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Statnicové otazky VSEO 2023/2024

1. Verejné finance, zdroje financovani zdravotnickych systémii a vydaje na zdravotnictvi
vCR

Verejné finance se zabyvaji financnimi vztahy mezi organizacemi vladnich instituci a ostatnimi subjekty

(firmy, domacnosti, nestatni neziskové organizace - NNO). Verejné finance plni nékolik funkci (alokacni,

stabilizacni, pferozdélovaci) a pro naplnéni téchto funkci vznika fiskalni systém, ktery je tvoreny
soustavou verejnych rozpoctu a kolobéhem financnich prostredkd.

1) Alokacni funkce — snaha zvysit ekonomickou efektivnost a ,obecné blaho” (vazba na
utilitarianskou filozofii) prostfednictvim statnich zasahl na mikroekonomické trovni. Eliminace i
zmékceni dopadl trznich selhani, napf. externalit, nedokonald konkurence apod. V oblasti
zdravotnictvi stat napf. poskytuje dotace pro vystavbu nemocnic, hradi pojisténi za ekonomicky
neaktivni osoby (déti, dGchodci, ...)

2) Stabilizacni funkce — Snaha sniZit vykyvy ekonomického cyklu, v recesi zvysit vydaje statniho
rozpo¢tu a prostfednictvim schodk( udrzet ekonomiku v chodu. V konjukture sniZit vydaje
statniho rozpoctu (prebytek statniho rozpoctu) a Setfit i vytvaret rezervy na dobu recese.
V oblasti zdravotnictvi je stabilizacni funkce také relevantni — zdravotni péci lidé potrebuji bez
ohledu na ekonomickou situaci.

3) Prerozdélovaci funkce — pfijmy, dlichody a majetky ve spole¢nosti jsou rozdéleny nerovnomérné.
Spolecenska dohoda / predstava preferuje vice rovhomérné rozdéleni resp. preferuje zabranit
chudobé a sni spjatymi negativnimi jevy. Pferozdélovani tedy odebird bohatym a pfispiva
chudym, nejcastéji prostfednictvim zdanéni (bohatych, majetnych) a transferovych plateb
(starobni a jiné dlchody, davky, prispévky). V oblasti zdravotnictvi napf. bohati plati vyssi
zdravotni pojistné oproti chudym, mladsi starSim, zdravi nemocnym.

Pokud maji byt finance dlouhodobé udrzitelné a nema nastat statni bankrot, je dllezitd dlouhodoba
rovnovaha mezi prijmy a vydaji vefejnych rozpoctu. Kratkodobé tato rovnovaha byt dodrZzena nemusi,
viz stabilizacni funkce. Prikladem nerovnovahy je schodkové (deficitni) financovani, kdy vydaje SR jsou
vyS$si neZ pfijmy. Protoze ale nelze vydavat 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 rlstu dluhu, coz zvySuje naklady na
financovani dluhu (droky). Naklady na financovdni dluhu jsou mandatorni (zdkonné povinny vydaj) a
stat ma tedy omezené prostiedky na jiné vydaje (véetné zdravotnictvi).

Verejné rozpolty / soustava vefejnych rozpoctl obsahuje statni rozpodet, rozpocty Uzemnich
samosprdv, rozpoéty zdravotnich pojistoven, rozpolty vefejnych wvysokych 3$kol, rozpodty
prispévkovych organizaci atd. . Instituce prostfednictvim téchto rozpoctl realizuji politiku v rznych
oblastech — zdravotnictvi, obrana, vzdélavani, sociadlni politika, ... .K dosaZeni téchto cill slouzi
rozpoctova a fiskalni politika, tedy ziskani dostatecnych pfijmU, realizace (rozpoctovanych) vydaja,
stabilizacni, alokacni a redistribucni (prerozdélovaci) funkce.

Vydaje na zdravotni péci

Zpracovani Udajl je Casové narocné, aktudlni ovérend data jsou z roku 2022, kdy celkové vydaje na
zdravotni péci Cinily 597,2 mld. K. Z toho zdravotni pojistovny financovaly 426,6 mld., statni rozpocet
70,7 mld. Krajské a obecni rozpocty 10,1 mld., domacnosti 85,3 mld a zbytek 4,4 mld. Byly soukromé
zdroje (neziskové organizace, dobrovolné zdr. pojisténi atd.) Odhad pro rok 2023 je 627 mld. K¢. Vydaje



ma smysl sledovat v absolutni vysi (obvykle v miliardach K¢) i v relativni vysi, jako podil na HDP.
Relativni sledovani umoZiuje mezindrodni srovnavani ¢i srovnavani v ¢ase.

Graf €. 1.1. Vydaje' na zdravotni pééi v Cesku - zakladni ukazatele, 2010-2022
a) absolutné v mld. K¢ a jako % HDP
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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 vytvati pravidla a kdo jsou aktéfi), 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 Semasklv systém (centralisticky), Beveridgelv systém (narodni zdravotni
sluzba), Bismarckdv systém (povinné zdravotni pojisténi) a Liberalisticky systém (trzni pojeti zdravotni
péce). V soucasnosti existujici redlné systémy jevi vétsi ¢i mensi hybridizaci mezi vyse uvedenymi (napf.
povinné zdravotni pojisténi s moZnosti platby za nadstandard a trznich vztahl u specializovanych
|ékard — typicky zubarl).

Soucasnda tendence sméfuje k urcité hybridizaci, redlné systémy dominantné jevi prvky nékterého
z vySe uvedenych systémd, ale obsahuje také prvky dalSich systém (napf. povinné pojisténi + moznost
soukromého ptipojisténi).

V CR je systém vieobecného zdravotniho pojisténi zaloZeny na principech

e solidarita,

e jasné vymezeni kompetenci, prav a povinnosti,

e svobodna volba lékare a zdravotnického zafizeni,

e svobodnad volba zdravotni pojistovny v rdmci systému verejného zdravotniho pojisténi,
e stejna dostupnost poskytovanych sluzeb pro vsechny pojisténce,

e transparentni nakladani s verejnymi prostredky,

e ekonomicka rovnovaha mezi pfijmy a vydaji.

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

Ze zédkona musi byt v Ceské republice povinné zdravotné pojisténa kazda osoba, kterd ma na uzemi CR
trvaly pobyt (bez ohledu na statni obcanstvi této osoby). Existuji tfi typy platcl pojistného —
zaméstnavatel, stat, pojisténec (OSVC, zaméstnanec, osoba bez zdanitelnych pfijma). Stat je platcem
pojistného na zdravotni pojisténi u nezaopatfenych osob, pozivatel( dichodd, Zeny na materské a
osoby na rodicovské dovolené atd. (cca 50 % pojisténcu je statnich!)



Zdroje:

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

https://csu.gov.cz/docs/107508/8074d664-558d-da96-02e2-
602e48b55de2/26000524k1.pdf?version=1.0

https://www.mfcr.cz/assets/cs/media/2023-03-28 Statni-rozpocet-2023-v-kostce v02.pdf

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

BARTAK, Miroslav. Mezindrodni srovndvdni zdravotnickych systémd. Praha: Wolters Kluwer Ceska
republika, 2012, 335 s. ISBN 978-80-7357-984-5.
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Statnicové otazky VSEO 2023/2024
2. 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, ve zdravotnictvi tuto
roli ma bud’ majitel (soukroma ZZ) nebo zfizovatel (statni, obecni, krajska ZZ apod). Naklad v tomto
pohledu znamena, Ze majitel chudne. Existuje i jiny tzv. manaZersky pohled na naklad, naklad je ucelné
(pfimérené, hospodarné, raciondlni) a ucelové (vynaloZené za urcitym Ucelem) vynaloZeni
ekonomického zdroje. Tento pohled je relevantni pro manazery firem / instituci, napt. feditelé
nemochnic.

Naklady Ize dale ¢lenit a strukturovat podle riznych hledisek. KaZzdé hledisko je uZitecné pro reseni
jinych rozhodovacich uloh.

1) Druhové élenéni nakladl — zakladni otazkou je ,,Co bylo spotfebovano?“ Prikladem mohou
byt mzdové naklady, spotfeba materialu ¢i spotieba sluzeb. Toto ¢lenéni je vyhodné napf.
pro zdsobovani — vime co spotfebovavdme a co je tedy nutné doplnit. Nevyhodou je, ze
zpravidla nepoddvaji dobrou informaci o tom, PROC je naklad spotiebovavén, a proto
nejsou vhodné pro fizeni nakladd.

2) Pro fizeni nakladl (jejich optimalizace, sniZovani, rozhodovani o dllezZitosti apod.) se
vyuzivd celd rada c¢lenéni nakladl, které dava odpovéd na otazku ,Proc¢ je naklad
spotifebovan?“ ¢i ,,Co se stane kdyz ...?" a ,,Co by se stalo, kdyby ...?“. V tomto ¢lenéni
rozliSujeme napfiklad

a. Naklady technologické x na obsluhu a fizeni. Tyto naklady rozliSujeme dle vztahu
k operaci, aktivité ¢i ¢innosti, kterou zdravotnické zafizeni / instituce vykonava.
Naklady technologické jsou bezprostfedné vyvolany technologii (klinickym
postupem) provadéni vykonu (poskytovani zdravotni péce). Prikladem tohoto
nakladu je spotfeba ockovaci Iatky pfi vakcinaci, mzda sestry instrumentarky pfi
provadéné operaci, pronajem operacniho systému DaVinci apod. U téchto nakladu
je velmi obtizna vyhnutelnost a ovlivnitelnost, pfi stavajici technologii (postupech).
Dokud se nezméni (klinicky) postup, zlstavaji neménné i naklady. Naproti tomu
naklady na obsluhu a fizeni slouzi k vytvoreni, udrzeni a zajisténi podminek
racionalniho pribéhu ¢innosti (aktivity) a jsou tak vyvolany spiSe manazerskym
rozhodnutim (zda bude mit FN 5 ¢i 6 ndméstkd, 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 ndklady podle vztahu k objemu
poskytnutych vykon(. Fixni naklady jsou nezavislé na obejmu vykon( (napf.
mésicni ndjem laboratore pro testovani COVID19 je stédle stejny, bez ohledu na
pocet provedenych test(), variabilni naklady jsou ve vztahu k objemu proménlivé,
obvykle pfimo umérné (nap. mésicni naklady na testovaci sady pro testovani
COVID19 jsou tim vyssi, ¢im vice testl je provedeno). Toto clenéni nakladud
umoznuje planovat a rozpoctovat naklady pfi rlznych objemech vykonU a také
umoznuje analyzovat rGzné alternativy vyvoje (sezdénni epidemie, narlst obezity
apod).

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



Vydaje ve zdravotnictvi celkem dosahovaly v roce 2022 témér 600 mld. (597 mld.) a tvofily cca 8,5%
HDP, v ptepoctu na jednoho obyvatele Cini cca 55,5 tis. K. Pfiblizné 71 % jsou vydaje zdravotnich
pojistoven, 13,5% jsou vydaje vefejnych rozpoctd a 14,3 % jsou pfimé vydaje domacnosti. Zbytek je
hrazeno soukromym pojisténim, neziskovymi organizacemi a zdvodni preventivni péci.

Zdravotni pojistovny hradi zdravotni péc¢i na zakladé rGiznych mechanism@. V CR jsou pouzivany
mechanismy kapitace, platba za vykon, platba za oSetfovaci den, pausalni 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 pacientll (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 Iékare
pro dospélé a pro déti a dorost. Logika takové platby je, Zze vytvari kapacitu pro kazdého
registrovaného aby — az bude potfebovat — mél odpovidajici péci. Zakladni kapitacni platba
je pro rok 2025 74 K¢ za osobu a mésic. Tato platba je dale modifikovana dle véku pacienta
(nejmladsi pacienti ve véku 0-4 let a nejstarsi pacienti ve véku 85+ jsou priblizné 4 x resp.
3 x “drazsi”)

2) Platba za vykon — nejcastéjSi mechanismus. Kazidy zdravotnicky vykon (seznam
zdravotnich vykon@ je vyddvan MZCR) je ohodnocen body. Hodnota bodu (kolik K¢
predstavuje jeden bod) se pravidelné aktualizuje vyhlaskou. Seznam se méni na zakladé
vyvoje poznani, novych pfistroji atd. Napf. Komplexni vysetfeni praktickym Iékafem
odpovida v roce 2025 hodnoté 1 095 bodd, pokud je hodnota bodu cca 1,2 K¢, je tento
vykon ohodnocen ¢astkou 1314,- Kc.
(https://szv.mzcr.cz/Vykon?cols=0dbornost%2CCisloVykonu%2CNazevVykonu%2CKateg
orie%2CTypVykonu%2CDobaTrvani%2COmezeniMistem%2COmezeniFrekvenci%2CPrime
Naklady%2COsobni%2CBodyRezijni%2CBodyCelkem%2CRevize%2CDetail)

3) Platba za osetfovaci den — je princip vyuZivany u lGZkové péce. Jednotkou je jeden
oSetfovaci den a je dale diferencovana dle typu pacienta, zdvaznosti jeho stavu, nutnosti
oSetrovatelské Ci lékarské péce (jeden osSetfovaci den na neonatalni resuscitacni péci je
drazsi nez jeden oSetfovaci den na lGzkach rehabilitacnich odbornych Ié¢ebnych Ustavd.

