Vysledky zdravotnickych tétd CR 2017—-2020

Metodicka priloha

Zdravotni péc¢i se rozumi péce provadéna akreditovanymi institucemi nebo jednotlivci, ktefi vyuzivaji
Iékarskych, zdravotnickych a oSetfovatelskych znalosti a technologii s cilem:

e Podpory zdravi a prevence onemocnéni.

e LécCeni nemoci a sniZzovani pfedCasné umrtnosti.

e PécCe o osoby s chronickymi nemocemi, které potifebuji oSetfovatelskou péci.

e Pécle o osoby se zdravotnim postizenim, invalidy a handicapované, ktefi potfebuji oSetfovatelskou
péci.

e Asistence pacientim pfi dustojném umirani.

e Zabezpeclovani a fizeni vefejného zdravotnictvi.

e ZabezpecCovani a Fizeni zdravotnickych programu, zdravotniho pojisténi a jinych opatfeni finanéni
povahy.

Z uvedené charakteristiky zdravotni péCe vyplyva, ze napf. plastickd operace provedena za ucelem
zkrasleni neni zdravotni péci. Stejné tak do zdravotni péce nepatii sluzby lécitelt, ktefi nejsou
akreditovanymi osobami se zdravotnickym vzdélanim.

Vydaje na zdravotni péci zahrnuji podle systému zdravotnickych uctl (System of Health Accounts — SHA)
pouze bézné vydaje. Pro potieby této publikace jsou pojmy ,vydaje“ a ,naklady“ volné zaménovany
a chapany jako synonyma.

Béznymi vydaji v oblasti zdravotni péce se rozumi kone¢né spotfebni vydaje instituci a obyvatel daného
statu v oblasti zdravotnickych vyrobkl a sluzeb, véetné zdravotnickych sluzeb kolektivni zdravotni péce.

Ze sledovanych vydaji na zdravotni péci jsou vylouéeny nasledujici polozky:
o Vydaje na vystavbu a rekonstrukci zdravotnickych zafizeni.
¢ Investi¢ni vydaje do nakupu a modernizace pfistrojového vybaveni.
¢ \Vydaje na zdravotnicky vyzkum a vyvo;.
o Vydaje na vzdélavani zdravotnického personalu, které jsou financované pfimo ze statniho rozpoctu.

Zdroje financovani (HF)

Financovanim zdravotni pécée se rozumi rizné zdroje, jejichz prostfednictvim lidé ziskavaji zdravotnické
sluzby, v€etné pfimych plateb domacnosti za sluzby a vyrobky.

Verejné zdroje zahrnuji financni prostfedky ziskané v ramci povinného zdravotniho pojisténi a dale
prostfedky z verejnych rozpocta.

Verejné rozpodty zahrnuji vydaje na zdravotni péci ze statniho rozpoctu a vydaje z rozpocta kraja
a obci.

¢ Vydaje na zdravotni péci ze statniho rozpoctu spocivaji pfedevs§im v podpore zafizeni dlouhodobé
péce (napf. domovy pro seniory) a poskytovani penézitych davek pro osoby dlouhodob& nemocné
Ci zdravotné postizené. Ze statniho rozpodtu je hrazena i sprava rezortu zdravotnictvi, tj. provoz
Ministerstva zdravotnictvi, odbortd zdravotnictvi jednotlivych krajskych ufadu, hygienickych stanic,
Statniho zdravotniho Ustavu, Statniho Ustavu pro kontrolu lé&iv a Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky CR.

o Krajské a obecni rozpoéty zahrnuiji finanéni prostfedky na zdravotni péci z rozpoc¢ta kraji a obci
a tykaji se napfiklad provozu zdravotnické zachranné sluzby.

Zdravotni pojisStovny zahrnuji uhrady z povinného vefejného zdravotniho pojisténi na zdravotni péci
vykazanou zdravotnickymi zafizenimi a uznanou zdravotnimi pojiStovnami. PFijmy zdravotnich
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pojistoven plynou z vefejného zdravotniho pojisténi, kterého je povinné u€astna kazda osoba s trvalym
pobytem na naSem uzemi.

Soukromé zdroje zahrnuji dobrovolné platby na zdravotni péci neziskovych instituci, dobrovolné zdravotni
pojisténi a zavodni preventivni péci v podnicich.

e Dobrovolné zdravotni pojisténi v Cesku zahrnuje pouze cestovni pojisténi. Obyvatelé Ceska
nemohou k hrazeni zdravotni péCe s vyjimkou cestovniho pfipojisténi vyuzivat jiné dobrovolné
zdravotni pfipojisténi.

e Neziskové organizace zahrnuji vydaje neziskovych organizaci (napt. Cerveny k¥iz) na zdravotni pééi.
MuZze se jednat i 0 rizné osvétové kampané na podporu boje proti konkrétnim nemocem.

e Zavodni preventivni péce zahrnuje vydaje podnik(l na preventivni péci. Konkrétné se jedna o vydaje
na preventivni péci v kategorii HC 6.4 Programy pro sledovani zdravotniho stavu.

