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1 Uvod

Obsahem tohoto studijniho materidlu je vymezeni podstaty organizovani zdravotni péce a
predstaveni aktudlnich programd pro zlep$eni vefejného zdravi v CR. Ji ze své podstaty ma
byt péce o zdravi bezpecnd, kvalitni a dlouhodobé udrzZitelnd. Nezbytné nutné je také
dlouhodobé usilovat o lepsi dostupnost, kvalitu, vstficnost a eticky rozmér zdravotnickych
sluzeb. Zaroven je dullezité klast vétsi diraz zejména na ochranu a udrZeni zdravi, posilit
Ucast obcanl a jejich odpovédnost za vlastni zdravi a cilené a kontinualné zlepsSovat jejich
zdravotni gramotnost. Zdravi lidi vSak nemohou zajistit pouze samotni zdravotnicti
pracovnici a ani samotni obc¢ané. K jeho udrzZeni, zlepSeni ¢i ochrané je nutné vyzvat vSechny
spolecenské struktury a vyuZit vSech sil moznosti. Text je rozdélen do péti kapitol. Kapitola
Clenéni zdravotnickych sluieb predstavuje zakladni déleni zdravotnickych sluZeb (podle
zdkona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach) — na zdravotni péci, konzultaéni sluzby,
Zdravotnickou zachrannou sluzbu (ZZS) a zdravotnickou dopravni sluzbu, zachytnou sluzbu,
naklddani se zemrelymi a sluzby souvisejici s cCinnosti odbérovych zafizeni. Kapitola
Zdravotnické systémy seznamuje studenty s prvky zdravotnickych systémd, jejich zakladnimi
typy a kritérii jejich posuzovani. V zavéru se vénuje také zdravotnickému systému CR. V
kapitole nasledujici, Zdravotnické registry, jsou vysvétleny spoleéné Uucely sbéru
zdravotnickych dat, a strucné je také predstaveno dvanact Narodnich zdravotnickych registru
CR. Kapitola Kvalita zdravotnictvi se kromé& definice kvality zabyvad jejim méFenim a
hodnocenim (véetné indikator( kvality a standardud) a ¢tyfmi nejzndméjsimi modely fizeni.
Posledni kapitola, Zdravi 2030, pfindsi informace o Strategickém ramci rozvoje péce o zdravi
v CR do roku 2030 — zejména o jeho hlavnich a specifickych cilech. Vegkeré informace
uvedené v této studijni opofe vychazi jak z praxe, tak z dostupné literatury a odbornych

zdroju, jejichz seznam je uveden na konci v seznamu pouzité literatury.



2 Clenéni zdravotnickych sluzeb

Zdravotnické sluzby jsou podle zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach

jejich poskytovani ¢lenény na poskytovani zdravotni péce, konzultaéni sluzby, zdravotnickou

zachrannou a dopravni sluzbu, zachytnou sluzbu, nakladani se zemrelymi a zdravotni sluzby

souvisejici s ¢innosti odbérovych zatizeni (vCéetné transfuznich sluzeb a krevnich bank).

2.1 Zdravotni péce

Zdravotni péci se rozumi prevence, oSetfovani a zvladani chorob a ochrana dusevniho a

fyzického zdravi vyuzZitim sluZzeb zdravotniho, oSetfujiciho a pomocného personalu.

Zdravotni péci Ize rozliSovat z nékolika hledisek:

A. Podle posloupnosti péce

Primarni: Je zdkladem péce o zdravi celé populace. Zahrnuje kromé prvniho kontaktu
se zdravotnickymi sluzbami také kontakt dlouhodoby a kontinualni v prostfedi co
nejblizéim socidlnimu prostiedi klienta. Mezi jeji poskytovatele v CR patfi prakticti |ékafi,
ambulantni gynekologové a stomatologové, agentury komplexni domaci péce a lékarské
sluzby prvni pomoci (LSPP).

Sekundarni: Do sekundarni zdravotni péce je pacient vétSinou odeslan na doporuceni
z péée primarni. Zahrnuje odborné specializované sluzby provadéné prostfednictvim
zdravotnickych instituci, tedy nemocnic a specializovanych ambulanci.

Urovni je vysoce specializovand a komplexni, patfi sem napfiklad onkologicka péce ci

transplantacni programy.



B. Podle naléhavosti péce

Neodkladna: Slouzi k zamezeni/omezeni vzniku nadhlého stavu, ktery by mohl vést
k bezprostfednimu ohroZeni Zivota a zdravi ¢i k chovani ohroZujicimu okoli pacienta nebo
pacienta samotného.

Akutni: U¢elem je odvraceni ¢&i predejiti vazného zhor$eni zdravotniho stavu (napf.
zménou lé¢ebného postupu).

Nezbytna: Tyka se zahrani¢nich pojisténctl, kterym musi byt poskytnuta péce v takovém
rozsahu, aby nemusel byt omezen nebo zkracen jejich plivodné pldnovany pobyt v CR.

Planovana: Zahrnuje veskerou ostatni péci.

C. Podle formy poskytovani

Ambulantni: NevyZaduje hospitalizaci, jeji soucasti je i navstévni sluzba. Jednd se
zejména o primdrni ambulantni péci, poskytujici sluzby preventivni, diagnostické,
|[é¢ebné, posudkové a konzultacni, véetné zajisténi koordinace a navaznosti na dalsi péci
(napf. prakticti lékari, gynekologové, stomatologové a jini). Ddle je to péce
specializovand, poskytovana ambulantnimi specialisty podle jednotlivych oborl (napf.
diabetologicka, chirurgicka a jiné).

Poslednim typem je péce staciondrni, ur¢ena pro pacienty vyzadujici dlouhodobou (¢asto

kazdodenni) ambulantni péci (napf. pro osoby trpici ndvykovymi poruchami).

Jednodenni: VyZaduje pobyt na lGzku kratsi nez 24 hod. (napf. v souvislosti s operacnim
vykonem). Je vidy planovand a musi pfi ni byt, pro pfipad komplikaci, zajisténa také
dostupnost akutni lGzkové péce. Poskytuje se zejména v oborech chirurgie (vcetné
plastické), gynekologie, ortopedie, ORL a urologie.

Lazkova: VyZzaduje vidy hospitalizaci. Déli se dale na: akutni liZkovou péci (pro pripady
nahlého ohrozeni selhani zakladnich Zivotnich funkci); standardni (pro pripady
zdravotniho ukonu, ktery neni mozZno provést ambulantné, a pro vdiné ohrozeni
zdravotniho stavu bez pfimého ohroZeni zdkladnich Zivotnich funkci); ndslednou
(u pacientq, jejichZ zdravotni stav vyZzaduje doléceni ¢i poskytnuti |éCebné-rehabilitacni

péce; zahrnuje také péci o pacienty ¢astecneé Ci zcela odkazané na podporu zakladnich



zivotnich funkci); dlouhodobd, uréena pro pripady, kdy se bez soustavného poskytovani
oSetrfovatelské péce zdravotni stav pacienta zhorsuje a nelze jej zlepsit.

Péce poskytovana ve vlastnim prostiedi pacienta: Zahrnuje navstévni sluzbu a domdci

péci, do které se tadi péce oSetfovatelskd, |écebné-rehabilitacni a paliativni.

D. Podle ucelu poskytovani

7 s

Preventivni: Ucelem je zjistovani, vyhledavani, limitovani (popf. minimalizovani) faktord
vedoucich ke vznikim nemoci nebo zhorSovani zdravotniho stavu.

Diagnosticka: Ucelem je vySetieni pacienta pro zjistovani informaci predeviim o jeho
aktualnim somatickém (tedy télesném) a psychickém stavu.

Dispenzarni: Aktivné a dlouhodobé sleduje zdravotni stav u pacienta trpiciho
onemocnénim, ¢i zdravého pacienta ohroZzeného onemocnénim nebo zhorSenim
zdravotniho stavu. Poskytovadna je napf. détem do 1 roku véku, chronicky nemocnym,
téhotnym Zenam a;j.

Lécebna: Realizuje individudlni lé¢ebny plan pacienta za ucelem zlepSeni zdravotniho

stavu, a to vylécenim ¢i zlepsenim/zmirnénim dusledk(i onemocnéni.

Posudkovd: Zabyvd se predevSim posuzovanim zdravotniho stavu ve spojitosti
se socialnim zabezpecenim a zaméstnanosti. Posuzuje hlavné: 1) jestli zdravotni stav
pacienta odpovidd pozadavkim, které jsou na néj kladeny vzaméstnani; 2) jestli
zdravotni stav pacienta nebude zhorsen pracovnimi podminkami.

LéCebné-rehabilitacni: Jejim cilem je prispét k co nejvyraznéjSimu zlepseni v oblasti

fyzickych, psychickych, poznavacich, fecovych a smyslovych funkci pacienta. Snazi se
o odstranéni vzniklych poruch, stabilizovani zdravotniho stavu a o celkové zlepSeni Zivota
pacienta. Zahrnuje také lazernskou lé¢ebné-rehabilitacni pédi.

Osetrovatelska: Zaméruje se predevsim na aktivizaci pacienta a obnovu a podporu jeho

sobéstacnosti. Zakladnim ucelem je udrZeni a podpora zdravi, navraceni dobrého
zdravotniho stavu, spole¢né s uspokojenim biologickych, sociadlnich a psychickych potreb

pacienta, které byly negativné ovlivnény zhorsSenym zdravim.



» Paliativni: U¢elem neni vyléceni ¢&i prodlouzeni Zivota, ale zmirfiovani bolesti i utrpenf
nevylécitelné nemocnych a zachovani co moina nejvy$si kvality jejich Zivota. Je
nejnarocnéjsi formou oSetrovatelstvi, a mezi jeji cile patfi i zajisténi distojného umirdni.

= Lékarenska a klinickofarmaceuticka: Zajistuje, pripravuje, uchovéava, upravuje,

kontroluje a vydava lécCiva, laboratorni chemikalie, dezinfekce a zdravotnické prostredky
(kromé transfuznich ptipravk(). Poskytuje také konzulta¢ni a preventivni sluzby a

e .

zajistuje i kontrolu a bezpecnost uzivani léCiv.

2.2 Konzultacni sluzby

U¢elem konzultaénich sluZeb je posouzeni, popfipadé navrieni zmén a dopliiujicich tkon(
individualniho |é¢ebného planu. Zaroven se jednd i o konzultace pro usnadnéni a podporu
rozhodovani samotného pacienta, tykajici se dalSiho postupu ¢i zdravotnickych sluzeb
poskytovanych jinym zdravotnickym pracovnikem nebo zafizenim. Konzultac¢ni sluzby jsou
extrémné dllezité zejména u pacientl s chronickym onemocnénim. Jejich efektivita zavisi
predevsim na schopnostech |ékafe i pacienta k vzajemné spolupraci. Pacient ma podle
zakona o zdravotnich sluzbach pravo vyzadat si konzultaci s jinym nez svym oSetfujicim
lékarem, nicméné nikoli v pfipadé, Ze jeho zdravotni stav vyZzaduje neodkladnou péci,
popfipadé se jedna o osobu ve vazbé nebo ve vykonu trestu. Ackoli
je vétsina konzultaci provadéna osobné, mnohé zdravotni pojistovny, prakticti Iékati a
néktefi specialisté nabizeji konzultaéni sluzby tykajici se pfimého zdravotniho stavu také
po telefonu ¢&i online, véetné moznosti vyzadani si nazoru druhého lékare. Individudlni
|éCebny postup zahrnuje zejména plan poskytovani zdravotnich sluzeb (véetné rozepsani
jejich casového a logického harmonogramu a moznych alternativ). Obsahuje tak
diagnostickou rozvahu, navrh lé¢by a dalSiho postupu (nejen lé¢ebného, ale napft. i nasledné
|éCebné-rehabilitacni péce). Nedilnou soucasti je i urceni lé¢ebného rezimu, tedy opatfenich

podporujicich 1écbu a snizujicich rizika (véetné Upravy Zivotniho stylu).



2.3 Zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS)

Zdravotnickd zachranna sluiba (ZZS) je soucdasti systému zdravotnich sluzeb CR. Jejim
zakladnim uUkolem je poskytovani tzv. pfednemocni¢ni neodkladné péce (PNP). ZZS je
v soucasnosti (1. 1. 2003) tvofena 14 GUzemnimi stfedisky ZZS, které pokryvaji Uzemi vSech
krajd a hlavniho mésta Prahy. Soucasti Uzemnich stfedisek jsou okresni stfediska a vyjezdova
stanovisté. V kaidém kraji provozuje pfislusna krajska zachranna
sluzba jedno krajské zdravotnické operacni stredisko, zajistujici prijem a vyhodnocovani
volani na tisfiovou linku a operacni fizeni vyjezdovych skupin. Kostru systému potom tvofi
vyjezdové zdkladny rozmisténé tak, Ze zajistuji dostupnost celého Uzemi kraje do 20 minut
jizdy. Volani na tisfovou linku 155 je automaticky presmérovano na dané uzemni stredisko,
které ndsledné pres okresni stfediska koordinuje vyjezd z pfislusného vyjezdového
stanovisté. Funkce ZZS vychazi zejména ze zdkona ¢. 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné

sluzbé.

Ten vymezuje ¢innosti ZZS nasledovné:

= Poskytuje nepretrzity a bezodkladny kvalifikovany pfijem tisfové linky (bud pfimé
na Cisle 155, ¢i prfedané ze 112, popfipadé od dalSich sloZek integrovaného zachranného
systému).

