Vysledky zdravotnickych uét CR 2010-2018
Metodicka priloha

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 vylep3eni.
Spodivaji zejména v rozSifeni a soucasné i v prohloubeni pohledu na systém zdravotni péce. Oboji se tyka
predevsim oblasti preventivni a dlouhodobé péce.

Novy manual Cleni vydaje na preventivni péci podle druhu preventivnich programu, nikoli podle druht
nemoci ¢i cilové skupiny pacientu, jak tomu bylo dfive. Tato zména umoznuje nalezeni a kvantifikaci vazby
mezi naklady na dany preventivni program (napf. imunizac¢ni programy ¢i v€éasného odhaleni nemoci)
a dosazenymi vysledky ve zdravotnim stavu Uuc¢astnik( programu.

Nemaly vyznam ma skuteCnost, ze z pohledu stupné ¢i uUrovné prevence umoznuje manual Clenéni
preventivni péCe na primarni a sekundarni. Primarni prevence zahrnuje sluzby, které se snaZzi zabranit
kontaktu s urcitymi rizikovymi faktory, ovliviiujicimi vznik chorob. Jejim cilem je pfedchazet vzniku novych
pfipadd onemocnéni, pfedvidat jejich vznik a snizit jejich zavaznost napf. ockovani proti kliStové
encefalitidé, invazivnim pneumokokovym infekcim, chfipce apod. Sekundarni prevence zahrnuje opatfeni
zaméfena na v€asné odhaleni (jiz probihajici) nemoci. Efektivni sekundarni intervence zvySuje moZnost
méné nakladnych a pacienta zatézujicich léCebnych zasahll a pfredchazi progresi onemocnéni.
Mezi pfiklady sekundarni prevence patfi screeningy zhoubnych nadorl, screeningy sluchu u novorozencl
a CasteCné i pravidelné preventivni prohlidky. Souhrnné Ize preventivni péci (podobné jako &innosti fizeni
a spravy zdravotni pé€e) oznacit za kolektivni sluzby zdravotni péce, které jsou zaméfrena na celou populaci
Ci skupiny osob. Na druhé strané manual rozeznava individualni spotfebu zdravotni péce, ta se vztahuje
k pacientim — jednotliveim.

V souvislosti s fenoménem starnuti obyvatelstva vyspélych zemi se v ramci zdravotni péce zvySuje vyznam
dlouhodobé péce, které se budeme podrobnéji vénovat v dalSi ¢asti metodické pfilohy.

Vydaje na dlouhodobou péci

Oblast dlouhodobé péce byla v poslednich letech ve spolupraci OECD, EUROSTAT a WHO metodicky
vyjasnéna a lze pfedpokladat i zlepSeni mezinarodniho sbéru dat. Upravena metodika SHA 2011 rozliSuje
dvé skupiny - dlouhodobou pé¢i 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.

Na zakladé charakteru, rozsahu zakladnich €innosti a cilovych skupin uzivateld, kterym jsou jednotlivé druhy
socialnich sluzeb poskytovany, byl na zakladé doporuceni OECD pouzit princip dominujicich ¢innosti
zabezpelovanych poskytovateli socialnich sluzeb. Jedna-li se o socialni sluzby vyhradné nebo pfevazné
zaméfené na poskytovani sluzeb osobni péce (personal care services), jako je ziskani dovednosti a navyku,
pomoc pfi zvladani béznych dennich &innosti, pée o vlastni osobu, dojde k zacllenéni pod poloZzku
Dlouhodoba zdravotni péée HC.3, ktera zahrnuje v CR tfi formy:

Luzkova dlouhodoba péce (HC 3.1) zahrnuje sluzby dlouhodobého charakteru poskytované v zafizenich,
jako jsou nemocnice, pecCovatelské ustavy, domovy pro seniory, domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim, tydenni stacionafe apod. s moznosti zajiSténi zdravotni péce pacientim (klientam), ktefi jsou
v daném zafizeni ubytovani.

Denni dlouhodoba péce (HC 3.2) je poskytovana v dennich stacionafich, v centrech dennich sluzeb a patfi
do ni také odleh€ovaci sluzby.