4) Globalni pausaly - platba je provadéna za komplex vykon(, smyslem je zjednodusit Ghrady.
Tento zpUsob vede k omezeni zbyte¢nych tkond, ovsem pfilis nemotivuje ke zlepSovani, v
soucasnosti je odklon od tohoto zpUsobu. Napf. pro pracovisté e statutem vysoce
specializované tramuatologické péce pro dospélé je pausal 105 000 000 K¢ / rok.

5) DRG -Diagnosis Related Group, Uhrada je zaloZena na predpokladu podobnosti nakladii
za léCbu pacientl s identickymi ¢i podobnymi diagndzami a tedy identickymi ¢i podobnymi
naroky na Iécbu. Nemocnice tak ma motivaci na hospodarné chovani - dostava primérné
propoctené (ocekavané) naklady a pokud dokaze poskytnout péci levnéji, je to vyhodné.
Soucasné ovsem 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 ndkladi ve zdravotnictvi. V Praze: Ceské vysoké uéeni technické,
2021, 126 s. ISBN 978-80-01-06833-5.
https://szv.mzcr.cz/Vykon?cols=0dbornost%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://www.mzcr.cz/uhradova-vyhlaska-2023/
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3. Pojistné, prava a povinnosti platca pojistného, prava a povinnosti pojisténce a principy
zdravotniho pojisténi

Verejné zdravotni pojisténi

Ridi se zakonem €. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi.

Tento zakon upravuje:

a) verejné zdravotni pojisténi.

b) rozsah a podminky, za nichz jsou na zakladé tohoto zdkona ze zdravotniho pojisténi hrazeny
zdravotni sluzby.

c) zpUsob stanoveni cen a Uhrad lécivych pfipravkd a potravin pro zvlastni Iékarské ucely hrazenych ze
zdravotniho pojisténi.

d) zpUsob stanoveni Uhrad zdravotnickych prostfedkd predepsanych na poukaz hrazenych ze
zdravotniho pojisténi.

Zdravotni pojisténi slouzi k dhradé zdravotni péce.

Systém zdravotniho pojisténi v CR ma dvé zakladni formy:
1. Povinné verejné zdravotni pojisténi (osoby s trvalym pobytem, i cizinci).
2. Dobrovolné komercni pojisténi — smluvni pojisténi.

Platci pojistného (povinné verejné zdravotni pojisténi):
Pojisténci — zaméstnanci (1/3 pojistného hradi prostfednictvim svého zaméstnavatele), OSVC, OBZP.

Zaméstnavatelé odvadéji pojistné za své zaméstnance (2/3 pojistného).
Stat hradi pojistné za vyjmenované skupiny pojisténcl (nezaopatiené déti, pozivatelé dlchod( atd.).

Vyse pojistného a zplsob jeho placeni jsou stanoveny zdkonem ¢. 592/1992 Sb. o pojistném na
vSeobecné zdravotni pojisténi. Pojistné Cini vidy 13,5 % se zdkonem stanoveného vyméfovaciho
zakladu.

Prava a povinnosti platct pojistného:

Upravuje ustanoveni § 10 aZ § 10a zidkona ¢. 48/1997 Sb.

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

e zaméstnanec je povinen oznamit prislusné zdravotni pojistovné skuteénosti stanovené zakonem
neprodlené, zjisti-li, Ze jeho zaméstnavatel tuto povinnost nesplnil,

* pojiSténec, ktery je osobou samostatné vydéle¢né cinnou, je povinen oznamit ptislusné zdravotni
pojistovné zahdjeni a ukonéeni samostatné vydélecéné Cinnosti nejpozdéji do osmi dnl ode dne, kdy
tuto Cinnost zahdjil nebo ukondil,

* pojisténec je povinen oznamit pfislusné zdravotni pojistovné nejpozdéji do osmi dnd skutecnosti
rozhodné pro vznik nebo zanik povinnosti statu platit za néj pojistné. Za osoby zaméstnané plini tuto
povinnost zaméstnavatel,

* narozeni pojisSténce je jeho zdkonny zdstupce, opatrovnik nebo poruénik povinen oznamit do osmi
dnu ode dne narozeni zdravotni pojistovné, u které je pojisténa matka ditéte v den jeho narozeni.



Prava a povinnosti pojiSténce:

Upravuje ustanoveni § 11 aZz § 12 zakona ¢. 48/1997 Sh.

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
pFislusné zdravotni pojistovny, na poskytnuti hrazenych sluzeb v rozsahu a za podminek stanovenych
zakonem apod.

¢ Zdravotni pojistovnu lze zménit jednou za 12 mésicd, a to vzdy jen k 1. dni kalendafniho pololeti.

Pojisténec je povinen:
e sdélit v den nastupu do zaméstnani svému zaméstnavateli, u které zdravotni pojistovny je pojistén,
hradit pfislusné zdravotni pojistovné pojistné, dodrzovat opatfeni smérujici k odvraceni nemoci apod.

Zakladnimi principy vefejného zdravotniho pojisténi jsou:
e solidarita,
e jasné vymezeni kompetenci, prav a povinnosti,
e svobodna volba lékafe a zdravotnického zafizeni,
svobodna volba zdravotni pojistovny v ramci systému verejného zdravotniho pojisténi,
stejnd dostupnost poskytovanych sluzeb pro vSechny pojisténce,
transparentni nakladani s vefejnymi prostredky,
ekonomicka rovnovaha mezi ptijmy a vydaiji.

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).

Zakladnimi zakony systému verejného zdravotniho pojiSténi jsou tedy zejména:
e Zdkon C. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych
souvisejicich zakond, ve znéni pozdéjsich predpist
e Zdkon ¢. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi, ve znéni pozdéjsich
predpist
e Zdkon & 551/1994 Sh., o Vieobecné zdravotni pojistovné CR a zdkon ¢. 280/1992 Sb., o resortnich,

oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich pojistovndch (viz také otazka €. 5. VSeobecna
zdravotni pojistovna, resortni, oborové a dalsi zdravotni pojistovny — zdkonna Gprava).

Dulezité vyhlasky:

e Vyhldska ¢ 134/1998 Sb., kterou se vyddva seznam zdravotnich vykoni s bodovymi hodnotami
e Vyhldsky o stanoveni hodnot bodu, vyse thrad zdravotni péce hrazené ze zdravotniho pojisténi a
regulacnich omezeni objemu poskytnuté zdravotni péce hrazené z verejného zdravotniho pojisténi.

Doporucena literatura:

BARTAK, M. Ekonomika zdravi - Socidlni, ekonomické a prdvni aspekty péce o zdravi. Praha: Wolters
Kluwer CR, a.s. 2010. ISBN 978-80-7357-503-8.

Zakon ¢.592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi, v platném znéni.

Zakon ¢. 48/1997 Sbh. o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich
zakond, v platném znéni.



Zakon €. 551/1991 Sb., o Veobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky, v platném znéni.

v

Zakon ¢. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalsich zdravotnich pojistovnach,
v platném znéni.
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4. Vieobecna zdravotni pojistovna, resortni, oborové a dalsi zdravotni pojistovny
podminky poskytovani hrazenych sluzeb — zakonna uprava

Zdravotni pojistovny jsou pravnické osoby, jejichz zfizeni nebo vznik upravuje zakon:
1. Zakon €. 551/1991 Sb., o Vieobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky,

2. Zakon ¢. 280/1992 Sbh., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalsich zdravotnich
pojistovnach.

V soucasné dobé je v CR 7 zdravotnich pojistoven:
e Vieobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky,
a dale 6 zaméstnaneckych pojistoven:
e Vojenska zdravotni pojistovna Ceské republiky,
o Ceska pramyslovd zdravotni pojistovna,
¢ Oborova zdravotni pojistovna zaméstnancd bank, pojistoven a stavebnictvi,
e Zaméstnaneckd pojistovna Skoda,
e Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra Ceské republiky,
e Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojistovna.

Zdravotni pojistovny jsou povinny zajistit poskytovani zdravotni péce svym pojisténcim. Tuto
povinnost plni prostfednictvim poskytovatell zdravotnich sluzeb, se kterymi uzaviely na zakladé
vybérového fizeni smlouvu o poskytovani a Uhradé zdravotni péce (stane se tzv. smluvnim
poskytovatelem zdravotnich sluZzeb). Smlouvy se nevyZaduji pfi poskytnuti nutné a neodkladné
zdravotni péce. Ve lhltach, které jsou uvedeny v téchto smlouvach, jsou pak pojistovny povinny
uhradit zdravotnickym zafizenim poskytnutou zdravotni péci. Zdravotni pojistovny podléhaji kontrole
statnich organ( CR.

Zdravotni pojistovny hradi poskytovatelim zdravotni pééi v nasledujicim rozsahu:
e |écebnou ustavni péci a ambulantni péci,
e pohotovostni a zachrannou sluzbu,
e preventivni péci,
e poskytovani léCivych pfipravkd, zdravotnickych prostfedkd a stomatologickych vyrobkd,
e potraviny pro zvlastni Iékarské ucely,
e lazenskou péci a péci v odbornych détskych lé¢ebnach a ozdravovnach,
e zavodni preventivni péci apod.

Vieobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky

* zfizena zadkonem ¢&. 551/1991 Sh. 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. klient(),

e pojistovna s nejvétsim podilem statnich pojisténca.

» zakon upravuje — hospodareni pojistovny, organizaéni strukturu, organy pojistovny, spravni delikty,
informacni systém pojistovny — jaké Udaje shromazduje apod.

* 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 pojisténcl pomoci tfeti osoby,

¢ pfijmy — platby pojistného od pojisténcl, zaméstnavatell a statu, prijmy plynouci z pfirazek k
pojistnému, pokut a poplatkll z prodleni Gctované pojistovnou, dary a ostatni pfijmy, vlastni zdroje
vytvoreny pojistovnou, zdroje ze sankcnich vystupu,

¢ vydaje — platby za pojisténce, platby jinym pojistovnam na zékladé smluv, ndhrady za tzv.
nedokladnou péci, kterou pojisténec Cerpa v cizingé, ¢astky za Iécivé pripravky (za lécCiva), sluzby,

1


https://www.vzp.cz/
http://www.vozp.cz/cs/
http://www.cpzp.cz/main/index.php
http://www.ozp.cz/
http://www.zpskoda.cz/
http://www.zpmvcr.cz/
http://www.rbp-zp.cz/

které jsou realizovany v ramci EU atd.,

 zdravotné pojistny plan = rozpodet pojistovny (podléha auditu — ovéfeni Gcetni uzavérky) ->
zpravidla vyrovnany,

¢ 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). MzZe vytvaret fond prevence,

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

organiza¢ni struktura pojistovny:

e (stiedi,

¢ regiondlni pobocky — zpravidla pro vyssi Uzemné samospravny celek,

¢ dalsi klientska pracovisté,

o v Cele feditel — statutarni orgdn — jmenovdan na 4 roky — mlze byt odvolan.

organy pojistovny:
e spravni rada,
¢ dozordi rada.

Zakon €. 280/1992 Sb. o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich pojistovnach
* neupravuje jejich zfizeni, ale jejich vznik (rozdil oproti zdkonu ¢. 551/1991 Sb.),

* pojistovny nazyvany jako ,zaméstnanecké pojistovny”,

* k provadeéni vefejného pojisténi je potfeba povoleni (MZ po vyjadieni MF),

® obecné predpisy o spravnim fizeni,

* nalezitosti zadosti, podminky pro sloZzeni kauce, pficemz kauce je 100 mil. korun,
* dnem zapisu do rejsttiku kauce prechazi zpét na pojistovnu,

¢ podminky zaniku (zruseni), poptipadé likvidace,

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

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

¢ prestupky FO a PO.

Zdravotni pojistovnu Ize zménit jednou za 12 mésicd, a to vzdy jen k 1. dni kalendarniho pololeti, tj.
k 1. lednu, nebo k 1. ¢ervenci.

Pti zméné se uplatnuje tfimésicni ¢ekaci Ihta. Pro zménu k 1. éervenci je tfeba o preregistraci pozadat
nejpozdéji 31. bfezna, pro zménu k 1. lednu nejpozdéji 30. zafi.

Doporucena literatura:
Zakon ¢. 551/1991 Sb. o Vieobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky, v platném znéni.

Zakon ¢. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalsich zdravotnich pojistovnach,
v platném znéni.
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5. Zdravotnické instituce - ¢lenéni zdravotnickych sluzeb podle zfizovatele, posloupnosti
kontaktd

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

Zfizovatelem verejného zdravotnického zafizeni mize byt:

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

- Pravnicka osoba;

- Fyzicka osoba;

- Vice zfizovatell najednou.