Domacnosti zahrnuji pfimé vydaje obyvatel na zdravotni péci nebo jejich pfipadnou spoluucast. Jedna
se pfedev§im o vydaje obyvatelstva za léky (doplatky u Iékl na pfedpis a platby plnych cen u volné
prodejnych Iékud). Dale sem patfi platby za nadstandardni vykony, material a sluzby jako jsou doplatky
u stomatologu, nadstandardné vybavené pokoje v nemocnicich, sluzby dentéalnich hygienistek, nutri¢nich
terapeutl, fyzioterapeutl a dal$i sluzby nehrazené z vefejného zdravotniho pojisténi. Patfi sem i regulacni
poplatky za pohotovostni sluzby &i lazefiské pobyty. Ve vydajich domacnosti nejsou zahrnuty platby, které
jsou zpétné proplaceny (napf. refundace od zdravotnich pojisStoven pfi uhradé naléhavé zdravotni péce
v zahrani¢i nebo zpétné vraceni doplatkd za Iéky pfi pfekroeni ochranného limitu).

Typ poskytovatele (HP)

Poskytovateli zdravotni péce se rozumi organizace a subjekty, které dodavaji zdravotnické vyrobky
a sluzby zdravotni pé€e jako svoji hlavni €innost, i ty, pro néz je poskytovani zdravotni péce pouze jednou
z fady €innosti.

Nemocnice rozdélujeme na:

e VSeobecné nemocnice poskytuji prfedevSim vSeobecné Iékafské a diagnostické sluzby
hospitalizovanym pacientim se Sirokou Skalou zdravotnich obtizi, ale i dalSi sluzby jako napfiklad
ambulantni sluzby, patologicko-anatomické sluzby, radiodiagnostické sluzby, klinické laboratorni
sluzby nebo lékarenské sluzby. Patfi sem napfiklad fakultni nemocnice, vSeobecné nemocnice
akutni péce, vojenské nemocnice nebo mistni, okresni a krajské nemocnice.

e Psychiatrické nemocnice poskytuji diagnostické a |ékaiské sluzby a sledovani hospitalizovanych
pacientt, ktefi trpi duSevni poruchou nebo néjakou zavislosti (napf. drogovou). Mezi psychiatrické
nemocnice se nefadi psychiatricka I0zkova oddéleni vSeobecnych nemocnic. Patfi sem
psychiatrické 1é€ebny (nemocnice) vcetné protialkoholnich léCeben a détskych psychiatrickych
léCeben.

e Specializované nemocnice poskytuji diagnostické sluzby, Iékafské o3etfeni a sledovani
zdravotniho stavu hospitalizovanym pacientim se specifickym onemocnénim nebo zdravotnim
stavem. Patfi sem napfiklad lazn&, nemocnice nasledné péce, léCebna TBC a respiracnich nemoci,
rehabilitacni centrum, détska ozdravovna nebo specializované IéCebné Ustavy.

Luzkova zafizeni dlouhodobé péce jsou zafizeni, ktera se pfedevSim zabyvaji poskytovanim dlouhodobé
lGZzkové péce, jez zahrnuje oSetfovani, dohled a dalsi druhy péce, kterou rezidenti potfebuiji.

e Zarizeni oSetrovatelské dlouhodobé péce poskytuji dlouhodobou péci (Iizkovou a rehabilitacni)
zahrnujici pravidelnou zakladni oSetfovatelskou péci o chronicky nemocné, nemohouci a invalidni
osoby nebo rekonvalescenty &i senilni osoby umisténé do téchto zafizeni. Patfi sem napfiklad
Ié€ebny pro dlouhodobé& nemocné nebo hospice. Nefadi se sem oddéleni LDN v ramci vSeobecnych
nemocnic.
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e Lécebny dusevniho zdravi a pro osoby ohrozené zavislostmi poskytuji [izkovou péci a oSetfeni
pacientim s dusevnimi poruchami nebo s néjakou zavislosti. Ackoliv mohou poskytovat i zdravotni
péci, tato zafizeni pfedevsSim poskytuji ubytovani, stravu, ochranny dohled a poradenské sluzby.

e Ostatni lizkova zafizeni zahrnuji zafizeni, jejichz ¢innosti je poskytovani ustavni a zdravotni péce
nezarazené v kategoriich uvedenych vyse.

Poskytovatelé ambulantni péée poskytuji sluzby zdravotni péce pfimo ambulantnim pacientiim, ktefi
nevyzaduji lGZzkovou péci. Zdravotni¢ti pracovnici poskytuji sluzby pfedev§im pacientlim, ktefi pfichazeji
do jejich ambulanci, nebo tito zdravotnicti pracovnici navstévuji pacienty v jejich domovech.

e Ordinace lékafti zahrnuji zafizeni vSeobecnych praktickych Iékaf( a Iékaf( specialistl (kromé
zubnich lékaru) s titulem doktora mediciny. Tito Iékafi provadéji svou soukromou ¢i skupinovou praxi
ve svych vlastnich nebo pronajatych ordinacich (napf. ve stfediscich, na klinikach) nebo v zafizenich
jinych subjektd jako napf. v nemocnicich. Do této kategorie spadaji napf. prakticti I€kafi pro dospélé,
praktiCti Iékafi pro déti a dorost a prakticti gynekologové.

e Ordinace zubnich lIékara.

