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DEFL\ICE SiTi ZDR{VOTIi iCH SLUZEB

1, Defi ice sit ;  zdravotnich slu:eb posk-.rtuj icich garnntovanou zdravotni
p€ii  metodou kriteri i lnE \ l j idienych potieb a zdroj i  (poptivka x
nabidka), iaso!6 dostupnosti pro jednotl iv€ typy sluieb nebo definice
standardy dosaii telnosti.  To znamen, u l i ikov€ p6ae piepoatem l i ;ek
ti  kter6 odbornosti na populnci nebo na populaci v regionu, v rmbulantni
p6ii  piepoitem I6kriskich r ivazkrl na popull lci ,  nr populaci I  regionu
ti na pop!laci v okrese.
2. Zis:tdou musi bjt definice sita sluieb bez ohledunt vl:rstnick6 vztahy rr
nasmlouv:ini t6to sit i  zdravotnimi pojiSt 'ovnrmi po zhodnoceni viech kriteri i
formou akreditainiho i izeni.

3. Krit .r ia sit i  by m;la vyjadiovat koup6schopnou popt: ivku, t. j .  objenr a
strukturu sit i ,  kterou lze z1rplati t  spolu s hodnocenim:

- demografie pi isluindho regionu
- ekosocidlni situace pi isluindho regionu
- objemu disponibi lnich zd roj i
-  potieby nemocnic urait6ho typu
- potieby objemu specif ickich vikoni n komple\i
p€ae

-  minimi l  idostupnosl i

-{.  Vl,rstni vibar br- memEl probihat admioistrativnE, ale metodou soutE;€,
kteri by na uri i t6 aasovd obdobinaplni la poiadovanou sit ' .  T: l to metoda by
zpisobih zv;i ieni ,  zefektivndnin zlevnEni nabiz€nich sluiet): l  seriosni chov:ini
poskytov:rtelf t  zdr.votni p6ie k slst€mu 1ei€jndho zdravoiniho poji i t ini.

5. Toto ieienisi \ f iaduje region:i lni r iroveit rozhodoviinis oroinosti centr: i lni
korekce.

6. Cilovi stav: zikonem definovani sit 'zdravotnich sluieb posk)tovanich ze
vieobecndho zdrnvotniho pojiStani, nebot'bez tohoto ziko n6ho stanoveni sita by
byto kaid€ akreditaini rozhodnuti soudna napadnuteln€.

7. I larmonogram:Je nutno rypracovat jasnou a odborna enapadnutelnou
metodiku definice sit6 zdravotnich sluieb.

iuiJi zaait plat i t  od l .  l€dna l99E je nutno j i  definovat x zikonnE piipravit
bihem prvniho pololeti  1997.

8. Finanini dopad: st iednEdob€ a dlouhodob6 isporJ regulainim i i inkem
na stran€ nabidky a t im i na stranE indukovand poptivky (moinost zmeniovini
hustoty sit6 u nEktedch sluieb a oborri).

9. Poli t icki dopad: pi i  kvali tnim public r€lations s dirnzem na zkvali tnani:r
zefektivf l ini nabizenjch sluieb mri ie bit mirni posit ivni.
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PRIItARNi PREVENCE

1. ZaHady primnrni prevence musi bi't postaveny ra osobni odpov;dnosti
a richovE v rod;nach a ikol:ich.

?. Veske16 vzd€ldvaci a vfchovn6 programy pro dospdl€, zamEien6 na rodinu i  mimo
rodinu, by rnily bit zam€iend p;evrgnE na i€ny, mebot' ty jedin6 jsou schopny ovtivnit
rodinn6 niryky a rizikovd faktory. Moinosti se nabizi celd iadr, vidy by vlak milo jir o
programy financovan6 z neveiejnich zdroji.

3. Vychovni vzdilivaci proces i:iki a studenti zikladnich ikol a jejich neformtlnich
organisaci  musi hr i t  vedle rodiny rozhoduj ic i  rol i  v prevencineirdoucich nivyki
a zdravi  ohroiuj ic iho zpisobu i ivota.

,1. Vichovn6 vzd€lrvaci programy by mily bit zam€ieny na:

- ozdravEni viiilT
- boj  prot i  kouieni
- zvlidini nadm€rn6ho stresu
- prevenci uiivini drog
- serui lni  y ichovu vietnE prevence AIDS
- pohybovou ektivitu
- zdrxvotni  opat;eni v rei imu ikol

vietnE hygienickich niryki
.  ryu; iv ini  voln€ho ias'r

5.  Vlastni  l " ichovnd, vzd6hvaci a osv€tove i innost mfie bi t  jak formdlni ,  t . j .
za;azeni \"iie uvedenich zim€ri do viuky specidlnE postaven€ho piedm€tu
(vfchova ke zdrav€mu i ivotnimu stylu),  tak neformrlni ,  t . j ,  systematicki  k lubove
ainnost a poidd6ni riznich lzd€ldvacich a osv€tovich akci.
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pftEDNEivrocNraNi \EoDKL.A.DNA pEaE

L Podrninky rikonu : - trvaii akceschopnost
- prof€siondlni  zdatnost
- timovd prdce
. mareridlni  \ fba\eni

- moinost ryrozumdni piijmov€ho odd€teni

Tyto podninky musi bir splnEny souaasnd, absence kter6koliv
z nich vede ke znehodnoceni cel6ho syst€mu.

