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Verejne zdravotnictvi, komunitni a domaci
pece prednaska a cviceni

Vyucujici: Mgr Jirina VecCerova
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Verejne zdravotnictvi, komunitni a domaci pece —
prednaska + cviceni

Obsah(1-3 tyden):

l. blok - Vefejné zdravotnictvi

- Zdravotni systemy, principy financovani

- Zdravi, nemoc, epidemiologie, zdravotni stav

- Narodni programy na podporu zdravi a prevenci
- Socialni system, sluzby

- Statni socialni podpora
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Verejne zdravotnictvi, komunitni a
domaci pece — prednaska + cviéeni

Obsah (4-7 tyden)

Il. blok — Domaci péce a komunitni péce

~-Vyvoj domaci péée v CR a v zahranidi

—Koncepce domaci péece, podminky a financovani

—Agentury domaci péce a jejich struktura

—-Indikacni podminky, nejcastejsi dg. skupiny a vykony
—Kompetence a vzdelavani zdravotnich sester v domaci péci
—Komunitni péce o specifické skupiny (déeti, seniofri, zeny, pracujici)
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Verejne zdravotnictvi, komunitni a
domaci pece — prednaska + cviéeni

Obsah (8-9tyden)

Ill. blok - Paliativni a hospicova péce

~Uvod do paliativni péce

—Koncepce paliativni pece

—Multidisciplinarni péCe o nemocné v terminalni fazi zivota
—Potreby nemocnych v paliativni péci

—Péce o rodinu — bereavement

-Zaverecny zkouskovy test (10 tyden)
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Verejne zdravotnictvi, komunitni a domaci
péce — prednaska + cviceni

— Zakonceni predmetu (prednaska)
— zkouska - pisemny test 50 otazek

— Zakonceni predmetu (cviceni)
— dochazka — min 80%
— zapojovani a plnéni zadanych ukolu béhem vyuky
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Verejne zdravotnictvi, komunitni a domaci
péce — prednaska + cviceni
— Literatura a zdroje

— HAMPLOVA, Lidmila. Vefejné zdravotnictvi a vychova ke zdravi: pro zdravotnické obory.
Praha: Grada Publishing, 2019. Sestra (Grada).

— KALVACH, Zdenék. Zdravi a nemoc: narys problematiky pro studenty nezdravotnickych
programd. Stredokluky: Zdenék Susa, 2019.

— HANZLIKOVA AlZbé&ta a kolektiv. Komunitni oSetfovatelstvi.Martin: Osveta, 2007.

_ JAROSOVA Darja. Uvod do komunitni oSetfovatelstvi. Praha: Grada Publishing, 2007

— SLAMA, Ondfej a Ladislav KABELKA. Paliativni medicina pro praxi. Tfeti, pfepracované a

rozsirené vydani. Praha: Galén, 2022.
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Verejneé zdravotnictvi — public healt

Ustav zdravotnickych véd LF MU



Verejne zdravotnictvi — public health

— Dle WHO definuje verejné zdravotnictvi jako vedu a umeni jak
predchazet nemocem, prodluzovat zivot a podporovat zdravi
prostrednictvim organizovaneho usili spolecnosti — sanaci,
ozdravovani zivotniho prostredi, kontrola prenosu infekCnich
nemoci, edukace jedincu v otazky osobni hygieny, organizace
poskytovani zdravotni a socialni péce, prevence a vzdelavani
odborniku a laické verejnosti.
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Vyvoj zdravotniho stavu a systéemu pece o

zdravi
— Anticky Rim a Recko Hippokrates 5 stol pr.n.l. — humoralni teorie

— Vystavba akvaduktu, kanalizace, verejnych lazni
— Zajisteni kvalitni pece, placena statem, ale soukromi

— Hippokratovi poznatky:
Nemoc je projevem humoralni nerovnovahy
Enviromentalni faktory ovlivauji produkci télesnych tekutin
Zivotni styl ovliviiuje rovnovahu mezi télesnymi tekutinami
Osoby zodpovédné za zdravi by nemely vystavovat populaci riziku, ze budou
umistovat sidla do extremniho prostredi
Zdravotni problemy komunity mohou byt pfedvidany diky znalosti prostredi v némz
se vykytuje (ekonomika, zivotni styl...)
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Vyvoj zdravotniho stavu a systéemu pece o
zdravi
Rozpad rimske rise — rozpad verejneho zdravotnictvi
— Vychodni byzantska rise pokracuje v Hippokratove tradici
— https://www.youtube.com/watch?v=xDmNP-
seeGM&ab channel=RobertVino

— Zapadoevropska - pokles na uroven pohanskych mytu v
kombinaci kfrestanskeho spiritualismu ( zarikavani, exorcismus,
pokani modlitby....).

* NejCastéejsi nemoci — spalniCky, zaskrt, neStovice, TBC...nejobavangjsi —

lepra a dymeéjovy mor.
’ ymerovy UN I
E

* Pri¢iny: urbanizace, obchodovani ! D
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https://www.youtube.com/watch?v=xDmNP-seeGM&ab_channel=RobertVino
https://www.youtube.com/watch?v=xDmNP-seeGM&ab_channel=RobertVino

Vyvoj zdravotniho stavu a systéemu pece o
zdravi

— Vladnouci struktury - ignorace zivotnich podminek a nazoru lidi zijicich v
nouzi (otrokarstvi, feudalismus...)

