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Predmluva

Vazené kolegyné a kolegové, zastupci odborné i laické verejnosti,

dovoluji si vdam jménem Sirokého kolektivu autorli predlozit dokument ,Strategické analyzy
potreb resortu zdravotnictvi: koncepce podloZzena dostupnymi daty”, ve kterém jsme s Sirokym
kolektivem autord analyticky zdGvodnili navrhy nezbytnych reforem, kterymi nase
zdravotnictvi bude muset v nasledujici dekadé projit. Radu opatfeni jsme jiz realizovali, mnoha
nyni realizujeme, ale neméné velky pocet UkolU nas jesté cekd. Slovem ,nds“ myslim nejen
instituce Fidici zdravotni pé¢i, ale viechny ob&any Ceské republiky. Zdravotnictvi je jednim
z nejdUlezitéjsich resortd, systém zdravotnich sluZeb se dotykd kazdého obcana a kazdému by
na ném meélo zdlezet. Proto v dokumentu silné akcentujeme pozici pacienta jako klienta
verejného zdravotniho pojisténi a snazime se jeho postaveni v péci o vlastni zdravi posilit. Neni
to nic nového, princip ,,patient centredness” najdeme ve vsech funkénich modelech organizace
zdravotni péce.

Ceské zdravotnictvi ¢ekaji minimalné dvé nelehké dekady, béhem kterych bude ¢elit dosud
nebyvalym vyzvam. V nasledujicich cca 20 letech se pocet Zijicich senior( ve véku 80+ v nasi
zemi vice neZ zdvojnasobi. Dojde k narlistu poctu obyvatel, za které zdravotni pojisténi hradi
stat, a naopak poklesne pocet obyvatel v produktivnim véku. Budeme tedy celit nejen vyzvam
demografickym, ale také ekonomickym, manazerskym a v neposledni fadé i technologickym.
Vsechny tyto dimenze v dokumentu feSime s cilem zajistit udrzitelnost a efektivni rozvoj plné
solidarniho systému verejného zdravotniho pojisténi. Pokud nema dojit k razantnimu zvyseni
dani, jde o ukol, ktery bude ve starnouci populaci vyZzadovat radu reforem. Od zajisténi
predvidatelného systému vicezdrojového financovani, pres personalni stabilizaci, az po zvyseni

efektivity poskytovanych sluzeb.

Udrzitelnost plné hrazeného pfristupu k nejmodernéjsi péci bude tou hlavni vyzvou, které bude
Celit kazda vlada, bez ohledu na svou politickou orientaci. PredloZzenim tohoto dokumentu
¢inime prvni krok k nalezeni ploSného konsensu nad klicovymi reformami a opatienimi. Do
pristich let totiz ¢eské zdravotnictvi nevstupuje v dobré kondici a neni na nastavajici vyvoj tak
pripraveno, jak by mohlo byt. Od roku 2010 se objem Uhrad za péci od zdravotnich pojistoven
vice nez zdvojnasobil, pficemz nejvice rostly osobni naklady. Za stejné obdobi ale rozhodné
nepozorujeme zdvojndsobeni dostupnosti péce i vykonnosti celého systému. Naopak, redlna
Uvazkova kapacita rady vyznamnych zdravotnickych odbornosti dokonce poklesla. Jako priklad
kapacitné ohroZzenych segmentl lze uvést praktické |ékafe pro déti a dorost nebo péci
o dusevni zdravi. Rada klicovych zdravotnickych profesi nadto demograficky zestarla a je
ohrozena masivnimi odchody do dlchodu, napf. vSeobecné sestry. Systém si nevytvoril
personalni rezervy pro pokryti téchto ztrat. Podil osobnich ndkladl na celkovych vydajich do
zdravotnictvi narostl nad jesté pfijatelnou hranici 50 %, coZz pozorujeme zejména v akutni
lGZkové péci, kde nejsou vyjimkou nemocnice s vice nez 70 % podilem osobnich naklad{. Je na
misté zacit se ptat, kolik prostredkl ,zbyva“ na péci samotnou, tedy na léky, materidl,
zdravotnické prostredky, na energie ¢i na obnovu pristroju.

PfedloZené analyzy dokladaji podobnych problém( desitky, coZ je zatéz, kterou nejde vyresit
béhem jediného volebniho obdobi. | samotna priprava komplexnich reseni neni otazkou tydn(
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¢i mésicll, ale spise let. | proto je nezbytné fizeni zdravotni péce co nejvice odpolitizovat
a hledat reseni v postupnych, nikoli revolucnich, opatienich. Pfiznejme si, Ze se nam to dosud
prili§ nedafilo. Od pocatku vzniku Ceské republiky byl resort zdravotnictvi, navzdory své
dllezitosti, Casto opomijen. Kritické situace byly Casto reseny pod tlakem konkrétnich
zdjmovych skupin nebo ministfi pro uklidnéni situace resort opoustéli, at jiz dobrovolné (i
odvolani z funkce. Dikazem budiz to, 7e za 31 let od vzniku Ceské republiky jsme méli vice ne?
20 ministr( zdravotnictvi.

VySe uvedené neni rozhodné mysleno jako kritika mych predchidcl. Mnozi z nich iniciovali
a prosadili vyznamna opatfeni a Zivotaschopné projekty, na které se snazim navazovat a dale
je rozvijet. Avsak fada problém( béhem desitek let prerostla v systémova rizika a dnes je
bohuzel nelze jednoduse vyresit jednim jasné identifikovatelnym zasahem. ProrUstaji napftic¢
mnoha oblastmi a pro jejich odstranéni je nezbytné najit Sirokou odbornou a politickou shodu
a také se ozbrojit trpélivosti. Efektivni opatfreni totiz vétSinou nepfinasi okamzity efekt a jejich
ucinnost se projevi az v radu let. Tak jako lé¢ba v nékterych pfipadech nezabira okamzité, tak
i zde je nezbytné dat zasadnim reformdam c¢as a prostor na to, aby nastoupil jejich efekt.

Neni lehké psat kratkou predmluvu k dokumentu, ktery ma deset kapitol a stovky stran
analytickych podkladi. Jsem ale presvédéen, Zze se nam je podafilo usporadat v prehledné
podobé a bude snadné je studovat a komentovat. O to nam totiz jde predevsSim. Rozhodné si
nemyslim, Ze vSe predlozené je nutné 100% spravné a dostacujici. Velmi uvitdame jakékoli
naméty i kritiku a dilo tak budeme pribéziné doplfiovat a rozvijet. Proto jsme dokument
pripravili i velektronické verzi, coz je format umoznujici interaktivni diskusi s uZivateli.
A k tomu bych si vas dovolil vyzvat. Vasimi ndméty se budeme vazné zabyvat a doufam, zZe tak
spolecné pretvofime Koncepci vzZivy dokument, ktery pomizZze i budoucim ministrynim
a ministrlm zdravotnictvi v jejich nelehké misi. To ale neznamena, Zze dokument piSeme jen
pro ¢asy budouci. Kazda kapitola vedle analyz vychoziho stavu obsahuje také vycet jiz
realizovanych kroku a dosazitelnych cild do roku 2026. Zcela zdmérné dokument naopak neresi
jednotlivé obory zdravotni péce, pokud neslouzi jako ilustrace zminénych SirSich problém.

Vazené kolegyné a kolegové, fika se, Zze zdravi je dobro, o némz nevime, dokud ho neztratime.
To samé dnes nepochybné plati i o ¢eském zdravotnictvi. Mdme spolecné pfrilezZitost nastavit
cestu, ktera povede k jeho ozdraveni. Jsem pfipraven na diskusi o vystupech predkladaného
dokumentu, kterd je nezbytnd a zadana. Ctéte, reagujte, kritizujte. Jen tak dojdeme k zavéram,
které nas posunou dal. Preji pfijemné ¢teni a té&Sim se na zpétnou vazbu!

