Statnicové otazky VSEO 2023/2024

1. Vefejné finance a vydaje na zdravotnictvi v CR

Verejné finance se zabyvaiji finanénimi 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 rozpoctli a kolobéhem financnich prostredka.

1) Alokacni funkce — snaha zvysit ekonomickou efektivnost a ,obecné blaho” (vazba na
utilitarianskou filozofii) prostfednictvim statnich zasaht na mikroekonomické urovni.
Eliminace ¢i zmékceni dopadl trinich selhani, napf. externalit, nedokonala konkurence
apod. Praktické projevy jsou napt. antimonopolni politika, regulace dopad( na Zivotni
prostiedi, poskytovani verejnych statkd, dotace.

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

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

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

Verejné rozpocCty / soustava vefejnych rozpoctl obsahuje statni rozpodet, rozpocty Uzemnich
samosprav, rozpoéty zdravotnich pojistoven, rozpocty vefejnych vysokych $kol, rozpocty
prispévkovych organizaci atd. . Instituce prostfednictvim téchto rozpoctl realizuji politiku v rliznych
oblastech — zdravotnictvi, obrana, vzdélavani, socialni politika, ... .K dosaZeni téchto cild slouzi
rozpoctova a fiskalni politika, tedy ziskani dostatecnych prijm{, realizace (rozpoctovanych) vydajd,
stabilizacni, alokacni a redistribucni (pferozdélovaci) funkce.

Fiskalni politika mGze byt expanzivni Ci restriktivni.

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

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



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

PFijmy — prostfedky, které stat ziskava / vybird a muze je vyuzit pro fiskalni a rozpoétovou politiku.
V roce 2023 byly planovany prijmy ve vysi 1 928,0 mld K¢&. Mezi tyto prijmy patfi

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

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

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

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

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

6) Spotfebni odvody véetné odvodu za slunecni zareni 8,2 % / 157,3 mld K¢
7) Dan z pfidané hodnoty (DPH) 19,8 % / 381,8 mld K¢

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

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

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

Vydaje — z hlediska statu rozliSujeme vydaje na mandatorni, které je stat povinen zajistovat podle
zadkona, napr. dlichody, nemocenské, vydaje na dluhovou sluzbu, platby statu do zdravotniho
pojisténi atd. Tyto vydaje predstavuji 53,8 % vSech vydaju SR. Druhou kategorii jsou quasi-
mandatorni vydaje, tedy takové vydaje, které nejsou stanoveny zakonem, ale jejich vynalozeni je
nezbytné, nebot zajistuji chod statu. Sem patfi platy statnich zaméstnancd, platy organizacnich sloZek
statu, vydaje na obranu atd. Tvofi 19,6 % vydajl. Treti kategorii jsou nemandatorni vydaje, kterymi
Ize reagovat na hospodarsky vyvoj, rozvijet CR. Tyto vydaje jsou vynaloZeny napt. na dopravni
infrastrukturu, Skolstvi, sport apod.) a predstavuji 26,6 % vydaja.

Vydaje souvisejici se zdravotnictvim jsou ve vSech kategoriich. V rdmci mandatornich vydajd
predstavuji napf. mésiéni platby pojistného za osobu, za kterou plati pojistné stat (napf.
nezaopatrené déti, poZivatelé dlichod(, Zena na materské nebo osoby na rodicovské dovolené apod.)
¢i zdravotni péce azylantim a cizincm. V rdmci quasi — mandatornich vydajl jsou to napf. vydaje na
vojenské nemocnice jako pfispévkové organizace ministerstva obrany, v rdmci nemandatornich
vydajli to mohou byt napfiklad kapitalové vydaje ve zdravotnictvi (investi¢ni akce).

Zdroje:

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

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



https://www.rozpoctovarada.cz/o-verejnych-financich/vse-o-verejnych-financich/
https://www.mfcr.cz/assets/cs/media/2023-03-28_Statni-rozpocet-2023-v-kostce_v02.pdf

Statnicové otazky VSEO 2023/2024

2. Zdroje financovani zdravotnickych systémt a principy zdravotniho pojisténi

Zdravotnictvi mUZe byt (ze systémového pohledu) organizovano rQizné. Systémy se od sebe [isi
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), Beveridgellv systém (narodni zdravotni
sluzba), Bismarcklv systém (povinné zdravotni pojisténi) a Liberalisticky systém (trzni pojeti zdravotni
péce). V soucasnosti existujici redlné systémy jevi vétsi ¢i mensi hybridizaci mezi vySe uvedenymi (Napft.
povinné zdravotni pojisténi s moZnosti platby za nadstandard a trznich vztah( u specializovanych
|ékar(l — typicky zubara).

1) Semaskiv systém — zdravotnictvi je financovano z pfijmua statu (dariové), prostrednictvim
statniho rozpoctu, zdravotnicka zafizeni jsou majetkem statu, zdravotnici jsou statni
zaméstnanci a pacient si tedy zdravotnictvi plati neptimo skrz dané, u Iékare se neplati
(,bezplatné” zdravotnictvi).

2) Beveridgeliv systém — péce je financovana prevainé darnové prostfednictvim statniho
rozpoctu, naprosta vétsina péce je poskytovana statem (statni nemocnice, laboratore, ...)
prostor pro soukromy sektor je u praktickych lékart, zubar, 1ékaren ... Obvykle 90 %+ je
hrazeno z vefejnych prostredk.

3) Bismarckdv systém — financovani je zajisténo z fondl zdravotniho pojisténi — prispévky
zaméstnancl, zaméstnavatelll a statu, tyto prispévky spravuji zdravotni pojistovny
(nestatni organizace). Nemocnice verejné C¢i soukromé, obvykle neziskové (malad cast
komercéné). Ambulantni sluzby vykonavany obvykle soukromymi Iékafi se smlouvami se
zdravotnimi pojistovnami. Pfimé platby obvykle pod 15 %, jinak je zdravotnictvi
,bezplatné”.

4) Liberalni systém — zdravotni péce je chapana jako bézna sluzba, lékafi a zdravotnicka
zafizeni maji postaveni podnikatelskych subjektd. Je zde velmi silnd role profesnich a
profesiondlnich asociaci. DlleZitym prvkem je soukromé zdravotni pojisténi, role pfimych
plateb je vysoka (30 % - 40 %). Volna trini orientace podporuje efektivitu systému, avsak
sniZzuje dostupnost péce pro okrajové skupiny obyvatel. V poslednich dekadach roste
pocet zasah( statu s cilem zvyseni dostupnosti.

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

CR je v systému vieobecného zdravotniho pojisténi zalozeny na principu solidarity — Bismarck(v
model. Ze zékona musi byt v Ceské republice povinné zdravotné pojisténa kazda osoba, kterd ma na
uzemi CR trvaly pobyt (bez ohledu na statni ob&anstvi této osoby). Existuiji tfi typy platcd pojistného —
zaméstnavatel, stat, pojisténec (OSVC, zaméstnanec, osoba bez zdanitelnych pfijma). Stat je platcem
pojistného na zdravotni pojisténi u nezaopatienych osob, poZivateld dichodl, Zeny na materské a
osoby na rodicovské dovolené atd. (cca 50 % pojisténct je statnich!)



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

Polozka K¢ Relativné
A Hruba mzda 50 000,00 K¢ | 100,00%
B Socialni pojisténi placené zaméstnavatelem 25 % z hrubé mzdy 12 500,00 K¢ | 25,00%
C Zdravotni pojisténi placené zaméstnavatelem 9 % z hrubé mzdy 4 500,00 K¢ | 9,00%
D Socialni pojisténi placené zaméstnancem 6,5 % z hrubé mzdy 3 250,00 K¢ | 6,50%
E Zdravotni pojisténi placené zaméstnancem 4,5 % z hrubé mzdy 2 250,00 K¢ | 4,50%
F Dani 15 % z hrubé mzdy (pokud je mensi nez 48 nasobek primérné mzdy) 7 500,00 K¢ | 15,00%
G Sleva na dani na poplatnika 2 570,00 K¢ | 5,14%
H=F-G Vysledna dan 4 930,00 K¢ | 9,86%
I=A-D-E-H | Cistd mzda 39 570,00 K¢ | 79,14%
J=A+B+C Naklady zaméstnavatele - kolik doopravdy stoji zaméstnanec kazdy mésic 67 000,00 K¢ | 134,00%
K=B+D+H Prijem statniho rozpoctu 20 680,00 K¢ | 41,36%
L=C+E Pfijem rozpoctl zdravotnich pojistoven 6 750,00 K¢ | 13,50%
Vztah Cistd mzda / ndklady zaméstnavatele 59,06%

Penize do systému jsou tedy zejména odvozeny od ekonomické aktivity pojisténcl — ¢im vice
vydélavaji, tim vice penéz do systému pritéka. Pokud pojiSténec onemocni a cerpa zdravotni péci,
prestava do systému prispivat, a naopak vyuZiva zdravotnictvi (vznikaji naklady). Z pohledu financi se
tedy projevi tato zména dvakrat, jako ubytek pFijmu a soucasné jako narast naklada.

