Priloha €. 2 - Model starostlivosti o zdravie obc¢anov

Model je brany ako vysokouroviiovy, zndzorneny v grafickej podobe s nasledujicim
detailnejsim opisom klti¢ovych komponentov a vztahov medzi nimi.
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a) Zdravie a jeho determinanty

Zdravie

v’ Zakladné aktivum, ktoré ma zdravotnictvo a ndsledne eHealth podporovat, je zdravie.
Zdravie na urovni individudlnej - ob¢ana a na urovni kolektivnej, spolo¢nosti ako celku:
verejné zdravie.

v’ Existuje vela definicii pojmu ,zdravie“. Tento pojem je rozmazany, tazko jednoznadne
uchopitelny a opisatelny, bez jasnych hranic.



v' Pre Ulely eHealthu vychadzajic z legislativnych a procesnych aspektov pod pojmom
,2dravie” chapeme stav organizmu, ked nie je vramci medicinsky dostupnych metéd
vysetrenia uneho identifikovatelna Ziadna diagnéza a nema subjektivne tazkosti.
Narusenim tejto definicie su teda len tie zriedkavé pripady, ak organizmus je vtakom
stave narusenia, ktory zatial nebol ako diagnéza odbornou medicinskou obcou chapany.

v' Pod pojmom ,vrcholné zdravie” chapeme stav organizmu, ktory je zdravy a na vrchole
svojich fyzickych a dusevnych sil, bez subjektivnych tazkosti (vek cca. 20 — 25 rokov).
Narocnost prijimatelov zdravotnej starostlivosti sa prejavuje v raste poZiadaviek na
predfienie veku, v ktorom je zdravie blizke stavu ,,vrcholného zdravia“.

v Pod pojmom ,,idedlne zdravie” chdpeme vrcholné zdravie fyzicky, emocionalne a dudevne
najzdatnejsich jedincov v populdcii. Naroc¢nost prijimatelov zdravotnej starostlivosti sa
prejavuje vraste poZiadaviek na zdravotné vykony, ktoré by dimenziu ich zdravia
priblizovali ,,idealnemu zdraviu“.

Determinanty zdravia

v’ Zdravie je ovplyviiované viacerymi faktormi, ktoré oznadujeme ako determinanty zdravia.

v Niektoré faktory su externé aobéanom tazko priamo ovplyvnitelné, ako je Zivotné
a pracovné prostredie. Stat viak ma legislativne ndastroje na presadzovanie procesu
zlepSovania Zivotného aj pracovného prostredia.

v' Daldie determinanty su Cciastkovo ovplyvnitelné ob&anom — ide o faktory socidlne
a ekonomické. Aj utychto determinantov ma Stat vyznamnd ulohu pri vytvarani
priaznivého ekonomického prostredia, pokrytia socialnych rizik a obmedzovani chudoby.

v' Interné tazko ovplyvnitelné determinanty zdravia su genetické faktory. Tie sa mézu tykat
dedicnej zmeny gendmu (fylogeneticka uroven) alebo nededi¢nej zmeny gendmu
(ontogeneticka uroven).

v Determinanty najviac ovplyvnitelné ob&anom su v Zivotnom Style. Je potrebné
poznamenat, Ze na rozdiel od vys$sie uvedenych determinantov, u ktorych je v rozvinutych
krajinach pozitivny vyvoj, Zivotny Styl je zhorSujucim sa determinantom, o com sveddci
napr. masova epidémia nadvahy a obezity ¢i rastuci rozsah psychickych problémov.

Tento vyvoj je do istej miery aj vysledkom zanedbania rozvoja primarnej starostlivosti,
kedZe uloha vseobecného lekara je pri vychove pacientov k zdravému Zivotnému Stylu
velmi vyznamna. Opéatovné nadobudnutie vyznamu a doleZitosti vychovnej Ulohy lekara
prvého kontaktu je jednou z ciest ovplyviiovania horeuvedeného determinantu zdravia
a tym aj cestou k trvalému zniZeniu nakladov v zdravotnictve. DalSou z ciest je pdsobenie
verejného zdravotnictva.

b) Zdravotné potreby a zdravotna starostlivost
Zdravotné rizika

v Determinanty zdravia priamo alebo nepriamo suU prend$ané na ohrozenia, rizikd
a dopady, ktoré mdozeme kategorizovat — napr. akutne / chronické, interné / externé,
fyzikalne / chemické / biologické ...