— LécCeni a péCe o0 nemocneé se staly nastrojem cirkve (klasterni medicina).
Rozvoj fadu a kongregaci s charitativnim a 0S. zamérenim vliv papeze
Rehofe Velikého v 9. stol., ktery v roce 817 ulozil klaterdm pédi o chudé,
postizené a nemocne.

— Valky, krizacké vypravy— rozvoj osetrovatelstvi , maltézsti rytiri

— Nutnost bojovat pro ti rozsahlym epidemiim infekCnich chorob
(Cholera, mor, nestovice, tyfus)
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Vyznamné osobnosti ovlivnujici VZ

— Hildegarda z Bingenu (nhar.1098), pozdéji abatyse, byla vyznaCnou
predstavitelkou lidového lécCitelstvi a bylinkarstvi. Hildegarda
zduraznuje potfebu celkového vysetreni nemocného.

— Svata Zdislava z Lemberka (nar. Kolem1220), zakladatelka $pitalu v
Jablonnem v Podjestedi
(https://gloria.tv/post/vhKIGydNV6XF1hKa3jzupoYFn#2205)

— Alzbéta Durynska , ktera se zajimala o chudé a opustéené muze, zeny

a deti.

— Svata Anezka Ceska- dcera Pfemysla Otakara I. po jeho smrti 1230 se
rozhodla stat reholnici a slouzit nemocnym a potrebnym. Nechala
postavit velkolepy klaster sv. Frantiska z Assisi Spital sv. FrantiSka z
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Assisi(1233), ktery byl prvni svého druhu v Cechach.
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https://gloria.tv/post/vhKfGydNV6XF1hKa3jzupoYFn#2205

Exkurz do historie

— 1680 predposledni velka morova epidemie -

zemrelo v Cechach kolem 100 tisic obyvatel.

- Prvni vazny zasah do hygienicke politiky mest. Mestské rady
vetsiny evropskych mést vydaly radu narizeni o Cistote ulic
a jejich udrzbe.

_ Vletech 1711 — 1715 posledni velka epidemii =
moru v Cechach - na nakazu kolem 200 tisic lidi. &l ~

- Radikalizace vétSiny asanacnich projektd ve méstech
primitivni, ale uc€inna kanalizace
uliéni dlazdéni,
cistéenim meésta,
doplnujici vyhlasky.
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Vyvoj VZ

— Anglie 19. stoleti - sanitarni revoluce (kanalizace, vodovody, unosne bydleni)
a dilCi politicke a hospodarske ustupky delnictvu, které se zacalo organizovat.

— Velky vliv mela napriklad zprava Edwina Chadwicka z roku 1842 o nelidskych
podminkach v prumyslu, ktera ve Velké Britanii vedla k pfijeti vyznamného
zdravotnickeho zakona v roce 1848
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Vyvoj VZ

— 19 stoleti - Spatna zdravotni situace obyvatelstva (vysoky vyskyt infek€nich nemoci, onemocnéni
z nedostatecné vyzivy, zmrzaceni po nedostatecné IéCenych urazech, rizné smysloveé poruchy,
dusevni zaostalost , kojenecka umrtnost— vysoka, stredni délka zivota — kratka.

— Vlada Rakouska-Uherska — zdravotni politiku:

1. Hierarchicky koncipovana sit’ verejného zdravotnictvi (ochrana pred infekCnimi chorobami
jako hlavnimi pfi¢inami nemocnosti, umrtnosti a rozvratu vefejného zdravi)

2. Systém verejného zdravotniho a nemocenského pojisténi (na bazi solidarity) —
ekonomicka dostupnost IéCebnée péce
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Vyvoj VZ v 19. stoleti

vznik dvou oboru:
1. Hygiena a epidemiologie:
— ,,Statni policie” - ,Statni medicina“ - poCatky vyuky jejich zaklad na LF (zakony a predpisy),
posléze postupné studium epidemiologie infekCnich nemoci a vznik Hygienicko-

epidemiologickych ustav na lékarskych fakultach

— Vliv némeckych profesoru hygieny Virchowa a Pettenkoffera — vznik Hygienického ustavu
Ceské lékarské fakulty UK (zakladatel prof. Kabrhel — Zak Pettenkoffera) — duraz na

komunalni hygienu — zasluhy za ozdraveni tehdejsich velkych mést
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Vyvoj VZ v 19. stoleti

2. Socialni lekarstvi:
— némecky vliv - prof. Grotjahn a Gottstein, zakladatelé Spolecnosti Socialni hygieny,

socialni mediciny a Iékarske statistiky v Nemecku;

— Pocatky socialné Iékarského mysleni u nas a jeho vyuka: Prof. J. E. Purkyné, F.
Prochazka, F. Hamza - vznik Ustavu sociélniho Iékafstvi (na Seské LF UK v roce 1903),
duraz na socialni podminénost nemoci vubec, vyznam chudoby, dostupnost zdravotni
pece.

— Zavedeni nemocenského a urazového pojisténi (O.von Bismarck) v r.1888
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Vyvoj VZ

— Vznik 1918 ,,Zdravotni policie” a ustanoveni statni zdravotni spravy, {j. utvar
zdravotni policie; stat stanovuje zakladni predpisy, tykajici se sanitarnich opatreni a
trva na jejich dodrzovani-vznik uceleného zdravotnickeho zakonodarstvi.

— Konstituovani nove nauky, tykajici se vykladu zdravotnickeho zakonodarstvi -,statni
medicina”

— Statni medicina se zacCina prednaset na LF: nestor a propagator profesor videriskée
|ékarské fakulty Johan Peter Frank (1754 — 1821)

— U nas poprvé na Ceskeé lékarske fakulté UK: prof. Ignac Nadherny(1781-1862)
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Vyvoj VZ

— privatne provozovana cinnost svobodného lekarskeho povolani.