2.Carance stitu v p;ednemocniini neodklsdn€ p€ti:

- fakt;cki rozsah p€ie pod€he ifmezeni zrkonem
ii podzrikonnou normou

- tato norma definuje indikovand stary PNP
a ur iuje dojezdovi l imit

3.  ZiHadni s i t ' :  -  zdkladem si16 jsou izemni operaini  st i€diska, akreditovina
ministerstvem zdr{votnictvi ( vietn€ leteck6 zichrann6 slLriby) nr
zikladi vib;ro\"ich iizeni

- ieditel6 jednotli\-ich stiedisek odpovidaji za zaji!tani p€ie
na piisluin€m rizemi

- tato izeftni stiediska jsou jedinim uiivatelem tisiiovd linky 155
a r ihradnim; sprdvci  zdravotnick€ radiofonni s i t€

{. Financov{ni: - na financov{ni se podileji pojist'ovny (platba za qikony) a srrt
(dotrce na invest ice)

5. Nivrh nezbytnich opat ieni :  -  dobudovat si t 'okresnich operainich st iedisek
- zvitit nehradu rikonov6ho syst6mu pauiilem

- \aypracovat standardy a metodick6 pokyny
- vypracovat metodiku postgradudlniho a kont inurF

niho lzd€liv,i'ri
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LtK{israi SLUZBA PRvNi Porlrocr

1. Piedpoklady yikonu LSPP: - pohotovostni ordinace
- telefonick6 informace
- dopravni prosti€d€k pro nevltEvni sldbu
- person:il

2.  Nivrh reformy LSPP:

- funkci LSPP ro?dilit na ambulentni a n:ivitEvni slu;bu

- chod ambulantni sluiby ponechat v kompetenci
Sdrdeni prekticlcich l€kairi, nebot' praktiiti ldkaii
jsou smluvni zavizdni zaj isr i t  nepietr i i tou p6i i
o r€istrovan6 pojiltanc€

- rozpisy sluieb a ryrozumivini rozepsanich l€kaii
by m€lo snluvnd d;lat izemni operatni stiedisko

- l6kai br' pii vikonu ndvitEv uiival vlastni ii smluvnE
zajist;n€ vozidlo r proveden€ vikony piimo iitoval
poji5t'o\ndm

- pohotovostni ordinare piednostn€ ziizovat pii zikladn{ch
zichrann6 slu;by ( \ . ihoda nepietr i i t€ho provozu a univer-
sihosti)

- v pohotovostrith ordioacich \.ydivat i l€ky, .by pacient
nemusel hledat sluibu konajici l€kirnu
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PR]IIARNI Pi.E

VelN vzrisi vidaji na zdravotnictvi nutn€ rfvolivd ot:lzku, nakolik je tento rist
objektirnE potiebni pro zdravi obyvatel i  nakolik je qnucen piedimenzovanosti
zdravotnickd soustal.y. SouEnsn6 zdravotnictvi n€dok1l;e pruini re"govat na pot;ebr
spol€inost; a nedokdzalo si r.]budovat Idinni syst€rn iizeni, kteri by doktal
zajistit piim€;en6 proporce mezi poiadavky a moinostm; zdravotnictvi.

Ukazuje se, ie zdkladnim piedpokiadem reformy zdravotnictvi, kterd by tyto
proporce pnibe;nE nastrvovah a efektivn€ ryuiivala limitovan6 mnoistvi finanini.h
prosriedkn. je renes.nce postaveni prim:irni peie.

Prudki rist ridajn na zdravotn'ctvi nebyl zpisob€n rzristefl yikonii ii rznistem
poitu zaiizeni primirni p6ie, ale zejmena rtstem yidaj& na nemocnice a vzrristem
iinnosti ambulantnich sp€cial ist i ,  pi i i€mi nelze dolo;;t ,  ie by tenio vzrist byl
piinosem pro zdravotni stav obyvatelsty^- Tifl vice roste diileiitost zavedeni jin6
organisace primjrni p6ie, ktern by m€la mnohem \.irazn;ji ovlivnovat objektivn6
;i idouci zdravotnick6 slu;by.

Pojeti  pr;mdrni paie:

Prirnrrni p6ie je individl i lni p6ae, poskytuj ici i i  zabezpeiuj ici komplexni
zdravotni sluiby obiAnrim - na rirovni prvniho kontaktu obtana se zdravotnickinr

systdmem
- na z{klad6 dlouhodob€ho kontaktu s pacienteN
- koordinlci jeho styku s celou zdrrvotnickou soustavou

Obsah primirni p6ie:

Primerni p€ie poskytuje vlastnimi si lami sluiby, jej ichi smyslem je:
-  podpora zdravl
-  prerence nemoci
-  rySet iovini
-  l6aeni
-  rehabi l ; tacL
- oletiovini

Pr imirni  p€de zabezpeiuje obianim pomoci j in ich zdravotnickirh zaf izeni -  l6k: i ren,
nemocn;c, l€ iebnich i rstavi ,  Iaboratoi i ,  ldzni,  domiciho oiet iovini  a pod.
dal i i  zdravotnick6 sluZby. Podle zdravotniho stavu registrovan6ho obtana l6kai
pr imdrni p€ie:

-  piedepisuje v pat i i tn€m rozsahu takov€ sluiby (  v pi ipad€ pot ieby
po konsultaci  se special istou )

- koordinuje prtbih l6ieni pacienta a zabezpeiuje jeho p;ijeti
v dal i ich zaf izenich

- kontroluje hospodirnost oiet ;ov: ini  a proplrci  z disposi iniho fondu
provedeni preskr ibovanich sluieb
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Carance:

Kval i ta pr imdrni p€ie je garantovdna odpovidaj ic imi odbornikl- '  s udalenou l icenci
(podminkou j€j iho uddleni je odpovidaj ic i  rzd€lnni,  odpovidaj ict  znzemi technologicLd
i persondlni) :

p6ie o dospil6 praktiiti l6kaii pro dosp€le
piie o d€ti n dorost praktitti l€kaii pro d;ti a dorost
peie o ienv gynekologov€
p6ie o zuby stomatologov€

Dostupnost:

Primdrni p€ae je piizpisobovinr mistnim i aasot"im potiebdm obyvatel a jeji

i innost je poskttovrna :  -  co nejbl i te bydl ist i ,  p i ipadn€ v domdcirn prost iedi
paclenta

- nepietriita
K tomu je nutno def inovat osoby ai  orgrny odpovadn6 za pi im6ienost zdravotni

p€ie a to nikoliv jen piimdienost medicinskou, ale i piimEienost mezi poiadavky
a moirostmi zdravotni  soustary.