ZZ zfizovand statem
- Vétdina statnich ZZ spada do plisobnosti Ministerstva zdravotnictvi CR — p¥ispévkové
organizace (fakultni nemocnice a lé¢ebna zafizeni poskytujici také Uzce specializovanou pédi).
ZZ zfizovana kraji a obcemi
- Zdravotnicka zafizeni zfizené krajem ¢i obci mohou mit formu prispévkové organizace, nebo
obchodnich spolec¢nosti (s.r.o., a.s.).
- Nemocnice, |éCebna centra, stacionare a také jesle.

ZZ soukroma
- Ve vlastnictvi fyzickych ¢i pravnickych osob;
- Jedna se zpravidla o ambulance, Ié¢ebna a ozdravna centra, nemocnice, stacionare, preprava
nemocnych apod.

Zdravotnické sluzby dle posloupnosti kontaktu:

Primarni zdravotni péce

® Obvykle mistem prvniho kontaktu,
¢ Poskytuje zakladni a efektivni péci,
¢ Nejlevnéjsi forma,

Poskytovatelé primarni péce:

¢ Prakticky Iékaf pro dospélé,

¢ Prakticky Iékaf pro déti a dorost,
¢ Prakticky zubni Iékaf,

¢ Ambulantni gynekolog.

Vyznamna role — prevenci, véasnou diagnostikou (depistaz), véasnou lé¢bou bez nutnosti posilat

k ndkladnéjsimu vySetfeni prispivaji poskytovatelé primarni péée ke sniZzovani nakladi ve
zdravotnictvi.

Sekundarni zdravotni péce:

¢ Komunitni — ambulance,

« Ustavni — nemocnice,

¢ Poskytuje specializovanou odbornou péci,

 Pacienti jsou odesilani praktickymi lékafi (Iékafi primarni péce).



Terciarni zdravotni péce:
* \/ysoce specializovana a finanéni nakladna péce (fakultni nemocnice, vyzkumna centra),

* \/ysoce odborné a komplexni diagnostické postupy.

Doporucena literatura:

Zakon ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich
sluzbach), v platném znéni.

Zakon ¢&. 219/2000 Sb. o majetku Ceské republiky, v platném znéni.

Zakon €. 250/2000 Sb., o rozpoc¢tovych pravidlech izemnich rozpoétd, v platném znéni.
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6. Druhy a forma zdravotni péce podle zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani

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

¢ zamezuje nebo omezuje vznik nahlych stav(, které ohroZuji Zivot nebo by mohly vést k ndhlé smrti
nebo vaznému ohroZeni zdravi,

e zajistuje napf. zdravotnicka zachranna sluzba, nebo lékafi na urgentnich ptijmech.

Akutni péce

¢ odvraceni vazného zhorseni zdravotniho stavu nebo sniZeni rizika jeho vazného zhorseni.

Nezbytna péce

e vyzaduje zdravotni stav pacienta, ktery je zahrani¢nim pojiSténcem v takovém rozsahu, aby
zahranic¢ni pojisténec nemusel vycestovat do zemé pojisténi dfive, nez plivodné zamyslel.

Planovana péce

¢ Jedna se napf. o zdravotni vykony (operacni zakroky, oSetreni, vySetfeni), jejichZ termin si pacient
dohodne s oSetfujicim lékafem. Tuto péci lze z ¢asového hlediska povazovat za odlozitelnou.

Druhy zdravotni péce podle ucelu poskytnuti

Preventivni péce
e vcasné vyhledavani faktord, které jsou v pric¢inné 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 |é¢ebného postupu.

Posudkova péce

Ucelem posudkové péce je napf. zjisténi, zda nebude stabilizovany zdravotni stav pacienta negativné

ovlivnén néroky, které na ného klade vykon prace, sluzby, povolani nebo jinych ¢innosti v konkrétnich
podminkach.

Lécebné rehabilitacni péce
¢ maximalni mozné obnoveni télesnych, kognitivnich, recovych, smyslovych a psychickych funkci
pacienta.

Osetiovatelska péce
¢ udrZeni, podpora a navraceni zdravi.

Paliativni péce



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

Lékarenska péce a klinicko-farmaceuticka péce

Formy zdravotni péce

s

Ambulantni péci - nevyzaduje se hospitalizace pacienta nebo pfijeti pacienta na lGzko do
zdravotnického zatizeni poskytovatele jednodenni péce.

Ambulantni péce se poskytuje jako:
e primdrni ambulantni péce (registrujici prakticky lékaF, zubni |ékat, gynekolog),
e specializovana ambulantni péce, ktera je poskytovana v ramci jednotlivych obor( zdravotni
péce,
e stacionarni péce — zdravotni péce poskytovana pacientim, jejichZz zdravotni stav vyZaduje
opakované denni poskytovani ambulantni péce.

Jednodenni péce

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

LGzkova péée

¢ zdravotni péce, kterou nelze poskytnout ambulantné.

RozliSujeme nasledujici typy lGZzkové péce:

e akutni intenzivni - ndhlého selhavani nebo ndhlého ohrozeni zakladnich Zivotnich funkci,

e akutni standardni - poskytovdna pacientovi bud's nahlym onemocnénim nebo nadhlym zhorsenim
chronické nemoci,

e naslednd - poskytovana pacientovi, u kterého byla stanovena zakladni diagnéza a doslo ke
stabilizaci jeho zdravotniho stavu, zvladnuti nahlé nemoci nebo nahlého zhorseni chronické nemoci,
a jehoz zdravotni stav vyZaduje doléceni,

¢ dlouhodoba - poskytovana pacientovi, jehoZ zdravotni stav nelze Ié¢ebnou péci podstatné zlepsit a
bez soustavného poskytovani oSetfovatelské péce se zhorsuje.

Zdravotni péce poskytovana ve vlastnim socialnim prostiedi pacienta
e navstévni sluzba nebo domaci péce.

Doporucena literatura:

Zakon €. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich
sluzbach), v platném znéni.
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7. Kvalita zdravotni péce a jeji hodnoceni

QMS Quality Management system: ve zdravotnictvi je systém spravujici kvalitu, ktery je navrzen k
zajisténi a udrzeni vysoké Urovné kvality v poskytovani zdravotni péce. Tento systém integruje
procesy, postupy a zodpovédnosti, aby organizace v oblasti zdravotnictvi mohly naplnit o¢ekavani
pacientl (kvalita o¢ima pacienta) a zaroven dodrZovat legislativni a etické normy a predpisy.

Hlavni prvky QMS ve zdravotnictvi zahrnuji:

1. Politika kvality stanovuje cile a zdméry organizace v oblasti poskytovani kvalitni zdravotni
péce. Definuje zavazek k dodrZovani normativnich pozadavku a zlepsovani kvality.

2. Standardizace postupu a proces(, které ovliviiuji kvalitu péce od diagnostiky po Iécbu a
sledovani. Véetné postupl pro identifikaci pacientl, hodnoceni a kontrolu rizik v poskytovani
péce.

3. Zodpovédnost a role. Stanoveni zodpovédnosti jednotlivych pracovnikl( a tymU za dosahovani
cilt kvality. Uréuje role a odpovédnosti v rdmci vedeni a mezi ¢leny zdravotnického tymu.

4. Nastaveni systému sledovani a hodnoceni kvality, implementuje mechanismy pro sledovani
vykonu v oblasti kvality a bezpecnosti péce.

5. Provadi pravidelné hodnoceni a revize QMS k zajisténi jeho ucinnosti a pfizplsobeni se
zménam.

6. Nastavuje systém vzdélavani a skoleni, poskytuje programy vzdélavani a skoleni pro
zaméstnance, aby byli schopni plnit své role v souladu s cili QMS. Zajistuje udrzitelny rozvoj
dovednosti a znalosti v oblasti bezpecnosti a kvality péce.

Kvalitu zdravotni péce ovliviiuji kulturni, socidlni a ekonomické prostredi, systém vzdélavani a
odmeénovani, legislativa, konkurence, poptévka a nabidka.

Dle zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, je poskytovatel
rovnéZ povinen v ramci zajisténi kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluZeb zavést interni
systém hodnoceni kvality a bezpeci. (§ 47 odst. 3 pism. B). PInéni standard( se vyhodnocuje
minimalné:

a) z otevrené zdravotnické dokumentace kazdého lUzkového pracovisté v
rozsahu minimalné 1 %.

b) z uzaviené zdravotnické dokumentace u minimalné 3 % hospitalizovanych.

Risk management — fizeni rizik

Ve zdravotnictvi je risk management nezbytnym prvkem pro dosazeni bezpecné a kvalitni péce.
Organizace mohou pouzivat rlzné nastroje a metodiky pro provadéni téchto procesu a Casto se také
fidi normami a standardy specifickymi pro zdravotnictvi. Je proces identifikace, hodnoceni a fizeni
rizik, které mohou ovlivnit kvalitu péce, bezpecnost pacientd, nebo efektivitu provozu v
zdravotnickych zafizenich (ZZ). Tento proces ma za cil minimalizovat nezadouci udalosti a
maximalizovat pfinosy pro pacienty a ZZ.



1. Identifikace rizik:

Identifikace potencidlnich hrozeb a nezadoucich udalosti spojenych se zdravotni péci. To mlize
zahrnovat diagnostické chyby, komplikace pfi |é¢bé, chyby v Iékovém podani atd. Epidemiologicka
a demograficka rizika.

2. Hodnoceni rizik:

Stanoveni pravdépodobnosti vyskytu rizika a miry jeho dopadu. Hodnoceni umoziiuje organizaci
urcit priority a zaméfit se na nejvice kritické oblasti.

3. Rizeni rizik:

Vyvinuti a implementace opatfeni pro minimalizaci rizik. To mlzZe zahrnovat zmény v procesech,
lepsi komunikaci mezi ¢leny tymu, efektivni komunikace je klicovym prvkem risk managementu.
Zahrnuje sdileni informaci o rizicich mezi ¢leny tymu, pacienty a dalSimi zainteresovanymi

stranami. Zlepseni zdravotnické dokumentaci (elektronizace zdravotnické dokumentace nebo
investice do technologii.

4. Analyza nezadoucich udalosti:

Prizkum a analyza incidentll nebo nezadoucich udélosti k uréeni pfi¢in a implementaci
preventivnich opatren.

wvevs

Nejcastéjsi typy pochybeni ve zdravotni péci:

* chybnd diagndza a nesprdvna lécba 40%
* medikaéni chyby 28%
* chyby a omyly béhem vysetieni, oSetreni 23%

Pochybeni s nasledkem smrti

* technické omyly 44%

* chybna diagndza 17%

* poranéni pfi vykonech 12%

* medikaéni chyby 10%
Literatura:
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Otazka k SRZ ¢. 8: Odborna stanoviska, doporucené postupy, operativni
doporuéeni, €SL JEP, NIKEZ

K. lvanova, D. Tuckova

Co je to klinicky doporuceny postup? Definice KDP: , systematicky vytvdrend stanoviska, pomdhajici
lékarum a pacientim ve specifickych klinickych situacich rozhodovat o primérené zdravotni péci.”

KDP pomahaiji k tvorbé EPB (Evidence-based practice) - praxe zalozena na védeckém dlikazu je jako
soubor nastrojd dostupnych pro lékare, aby pomohl klinickému uvaZovani. Tento soubor nastrojl
sestava predevsim z metod navrzenych tak, aby integrovaly aktuaini a nejlepsi dlikazy z vyzkumnych
studii do procesu klinického uvaZzovani.

Dulezité jsou tfi zakladni elementy:

1) nejlepsi dostupny védecky duikaz Vidy zasazené do

2) klinicka zkuSenost a znalosti Iékare uréitého/specifického KONTEXTU
3) pacientovy preference, potreby a prani

Jaky je rozdil mezi systematickym review a klinickym doporuéenym postupem + hierarchie dtikaza
v EBP?
e KDP shromazZduje vSechny dostupné dikazy, aby

odpovédél na kazdou prfedem formulovanou klinickou Syste 'ncke ‘pYehledy
otazku doporucenim. afnetaanalyty
e KDP je ve skute¢nosti soubor systematickych review /
pFizplisobenym potfebam daného zdravotnického Ra"d"mfbvane k°""°|°"aﬂ'é studie
systému. / Kohortové studie ‘\
e KDP aplikuje nejlepsi dikazy na realitu daného \
zdravotniho systému. / Studie pfipadi a kontrol \
Jaké jsou cile KDP? / \
e  pomoc lékarlim a pacientim v rozhodovani / Kazulstiky, ndzory odbarmika ‘3\

e  Sifeni nejlepsi klinické praxe zaloZené na systematicky

hodnocenych dlkazech
e méreni a zajistovani kvality zdravotni péce a snizovani miry nepfimérené a zbytecéné péce
e  sniZovani bezdlvodnych rozdili mezi poskytovateli zdravotni péce
e zlepsSeni urovné komunikace a podpora etické praxe
e  vzdélavani jednotlivcd a skupin
e informacni zdroj pro fizeni zdravotni péce
e  sniZovani rizika vzniku pravni odpovédnosti
Jaké jsou metody tvorby KDP?
e ADOPCE - prebirani doporuceni z guidelin(i bez jakychkoli zmén.
e ADAPTACE — uvedeni doporuceni z guidelinu do kontextu mistniho zdravotnického systému.
¢ DE NOVO vytvoreny 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).

e 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 existujiciho KDP, tvorba
pavodniho KDP nebo ,,.adolopment”




Jaky je zplGsob hodnoceni KDP?

