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ABSTRAKT

Cilem této diplomova prace se seznamit se s problematikou spotieby 1é¢iv ve vybraném
zafizeni socialnich sluzeb a zdravotni péce. Teoretickd Cast prace se zabyva vymezenim
pojmu Iékova politiky. Nabidne pohled na pravni Gpravu této problematiky a hlavni aktéry
ovlivityjici 1ékovou politiku. Zaroven se zamétuje na léky jako specificky druh zbozi.
Prakticka ¢ast prace se nejprve zaméfuje na zhodnoceni soucasné situace V oblasti social-
nich sluzeb a zdravotni péce. Poté se zaméfi na konkrétni organizaci zabyvajici se posky-
tovanim téchto sluzeb, s diirazem na spottebu 1ékl a zdravotnického materialu v této orga-
nizaci. V posledni ¢asti prace se pokusim navrhnout zpisoby vedouci k zefektivnéni spo-

tteby 1€kl a zdravotnického materidlu ve vybrané organizaci.

Kli¢ova slova: 1ékova politika, 1éky, paliativni péce, spotieba 1€k, zdravotnicky material

ABSTRACT

The aim of this thesis is to become familiar with the drug consumption in selected facility
of social services and health care. The theoretical part deals with the definition of the con-
cept of drug policy. Offers a view of the legislation on this issue and the main actors influ-
encing drug policy. It also focuses on medicine as a specific kind of commodity. The
practical part will firstly focus on the assessment of the current situation in the sector of
social services and health care. Next th focus will move on the specific organization en-
gaged in providing these services, with an emphasis on the consumption of drugs and me-
dical supplies in this organization. In the last part of the thesis, | will try to suggest ways

leading to more efficient use of medicine and medical supplies in the selected organization.

Keywords: drug policy, medicine, medicaments intake, paliative care medical supplies
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UvoD

Ruzni lidé povazuji rtizné véci za jinak dulezité. Jenze zdravi je néco, co je téméf viemi
povazovano za nejvyraznéjsi bohatstvi, co mohou mit. V celé historii lidstva mél pojem
zdravi svij jedine¢ny vyznam a byly vyuzivany nejriiznéjsi postupy a metody, jak toho
dosahnout. S rozvojem zdravotni péce se postupné zacaly objevovat nové a nové 1écebné
postupy spolu s u¢innéjsimi 1é¢ivymi latkami.

S tim postupné dochazelo k rozvoji zdravotnictvi. Jednad se o tu oblast politiky, kterd se
dotykéd vSech ob¢anli. Nazory na systém zdravotnictvi, problémy v ném a na jednotliva
opatieni vedouci ke zlepSeni, jsou proto castym predmétem nejriiznéjSich Setfeni veiejného
minéni.

V zésadé¢ vSichni maji osobni zkuSenost se zdravotnim systémem nebo néjakym druhem
1é¢by. V prubehu Zivota se snad kazdy nékdy dostane do situace, ve které musi Sdhnout do
své 1ékarnicky a uzit 16¢ivy piipravek. Cim je ¢lovek starsi, tim je pravddpodobnéjsi moz-
nost, Zze bude muset vyhledat lékafskou pomoc a nasledné bude uzivat n&jaky druh 1éku. A

to neni vse.

V urcitém veku se ¢loveék dostane do situace, ze se uz sim o sebe nemize postarat. Pokud
ma kolem sebe rodinu, mize o néj peCovat nékdo z ¢lentl této rodiny. Jenze se také muize
stat, Ze neni nikdo, kdo by se o danou osobu mohl postarat nebo rodina uz nemusi péci
v domacim prostiedi psychicky ¢i fyzicky zvladat. Toto je ten okamzik, kdy se dand osoba
dostane do nékter¢ho zatfizeni socialnich sluzeb €1 zdravotnich péce. Péce o klienty téchto
zatizeni zahrnuje fadu Cinnosti a aktivit. Mezi tyto ¢innosti patii i podavani 1ékt a pouzi-

vani nejriznéjsiho zdravotnického materialu.

V kazdé zemi je spotieba 1écivych piipravkil ovlivnéna komplexem mnoha faktort. Tyto
demografické, ekonomické a socidlni zdravotni determinanty ptsobi a ovliviiuji kvalitu
lidského zivota. A pravé zdravotni stav populace a vyskyt nemoci ovliviiuje to, jaka je

struktura spotfeby 1é¢iv v dané zemi.

Néklady na 1é¢iva v poslednich nékolika letech zaznamenavaji v fadé zemi postupny riist.
Tento rust je ovlivnén fadou faktord. Vyznamnou roli vtom hraje také ta skutec¢nost,
ze postupné dochézi ke starnuti populace. Vlivem toho dochazi k vyssi spotifebé zdravotni

péce, tedy také vyssi spottebe 1é€iv 1 dal§iho zdravotnického materidlu.
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V Ceské republice se soucasnd 1ékova politika zamétuje predev§im na postupné snizovani
vydaji na léCivé pfipravky a zaroven se snazi zabranit naristu podilu na léky v poméru

k celkovym nakladim vynaloZzenym z vetejnych rozpocta.

Moje diplomova prace se pravé zabyva problematikou spotieby 1é¢iv a dalSiho zdravotnic-
kého materidlu v zafizeni socialnich sluzeb a zdravotni péce. Pro¢ jsem si vybrala prave
toto téma? Moji pozornost toto téma piilakalo kvili své aktualnosti. Tato oblast se potyka
s fadou problémi. Prvnim problémem jsou samotna 1é¢iva. Neustale je v médiich probira-
no to, jak nakladna tato oblast je spolu S moznostmi, jak ji co nejvice regulovat. Zaroven je
zde druhy problém — postupné dochézi ke starnuti populace. Diky tomu je mozno oc¢ekavat
vEtsi poptavku po sluzbach poskytovanych zdravotnickymi a socidlnimi zafizenimi. A tim

se jesté zvysi mnozstvi spotiebovanych 1éciv.
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. TEORETICKA CAST
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1 METODY A CILE PRACE

Cilem prace na téma Optimalizace spotieby ¢kl a jiného zdravotnického materialu v zafi-
zeni socialnich sluzeb a zdravotni péce lze rozdélit do dvou hlavnich ¢asti. Prvni jsou teo-
retické nastinéni celé problematiky. Druhd cast prace je zaméfena na analyzu situace

vV daném sektoru. A to nejenom na ndrodni Grovni, ale zejména v konkrétni organizaci.

Teoreticka ¢ast prace se zabyva problematikou 1ékové politiky. Hlavni diraz je kladen na
objasnéni a vymezeni tohoto pojmu. Tato oblast je upravena fadou pravnich ptedpist a ty
nejdulezitéjsi pravni predpisy jsou zde pfiblizeny. Své misto zde mé i Cast zabyvajici se
vyvojem l1ékové a zdravotni politiky v Ceské republiky, a to v pribéhu cca sta let. V ramci

1€ékové politiky hraji vyznamnou roli i jednotlivy aktéti pisobici na 1ékovou politiku.

V prvni ¢asti prace je vénovano misto 1 pro ¢ast zabyvajici se 1€ky jako specifickym dru-
hem zbozim. V prodeji je velka fada nejrizngjsich 1€k, které slouzi k riznym ucelim a
jsou hrazeny z riznych zdroji. Tyto Iéky mohou byt hrazeny ze zdravotniho pojisténi ¢i
mohou byt hrazeny pIné pacienty, ¢i kombinovat oba tyto zptisoby. Pfi regulaci ceny 1é¢i-
vého ptipravku jsou vyuzivany rizné zplsoby tvorby ceny piipravku a také se vyuzivaji
rizné metody, které ovliviiuji vydaje na léky. V této ¢asti prace je usek vénovan i fakto-

ram, jez ovliviiuji spotiebu tohoto druhu zbozi.

Prakticka ¢ast prace je rozdé€lena na tfi hlavni ¢asti. Nejprve se pokusim pfiblizit souc¢asné
problémy, které se vyskytuji v ¢eském sektoru socialnich sluzeb a sektoru zdravotni péce,
vV ramci néhoZ se zamé&fim 1 na problémy v oblasti 1€kové politiky. Problémy, jeZ se vysky-
tuji v celém sektoru, se promitaji i do situace jednotlivych organizaci. Situaci v konkrétnim
zafizeni socidlnich sluzeb a zdravotnické péce se pokusim pfibliZit v dal$i ¢asti. Podrobnéji

se zam&iim na Diakonii CCE — hospic Citadela.

Tato organizace poskytuje fadu sluzeb, mezi néz patii poskytovani specializované paliativ-
ni péCe a socialni pobytové sluzby osobam, které nejsou uz schopné se postarat sami o se-
be. Klienti této organizace mivaji zdravotni problémy a na ty se vyuzivaji léky spolu
s dal§im zdravotnickym materidlem. Na problematiku fizeni 1é¢iv a zdravotnického mate-
ridlu se v praci podrobnéji zamétim. V zavérecné Casti prace se pokusim navrhnout mozna
feSeni, které¢ by vedli ke snizeni nédkladl a k lepSimu vyuzivani 1€kt a zdravotnického ma-
terialu. Spolu s tim se pokusim navrhnout moznosti, jez by pomohly zajistit financovani

chodu tohoto zafizeni.
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Pro zpracovani této problematiky bylo zapotiebi fada zdroju a poznatkd. K jejich ziskani

jsem vyuzila nasledujici metody:

e Metoda sbéru dat a informaci
e Reserse literatury
e Rozhovor

e Analyza materiali vztahujicich se k dané problematice

Pted samotnym zahajenim psani bylo nutné si najit a projit informace vztahujice k této
problematice. Pocet zdroju, které je mozné najit, je velmi rozsahly. Ne vSechny tyto zdroje

jsou ovsem uz aktudlni, proto bylo nutné si je fadné projit.

Dulezitym zdrojem pro praktickou ¢ast moji prace byla analyza vyro€nich zprav hospice
Citadela, spole¢né s informacemi nachazejicimi se na jejich internetovych strankach. Tyto
zdroje mi souhrnné poskytly informace o celkovém chodu této organizace a také o veske-

rych poskytovanych sluzbach.

Posledni metodu vyuzitou pro ziskani informaci byl rozhovor. Méla jsem moznost se se-
tkat s byvalym feditelem hospice Citadela. Ten pro mé byl velmi piinosny, jelikoz jsem
meéla moZnost se 1épe seznamit s touto organizaci a ziskat lepSi nahled do problematiky

tykajici se Iékové politiky a fizeni 1€¢iv.
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2 VYMEZENI POJMU LEKOVE POLITIKY

Zdravi. Vétsina lidi se shodne na tom, Ze se jedna o to nejcennéjsi, co mohou mit. Zaroven
vSichni doufaji, ze jim zdravi dlouho vydrzi. Jenze mize nastat situace, ve které je nutné
vyhledat 1ékaiskou péci. Oblasti zabyvajici se péci o zdravi a jeho regulaci je zdravotni
politika. Tu je mozno definovat jako cilevédomé rozhodovani, planovani a realizace opat-
feni, jejichz cilem je zlepSovani zdravi obyvatelstva. Nejedna se jenom o problematiku
samotné zdravotni péce ve zdravotnickych zafizenich. Tato oblast zasahuje i do oblasti
dopravy, dani, socidlni péce, ochrany zivotniho prostiedi, Skolstvi a fady dalSich oblasti.

(Tajfl, © 2012)

Pod zdravotni politiku spadé také 1€kova politika, ktera je vyznamnym faktorem ovliviiuji-
cim efektivitu zdravotnického systému a kterou se budu déle podrobnéji zabyvat. Zajmem
statu v oblasti 1ékové politiky je, aby spotieba 1éCiv byla realizovana v objemu vedoucimu
k optimalizaci zdravotniho stavu pacientd. Nemélo by dochazet k plytvani 1éka kvili prilis
velkému objemu spotiebovanych 1¢ékti, nebo naopak ke zhorSovéani zdravotniho stavu po-
pulace v dusledku vyuzivani nevhodnych nebo nemodernich 1é¢ebnich postupti pti léCeni.

(Tlusta, Vokata a Vicek, © 2009)

Samotna realizace 1ékové politiky je ovlivnéna fadou nastrojii. Mezi néstroje vyuzivané pii
jeji realizaci patii legislativni systém, finan¢ni prostfedky a zpiisoby jejich alokace, jednot-
livé instituce podilejici se na 1ékové politice, informace (edukace) a v neposledni fadé i
vyjednavani mezi Gcastniky procesu l€kové politiky. Za hlavniho ucastnika tohoto procesu
je povazovan stat. Ten prostfednictvim svych zakonodarnych a exekutivnich orgdnti nese
odpovédnost za funkce 1ékové politiky. Neni ale jedinym ucastnikem podilejicim se na
1ékové politice. Mezi dalsi Gi€astniky patii pojistovny, vyrobci, distributofi, l1ékarnici, 1éka-

f1 a obCané/pacienti.

2.1 Cile lékové politiky

V podminkach Ceské republiky nema lékova politika presné definovanou definici. Lze ji
ale vymezit jako soubor opatieni, smétujicich k zajisténi dostupnosti a efektivity farmako-
terapie. Jednotliva opatieni byvaji legislativniho, technického i odborné medicinského razu
a jejich ucelem je regulace nakladani s léCivy od jejich vyroby aZ po podani nemocnému

¢lovéku. (Urbanek, 1999, s. 7)
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Podle WHO je cilem lékové politiky zajisténi bezpe¢nych, ucinnych a kvalitnich 1é¢iv pro
obcany. To by mélo byt zajiSténo za ekonomicky tnosnych podminek jednak pro vetejné
fondy (zdravotni pojistovny), jednak pro jednotlivé obCany platici doplatky a poplatky,
pficemz tato 1éCiva by meéla byt poskytovana lidem, jez je skuteCné potiebu;ji

(Prokes, © 2010).

Guidelines for developing national drug policies je publikace, ktera byla vytvotrena komisi
expertt WHO. Tato publikace byla vypracovana pro jednotlivé Clenské staty a v ramci

1ékové politiky stanovuje Ctyfi cile:

o formulaci 1€kové politiky — zajistit zainteresovanost vSech aktérii v narodni 1ékové po-
litice, v koordinaci implementace a monitoringu dopadu politiky

e piistup — zajistit dostupnost 1é¢iv

e kvalitu a bezpecnost — zajistit kvalitu, bezpecnost a G¢innost vsech 1é¢iv posilovanim a
zavadénim do praxe standardd zajist'ujicich kvalitu

e racionalni uzivani — zajistit terapeuticky osvédc¢ené a nakladové u¢inné uzivani 1é¢iv

Pti vytvareni 1€kové politiky celi jeji tvlrci fadé problémi. V soucasné dobé se jedna se

napiiklad o nasledujici faktory:

e demograficky vyvoj - pfedevs§im starnuti populace; ¢im star$i populace, tim vyssi na-
klady na 1écbu

e omezené ekonomické mozZnosti zdravotnich pojistoven

Jak bylo feceno, cilem I¢kové politiky je zajisténi bezpecnych, ucinnych a kvalitnich 1&€iv
a zaroven zabezpecit maximalni péci za limitovany objem financi lidem, ktefi ji potiebuji.
Problémem je, jak nejlépe sladit co nejvyssi kvalitu, vSeobecnou dostupnost a piijatelnou
cenu zdravotni péce. Dale je nutné zachovat, nebo dokonce zvysit kvalitu péce, aniz by to
znamenalo neimérny rist vydaji. To je v soucasnosti feSeno prakticky vSemi vyspélymi

zemémi svéta. (Tlusta, Vokatd a Vicek, © 2009)

2.2 Historicky vyvoj

Péce o zdravi ma v Ceské republice dlouhou historii a v pribéhu let prosla znaénym vyvo-
jem. Nejedna se jen o vyvoj v poslednich letech, vyrazny vliv zde zanechalo obdobi pted

rokem 1989, kdy ¢eské zdravotnictvi proslo érou socialismu.
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2.2.1 Vyvoj do roku 1945

Pocatky péce o zdravi se daji na uzemi Ceskych zemi nalézt uz na konci devatenactého
stoleti. V této dobé Ceské zemé jesté spadaly pod Rakousko-Uhersko, které od roku 1888
zavedlo nemocenské pojisténi v primyslu. Na pocatku osmdesatych let devatenactého sto-

leti se na uzemi Ceskych zemi nachazelo cca 400 pokladen, které mély ne€kolik tisic Clentl.

Vyraznéjii rozvoj zagal po roce 1918, kdy vznikla samostatna Ceskoslovenské republika.
V této dobé byl zdravotnicky systém zalozen na povinném zdravotnim pojisténi. To se
ovSem, na zaklad¢ zakont vydanych v letech 1919 — 1924, tykalo jenom namezdné pracu-
jicich. Od roku 1925 se toto pojisténi tykalo také statnich a vefejnych zaméstnanci. (Glad-

kij a Strnad, 2002, s. 58)

Na tizemi Ceskoslovenska existovalo velké mnozstvi zdravotnich pojistoven, v roce 1925
zde bylo kolem 431 nemocenskych pojistoven. O deset let pozdéji jejich pocet klesl na
méné nez 300. Jednalo se o rizné typy pojistoven, jez zahrnovali pojisténce dle jejich pro-
fesi. Napt. hornici byli pojisténi u revirnich bratrskych pokladen, vefejni ufednici u tfed-
nickych nemocenskych pokladen, existovala také nemocenska pokladna zaméstnancu ta-
bakové rezie. (Gladkij, 2003, s. 32-33) Pojisténciim tehdy byla hrazena béznéa zdravotni
péce, kterou poskytovali prakti¢ti 1€kafi a vefejné nemocnice. Zdravotni pojisténi se ne-
vztahovalo pouze na samotné zaméstnance, ale také na jejich rodinné pfislusniky.
V Ceskoslovensku této doby Zilo cca 14 700 000 obyvatel a pojisténa byla zhruba polovina

z celkového poctu obyvatel.

V obdobi 1939 — 45 probihala II. svétova valka. Ceské zemé byly okupované faistickym
Némeckem. Doslo k uzavieni vysokych skoly a tim k pferuseni vychovy lékait. Po skon-
¢eni valky zde byl nedostatek 1€katskych pracovniki, jelikoz v prubéhu valky bylo také

mnozstvi 1ékait a zdravotnickych pracovnikli odvle¢eno do koncentra¢nich tabort.

2.2.2 Vyvoj Vv letech 1945 az 1989

V letech té€sné po skonceni valky nedoslo k Zddnym vyznamnym zménam. Az v roce 1948
doslo k sjednoceni nemocenského a dichodového pojisténi do jednoho povinného systé-
mu. Spravu nad nim pfevzala Ustfedni narodni pojistovna, jez vytvérela systém okresnich
narodnich pojistoven. Tato ustiedni pojisStovna ziskavala ptispévky od pojisténct a za-
méstnavatelll, ze kterych hradila zdravotni péci ve stanoveném rozsahu a poskytovala pfi-

spevky na investice. V piipadé osob nepojisténych, oSetfeni a 1é¢eni bylo provedeno za
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pfimou uhradu. Ambulantni péci v této dobé vykonavali vétSinou soukromi 1ékati. U ne-
mocnic, 1é¢ebnych ustavi, lazni a zdravotnického primyslu a distribuce 1é¢iv doslo ke

znarodnéni. (Gladkij, 2003, s. 33)

Tento systém zde nevydrzel dlouho. Brzy doslo k vyrazné systémové zméné, a to diky vli-
vu SSSR. Byl zaveden novy politicky systém fizeny komunistickou stranou, jez méla
znany vliv nejenom ve vetejném Zzivote, ale také i v zdravotnictvi. V roce 1951 se pieslo
na sovétsky model zdravotnictvi. Tim na sebe stat pievzal zodpovédnost za poskytovani
zdravotni péce 1 za zdravi celé populace. Centraln¢ planovany systém zdravotni péce zave-
dl systém planovani do vSech sfér zdravotnictvi. V Iékové politice se jednalo zejména o

farmaceuticky vyzkum, vyrobu, kontrolu a velkodistribuci.

Usttedni narodni poji§tovna byla zrusena. Zdravotnictvi bylo financovano piimo ze statni-
ho rozpoctu, pfesnéji z vybranych vSeobecnych dani. Zdravotni péce se v této dob¢ tedy
stala pro obCany bezplatna, bez pfimych thrad. Vznikly také krajské a okresni tistavy na-
rodniho zdravi. Ty zabezpecovaly veskerou 1é¢ebné preventivni péci ambulantni, zdvodni a

nemocni¢ni. (Gladkij, 2003, s. 34)

V tomto obdobi probihal extenzivni rozvoj. Dobudovali se uzemni sité, vznikl poliklinicky
systém, dale se dobudovala fada nemocnic, tstavii, ozdravoven apod. V 60. letech byly
jednotlivé ukazatele stavu zdravotnictvi na dobré Grovni. To bylo ovlivnéné také zavede-
nim celoploS$nych ockovacich programt, jez snizil ¢i uplné odstranil vyskyt nékterych ne-
moci. Od 70. — 80. let zacalo dochazet k problémum ve zdravotnictvi, zhorSovala se neje-
nom situace ve zdravotnictvi jako takovém, ale i zdravotni stav obyvatelstva. Vysledky
dosahované mistni péc¢i se zaCaly vzdalovat od dosahovanych vysledka v zapadni Evropé.
To se zacalo projevovat nizsi sttedni délkou zivota, vys§i umrtnosti na kardiovaskularni
nemoci a zhoubné nadory. (Matl et al., 2008, s. 14) Zdravotnictvi se ocitlo v kritické situa-
Ci.

Co se tyde spotieby 1é¢iv v byvalém Ceskoslovensku, to bylo zaloZeno na principu ,,ielné
farmakoterapii“. Diky tomu podléhala spotteba 1€¢iv silné regulaci a planovacimu procesu.
Mezi orgény, jez se podilely na této regulaci, pattily Ministerstvo zdravotnictvi, Minister-
stvo financi a planovaci organy statu. V nemocnicich se ztizovaly komise pro ucelnou far-
makoterapii. Naplni ¢innosti téchto komisi bylo sledovani poc¢tu a struktury 1éka predepi-

sovanymi jednotlivymi 1ékafi. (Satera, 2012, s. 48)
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2.2.3 Vyvoj po roce 1989

Po politické pfeméné v roce 1989 se zacalo pracovat na nové koncepci zdravotnictvi. Pied-
chozi statem fizeny a financovany model zdravotni péce byl nahrazen novym modelem.
Pteslo se k modelu vSeobecné zdravotni pojisténi, kde hlavni odpoveédnost za financovani a

organizaci zdravotni péCe spadé na zdravotni pojistovny.