Placeni pojistného na zdravotni pojisténi v CR se opira o t¥i zakladni principy — vieobecnost (vSichni
s trvalym bydlistém ¢i dlouhodobym pobytem), povinnost (platba neni volbou, je to povinnost ulozena
zadkonem), statni zdruka garance (stat vytvafi pravidla a zodpovida za fungovani plnéni verejného
pojisténi).

Principy uplatfiované pfi poskytovani zdravotni péce jsou vSeobecnd dostupnost, poskytovani dle
potieb, posilovani samostatnosti ob¢anl v péci o zdravi, Ucinnost a ekonomicka i kulturni udrzitelnost
a prijatelnost, podil komunity a zapojeni ostatnich resorti do péce o zdravi. Lze v nich nalézt vazu na
teoretické principy solidarity, ekvivalence, subsidiarity atd.

Zdroje:

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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3. Naklady ve zdravotnictvi, thradové mechanismy poskytovatelim zdravotnické péce.

Naklad je snizeni ekonomického prospéchu, béhem tucetniho obdobi, ktery se projevi snizenim
Vlastniho Kapitalu. Tento pohled na naklady je pohledem vlastnika — majitele. Naklad v tomto
pohledu znamena, Ze majitel chudne. Pfikladem je spotieba elektfiny v ambulanci praktického |ékare.
Existuje i jiny tzv. manazersky pohled na naklad, naklad je Gcelné (pfimérené, hospodarné, racionalni)
a Ucelové (vynaloZzené za urcitym Ucelem) vynaloZeni ekonomického zdroje. Tento pohled je
relevantni pro manazery firem / instituci, napf. feditelé nemocnic.

Naklady Ize dale clenit a strukturovat podle rliznych hledisek. Kazdé hledisko je uZite¢né pro reseni
jinych rozhodovacich uloh.

1) Druhové élenéni nakladt — zékladni otazkou je ,,Co bylo spotfebovano?” Prikladem
mohou byt mzdové naklady, spotifeba materialu ¢i spotfeba sluzeb. Toto ¢lenéni je
vyhodné napf. pro zdsobovani — vime co spotifebovavame a co je tedy nutné doplnit.
Nevyhodou je, e zpravidla nepodavaji dobrou informaci o tom, PROC je naklad
spotfebovavan, a proto nejsou vhodné pro fizeni nakladd.

2) Pro tizeni ndkladl se vyuZziva celd fada ¢lenéni nakladd, které dava odpovéd na otazku
,Proc je nadklad spotfebovan?“. V tomto ¢lenéni rozliSujeme napfiklad

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

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

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

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



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

Zdravotni pojistovny hradi zdravotni pé¢i na zakladé réiznych 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 pacientd (obvykle
zaregistrovanych). Jedna se o fixni platbu (je hrazena bez ohledu na to, zda byla ¢i nebyla
v daném obdobi poskytnuta zdravotni péce), v CR vyuZivany typicky pro praktické lékare
pro dospélé a pro déti a dorost. Logika takové platby je, ze vytvafi kapacitu pro kazdého
registrovaného aby — az bude potiebovat — mél odpovidajici péci. Zakladni kapitaéni
platba je 59 K¢ za osobu a mésic, mlze byt zvysena (68 K¢) nebo | sniZzena (53 ¢i 58 K¢).
Tato platba je dadle modifikovana dle véku pacienta (nejmladsi pacienti ve véku 0-4 let a
nejstarsi pacienti ve véku 85+ jsou 4 krat resp. 3.8 krat “drazsi”)

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

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

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

5) DRG -Diagnosis Related Group, Uhrada je zaloZena na predpokladu podobnosti naklad
za lécbu pacientd s identickymi ¢i podobnymi diagnézami a tedy identickymi Ci
podobnymi naroky na lé¢bu. Nemocnice tak md motivaci na hospoddrné chovani -
dostava priimérné propoctené (ocekavané) naklady a pokud dokaze poskytnout péci
levnéji, je to vyhodné. Soucasné oviem nesmi snizit kvalitu poskytované péce, tedy je
nutna regulace a kontrola.

Mix mechanismu si obvykle klade za cil vynakladat zdroje efektivné, icinné 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/



https://szv.mzcr.cz/Vykon?cols=Odbornost%2CCisloVykonu%2CNazevVykonu%2CKategorie%2CDobaTrvani%2COmezeniMistem%2COmezeniFrekvenci%2CPrimeNaklady%2COsobni%2CBodyRezijni%2CBodyCelkem%2CRevize%2CDetail
https://szv.mzcr.cz/Vykon?cols=Odbornost%2CCisloVykonu%2CNazevVykonu%2CKategorie%2CDobaTrvani%2COmezeniMistem%2COmezeniFrekvenci%2CPrimeNaklady%2COsobni%2CBodyRezijni%2CBodyCelkem%2CRevize%2CDetail
https://szv.mzcr.cz/Vykon?cols=Odbornost%2CCisloVykonu%2CNazevVykonu%2CKategorie%2CDobaTrvani%2COmezeniMistem%2COmezeniFrekvenci%2CPrimeNaklady%2COsobni%2CBodyRezijni%2CBodyCelkem%2CRevize%2CDetail
https://szv.mzcr.cz/Vykon?cols=Odbornost%2CCisloVykonu%2CNazevVykonu%2CKategorie%2CDobaTrvani%2COmezeniMistem%2COmezeniFrekvenci%2CPrimeNaklady%2COsobni%2CBodyRezijni%2CBodyCelkem%2CRevize%2CDetail
https://szv.mzcr.cz/Vykon?cols=Odbornost%2CCisloVykonu%2CNazevVykonu%2CKategorie%2CDobaTrvani%2COmezeniMistem%2COmezeniFrekvenci%2CPrimeNaklady%2COsobni%2CBodyRezijni%2CBodyCelkem%2CRevize%2CDetail
https://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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4. Pojistné, prava a povinnosti platct pojistného, prava a povinnosti pojisténce,
poskytovani hrazenych sluzeb — zakonna uprava

Zdravotni pojisténi slouzi k Uhradé zdravotni péce

Systém zdravotniho pojisténi ma dvé zakladni formy:
1. Povinné veiejné zdravotni pojisténi
2. Dobrovolné komercni pojisténi — smluvni pojisténi

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

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

Jednd se o systém zdravotni péce, zalozeny na verejnych sluzbdach, financovany zejména z verejnych
prostredkd.

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

Zaméstnavatelé odvadéji pojistné za své zaméstnance, pfitom 1/3 pojistného hradi zaméstnanec a 2/3
pojistného hradi zaméstnavatel.

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

Vyse pojistného a zpUsob jeho placeni jsou stanoveny zakonem ¢. 592/1992 Sb. o pojistném na
vSeobecné zdravotni pojisténi, zdravotni pojistovny ani platci si je nemohou samy urdit. Pojistné ¢ini
vzdy 13,5 % ze zdkonem stanoveného vymérovaciho zakladu.

Zakladnimi principy vetrejného zdravotniho pojisténi jsou:
e solidarita,
e jasné vymezeni kompetenci, prdv a povinnosti,
e svobodna volba lékare a zdravotnického zafizeni,
e svobodna volba zdravotni pojistovny v rdmci systému verejného zdravotniho pojisténi,
stejna dostupnost poskytovanych sluzeb pro vSechny pojisténce,
transparentni nakladani s vefejnymi prostredky,
¢ ekonomicka rovnovaha mezi pfijmy a vydaji.