Jménem kolektivu autord,

Vlastimil Valek, ministr zdravotnictvi CR



Cile a obsah predlozené koncepce

Cilem této publikace je predlozit analyticky podloZzeny rozbor stavu ceského zdravotnictvi
v kapitolach zasadnich pro jeho udrzitelnost a dalsi rozvoj. Analyticka ¢ast jednotlivych kapitol
je pojata stru¢né a nesméruje ke komplexnimu podchyceni vsech aspektl dané problematiky,
spiSe se zaméruje na identifikaci slabych mist a potencidlnich rizik. V ndvaznosti na to je v kazdé
kapitole dopInén vycet konkrétnich krokd a realizovanych, resp. nutnych, opatfeni. Na zavér
kazdé kapitoly je stru¢né shrnut cilovy stav a dosaZitelné vysledky svyhledem do roku
2025/2026.

Obsah dokumentu je ¢lenén do nasledujicich kapitol:

e Kapitola I. Prevence a verejné zdravi
o Dilraz na zlepseni zdravotniho stavu populace, podpora prevence ve vsech
jejich formach
e Kapitola Il. Dostupnost, kvalita a standardizace péce
o Zasadni krok k posileni kvality péce: ustaveni Narodniho institutu kvality
a excelence zdravotnictvi (NIKEZ)
e Kapitola lll. Modely organizace péce.
o Optimalizace struktury sité IGzZkovych zafizeni, zvlddnutelna mira centralizace.
Podpora dlouhodobé a oSetrfovatelské péce.
e Kapitola IV. Ekonomika a optimalizace uhrad
o Optimalizace systému Uhrad a disledné vyuzivani nového systému CZ-DRG
v akutni 1Gzkové pécdi
e Kapitola V. Lékova politika
o Zajisténi dostupnosti [éCiv, cenova a Uhradova regulace |éCivych pripravk(
e Kapitola VI. Zajisténi personalnich kapacit — kapacity a vzdélavani lékart
e Kapitola VII. Zajisténi personalnich kapacit — kapacity a vzdélavani nelékarskych
zdravotnickych pracovniki
e Kapitola VIII. Elektronizace
o Vybrané aspekty budovani systému eHealth
e Kapitola IX. Legislativa a dotacni politika
o Legislativa a dotacni politika jako nastroj zmény
e Kapitola X. Komunikace
o Dostupnost informaci pro obcany, posileni zdravotni gramotnosti

Ve vySe uvedeném prehledu kapitol ma relativné zvlastni postaveni kapitola €. 2, ktera mimo
jiné shrnuje ustaveni zcela nového Narodniho institutu kvality a excelence ve zdravotnictvi
(NIKEZ). Aktivity a programové cile NIKEZ jsou prehledné rozdéleny do kapitol s kvartalnim
harmonogramem plnéni az do roku 2025. V tomto smyslu je NIKEZ télesem, které z velké ¢asti
koordinuje pInéni cila celé koncepce a primarné se zaméruje na udrzitelnost plné dostupnych
a kvalitnich zdravotnich sluzeb v CR. NIKEZ byl ustaven rozhodnutim ministra zdravotnictvi dne
19.1. 2023 za ucelem zabezpeceni Cinnosti souvisejicich s fizenim a hodnocenim kvality
a bezpedi poskytovanych zdravotnich sluzeb. NIKEZ pracuje vramci Fidicich struktur
Ministerstva zdravotnictvi CR jako vyvojové a metodické centrum, jeho? primarni &innosti je

7



optimalizace, rozvoj a zajisténi udrzitelnosti narodniho systému posilovani a hodnoceni kvality
a bezpeci zdravotnich sluzeb. Vice informaci, v€etné programovych cilli NIKEZ a jejich pribézné
plnéni, Ize nalézt na portélu https://nikez.mzcr.cz.

PredloZzeny dokument je doplnén fadou datovych a analytickych pfiloh, které jsou publikované
v plné dostupné formé na portalu: https://nzip.cz/koncepce2025. Format elektronické
publikace umozZni snadnou a potrebnou aktualizaci analytickych podklad( a rovnéz flexibilni
zpravodajstvi o jiz splnénych cilech a dosazenych vystupech. Kazda sekce (kapitola) zminéného
portdlu nadto umozZnuje interaktivni zadavani zpétné vazby a ndmétli od ¢tenarl a uZivatelq,
¢imz se koncepce hlasi k oteviené odborné diskusi a pfipadnému pribéznému dopliovani.
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Uvod

https://nzip.cz/koncepce2025#uvod

Obecné teze

Vsechny verejné systémy vyspélych stati hledaji co nejlepsi organizacni strukturu a financni
modely, které by umoznily nasmérovat minimalné 7-10 % HDP do zdravotnickych a zdravotné
socialnich sluzeb. Uplatnéné principy a efektivni postupy se mohou v jednotlivych zemich
znacné lisit, prestoZe vétSina systémul zdravotni péce spada do jedné ze dvou Sirokych
kategorii, a to bud’ Bismarck(v nebo Beveridgeliv systém.

Bismarckdv model (napf. Némecko, Francie, Japonsko) zdravotni péce je historicky nejstarsim
zdravotnickym systémem, zaloZzenym na verejném a povinném zdravotnim pojisténi, kterym je
uplatriovan plosny princip vzajemné solidarity pojisténcd. Jde o pojisténi z velké ¢asti nezavislé
na zakladnim dariovém systému. Provadi jej neziskové organizace (zdravotni pojistovny) na
zakladé smluv s poskytovateli zdravotnich sluzeb z verejného nebo soukromého sektoru.
Zejména v evropskych zemich je pravidlem statni garance za zdravotni pécli pro vsechny
obyvatele, existuje zde velké mnoistvi pojistovacich organizaci, které jsou nezavislé na
poskytovatelich zdravotni péce. Casto zmifiovanou vyhodou je relativné vysokd kvalita
poskytované péce, ktera je ale spojena s vyssi cenou, jejimz disledkem naopak muize byt
snizena dostupnost péce pro nékteré skupiny obyvatelstva z financnich divodu.

Beveridgellv model (napt. Spojené kralovstvi, Spanélsko) zdravotni péce je postaveny na
financovani a poskytovani péce v ramci jednoho organizacniho systému, tj. financujici organy
a poskytovatelé jsou zcela nebo ¢astecné sdruzeny v ramci jedné organizace. Jde o centralné
fizeny systém, ktery je prijmové soucasti dafiového systému a jeho primou soucasti jsou
i poskytovatelé zdravotni péce. Tento systém tzv. narodni zdravotni sluzby klade dliraz na
individudlni odpovédnost obcan(, zdravotni pé¢e nemusi byt garantovdna plosné pro vsechny,
ale formou statnich zdravotnich program( pro vybrané socidlni skupiny (seniory, socidlné slabé
skupiny apod.). Fakticky se jednd o centralizované statni zdravotnictvi.

Neexistuje sice Zadny jednoduchy idedlni model organizace zdravotnickych sluzeb, ale vétSina
zdravotnickych systéml, které se fidi Beveridgeovym modelem zdravotni péce, si vede Spatné.
Naklady tohoto systému jsou vétSinou pomeérné nizké a casto formalné nabizi Sirokou
dostupnost pro vsechny Ucastniky. Zdravotni sluzby ale maji nezridka nizkou kvalitu nebo je na
jejich Cerpani potreba znacna cekaci doba. Nicméné i Bismarck(v systém ma radu nevyhod,


https://nzip.cz/koncepce2025#uvod

mimo jiné vysoké naklady na administraci a management systému ¢i obtizné optimalizované
vztahy mezi pacienty, poskytovateli a pojistovnami. Oba modely organizace péce ale spojuje
vysoka zavislost na vybéru dani a na efektivité jejich prerozdélovani.