e Ostatni poskytovatelé zdravotni péce zahrnuji skupinu nelékarského zdravotnického personalu
anebo nezavislé nelékafské zdravotnické pracovniky, ktefi se zabyvaji pfedevS§im poskytovanim
zdravotni ambulantni péce pacientlim. Patfi sem napfiklad zafizeni klinického psychologa,
logopeda, fyzioterapeuta nebo pracovisté dentalnich hygienikd.

e Ambulantni centra zahrnuji zafizeni zabyvajici se poskytovanim Siroké skaly ambulantnich sluzeb
s vyuzitim tymu lékar, nelékafského zdravotnického personalu a ¢asto i podplrného personalu
a sdruzujici v sobé obvykle nékolik specializaci. Patfi sem napfiklad sdruZeni ambulantnich zafizeni,
zdravotni stfediska, hemodialyzacni stfediska nebo denni stacionare (v€etné détskych).

o Poskytovatelé sluzeb domaci péce zahrnuji zafizeni, ktera se zabyvaji zejména poskytovanim
odbornych oSetfovatelskych sluzeb v domacnostech pacientim spolu s fadou dal$ich sluzeb jako
napf. sluzby osobni péce, I1ékarské socialni sluzby, podavani lékl, poskytovani lékafskych pfistrojl
a zafizeni, poradenstvi, 24hodinova domaci péce nebo dietni a nutri¢ni sluzby. Poskytovatelé sluzeb
domaci oSetfovatelské péCe v mnoha pfipadech nahrazuji sluzby dlouhodobé poskytované
prostfednictvim zafizeni oSetfovatelské dlouhodobé péce nebo sluzby ambulantni péce poskytované
prostfednictvim ostatnich poskytovatelt zdravotni péce. Patfi sem napfiklad agentury domaci péce
nebo komunitni zdravotni sestry a domaci oSetfovatelska péce.

Poskytovatelé doplfikovych sluzeb jsou zafizeni, jejichZ hlavni &innosti je poskytovani doplfikovych sluZzeb
pfimo ambulantnim pacientim pod dohledem zdravotniku, pfi¢emz tyto ¢innosti nespadaiji do IéCby ze strany
nemocnic, zafizeni oSetfovatelské péce, poskytovatelll ambulantni péce a ostatnich poskytovatelu.

e Doprava pacientli a zachranna sluzba jsou zafizeni, ktera primarné poskytuji dopravni sluzby
pacientim (doprava pacientl k poskytovateli zdravotni péCe, doprava pacientu na dialyzu nebo
chemoterapii).

e Laboratore jsou zafizeni, ktera se zabyvaji poskytovanim analytickych a diagnostickych sluzeb.
Tyto sluzby predstavuji pfedevS§im analyzu télnich tekutin a diagnostické zobrazovani poskytované
pfimo ambulantnim pacientdm s doporu¢enim od zdravotnickych pracovniku i bez né;.

Lékarny a vydejny prostiedkll zdravotnické techniky (PZT) zahrnuji specializovana zafizeni, jejichz
hlavni ¢innosti je maloobchodni prodej zdravotnickych prostfedkd pro individualni nebo domaci spotifebu
a vyuziti. Zahrnuje i zafizeni, jejichZz hlavni ¢innosti je vyroba zdravotnickych prostfedk( (napf. kontaktni
¢ocky nebo ortopedické a protetické pomucky).

e Lékarny jsou provozovany na zakladé prisludnosti/licence a podléhaji statnimu farmaceutickému
dohledu. Majitel Iékarny nebo jeho zameéstnanci musi byt obvykle registrovani jako lékarnici,
farmaceuti nebo magistfi farmacie.
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e Prodejci a dodavatelé zdravotnického zbozi a pfristroja jsou zafizeni, jejichz hlavni ¢innosti
je maloobchodni prodej zdravotnickych vyrobkd dlouhodobé spotfeby a zdravotnickych pomicek
(napf. pomlcky pro nedoslychavé, dioptrické bryle a dal$i optické pomlcky a protézy)
pro individualni nebo domaci spotfebu a vyuziti. Patfi sem také zafizeni, jejichZ hlavni &innosti je
vyroba zdravotnickych pomucek, ale i Upravy, opravy a distribuce smérem Siroké vefejnosti.

Poskytovatelé preventivni pé€e zahrnuji organizace, které uskute¢nuji predevsim kolektivni preventivni
programy a kampané v oblasti vefejného zdravi zaméfené na konkrétni skupiny fyzickych osob nebo
na celou populaci. Patfi sem nap¥. Statni zdravotni ustav, hygienické stanice nebo zdravotni ustavy.

Poskytovatelé spravy a financovani zdravotnictvi se déli na:

e Statni spravu.
e Spravu zdravotnich pojistoven.
e Soukromé agentury pro spravu zdravotniho pojisténi (komeréni pojistovny).

Ostatni organizace

o Ostatni poskytovatelé zdravotni péée zahrnuji organizace, které poskytuji sluzby zdravotni péce
jako sekundarni Cinnost, napf. poskytovatelé socialni péce, ktefi pfilezitostné poskytuji i sluzby
zdravotni péce.

Zahraniéni poskytovatelé zahrnuji véechny poskytovatele zdravotni pé&e rezidentim Ceska v zahraniéi.