Nastroj AGREE II:

Je to validni genericky nastroj pro hodnoceni kvality KDP kadopci nebo k adaptaci jiz
stavajicich/zdrojovych KDP. Ma 6 domén: 1) ramec a Ucel, 2) zapojeni zainteresovanych osob, 3)
pfisnost tvorby,4) srozumitelnost, 5) pouZitelnost, 6) edi¢ni nezavislost — celkem 23 otdzek
hodnocenych na Likertové skale ,, 1 — silné souhlasim” az po ,,7 — silné nesouhlasim”. Spodni hranice
kvality zdrojového KDP je 65 %.

Nastroj GRADE:

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

Je to systém hodnoceni, ktery nabizi transparentni a strukturovany proces pro vypracovani KDP.
GRADE ma &tyfi urovné kvality (jistoty diikazd): VELMI NiZKA, NizKA, STREDNI A VYSOKA.

Dalsim ,,hodnotitelem” je sila doporuceni.

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

Silné doporuceni znamena, Ze vsichni, nebo témér vsichni informovani pacienti by se fidili danym
doporucenim. Pro Iékafe to znamenad, Ze postup podle daného doporuceni je sprdvnym postupem u
vsech, nebo témér vsech pacientd vymezenych v doporuceni. Silnd doporuceni obvykle utvareji
indikatory kvality péce a spravnosti klinického postupu. Slabé doporuceni znamend, Ze vétSina
informovanych pacient( by se fidila doporucenim, ale vyznamna mensina by volila postup alternativni.
Slaba doporuceni by neméla slouzZit jako zaklad pro tvorbu standard( péce. Sila doporuéeni nemusi
souviset pouze s Urovni jistoty dikaz(. | dikazy velmi nizké jistoty mohou vést k silnému doporuceni a
naopak.

Sila doporudeni Symbol Zpusob vyjadieni
Silné doporuceni PRO i 3 doporuéeno udélat
Slabé/podminéné doporuceni PRO = navrzeno udélat
Slabé/podminéné PROTI $? navrZeno nedélat
Silné doporu¢eni PROTI W doporudeno nedélat

DP (doporucené postupy) jsou systematicka review a tymové hodnoceni postupl experty z vice obord,
véetné etickych aspektl a pfipadné i nazorl pacientl. Jsou adaptované pro potieby a specifika
konkrétniho oboru a praxe v konkrétni zemi a v konkrétnim zdravotnickém systému s ohledem na
kulturni, socialni, legislativni a dalsi specifika.

OD (operativni doporuceni) - metodika tvorby OD je podobna jako u kompletnich DP, nicméné
s vyuzitim zkracenych postup( a metod.

Odborna zavazna stanoviska Ceské Iékaiské komory jsou publikovana ve Véstniku CLK a na webovych
strankach Ceské lékai'ské komory. Je-li zdvazné stanovisko vydano, je IékaF povinen se jim fidit.

Pro lékare v CR jsou zdvazné zakony, obecné zdvazné podzédkonné predpisy vydané na zékladé zakona
(napf. nafizeni vlady a vyhlagky ministerstva zdravotnictvi) a zdvazna stanoviska Ceské |ékarské komory
(v pripadé stomatologl Ceské stomatologické komory a v pripadé farmaceutd Ceské lékarnické
komory), které jsou opravnény podle zakona vydavat pro své Cleny zavazna stanoviska k odbornym
problémudm poskytovani zdravotni péce a ve zdravotnickém vyzkumu.

Vse ostatni ma povahu doporuceni a neni pro Iékare zavazné.




CLS JEP - Ceska lékaiska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné je dobrovolné nezavislé sdruZeni
fyzickych osob — 1ékatd, farmaceutl a ostatnich pracovnikd ve zdravotnictvi a pfibuznych oborech,
pfip. osob pravnickych. Zakladnimi organizaénimi slozkami CLS JEP, z.s. jsou odborné spoleénosti,
vytvarené na profesnim (oborovém) zakladé a spolky lékaft, vytvafené na Gzemnim principu.
Vydava DP i OD.

NIKEZ — Narodni institut kvality a excelence zdravotnictvi — pod zastitou NIKEZ vznika jednotna
metodika tvorby Doporucenych postupli (DP) a Operativnich doporuceni (OD) a zaroven i jednotna
on-line platforma (Centralni evidence DP a OD) pro jejich registraci, tvorbu a publikaci s cilem
zabezpetit co nejkvalitn&j$i zdravotni péciv CR v celém jejim rozsahu. NIKEZ je reprezentovdn
poradnimi organy ministra zdravotnictvi.

Doporuéené postupy ve vefejném zdravotnictvi— odlisna/specificka definice pro doporucené postupy
pro VZ neexistuje. V podstaté kazdy klinicky doporuéeny postup ma potencidl mit dopad do VZ.

Spise rozdéleni kazdého DP na individual perspective a population perspective. Z hlediska verejného
zdravotnictvi byvaji DP zaméreny na: vakcinaci, screening, doporuceni v oblasti hygieny, dokumenty
zdravotni politiky, zdravotné socialni feSeni nahlych situaci (COVID, valka, migrace, starnuti populace),
strukturu povinné sbiranych informaci apod. Vytvaret DP ve VZ mlUzeme, kdyz:

1) MAME analytickd data, ktera uréila vyznamnost zdravotniho problému, pFicemz je hodnocena
velikost (incidence, prevalence) a zavaZznost (morbidita, mortalita, disabilita) zdravotniho problému;
2) ZNAME uréitou mirou asociace ¢i kauzality mezi nemoci a rizikovym &i preventabilnim faktorem;

3) EXISTUJE moZna preventivni intervence problému.
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8. Ziskavani zplsobilosti k vykonu lékafe a nelékaiskych zdravotnickych povolani, CLK

CLK — garant kvality lékai'ské péce a strazce etiky vykonu lékarského povolani, ktery haji
profesni zajmy svych ¢len( tak, aby Iékafi mohli své povolani vykonavat co nejlépe. CLK vznikla
mozné urovni je kvalifikovanéjsi nez zasahy ,,osvicenych” urednik(l z centra. Kazdy, kdo vykonava
Iékarské povolani na izemi CR, musi byt élenem Komory.

Kompetence CLK definuje zakon (zakon &. 220/1991 Sb. v platném znéni). Tak jako kaZdy obéan
spada pod pravomoc statu, kazdy pfislusnik daného svobodného povolani pat¥i pod pravomoc
statem zfizené profesni komory. CLK je nezavisla — financovéna z pispévka na ¢innost od
registrovanych lékafl (,,¢lend”) a demokraticka — rovné pravo volit a byt volen (pravo — nikoliv
volebni povinnost). Ma-li komora plnit své funkce, musi dosahnout na vSechny lékare a musi mit
patficné kompetence.

Organy CLK: okresni sdruzeni IékafG (OSL) - zakladni €lanek komory; OKRESNi SHROMAZDENI —
schdazi se minimalné jedenkrat do roka, pravo ucasti maji vSichni ¢lenové

schvaluje zpravy o ¢innosti pfedstavenstva, cestné rady a revizni komise OSL

voli (a odvolava) predsedu OSL, ¢leny predstavenstva, ¢estné rady a revizni komise OSL. Dale
podle pfisluéného klice (velikost OSL) voli delegaty sjezdu CLK.

Ve

Pfedstavenstvo OSL — fidi ¢innost OSL mezi okresnimi shromazdénimi lékarud
Revizni komise OSL

Kontroluje ¢innost okresniho sdruZeni, pozastavuje rozhodnuti predstavenstva, je-li v rozporu s
pravnimi predpisy, fady a ostatnimi predpisy komory (pozastavené rozhodnuti predlozi okresnimu
shromazdéni, které o ném rozhodne). ProSetfuje stiznosti na ¢leny OSL a podava navrh na
zahajeni disciplinarniho fizeni (obdoba prokuratury).

Cestna rada OSL

Vykonava disciplinarni pravomoc vici ¢lendm OSL (obdoba soudu). MUzZe uloZit za poruseni
povinnosti ¢lena komory jako disciplinarni opatfeni ditku nebo pokutu (od 2000 do 20 000)
Sjezd delegatt

Nejvyssi organ CLK, ktery svolavd predstavenstvo CLK minimélné jednou do roka. Schvaluje, méni
a rusi stavovské predpisy (fady komory), voli a odvolava predstavenstvo, prezidenta a
viceprezidenta CLK, revizni komisi CLK a ¢estnou radu CLK. Rozhoduje o dal$im smérovani CLK,
vyjadfuje se k zasadnim otazkam ceského zdravotnictvi a |ékarské profese

Revizni komise €LK

Kontroluje ¢innost CLK a ma pravomoc pozastavit vykon rozhodnuti prezidenta, viceprezidenta,
okresniho shromazdéni i predstavenstva CLK, jsou-li v rozporu s pravnimi pfedpisy, organiza¢nim
fadem a ostatnimi predpisy komory

Cestna rada CLK



- Vykonava disciplinarni pravomoc vici véem ¢lendm komory. MUze uloZit za zavazné poruseni
povinnosti ¢lena komory jako disciplinarni opatfeni pokutu od 3000 do 30 000 K¢, podminéné
vylouéeni z komory a vylouceni z komory. Zabyva se namitkami proti rozhodnutim disciplinarnich
organ(i OSL.

e Predstavenstvo CLK

- Ridi ¢&innost CLK mezi sjezdy jak navenek (napf. vG&i orgdntim statni spravy), tak dovnitf
organizace (napt. vede seznam ¢&len( & hospodatii s majetkem CLK).

e Prezident a viceprezident CLK

- Komoru navenek zastupuje prezident. Sou¢asnym prezidentem CLK je MUDr. Milan Kubek.
Prezidenta komory v pfipadé jeho neptitomnosti a v rozsahu povéreni zastupuje viceprezident.

e Povinnosti komory

- Db3, aby jeji ¢lenové vykonavali své povolani odborné, v souladu s jeho etikou a zplsobem
stanovenym zakony a fady komory,

- Zarucuje odbornost svych ¢lent a potvrzuje splnéni podminek k vykonu povolani — vydava
osvédceni (licence),

- Posuzuje a haji prava a profesni zajmy svych ¢lend,

- Chrani profesni Cest svych ¢lend,

- Vede seznam clend.

Ziskavani zpasobilosti k vykonu zdravotnického povolani

Profesionalni role Iékafe a zdravotni sestry a ostatnich pracovnikd majicich status zdravotnika podle
zakona 95/2004 Sb., a 96/2004 Sb. patfi do tzv. ,pomahajicich povolani“. Clovék v pomahajicim
povolani se ¢asto setkdva s lidmi, ktefi zpravidla potFebuji pijeti, porozuméni, spolutcast. Casto
nejsou nutnd ani slova, staci, kdyz tyto projevy vytvareji urcitou atmosféru, kterd pacienty ci klienty
povzbuzuje. Bez tohoto vztahového ramce se prace pomahajiciho stava jen vykonem svérenych
pravomoci.

Ziskavani odborné, specializované a zvlastni specializované zptisobilosti k vykonu lékare:

je stanoveno v Zakoné ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné zplsobilosti a
specializované zpUsobilosti k vykonu zdravotnického povoldni Iékare, zubniho Iékare a farmaceuta (tj.
v platném znéni zakona a ve znéni novely ¢. 67/2017 Sb. ve znéni pozdéjsich predpist (aktualni znéni
do 31.12.2023), ze zpUsobilost k vykonu povolani Iékafe, zubniho |ékafe a farmaceuta ma ten, kdo je

a) odborné zpUsobily; b) zdravotné zplsobily; c) bezdhonny.

Odborné zpulsobily k vykonu zdravotnického povolani je ten lékat, ktery absolvoval studijni program
vseobecné lékafstvi. Specializovana zpUsobilost opravriuje vykondvat samostatné ¢innost v oboru —
ekvivalent plvodni I. atestace. Organizace vzdélavani — decentralizovana na lékarské fakulty a IPVZ
(Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi). Pravidla pro ziskavani specializované
zpUsobilosti upravuje smérnice 2005/36/ES, kterou zdkon 95/2004 Sb. zapracoval a upravil.