Vichozi s i tuace:

Koncem roku 1995 v tesk€ republ ice pracovalo:

prakt i i t i  l€kai i  pro dospal6 ,1999 z toho 90,770 soukronrich
prakt i i t i  l€kai i  pro d€t i  a dorost 25-19 z toho 87,3ol" soukromich
stontrtologov6 6287 z toho 93,89/0 soukromich
gynekologov6 1255 z toho 82,870 soukromlch
agenturv domici  p6ie 5JB z toho 39,29lo soukromich

Struktura obyvitelstwa, zabezpeien6ho vieobecnim zdravotnim poj; i tEnim:

v€k 0 -  lJ 1,951.,127 obyvatel
vEk 15 - 60 6,685.989 ob)'vatel
vik nad 60 1,915.{40 obyvatel

Vlbavenosl obrarrehNa je tedv ndsleduj ic i :

prakt i i t i  l€kai ipro dospal6: I  l6kai pi ipadi na 1720 obyvatel
prakt i i t i  l€kai i  pro di t i  a dorost 766 di t i  a dorostu
stomatologov€ 1706 ob]'vatel
g],nekologov€ 4f00;en

Vivoj pott'r oletieni:

1990 1993 1991

prakt i i t i  l€kai i  52,500. 879 51,671.113 55, 3l l .  968
pediat i i  19,  149.836 2t '  586.017 23,ol j .0 l ' {
stomatologovd 22,071. 1,15 21,658.8{6 21,508. l1?
gynekologov6 7,6'1J.230 7,490.00i 8,715.530
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Podstatnou skuteinost i  je,  :e vice nd 70% viech osei;eni  se d6je v oborech
primirni  p€ae, relace odm€iovdni ze vieobecneho zdravotniho poj;5tEni tomu
viak neodpovidala, net lot '6870 vlech 

' ihrad 
plynulo special istr im, zat imco

praktickim l€kaiim pro dosp€l€ jen 8olo, pediatrum 3.j9lo, stomatologrlm 17,9olo
a gynekologim 3,?o/o.

Zatimco tedy souhrnn6 vidaje ni zdravotnictri prudce .ostly, celkov€ ridaje
na Ambul intni  sf6ru spi ie stagnovaly a uvnit i  ambulantni  sf€ry kies. ly vidaje
v tvpickich oborech prvni l in ie,  pi i iemz \" idaje u af lbulantnich special ist i ,  mnohdr
ovsem spiSe nemocni inich, rzr istaly.  T€nto l : ivoj  svddi i  o zcela nezdrav€m trendu
print i rni  p€de, jdoucim prot i  hlavnimu trendu ve sv6t6.

Inder r ivoje t ihrad v oborech ambulatni  p6ie v l€tech l99l  -1995

ambulantni  sf6ra 97,71
special isovan€ obory l l l ,62
gvnekologov€ 78,36
stomatologov€ 83,05
pediat i i  64,69
I6kai i  pro dosp€16 72,61

Srovni- l i  se hypotet icki  ndklad na jedno oset ieni  y oborech pr imirni  p6ie, ukazuj€ se,
ie praktiiti l€knii dostivrji za sv, oietieni cca l/J idstkv, ktero'r dostdvaji v prilmiru
v;ichni l€kaii arnbulantni sf6ry a as; desetinu tdst(,,L ostatnich spec;alistri.

T€to situaci se nelze div;t, kdy; je velmi obrykl€ i aast€ odesilini pacienti k€
special ist im a do nemocnic,  a to i  v p; ipadech, kter€ by nral i  iesi t  l6ka; i  pr imirni
p6ae.

Ke zmana tohoto stavu j€ ovsem nutno vJ-t !oi i t  pat i i in6 podrninky :  co nejrychlej i
do\]bavit ordin;lce piistroji pro rychl6 laboratorni v,r<et;eni a diagnostiku, co nejrychle.ji
prohloubit  znalost i  l€kair i  pr imrrni  p6ae a to znalost i  ve vice oborech
a di le zmini t  zpisob honorovdni.

Vlvoj  kaprci ty v pr imnrni p6i i

celkor i  poiet l6kai i

1980 1885 1990 1991

23.875 32.6t1 31.372 35.601

poiet ambulantnich l6kai i j  v roce 1991

l6ka;i pro dosp€l€ 4.956
l€kAi i  pro d€t i  a dorost 3.231
stomatologovd 6.1J91

Srnekologov6 2-035
specialist€ 3.030

NeurEitost v kompetencirh

Zikon 216 /1992 Sb. rymezuje podlnink_v hraaen6 zdravotni  p€ie nisledovnE:
"Hrazen: i  p€ie je poj i i tEnci poskytovina zpravidla na zaklad€ doporuieni nebo
objedndni prakt ickim nebo j in im oiet iu. j ic im l6kaiem-"

Slovo "zpravidla" je rTsv€t leno v odstavci  Sl5 ci tovandho zikona a poiet
vi j imek, kteni je v tomto odstavci  uveden v prar i  zpisobuje, ie l6kai pr imerni  p6ie
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nemd nezbytn€ informace o zdravotnim stav! a zpiisobu a efektivita l6ieni obiana,
L.1ei i  s i  ho \_" lvol i l jako s\€ho oiet;uj ic icho l€ka;e. Ve v€t i in:  pi ipadi prakt;c lr i
l6kai tlk nemrlie koordinovat a zefekiviovat l€ibu sWch pa€ienti.

Obian pro udrieni  i i  upevriovrni  sv6ho zdravi  v iak nepot iebuje special isty
na jednot l iv€ oborv, ale special istu na integrovan€ chipini  sv€ho zdravi .  K tomu
ri telu je v5ak nutno promini t  mnoh€ souvislost i  v cel6 soustav€ dneiniho zdravotnicf"- i .