Druh zdravotni péée (HC)

Lécebna péce je souhrnem zdravotnickych sluzeb pacientlim zahrnujicich zejména stanoveni diagnozy,
provedeni odpovidajicich vySetfeni, stanoveni postupu Ié€by nemoci (odstranéni bolesti a potizi), provadéni
léEby potfebnymi postupy véetné vyuziti 1€kt a odpovidajicich zdravotnickych vyrobkd a nasledné sledovani
zdravotniho stavu.

e Luzkova lécebna péce zahrnuje formalni pfijeti pacienta do zdravotnického zafizeni za ucelem
Ié€by a/nebo péce, u niz se pfedpoklada pobyt pfes noc. Ubytovani je obvykle vyZzadovano, pokud
diagnostické postupy a pfedoperacni nebo pooperalni péce). VeSkeré zdravotnické zboZi a sluzby
poskytnuté béhem kontaktu s hospitalizovanym pacientem za ucelem péce by mély byt do I0zkové
péce zahrnuty.

o VsSeobecna lizkova péce se zaméfuje na rutinni IéCbu, jako jsou pfipady porodu
bez komplikaci, zanéty slepého stfeva, kyly, prijmy a dehydratace u déti, nekomplikované
diabetes atd.

o Specializovana llizkova péce je spojena s hlubSim, ale uz$im souborem stavu, které
vyzaduji Spickové technologie, slozitgjSi diagnostické a léCebné procedury. Jsou Casto
plnény poskytovateli, ktefi se vénuji ur€itému stavu, onemocnéni ¢i tfidé pacientu.

¢ Denni lécebna péce zahrnuje planované vykony Iékafd a nelékafského zdravotnického personalu
poskytnuté pacientim, ktefi byli formalné pfijati do zdravotnického zafizeni za ucelem urceni
diagnoézy, léceni &i dalSich druhd zdravotni péce, avSak s umyslem propustit pacienta v ten samy
den. Pacient je pfijat a propustén v ten samy den, délka pobytu trva 3-8 hodin.

e Ambulantni Ié¢ebna péce zahrnuje Iékafské a doplnkové sluzby poskytované pacientovi, ktery neni
formalné pfijat do zafizeni a nezUstava v ném pres noc.

o VSeobecna ambulantni Iéebna péce pokryva CastéjSi a nekomplikované pfipady vSech
medicinskych obort a nekomplikované pfipady nasledné IéCby u akutnich a chronickych
onemocnéni déti i dospélych. Patfi sem navstéva napf. praktického Iékafe pro dospélé,
praktického Iékafe pro déti a dorost nebo gynekologa.
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o Stomatologicka ambulantni lé¢ebna péce se zaméfuje na zdravi Ustni dutiny. Kategorie
zahrnuje celou Skalu sluzeb poskytovanou v ambulantnim prostiedi, jako je napfiklad trhani
zubU, upeviiovani zubnich protéz a zubnich implantatd a ortodoncie. Nezahrnuje vykony
zubni chirurgie, které spadaiji do specializované ambulantni IéCebné péce.

o Specializovana ambulantni 1ééebna péce zahrnuje navstévu ambulantniho specialisty
v ordinaci (napf. alergologie, neurologie, ORL, gastroenterologie).

o Domaci lééebna péce zahrnuje lékarské, doplikové a peCovatelské sluzby, které jsou poskytovany
pacientim v jejich domovech a zahrnuji fyzickou pfitomnost poskytovatele. Zahrnuty jsou porodnické
sluzby doma, domaci dialyza a vSechny ostatni sluzby zdravotni pée spotfebovavané v domacim
prostfedi bez ohledu na poskytovatele, coz muze byt napf. pfibuzny nebo specialista v oblasti
zdravotnictvi. Do této kategorie nepatfi domovy s pe€ovatelskou sluzbou.

Rehabilitacni péce je souhrnem zdravotnickych sluzeb provadénych v zafizenich rehabilitaéni péce (véetné
lazeniskych) zaméfenych na odstranéni zdravotnich omezeni a potizi pocitovanych pacientem a opétovné
docileni odpovidajiciho zdravotniho stavu (obvykle po provedené IéCebné pédi).

¢ Luzkova rehabilitacni péce je poskytovana v rehabilitacnich Ustavech nebo lazernskych lé¢ebnach.
e Ambulantni rehabilitaéni péce je poskytovana v ambulantnich zarizenich,
napf. sluzby fyzioterapeuta.

Dlouhodoba zdravotni péce zahrnuje sluzby zdravotni a osobni péce, které jsou spotfebovavany
s primarnim cilem zmirnéni bolesti a utrpeni nebo zmenSeni &i zvladnuti zhorSeni zdravotniho stavu
pacienta s urcitym stupném dlouhodobé zavislosti.

e Luzkova dlouhodoba péce zahrnuje sluzby dlouhodobého charakteru poskytované v zafizenich,
jako jsou nemocnice, pecovatelské ustavy, domovy pro seniory, domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim, tydenni stacionafe apod. s moznosti zajiSténi zdravotni péce pacientiim (klientdm), ktefi
jsou v daném zafizeni ubytovani.

e Denni dlouhodoba péée zahrnuje planované sluzby dlouhodobé oSetfovatelské péce
ve zdravotnickém zafizeni bez pfenocovani. Je poskytovana napfiklad v dennich stacionafich,
v centrech dennich sluzeb a patfi do ni také odlehCovaci sluzby.

o Domaci dlouhodoba péce zahrnuje sluzby poskytované klientdm v pfirozeném prostfedi jejich
vlastniho domova nebo v pobytovych (reziden€nich) zafizenich. Sluzby mohou zahrnovat
specializovanou zdravotni pé¢i doma a sluZzby na podporu neformalni (rodinné ¢i komunitni) péce.