= Vyhodnocuje naléhavost tisnového volani, a podle toho pak okamzité rozhoduje o dalsim
postupu (dle zdravotniho stavu pacienta).

= V pfipadé nutnosti poskytnuti prvni pomoci pred pfijezdem vyjezdové skupiny podava
instrukce k jejimu zajisténi.

* Ridi vyjezdové skupiny.

* Ridi a organizuje neodkladnou pfednemocniéni péci na misté udalosti a p¥i prepraveé.

» Ukolem vyjezdovych skupin je vySetieni pacienta, poskytnuti zdravotni péce (véetné
neodkladnych vykonu k obnové a stabilizaci zakladnich Zivotnich funkci), a jeji soustavné
poskytovani pti prepravé do nemocnice.

» Spolupracuje s dal3imi slozkami integrovaného systému (Policie CR, Hasi¢sky zachranny

sbor CR) a cilovym poskytovatelem akutni IGzkové péce.
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» Zajistuje také leteckou prepravu mezi poskytovateli akutni lGzkové péce a leteckou

prepravu tkani a organt k transplantaci.

24 Zdravotnicka dopravni sluzba

Zdravotnicka dopravni sluzba zajistuje dopravu ranénych, nemocnych a rodi¢ek. Podminky
jejiho provozovani vcéetné pozadavkll na vybaveni, a to jak persondlni, tak technické a
materialni, jsou stanoveny pfislusSnymi pravnimi pfedpisy, zejména zdkonem o zdravotnich
sluzbdach a vyhlaskou o pozadavcich na vybaveni poskytovatele zdravotnické dopravni sluzby,
poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby a poskytovatele prepravy pacientl neodkladné
péce dopravnimi prostiedky a o pozadavcich na tyto dopravni prostfedky. Nejcastéji jsou
ZDS provozovany dvéma zplsoby. V prvnim pfipadé ji zfizuje a provozuje pfimo zdravotnické
zatizeni, typicky nemocnice. Ve druhém pripadé se jednd o samostatné komercni subjekty,

které maiji se zdravotnickymi zatizenimi dohody o spolupraci.

Zdravotnicka dopravni sluzba:

= Zajistuje prepravu pacientd mezi poskytovateli zdravotni péce (vétSinou mezi
nemocnicemi), v pfipadé nutnosti i prepravu mezi poskytovatelem péce a vlastnim
domovem/socialnim prostfedim pacienta, a to zejména v pfipadech, kdy je nezbytné
zajisténi zdravotni péce béhem prevozu nebo po prevozu.

= Zajistuje také prepravu zdravotnického persondlu k zabezpeceni neodkladné péce (napft.
v jiném zdravotnickém zafizeni).

= Zajistuje prepravu osob vcéetné zemfelého pacienta souvisejici s provadénim
transplantaci, neodkladnou prepravu tkani a bunék uréenych k pouZiti u ¢&lovéka,
prepravu lécivych pripravkd, krve a jejich sloZzek a zdravotnickych prostfedkd nezbytnych

pro poskytnuti neodkladné péce nebo prepravu dalSiho biologického materialu.
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2.5 Zachytna sluzba

Zachytnou sluzbu (celym nazvem ,protialkoholni a protitoxikomanickd zachytna sluzba“)
zajistuji na svém Uzemi jednotlivé kraje. Jeji zakladni funkci je poskytnuti zdravotni sluzby
osobé, kterd je pod vlivem alkoholu c¢i dalSich omamnych latek, a v duasledku toho
nekontroluje své chovani a ohroZuje sebe ¢i své okoli, a to v€etné majetku a narusovani
verejného poradku. Do zachytné stanice nelze umistit osoby, které se v dlsledku akutni
intoxikace vyskytuji v ohroZeni Zivota (napf. pokud jsou v bezvédomi, maji masivni krvaceni.

Do zachytné stanice je intoxikovany clovék dopravovan tim, kdo u néj intoxikaci zjistil —
maze se tak jednat o Policii CR, méstskou nebo obecni policii, ZZS, ¢i zdravotnickou dopravni
sluzbu. V pfipadé, Ze je nebezpecny svému okoli véetné pracovnikli ZZS a zdravotnické
dopravni sluzby, mohou zdravotnici pozadat o asistenci Policii CR. Dopravu do zachytné
stanice a pobyt v ni hradi intoxikovana osoba, v pripadé nezletilych jejich zakonni zastupci.
V pfipadé, Zze u dané osoby nasledné vysSetienim nebyla zjiSténa pritomnost alkoholu ¢i
jinych omamnych latek, hradi sluzby ten, kdo k vySetfeni na intoxikaci vyzval, tedy napf.

policie, V&zeriska sluzba CR & zaméstnavatel.

2.6 Nakladani se zemrelymi

Za zemfelého je povaZovan ten, u kterého doslo k mozkové smrti ¢i nevratné zastavé
krevniho obéhu. Pokud dojde k dmrti mimo zdravotnické zatizeni, oznamuje se praktickému
Iékari (ktery provede prohlidku téla a konstatuje smrt), nebo na tisfovou linku 112.
Obcansky zakonik zarucuje zemrelému nedotknutelnost a zasadu dlstojného zachazeni
s télem. Podle zdkona o zdravotnich sluzbach jsou tak mozZnosti nakladani se zemrelym
omezené. Povoleny jsou jen ukony slouzici pro diagnostiku, védu a vyzkum, vzdélani, ci
transplantaci. Jakékoli ukony, kromé prvotniho ohledani ke konstatovani smrti a Ukonu

souvisejicich s transplantacnim procesem, mohou byt provedeny nejdrive 2 hodiny po umrti.
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Konkrétni ukony jsou:

Prohlidka téla — Lékar vyplIni prislusSnou dokumentaci (,,List o prohlidce zemielého”), urci,
jestli bude provedena pitva, informuje osobu blizkou (pokud je mu znama), a zajisti
prevoz k pitvé (pokud je potfeba). Pokud se nejedna o registrujiciho praktického Iékare
zemrelého, je nutné jej kontaktovat. V ptipadé podezieni na nasilnou smrt (véetné
sebevrazdy) se vidy informuje Policie CR. Pokud ma IékaF podezieni, ze k imrti doslo
v dUsledku nebezpecného infekéniho onemocnéni, musi neprodlené kontaktovat organ
ochrany verejného zdravi.

Pitva (a odbér biologického materidlu pro diagnostiku) — rozliSuji se na patologicko-
anatomické pitvy (pro ovéreni klinickych diagndz apod.), zdravotni (pro zjisténi ddvodu
smrti), soudni (v pripadé podezieni na nasilnou smrt) a anatomické (pro ucely vyuky Ci
vyzkumu).

Odbér organl pro transplantaci, a odbér tkani a bunék urcenych k pouziti u ¢lovéka,

popfipadé pro vyrobu léCiv. Odbér je moZny provést pouze ve chvili, kdy k odbéru
vyslovil zemrely za svého Zivota souhlas. Nikdy neni pfistoupeno k odbéru organl a
dalSiho materidlu za predpokladu, Ze existuje podezieni na nasilny trestny ¢in nebo
sebevrazdu.

Odbér casti téla pro védecké pouziti (véetné vyuky) — opét se fidi pranim a souhlasem

zemrelého.

Vyimuti_implantovanych zdravotnickych materiald — k vyjmuti dojde, pokud je to

mozné, ovsem nikdy se nevyjimaji pevné zubni protézy.

Dalsi ukony souvisejici s pripravou pohibu podle zakona o pohfebnictvi.
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2.7 Sluzby odbérovych zarizeni

A. Sluzby odbérovych a tkanovych zafizeni
Ridi se zdkonem ¢&. 285/2002 Sb. o darovani, odbérech a transplantacich tkani a orgdna (tzv.
transplantacni zdkon) a zdkonem ¢&. 296/2008 Sb. o zajisténi jakosti a bezpecnosti lidskych
tkani a bunék uréenych k pouziti u ¢lovéka.

s s

= Odbér od Zijiciho darce: Provadi se pouze za pfedpokladu, Ze bude mit |écebny pfinos

pro prijemce a pokud neexistuje jind moznost (napf. neni k dispozici orgdn nebo tkan
od zemrelého ddrce). Darce také musi dat s odbérem konkrétni a informovany souhlas.
Odebiraji se pouze tzv. obnovitelné tkané (tedy ty schopné regenerace — napft. jatra),
jeden z parovych orgdn (napf. ledviny), popfipadé u zZen déloha (pfi |écbé neplodnosti
zpUsobené nefunkéni/chybéjici délohou).

Darovani je mozné jak osobé blizké, tak osobé neznamé. V druhém ptipadé je pak kromé
informovaného souhlasu darce i nutny souhlas etické komise. K odbéru nedojde, pokud
je podezrfeni, Ze by mohl vést k ohroZeni zdravotniho stavu ¢i Zivota darce nebo pfijemce,
a pokud je darce ve vykonu trestu nebo ve vazbé (v tomto pfipadé jsou udélovany
vyjimky pouze pro darcovstvi mezi pfimymi rodinnymi pfislusniky).

V pfipadé, Ze je darce nezletily ¢i s omezenou svépravnosti, mize dojit pouze k odbéru
obnovitelnych tkani, a pouze pokud neni k dispozici Zadny jiny darce.

= Odbér od zemielého darce: Jak jiz bylo zminéno vySe, k odbéru dochazi pouze

za predpokladu, Ze ktomu dal darce za svého Zivota souhlas, popfipadé s tim vyjadfi
souhlas jeho osoba blizka, a pokud nebyl vyjadfen nesouhlas, at uz zemrelym ¢i osobou
blizkou. Vétsinou dochazi k odbéru po uplynuti 2 hodin od konstatovani smrti. U umrti
v dUsledku nezvratné zastavy krevniho obéhu je to mozné i dfive, a to v pfipadé, Ze
k zastavé doslo ve zdravotnickém zafizeni, nebo na zakladé neulspésné resuscitace.
Na téle zemrelého se po odbéru organid vidy provadi pitva v co nejrychlejSim mozném
Case, a to zejména proto, aby byla zjisténa pfipadnd nemoc, ktera by mohla ohrozit

pfijemce.
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B. Sluzby zarizeni transfuzni sluzby a krevni banky
Ridi se zdkonem 378/2007 Sb. o |é¢ivech, a zabyva se transfuznimi p¥ipravky a surovinami

na jejich vyrobu.

Transfuzni sluzby zajistuji nasledujici akony:

= organizace transfuzi, véetné vySetfeni vhodnosti darcl, vySetfeni bezpecnosti krve, dalsi
zpracovani krve a jeji distribuce, kontroly a uloZeni v krevni bance. Krevni banka je
zatizeni, ve kterém jsou skladovany a vyddvany transfuzni pfipravky, ale pouze
poskytovatellm zdravotnich sluzeb. V ramci krevni banky je rovnéZz moino provadét
predtransfuzni imunohematologické vysetreni.

» 7z kazdého odbéru krve (i slozky) se uchovava vzorek, a jsou zajistovany udaje o darci a
o samotném odbéru, skladovani, distribuci a prepravé krve.

= organizace dovozu transfuznich ptipravk( ze zahranici, popfipadé jejich vyvozu, ovsem

vidy pouze na zdkladé souhlasu Ministerstva zdravotnictvi.
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3 Zdravotnické systémy

Zdravotnicky systém lze definovat jako usporadany celek vztahl mezi prvky systému. Je
souhrnem instituci, zdroji (personalnich, kulturnich a ekonomickych) a vyzkumnych aktivit.
Mezi jeho hlavni cinnosti patfi prevence nemoci a jejich |écba, rehabilitace a
rekonvalescence, mirnéni bolesti a utrpeni a celkové pfispivani k podpofe zdravi
obyvatelstva. Cilem je také vzdélavani zdravotnickych pracovnikli a vyzkum. Zasady
poskytovani zdravotni péce a fungovdni a fizeni Cinnosti zdravotnickych zafizeni jsou
vytvareny v jednotlivych statech v ramci jejich zdravotni politiky, ktera se vSeobecné snazi
o zajisténi optimalniho rozsahu a kvality péce. Zdravotnické systémy jsou
doménou rozvinutych zemi a vyspélejsich rozvojovych zemi — v nejchudSich zemich svéta
zadny takovy systém nefunguje, zdravotni péce je obyvatelstvu nedostupnd, a jednotlivé
nemocnice ¢i kliniky bez systémové koordinace v zemi nemaji Sanci fungovat. To ukazuje
potfebu a vyznam zdravotnickych systému, alespon téch nejzakladnéjSich. Ackoli v rdmci
Evropy dnes plati zdsada prdva na ochranu zdravi a zdravotni péci, nebylo tomu tak vSak vzdy
— pfistup ke zdravotnické péci byl v minulosti vysadou bohatych. Prvni zaklady
zdravotnickych systému byly poloZeny v 19. stoleti, kdy se zdravotni stav obyvatelstva staval
vyznamnéjsim pro hospodarsky a spoleéensky rozvoj zemi. Zdravotni pojisténi osob byla
v Evropé zavddéna na prelomu 19. a 20. stoleti — s rozvojem zdravotnictvi a diagnostickych a
zdravotnickych metod stoupala i cena péce, kterou si ne kazdy ¢lovék mohl dovolit. Skrz
zavedeni pojisténi, které bylo odvadéno podle stanovenych davek ze mzdy, v ramci principu
solidarity tak ti s lepSim zdravim a lepsimi vydélky pfispivali na ty se zhorSenym zdravim a

nizsSimi prijmy.
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3.1 Prvky zdravotnickych systému a Fizeni jejich vztahu

Dnesni zdravotnické systémy maiji tfi zakladni prvky (subjekty):

poptdvka (neboli uZivatelé, tedy obcané dané zemé),
nabidka (poskytovatelé zdravotni péce),

pldtce (ten, kdo systém financuje).