V Ceské republice bohuzel mdme ne zcela optimalni kombinaci obou systémd. Systém CR byl
v 90. letech koncipovan primarné jako Bismarcklv (pluralita zdravotnich pojistoven, relativni
nezavislost na poskytovatelich zdravotnich sluzeb, financovani mimo zakladni darfiovy systém)
s prvky modelu Beveridgeova (narok pojiSténce a vyse uhrad definovany statem, stat ovlada
nejvétsi zdravotni pojistovnu i nejvétsi poskytovatele zdravotnich sluZeb). Pfestoze doposud
tato kombinace vykazuje v mezindrodnim srovnani relativné dobrou efektivitu, je stale vice
zfejmé, ze postupné nardzi na vlastni limity spocivajici v obtizné ekonomické udrzitelnosti
a s tim spojeném zhorsSovani dostupnosti hrazené zdravotni péce.

Systém zdravotni péce musi byt citlivy, efektivni a dostatecné vykonny. Nesmi postradat tzv.
SMART cile, tedy cile specifické, méfitelné, dosaZitelné, realistické, Casové specifické. Systémy
verejné zdravotni péce jsou v jistém smyslu velmi konkrétni reprezentaci toho, co ,socialni
Evropa“ ztélesnuje: univerzalnost, solidaritu, blahobyt a inkluzivnost. Kdyz se Evropa na
pocatku 90. let 20. stoleti posunula smérem k vétsi politické integraci, mnozi doufali, Ze princip
solidarity, ktery formoval mnoho narodnich systém( zdravotni péce, by mohl byt zac¢lenén do
celoevropského schématu robustni verejné zdravotni péce. Avsak takova mira formalni
integrace by vyZadovala vyznamnou aZ heroickou a pravdépodobné nedosazitelnou miru
institucionalni a politické reformy. Namisto toho historicka trajektorie zdravotnickych systému
jednotlivych statl vedla k radé rlznych modell financovani, poskytovani a regulace péce.

Vzhledem k tomu, Ze zdravotnické systémy mnoha clenskych statl Evropské unie jsou
podstatnou soucdsti jejich vefejného sektoru (a Casto i jejich vefejné kultury), jsou chaoticky
zapleteny do SirSich otazek narodni suverenity. Zatimco vize integrujiciho evropského systému
zdravotni péce byla Siroce podporovéana na abstraktni Urovni, ve skutecnosti se staty odmitaly
vzdat kontroly nad svymi zdravotnickymi systémy. Vitézily obavy, Ze ,europeizace”
zdravotnictvi by mohla vyustit v systém, ktery by se neopiral o solidaritu, ale o liberalizaci
a neuprosny tah trznich sil. V dusledku toho byl uéinén jen slaby pokus o pfimou harmonizaci
narodnich systému zdravotni péce. Systémy zdravotni péce Clenskych statl zlstavaji formalné
pod vnitrostatni, nikoli unijni jurisdikci a artikulace ,,socidlni Evropy“ v oblasti zdravotni politiky
se proto jevi jako pomérné omezené téma k diskusi. Proto je nutné sledovat a hodnotit
osvédcené postupy a zavadét je do Ceského systému zdravotni péce po vzoru zemi s nejlepsSimi
systémy.

Starnuti populace povede ke zménam v kategoriich pojisténcl, kdy se bude dale zvysovat
pocCet téch osob, za néZ odvadi pojistné na zdravotni pojisténi stat (tzv. statni pojisténci),
a naopak bude stagnovat pocet ekonomicky aktivniho obyvatelstva, které se jiz v soucasnosti
na financovani systému podili témér 70 % jeho celkovych prijm0. S ohledem na demograficky
vyvoj lze pfitom ocekavat, Zze pomér osob ekonomicky aktivnich se bude oproti tzv. statnim
pojisténclim, ktefi naopak cerpaji s ohledem na objektivni skutecnosti (starobni dlichodci,
invalidni dGchodci, déti véetné novorozencli) vice péce, nadale sniZovat. Bez prijeti potfebnych
opatreni véetné legislativnich zmén povede tato situace nutné k vyCerpani zdrojl zdravotniho
pojisténi.
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S postupujicim demografickym starnutim populace je tak zejména nutné posilovat princip
solidarity, kdy kazdy obcan prispiva do zakladniho fondu verejného zdravotniho pojisténi dle
stanoveného podilu z vymérovaciho zakladu a zdravotni péci Cerpa dle svych potreb. StéZzejnim
cilem pro dalsi dekadu bude udrzeni vieobecné dostupnosti péce. Pacienti budou stéle vice
narokovat péci od lékarl, nemocnic a dalSich poskytovatelli zdravotni péce, ktefi jsou
pfidruzeni ke zdravotnickému systému. Nepochybné musime v dalSich dekdadach pocitat
s vyznamnym ndardstem zdravotnich potfeb v dlsledku demografického starnuti populace
a narGstu nemocnosti. Presto stdle vime jen velmi malo o tom, jak zlepsit vykonnost
zdravotnického systému. Mozné jsou dva principialni sméry postupu:

e Za prvé lze pokracovat v odklonu od plateb za sluzby smérem ke kapitaci nebo, coz je
jeji ,chudy bratranec”, ke sdilenym Usporam. Nelze ale ocekdvat, Ze zdravotnické
systémy budou samy od sebe usilovné pracovat na optimalizace nabidky nemocniénich
lGZzek nebo Uzce odborné zamérenych a orientovanych lékarli, pokud jsou tyto
segmenty pfijmovymi stfedisky, nikoli nakladovymi stredisky. Optimalizace totiz
nevyhnutelné znamena priabéznou restrukturalizaci sité poskytovateld, spojenou i se
snizovanim nabidky v méné potiebnych segmentech péce. Obdobné plati, Ze investice
do aktivit, které dlouhodobé zlepsuji zdravi populace, maji jen malou hodnotu, kdyz se
péce hradi primarné na zakladé centralné stanoveného poplatku za sluzbu a finan¢né
se uzavird ke konci kazdého kalendafniho roku. Nejen z téchto dlivodu je strategie
spoléhajici na ,vnitfni“ kultivaci zdravotnickych systém( bez vnéjSich analyz a tlaku
spiSe iluzorni. Zejména ve svété, jemuz stdle vice dominuji rozsahlé celonarodni
zdravotnické systémy, je absence mechanism( vnéjsi kontroly a odpovédnosti velmi
nebezpecnou cestou.

e 7Za druhé lze systémy pozvolna kultivovat kvyssi efektivité pomoci analyz
a benchmarkingu. To znamena systematicky pfipravovat vyrocni zpravy o vykonnosti
systému zdravotni péce s informacemi o celkovych ndkladech na péci, o vysledcich
a kvalité, ale také o rozdilech v péci a jeji dostupnosti pro znevyhodnéné skupiny.
Omezeni nasi schopnosti méfit to, na Cem zalezi, a ndsledné pfizpUsobit vysledky riziku
tak, abychom neomezili péci slouzici socialné znevyhodnénym skupinam, by nas mélo
vést k obezietnosti pri pouzivani tohoto hodnoceni k primocaré uUpravé plateb.
Pouzivani silnych pobidek k odménovani vykonu je velmi nebezpecné, kdyz vykon, ktery
lze méfit, je jen malou podmnoZinou vykonu, na kterém lidem zalezi. Pfesto na analyzy
tohoto typu nelze rezignovat, nebot maji zna¢ny motivaéni a kultivujici potencidl.
Zadny zdravotnicky systém nebude chtit byt na spodnich pfi¢kach srovnavacich
hodnoceni a i bez platebnich pobidek budou systémy pracovat na zlepSeni svého
postaveni. Pokud napfiklad méfime a vykazujeme rozdily v péci a vysledcich v ramci
zdravotnickych systému, zdd se pravdépodobné, Ze systémy budou pracovat na
sniZzovani rozdil(. Bude ovSsem zapotifebi mnohem vyssi Urovné verejnych investic do
méreni a zlepSovani vykonnosti, aby se vyuZil potencial, ktery umoZiuje rostouci
dominance zdravotnickych systém.