Specializaéni vzdélavani se sklada ze zakladniho kmene (zdkladni kmen = specializace prvniho stupné
v zékladnich oborech), na ktery navazuje vzdélavani ve vlastnim specializovaném vycviku. Ucast na
vzdélavani v prvnim zakladnim kmeni a v prvnim specializacnim oboru, se podle zakoniku prace
povazuje za zvySovani kvalifikace. Dalsi vzdélavani se povazuje za prohlubovani kvalifikace. Délka



vzdélavani v zakladnim kmeni je 30 mésicl a je ukonéena zkouskou. Podminkou pro pfihlaseni ke
zkousce je spInéni vsech poZadavki pro ziskdni teoretickych znalosti a praktickych dovednosti
stanovenych provddécim prdvnim pfedpisem. Slozeni zkousky po ukonéeni vzdéldvani v zakladnim
kmeni je jednou z podminek pro prihlaseni k atestacni zkousce. Jsou-li splnény pozadavky (uvedené
zde kurzivou), Ize pokracovat ve vzdélavani ve vlastnim specializovaném vycviku i tehdy, nebyla-li
dosud sloZena zkouska.

Odborny dozor — vykonem povolani |ékatfe pod odbornym dozorem se rozumi vykon Cinnosti Iékafe
s odbornou zpUsobilosti pred ziskanim certifikatu o absolvovani zdkladniho kmene

Odborny dozor vykondvd lékar se specializovanou zpisobilosti pfitomny ve zdravotnickém zarizeni, ve
kterem vykondvd ¢innost lékar s odbornou zplsobilosti, s fyzickou dosaZitelnosti Iékare se
specializovanou zpusobilosti do 15 minut.

Bez odborného dozoru mUze Iékar s odbornou zpUsobilosti vykonavat ¢innosti, které odpovidaji
rozsahu znalosti a dovednosti ziskanych pregradudlnim studiem a které jsou stanovené provadécim
pravnim predpisem. Lékar s odbornou zpUsobilosti mlze pred ziskdnim certifikatu o absolvovani

zakladniho kmene vykondvat dalsi ¢innosti v rozsahu, ktery mu pisemné stanovi jeho skolitel, a to
pod odbornym dohledem.

Odborny dohled — vykonem povolani Iékafe pod odbornym dohledem se rozumi vykon ¢innosti
|ékare s odbornou zpUsobilosti po ziskani certifikdtu o absolvovani zakladniho kmene.

Odborny dohled vykondva lékar se specializovanou zptsobilosti, a to nepretrZitou telefonickou
dostupnosti a fyzickou dosaZitelnosti zdravotnického zarizeni, ve kterém vykondvd c¢innost lékar s
odbornou zptsobilosti, do 30 minut.

Bez odborného dohledu muze Iékat s odbornou zplsobilosti a s certifikditem o absolvovani
zakladniho kmene vykonavat Cinnosti, které odpovidaji rozsahu znalosti a dovednosti ziskanych
vzdélavanim v zakladnim kmeni, a které jsou stanovené provadécim pravnim predpisem, revizni
¢innost podle zdkona upravujiciho verejné zdravotni pojisténi, a dalsi ¢innosti v rozsahu, ktery mu
pisemné stanovi jeho Skolitel. Poskytovatel zdravotnich sluZeb je povinen zajistit vykon odborného
dozoru a odborného dohledu.

Specializaéni vzdélani probiha jako celodenni priprava v akreditovanych zafizenich v rozsahu
odpovidajici stanovené tydenni dobé (tj. 40 hodin) U rozvolnéné ptipravy nesmi byt avazek nizsi nez
0,5, v pfipadé materské nebo rodi¢ovské dovolené nizsi nez 0,20. Specializaéni vzdélavani se
uskutecnuje v zakladnim pracovnépravnim vztahu nebo ve sluZzebnim pomeéru. Specializacni obory
specializa¢niho vzdélavani Iékafe, oznaceni odbornosti, zakladni kmeny pro jednotlivé obory
specializa¢niho vzdélavani a minimalni délka specializatniho vzdélavani jsou uvedeny v pfiloze €. 1

k zdkonu 95/2004 Sb.

Akreditované zafizeni, které poskytuje IGZzkovou péci, jmenuje pro kazdy akreditovany obor garanta
oboru. Garant oboru pfidéli kazdému Géastnikovi specializaéniho vzdélavani skolitele. Skolitelem
mUze byt pouze zdravotnicky pracovnik se specializovanou zpUsobilosti a s minimalné tfiletou
odbornou praxi po ziskani specializované zptisobilosti v oboru. Pokud ma akreditované zafizeni
pouze jednoho skolitele, je tento skolitel sou¢asné garantem oboru a musi splfnovat podminky uréené
pro garanta oboru — pét let praxe po ziskani specializované zpUsobilosti.

Zvlastni specializacni zptisobilost (ZSZ) — tzv. nastavbovy obor prohlubuje ziskanou specializovanou
zplsobilost — Vyhlaska ¢. 152/2018 Sh. o nastavbovych oborech vzdélavani 1ékaft a zubnich lékard.
Vzdélavani v nastavbovém oboru uskutec¢nuje akreditované zafizeni, trva minimalné 1 rok. Vzdélavaci




program stanovi délku, rozsah a obsah vzdélavani v nastavbovém oboru, zejména pocet hodin
praktického a teoretického vyucovani, a vyukova pracovisté, na kterych probiha.

Ziskana odborna, specializovana a zvlastni specializovana zpusobilost k vykonu zdravotnického
povolani, které |ékar dosahl, zlistava prerusenim vykonu povolani |ékarfe nedotcena.

CeloZivotni vzdélavani lékafd (CZV)

Systém CZV lékait slouZi k prohlubovani odborné zpdsobilosti Iékafe pro vykon povolani v Ié¢ebné a
preventivni péci. Kazdy lékaF — €len CLK ma povinnost téastnit se systému celoZivotniho vzdélavani
lékaFG. Podminky jsou ddny Stavovskym predpisem ¢. 16 CLK, nazvanym Systém celoZivotniho
vzdélavani lékar CLK, ktery je v souladu s dal$imi stavovskymi predpisy. V Preambuli Stavovského
predpisu se uvadi: CLK za G¢elem zajisténi kvalitniho celoZivotniho vzdélavani IékaFl iniciovala vznik
,Asociace pro celoZivotni vzdélavani“, jejimiz ¢leny by se vedle CLK staly i dal3i subjekty poradajici
celoZivotni vzdélavani |ékard, - Ceska IékaFska spole€nost Jana Evangelisty Purkyné, lékarské fakulty a
dalsi.

Formy a vystupy CZV:

a) vzdélavaci akce poradané CLK; neni-li stanoveno ¢i nevyplyva-li z povahy véci jinak, rozumi se CLK i
okresni (obvodni) sdruzeni CLK (dale téz ,0S CLK“), b) vzdélavaci akce porddané subjekty sdruzenymi
v asociaci CZV, c) vzdélavaci akce porddané subjekty provadéjicimi CZV dle zdkona d) klinické staze a
klinické dny, e) publikacni a prednaskova ¢innost, f) studium odborné literatury s autodidaktickymi
testy, g) elektronické formy vzdélavani.

Jednotlivé vzdélavaci aktivity jsou ohodnoceny kredity, podminky ocenéni vzdélavacich aktivit musi
byt v souladu se Stavovskym predpisem. Ucast lékaie na vzdélavaci akci poradatelé lékafi potvrdi
pisemnym dokladem o poctu ziskanych kreditl nebo potvrzenim v indexu vzdélavani. K ucasti |ékafe
v systému CZV lékaiG bude komora pfihlizet pfi zaujimani stanovisek k uchaze¢dim ve viech
vybérovych fizenich. Lékat, ktery Zada o vydani dokladu o Uc¢asti v systému celoZivotniho vzdélavani —
Diplom CZV naleZi 1ékafi, pokud za obdobi poslednich péti let ziskal minimalné 150 kreditd.

Ziskavani odborné zpusobilosti — nelékafi:

Zakon ¢. 96/2004 Sb. o podminkach ziskavani a uznavani zplsobilosti k vykonu nelékarskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovdnim zdravotni péce a o zméné
nékterych souvisejicich zakon( (zakon o nelékarskych zdravotnickych povoldnich, platny aktualné do
31.12. 2023). Pro ucely tohoto zdkona se rozumi zdravotnickym povolanim souhrn cinnosti pfi
poskytovani zdravotni péce podle tohoto zakona, zejména oSetfovatelské péce (povolani vseobecna
sestra) a péce v porodni asistenci. Déle jsou upravovany podminky pro ergoterapeuty, radiologické
asistenty, zdravotni laboranty, zdravotné socidlni pracovniky, optometristy, ortoptisty, asistenty
ochrany a podpory vefejného zdravi, nutri¢ni terapeuty, ortotika-protetika, zubni techniky, dentalni
hygienisty, zdravotnické zachranare, farmaceutické asistenty, biomedicinské a radiologické techniky,
adiktology, praktické sestry, behavioralni analytiky, fyzioterapeuty, psychology ve zdravotnictvi a
dalsich.

Za vykon povolani bez pfimého vedeni nebo odborného dohledu se povaZuje vykon Cinnosti, ke
kterym je zdravotnicky pracovnik zpUsobily; zakon 96/2004 Sb., stanovi ¢innosti, které zdravotnicky
pracovnik mlze vykondvat bez indikace, které vykonava na zakladé indikace a které pod pfimym
vedenim lékare, zubniho |ékafe, farmaceuta, klinického psychologa nebo klinického logopeda.









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 uddlost nejen medicinska (diagndza, pro kterou se pacient |é¢i), soucasné ji néjak vnima —
osobni pohled — nemusi se citit nemocny a tfeti aspekt — jde o socidlni uddlost — ,vyfadi” pacienta
z pracovniho zatazeni — docasné). Socidlni dopad nemoci je feSen vyplatou davky. Postup se fidi

legislativou — zdkon 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 — doc¢asna pracovni oSetfovné (kratka doba — nemoc ¢lena
neschopnost rodiny)

penézita pomoc v matefrstvi (,matefska dlouhodobé osetfovné (minimalni délka
dovolenad“) mésic).

KaZzdda davka se vyplaci jen DOCASNE — po dobu tzv. podpdréi — tedy je ¢asové ohrani¢ena.

Docasna pracovni neschopnost (DPN) ma 3 funkce:

- umozni pacientovi se léCit — ma pfiznan status nemocného

- jeomluveny v praci

- dostava finan¢ni kompenzaci
Dvé podminky — medicinskd a ddvkovd — musi byt Ucasten pojisténi — resi OSSZ, neresi lékar.
Medicinska podminka — plné v kompetenci osetrujiciho |ékare — to je ten, ktery pacienta vysetfi a zjisti,
Ze jeho onemocnéni mu neumoznuje chodit do prace a je divod k lé¢bé v reZzimu docasné pracovni
neschopnosti. Své zjisténi potvrdi vystavenim rozhodnuti o docasné pracovni neschopnosti —
elektronicky. KaZdy lékar k tomuto ma kompetence, opravnéni a je to soucasné povinnost, pokud
pacient IéC¢i resp. oSetfuje. Tyka se to vSech typl zdravotnickych zatizeni, bez rozdilu zfizovatele,
vystaveni DPN neni vazdno na konkrétni odbornost — oSetfujicim Iékafem je ten, ktery pacienta
oSetfuje, 1éC¢i (tedy nejen prakticky lékare, ale i odbornik véetné stomatologl). Vyjimkou je rychla
zachranna sluzba, Iékafska pohotovostni sluzba.

Zakon o nemocenském pojiSténi definuje povinnosti oSetfujiciho Iékare, pacienta, zaméstnavatele,
|ékar je povinen spolupracovat s OSSZ. BEhem DPN osettujici Iékar priibézné rfesi zdravotni stav, ukonci
DPN, pokud se muZe pacient vratit do zaméstnani, urcuje dobu vychazek (v rozmezi stanoveném ze
zdkona) a plni fadu dalSich povinnosti. Délka vyplaty dévek je ohrani¢ena ze zdkona (380 dni ...nemusi
to Cislo nutné védét — kdyzZ tipnou rok, tak to staci), v odivodnénych pripadech je mozno vyjimecné
prodlouZzit — posuzuje posudkovy Iékar!! Zasadni je spoluprace osettujicich Iékar(i a posudkovych lékart
béhem DPN. Pokud je zjisténo onemocnéni dlouhodobého charakteru a snizeni pracovni schopnosti je
dlouhodobé nebo dokonce trvalé, pak uz nelze resit v rdmci DPN — nejedna se o kratkodobou poruchu
zdravi a je potfeba s posudkovym lékafem zvazit dalsi davky socidlniho zabezpeceni.