Ackoli by se mohlo zdat, Ze nejvyznamnéjsim vztahem mezi jednotlivymi subjekty je vztah

uzivatele s poskytovatelem, tedy pacienta a Iékafem, neni tomu tak. V dnesni dobé ma

v ramci systémuU zdravotnictvi nejvyznamnéjsi roli vztah poskytovatel( s platci. Platcem je

totiz ten, kdo zprostfedkovava predplacenou péci danou pojisténim, a snazi se tak o kontrolu

toho, jakym zplsobem je s finanénimi prostrfedky nakladano. V evropskych systémech jde

o verejnou spravu a zdravotni pojistovny.

Vztahy mezi jednotlivymi prvky jsou determinovany na zdkladé dvou principl — trZnim

principu a vladni regulaci (ve vétsiné rozvinutych zemi jsou kombinovany).

TrZni princip: Zdravotni péce je zboZim. Mezi hlavni charakteristiky trzniho principu patfi
dobrovolnost placeni pojisténi. Lékafi jsou soukromé podnikajici subjekty, nemocnicni
péce je soukromd (ziskova i neziskovd). Stat nezasahuje do nabidky ani ceny
zdravotnickych sluzeb, péce je hrazena uzZivatelem — bud pfimo, nebo prostfednictvim
soukromych komerénich pojistoven. Cisté trini zdravotnicky systém se dnes nikde
neuplatfiuje (viz nize), ale velmi blizko k nému méa USA a v minulosti také Svycarsko.

Vladni regulace: Zdravotni péce je vefejnou sluzbou zajistovanou statem, a je dilezitym

prvkem statni politiky. Stat tak prispiva na zdravotnické sluzby ze statniho rozpoctu a
stanovuje a reguluje jejich maximalni ceny, a to véetné cen lék(, uklada povinnost platby
zdravotniho pojisténi, dohlizi na ¢innost pojistoven, na zdravotnicka zafizeni a investice.
V nékterych pripadech reguluje i pocty studentl a absolventl mediciny. Princip funguje
na jiz zminéné zdsadé socidlni solidarity (Ci ekvity), zajistujici zdravotni péci pro viechny.

Jedna se zejména o solidaritu mladych se starymi, zdravych s nemocnymi, pracujicich
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s nepracujicimi. Solidarita je zajiStovdana bud zdanénim populace ¢i povinnym

zdravotnim pojisténim.

3.2 Typy zdravotnickych systému

Typy ¢i modely systému se dnes v Cisté podobé nevyskytuji. Jejich rozdéleni se uskuteciuje

podle nasledujicich kritérii:

= Kdo garantuje ob¢aniim zdravotni péci.
» Zjakych prostfedkt je hrazena.

= Jaké je postaveni poskytovatelli zdravotnickych sluzeb.

A. Systém zaloZeny na povinném pojisténi

Tento typ je historicky nejstarSi, oznaCovan byvd také jako Bismarckiv model podle
némeckého kancléfe Otto von Bismarcka, ktery jako prvni v Evropé zavedl socialni a
zdravotni pojisténi. Povinnost platby zdravotniho pojisténi je soucasti socidlniho zabezpeceni
a funguje na principu solidarity. Do fond( pojisténi prispivaji kromé obcanU také stat a
zaméstnavatel. Prakti¢ti a ambulantni lékafi jsou vétSinou privatni, at uz pracujici jako osoby
samostatné vydélec¢né ¢inné, lékarfi pracujici v nemocnicich jsou zaméstnanci. Zdravotni
pojistovny jsou ve vétsiné zemi vefejné a neziskové, ale napf. v Nizozemi prevazuji
soukromé. Tento model je zakladem pro systémy mnohych evropskych zemi, napft.
N&mecka, Francie, Rakouska a zemi Beneluxu. Od 90. let funguje také v rdmci CR, Polska,

Madarska a dalsich.

= Vyhody: VSeobecna dostupnost zdravotnich sluzeb a jejich vysoka kvalita, svobodny
vybér |ékare Ci zdravotnického zafizeni, vétSinou i vyrazna decentralizace (tedy centralni
vlada ma v rozhodovani méné pravomoci — ty pripadaji regionalnim organiim). Pojistovny
maji povinnost pojistit ob¢ana bez ohledu na jeho zdravotni stav.

= Nevyhody: Vysoka cena zdravotni péce, vysoké administrativni naklady.
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B. Systém ndrodniho zdravotnictvi

Oznacovany také jako tzv. Beveridgeovsky model — podle anglického politika a ekonoma
lorda Beveridge, ktery jej rozpracoval po 2. svétové vélce. Rizeni zdravotnich sluieb je
centralizované, hlavni roli ma tedy stat, popfipadé jim povérena instituce. Stejné jako
predchozi model funguje na principu solidarity. Zdravotnictvi je financovdno z verejného
rozpoctu, jehoZ zdrojem jsou dané, ale existuje i moznost soukromého pripojisténi. Rodinni
lékari (jde o obdobu praktickych Iékafl u nas) jsou vétSinou osoby samostatné vydélecné
¢inné. Nemocnice jsou jak statni, tak zcela soukromé. Existuje i urcitd mira spolutcasti
pacienta, je vSak pomérné nizka (vétSinou za zubni péci, Iéky nebo hospitalizaci). Tento
model je zdkladem pro zdravotnictvi Spojeného kralovstvi Velké Britanie, Irska, Islandu,
Portugalska, Recka, Svédka, Norska a Danska, mimo Evropu také Nového Zélandu nebo

Kanady.

= Vyhody: Zdravotni péce je vSeobecné dostupna a uspornéjsi nez v predchozim modelu,
je snadnéji regulovatelna.

» Nevyhody: Pfedevsim dlouha ¢ekaci lhGta na mnohé ambulantni specializované sluzby,
omezend moznost volby poskytovatele zdravotni péce, nerovnomérna uroven

poskytovatell. Fungovani modelu je také vice ohroZzeno ekonomickou recesi.

C. Trzni (pluralitni) zdravotnictvi — Liberdlni model

Tento model je zaloZen na individudlni odpovédnosti obdanli, to znamenda, Ze rovnost
pfistupu ke zdravotni péci (solidarita) neni garantovana statem. V této Cisté podobé dnes jiz
neexistuje. Nejblize k nému dnes maji v USA, tedy pojisténi je sice dobrovolné a soukromé,
ovsem i vramci USA je doplnéno programy pro urcité ohrozené skupiny populace a je
hrazeno z dani (napf. pro vdlecné veterany, seniory apod.). Pojisténi funguje ve dvou
formach: zaméstnanecké, kdy zaméstnavatel c¢astecné pfispiva zaméstnancdm a
individualni. Existuji také neziskovda a charitativni zdravotnicka zafizeni, poskytujici
omezenou zdravotni péci tém, ktefi pojiSténi nemaji. Vétsinou jde o chudé skupiny osob,

ktefi si jej nemohou dovolit.

19



Vyhody: Vysokd kvalita zdravotni péce a sluzeb (v pripadé vysokého rozsahu pojisténi),
dostatek financi pro védu a vyzkum, rychlé zavadéni inovaci, vysoké platy |ékaru.

Nevyhody: Socidlni nerovnost a nizsi dostupnost péce, nadbytecna péce pro pojisténé,
nebezpeci ekonomického ohrozeni jedince i rodiny v pfipadé zavaznych onemocnéni (a
zejména pak téch chronickych). Zdravotni pojistovny nemaji povinnost ob¢ana zemé

pojistit, pokud trpi v dobé Zadosti o pojisténi zdravotnimi problémy.

3.3 Kritéria posuzovani zdravotnickych systému

Zakladnimi ukazateli jsou:

Dostupnost péce: Financni, ¢asovd, administrativni, sociokulturni (napf. pro rlizna etnika

¢i mensiny), geograficka.

Kvalita péce: UrCovdna na zakladé poskytované péce, tedy jeji dokonalosti a dosazenych
vysledk(. Je charakterizovdna podle ucinnosti, v€asnosti, bezpecnosti, soustavnosti a
ekonomické efektivnosti péce, uUrovné medicinského poznani a technologii, a
ekonomickych moZnosti daného statu. Zakladnimi ukazateli kvality zdravi a zdravotni
péce jsou nadéje na dotziti, vyhnutelnd umrtnost, chronickd nemocnost a vlastni
zhodnoceni zdravotniho stavu obc¢any.

Vykonnost systému: Uréovana je objemem a kvalitou péce vzhledem k ekonomickym

zdrojum, tedy v jaké kvalité a kolika lidem je systém schopen poskytnout zdravotni péci
pfi uritych vydajich.

Ekonomické naklady: Urcuje je spotieba finan¢nich prostifedkl zdravotnickymi sluzbami.

Vyjadfuje se jako procentudlni podil nakladd na zdravotnickou c¢innost z celkového HDP
(hruby domaci produkt).

Ekvita (solidarita)

Socialni prijatelnost (akceptabilita): Uréovdna je podle toho, nakolik zdravotnicky systém

odpovida potiebam spolecnosti dané zemé.
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DalSimi ukazateli mohou byt napf. pocet Iékafl, nemocnic a nemocnicnich lGZek (v priméru
a v pfepoctu na obyvatele), struktura specializaci |ékafQ, navaznost péce, ale i demografické

ukazatele jako umrtnost ¢i priimérna délka Zivota.

3.4 Systém zdravotnictvi v CR

Zaklady zdravotnického systému v Ceskych zemich sahaji do 19. stoleti, konkrétné do roku
1887, kdy vznikla usporadana sit Iékar( na zédkladé zakona o verejné zdravotni sluzbé
Prvni systém nemocenského a zdravotniho pojisténi, fungujictho na principu
solidarity, byl u nds zaveden roku 1888 (napt. v Anglii v roce 1897). Az do nacistické okupace
patfilo ¢eskoslovenské zdravotnictvi k nejvyspélejSim v Evropé z hlediska organizace i vysoké
urovné zdravotniho stavu obyvatelstva. V 50. letech 20. stoleti doSlo ke zméné na novy,
vyhradné statni systém, fizeny centrdlnim rozpoctem. Z toho byly prostfedky (z dani, nikoli
z pojisténi — to bylo zruseno) prerozdélovany krajim a okrestm, jejichz vybory dale
rozhodovaly o jejich rozdéleni svym pfislusSnym zdravotnickym zatizenim. Systém byl
pomérné nepruzny, neefektivni a plny nejasnosti tykajicich se financovani, bez moznosti
zpétné vazby. Problémy financovani se odrazily i na platech l|ékarii a nasledné
na poskytované péci. Finanéni prostfedky pro zdravotnictvi byly v nasledujicich letech dale
omezovany, fada |ékd a pfistroji dostupnych v zahrani¢i kndm nebyla dovazena, a
v souvislosti i s dalSimi negativnimi faktory se zdravotni stav obyvatelstva zacal zhorSovat,
véetné sniZovani primérné délky Zivota a zvysené umrtnosti kojenca.
Reforma zdravotnictvi byla zahajena az po roce 1989. Postupné doslo
k decentralizaci zdravotnického systému i jeho liberalizaci a ¢asteéné privatizaci, reformam
instituci i zménam financovani zdravotnictvi. V roce 1991 vznikla VZP (VSeobecnd zdravotni
pojistovna), o dva roky pozdéji definitivné doslo k pfechodu na financovani zdravotnictvi
pojistovnami. Po skonceni obdobi privatizace (rok 1996), které bylo spojeno s mnohymi
problémy, pfiSlo tzv. obdobi restrukturalizace, s vyraznéjSim zamérfenim na kontrolu
financovani zdravotni péce a jeji legislativy. ZlepSila se kontrola distribuce IéCiv i investic

do vybaveni nemocnic a vystavby novych zdravotnickych zafizeni. Vyraznou zménou byla
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predevsim reforma statni spravy vroce 2000 a s ni spojeny vznik samospravy kraju, ktery

umoznil i vyraznéjsi decentralizaci zdravotnictvi.

Financovani

Jak jiz bylo zminéno, systém zdravotnictvi v CR je zaloZen na modelu systému zaloZeného

na povinném pojisténi. Financovani probiha z verejnych a soukromych zdroja.

Verejné zdroje: Cca 90 %, tvori je platby z povinného zdravotniho pojisténi zaméstnanci,

0OSVC a z vefejnych rozpoctdl. Z téch je stdtem hrazeno pojisténi za nezletilé, studenty,
nezaméstnané, dichodce a vojaky (nékdy jsou tyto skupiny nazyvany téz statnimi
pojisténci).

Soukromé zdroje: Jde zejména o regulaéni poplatky zavedené roku 2008 (napf. poplatek

za ndvstévu lékare, za recept, za pobyt v nemocnici aj.), spolulcast pacienta (zejména
v estetické chirurgii, doplatky za nékteré léky), hrazeni nadstandardnich sluzeb a

soukromé zdravotni pojisténi.

Organizace

Ministerstvo zdravotnictvi (M2): Je hlavnim orgdnem Fizeni zdravotnictvi v CR. Zfizuje a

kontroluje fakultni nemocnice, zdravotni Ustavy, hygienické stanice a odborné |éc¢ebné
ustavy. Dohlizi také na cinnost lékarské, farmaceutické a stomatologické komory.
Nakladani s financemi ve zdravotnictvi je fizeno Ministerstvem financi.