Hodnoceni stability, kvality a efektivnosti systéma zdravotni péce je zaloZzeno na ukazatelich
tykajicich se financi, lidskych zdroj(i, dostupnosti a kvality zdravotnickych sluzeb. VSechny tyto
faktory jsou klicovymi komponentami urcujicimi stabilitu systému zdravotni péce. Jejich
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hodnota urcuje efektivitu fungovani systému a nasledné i Uroven zabezpeceni obcani
zdravotnimi sluzbami.

Lze shrnout, Ze systém zdravotni péce v kazdé zemi by mél byt pfizplsoben tak, aby vyhovoval
souCasnym zdravotnim potfebam dané spolecnosti a aby byl pfipraven na zmény a vyvoj
potieb ve stfrednédobém casovém horizontu. Financovani systému by mélo pochazet z mnoha
zdrojll, a to jak ve formé verejnych, tak soukromych vstupl. Pomér verejnych a soukromych
vydaju by mél byt koncipovdn tak, aby nezhorSoval dostupnost potfebné péce pro
nizkopfijmové skupiny obyvatelstva, nebot jeji odkladdani vede nezfidka ke zhorSovani
zdravotniho stavu pacienta a naslednému navySeni vydaja systému na feSeni mnohem
zdvaznéjsSiho zdravotniho stavu. Dulezitymi prvky systému vidy bude nemocnicni
infrastruktura (zejména pocet llZek) a také pocet, dostupnost a redlna uvazkova kapacita
zdravotnického persondlu. Predikovany rostouci nedostatek poctu zaméstnancl je jednou
z nejdllezitéjSich vyzev, kterym celi subjekty s rozhodovaci pravomoci ve zdravotnickych
systémech vétSiny zemi svéta. Zejména na systému vzdélavani zdravotnickych profesionalt
a opatrenich k personalni stabilizaci sluzeb Ize demonstrovat, Ze spravné fungovani systému
vyzaduje velmi komplexni opatieni a spoluprdci vice resorti a mnoha instituci.

Z téchto divodl nelze zde predloZenou koncepci rozvoje zdravotni péée v CR vnimat pouze
jako resortni dokument. Ve skutecnosti tyto analyzy v mnoha smérech presahuji hranice
resortu zdravotnictvi a usiluji o iniciaci a rozvoj meziresortni spoluprace. Jako priklad lze uvést
opatfeni smérujici k personalni stabilizaci zdravotnického systému, na kterych se nevyhnutelné
musi podilet i systém vzdélavani, motivacni pobidky pro zdravotniky od krajskych
a regiondlnich samosprav a samoziejmé také zdravotni pojistovny. Strategie rovnéz predklada
zcela novou koncepci daty podloZzené spoluprace resortu zdravotnictvi a resortu prace
a socialnich véci. Spolupraci mnoha instituci vyzaduji v podstaté vSechna navrZzena opatreni
smérujici k dlouhodobé udrzitelnosti vysoké kvality a dostupnost zdravotnich sluzeb.

Analyza soucasného stavu, determinanty budouciho vyvoje
a specifika Ceské republiky

V dokumentu predlozené analyzy a navrhy opatieni vychazeji predevsim z dlouhodobé
koncepce ur¢ené metodickymi materialy a cili programu ,,Zdravi 2030 dale ze srovndavacich
studii WHO, OECD a také z detailnich analytickych materidld nékterych zemi EU. K reformam
financovani zdravotnictvi a zménam ve fungovani systému totiZ pristupuje vétsina evropskych
zemi a aplikované pfistupy jsou do zna¢né miry obdobné. Je k tomu fada objektivnich divodd,
které odhalila v pIné nahoté pandemie COVID-19. Pokud chceme zabranit tzv. amerikanizaci
zdravotnictvi, pak je to bez zdsadnich zmén fungovani systému nemozné. Cilem je udrzet pro
vSechny obcany dostupnou a kvalitni péci, zajistit pro né primarni péci a bezbariérovy pristup
ke vSem zdravotnim a preventivnim programim.

Klicovymi determinanty budouciho vyvoje ceského zdravotnictvi jsou zejména:

e Starnuti populace
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o Ceskad populace, stejné jako evropskd populace, starne. V ndasledujicich dvou
dekadach musime pocitat s vyvojem, kdy se pocet obyvatel ve velmi pokrocilém
véku (80+) aZz zdvojnasobi. Starnouci populace vyZzaduje posileni geriatrické
péce a nasledné péce, narlistd vyznam dlouhodobé osetrovatelské péce, pokud
mozno co nejvice dostupné v pfirozeném socidlnim prostfedi pacient(. To
obecné znamena vice l(Zek nasledné péce a méné lhzek akutni péce, posilovani
komunitnich oSetfovatelskych a socidalné-zdravotnich sluzeb. Situace se zacne
rapidné zhorSovat od roku 2030 — do té doby se zméné situace musi pfizplsobit
struktura Casti lGzkového fondu vcéetné podpory geriatrické péce, musi dojit
k razantnimu posileni kapacit dlouhodobé oSetfovatelské péce. Velmi
vyznamnou komponentou systému zdravotnich sluzeb musi byt funkéni
a kapacitné dobre pripravené segmenty prednemocnicni péce a péce v zavéru
Zivota u chronickych pacientd.

e Zdravotni stav populace

o Zdravotni stav Ceské populace neni dobry, coz nevyhnutelné navysSuje primé
i nepfimé naklady verejného zdravotniho pojisténi a systém socialni podpory.
Dlouhodobé i v mezinarodnim srovnani evidujeme zkracenou dobu Zivota ve
zdravi, zejména u muz(i, dale vysoky podil pfed¢asnych amrti (véetné amrti na
preventabilni choroby) a vysokou zatéZz chronickymi nemocemi, jejichz
prevalence za¢ina vyznamné narustat jiz v populacnich skupinach ve véku 45+.
Tento stav je vyzvou k posilovani prevence ve vsech jejich formach, s dirazem
na prevenci primarni a na programy vcasného zachytu vaznych onemocnéni.
RovnézZ je nezbytné investovat do posilovani zdravotni gramotnosti obyvatel,
a tojiz u déti predskolniho véku.

e Personalni kapacity

o Kosetfeni pacientd bude treba stale vice zdravotnik(, zejména v dosud
ponékud opomijenych  segmentech péce. Moderni technologie,
personalizovana medicina a nové terapeutické postupy tento problém vyrazné
prohloubily. Posunula se téZ pozice tzv. rodinnych |ékarG, kdy lékar pro
stanoveni diagndzy potrebuje stdle lepsi a sloZitéjsi technické a laboratorni
vybaveni. Tim padem dochazi ke vzniku tzv. sdruzenych praxi, rozviji se
jednodenni péce a cely systém zdravotnich sluzeb se produkci postupné
posouva k jinym segmentiim, nez je akutni liZzkova péce. Na to musi reagovat
postupna restrukturalizacni opatfeni, programy posilovani kapacity Skol
vzdélavajicich zdravotniky a implementace komplexnich systému integrované
a dlouhodobé péce.

e Ekonomické aspekty

o Rozvoj diagnostickych a Ié¢ebnych technologii nevyhnutelné zvySuje naklady
zdravotnich sluZzeb. Na to musi reagovat systém verejného zdravotniho pojisténi
vSemi dostupnymi mechanismy, jejichz cilem musi byt zlepSovani zdravotniho
stavu obyvatel (napr. bonifikace pojisténcli zapojenych do prevence, zvySovani
efektivity systému, centralizace péce, optimalizace trajektorii pacient(
systémem) a také tlakem na sniZzovdani jednotkovych naklad( |é¢by. V opacném
pfipadé je vainé ohroZena financni udrzitelnost solidarniho systému sluzeb.
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Prikladem mulZe byt rozvoj segmentu personalizované mediciny, kde se
s nastupem novych generaci 1€kl vyrazné zdrazuje |écba. To se tyka naklad(
jednak na tzv. centrovou lécbu, které v poslednich deseti letech zacaly
exponencidlné narlstat, a také nakladli na lécbu vzacnych onemocnéni. Jen v
poslednim roce pfibylo vice nez 100 novych molekul, které vedou k [é¢ebnym
postuplim s jednotkovou cenou vyssi nez 100 milion0 korun.