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

Invalidita — je zdravotné — socidlné — spolecensko — pravni pojem, méni se dle aktudlnich potfeb a
moznosti spolec¢nosti; (kazdy stat ma sva kritéria k priznani invalidity, nejsou totozna, v ramci EU mUze
byt u téhoz obc¢ana odlisné posouzeni pti Zddosti podané ve vice statech EU). Co je invalidita z pohledu
posuzovani: objektivni porucha zdravi, dlouhodoba, kterd vede k poklesu schopnosti soustavné

pracovat — pokles pracovni schopnosti. Podminky p¥iznani invalidity:



* Kritéria nastavuje zakon — ne lékafi!!

* Podminky naroku na invalidni dlichod — medicinské x ekonomické

* medicinska — zdravotni stav — jeho dopad na pracovni schopnost

» davkova — pocet odpracovanych let, doba dlichodového pojisténi

» paradox — dichod 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 zakonem a

vyhlaskou, povinnost ze zdkona je vychazet z odbornych ndlezl Iékar(: Ale interpretace nalezl
vzhledem k posudkovym kritériim je pouze v jeho kompetenci. Posuzuje na podkladé odborné
dokumentace od praktikd a odbornych lékar (vyplnény tiskopis — |ékafi maji povinnost ho vyplnit —
soucinnost), dalSich zprav, ambulantnich, hospitalizacnich, pfipadné si muiZou zapujcit celou
dokumentaci. Prvnim Ukonem je zjisténi, resp. uznani tzv. DNZS — dlouhodobé nepftiznivy zdravotni
stav — ktery ma trvat nebo trvd 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 (kratkodoba 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 vyhlagky. Invalidni diichod je v €R ve
trech 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 ¢islech a mira poklesu pak vede k pfiznani 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). DileZita je rovnéz profese posuzovaného —
posudkovy lékaf pracuje s profesni anamnézou, musi zohlednit i moznost rekvalifikace, zabyva se
pracovnim zarazenim, vzdélanim apod. Neexistuje ekonomicka podminka ve smyslu omezeni vydélku
priinvalidité, ale je potfeba medicinsky zhodnotit, zda je ¢i neni schopen pracovniho zafazeni a podle
toho urcit procentni miru poklesu pracovni schopnosti a stupen invalidity. Invalidita neodskodruje
diagnozu, ale jeji dopad na pracovni schopnost posuzovaného.

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

Davky nejsou vazany na zadné pojisténi; vypldci je Ufad prace; jsou vazany na posouzeni zdravotniho
stavu. Jsou podminény funkénim dopadem tzv. DNZS, ktery ma trvat nebo trva alespon rok a svou
nepfriznivosti 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 Iékat vychazi ze zdravotni dokumentace a z tzv. socidlniho Setfeni:

Hodnoti se s pripadnymi pomuickami — facilitatory

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

Zasadni je objektivni funkéni nalez oSettujiciho Iékare

Odlisné se hodnoti osoby do 18 let véku.

Priikaz osoby se zdravotnim postiZzenim — pfiznava 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.)



2vlastni pomtcka — uréeno pro osoby se tézkou vadou nosného nebo pohybového Ustroji - napfr.
prispévek na stavebni prace — bezbariérova Uprava bytu, schodolez, Sikma zvedaci ploSina apod., ddle
na pomucky pro osoby s téZkou zrakovou vadou (napt. digitalni ¢teci lupa, pocitac s hlasovym
vystupem apod., psaci stroj pro nevidomé), sluchovou vadou (signalizacni systémy nahrazujici zvukové
signaly...), a dale prispévek na zakoupeni motorového vozidla pro uréena postiZeni. Pro zvlastni
pomucky jsou postiZeni taxativné vyjmenovana — tedy budto pacient vadu ma nebo nema.

VSechny davky pro tzv. nepojistné systémy se posuzuji podle platné legislativy a icelem je umoznéni
osobam se zdravotnim postiZzenim Zit v pfirozeném prostredi s moznosti usnadnéni mobility, orientace
a péce o vlastni osobu. Nepojistné davky neodskodnuji diagnézu, ale potrfebu péce u stupné
zavislosti. Pro vSechny davky — invalidni diichod a nepojistny systém plati spoleéné nasledujici: vidy
je nutno objektivizovat FUNKCNI DOPAD DNZS na sledovanou oblast posuzovani.

Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pFidruzenych zdravotnich problémt, MKN je sestavena
WHO podle nozologickych jednotek® v sou€asnosti je stéle platna 10 revize, v pfipravé revize 11
(www.uzis.cz). MKN-10 ma 21 kapitol, oznacenych feckymi Cislicemi (1-XXI.), NJ jsou dale
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 $koleni zajistuje Meziresortni pracovni komise pro pfipravu a
koordinaci zavedeni MKN-11 v CR. MKN-11 bude mit a) technické zmény - nové kddovaci schéma,
novy datovy model nebo moznost kombinovani kédl za Gcelem vyssiho klinického detailu a
komplexnosti kddované informace; b) obsahové zmény - doplnéni polozek do mnohem vétsi Urovné
klinického detailu, presuny v nékterych kapitolach (cévni nemoci mozku), vytvoreni novych kapitol
(napf. sexudlni zdravi), véetné rozsahlé ¢asti tzv. rozsifujicich kddl nebo doplriku pro tradi¢ni
medicinu; c)posun v pojeti klasifikace z informacniho produktu (kniha) k informaénimu standardu
(pravidla, databaze, elektronické nastroje). Jeden koncept bude mozné fadit do vice hierarchickych
skupin podle logickych vztah(l. Kédované polozky (konkrétni jednotky onemocnéni) mohou nové mit
vlastni definici, popis, kritéria. Navic je moZné zaznamenanou informaci rozsifit prostfednictvim
kombinaci s rozsSitujicimi kédy 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. Ma 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 clovéka, je zamérena na potencial, ktery ¢lovéku zlistava. Umoznuje
orientaci nejen na diagnostiku a IéCbu, ale i na naslednou péci. V roce 2020 byla v ¢eském jazyce
vydana druhad 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 socialniho zabezpeceni,
pro pojistovny planovani preventivnich opatteni, financni rozvahy, zaméstnavatelnost obyvatelstva,
komplikaci v 1é¢bé apod.

! Nozologie je védou o ti{déni nemoci, vymezuje nemoc jako nozologickou jednotku (tj. jako na
skupinu pfiznaku s jednotnou etiologii (pfi¢ina nemoci) a patogenezi (mechanismus vzniku, pribéhu a zakonceni
nemoci), nebo etiopatogenezi (celkovy pohled na pficinu, vznik a prubéh nemoci).
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SRZ Verejné zdravotnictvi — Organizace zdravotnictvi

Shrnuti statnicové otazky €. 11 k tématim:

1. Evropské a narodni strategie v péci o zdravi
2. Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim
3. Zdravotni péce o migranty

Poznamka: Tento text je shrnutim prezentace, kterd je zverejnénd na Moodlu (autorka
prezentace: L. Jurickova). V prezentaci je k témto tématiim uvedena povinna literatura.

1. Evropské a narodni strategie v péci o zdravi

Evropské a narodni strategie v péci o zdravi se zaméiuji na zlepSeni zdravi obyvatelstva a na
zvySovani odolnosti systémi zdravotni péce. Na evropské urovni je to naptiklad Strategie
EU v oblasti globalnich aspekti zdravi a Program EU4Health, které¢ kladou ddraz na
globalni ptistup ke zdravi, na podporu zdravi a prevenci nemoci a na udrzitelnost i efektivitu
systémil zdravotni péce.

Zakladnimi evropskymi programy Svétové zdravotnické organizace (WHO) zaméfenymi
na podporu zdravi a na snizovdni nerovnosti ve zdravi jsou vSechny varianty Zdravi pro
vSechny (Zdravi pro vS§echny do roku 2000 a Zdravi 21 — Osnova evropské péce o zdravi
v 21. stoleti), ze kterych vychazeji i programy zdravi v CR. Nejvyznamngj$im dokumentem,
ktery zdlraznuje posilovani a rozvoj zdravi je Ottawska charta z roku 1986, ktera se stala
teoretickou zakladnou pfi pfipravé programi posilovani a rozvoje zdravi v jednotlivych statech,
véetné CR.

V ramci OSN byl pifijaty novy globalni program rozvoje do roku 2030, a to Agenda 2030 pro
udrzitelny rozvoj, jejiz soucasti jsou Cile udrzitelného rozvoje. Jedné se o 17 hlavnich cili.
Oblasti zdravi se tyka cil &. 3 ,,Zajistit zdravy Zivot a zvySovat jeho kvalitu pro v§echny
v jakémkoli véku.“ CR piijala tento program, a tak se zavéazala k napliiovéni jeho cili. V CR
se Agenda 2030 stala vychozim dokumentem pro tvorbu Strategického ramce Zdravi 2030
(dale Zdravi 2030).

S ohledem na demografické trendy a analyzu potieb ceského zdravotnictvi byly v dokumentu
Zdravi 2030 formulovany tii strategické cile:

1. ZlepSeni zdravotniho stavu populace

2. Optimalizace zdravotnického systému

3. Podpora védy a vyzkumu
Tyto tii strategické cile obsahuji specifické cile, naptiklad se jedna o reformu primarni péce, primarni a
sekundarni prevenci nemoci, zvySovani zdravotni gramotnosti, integraci zdravotni a socialni péce,

reformu péce o duSevni zdravi, personalni stabilizaci zdravotnictvi, digitalizaci zdravotnictvi a
optimalizaci systému thrad ve zdravotnictvi.

Hlavni vizi Zdravi 2030 je zajistit dostupnou zdravotni péci vS§em obcaniim CR a soucasné
zajistit, aby obcané sami vice dbali o svlij zdravotni stav. Vyzvou je i sniZeni nerovnosti
v oblasti zdravi.



2. Umluva OSN o pravech osob se zdravotnim postiZenim

Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim (dale Umluva) predstavuje nejvyssi
standard ochrany lidi se zdravotnim postizenim. Umluva je zaloZena na principu
rovnopravnosti a zarucuje osobam se zdravotnim postizenim plné uplatnéni vsech lidskych prav
a podporuje jejich aktivni zapojeni do Zivota spole¢nosti. Umluva obsahuje 50 €lanki, ve
kterych se zabyva mnoha rlznymi oblastmi, které ovliviiuji kazdodenni zivot lidi se
zdravotnim postizenim, naptiklad zaméstnavani, vzdélavani, zdravi, rovnost pied zakonem.

Piijetim Umluvy v CR doglo k promén& spoledenskych hodnot — paternalismus nahradil
respekt k autonomii viile jedince. Klade se diiraz na podporované rozhodovani u lidi se
zdravotnim postizenim. Podle obc¢anského zékoniku je vS§ak mozné dospé€lého ¢lovéka omezit
ve svépravnosti, a to na dobu urcitou. Kdyz je dospély ¢lovék omezeny ve svépravnosti, soud
mu pravomocn¢ ustanovi soukromého nebo verejného opatrovnika. Svépravnost a
opatrovnictvi upravuje obéansky zakonik. Poskytovani zdravotni péce pacientiim s omezenou
svépravnosti upravuje zejména zakon o zdravotnich sluzbach. Druhy a formy socialnich
sluzeb jsou uvedeny v zakoné o socialnich sluzbach.

3. Zdravotni péce o migranty

Migrace je komplexnim a dynamickym jevem, ktery ma na CR spoleéenské, ekonomické a
zdravotni dopady. Organem zodpovédnym za oblast azylu a migrace v CR je Ministerstvo
vnitra. Ve své Cinnosti vychdzi ze Strategie migracni politiky CR (2015), ktera posiluje
pozitivni aspekty migrace, potird negativni jevy a s migraci spojena rizika.

Rizikovymi oblastmi ve vztahu ke zdravi jsou:

a) situace osob, které v CR nemaji pravo na vefejné zdravotni pojisténi a jsou pojiSténi
komer¢né€ s omezenymi thradami za péci,

b) nerovnomérné dostupnosti péce pro migranty v regionech a na trovni specializaci,
c) jazykové bariéry a

d) nedostate¢na soucinnost zdravotnického a socialniho systému.

Poskytovéani zdravotni péée v CR upravuje piedeviim zakon &. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach, v platném znéni. Rozsah zdravotniho pojisténi a vznik a zénik zdravotniho pojisténi
pro cizince upravuje zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi, v platném znéni.