Doplnkové sluzby se vztahuji k diagnostice a monitorovani. Doplfikové sluzby tedy nemaji ucel samy
0 sobg, ucelem je byt vylé€en, zabranit nemoci, atd.

e Laboratorni sluzby zahrnuji celou Skalu test( klinickych vzorkd zaméfenych na ziskani informaci
0 zdravi pacienta.

e Zobrazovaci metody zahrnuji mnoho sluzeb, které vyuzivaji zobrazovaci technologii, jako je napf.
klasické rentgenové vySetfeni (RTG), pocitaova tomografie (CT), zobrazovani magnetickou
rezonanci (MRI) nebo pozitronova emisni tomografie (PET).

¢ Doprava pacientll zahrnuje dopravu pacientl do zdravotnického zafizeni na Iékarské doporucéeni
nebo jako nezbytny transport (napf. transport do nemocnice zachrannou sluzbou). Doprava miize
byt poskytnuta ve specialné vybaveném vozidle pozemni zachranné sluzby, urCenou leteckou
zachrannou sluzbou nebo vodni zachrannou sluzbou.

Léky a zdravotnické prostiedky jsou uréené pro pouZiti pfi diagnostice, zmirfiovani nebo I[éCbé
onemocnéni véetné predepsanych Iékt a volné prodejnych lék(. Podle manualu SHA nezahrnuje léky
spotfebované v lizkovych zafizenich.

e Léky a zdravotnicky material zahrnuje Iéky a zdravotnické zbozi kratkodobé spotfeby, které
se pouzivaji pfi diagnostikovani, oSetfeni, zmirnéni nebo [é€bé nemoci. Zahrnuty jsou napfiklad
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léCivé pripravky, znaCkové a generické léky, farmaceutika, patentovana léCiva, séra, vakciny
a hormonalni antikoncepce. Dale kapaliny potfebné pro dialyzu nebo i plyny pouzivané pfi zdravotni
péci, jako napf. kyslik, pokud je pacient nebo jeho pfibuzni zakoupi pfimo.

o Léky na predpis zahrnuji vSechny léky v€etné& znackovych a generickych farmaceutickych
produktu, které jsou poskytnuty na predpis.

o Volné prodejné léky =zahrnuji v8echny Iléky v&etné& znackovych a generickych
farmaceutickych produktu, které mohou nebo nemuseji byt k dispozici bez predpisu, ale byly
zakoupeny nezavisle.

o Ostatni zdravotnické zbozi kratkodobé spotreby zahrnuji zdravotnické zbozi kratkodobé
spotfeby (napf. adhezivni (naplast) i neadhezivni obvazy, podkozni injekéni stfikacky,
lékarnicky, zdravotnické puncochové zbozi jako kompresni punochy a bandaze na koleno
apod.) obstarané pacientem bez ohledu na to, zda bylo zakoupeno v samostatné Iékarné
nebo lékarné vramci zdravotnického zafizeni, nemocnice nebo ambulantniho prostiedi
nebo jakéhokoliv jiného distribuéniho kanalu.

Terapeutické pomucky zahrnuji Sirokou $kalu zdravotnického zbozi dlouhodobé spotieby.

o Bryle a dalSi produkty oéni optiky zahrnuji korekéni o€ni bryle a kontaktni CoCky vcetné
pFislusnych Cisticich tekutin a pfizplsobovani optikem.

o Ortopedické a protetické pomiicky (kromé bryli a pomuicek pro sluchové postizené)
zahrnuji ortopedické a protetické pomucky napf. ortopedické boty a dal$i proteticka zafizeni,
ortopedické limce a ortézy nebo kréni limce.

o Ostatni terapeutické pomiicky a vybaveni zahrnuji Sirokou Skalu pfistroju lékarské
techniky od naslouchadel pfes invalidni voziky (elektrické a mechanické) a vozitka
pro invalidy, ale i riizné zdravotnické zbozi dlouhodobé spotfeby jinde neklasifikované jako
napf. pfistroje na méfeni krevniho tlaku.

Preventivni pé¢e zahrnuje primarni prevenci, ktera se snazi zabranit kontaktu s ur€itymi rizikovymi faktory
ovliviiujicimi vznik chorob (napf. imunizaéni programy) a sekundarni prevenci, ktera je zaméfena
na programy v€asného odhaleni nemoci.

Informaéni a poradenské programy - informovani jednotlived o konkrétnich zdravotnich
problémech, jejich podmifujicich faktorech a jejich specifickych rizicich.

Imunizaéni programy zahrnuji pouzivani farmaceutickych vyrobkd, jako jsou vakciny, k zabranéni
rozvoje onemocnéni, pfed nebo po nakazeni. Napfiklad imunizace proti zaskrtu, Zloutence,
meningokokovym infekcim, pfiusnicim, chfipce, tetanu nebo spalni¢kam.

