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Primarni zdravotni pece

» skripta Soc.lek.ll, str.77

» program ,, Zdravi pro vsechny do roku
2000 “ (konference WHO Alma - Ata)

» uspokojeni zakladnich zdravotnich potreb
obyvatelstva

» poskytovani zdravi podporujicich,
kurativnich, rehabilitacnich a podpurnych
sluzeb

» Sirsi pojeti primarni péce - komunitni
rozmer




Cil prim. zdravotni péece

» pusobit v rodinach, domacnostech a ve
zdravot. zarizenich, dosahnout
kontaktu s kazdym, kdo potrebuje
bomoc ve zdravotnich nesnazich

» minimalni soubor aktivit (primarni,
sekundarni i terciarni péce)
souvisejicich s podporou zdravi,

s ochranou zdravi, lécenim
a osetrovanim
» dnes ZAKLADNI ZDRAVOTNI PECE




Primarni pece




Definice:

» soubor aktivit, ktere souviseji
s podporou zdravi, vysetrovanim
a lécenim, osetrovanim
a rehabilitaci

» kontinualni a komplexni péce

» bio-psycho-socialni rozmer

» komunita




Poskytovatelé primarni pece:

» prakticky lekar pro dospele (PL)

» prakticky lékar pro deti a dorost
(PLDD)

» reg. ambulantni gynekolog

» reg. stomatolog

» rodinny lékar

» agentury domaci pece

» lekarska sluzba prvni pomoci (LSPP)
» lekarenska pohotovostni sluzba




Predpoklady:

» prvni kontakt se zdravotnickou
sluzbou - lekar ,,prvni linie*

» vseobecna dostupnost (ekonomicka,
geograficka, casova)

» kulturni prijatelnost

» koordinace dalsich zdravotnich
sluzeb

» kvalita, odbornost




Obsah:

» podpora zdravi, prevence
nemoci

» kurativa - vysetrovani, léceni
» osetrovani, rehabilitace
» zdravotné-socialni ukony

» koordinace navazne zdravotni
péce (sekundarni, terciarni)

» zajisteni pracovnée lekarskych
sluzeb




Postaveni v systemu
zdravotni pece

potfeba zdravotni péce finanéni nakladovost
/\ tercialni péé& /

/ \ sekundarni pés /
/ \ primarni péce \/




Zajisteni:

» zdravotni strediska (byvalé uzemni
obvody)

» polikliniky
» jednotlivé ordinace
» retézce ,,Moje ambulance*

» zavodni lekari (velke firmy,vyrobni
provozy)




WWW. UZI1S.CZ

2.1 Lékari podle hlavniho oboru cinnosti, vekovych skupin a pohlavi

TYP: A

Vékova skupina
29 |30-34|35-39| 4044 [45-49| 50-54 | 55-09 | 60-64 | 65-69] 70+

Celkem

Hlavni obor ¢innosti

muzi
télovychovné lékarstvi 1 1 1 2 1 3 7 5 1 1 23
lekarska genetika 2 2 4 5 1 3 3 5 1 2 28

posudkové [ékarstvi - 14 30 34 251 29

perinatologie - - 1 - 1
nefrologie 3 8 8 9 1" 17 18 4



2.1 Lékafi podle hlavniho oboru €innosti, vékovych skupin a pohlavi

TYP: A
, = _ Vékova skupina

Hlavni obor Cinnosti Celkem

29 |30-34| 35-39|40-44 | 45-49] 50-54] 55-39| 6064 | 65-69| 70+

zeny

télovychovné lékarstvi - - 1 1 1 - 1 2 6| 2 14
lekarska genetika 4 8 10 20 6 9 12 9 3 3 80

posudkove lekarstvi 13 21 22 29 70 49 60| 35




Prumeérny vék lékaru za vybrané hlavni obory ¢innosti v roce 2012

Hlawni obor ¢innosti MuA Zeny Celkem
Vhitini lekarstvi 469 418 44 1
Chirurgie 482 424 472
Gynekologie a porodnictvi 513 44 8 48 3
in:;t;f:lugie a intenzivni 423 413

Neurologie 46 6 44 8

Psychiatne 48 4 462

Radiologie a zobrazovaci metody 47 4 452

Oftalmologie 46 8 47 3

Détske lékarstvi 475 404




Financovani:

» kapitace (indexace dle véku pojisténcu)

» platba za vykony (preventivni prohlidky,
ockovani, dia dispenzarizace)