o 2Zvlastni pozornost je pak tfeba vénovat vztahu vstupu novych technologii
a lécivych pripravk(, které maji potencial nahradit dosavadni méné Gcinnou Ci
finanéné nakladnéjsi lécbu. Z dosavadnich zkuSenosti plyne, Ze investice do
novych pfistupl nepfinasi automaticky Usporu v jiné Casti systému. Napf.
podpora jednodenni chirurgie ¢i domaci péce nevedou k signifikantnim
usporam v akutni ¢i nasledné izkové péci, pokud oba systémy nekoordinované
funguji vedle sebe a dokonce jsou ve vzajemné kompetici. V budoucnu bude ale
zcela nezbytné, aby nastaveni Uhradovych mechanismd rychle reagovalo na
tyto inovace, napf. velmi slibné vysledky ve vyzkumu [éCivych pfipravkd na
Alzheimerovu chorobu mohou znamenat vyznamné Uspory v nasledné péci
o pacienty stimto onemocnénim. Stim ovSem pfichdzi silny apel
k implementaci integrovanych model( péce optimalizujicich navaznost rliznych
segmentu sluZeb a nastavujicich nejlepsi moznou trajektorii pacienta v systému.

o Zdravotni péce obecné bude ¢im dal vice integrovana a provazana, zdravotné-
socialni péce, paliativni péce a primarni péle vkombinaci se zménami
v elektronizaci zdravotnictvi umozni poskytovani sluzeb ve vzajemném souladu
a zaroven umozni redukci péce s nizkou pridanou hodnotou.

e Struktura pfijmu a stabilita zdravotnického systému

o Starnuti populace bude nevyhnutelné navySovat pocet tzv. statnich pojisténca,
tedy obcanu, kteti nepfispivaji do verejného zdravotniho pojisténi a péci za né
plati stat pferozdé&lenim dani. V CR je to v sou¢asné dobé téméf 60 % obyvatel,
ktefi zdravotni pojisténi neplati, ale péci Cerpaji. PécCi tak pfimo ¢i nepfimo
financuje v ramci solidarnich zdravotniho pojisténi zbyvajicich 40 % obyvatel.
Pocet i populacni podil statnich pojisténch pfitom v nasledujicich dvou
dekadach vyznamné naroste. Proto, aby nedoslo ke zhroceni solidarniho
,Bismarckova“” systému zdravotniho pojisténi, jsou nutné zasadni reformy.

o Soucasné v Evropé narlsta pocet zdravotnik(, predevsim Iékaru, ktefi nemaji
zdjem vstupovat do systému zdravotniho pojisténi, tedy mit smlouvu se
zdravotni pojistovnou, ale davaji prednost platbdm od pacientd v hotovosti.
V nékterych oborech je tento trend jiZz naprosto béiny (estetickd chirurgie,
Castecné stomatologie). Obecné rovnéz plati, Ze mladi zdravotnici jiZz nejsou
ochotni travit ve zdravotnickych zatizenich vétsinu svého Zivota. Tim narUsta
tlak na efektivni vyuzivani casu lékare a také odborného nelékarského
zdravotnického personalu.

Je evidentni, a exaktnimi daty doloZeno, Ze vstupni nastaveni Ceské populace a Ceského
zdravotnictvi ve vySe uvedenych determinujicich oblastech neni idealni. Od roku 1989, kdy
postupné zacal fungovat systém pojistoven, se nepodafilo vytvofit plné funkéni a efektivni
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vztah pojisténec (ob¢an) — zdravotni pojistovna. Pokud ma pacient problémy s dostupnosti Ci
kvalitou péce, pak se primarné vétsinou neobraci na ,svoji“ pojistovnu, ale na municipality
nebo na stat. Ocekava, Ze péci (Iékafe) mu zajisti stat a ne ,,jeho” pojistovna. Stat samoziejmé
v dané oblasti sv(j dil odpovédnosti jisté ma, zejména v dlouhodobém planovani kapacit,
zajisténi vzdélavani zdravotnickych profesionall a v motivacnich pobidkach pro studium i pro
zdravotnickou praxi. Problém je ale také na strané pojistoven, které se k této odpovédnosti
nehlasi nebo hlasi velmi neochotné a ¢asto nebuduiji sit smluvnich poskytovateld, kterou by
svym pojisténcdm nabidly. Vyrazné viditelny je tento problém jiz dnes pfi zajistovani sluzeb
praktického lékare nebo zubniho Iékare.

Na druhou stranu je ovsem nutné konstatovat, Ze pojistovny v tomto systému stoji ve velmi
sloZité pozici, protoze do vztahu pojistovna—pojisténec vstupoval opakované a naprosto
nepredvidatelné stat. Narovnani tohoto systému je jednou ze zakladnich podminek dalsi
kultivace zdravotni péce. Pojistovny velmi malo motivuji svoje klienty k prevenci a aktivnimu
pristupu ke zdravému Zivotnimu stylu a k zajmu o svoje zdravi. Neexistuje ani systém bonusQ,
ani malusd. Neni zadna kontrola naduZivani ¢i dokonce zneuZzivani zdravotni péce. Stejné tak
je znacné omezena kontrola kvality poskytované péce, zejména v ambulantnich segmentech.
Pojistovny se tak zatim stale pouze omezené podileji na budovaniinfrastruktury dostupné péce
pro svoje pojisténce a nutno dodat, Ze ¢asto v dlsledku jimi nezavinéného nastaveni systému
a legislativy.

S tim souvisi velmi mala provazanost a prostupnost socidlné-zdravotniho pomezi, kdy v této
oblasti zcela chybi komplexni data. Poslednich 30 let neméla Ceskd republika ambici oba
odpovédné resorty ke spolupraci a sdileni dat privést a takova data mit.

Ceska republika rovnéi dlouhodobé nerealizovala svoji narodni Iékovou politiku. Odolnost
Ceského trhu proti vypadklm lék( byla a je proto velmi slaba a vypadky se cyklicky opakovaly
a opakuji. Navic rada vyrobct 1€k méla na ¢eském trhu témér monopolni postaveni, coz jesté
vice oslabovalo odolnost celého systému. V CR nadto neni zajisténa vyroba naprosté vétsiny
lékd. Lékova politika SUKL nebyla dlouhodobé orientovand na zvy$eni odolnosti trhu, zajisténi
dostupnosti [ékli a planované feseni jejich vypadkd. Elektronizace v oblasti prehledu o Iécich
téz velmi vazla.

Ve vsech vySe zminénych oblastech je tfeba pfijmout vice ¢i méné zdsadni reformni opatreni
s cilem pfipravit systém zdravotnich sluzeb na nevyhnutelny demograficky vyvoj populace a na
dosud nebyvalou zménu ve strukture poptavanych sluzeb.

Dostupnost a kvalita péce jako zasadni cil koncepce a klicovy prvek
stability systému

Implementaci navrzenych opatreni ve vSech hlavnich oblastech koncepce bude dosazeno
zlepSeni dostupnosti a kvality péce. Dostupnost a kvalita pfitom predstavuji vzajemné
propojené a neoddélitelné dimenze funkéniho a efektivniho systému zdravotnich sluzeb.
Dostupnosti péce se v predlozené koncepci nemysli pouze mistni ¢i asova dostupnost urcitého
mista poskytovani sluzeb, ale také vCasnost poskytnuti spravné péce na misté k tomu radné
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vybaveném a uréeném. Jde tedy o naplnéni poZzadavku na ,v€asné poskytnuti péce pacientovi
ve spravny ¢as a ha spravném misté”,

K posileni dostupnosti a kvality péce primo ¢i nepfimo sméfuje vétsina klicovych realizovanych
opatreni. Mezi nejdulezitéjsi nepochybné patfi:

Implementace komplexniho systému hodnoceni kvality od interniho hodnoceni na
urovni samotnych poskytovatel(, pres opatfeni standardizujici obsah péce aZ po
externi, na datech zalozené, hodnoceni indikator( [kapitola 2 koncepce: programové
cile Narodniho institutu kvality a excelence zdravotnictvi].

o Hlavni pfinos pro pacienty: statem garantovany, plné transparentni, systém
kontroly kvality a dostupnosti péce, doplnény pravidelné publikovanymi
vysledky. Snadny pfistup kdatdm o dostupnosti uréitého typu péce
a o vysledcich kontrol kvality.