Programy pro véasné odhaleni nemoci zahrnuji rizné typy screeningl, diagnostické testy
a lékafské prohlidky. Zdravotni pojisStovny hradi néktera preventivni vySetfeni napf. screening
zhoubnych nadort, screening sluchu u novorozencl nebo preventivni prohlidky ze zakladniho fondu
vefejného zdravotniho pojidténi.

Programy pro sledovani zdravotniho stavu zahrnuji aktivhi monitoring celkového zdravotniho
stavu i jeho dil€ich aspektd. Preventivni programy z této skupiny se zaméruji jednak na urcita obdobi
zivota jako je téhotenstvi (pfedporodni a poporodni péci) nebo konkrétni vékové skupiny napf. déti
(rast a vyvoj) nebo seniofi, dale oborové na zubni a vSeobecné preventivni prohlidky.

Sprava systému zdravotni péée se zaméfuje na systém zdravotnictvi spiSe nez na pfimou zdravotni péci
a je povazovana za kolektivni sluzbu, protoZze neni alokovana ke konkrétnim jedincam, ale maiji z ni uzitek
vichni uZivatelé systému zdravotnictvi. Ridi a podporuje fungovani systému zdravotnictvi. Od téchto sluzeb
se oCekava, Ze budou spravovat a zvySovat uc¢innost a vykonnost systému zdravotnictvi. Patfi sem napfiklad
formulace a sprava vladni politiky, nastavovani standardu, nebo licencovani.

Dlouhodoba socialni péce v systému zdravotnickych uétd zahrnuje vydaje na sluzby zaji$tujici pomoc
s ¢innostmi kazdodenniho zivota osobam, které jsou v téchto Cinnostech dlouhodobé zavislé na pomoci
jinych v dusledku chronického onemocnéni &i jinych pfi€in postizeni. Vydaje na dlouhodobou socialni péci
se nezahrnuji do celkovych vydajl na zdravotni péci.
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Déli se na socialni sluzby a penézité davky.

(@ 1

c.

Socialni sluzby zahrnuji sluzby tzv. asistenéniho charakteru jako je zprostfedkovani kontaktu
se spoleCenskym prostfedim, socialné terapeutické, vychovné a vzdélavaci Cinnosti nebo pomoc pfi
uplatiiovani prav a opravnénych zajmua pacienta (klienta). Vymezeni Sirokého rozsahu socialnich
sluzeb je upraveno zakonem ¢&. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach ve znéni pozdéjSich predpis(.
Udaje o vydajich na socidlni sluzby jsou k dispozici pouze ze statniho rozpoétu, nikoliv z pfimych
vydajl domacnosti.

o Chranéné bydleni je pobytova sluzba poskytovana osobam, které maji snizenou
sobéstacnost z dlvodu zdravotniho postizeni nebo chronického onemocnéni, véetné
duSevniho onemocnéni, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Chranéné
bydleni ma formu skupinového, popfipadé individualniho bydleni. Sluzba obsahuje
poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy, poskytnuti ubytovani, pomoc pfi zajisténi
chodu domacnosti, vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni €innosti, zprostifedkovani kontaktu se
spoleCenskym prostfedim, socialné terapeutické c&innosti, pomoc pfi uplatiiovani prav
a opravnénych zajmu.

o Socialni rehabilitace zahrnuje soubor specifickych ¢&innosti smérfujicich k dosazeni
samostatnosti, nezavislosti a sobéstacnosti osob, a to rozvojem jejich specifickych
schopnosti a dovednosti, posilovanim navykl a nacvikem vykonu béznych ¢&innosti
pro samostatny Zivot. Socialni rehabilitace se poskytuje formou terénnich a ambulantnich
sluzeb, nebo formou pobytovych sluzeb poskytovanych v centrech socialné rehabilitacnich
sluzeb. Terénni a ambulantni sluzba obsahuje nacvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni
osobu, sobéstacnosti a dalSich €innosti vedoucich k socidlnimu zac¢lenéni, zprostfedkovani
kontaktu se spole€enskym prostfedim, vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni Cinnosti a pomoc
pfi uplatfiovani prav a opravnénych zajmu. Forma pobytové sluzby v centrech socialné
rehabilitacnich sluzeb obsahuje poskytnuti ubytovani a stravy, pomoc pfi osobni hygiené
nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, nacvik dovednosti pro zvladani péce
o vlastni osobu, sobéstanosti a dalSich cinnosti vedoucich k socidlnimu zadlenéni,
zprostifedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim, vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni
¢innosti a pomoc pfi uplathovani prav a opravnénych zajmu.