Domaci dlouhodobou péci (HC 3.4) predstavuji sluzby poskytované klientiim v pfirozeném prostredi jejich
domova. Mimo jiné do ni patfi osobni asistence a pe€ovatelska sluzba.
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Dlouhodoba socialni péée HCR.1 se déli na nasledujici podkategorie:

Socialni sluzby (HCR.1.1) zahrnuji sluzby tzv. asistencniho charakteru jako je zprostfedkovani kontaktu se
spoleCenskym prostfedim, socialné terapeutické, vychovné avzdélavaci d¢innosti nebo pomoc
pfi uplatfovani prav a opravnénych zajmu pacienta (klienta). Vymezeni Sirokého rozsahu socialnich sluzeb

je upraveno zékonem &. 108/ 2006 Sb., o socidlnich sluzbach ve znéni pozdé&jsich predpist. Udaje o
vydajich na socialni sluzby jsou k dispozici pouze ze statniho rozpoctu, nikoliv z pfimych vydajud domacnosti.

Penézité davky dlouhodobé socialni péée (HCR.1.2) pfedstavuji finanéni transfery ve prospéch
jednotlivych osob & domacnosti. Pokryvaji obvykle sluzby neformalni péce zajistované Cleny rodiny nebo
odménu poskytovatelim formalni péce socialni podpory, ktefi pomahaji pacientim (klientim)
v kazdodennich béznych c¢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 vydajl prispévku na péci.

Davky pro osoby se zdravotnim postizenim:

» prispévek na mobilitu - opakujici se narokova davka, ktera je urCena osobé se zdravotnim
postizenim starSi 1 roku, ktera se opakované za uhradu v kalendafnim mésici dopravuje nebo je
dopravovana. V roce 2018 se uvedeny pfispévek zvysil o 150 K& mési¢né na 550 K¢&. Prispévek na
mobilitu je pro v8echny postizené ve stejné vysi. Ucel dopravy, na ktery je pFispévek vyuZivan,
soucCasna legislativa nestanovuje. Dojizdka do a ze zdravotnického nebo socialniho zafizeni tak
muZze byt jednim z uceld dopravy.

> prispévek na zvlastni pomticku — narok na prispévek na zvlastni pomucku (jednorazova davka)
ma 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 nevylucuje pfiznani tohoto pfispévku. Seznam druhud a typu zvlastnich pomdcek, na
které je davka urCena, je obsazen v pfiloze €. 1 vyhlasky ¢. 388/2011 Sb., o provedeni nékterych
ustanoveni zakona o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim. Jedna se napf.
o0 dodate¢nou upravu motorového vozidla, stavebni prace spojené s uzplisobenim domacnosti,
zajisténi pfistupu do domu ¢&i bytu (schodiStova ploSina) a dalSi. 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 pomeéram.

Prispévek na péci — jedna se o penézitou mésitné vyplacenou socialni davku, ktera je ur€ena na zajisténi
sluzeb kompenzujicich nesobéstacnost osob. Tyto sluZzby mohou byt zajiStény jak nakupem sluZzeb od
poskytovatelt socialnich sluzeb, tak prostfednictvim blizkych osob, které o nesobéstacné pecuji v ramci
rodiny nebo spoleéné domacnosti. Narok na pfispévek ma osoba starsi 1 roku, ktera z divodu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu potfebuje pomoc jiné fyzické osoby pfi zvladani zékladnich Zivotnich potfeb
v rozsahu stanoveném stupném zavislosti podle zakona o socialnich sluzbach. Stupen zavislosti se hodnoti
podle poctu zakladnich Zivotnich potfeb, které osoba neni schopna z duvodu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu zvladat.

V pfipadech, kdy je pfispévek na péci vyuzivan na nakup péce poskytované v ramci registrovanych
socialnich sluzeb, predstavuje soucasné pfijmy téchto sluzeb. Z divodu vylou€eni duplicity vykazovanych
vydajl tak nemohou byt vydaje na pfispévky na péci pobirané klienty socialnich sluzeb plné zahrnuty do
statistiky zdravotnickych ucta. V roce 2018 predstavovaly celkové vydaje na pfispévky na péci 26 mid. K¢,
z toho ov8em ¢€ast pobirali klienti zafizeni socialnich sluzeb. Podle metodiky SHA 2011 bylo do statistiky
zdravotnickych U¢tt zahrnuto 70 % z celkovych vydajl na pfispévek na péci, tedy 18 074 mil. K&.