— 1918-1939 rozpolcenost preventivni a IéCebné pécCe, verejného zdravotnictvi a
pojistoven

— P0 1945 — prvni snaha o reformu zdravotnictvi

— P0 1948 - zmena politického a ekonomického systemu

— prudkym vzestupem zdravotnictvi

Poznamka: Pocet zdravotnik( se od roku 1949 vice nez zdvojnasobil, stoupl pocet lIékart 3,6 x.

V roce 1948 pripadalo na jednoho Iékare 1033 obyvatel, v roce 1982 to bylo 392 obyvatel.
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Vyvoj zdravotniho stavu a systemu péce o
zdravi

— V roce 1951 sjednocené zdravotnictvi a byl vydan prvni

— Zakon o jednotné preventivni a lé¢ebné péci ¢. 103/61 Sh.

_ Zakon o hygienické a protiepidemické pégi &. 44/52 Sb.

— V roce 1952 byl vydan prvni Dokument strany a viadly o zdravotnictvi, ktery
kladl duraz na prevenci a stanovil prioritu nékterych skupin obyvatelstva

— V roce 1964 byl vydan v Zakon o péci o zdravi lidu ¢. 20/66 Sb. Tento
zakon byl hlavnim pravnim dokumentem, podle kterého se nas systém

zdravotnictvi ridil az do roku 1991.
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Vyvoj zdravotniho stavu a systému pece o
zdravi

— Po 2. svet. valce slibny vyvoj zdravotniho stavu, pozitivni vysledky na poli
prevence i terapie — pokles infekCnich onemocnéni
WHO: ,Ceskoslovensky zdravotnicky zazrak“(konec 50.let),

— od 60.let zhorseni zdravotni situace, zaostavani za ostatnimi zememi v 70
letech prevladaiji ,civilizaCni nemoci”( kardiovaskularni nemoci, zhoubné
nadory),prohlubuje se rozdil mezi nami a vyspélejsimi zemé&mi, CSR se

LI 40"V 4

stavu obyvatel Evropy( konec 80.let)
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Vyvoj zdravotniho stavu a systéemu pece o
zdravi

— Konec 20 stoleti az do soucasnosti - pozitivni trendy v poklesu
celkove umrtnosti a mortality 1 stredni delka zivota, hodnoty
kojenecké umrtnosti CR fadi na pfedni misto v Evropé.
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Zdravotni systemy

Ustav zdravotnickych véd LF MU
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Historicky vyvoj

— Do ll. svet. valky v zapadni a stredni Evropé

— neexistuje uceleny zdravotnicky system
— nejsou stanoveny jasné strategickeé cile v oblast zdravotnictvi

—Po Ill. Svét valce

« Zdravotni stav obyvatelstva po valce
* Rozvoj medicinskych ved

* Zmeny socioekonomického prostredi
* Vlivy ideologicke a politicke

e Kulturni vyvoj

» Vedecko-technicky pokrok

Vznik ruznych zgravotnicky makrosystemu

20.02.2023
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Zdravotnicky system

— vznikal jako ostatni spoleCenské systémy v prubéhu historického vyvoje
potreb obyvatelstva.
— je uceleny specificky spoleCensky systém instituci, personalnich, kulturnich a
ekonomickych zdroju a vyzkumnych aktivit, ktery se vénuije:
— prevenci a podpore zdravi,
— |éébé onemocnéni,
— rehabilitaci a rekonvalescenci,
— zabranovani predCasnych umrti,
— mirnéni bolesti a utrpeni v situaci, kde jiz |éCba neni mozna nebo ucinna,

— a jinym problémdm spjatych se zdravotnim stavem populace
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Zdravotnicky system

— Definice z hlediska:
Narodohospodarkého - je zdravotni systém jednim z odvétvi narodniho

hospodarstvi produkujici zdravotni sluzby.

Organizacne-institucionalniho predstavuje zdravotni systém soustavu
zdravotnickych zarizeni a instituce.

Funkcniho — je zdravotnicky systém soucCasti systemu péce o zdravi.
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Zdravotni system

Uzivatele |

Poskytovatele Inpsl,gf[gge
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Cinitele zdravotnickych systému

— Stanoveni strategickych cilu statu v oblasti ochrany zdravi a rozvoj zdravi
(zdravotni politika).

— Zpusob zajistéeni dostupnosti zakladni zdravotni péCe pro obcany.

— Zpusob financovani.

— Reseni vztahti mezi riznymi téastniky procesu poskytovani
zdravotni péce (obCane, poskytovatele, platci, dalSi spravni a
samospravni instituce).

— Podil uéasti statu a jeho organu na vilastnictvi a fFizeni zdravotnickych
organizaci.
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Typologie zdravotnickych systéemu

— Semaskuv systém — centralisticky model

— Beveridgeuv systém — model narodni zdravotni sluzby

— Bismarckovsky systém — model povinného zdravotniho pojistéeni
— Liberalisticky system — model zalozeny na trznim pojeti

zdravotni
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Semaskuv systém

— Veskera zdravotnicka zarizeni jsou majetkem statu

— Zdravotnictvi je financovano z pfijmu statu prostrednictvi statniho rozpoctu

— Zdravotnictvi se povazuje za odvetvi narodniho hospodarstvi a je centralne
planovano

— Zdravotnicke sluzby se poskytuji ,bezplatne”