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

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



Prava a povinnosti platcl pojistného

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

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

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

* pojiSténec, ktery je osobou samostatné vydélecné cinnou, je povinen oznamit pfislusné zdravotni
pojistovné zahajeni a ukonéeni samostatné vydéleéné ¢innosti nejpozdéji do osmi dnl ode dne, kdy
tuto Cinnost zahdjil nebo ukonil,

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

® narozeni pojisténce je jeho zdkonny zastupce, opatrovnik nebo poruénik povinen oznamit do osmi
dnl ode dne narozeni zdravotni pojistovné, u které je pojisténa matka ditéte v den jeho narozeni.

Prava a povinnosti pojisténce

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

Pojisténec ma pravo:

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

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

¢ Zdravotni pojistovnu Ize zménit jednou za 12 mésicu, a to vidy jen k 1. dni kalendarniho pololeti.

Pojisténec je povinen:

* plnit oznamovaci povinnost, sdélit v den nastupu do zaméstnani svému zaméstnavateli, u které
zdravotni pojistovny je pojistén, hradit prislusné zdravotni pojistovné pojistné, dodrZovat opatieni
smérujici k odvraceni nemoci apod.

Podminky poskytovani hrazenych sluzeb

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

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

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

Zakladnimi zakony systému verejného zdravotniho pojisténi jsou:

e Zdkon ¢. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych

souvisejicich zakonu, ve znéni pozdéjsich predpist

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

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

predpist

Tento zdkon upravuje vysi pojistného na verejné zdravotni pojisténi, pendle, zpUsob jejich placeni,
kontrolu, vedeni centrdlniho registru pojisténcu, prerozdélovani pojistného a zfizeni zvlastniho Gctu
verejného zdravotniho pojisténi.

e Zdkon & 551/1991 Sb., o Véeobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky, ve znéni pozdéjsich
predpist


aspi://module='ASPI'&link='372/2011%20Sb.%2523'&ucin-k-dni='30.12.9999'

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

Dulezité vyhlasky:

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

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

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

e Vyhlaska ¢. 618/2006 Sb., kterou se vyddvaji rdmcové smlouvy
Vyhlaska je podkladem pro uzaviradni individualnich smluv mezi zdravotnimi pojistovhami a
zdravotnickymi zafizenimi pro Uhrady zdravotni péce hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi.

Mezi hlavni aktéry systému vefejného zdravotniho pojisténi, ktefi jsou prfimymi Ucastniky smluvnich
vztahd, patti:

1. Pojisténci

2. Platci zdravotniho pojisténi

3. Poskytovatelé zdravotni péce

4. Zdravotni pojistovny

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

e Ministerstvo financi

e Poslaneckd snémovna, Senat

e Narodni referencni centrum

e Centrum mezistatnich thrad

Ministerstvo zdravotnictvi:
e Stanovuje koncepcni zdméry; Pripravuje zdkony, vyhlasky; Ucast ve spravnich a dozorcich
organech zdravotnich pojistoven; Provadi kontrolni ¢innost.

Ministerstvo financi:
e Pfipravuje zdkony, vyhlagky v oblasti finanéni; Ucast ve spravnich a dozoréich orgénech ZP;
Provadi kontrolni ¢innost.

Poslanecka snémovna a Senat:

Schvaluji zdkony, zdravotné pojistné plany a vyroéni zpravy zdravotnich pojistoven
Ndrodni referencni centrum:

e Podili se na ptipravé podklad(l pro uhrady akutni lGzkové péce

Centrum mezistatnich thrad:
Provadi pfeuctovani zdravotni péce poskytnuté cizincm v CR a nasim pojisténcdim v zahranici.



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 verejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich
zakon(, v platném znéni.

Zakon €. 551/1991 Sb., o Veobecné 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. V3eobecna zdravotni pojistovna, resortni, oborové a dalsi zdravotni pojistovny —
zakonna uprava

Zdravotni pojistovny jsou pravnické osoby, jejichz zfizeni nebo vznik je upraveno zakonem:
1. V3eobecnd zdravotni pojistovna - zdkon €. 551/1991 Sh., o Vieobecné zdravotni pojistovné
Ceské republiky,
2. Ostatni pojistovny — zakon €. 280/1992 Sh., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalsich
zdravotnich pojistovnach.

Zdravotni pojistovny:

e samostatné pravni subjekty,

e specializované zdravotni a financni instituce, jejimz hlavnim Gkolem je provadét vSeobecné
zdravotni pojisténi,

¢ vybér pojistného od platcd,

e (thrady zdravotnich sluZzeb poskytovatellim zdravotnich sluzeb,

® povinnost zajisténi poskytovani hrazenych sluzeb svym pojisténciim,

e povinnost vytvofit sit smluvnich poskytovatel( zdravotnich sluzeb,

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

e funkce revizni - revizni l1ékati kontroluji, zda vykazana zdravotni péce odpovida zaznamUim v
pfislusné zdravotnické dokumentaci,

¢ funkce regulacni - revizni Iékafi pfedem, dle delegace a podminek vyplyvajicich z platnych pravnich
predpisl, rozhoduji o Uhradé zdravotni péce z prostredkd verejného zdravotniho pojisténi,

* funkce expertni - revizni Iékafi zpracovavaji odborna medicinska posouzeni.

V soucasné dobé je v CR 7 zdravotnich pojistoven (pocet se midze ménit, sou¢asné mohou zaniknout,
nové vzniknout):

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

e Vojenska zdravotni pojistovna Ceské republiky,

o Ceska pramyslova zdravotni pojistovna,

e Oborova zdravotni pojistovna zaméstnancl bank, pojistoven a stavebnictvi,

e Zaméstnanecka pojistovna Skoda,

e Zdravotni pojisfovna ministerstva vnitra Ceské republiky,

e Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojistovna.

Zdravotni pojistovny hradi poskytovatellim zdravotni pééi v nasledujicim rozsahu:
e |éCebnou Ustavni péci a ambulantni péci,
e pohotovostni a zachrannou sluzbu,
e preventivni péci,
e poskytovani léCivych pripravkdl, zdravotnickych prostfedkl a stomatologickych vyrobkda,
e potraviny pro zvlastni Iékarské ucely,
e lazenskou péci a péci v odbornych détskych lécebndch a ozdravovnach,
e zavodni preventivni péci apod.

Vieobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky

* zfizena zdkonem ¢. 551/1991 Sb. o Vieobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky k datu 1. ledna
1992 -> sidlo v Praze (cca 190 poboéek) — nejvétsi zdravotni pojistovna v CR (cca 6 mil. klient(),

¢ zakon upravuje — hospodareni pojistovny, organizac¢ni strukturu, organy pojistovny, spravni delikty,
informacni systém pojistovny — jaké Gdaje shromazduje apod.

1
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e je pravnickou osobou vystupujici v pravnich vztazich svym jménem a nese majetkovou odpovédnost,
 provadi pojisténi, pokud tato pojisténi neprovadéji jiné pojistovny (podnikové, oborové, rezortni),
* pojistovna nemUzZe provadét nabor pojisténcd pomoci tieti osoby,

e prijmy — platby pojistného od pojisténcl, zaméstnavatell a statu, prijmy plynouci z ptirazek k
pojistnému, pokut a poplatkd z prodleni Gétované pojistovnou, dary a ostatni pfijmy, vlastni zdroje
vytvoreny pojistovnou, zdroje ze sankénich vystupu,

* vydaje — platby za pojisténce, platby jinym pojistovnam na zakladé smluv, nahrady za tzv.
nedokladnou péci, kterou pojisténec Cerpa v ciziné, ¢astky za Iécivé pfipravky (za lécCiva), sluzby,
které jsou realizovany v ramci EU atd.,

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

¢ za stanovenych podminek rozpocet i schodkovy nebo pfebytkovy,

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

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

organizalni struktura pojistovny:

e (stiedi,

¢ regiondlni pobocky — zpravidla pro vyssi Uzemné samospravny celek,

e dalsi klientska pracovisté,

o v Cele feditel — statutarni orgdn — jmenovan na 4 roky — mGze byt odvolan.

organy pojistovny:
¢ spravni rada,
¢ dozordi rada.

prestupky (v ramci VZP CR)

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

¢ prestupky PO (napf. nabor pojisténcli prostfednictvim 3. osob, sankce od 200.000 do 5 mil.).

informacni systém pojistovny

 pouzivani idaju z informacniho systému pro vlastni potfebu pojistovny je jejim vyhradnim pravem;
¢ podminky, kdo mlze Cerpat informace a za jakych okolnosti;

e zajisténi mlcenlivosti a nezneuZiti dat;

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

Zakon €. 280/1992 Sb. o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich pojistovnach

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

* pojistovny nazyvany jako ,zaméstnanecké pojistovny”,

* k provadeéni verejného pojisténi je potieba povoleni (MZ po vyjadreni MF),

* obecné predpisy o spravnim Fizeni,

¢ nalezitosti Zadosti, podminky pro sloZeni kauce, pfiéemz kauce je 100 mil. korun,

¢ dnem zépisu 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),

e prestupky FO a PO.