Hned v roce 1989 se tym odbornikii pod zastitou Ministerstva zdravotnictvi zacal zabyvat
prechodem systému UNZ na nové usporadani Za zasadni prvky nové vznikajiciho systému

zdravotni péce se povazovaly: (Gladkij a Strnad, 2002, str. 60)

e povinné zdravotni pojisténi

e statni garance péce vSem obCaniim

e svobodna volba Iékate a zdravotnického zatizeni

e zdroje financovani, mimo zdravotniho pojisténi, statni a obecni rozpocet a Castecné
obyvatelé

e poskytovani zdravotni péce v konkurenénim prostredi

V prubéhu devadesatych let zacali v celém systému zdravotnictvi piisobit novi aktéfi. Ti se
museli pfizptsobit noveé vzniklym podminkdm. Jednotlivi ucastnici se zna¢né odliSovali.
To jak ve svych individudlnich z&jmech, tak v zplisobu prosazovani a vlivu na rozhodovaci
procesy. Diky velkému mnozstvi aktérii bylo nutné vytvofit koncepcni rdmec, ktery by
umoznil rozvoj ve vSech Castech zdravotniho systému. Nedostatecné vymezeni odpovéd-
nosti, povinnosti a postaveni aktérli umoznilo neefektivni ¢innost vSech ucastnikl systému.

Diky tomu se povedlo nékterych aktérim ovlivnit rozhodovaci proces ve sviij prospech.

Jednalo se zejména o aktéry ze skupiny poskytovatelii zdravotnickych sluzeb a zdravotnich
pojistoven a vyrobct a distributord 1é¢iv. Uvolnéni trhu s 1éky po roce 1989 umoznilo, ze
se béhem né&kolika let stala vétsina 1ékii vyrabénych v riiznych zemich svéta v Ceské re-
publice bézn¢ dostupnymi. V ramci prvni faze transformace se GiCast statu omezila jen na
urcité oblasti. Jednalo se o oblasti regulaci cen léCiv, podpora podnikatelskych aktivit
v oblasti farmaceutického pramyslu, velkodistribuce 16¢iv a lékarenstvi. (Satera, 2012,

S. 48)

2.3 Soucasna pravni uprava

Pravni ramec je hlavnim predpokladem k dosaZeni efektivni realizace 1ékové politiky a

dosazeni pfedem stanovenych cili. Cesky systém zdravotnictvi je komplexem fady prav-
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nich pfedpist. Kromé¢ vlastni narodni pravni upravy skladajici se z fady zadkonu a vyhlasek,
patii mezi zakladni pfedpisy také mezinarodni umluvy a prameny prava Evropské unie,
jimiz je Ceska republika vazana. Mezi ty nejvyznamnéjsi prameny v oblasti mezinarodniho
prava patii Umluva na ochranu lidskych prav a zékladnich svobod a Evropska socialni
charta Rady Evropy. Co se ty¢e unijniho prava, tak jeho vliv v oblasti tykajici se péce o
zdravi je relativné maly. I pfesto se zde vyskytuji predpisy, spolu s rozsudky vydanymi
Evropskym soudnim dvorem, jez ovliviiuji fizeni zdravotni péce jednotlivych ¢lenskych

stati. (Matl et al., 2008, s. 29-30)

Problematika 1é¢iv je u nds upravena fadou zakonii a vyhlaSek. Mezi ty hlavni predpisy

upravujici tuto oblast patfi:

1. Zakon &. 1/1993 Sb., Ustava Ceské republiky

2. Zakon ¢. 526/1990 Sb., o cenach

3. Zakon & 551/1991 Sb., o Vieobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky

4. Zékon ¢ 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich
pojistovnach

Zakon ¢ 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi

Zakon ¢ 40/1995 Sb., o regulaci reklamy

Zakon ¢ 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi

Zéakon ¢ 378/2007 Sb., o lé¢ivech

Zékon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani

© © N o o

Ustava Ceské republiky

Vychazi se z ustavnich principti, které jsou zakotvené v Listin€ zakladnich prav a svobod.
Clanek 31 Listiny deklaruje pravo kazdého na ochranu zdravi. Je zde feceno Ze, ,,0bcané
maji na zaklade verejného pojisteni pravo na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni

‘

pomiicky za podminek, které stanovi zakon “.
Zakon o cenach

Regulace cen 1é¢iv vychazi ze zakona €. 526/1990 Sb., o cenach. Zakon upravuje moznosti
regulacnich zasaht v dané oblasti, tedy uplatiiovani, regulaci a kontrolu cen vyrobkt, vy-
kond, praci a sluzeb pro tuzemsky trh. Regulaci cen mohou vykonavat pfislusné spravni
organy a to v ptipad¢, kdy to vyzaduje veiejny zdjem spocivajici v udrzeni vyvazeného
stavu mezi kupujicim a prodavajicim u zbozi financovaného z prostiedkli vetejnych fonda

¢i statniho rozpoctu. Dle toho zdkona je publikovan seznam zbozi podléhajici regulaci
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cen. Tento seznam vydava Ministerstvo zdravotnictvi ve Véstniku Ministerstva zdravotnic-

tvi.

Piisobnost organu regulujici ceny vyplyva ze zdkona 265/1991 Sb., o piisobnosti organt
Ceské republiky v oblasti cen. Ten v § 2a upravuje kompetence Ministerstva zdravotnictvi

a Statniho ustavu pro kontrolu 1é¢iv v oblasti 1é¢iv.

Zakon o Vieobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky a zakon o resortnich, obo-

rovych, podnikovych a dalSich zdravotnich pojistovnach

Tyto dva zakony upravuji soucasné postaveni a ¢innost zdravotnich pojistoven. Zdravotni
pojistovny jsou specializované zdravotni a finanéni instituce, jejichz hlavnim tkolem je
provadét vSeobecné zdravotni pojisténi. Rozsah a zptusob provadéni tohoto pojisténi je dan

platnymi pravnimi piedpisy.

V ramci zdravotnich pojistoven ma zvlastni postaveni VZP. Jedna se o nejvétsi ceskou
zdravotni pojistovnu, ktera je zfizena pfimo zdkonem. Ostatni zdravotni pojisStovny jsou

zalozeny na zéklad¢ povoleni, které je vydavano Ministerstvem zdravotnictvi.
Zakon o pojistném na vSeobecné zdravotni pojiSténi

Tento zakon se zabyva upravou pojistného na v§eobecné zdravotni pojisténi, penale, zpi-
sobu jejich placeni, kontrolou, vedeni evidence platct pojistného a ztizeni zvlastniho uctu

vSeobecného zdravotniho pojisténi.

Pojistné na vetejné zdravotni pojisténi je ve své ekonomické podstaté dani, zahrnuje se do
sloZzené danové kvoty a mezi dané je také zahrnovano dle klasifikace OECD. Pojistné je
pfijmem VSeobecné zdravotni pojisStovny nebo jinych zdravotnich pojistoven, kdy pro-
sttednictvim VSeobecné zdravotni pojistovny dochazi k jeho urcitému pierozdélovani.

(Sagit, © 2013)
Zakon o regulaci reklamy

Zakon o regulaci reklamy se mimo jiné zabyva i oblasti upravujici reklamu na léciva a
prostiedky zdravotnické techniky. Podrobné jsou zde upraveny podminky pro prezentaci
1é¢iv. Reklama na humanni 1é¢iva je navic rozdélena do dvou skupin. Jedna se o reklamu

na lé¢ivé pfipravy zamétenou na Sirokou vefejnost a reklamu zamétenou viici odbornikiim.
Reklama zaméfena na Sirokou vefejnost je povolena pouze u 1ékli z kategorie bez 1ékat-
ského pfedpisu (volné prodejné). Predmétem reklamy urcené Siroké vefejnosti mohou

byt pouze registrované l1éky, jejichz vydej neni vazéan na I¢kaisky predpis. Lécivé piiprav-
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ky vydéavané na zakladé¢ Iékarského predpisu mohou byt pouze v reklamé uréené vyhradné
odborné vefejnosti — lékatriim majici opravnéni tyto ptipravky ptedepisovat. Vyjimku tvoii
pouze léky vazané na I¢karsky predpis v ramci vakcinacni akce schvalené Ministerstvem
zdravotnictvi. Edukaéni a informa¢ni udaje o lidském zdravi nebo onemocnénich nejsou
povazovany za reklamu, pokud neobsahuji zadny odkaz na konkrétni 1€k, a to ani nepfimy.
(O 1écich, © 2013Db)

Zakon o verejném zdravotnim pojisténi

Uprava vieobecného vefejného zdravotniho poji§téni a rozsah podminek, dle kterych je
zdravotni péce poskytovana, je obsazen v zakoné €. 48/1997 Sb. K jeho pfijeti doslo
v roce 1997 v reakci na nedostateCnou pravni Upravu tykajici se rozsahu zdravotnich slu-
zeb hrazenych z vetejného zdravotniho pojisténi. NedostateCnd pravni uprava vedla
K ohrozeni finanéni stability systému. Pivodné byl pfijat jako pfechodna pravni uprava,

presto zakon stale plati a prosel velkou fadou novelizaci. (Matl et al., 2008, s. 32)

Zakon vymezuje vetejné zdravotni pojisténi, rozsah a podminky, za nichZ jsou na zaklad¢
tohoto zdkona hrazeny zde zdravotniho pojisténi zdravotni sluzby. Cést zdkona je vénova-
na zpusobu stanoveni cen a uhrad 1é¢ivych piipravki a potravin pro zvlastni 1ékaiské uce-

ly, hrazenych ze zdravotniho pojisténi.
Zakon o l1é¢ivech

Timto zakonem byl zrusen ptivodni zakon €. 79/1997 Sb., o IéCivech. O ném se dlouhodo-
bé diskutovalo v souvislosti s nejednoznacnym a nevyhovujicim vymezenim nékterych

pojmu. Proto byl v roce 2007 ptijat zdkon novy.

Ten ptedstavuje komplexni upravu problematiky zabyvajici se 1é¢ivymi ptipravky. V sobé
také zapracovani ptislusné principy a pravidla stanovené v relevantnich ptredpisech Evrop-
ského spolecenstvi. Zakon definuje pojmy souvisejici s 1é¢ivy a vymezuje organy statni
spravy vykonavajici spravu v oblasti 1é¢iv. (Matl et al., 2008, s. 36)

Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani

Zakon o zdravotnich sluzbach nahradil fadu uz nevyhovujicich pravnich piedpist. Mezi
nejvyznamnéjsi predpisy, jez tento zdkon nahrazuje, jsou zékon ¢. 20/1966 Sb., o péci o

zdravi lidu a zakon ¢. 160/1992 Sb., o zdravotni péci v nestatnich zdravotnickych zatize-

nich.
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Tento zakon byl pfijat jako novy zdravotnicky kodex a upravuje zdravotni sluzby a pod-
minky jejich poskytovani a s tim spojeny vykon statni spravy, druhy a formy zdravotni
péce, prava a povinnosti pacientli a osob pacientim blizkych, poskytovatelli zdravotnich
sluzeb, zdravotnickych pracovniki, jinych odbornych pracovnikt a dalSich osob v souvis-
losti s poskytovanim zdravotnich sluzeb, podminky hodnoceni kvality a bezpeci zdravot-
nich sluzeb, dalsi Cinnosti souvisejici s poskytovanim zdravotnich sluzeb a zapracovava

prislusné predpisy Evropské unie. (Sagit, © 2012)

2.4 Hlavni ucastnici lékové politiky

V soucasném zdravotnickém systému ptisobi velké mnozstvi aktéri, kteti tvori velmi slozi-
tou strukturu. Vazby v ramci této struktury jsou nejen v oblasti samotného zdravotnictvi,
ale zasahuji také do dalSich sfér. Mizu se jednat o skupiny védecké, ekonomické, podnika-
telské nebo samotni pacienti a cile téchto jednotlivych skupin mohou byt znacné odlisné.

(Matl et al., 2008, s. 14)

V ramci 1ékové politiky se jedna o fadu aktérii, kdy hlavnim Gcéastnikem je stat. Ten zajis-
tuje fadné legislativni prostfedi pro jeji realizaci. Stat ov§em nevykondva funkce l1ékové
politiky sam, ale pienasi je na dal$i ucastniky. Jednotlivymi aktéry zde mohou byt regio-
nalni organy vefejné spravy a samospravy, zdravotni pojistovny, vyrobci, distributofi, 1é-

karnici, 1¢€kafi, pacienti atd.

2.4.1 Statni ustav pro kontrolu lé¢iv

Na trhu 18&iv zastupuje stat predeviim Statni Gstav pro kontrolu 16¢iv (dale jen SUKL).
Jedna se o organizacni slozku statu s celostatni piisobnosti, jejimZ nadfizenym organem je

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky.

SUKL je to instituce, ktera zajistuje statni dozor nad vlastnostmi huménnich 1é&iv. Jeho
tikolem je zajistit, aby v ramci z4jmu ochrany zdravi ob&anii byla v Ceské republice pouzi-
vana pouze jakostni, bezpecné a ucinné 1éky. Dale se stara také o funkéni a bezpecné zdra-

votnické pomticky nebo prostiedky zdravotnické techniky. (SUKL, © 2010)

Od 1. 1. 2008 patii do kompetence SUKL také provadéni cenové kontroly 1é¢iv. SUKL ve
spravnim fizeni rozhoduje o maximalnich cenach 1é¢ivych ptipravki, resp. o cenéach potra-
vin pro zvlastni Iékafské ucely a o vysi a podminkéch jejich thrady ze zdravotniho pojisté-

ni.
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2.4.2 Zdravotni pojistovny

Zdravotni pojistovny jsou specializované finan¢ni a zdravotni instituce, které maji jeden
hlavni tkol, a to provadét vSeobecné zdravotni pojisténi. Pacient md moznost si svobodné
vybrat pojistovnu, a to podle podminek a sluzeb. Na zéklad¢ zdkona o vefejném zdravot-
nim pojisténi kontroluji vyuzivani a poskytovani zdravotni péce ze zdravotniho pojistén.
Kontroluje se objem a kvalita zdravotni péce v¢etné¢ dodrzovani cen u smluvnich zdravot-
nickych zafizeni. Od roku 1998 zdravotni pojistovny stanovuji financni limity pro

preskripci. (Satera, 2012, s. 52-53)

V soucasné dobé v CR puisobi celkem 7 zdravotnich pojistoven. Kromé VZP zde pasobi
Sest zaméstnaneckych zdravotnich pojistoven. Tyto zaméstnanecké pojistovny jsou sdru-
zeny ve Svazu zdravotnich pojistoven CR. Svaz héji spoleéné zajmy zdravotnich pojisto-
ven a jejich klientd, a to ve vztahu ke statnim organizacim, profesnim svaziim a poskytova-

teliim zdravotni péce. Hlavnim cilem je zkvalithovani sluzeb pro své klienty.

2.4.3 Vyrobci a distributofi 1é¢iv

Farmaceuticky priamysl pfispiva vyznamnym zpusobem ke zlepSeni zdravotniho stavu ob-
¢anll a prodlouZeni délky jejich zivota. To dosahuje diky neustdlému vyvoji novych, G¢in-
néjSich lécivych pripravk.

Producenti 1éCiv jsou nezbytnou soucasti zdravotnického systému, jelikoz zvladaji finan-
covat stale se zdrazujici vyvoj novych 1é€iv a obecny pokrok na tGrovni zdravotnictvi. Za
uvedenim nového 1é¢ivého piipravku na trh stoji dlouhy a nakladny proces. Uvadi se, Ze
V priiméru tento proces stoji miliony dolard a trva vice nez 10 let. LécCiva, které projdou
testovanim a splni podminky pro uvedeni na trh, v§ak nabizeji Sanci na kvalitn¢j$i Zivot

pacientd.

Distributofi 1é¢ivych ptipravkll a zdravotnickych prostfedkll jsou organizace zabyvajici se
nakupem tohoto zbozi od vyrobce za ucelem jejich dalsiho prodeje do 1€karen. Tuto ¢in-
nost vykonavaji na zéklad¢ povoleni vydaného Statnim ustavem pro kontrolu 1é¢iv a musi
spliovat podminky distribucni praxe. Pokud pfi vykonu této Cinnosti dojde k poruseni

podminek distribuce, SUKL miize zrusit pfedem vydané povoleni.

2.4.4 Lékarnici

Lékarnici jsou vyznamnymi aktéry v lékové politice. Cinnost 1€karnikli je vykonavéana

na zakladé zakona ¢. 220/1991 Sb., o Ceské 1ékaiské komote, Ceské stomatologické komo-



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 25

fe a Ceské 1ékarnické komote a povinné se sdruzuji v Ceské 1ékarnické komote. Ta zajis-

tuje odbornou a etickou Groven vykonu povolani a zaroven potvrzuje, zda dana osoba
splituje podminky pro vykon uvedeného povolani. (Satera, 2012, s. 54)

V Ceské republice smi byt 16¢iva vydavana pouze v 1ékarnach, kromé nékterych vyhraze-
nych 1é¢iv, které mohou byt proddvany i mimo Iékarny. Lécivé ptipravky jsou vydavany
volné nebo na zéklad¢ I€katského predpisu. Rozhodnuti o tom, zda smi byt 1é¢ivy piipra-
vek vydavan na zaklad¢ 1€katrského predpisu nebo bez néj, rozhoduje Statni tstav pro kon-

trolu 1é¢iv v ramci registracniho fizeni.

245 Lékari

Lékati jsou stejn¢ jako lékarnici povinné sdruzeni na zakladé zakona ¢.220/1991 Sh.
Vv profesnich komorach. Kromé profesnich komor se 1€kati sdruzuji i v zdjmovych sdruze-
nich a asociacich. Svou roli zde maji také odborné lékaiské spolec¢nosti. Ty maji svilij vy-
znam V oblasti celozivotniho vzd€lavani 1ékait, zpracovavaji doporucené vysetfovaci a

1é¢ebné postupy

Lékati jsou dalezitymi aktéry zejména z toho hlediska, Ze provadéji preskripci 1é¢iv. Diky
tomu jsou stiedem zajmu farmaceutickych firem. Je zde to riziko, ze lékafi se domluvi
s farmaceutickou firmou a budou pfedepisovat vyrobky této firmy. Tyto vyrobky mohou
byt cenové drazsi a nemusi se diky nim dosahovat lepSich 1é¢ebnych efektli. Nekalou ¢in-
nosti ze strany farmaceutickych firem by se méla zabyvat Ceska lékai'ska komora. (Durda,

2002, s. 32)

2.4.6 Obcané — pacienti

Obcané vystupuji v systému zdravotni péce v dvoji roli. Na jedné strané jsou to platci
zdravotni péce, na druhé stran¢ zde péci piijima v roli pacienta. Na ochranu prav a zajmu
pacientt vznikla rizna dobrovolnd sdruzeni, jez zastupuji z4jmy menSich ¢i vétSich skupin
pacientll a snazi se zajistit naplnéni jejich prav. Mezi vyznamné organizace patii napf.
Svaz pacientii a Ob¢anské sdruZzeni na ochranu pacientti. Tyto sdruzeni plisobi na centralni
urovni a snazi se upozoriiovat na problémy spojené s nedostatecnym vymezenim prav pa-

cientll, vypomahaji s vyfizovanim stiznosti pacientil a dalii. (Satera, 2012, s. 53)
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Pacienta ptimo ovliviiuje fada faktord. Opletal, Opletalova (podle Durda, 2002, s. 4) vy-

mezili nasledujici vztah mezi pacientem, 1é¢ivem, Iékafem a lé¢karnou.

Obrazek 1: Vztah pacient, 1ékar a farmacie

| farmacie

1;@/\ /

Zdroj: Durda, L: Analyza procesu tvorby a realizace 1ékové politiky v Ceské republice
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3 LEKY JAKO SPECIFICKY DRUH ZBOZi

Obsahem Iékové politiky je zejména regulace 1éCiv. LéCiva je mozné definovat jako speci-
ficky druh zbozi, jez je nenahraditelny a musi byt vSeobecné dostupny pro obcany.
V oblasti 1é¢iv se pouziva regulace pomoci statu, a jedna se zde o oblasti jako zajist'ovani

kvality, G€innosti a bezpecnosti.

V ekonomické praxi se 1ze setkat s odliSnym pfistupem statu k tomuto druhu zbozi. Tento
odli$ny ptistup vychazi z Ustavou zaruéeného prava kazdého na ochranu zdravi. Jednotlivé
projevy toho prava se projevuji ve tfech oblastech, a to v oblasti ekonomické, zdravotnické

a socialni. (Satera, 2012, s. 45-46).

Ekonomicka oblast

Vyjadifuje zajem statu na udrzeni cenové relace 1éCiv, jez vedou K cenové regulaci. To je z

diavodu preference zdravotnickych zajmu pred z4jmy konkurenéniho trhu.

Zdravotnicka oblast
Stat v této oblasti zajistuje kvalitu, G€innost a bezpecnost 1é¢iv. Proto stanovuje podminky
registrace 1€¢iv tykajicich se kazdého jednotlivého 1é¢ivého ptipravku, jez je uzivan na

nasem uzemi.

Socialni hledisko

Z hlediska socialniho stat zarucuje minimalni pfistup ke zdravotni péci pro kazdého obCana

na svém Uzemi — tedy zaji$téni zdravotnickych sluzeb a 1é¢iv.

3.1 Cenova regulace 1é¢iv

Regulace cen 1€Civ je vzajemné provazany systém zabyvajici se nasledujicimi oblastmi

(MZCR, © 2010a):

e vymezeni jednotlivych slozek ceny podléhajici regulaci
e vymezeni léCiv, které budou podlé€hat regulaci ceny
e stanoveni zpUsobu, jimz budou jednotlivé slozky ceny regulovany

e stanoveni konkrétni vyse regulované ceny

Je nutné zduraznit, Ze cenové regulaci nepodléhaji vSechna lé¢iva obchodované na uzemi
CR. Tyka se to pouze téch 1éCivych piipravki, jez jsou hrazeny ze zdravotniho pojisténi.
Hrazenym lé¢ivym piipravkem se rozumi pfipravek, ktery ma stanovenou vysi thrady ze

zdravotniho pojisténi a neni podstatné, zda v konkrétnim piipad¢ pacient thradu Cerpa ¢i si
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1é¢ivo zaplati sam. V CR se jedna cca 0 9.000 raznych polozek (variant, kodt), s tim Ze
realn¢ se vsak obchoduje jen asi se 6.000 z nich. Teoreticky tvofi mnohem vétsi skupinu
1é¢iva nehrazena ze zdravotniho pojisténi. Tyto 1€Civa si hradi sam pacient a jedna se napf.
0 antikoncepci, nékteré podpirné a dopliikové léky, spousty levnych 1é¢iv, nékteré vakci-
ny. Piipravki hrazenych pln& pacientem je v CR registrovanych celkem pies 50.000, ob-
choduje se ovSem jen se zlomkem z téchto piipravki. V praxi to tedy znamena, ze se ob-
choduje mnohem vice s 1é¢ivy hrazenymi ze zdravotniho pojisténi (cca 6.000) nez s t€mi,

které uhradu nemaji (cca 2.000). (MZCR, © 2010a)

Léky nehrazené ze zdravotniho pojisténi nepodléhaji cenové regulaci. Vyrobci mohou tyto
1é¢iva uvadét na trh za libovolnou cenu a distributofi a 1€kdrny mohou uplatnit libovolnou

obchodni ptirdzku. Regulace zde podléhd ,,neviditelné ruce trhu®.