Zdravotni _pojistovny: Jsou pfijemci prostfedkd z povinného verejného zdravotniho

pojisténi. S poskytovateli zdravotni péée uzaviraji ramcové smlouvy. Jsou neziskovymi a
statem regulovanymi pravnimi subjekty.

Poskytovatelé zdravotnich sluZeb: Jde o zafizeni ambulantni péce (prakticti Iékafi,

polikliniky), zatizeni zavodni preventivni péce, nemocnice, odborné l|écebné ustavy
(pro lGzkovou péci o dlouhodobé nemocné), hospice, lékarny, agentury doméci péce a

soukromi poskytovatelé zdravotni péce.
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Stav zdravotnictvi v CR

Podle Evropské komise patfi mezi soucasné problémy evropskych systémi zdravotnictvi
predevsim starnuti obyvatelstva a jeho zatizeni chronickymi onemocnénimi. To vede
ke zvySeni poptavky po zdravotni péci a negativné tak ovliviiuje rozpocet, ktery zasahuiji i
naklady na nové technologie. Problematické je v mnoha evropskych zemich také
nerovnomérné rozmisténi poskytovatelll péce, napt. jejich soustredéni ve velkych méstech
oproti venkovskym oblastem, coz ovliviiuje i rovnost ptistupu ke zdravotni péci. Co se tyce
CR a vyhodnoceni zdravotnictvi na zakladé ekonomickych ukazatell, ekonomické naklady,
poéitané z celkovych vydajli na zdravotnictvi na HDP, jsou vramci CR niz$i ne? v mnoha
dalSich zemich, a naSe zdravotnictvi je tak c¢asto oznacovdno jako podfinancované.
Na druhou stranu se ceské zdravotnictvi vyznacuje vysokym podilem verejnych vydaja,
nizkou spoluti¢asti a ochranou zranitelnych skupin obyvatel pred pftiliSnymi doplatky (napft.
stanovené limity na doplatky za léky pro dichodce). CR je také zemi s pomérné nizkou cenou
zdravotnickych sluzeb, a je charakterizovdna levnymi léky, optimdlni cenovou regulaci i
pfiméFenymi platy zdravotnickych pracovnikd. Zdravotnictvi CR je charakteristické vysokou
dostupnosti a dobrym pokrytim. Pomérné nizké vsak jsou, v porovnani s dalSimi evropskymi
zemémi, investice do zdravotnictvi, coZ se negativné odrdzi na stavu nékterych
zdravotnickych zafizeni.

Kvalita naseho zdravotnictvi je spiSe prlimérnd, nicméné je vyrazné ovliviiovdna i rizikovymi
faktory, jako je vyssi znecisténi ovzdusi a Zivotnim stylem obyvatelstva, v prdméru vyssi
konzumace alkoholu a nizsi konzumace ovoce a zeleniny. VétSina obyvatelstva je

podle statistik s ceskym zdravotnickym systémem spokojena (informace pro rok 2018).
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4 Zdravotnické registry

Zdravotnické registry jsou souédasti Ndrodniho zdravotnického informacniho systému (NZIS).
NZIS vytvari jednotny a celostatni informacni systém, slouZici ke sbéru dat ze zdravotnickych
zafizeni. Spada pod Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS). Diky NZIS ma CR
propracovany, dlouhodobé budovany systém sbéru informaci o zdravotnim stavu
obyvatelstva i zdravotnickych zafizenich a pracovnicich a ekonomice zdravotnictvi. Data
se vyuzivaji pro fizeni zdravotnictvi a jeho sluzeb, stanoveni koncepce statni zdravotni
politiky, pro zdravotnicky vyzkum, statistiky a pro dalsi vedeni registr(i. Kromé narodnich
zdravotnickych registr(l jsou soucasti NZIS i Ndrodni registr poskytovateli zdravotnickych
sluZeb, Ndrodni registr zdravotnickych pracovnikii a Ndrodni registr hrazenych zdravotnich

sluZeb.

Zdravotnické registry jsou vedené podle zakona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach.

Jejich ucelem je:

=  sbérinformaci k vyhodnocovani zdravotniho stavu obyvatelstva,

= sbér informaci o demografickém vyvoji, reprodukénim zdravi a starnuti populace a
vyhodnocovani jejich disledk( na poskytovani zdravotnickych sluzeb,

= shér informaci o kvalité a bezpecnosti zdravotnich sluzeb a o jejich hrazeni z vefejného
zdravotniho pojisténi,

= evidovani a sledovani pacientd s uréitymi vybranymi (predevsim spolecensky zavaznymi)
onemocnénimi,

» vyhodnocovani a sledovani vyvoje onemocnéni (nejen téch zavaznych), jejich pricin a
nasledkd predevsim pro zdravotni stav pacientd, ale také pro jejich ekonomickou situaci
a jeji nasledné moiné dopady na ekonomiku zemé,

= vyhodnocovani efektivity poskytované péce,

» pouziti dat k statistickym a védeckym ucellim,

= evidovani zemrelych (na zakladé , Listu o prohlidce zemrelého“),
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= poskytovani dat nejen pro instituce v ramci CR, ale také pro mezinarodni organizace —
napf. WHO (Svétovd zdravotnicka organizace), OECD (Organizace pro hospodarskou

spoluprdci a rozvoj), rlizné organizace EU a dalsi.

Data nejsou volné pfistupna. Ridi se ochranou osobnich Udajd, konkrétné zdkonem
¢. 110/2019 Sb. o zpracovani osobnich udaju a Nafizenim Evropského parlamentu a Rady EU
2016/679 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich Udaji a volném
pohybu téchto udajl. V pfipadé, Ze jsou data vyuZivana pro vyzkumné a védecké ucely,
jsou poskytované informace striktné anonymni. Pristup zajistuje a povoluje statisticky urad

na zakladé zadosti daného opravnéného pracovnika.

4.1 Druhy narodnich zdravotnickych registru

4.1.1 Narodni onkologicky registr (NOR)

Ugelem Naérodniho onkologického registru (dale jen NOR) je registrace onkologickych
onemocnéni a periodické sledovani jejich dalsiho vyvoje, tj. shromazdovani dat, jejich
verifikace, ukladani, ochrana a zpracovani. NOR poskytuje souhrnné Udaje pro statistické
prehledy jak na narodni, tak i mezinarodni Urovni, dale pro epidemiologické studie a
zdravotnicky vyzkum. NOR je celoplosnym populacnim registrem, ktery navazuje
na sledovani novotvar(i v populaci CR zavedené v 50. letech 20. stoleti a jako populaéni
registr zaznamt jednotlivych novotvarG je provozovan UZIS CR od roku 1976. Udaje NOR
slouzi také k podpore vcasné diagnostiky a lé¢by novotvarli a prednadorovych stavq,
ke sledovani trend( jejich wvyskytu, pfri¢innych faktorll a spolecenskych dusledkd.
Na populaéni Urovni jsou hodnoceny také vysledky |écby novotvar( formou analyzy preziti.
Souhrnna data jsou podkladem pro tvorbu, realizaci a vyhodnocovani preventivnich
zdravotnickych programd a pro odhady potfebnych financnich nakladd na zabezpeceni
komplexni onkologické péce. Anonymni individudlni data mohou byt poskytnuta
pro epidemiologické studie a zdravotnicky vyzkum v souladu s platnymi zakony a

se souhlasem spravce NOR (UZIS CR) a Rady NOR (odborny poradni organ spravce NOR).
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NOR je ¢lenem IACR (Mezinarodni asociace onkologickych registr) v Lyonu, spolupracuje
s Evropskou siti onkologickych registrii (ENCR) a udrzuje kontakt s registry v zahranici. NOR je

nedilnou soucasti komplexni onkologické péce v CR.

Ve zkratce:

» Shromazduje, ukladd a zpracovava data o onkologickych onemocnénich a onkologickych
pacientech. Zjistovana data slouZi také pro zlep3eni véasného diagnostikovani novotvard
a pro odhady finan¢nich ndkladd na onkologickou péci.

= NOR pfijimd data o zhoubnych a vybranych nezhoubnych novotvarech. Také jsou mu
pfedavdna data o cytologickych a bioptickych nalezech, i o novotvarech nalezenych
pfi pitvé. Udaje obsahuji pfedeviim informace o stanoveni diagnézy, morfologii Gtvaru a

rozsahu onemocnéni.

4.1.2 Narodni registr hospitalizovanych (NRHOSP)

U&elem zjistovani pozadovanych tdaji Narodnim registrem hospitalizovanych (NRHOSP) je
ziskani zdroje informaci o zdravotnim stavu populace. Narodni registr hospitalizovanych
soucasné poskytuje podklady pro kvalitativni a kvantitativni hodnoceni ¢innosti jednotlivych
lGZzkovych zatizeni a jejich oddéleni.

Data z NRHOSP jsou dulezitym ndstrojem pro fizeni zdravotnictvi a stanoveni koncepce a
realizace zdravotni politiky statu, potrebné k definovani optimalni sité I[Gzkovych
zdravotnickych zafizeni. Vysledné informace z NRHOSP se pfeddvaji do databaze Svétové
zdravotnické organizace (WHO) a dalSim mezinarodnim organizacim podle smluvnich

zavazka.

Ve zkratce:

= Kromé informaci o zdravotnim stavu populace slouzi data i k hodnoceni cinnosti
lGzkovych zatizeni a jejich prislusnych oddéleni.

= HlaSena jsou ukonceni hospitalizace pacienta na daném oddéleni bez ohledu na formu
pfijeti a propusténi (véetné umrti i prelozeni na jiné oddéleni). Povinnost hlaseni se tyka

i jednodenni lGzkové péce, ale netyka se péce lazensko-rehabilitacni. Pfedavané
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informace obsahuji Udaje o zdravotnickém zafizeni, o pacientovi a o jeho pfijeti a pobytu.

Povinné hlddena jsou data nejen o ob&anech CR, ale i o cizincich.

4.1.3 Narodni registr reprodukéniho zdravi (NRRZ)

Narodni registr reprodukéniho zdravi (NRRZ) se skldda z péti modulld. Tvofi ho modul
asistované reprodukce, novorozencll, potratd, rodi¢ek a vrozenych vad. Jde o slouceni
Narodniho registru asistované reprodukce, Narodniho registru novorozencli, Narodniho
registru rodicek, Narodniho registru potrati a Narodniho registru vrozenych vad do jednoho
systému, ktery pfindsi zjednoduseni administrativni naro¢nosti a zvysuje pridanou hodnotu
informaci ve sjednoceném registru. Toto spojeni umoznuje lepsi koordinaci, provazanost a
hodnoceni kvality poskytované péce v oblasti reprodukéniho zdravi. V registru
reprodukéniho zdravi nejsou zpracovavany osobni udaje rodicky, kterd pozadala o utajeni

své totoznosti pfi porodu podle zdkona o zdravotnich sluzbach.

Modul asistované reprodukce (AR)

U&elem registru je evidence vech Zen, u kterych byla zahajena ovaridlni stimulace (stimulace
vajecnikd) nebo bylo zahajeno monitorovani za Gcelem lécby sterility (sterility vlastni nebo
sterility jiné Zeny v ptipadé darovani oocytll) metodou mimotélniho oplodnéni (IVF) nebo
pfibuznymi technikami. Sledovani IVF cyklG zajistuje nezbytné informace o zpusobu,
prabéhu, vysledcich a pripadnych komplikacich pro potfeby odbornych zdravotnickych
pracovnikd, Ministerstva zdravotnictvi CR, zdravotnich pojistoven i pro mezinarodni
vykazovéani udaja. Ziskané informace umoznuji a slouzi predevsim k hodnoceni lé¢ebnych
postupl a jsou vyuZivany pro fizeni a zkvalitiovani péce o neplodné pary a pro realizaci
statni politiky v oblasti asistované reprodukce a |écby sterility. Narodni registr asistované

reprodukce (NRAR) je celoploSnym populacnim registrem.

Modul novorozencti (NAR)

U&elem zjistovani pozadovanych udajd je zajisténi nezbytnych informaci z oblasti perinatalni
péce jak pro potfeby odbornych zdravotnickych pracovnikd, Ministerstva zdravotnictvi CR,

tak pro mezindrodni vykazovani udajli. Ziskané informace jsou dllezitym zdrojem hodnoceni
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zdravotniho stavu novorozencll a vyuZivaji se pro fizeni, hodnoceni a zlepSovani péce
o novorozence. NRNAR shromazduje Udaje o kazdém novorozenci a jeho okamzitém
(porodnim) i nasledném zdravotnim stavu, popf. poskytované 1éc¢bé a komplikacich. Hlaseny
jsou i informace o umrti novorozencl. Ziskané informace slouzi pro databaze Svétové

zdravotnické organizace (WHO) a Organizace pro hospodarskou spolupraci a rozvoj (OECD).

Modul potratti (POT)

Ucelem zjistovani poZadovanych Udajd je zajisténi Udaji pro posouzeni kvality péce
o reprodukéni zdravi. Sbér daji tykajicich se potrattl v Ceské republice se stal dlouholetou
tradici a nezbytnou soucasti demografickych a perinatologickych informaci o ¢eské populaci.
Anonymizované Udaje jsou kaidy mésic predavany Ceskému statistickému UGfadu
pro potfeby demografické statistiky. Analyza dat poskytuje fadu mezindrodné uznavanych
kritérii kvality péce a kvality zdravi a poskytuje nezbytny komplement k ostatnim
perinatologickym udajim, bez kterého neni moiné komplexné posoudit kvalitu péce
o reprodukéni zdravi. Hlavni jednotkou je ukonceni téhotenstvi, at uz se jednd o potrat
samovolny, miniinterupci (¢i dalsi legalni formy potratu), nebo ukonéeni mimodélozniho
téhotenstvi. Udaje obsahuji informace o pacientce a o potratu samotném (druh, sta¥i plodu,

poplatek aj.).