V t€to souvislost i je nutno i ict ,  ie se zcela zapomn€lo na z: ik ladni a nutni  c i l  reformy
zdravotnictvi ,  r  to p;enesen; l€ieni  z drahich nemocnic do ambulantniho
a dom:iciho proJt iedi-  Rist  an|bulantni  ainnost i  nemocnic viak signal;suje vt tvd;eni
nabidkou indukor an€ popt ivky nemocni inich sluieb.

Ekonomicki nroven \:idaji

Skuteinost, ;e pfi soutasn6 \'ikonnosti ekonomiky Uejimi znHadnim ukazatelem je
HDP) zi tdadni hranice vidaj i  na zdravotnictvi  j i i  dosahuje 870, ukazuje, t€ do
zdravotnictvi phne vice net srovnatelni objem prostiedki s rysp€limi zemimi.

Kaid6 dal i i  z i , - ! ioveni ddaj i  ve zdravotnictvi  nad dosavadni i .ovei by pi i  soutasn€
v_ysoke nehospoddrnosti zdravotnictvi jen vedlo k jejimu zafixovnni. Naopakje n!tno
pot i tat  s t i rn,  ie t l to hranice se mi ie v budoucnost i  z rr iznich vni t in ich i  vn€j! ich
pi i t in sni ; i t .

Z toho vSak jednoznaina rypl ivn, ie je nutno zdroj i  pro ?dravotnictvi  zcela j inr l
hospodaf i t ,  protoie mnoho zdroj i  se v disledku neefekt ivniho slst€nlu a postupi i
promdiuje ve vidaje za dr lh€ leky, provoz zbyteinich zai izeni,  poskytovir i  zbyteinich
i ;  neefekl ivnich slu;eb, a-t .d.

ZA\6(

Je zapot iebi  co nejr)rhlej i  restruktural isovat zdravotni  p6i i  r  zefekt;vni t  chovini
viech iaastniki .

Konc€pt potiebni ch zman y primirni p€i i

Pi i  rostouci special isaci obori i  je racionllni koordinovat poaet a objem nabizenich
slu;eb tak. aby: - rosl la klal;ta slu;eb a nikol;v jej 'ch rozsah a ietnost

- mili rist kvalita sluieb, pak je nezbytn6, aby se z\.yioval podil
efel l ivnich sluieb a omezoval podil  redundantnich a nevhod ich
sluieb

Renesance riznamu pra-litickeho l€kaie tedy neplyne jen z pot;eb zdravotnictvi,
ale z celospoleiensk6 potieby udrieni hospodirnosti pi i  rdstu nolich technologii ,
l€debnich postupi a l6kii. Prakticki l€kai se musi stit inteligentnim privodc€m
obaana zdravotnimi sluibami.

V mnoha zemich se zkousi mnoho ieieni, tasto se v nich viak ztr ici orgarrisace
primirni ( i  nemocniani ) p6ie jako ntstroj ke sniiovini i i  reguloveni irovna ndkladi.

Vivojov6 tendence pr imnrni pdie v zrhraniai

l. aprobace, tedy povoleni k rikonu terapeutick6 prare a jeho omezov6ni
2. l icencov, ini  pi istrojr l



3. pr incip honoroveni
'L zrivaznd l6iebn€ postupy
5. pozitivni seznamy l6krj
6.  sdi leni  t6st i  ndkladi pacienty
7. omezovini gxrantovan€ zdravotni p€te, hrazen6 ze vs€obecn6ho zdravotnilo

poj iSt€ni

Cilo\"i stav

Refor a pr irni i rni  p6ae sou\, is i  s reformou cel€ho zdravotnictvi  a netze jej  proto
oddElorat  od notE loncepce Tdra\otnirnr.

l{odern€ pojate zdravotnictri musi mnohem vice ryriivat znrlosti determinant
zdravi  a to jakjednot l iy ich, tak v souvhlostech a jej ich iedoucich i  neiedoucich
iainki k celkovenru ovliviovini zdravotniho stavu obyvatel.

Nelze jit dnle jen dn€5ni cestou pasiyniho zabEpeiovrni zdravotnich stuieb
a; v dob€ nemoci i i  zhorleni  zdravotniho stavu, ale je nutno pi istoupit  k co
nejef€ktivn€jiimu aktivnimu ovlivriovrni zdravi obyvatel.

Tento p; istup v sob6 nese rysokou miru programovost i jak vi i i  obyvatelst l .u
jako celku, tak v ' ] i i  jednot l i1" im skupinem a musi se dot ikat v!€ch t i i  s loiek zdravi ,reoy
zdravi  fyzick6ho, psychick€ho i  soci i ln iho

K tonlu je nezbytn€ pravidelnE monitorovi t  zdravotni  stav obyvatel ,  nov6
definovat ilohu praktick€ho l€kaie r novE definovat ilohu revisniho l€kaie.

V€cnd cile

l .  novd pojet i  pr i rni i rni  pdde, vietnd roz5i ieni  ger ixtr i rk ich sluieb
:. nov6 pojeti sousti\- veiejniho zdravotnictvi
i .  postupni pienos odpov€dnost i  za ierpini  f inanci za veskerou garantovanou ambulantni
p6a; na pr imnrni l€kaie
.1. integrovat zdr^votni  a nemocensk€ poj iat6ni
5. v_.raleni t  rozhodovini  o m;moi idna drahich l6iebnich postupech z kompetence

primnrnich l€kr i i
6.  umoin;t  l€ka; ' im uplatni t  se v oblasr;  mana;ersk€ pr ice v soustav€ ve;ejndho

zdravotnictvt'

Harmonogram

l- zav€st novi  svsttm od 1. ledna 1998 s postupnim "rTpininim" sta16ho s_vstdmu
i "dolad'ovinim" syst€mu nov€ho

2. no\. i  systdm neust i le dolad'ovat podle m€n;cich se vni t ;nich a vni jSich podminek

Piedpoklady real;sace a implementaini rizika

Jde o rozsdhlou zm6nu pojet i  zdravotni  soustary, t ikaj ic i  se mnoha zdkoni a
organisrce. i innost i  a podminek jej iho fungovini .