Jak bylo feceno, kazdy léCivy piipravek hrazeny ze zdravotniho pojisténi podléha cenové
regulaci. U téchto piipravka je urcen horni limit ceny, za kterou je mozné tento piipravek
dodavat na ¢esky trh. Tento horni limit je od roku 2008 stanoven Statni Gistavem pro kon-
trolu 1é¢iv, ptipadné je cena pifipravki Vv reZimu ohldseni ceny drZitelem rozhodnuti o re-

gistraci. (O lécich, © 2013c)

Podle Cenového predpisu Ministerstva zdravotnictvi CR je regulace cen hrazenych 1é&i-
vych pfipravki rozdélena mezi piipravky regulované maximalni cenou a piipravky regulo-

vané obchodni pfirazkou (tj. marze za vykony distributora a 1ékarny).

3.1.1 Regulace stanovenim maximalni ceny

Cena uréena vyrobcem lé¢iva je u nékterych hrazenych 1ékti v Ceské republice regulovana
ze strany SUKL. Ten stanovuje tzv. maximalni cenu vyrobce v ramci spravniho ¥izeni.

Jedna se o horni limit, za ktery je moZné dany 1€k dodavat na cesky trh.

Zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi jasné vymezuje metody, jimiz se
stanovuje maximalni cena vyrobce. Tu je mozné vymezit nasledujicimi postupy:

cv v

e priamérem nejnizs§ich vyrobnich cen ve 3 zemich referen¢niho koSe (jedna se o vSechny
zemé& EU kromé Bulharska, CR, Estonska, Kypru, Lucemburska, Némecka, Rakouska,
Rumunska, Kypru a Malty); tuto metodu lze vyuzit pouze v ptipadé€, ze je potiebny 1€k

na trhu nejméné ve 3 zemich referen¢niho kose



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 29

e Vv piipadé, ze nelze vyuzit predchozi bod, je mozné cenu lécivého pripravku urcit ve
vysi ceny vyrobce, ktera byla ve vefejném zajmu pisemné sjednana zdravotni pojistov-
nou s drZitelem rozhodnuti o registraci, dovozcem nebo tuzemskym vyrobcem PZLU,
dovozcem nebo predkladatelem specifického 1écebného programu

e nelze-li vyuzit vyse uvedenych bodi, cenu je mozné stanovit ve shodé s vyrobni cenou
nejblizsiho terapeuticky porovnatelného 1éku nebo PZLU zji§téné v zemich referenéni-

ho kose nebo piipravku v CR

Regulace obchodni ptirazkou lze pouzit i u ptipravku s regulovanou cenou vyrobce. Ob-
chodni pfirazka se pouziva pii vypoctu prodejni ceny v 1ékarné. Tato prirazka muize byt
uplatnéna distributorem pouze ve vysi, jakou je stanovena Ministerstvem zdravotnictvi.

(O lécich, © 2013c)

3.1.2 Regulace stanovenim maximalni obchodni prirazky

Cenovy piedpis Ministerstva zdravotnictvi CR uréuje, které konkrétni 1é¢ivé latky
Vv konkrétnich 1ékovych formach nepodléhaji regulaci vyrobcem. Drziteli rozhodnuti o re-
gistraci je stanovena povinnost, aby pfed uvedenim daného ptipravku na trh ohlasil horni

limit cen pro uvedeni vyrobku na trh, neboli tzv. cena ptivodce. (O lécich, © 2013c)

Regulace obchodni ptirazky tedy znamena, Ze je stanovena maximalni vyse obchodni pii-
razky k jednotlivému lé¢ivému ptipravku, a to v zavislosti na cené ptivodce. Tato obchodni
pfirazka je poté vyuzivana v 1ékarné pii vypoctu prodejni ceny. Samotna ptirdZka mize byt
maximalné ve vysi, kterou stanovi Ministerstvo zdravotnictvi.

Soucet celkovych obchodnich pfirdzek nesmi prekro¢it maximalni obchodni ptirazku. O

tuto ptirdzku se déli Iékarna a distributor.

V piipadé, kdy se distribu¢niho fetézce ucastni vice osob (napt. ptivodce — distributor), tak
kazda osoba zapojena v tomto systému musi na privodnich dokladech uvadét informace o
zakladu pro maximalni obchodni pfirdZku, o vlastni uplatnéné obchodni ptirdzce a dale o

jemu ozndmenych obchodnich pfirazkéach jinych osob vykonévajicich obchod.

Pokud distributor u 1éku s cenou vyrobce 600 K¢ uplatni na dodavku 1éku obchodni ptiraz-
ku ve vysi 10 %, 1ékarna si mize uplatnit v prodejni cené uz pouze zbyvajicich 10 %.
Nejvyssi hodnota obchodni prirazky se vyskytuje u levné&jsSich 1éku. Tato ptirazka muze byt
maximalné 37 % a ceny vyrobce nesmi piekro¢it 150 K¢. Léky v této kategorii tvofi i na-

prostou vétsinu (cca 75 %) viech distribuovanych baleni v CR.
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Tab. 1: Stanoveni maximalni obchodni pfirazky na 1é¢iva

Zaklad od | Zakladdo | Sazba | Napocet*

Pasmo (VK& (VK& (vKc)
1 0,00 150,00 | 37% 0,00
2 150,01 300,00 | 33% 6,00
3 300,01 500,00 | 24 % 33,00
4 500,01 1000,00 | 20% 53,00
5 1 000,01 2500,00 | 17% 83,00
6 2 500,01 5 000,00 14 % 158,00
7 5 000,01 10 000,00 6 % 558,00
8 10 000,01 | 9999 999,00 4% 758,00

* K ¢dstce vypoctené procentudlni sazbou se pripocte
maximadlné pevna cdst odpovidajici pasmu dle vyse za-
kladu (ndpocet).

Zdroj: Cenovy predpis MZ CR

3.2 Uhrada lé¢iv ze zdravotniho pojisténi

Uhrada 1é¢iv je slozity a komplexni systém tvofeny z piispévkii na cenu 1é¢iv ze systému
zdravotniho pojisténi. Uhrada je &astka, kterou pacientovi pfispiva zdravotni pojistovna.
Pacient nasledné doplaci rozdil mezi kone¢nou cenou léku a jeho thradou ze zdravotniho
pojisténi. V Ceské republice se realizuje thradova regulace v podobé tzv. referenéniho
systému'. Rozsah realizace tohoto systému vyuzivany v CR je v Evropé pomémé ojediné-
ly. Piesto pfispiva k tomu, Ze naklady zdravotniho pojisténi mohou byt nizs§i, nez

v jakémkoliv jiném systému thradové regulace. (MZCR, © 2010b)

! Referenéni systém — sdruZovani 1é¢iv do skupin, v jejichz ramci maji 1é¢iva stejnou za-
kladni tihradu. Do referencni skupiny jsou zafazeny léCiva, které maji v zdsadé obdobny
ucinek, vyuziti a mohou byt vzajemné zaménitelné.
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Od roku 2008 byl Statni ustav pro kontrolu 1€¢iv povéfen stanovovanim vyse a podminek
uhrady I€civ ze zdravotniho pojisténi, a to zadkonem ¢. 48/1997 Sb., o vetejném zdravotnim
pojisténi.

Pii stanoveni vySe a podminek thrady se u 1ékli nebo potravin pro zvlastni 1ékaiské ucely

(PZLU) posuzuje fada faktord (O lécich, © 2013a):

e terapeuticka ucinnost a bezpecnost

e zavaznost onemocnéni, pro kterou je pripravek urcen

e hodnoceni nékladové efektivity (pomér mezi ndklady a pfinosy spojenymi s pouZzitim
daného produktu ve srovnani s pouZzitim jiné¢ho 1éku)

e vefejny zdjem (zajiSténi kvality a dostupnosti zdravotni péce, fungovani systému zdra-
votnictvi a jeho stability v rdmci finan¢nich moznosti systému vefejného zdravotniho
pojisténi)

e vhodnost cesty podani, 1¢kové formy, sily a velikost baleni

e obvyklé davkovani

e nezbytna délka [écby

e mira souinnosti osoby, které je podavan (napft. jak Casto je nutné piipravek béhem dne
uzit)

e jeho nahraditelnost jinym lékem nebo PZLU hrazenou ze zdravotniho poji§téni a po-
rovnani jejich cen a stanovenych thrad

e dopad na finan¢ni prostfedky zdravotniho pojiSténi zplisobené uzivanim léku nebo
PZLU

e doporucené postupy odbornych instituci a odborniki

Vlastni stanoveni vySe a podminek probiha formou spravniho fizeni, které ma zakonem
nastavena pravidla. Do fizeni maze vstupovat zdravotni pojistovna a vyrobce 1éku. Délka
fizeni je stanovena na 75 dni v ptipadé samostatného stanoveni tthrady. V piipadé, kdy se
Vv ramci jednoho fizeni stanovuje tthrada i cena vyrobce, je délka fizeni 165 dnti. (O lécich,

©2013a)

3.3 Regulace vydaji na léky

Regulace vydajii na zdravotnictvi a predevsim léky je sloZitou a také velmi citlivou otaz-
kou. Je zde tfeSeno dilema, které v soucasné dobé fesi vSechny vyspélé zemé. Jedna se o

rozpor mezi rychle rostoucimi moznostmi mediciny a pomalu rostouci moznosti tyto tech-
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nologie zaplatit. Je slozité najit idealni stav, kdy je zachovana nebo dokonce zvysena kvali-
ta poskytované péce, bez toho, aby nedoslo k neimérnému ristu vydaji na tuto péci. Pti

regulaci 1éCiv je nutné peclive zvazit, jak je mozné nejefektivnéji alokovat finan¢ni zdroje.

Evropska unie ponechava otazku organizace a financovani této oblasti na rozhodnuti jed-
notlivych statli. Pfesto tato oblast neni Gpln¢ bez regulace EU. Této problematiky se dotyka

v direktivné o transparentnosti 1é¢iv (89/105/EHS). (Satara, 2012, s. 46)

K ovliviiovani vydaji na 1€ky je vyuzivano fady opatfeni. Ty se daji shrnout na regulacni
opatfeni zaméfenych na stranu nabidky (vyrobci, distributofi, 1€karnici) a na stranu po-

ptavky (pacienti, 1€katti).
Satera (2012, s. 46) uvadi, Ze regulace vydaji na 1éky zavisi piedevsim na:

e usporadani systému zdravotnictvi

e ckonomicky potencial daného systému
e dynamice ekonomického rustu zemé

e tradice pusobici v jednotlivych zemich

e sile zajmovych skupin

3.3.1 Regulace na strané nabidku

Nastroje na strané€ nabidky jsou zaméfeny na oblast cen nebo zisku farmaceutického pri-

myslu. Mezi tyto nastroje patii (Satera, 2012, s. 47):

e kontrola zisku distributort, vyrobct a 1ékaren, kdy cena miZze byt stanovena napft. na zakladé
dobrovolné dohody mezi spravnim orgdnem a farmaceutickymi spole¢nostmi,

e pozitivni listy zahrnuji ptipravky, jeZ jsou hrazené ze zdravotniho pojisténi,

e negativni listy se tykaji pfipravkd nehrazenych ze zdravotniho pojiSténi. Jejich pro-
blémem je, Ze mohu odrazovat od dalSiho vyzkumu v oblasti pfipravkli nehrazenych ze
zdravotniho pojisténi nebo omezovat klinickou svobodu lékafit.,

e volna tvorba cen, kdy vyrobciim je v daném systému umoznéno stanoveni vlastni ce-
ny piipravkl uvadénych na trhu, coz jim umoznuje pokryt rostouci ndklady na vyzkum
a vyvoj, podporu inovaci a rozvoj farmaceutického primyslu. Negativni strankou je
zde zvySovani ndkladl na 1éciva.,

e cenova kontrola, kdy 1é¢iva jsou z velké Casti hrazeny z vefejnych prostredki a vlady

kvali tomu casto piistupuji k pevnym cenam. Problémem cenové kontroly muize byt
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ztrata motivace firem pii zavadéni nového produktu na trh a spolu s timto opatfenim
vyuzivat i dalsi opatfeni.,

referen¢ni ceny spocivaji v seskupovani podobnych vyrobki dohromady a stanoveni
ptibuznych cen, jez jsou hrazeny z fondu vefejného pojisténi. V tomto ptipadé, kdy
jsou referenc¢ni ceny vyuzity jako thradovy mechanismus, hradi platci (zdravotni pojis-
tovny) jenom tuto ¢ast ceny produktu a ¢astka nad tuto hranici je doplacena pojistén-

cem.

3.3.2 Regulace vydaji na léky na strané poptavky

V ptipadé regulace na strané¢ poptavky se lze zaméfit pfimo na pacienta nebo na poskyto-

vatele zdravotnické péce (lékati, Iékarnici). Satera (2012, s. 46- 47) vymezuje nasledujici

moznosti regulace:

finan¢éni spoluticast pacienta je vedena snahou zvysit odpovédnost za rozhodnuti.
Tento zpiisob regulace nepatii mezi nejdilezitéj$i nastroj k udrzovani nakladi a jeho
uloha je spise doplikova. Za vyhod tohoto opatieni je povazovano, ze piredstavuje nej-
jednodussi zplisob vedouci ke zvySeni piijma statu.

snaha o rozvoj trhu s 1éky, jez nejsou vydavany na piedpis. Pfesunu 1é¢iv do této ka-
tegorie predstavuje moznost snizeni nakladi na hrazenou péci. Financni zatéz se tim
prenese na pacienta a pro firmy maji ptilezitost plisobit na pacienta reklamou a tim
zvysit sviyj zisk.

kontrola preskripce zdravotnickymi zaFizenimi predstavuje snahu o kontrolu vydaji
za léky. To miize vést k podpote generické2 preskripce a pomoc pii regulaci rastu vy-
daju na 1éc¢iva. Riziko zde predstavuje to, Ze drazsi 1€k nebude pacientovi piedepsan i
kdyz ho skutecné potiebuje ke své 1é€bé. Z toho ditvodu je nutné provadét kontroly
preskripce reviznimi lékafi zdravotnich pojiStoven, jejichZ Ukolem je zabranit zane-

dbavani péce,

2 Generika — jedna se o tovarné vyrabéné l1éky pod nechranénym generickym nazvem (na-
zev slouceniny, tvorici jeho zéklad). Generické ptipravky jsou v priméru o 10-30% levnéj-
§1 v porovnani s originalnimi piipravky.
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e podpora pouzivani generickych piipravka umoziuje 1ékarnikovi vydat genericky
ekvivalent v ptipadé piedepsani originalniho piipravku lékafem. Jedna se jeden z nej-

vice u€innych néstrojii, zejména v zemich s vysokymi cenami originalnich ptipravki.

Problémem téchto opatieni je, ze prevazné vychdzeji jenom z ceny léku a nefidi se jeho
skute¢nou hodnotou (skute¢ny ucinek dané¢ho ptipravku, jeho schopnost zlepsit zdravotni
stav pacienta). K nalezeni idealniho stavu pfi rozhodovani je nutné vzit do uvahy tG¢innost

jednotlivych 1é¢ebnych postupti a celkové naklady na né vynaloZené.

Financovani 1ékové politiky je nakladnou slozkou vydaji na zdravotnictvi. Vydaje na 1éky
tvofi po ustavnim léCeni druhou nejvyznamnéjsi ndkladovou skupinu. Proto jsou udaje o
spotiebé 1é¢iv a vydajich na lé¢iva dulezitymi podklady pro formovani a monitorovani

1€kové politiky.

Graf 1: Struktura nakladu zdravotnich pojistoven na zdravotni péci za rok 2012

Hodnoty nakladu v jednotlivych segmentech
zdravotni péce v roce 2012

3,70%

B Ambulantni péce praktickych
lékara

B Ambulantni péce specialist
4,60%

m Ustavni péce

B Stomatologicka péce

m Spotreba léciv a ZP

m Ostatni naklady

Zdroj: vlastni zpracovani dle UZIS CR, © 2010-2013

Celkové nalady zdravotnich pojistoven na zdravotni pé¢i dosahly v roce 2012 celkem
castky 222 841 mil. K¢&. To je oproti roku 2011 narist o cca 2,02 %, kdy naklady na zdra-
votni péci dosdhly hodnoty 218 424 mil. K¢&. To potvrzuje soucasny trend, kdy naklady na

zdravotni péci postupné nartstaji. Co se tyCe meziro¢niho nartstu, tak nejvice vzrostly
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naklady na ostatni nespecifikovanou péci (o 8,0 %) a naklady na 1éky a zdravotnické pro-

stitedky celkem (0 5,7 %).

Nejvyraznéjsi polozkou, ktera tvoii vice jak polovinu veskerych nékladu zdravotnich po-
jistoven, jsou naklady vynakladané na ustavni péci. Pod timto pojmem se rozumi péce v
nemocnicich a v odbornych lécebnych tustavech. V roce 2012 ta c¢inilo celkem

113 995 mil. K¢&.

Druhou nejvétsi polozkou jsou praveé naklady vynalozené na 1éky a zdravotnické potieby.
Za rok 2012 tyto naklady dosahly celkem 42 339 mil. K&, coz bylo téméf 19% z celkovych

naklada.

Nejmensi polozkou jsou ostatni naklady. Mezi tyto naklady spadaji nédklady na lazenskou
péci, 1éceni v zahranici, zachrannou zdravotnickou sluzbu, péci v ozdravovnach, naklady

vuci Centru mezistatnich thrad a ostatni naklady na zdravotni péci.

3.4 Faktory ovliviiujici spotirebu 1é¢iv

Soucasna spotieba 1éCiv je povazovana za vysokou. Je to prevazné ovlivnéné pfichodem
novych 1éka, diky kterym jsou v soucasné dobé léceny i choroby, jez se dosud povazovaly
za nelécitelné. Diky témto 1éCiviim a kvalitnéjsi zdravotni péci postupné dochazi k prodlu-
zovani zivota pacienti. Délka Zivota zase ovliviiuje nédklady vynalozené na zdravotni péci

daného ¢loveka. Tim se vytvaii urcity zacarovany kruh.

Na nasledujicim schématu je ukazano, jak na sebe vzajemné pusobi jednotlivé faktory a jak

tyto faktury plisobi na spotitebu 1éCiv.
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Obrazek 2: Faktory ovliviujici spotiebu 1é¢iv
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Zdroj: zpracovani podle Praznovcova, L. Trendy ve spotiebé 1é¢iv, in Satera, 2012

Podle Dolanského (2008, s. 105), hlavni pfi¢iny zptisobujici kazdoro¢ni rostouci néklady

na léky jsou:

e demografické zmény — postupné starnuti populace

e vyuzivani novych lé¢ebnych metod

e vyskyt novych onemocnéni — AIDS

e zvySené ocekavani pacientll — vyuzivani médii k vyhledavani informaci o 1é¢ivych pfi-

pravcich, podléhani skryté reklamé vyrobeti 1é€iv

Vysoké néklady vydané na l1é¢iva vyznamnou mérou ovliviiuji systém verejného zdravot-
niho pojisténi. Piestoze se jednd o velmi diskutované téma, stale nedoslo k prosazeni opat-
feni vedoucich k dosazeni co nejlepSiho stavu mezi vyuzitim dostupnych prostredka, eko-
nomickymi moznostmi statu a potiebami pacientli. Pfi tom vSem je nutné myslet nejenom

na finan¢ni stranku lékové politiky, ale zejména na pacienta a jeho zdravi. (Dolansky,

2008, s. 105)
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II. PRAKTICKA CAST
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4 SOUCASNA SITUACE

V prvni Casti prace jsem se zabyvala vymezenim pojmu lékova politika. Tato prace je za-
méiena na problematiku spotieby Iékti a dalSiho zdravotnického materialu Vv zafizenich
socialnich sluzeb a zdravotni péce. V uvodu druhé ¢asti bych se nejprve chtéla zabyvat

oblasti socidlnich sluzeb a zdravotni péce. Pro¢ tomu tak je?

Sektory zdravotnictvi, socidlnich sluzeb a neformalni pecovatelské kapacity domacnosti se
navzajem prolinaji. Je vlastné mozné si je predstavit jako , spojené nadoby*. Existuji sluz-

by, které jsou Cisté zdravotni ¢i socialni. Jenze ne vzdy to Ize jednozna¢né oddélit.

Prikladem miZe byt praveé hospic Citadela, kterého se tyka ¢ast této prace. Jedna se o nezi-
skové zdravotnické zatfizeni. Jenze pii bliz§im pohledu ¢loveék zjisti, Ze poskytuje sluzby
jak zdravotni, tak socidlni. Jednotlivé slozky té€chto sluzeb jsou proto financovany
Z riznych zdroji. Pro financovani jsou pouzivany prosttedky pochazejici z rozpoctu pojis-
toven, ale jsou vyuzivany i dal$i rozpoc¢ta (napt. Ministerstva prace a socidlnich véci). Pro-
to bych se nejprve chtél zabyvat otdzkou, jaké jsou soucasné hlavni problém tykajici se

téchto oblasti.

4.1 Oblast socialnich sluzeb

Dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, se pod pojmem socidlni sluzby rozumi
¢innost nebo soubor ¢innosti vymezenych zakonem, které zajiStujici pomoc a podporu

osobam za Ucelem socialniho za€lenéni nebo prevence socidlniho vylouceni

Socialni sluzby slouzi zejména K zajistovani pomoci tykajici se péée o vlastni osobu, zajis-
téni stravovani, ubytovani, pfi zajisténi chodu domacnosti, osetfovani, pomoci s vychovou,
poskytnuti informaci, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prosttedim, psycho- a

socioterapie, pomoc pii prosazovani prav a zajmi.

Cilem sluzeb byva také podpora rozvoje nebo alespont zachovani stavajici sobéstacnosti
uzivatele, jeho navrat do vlastniho domaciho prostiedi, obnoveni nebo zachovani pivodni-
ho Zivotniho stylu. Snazi se pomoc s rozvijenim schopnosti uzivateli téchto sluzeb a tim
Jjim umoznit vést samostatny zivot v ramci jejich moznosti. To vSe vede ke snizeni socialni

a zdravotni rizika souvisejici se zptisobem zivota uzivatela.
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4.1.1 Soucasné problémy v poskytovani socialnich sluzZeb

Oblast socidlnich sluzeb je velmi rozsahla a existuje zde nékolik problémi. V soucasné
dobé¢ Ize aktualni problémy v oblasti socidlnich sluzeb shrnout do nasledujicich ¢tyt oblas-

ti. (Molek, 2009, str. 22-25)
1. Nesoulad mezi poptavkou po socidlnich sluzbach a jejich nabidkou

Socialni sluzby jsou v Ceské republice poskytovany piiblizné 700 000 klientiim, coZ je cca
7 % jeji populace. Samotné zajisténi a vybavenost jednotlivych obci, mést a regionti soci-
alnimi sluzbami vétSinou neodpovida aktualnim potiebam. To ma za nasledek nesoulad

mezi poptavkou téchto sluzeb a jejich nabidkou.

V ramci Ceské republiky neni zcela rovnoméma sit’ socidlnich sluzeb, lepsi dostupnost
sluZeb je v méstskych aglomeracich ¢i regiondlnich centrech. Systém zajisténi sité sluzeb,
ktery by odpovidal potiebam obyvatel, je zaloZen na planovani socidlnich sluzeb. Ty vy-
chazeji z hodnoceni potieb samotnych obyvatel, kapacitnich moznosti poskytovateli a cilt
vetejné spravy. Oblast zabyvajici se planovanim socialnich sluzeb spadd zejména mezi
povinnosti krajskych samosprav. Zakon o socialnich sluzbach garantuje to, Ze na procesech
planovani a rozhodovani se mohou participovat uZivatelé sluzeb, poskytovatelé sluzeb a

obce.