Modul rodicek (ROD)

U&elem zjistovani pozadovanych Gdajli je zajisténi zakladnich udajii o reprodukéni anamnéze
Zeny, o prubéhu jejiho téhotenstvi, porodu a o novorozenci. V tomto registru se ziskavaji i
data o Sestinedéli Sledovani rodicek slouzi k hodnoceni zdravotniho stavu rodi¢ky z pohledu
kvality péce. Ziskané informace jsou cennym zdrojem informaci pro gynekologicko-
porodnickou péci a jsou dllezitym ndstrojem pro zlepSovani péce o téhotné a rodicky.
Informace registru se vyuzivaji pro stanoveni koncepce a realizace statni zdravotni politiky
v oblasti gynekologicko-porodnické péce a zdroven se vyuzivaji pro databaze Svétové
zdravotnické organizace (WHO) a Organizace pro hospodarskou spolupraci a rozvoj (OECD).
Zaroven se poskytuji dalSim mezinarodnim organizacim podle smluvnich zavazkd. Registru

jsou predavany udaje o rodicce, o téhotenstvi (napf. jestli byly v pribéhu uzivany navykové
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latky, informace o prenatalni péci, UZV vysetfenich, komplikacich apod.), o porodu a o ditéti
(napf. pohlavi, vitalita, hmotnost). Hlaseni zasilaji gynekologicko-porodnickd oddéleni
0Zzkovych zdravotnickych zafizeni (bez ohledu na zfizovatele), kterd provadi porod,
popfipadé provedou poporodni oSetieni rodicky a novorozence a dale lGzkova zdravotnicka
zarizeni, kde byla Zena po porodu hospitalizovadna (v terminu do posledniho dne Sestinedéli).
Za spravné a uplné vyplnéni povinného hlaseni ,Zprdva o rodi¢ce” zodpovida prednosta
porodnického oddéleni. V pfipadé porodu mimo zdravotnické zatizeni (porod doma,
v dopravnim prostfedku, ve verejnych prostordach apod.) md oznamovaci povinnost
zdravotnicky pracovnik, ktery byl pfi porodu nebo proved! prvni poporodni oSetfeni rodicky a

prvni poporodni oSetfeni novorozence.

Modul vrozenych vad (VV)

Ucelem zjistovani pozadovanych udajli je registrace prenatdlné a postnatalné
diagnostikovanych vrozenych vad v populaci, kterd je v soucasné dobé jednim ze zakladnich
faktor(i potrfebnych pro hodnoceni zdravotniho stavu populace a je nedilnou soucasti
hodnoceni prenatdlni, perinatalni a postnatalni péce. Sledovani vyskytu vrozenych vad slouzi
k vyhodnocovani vcasného zachytu vrozenych vad. Ziskané informace se vyuzZivaji
k hodnoceni zdravotniho stavu a kvality nové populace. Informace se vyuZzivaji jako podklad
k tvorbé koncepce statni zdravotni politiky v této oblasti. VyuZivaji se pti prezentaci
sledovanych udaji v zahrani¢i. Informace slouzi pro databaze Svétové zdravotnické
organizace (WHO) a Organizace pro hospodaiskou spolupraci a rozvoj (OECD). Zakladni
jednotkou je diagnostikovana vrozend vada, a to u déti a dospélych, samovolnych potratt
(nad hmotnost 500 g) i mrtvé narozenych. Poskytovany jsou Udaje o diagndze vrozené vady
(napf. kdy byla zjiSténa, zda vedla ke spontannimu potratu), a tzv. spolecné Udaje, obsahuijici

informace o matce i otci.

4.1.4 Narodni registr kardiovaskularnich operaci a intervenci (NRKOI)

Narodni registr kardiovaskularnich operaci a intervenci (NRKOI) je celoplosny populacni
registr, ktery shromazduje uUdaje o provedenych kardiovaskularnich intervencich u osob

s ischemickou chorobou srdecni a provedenych kardiochirurgickych operacich. Jedna se
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o slouceny registr, ktery vznikl spojenim dlouhodobé provozovaného Narodniho registru
kardiochirurgickych operaci a Narodniho registru kardiovaskularnich intervenci do jednoho
systému. Toto slouceni pfineslo zjednodus$eni administrativni naro¢nosti a zarovern umoznilo
sledovat provazanost poskytované péce pacientiim s onemocnénim srdce ve spolecném
registru a tim zvysilo hodnotu vsech sledovanych udaja. Jedna se o klinicky potvrzené udaje
o stavu pacienta i vSech provedenych vykonech, véetné detailniho popisu pouzitych postupu,
metod a materialli, které nemohou byt nahrazeny jinym existujicim zdrojem informaci. Oba
registry se vzajemné dopliuji a uzZivatellm obou odbornosti (kardiologické i
kardiochirurgické) umoznuji ziskat podrobné informace o historii onemocnéni pacienta,
rizikovych faktorech, anamnéze, o zplsobu |écby, pouZitych postupech, zdravotnickych
prostiedcich, a predevsim o vysledcich |é¢by. Spolec¢né tak umozniuje lepsi koordinaci a
navaznost péce, poskytované pacientim s kardiologickym onemocnénim. V akutnich
pfipadech umoznuji rychle zjistit informace o predchozi IéCbé pacienta. Lze Fici, Ze Narodni
registr kardiovaskularnich operaci a intervenci je vyznamnou soucasti komplexni a
standardizované informacni podpory zvySovani kvality a efektivity kardiochirurgické a

kardiologické péce v CR.

V soucasné dobé je jeho pomérné rozsahlad datova zédkladna k dispozici odborné verejnosti i

kompetentnim institucim éeského zdravotnictvi v ¢ele s MZ CR a umoZfiuje:

= sledovani a hodnoceni vysledkd jednotlivych metod, postup( a pracovist,

» sledovani a hodnoceni pfic¢in, vyvoje a duasledkl zavaznych kardiovaskularnich
onemocnéni a stavd,

= stanoveni, sledovani a vyhodnoceni narodnich ukazateld kvality kardiochirurgické a
kardiologické péce,

= stanoveni kvalitativnich akreditacnich ukazatell zaloZzenych na védeckych zakladech,

= poskytovani individualnich  prognostickych informaci pro jednotlivé typy
kardiochirurgickych operaci a kardiovaskuldrnich intervenci, nutnych pro klinicky
rozhodovaci proces lékara,

= hodnoceni potieb a stavu kardiochirurgickych intervenci a kardiochirurgickych operaci

z hlediska kvality, efektivity, vysledk( a vydaja,
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= jdentifikace neadekvatnich, potencionalné nevhodnych intervenci a Ié¢ebnych postupu,

které nedosahuji predpokladanych vysledku.

Vyznamné jsou tyto registry i pro moznost zjisténi intervenci provedenych pro konkrétniho

pacienta — v akutnich pfipadech totiz mohou tato data i zachranit Zivot.

Modul kardiovaskularnich operaci (NKR)

Eviduje vSechny provedené kardiovaskuldrni operace — tedy jakykoli vykon provedeny
na srdci, velkych cévach a perikardu, pti kterém dochazi ke zméné struktury nebo funkce.

Nepatfi mezi né reoperace z diivodu krvaceni ani pooperacni infekce.

Modul kardiovaskularnich intervenci (NRKI)

Povinné je hlaseni vSech koronarnich i nekorondrnich katetriza¢nich kardiovaskularnich

intervenci.

4.1.5 Narodni registr kloubnich nahrad (NRKN)

Narodni registr kloubnich ndhrad (NRKN) je registrem zamérenym na ziskavani a
shromazdovani informaci o provedenych operacich s uzitim umélé kloubni ndhrady. Tento
registr je novym prvkem v dokumentaci, sledovani a pfehledu o takto zamérené ortopedické
péci a je jeji nedilnou soucasti. Ulohou NRKN je registrace Gdajli o 1é¢bé s uZitim endoprotézy
a specifickych informaci blize upfesnujicich tuto 1é¢bu. NRKN poskytuje souhrnné udaje
pro statistické prehledy jak na narodni drovni, tak i pro mezinarodni srovnavani,
pro epidemiologické studie, zdravotnicky vyzkum a sledovani kvality této péce. Souhrnna
data jsou podkladem pro vcasnou signalizaci pfedéasného selhavani konkrétniho typu
implantatu nebo zplsobu jeho aplikace. Porovnani jednotlivych parametrd konkrétniho
poskytovatele péce a souhrnnych dat za narodni celek lze vyuzZit, po dalSim odborném
vyhodnoceni, pro posouzeni kvality péfe a pro ndpravu nedostatkl, tvorbu, realizaci a
vyhodnocovani preventivnich zdravotnickych programi. Anonymni individualni data mohou
byt poskytnuta pro epidemiologické studie a zdravotnicky vyzkum jen v souladu s platnymi

zakony a se souhlasem, ptipadné vysvétlujicim komentarem Rady NRKN.
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4.1.6 Narodni registr nemoci z povolani (NRNP)

Narodni registr nemoci z povolani (NRNP) monitoruje vyvoj vyskytu a struktury nemoci
z povolani, resp. ohrozeni nemoci z povoldni. U¢elem zjistovani pozadovanych Gdajl je
ziskavani informaci o nemocech z povolani jako podkladu pro tvorbu narodni zdravotni
politiky, pro analyzy problém( v oblasti ochrany zdravi pti praci, pro védecky vyzkum,
pro vzdélavani v oboru a k mezinarodnimu srovnavani. Narodni registr nemoci z povolani
NRNP je kontinudlnim pokracovanim dlouhodobého statistického sledovani, provadéného
od roku 1973 prostrednictvim vykaz(l. Od svého zaloZzeni v roce 1991 byl registr veden
Centrem pracovniho lékafstvi Statniho zdravotniho Ustavu v Praze jako Centrdlni registr
nemoci z povolani. Zdkonem ¢. 156/2004 Sb. byl pod ndzvem ,Narodni registr nemoci
z povolani” zafazen mezi zdravotni registry, které tvori Ndarodni zdravotnicky informacni
systém (NZIS), nyni zakotveny v zakoné o zdravotnich sluzbach. Spravcem NRNP je Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR, zpracovatelem je Centrum hygieny prace a
pracovniho lékafstvi Statniho zdravotniho Ustavu v Praze. Data registru vyuZivaji UZIS,
Ministerstvo zdravotnictvi, Ministerstvo prace a socialnich véci, Statni zdravotni ustav, Cesky
statisticky urad. Uverfejnéna data vyuZivaji také specialisté v oboru pracovniho lékarstvi a
hygieny prace, krajské hygienické stanice, lékafi posudkové sluzby a dalSi za ucelem
statistickych a ekonomickych analyz. Po vstupu Ceské republiky do Evropské unie v roce
2004 byl NRNP napojen na statisticky systém Statistického uradu Evropské Unie (EUROSTAT).
V ramci mezinarodni spoluprace se informace o nemocech z povolani a ohrozeni nemoci
z povolani hladenych v CR kaidoroéné preddvaji Eurostatu do systému European
Occupational Diseases Statistics (EODS), dale Svétové zdravotnické organizaci (WHO),
do evropského systému Health for all (HFA) a do International Labor Organization (ILO).
Na zakladé vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi hlaSeni podléhd kazdd uznand nemoc
z povolani ¢i ohroZeni nemoci z povolani dle platného Seznamu nemoci z povolani, vznikla
v souvislosti s vykonem prace pro zaméstnavatele se sidlem na Uzemi CR. Pfipad nemoci
z povolani nebo ohroZeni nemoci z povolani podléha hlaseni poté, co lékafsky posudek
0 uznani nemoci, vydany opravnénym poskytovatelem zdravotnich sluzeb, nabyl pravnich
ucink(. HIdseni podléhd i rozhodnuti opravnéného stfediska nemoci z povolani o ukonceni

nemoci z povolani nebo ohrozeni nemoci z povolani. V tomto pfipadé se ke stavajicimu
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pfipadu v evidenci NRNP hlasi datum, od kterého jiz osoba nemoci z povoldni nebo ohrozZeni
nemoci z povolani netrpi. Povinnost hlasit ma dle vyhlasky kazdy poskytovatel, ktery uznal
nemoc z povolani podle § 66 zakona o specifickych zdravotnich sluzbach ve znéni pozdéjsich
predpis. Na zakladé tohoto pravniho predpisu podavaji hlaseni do registru poskytovatelé
v oboru pracovni lékarstvi, kterym bylo Ministerstvem zdravotnictvi udéleno povoleni
uzndvat nemoci z povolani, tzv. stfediska nemoci z povoldni. Jejich seznam a Uzemni gesce
jsou v priibéiné aktualizované podobé dostupné na strankach Ministerstva zdravotnictvi CR.
Hlaseni i odhlaseni se preddva spravci a zpracovateli NRNP pouze elektronicky, a to
nejpozdéji do desatého dne kalendarniho mésice ndsledujiciho po mésici, ve kterém |ékarsky

posudek nabyl pravnich ucinkd.

Ve zkratce:

» |Informace jsou velmi dilezZité pro posudkovou péci a pro zjistovani ucinnosti prevence.

