovani vefejnosti. IS NAR je vytvoren na zakladé tiskopisu CSU , Hlaseni o
narozeni“, Cesky statisticky Ufad poskytuje data k dalimu zpracovani do UZIS CR, ktery podrobné zpracovava demografickou
statistiku. Statistickou jednotkou je kazdé narozeni osoby s trvalym nebo dlouhodobym pobytem na tizemi CR.

je kazdé é zafizeni (bez ohledu na zfizovatele), kde doglo k porodu nebo kde byly matka
a dité (déti) odetfeny a obecni (fady povéFené vedenim matrik.

Informacni systém Zemfeli (IS ZEM)

Ukelem statistického z]l§tovanl je zlskanl komplexmch informaci pro potrebv planovanl k vyuZiti ve spoletenskych a
prirodnich védach, pro a ainstituce, pro i 3] . 1S ZEM je vytvoFen na zakladé
tiskopisu €SU , Hlaseni o Gmrti*: Statistickou jednotkou je kazdé Gmrti osoby s trvalym nebo dlouhodobym pobytem na

Piehled zdravotnickych registru (5)

Ceska sprava socialniho zabezpeéeni (€S5Z) poskytuje data k dalsimu
zpracovani do UZIS CR, ktery podrobné zpracovava statistiku ukonéenych
pfipadil pracovni neschopnosti.

Informaéni systém z datovych soubori €SSz:

* Informacni systém Pracovni neschopnost (IS PN)

«  Vsouboru jsou zahrnuty viechny ukonéené piipady pracovni neschopnosti v CR, které byly
hlaseny na tiskopise ,Rozhodnuti o do¢asné pracovni neschopnosti“. Garantem sbéru a
metodiky je CSSZ.

*  Statistika spojena s pracovni neschopnosti se od statistik nemocnosti odlisuje tésnym
vztahem k ekonomice.

+  Udaje o PN se tidi podle skupin diagndz, pohlavi, vékovych skupin, délky trvani PN.
*  Statistickou jednotkou je kazdy ukonceny pfipad pracovni neschopnosti pojisténce.
«  Zpravodajskou jednotkou je kazdé zdravotnické zafizeni, které vystavilo, anebo ukoncilo PN.




Otazka k SRZ €. 15 - SHRNUTI — STARNUTI POPULACE A KOMUNITNI PECE (PVL/VC023).

MUDr. Milena Bretsnajdrovd, Ph.D.; doc. PhDr. Katerina Ivanovd, Ph.D.

Starnuti populace je problém celosvétovy. Podle progndz OSN se predpoklada, Ze celosvétovy podil
populace lidi ve véku 65+ vzroste z 10 % v roce 2022 na 16 % do roku 2050, v EU to bude vice jak 24%
populace 65+. Podle WHO zacina fyzické stari ve véku 60 let, vék 60—-74 je oznacovan jako vlastni stafi,
vék 75-89 jako sénium, vék 90 a vice let jako patriarchum. Socidlni stafi se obecné pocitd od doby, kdy
vznikd osobé narok na pobirdni starobniho dichodu a zahrnuje zménu socidlnich roli a potreb,
Zivotniho stylu, ekonomického zajisténi. Rizika, které se poji se stafim: maladaptace, ztrata Zivotniho
cile a poslani, osamélost, ztrata sobéstacnosti, vékova diskriminace, pfipadné i tyrani, zneuzivani a
zanedbavani, dezinformace a manipulace.

Syndrom EAN (Elder Abuse and Neglect Syndrom) znamend ,Ciny nebo naopak chybéni pfimérené
¢innosti (doma nebo v institucich), u kterych Ize opravnéné ocekdvat, ze povedou k poskozeni ¢i k
ohroZeni starého Clovéka“ (WHO). P¥i lékarskych prohlidkach je moZno pozorovat priznaky fyzického
tyrani (soucasna pritomnost poranéni rlzného stari, zanedbanost a pozdni oSetfeni ran; postradani
pomdcek...); psychického tyrani (Uzkost a strach, depresivni pfiznaky, kachexie, imobiliza¢ni syndrom
z omezovani pohybu ..), zanedbdavani (malnutrice, dehydratace, hypotermie, malhygiena ...).
Dezinformace jsou UmysIné nepravdivé ¢i zavadéjici informace, které maji za cil zménu postoju a
chovani. Seniofi jsou vyznamné ovlivnitelnou skupinou.