Vysvétleni nékterych pojmu

Vydaje predstavuji jakykoli (ekonomicky zdlvodnitelny) ubytek penéznich prostfedkl. Vznikaji v souvislosti
s Uhradou nakupt sluzeb ¢i hmotnych popf. penéznich aktiv.
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Naklady predstavuji ucelnou spotfebu ekonomickych zdroju v penéznim vyjadfeni uskute¢fiovanou
v souvislosti s pfedmétem Cinnosti dané jednotky.

Pro zjednoduseni se v pfedchazejicim textu terminy ,vydaje” a ,naklady” striktné nerozliSuji a pouziva se pro
né zejména nazev , vydaje“.

Bézné vydaje jsou vydaji provozniho charakteru, které ovliviuji hospodafsky vysledek dané jednotky
v pFislusném ro¢nim (ucetnim) obdobi.

Investi€éni (kapitalové) vydaje zvySuji hodnotu aktiv investicni povahy a pfinaSeji prospéch zejména
v budoucich obdobich. Odpovidaji vydajum na nefinanéni aktiva, jejichz zivotnost je delsi nez 1 rok
a pofizovaci cena neprekraluje ¢astku 40 tis. K& - v pfipadé aktiv hmotnych nebo ¢astku 60 tis. K& v pfipadé
aktiv nehmotnych (tyto ¢astky se mohou v navaznosti na platné pfedpisy upravujici zdanovani a uctovani,
mé&nit).

Zdravotni péce. V systému zdravotnickych Uctl se zdravotni pé&i rozumi péce provadéna akreditovanymi
institucemi nebo jednotlivci, ktefi vyuZivaji 1ékafskych, zdravotnickych a oSetfovatelskych znalosti
a technologii s cilem:

- podpory zdravi a prevence onemocnéni

- |[é€eni nemoci a snizovani pfed€asné umrtnosti

- pé€e o osoby s chronickymi nemocemi, které potfebuji oSetiovatelskou péci

- péce o osoby se zdravotnim postizenim, invalidy a handicapované, ktefi potfebuji oSetfovatelskou péci
- asistence pacientim pfi dastojném umirani

- zabezpecovani a fizeni vefejného zdravotnictvi

- zabezpecovani a Fizeni zdravotnickych programd, zdravotniho pojisténi a jinych opatfeni finanéni povahy

Z uvedené charakteristiky zdravotni péce vyplyva, Ze napf. plasticka operace provedena za ucelem
zkraSleni neni zdravotni péci. Stejné tak do zdravotni péCe nepatfi sluzby Iéciteld, ktefi nejsou
akreditovanymi osobami se zdravotnickym vzdélanim.

Lécebna péce je souhrnem zdravotnickych sluzeb pacientim zahrnujicim zejména stanoveni diagnozy,
provedeni odpovidajicich vySetfeni, stanoveni postupu IéEby nemoci (odstranéni bolesti a potizi), provadéni
IéCby potfebnymi postupy véetné vyuziti €k a odpovidajicich zdravotnickych vyrobkd a nasledné sledovani
zdravotniho stavu.

Rehabilitacni péce je souhrnem zdravotnickych sluzeb provadénych v zafizenich rehabilitaCni péce
(v€etné lazerfiskych) zaméfenych na odstranéni zdravotnich omezeni a potizi pocitovanych pacientem
a opétovneé docileni odpovidajiciho zdravotniho stavu (obvykle po provedené 1éEebné péci).

Formalni péci je myslena dlouhodoba odborna oSetfovatelska péce poskytovana ve specializovanych
ustavech ¢i pfimo domacnostech uzivateld. Formalni péce je zaloZzena na nakupovani sluzeb.

Pracovisté DIOP (dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce) poskytuje péci IéCebnou a oSetfovatelskou,
nezbytnou fyzioterapii, ergoterapii a nutriéni podporu s pouzitim modernich metod oSetfovatelské péce
a bazalni stimulace.

Pracovisté nasledné intenzivni péce (NIP) slouzi k péci o pacienty, u nichz doSlo ke stabilizaci kritického
stavu, jsou v8ak dosud zavisli na podpofe zakladnich Zivotnich funkci, typicky na umélé plicni ventilaci.
Doplatky na léky - pacient doplaci rozdil mezi cenou pfipravku v Iékarné a stanovenou thradou z vefejného
zdravotniho pojisténi. Doplatek pacienta (rozdil mezi cenou léCivého pfipravku a uhradou pojistovny)
nem(ize pojistovna jakkoli ovlivnit. Jeho vySe se mlze v jednotlivych Iékarnach liSit, protoze se zde promita
cenova politika vSech Ucastnikl distribuéniho fetézce — jak vyrobce, tak distributora a konkrétni Iékarny.