Problémem také je, ze nabizené mnozstvi jednotlivych sluzeb zpravidla neodpovida po-
ptavce. Jedna se o nedostate¢nou nabidku jak z kapacitniho hlediska, tak i z toho jaké typy

sluZeb jsou nabizené.
2. Nerovné postaveni uzivateli socialnich sluzeb

Diky principu ,,dotace na hlavu® ma uzivateli moznost, vybrat si nejenom typ a druh sluz-
by, ale zaroven poskytovatele dané sluzby. Jenze praxe zatim vypada trochu jinak, a to

hlavné z nasledujicich divodi:

e Uzivatelé nevyuzivaji ptispévek na péci k ucelim, ktery je stanoven zakonem

e uzivatelé nemaji dostate¢né informace tykajici se jejich prav a moznosti

e uzivatelé¢ nevnimaji své postaveni jako vysostni (z pohledu zédkona o socialnich sluz-
bach),

e podvédomi uzivatell o jednotlivych poskytovatelich socidlnich sluzeb a nabidkéach

sluzeb jimi poskytovanych je nedostate¢na
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e moznost uzivatele vybrat si ,,od koho si sluzbu koupi* je minimalni ¢i nulova (napf.

Z dtivodu nedostate¢né vyvinutého trhu socialnich sluzeb).

3. Nedostatecné rozvinuty trh socidlnich sluzeb

I ve sféfe socialnich sluzeb plati, Ze monopolni postaveni poskytovatele sluzeb vede k po-
Skozovani spotiebitele. Moznosti poskytovatele socialnich sluzeb jsou v oblasti ,,cen* sice
omezeny (regulace pomoci vyhlasky 505/2006 Sb.). Cena ovSem neni to jediné. Existuji i
dalsi symptomy chovani (jako je vétsi ¢i mensi rezignace na zvySovani kvality, vybudova-
ni si vztah k zakaznikovi a vefejnosti viibec, marketingové aktivity apod.). Ty se chovaji

obdobné jako kterékoliv jiné organizace, jeZ maji monopolniho postaveni plisobici na trhu.

Pokud se tedy uz stane to, Ze se vyskytne monopolni postaveni poskytovatele socidlnich
sluzeb (umocnéné diky existujicimu pievisu poptavky po dané socialni sluzbé nad nabid-
kou této sluzby), motiv ke zlepSeni dané sluzby pochazi bud’ to ze strany ziizovatele dané

sluzby, nebo se jedna o ,,potiebu byt lepsi‘.

4. Nedostatek verejnych zdroji na financovani socialnich sluzeb

wewvr

se jedna. Také oblasti socialnich sluzeb se tento problém nevyhnul. Objem vefejnych fi-
nan¢nich prostiedkd, jez jsou vynakladany na socialni sluzby, ovliviiuje fada faktort. Ma-
zou to byt faktory politické, spolecenské, ekonomické ¢i jiné. Zasadnim faktorem, ktery
ma kli¢ovou roli pfi rozhodovani o tom, jaké mnoZstvi vefejnych zdrojl Ize na financovani

socialnich sluZzeb vynalozit, je vykonnost ekonomiky (vySe HDP a jeho trend).

Oblast socidlnich sluzeb zaméstnava témet 56 000 pracovnikil (pfepocteno na celé pracov-
ni Gvazky). Jedna se tedy o cca 1,2 % z celkového poétu zaméstnanych v CR. Z tohoto
poctu pracovnikl je 39 000 pracovnikl v pfimé péci, tedy pracovniky poskytujici danou

sluzbu v pfimém kontaktu s klientem.

4.2 Oblast poskytovani zdravotnich sluzeb

Mezi zékladni funkci zdravotnictvi patii ochrana zdravi. To se déje diky Sirokému mnoz-
stvi ¢innosti a sluzeb poskytovanych v ramci zdravotnické péce. Jedna se o ambulantni a
luzkové péce, specializované 1écebné metody, oSetfovatelska péce, technické zabezpeceni,

management, Iékarenské sluzby a vydeji zdravotnickych a rehabilitaénich pomticek.
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Vsechny tyto Cinnosti a poskytované sluzby se v rdmci ¢eského zdravotnictvi v soucasné
dobé¢ potyka s fadou problému zptisobenymi nejriiznéjsimi diivodd, a které se dafi fesit jen
s obtizemi. Pokusy o transformaci zdravotnictvi sice jiz byly zapocaty, ale jak s oblibou

uvadi fada autort zabyvajicich se zdravotnictvim, tato Cinnost ,,ustrnula na puli cesty*.

Sociologicky tstav AV CR provedl v roce 2006 priizkum, jehoz téma bylo Nézory vefej-
nosti na problémy zdravotnictvi a jeho financovani. Pfestoze tento vyzkum prob¢hl jiz pred
osmi lety, jeho vysledky je mozné stale povazovat za aktualni. Je to z toho duvodu, ze Ces-

ké zdravotnictvi se dlouhodob¢ potyka se stejnymi problémy.

A jaké vysledky pfinesl tento provedeny vyzkum? Vyplyva z néj to, ze dvé tietiny vSech
respondentli jsou nespokojeni se stavem ¢eského zdravotnictvi a témért vétSina respondentil
povazuje reformu stavajiciho systému za nutnou. Je pravda, Ze od této doby uz zapocaly
reformni zmény ve zdravotnictvi. Jenze ty nepfinesly takové zmény, diky nimz by doslo

K vyrazné zméné nazort spolecnost.

Nasledujici graf znazornuje to, jak respondenti vnimaji jednotlivé problémy vyskytujici se

ve zdravotnictvi.

Graf 2: Problémy ve zdravotnictvi

Financovani vefejného zdravotnictvi ! | 94 (7,3
Fungovani pojistoven :| 136 |89 |
Hospodafeni v oblasti léki |: 127 | 12,0
Kvalita poskytované zdravotni péée 43,ﬂl 7.2
Objem sluzeb %7 |65
Dostupnost zdravotni péée : [ 13,0
Vztah mezi lékafi a pacienty | | 142
0% 25% 50% 75% 100%
|l velmi velké @ velké O nevi, neméa nazor O malé @ Zadné |

Zdroj: Sociologicky ustav AV CR, Nazory vefejnosti na problémy zdravotnictvi a jeho

financovani, 2006
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Jak uz bylo feceno vyse, oblast zdravotnictvi se v souc¢asné dob¢ potyka s fadou problémd.
Pfitom to nejsou problémy nové, ale vyskytujici se zde jiz fadu let. Jednotlivé problémy se

daji shrnout do nasledujicich bodii:
1. Problematika zajisténi ekonomickych zdroju

Otazka zajisténi dostate¢ného mnozstvi finan¢nich prostiedkli je pokladédna spojovéna
s fadou oblasti. V oblasti zdravotni politiky je jednim z hlavnich témat pravé tento pro-
blém. Toto je také ovlivnéné tim, e zde probiha neustaly vyvoj. Uroven zdravotnictvi se
neustale zvySuje, a to sebou piinasi zvysujici se vydaje vynakladané na péce. Piitom zdro-

je, ze kterych jsou tyto naklady pokryty, se zvySuji jenom postupneé.

Svou pozornost zde zaujima to, jakym zpisobem jsou tyto finan¢ni zdroje nasledné rozd¢-
lovany mezi jednotlivé oblasti zdravotni péce a také mezi poskytovatele této péce. Jenze
jsou tyto prostiedky vyuzivany efektivné? To je otazka, které se vénuje uz mensi pozor-
nost. V médiich se obc¢as vyskytne kauza, ve které se fesi neefektivni vyuzivani téchto pro-

stitedkl. Ale rozhodné to neni tak ¢asté, jako problém samotného financovani.

Neefektivni vyuzivani a plytvani s finanénimi prostfedky se vyskytuje u velké ¢asti zainte-
resovanych subjektll. A to ve vétsi ¢i mensi mife. Tento problém zacina statem, vyskytuje
se pii hospodateni zdravotnich pojistoven, nevyhyba se ani zdravotnickych zafizeni a jsou
zde také pacienti, ktefi v n€kterych ptipadech vyuzivaji zdravotnické sluzby zbytecné.
S problémy s financovanim souvisi také odménovani zdravotnickych pracovniki (zejména
lékai) a tthrad za poskytnuté sluzby. V soucasném systému thrad neni zahrnuto dostatec-
né mnozstvi motivacnich prvkd, které by ve vysledku vedly k efektivnéjsimu vyuzivani

veskerych zdroj.

V prubéhu dalsich let se budou problémy s financovanim a finanéni udrzitelnosti celého
systému zdravotni péce do budoucna ovlivnény i diky zménami v demografickém vyvoji
populace (a to diky narGstajicimu poétu osob dichodového veéku, postupnému snizovani
poctu ekonomicky aktivnich osob). U starsi Casti populace to zejména znamena vyssi vy-
daje na jejich zdravi a naopak, mensi pocet ekonomicky aktivni populace zase zpisobi
snizovani piijmul z vefejného zdravotniho pojisténi.

2. Otazka vlastnickych vztahi

Slozitou oblast také tvoii otazka vlastnickych vztahti a jednotlivych pravnich forem zdra-

votnickych zafizeni a zdravotnich pojistoven. V rdmci celého zdravotnictvi zde pilisobi
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organizace s odlisnym vlastnictvim ¢i majici odlisnou pravni formu. Tyto zafizeni mohou
byt zfizovana statem, izemn¢ samospravnym celkem ¢i soukromym subjektu, a mohou to
byt organizace typu obchodni spole¢nosti (napf. akciova spole¢nost) ¢i neziskové organi-
zace. Kvili existenci téchto rozdilt je poukazovano na to, Ze né€ktera zdravotnicka zatizeni
jsou zvyhodnovana. Jedna se piredevsim pak o zatizeni statni, ptipadné ty zifizovana Minis-
terstvem zdravotnictvi v CR. Naopak jinid mohou zase byt uréitym zptisobem diskrimino-
vana. K tomu je nutné vytvoreni vhodné legislativy, jez by zabezpetovala rovné podminky

pro vSechny druhy zdravotnickych zafizeni.

Zdravotni pojistovny hospodaii jako vefejnopravni subjekty. V ramci jejich hospodateni se
poukazuje piedevsim na to, Ze jejich hospodafeni a nakladani s finanénimi prostiedky neni
uplné transparentni. Na ¢eském trhu v soucasné dobé ptsobi nékolik zdravotnich pojisto-
ven. Ty ale nemaji uplné rovné postaveni, jelikoz specifické postaveni mezi pojisStovnami
zaujiméa Vseobecna zdravotni pojistovna CR. To miiZe byt zptisobené také tim, Ze v sou-
casné dob¢ existuje zakon pro zaméstnanecké zdravotni pojistovny a specificky zdkon pro

Vseobecnou zdravotni pojistovnu.
3. Legislativni vymezeni

V rdmci problému tykajicich se zdravotni politiky zaujima své misto 1 otazka legislativniho
ramce. Nejprve bych zde zminila problémy tykajici se poskytovani hospicové péce. Ty
jsou poskytovany v riznych formach. Nejcastéji se jedna o formu lizkového hospice. Jen-
Ze hospice mohou byt i domaci (mobilni). V soucasné dob¢ jesté nejsou vymezeny presné
legislativné. To sebou piinasi problémy zejména z hlediska financovani tohoto druhu péce.
Proto, pro lepSi poskytovani téchto sluzeb, je nutné jejich uvedeni v zdkonech.
V poslednich letech probihaji jednani, které se snazi zlepSit postaveni hospictl, ale zmény

pfichazeji pomalu.

Pro dosazeni veskerych cilii zdravotni politiky a zajisténi bezproblémové fungovani celého
zdravotnického sektoru je tfeba vytvorit vyhovujici a dostateCnou legislativni platformu.

Diky tomu budou ptesné stanoveny kompetence jednotlivych zainteresovanych subjekti.

K dokonceni celkové transformace systému zdravotnictvi je nezbytné vytvoreni a také im-
plementovani vhodné koncep¢ni politiky. Ty by vedla k vyfeseni zasadnich probléma. Aby
bylo mozno stanovit cile, koncepci a strategie ve zdravotni politice, je tieba vzit do uvahy

Sirokou fadu faktord. Ty spolu mohou tizce souviset a navzajem se prolinat.
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A co vSe je nutné zvazit k vytvoteni spravné koncepce zdravotni péce? Je tieba zvazit jed-
notlivé nazory a hodnoty tykajici se zdravi (individudlni i spolecenské), také sem patii
konsenzus v hlavnich oblastech zdravotni politiky. Sem patii napt. vymezeni miry solidari-
ty ¢i rozsah garantované péce. Bez dostatecné shody V jednotlivych nazorech tykajicich se
zakladnich hodnot zdravi nelze dojit k tomu, Ze bude dosazeno vhodné koncepce celého
systému péce o zdravi. Pfitom by se mélo vychazet nejen z piikladl toho, jak to funguje
V jinych statech, ale zejména by se méla nalézt shoda mezi jednotlivymi aktéry této politi-
Ky. Ti by méli zhodnotit v§echny stranky daného systému a aktualni situaci a problémy

dané ekonomiky.

4.3 Specifikace problémi v lIékové politice

V soucasné dobé¢ se problematika lékové politiky pon¢kud zuzuje na hledani rezerv a uspor
ve vydajich na IéCiva, a to jak v oblasti nemocnicni péce, tak i v oblasti péce ambulantni.
Jenze v souvislosti hledanim tspor a Setienim prichazi v ramci spotieby 1é¢iv ve zdravot-
nictvi na fadu dileZzita otazka. Je vlibec etické Setfit na lécich? Preci jen, zdravi ¢lovéka je
dalezité a mélo by se na néj vynalozit jakékoliv mnozstvi penéz. Problémem vSak je, Ze
vefejné penize uréené na zdravotnictvi jsou limitovany. A s timto limitovanym objemem

penéz je nutné urcit, jakym je 1ze co nejucelnéji a nejefektivnéji vynaloZit.

Lékova politika je vSak jen jednou ze soucasti zdravotni politiky, proto je pii pfipadném
hledani rezerv a uspor ve zdravotnickém systému nutné vzit v ivahu, Ze existuji i jiné (z
hlediska moznosti regulaci komplikovan¢j$i) oblasti nez 1éciva (napt. prosttedky zdravot-
nické techniky, laboratorni vySetieni, vyzadovand specializovand vySetieni, poskytovana

ambulantni 1ékatska péce vcetné stomatologické péce, rozsah nemocnicni péce).

Lékova politika musi byt co nejjednodussi, transparentni a dobie predvidatelna. Pfitom
musi zajistit jeji hlavni cil, kterym je zajistit u¢innd, bezpecna a kvalitni 1é¢iva pro celou
populaci v objektivné potfebném mnozstvi a za ptijatelnou cenu. Tomuto cili je nezbytné

podiidit veskeré jednotlivé kroky v 1ékové politice.

Musi byt zpracovana takovym zplisobem, aby umoznovala fesit veskeré situace, které mo-
hou potencialné nastat. Pfi jeji formulaci je nezbytné stanoveni priorit a ureni ¢asového
harmonogramu jednotlivych krokli. AvSak ani od spravné formulované 1€kové politiky
vSak nelze ocekavat okamzité pozitivni vysledky, které by mély stabilni a dlouhodobé&;jsi

pusobeni.
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Dosavadni vyvoj v oblasti 1é¢iv bude nutné seriézné zhodnotit a spolecné s novym na-
vrhem 1¢kové politiky zvefejnit. Z politickych divoda je nezbytné, aby se tak stalo co
nejdrive.

Konecné teseni 1ékové politiky je nemozné - vzdy bude nutné, aby jeji formulovani a

uplatiiovani snizovalo naskok, ktery ma rozvoj 1ékai'skych technologii.

Zdravotnické systémy v jednotlivych zemich jsou zna¢né odlisné. Piesto se v né€em sho-
duji, a to ve vyuzivanych regulacnich mechanismech. Jak uz bylo zminéno v predchazejici
¢asti, v oblasti zdravotnictvi dochazi ke konfliktu mezi medicinou a finan¢nimi zdroji. Je
to zplisobené nastupem novych nakladnych 1écebnych metod, nové indikace pro staré 1éky,

dale dochazi ke starnuti populace a také je vzrustajici informovanost i pozadavky obc¢and.

V oblasti 1éki jsou vyuzivané dva typy regulaci. Jedna se o ¢iselnikové regulace a indivi-
dudlni regulace. Mezi ty ¢iselnikové patii cena a distribucni ptirdzka, uhrada, odbornost,
indika¢ni omezeni a revizni 1ékar. Do druhé skupiny patii finan¢ni limity pro 1ékate, doho-
dovaci tizeni, smlouvy atd. V zahrani¢i se navic vyuziva i ucelnd farmakoterapie a ovliv-
néni pacienta. Jednotlivé typy regulaci by méli byt vyuzivany ve vétSsim méfitku. Tim by
bylo mozné usetfit ¢ast nakladli vynalozenych na zdravotni péce zejména na 1ékovou poli-

tiku.
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5 DIAKONIE CCE - HOSPIC CITADELA

Hospic Citadela je nestatni zdravotnické zatizeni, jehoZ zfizovatelem je kiest'anska nestatni
neziskova organizace Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické. Své sidlo ma ve méste
Valasské Mezifi¢i a jeho uzemni plisobnost je pro spadovou oblast Zlinského, Moravsko-

slezského a Olomouckého kraje.

Hospic byl evidovan u MKCR k 1. 8. 2003 jako cirkevni pravnicka osoba pod &. j. 9-
266/2003-1244. Dne 29. 1. 2004 byl registrovan odborem zdravotnictvi Krajského uradu

Zlinského kraje jako nestatni zdravotnické zafizeni.

Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické je druhou nejvétsi neziskovou organizaci po-
skytujici socidlni sluzby v Ceské republice. Hospic Citadela je jednim z 33 stiedisek Dia-
konie. Kazd¢ stfedisko je samostatnym pravnim subjektem. V cele kazdého stfediska je
jako statutarni organ spravni rada, jejiz predseda je soucasné feditelem stfediska. Zaklad-
nimi dokumenty organizace jsou ziizovaci listina a statut stiediska. Kontrolnim a poradnim

organem je dozorci rada.

5.1 Poskytované sluzby

Hospic se zabyva poskytovanim nasledujicich sluZeb, jeZ jsou v rdmci organizaéni struktu-
ry Clenény do samostatné fizenych oddé¢leni, ktera jsou i z hlediska hospodateni auto-

nomnimi jednotkami se spolecnym technickohospodarskymi zdzemim.

Graf 3: Struktura lizkového fondu

Diakonie ¢CE
hospic

Budova hospice Dum socialnich

sluzeb
I |
[ |
Dfid?lem . Domov pro seniory 'Po'mm se
specializované 21 lazek zvlastnim reZimem
paliativni péce 21 luzek

Zdroj: Vlastni zpracovani dle organizacni struktury
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Specializovana paliativni (hospicova) péce

Je sluzba poskytovana v Budové hospice. Hospic poskytuje svou péci pro lidi od osmnécti
let, jez jsou nevylécitelné nemocni a umiraji. U téchto osob uz byly vycerpany jiné moz-
nosti 1é¢by vedouci k uzdraveni. Lze pouze mirnit dusledky tohoto onemocnéni - 1é¢it bo-
lest. Kromé pacienti s onkologickou diagnézou s nepfiznivou prognozou, vyuzivaji hospi-
covou péci také nemocni s pokrocilym degenerativnim onemocnénim svald nebo nervi, ¢i
pacienti s jinymi druhy nevylécCitelnych onemocnéni v termindlnim stadiu onemocnéni.

Hospic ma k dispozici celkem 36 lazek, jeZ jsou zaméfeny na poskytovani paliativni péce.

Jeho poslanim je umoznit dustojné umirani lidem, jez jsou v pokrocilém stadiu nevyléci-
telného onemocnéni. Organizace poskytuje komplexni hospicovou paliativni péci, snazi se
tisit bolest fyzickou a zaroven poskytuje pomoc i pro oblast duchovni, psychickou a soci-
alni. Cilovou skupinou zde nejsou pouze samotni klienti této sluzby, ale patii zde také pii-

buzni a blizké osoby klientt.

V ramci sluzeb, které lze vyuzit v ramci Hospice Citadela, jsou také odlehCovaci sluzby.
Tyto sluzby jsou urcené pro lidi, které v domécim prostiedi dlouhodobé pecuji o ¢loveka
zavislého na pomoci jiné osoby, a potiebuji nezbytny odpocinek. Délka tohoto typu pobytu

je ¢asove omezena.
Domov pro seniory

Sluzby poskytované Domovem pro seniory se zamé&iuji na osoby Se sniZenou mirou sob¢s-
ta¢nost zejména z diivodu véku a na osoby, jez potiebuji pravidelnou pomoc ze strany jiné
osoby. Cilovou skupinou pro tento typ sluzby jsou seniofi od 65 let. Zpravidla se jedna o
osoby, které maji Ill. nebo IV. stupném zavislosti na pomoci jiné osoby. Tyto osoby jsou
pievazné lezici nebo chodici jen s dopomoci jiné osoby. Tyto sluzby jsou poskytovany
vV budové Domu socialnich sluzeb a pocet registrovanych ltzek této sluzby je 21.

Tato sluZzba je poskytovana od 1. 1. 2014. Krajsky Gfad Zlinského kraje v lofiském roce

rozhodl o zméné registrace socialnich sluzeb, které byly poskytovany organizaci. Domov

pro seniory nahradil pfedchozi socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zatizen.
Domov se zvlastnim reZimem

Domov se zvlastnim rezimem ma své sidlo v Domé socialnich sluzeb a k dispozici ma cel-
kem 21 luzek. Tato sluzba je urcena pro 0soby se snizenou sob&sta¢nosti z dtivodu chro-

nického dusevniho onemocnéni a pro osoby se stafeckou, Alzheimerovou demenci a ostat-
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nimi typy demenci. Také v pfipadé Domova se zvlaStnim reZimem se jednd prevazné o

klienty, jez maji III. nebo IV. stupném zdvislosti na pomoci jiné osoby
DalSi sluzby

Mezi dal$i sluzby poskytované hospicem patii také pujcovna pomucek. Jedna se o zapuj-
¢eni zdravotnich a kompenzac¢nich pomicek, jez mohou v domécim prostfedi usnadnit péci
o nemocné blizké. Kompenza¢nimi pomtickami se rozumi néstroj, piistroj nebo zafizeni,
které jsou specialné vyrobené nebo upravené tak, aby dokazaly kompenzovat nebo usnad-

nit kazdodenni ¢innosti dané osoby.
Mezi ty nejzadanéjsi pomucky ptijéované hospicem patii polohovaci postel, choditko, oxy-
generator, invalidni vozik a WC kieslo. Kromé téchto pomicek je mozné si po dohod¢

S organizaci zapuj€it 1 dal§i pomicky, jako jsou napft. francouzské hole.