=  Povinné je hlaSeni kazdé uznané nemoci z povolani ¢i ohroZeni nemoci, ktera vznikla
v souvislosti s vykonem zaméstndani. Hlaseni obsahuji udaje o posuzovateli, pacientovi,

zaméstnavateli a 0 onemocnéni, a vysledky Setfeni pracovnich podminek.

4.1.7 Narodni registr |éCby uzivatelli drog (NRLUD)

Narodni registr 1éCby uZivateld drog (NRLUD) je registrem zaméfenym na shromazdovani
udajli o pacientech pri vstupu do a vystupu z |éCby zavislosti vcéetné kontaktnich,
poradenskych a resocializacnich program0 pro uzivatele drog, tj. shromazdovani dat, jejich
verifikace, ukladani, ochrana a zpracovani. Tento registr poskytuje souhrnné udaje
pro statistické pfehledy jak na narodni, tak i mezinarodni Urovni, dale pro epidemiologické
studie a zdravotnicky vyzkum. Udaje budou pouzity p¥i tvorbé protidrogové politiky a
strategie CR a v mezindrodnim kontextu i v EU. Indikator #4adosti o 1é¢bu je jednim z péti
klicovych indikatorl drogové epidemiologie stanovenych Evropskym monitorovacim
centrem pro drogy a drogovou zavislost (dale EMCDDA), jejichZz sbér je ¢lenskym statiim EU
uloZen v ¢lanku 5 Natizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 1920/2006 ze dne 12.

prosince 2006. Sledovani Zzadosti o 1écbu je soucasti Drogového informacniho systému, jehoz
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realizaci predpoklada fada usneseni vlady k ndrodnim strategiim protidrogové politiky a
jejich akénim plantm, aktudlné k Narodni strategii protidrogové politiky na obdobi 2010—-
2018 a akéniho planu na obdobi 2010-2012. Bez sledovani vyvoje v poskytovani lé¢by a
specializovanych sluzeb uzivatelim drog nelze vyvoj v téchto oblastech protidrogové politiky
sledovat a hodnotit. Statistickou jednotkou zjistovani je osoba s problémy zplsobenymi
uzivanim navykovych latek nebo osoba na nich zavisld, kterad vstoupila nebo byla zarazena
doprogramu zaméreného na poradenstvi a léCbu zdavislosti provddéného |écebnymi a

poradenskymi zafizenimi.

Okruh zpravodajskych jednotek ma dvé oblasti:

= Kaidy poskytovatel zdravotnich sluieb poskytujici odbornou pécéi osobdm uzivajicim
navykové latky a osobdam na téchto latkdch zavislym formou ambulantni péce,
jednodenni péce, lUzkové péce, detoxifikace provadéné v ramci ambulantni nebo IGzkové
péce, substituéni |écby, kterou poskytuji vSichni poskytovatelé zdravotnich sluieb
bez ohledu na jejich obor ¢i odbornost.

» Kaidy poskytovatel socialnich sluzeb (dle zdkona o socidlnich sluzbach) poskytujici
odbornou péci osobam uzivajicim navykové latky a osobam na téchto latkach zavislym
podle zakona upravujiciho opatreni k ochrané pred skodami plsobenymi tabdkovymi
vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami, formou sluzeb socialni péce, socialni

prevence a programu socialniho poradenstvi.

Ve zkratce:

= Shromazduje Udaje o pacientech pfi vstupu do |éfebny a pti ukonceni léceni, a
o kontaktnich, poradenskych a resocializacnich programech. Dulezitou funkci je sledovani
indikator( Zadosti o 1écbu.

= Hlaseny jsou kromé udaji o pacientovi provedené intervence (detoxikace, abstinen¢ni
|éCba apod.), programy (vCéetné nasledné péce a substitucni |écby), i nezdravotnické

intervence (napt. psychosocialni poradenstvi).
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4.1.8 Narodni registr turazd (NRU)

Narodni registr uraz@i (NRU) byl spudtén v dubnu 2015. U€elem zjistovani poZadovanych
udaji je registrace udaju tykajici se Urazli oSetfenych pfi hospitalizaci, Udaju souvisejici
se zdravotnim stavem pacienta ve vztahu k Urazu a jeho diagnostice a |écbé, okolnosti,
za kterych se Uraz stal, jeho pficiny, podrobny popis mista a ¢asu urazu, rychlost zasahu
poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby, udaji o primdarnim transportu, podrobny
zdznam o péci na urgentnim prijmu a ndsledném poskytovani zdravotnich sluzeb, a udaju
potiebné pro identifikaci poskytovatele lGzkové zdravotni péce, v jehoz zdravotnickém
zafizeni byl pacient hospitalizovdn. Data shromazdovand v rdmci Narodniho registru uraz(
jsou vyuZzivana predevsim pro dosazZeni vyssi kvality zdravotnich sluzeb v pfipadé uraz(, jejich
lepsich vysledkl, stanoveni optimalnich a efektivnich |écebnych postupl a pro identifikaci
rizik vzniku jednotlivych draz( a stanoveni preventivnich opatreni, to je opatieni, vedoucich
k jejich pfedchazeni. Kazdy uraz je zaznamenan jednotlivé, z hlediska pfic¢in jeho vzniku a
vyvoje, charakteru postizeni, postupu léceni, vysledk( lécby i moZnych zdravotnich
komplikaci pfipadné ve vazbé na jiné zdravotni problémy nositele. Zaznamenavany jsou
zavaznéjsSi Urazy, které si vyZzadaji hospitalizaci pacienta. Sledovana data odpovidaji
standarddm formulovanym v ramci Evropské unie a spliuji naroky na kompatibilitu.
Dldvodem je potfeba vymény pfislusnych dat mezi jednotlivymi staty. Evropskd unie ma jiz
k dispozici dlouhodobd historickd fakta o sledovani urazi na chirurgickych ambulancich.
Zaroven vytvofrila databazi drazi EU véetné systému jejich zaznamenavani (IDB). Ten slouzi
ke standardizaci sledovani Urazli a nehod v Evropské unii a je zaroven zakladem
pro porovnavani situace v jednotlivych ¢lenskych zemich.
Ve zkratce:
= Kromé zvyseni kvality sluzeb slouzZi i pro identifikaci rizik vzniku Graz( a moznostech jejich
predchazeni.
= Hlaseny jsou informace o Urazech oSetfenych pfi hospitalizaci, Udaje o zdravotnim stavu
pacienta souvisejicim s Urazem, o okolnostech a pfi¢inach urazu, rychlosti zdsahu ZZS,
Udaje o primarnim transportu, o péci na urgentnim pfijmu a nasledné zdravotnické péci.

= Statistickou jednotkou je kazdy pacient hospitalizovany pro uraz.
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= Zpravodajskou jednotkou je kaidy poskytovatel lGzkové zdravotni péce, ktery

hospitalizoval pacienta s Urazem.

4.1.9 Narodni registr osob trvale vyloucenych z darcovstvi krve (NROVDK)

Ucelem zjistovani poZadovanych Udajéi Narodniho registru osob trvale vyloug¢enych
z dércovstvi krve (NROVDK) je registrace osob, u kterych jsou z definovanych divodq,
obvykle pro nosicstvi zavazné krvi prenosné infekce, z darcovstvi trvale vylouceny (jde napf.
o osoby s hepatitidou B a C, HIV ev. jinymi infekcemi). Cilem registrace je zvysit bezpecnost
transfuznich pfipravkd uréenych k 1é¢b& nemocnych v CR a sniZit riziko pfenosu zavaznych
infekci. Vzhledem k zavaznosti pfipadného prenosu infekce krevni transfuzi je nutné evidovat
osoby vytazené z ddrcovstvi krve i bez jejich souhlasu. Vyfazené osoby je nutné dohledat
jmenovité, registr nelze anonymizovat (s vyjimkou statistickych vystupl). Registr musi byt
provozovan v elektronické verzi tak, aby potencidlniho ,rizikového” ddrce bylo moiné
identifikovat vcas, tj. hned pfi pfichodu do zafizeni transfuzni sluzby a dfive, nez krev i jeji

sloZzku daruje.

Ve zkratce:

= SlouZi pro zvySeni bezpecnosti transfuznich pripravk( a snizeni rizika prenosu vaznych
onemocnéni.

= QOsoby jsou registrovany i bez jejich souhlasu. Kromé pouziti pro statistické vystupy jsou
data neanonymni. Do registru jsou zapisovani nevhodni darci ihned po zjisténi

pozitivniho vysledku.

4.1.10 Narodni registr pitev a toxikologickych vysetreni provadénych na
oddéleni soudniho lIékarstvi (NRPATV)

Narodni registr pitev a toxikologickych vysetfeni provddénych na oddéleni soudniho Iékarstvi

(NRPATV) je zdrojem informaci jak o podrobnostech a okolnostech nahlych a nasilnych

amrti, tak o jejich pFi¢inach. Ugelem zjistovani pozadovanych uGdaji je registrace udajl

ziskanych z pitev a jejich toxikologickych vysetfeni na soudnélékarskych oddélenich. Registr

je zaroven zdrojem informaci o tzv. drogovych Umrtich, tj. Umrtich na predavkovani
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navykovymi latkami a Umrtich z jinych pficin za jejich pfitomnosti. Souhrnna data jsou
podplrnym zdrojem pfi pripravé a predavani udaji o umrtnosti a jejich pricinach
do mezinarodnich instituci, jako jsou zejména Svétova zdravotnickd organizace, Evropska

komise a Organizace pro hospodarskou spolupraci a rozvoj.

Ve zkratce:

= Zdroj informaci o podrobnostech, okolnostech a pfic¢inach nasilnych nebo nahlych amrti.
Obsahuiji i vysledky toxikologického vysetreni.

= Statistickou jednotkou je kazda provedena pitva vcéetné vysledkl toxikologickych
vySetieni ziskanych pfi pitvé.

= Zpravodajskou jednotkou je kazidé pracovisté soudniho lékarstvi, ve kterém byla

provedena pitva a toxikologicka vysetreni.

4.1.11 Narodni diabetologicky registr (NDR)

Narodni diabetologicky registr byl zaveden v roce 2016 novelizaci zdakona o zdravotnich
sluzbach, a to s ucinnosti od 1. 7. 2016.

Jde o novy typ registru vyuZzivajici v maximalni mozné mire jiz existujici data ve zdravotnictvi,
a to data Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS), tedy administrativni
data zdravotnich pojiStoven doplnénd o data laboratofi, ktera jiz nyni existuji v jejich
informacnich systémech a sbér dat od oSetfujicich lékari zapojenych do referencni sité
poskytovatell nebo do planovanych pozorovacich studii.

V registru jsou zpracovavany rizikové a prognostické faktory onemocnéni, Udaje vztahujici se
k onemocnéni a jeho |éCbé, osobni a rodinnd anamnéza pacienta souvisejici s onemocnénim,
vCetné klasifikace typu a stavu diabetu a laboratornich hodnot, poskytovani dispenzarni
péce; Uudaje potiebné pro identifikaci poskytovatele diagnostikujiciho, léciciho a
poskytujictho dispenzarni péci. Registr poskytuje prehled o populaéné vyznamném
onemocnéni z pohledu epidemiologie, 1éCby i kontroly diabetu na dosud nedostupné detailni

Urovni pfi minimalnim Usili, protoZe jde z nejvétsi ¢asti o vyuZiti jiz existujicich dat.
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Mandatorni povinnosti a nezastupitelné funkce registru:

®* monitoring epidemiologie diabetu a jeho lécby jako spoleéensky mimoradné zavainého
onemocnéni postihujiciho vyznamnou ¢ast populace,

» sledovani kvality a vysledk( péce o diabetiky,

= reporting Udajl pro databaze EUROSTAT, WHO, OECD.

Ve zkratce:

= Spole¢né s Ndrodnim registrem intenzivni péce je nejnovéjSim zregistr( (funguje od
r. 2016).

= Data zahrnuji anamnézu pacienta a jeho rodinnych pfislusnikd, klasifikaci a typ diabetu
(v€etné laboratornich hodnot), informace o poskytovani péce, rizikovych faktorech a
progndze, konkrétni sledované hodnoty v krvi a moci (mnoZzstvi cholesterolu, kreatininu,
albuminu, glukdzy aj.).

= Z3kladni statistickou jednotkou zdznamu v registru je zd&znam o onemocnéni diabetem.

» Odbornym garantem registru je Ceskd diabetologicka spole¢nost CLS JEP.

4.1.12 Narodni registr intenzivni péce

Narodni registr intenzivni péce byl rovnéz zaveden v roce 2016 novelizaci zakona
o zdravotnich sluzbach, a to s uU¢innosti od 1.7.2016. Registr se zaméfuje na oblast
standardizace klinickych postupt a kvality intenzivni péce. Hlavnim pfinosem registru, ktery
se tykd vyhradné poskytované akutni lGzkové péci, je sledovani kvality a vysledkd péce,
vybudovani referencniho zdroje dat a poskytovadni srovndvacich analyz jednotlivym
poskytovatelim. V registru jsou zpracovavany osobni Udaje potrebné pro identifikaci
pacienta, sociodemografické udaje (vék, pohlavi) ovliviiujici zdravotni stav pacienta, rizikové
a prognostické faktory onemocnéni, udaje vztahujici se k onemocnéni a jeho 1é¢bé, diagndza
onemocnéni véetné laboratornich hodnot, poskytovani dispenzarni péée a o Umrti pacienta;
Udaje potrebné pro identifikaci poskytovatele diagnostikujiciho a poskytujiciho akutni

lGZzkovou péci intenzivni a ndslednou intenzivni péci.
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Ve zkratce:

= Pro zvySovani kvality a standardizaci intenzivni péce, véetné poskytovani srovnavacich
analyz.