Novy, centrdlné garantovany, systém tvorby, aktualizaci a implementace doporucenych
postupll (DP) a operativnich doporuceni (OD) jako zasadni opatfeni k standardizaci
obsahu diagnostickych a lé¢ebnych postupl [kapitola 2 koncepce: dosud chybéjici
metodika, centralni evidence a systém kontroly DP/OD].

o Hlavni pfinos pro pacienty: definované diagnostické a [é¢ebné postupy s garanci
relevantnich odbornosti a ministerstva zdravotnictvi, snadno dostupné
i v podobé srozumitelni pro laickou verejnost. Definované postupy urcujici
optimalni dostupnost péce, pripadné optimalni trajektorii pacienta v systému
a s tim souvisejici naroky na péci v uréeném rozsahu.

Postupna restrukturalizace sité poskytovatell s cilem zvysit dostupnost relevantnich
sluzeb pro demograficky starnouci populaci, posilit jednodenni péci, dlouhodobou
oSetfovatelskou péci a komunitni oSetfovatelské sluzby [kapitola 3 koncepce: nové
modely organizace péce, pfiprava na popula¢ni zmény a ménici se potteby pacientu].

o Hlavni pfinos pro pacienty: zlepSeni dostupnosti vysoce efektivni a zZadané
chirurgické péce v jednodennim rezimu, zlepseni dostupnosti oSetfovatelskych
sluzeb vc€etné posileni socialné-zdravotniho pomezi.

Implementace komplexnich modell organizace péce, integrujicich vice na sebe
navazujicich krok( a segment( péce — napt. v€asnost diagnostiky a nasledné akutni
péce u zavainych stav(, posileni dostupnosti a vzajemné ndvaznosti ambulantni péce
primarni a specializované, modely organizace dlouhodobé péci ¢i péce v zavéru Zivota
apod. [kapitola 2 a 3 koncepce: integrované modely organizace péce a jejich uhradové
kryti].

o Hlavni pfinos pro pacienty: lepsi ,prostupnost” systému zdravotnich sluzeb,
zkraceni cCekacich |hit na vysetfeni a vykony, zlepSend dostupnost péce
o dlouhodobé nemocné, zajisténa srespektem k specifickym podminkam
jednotlivych regiond.

Nové metodické postupy pro ucinnou a kontrolovatelnou centralizaci vysoce
specializované péce a pro Uhradovou bonifikaci nové definovanych ,center excelence”
[kapitola 4 koncepce: nova metodika centralizace péce, vcetné relevantnich
Uhradovych mechanismd].
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o Hlavni pfinos pro pacienty: statem garantovana dostupnost nakladné a vysoce
specializované péce na vysoce erudovanych, motivovanych a dobfe vybavenych
pracovistich. Garance ,neodmitnuti“ péce indikovanému pacientovi.

e ZlepSeni dostupnosti léCiv a zdravotnickych pomlcek, véasna informovanost obcéana
a poskytovatell o problémech s dostupnosti [kapitola 4 a 5 koncepce: technicka
i legislativni opatreni véetné zajisténi dostupnosti vysoce inovativnich, ,,centrovych”
lékt a 1ékd pro vzacna onemocnéni].

o Hlavni pfinos pro pacienty: Zlepseni dostupnosti 1ékii a zdravotnickych
prostfedk(, v€asnd informovanost pfi plosnych vypadcich véetné feseni
alternativnimi lIéky a postupy.

e Zajisténi potfebnych personalnich kapacit a personadlni stabilizace systému zdravotnich
a zdravotné socialnich sluzeb [kapitola 6 a 7 koncepce: posileni kapacit vzdélavatelQ
lékard i NLZP, zlepsSeni prichodnosti systémem vzdélavani, dlraz na posileni
personalnich kapacit v ohrozenych profesnich skupinach].

o Hlavni pfinos pro pacienty: zvySeni dostupnosti péce ve smyslu jejiho
persondiniho zajisténi (aktudlné napf. vsegmentu registrujicich détskych
lékara, détské psychiatrie apod.), zkraceni ¢ekacich Ihut.

e Legislativni zmény posilujici roli zdravotnich pojistoven v budovani sité sluzeb,
postaveni pacienta-klienta v systému, nové Uhradové mechanismy a zmény [kapitola 9
koncepce: redefinice vztahu pojistovna—poskytovatel, pojistovna—pacient s cilem
usnadnit klicové reformy systému a zlepsit komfort pacient(]

o Hlavni pfinos pro pacienty: snadnd dostupnost informaci o stavu sité a efektivni
feSeni pri nedostatku urcitych sluzeb pro pacienty ze strany zdravotnich
pojistoven, individualni Géty pojisténce s bonifikaci za Gcéast v preventivnich
programech a za odpovédny pristup k vlastnimu zdravi, posileni vztahu pacient—
pojistovna.

e Posileni informovanosti pacientll cestou elektronizace a sni spojenych ndastroja
[kapitola 8 koncepce: vyvoj novych aplikaci a nastroji usnadniujicich pfistup pacienta
k datim o jeho zdravi, konzumaci sluzeb, dostupnosti sluzeb apod.].

o Hlavni pfinos pro pacienty: EZKarta jako zcela nova aplikace pfistupu
k elektronickému zdravotnictvi a k elektronické zdravotni dokumentaci
pacienta, elektronické nastroje umoznujici centralni objedndvani na preventivni
a jina vySetreni apod.

e Posileni zdravotni gramotnosti a informovanosti Siroké verejnosti cestou vyvoje
centrdlné garantovanych informacnich nastrojl, véetné map poskytovatel( s atributy
realné dostupnosti sluzeb [kapitola 10 koncepce: nové nastroje pro informovani Siroké
verejnosti, systémy otevirani a sdileni zdravotnich dat apod.].

o Hlavni pfinos pro pacienty: plné dostupnda data o redlné dostupnosti
a kapacitach poskytovatell, v€etné hodnoceni jejich vysledkd a kvality péce,
stdtem odborné garantované zdravotni informace na Narodnim zdravotnickém
informacnim portalu.

Pokud ma pacient problémy se zajisténim dostupnosti péce, nadale se pomérné c¢asto obraci
namisto na zdravotni pojistovnu napf. na municipality ¢i pfimo stat. PfestoZe v tomto ohledu
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dochazi k postupnému zlepSovani povédomi verejnosti, je nezbytné, aby role zdravotnich
pojistoven spodivajici v povinnosti zajisténi péce byla déle zddrazrfiovana a posilovana. To se
tykd i budovani sité smluvnich poskytovatelll zdravotnich sluzeb, kterd je mnohdy
nerovhomérna a zhorsuje tak pristup pacientd k potfebné péci.
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Kapitola I. Prevence a verejné zdravi

Daraz na zlepSeni zdravotniho stavu populace, podpora prevence ve vsech jejich
formach

https://nzip.cz/koncepce2025#prevence

Analyza stavajiciho stavu a vychodiska koncepce

Umrtnost z preventabilnich a lécitelnych pFicin je v CR pfiblizné o 25 % vyssi, nez je pramér EU.
Podle analyz publikovanych Evropskou komisi a OECD tak existuje vyznamny prostor pro
prevenci, verejné-zdravotnické intervence a v€asné poskytovani efektivnich zdravotnich sluzeb
zamérenych na véasny zachyt vaznych onemocnénil. U¢inna opatfeni mohou zahrnovat jak
primarni prevenci, tedy snizovani rizikovych faktorl a podporu zdravi, tak sekunddrni prevenci,
tedy screening a v€asnou diagnostiku vaznych onemocnéni.