» prime platby - administrativni Ukony,
ridicské a zbrojni prukazy, prohlidky do
zamestnani, ockovani (hradi pojistenci)



Vztah PL x specialiste |

» specialisté stale poskytuji radu
sluzeb, které by mohli poskytovat
PL

» duplicita, zbytecné ukony,
pravdépodobné neucinné

» gate-keeping (spotreba financnich
nakladu)

» nutna nejen zména soustavy prim.

péece, ale taktéz soustavy celeho
zdravotniho systemu




Vztah PL x specialiste |

» ,doporuceni“, ktera vys. ma PL provest:

a) pro potrebu specialistu - pac. ma
cestou PL a na jeho naklady absolvovat
vysetreni, o jejich nezbytnosti je
specialista presvedcen a s vysledky pak
prijit ke kontrole ke specialistovi

b) specialista doporuci, co by dle jeho
nazoru meél PL dosetrit a vysledky ani
nepozaduje




Vztah PL x specialiste Il

» charakter praxe (lékar-sestra vs tymova
praxe - recepcni, délba prace mezi
sestry a lekare, profilace jednotlivych
lékaru v praxi, vetsi sobéstacnost praxe
vcetne aplikace infuzi, zajisteni domaci
pece duraz na komumtu samostatna
prace sester s VS vzdelamm sdileni
zkusenosti, zastupitelnost, kontrola
kvality, vyhoFem')

» finan¢ni limity realizace v CR




ol“
1

cim ,,ukoluji“ specialisté PL

» predoperacni vysetreni (prace,
naklady, zopovednost, cas, financni
zisk 0)

» vystavovani PN (Uraz, zubni osetreni)

» PN ma za povinnost vystavit osetrujici
lekar!!

» vystavovani LL, které specialista
doporuci




Bezny polymorbidni pacient

» dg. hypertenze (110) - disp.interna

» dg. DM Il na PAD (E119) -
disp.diabetologie

» dg. hypofce stitnice (E039) -
disp.endokrinologie

» dg. chron VAS (M548) - disp.neurologie
» frekvence navstév u kazdého specialisty
a 3-6 M!!!

» mezitim k PL pro léeky, které naordinovany
specialisty, ale uz dosly...




Preventivni pece v ordinaci
PL

» zmeny vek. slozeni a charakteru
nemocnosti

» demograficky transit
(porodnost, umrtnost)

» epidemiologicka transformace
(drive prevaha infekcnich
nemoci, nyni chronické nemoci -
KVO, diabetici, onko




Skrining

» sekundarni prevence

» vyhledani nemoci v subklinické
(latentni) fazi v populaci zdanlive
zdravych osob

» pomoci jednoducheho testu (FOB)

» doplnéni diagnostickeho testu
(kolonoskopie)

» nasledna intervence (lécba)




Vysledky v nasi ordinaci
cerven 2014 - 'inor 7018

Vysledky - celkem 246 FOB testt

= nevraceno
" negativni
m pozitivni




Duvody navstévy lékare

» biologicka potreba

» kulturni dispozice

» psychicka dispozice

» administrativni ukony - samoplatce

» zdravotneé - socialni ukony (LL, vysetreni
pro MSSZ)

» vystaveni PN pro lekare jinych odbornosti

» vystaveni ,,zadanek* pro lékare jinych
odbornosti

» predoperacni vysetreni




Vysetreni

» somaticky stav
» psychosocialni (,,nechat vypovidat“)
» anamnéza pulka diagnozy

» projev zajmu, naslouchani,
vysvetlovani, presvedcovani,
povzbuzovani




Konflikt zajmu lékar vs
pacient

» odlisné chapani pojmu potreby,
odlisna ocekavani

» lékar: biologicky pohled, hledani
organickych abnormalit, stanoveni
diaghozy

» pocit naduzivani sluzeb, banalni
pozadavky, nhemistne obtezovani
» pacient: zada osobni ucast lekare,

komplexni uspokojeni potreb




Vlivy na pocet osetrenych
pac v ordinaci PL /den

» prumérné osetreno 35-50 pac. denné

» pozadavky specialistu

» zdravotni politika statu - strategie proplaceni PN,
zruseni regulacnich poplatku

» narust poctu pacientu v ordinace potom vede ke
snizeni casové dotace na jednoho pacienta, tim
padem chybi prostor na edukaci, ,vénovat se“,
realizace bio-psycho-socialni modelu