» Udaje obsahuji informace o pacientovi (véetné sociodemografickych), rizikovych a
prognostickych faktorech, o onemocnéni a poskytnuté |é¢bé a stanovené diagndze
(véetné laboratornich vysledk).

= Z3kladni statistickou jednotkou zaznamu v registru je zaznam o hospitalizaci pacienta
na jednotce intenzivni péce nebo anesteziologickém a resuscitacnim oddéleni, tedy
pacient, kterému byla poskytnuta intenzivni forma lGzkové péce.

» Udaje pacient(l do registru bude hlasit kazdy poskytovatel intenzivni Iizkové péce, ktery
ji poskytl pti hospitalizaci pacienta v pfipadé nahlého selhavani nebo nahlého ohrozeni
zadkladnich zivotnich funkci nebo v pfipadech, kdy Ize tyto stavy dlivodné predpokladat.
V soucasné dobé jsou pro naplnéni registru vyuzivana data zdravotnich pojistoven

prostiednictvim Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb.

4.1.13 Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS)

Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS) byl zfizen zdkonem s ucinnosti
od 1.7.2016. NRHZS shromazduje data vykdzanda vSemi cca 30 000 poskytovateli zdravotnich
vramci Narodniho zdravotnického informacniho systému. Sbér dat do registru je ale
nastaven tak, aby poskytovatele nezatéZoval — vyuziva jiz realizované sbéry dat ze strany
zdravotnich pojistoven, které pak data predavaji do NRHZS. Dochazi tak k vyznamné Uspore
zatéze poskytovatelll, kdy do NRHZS prispiva misto 30 000 poskytovateld zdravotnich sluzeb
pouze 7 zdravotnich pojistoven. Registr obsahuje uUdaje o individudlnich Uhradach
poskytovatel zdravotni péce, data o poskytovatelich zdravotnich sluzeb, data
o personalnim, technickém a vécném vybaveni pracovist a nezbytné seznamy a Ciselniky.
Zjednodusené receno registr obsahuje veskeré vykazané a uznané vykony, pfipravky a
materidl, ktery byl danému pacientovi u daného poskytovatele zdravotnich sluzeb v rdmci

péce o néj poskytnut.
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Ucel sbéru dat

Zakladnim ucelem sbéru dat do Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb je napInéni

Zakona o zdravotnich sluzbach, a to v oblasti:

produkce oficidlnich statistik popula¢niho zdravi a zdravotnich sluzeb,

tvorby indikator( kvality a efektivity poskytovanych zdravotnich sluzeb,

realizace a zpracovani vybérovych Setfeni o potrebé a spotiebé zdravotnich sluzeb,
validace obsahu zdravotnickych registr NZIS a dat z resortniho Programu statistickych
zjistovani sbirana podle zakona o statni statistické sluzbé, kterd jsou soucasti NZIS,

tvorby podkladd pro optimalizaci systému thrad zdravotnich sluzeb v CR,

potieb védy a vyzkumu v oblasti zdravotnictvi,

zpracovani udaja pro statistické ucely, véetné poskytovani informaci pro mezinarodni

instituce.

Subjekty zapojené v Registru

Role subjektll v systému Registru jsou nasledujici:

Zdravotni pojistovna (ZP) — poskytuje data do Registru, ma kontrolu nad pfenosy dat
ze svého informacniho systému do Registru véetné evidence vSech provedenych exportd.
MUZe pozadovat po UZIS CR analytické reporty, které jsou nad jejimi vlastnimi daty plus
pfipadné porovnani s agregovanymi daty ostatnich ZP, to vSe v souladu s podminkami
stanovenymi Zdkonem a internimi postupy UZIS CR vztahujicimi se na preddvani dat a

analyz zpravodajskym jednotkam NZIS.

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS CR)— zikonny vécny a technicky
spravce a provozovatel Registru, garantuje bezpecnost dat véetné zajisténi bezpecnosti
osobnich a dalSich udaji v souladu s platnymi pravnimi predpisy, kontroluje kvalitu

predavanych dat a reprezentativnost statistickych a analytickych vystup( z Registru.
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Externi subjekty — mohou na zakladé adresné Zadosti ¢erpat informacni servis; jsou jim
predavany pouze Udaje v takové v podobé, ze které nelze uréit konkrétni fyzickou nebo
pravnickou osobu v registru evidovanou. Kazdé externi prfedani dat podléha posouzeni
7adosti daného externiho subjektu poradou vedeni UZIS CR a je Fadné& protokolarné
posouzeno a zaznamendno. Tyka se i pozadavk( MZ CR a jinych statnich instituci. (UZIS

CR, n.d.;)
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5 Kvalita zdravotnich sluzeb

Podle definice Svétové zdravotnické organizace (WHO) z roku 1966 je kvalita péce souhrnem
vysledki dosazenych v prevenci, diagnostice a lécbé, uréenym potifebami obyvatelstva
na zakladé lékarskych véd a praxe. Obecnd definice potom fika, Ze kvalita péce je délat
spravné véci spravnym zpGsobem. V Ceské republice by na podkladé platné legislativy
vSechna zdravotnickd zafizeni méla rozvijet, sledovat a vyhodnocovat projekt zvySovani
kvality a bezpedi poskytovanych zdravotnich sluzeb. Celkové zvySovani kvality a bezpedi
poskytované zdravotni péce obsahuje jako svou neoddélitelnou soucdst i snizovani rizik, a to
nejen pro pacienta, ale i pro personal, pficemz rizika se mohou nachdazet jednak v oblasti

procesll poskytovani vlastnich zdravotnich sluzeb, tak i v nemocniénim prostredi.

Urcit, co je to kvalita zdravotnictvi, je pomérné slozité — v literature se tak vyskytuje
mnoistvi rozlicnych definic:

» QObecnd definice = kondni sprdvnich véci sprdvnym zplsobem,

= Definice Avedise Donabediana = péce, pfi které je pacientovi zajistén takovy maximalni

evvs

» Definice WHO = souhrn vysledki dosaZenych v ramci prevence, diagnostiky a IécCby,

danych potfebami obyvatelstva. Chape kvalitu jakozto sluzbu organizujici zdroje tak, aby

co nejefektivnéji a nejspolehlivéji uspokojovaly zdravotni potfeby obyvatelstva.

Na kvalitu Ize nahliZet ze tfi rGznych hledisek:

= Kvalita z pohledu pacienta (zohlednéni prani a potreb): dlleZitou soucast vnimani

poskytovanych sluzeb tvofi respekt a Ucta k pacientovi, koordinace a integrace sluzeb,
komunikace s pacientem (nejen pro dostate¢nou informovanost, ale také pro zmirnéni

jeho uzkosti ¢i strachu), télesné pohodli a zapojeni rodiny nebo blizkych,
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Kvalita z pohledu fizeni managementu (vytvareni a dodrZovani predpis(): kvalita v tomto

ohledu znamena co nejefektivnéjsi zajisténi co nejlepsich sluzeb, a to i z ekonomického
hlediska,

Kvalita z pohledu zdravotnickych pracovnik( (kvalita poskytovanych sluzeb v praxi): tento

pohled je ovliviiovan moznostmi, které pracovniklim dané zatizeni nabizi (napf. pfistup
k novym diagnostickym pfistrojdm, moZnost provadét specializované vykony, dalsi
vzdélavani aj.). DulezZité je samoziejmé i dostatecné financni ohodnoceni a ocenéni jejich

prace vedenim i pacienty.

Pro zkvalitnéni zdravotnickych sluzeb je dilezité:

posilit roli pacienta (jakoZto , spotfebitele” — neni jen objektem, ale také subjektem),
regulovat a hodnotit zdravotnické pracovniky a poskytované sluzby,

implementovat standardy a zdvazné normy (dané statem),

hodnotit kvalitu za pomoci specialné skolenych tymd,

chyby nikoli napravovat, ale predchazet jim,

zvySovat vykonnost a zlepSovat Uroven poskytovanych sluzeb.

ZvysSovani kvality je predevsim dynamicky proces, mezi jehoz nejdllezitéjsi ¢asti patfi:

zavadéni konkrétnich opatteni, inovativnich procedur a postupll, spolu s metodami
sledovani a kontroly kvality sluzeb,

definovani standard( a jejich zavadéni do praxe,

vytvareni prostoru pro rozvoj pracovnikd (vzdélavani, motivace),

zvySovani spokojenosti a pocitu bezpedi pacienta,

omezovani rizik a naklad,

ziskavani zpétné vazby.
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5.1 Méreni a hodnoceni kvality ve zdravotnictvi

Méreni a hodnoceni kvality ve zdravotnictvi probihd zejména na zdkladé dat ziskanych
z auditl, indikdtord zdravotni péce, od pacientli, ale i dalSich klientl (napf. rodinnych

prislusnikd).

Sledovani kvality a bezpeé¢i ma vyznam zejména pro:

= zavadéni ovérenych postupl a standard( pro vyrovnani kvality rGznych poskytovatell
zdravotnickych sluzeb,

= vytvareni zaruky pro pacienty, Ze zdravotnickd instituce splfiuje pfedepsané a o¢ekdvané
pozadavky,

= pro platce (zdravotni pojistovny) je dikazem, Ze prostredky jsou vynakladany na kvalitni

a bezpecné sluzby.

Indikdtory kvality jsou méfitelnd kritéria, ktera ukazuji, jak bylo dosazeno konkrétniho
standardu (urcitého daného poZadavku, normy). Jejich vyjadreni je vidy Ciselné, a mize
se zamérovat na jevy jak pozitivni, tak negativni. Indikatory navrhuji vedouci pracovnici,
popripadé ustanovend komise pro sledovani kvality a bezpeénosti v daném zdravotnickém
zafizeni ve spolupraci s managementem a odbornymi garanty. Samozrejmé nelze sledovat a
hodnotit veskeré procesy — vybiraji se ty nejrizikovéjsi, nejnakladnéjsi a popripadé také ty

nejnovejsi.

Indikatory jsou hodnoceny podle:

= vlivu na pédi, bezpecnost a prava pacientd,

= vlivu na spokojenost pacientl a zaméstnancd,
= ovlivnéni nakladq,

= Cetnosti vyskytu,

= dostupnosti dat (a jejich spolehlivosti).
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Slouzi k zajisténi kontroly standardu:

Strukturalnich (zdravotnickych i manaZerskych) — tykaji se stanovenych poZadavki
personalnich, kvalifika¢nich, technickych a hygienickych.

Procesualnich — tykaji se postupl napt. oSetfovatelskych nebo IéCebnych, také napf.
hygienického rezimu.

Vysledk(l — stanovuji kritéria celkového hodnoceni kvality poskytované sluzby, napf.

spokojenost pacientl, zaméstnanc.

Provadi se jak interni, tak externi hodnoceni, vyhodnocujici urovernn dodrzovani danych

standardu (ty se lisi podle typu poskytovanych zdravotnickych sluzeb).

Interni: pro poskytovatele zdravotnich sluZzeb je povinné podle zdkona o zdravotnich
sluzbach. Pro poskytovatele jednodenni a ltiZkové péce to jsou napf.: standardy
bezpecna identifikace pacientl, bezpeéna komunikace, prevence padu, prevence vzniku
proleZenin, dodrZovani prav pacientl a jejich blizkych, sledovani a vyhodnocovani
nezadoucich udalosti.

Pro poskytovatele ambulantni péce napr.: standardy bezpecnost pfi pouzivani lé¢ebnych
pripravkd s vyssi mirou rizikovosti, zajisténi bezpecnosti skladovanych |éCivych pfipravkd,
ordinacni doba a zastupitelnost.

Pro ZZS napf.: standardy technicka kontrola pomucek k feSeni neodkladnych stavd,
dodrzovani personalniho zabezpeceni zdravotni péce.

Externi: je dobrovolné — poskytovatelé zdravotnich sluzeb Zadaji pravnickou nebo
fyzickou osobu, ktera k hodnoceni ziskala opravnéni podle zakona o zdravotnich
sluzbach. Pokud duroven sluzeb vyhovuje danym pozadavkiim, opravnénd osoba
pro poskytovatele sluzeb vyda certifikaci (ta plati na 3 roky). Hodnotici standardy jsou

obdobné jako u interniho hodnoceni.
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5.2 Modely Fizeni kvality

Pro fizeni kvality existuji rlzné modely od organizaci zabyvajicich se kvalitou poskytovanych

zdravotnickych sluzeb. Jednotlivé modely se navzajem nevylucuiji.

Mezi ty nejznaméjsi patfi:

= Norma ISO: je celkové nejrozsirenéjSim modelem kvality (nejen ve zdravotnictvi).
Certifikace kvality (ISO 9001:2000) cili na smysluplnost a funkénost planovacich, fidicich a
kontrolnich procesu.

= Model JCIA: model Mezindrodniho akreditacniho programu. Obsahuje 370 standardu
zamérenych hlavné na kvalitu péce a fizeni rizik. Snazi se i o prekonani odporu ke
zménam u zdravotnickych zaméstnancu.

» Model SAK: od roku 1998 v CR pUGsobi Spojend akreditaéni komise (SAK) — pomoci
poradenské a vzdélavaci cinnosti, a predevsim udilenim akreditaci zdravotnickym
zafizenim zvy3uje kvalitu a bezpeénost zdravotni péce v CR. Akreditace (obdobné jako
jinde v Evropé) jsou v ramci CR dobrovolné, a certifikaty jsou platné 2-3 roky.