Centra dennich sluzeb poskytuji ambulantni sluzby osobam se snizenou sobéstacnosti z diivodu véku,
chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, jejichz situace vyZaduje pomoc jiné fyzické osoby.
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Cilem sluzby je posilit samostatnost a sobéstacnost osob v nepfiznivé socidlni situaci, ktera mize vést
k socialnimu vylou€eni. Sluzba obsahuje pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni
hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy, vychovné, vzdélavaci a aktivizani Cinnosti,
zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim, terapeutické €innosti a pomoc pfi uplatfovani prav
a opravnénych zajmu.

Denni stacionare poskytuji ambulantni sluzby osobam, které maji snizenou sobéstaénost z diivodu véku,
chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, jejichZ situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné
fyzické osoby. Sluzba obsahuje pomoc pfi zvladani béznych ukond péce o vlastni osobu, pomoc pfi osobni
hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy, vychovné, vzdélavaci
a aktivizacni €innosti, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim, socialné terapeutické Cinnosti,
pomoc pfi uplatfiovani prav a opravnénych zajmu.

Tydenni stacionare poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost z duvodu véku,
chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, jejichZ situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné
fyzické osoby. Sluzba obsahuje poskytnuti ubytovani a stravy, pomoc pfi zvladani béznych Ukon( péce
o vlastni osobu, pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy
nebo pomoc pfi zajisténi stravy, poskytnuti ubytovani nebo pomoc pfi zajisténi bydleni a vychovné,
vzdélavaci a aktivizaéni ¢&innosti, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim, socialné
terapeutické ¢innosti, pomoc pfi uplatiiovani prav a opravnénych zajma.

Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim poskytuji dlouhodobé pobytové sluzby osobam, které maji
snizenou sobéstacnost z duvodu zdravotniho postizeni, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné
osoby. Sluzba obsahuje poskytnuti ubytovani a stravy, pomoc pfi zvladani béznych ukonl péce o vlastni
osobu, pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, vychovné, vzdélavaci
a aktivizaéni €innosti, zprostfedkovani kontaktu se spole€enskym prostfedim, socialné terapeutické &innosti,
pomoc pii uplathovani prav a opravnénych zajmu.

Domovy pro seniory poskytuji dlouhodobé pobytové sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost
zejména z divodu véku, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné osoby. Sluzba obsahuje poskytnuti
ubytovani a stravy, pomoc pfi zvladani béznych ukonud péce o vlastni osobu, pomoc pfi osobni hygiené nebo
poskytnuti podminek pro osobni hygienu, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim, socialné
terapeutické ¢innosti, aktivizacni €innosti, pomoc pfi uplatfiovani prav a opravnénych zajmau.

Domovy se zvlastnim rezimem se poskytuji dlouhodobé pobytové sluzby osobam, které maji snizenou
sobéstacnost z ddvodu chronického dusevniho onemocnéni, zavislosti na navykovych latkach, osobam se
stafeckou, Alzheimerovou demenci a dal$i typy demenci, jejichZ situace vyZaduje pravidelnou pomoc jiné
osoby. Rezim v téchto zafizenich pfi poskytovani socialnich sluzeb je pfizplsoben specifickym potfebam
téchto osob., Sluzba obsahuje poskytnuti ubytovani a stravy, pomoc pfi zvladani béznych ukona péce
o vlastni osobu, pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, zprostfedkovani
kontaktu se spoleCenskym prostiedim, socialné terapeutické &innosti, aktivizaéni Cinnosti a pomoc pfi
uplathovani prav a opravnénych zajma.

Chranéné bydleni je pobytova sluzba poskytovana osobam, které maji snizenou sobéstacnost z divodu
zdravotniho postizeni nebo chronického onemocnéni, v€etné duSevniho onemocnéni, jejichz situace
vyZaduje pomoc jiné fyzické osoby. Chranéné bydleni m& formu skupinového, popfipadé individuainiho
bydleni. Sluzba obsahuje poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy, poskytnuti ubytovani, pomoc pfi
zajisténi chodu domacnosti, vychovné, vzdélavaci a aktivizani &innosti, zprostfedkovani kontaktu se
spolecenskym prostfedim, socialné terapeutické ¢innosti, pomoc pfi uplatfiovani prav a opravnénych zajmu.