— Zdravotnicti pracovnici jsou statni zaméstnanci a jsou placeni formou mzdy

— Zdravotnictvi se poklada za neproduktivni odvetvi, coz ma za nasledek
nizkou ekonomickou prioritu
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Narodni zdravotni sluzba - Semaskuv model:

+ vyhody - nevyhody
* Nizka vykonnost systemu

* \/Seobecna dostupnost
« Staly nedostatek prostredku

« Zamereni na prevenci

» Navaznost péde * Nekonkurencni prostredi
» Racionalné zvolena sit’ zdr,  Nizké finanCni ohodnoceni
zafizeni zdravotniku

* Nedostatecny technicky
rozvoj z duvodu nedostatku

financi
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Beveridgeuv systém

— Zajisteni ZP pro vSsechny bez ohledu na platebni moznosti

— ZP je prevazné financovana z dani prostrednictvim statniho rozpoctu

— Vyznamny vliv statu

— Vetsina special. ambulantnich zarizeni, laboratore a rtg pracoviste jsou
soucasti nemocnic

— Naprosta vétSina nemocnic je soucasti Narodni zdravotni sluzby, soukroma
l0Zka existuji v omezeni mife

— Soukromé jsou ordinace praktickych Iékaru, zubaru, I€karny, ordinace
specialistu, velka ¢ast sanatorii, zafizeni oSetfovatelské péce

— Lékari v nemocnicich jsou honorovani platem, primarni zdravotni sluzby
kapitaci za registrovaného obCana nebo platbou za vykon.

— Vice nez 90% vydaju na zdravotni péci je hrazeno z verejnych prostredku
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https://www.youtube.com/watch?v=zyDWUJQOs

6E

) 0:03/7:01
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https://www.youtube.com/watch?v=zyDWUJQsq6E
https://www.youtube.com/watch?v=zyDWUJQsq6E

Narodni zdravotni sluzba - Beveridguv model
National Health Service (NHS):

+ vyhody - nevyhody
« Obecna dostupnost sluzeb « Nedostatek prostfedku na investovani a rozvoj
« Dostateéna nabidka sluzeb * Problémy s financovani v dobé ekonom. recese

* Dlouhé cekaci doby na neurgentni operace

* NedostateCna motivace obyvatel k péci o
vlastni zdravi

« Podpora nesoutéeziveho klimatu

* Priprena prevence
* Nizké naklady na zdravotni sluzby
» Koordinace zajmu ucastniku

Velka Britanie, varianty tohoto modelu v Italii, Portugalsku, Spanélsku, Recku, Irsku, ve Skandinavii v

Australii, v Kanadé, na Novem Zélandu, ale také v Kostarice, Mexiku i nékterych rozvojovych zemich,

napfiklad v Botswané M
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Narodni zdravotni sluzba

— je zdravotnictvi financovano z dani, tj. prostrednictvim statniho rozpoctu

Semaskuv model

— zdravotnicka zarizeni jsou majetkem statu

— zdravotnictvi je centralne planovano

— sluzby se poskytuji ,bezplatne”

— Zdravotnictvi se poklada za neproduktivni odvetvi, coz ma za nasledek nizkou ekonomickou
prioritu

Beveridguv model rozdil oproti Semaskovu modelu

— existuji soukromé zdravotni sluzby, jako doplhkovy charakter, obvykle tvori 15-20 %
zdravotni pécCe, jejich podil vsak roste, navic lze uzavrit soukrome zdravotni pojistént;

— Existuje urcita mira spoluucasti (Ieky, zubni péCe, hospitalizaCcni a ambulantni poplatky);

— trend k decentralizaci - rozhodovani na regiony az obce.
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Liberalni system

— Zdravotnicke sluzby jsou poskytovany volne strukturovanym rozdelovacim
systémem organizovanym na mistni urovni

— ZP je v tomto systému zbozi nebo sluzba

— Lekari maji postaveni samostatného podnikatele nebo Clena sdruzeni

— Role profesionalnich asociaci je velmi silna Zdravotnicka zafizeni jsou prevazné
soukroma nebo verejna Platby ZP jsou primé i neprimé (30-40% primych plateb)

— Volna trzni orientace dovoluje otevirat a zavirat nemocnice podle zdroju obce a
jejich preferenci

— Dulezitym prvkem systému je soukromé zdravotni pojisténi

— Dulezitym prvkem je ale také nastoleni ,rovnych pfileZitosti”

— Proto jsou predpokladany urcité statni intervence v podobé verejnych zdravotnich

programl‘J MUNTI
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https://www.youtube.com/watch?v=8l1xL9bmlb8

Trzni zdravotnictvi USA - liberalni model

+ vyhody - nevyhody

« Velky vybér kvalitnich sluzeb * Nizka dostupnost kvalitni pecCe pro nebohate
- Podpora medicinskych technologiia * VYysoky podil nakladu na administrativu

* NedostateCna preventivni péce

* NedostateCna navaznost péce

* Péce je velmi nakladna

postupu
* Podpora soutezivosti mezi
poskytovateli zdravotni pece
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Trzni zdravotnictvi USA - liberalni model
financovani

— Naklady na zdravotnictvi jsou hrazeny z komeréniho (soukromého) zdravotniho pojisténi. Verejné
(povinné) zdravotni pojisteni neexistuje.

— Zdravotni pojisteni v USA je dobrovolné a nenarokové. Pojistovnha nema povinnost zadatele pojistit
resp. pojistit v plném rozsahu, v pfipadé jiz existujicich zdravotnich problému Zzadatele.

— Existuje ve dvou formach, a to jako zaméstnaneckeé nebo individualni zdravotni pojisteni.