v' Casové rozpitie ohrozeni zdravia za¢ina v prenatalnej faze na Urovni spermie a vajicka,
pokracduje oplodnenym vajickom, embryom, plodom, novorodencom, dietatom,
dospelym, dochodcom, ...



v’ Realizacia zdravotnej hrozby nard$a zdravie a prejavuje sa vo forme priamych dopadov
(napr. znizena vykonnost, praceneschopnost, Ciastocna invalidita, plna invalidita, smrt) Ci
nepriamych dopadov (napr. financné straty, strata socialneho statusu).

v KaZdé narusenie zdravia ma subjektivnu stranku a objektivne priznaky, ktoré mézu byt aj
tazko identifikovatelné na dnesnej Urovni poznania.

Zdravotné potreby

v/ Narusenia a mozné narudenia zdravia teda vytvaraju u obZanov zdravotnd potrebu. Tu
mozno chdpat ako doévodnu poZiadavku na preventivnu, kurativhu alebo rehabilitacnud
starostlivost vyplyvajicu z objektivne existujucej alebo vnimanej poruchy zdravia alebo
z objektivne existujuceho rizika ohrozenia zdravia (lvan Gladkij a kol., Management ve
zdravotnictvi, Computer Press 2003).

v’ Podla Slovnika lekarskej terminolégie WHO su zdravotné potreby definované ako vedecky
stanovené nedostatky zdravia, ktoré vyzaduju preventivnu a lie€ebnu intervenciu.

v’ Zdravotné potreby sa u obéana teda objavuju aj v stave bez subjektivnych taZkosti, ale
CastejSie v pripade zdravotnych problémov.

v’ V stave bez subjektivnych taZkosti ide ob&anovi o prevenciu, alebo o opatrenia smerujuce
k ,,vrcholnému“ alebo ,idedlnemu zdraviu“ — prikladom je vykonavanie a Ucast obc¢anov
na preventivnych prehliadkach u vseobecnych lekarov, kde sa zistuje rizikovy profil pre
jednotlivé chronické ochorenia a obcanovi sa individualne poradi vhodnd uprava
Zivotospravy. Fitness a welness aktivity su tieZz vhodnym doplnkom Upravy Zivotospravy.

v’ V pripade zdravotnych problémov ob&ana je u neho niekolko skupin zdravotnych potrieb
a podla nich je poskytovana zdravotna prislusna zdravotna starostlivost.

Zdravotnd starostlivost

v’ Zdravotnda starostlivost je subor pracovnych dinnosti, ktoré vykondvaju zdravotnicki
pracovnici vratane poskytovania liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin
s cielom prediZenia Zivota fyzickej osoby (dalej len osoba ), zvy3enia kvality jej Zivota a
zdravého vyvoja buducich generacii; zdravotna starostlivost zahfna prevenciu,
dispenzarizaciu, diagnostiku, liecbu, biomedicinsky vyskum, oSetrovatelsku starostlivost a
pbérodnu asistenciu.

v Osobitnou kategériou je oblast neodkladnej zdravotnej starostlivosti, ked zdravotna
potreba obcana je vysoko prioritna a akutna.

v Neodkladnd zdravotnd starostlivost je zdravotnd starostlivost poskytovana osobe pri
nahlej zmene jej zdravotného stavu, ktora bezprostredne ohrozuje jej Zivot, bez rychleho
poskytnutia zdravotnej starostlivosti mdZe vazne ohrozit jej zdravie, spésobuje jej nahlu a
neznesitelny bolest alebo sposobuje nahle zmeny jej spravania a konania, pod ktorych
vplyvom bezprostredne ohrozuje seba alebo svoje okolie.

v" Neodkladnd starostlivost je aj zdravotnd starostlivost poskytovand pri pdrode. Suéastou
neodkladnej starostlivosti je neodkladna preprava osoby do zdravotnickeho zariadenia,
neodkladnd preprava medzi zdravotnickymi zariadeniami a neodkladnd preprava darcov
organov, tkaniv a buniek uréenych na transplantdciu, ktord vykondvaju poskytovatelia
zachrannej zdravotnej sluzby.



v’ Na rozhrani zdravotnych asocidlnych sluZieb je oblast paliativnej starostlivosti
u pacientov v termindlnych stavoch, ked ide o dostojné doZitie s obmedzenim bolesti.