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

Zdravotnicka zafizeni |ze délit z hlediska vlastnictvi (statni, nestdtni), z hlediska ziskovosti — zda je
zalozené za Ucelem zisku (napf. soukroma ambulance), ¢ nikoliv  (neziskova
organizace) a také podle toho, v jaké prédvni formé se vyskytuje.

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.

77 zfizovana statem
- Vétsina statnich ZZ spada do plisobnosti Ministerstva zdravotnictvi CR. Zdravotnickymi zafizenimi
statu jsou fakultni nemocnice a l1é¢ebnad zarizeni poskytujici také Uzce specializovanou péci.
- Fakultni nemocnice jsou pfispévkovou organizaci ve smyslu zakona ¢. 219/2000 Sb. o majetku
Ceskeé republiky, jsou tedy z &dsti financovdny ze stdtniho rozpoctu.

ZZ zfizovana kraji a obcemi
- Zdravotnickd zafizeni zfizené krajem ¢i obci mohou mit formu prispévkové organizace ve
smyslu zdkona ¢. 250/2000 Sb., o rozpoctovych pravidlech Gzemnich rozpoctd, nebo formu
obchodnich spolecnosti (s.r.o., a.s.). Hospodaf¥is penéznimi prostiedky ziskanymi vlastni (resp.
hlavni) ¢innosti a s penéznimi prostiedky od jinych osob, pfedevsim z rozpoctu svého
zfizovatele.
- Obce a kraje mohou zfizovat nemocnice, |écebna centra, stacionare a také jesle.

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

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

Zdravotnické sluzby dle posloupnosti kontaktu:

Primarni zdravotni péce

® Obvykle mistem prvniho kontaktu,

¢ Poskytuje zakladni a efektivni pédi,

¢ Levnéjsi a dostupna,

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

Poskytovatelé primarni péce:

* Prakticky Iékar pro dospélé,

¢ Prakticky Iékaf pro déti a dorost,

¢ Prakticky zubni Iékaf,



¢ Ambulantni gynekolog.

Sekunddrni zdravotni péce:

* Komunitni — ambulance,

e Ustavni — nemocnice,

* Poskytuje specializovanou odbornou péci,

¢ Pacienti jsou odesilani praktickymi Iékafi (Iékati primarni péce).
Terciarni zdravotni péce:

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

Druhy a formy zdravotni péce:

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

Druhy zdravotni péce podle ¢asové naléhavosti

Neodkladna péce

¢ zamezuje nebo omezuje vznik nahlych stavd, které ohroZuji Zivot nebo by mohly vést k nahlé smrti
nebo vainému ohroZeni zdravi, nebo zplsobuji ndhlou nebo intenzivni bolest nebo nahlé zmény
chovéni pacienta, ktery ohroZuje sebe nebo své okoli,

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

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

Nezbytna péce

e vyZzaduje zdravotni stav pacienta, ktery je zahrani¢nim pojisténcem v takovém rozsahu, aby
zahranic¢ni pojisténec nemusel vycestovat do zemé pojisténi drive, nez pavodné zamyslel.

Planovana péce

¢ Jedna se napf. o zdravotni vykony (operacni zakroky, osetfeni, vysetfeni), jejichz termin si pacient
dohodne s oSetfujicim lékafem. Tuto péci lze z Easového hlediska povaZzovat za odloZitelnou.

Druhy zdravotni péce podle ucelu poskytnuti

Preventivni péce
e vcasné vyhledavani faktor(, které jsou v pfi¢inné souvislosti se vznikem nemoci nebo zhorsenim
zdravotniho stavu.

Diagnosticka péce

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

e aktivni a dlouhodobé sledovani zdravotniho stavu pacienta ohroZzeného nebo trpiciho nemoci nebo
zhorsenim zdravotniho stavu.

Lécebna péce

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

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



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

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

Lécebné rehabilitacni péce

e maximalni mozné obnoveni télesnych, kognitivnich, fecCovych, 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
* zajistovani, pfiprava, Uprava, uchovavani, kontrola a vydej l1é¢iv, laboratornich chemikalii, zkoumadel,

s v

dezinfekénich pripravk( a zdravotnickych prostredk(l a potravin pro zvlastni lékarské Gcely,

Formy zdravotni péce

J 14

Ambulantni péci se rozumi zdravotni péce, pfi niz se nevyzaduje hospitalizace pacienta nebo pfijeti
pacienta na lGzko do zdravotnického zatizeni poskytovatele jednodenni péce.

Ambulantni péce se poskytuje jako:
e primarni ambulantni péce (registrujici prakticky lékaf, zubni |ékat, gynekolog),
¢ specializovana ambulantni péce, kterd 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, pfti jejimZ poskytnuti se vyZaduje pobyt pacienta na lGzku po dobu kratsi nez 24 hodin.

Lazkova péce

¢ zdravotni péce, kterou nelze poskytnout ambulantné.

RozlisSujeme nasledujici typy lGzkové péce:

e akutni intenzivni 1GZkova péce, kterd je poskytovana pacientovi v pfipadech ndhlého selhavani
nebo nahlého ohrozeni zakladnich Zivotnich funkci,

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

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

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

Zdravotni péce poskytovana ve vlastnim socialnim prostfedi pacienta
¢ poskytovana ve vlastnim socidlnim prostfedi pacienta se rozumi bud’' navstévni sluzba nebo domdci
péce.



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 rozpoctovych pravidlech izemnich rozpo¢tdl, 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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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).

3



SRZ (organizace a financovani zdravotnictvi)
otazka €. 10: Evropské a narodni strategie v pé€i o zdravi, Umluva o pravech osob se
zdravotnim postiZzenim

PhDr. Mgr. Lubica Jurickova, Ph.D.

A) Evropska a narodni strategie v péci o zdravi

Oblast zdravotni péée v CR je nedilnou souéasti zakladnich strategickych materialt a vladnich
dokumentt.. CR je ¢lenem mnoha mezinarodnich organizaci, z nichZ nejvyznamnéjsi, z hlediska
resortu zdravotnictvi, je Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization,
WHO).

Zakladnimi evropskymi programy WHO, zaméfenymi na podporu zdravi a snizovani
nerovnosti ve zdravi, jsou naptiklad tyto programy: Zdravi 21, Zdravi 2020, Zdravi a blahobyt
a Agenda 2030 pro udrzitelny rozvoj v evropském regionu. CR pfi tvorbé Strategického ramce
rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030 (dale Zdravi 2030) vychazela i
z téchto evropskych programii.

Strategické dokumenty mezinarodnich organizaci kladou diraz na prevenci a podporu zdravi
celé populace a na udrZitelnost a efektivitu zdravotnického systému.