ProdluZujici se nadéje doziti ¢eské populace totiz nepfedstavuje pouze prodlouzeni véku ve
zdravi, starnouci populace bohuzel trpi ve znacné mife chronickymi nemocemi. Chronicka
nemocnost v populaci narlsta jiz od 45. roku Zivota a témér 68 % senioru starSich nez 65 let
trpi minimalné jednou vaznou chronickou nemoci. Seniofi ¢asto travi velkou ¢ast zavéru Zivota
v nemocnici, ¢asto jsou zbytecné vySetfovani, a to vSe navic probihd v akutni l1Gzkové péci.
Preventivni a screeningové programy, prestoZe jsou plné hrazené z verejného zdravotniho
pojisténi a nabizené v Sirokém rozsahu, nejsou populaci dostateéné vyuzivané. Obcané se
o svoje zdravi staraji nedostatec¢né a pojistovny je vtomto sméru vyznamné nemotivuiji.

Ceska populace tak patii i dle mezindrodnich srovndni mezi ty vyrazné zatizené negativnimi
faktory Zivotniho stylu. Postupné se zvySuje prevalence nadvahy nejen u déti, ale obecné u celé
populace. Naprosto nedostatecnd je pohybova aktivita. Obecné se tedy zhorSuje zdravi
verejnosti (,public health”), coz nasledné vede k vy$si nemocnosti dospélych a zejména
seniorl, predéasnym umrtim a kratsi délce Zivota ve zdravi.

Uvedené faktory jsou jednoznacnou vyzvou pro posilovani prevence ve vsech jejich formach,
od prevence primdrni az kcilenym personalizovanym programim véasného zachytu
onemocnéni v rizikovych skupinach osob. Neméné intenzivni pozornost musi byt vénovana
zdravotni gramotnosti obyvatel. Je aZz paradoxni, Ze pfi vysoké dostupnosti mnoha
preventivnich programu, v drtivé vétsiné plné hrazenych z verejného zdravotniho pojisténi,

L https://www.oecd.org/czechia/czechia-country-health-profile-2023-24a9401e-en.htm
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celime jejich nedostatecnému vyuZivani podstatnou ¢asti populace. Cilem vSech programu
posilujicich zdravotni gramotnost musi byt ,zdravi jako hodnota“ kterou je tfeba posilovat po
cely Zivot.

DaleZité podnéty pro kritické hodnoceni sou¢asného stavu vefejného zdravi v Ceské republice
pfinesla i epidemie koronaviru (SARS-CoV-2), kterd ukazala vefejné zdravotnictvi CR jako
znacné nepfripravené a nefunkcni. Stejné jako jsme se toho hodné naudili o viru, naucili jsme
se také hodné o tom, co funguje a co je tfeba zménit v oblasti verejného zdravi. ZkuSenosti
z tohoto obdobi ukazuji, Ze je nezbytné investovat znacné Usili do populacni zdravotni
bezpecnosti (epidemiologicka a hygienicka surveillance) (dale jen ,zdravotni bezpecnost”)
a zaroven zlepSovat celkovy zdravotni stav populace. Aby byl nas systém verejného
zdravotnictvi pfipraven na budoucnost, musi byt efektivni v obou oblastech soucasné. | kdyz
jsou tyto dvé dimenze samoziejmé propojené, predlozena koncepce posilovani zdravotni
bezpecnosti a zlepSovani verejného zdravi rozdéluje, aby mohla jednoznacné urcit ucinna
opatreni zlepsujici situaci v kazdé z nich.

Druhou rovinou historické determinace stavu vefejného zdravi v CR, tou ¢asové vzdalengjsi, je
vyvoj od vzniku novodobého systému ochrany verejného zdravi. BEhem uplynulého vice nez
70letého obdobi doslo k mnohym generacnim posunlim ve vnimani zbytnosti ¢i nezbytnosti
verejného zdravi. Avsak pouze jednou se zmeénil i pfistup k ziskani pregradudlniho vzdélani
odbornych pracovnik( v ochrané verejného zdravi a tento proces pregradudlni vychovy novych
odbornych pracovnikd stale nebyl dokonéen. Nedochdzi k dostatecnému respektovani vyvoje
nové odborné a védni linie oboru ,public health”. Ceska ochrana vefejného zdravi naraii po
odborné strance na narodni limitace generované nizkou zdravotni gramotnosti, nedostatkem
preventivnich nastrojd, dostatec¢né rychle se neprodluzujici dobou Zivota ve zdravi a délkou
Jivota. Organy ochrany vefejného zdravi v CR tvofi geograficky hustou sit s velmi vyznamnym
personalnim zastoupenim. Historicky ale nedoslo k dostate¢nému rozvoji této organizace dle
potreb spolecnosti, existujici infrastruktura nema potifebnou akceschopnost a nevychovava
nové generace odbornika.

Koncepce primarni prevence nemoci, ochrany a podpory zdravi

V poslednich letech se ukazuji negativni tendence ve vyvoji zdravotniho stavu obyvatel Ceské
republiky, které se projevuji zejména zpomalovanim rlistu nadéje doziti. Délka Zivota prozZitého
ve zdravi je kratSi nez ve vyspélych zemich Evropy. Moznosti dostupné zdravotnické péce
a novych technologii jsou do znacné miry vyCerpany a jejich dalsi extenzivni rlist je ekonomicky
neudrzitelny a nepfindsi ocekavany efekt v ovlivnéni zdravi obyvatelstva. K tomu pfistupuje
rychle se ménici Zivotni styl, ktery pfinasi fadu negativnich zdravotnich dasledki: narGsta podil
obéznich, nedostatecna je pohybova aktivita, roste prlimérna hodnota krevniho tlaku
v populaci, nedafi se redukovat podil kufaka, stale vysoka je spotfeba alkoholu, vzriista pocet
nadorovych, kardiovaskularnich a metabolickych onemocnéni, véetné alarmujiciho nardstu
onemocnéni diabetem typu Il. U diabetu miZeme pfi soucasné prevalenci, tedy vice nez
1 milion nemocnych, hovotit o epidemii tohoto onemocnéni. Efektivnim reSenim této situace
je jednoznacné primarni prevence nemoci, ochrana a podpora zdravi.
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Primarni prevence nemoci, ochrana a podpora zdravi patfi k vyznamnym a nezbytnym
nastrojiim péce o zdravi obyvatelstva. Jde o usili, jehoZ smyslem je omezovat vyskyt novych
pripadl onemocnéni, chranit zdravi a Zivoty obyvatel, prodluZovat Zivot ve zdravi a ve svém
disledku pfispivat k rozvoji spole¢nosti jako celku.

Nutnost posileni prevence ve vSech jejich formach a posilovani zdravého Zivotni stylu
zd(razfiuje jak Programové prohlaseni vlady Ceské republiky ze dne 6. 1. 2022, tak také
Strategicky rdmec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030 — Zdravi 2030:

e https://www.vlada.cz/cz/programove-prohlaseni-vlady-193547/#zdravotnictvi

e https://zdravi2030.mzcr.cz

V Ceské republice neni v sou¢asnosti oblast vefejného zdravi systémové ukotvena zplsobem,
ktery je béiny ve vyspélych statech EU. Rada agend je projektové i institucionalné roztiisténa,
systém organizace postrada koncepcni vedeni. Ztéchto ddvodl je nutné, aby odborna
problematika verejného zdravi byla koncentrovana do silného a odborné zajisténého
narodniho institutu pro verejné zdravi. Takovou roli v CR je pfipraven plnit Statni zdravotni
ustav, ktery od svého vzniku aZ po soucasnost pokryva celé spektrum agend této oblasti podle
zakona o ochrané verejného zdravi z roku 2000. Musi vSak byt ke splnéni tohoto naro¢ného
a odpovédného ukolu nalezité financné stabilizovan tak, aby stat disponoval moderné
vybavenou a stabilni instituci, kterd bude systém vefejného zdravotnictvi zastfeSovat v plném
rozsahu kontroly zdravotni bezpecnosti a zdravotnich rizik, tj. rizik infekénich,
environmentdlnich, chemickych a dalSich. Kromé Spickové Ilaboratorni, diagnostické
a vyzkumné kompetence by tato instituce méla plnit nezastupitelnou roli i v komunikaci
s odborniky i se Sirokou verejnosti.