c) Starostlivost o zdravie obéanov v SR
Urovne starostlivosti o zdravie obéanov

Prva uroven starostlivosti o zdravie (individudlna) je realizovand na Urovni samotného
obcana, ¢i aj jeho najblizSich u deti a starych obcanov.
v’ Je to napr. vyhybanie sa fyzickému ohrozeniu, samoo$etrenie malych zraneni, ako aj
zdravy styl Zivota.
v’ Potencidl rozvoja prvej Urovne je najma v oblasti prevencie prostrednictvom zdravého
Stylu Zivota.
v Paradoxne vo vyspelych krajindch je viditelny Upadok prvej Urovne starostlivosti
u Sirokych vrstiev obyvatelstva charakterizovany obezitou, nedostatkom fyzického
pohybu, fajcenim, alkoholom, drogami.
v’ Je to adresnd zdravotna starostlivost.

Druhda udroven starostlivosti o zdravie je realizovand na Urovni integrovanej komunitnej
zdravotnej a socialnej starostlivosti. Tu patria formy vzajomnej pomoci medzi ob¢anmi,
praca obcianskych aktivistov, kluby zdravia, telovychovné spolky, charitativne organizacie,
utulky pre bezdomovcov, aktivity socidlnych komunitnych pracovnikov zameranych na
prevenciu drog a pouli¢nej kriminality az po zdravotné sluzby na komunitu orientovane;j
primarnej starostlivosti — vSeobecnych lekdrov, zdravotné sestry, psycholégov v teréne,
rehabilitaénych pracovnikov, lekdrnikov, pracovnikov cerveného kriza... ktori sa vsetci
integruju do jednej zdravotno - socidlnej siete na podklade pdsobenia v spolo¢nom
komunitnom priestore a nie su plateni zo systému solidarneho zdravotného poistenia.

Tretia Uroven starostlivosti o zdravie (profesionalna) je realizovana na zaklade delby préace
v spolo¢nosti, kde vznikli profesie aorganizacné Struktury, ktoré sa venuju adresne
profesiondlne starostlivosti o zdravie inych obcanov. Ide o oblast poskytovania zdravotnej
starostlivosti — napr. neodkladnej, ambulantnej, 16zkovej, Specializovanej a zdravotnickych
sluzieb.

Osobitna kategdria na pomedzi druhej atretej Urovne je oblast darcovstva (napr. krvi,
organov). Zo strany darcu ide oakt na urovni komunitnej, ale samotny vykon odberu
a distribucie je Specializovana ¢innost zabezpedovana tretou Uroviou.



Stvrtd uroven starostlivosti o zdravie (verejnd) je realizovand neadresne, na Urovni
verejného zdravia. Ide napr. o riadenie environmentalnych, epidemiologickych rizik aich
dopadov na zdravie obcanov, Statistické vyhodnocovanie a posudzovanie determinantov
zdravia, inicializadcia cinnosti na ovplyviiovanie determinantov zdravia S$tatom. KedZe
problematika verejného zdravia presahuje moznosti lokdlnych subjektov, je zvycajne
realizovana na urovni verejnej spravy a samospravy. Vyznamnou zlozkou v Stvrtej drovni su
urady verejného zdravotnictva.

Sluzba statu obcanovi

Jednou z oc¢akdvanych sluzieb Statu obc¢anovi je podpora uspokojovania jednej zo zakladnych
potrieb — potreby zdravia a starostlivosti o neho. Priamu pomoc od $tatu ocakava obcan
v naSom systéme najma na tretej a Stvrtej urovni, sprostredkovanie na druhej Urovni.

Na tretej Urovni ide najma o organizaciu funkéného systému poskytovania zdravotnej
starostlivosti. Vyber systému je vecou politickou, aj ked' z hladiska medicinskeho moézu byt
rozne systémy rozne efektivne.

Slovenska republika ma podobne ako mnoho vyspelych krajin systém poskytovania
zdravotnej starostlivosti zaloZzeny na povinnom soliddrnom zdravotnom poisteni
s moznostou volitelného individualneho pripoistenia aad hoc individualnej dhrady, so
starostlivostou verejnej spravy a samospravy o verejné zdravie na zaklade dariovych prijmov
od danovnikov.

ManaZment zdravotného rizika a financovanie starostlivosti o zdravie
Zdravotné rizika patria medzi najvyznamnejsie socialne rizika a ob¢an pocituje potrebu toto
riziko riadit u seba aj svojich najblizsich.