= Model EFQM: model Evropské nadace pro fizeni kvality. Tento model vede danou
organizaci k pravidelnému sebehodnoceni a nasledné zpétné vazbé a zlepSovani kvality.

Ty instituce, které splni poZadavky, ziskavaji Evropskou cenu za kvalitu.
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6 Zdravi 2030

Zdravi 2030 neboli ,Strategicky radmec rozvoje péce o zdravi v CR do roku 2030“ byl schvalen
vlddou 18. listopadu 2019. Aktualizovana verze (reagujici na pandemii covid-19) byla
schvalena 13. ¢ervence 2020. Navazuje na Strategicky rdmec CR 2030 z roku 2017, Agendu
2030 (komplexni rozvojovou strategii OSN) a na pfedchozi programy, zejména Zdravi 2020:
Ndrodni strategii ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci, Ndrodni strategii
elektronického zdravotnictvi a Strategii reformy psychiatrické péce. Vzniknul na zakladé
informaci o zdravotnim stavu obyvatelstva CR a o fungovéni a dostupnosti zdravotnictvi
(predeviim dat z NZIS a demografickych dat z Ceského statistického tGradu). Pro naplnéni cild
(viz nize) bude vyuZivano nejen prostifedkl resortu zdravotnictvi, ale zejména také fond(i EU,
statniho rozpoc¢tu a rozpoctd zdravotnich pojistoven. Ramec Zdravi 2030 bude realizovan
v letech 2021-2030, a Ministerstvo zdravotnictvi ma uloZzeno kazdé dva roky informovat
vladu CR o pribéhu implementace programu. Hlavni vizi je ,zajisténi dostupné péce viem
obéantim CR bez ohledu na jejich socidlni &i geografické prostiedi a zajiténi toho, aby

obcéané sami vice dbali o své zdravi.”

Primarnim cilem Zdravi 2030 (ktery pro zdravotnictvi udava Strategicky ramec CR 2030) tak

je ,Zdravi vSech skupin obyvatel se zlepsuje,“ kterého ma byt dosazeno splnénim

nasledujicich dil¢ich cild:

= Délka Zivota (u viech skupin Zijicich v CR) ve zdravi se zvy3uje.

= Vlivy zpUsobujici nerovnost v oblasti zdravi se snizuiji.

= Zdravotnicky systém je stabilni, a soucasné se rozviji jeho odpovidajici profesni struktura;
ohodnoceni viech zdravotnickych pracovnik( se zlepsuje.

= Je podporovan zdravy Zivotni styl — prostfednictvim zejména vyssich verejnych vydaja,
s dlirazem na primarni prevenci onemocnéni a podporu zdravi v pribéhu celého Zivota.

= SniZuje se konzumace navykovych latek; zlepsuje se kvalita Zivotniho prostredi.

Hlavni cil je tedy pomérné ambicidzni — jak jiz bylo zminéno v kapitole Systém zdravotnictvi

v CR, zdravi obyvatelstva je ovlivnéno nejen zdravotnim systémem (z 15 %), ale i dal$imi

faktory: Zivotnim stylem (z 50 %), genetickymi predispozicemi (z 20 %) a Zivotnim prostiedim
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(z15 %). | proto je dllezité na Zdravi 2030 nahlizet jako na meziresortni: predpoklada
spoluprdci rlznych odvétvi, kromé zdravotnictvi napf. Skolstvi, socidlni péce, dopravy,
vystavby a dalSich. Systém zdravotnictvi musi také flexibilné reagovat na demografické
zmény, predevsim starnuti obyvatelstva, a to nejen z hlediska poptavky, ale i nabidky, tedy
starnuti pracovnikd ve zdravotnictvi) i na nové se objevujici hrozby (napf. pandemie). Vyzvou
je pro néj rovnéz nerovnost v oblasti zdravi, kterd je silné ovliviiovdna socialnim prostiedim

(které Casto vede k rizikovému chovani).

6.1 Hlavni strategické cile Zdravi 2030

» QOchrana a zlepSeni zdravi obyvatel: zdravotni stav obyvatelstva je ukazatelem celkové

kvality Zivota v CR. Pro naplnéni tohoto cile jsou dleZité: podpora a rozvoj
epidemiologické bdélosti, zvySeni zajmu o vlastni zdravi (s pomoci aktivit na zvySovani
zdravotni gramotnosti, zlepSovani Zivotniho stylu a prevence nemoci) a reforma
stavajiciho modelu primarni péce.

= Optimalizace zdravotnického systému: zdravotnicky systém se musi pfizplsobit

aktudinim trendim. Pro naplnéni tohoto cile je tak dUlezité zvySeni udrzitelnosti,
ucinnosti a hospoddarnosti systému (napf. pomoci vyrovnani regiondlnich nedostatkd a
zvySovanim zdrojl pro zdravotnictvi).

= Podpora védy a vyzkumu: pomoci objasriovani pricin vzniku nemoci a zdravotnickych

inovaci prispivda véda a vyzkum vyznamnou mérou ke zlepSeni zdravotniho stavu
populace. Je tedy dleZité zajistit pro CR Urover vyzkumu srovnatelnou s vysp&lymi staty

EU
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6.2 Specifické cile Zdravi 2030

Reforma primarni péce

* Problémem je zejména to, Ze mnoho lidi nenavstévuje praktické lékare, ale rovnou
ambulantni specialisty, a také nizsi dostupnost primdarni péce v malych méstech a
na venkové.

= Cilem je, aby primarni péce poskytovala co nejsirsi, nejkvalitnéjsi a nejdostupnéjsi péci, a
to co nejblize domovu pacienta.

=  Prakticti |ékafi by se méli stat pravodci pacientll po systému zdravotnictvi i jejich
»ochranci” (napf. pred zbyte¢nymi zakroky).

= Praktickym lékarfim by mély pfipadnout vétSi pravomoci, a zaroven by meélo dojit
k rekonstrukci kapacit pro ambulantni specialisty (a ¢ast jejich pravomoci presunout
na praktické Iékare).

= Dulezitym je i zvySovani kompetenci zdravotnich sester (pomoci vzdélavani).

= Pro splnéni cile je pldnovano zejména: zavedeni standardizace vybaveni ordinaci,

zvySovani dostupnosti primarni péce, vytvoreni modelu vzdélavani (napf. rdzné kurzy,
certifikace), zvySeni podilu obyvatelstva vyuZivajictho preventivni prohlidky, zavadéni
sdruZzenych praxi, vybudovani rovnomérné sité urgentnich pfijmi a pohotovosti a

maximalizace zpfistupnéni kvalitni farmakologie.

Prevence nemoci, podpora a ochrana zdravi, zvySovani zdravotni gramotnosti

=  Kromé nepredvidatelnych hrozeb ohrozuji zdravotni stav populace i jiz zminéné rizikové
faktory a Zivotni styl, i klesajici proockovanost — v tomto ohledu je tedy dUlezité hlavné
zlepsSeni zdravotni gramotnosti a zvySeni zdjmu obyvatelstva o zdravy Zivotni styl.

= Nutné je vytvoreni i funkéniho systému epidemiologické bdélosti a zvySeni pfipravenosti
zdravotnického systému na mozné hrozby v oblasti infekénich onemocnéni.

» Pro splnéni cile je pldnovdno zejména: vybudovani center prevence (zamérujicich se

na zdravy zivotni styl), vybudovani Narodniho zdravotnického informacniho portalu,

zvySovani kvality (a regionalni dostupnosti) screeningovych program(, prevence uzivani

navykovych latek, ochrana zdravi obyvatel pfed environmentalnimi riziky, edukace
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verejnosti (pro zvySeni zdravotni gramotnosti), v€asnost diagnostiky a zkraceni doby

intervence u zavislostniho chovani.

Implementace modelli integrované péce, integrace zdravotni a socidlni péce, reforma péce

o dusevni zdravi

Ackoli populace starne a prodluzuje se i absolutni délka Zivota, doba Zivota ve zdravi
(tedy doba do vypuknuti prvni vdiné nemoci) je relativné kratkd. Napf. v priméru je
délka Zivota Zen 82.1 let, ale délka jejich Zivota ve zdravi pouze 64 let.

Pro splnéni cile je pldnovdno zejména: posilovani role praktickych |ékard, modernizace

vybaveni, standardizace zdravotni péce, rozvoj zdravotné-socidlni péce, zvysovani kvality
Zivota chronicky nemocnych a téch s nevylécitelnymi chorobami, zlepSovani péce
v domdcim prostiedi, zlepseni dostupnosti dlouhodobé a paliativni péce, programy
na posileni roli rodinnych pfislusnikl, a zlepseni poskytovani péce v oblasti dusevniho

zdravi (v€etné podpory a respektu osob s dusevnim onemocnénim).

Personalni stabilizace resortu zdravotnictvi

Ceské zdravotnictvi se v poslednich letech potyka zejména strendem starnuti lékaid
(hlavné téch praktickych) a snizovanim motivace mladych lidi pro prdci ve zdravotnictvi
(pfedevsim pro pozice vseobecnych zdravotnich sester).

Pro spinéni cile je planovdno zejména: vytvoreni dlouhodobych strategii stabilizace a

rozvoje personalnich zdrojli, zlepSovani celoZivotniho vzdélavani zdravotnickych
pracovnikd, vybudovani narodniho systému monitorovani potrebnych personalnich
kapacit, posilovani postaveni nelékarskych pracovnikt, persondlni posileni nedostate¢né
obsazenych obord, a zvySovani mezd (v souvislosti s vysSimi odménami za dalsi

vzdélavani).

Digitalizace zdravotnictvi

Predpoklada se, Ze digitalizace nejen podpofi reformu zdravotnich sluzeb, ale i moZnost
obcan(l pec€ovat o vlastni zdravi a zlepSeni prevence.

Pro splnéni cile je planovano zejména: rozvoj koncepce digitalizace, rozvoj centralniho

systému pro sdileni zdravotnické dokumentace a Ndarodniho zdravotnického
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informacniho systému, standardizace nastroju elektronického zdravotnictvi, podpora
vyuziti novych digitdlnich technologii i v ramci domaci péce, dostatecné zabezpeceni
systému pred kybernetickymi utoky, zavedeni programu rozvoje digitdlni gramotnosti
zdravotnickych pracovnikl a programd na budovani divéry obcanli a zdravotnikd

v digitalni systémy.

Optimalizace systému uhrad ve zdravotnictvi

Predpoklada zajisténi dlouhodobé udrzitelného financovani zdravotnictvi, pro které je
nutna hlavné meziresortni spoluprace.

Pro splnéni cile je planovano zejména: vytvoreni meziresortniho informacniho systému

vztahujiciho se k pfijmim a vydajim verejného zdravotniho pojisténi, vytvoreni nového
konceptu uhrad (pro posileni transparentnosti), optimalizace predikci pfijmd a naklad
ve zdravotnictvi, vytvofeni novych klasifikacnich systém(0 umoZnujicich lepsi
standardizaci konkrétnich vykonl zdravotnickych sluzeb pro optimalizaci uhrad, a

publikovani klicovych makroekonomickych charakteristik.

Zapojeni védy a vyzkumu do feseni prioritnich tkoll zdravotnictvi

Pro spinéni cile je planovdno zejména: zlepSovani vyzkumu zaméreného na nové metody

(hlavné terapeutické a diagnostické), ovéfovani novych efektivnich postupl v primdrni
prevenci, zlepSovani diagnostiky a prevence chorob souvisejicich s environmentalnimi
problémy, vyzkum chovani obcdan( ve vztahu k vlastnimu zdravi, vyzkum v oblasti
biotechnologii, zvySovani poctu akademickych a klinickych studii, vyzkum zaméreny
na digitalizaci a nové technologie, a mezinarodni spoluprace ve vyzkumu

ve zdravotnictvi.

51



7 Zavér

Cilem studijni opory bylo popsat zdkladni ¢lenéni a fungovani zdravotnického systému
v Ceské republice z pohledu zdravotni péce a pFibliZit studujicim pozadi vedkerych €initelG
podilejicich se na zajisténi zdravotni péce. Ceské zdravotnictvi urazilo za poslednich 30 let
dlouhou cestu a momentalné lze jeho Uroven oznadit v ramci celé Evropy za pramérnou,
v porovnani se zemémi stfedni a vychodni Evropy dokonce za velmi dobrou. Jak je patrné
ze statistickych dat registrt i celkové Urovné zdravi populace, v poslednich desetiletich jsou
jasné patrné zlepSujici se tendence poskytovani zdravotnich sluzeb. Neznamena to vsak, Ze
neni prostor pro dalsi zmény. Ty by se mély tykat zejména odstranéni vyraznych rozdild
ve zdravotnim stavu obyvatelstva v rQiznych regionech. Vzhledem k tomu, ze v rdmci CR je
pomérné dobra dostupnost poskytovatell zdravotnickych sluzeb, kdy vyjimkou je v zasadé
pouze primarni péce, a to jak u praktickych Iékarli, tak i u praktickych lékafl pro déti a
dorost, zejména v mensSich méstech a na venkové. Rozdily jsou dané zejména
v Usteckém regionu, kde je rovnéi nejvy$si nezaméstnanost na Uzemi CR). Pro dalsi
zlepsovani zdravi obyvatelstva CR jsou tak dlleZité predeviim zmény v oblasti prevence,
souvisejici kromé nutnych zmén v poskytovani primarni péce zejména se vzdélavanim

obyvatelstva a zvySovanim jeho zdravotni gramotnosti.
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