Deprofesionalizace znamen3, Ze zdravotni, socidlni i neformalni komunitni péci o seniory je nutné
vzajemné provazat s respektem k jejich specifickym potiebam. Organizaci zdravotnické péce o seniory
je mozno navrhovat podle cetnosti a vyskytu geriatrickych syndromt (GS). V¢asnd detekce GS
umoznuje planovat a uskutecriovat komplexni management zdravotné-socialni péce o seniory. GS
predstavuji slozitéjsi problémovy komplex somatickych potizi seniord spjaty se ztratou sobéstacnosti,
poklesu intelektovych a socidlnich funkci s vnitfnimi vazbami a interakcemi. Je mozno je také chapat
jako postup od ,,pouhych” kategorii chorob podle MKN k celkovému stavu seniora. Spole¢né rysy: vék,
multikazualni etiologie, neexistence kauzalni 1écby, chronicky pribéh, funkéni zavaznost, snizena
kvalita Zivota.

Deinstitucionalizace znamend presunuti téziSté na ambulantni (terénni, komunitni) sluzby,
institucionalni péce by méla zlstat pro nezbytné pripady; je nutné zavadét nové a efektivni formy péce
o staré nemocné lidi. Podle Zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach miZeme zdravotnickou
péci rozliSovat na akutni a neakutni. Neakutni zdravotni péce (llizkova): Nasledna IGzkova péce, ktera
je poskytovana pacientovi, u kterého byla stanovena zdkladni diagndza a doslo ke stabilizaci jeho
zdravotniho stavu, zvladnuti ndhlé nemoci nebo nahlého zhorseni chronické nemoci, a jehoz zdravotni
stav vyzaduje dolééeni nebo poskytnuti zejména lécebné rehabilitacni péce; v rdmci této l0zZkové péce
mUZe byt poskytovana téz naslednd intenzivni péce pacientlim, ktefi jsou ¢astecné nebo Uplné zavisli
na podpore zakladnich Zivotnich funkci. Patfi sem nasledna IGzkova zdravotni péce specializovana v
ramci jednotlivych obor( na lGzkach charakterizovanych v platné legislativé.

Specifika nasledné péce: je obvykle poskytovana po péci akutni, je poskytovana rozsahle, odborng, i
co do potfeb nesourodé skupiné pacientll. Oddéleni nasledné péce slouzi k doléceni, rehabilitaci
pacientd ve stabilizovaném stavu, se stabilni, chronickou medikaci. Cilem nasledné péce je nastaveni
intervenci a jejich realizace vedoucich ke zlepSeni zdravotniho stavu a celkové kondice pacienta s
cilem ndvratu nemocnych do domaci péce. Dale feSeni problematiky dalSiho zajiSténi pacienta se