S ohledem na demografické trendy a analyzu soucasného stavu a potieb ceského
zdravotnictvi byly ve Zdravi 2030 formulovany t¥i strategické cile:

1. ZlepsSeni zdravotniho stavu populace,
2. Optimalizace zdravotnického systému
3. Podpora védy a vyzkumu.

Zdravi 2030 také obsahuje sedm specifickych cila:

1. Reforma primarni péce

2. Primarni a sekundarni prevence nemoci, zvySovani zdravotni gramotnosti a
odpovédnosti ob¢anti za jejich zdravi

3. Implementace modeli integrované péce, integrace zdravotni a socialni péce, reforma

péce o duSevni zdravi

Personalni stabilizace zdravotnictvi

Digitalizace zdravotnictvi

Optimalizace systému uhrad ve zdravotnictvi

Zapojeni védy a vyzkumu do FeSeni prioritnich ukoli zdravotnictvi

AR

B) Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim

Vyzkumy ukazuji, Ze vy$$i mira nemocnosti a pfred¢asného umrti se zpravidla vyskytuje u lidi

zijicich v socidln€ slabych oblastech a v chudobé€. Mezi zranitelné skupiny patii také lidé se
zdravotnim postiZenim, véetné dospélych osob s omezenou svépravnosti.



Vyznamnym dokumentem mezinarodniho prava v oblasti prav osob se zdravotnim postizenim
je Umluva o pravech osob se zdravotnim postiZzenim (dale Umluva), ktera v CR vstoupila
v platnost v roce 2009 (zdkon ¢. 10/2010 Sb. m. s.).

Umluva je zalozena na principu rovnopravnosti a zarucuje osobam se zdravotnim
postiZenim plné uplatnéni vSech lidskych prav a podporuje jejich aktivni zapojeni do
Zivota spolecnosti.

Umluva obsahuje celkem 50 ¢lanku, ve kterych se zabyva mnoha riznymi oblastmi, které
ovliviiuji kazdodenni zivot lidi se zdravotnim postizenim, naptiklad zaméstnavani, vzdélavani,
zdravi, rovnost pied zdkonem aj.

V CR se Umluva promitla do riiznych zakont, napiiklad do ob&anského zakoniku (zikon ¢&.
89/2012 Sb.), do zdkona o zdravotnich sluzbach (zakona ¢.372/2011 Sb.) a dalSich
souvisejicich pravnich predpis.

Zavérem lze shrnout, Ze strategické cile zdravotni politiky jsou vyjadieny ve vladnich
dokumentech.

Utelem zdravotni politiky v CR je zejména:

a) stabilizace systému prevence nemoci a ochrany a podpory zdravi a
b) nastartovani u¢innych a dlouhodob¢ udrzitelnych mechanismu ke zlepseni zdravotniho
stavu obyvatelstva.

K tématu bliZe viz prezentaci (Jurickova, Evropskd a néarodni strategie v pé¢i o zdravi a
Umluva o pravech osob se zdravotnim postiZzenim, 2023).

Povinna literatura k otazce ¢. 10 je uvedena v prezentaci.
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11. DOPORUCENE POSTUPY VE VEREJNEM ZDRAVOTNICTVI, KLINICKE
DOPORUCENE POSTUPY
Co je to klinicky doporuceny postup?
Definice KDP: . systematicky vytvarena stanoviska, pomahajici lékariim a pacientiim ve specifickych

klinickych situacich rozhodovat o primérené zdravotni péci.

Klinické doporucené postupy pomahaji k tvorbé EPB (Evidence-based practice) - praxe zaloZend na
védeckeém ditkazu je jako soubor nastrojii dostupnych pro lékare, aby pomohl klinickému uvazovani.
Tento soubor nastroju sestava predevsim z metod navrzenych tak, aby integrovaly aktualni a nejlepsi
ditkazy z vyzkumnych studii do procesu klinického uvazovani.

Dilezité jsou tFi zakladni elementy:

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

Vzdy zasazené do
urcitého/specifického KONTEXTU

Needs and preferences
patients & clients

COMNTEXT

Available
Best professional
available evide expertise, skills &
judgment

nce

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

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

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

e KDP aplikuje nejlepsi diikazy na realitu dané¢ho
zdravotniho systému.

Randomizované kontrolované studie
Kohortové studie
Studie pfipadl a kontrol

Kazuistiky, nazory odbornikd

Jaké jsou cile KDP?

e  pomoc l¢kaiim a pacientim v rozhodovani

e  Sifeni nejlepsi klinické praxe zaloZzené na systematicky hodnocenych dikazech

e meéfeni a zajistovani kvality zdravotni péCe a snizovani miry nepfimefené a zbytecné péce
e  snizovani bezdtivodnych rozdili mezi poskytovateli zdravotni péce

e  zlepSeni trovné komunikace a podpora etické praxe

e vzdélavani jednotlivet a skupin

e informacni zdroj pro fizeni zdravotni péce

e  snizovani rizika vzniku pravni odpovédnosti



Jaké jsou metody tvorby KDP?

¢ ADOPCE - prebirani doporuceni z guidelinti bez jakychkoli zmén.

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

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

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

Jaké jsou faze v procesu tvorby KDP?
1. faze — planovani KDP 3. faze — publikace KDP
2. faze —realizace KDP — adopce, 4. faze — evaluace a revize KDP
adaptace existujiciho KDP, tvorba
puvodniho KDP nebo ,,adolopment*
KDP
Co je nastroj AGREE II a k ¢emu se pouziva?
Je to validni genericky nastroj pro hodnoceni kvality KDP k adopci nebo adaptaci jiz
stavajicich/zdrojovych KDP. M4 6 domén: 1) ramec a ucel, 2) zapojeni zainteresovanych osob, 3)
ptisnost tvorby,4) srozumitelnost, 5) pouzitelnost, 6) edi¢ni nezavislost — celkem 23 otazek
hodnocenych na Likertové skale ,, I — silné souhlasim* az po ,, 7 — silné nesouhlasim . Spodni hranice
kvality zdrojového KDP je 65 %.

Co je nastroj GRADE a k ¢emu se pouZziva?

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

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

Kvalita diikazi je rozdélena do 3 urovni — uroven jistoty (neboli kvality) dikaza.

1. 2. 3.
Uré¢eni poéiateéni uroven Posouzeni sniZeni ¢i zvySeni stupné Finalni aroven
spolehlivosti spolehlivosti spolehlivosti
Prvotni Diivody pro sniZeni ¢i zvySeni stupné \ Spolehlivost odhadu
Design studie spolehlivost kvality védeckého dikazu adinku na zakladé
odhadu G¢inku SniZujici faktory Zvy3ujici faktory téchto posouzeni
Randomizované Vysoka Riziko zkresleni Velky rozsah Vysoky
kontrolované studie spolehlivost vysledki G¢innosti BERD
Nekonzistence Gradient davky a .
Stiedni
Nepftimost odezvy
: - ‘. SBE0
Nepiesnost Vérohodné matouci
Observadni studie Nizka Publika¢ni zkresleni  faktory: Nizky
olehlivost ~by snizovaly
» et Lmcs, @000
-by nazmacovaly
faleSnou GEmnost,
v peipadé, 2e nebyla
Zadna Oéinnost zjsSténa. ]

Jaké jsou duvody pro sniZeni nebo zvyseni jistoty (kvality) dukazi?
Je definovanych 5 oblasti, ve kterych miize u védeckého diikazu dojit ke snizeni jeho kvality

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

2. Nepresnost (ptistup GRADE se zaméfuje na 95 % interval spolehlivosti)

3. Nekonzistentnost (Jistota v souboru dukazi je nejvyssi, kdyz existuje n¢kolik studii, které vykazuji
konzistentni/kompaktni/soudrzné uéinky).
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4. Nepiimost (Dlkazy jsou nejjistéjsi, kdyz studie pfimo porovnavaji intervence, které nas zajimaji, v
zajmové populaci a uvadéji vysledky jednoznacné pro rozhodovani. Jistotu lze snizit, pokud se
zkoumani pacienti li$i od téch, pro které plati doporuceni. Neptimost mulize nastat i v piipad¢, kdy jsou
studované intervence odlisné od skute¢nych vysledkil (napt. studie nového chirurgického vykonu ve
vysoce specializovaném centru se jen nepiimo vztahuje na centra s mensimi zkusenostmi).

5. Publika¢ni zkresleni (Publikacni zaujatost je mozna nejneptijemnéjs$i z domén GRADE, protoze
vyzaduje vyvozeni zavert o chybéjicich diikazech. Publikaéni zkresleni je ¢astéjsi u observacnich
studii a v pfipadech, kdy je vétsina publikovanych studii financovéana primyslem.)