— Zameéstnanecké zdravotni pojisténi
— se tyka 2/3 vSech pojisténych;
— je hrazeno zaméstnavateli, v ramci svych socialnich programt dobrovolné hradi zdravotni pojisténi svym
zaméstnancum:;
— rozsah je razny.
— Individualni zdravotni pojistéeni
— se tyka asi 5 % populace;
— je prlzpusobeno mire individualniho rizika;
— ma ruzny rozsah, €asto kryje pouze hospltallza0|

— Vv plnem rozsahu je velmi nakladne, mnoho lidi ma sjednano pouze Castecne pojisteni, pojistné podminky jsou
komplikovane, Casto klientum ne zcela jasne.
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https://www.youtube.com/watch?v=we20IPU8TIM&t=345s

www_ janssendpatients.com

- - AdvocacyCenter
Janssen)'4Pat|ents s o

Vybrané ukazatele
stredoevropskych systemu
zdravotni péece

dr. David Dankd, dr. Mark Péter Molnar

P »l o) 001/7:23
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https://www.youtube.com/watch?v=we2OlPU8TlM&t=345s

Bismarckuv systém 1

— Zdravotni pécCe je hrazena z fondu zdravotniho pojisténi —
prispévky zaméstnancu, zaméstnavatelu a statu

— Obyvatelée jsou pojisteni u nektere z pojistoven, u ktere se
registruji. V nekterych statech se pojisteni vztahuje i na rodinne
prislusniky, kteri nejsou zamestnani. Pojistovny jsou nestatni
organizace, ktere spravuji pojistovaci fondy.

— Ambulantni zdravotnicke sluzby jsou vykonavany soukromymi
lekari na zaklade smluv se zdravotnimi pojistovnami

— Ambulantni Iékafri jsou placeni kapitaci nebo podle vykonu
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Bismarckuv systém 2

— Nemocnice jsou v prevazne mire verejné nebo soukrome
zalozené na neziskovem principu. Jen mensi cast nemocnic ma
komercni charakter. U fakultnich nemocnic je zrizovatelem stat.

— Prime platby obyvatel neprekracuji 15% - jde o priplatky za leky,
stomatologické sluzby, pomucky, pobyt v nemocnici

— Ugast statu je legislativni, pfi finanénim usmérfiovani ZP, pfi
kontrole a dalsich verejne zdravotnickych Cinnostech

— Konkrétni formy tohoto systému jsou v ruznych statech odlisné
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Systémy postavené na vseobecném zdravotnim
pojisteni — bismarckovsky model

+ vyhody - nevyhody
 \Vysoka dostupnost zdr. pécCe « Cast prostiedkll od&erpavaji pojistovny pro
pro vsechny svou Cinnost
 Pestra nabidka sluzeb » Duraz kladen na kurativni péci
- VVyhovuijici sit zdr. zafizeni * Obcasné financni potize pojisStoven — reseni

problému na vrub obCanu a zdr. poskytovatelu

 Celkem vyhovuji navaznost h _
* Administrativni téZkopadnost

* Podpora primarni péce
* Pfimerene naklady

Némecko, Rakousko, Svycarsko, Francie, Holandsko, Belgie, Ceska republika, I
Slovensko, Madarsko, Polsko a dalsi staty \

m
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https://www.youtube.com/watch?v=7MIWifMpZVyI|&t=42

S

www.janssendpatients.co

L AdvocacyCenter
janssen J 4 Patients i

Metody financovani
v oblasti zdravotni péce

dr. David Dankd, dr. Mark Péter Molnar

> » o) 0:01/605
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https://www.youtube.com/watch?v=7MIWfMpZVyI&t=42s
https://www.youtube.com/watch?v=7MIWfMpZVyI&t=42s

Financovani zdravotni péce

— Uhrada zdravotni péée v CR je zaloZena na pfijmu penéz z
nékolika zdroju, a to:

— z vefejného zdravotniho pojisténi (79%),
— ze statniho rozpocCtu a z rozpocCtu kraju a obci (5%),

— ze soukromych zdroju (16%).
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Financovani v CR

VEREJNE ZDRAVOTNI

— Na uzemi CR jsou poskytovany zdravotni sluzby POJISTENI
|

pfevazneé na zakladé povinného verejného
zdravotniho pojisténi. Zakon €. 48/1997 Sb. Zakon
0 verejnem zdravotnim pojisteni a o zmene a Zakladni sazba pro
doplneni nékterych souvisejicich zakonu vym ezeni zakladu

— V nékterych pripadech je platcem pojistného tohoto oiistného 13.5%
pojisténi stat (napfiklad za nezaopatrené déti, PO ) /0
duchodce aj.)

— Cizinec je uCasten verejného zdravotniho pojisteni,
pokud ma trvaly pobyt v CR a nema-li trvaly pobyt, v
pak je-li zaméstnancem zaméstnavatele se sidlem zamestnanec
nebo trvalym pobytem v CR. Ziské tim stejné
naroky na poskytovani zdravotnich sluzeb
hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi (dale
,Arazené zdravotni sluzby®) jako ostatni pojisténci.

ameéestnavate
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Zdravotni pojistovny v CR

ZORAVOTNI S . o .
POJISTOVNA ®_ W Ceska prumyslova
MINISTERSTVA '
VOJENSKA ZDRAVOTNI POJISTOVNA
CESKE REPUBLIKY

VNITRA €R B ¥ zdravotni pojistovna

= REVIRNI

e - BRATRSKA

y (- zamestnaneck:

&Ll > POHRLADNA OBOROVA ZDRAVOTNI

POJISTOVNA

ZDRAVOTNI POJISTOVNA

7

VSEOBECNA
ZDRAVOTNI
POJISTOVNA
CESKE
REPUBLIKY

Kod a nazev pojistovny:

111 V3eobecna zdravotni pojistovna CR.

201 Vojenské zdravotni pojistovna CR.

205 Ceska primyslovéa zdravotni pojistovna.

207 Oborova zdravotni poj. zam. bank, poj. a stav.
209 Zaméstnanecka pojistovna Skoda.

211 Zdravotni pojidtovna ministerstva vnitra CR.
213 Revirni bratrska pokladna, zdrav
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Zdravotni pojistovny

2000000

1000000

20.02.2023

57%
5973899

Vieobena zdravotni
pojistovna

VZP
111

Zdravotni pojistovny CR a pocty jejich zaméstnanch k 1.12.2014

12%
1241324

Zdravotni pojistovna
ministerstva vnitra

ZPMV
211

12%
1207798

Cesky pramyslova
zdravotni pojistovna

Crzp
205

7%
730649

_ .

Oborova zdravotni
pojistovna
0ZP

207

7%
696272

.

Vojenska zdravotni
pojistovna
VoZP
201

4%
429355 1%
P em
Revirni bratrska Zdravotni pojisfovna
poj&tovna Skoda
RBP SKODA
213 209
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Uhradové mechanismy v CR

nekolik hlavnich forem a jejich kombinaci. Jsou to:
— kapitace,
— platba za vykon,
— platba za osetrovaci den,
— pausalni platba,

— DRG systém.
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Uhradové mechanismy v CR

Kapitacni platba (kapitace)

— platba za hlavu je platba za kazdeho registrovaneho
pacienta.

— Jde o fixni mésicni uhradu osetrujicimu Iékari za to,
Ze ma ve sveé evidenci pacienta, bez ohledu na to,
zda pacient ordinaci navstivi.

— Zakladni sazba na mésic od 47 do 50KcC

— Koeficient veékove kategorie.

— Vyuzivana zejména v primarni péci.

Vékova

kategorie Koeficient
0-4 3,80
5-9 1,65
10-14 1,30
15-19 1,00
20-24 0,90
25-29 0,95
30-34 1,00
35-39 1,05
40-44 1,05
45-49 1,10
50-54 1,35
55-59 1,45
60-64 1,50
65-69 1,70
70-74 2,00
75-79 2,40
80-85 2,90
85 a vice 3,40
MUNI
MED




Uhradové mechanismy v CR

Platba za vykon

— Je nejCastejSim principem uhrady vyuzivanym ve vSech sférach poskytovani
zdravotni pece.

— Jedna se o uhradu zdravotni pojistovny na zakladé vykazaneho seznamu
vykonu provedenych zdravotnickym zafizenim.

— Kazdy Iékarsky Ci zdravotnicky vykon je bodove ohodnocen podle narocCnosti,
nakladovosti a délky provedeni vykonu vCetné rezijnich nakladu.

— Viz ,,Sazebnik vykonu*
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Uhradové mechanismy v CR

Platba za oSetrovaci den

_ Uhrada péée v ramci lGZkovych zafizeni odbornych lé&ebnych Ustava a
léCeben dlouhodobe nemocnych.

— Kazdy den pobytu pacienta se vykazuje jako jeden osetrovaci den, pritom
den nastupu pacienta do zdravotnického zarizeni a den jeho propusteni a
propusteni do zarizeni je hodnocen hromadne jako jeden osetrovaci den.

— Pocet bodu oSetfovaciho dne se liSi podle odborné specializace daného
ustavu Ci léCebny.
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Uhradové mechanismy v CR

Pausalni platba

— Uhrada sluzeb vychazi z tzv. referenéniho obdobi pro dané referenéni
obdobi, pricemz toto referencni obdobi je pro kazdy rok stanoveno v
uhradove vyhlasce.

— Uhrada zdravotni pé&e poskytnuté v daném referenénim roce je pak
nasobena koeficientem zmeny vykonnosti zdravotnického subjektu, a to
podle konkrétni zdravotni pojistovny.
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Uhradové mechanismy v CR

DRG (diagnosis related group) systém

— V uhradach tohoto systemu nedochazi k platbam za skuteCne naklady
zdravotni péce, nybrz za jeji "predpokladané"” (mozné) naklady.

— Neni tak zohlednen rozdil mezi pacienty se stejnou diagnozou, ale s
odlisnymi naklady. Za oba pacienty dostane zdravotnickeé zarizeni (v tomto
pripadé nemocnice) stejnou uhradu.
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Soucasneé trendy ve vyvoji zdravotnictvi

— Zdravotnictvi a jeho fungovani se ve spolecnosti meni.
Za celospoleCenskou strategii se povazuje prevence chorob neni
oddaleni vyskytu nemoci.

— Vyvojové trendy v rizeni zdravotnictvi

— Nadresortni pristup v péci o zdravi ,healthy public policy” — vS8echny spoleCenské resorty musi
zohlednovat ve svych strategickych rozhodnutich dopady na zdravi a to zejména v oblasti zivotnich
podminek.