zamérenim na komplexni zabezpeceni individualnich potfeb pacienta. Indikacni kritéria jsou: pacient
se stanovenou diagndézou, jehoz stav vyZaduje pokrac¢ovani hospitalizace v zafizeni typu nasledné péce
za stanovenych podminek, nem{ze byt Iécen ¢i oSetfovan ve vlastnim sociadlnim prostiedi a ma urdity
potencial ke zlepseni. Dlouhodoba péce mtuze byt Itizkova a ambulantni. Dlouhodobou ltzkovou péci
se rozumi takovd péce, kterou nelze poskytovat v ramci zdravotni péce poskytované ve vlastnim
socialnim prostfedi, anebo zdravotni stav s ohledem na poruchu Zivotnich funkci vyZzaduje poskytovani
intenzivni oSetfovatelské péce. Je poskytovana pacientlim, jejichZ zdravotni stav nelze IéCebnou péci
podstatné zlepsit a bez soustavného poskytovani oSetfovatelské péce se zhorsSuje. Patfi sem
dlouhodobd IGzkovd zdravotni péce specializovand v ramci jednotlivych oborl na ldzkach
charakterizovanych jako oSetfovaci den (osSetfovatelskd oddéleni, véetné oddéleni zdravotné socidlni
péce, oddéleni dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce (DIOP) poskytujici intenzivni
oSetfovatelskou péci pacientlim s poruchou védomi a zavaznym postizenim, hospicova a paliativni
péce). Specifikem dlouhodobé péce je, Ze maximum péce je soustfedéno na oSetfovatelstvi, enteralni
vyzivu, kompenzacni, polohovaci a mobilizacni pomucky. Cilem dlouhodobé péce je nastaveni
intervenci a jejich realizace vedoucich ke stabilizaci zdravotniho stavu nebo k pfechodu do paliativni
péce; reseni dalsiho zajisténi pacienta a komplexni zabezpeceni jeho individudlnich potreb.

Komunitni péce je Siroky soubor sluzeb, program( a zafizeni, jehoZz cilem je pomoci lidem se
zdravotnimi problémy, tak aby mohli Zit co nejvice v podminkach bézného Zivota. Vyznamnou roli ma
rozvoj a provoz socidlnich sluzeb véetné pomoci socidlné potfebnym lidem. Principy komunitni prace
a péce: podporuje u ¢lenll komunity prijeti zmény (zejména vyplyvajici z lidské fyziologie) a schopnost
resit problémy se zménou souvisejici. Vztahuje problémy jedince ¢i skupiny ke zdrojlim a moZnostem
dané komunity. Zapojuje do feSeni problémU a do rozhodovani o zpUsobu jejich feseni ¢leny komunity,
v pripadé slozitosti rfeseni i dalsi instituce a organizace. Posiluje, motivuje a aktivizuje schopnost
komunity prevzit odpovédnost a kompetenci clenli komunity problémy pfijmout a Fesit, postarat se
o rizikové cleny komunity. Poskytuje objektivni informace v procesu edukace, iniciuje a podporuje
zdravou komunikaci uvnitf i vné komunity, pomaha vytvaret podplrné projekty, jak konkrétni
problémy fesit. Komunitni pldn pro seniory definuje cile a opatfeni na urcité roky: zajisténi sité
socialnich sluzeb, podpora rodinné péce (funkéni a dysfunkéni rodiny, vicegeneracni soufziti), osobni
asistence, agentury domaci péce, pecovatelské sluzby, centra dennich sluzeb, domovy pro seniory,
denni stacionare, chranéné bydleni, domovy se zvlastnim rezimem, odlehéovaci sluzby, socidlné
aktivizacni sluzby, rozvoj a podpora dobrovolnictvi seniorl a pro seniory, podpora asistivnich
technologii. Komunitni planovani socidlnich sluzeb: zakladé SWOT analyzy silnych a slabych stranek,
vnéjsich pfrilezitosti a hrozeb, je souhrnnym vystiZznym popisem vychozi situace, konsensudlnim
vyjadienim dlvodU proc a jakym smér se ma komunitni planovani vydat. Principy poskytovani péce v
dané komunité musi naplfiovat mobilitu sluzeb, jejich propojenost, péce ve vlastnim prostredi
pacient(, orientace na lidska prava a potreby pacientl. V komunitni péci tzv. pfipadového vedeni —
case management. Case manager je profesional (zpravidla zdravotnik nebo socidlni pracovnik), ktery
vyhledava seniory nebo je jimi kontaktovan, poskytuje jim cenné rady a zprostfedkovdva potfebné
socidlni a zdravotni sluzby, spolupracuje s rodinou. Cilem je dosahnout ucelné, koordinované a
komplexni péce o seniora.

Literatura a prameny:

Cevela, R., Kalvach, Z., & Celedova, L. (2012). Socidini gerontologie. Uvod do problematiky. Grada.
Holmerova, |. (2014). Dlouhodobd péce: geriatrické aspekty a kvalita péce. Grada Publishing.
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