Bude zapot iebi  piehlednE a kv:r l i tn€ uspoir idat komplerni  prrvni  normu, bude
zapotiebi zviiit po;adavky na rzd6l:ini a praxi nejen vieobecn6ho ldkaistvi, bude
znpotiebi zmdnit n:i! ky zdravotniki a to hlavni ve vztahu k pacientrlm 

" 
bude zapotiebi

iddovE zkvalitnit informatiku a veiejni piistup k informacim-
Implementaini  r iz ika je t ieba otekdvat jak na strana pol i t ikr l ,  tak na stranE

Iaick6 i l6kaisk6 veiejnosti.
Na strana pol i t ikr i  jde o snadn6 zpol i t isovini  jak6kol iv zm6ny ve zdravotnictvi

a moinost demagogick6 ergumentace.
Na stran€ laick6 veiejnostijde o setrvatnost jednotlirich niv_vkri a neochotu
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ke zm6n6 chovdni.
Na stran; odborn€ vei€jnosti jde talitei o setrvainost jednotlivich ni\kri

a neochotu ke zmln€ chovini, spolu s resistenci zylilt€ starsich ldkairi k t]-.5!irn
ndrokim na t_zd6livini, mechsrismus zrinteresovanosti primirnich l€k iri ns
efellivitE miie zpisobovat zevist v jinich oblastech zdravotnictvi ( . proto je
zihodno tento zpisob odm€iovani upletnit viude), zrovna tak mi;e uriknout
obava z omezovdni pitmii a vlivu jednotlir.ich skupin ve zdravotnictvi i mimo
n€j.
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AIIBUL.\N I \ i  PE.E SPECIALISTi

L Tato p6ie odierpiva v porovnini se sv€tem nenmarnEn \fsokou inst t:idaji
na zdravotnictvi a tak€ poaet l6kaid je nerim€rn€ rasoki, i kdyi nerovnom€rni
dle obori-

2. Mnoistvi probl€mri, tikajicich se l6kaii primirni p6ie a popsanich v piisluin6
kapitole, je spoleinfch s ambulantnimi specialisty a spolean€ by se tak6 rnily ;e!;t.
PodobnE je tomu i  u rztahu sluieb ambulantnich specir l istr l  a sluieb nemocni inich.

3. Zrs{dou iislo jedna by mila bi1 postupnd redukce poitu ambulatnich specialistii

^  
to prost iednictvim kontraktaci  je j ich sluieb zdravotnimi poj;5 ' tovnami v

konkurenanim prost iedi  ter€nnich a nemocni inich ambulanci,  coi  by se m6lo pi iznivE
odr^zit v pom€ru cena / rozsah +kvalita u nasmlouvanfch sluieb.

J. ZAs^dou iislo dvE by mila bit agregace vikoni tam, kde je to mo;n6.

5. Zr isadou i is lo t i i  by m€la bi t  zrn€na f inancovini  ambulantnich special ist i
prostiednictvim 16kaii prim:irni p6de' samoziejrn6 a; po splnd i nutnich
piedpokladi pro toto ieieni

6. ZAsndou i is lo atyi i  by mElo b!t  co nejrychlejSi zavedeni standard&, metodickich
pokyni i ,  disease managemettu a dal! ich metod zkval i tnuj ic ich I  zefekt iv ' iu j ic ich
poskytovanou zdravotni  p6i i

7.  Zisadou aislo p€t by mEl bi t  kval i tni  tok informaci mezi v iemi subjekty
zdrrvotni  p6ie, hlavna viak mezi l€kai i  pr imrirni  p6ie, ambulantni f t i  special isty
a nemocnicemi
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NEMOCNICNi PECE

1. Podle rozsahu a kval i ty posl f tovanich sluieb a podle kr i ter ia dostup ost;
je znhodno rozd€l i t  nemocnic€ na t ; i  stupn; a podle nich tei  usm€riovat
persondlni  a vicn6 vibaveni prost iednictvim invest i in i  pol i t iky.

Navrhuj i  rozdi leni  n{ nernocnice okresni,  region: i ln i  a nadregionalni ,  pi i iemi
sidla okr€snich a regionilnich nemocnic se samoziejnr6 nemuseji
kr i t  se sidly okresnich (  a v budoucnu regionri ln ich) niadr),  i  kdl i  tomu
tak ve v6t5inE piipadi ziejmi bude. Lze si viak piedstavit i dvd okresni
t i  regioni lni  neniocnice vjednod okrese a; r€gionu, v;ddn€m pi ipad€ viak
resmi j i t  o pouh€ zdvojeni t innost i ,  ale o vhodn6 A efekt ivni  dopl iov: ini  nabidky
sluieb. Restruktural isace nemocnic by se j i i  m€la ubirat t imto snr€rem
od sameho poidtku.

2. Dal i im prvkem zvi ieni  efekt iv i ty je akt ivni  rytvr ieni  af i laci  ,  nemocrr i in ich
trust i l  a smluvnich rztahrl  mezi nemocnicemi a prakt iky se spoleinou
invesi i in i  pol ; t ikou a spoleanim discase managementenr.
Dneini  "subokresni" nemocnice navrhu. jeme zru! i t ,  t ransformovat na ldiebna-
soci l ln i  istar ' )  i i  zruSit .