— Preventivni zaméreni zdravotnictvi — podpora zdravé vyzivy, nekufactvi,... (vyznamna role MSMT)

— Regulace nakladu — snaha udrzet naklady v sou€asné vysi (8-10% HDP)

— Vétsi akcentace na ambulantni péc¢i — podpora rozvoje primarni péce

— Komunitni péce jako dulezita soucast zdravotni péce — pfibliZzeni se vice do mista bydlisté
nemochnych (profit pro nemocné) za sou¢asné nizSich financnich nakladu

— Duiraz na kontrolu kvality sluzeb

— Zména paternalistického pojeti Iékar x pacient — aktivni podil pacienta své [éCbé- Lékar a pacient
jsou partnefi. MUNI
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Poskytovatele zdravotnich sluzeb

—Verejni
— Zrizovatel:
Stat (Fakultni nemocnice)
Uzemni samosprava (Méstske, okresni nemocnice...)
—Soukromy sektor:

— Zrizovatel:
Cirkev (charita, diakonie...)

Komercni Ci druzstevni instituce (Agel, kliniky plastické chrirurgie,
reprodukeni centra...)

Fyzicka osoba — (osobni Iékarska praxe)

20.02.2023
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https://rajhrad.charita.cz/jak-pomahame/
https://www.diakonievsetin.cz/
https://www.agel.cz/index.html

Poskytovatele zdravotnich sluzeb v Brne

Verejni
Stat Uzemni samosprava
FAKULTNI MMO ‘ —L T N MB
L HE0ee o e Ul e B &)
ustav

Soukromy sektor

Diakoniesi 7, REPROMEDA o ‘-PERFEQ‘I'
. \Y®) :' BIOLOGY PARK SRl
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v pribéhu programu.
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I.ou:y Nymburi

Praha @
Ricany

@582 315 926
601 158 700

kariera

Pt VYPINENT ZADOST

NA AGELL CI/MAsuERA

AG.EL'stipko '




Druhy zdravotni péce

— Predpis €. 372/2011 Sb. Zakon o zdravotnich sluzbach a

podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach)
Upravuje:

— zdravotni sluzby a podminky jejich poskytovani

— druhy a formy zdravotni péce

— prava a povinnosti pacientu a osob pacientum blizkych

— prava a povinnosti poskytovatell zdravotnich sluzeb

— prava a povinnosti zdravotnickych pracovnikd, jinych

— odbornych pracovniku a dalSich osob v souvislosti s

— poskytovanim zdravotnich sluzeb

— podminky hodnoceni kvality a bezpecnosti zdravotnich sluzeb

20.02.2023
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Druhy zdravotni péce podle casové naléhavosti

a) neodkladna péce, jejimz uCelem je zamezit nebo omezit vznik nahlych
stavu, které bezprostfedné ohrozuji zivot nebo by mohly vést k nahlé smrti nebo
vaznému ohrozeni zdravi,

b) akutni péce, jejimz uCelem je odvraceni vaznéeho zhorseni zdravotniho
stavu nebo snizeni rizika vazného zhorseni zdravotniho stavu

c) nezbytna péce, kterou z Iékarskeho hlediska vyzaduje zdravotni stav
pacienta, ktery je zahraniCnim pojistencem,

d) planovana péce
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Druhy zdravotni péce podle ucelu

a) preventivni péce,

b) diagnosticka péce

c) dispenzarni péce

d) lecebna péece

e) posudkova pece

f) léCebné rehabilitaCcni pece

g) osetrovatelska péece

h) paliativni pece

) |ékarenska péce a klinicko-farmaceuticka pece

20.02.2023
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Forma péce - ambulantni péece

* je poskytovana vseobecnymi lékari nebo specialisty

« kazdy obcan je zaregistrovan u sveho osetrujicino lekare,
Ktereho si sam vybral (prakticky lekar pro dospelé, prakticky
ékar pro deti a dorost)

Lékari specialiste

— Gynekolog — Internista

— Stomatolog Alergolog — Ortoped

— Diabetolog — Hematolog

— Endokrinolog — Dermatolog Psychiatr

— Urolog — Psycholog a dalsi....

— Oftalmolog

— Chirurg MUNT
20.02.2023 MED



Forma péece - jednodenni péce

Jednodenni pece je zdravotni péci, pri jejimz poskytnuti se
vyzaduje pobyt pacienta na luzku po dobu kratSi nez 24 hodin, a to
s ohledem na charakter a délku poskytovanych zdravotnich vykonu.
Pri poskytovani jednodenni pece musi byt zajistena nepretrzita
dostupnost akutni luzkové péce intenzivni.

==
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20.02.2023

=


https://www.medicachirurgica.cz/jednodenni-pece

Forma péc€e - ustavni (lUzkova) péce

Luzkova péce je zdravotni péci, kterou nelze poskytnout
ambulantné a pro jeji poskytnuti je nezbytna hospitalizace pacienta.
Luzkova péce musi byt poskytovana v ramci nepfretrzitého provozu.
— Akutni liUzkova péce
akutni intenzivni
akutni standartni

—Nasledna luzkova péce
— Dlouhodoba ltuzkova péce

20.02.2023 M



Forma péce - zdravotni péce poskytovana ve
vlastnim socialnim prostredi pacienta

a) navstevni sluzba,

b) domaci pece, kterou je osetrovatelska péce, leCebné
rehabilitacni pece nebo paliativni pece.