5.2 Personalni zajiSténi

Z4dna organizace, bez ohledu na typ dané organizace, neni schopna fungovat bez lidi.
Ekonomové povazuji praci za jeden ze zdkladnich vyrobnich faktorii, vedle pidy a kapita-
lu. Je tedy jasné, ze i hospic Citadela by stézi zvladl vykon své ¢innosti bez kvalifikova-

nych zaméstnanc.

Graf 4: Profesni zastoupeni zaméstnanctu

Profesni zastoupeni pracovnika dle uvazkua Vedouci
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Zdroj: Prevzato z vyro¢ni zpravy Hospice Citadela za rok 2012
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V roce 2012 mél hospic uzavieno 86,87 pracovnich tivazki, v primérnych prepoctenych
stavech. Nejveétsi zastoupeni maji pecovatelé a zdravotnicky personal. Pro samotny chod
organizace jsou ale nutné 1 dal$i povolani. Nasledujici graf podrobné zndzornuje strukturu

jednotlivych povoléni.

Vekova struktura zaméstnanct tvofila u zen 40,5 roku a u muzi to bylo 48 let. Z hlediska
vzdéelanosti se tvofilo 43 % zaméstnancii osoby se stfednim odbornym vzdélanim. Zaroven

zde ptibyvaji zaméstnanci s vysokoskolskym vzdélanim.

Své misto maji v organizacich tohoto typu i dobrovolnici. Ti sice nejsou uvedeni v mezi
zameéstnanci hospice, ale pfesto je zde zminim. Jsou totiz soucasti tymu lidi, kteti pecuji o

klienty a také pomahaji jejich ptibuznym a prateltiim.

Dobrovolnici jsou vysilani v ramci Dobrovolnického centra ADRA ve Valasském Mezifi-
¢i. Pfi své ¢innosti nenahrazuji personal hospice Citadela, ale dopliiuji jejich ¢innost.

V roce 2012 se jejich pocet pohyboval kolem 22 a celkem zde odpracovali 896 hodin.

Kromé¢ individualnich dobrovolnikl se zde objevuji i celé firmy. Ty se uz nékolik staraji a
udrzuji zahrady kolem hospice, podileji se také na jarnim a podzimnim tklidu zahrad.

V roce 2012 se jednalo o pomoc ze strany zaméstnancti Kraft Food &i dobrovolnici z Ceské

vvvvv

5.3 Klienti a sluzby pro né

V ramci vsech sluzeb poskytovanych v Hospici Citadela jsou uplatiiovany ur€ité principy a
uroven poskytovanych sluzeb. V ramci téchto sluzeb se organizace snazi pro své klienty
vytvofit piijemné prostiedi, ve kterém se oni sami a také jejich ptibuzni mohou citit dobfe.
Toto je velmi dulezité, jelikoz Cast vSech klientl zde travi posledni obdobi svého Zivota. O
klienty hospice se persondl stard az do posledni chvile a snazi se tim o to, aby v téchto
momentech mohli byt a mluvit s rodinou a také netrpéli bolestmi. Pii poskytovani sluzeb
nejde jenom o to, aby se zajistily vSechny jejich fyzické potieby, ale dulezitou roli zde hra-
je ijejich psychicka ¢ast.

Klientim je poskytovano ubytovani v 1 nebo 2 lizkovych pokojich s vlastnim socialnim
zafizenim. V ptipadé€ jednolizkovych pokojl je mozné domluvit pfidani pfistylky pro do-

provazejici osobu (v piipad¢ paliativni péce).
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Graf 5: Pocty klientil na jednotlivych lizkach od roku 2008
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Zdroj: Prevzato z Vyro¢ni zpravy za rok 2012

Z vyse uvedeného grafu lze vidét, Ze v pribchu let dochazi k navySovani poctu klientl
organizace. Nejvétsi pocet klientll vyuziva oddéleni paliativni péce. To je ovliviiuje nejen
vyssi pocet lizek tohoto oddéleni, ale také to, o jaky druh sluZzby se jedna. Cekaci Ihita na
tento typ sluzby je zpravidla 0 az 10 dni. Ti, ktefi jsou zde pfijati, se zde snaz dozit posled-
ni C¢ast svého zivota. Z grafu lze také vyc€ist, ze mezi lety 2010 a 2011 doslo
K vyrazngj§imu navySeni klientd na oddéleni paliativni péce. K tomu doslo diky tomu, ze

byl zvysen pocet lizek na soucasnych 36 lazek, z predchazejicich 28 lizek.

V prubéhu let doslo nejenom k navyseni poctu klientl vyuzivajicich sluzeb paliativni péce,
ale zménila se i1 doba, jakou klienti v priméru stravi na hospicovém lizku. V roce 2008
¢inila primérna doba, kterou zde klienti stravili, 49 dni. Tato doba se postupné krati, v roce
2012 to bylo uz v praméru jenom 27,5 dni a primérny v€k klientl na tomto typu lizek byl

72 let.

Konec roku 2010 a pribéh roku 2011 probéhla rozsahla ptestavba a modernizace budovy
Domova socialnich sluzeb. I ptes tuto komplikaci se podatilo zabezpecit poskytovani slu-
zeb v plné kapacit€ a nejlepsi kvalité. V ramci rekonstrukce se vytvofilo 1 zdzemi pro stie-

disko Domaci péce Diakonie CCE a tim umoznilo uzsi spolupréci téchto dvou stiedisek

poskytujici péci.
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Diky tomu se i rozsifily moznosti poskytované péce. Nasledn¢ mezi lety 2011 a 2012 doslo
ke zménam V rdmci poskytovanych sluzeb. Od roku 2012 ptibyla nova sluzba, jiz je Do-
mov se zvlastnim rezimem. Po zacatku poskytovani této sluzby doslo ke snizeni poctu 1u-
zek a poctu klientli socidlnich sluzeb. V roce 2012 ukoncilo na lizkéach socialnich sluzeb
svij pobyt celkem 43 klientd, pfijatych jich bylo celkem 49. Nejcastéji byly tito klienti

propustény do doméci péce ¢i do domovl dichodct.

5.3.1 Oddéleni paliativni péce

V posledni dobé¢ se stale rozsitfuje ten trend, Ze rodinni ptislusnici se snazi co nejdéle sami
postarat o své nemocné piibuzné. Pokud uz nemoc postoupila a domaci péce neni mozna,
pfijdou na fadu moznosti ustavniho lécebni. Moznosti je vice, zalezi teda na moznostech a

informovanosti ze strany klientd, rodinnych pfisluSniki, ale 1 ze strany odbornikd.

Mezi moZnosti patii nemocnice, LDN ¢i pravé hospicova péce. V nemocnicich by neméli
zustavat pacienti dlouhodobé¢, ale jenom po dobu akutni 1é¢ebné péci a naslednou péci po-
ttebnou k jejich doléceni. Hospice na druhou stranu jsou zafizeni, které se stara o zdravotni
problémy klienta a zaroven umoziuje roding a blizkym osobam klientim travit s klientem
veskery mozny cas.

Graf 6: Pocet hospitalizovanych a pocet zemielych na oddé€leni paliativni péce
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Zdroj: Vyroc¢ni zprava Hospice Citadela za rok 2012

Z grafu lze vycist, ze v pritb¢hu let stale ptibyva lidi, ktefi vyuzivaji sluzeb hospice. Vzros-

tl poCet hospitalizovanych, ale zaroven i pocet zemielych klientti hospice. MnozZstvi téch,
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kteti v priab&hu let 2008 az 2012 stravily posledni dny svého Zivota v hospici, se zvysil 0
vice jak 100 %.

Z toho se lze domnivat, ze stale vice lidi davefuje hospicové péce. Postupné se vytraci
predsudky lidi vii¢i hospicim. Hospice byly po dlouho dobu, a pro nékteré lidi stale, pova-
Zovany za ,,baStu utrpeni* a mysli si, ze zde jsou zde lidé¢ odkladani v piipadé, kdy piibuzni

se uz nechtéji starat a kdy nemocnice nechtéji/nemohou pomoc.

V poslednich letech se naStésti postupné zvétSuje povédomi o tomto druhu péce. Verejnost
ale stale neni o sluzbach tohoto typu zatizeni dostatecné a v€asn¢ informovana. Jejich pii-
buzni by mohli svét opustit v podminkach hospice, ktery se o posledni momenty svych
klientd stara dustojnéji, nez je tomu v nékterych nemocnicich. Diky nedostatkiim se lze
setkat s tim, ze piibuzni téchto nemocnych lituji toho, ze se o tomto druhu sluzby nedozve-

déli diive.
5.4 Hospodareni hospice Citadela

Rozpocet a jeho planovani jsou dtlezitou ¢innosti v kazdé organizaci. V organizaci, jako je
nestatni neziskova organizace, maji tuto ¢innost znacné komplikovanou. Financovani hos-
pice Citadela je zalozené na vicezdrojovém principu, jelikoZ je zde poskytovan komplex

sluzeb. Jedna se jednak o sluzby zdravotni, tak zaroveii 1 socialni.

Prostfedky pochazeji ze zdravotnich pojistoven, dotaci ze statniho rozpoctu, tthrad klientd,
dart fyzickych a pravnickych osob. Obecné platby zdravotnich pojistoven pokryvaji ko-
lem 25 az 40% celkovych provoznich nakladt. Tyto thrady zdravotnich pojistoven slouzi

k hrazeni zdravotnich sluzeb poskytovanych hospicem.

Na oblast socialni je potieba ziskat prostiedky z jinych zdroji. Mezi tyto zdroje patii napf.
dotace jinych organti (zejména Ministerstva prace a socidlnich véci), dale prispévky po-
chazejici z prosttedki ztizovatele, dary, pfipadné€ vynost z vlastni hospodarské Cinnosti. Z
téchto zdrojt ziskavaji hospice dalSich cca 20 % rozpoctu.

O tyto finan¢ni prostiedky hospice sice Zadaji, ale nemaji na tyto dotace pravni narok. V

praxi to potom vypada tak, ze jesté v prosinci se nevi, zda bude dalsi rok dostatek financ-

nich prosttedka na platy a provoz.
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5.4.1 Analyza nakladu a vynost

Péce v kazdém hospici (sem patii poskytovani sluzeb 1€katti, oSetrovatelli a veskeré dalsi
sluzby) stoji denné¢ pramérné 2 000 az 2 500 K¢. Jen 50-60 % téchto nakladu je hrazeno
zdravotni pojistovnou. Hospice jsou v naprosté vétSiné nevladni neziskové organizace,
které nemaji ,,zajisténého* ztizovatele (napft. kraj), z jehoz rozpoctu by byl jejich rozpocet
hrazen. Coz je i ptipad hospice Citadela.

Jak uz bylo zminéno vyse, organizace poskytuje i sluzby socialni, a to v Domovu social-
nich sluzeb. V ramci téchto sluzeb vyjde primérna péce o klienta v domové pro seniory

na 21 863 K¢/luzko/mésic (celostatni pramér). Sluzba domov se zvlastnim rezimem (DZR)

vyjde primérné 26 340 K¢&/lizko/mésic (celostatni pramér).

V nasledujici ¢asti jsou podrobné&ji rozepsany hlavni skupiny piijmt a vydaju v hospici

Citadela, roz¢lenénych dle jednotlivych tsekd.

Tab. 2: Vykaz zisku a ztrat za rok 2012 (vynosy) - zjednodus$ena verze

Hospic SZL pzr | vedlejsi | Ostatni | (o) 0
cinnost | projekty
Trzby zavlastni | ¢ 405 109 | 5651053 | 5389392 | 1021 066 0| 28413619
vyrobky
Trzby z hlavni 16 352 106 | 5651 053 | 5389 392 0 0| 27392553
cinnosti
Ubytovani | 2290421 | 1177252 | 1150 641 0 0| 4618314
Strava | 736 535 | 1040455 983682 0 0| 2760672
Strava zam. 168 296 85648 | 75700 0 0 329 644
PnP| 4188503 2193038 | 2527910 0 0| 8909451
Ostatni pi{jmy 137453 | 240172 166 352 0 0 543 977
Zdravotni | gg343900 | 914488 | 485107 0 0| 10230495
pojistovny
Mz 7 melisi 0 0 0/ 905389 0 905 389
clnnosti
Trzby za prodané 0 0 0| 115677 0| 115677
zbozi
Ostatni vynosy 200 777 305 280 0 0 201 362
Prijate prispev- 473120 | 680102 | 349958 0 0| 1503180

Ky
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Tuzemské dary 222 490 680 102 | 349 958 0 0| 1252550
Nepenézni dary 250 630 0 0 0 0 250 630
Provozni dotace | 5387 757 | 2279021 | 2151636 0 404016 | 10222430
Statni rozpocet 3240000 | 1165000 | 978000 0 0| 5383000
Kraje 225 000 230000 | 230000 0 60 000 745 000
Obce 1849 004 868 000 | 929 000 0 0| 3646004
Utady prace 73 753 16 021 14 636 0 0 104 410

Ostatni dotace na
provoz

Vynosy celkem 22413762 | 8610480 7891267 | 1021066 404 016 | 40 340 591

0 0 0 0 344016 344 016;

Zdroj: Vlastni zpracovani dle Vykazu zisku a ztrat za rok 2012

Hospic Citadela poskytuje sluzby zdravotni, které jsou hrazeny z urcité ¢asti zdravotnimi
pojistovnami. Platby zdravotnich pojistoven tvoti celkem 25% celkovych ptijmt. Sluzby
poskytované hospicem nemaji pouze charakter zdravotnich sluZzeb, ale jedna se také o
sluzby socialni. Tato ¢ast poskytovanych sluzeb je ¢aste€né hrazena stitem, Castecné ne-

mocnymi, ¢astecné z dotaci a dard.

Tyto finan¢ni prostfedky jsou nezbytné k tomu, aby mohly poskytovat komplexni sluzby
individualné zamétené. Prispévky ze statniho rozpoctu tvoii cca 13 % pfijmu, prostiedky
pochazejici z krajského rozpoctu (rozpocet Zlinského kraje) tvoii cca 1,8 %. Ptispévky na
chod organizace z rozpocta obci tvofi celkem 9 % vsech piijmu. Mezi obce, které se podili
tynem, Vsetin, Statutdrni mésto Zlin a dal$i (pfevazné se jedna o mésta, ktera se nachazeji

Vv blizkosti hospice a v jejichz spadové oblasti se hospic nachazi.

Finanéni prostfedky pochéazeji nejenom z vetfejnych instituci, ale na financovani se Castec-
né podileji samotni pacienti spolu s jejich rodinami. Tyto finan¢ni prostfedky tvofi cca cca
36 % prijmu organizace. Tento pfispévek je tmérny piijmu klienti a jejich rodinnych pii-

slusnika tak, aby hospicova péce byla dostupna pro kazdého.

Jenze ani vSechny tyto pfispévky nesta¢i k tomu, aby byl zajistén bezproblémovy chod

hospice. Chybé¢jici prostiedky na provoz hospice pochazeji od soukromych darct, nadaci,
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fondi, firem a jednotlivcl. Na prostiedky pochazejici z téchto zdroji bude hospic, jako

nestatni neziskova organizace, odkazan porad.

Nejedna se pouze o finan¢ni dary, pomoc pfichdzi i v podobé vécnych dart. Jedna se napf.

o dary, které mohou zlepsit bézny chod hospice, ale také zlepsit sluzby poskytované klien-

tim a moznosti traveni jejich volného casu. (AsociaceHospicu.cz, ©2010)

Tab. 3: Vykaz ziskl a ztrat za rok 2012 (naklady) - zjednodusena verze

. Vedlejsi | Ostatni

Hospic SZL DZR tinnost | projekty Celkem
SRl EES 4396560 | 1707408 1653084 390361 66189 | 8213601
né nakupy
Materidl 1464 845 087848 | 934034 | 259202 3837 | 3649767
Energie 1594 426 616538 616 538 24 345 0 2851847
Prodané zboi 0 0 0| 106813 0 106 813
DHM 794 917 67730 64261 0 62 352 989 259
Zdravotnicky
material a 542 373 35202 | 38250 0 0 615 915
16ky
Sluzby 1541 375 501805 462 889 3993 7835 | 2517897
Opravy a udr- 235 453 60912 | 57196 3993 0| 2517897
Zovanl
Cestovné 22 317 9545 6 034 0 1845 39 741
Naklady na 20 630 7 859 7 261 0 2672 38 422
reprezentaci
Naklady na PR 11170 0 0 0 1908 13 078
a FR
Spoje 149 684 57078 52727 0 1410 260 899
DNM 13321 5202 4 806 0 0 23329
Ostatni sluzby | 1088 799 361209 | 334865 0 0| 1784873

Zdroj: Vlastni zpracovani dle Vyroéni zpravy za rok 2012

Po mzdovych nakladech je dalsi vyraznou polozkou naklada polozka spotfebované naku-

py. Spotteba energii tvoii cca 8 % veskerych ndkladi hospice. Pod tuto polozku patii

zejména bézné provozni naklady, jako je spotieba energii ¢i materialu. Pod spotiebu ener-
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gii patii polozky jako naklady na vytapéni, spotieba vody a elektrickou energii v jednotli-
vych budovach. Pod polozkou material je zase mozné si predstavit napt. material vyuziva-
ny pro udrzbu, hygienicky a sanitarni material urceny k uklidu prostor, kancelarské vyba-

veni, spotfeba pohonnych hmot, ale také i potraviny.

Nékladovou polozkou je i spotieba 1éka a zdravotnického materialu. Tato polozka mozna
nepatii mezi ty nejvyrazngjsi, ale v organizacich tohoto typu je nutné pocitat a zvazit kaz-
dou polozku. Financ¢ni prostiedky hospice jsou omezené, proto jakdkoliv ndkladova poloz-
ka se musi peclivé zvazovat. Spotieba 1¢kii a dalsiho zdravotnického materialu odpovida
cca 2% celkovych nékladd hospice Citadela. To ale neznamend, Ze se v ramci téchto na-

kladd musi plytvat.

V dalsi ¢asti se budu podrobnéji zabyvat spotiebou jednotlivych druhti 1é¢iv.

Tab. 4: Vykaz ziskl a ztrat za rok 2012 (néklady) - zjednodus$ena verze

Vedlejsi | Ostatni

Hospic SZL DZR ginnost | projekty Celkem
l‘zlsa"(:’y“‘ na- 15292818 | 6052450 | 5595833 | 211374 329992 | 27 482 467
Mzdove 11178501 | 4425049 | 4080620 | 168988 | 262400 | 20115558
ndklady
LU 3632227 | 1446750 | 1350259 | 42386 | 67592 | 6539214
socialni poj.
Vzdélavani a 69 798 21748 | 18712 0 0| 110258
dal$i rozvoj
?ak,on,ne soci- 62 523 23 865 21 499 0 0 107 887
alni naklady
Ostatni soc. 349769 | 135038 | 124743 0 0| 609550
naklady
Dané a po- 57 604 1360 1357 0 0 60 321
platky
Ostatni na- 416157 |  205775| 31522 0 0| 653454
klady
Odpisy, pro-
dany maje- 233 499 112229 | 119374 4 480 0 469 582
tek
Poskytnuté 75 418 29454 | 27208 0 0 132080
prispévky
l“(';‘;‘ady cel" | 22013431 8610480 | 7891267 610208 404016 | 39529402

Zdroj: Vlastni zpracovani dle Vyro¢ni zpravy za rok 2012
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Pti pohledu na struktur ndkladt hospice Citadela Ize vidét, ze nejvyraznéjsi polozku tvori
persondlni naklady (tedy platy/mzdy zaméstnancti a s tim souvisejici odvody). Pro zajisté-
ni plynulého provozu bylo zaméstnano celkem 86,87 lidi, v primérnych piepoctenych sta-

vech. Tato polozka tvoii vice jak 60 % celkovych ndkladl organizace.

Mezi mzdové naklady patii i prostiedky na vzdélavani a dalsi rozvoj pracovniki hospice.
Vedeni hospice povazuje celozivotni vzdélavani za proces, diky kterému se miize zamést-
nanec piizpusobit vSem potiebam své prace. Proto jsou na tuto oblast pravidelné¢ vydavany
finanéni prostiedKy. Zaméstnanci maji moznost nové znalosti a dovednosti nejen uplatiio-

vat v pribéhu své prace, ale také si je postupné prohlubovat a zdokonalovat.
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6 RIZENI LECIV A ZDRAVOTNICKEHO MATERIALU

Diakonie CCE — Hospic Citadela je organizace poskytujici fadu sluzeb. Viechny sluzby
maji ale néco spolecného. Snazi se poskytnout a zajistit potiebnou péci vSem svym klien-
tim, ktefi z nejriznéjSich diivodi nemohou ziistat v domacim prostiedi a potiebuji pomoc
pfi zajiStovani vSech svych zivotnich potieb.

Sluzby poskytované v Domé socialnich sluzeb patii mezi sluzby poskytované typicky so-
cidlni sluzby. Hospic jako takovy je provozovan jako zdravotnické zatizeni. Jenze v ramci
tohoto zatizeni jsou poskytovany sluzby nejen zdravotni, ale zaroven socialné-zdravotni a
socialni sluzby. Diky tomu se zda, ze se nejedna pfimo ani 0 zdravotnické zafizeni, ani
socialni. Toto ¢lenéni sebou taky pfinasi specifické problémy pfi fizeni a financovani jed-

notlivych sluzeb tohoto zatizeni.

Poskytované sluzby ve zdravotnickém rezimu zahrnuji sluzby jako podani 1éku, starani se
o rany — tedy sluzby, které jsou poskytovany i v klasickych nemocnicich. Hospice poskytu-
ji 1 socidlni sluzby, jez zahrnuji ¢innosti, pomoci kterych se snazi klientim zajistit duSevni

pohodu, volnocasové aktivity a spiritudlni potieby.

Na oddéleni paliativni péce se nesoustiedi na 1é¢bu nemoci, ale na zmirnéni a uc¢inénim
zbytku zivota klienta co nekvalitnéjsim. Toto poslani také ovliviiuje to, které druhy 1é¢iv
jsou spotiebovavany Vv této organizaci. Pro samotné piijeti do hospicové péce je nutné vy-

hovovat tfem podminkam:

1. Nemoc ohroZuje pacienta bezprosttedné na Zivoté

2. Neni mozné jiz vyuzit jiné moznosti 1é¢by vedouci k vyléceni

3. Domaci péce neni mozna ¢i postacujici
Oddéleni paliativni péce je také ta Cast organizace, kde dochézi ke spotiebe vétsiho mnoz-
stvi vSech léCivych ptipravkil hospice. Je to ocekavané. Nejen, Ze na tomto odd€leni je
nejvice klientl vyuZzivajicich sluzby hospice. Na oddé€leni se nachéazeji klienti, ktefi jsou
zpravidla v terminalni fazi onemocnéni a vyzaduji intenzivni medikamentézni péci. Sna-

hou je, aby tato faze Zivota byla pro né€ co nejvice ,,pfijemna®, aby zbytecné netrpéli.