Mozné formy reakcie na zdravotné riziko su:
v' akceptécia rizika,
v’ zniZovanie pravdepodobnosti nastania zdravotnej hrozby (naj¢astejsie prevenciou),
v’ zniZovanie moznych dopadov v pripade realizacie zdravotnej hrozby (najéastejsie
formou prijatia zdravotnej starostlivosti),

Z hladiska financovania tretej formy reakcie na riziko je viacero moznych modelov,
najcastejSie sa objavuju:
v" ad hoc individudlna dhrada za zdravotnu starostlivost z beZného prijmu, 3etrenia,
uveru, vypomoci rodiny a komunity,
v ad hoc pomoc zo strany verejnej spravy alebo samospravy,
v individudlne zdravotné poistenie (vystupy su Umerné vstupom) — prenos rizika na
poistovniu,



v’ solidarne zdravotné poistenie (nerovné vstupy, rovné vystupy) — prenos rizika na
poistovnu,
v’ starostlivost o verejné zdravie platena z dani obéanov.

Funkcionalita systému starostlivosti o zdravie obcanov z pohladu stdtu

Z pohladu budovania eHealthu avyssie uvedeného moZeme Strukturovat funkcionalitu
zdravotnictva z pohladu statu nasledovne:

I. adresnad Cast
Il. neadresna Cast
I1l. sprostredkovatelska ¢ast

Adresnd ¢ast:
prva uroven starostlivosti o zdravie (individudlna)
tretia Uroven starostlivosti o zdravie - profesiondlna uroven
(v systéme zdravotnictva z verejnych zdrojov, na sukromnej baze)
urgentna, ambulantnd, 16zkov3, Specializovand, kupelna
monitoring poskytovania zdravotnej starostlivosti obCanovi

Neadresna cast:
Stvrtad Uroven starostlivosti o zdravie (public health)
podporny systém orgdnov verejnej spravy a samospravy
MZ SR, NCZI, UDZS, ...
systém zdravotného vzdeldvania, vyskumu a osvety

Sprostredkovatelskad cast:
druha droven starostlivosti o zdravie - integrovana zdravotna a socialna starostlivost
v komunite, organizacia darcovstva, nie samotny vykon

Z pohladu existujucich definicii eHealthu je najviac moZnych aktivit v oblasti adresnej —
poskytovania zdravotnej starostlivosti, nasledne v neadresnej oblasti systémov podpory
verejného zdravia.

d) Jednoduchy model poskytovania zdravotnej starostlivosti z verejnych zdrojov

Jadrom adresnej starostlivosti o zdravie v SR je poskytnuta zdravotna starostlivost v
systéme poskytovania zdravotnej starostlivosti z verejnych zdrojov

Vymedzenie zakladnych entit v jednoduchom standardnom modeli
1. Prijimatel zdravotnej starostlivosti (PrZS)
2. Poskytovatel zdravotnej starostlivosti (PZS)
3. Poskytnuta zdravotna starostlivost (PoZS) / zdravotny vykon.
4. Dodavatelské okolie — distribu¢né retazce pre lieky/lekarne, poskytovatelia
zdravotnickych pomocok, spotrebného zdravotnickeho materialu pre PZS, externé
laboratéria



5. Zdravotné poistovne (ZP)

6. Povinna osoba (k uhrade zdravotného poistenia - $tat, samoplatca, zamestnanec,
zamestnavatel)

7. Poistenec (prislusnej zdravotnej poistovne)

8. Dozorny organ (UDZS)

9. Dalsie suvisiace organy verejnej spravy a samospravy (SK)

10. Okolie (dodavatelia infradtruktur, EU, banky, ...)
11. Iné zdravotnicke subjekty (napr. NTS, LF)

Zjednoduseny proces ambulantného osetrenia poistenca ZP

Slovny opis PoZS: X.Y. je obCanom SR, poistencom ZP. X.Y. dosiel k svojmu obvodnému
lekarovi, lebo ma zvysenu teplotu. Ten ho vysetril, stanovil diagnézu a predpisal mu lieky.
X.Y. sivybral lieky v lekdrni. UZiva lieky a nie je praceneschopny.

Predpoklady v modeli:
- PrZS je rezident, poisteny u ZP.
- PrZS mav poriadku Uhrady pre ZP.
- PrZS je vedeny u daného obvodného lekara.
- Lekdr ma zmluvu s prislusnou poistoviou.
- Lekdr neprekracuje rozsahom ¢innosti zmluvny rdmec.
- Lekar riesi PoZS v rdmci svojej ambulancie.