Penézité davky dlouhodobé socialni péce predstavuji finanéni transfery ve prospéch jednotlivych
osob & domacnosti. Pokryvaji obvykle sluzby neformalni péce zajiStované C&leny rodiny nebo
odménu poskytovateldm formalni péce socialni podpory, ktefi pomahaji pacientam (klientim)
v kazdodennich béznych innostech. Nenahrazuji davky na ochranu pfijmu pro pfipad nemoci nebo
invalidity. V podminkach CR odpovidaji nové metodice SHA 2011 davky pro osoby se zdravotnim
postizenim, tj. pfispévek na mobilitu a pfispévek na zvlastni pomucku a ¢ast vydaju pfispévku
na péci.

o Prispévek na péé€i je pravidelna mésicni davka, jez je poskytovana osobam starSim
nez 1 rok, ktefi jsou zavisli na pomoci jiné fyzické osoby. Pfispévek slouzi k zajisténi
socialnich sluzeb nebo jinych forem pomoci pfi zvladani zakladnich zivotnich potfeb.
Do vydaji na dlouhodobou socidlni péci dle SHA nejsou zapoéteny veskeré vydaje
na prispévky na péci, ale pouze €ast odpovidajici vydajiim na pfispévky na péci pro osoby,
které trvale Ziji v soukromych domécnostech (nikoli v domovech pro seniory &i jinych
zafizenich).

o Prispévek na mobilitu je opakujici se narokova davka, ktera je urena osobé
se zdravotnim postizenim starSi nez 1 rok. V roce 2020 cinil mésicni pfispévek 550 K&.
Prispévek na mobilitu je pro vSechny postiZzené ve stejné vysi.

o Prispévek na zvlastni pomucku je jednorazova davka, na kterou ma narok osoba, ktera
ma téZkou vadu nosného nebo pohybového Ustroji nebo téZké sluchové postizeni anebo
tézké zrakové postizeni charakteru dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu a jeji
zdravotni stav nevylu€uje pfiznani tohoto pfispévku. Seznam druhG atypl zvlastnich
pomucek, na které je davka urCena, je obsazen v pfiloze €. 1 vyhlasky ¢. 388/2011 Sb.,
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o provedeni nékterych ustanoveni zakona o poskytovani davek osobam se zdravotnim
postizenim. Jedna se napf. o pofizeni €i dodate€nou upravu motorového vozidla, stavebni
prace spojené s uzplsobenim domacnosti, zajisténi pfistupu do domu &i bytu (schodistova
ploSina) a dal$i. VySe pfispévku na zvlastni pomucku se stanovi s pfihlédnutim k ¢etnosti
a ddvodu dopravy, pfijmu osoby a pfijmu osob s ni spole¢né posuzovanych a celkovym
socialnim a majetkovym pomérim.

Zakladni rozdily mezi metodikou SHA 1.0 a stavajici metodikou SHA 2011

Metodicky manual SHA 2011 zaved| v porovnani s pfedchazejicim SHA 1.0 nékteré zmény a vylepSeni.
Spocivaji zejména v rozSifeni a soucasné i v prohloubeni pohledu na systém zdravotni péce. Oboji se tyka
predevsim oblasti preventivni a dlouhodobé péce.

Novy manual ¢leni vydaje na preventivni pééi podle druhu preventivnich programd, nikoli podle druht
nemoci Ci cilové skupiny pacientd, jak tomu bylo dFive.

e Primarni prevence zahrnuje sluzby, které se snazi zabranit kontaktu s uréitymi rizikovymi faktory
ovliviiujicimi vznik chorob nap¥. imunizace.

e Sekundarni prevence zahrnuje opatfeni zaméfena na v€asné odhaleni (jiz probihajici) nemoci.
ZvysSuje tak moznost méné nakladnych a pro pacienta méné zatézZujicich lé¢ebnych zasahu
a predchazi progresi onemocnéni. Mezi pfiklady sekundarni prevence patfi screeningy zhoubnych
nador(, screeningy sluchu u novorozencu a ¢aste¢né i pravidelné preventivni prohlidky.

Souhrnné Ize preventivni péci (podobné jako Cinnosti fizeni a spravy zdravotni péce) oznacit za kolektivni
sluzby zdravotni péce, které jsou zamérfeny na celou populaci ¢i skupiny osob. Na druhé strané manual
rozeznava individualni spotfebu zdravotni péce, ta se vztahuje k jednotlivcliim.

Vyznam dlouhodobé péce se vramci zdravotni péce zvySuje v souvislosti s fenoménem starnuti
obyvatelstva vyspélych zemi. Oblast dlouhodobé péce byla v poslednich letech ve spolupraci OECD,
EUROSTAT a WHO metodicky vyjasnéna a Ize predpokladat i zlepSeni mezinarodniho sbéru dat. Upravena
metodika SHA 2011 rozliSuje dvé skupiny — dlouhodobou péci zdravotni a socialni.

Prolinani dlouhodobé zdravotni a socialni slozky péce u vétSiny socialnich sluzeb pfedznamenalo jejich
nutné roz¢lenéni do polozek HC.3 Dlouhodoba zdravotni péée nebo HCR.1 Dlouhodoba socialni péce.

Jednotlivé druhy socialnich sluzeb spadaji do jedné ztéchto dvou kategorii na zakladé charakteru,
rozsahu zakladnich €innosti a cilovych skupin uzivatel(l, kterym jsou poskytovany. Na zakladé doporuceni
OECD byl pouzit princip dominujicich €innosti zabezpetovanych poskytovateli socialnich sluzeb.

Mezinarodni srovnani

Udaje v tabulkach s mezinarodnim srovnanim, stejné jako udaje za CR, nezahrnuji vydaje
na dlouhodobou socialni péci. Tyto informace dle manualu SHA nespadaji do celkovych vydaju
na zdravotni péci a ani nejsou od vétSiny zemi EU k dispozici.