3.  Podle zpisobu plr teb navrhuj i  rozd€l j t  nemocnice na skupinu nemocnic
yseobecnich, kter6 poskytuji po'-rze p€ii hrazenou ze vieobecn€ho zdravotniho
poj i<tEni,  dnle skupinu nemocn;c polopriv i tnich, tedy tach,

kter€ jsou povinny poskytovat p6i i  hr lzenou ze vieobecntho
zdrrvotniho poj ist in i ,  mohou viak poskytovat i  p€i i .  pi i  

' i ;  
natuj i  rozdi lmezi

ihradou ze vseobecn€ho zdravotniho poj iSt€ni a skuteinlnr i  neklady, pi i iemi
tento rozdi l  hradi pncient p; imo nebo z konrer iniho poj i i t6ni

a di le skupinu nenrocnic pr iv i tnich, kter6 nejsou povinny poskytovat p€i ;  hrazenou
ze vi€obecndho zdravotniho poj i i tEni a za sv€ sluiby vidy iatuje rozdi l  nrezi
ihradou ze vSeobecn€ho zdravotniho poj i i t6ni  a skuteinjmi nrklady, pi iaem; tento
rozdi l  opat hradi pacient pi imo nebo z komeriniho poj i i t in i .

l .  Zrsadou toho daleni musi bi t , ;e na znkladE vieobecn€ho zdravotniho poj i i t€ni
musi bi t  kaiddmu obianovi dostupn, (dle dostupnost i  def inovand zikonem)
nemocni ini  p6ie, hrazeni z tohoto poj i i t in i .

5. l'lastni zpisob platby musi ifchazet z co nejv6tii agregace yikoni a plateb za
diagnosy, pi idemi by zdravotni  poj i iCovny mElv ziskat l im;tovani prostor pro
erperimentovdni s novimizpisoby plat€b, kte16 by z\ASovaly efektivni chovini

poskFovat€lii zdravotni p€ie i pojiifoven.

6. Co se tikd vlastnickich wtahij, doporuiujem€, aby existovalo n6kolik stitnich
nemocnic typu spiie \"izkumnlch a v6deckich ristarr.:, a d:ile nadregionllni,

regioni lni  a okresni nemocnice, kte16 by maly bi t  odst, tnEny a vi t i ina z nich
pievedena na veiejn6 organisace.

( N{noh€ studie (  Ermann, Gabel 1986,R€nn a j .  1985, Ozcan a j .  1992) doktualy,
ie snaha zrfsovat zisk bez ohledu na zachovini  koniplexi ty slu;eb a veiejni
zij€m je mnohern menii u nevid6leinich nei ziskovirh organisaci.)

U nemocnic polopr;vrtnich a pr ivetnich by vlastnick€ iztahy maly bi t  lhost€jn6 a zde



by byl  nejv6t! i  prostor pro pr ivat izsci .

7.Nejd'lletit€jii nlohou je vlak zkvalitnit pr6ci managementi nemocnic a zefekrivnit
zdravotni p€ii, kterou nemocnice posk'.tuji. K tomu je zapotiebi jednak urychten€
zavedeni kvalitri informatiky do zdrAvotnictvi, j€dnak neustdl, knltivace.iak
managerskich, tak profesnich timi a j€jich w:ijemn€ spoluprice.
S8moziejmou z{sadou takd musi bit ve;ejnost informaci o hospoda;eni a kvatit6
zdravotni p€ie jednotlir"ich nemocnic.
DalSi samoziejmosti by rn6lo bit co nejrychlejii zavedeni metod typu iizen€
p6ie, efektivni alokace prostiedkil, standardy a zivazn6 metodick6 pokyny,
pozitivni a negativni listy, posuzovenI pomEru ceny a efektu u jednott;vich
typi  l€aby, a.t .d-,  a. t .d.

Kri ter ia pro kategorisaci  n€mocnic

Zjlkladni charakteristika: niz€v nemocnice, ziizovatel, vtastnft
poiet h];ek, poaet odd€leni
lokalisace- vel ikost okres!, vel ikost regionu
poaet dalSich nemocnic v okrese a regionu, jej ich kapacita

a struktura odd€leni
roini obrat, l : fsledky hospoda;eni, cash f low

Pasportisace zdrrvotnich sluieb: struktura oddileni
ambulantni slo;kr
komplement
dali i  ziemi
zdkladni piistrojovA technikr
person6lni obsazeni jednotl iyich oddileni
kvalifikace obsazeni
stabil i ta persondlu

Ceograficki dostupnost: dostupnost si lni ini - l ,  2,3 (dobri,  prim€rni, slabd)
dostupnost ielezniini - 1, 2,3
dostupnost autobusove - 1,2,3
hel;port ano x ne

Technicki strv nemocnice:technicki stav l i ikoyich oddileni - 1, 2, 3
operAtnich sal8 -  l ,2,3
komplementu - l ,  2,3
kuchyn€ - 1, 2, 3
energetickd z,iemi - 1, 2, 3

hygienicki stav dtto



*.n""*, ,*"olrr"*tick6 a th€rapeutick6 techniky dtto

f i;e potiebnich investic

visl€dky iinnosti nemocnice za uriit6 obdobi (2 -3 l€t):potet hospitalisrci
poaet operaci, komplikaci, imrti
poaet porod'1, perinat.rimrtnost
poiet riehospitalisaci
cenv zaHadnich diagnos
poiet rikonri na hospitalisaci
zrkladni ihradA nr hospitalisaci
skladbe ihrad
efekivita iinnosri

Speci6lni programy: kontinudlni sledovdni kvality p€ie

Pozitivni listY
disease manag€ment
odbornd P.ogramY

Nletodika hodnoceni: syntetick6 zhodnoceni rise uv€denich kriterii

Hodnotitel: v prvni instanci r€gionilni sprava zdravotniho Pojiitani s piihl{dnutim
k odbornim €xpertisem
v odvolaci instaoci cenlr{lni spriva zdravotniho pojist€ni s piihl€dnutim
k odbornim erPertisim



Restruktural izace nemocniinich zaiizeni

l .  Zdmdr: snizit  cca o l /3 kapaciq.(cca 25.000 l iZek) poier akutnich l izek a rato ir izla
restruktu ralizo\ at ai ausit.