Olomouc 16. 9. 2025
Zpracovala: L. Jurickova









Otazka k SRZ €. 12: Spolecenské determinanty zdravi, nerovnosti ve 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, prostiedi, zdravotni sluzby, Zivotni
zpUsob, vcetné Zivotniho stylu). Provazanost a nékdy nedélitelnost determinant znazornuje tzv.
»Duha” podle WHO. Wilkinson a Marmot statisticky prokdzali, Ze na vyssi umrtnost ma vliv 10
nejvyznamnéjsich socidlnich 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 vili jednotlivych osob. ,Mnoho
lidi nejedna tak, jak chtéji, ale tak, jak je k tomu okolnosti dovedly a jak to jim jejich ekonomickd,
rodinnd a socidini situace dovoli.“ (Celedova, Holcik, 2017, s. 50) Teorie fundamentalni determinanty
zdravi zahrnuje faktory: SES, socidlni pouta, pocit kontroly nad Zivotem, pfistup ke zdrojiim, jenz
pomahaji jedincim vyhnout se nemocem a jejich negativnim dopadim prostfednictvim celé rady
raznych mechanism(. Modifikace jen jednoho z téchto mechanismi proto nemize ovlivnit celkovy vliv
fundamentalni determinanty na zdravi lidi. Wilkinson na mnoha pfikladech dolozil, jak vyrazny vliv na
zdravi lidi ma spolecenskd soudrinost, vzdjemnd dlvéra a slusnost, socidlni pozice a kvalita
spolecenskych vztah(...Zasadni soucasnou socialni determinantou zdravi je zdravotni gramotnost, s
jejimz vlivem pocitaji programy Zdravi 2020 i 2030.

Nerovnosti ve zdravi jsou systematické nespravedlivé rozdily ve zdravotnim stavu ritznych
populacnich skupin, které maji zna¢né socidlni a ekonomické dopady jak pro jednotlivce, tak pro
spolecnosti a lze se jim rozumnymi prostfedky vyhnout. Nespravedlivymi pricinami jsou podminky, jez
nejsou nevyhnutelné, nejsou svobodné zvoleny a mlizeme je spolecensky ovlivnit (nevyhovujici bytové
podminky, zavadnd voda, rizikova zaméstnani, obtiznd dostupnost zdravotni péce, znevyhodnujici
rozdéleni penéz na lécbu (WHO, Whiteheadova, 1990). Lze je pozorovat mezi zemémi a regiony, mezi
populacemi a skupinami uvnitf populaci. Ukazuji, jak velkému mnoZstvi lidi jsou odpirany zdroje a
moznosti k dosaZeni svého nejvyssiho zdravotniho potencidlu. Nerovnosti méfime: 1) Evidenci
(deskripci) pomoci demografické statistiky, epidemiologickych populaénich Setfeni, nebo
sociologickych kvantitativnich vyzkuma; 2) Komparaci indikatord zdravi: negativnich (mortalita,
morbidita, potratovost aj.), pozitivnich (porodnost, kvalita Zivota aj.). Svétové uzivanym indikatorem
ke srovnani zdravotnich stavl populaci mezi staty i uvnitr statl je stfedni délka Zivota a kojenecka
umrtnost. K uréeni nerovnosti ve zdravi je potfebné mit segregovana sociodemograficka i ekonomicka
data, véetné srovnatelnych dat podle véku a pohlavi. Nerovnosti jsou méreny jako rozdily mezi
socialnimi skupinami proto, aby bylo zfejmé, Ze jde o nerovnosti zptisobené socialnimi silami, které
nejsou pod kontrolou jednotlivcli. Prvni systematickou zpravou je tzv. Black report (1980). Pracovni
skupina vedena sirem Douglasem Blackem posuzovala pro potieby britské vlady rozdily ve zdravotnim
stavu mezi rdznymi sociadlnimi tfidami a podala prehled mozZnych vysvétleni.

Studium zdravi a nemoci se musi zabyvat nejen pfi¢inami a podminkami vzniku a rozvoje nemoci, ale i
jejich nasledky, tj. jak se projevuiji v Zivoté jednotlivce i ve spolecnosti. Spolecenskd zdavaZnost nemoci
je ddna éastosti a délkou trvdani, vékem postiZenych osob, ovlivnitelnosti jejich vzniku a pribéhu,
masivnost jejich priivodnich jevii nebo ndsledkii, ekonomickou ndrocnosti Iécby nemoci, mirou
sobéstacnosti v pribéhu a po ukonceni nemoci, mirou moZnosti péée o osoby, které jsou na



nemocném zdvislé. Pro socialni 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). DUsledkem nemocnosti je sniZeni
ocekavané délky zivota v 25 zemich Evropské unie (EU25) o 1,84 let, coz ptredstavuje ztratu priblizné
11,4 mil. Zivotl ro¢né. Zaroven dochazi ke snizeni ocekavané doby Zivota prozité ve zdravi v prliméru
0 5,14 let (to znamena ztratu priblizné 33 mil. let Zivota proZzitych ve zdravi). Pokud je nemoc sprdvné
definovana lékati (diagnostikovana a lé¢ena) a statisticky zaznamendna, muze spolecnost kontrolovat
a fidit zdravi ,své” populace. Zdravi populace se vyrazné odrdZi na celkové vysi HDI (Human
development index — Index lidského rozvoje), ktery je geometrickym prdmérem z 3 indext, které
vyjadfuji: dlouhy a zdravy Zivot, pfistup ke vzdélani, Zivotni standard a celkovou vyspélost statu. HDI
méri priznivy socialni, ekonomicky i kulturni vyvoj jedinc( i celého svéta.

Literatura a prameny: uvedena v prezentaci










SRZ Verejné zdravotnictvi — Organizace zdravotnictvi

Shrnuti statnicové otazky €. 13 k tématim:

1. Podminky poskytovéani zdravotnich sluzeb
2. Dostupnost zdravotnich sluzeb
3. Narodni zdravotnicky informacni systém (NZIS)

Poznamka: Tento text je shrnutim prezentace, kterd je zvefejnéna na Moodlu (autorka
prezentace: L. Jurickova). V prezentaci je k témto tématiim uvedena povinna literatura.

1. Podminky poskytovani zdravotnich sluzeb

Zdravotni sluzby a podminky jejich poskytovani upravuje v CR zakon & 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach. Zdravotni sluzby lze poskytovat pouze prostiednictvim osob
zpusobilym k vykonu zdravotnického povoliani nebo k vykonu cinnosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotnich sluZeb.

Zdravotni sluzby mohou byt poskytovany pouze ve zdravotnickych zarizenich. Mimo
zdravotnické zarizeni lze poskytovat napiiklad konzultacni sluzby, preventivni péci,
zdravotni péci poskytovanou ve vlastnim socialnim prostiedi pacienta, zdravotnickou
dopravni sluzbu a pfepravu pacientli neodkladné péce, pievoz téla zemielého na pitvu a z
pitvy podle zédkona o pohtebnictvi atd.

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

O udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluZeb rozhoduje nejéastéji krajsky
urad, v jehoz spravnim obvodu je zdravotnické zafizeni, v némZ budou zdravotni sluzby
poskytovany. Opravnéni se udéluje fyzické nebo pravnické osobé na jeji pisemnou zadost.
Zakon o zdravotnich sluzbach dale podrobn& uvadi tidaje, které musi obsahovat Zdadost
o udéleni oprdavnéni k poskytovani zdravotnich sluZeb a které podklady je povinen Zadatel
predlozit.

Zakon také feSi problematiku zaniku, odejmuti, pozastaveni a zmény opravnéni a také
preruseni a pokracovani v poskytovani zdravotnich sluzeb.

2. Dostupnost zdravotnich sluzeb

Dostupnost zdravotnich sluzeb je stanovena platnou legislativou. Kazdd zdravotni
pojistovna je povinna zajistit poskytovani hrazenych zdravotnich sluzeb svym pojisténcim,
veetné jejich mistni a casové dostupnosti. Tuto povinnost zdravotni pojistovna plni
prostfednictvim poskytovatelti, se kterymi uzaviela smlouvu o poskytovani a thradé
hrazenych sluzZeb.

Mistni a ¢asovou dostupnost definuje Narizeni vlady ¢. 307/2012 Sb., o mistni a ¢asové
dostupnosti zdravotnich sluZeb. Toto nafizeni stanovuje maximalni dojezdové doby, za jaké
se pacient musi dostat k poskytovateli zdravotnich sluzeb dané ambulantni nebo lizkové
odbornosti. Napriklad k ambulantnimu gynekologovi nebo praktickému lékari by se efektivnim
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zpusobem (béznym dopravnim prostredkem po béiné komunikaci) mél pojistenec dostat
nejpozdéji za 35 minut.

Dalsi typy dostupnosti jsou: organizacni, ekonomicka, informacni, psychosocialni a socialni
dostupnost. Socialni dostupnost poskytuje stat prostiednictvim souboru rtiznych néstroji
(naptiklad politiky, penéznich davek apod.), podminky upravuje ziakon ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach. Socialni sluzby zahrnuji socialni poradenstvi, sluzby socialni péce
a sluzby socialni prevence. Socidlni sluzby se poskytuji jako sluzby pobytové, ambulantni
nebo terénni.

3. Narodni zdravotnicky informacni systém (NZIS)

Nérodni zdravotnicky informacni systém (dile NZIS) je jednotny celostatni informacni
systém veFejné spravy a je urcéeny zejména:

ke zpracovani tidajui o zdravotnim stavu obyvatelstva,

o ¢innosti poskytovatelt a jejich ekonomice,

o pracovnicich ve zdravotnictvi,

o uhradach zdravotnich sluzeb hrazenych z vetejného zdravotniho pojisténi,

k vedeni zdravotnickych registrii a zpracovani idajii v nich vedenych,

k realizaci a zpracovani vybérovych Setfeni o zdravotnim stavu obyvatel,
o determinantich zdravi, o potiebé a spotiebé zdravotnich sluzeb a spokojenosti s nimi a
o vydajich na zdravotni sluzby apod.

S S

Spravecem NZIS je v CR Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS). Soucasti
NZIS jsou zdravotnické registry. Ucelem zdravotnickych registrii je zejména:

* sbér informaci k hodnoceni zdravotniho stavu obyvatelstva a jeho vyvoje,

» sledovat vyvoj, pfic¢iny a diisledky nemoci a jejich dopady do socialni sféry a ekonomiky
socidlniho systému,

* sbér informaci k zajist€ni kvality a udrzitelnosti systému thrad zdravotnich sluzeb
hrazenych z vetejného zdravotniho pojiSténi a ke sledovani demografického vyvoje,
reprodukéniho zdravi a diisledkd starnuti obyvatelstva na poskytovani zdravotnich sluzeb,

* evidence zemfelych na zéklad¢ Listu o prohlidce zemfielého.

V CR je 12 narodnich zdravotnich registrii, nap¥iklad Narodni onkologicky registr,
Narodni registr hospitalizovanych, Narodni registr reprodukéniho zdravi, Narodni registr
kardiovaskularnich operaci a intervenci, Narodni registr urazi a dal$i zdravotni registry.
Uéelem Ndrodniho onkologického registru je registrace onkologickych onemocnéni a
periodické sledovani jejich dalsiho vyvoje. Souhrnnd data jsou podkladem pro tvorbu,
realizaci a vyhodnocovani preventivnich zdravotnickych programii a pro odhady potrebnych
financnich nakladu na zabezpeceni komplexni onkologické péce.

Soucasti NZIS jsou také dalSi registry, napiiklad Narodni registr poskytovateli, Narodni
registr zdravotnickych pracovnikli, Néarodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, List
o prohlidce zemtelého apod. Seznam narodnich registri je uvedeny na webovych strankach
UZIS a narodni zdravotni registry jsou uvedeny i v piiloze k zikonu o zdravotnich sluzbach.

Olomouc 17. 9. 2025
Vypracovala: L. Jurickova









Otazka k SRZ €. 14 - SHRNUTI — STARNUTI POPULACE A ORGANIZACE PECE O SENIORY

(doc. lvanova, MUDr. BretSnajdrova)

svs

Podle WHO zacina fyzické stafi ve véku 60 let, vék 60—74 je oznacovan jako mladi seniofi, vék 75-89
jako pravé stari (kmetstvi), vék 90 a vice let jako patriarchum. Vék ve stari mlZeme urcovat jako
chronologicky, biologicky, funkcni, psychologicky a socialni. Socidlni stafi se obecné pocitd od doby,
kdy vznikd osobé narok na pobirani starobniho dlichodu 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 tyrdni, zneuzivani a
zanedbavani, dezinformace a manipulace.

Geriatrické syndromy jsou slozitéjSi problémovy komplex somatickych potizi, jsou vyslednym
produktem ,pouhych” kategorii chorob podle MKN k celkovému stavu seniora. Spolecné rysy: vék,
multikazudlni etiologie, neexistence kauzalni 1écby, chronicky prabéh, funkéni zavainost, snizena
kvalita Zivota. Velké GS (pUvodné oznacovany jako syndromy ,,5 1“: Imobilita, Instabilita, Inkontinence,
Intelekt, latrogenie (polyfarmakoterapie), jsou dnes v odborné literature rozsifeny na mnohé dalsi
(hypomobilita, dekondice a sarkopenie, anorexie a malnutrice, kombinovany senzoricky deficit,
dehydratace s akutnim renalnim selhanim (ARI), porucha termoregulace, syndrom EAN, maladaptace,
terminalni deteriorace FTT (,failure to thrive”). V¢asna detekce GS umoznuje planovat a uskutecriovat
komplexni management zdravotné-socialni péce o seniory.