Hlavné procesy v modeli

Priame procesy PoZS:

1) PrZS si identifikoval subjektivne, resp objektivne potiaZe a vznikla u neho zdravotna
potreba.

2) PrZS pozaduje PoZS u PZS (ambulancie, pohotovost).

3) PZS poskytne zdravotnu starostlivost PrZS a predpise lieky.

4) PrZS siv lekarni vyberie lieky.

5) Po dolie¢eni pride PrZS na kontrolu.

Podporné procesy PoZS:

6) PZS sioveri, ¢i je PrZS poistencom poistovne, s ktorou ma zmluvu.

7) PZS zaeviduje PoZS.

8) PZS vytvori zaznam v zdravotnej dokumentacii pacienta.

9) Na konci mesiaca PZS zasle pozadované vykazy o PoZS ZP, SK a okoliu.
10) Stat dozoruje poskytovanie ZS.

Financéné procesy:

11) PZS vykaze PoZS pre prislusnu ZP.

12) Dod. vyuctuje lieky pre ZP.

13) ZP posudi opravnenost vykazanych nakladov.

14) ZP uhradi PZS opravnené naklady na PoZS.

15) ZP uhradza kapita¢nu platbu za poistenca.

16) ZP uhradi Dod naklady na vydané lieky.

17) Povinna osoba vo vztahu k PrZS (stat, PrZS, zamestnavatel) uhradza poistné pre danu ZP.
18) ZP prijima poistné od povinnej osoby.



19) ZP vymaha neuhradené pohladavky od povinnych osob.

Priklad identifikdcie rizik v modeli a ich mozné eHealth riesenia
1) PrZS identifikoval subjektivne, resp. objektivne potiaze.

2)

3)

4)

a)
b)
c)
d)

PrZS hypochondricky precenuje potiaze.

PrZS podcenuje potiaze.

PrZS nevie, i su potiaZze vaine (pomoc poskytne NZP)
PrZS nevie, ¢co ma robit. (pomoc poskytne NZP)

PrZS pozaduje PoZS u PZS (ambulancie, pohotovost):

a)
b)
c)
d)

e)

f)

PrZS ma problém s dostupnostou PZS — ako sa dopravit k PZS.

PrZS ma problém so zistenim ¢asu ordinacnych hodin. (pomoc poskytne NZP)

PrZS ma problém s uréenym c¢asom ordinacnych hodin.

PrZS ma problém s dlhou dobou ¢akania u PZS, kym pride na rad. (fyzické cakanie
skrati systém caseniek, alebo objednanie cez NZP)

PrZS sa kvoli velkému ndvalu nedostane dany den na rad (riesi to systém cCaseniek
alebo objednanie cez NZP)

PZS nema so ZP PrZS uzavretu zmluvu (PrZS si to zisti cez NZP)

PZS poskytne zdravotnu starostlivost PrZS a predpise lieky.

a)
b)

c)
d)

e)
f)

g)
h)

i)

PZS nema dostatok podkladov k stanoveniu diagndzy (vyuZije NZIS, EHR)

PZS opomenie potrebné vysetrenie. (revizny monitorovaci systém to moéZe
identifikovat)

PZS stanovi chybnu diagndzu (revizny monitorovaci systém to méZe identifikovat)

PZS predpiSe chybny liek, napr. kvéli kontraindikacii s inymi uz predpisanymi liekmi
(ePresciption monitoring to identifikuje)

PZS predpise tazko dostupny liek. (ePresciption systém zisti dostupnost lieku)

PZS predpise cenovo narocny liek pri lacnejsich ekvivalentoch (ePresciption systém to
identifikuje)

PZS vycerpal limity od ZP (on line komunikuje a riesi cez IS ZP)

PZS realizoval nadbytoc¢né zdravotné vykony (monitorovaci systéem ZP to identifikuje)
PZS vykazal fiktivne zdravotné vykony. (autorizacny systém eHealth to eliminuje).

PrZS si u Dod vyberie lieky.

a)
b)

c)

PrZS nevie, kde je najblizSia otvorena lekaren (cez kiosk ZP alebo si to zisti, alebo mu
to zisti PZS).

PrZS nevie, ktord lekaren ma zriedkavejsi liek (ePrescription systém zisti dostupnost
lieku).

Lekarnik ponuka PrZS alternativy lieku, ktoré PrZS nevie posudit (cez ZP si to PrZS
zisti).