Kromé odd¢leni paliativni péce jsou 1éky a zdravotnicky material spotiebovavany i na od-
délenich Domu socialnich sluzeb — tedy oddéleni domov pro seniory a domov se zvlastnim
rezimem. Spotieba na téchto oddé€lenich je ale oproti oddéleni paliativni péfe mensi. Je-

nom okolo 12 % lék a zdravotnického materidlu je spotfebovano témito oddélenimi.
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6.1 Spotieba 1é¢iv

Nejcastéjsi projevy nemoci, se kterymi se zde da setkat, jsou bolest, zvraceni, dusnost a
krvéaceni. Tyto symptomy provazeji klienta v posledni fazi onemocnéni. Zakladnim tkolem
tady uz neni vylécit samotnou pficinu, ale snazit se zvladnout, odstranit ¢i alespon omezit

projevy daného onemocnéni.

V momenté¢, kdy fyzicka stranka 1éCeni je uz uvedena na snesitelnou miru, pfijde na fadu
dalsi cast péce. V té uz se piechazi na stranku psychickou, socidlni a spiritudlni. Pfi vSech

strankach 1é¢by neni pacient sdm, ma kolem sebe své blizké a tym pracovniki hospice.

Proto je celkem ocekavané, Ze nejCastéji vyuzivané prostiedky v paliativni mediciné jsou
opioidy, antipsychotika, antidepresiva, anxiolytika, hypnotika, antikonvulziva, antiemetika
a kortikoidy. U vSech 1é¢iv je potieba znat jejich farmakologické vlastnosti tak, aby mohlo
byt spravné vyuzito jejich hlavnich farmakodynamickych ucinkt, elimininovat vSechny
negativni vlivy, ale popiipad¢ vyuzit také jejich “vedlejsich® ucinkt pozitivné.

V ramci 1éCeni je v hospici vyuzivéana Sirokd Skala nejriznéjsich ptipravki. Tyto 1€ky maji
riznou lékovou formou, jedna se napf. tablety (a to rizné typy tablet), tobolky, injekce,
masti, C¢ipky, roztoky, ve formé¢ néplasti a fada dalSich. Ta samd ucinna latka miiZze byt po-

davana v rtiznych lékovych formach.

V roce 2013 se v Hospici Citadela byly vydany do spotfeby y léky v celkové hodnoté
267 511,62 K¢, kdy v mérnych jednotkach se jednalo o 2 835 rtiznych baleni 1éka. Jednalo
se o Sirokou skladbu 1é¢ivych ptipravki, kdy mezi ty nej€astéji vyuzivané piipravky patii

ty nasledujici:

1. Morphin biotika (jedna se o 1ék slouzici k 1é¢bé silné akutni bolesti, naptiklad po
tézkych trazech, k 1é€bé nadorovych onemocnéni atd.)

2. Chlorid sodny (roztok chloridu sodného ve vodé - pouziva se jako fyziologicky roz-
tok uréeny k infuzni terapii ¢i jako nosny roztok k podavani jinych elektrolyti nebo
1€¢ivych pripravki)

3. Algifen Neo (ptipravek, jez obsahuje slozku metamizol s bolest tltumicim uc¢inkem
a potofenon, jez ovlivituje kiece hladkého svalstva)

4. Novalgin (1ék zmiriujici bolest, kromé toho také zmirnuje kiece a plisobi proti ho-

recce)
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5. Torecal (1¢k pouzivany k 1é¢bé a prevenci zvraceni, jez doprovazi rizna onemoc-
néni, a také u riznych forem zavrati)

6. Tramal (je to centralné pusobici 1€k proti bolesti, ktery puisobi na zvlastni nervové
bunky v patefni miSe a v mozku)

7. Haloperidol-Richter (tento pfipravek se pouziva u onemocnéni ovlivilujicich zpt-

sob mysleni, pii porucham chovani a mysleni, zklidiuje a tlumi agresivitu.

Celkova skladba 1é¢iv vyuzivanych v Hospici Citadela odpovida tomu, co 1ze v organizaci
tohoto typu ocekavat. Pii pohledu na vycet piipravka vySe lze vycist to, ze jsou zde vyuzi-
vany zejména lé¢iva pro oblast paliativni mediciny — S pfevahou 1€kt proti bolesti. Témi

nejvice vyuzivanymi skupinami 1é¢iv se budu podrobnéji zabyvat dale.

Pted samotnym ndstupem do hospicové péce je nutné od pacienta ziskat tzv. ,,informovany
souhlas®“. Jednd se o dokument, ve kterém je sezndmen s tim, Ze bude hospitalizovan
V hospici. Tedy aby védé¢l, ze jeho nemoc zde uz nebude 1éCena, bude mu poskytnuta ma-
ximalné¢ mozna péce, aby netrpel bolesti a necitil se zde osamocen, a také ze zde muze

zemfit.

6.1.1 LéKky ucené ke zmirnéni bolesti

Bolest. S uréitou formou bolesti se setkal asi kazdy z nas. Pokud se uz u ¢lovéka projevi,
vyrazn& ovliviuje jeho niladu a pohodu. Cim vétsi je, tim horsi tyto projevy jsou. P¥i bo-
lesti ¢lovek ztraci radost ze Zivota a také motivaci k Zivotu 1 ke spolupréci pii dalsi 1€¢bée.
Nelécena bolest také zna¢né ovliviiuje moznost pohybu a z pacienta se stava leZici pacient.
Bolest vede ke vzniku nechutenstvi, porucham pfijmu potravy a spravné vyzivy. Pacient s

bolesti se tak postupné velmi ¢asto dostava do socialni izolace.

Dlouhodoba bolest sebou ptinasi povétSinou vyrazny psychologicky dopad na nemocného,
zaroven 1 na pecujiciho. Pohled na blizkého cloveka, ktery trpi bolesti, a neschopnost mu
pomoci byvaji tim divodem, ktery stoji za rozhodnutim odvést blizkého zpét do nemoc-
ni¢niho zafizeni ¢i do hospicového zatizeni. Clovék je v depresi, pln beznadgje.

Léky ur¢ené na boj s bolesti patii do kategorie 1€k, jeZ jsou vyuzivanych v hospici velmi
casto. Dle Svétové zdravotnické organizace se vyuzivana analgetika ¢leni do tii stupnd, jez

se ¢leni dle nasledujicich kritérii.
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1. stupen

Pro prvni stupei, jenz se vyznacuje mirnou, az stiedn¢ silnou bolesti jsou urceny 1éky, jsou
urceny léky oznacujici se jako “nesteroidni analgetika”. Do této kategorie patii napi. vSem
dobie znamy ibuprofen, nebo dale diclofenac, indomethacin, atd. Avsak k 1é¢b¢ této bolesti
lze pouzit i paracetamol (Paralen), nebo kyselinu acetylsalicylovou (Aspirin, Acylpyrin).
Jednotlivé 1éky z této kategorie neni vhodné navzajem kombinovat mezi sebou. Pokud tyto

1éky nezabiraji, pfichazi na fadu dalsi skupina 1éCiv.
2. Stupen

Pti silnéjsich bolestech lze 1€ky z predchozi skupiny spojit s dalSim stupném 1é¢iv pro silné
a kruté bolesti. Tyty prosttedky patii do skupiny “slabych opioidi”. Nazev této skupiny je
odvozen od opia, a to pro jejich podobnost G¢inku s opiem. To je pfirodni alkaloidum, jez
se ziskava z nezralych makovic. Diive se tyto 1éky nazyvaly opiaty. Mezi hlavni piedstavi-

tele této skupiny patii piipravky tramadol a kodein.
3. stupen

Posledni skupinu 1é¢iv, jez je urCena k boji proti nejsilngj$im, nesnesitelnym bolestem,
tvofi tzv. 7silné opioidy”. Zakladnim lékem této skupiny piipravki je morfin. Tyto 1éky se
nevyuzivaji jen samostatné, zpravidla se k témto 1éktim uzivaji i 1éky z n¢které z predcho-

zich, nizsich skupin, anebo léky pomocné.

I v ramci Hospice Citadela jsou vyuzivany vSechny tfi stupné 1€kt proti bolesti. Pted sa-
motnym aplikovanim jakéhokoliv 1éku je prvni provedena analyza bolesti daného pacienta.
Vv pribéhu dne konstantni, mtize se ménit. Na zakladé zhodnoceni konkrétni situace pacien-

ta Iekart urci, jaky 1éCivy ptipravek ¢i ptipravky jsou pro pacienta nejvhodnéjsi.

Adekvatni 1écba bolesti napt. u onkologicky nemocnych v terminalni fazi nemoci umozni
klientim to, Ze maji moznost prozit posledni dny zivota V relativnim pohodli, bez nesnesi-
telnych bolesti. Pacienti v preterminalni ¢i terminalni fazi nemoci mohou pii podavani do-
state¢nych davek opioidt dozit své posledni dny Vv klidu, distojnosti a bez zbyte¢né boles-
ti. To umoznuje to, ze klient neni imobilni, odkazany pouze na péci oSetfovatelského per-
sonalu ¢i rodinnych piislusnikti. Tim do poslednich chvil zcela zachovana lidska distoj-
nost. To mu mimo jiné umoznime podavanim vysokych davek opioidi, za jejichz pomoci

je bolest mnohdy zcela zvladnuta. (Olivikova, © 2010)
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6.1.2 Lécba dusevnich potiZi

Pokrocila stadia nékterych onemocnéni byvaji pravidelné doprovdzena zavaznymi psy-
chickymi potizi. V ramci samotného onemocnéni mtze dojit k postizeni mozku a rozvoji
nejruznéjsich poruch. Projevuje se zde také samotny strach ze smrti a umirani, coz mize

vést k rozvoji dusevnich poruch.

Pacienti si mohou uvédomovat postupné zhorSovani svého zdravotniho stavu, coz se mize
projevit depresivnim ladéni, tzkosti, sklon k placi. Ale taky mohou nastat az stavy, kdy u
pacienta nastane naprosta psychicka rezignace, intenzivné proziva beznad¢j az zoufalstvi,
které nepochybn¢ usnadnuje vstup smrti fyzické. Na zaklad¢ pohovu s Iékafem (psychiat-

rem) je poté na misté predepsani antidepresiv.

Tézka deliria, tenze, agitovanost, bludy a halucinace nemocnych v zavéru Zivota jsou vSak
Casto povazovany za nezbytny doprovod umirani. V dasledku toho nebyvaji adekvatné
léceny. Tyto stavy — ,,smrtelné zapasy™ — umirajicich tak dal zivi myty o nevyhnutelnych

dramatech v zavéru zivota.

6.1.3 Problémy se spankem

V zavére¢né fazi pacienti Casto travi vice Casu spankem. TéZce nemocni a zejména umira-
jici, obvykle spi vic, nez bdi. Nékdy miize nemocny navenek vypadat, jak by stale jen spal,
ale on pritom vnitin¢€ zpracovava tadu dulezitych véci. Piesto se u nékterych pacientti mo-
hou vyskytnout problémy se spankem. Mezi pfiiny nespavosti mohou byt psychologické
faktory, jako jsou stres, uizkost nebo trauma. Dalsi pti¢inou mohou byt také télesné faktory,

napf. bolest nebo nespavost zplisobena podavanim 1éka.

Nejcastéji jde o potize s usindnim a zejména Casté probouzeni béhem noci. K ovlivnéni
toho jsou vyuzivany piedevsim hypnotika. Podavaji se tehdy, kdy je potieba navodit kva-
litn€j8i spanek. Jsou vhodné spise ke kratkodobému uzivani. Kromé navozeni spanku mo-

hou mit dalsi G€¢inky jako je utlumeni Gizkosti a uvolnéni svalstva.

6.1.4 LéKy proti zvraceni

Zazivaci potize vSichni dobfe zname. Asi vSichni méli tu mozZnost a néktery z téchto pro-
blémul se u nich vyskytnul. Projevuji se nevolnosti, pocitem na zvraceni, nepiijemnymi

pocity nebo bolestmi v bfiSe, nadymanim, nechutenstvim, hubnutim.
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Antiemetika jsou léky, které vedou k potlaceni pocitu na zvraceni a zvraceni. Zvraceni a
nuceni na né¢ mize mit celou fadu piicin. Mezi pfi€iny mize patfit napt. podavani nékte-
rych 1ékd, ozafovani pii protinddorové 1é¢bé atd.

Je obtizné uvést uceleny pirehled vSech Iéki pouzivany v této skupiné — a to jak obecné, tak
konkrétn¢ v rdmci hospice. Vétsina z téchto 1€kt ma relativné Siroké ucinky a efekt potla-

¢eni zvraceni je mnohdy vedlejsi.

6.1.5 Zacpa a inkontinence

Mezi problémy, jez se u téZce nemocnych vyskytuji, jsou zacpa a inkontinence (samovol-
ny, nekontrolovatelny unik moce a stolice). Zacpa muze vést ke vzniku dalSich obtizi
(napf. také stres). Uziva-li Iéky, jejichz nezadoucim uc¢inkem je vznik zacpy, jiz od zacatku
jejich predepsani je nutné zvazit soucasné uzivani projimadel. Pfi¢inou zacpy mohou byt
také psychické zabrany spojené s vyprazdiiovanim se na luzku (v ptipadé imobilnich paci-

entd).

Trpi-li nemocny inkontinenci, je nutné u n¢j dodrzovat dostate¢nou péci o ¢istotu. Inkonti-
nence predstavuje rizikovy faktor pro vznik dekubitti (prolezenin) a intertriga (opruzenin).
V tomto piipad€ jsou nemocnému poskytovany pomuicky pro inkontinentni pacienty (napf.
vlozky, pleny). Inkontinence je nepfijemnou komplikaci, ktera mize byt nemocnym vni-

mana velice citlive.

6.1.6 Onemocnéni srdce

DalS8im skupinou 1€kt ¢asto vyuzivanym V ramci hospice jsou léky na 1é€bu srde¢nich ne-
moci. Onemocnéni srdce se fadi mezi Casta onemocnéni a byvaji nejcastéjsi pticinou smr-
ti ve vyspélych zemich. Vzhledem k jedinecné funkci, které srdce v organismu zastava, je
vétSina jeho onemocnéni vazna a nelé€ena mohou mit vazné zdravotni nasledky s vyrazné

sniZzenou kvalitou Zivota, pfipadné mohou kon¢it imrtim.

Mezi Gasté problémy patii vysoky krevni tlak. Podle Ceské spolegnosti pro hypertenzi ma
v Ceské republice vysoky krevni tlak kazdy tieti dospély (celkem asi dva miliony lidi),
hypertenze je nejcastéjsi pfi¢inou onemocnéni kardiovaskularniho systému. DalSim docela
Castym problémem jsou poruchy srdecniho rytmu, tedy arytmie. Jednéd se o zavazny pro-

blém, ktery vyzaduje v€asnou lécbu.
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6.1.7 Vyziva

Dalsim bodem, kterym bych se zabyvala, je vyziva pacienti. To mize byt slozité. Malnu-
trice (neboli nedostatecna vyziva) postihuje fadu pacient v pokroc¢ilém stadiu onemocne¢-

ni. Pfijem stravy by pacientovi mél pfinaset pohodu a potéseni.

Ten, kdo se stara o peroralni vyzivu, musi uklidiiovat a naslouchat, aby znal ménici se pra-
ni nemocného, zejména v zadvérecné fazi. Jidlo ma svou symbolickou hodnotu. Pecujici

musi umét vysvétlit a objasnit rodin€ klesajici vyznam vyzivy na konci Zivota.

Ptijem stravy pfi velmi pokroc¢ilém onemocnéni mnohdy zpiisobuje nevolnost, coz mize
byt zavaznou komplikaci. Pacienti v ni nékdy pokracuji jen proto, aby uklidnili své blizké.
Kromé bézné stravy je pacientim v paliativni péci také podavana strava, tedy tzv. uméla
vyziva. Ta mize mit formu doplnkl k perordlnimu uziti, ptipravkl k podéni do vyzivové

sondy nebo roztokt k nitrozilnimu podani.

Vyziva mize byt zatézujici a neprospé$na pro pacienta v terminalnim stavu, kdy zaroven
dochazi k selhdvani zivotnich funkci. Pokud vSak vyuziti umélé vyzivy mize piispét
k delsimu pieziti, spolu s dobrou kvalitou Zivota, je jist¢ vhodné ji zvazit. Toto rozhodnuti

o omezeni ¢i ukon¢eni umélé vyzivy vSak nesmi vést k pocitu hladu a Zizné.

V kone¢né fazi nemoci je také dilezitd dobrd péce o dutinu ustni. U nemocnych napf.
s nadorovym onemocnénim (jez jsou po chemoterapii ¢i dalSich 1é€ebnych postupech), se
Casto objevuji v dutiné ustni zanéty. Existuje fada 1ékt, které dovedou pomoci od téchto
obtizi a tak v ramci hospice jsou vyuzivany. Nemoci v duting Gstni mohou totiz ovlivnit uz
tak komplikovanych piijem potravin. Strava by také méla byt pfizplisobena tomuto typu

problému, méla by byt lehce stravitelnd a neméla by byt zbyte¢né kotfenéna.

6.2 Zdravotnicky material

Dilezitym prvkem v jakémkoliv zdravotnickém zafizeni jsou také zdravotnické prostied-
Ky. Zdravotnické prostfedky v sobé zahrnuji Siroky sortiment nejriznéjsich vyrobkd vyu-
zivanych ve zdravotnictvi. Jedna se napi. o diagnostické zatfizeni, obvazovy material, orté-
zy, inkontinen¢ni pomicky. Pfesnd definice toho, co je to zdravotnicky prostfedek, je

v zakon¢ ¢. 123/2000 Sh.
Co se ty€e zdravotnického materialu, tak pro ten neni presn¢ zavedena klasifikace, jako je
tomu u lé¢iv. Zdravotnicky materidl je vyuzivan pii bézném chodu oddéleni. Aplikovani

lécivych piipravku neni pokazdé stejné. Ne vSechny prostfedky lze aplikovat ve formé
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tabletky. Proto je potfeba vyuzivat i dal§i zdravotnicky material. Spotiebni zdravotnicky
material je obsahové neobycejné Siroky a jen zakladni vycet jednotlivych skupin vyrobkt

je velmi rozsahly.

Zahrnuje sterilizacni obaly, infuzni a transfuzni techniku, spojovaci hadicky, cévky, katét-
ry, sondy. Vyznamnou ¢€ast tvoii prodej injekeni techniky, chirurgickych jehel a §iti. Na
Sifi produktd je nejbohatsi skupina obvazového materidlu a naplasti. Patii sem i jednorazo-
vé rousky, opera¢ni suSeni a operac¢ni obleceni véetné ochrannych pomticek a uzivani jed-

norazového materialu neustéale stoupa.

6.3 Zdravotnicky personal

Jak uz bylo zminéno vyse, Diakonie CCE — hospic Citadela je organizace poskytujici fadu
sluZzeb. V ramci téchto sluzeb se snazi, aby Zivot klienta zde byl co nejlepsi. O klienty se
zde stara vyskoleny personal, mezi ktery zahrnuje fadu pracovnikd. V hospici je multidis-
ciplinarni tym. Jednotlivé specifické znalosti a dovednosti jsou nezbytné pro kazdou profe-

sy vykonavanou v hospici.

Vyznamnou skupinu pracovniku zde tvoii zdravotniéti pracovniky. Prace v oblasti palia-
tivni mediciny je naro¢na a nemiZe ji vykonavat kazdy. Clovék se musi smifit s tim, Ze
lidé, o které pecuji, umiraji a neni jim uZ mozné pomoci. I osoby vzdélané se mohou dostat
do situace, kdy to nezvladaji. Snazi se s tou nemoci bojovat, zkouseji nové léky a doufaji

V to, Ze se situace zlepsi. Pokud se to nepovede, pfijde na fadu smutek.

V zatizenich socidlni péce (nejcastéji v pobytovych zatizenich pro seniory) je l€kaiska
péce vétSinou zajiStovana praktickymi lékafi. Kvalita 1ékaiské a oSetfovatelské péce a
komplexni psychologické a socidlni péce v situaci, kdy pacienti-klienti vstupuji do zavéru
Zivota, je velmi kolisava a mezi jednotlivymi zafizenimi existuji velké rozdily. V hospici je
ale kladen diiraz na to, aby veskery personal m¢l dostatecné vzdélani na to, aby mohl po-

skytovat tu nejlepsi péc¢i svym klientiim.

6.4 Dodavky léciv

Pti péci o klienty hospice je nutné zajistit pravidelné a dostate¢né dodavky 1éciv, pro za-
bezpeceni kvalitni zdravotni péce. Pokud by tomu tak nebylo, pacienti by se mohly dostat

do tézké situace.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 66

Hospic Citadela jiz dlouhodobé spolupracuje s jednim dodavatel 1é¢iv a zdravotnického
materidlu. Pfi rozhovoru s byvalym feditel Hospice Citadela jsem se zeptala i na otazky
tykajici se praveé toho. Zajimalo mé, jak je to s dodavatelem a jestli dostava i nabidky od
dalSich firem. BéZnou praxi je, ze firmy zabyvajici se distribuci kontaktuji hospic a nabize-

ji své sluzby. U kazdé nabidky je zhodnocena tada faktort.. Jedna se tfeba o spolehlivost

vvvvvv

vvvvvv

Soucasnym dodavatel 1é¢iv a dalsiho zdravotnického materialu je firma Martek Medical, a.
s. Cena, za kterou jsou tyto sluzby poskytovany, je zvyhodnéna diky mnozstevni sleve.
Smlouva s touto firmou neni pouze pro hospic Citadela, ale pro celou Diakonii CCE. Diky

tomu je na dodavky 1é¢iv uplatiiovdna mnozstevni sleva.

Samotné dodavky jsou zajiStény pies nemocnicni lékarnu Nemocnice ve Valasském Mezi-
ici. Dodavky 1€kt a zdravotnického materidlu jsou zajistény pravidelnymi dodavkami, kdy

Vv piipad¢ nutnosti jsou léky dodany v mimotradnych dodavkéch.

6.4.1 Firma Martek Medical, a. s.

Spole¢nost Martek Medical a.s. byla zalozena v roce 1994 a hned od svého poc¢atku se spe-
cializuje na distribuci zdravotnického materialu do riznych typl zdravotnickych zafizeni.
V roce 2007 se stala soucasti skupiny AGEL a.s. Tato skupina je nejvétSim provozovate-
lem sité nestatnich zdravotnickych zatizeni ve stiedni Evropé¢ a firma Martek Medical a.s.
se stala se jeho vyhradnim dodavatelem zdravotnického materialu do vSech jeho provozo-

vanych zdravotnickych zatfizeni.

S prispénim tohoto silného a stabilniho vlastnika, rozsdhlé vlastni distribu¢ni sité pokryva-
jici celé uzemi CR a vlastnim vozovym parkem miize Martek Medical a.s. nabizet svym
zakazniktim kvalitni servis v distribuci. V nabidce ma pies 35 tis. polozek sortimentu zdra-
votnického materidlu, jez dodava do vSech typl zdravotnickych a socialnich zatizeni v celé

Ceské republice (Martek Medical, © 2014)
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7 NAVRHOVA CAST

Dulezitym ukolem manazera je ve zdravotnickych a socialnich zafizeni snaha udrzet ¢i
snizit naklady organizace. Tento problém se vzhledem k omezenym soucasnym finanénim
zdrojim bude vyskytovat i a s vysokou pravdépodobnosti i v budoucnu. V budoucich le-
tech se o¢ekava, ze v ramci demografického vyvoje spolecnosti dojde ke snizujicim se po-

¢tu praceschopného obyvatelstva a naopak obyvatelstvo bude vice a vice starnout.