Klasifikace MKN-10

. Nékteré infekEni a parazitarni nemoci — nemoci obecné uznavané za nakazlivé nebo pfenosné.
Napf. stfevni infekéni nemoci, virova hepatitida nebo plané nestovice.
Il Novotvary — do kapitoly jsou zafazeny vSechny novotvary bez ohledu na to, zda jsou funk&né
aktivni Ci ne.
Il Nemoci krve a krvetvornych organti — napf. anemie, trombofilie nebo rizné poruchy koagulace.
V. Nemoci endokrinni, vyzivy a premény latek — napf. poruchy §&titné Zlazy, diabetes mellitus
(cukrovka), obezita nebo podvyZiva.
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V.
VL.
VIL.

VIIlL.

Xl.

XIl.
XIl.

XIv.

XV.
XVI.

XVII.

XVIil.

XIX.

XX.

XXil.

(@ 1
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Poruchy dusevni a poruchy chovani — napf. poruchy nalad, schizofrenie nebo mentalni retardace.
Nemoci nervové soustavy — napf. mozkova obrna, meningitida nebo Parkinsonova nemoc.
Nemoci oka a oénich adnex - napf. onemocnéni spojivky, nemoci zrakového nervu nebo poruchy
vidéni a slepota.

Nemoci ucha - patfi sem napf. nemoci zevniho, vnitfniho a stfedniho ucha a bradavkového
vybézku.

Nemoci obéhové soustavy — napf. hypertenze, akutni infarkt myokardu nebo plicni embolie.
Nemoci dychaci soustavy — napf. akutni infekce hornich dychacich cest, chfipka a zanét plic
nebo bronchitida.

Nemoci travici soustavy — napf. nemoci Cervovitého pfivésku (apendixu), nemoci jicnu, zaludku
a dvanactniku, nemoci jater a nemoci Zlu¢niku.

Nemoci kiize a podkozniho vaziva — napf. ekzém, kopfivka, infekce klize a podkozniho vaziva.
Nemoci svalové, kosterni a pojivové tkané — napf. artrézy, systémovy lupus nebo rGzné
onemocnéni svall nebo jinych mékkych tkani.

Nemoci mocové a pohlavni soustavy — napf. selhani ledvin, nemoci muzskych pohlavnich organt
nebo nemoci prsu.

Téhotenstvi, porod a Sestinedéli.

Nékteré stavy vzniklé v perinatalnim obdobi — patfi sem stavy, které maji svlj pavod
v perinatalnim obdobi, i kdyz umrti nastane nebo se onemocnéni projevi pozdé&ji, napf. postizeni
plodu a novorozence onemocnénim matky a komplikacemi v t€hotenstvi a pfi porodu nebo poruchy
spojené s délkou téhotenstvi a s rlistem plodu.

Vrozené vady, deformace a chromozomalni abnormality — napf. vrozené vady nervové soustavy,
obé&hové soustavy nebo rozstép rtu a rozstép patra.

Priznaky, znaky a abnormalni klinické a laboratorni nalezy nezarazené jinde — obsahuje
pfiznaky, znaky, abnormalni vysledky klinickych nebo jinych vySetfovacich vykond a nepfesné
uréené stavy, kde nebyla stanovena diagnéza, podle které by je bylo mozno zaradit jinde. Znaky
a priznaky, které s jistym stupném pravdépodobnosti poukazuji na ur€itou diagnézu, jsou pfifazeny
do polozek v jinych kapitolach klasifikace. PoloZzky v této kapitole obsahuji v podstaté hure
definované stavy a pfiznaky, které nebyly tak prozkoumany, aby mohla byt stanovena konecna
diagndza, které ukazuji snad stejnym podezienim na dvé nebo vice onemocnéni nebo na dvé nebo
vice télesnych soustav.

Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjsich pri¢in — napf. zlomeniny, ale i popaleniny nebo
omrzliny.

Kody pro specialni t€ely — zahrnuje i kédy tykajici se onemocnéni COVID-19.

Vnéjsi priciny nemocnosti a umrtnosti — umoznuje klasifikaci vnéjSich pfihod, okolnosti a stav(
jako pfi¢in poranéni a otrav a jinych nepfiznivych ac€ink(. Tam, kde pfichazi v Uvahu kod z této
kapitoly, pocita se s tim, Zze ho bude pouzito jako doplfiku ke kddu z jiné kapitoly klasifikace (MKN),
udavajicimu povahu onemocnéni (stavu).

Faktory ovliviiujici zdravotni stav a kontakt se zdravotnickymi sluzbami — nejriznéjsi zdravotni
prohlidky (napf. preventivni, zubni, oéni nebo gynekologické), hospitalizace novorozencili po porodu,
doprovod ditéte pfi hospitalizaci. Dale sem patfi i laboratorni vySetfeni, oCkovani, |ékaFské
pozorovani a hodnoceni pro podezieni na nemoci a patologické stavy (které dale nevykazuji potfebu
dalSi lé€by), nasledné vySetfeni po I€Ebé zhoubného novotvaru, darcovstvi organa a tkani atd.
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