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

Kvalita dukaza Vysvétleni Symbol

Vysoka kvalita/high Daldi vyzkum wvelmi nepravdépodobné zméni | PPDP
spolehlivost odhadu dacinnosti.

Stfedni kvalita/moderate Dald3i wvyzkum pravdépodobné muazZze mit vliv na | OO S
spolehlivost odhadu ac¢innosti a maZe zménit odhad.

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

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

Dal$im ,,hodnotitelem* je sila doporuceni.

Sila (autoritativnost) doporuceni se odviji pfedev$im od sily dikazil, na kterych je doporuceni
postaveno.

Silné doporuceni znamena, ze vSichni, nebo témét vSichni informovani pacienti by se fidili danym
doporucenim. Pro Iékate to znamena, ze postup podle daného doporuceni je spravnym postupem u
vSech, nebo témét vSech pacientii vymezenych v doporuceni. Silnd doporuceni obvykle utvareji
indikatory kvality péce a spravnosti klinického postupu. Slabé doporuceni znamena, ze vétSina
informovanych pacientl by se fidila doporucenim, ale vyznamna mensina by volila postup
alternativni.

Slaba doporuceni by neméla slouzit jako zaklad pro tvorbu standardi péce. Sila doporu¢eni nemusi
souviset pouze s Urovni jistoty dikazd. I dikazy velmi nizké jistoty mohou vést k silnému doporuceni
a naopak.

Sila doporuéeni Symbol Zpusob vyjadieni
Silné doporuceni PRO ™ doporudeno udélat
Slabé/podminéné doporuceni PRO 1 navrzeno udélat
Slabé/podminéné PROTI $? navrzeno nedélat
Silné doporuceni PROTI W doporudeno nedélat

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

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



https://kdp.uzis.cz/
https://nikez.mzcr.cz/

Doporucené postupy ve verejném zdravotnictvi

Odlisné/specifickd definice pro doporucené postupy pro VZ neexistuje. Vzdy zéalezi na zaméfeni
doporuceného postupu, review otazkach daného doporuceného postupu a oekavanych vystupech.
V podstaté kazdy klinicky doporuc¢eny postup ma potencial mit dopad od VZ.

Podle toho, jak Ize na doporuceny postup nahlizet, miize pomoct spiSe rozdeleni na individual
perspective a population perspective.

Z hlediska vetejného zdravotnictvi byvaji doporucené postupy zaméfeny nejcasteji na otazky tykajici
se vakcinace, prevence (V CR v sou¢asné dobé je to zejména otazka sekundarni prevence a
screeningu), doporuceni v oblasti hygieny apod.

Celosvétove tady: https://www.who.int/publications/who-guidelines

V CR: stranky UZIS nebo NIKEZ, kde lze nalézt doporuéené postupy s dopadem do VZ.
Literatura:

DEWIDAR O., LOTFI T., LANGENDAM M. W., PARMELLI E., SCHUNEMAN, H. J. et al Good
or best practice statements: proposal for the operationalisation and implementation of GRADE
guidance (Clanek v odborném periodiku) BMJ EVIDENCE-BASED MEDICINE, rok: 2023,
https://ebm.bmj.com/content/28/3/189

SHEKELLE, P., WOOLF, S., GRIMSHAW, J.M. et al. Developing clinical practice guidelines:
reviewing, reporting, and publishing guidelines; updating guidelines; and the emerging issues of
enhancing guideline implementability and accounting for comorbid conditions in guideline
development. Implementation Sci 7, 62 (2012). https://doi.org/10.1186/1748-5908-7-62

WOOLF, S., SCHUNEMANN, H.J., ECCLES, M.P. et al. Developing clinical practice guidelines:
types of evidence and outcomes; values and economics, synthesis, grading, and presentation and
deriving recommendations. Implementation Sci 7, 61 (2012). https://doi.org/10.1186/1748-5908-7-61

www.kdp.uzis.cz

www.nikez.mzcr.cz
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Otazka k SRZ €. 12 - NEROVNOSTI VE ZDRAVi A METODY JEJICH MERENi, DOSTUPNOST
ZDRAVOTNICKE PECE, ZDRAVI MIGRANTU (PVL/VC023).

doc. PhDr. Katerina Ivanovd, Ph.D.

Nerovnosti ve zdravi jsou systematické rozdily ve zdravotnim stavu rdznych populacnich skupin, které
maji znacné socialni a ekonomické dopady jak pro jednotlivce, tak pro spolecnosti, jsou nespravedlivé
a Ize se jim rozumnymi prostfedky vyhnout. Nespravedlivymi pri¢inami jsou podminky, jeZ nejsou
nevyhnutelné, nejsou svobodné zvoleny a muiZeme je spolecensky ovlivnit: nevyhovujici bytové
podminky, zavadnd voda, rizikova zaméstnani, obtizna dostupnost zdravotni péce, znevyhodnujici
rozdéleni penéz na lé¢bu (WHO, Whiteheadovd, 1990). Nerovnosti ve zdravi lze je pozorovat mezi
zemémi a regiony, mezi populacemi, ale také skupinami uvnitf populaci. Ukazuji, jak velkému mnoZstvi
lidi jsou odpirdny zdroje a moznosti k dosazeni svého nejvyssiho zdravotniho potencidlu. K urceni
nerovnosti ve zdravi je potfebné mit segregovana sociodemografickd i ekonomicka data, véetné
srovnatelnych dat podle véku a pohlavi. Nerovnosti méfime: 1) Evidenci (deskripci) pomoci
demografické statistiky, epidemiologickych populaénich Setfeni, nebo sociologickych kvantitativnich
vyzkumQ; 2) Komparaci indikdtor( zdravi: negativnich (mortalita, morbidita, potratovost aj.),
pozitivnich (porodnost, kvalita Zivota, pocet zdravotnickych pracovnikl aj.). Svétové uZivanym
indikatorem ke srovnani zdravotnich stav(l populaci mezi staty i uvnitt statl je stfedni délka Zivota a
kojeneckda umrtnost. Nerovnosti jsou méreny jako rozdily mezi socialnimi skupinami proto, aby bylo
zfejmé, Ze jde o nerovnosti zplisobené socialnimi silami, které nejsou pod kontrolou jednotlivci. Prvni
systematickou zpravou o nerovnostech ve zdravi je tzv. Black report (1980). Pracovni skupina vedena
sirem Douglasem Blackem posuzovala pro potreby britské vlady rozdily ve zdravotnim stavu mezi
rdznymi socialnimi tfidami a podala prehled moznych vysvétleni.

Dostupnost zdravotnich sluZzeb je jednoznacné a zdvazné stanovena platnou legislativou, kazda
zdravotni pojistovna je povinna zajistit poskytovani hrazenych sluzeb svym pojisténciim, véetné jejich
mistni a casové dostupnosti. Tuto povinnost pini prostfednictvim poskytovateld, se kterymi uzaviela
smlouvu o poskytovani a dhradé hrazenych sluzeb. Konkrétné jde o natizeni vlady ¢. 307/2012 Sb., o
mistni a ¢asové dostupnosti zdravotnich sluzeb, toto nafizeni stanovi maximalni dojezdové doby, za
jaké se pacient musi dostat k poskytovateli zdravotnich sluZzeb dané ambulantni nebo IGzkové
odbornosti. Napf. k ambulantnimu gynekologovi nebo praktickému Iékafi by se efektivnim zplisobem
(béznym dopravnim prostfedkem po bézné komunikaci) mél pojisténec dostat nejpozdéji za 35 minut.
Dalsi typy dostupnosti: organizacni, ekonomicka, informacni a psychosocidlni, ktera znamena
prijatelnost zdravotnické péce pro pacienty, divéra mezi Iékafem a pacientem, Uroven compliance.