Tyrani, zneuzivani a zanedbavani seniori — syndrom EAN (Elder Abuse and Neglect Syndrom)
znamena ,Ciny nebo naopak chybéni prfimérené cinnosti (doma nebo v institucich), u kterych lze
opravnéné ocekavat, Zze povedou k poskozeni ¢i k ohrozeni starého clovéka” (WHO). Pri lékafskych
prohlidkdch je moZno pozorovat ptiznaky fyzického tyrani (soucasna pfitomnost poranéni rlizného
stari, pozdni oSetfeni ran; ...); psychického tyrani (Gzkost a strach, depresivni pfiznaky, kachexie,
imobilizacni syndrom z omezovani pohybu ...), zanedbavani (zanedbanost a malnutrice, dehydratace,
hypotermie, malhygiena postradani pomucek ...). KzneuZivani seniorl patfi i dezinformace a
manipulace. Dezinformace jsou UmysIné nepravdivé Ci zavadéjici informace, které maji za cil zménu
postojl a chovani. Seniofi jsou vyznamné ovlivnitelnou skupinou.

Organizace geriatrické péce: Deprofesionalizace znamend, 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 ¢etnosti a vyskytu geriatrickych
syndromt (GS). Deinstitucionalizace znamena 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, planuje se vznik socidlné — zdravotnich lazek.

Podle Zadkona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbdch mizeme zdravotnickou péci rozliSovat na akutni
a neakutni. Neakutni zdravotni péce (lGzkova): Nasledna IGZkova péce je obvykle poskytovana po péci
akutni, je poskytovana rozsahle, odborné, i co do potfeb nesourodé skupiné pacientu. Je poskytovana
pacientovi, u kterého byla stanovena zakladni diagnéza a doslo ke stabilizaci jeho zdravotniho stavu,
zvladnuti nahlé nemoci nebo nahlého zhorseni chronické nemoci, a jehoZ zdravotni stav vyZaduje
doléceni nebo poskytnuti zejména |éCebné rehabilitacni péce. Cilem nasledné péce je nastaveni
intervenci a jejich realizace vedoucich ke zlepSeni zdravotniho stavu a celkové kondice pacienta s
mozZnosti navratu nemocnych do domaci péce.



Dlouhodoba péce mize byt lGzkova a ambulantni. Dlouhodobou lGZkovou péci se rozumi takova
péce, kterou nelze poskytovat v rdmci zdravotni péce poskytované ve vlastnim socidlnim prostredi,

anebo zdravotni stav s ohledem na poruchu Zivotnich funkci vyZaduje poskytovani intenzivni
oSetrovatelské péce. Je poskytovana pacientlim, jejichZ zdravotni stav nelze Iécebnou péci podstatné
zlepsit a bez soustavného poskytovani osetfovatelské péce se zhorSuje. Patfi sem péce
charakterizovana jako oSetfovaci den a specializovana v ramci jednotlivych oborl (osetfovatelska
oddéleni, véetné oddéleni zdravotné socidlni péce, oddéleni dlouhodobé intenzivni osetfovatelské
péce (DIOP). Specifikem dlouhodobé péce je, Ze maximum péce je soustfedéno na osetrovatelstvi,
enteralni vyZivu, kompenzacni, polohovaci a mobilizacni pomUcky. Hrazenymi sluzbami je i péce
paliativni_a_symptomatickd u osob v terminalnim stavu poskytovanad ve speciadlnich lGzkovych

zafizenich hospicového typu. Jedna se o zvlastni lGzkovou péci podle zakona o verejném zdravotnim
pojisténi. Pobyt v hospici mzZe navrhnout prakticky |ékaf nemocného, osettujici odborny |ékaF, ale i
rodina a blizci klienta a samoziejmé sdm nemocny. Zadost o pfijeti do hospice vypliiuje osettujici Iékar
nemocného, uréujicim kritériem pro pfijeti pacienta do hospicové péce je jeho zdravotni indikace. Musi
byt také jisté, Ze se vycerpaly vSechny IéCebné mozZnosti, které mohly nemoc vylécit nebo zastavit.
Pacienta nelze pfijmout do hospice bez jeho ,,svobodného informovaného souhlasu®, ktery je soucdsti
zadosti vyplnéné Iékafem.

Komunitni péce je Siroky soubor sluzeb, programi a zafizeni, jehoZ cilem je pomoci lidem se
zdravotnimi problémy, tak aby mohli zit co nejvice v podminkach bézného Zivota. Patti sem i zdravotni
péce poskytovana ve vlastnim socidlnim prostfedi pacienta podle Zakona 372/2011 Sh. Vztahuje
problémy jedince ¢&i skupiny ke zdrojiim a moznostem dané komunity. Zapojuje do FeSeni problému
a do rozhodovani o zplsobu jejich feseni ¢leny komunity, v pfipadé sloZitosti reseni i dalsi instituce a
organizace. Posiluje, motivuje a aktivizuje schopnost komunity prevzit odpovédnost a kompetenci
¢lenli 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 podplirné projekty, jak konkrétni problémy fesit. Komunitni plan pro seniory definuje cile a
opatfeni na urcité roky: zajisténi sité socidlnich sluzeb, podpora rodinné péce (funkéni a dysfunkcni
rodiny, vicegeneracni souziti), osobni asistence, agentury domdci 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 seniord a pro
seniory, podpora asistivnich technologii. V komunitni je moZno aplikovat tzv. pfipadového vedeni —
case management. Case manager je profesional (zpravidla zdravotnik nebo socidlni pracovnik), ktery
vyhleddva seniory nebo je jimi kontaktovan, poskytuje jim cenné rady a zprostfedkovava potfebné
socidlni a zdravotni sluzby, spolupracuje s rodinou. Cilem je dosahnout ucelné, koordinované a
komplexni péce o seniora.
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CCK, prava a povinnosti zdravotnického pracovnika z mezinarodniho humanitarniho
prava
Marek Jukl

Minimum mezinarodniho humanitarniho prava pro zdravotnické pracovniky v situacich
ozbrojeného konfliktu

Ugelem mezinarodniho humanitarniho prava (MHP) je regulace ozbrojenych konflikti s cilem
jejich humanizace, kam mimo jiné patfi také zajisténi poskytnuti zdravotni péce tém, ktefi
v konfliktu nebyli pfimo u€astni, nebo z n&j byli vyfazeni v dusledku nemoci, zranéni Ci zajeti.
MHP proto stanovi krom ochrany ranénych a nemocnych také ochranu zdravotnickych
pracovnikl a zdravotnickych zafizeni a pfepravnich prostfedkd pfed nasilim (Utokem). Aby
tato ochrana mohla byt uplatnéna, je v3ak nutné, aby zdravotnici respektovali status, ktery je

jim MHP vymezen.

Minimem MHP pro zdravotnické pracovniky jsou nasledujici pravidla:

Ranénymi a nemocnymi jsou vS§echny osoby (civilisté + bojovnici), pokud:

e potfebuji poskytnuti zdravotni pé€e (ranéni a nemocni v bézném vyznamu slova) nebo

e by mohli potfebovat zdravotni péci (rodicky, téhotné, novorozenci apod.)

Tyto osoby, pokud se zdrzuji vSech aktl nepratelstvi, nebudou pfedmétem utoku a bude jim

poskytnuta zdravotni péce.

Ochrana a respekt ke statusu zdravotnika

e zdravotnik nesmi byt napaden, je chranén pfed kazdym nasilim

e zdravotnik ma pravo pfistupu k nemocnym a ranénym (s vyjimkou nemoznosti z dlivodu
probihajicich vojenskych operaci)

e zdravotnikovi nesmi byt v oSetfovani branéno ani mu nesmi do néj byt zasahovano
pokyny odporujicimi zdravotnické etice a postupim lege artis nebo odvadéjicimi jej od
jeho poslani

e po zdravotnikovi nesmi byt zadany jakékoli informace o oSetfenych osobach (s vyjimkou
povinného hlaseni infekénich nemoci)

e zdravotnik nesmi byt nijak postiZzen za oSetieni kohokoli (byt nepfitele)

e zdravotnik v moci druhé strany konfliktu zUstava zdravotnikem

Co jako zdravotnik musim:



postupovat vzdy lege artis a v souladu se zdravotnickou etikou

ranénému a nemocnému

poradi oSetfeni a rozsah zdravotni péce urluji jen s ohledem na zdravotni stav ranéného
a nemocného (bez ohledu na jeho pfislusnost ke znepratelenym stranam, narodnost,
statni pfislusnost, rasu, pohlavi, nabozenstvi, politickou orientaci, socialni status, rod a
podobny znak)

respektovat pravo nemocného odmitnout zdravotnicky zakrok

Co jako zdravotnik nesmim:

vénovat se jiné Cinnosti, nez oSetfovani, pokud by mohla byt chapana jako nepratelsky akt
(uc€ast v boji, preprava zdravych bojovnikl sanitkou, pfeprava zbrani sanitkou [s vyjimkou
osobnich zbrani zdravotnikd], ziskavani a pfenos vojensky dulezitych informaci o nepfiteli
apod.), protozZe tak ztracim pravo na ochranu pfed utokem nepfitele a ohrozuji tim zdravi
a zivoty kolegl a pacientu

rozliSovat pfi stanoveni pofadi oSetfeni a rozsahu poskytnuté zdravotni pé€e podle jinych
znak(, nez je naléhavost zdravotniho stavu (viz vySe)

postupovat non lege artis nebo v rozporu se zdravotnickou etikou

provadét ukony, které si nevyzaduje stav nemocného, jakkoli ohrozit jeho zdravi &i Zivot
pfipustit, aby se pfitomnosti zdravotniki, nemocnych, umisténi nebo pohybu
zdravotnického prepravniho prostfedku vyuzivalo jako ,Stitu“ k ochrané vojenskych

objektu ¢i bojovnikl pred utokem nepfitele

Ceho si musim jako zdravotnik byt védom:

blizkost vojenskych objektl mize vést k zasazeni zdravotnického pfepravniho prostfedku
nasledky nepratelského Utoku, proto se k nim pfiblizuji jen tehdy, je-li to pro vykon mého
poslani zcela nezbytné

nepratelska strana ma pravo zdravotnicky pfepravni prostfedek vyzvat ke zméné sméru
pohybu, zastaveni a prohlidce, zda ma opravdu charakter Cisté zdravotnického transportu
muj odév (uniforma) i jeji dopliky mne musi vzdy odliSovat od pfisluSnika ozbrojenych sil
ZZS (personal, vozidla a material) splfiuje v dobé vale€ného stavu podminky pro oznaceni
znakem Cerveného kfize na bilém poli a vydani prilkazu zdravotnického personalu
statnim ufadem. MHP vyzaduje, aby toto oznaceni bylo vyuzito (dale maze byt vyuzit
radiovy rozliSovaci signal UIT). Toto oznaeni musi byt na vozidlech viditelné ze zemé i

ze vzduchu a byt co nejvétsi. Tento znak nesmi byt uzivan mimo sluzbu, jinymi osobami,



k oznaceni nezdravotnickych vozidel apod. Toto zneuziti vystavuje ZZS utoku nepfritele,

proto je nedopustim.

Cerveny kfiz

Cerveny kfiz (plnym nazvem Mezinarodni hnuti Cerveného kfize a Cerveného pulmésice,

resp. mezinarodni Cerveny kfiz) je staty uznana mezinarodni organizace tvorena:

Mezinarodni vybor Cerveného kfize (mezinarodné pusobici slozka zaméFena predevsim
na ochranu a pomoc obétem ozbrojenych konfliktll a vnitfnich nepokojl, je garantem a
Sifitelem MHP, neutralnim prostfednikem mezi znepfatelenymi stranami v humanitarnich
otazkach. Zajistuje Sinnost Patraci sluzby Cerveného kfize; jeho postaveni je dano
Zenevskymi tmluvami)

narodni spoleénosti Cerveného kfize (humanitarni organizace s narodni plsobnosti
v oblasti zdravotni, socialni a humanitarni, pusobi jak v pfipadé miru tak i ozbrojenych
konfliktd, nepokoju nebo katastrof. Vénuji se zdravotni prevenci, vyuce prvni pomoci,
darcovstvi krve, $iteni MHP, provozuiji patraci sluzbu Cerveného kfize. Jsou zfizeny ve
vice nez 190 zemich svéta, v cca 20 % uzivaji nazev a znak Cerveného pulmésice,
v Izraeli pak Davidovy hvézdy; jejich postaveni je dano Zenevskymi Umluvami a narodnim
zakonodarstvim — Cesky éerveny kFiz je viadou uznanou narodni spoleénosti CK v CR,
jeho postaveni upravuje zakon &. 126/1992 Sb., plisobi na celém tuzemi CR)
Mezinarodni federace spole¢nosti Cerveného kiize a Cerveného pulmésice (sdruzeni
v§ech narodnich spole¢nosti, mezinarodné plsobici slozka zaméfena predevsim na

pomoc obétem katastrof, epidemii apod. mimo mista ozbrojenych konflikt()
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