Terapeutické komunity poskytuji pobytové sluzby i na pfechodnou dobu pro osoby zavislé na navykovych
latkach nebo osoby s chronickym duSevnim onemocnénim, které maji zajem o zac¢lenéni do béZného Zivota.
Sluzba obsahuje ¢&innosti poskytnuti stravy, poskytnuti ubytovani, zprostfedkovani kontaktu se
spoleCenskym prostfedim, socialné terapeutické €innosti a pomoc pfi uplatiiovani prav a opravnénych
zajma.
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Socialné terapeutické dilny jsou ambulantni sluzby poskytované osobam se snizenou sobéstacnosti z
dlvodu zdravotniho postizeni, které nejsou z tohoto diivodu umistitelné na otevieném ani chranéném trhu
prace. Jejich ucelem je dlouhodoba a pravidelna podpora zdokonalovani pracovnich navykd a dovednosti
prostfednictvim pracovni terapie. Sluzba obsahuje ¢innosti pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti
podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy, nacvik dovednosti pro
zvladani péce o vlastni osobu, sobéstacnosti a dalSich ¢innosti vedoucich k socialnimu zaclenéni a podpora
vytvafeni a zdokonalovani zakladnich pracovnich navykd a dovednosti.

Socialni rehabilitace - jedna se o soubor specifickych &innosti sméfujicich k dosazeni samostatnosti,
nezavislosti a sobéstanosti 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 sluZzeb, nebo formou pobytovych sluZzeb poskytovanych v centrech socialné
rehabilitacnich sluzeb. Terénni a ambulantni sluzba obsahuje €innosti nacvik dovednosti pro zvladani péce
o vlastni osobu, sobéstaCnosti a dalSich &innosti vedoucich k socidlnimu zaclenéni, zprostfedkovani
kontaktu se spoleCenskym prostfedim, vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni €innosti a pomoc pfi uplathovani
prav a opravnénych zajmua. Forma pobytové sluzby v centrech socialné rehabilitaénich sluzeb obsahuje
poskytnuti ubytovani a stravy, pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
nacvik dovednosti pro zvladani péCe o vlastni osobu, sobéstaénosti a dalSich ¢&innosti vedoucich
k socialnimu zaclenéni, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim, vychovné, vzdélavaci
a aktivizaéni ¢innosti a pomoc pfi uplatiovani prav a opravnénych zajma.

Sluzby nasledné péce jsou ambulantni nebo pobytové sluzby poskytované osobam s chronickym dusevnim
onemocnénim a osobam zavislym na navykovych latkach, které absolvovaly ustavni 1éEbu ve zdravotnickém
zarizeni, absolvovaly ambulantni [é¢bu nebo se ji podrobuji, nebo osobam, které abstinuji. Sluzba obsahuje
socialné terapeutické €innosti, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim pomoc pfi uplatfiovani
prav a opravnénych zajma.

Komplexni lazenska péce je plné hrazena zdravotni péCe a navazuje na Illzkovou péci nebo
specializovanou ambulantni zdravotni péci. Je zaméfena na doléCeni, zabranéni vzniku invalidity
a nesobéstacnosti €i na minimalizaci rozsahu invalidity. Tyka se rovnéz nemoci z povolani a jinych druhi
poskozeni zdravi pfi vykonu profese. U Ucastniki nemocenského pojisténi se poskytuje v dobé jejich
docCasné pracovni neschopnosti.

Prispévkova lazenska péce je castecné hrazenou péci a je poskytovana predev§im pojisténcim
s chronickym onemocnénim, a to jednou za dva roky, nerozhodne-li revizni Iékaf jinak. Stravovani,
a ubytovani si hradi klient sam.

Samoplatce lazeiniské péce si vSechny naklady spojené s pobytem a IéCbou hradi sam. Klient nemusi mit
Iékafské doporuCeni a doba pobytu neni limitovana. VSechny |éCebné procedury, které jsou v laznich
poskytovany, jsou predepsany po vstupnim lékafském vySetfeni a konzultaci s |ékafem. Kromé klasickych
Ié€ebnych pobytl je mozZno si vybrat z riznych ,lé¢ebnych balicka®.
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