— https://www.youtube.com/watch?v=Ile4scVO9fNo

— https://www.youtube.com/watch?v=nw5uMcCHvqU&t=19s&ab ch
annel=0blastn%C3%ADcharitaTi%C5%Alnov

=
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https://www.youtube.com/watch?v=Ie4scVQ9fNo
https://www.youtube.com/watch?v=nw5uMcCHvgU&t=19s&ab_channel=Oblastn%C3%ADcharitaTi%C5%A1nov
https://www.youtube.com/watch?v=nw5uMcCHvgU&t=19s&ab_channel=Oblastn%C3%ADcharitaTi%C5%A1nov

Zdravotnicka zachranna sluzba
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https://www.youtube.com/watch?v=U7smpBWHs5k&ab cha
nnel=%C4%8Cesk%C3%Altelevize I U NI

MED

20.02


https://www.youtube.com/watch?v=U7smpBWHs5k&ab_channel=%C4%8Cesk%C3%A1televize
https://www.youtube.com/watch?v=U7smpBWHs5k&ab_channel=%C4%8Cesk%C3%A1televize

Pohotovostni sluzba

— zdravotnicka pece pri méne zavazném nahlém onemocneni nebo
urazu v dobeé mimo ordinacni hodiny Iékare

POKOTEYg;
U
PRO DOSPEg
CENTRALNj DISPECING
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Lazenska péce

— ur€ena pacientum k doléceni a rehabilitaci (napf. po urazech,
operacich, u oslabenych jedincu a chronicky nemocnych déti)
— http://www.lecebnelazne.cz/vse-o-laznich/jak-do-lazni

20.02.2023
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http://www.lecebnelazne.cz/vse-o-laznich/jak-do-lazni

Lékarenske péece
— zajistuje distribuci leku a zdravotnickych potfeb na
zaklade lekarskeho predpisu i bez negj (volny prodej)

20.02.2023



ZDRAVOTNICTVI

Zdravotnictvi - odvetvi verejného sektoru zajiStujici zdravotni peci, prostrednictvim
opatfeni, postupu a zafizeni tvorici systém organizace zdravotni péce. Zdravotni péci se
rozumi prevence, diagnostika osetrovani nemoci a poraneni vCetne dusevniho zdravi,
vyuzitim sluzeb zdravotniho, osetrujiciho a pomocného personalu. Nedilnou soucCasti
odvetvi je aplikovany vyzkum a vyvoj v oblasti zdravotnictuvi.

Vlastni zdravotni peci zajiStuje sit zdravotnickych zarizeni:

*  nemocnice, * specializované |éCebné ustavy,

« ambulance, * hygienicka sluzba,

« ordinace lékaru, * vyzkumné ustavy,

« zdravotnicka zachranna sluzba,  laboratore

« lékarny, e pFevozova sluzba... . MUN I
20.02.2023 MED



Kvalita zdravotni péc¢e = . B
Pri zajist'ovani zdravotni péce jde

vzdy o hledani rovhovahy mezi jeji

kvalitou, dostupnosti a cenou

= rozvoj mediciny a lekarske
techniky, zdravotni politika,
dostupnost zdravotni péece,

zdravotn!cky, system, uroven o 0 a«é
zdravotnictvi, organizace - ®) TG
financovani a fizeni QO - >
zdravotnictvi © % X

)

0p]

O

S
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20.02.2023 MED



Kvalita zdravotni péce aneb ,délat spravné véci spravnym zptsobem*

Hodnoceni kvality pécCe na zaklade:

a) prostredi, v néemz je zdravotni péce poskytovana (,,strukturou®)

"= pocet personalu,
= kompetence

= vybaveni
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Kvalita zdravotni péce aneb ,,délat spravné véci spravnym zplisobem*
Hodnoceni kvality péce na zaklade:

b) zpusobu, jakym je poskytovana (,,procesem®)
" provozni rezim,
= hygienicky rezim,
= diagnosticke vykony,
= |eCebné vykony

= osSetrovatelské vykony
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Kvalita zdravotni péée aneb ,,délat spravné véci spravnym zplisobem*
Hodnoceni kvality pece na zaklade:

c) dosazeni pozadovaného cile (,,vysledkem®).
= incidence dekubitu,
= management bolesti
= zmeény sobestacnosti
= pitny rezim
= nozokomialni nakazy
= spokojenost pacientu

= spokojenost zaméstnancu
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Dostupnost
zdravotni pece

Geograficka dostupnost zavisi na rozmisténi zdravotnickych sluzeb v daném regionu.
Casovou dostupnosti rozumime &ekaci dobu na vySetfeni.
Ekonomickou - dostupnost je spojena s uhradou nakladu, typem pojisténi a mirou spoluucasti
pacienta na uhradé zdravotnich sluzeb.
Kapacitni — dostatek zdravotnického personalu
Odborné-medicinska - zajisténi pece prislusnymi odborniky, metodami, postupy a pfistroji
Organizacni dostupnost— vyjadruje prekazky, které pacient ma ve vztahu ke zdravotnickym
sluzbam. Napf. zajisténi nepretrzité pohotovostni sluzby , nebo k odbornému Iékari se pacient
dostane pouze pres doporuceni od obvodniho Iékare = mezistupen
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Celkove vydaje na péci o zdravi se zvysuji
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Cesky pocéet navstév obyvatel u Iékafe je vysoky poéet

Figure 9. Czech’s number of physician consultations is high

Per inhabitants, 2015 or nearest year
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Vyskyt zhoubnych nadoru prudusnice, prudusek
a plic v jednotlivych krajich CR

C33,C34 - 7N pruduznice, pruduifky a plice - Incidence
pocet pfipadd na 100000 oszoh v krajich za ohdobi 1977-2015
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Casovy vyvoj vyskytu zhoubnych nadoru
prudusnice, prudusek a plic v CR

C33,C034 = FH priaduZnice, pruduiky a plice

index rdstu incidence k roku 1977
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Kojenecka umrtnostv letech1950-2019
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Dekuji za pozornost a preji hezky den...
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