Migrace je komplexnim a dynamickym jevem, ktery ma na CR spolecenské, ekonomické i zdravotni
dopady. Vstup, pobyt a integrace cizinctl na Gzemi CR jsou procesy s moznymi pozitivnimi i negativnimi
dlsledky. Orgdnem zodpovédnym za oblast azylu a migrace v CR je Ministerstvo vnitra. Ve své ¢innosti
vychazi 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 prdvo na vefejné zdravotni pojisténi a jsou pojisténi komeréné s omezenymi
Uhradami za péci; b) nerovhnomérné dostupnosti péce pro migranty v regionech a na urovni
specializaci; c) jazykové bariéry a d) nedostatecné prostupnosti zdravotnického a socidlniho systému.
V roce 2021 byli nej¢astéji oSetfeni osoby ze SR (25 %), Ukrajiny (19 %), Ruska (6 %), Vietnamu (6 %) a
Némecka (5 %). Nejvétsi objem plateb za oSetfeni byl cizinci hrazen ze zahrani¢niho zdravotniho
pojisténi (41 %), v hotovosti (26 %) nebo ze smluvniho pojisténi v CR (24 %). Ke konci sledovaného



obdobi ¢inily pohledavky za neuhrazenou zdravotni péci o cizince po Ih(ité splatnosti 65,8 mil. K¢ (6 %).
V evropském kontextu patfi zdravotnictvi a socidlni sluzby k odvétvim, které se bez migrantii
neobejdou. Se starnutim populace bude poptavka po pracovnicich ze zahranici nepochybné nardstat.
Zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi udava rozsah zdravotniho pojisténi a vznik a
zdnik zdravotniho pojisténi pro cizince.
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Otdazka k SRZ €. 13: Spoleéenské determinanty zdravi, disledky nemoci pro spoleénost

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

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

Teorie fundamentalni determinanty zdravi zahrnuje faktory: SES, socidlni pouta, pocit kontroly nad
Zivotem, pfistup ke zdrojlim, jenZ pomahaji jedincim vyhnout se nemocem a jejich negativnim
dopadlm prostrednictvim celé fady rdznych mechanismd. Modifikace jen jednoho z téchto
mechanismu proto nemuze ovlivnit celkovy vliv fundamentalni determinanty na zdravi lidi. Wilkinson
na mnoha prikladech dolozil, jak vyrazny vliv na zdravi lidi ma spole¢enskd soudrznost, vzajemna
dlvéra a slusnost, socialni pozice a kvalita spolecenskych vztah...Zasadni souc¢asnou socialni
determinantou zdravi je zdravotni gramotnost, s jejimz vlivem pocitaji programy Zdravi 2020 i 2030.

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

Studium zdravi a nemoci se musi zabyvat nejen pfi¢inami a podminkami vzniku a rozvoje nemoci, ale
i jejich nasledky, tj. jak se projevuji v Zivoté jednotlivce i ve spolecnosti. Spolecenska zavaznost
nemoci je dana Castosti a délkou trvani, vékem postizenych osob, ovlivnitelnosti jejich vzniku a
prabéhu, masivnost jejich privodnich jevl nebo nasledkd, ekonomickou naroc¢nosti Iécby nemoci,
mirou sobéstacnosti v pribéhu a po ukonceni nemoci, mirou moZnosti péce o osoby, které jsou na
nemocném zavislé. Pro socialni skupiny jsou disledky nemoci materidlni a emocionalni, odlisné
podle pohlavi (pro muze spiSe zhorseni pracovniho uplatnéni, omezeni ve volném c¢ase, sexualni
omezeni a pro Zeny péce o déti, zjevnost nemoci, zavislost na druhych). Disledkem nemocnosti je
snizeni ocekdvané délky Zivota v 25 zemich Evropské unie (EU25) o 1,84 let, coz predstavuje ztratu
priblizné 11,4 mil. Zivotd ro¢né. Zaroven dochazi ke snizeni o¢ekavané doby Zivota proZité ve zdravi v
priméru o 5,14 let (to znamena ztratu pfiblizné 33 mil. let Zivota prozitych ve zdravi).

Pokud je nemoc spravné definovana Iékafi (diagnostikovana a lé¢ena) a statisticky zaznamenana,
mUze spolecnost kontrolovat a fidit zdravi ,,své” populace. Zdravi populace se vyrazné odrazi na
celkové vysi HDI (Human development index — Index lidského rozvoje), ktery je geometrickym
pramérem z 3 index(, které vyjadfuji: dlouhy a zdravy Zivot, pristup ke vzdélani, Zivotni standard a
celkovou vyspélost statu. HDI méfi pfiznivy socialni, ekonomicky i kulturni vyvoj jedincl i celého
svéta.
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SRZ - otazka €. 14 Podminky poskytovani zdravotnich sluZeb (prvni ¢ast otazky)

Zdravotni sluzby a podminky jejich poskytovani upravuje zdkon €. 372/2011 Sb. (zékon o
zdravotnich sluzbach), a dalsi souvisejici pravni predpisy (napi. zékon ¢. 373/2011 Sb.).

Poskytovatel miize poskytovat pouze zdravotni sluzby uvedené v opravnéni k poskytovani
zdravotnich sluzeb.

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

Zdravotni sluzby mohou byt poskytovany pouze ve zdravotnickych zarizenich. Mimo
zdravotnické zatizeni lze poskytovat napt. konzultacni sluzby, preventivni péci, zdravotni péci
poskytovanou ve vlastnim socidlnim prostfedi pacienta, zdravotnickou dopravni sluzbu a
pfepravu pacientli neodkladné péce, pievoz téla zemielého na pitvu a z pitvy podle zdkona o
pohiebnictvi atd.

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

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

Fyzické osobé se ud¢li opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb na jeji pisemnou zadost,
jestlize:

dosahla véku 18 let,

— je plné svépravna,

— je beztthonna,

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

— je ¢lenem komory, jestliZe ¢lenstvi v komote je podminkou pro vykon tohoto povolani,

nebo ustanovila odborného zastupce apod.

Pravnické osobé se udéli opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb na jeji pisemnou Zadost,
jestlize:

— statutarni organ pravnické osoby nebo jeho ¢lenové jsou beztthonni,

— ustanovila odborného zastupce apod.

Dalsi podminky udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb fyzické a pravnické osobé
jsou uvedeny v zdkon¢€ o zdravotnich sluzbach.

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

Zakon také teS$i problematiku zaniku, odejmuti, pozastaveni a zmény opravnéni a také
9 9
preruseni a pokracovani v poskytovani zdravotnich sluzeb.



SRZ - otazka €. 14 Podminky poskytovani zdravotnich sluzeb (druha ¢ast otazky)

NZIS (Narodni zdravotnicky informacni systém) je jednotny celostatni informacni systém
verejné spravy a je urceny napriklad:

ke zpracovani idajii o zdravotnim stavu obyvatelstva,

o ¢innosti poskytovateli a jejich ekonomice,

o pracovnicich ve zdravotnictvi,

o uhradach zdravotnich sluzeb hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi,

k vedeni zdravetnickych registrii a zpracovani udaju v nich vedenych,

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

U e

UZIS CR ziidilo Ministerstvo zdravotnictvi CR. UZIS CR je spraveem NZIS.
Souéasti NZIS jsou zdravotnické registry. U¢elem zdravotnickych registri je zejména:
* sbér informaci k hodnoceni zdravotniho stavu obyvatelstva a jeho vyvoje,

* sledovat vyvoj, pfi¢iny a disledky nemoci a jejich dopady do socialni sféry a ekonomiky
socialniho systému,

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

» evidence zemrelych na zdkladé Listu o prohlidce zemrelého.

V CR je 12 narodnich zdravotnich registri. Napf. G¢elem Narodniho onkologického
registru (NOR) je registrace onkologickych onemocnéni a periodické sledovani jejich dalSiho
vyvoje. Udaje z tohoto registru slouzi také k podpore véasné diagnostiky a 1é¢by novotvara
a prednadorovych stavii, ke sledovani trendi jejich vyskytu, pri¢innych faktori a
spoleCenskych dusledki. Souhrnnd data jsou podkladem pro tvorbu, realizaci a
vyhodnocovani preventivnich zdravotnickych programi a pro odhady potiebnych
finan¢nich nakladi na zabezpeceni komplexni onkologické péce.

Soucasti NZIS jsou také dalsi registry, jako jsou naptiklad Narodni registr poskytovatelii,
Narodni registr zdravotnickych pracovniki, Narodni registr hrazenych zdravotnich
sluZeb a data z Listii o prohlidce zemielého.