Nutnost regulace
zdravotnich sluzeb

» zvysena dostupnost zdravotnich sluzeb

» zvysena intenzita jejich vyuzivani - lidé stale
casteji navstevuji lekare, pozaduji vice
pozornosti, vice vysetreni, vice leku

» lidé vnimaji jako zavazné i takove stavy,

kterym drive neprikladali dulezitost - zmena

hodnotovych postoju

,vnimana nemocnost*

roste pocet osetreni, diagnostickych

a lecebnych vykonu

cast odpovédnosti za zdravi musi prevzit
kazdy obcan, rodina, skola




Model pece

» tradicni biomedicinsky model
» bio-psycho-socialni model

»duraz na prevenci, zdravotni
vychovu




Subjekty pece o zdravi

» obcan - zivotni styl

» spolecnost - socialni a zdravotni
politika

» zdravotnictvi




Zdravotni vychova |

» definice: vychova obyvatelstva ke zdravi

» chovani lidi ma nesmirny vliv na zdravi
» zivotni styl - podil na umrtnosti osob
- podil na ,,ztracenych“ rocich

» cil: osvojeni a udrzeni pozitivnich
zdravotnich zvyklosti




Zdravotni vychova |

» spolecenska odpovednost
» vyznam narusta

» drive protiepidemicka opatreni
realizovana statnimi a urednimi
organy(sanitarni opatreni, vodovody,
kanalizace

» nyni s prevahou chronickych

onemocneéni - osvojeni si zdraveho
Zpusobu Zivota




Zdravotni vychova I

» odpovedna osobni ucast

»spise nez o snizeni
umrtnosti usili o zvyseni
kvality zivota

» zdravotni gramotnost




Laicka pece
» laicka péce - obcané sami sobe, vzajemné
» sebe-péce - neorganizované zdravotni

aktivity jednotlivcu

» dobrovolnici - obcanée organizovani
v dobrovolnych organizacich

» svepomocneé skupiny - vzajemna pomoc
a prekonani spolecnych zdravotnich
problému (emocialni, socialni, materialni
podpora)

» organizace vzajemné pomoci a natlakov
skupiny




The rising importance of family medicine

dr. Margaret Chan, general director WHO, WONCA conference Prague
2013

» with the rise of chronic diseases, the swing
is now firmly in the direction of integrated,
comprehensive, people-centred primary
care. As health professionals now recognize,
these diseases cannot be prevented or
managed in the absence of a strong primary
care infrastructure.

» a health system where primary care is the
backbone and family doctors are the
bedrock delivers the best health outcomes,
at the lowest cost, and with the greatest
user satisfaction.




» One statistic makes the point. In some countr
chronic diseases are the principal health burd
doctors manage 95% of the health problems w
absorbing only 5% of the health budget

» Studies show that patients want care that is acc
and affordable. Above all, they want care that r
to them as people, in their unique family and soc
situations. People do not want to be treated lik
collection of specialized body parts. They don’t
to have bits and pieces fixed. They want to be
treated as people with social and spiritual lives.

Health systems must have specialists and hospit
course. But they must also have primary care d
who care about prevention. They must have do
who know their patients long enough and well
to truly manage the totality of health in all it
dimensions, including mental and spiritual ne




» The dignity which every human being
birth vanishes so easily in the labyrinth
high-tech, specialized, and depersonali
medical care. For patients, being able t
talk to a doctor and undergo a professio
examination has therapeutic value but al
social value as a ritual.

» Technology and computers can never
substitute for the human side of the doct
patient relationship. A long-term
relationship that instils trust builds
motivation. Motivated people are the o
most likely to accept personal responsi
for maintaining good health.




» Primary care is our best hope for the
Family doctors are our rising stars for
future.

» Out of the ashes built up by highly
specialized, dehumanized, and
commercialized medical care family
medicine rises like a phoenix, and takes
flight, spreading its comprehensive
spectrum of light, with the promise of
a rainbow.

» This is the ancient historical covenant
between doctors and patients, and this i
where the health and medical professio
need to return. | encourage all of you t
continue to cultivate the human side o
medicine.




Uloha PL do budoucna

» prevence a podpora zdravi
» zachovani kontinuity pece

» pruvodce v nabidce zdravotnich sluzeb
» koordinace zdravotnich sluzeb ,,gate- keepi
» rozvoj tymova praxe, duraz na komunitu

» zvyseni osobni odpovednosti obcana za vl
zdravi
» PL jako zakladni a integrujici clanek celé
systému