Zacnou se 1 vice projevovat nedostatky zdrojii na financovani socidlni a zdravotni péce.
Kromé toho také muze dojit ke zpfisnéni kritérii pro pfiznavani ptispévku na péci, u da-
chodd nebude respektovana ani miru inflace, dojde ke zménadm Vv dotacnich systémech,
problémiim pii financovani zdravotné oSetfovatelské péce ze strany zdravotnich pojisto-
ven, absence odpovidajici legislativy odrazejici realnou strukturu a vysi finan¢ni participa-
ce MPSV a MZ, zvysi se ekonomicky tlak zfizovateli prispévkovych organizaci (napf.

obce a kraje), apod.

Jelikoz se jedna o neziskové zdravotnické zafizeni, primarnim cilem zde tedy neni dosah-
nout zisk, ale snaZit se nalézt dostatek prostiedkli na svlij provoz. I pfes vSechny snahy,
naklady nelze vSude snizovat do nekonec¢na. Jakékoliv snizovani nakladi v konkrétnich
zafizenich musi byt promysSlené a systematické. Nelze vyuZit nepromysSlené strategie
s cilem vytvofit pouze kratkodobé uspory, jelikoZ to miZe naopak vést v dlouhodobém
¢asovém horizontu K negativnimu efektu, a tim vést k poskozeni image organizace, duvéru

vefejnosti a narusit interpersondlni vztahy.

Uz v predchozich letech se hospic dostal do slozité finan¢ni situace. V roce 2011 se tak
stalo diky finan¢ni krizi, kterd postihla financovani sektoru socialnich sluzeb. Ano, tyto
prostfedky se pfimo netykaji 1€k a zdravotnického materidlu. JenZe nedostatek prostredkti
ovlivituje organizaci jako takovou. Navic si nikdo nemtize byt jisty tim, Ze podobné situace

nenastanou znova.

V predchazejicich ¢astech prace jsem se jiz zabyvala soucasnou situaci v oblasti financo-
vani socialnich a zdravotnich sluzeb. Otazka financi je velmi komplikovana. Néklady na
tyto sluzby se neustale zvysuji. Jenze mnozZstvi penéz v rozpodtech je omezené. Rada or-
ganizaci typu hospice Citadela neustale fesi, kde vzit prostfedky na svou ¢innost. Do bu-
doucna je asi jednou z moznosti, jak fesit tento problém, zaméfit se vice na poskytovani
sluzeb ptinasejicich zisk. V zahrani¢i tento model uz funguje, kdy statni rozpocet uz nepo-

skytuje dostatek prostiedktli pro financovani téchto socidlnich a zdravotnich zatizeni. Proto
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moznosti, jak fesit problémy se zajistovanim prostiedkil, souvisi také s provozovani vydé-
le¢nych ¢innosti.

Co se ty¢e zajisténi a uSetieni prostiedki na provoz, jsou v souc¢asné dobé v ramci hospice
Citadela vyuzivany metody a pristupy, které se snazi snizit vynakladané finan¢ni prostied-
Ky co nejvice. Mé¢la jsem moznost navstivit toto zafizeni a pohovofit si zde na toto téma
s byvalym feditelem hospice Citadela. Prostfedky na zajisténi chodu celého zafizeni jsou
omezené, a tudiz Setfeni probiha, kde se da. JelikoZ je hospic Citadela soucasti celorepub-
likové puisobici Diakonie CCE, vyuziva se v ramci zajistovani jejiho provozu i moznosti
mnozstevnich slev.

Pro jakékoliv distributory neni zajimavé, pokud je odbératel pouze jedna osoba ¢i firma.
Jenze pokud se jedna o v&tsi organizaci typu Diakonie CCE s fadou poboéek a pracovnikd,
vyuziti téchto moznosti je jiz vétsi. Muze se zdat, ze se jedna o maliCkosti ¢i pouze malé
Castky, ale ono se to postupné naséita. Pokud si vezmeme jenom takové naklady na telefo-
ny. Kdyz si vezme do uvahy, kolik pracovnikti ma hospic Citadela a kolik z nich kvuli své
praci vyuziva telefon, mési¢ni uéty by mohly dosahnout zna¢nych ¢astek. A to byl pouze
jeden ptiklad, na kterém se to dalo lehce ukazat, jelikoz prakticky kazdy v soucasné dobé
vlastni telefon a vi, jak takovy ucet za telefon mlze vypadat. Dals$i moznosti, kde se da

vyuzit téchto slev, je také vyuziti bankovnich sluzeb ¢i dodavky energii.

Nebo praveé pii dodavkach 1éki a zdravotnického materialu. Nékteré 1éky ¢i pomtcky jsou
hrazené plné€ z rozpoctl zdravotnich pojiStoven. Jenze se nejednd o vSechny druhy 1€kt ¢i
zdravotnicky materidl. U nékterych 1éku je tento doplatek vétsi, u nékterych mensi. Zdra-
votni material se také muze liSit v cené. Diky tomu i1 vybér dodavatele tohoto druhu zbozi
ma svij vyznam — a to nejenom kvuli samotné cené 1€k, ale tieba také kvili nakladim

vynaloZenym na samotnou dopravu.

Na cCeském trhu plsobi fada firem zabyvajicich se pravé distribuci 1é¢iv a zdravotnického
materidlu. Ty se neustdle snazi ziskat nové odbératele. Obchazeji a oslovuji jednotlivé or-
ganizace a nabizeji své sluzby. Jenze pii uzavirani smluv je nutné byt opatrny. Pro¢ tomu
tak je? Asi ve vSech odvétvi se vyskytuji firmy, které nejednaji uplné Cestné a snazi se
hlavné vydélat. Pii dodavkach 1é€iv je obzvlaste nutné, aby probihaly bez problémi a spo-
lehlivé. Preci jen, zalezi na tom lidsky Zivot. Zaroven se na jednotlivych dodavkach daji

uSetiit nemalé prostiedky.
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Asi kazda organizace by méla mit zpracované své vnitini smérnice. Myslim si, Ze i pro tuto
oblast je to dulezité. V ramci téchto smérnic by melo byt upravené to, jak se bude postupo-
vat pii predepisovani 1¢ék1, jejich objednavani a nasledném skladovani. Musi byt stanove-
né, které prosttedky a v jakém mnozstvi budou bézné€ na sklad€. Presné planovani mize
vést k tispofe prostiedkli. A zaroven se zabrani tomu, aby nékteré prostiedky zbytecné ,,le-

zely* n¢kde nevyuzité.

V piedchozich castech jsem nastinila soucasné problémy jak v samotné organizaci, tak
také problémy tykajici se 1ékové politiky jako celku. Pokusim se navrhnout ur¢ité moznos-
ti, které by mohli vést optimalizaci nadkladovosti pfi spotiebé 1ékti a dal§iho zdravotnického
materialu. Uz o par radkt vyse jsem uvedla, Ze soucasny systém financovani neni do bu-
doucna plné udrzitelny. Proto se pokusim navrhnout také moznosti, které mohou vést ke
snizeni naklad na 1é¢iva a zdravotnicky material, a také mohou pomoci ziskat dalsi fi-

nan¢ni prostfedky na dalsi provoz zafizeni.

7.1 Vzdélavani

Kontinualni vzdélavani pracovnikd je nutné prakticky ve vSech oborech. V prubéhu let
dochazi k neustale vzniku novych postupti a technologii, které mohou vést k fad¢ zlepseni.
V oblasti zdravotnictvi je pribézné vzdélavani obzvlasté nutné. Neustile se zde vyvijej
nové piipravky, které pomahaji pacientim pii 1écbé jejich nemoci. Nebo se pomoci vy-
zkumu zjisti, Ze dany 1€k ma jesté jiny, dlezity ucinek.

Problémem je, Ze nové 1é¢ivé pripravky mohou byt vyraznéji drazsi. Pfitom nemusi platit,
ze novy a drazsi 1€k je lepsi nez ten stary a levnéjsi. Proto, pfi feSeni nakladd na 1éky ma
své misto 1 zdravotnicky persondl. A zejména lékafi, jelikoZ to jsou pravé oni, kteti se pre-
depisuji jednotlivé 1éky pro pacienty. JenzZe jednotlivy lékati mohou mit rozdilné nazory na
moznosti 1é€by, navrhnout rizné 1é¢iva. Diky proskoleni zaméstnanct, tykajici se moznos-
ti 1éCby, je mozZné usetfit za pouzivané léky.

Je rozdil, jestli se pouzije 1€k, ktery vyjde na cca 10 korun oproti druhému, ktery stoji
cca 1 000 korun. V pripad¢, kdy se 1€k pouzije pouze jednou, nemusi se ta castka zdat tak
vyraznd. Ale uz v ptipad¢ vyuziti napt. deseti jednotek, se jedné o celkovy rozdil v hodnoté

9 900 K¢. Vzhledem k mnozstvi, které se zde spotiebuje, tento rozdil hraje svou roli.

Zde také miize hrat roli to, o jaky typ léku se jedna. Na trhu se vyskytuji 1éky originalni a

generické. Jaky je mezi nimi rozdil? Generické ptipravky jsou vlastné ekvivalenty origi-
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nalnich 1é¢ivych pripravku, které mohou pfijit na trh po vyprSeni patentové ochrany origi-
nalniho pfipravku. Pfitom i generika museji odpovidat stejnym kvalitativnim standardim
jako originalni 1éky a zaroven spliiovat stejné naroky na efektivitu a bezpecnost. Diivod,
pro¢ je vyuzivat je jednoduchy. Cena téchto ptipravkti byva mnohem nizsi nez u téch ori-
ginalnich. To pfispiva k omezovani nakladd na 1éky, jedna se tedy o cenové dostupnou a

zaroven vysoce kvalitni alternativu

7.1.1 Vzdélavani verejnosti

Kdyz uzZ jsem se dostala k otdzce vzdélavani, jesté chvilku u ni ziistanu. Nejednd se ptimo
o véc, ktera souvisi s Iékovou politikou, ale jedna se o jednu z moznosti vedouci k zajisténi
finan¢nich prostiedkl pro chod organizace. Mezi to patii poskytovani riiznych komer¢nich
vzdélavacich kurzi. Hospic Citadela ma dobré podminky k tomu, aby poskytoval vzdéla-
vaci kurzy nejen pro své pracovniky, ale také pro odbornou a laickou vetejnost. A to pro

specifickou oblast paliativni mediciny, 1é¢by bolesti, péce o chronicky nemocné.

Diky takovymto ¢innostem je mozné postupné zmenit piistupy a postoje k té€Zce nemoc-
nym a umirajicim pacientlim a k pé¢i o né. UZ dfive jsem zminila to, Ze ¢astym problémem
je v soucasnosti nedostate¢na informovanost o sluzbach v hospicich. Diky tomu se stava,
ze nemocni jsou nedostatetné oSetfovani v domdcich podminkéch, ¢i jsou dokonce

V nemocnici a postupuji I€katské postupy, které jsou jiz v jejich situaci zbytecné.

Ptitom se s ni nesetkdava pouze odborna vefejnost, ale zaroven 1 ta laickad. Mohou sem patfit
napf. blizci pfibuzni a zndmi, kteti se staraji ¢i chtéji postarat o nemocné ¢leny své rodiny.
Nebo obcané, ktefi se o této chtéji dozvédét vice o této problematice a tomto druhu péce.
K tomu se da vyuzit systém nejriznéjSich kurzii, seminafi, stdzi a exkurzi. Ty mohou byt
ptipravené pro Sirokou vetejnost. A jaky byl cil téchto sluzeb? Tim je zejména zvysit cel-
kovou informovanost spole¢nosti v otazkach tykajicich se tohoto druhu péce, umirani a

diastojného konce Zivota.

Jak zajistit prostfedky na tyto sluzby? JelikoZ by se jednalo o komer¢ni sluzby, ¢ast pro-
stiedktl na zajisténi by tedy pochazela ptimo od samotnych ucastnika téchto kurzi. Kromé
toho by bylo mozné vyuzit podpory z vetejnych rozpoctl, ur¢enou na vzdélavani veiejnos-
ti.

Tento druh vzdélavani ma svij vyznam. Zavérecnd faze lidského Zivota se uz nebude brat

jako na néco, co zde sice je, ale nemluvi se o tom. Zaroven se tim zlepsi tato faze Zivota
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Cloveéka a také se budou vice respektovat prava umirajicich pacienti. V praxi se tedy da
ocekavat, zZe se v horizontu piiStich n¢kolika let mtize dojit ke snizeni pacientli umirajicich
v anonymnich prostfedich nemocnic a do posledni chvile podstupujicich zbyte¢né invaziv-
ni metody 1é¢by. Na zaklad¢é vSech informaci se rodiny nemocnych mohou Iépe rozhod-
nout o tom, jak se postarat o své blizké v této zaveérecné fazi zivota. Budou védét, jaké

moznosti tiSeni bolesti existuji ¢i kam se v piipad¢ problému a dotaz( obratit.

7.2 Prodej zdravotnického materialu a prostiedki

Hospic Citadela v ramci svych sluzeb poskytuje sluzby tykajici se zaptjceni nejriznéjsich
zdravotni a kompenzacnich pomticek, vyuzivanych pfi péci o nemocné blizké. Péce o ne-

mocné nevyzaduje pouze tento druh pomticek, ale také dalsi zdravotni pomtcky a material.

Jelikoz hospic jiz poskytuje zaptijc¢eni nejriznéjsich zdravotnickych pomitcek, prodej toho-
to druhu zbozi by mohl byt poskytovan v ramci jiz existujici sluzby — tedy rozsiteni jiz

poskytovanych sluzeb.

To pfinasi moznost, kterd by mohla zajistit dal$i prostiedky do rozpoctu. Ty by mohly byt
vyuzivany praveé na zajisténi prosttedkl potfebnych na spotiebu vlastniho zdravotnickych

prostiedki a ptistrojii potiebnych k péci o klienty.

Zakazniky této sluzby by nemuseli byt pouze staii lidé, ale muze se jednat o lidi vSech vé-
kovych kategorii, ktefi potfebuji koupit nebo vyzvednout (na zéklad¢ piedpisu vydaného
I¢katem) jakoukoliv zdravotnickou potiebu ¢i pomicku. A o jaké prostiedky a pomtcky se
jedna? Existuje totiz velké mnozstvi nejriznéjSich pomicek, mize se jednat naptiklad o
berle, hole, kompresivni punfochace ¢i ponoZzky, inkontinentni pleny a vlozky, inhalatory,

tlakoméry, pomicky pro diabetiky, pfevazovy material, nejriznéjsi bandaze a ortézy apod.

Tyto pomicky lze voln¢€ koupit, tedy kupujici hradi celou cenu dané véci. Moznosti je také
vydani na zdklad¢ 1ékaiského poukazu. V tom piipadé je pomiicka hrazena pojisStovnami,
bud’ to celd, nebo jeji ¢ast. K tomu je samoziejmé nutné zajistit smlouvy se zdravotnimi
pojistovnami — jednalo by se tedy o rozsifeni stavajicich smluv jiz uzavienymi se zdravot-
nimi pojistovnami. Co se tyce zajisténi dodavek zbozi pro tuto sluzbu, je mozné vyuzit
stavajici dodavatele zdravotnickych potieb.

Jako kazda Cinnost, 1 tohle ma své urcité pozitivni 1 negativni stranky. Diky této ¢innosti by
bylo mozné ziskat dalSi mozné prostfedky na chod organizace. Pro zajisténi chodu této

sluzby je také potieba kvalifikovaného personalu, ktery se zde nachazi. Na druhou stranu
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je pravda, Ze je potieba vyclenit specialné prostor, ve kterém by se tento druh sluzby pro-
vozoval a zajistit potfebné upravy a vybaveni potiebné pro chod bezproblémovy chod dané
prodejny. Nutné je také zajistit pracovnika, ktery by se o to staral - tedy urcité mzdové

naklady.

7.3 Domaci (mobilni) hospicova péce

Dalsi moznosti, jak zlepsit nejen poskytované sluzby, ale také zefektivnit piimou spotiebu
1ékti a zdravotnického materidlu je vyuzivani moznosti poskytovanymi v ramci mobilni
(doméci) hospicové péce. Jedna se vlastné o rozsiteni jiz poskytované sluzby hospice, tedy
lizkového oddeleni paliativni péce. Domaci hospicova péce se da zaradit mezi terénni
sluzby, kdy se dana sluzba poskytuje piimo v domovech pacientii. Tim je jim umoznéno

distojné odchazeni pfimo v jim zndmém prostiedi.

Mezi cile tohoto druhu péce patii zejména umoznéni klientiim této sluzby zistat v prostie-
di jim blizkém spolu se svymi nejblizSim. Zaroven se pokusit zmirnit nezddouci projevy
nemoci a zaroven doptat osobam poskytujicich tuto péci nezbytny odpocinek. Podminkou
pfijeti do péce v domacim hospicu je existence nevylééitelné onemocnéni v preterminal-

nim ¢i terminalnim stadiu.

O nemocného se pfitom musi starat minimalné€ jeden ¢len rodiny, ktery musi byt schopen a
ochoten pfevzit odpovédnost za kontinudlni oSetfovatelskou péci. Péce poskytovana ty-
mem profesionalti zahrnuje kontrolu ptiznakd doprovazejicich nevylécitelnou nemoc, od-
bornou a psychickou podporu nemocnym a jejich rodindm a to 1 po smrti pacienta. Tato

sluzba je dostupna 7 dni v tydnu, 24 hodin denné

V ramci hospice Citadela se uz v roce 2010 rozjela zkuSebni verze projektu, zabyvajici se
timto druhem sluzby. V prvni fazi byly tyto sluzby poskytnuty celkem tfem klientiim,
vroce 2011 tyto sluzby vyuzili dalsi klienti. Prvni faze projektu byla financovdna z pro-
sttedkit Zlinského kraje, spolu s dary a dalSimi pfispévky. Tento druh sluzby se v té dob¢
rozjel ve spolupraci s Diakonii CCE Valaiské Meziii¢i, ktera se zabyva také poskytovanim

sluzeb domaci péce. Dalsi Cast projektu uz pokryvaly prostiedky z vlastnich zdroju.

Je dobfe, Ze poskytovani této sluzby uz v minulosti zacalo a bylo vyzkouseno. Jenze by
bylo dobré, kdyby se mozZnosti této sluzby v radmci hospice Citadela mohli vice rozsifit.
V soucasné dob¢ se na strankach hospice Citadela totiz nevyskytuji informace o tom, ze je

zde tento druh sluzby poskytovan.
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Problém se také tyka otazky finan¢niho zajiSténi tohoto druhu sluzby. Obecné se da fict, ze
Vv soucasné dobé¢ je hrazeni domaci hospicova péce zdravotnimi pojistovnami komplikova-
né. Proto je pro zajisténi této Cinnosti potieba zajistit zdroje pfedev§im z dotaci, dart a
prispevki. Pro zlepSeni této situace je nutné legislativni vymezeni téchto sluzeb. Diky to-
mu by bylo mozné ziskat 1épe a jednoduseji prostfedky z vetejnych rozpocti. Pro moznost
a realizovatelnost téchto sluzeb jsou také nutné urcité piispévky od samotnych klienti této
sluzby a jejich piislusniki. Prostiedky od klientl jsou napf. na dostupnost péce 1ékaie a
zdravotnich sester 24 hodin denné, konzultace s 1ékafem, socialni poradenstvi, psychotera-

peutickou péci a zajisténi pomoci dobrovolniki.

A co je jesté potieba pro tento druh sluzeb? Piesto, ze klient mize ztistat v domacim pro-
stfedi, mistnost kolem ngj stejné muze pusobit jako takova mala nemocnice. K péci o paci-
enty je totiz potfeba fada potieb. Tim se umozni to, aby mu bylo mozno poskytnout ten typ
sluzeb, kterych by se dockal v ramci lizkového zatizeni. Zaptjceni potieb potiebnych pro
domaci péci je mozné pifimo v ramci sluzeb poskytovanymi hospicem. Ten za poplatek

nabizi zaptjceni téchto pomiicek.

7.3.1 Zhodnoceni této sluzby

Vyhodami této sluzby je to, Ze umoziuje téZce nemocnému stravit posledni dny Zivota
doma, v obklopeni svych blizkych. Uvadi se, Ze cca 80% vsech lidi by si pfalo zemf#it mi-
mo zdravotnické zarizeni. Piesto, kolem 75 % vSech umrti v t€chto zafizenich nastava. Pri
zvéazeni tohoto druhu sluzby je nutné vychazet z doporuceni 1ékate a prani a potieb pacien-
ta 1 peCujici rodiny. Predpokladem poskytovani této sluzby je aktivni spoluprace rodiny

nebo blizkych nemocného.

Jak uz bylo zminéno, o pacienty se v domacim prostiedi staraji specialné vyskolené zdra-
votni sestry, a to podle potieb i nékolikrat za den. Dochazi zde ke kombinaci oSetiovatel-
ské péce spolu s 1ékaiskou pomoci v oblasti socialné-pravni, psychologické nebo duchov-

ni. Sestry podilejici se na zajisténi této sluzby spolupracujici s fadou dalSich povolani.

Nabizi odbornou podporu rodiné a blizkym, ktefi o nemocného umirajiciho pecuji a pro-
chézeji t¢Zkym Zivotnim obdobim. Poméha jim zvladat jejich zarmutek i po smrti blizkého
Cloveéka. V piipadé€ potieby (zhorSeni stavu ¢i nemoznost dalsiho zajisténi v domécim pro-
sttedi) je mozné zajistit pfevoz pacienta na oddé€leni paliativni péCe. Coz umozni piima

spoluprace kamenného a mobilniho hospice.
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Naklady, jez jsou vynalozené celkem na péci v lizkovém zafizeni ¢i v ramci mobilni palia-
tivni péce, jsou stale znan€ nez provozovani akutnich lizek. Péce v ramci hospicu stoji v
praméru 2 500 K¢/den (lizkova péce), resp. 1 900 Kc/den (mobilni péce) 3, V piipadé
srovnani téchto nakladl s naklady vynaloZzenymi na pacienta/den na akutnim ltizku (Spo-
lecné s hospitalizaci na JIPu a vyuzitim dalSich nakladnych 1é¢ebnych metod) lze dojit
k tomu, ze paliativni péce vyjde v tthrnu na daleko mensi ¢astku. A to pfi zachovani nej-
vyssi kvality péce.

Ptesto, ze jsem zminila fadu vyhod a moznosti v rdmci poskytovani této sluzby, vyskytuji
se zde problémy pfi jeji realizaci. Nejvyraznéjsim problémem zde je chybé&jici absence
systémového financovani mobilni hospicové péce. Jedna se zejména o spolupraci se zdra-
votnimi pojiStovnami pii hrazeni péce kvalifikovanych sester a 1€kaii o nevylécitelné ne-
mocné v jejich domécim prostiedi. Kvili tomu museji pracovnici v mobilnich hospicich
zajistit krom¢ profesionalni péce zdravotnického personalu i dostatek financi na jeho pro-

VOZ.