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

Vypracovala: L. Jurickova
Olomouc 2023-09-05



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

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

Starnuti populace je problém celosvétovy. Podle progndz OSN se predpoklada, Ze celosvétovy podil
populace lidi ve véku 65+ vzroste z 10 % v roce 2022 na 16 % do roku 2050, v EU to bude vice jak 24%
populace 65+. Podle WHO zacina fyzické stafi ve véku 60 let, vék 60—74 je oznacovan jako vlastni stari,
vék 75-89 jako sénium, vék 90 a vice let jako patriarchum. Socidlni stafi se obecné pocita od doby, kdy
vznikd osobé narok na pobirani starobniho dichodu a zahrnuje zménu socidlnich roli a potfeb,
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.

Syndrom EAN (Elder Abuse and Neglect Syndrom) znamena ,,¢iny nebo naopak chybéni pfimérené
¢innosti (doma nebo v institucich), u kterych lze opravnéné ocekavat, ze povedou k poskozeni ¢i k
ohrozeni starého ¢lovéka“ (WHO). Pfi lékarskych prohlidkach je mozno pozorovat pfiznaky fyzického
tyrani (soucasna pritomnost poranéni rlizného stari, zanedbanost a pozdni oSetfeni ran; postradani
pomucek...); psychického tyrani (Uzkost a strach, depresivni pfiznaky, kachexie, imobilizaéni syndrom
z omezovani pohybu ...), zanedbavani (malnutrice, dehydratace, hypotermie, malhygiena ...).
Dezinformace jsou UmysIné nepravdivé ¢i zavadéjici informace, které maji za cil zménu postojl a
chovani. Seniofi jsou vyznamné ovlivnitelnou skupinou.

Deprofesionalizace znamen3, Ze zdravotni, socidlni i neformalni komunitni péci o seniory je nutné
vzajemné provazat s respektem k jejich specifickym potfebam. Organizaci zdravotnické péce o seniory
je mozno navrhovat podle Cetnosti a vyskytu geriatrickych syndromi (GS). Véasna detekce GS
umoznuje planovat a uskute¢riovat komplexni management zdravotné-socialni péce o seniory. GS
predstavuji slozitéjsi problémovy komplex somatickych potizi seniorl spjaty se ztratou sobéstacnosti,
poklesu intelektovych a socidlnich funkci s vnitfnimi vazbami a interakcemi. Je mozZno je také chdpat
jako postup od ,,pouhych” kategorii chorob podle MKN k celkovému stavu seniora. Spolecné rysy: vék,
multikazudlni etiologie, neexistence kauzalni IéCby, chronicky pribéh, funkéni zavaZznost, snizena
kvalita Zivota.

Deinstitucionalizace znamend presunuti tézisté na ambulantni (terénni, komunitni) sluzby,
institucionalni péce by méla zlstat pro nezbytné pripady; je nutné zavadét nové a efektivni formy péce
o staré nemocné lidi. Podle Zdkona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach mdzeme zdravotnickou
péci rozlisovat na akutni a neakutni. Neakutni zdravotni péce (ltizkova): Nasledna I0zkova péce, kterd
je poskytovana pacientovi, u kterého byla stanovena zadkladni diagndza a doslo ke stabilizaci jeho
zdravotniho stavu, zvladnuti ndhlé nemoci nebo nahlého zhorseni chronické nemoci, a jehoz zdravotni
stav vyZaduje doléceni nebo poskytnuti zejména lécebné rehabilitacni péce; v rdmci této IGzkové péce
muUZe byt poskytovana téz nasledna intenzivni péce pacientlim, ktefi jsou ¢aste¢né nebo Uplné zavisli
na podpore zakladnich Zivotnich funkci. Patfi sem nasledna llzkova zdravotni péce specializovana v
ramci jednotlivych obor( na lGzkach charakterizovanych v platné legislativé.

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



zamérenim na komplexni zabezpeceni individudlnich potfeb pacienta. Indikac¢ni kritéria jsou: pacient
se stanovenou diagndzou, jehoz stav vyZzaduje pokracovani hospitalizace v zafizeni typu nasledné péce
za stanovenych podminek, nemUze byt l1éCen ¢i oSetfovan ve vlastnim socidlnim prostfedi a ma urcity
potencial ke zlepseni. Dlouhodoba péce muze byt lGzkova a ambulantni. Dlouhodobou lGZzkovou péci
se rozumi takova péce, kterou nelze poskytovat v ramci zdravotni péce poskytované ve vlastnim

’

socidlnim prostredi, anebo zdravotni stav s ohledem na poruchu Zivotnich funkci vyZzaduje poskytovani
intenzivni oSetrovatelské péce. Je poskytovana pacientlim, jejichZ zdravotni stav nelze 1é¢ebnou péci
podstatné zlepSit a bez soustavného poskytovani osetfovatelské péce se zhorsSuje. Patfi sem
dlouhodoba IlGzkova zdravotni péce specializovand v ramci jednotlivych oborl na IGzkach
charakterizovanych jako oSetfovaci den (oSetfovatelska oddéleni, véetné oddéleni zdravotné socialni
péce, oddéleni dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce (DIOP) poskytujici intenzivni
oSetrovatelskou péci pacientim s poruchou védomi a zavainym postizenim, hospicova a paliativni
péce). Specifikem dlouhodobé péce je, Ze maximum péce je soustfedéno na oSetrovatelstvi, enteralni
vyzivu, kompenzacni, polohovaci a mobilizaéni pomlcky. Cilem dlouhodobé péce je nastaveni
intervenci a jejich realizace vedoucich ke stabilizaci zdravotniho stavu nebo k prfechodu do paliativni

v

péce; feSeni dalSiho zajisténi pacienta a komplexni zabezpeceni jeho individualnich potreb.

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. Vyznamnou roli ma
rozvoj a provoz socialnich sluzeb véetné pomoci socialné potfebnym lidem. Principy komunitni prace
a péce: podporuje u ¢lenli komunity pfijeti zmény (zejména vyplyvajici z lidské fyziologie) a schopnost
resit problémy se zménou souvisejici. Vztahuje problémy jedince ¢&i skupiny ke zdrojim a moZnostem
dané komunity. Zapojuje do feseni problémi a do rozhodovani o zplisobu jejich feseni ¢leny komunity,
v pripadé sloZitosti feSeni i dalSi instituce a organizace. Posiluje, motivuje a aktivizuje schopnost
komunity prevzit odpovédnost a kompetenci ¢clenii komunity problémy pfijmout a Fesit, postarat se
o rizikové ¢leny komunity. Poskytuje objektivni informace v procesu edukace, iniciuje a podporuje
zdravou komunikaci uvnitf i vné komunity, pomahd vytvaret podpulrné 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 dysfunkéni rodiny, vicegeneracni soufziti), osobni
asistence, agentury domaci péce, pecovatelské sluzby, centra dennich sluzeb, domovy pro seniory,
denni staciondre, chranéné bydleni, domovy se zvlastnim reZimem, odlehéovaci sluzby, socidlné
aktivizacni sluzby, rozvoj a podpora dobrovolnictvi seniorll a pro seniory, podpora asistivnich
technologii. Komunitni planovani socidlnich sluzeb: zakladé SWOT analyzy silnych a slabych stranek,
vnéjsich prileZitosti a hrozeb, je souhrnnym vystiznym popisem vychozi situace, konsensudlnim
vyjadrenim ddvodd proc a jakym smér se ma komunitni planovani vydat. Principy poskytovani péce v
dané komunité musi naplfiovat mobilitu sluzeb, jejich propojenost, péce ve vlastnim prostredi
pacient(, orientace na lidska prava a pottreby pacientll. V komunitni péci tzv. pfipadového vedeni —
case management. Case manager je profesional (zpravidla zdravotnik nebo socidlni pracovnik), ktery
vyhleddava seniory nebo je jimi kontaktovan, poskytuje jim cenné rady a zprostfedkovava potrebné
socidlni a zdravotni sluzby, spolupracuje s rodinou. Cilem je dosahnout ucelné, koordinované a
komplexni péce o seniora.
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