N:ivrh koocepce:

Premisy - naprosrri viriina pacienrLi po hospitalizaci na akutnich hlzkdch chce a mize
piejir do dom6ci p€ee

- piev62nd rdriina zdravohd (ne socielnE) postiZenich pacientri nepoliebuje
jen p€ai ldaebnou a osetiovatelskou, ale i rehabilitaani (v pivodnim,
Sirokdm slova smyslu) ai geriatrickou

- pdaije nutno odbom; rozddli i  na dv€ oblasti :
a) r ' iasnou l idebnou rehabil i taci (v izkd souaimosti s al iutni medicinou \.

nemocnicich) a proto poskytovanou v nemocnicich
b) liiebnou rehabilitaci. poskytovanou v odbomich l6debnich istavech a

ldznich.

2. Nivrh ieieni

U !elkich nemocnic zai idit  lLizlovi i  osetiovateisko-rehabil inani a geriatr ickd oddeleni
(pro \. i tSi spddovou oblasr) vedene special isty, kterd se posraraj i  jak o zkvali tndni
zdravolni p;de a zmenseni ndsledktr onemocndni, rlrazi ii vrozenych lad, tak o snizeni
piinllch ekonomickich ndtladi (lddeni na m€ne ndkladntch Iizi(ich). Doba pobytu
pacienta na hitku by nemala piesihnout I mdsice. Za ivahu stojizav€deni
hospital izainitaxy z'r tato hlzla. s moZnosti komeriniho pojiStEni-

V Iddebnich a geriatr icklch irstavech by se l6di l i jak vi iTnd a trvale zdravotnd
posri2eni, tali piechodnE zdravotnC postizeni s delSidobou pdae. Uspory prostiedki by
nebyly pouze p.im:imi, ale i  sekunddmi(mensisoci6lniddvky po resocial isaci). U
tcchlo l izek je opdt nurno zvdit hospital isaani taxy s moznosti komeraniho pojiStEni.

Zi idir zdra\otnickd l izko\e zai izeni (hospice) pro ketkodobi a dlouhodobi pob)1
pretermindlni a termindlnd nemocnjch (v situaci, kdyz konii  kauzilni lddba, ale
pokaduje leaba paiiativni) a sracioniiie pro dennipobyt. Zvd:it hospitalisadni taxy na
tCchto liz*ech s moznosti komeriniho pojiitani.

3. Zpisob financovini

U l0zkorych oSetiovatelsko-rehabil iuinich a geriatrickich zaiizeni v nemocnicich ze
rSeobecndho zdravotniho poji itcni (a hospitalisadni taxy), oviem m6nd nekladnE nei u
lLiZek akutnich.

U idiebnjch a geriatrickich istaul zd.avotnickd sluzby hradit po piedchozim
schvdlenim pojiSfovnoll ze vseobecndho zdravotniho pojis!6ni (a hospitalisaani taxy).
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.1. Proredeni

Objektv a zaiizeni, kterd nejsou nedilnou soua6sti nemocnic di celd ,.zbytn€'.
nemocnice nabidnout sociillnimu resortu ke ziizovdni sociAlnich istavli, Domovti
dLichodcir a pod.

NCkterd objekty a zaiizeni 0ak nemocnice tak slivajici LDN), jejichZ personi{lni a
prostorovd rybaveni odpovide piev6znC poskylovdni lddebnd .ehabilitace piem€nir na
ldaebnd a geriatrickd istavf.

Li2kovou kapacitu, kterdje nedilnou souaiisti nemocnic piem;nit u velklch nemocnic
na lllzkovd osetiovatelsko-rehabilitadni oddeleni, poskytujici viasni ryp ldiebnd
rehabil i tace.

Zbi vaj ici l izlovou kapdciLu znrSit.

5. Nutn€ podminky provedeni

Zabezpeaeni personelu a jeho vzdElivini
Zjislit potiebu uveden)tch ltzek v resoflu sociillnim.
Sranov€ni poatu liZek pro poskytovdni obou forem osetiovatelskd rehabilirace a
geriatrickich lizek v rimci CR a stanovit indikace pro umistEni na laio liZla (odbom6
garance Spolednosti rehabil i tadni a rysikdlni mediciny CLS JEP).
Projedneni tohoto ndvrhu se zistupci poskytovatehi, VlZd a odbomfmi spoleinostmi
lali. aby se urychlene mohlo piikodit k rozpracovdni jednotli'""jch kroki.
ZajiSteni souhlasu laick6 iodbomd veiejnosti aktivnim public relations.
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PALIATIVNI MEDICINA

Zdroje, kter6 lze pouiit ve zdravotnictvi vidy byly, jsou a budou omezend a rozdil
mezi ide{ lni : r  dostupnou medicinou se zis luhou sternut i  populace a explos;vniho
rilstu no!"ich lechnologii, l€iebnich postupt a l6kt bude v n€kterich oblastech
spiie zv€tiovat.

M:{ li bit st"ri a n€mocni ilov;k adres{tem kvalitni bio - psycho- soci{lni p€ie,

^ 
mi -  l i  spoleinost mit  obianskou odpov€dnost za distojn€ umir ini  a distojnou smrt,

a to anii by alokace nekladi na tuto l6abu znrmenala nedostatek finrnanich prostiedki
v jinich oblastech m€diciny, bude zapotiebi zcela zm€nit postoj spoleioosti k ieieni
t€chto probl€mri .

Pi i  je j ich ieleni  lze oiekdvat dramaticki  odbornE - et ic^r< !  et icko- odborni
spor o l imitech p€ie a hranici  mezi prodluiovl inim i ivota a prodluiovr inim umir5ni,
zrovna tak jako zneui iv ini  et ickich rrgumenti  pi i  lobbyingu jednot l i t " ich obori
pi iz iskiveni prost iedki  z vzdy l imitovanich a t im padem nedostateinich prost iedkr i .

Zikladenl viech ivah viak musi bit stanov€ni limit'i aktivni zdravotni p6ie
a to l imitr l  ve snryslu co ano i  l imitr i  ve smyslu co ui  ne.