Tato situace se do urcité miry d4 povaZzovat za obdobu toho, jaka je situace pii poskytovani
hospicové lizkové péce. Pteci jen, 1 lizkové hospice jsou do ur€ité miry zavislé na pro-
sttedcich z dotaci, grant Ci sbirek. Piesto, je zde zasadni rozdil. A tim je praveé systémove
financovani. Mobilni hospice nejsou dostate¢né zakotvené v legislativé a diky tomu vy-

vstava problém pii placeni téchto sluzeb ze zdravotniho pojisténi.

¥ Hodnota vychazi ze zdroju poskytnutym Hospicovym ob&anskym sdruzenim Cesta domt,
ktera ma jiz dlouholeté zkusSenosti s poskytovanim mobilni hospicové péce (v dokumentu
Strategie rozvoje paliativni péce v Ceské republice na obdobi 2011 — 2015)
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Tab. 5: Soucasné financovani hospicti (s hrubym primérnym procentualnim vy-

jadtenim jednotlivych subjekti)

Dotace,

Forma palia- | Zdravotni rant Piispévky Sbirky Uhrada
tivni péce pojistovny g d Y na péci pacienta
ary
Lécebné
atizent 55 % 20 % 8 % 10 % 7%
hospicového
typu
o Neni upra-
Mobilni 1 .16 zako- 60 % 0% 38 % 2%
hospic nem

Zdroj: Strategie rozvoje paliativni mediciny v Ceské republice na obdobi 2011 - 2015

Casto fesenym problémem je také otdzka tykajici se ¢asového zajisténi této sluzby, tedy
pohotovosti po dvacet ¢tyfi hodin denné, sedm dni v tydnu. Poskytovani této sluzby se
obecné bere jako potiebnd. JenZe samotna realizace je vSak Casto moznd jen diky obéta-

vosti jedinct, a nikoli na zaklad¢ standardnich dlouhodobé¢ udrzitelnym zplsoblim.

Dalsim problémem a rizikem pii poskytovani tohoto druhu péce je to, Ze stale neni dosta-
te¢nd informovat vefejnosti. A to bez ohledu na to, jestli se jedné o vefejnost soukromou ¢i
odbornou. Jiz pfedchozi €asti prace jsem zminovala stereotypy zazité s pojmem hospicova
péce. U laické ¢asti populace se to da celkem ocekavat. Jenze problém se tyké i informo-

vanosti samotnych praktickych lékafti.

Ve svéte jsou sluzby hospicoveé péce, bez ohledu na jeji typ, poskytovany daleko vic. V
modernich a v rozvinutych zemich ptevazuje péce o tézce nemocné v jejich domacnosti. Je
dostupnéjsi, humanngjsi a levnéjsi nez pobyt pacientii v ldzkovych zatizenich.

V Ceské republice v soucasné dobé neni moc zafizeni, které by se timto typem péce zaby-
vali. Pi poskytovani pé&e v prvni fazi lidského Zivota se fadi Ceska republika mezi ty nej-
lepsi zemé. JenZe pii poskytovani sluzeb paliativni péce je na tom V porovnani uz hife. A
ptitom se nejedna o mén¢ vyznamnou c¢ast lidského Zivota. Narozeni a smrt jsou neodluci-

telnou soucasti lidského zivota.
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ZAVER

V poslednich letech se stale vice projevuje to, ze populace postupné starne. Jenze neni to
jenom samotné starnuti. Postupné se zvySuje pramérna délka Zivota a to mize do budoucna
zpusobit fadu problémi. S vyssim vékem se u ¢loveka projevuji nejriznéjsi zdravotni obti-
ze. Ty mohou byt riizné zavazné. Clovék se o sebe miize dlouho postarat sam &i s pomoci
svych blizkych. Jenze v urcité fazi onemocnéni se mize dostavit situace, kdy to uz mozné
neni. Diky tomu se sluzby poskytované zatizenim typu hospice Citadela stanou vice a vice

vyhledavanymi.

Klientim tohoto zafizeni jsou poskytovany komplexni sluzby diky multidisciplindrnimu
tymu zaméstnancl. Tento tym se stard jak o fyzické problémy zplsobené onemocnénim,
tak o jejich duSevni stav. Zdravotni péce je poskytovdna zejména na paliativnim oddéleni
hospice. Klienti se na toto oddéleni dostavaji v zdvazném fyzickém stavu, zptisobenym
jejim onemocnénim. Spravny zpisob 1é¢by mitize klientlim velmi pomoc, dokonce je scho-

pen ovlivnit a zlepsit jejich zdravotni stav.

Nemocnym nejsou poskytovany pouze sluzby ovliviyjici jejich fyzicky stav. Jedna se také
o sluzby, které se staraji o dusevni stav. Tato pomoc miize byt pro pacienty stejn¢ vyznam-

na jako péce o jejich fyzické obtize zptisobené diky jejich onemocnéni.

V této praci jsem se pokusila ukdzat, Ze se jednd o komplexni problematiku. Neni mozné
se podivat jenom na samotnou spotiebu léki a zdravotnického materidlu. V prvni Casti
prace jsem se zaméfila na legislativni vymezeni 1ékové politiky. Je obtizné ji pfesné vyme-
zit, jelikoz nema ptesné stanovenou definici. Pokusila jsem se ukazat, ze v ramci této ob-

lasti se vyskytuje fada aktért, vyznamné se podilejicich na ovlivnéni tohoto sektoru.

Prakticka ¢ast prace se da rozdélit do dvou hlavnich ¢asti. Prvni ¢ast se zabyvala soucas-
nymi problémy v oblasti socidlnich sluZzeb a zdravotni péce. Je to diskutované téma, které
se potyka s fadou problémi. Zaroven jsem si potvrdila, Ze mezi ten nejvyznamnéjsi patii
problematika financovani. Tedy otdzka, kterou se pokusilo vyteSit uz velké mnozstvi akté-

0 pusobicich ve vetejném sektoru.

Poté jsem se presunula ke konkrétni organizaci, ktera se zabyva poskytovanim jak social-
nich sluzeb, tak poskytovanim sluzeb zdravotnich. Zde jsem se zabyvala samotnou organi-
zaci, sluzby ji poskytovanymi a také otdzkou financovéani. Zejména jsem se zabyvala otaz-

kou spotteby 1éCiv a zdravotnického materidlu. Ovéfila jsem si svoji domnénku, Ze nejvice
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spottebovanych 1¢kl tvofi ty proti bolesti. Je to zpisobené tim, ze nejvice klientd hospice

jsou ti v terminalni fazi onemocnéni, jez je doprovazeno tézkymi stavy.

Konec prace je vénovan casti zvané navrhova Cast. Snazila jsem se ukazat moznosti, které
by vedli k zefektivnéni spotieby léki a zdravotnického materialu v hospici Citadela. Uz
ted’ jsou zde vyuzivany moznosti, které vedou k co nejniz§im nakladi. A to nejenom
V ramci spotteby 1éCiv, ale v celé organizaci. Proto je velmi narocné nalézt moznosti, které

vedou jesté k efektivnéjsi spotiebe.

V soucasné dob¢ je organizace z velké ¢asti zavisla na prostiedcich pochazejicich z vefej-
nych rozpo¢tl. Do budoucna bude asi dilezité se zaméfit i na ¢innosti, diky kterym organi-
zace nebude tolik zavisla na prostiedcich z téchto zdrojii. Proto by se méla zaméfit na ¢in-

nosti, diky kterym ziska vice prosttedkll na sviij provoz.

Oblast zabyvajici se poskytovanim tohoto druhu sluZzeb je velmi dulezitd. Obyvatelstvo
starne. Tento trend neni jenom u nas, ale také v dalSich statech svéta. Stari muze byt kras-
nym zivotnim obdobi diky tomu, ze 1idé maji prostor k realizaci véci, které diive nestihli.
JenZe ne vSichni se toho dockaji a mohou si ho takhle uzivat. Nektefi se bohuzel dostanou
do situace, kdy jsou nesamostatni a neschopni se o sebe postarat, a to z fady divodi. Proto
oblast poskytovani zdravotnich a socialnich sluzeb bude v budoucnu ¢im dal tim vice vy-

znamna a aktudlni. A Uz ted’ je nutné se pfipravit na to, co v budoucich letech pftijde.
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WHO  Svétova zdravotni organizace (World Health Organization)
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PRILOHA P I: CENIK POSKYTOVANYCH SLUZEB

Cenik sluzeb (platnost od 1. 7. 2013)

Specializovana paliativni péce (hospicova péce)

Klient plati za jeden den pobytu: Za nezdravotni slozku péée 220 K¢&/denné

Za provedeni a zajisténi péce o vlastni osobul20 K¢/hod., maximalné do vyse ptiznaného
ptispévku na péci.

Podle zakona 108/2006 Sb. je vyse ptispévku na péci stanovena stupném zavislosti clovéka
na pomoci jiné osoby, to znamena 800 K¢, 4 000 K¢, 8 000 K¢ nebo 12 000 K& mésicné.

Socialni sluzby - Domov se zvla§tnim rezZimem a Domov pro seniory

Klient plati za jeden den pobytu:

Za celodenni stravu 150 K¢
Ubytovani na dvouliizkovém pokoji 170 K¢
Ubytovani na jednoltizkovém pokoji 200 K¢

Ptispévek na péci v pfiznané vysi
Za oSetfovatelskou péci je vybirana thrada ve vysi pfiznaného piispévku na péci, to zna-

mena 800 K¢, 4 000 K¢,

8 000 K¢ nebo 12 000 K¢ mésicné.

Odlehcovaci sluzby

Klient plati za jeden den pobytu:

Za celodenni stravu 150 K¢
Ubytovani na dvoultizkovém pokoji 170 K¢
Ptispévek na péci * K¢

Za osetfovatelskou péci je vybirana thrada dle rozsahu skutecné poskytnuté péce, maxi-
maln¢ do vySe pfiznaného ptispévku na péci, to znamena 800 K¢, 4 000 K¢, 8 000 K¢ nebo

12 000 K& mésicné.


http://www.citadela.cz/nase-sluzby/domov-se-zvlastnim-rezimem/
http://www.citadela.cz/nase-sluzby/domov-pro-seniory/
http://www.citadela.cz/nase-sluzby/odlehcovaci/

Uhrada za uvedené &innosti: 120 K&hod.

Zakladni ¢innosti pii poskytovani odlehcovacich sluzeb se zajist'uji v rozsahu téchto uko-

o

nu:
a) Pomoc pii zvladani béZnych tikoni péce o vlastni osobu

1.  Pomoc a podpora pti podavani jidla a piti
2.  Pomoc pii oblékéni a svlékani vcetné specidlnich pomicek
3. Pomoc pfi pfesunu na lizko nebo vozik
4.  Pomoc pfi prostorové orientaci, samostatném pohybu ve vnitinim i vnéj$im
prostoru

b) Pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu

1.  Pomoc pfi ukonech osobni hygieny
2. Pomoc pii zakladni péci o vlasy a nehty
3. Pomoc pii pouziti WC

C) Zprostiedkovani kontaktu se spole¢enskym prostiredim

1. Doprovazeni na organy vefejné moci, instituce poskytujici vetejné sluzby a jiné
navazujici socialni sluzby a doprovazeni zpé&t

2. Pomoc pii obnoveni nebo upevnéni kontaktu s rodinou a pomoc a podpora pfi
dalSich aktivitach podporujicich dalsi zacleniovani osob
d) Socialné terapeutické Cinnosti, jejichz poskytovani vede k rozvoji nebo udrzeni

osobnich a socidlnich schopnosti a dovednosti podporujicich socidlni zaclenovani osob

e) Pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmi a pri obstaravani osobnich

zalezitosti

1.  Pomoc pfi uplatiiovani prav a opravnénych zajmi

2. Pomoc pfi vyfizovani béznych zélezitosti
f)  Vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni ¢innosti

1.  Nacvik a upeviiovani motorickych, psychickych a socialnich schopnosti a do-
vednosti
Uhrady za socialni sluzby jsou stanoveny vyhlaikou & 505/2006 Sb., ve znéni pozdéj-

Sich predpisi, pro vSechny poskytovatele socidlnich sluzeb podle stejnych pravidel.

V piipadé€, Ze by klientovi po uhrad¢é pobytu a stravy nezlistalo z jeho ptijma k dispozici

alespoil 15% kapesného, je hrada sniZzena a rozdil miiZe doplatit osoba blizka.



PRILOHA P II: PREHLED LECIV (UKAZKA)

Celkovy obrat
Diakonie CCE - hospic CITADELA IC: 73632783 1_CITADELA_2013
Nastaveni vybéru
v Datum: od 1.1.2013 do 31.12.2013
Druh pohybu:
Strediska: Zakazky: Cinnosti:
Véetné podfizenych Véetné podrizenych Véetné podfizenych
Sklady: Léciva
Cislod.  Datum SP Doklad Popis polozky MJ  Prijem MJ  Vydej MJ Pfijem SC Vydej SC  Vydej PC Zisk
V6313000 03.01.2013 Vydejka Entizol 250mg x bal 0,0000 5,0000 0,00 172,60 0,00 0,00
1 20tabl/oal
V6313000 03.01.2013 Vydejka Depakine chrono bal 0,0000 1,0000 0,00 465,69 0,00 0,00
1 500mg Secable
100tabl/bal
V6313000 03.01.2013 Vydejka Bromhexin 12BC gtt ks 0,0000 5,0000 0,00 425,74 0,00 0,00
1 1x 30ml
V6313000 08.01.2013 Vydejka Normix 200mg x bal 0,0000 2,0000 0,00 619,26 0,00 0,00
2 12tabl/bal
V6313000 08.01.2013 Vydejka Novalgin 500 mg-20 bal 0,0000 5,0000 0,00 453,90 0,00 0,00
2 tab./bal
V6313000 08.01.2013 Vydejka Paralen 500mg x bal 0,0000 10,0000 0,00 370,00 0,00 0,00
2 24tabl/bal
V6313000 08.01.2013 Vydejka Torecan inj 6,5 mg/Aml bal 0,0000 10,0000 0,00 600,00 0,00 0,00
2 - 5amp./bal
V6313000 08.01.2013 Vydejka Tiapridal por 100mg - bal 0,0000 5,0000 0,00 620,50 0,00 0,00
2 50 tab./bal
V6313000 08.01.2013 Vydejka Novalgin injekce inj.  bal 0,0000 5,0000 0,00 688,35 0,00 0,00
2 sol 1gm/2ml - 10
amp./bal
V6313000 08.01.2013 Vydejka Haloperidol-richter ks 0,0000 5,0000 0,00 221,50 0,00 0,00
2 GTT 1x10ml20mg
V6313000 08.01.2013 Vydejka Tramal kapky - 10ml ks 0,0000 5,0000 0,00 461,60 0,00 0,00
2 ks
V6313000 08.01.2013 Vydejka Algifen Neo 25ml ks 0,0000 5,0000 0,00 296,15 0,00 0,00
2
V6313000 08.01.2013 Vydejka Chiorid sodny 0,8% ks 0,0000 20,0000 0,00 400,00 0,00 0,00
2 braun inf. - 100 ml
V6313000 08.01.2013 Vydejka Entizol 250mg x bal 0,0000 2,0000 0,00 69,04 0,00 0,00
2 20tabl/bal
V6313000 08.01.2013 Vydejka Haloperidol-richter ~ bal 0,0000 2,0000 0,00 98,40 0,00 0,00
2 1,5mg - 50tab./bal
V6313000 08.01.2013 Vydejka Betadine lig 1x ks 0,0000 1,0000 0,00 551,00 0,00 0,00
2 1000ml/ks
V6313000 16.01.2013 Vydejka Octenisept 500mi ks 0,0000 1,0000 0,00 367,00 0,00 0,00
3
V6313000 16.01.2013 Vydejka Mucosolvan 60ml ks 0,0000 3,0000 0,00 278,80 0,00 0,00
4
V6313000 16.01.2013 Vydejka Rivodaron 200mgx ks 0,0000 1,0000 0,00 137,55 0,00 0,00
4 30tabl
V6313000 16.01.2013 Vydejka Dexamed inj 8mg/2ml  bal 0,0000 5,0000 0,00 409,05 0,00 0,00
4 - 10 amp/bal
V6313000 16.01.2013 Vydejka Emzok 50mg x30 bal 0,0000 1,0000 0,00 40,27 0,00 0,00
4 tab/bal
V6313000 16.01.2013 Vydejka Novalgin 500 mg-20 bal 0,0000 5,0000 0,00 454,56 0,00 0,00
4 tab./bal
V6313000 16.01.2013 Vydejka Gentamicin lek inj. bal 0,0000 5,0000 0,00 468,10 0,00 0,00
4 80mg/2mi -
10ampuli/bal
V6313000 16.01.2013 Vydejka Hypnogen10mg - bal 0,0000 2,0000 0,00 1091,74 0,00 0,00
4 100tab/bal
V6313000 18.01.2013 Vydejka Verospiron thl 25 mg - ks 0,0000 2,0000 0,00 42472 0,00 0,00
5 100tab
V6313000 18.01.2013 Vydejka Coryol 6,25 bal 0,0000 2,0000 0,00 67,74 0,00 0,00
5 PORTBLNOB 6,25mg
x 30tabl/bal
V6313000 18.01.2013 Vydejka Duphalac porsir 1x ks 0,0000 2,0000 0,00 358,00 0,00 0,00
5 500ml -hdp
systémen Money S4
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Celkovy obrat

Diakonie CCE - hospic CITADELA 1C: 73632783 1_CITADELA_2013
Cislod. Datum SP Doklad Popis polozky MJ PiijemMJ Vydej MJ Pfijem SC Vydej SC  Vydej PC Zisk
V6313000 18.01.2013 Vydejka Reasec 2,5mg - bal 0,0000 2,0000 0,00 221,92 0,00 0,00
5 20tab/bal
V6313000 22.01.2013 Vydejka Aqua pro injectione  bal 0,0000 2,0000 0,00 184,20 0,00 0,00
6 Braun 10ml-A x 20/bal
V6313000 22.01.2013 Vydejka Tisercin inj.iml/25mg bal 0,0000 2,0000 0,00 161,42 0,00 0,00
6 x 10amp./bal
V6313000 22.01.2013 Vydejka Chlorid sodny 09% ks 0,0000 10,0000 0,00 230,00 0,00 0,00
6 Braun 500mi-PE
V6313000 22.01.2013 Vydejka Betadine lig 1x 1000ml ks 0,0000 2,0000 0,00 1102,00 0,00 0,00
6
V6313000 22.01.2013 Vydejka Novalgin 500 mg-20 bal 0,0000 10,0000 0,00 910,00 0,00 0,00
6 tab./bal
V6313000 22.01.2013 Vydejka MS Balsamum ks 0,0000 2,0000 0,00 123,68 0,00 0,00
[ visnevski PIX LIQ

50G/baleni
V6313000 30.01.2013 Vydejka Prestarium Neo 5Mg- ks 0,0000 2,0000 0,00 768,48 0,00 0,00
T 90tabl/bal
V6313000 30.01.2013 Vydejka Braunovidon mast ks 0,0000 3,0000 0,00 445,68 0,00 0,00
7 1x100gm-tuba
V6313000 30.01.2013 Vydejka Degan 10mg/2ml - 50 bal 0,0000 2,0000 0,00 762,32 0,00 0,00
T ampuli/bal
V6313000 30.01.2013 Vydejka Suppositoria glycerini ks 0,0000 3,0000 0,00 237,00 0,00 0,00
7 2,35GM x 10
V6313000 30.01.2013 Vydejka Suppositoria glycerini ks 0,0000 3,0000 0,00 237,00 0,00 0,00
7 2,35GM x 10
V6313000 30.01.2013 Vydejka Algifen Neo 25ml ks 0,0000 5,0000 0,00 306,80 0,00 0,00
s
V6313000 30.01.2013 Vydejka Haloperidol-richter ks 0,0000 5,0000 0,00 229,35 0,00 0,00
7 GTT 1x10ml/20mg
V6313000 30.01.2013 Vydejka Tramal 100mg/ml ks 0,0000 5,0000 0,00 477,86 0,00 0,00
7 kapky 10ml/ks
V6313000 30.01.2013 Vydejka Nimesil 100mg-30 ks 0,0000 2,0000 0,00 310,18 0,00 0,00
U sacku
V6313000 01.02.2013 Vydejka Suppositoria glycerini ks 0,0000 4,0000 0,00 316,00 0,00 0,00
8 2,35GM x 10
V6313000 01.02.2013 Vydejka Tramal kapky - 10ml ks 0,0000 5,0000 0,00 478,04 0,00 0,00
8 ks
V6313000 01.02.2013 Vydejka KLacid 500mg- ks 0,0000 2,0000 0,00 896,28 0,00 0,00
8 14tab/bal
V6313000 01.02.2013 Vydejka Algifen Neo 25ml ks 0,0000 10,0000 0,00 613,60 0,00 0,00
8
V6313000 01.02.2013 Vydejka Yal sol 10x 67,5ml ks 0,0000 1,0000 0,00 905,94 0,00 0,00
8
V6313000 01.02.2013 Vydejka Morphin biotika 1% inj bal 0,0000  100,0000 0,00 11 119,00 0,00 0,00
8 20mg/2mi - 10

amp./bal
V6313000 07.02.2013 Vydejka Frontin 0,5mgx30  bal 0,0000 5,0000 0,00 294,30 0,00 0,00
9 tabl/bal
V6313000 07.02.2013 Vydejka Tramal inj.100mg/2ml  bal 0,0000 10,0000 0,00 1005,70 0,00 0,00
9 -5ampuli/bal
V6313000 07.02.2013 Vydejka Travatan 2,5mi/bal bal 0,0000 1,0000 0,00 389,88 0,00 0,00
9
V6313000 07.02.2013 Vydejka Cotrimoxazol AL bal 0,0000 3,0000 0,00 210,54 0,00 0,00
9 Forte 960mg x

20tabl/bal
V6313000 07.02.2013 Vydejka Fortecortin 4mg bal 0,0000 5,0000 0,00 2000,90 0,00 0,00
9 Dexamethasonum - 20

tab./bal
V6313000 07.02.2013 Vydejka Algifen Neo 25ml ks 0,0000 5,0000 0,00 306,80 0,00 0,00
9
V6313000 07.02.2013 Vydejka Novalgin injekce inj.  bal 0,0000 10,0000 0,00 1406,66 0,00 0,00
9 sol 1gm/2ml - 10

amp./bal
V6313000 07.02.2013 Vydejka Tramal kapky - 10ml ks 0,0000 10,0000 0,00 956,10 0,00 0,00
9 lks
V6313000 07.02.2013 Vydejka Novalgin 500 mg-20 bal 0,0000 10,0000 0,00 910,00 0,00 0,00
9 tab./bal A
\_/6313000 07.02.2013 Vydejka Betoptic Sml/bal bal 0,0000 1,0000 0,00 111,67 0,00 0,00

im systémem Money S4
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