Zikladem t€dy musi bit nalezeni a vytvoieni standrrdrl obsahujicich oba l;mity
a nalezeni co nejetiilij!i a n€lneuiitela€ metodiky jejich uplatn€ni.

N€dilnou souidsti tohoto nahzini a \Ttvdieni standardi musi bit otevi€ni
spoleienskd diskuse na toto t€ma, osv6ta i  \ " ichova.
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LEKOVA POLITIKA

Tato probl€matika je obecn; zpracovdn. v kepitole I'J€dnotliv€ prvky strat€gi€"
Zd€je outno opat zdiraznitjednak nutnost dislednosti e komplexnosti pouiitich
regulaanich prvki r notnost mnohem trensparentn€j5iho, vice kontrolovendho
A m6na byrokratick6ho postupu, spolu s recentralisaci st{tniho vlivu v t€to obksti.

Naopak tam, kde je fihodnd ryuiit trinich mechanisrnt a konkurence, napi.
v prod.ji volnl prodejnich ldki mimo l€kirny, v r.klema nr volna prod.jn6laky
nehrazen€ z v€iejn€ho zdravotniho pojiitlni a pod. uplatnit co nejliberiln€jli
piistup.
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FAKULTNi NEi\{OCNICE

1. Zikladnim organisaini  prvkem FN je kl in ika.

2. Kl inika je inst i tuce, kter6 akt ivn6 rozvt i  svi j  obor,  prost iednict t  im diagnost ick6
a l6iebn6 pr&\e uvddi do praktick€ho Zivota sv€ poznatky lr vyuiivn je k pregradunl-
ni  a postgradudlni  t ichovi,  v lzkumu a publ ic ist ick6 i innost i .  Prov{di  dr le special-
zovan6 vlkony ve sv6m oboru.

J. Viichni pracovnici kliniky podl€haji pravomoci piednosty, kted uriuje jednotlivim

i lenim kl inik]  je j ich pracovni povinnost i .

4. Podle pracovniho zaiazeni a v€d€ckopedagogickdho titulu jsou oznaiovAni :
piednosta, profesor, docent, asistent, klinicky l6kai.

5.  L6kaiski  kolekt iv mi dv€ irst i  -  z ik ladni a pohybl ivou.

Ziklad i  i ist  t \oi i  p iednosta, profesoi i ,  docent i  a asistent i .  Piednosta je zam€st-
nancenr l€kaisk6 fakult-v, ostatni jsou zem6stnanci bud' LF nebo fakultni nemocnice.
L6kai i  znkladni idst; jsou pi i j im: ini  na z: ik lad; \ , ib€rov€ho i izeni na dobu ur i i tou.

eist  pohybl ivou tvoi i  k l ;ni i t i  l6kai i ,  ktei i jsou zamastnanci fakultn;  nemocnice
a l€kai i  ve v;deck6 pi iprav€, zamistnani u l6kaisk6 fakult)  nebo v odborn6
pi ipr.v i ,  zam€stnani bud'  u FN nebo LF. Ti to ldk3i i jsou p;; j imini  podle
konkursnich i id i  LF r FN.

6. V3ichni pracovnici  k l in;k jsou odnr€' iovnni podle jednotnich prrvidel ,  bez ohl€du
na to, jsoul;  zam€stnanci LF nebo FN.

7. PiedpoUadem ekonomicky funguj ic i  FN je kval i ln i  organisaini  st .uktura. zaj i i t 'u j ic i
komplexni pedagogickou a zdravotnickou funkci  k l in;k.
Statut FN zakotvuje konsensui lni  vedeni k l in ik vedenim LF (dakan) a FN ( iedi tel) .
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SPraKovA A NiKLADNA lrEDrcrNA

1. Zikladen by m€la bi t  var;abi lni  koncepce ipi ikov€ a nikladn€ medicin)
se znkladnou v jedin€m klinickam centru s variabilitou uspoinddni ( nor:i
I(EiU), ve kter6ln by se na zdkladi piedpoki{danfch trendi mediciny zkou(ety
a na domAci pom6ry upravovalt a zavid€l) nov6 metody, postupy a l6ky
v medicind. Soui ist i  takov6ho centra pi i rozend musi bi t  r . ikonovd aist .

Na toto centrum by navazovala regionrlni pracoviSti ( af ui kliniky fakultnich
nemocnic nebo pracoviit6 mimo ni ), do kterich by smiiovaly cilen6 investice
i lidski potencitl- So'riisri tachto center by mdly bit t€i stntni a krajiti
odbornici ,  {ybave i  prt i i in ini  pravomocemi (  v iz bod 2 ) .

2.  Ukolenl t ichto center by mimo poskytovini  ip iakov€ a n{kladn€ mediciny
byla spoluprrce nr standardech, zr ivaznfch metodickich pokynech a doporuienich,
spoluiaast na tvorb€ a zavdd6ni disease nranagementu ,  i izen6 zdravotni  p€ie

^ 
pod.

3. Dal i im ikolem t6chto center b) 'byla postgradudlni  a kont inuelni  (celo; ivotni)
viuka zdravotnickich pracovnik&.

J- Je nulno proviral  koncepci t ichto center s koncepcemi k^rdiochirurgickimi,
i razo}^ich center,  t r : rnsplantatnich center,  a. t .d. ,  : rb) se zbytein6 nepl i lvalo
f inananimi prost;edky a l idskim potenci i lem.

5. St i tni  Uinick6 centrum i  regioni lni  centr!  by rni la bi t  f inancovrioa ze st i tniho
rozpottu, pi imich plateb za nakte16 (nespiakov6) vikony a sponzoringu.

6. St: i tn i  k l in ick€ centrum by mi lo bi t  inst i tuci  st i tn i ,  i izenou pi imo ministerstvem
zdravotnictvi  (aby si  str t  podriel  v rukou koncepci zdravotnictvi) ,  u regionelnich
center, kteri by m€la bit nasmlouvri a ve vibirov€n iiz€ni a takto akreditovina,
na vlxstnickich \ztaz ich nezeleii.