V souvislosti se zdravotnimi hrozbami nového typu je Zaddouci podpofit inovativni pfistupy pro
zajisténi krizové pripravenosti celého systému verejného zdravotnictvi, véetné zvyseni
laboratorni kapacity, napr. v oblasti molekularné-biologické diagnostiky a biomonitoringu jako
datové a diagnostické zakladny pro hodnoceni zdravotnich rizik. Je nezbytné zajistit
modernizaci narodnich referenc¢nich laboratofi a pracovist, kde je provadéna identifikace
mikroorganismu a identifikace a kvantitativni stanoveni vysoce toxickych latek v potravinach ¢i
spotrfebnich vyrobcich, sledovani zdravotnich rizik v Zivotnim a pracovnim prostfedi. Nové
pfistupy vyZaduji hodnoceni nanomateridll, vyrobk( obsahujicich recyklované materidly,
materiadld vyrabénych inovativnimi postupy vramci prechodu zlineadrni na obéhovou
(bezodpadovou) ekonomiku, zejména za pouziti odpada.

Tyto Cinnosti vychdzi z pozadavk( Evropské komise a jejich védeckych vybor(, Evropského
stfediska pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC), Evropského uUradu pro bezpecnost potravin
(EFSA) a Evropské agentury pro chemické latky (ECHA) a respektuji celosvétovy koncept ,,One
Health” — Jedno zdravi.

Nezbytnym predpokladem uUspésné realizace primarni prevence, ochrany a podpory zdravi je
vytvoreni instituciondlni infrastruktury na resortni i meziresortni Urovni, dale na urovni
samosprav a v neposledni radé ve vyznamnych vyrobnich segmentech, u zaméstnavatell. Na
resortni Urovni se jedna zejména o ministerstvo zdravotnictvi, Statni zdravotni ustav (SZU),
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS CR), krajské hygienické stanice, dalsi
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pracovisté statni hygienické sluzby, zdravotni Ustavy, zdravotni pojistovny a v neposledni radé
zdravotnicka zafizeni, jak nemocnicni, tak ambulantni.

Vyznamnou soucasti je i védecka a vyzkumna cinnost véetné publikacni, stejné jako ucast
v pregradualni, specializac¢ni i postgradualni vyuce pracovnikd ve zdravotnictvi i mimo né;j.
Nadale je nutné podporovat a rozifovat navazanou spolupraci SZU s akademickymi pracovisti.
Vyzkumné zaméreni SZU sméfuje vidy k vysledkdim s vysokym potencidlem aplikovatelnosti
v expertni praxi, metodickém fizeni a referenéni ¢&innosti. V souladu s poslanim SzU
predstavuje jeho wvyzkumna dcinnost kombinaci zakladniho a aplikovaného vyzkumu
v tematicky Siroké skale cinnosti interdisciplindrni povahy, zamérenych na rozvoj poznani
komplexnich souvislosti mezi zdravim a nemoci, vnéjSich i vnitfnich faktord ovliviujicich
fyziologické mechanismy. Cilem vyzkumu podporovaného v této oblasti je ochrana a podpora
verejného zdravi z hlediska snizovani rizik pro zdravi ¢lovéka.

Pro Uspésnou realizaci koncepce primarni prevence, ochrany a podpory zdravi je rovnéz
nezbytné zajistit pravni zakotveni a u¢innou implementacni oporu. Novelizace jiz existujicich
pravnich norem, zejména novelizaci zdkona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi
a 0 zméné nékterych souvisejicich zakon(ll, ve znéni pozdéjSich predpist (dale jen ,zakon
¢. 258/2000 Sb.“) musi vice reflektovat komplexni Sifi verejného zdravi. To znamena, Ze
zohledni a popiSe ulohu statu, orgdnli ochrany verejného zdravi i samospravy v podpore zdravi,
ve strategiich a politikach verejného zdravi, jejich prijimani, realizaci i hodnoceni, ve sledovani
a analyze zdravotniho stavu a jeho determinant. Soustava organd ochrany verejného zdravi se
musi poucit ze zkuSenosti nabytych béhem epidemie covid-19 a napravit nedostatecné
efektivni a nejednotné fizeni. Struktura musi zavést prvky celostatniho fizeni, v€etné auditnich
mechanismu, které budou zajistovat jednotny celostatni i regiondlni pristup vSech zapojenych
instituci. Novelizovany zakon ¢. 258/2000 Sb. musi rovnéz pfinést strukturalni reformu systému
ochrany verejného zdravi s cilem pfipravit se na budouci nové hrozby, jako jsou nové infekéni
nemoci, environmentalni hrozby nebo biologicka nebezpedi.

Nezbytnym predpokladem plnéni mezinarodnich i narodnich zavazk( v oblasti ochrany
a podpory verejného zdravi je i nezavislost, nestrannost a transparentni financovani
z vefejnych zdrojd. Zejména je zasadni najit udrZitelny vicezdrojovy zpUsob financovani
Statniho zdravotniho Ustavu. Financni zajisténi Cinnosti musi byt podporovano efektivni
personalni politikou a motivaci k pfipravé nového Spickové vzdélaného zdravotnického, ale
i nelékarského personalu.

Zakladnimi prioritami ucinnych opatreni fesicich hlavni zdravotni problémy populace jsou:

1. Dostate¢na pohybova aktivita populace

2. Sprdvna vyZiva a stravovaci ndvyky populace

3. Omezeni zdravotné rizikového chovani: zejména konzumace tabaku, véetné novych
forem e-cigarety, bylinné vyrobky uréené ke koufeni, nadmérna spotfeba alkoholu,
pouZivani drog, véetné tzv. psychomodulacnich latek, rizikové sexudlni chovani a z toho
plynouci vyskyt infekénich — zvlasté HIV/AIDS, virovych hepatitid a dalSich pohlavnich
nemoci).

4. Prevence Urazl
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SniZovani nerovnosti ve zdravi

Vakcinacni programy a screeningové programy

SniZzovani zdravotnich rizik ze Zivotniho a pracovniho prostredi

Zajisténi chemické bezpecnosti zejména vyrobkd urcenych spotrebitellim, ale
i vyrobk({m pro profesionalni pouziti

© N o U;

Zdravi nevznikd v nemocnicich, ale v rodinach, skoldch a na pracovistich, vSude tam, kde lidé
Ziji a pracuji, odpocivaji a starnou. Zdravi zlepsuji nebo zhorsuji ty okolnosti, které na populaci
pusobi v béZném Zivoté, a pravé tam je tézisté péce o zdravi. | kdyz je dllezité, aby kazdy sam
pecoval o své zdravi, je ziejmé, Ze to nestaci. PéCe o zdravi musi byt provazena sdilenou
odpovédnosti vSech sloZzek spole¢nosti pod odbornou koordinacni roli Ministerstva
zdravotnictvi CR. VIada, parlament, véechny Urovné vefejné spravy, organizace a instituce
i podnikatelska sféra by mély vnimat hodnotu zdravi a najit své misto v ochrané i rozvoji zdravi.

Cilem je zlepSeni kvality Zivota obyvatel, prodlouzeni délky Zivota ve zdravi vSemi dostupnymi
prostiedky a tim sniZeni nakladd na zdravotni péci, stejné jako zlepSovani stavu Zivotniho
a pracovniho prosttedi jako efektivniho zplisobu prevence zdravotnich problém(, predevsim
formou primarni zdravotni prevence.

Zazemi pro planovani a rozvoj programdl prevence v CR

Nové ustavené Narodni screeningové centrum (NSC, nsc.uzis.cz) predstavuje zazemi pro
planovani a rozvoj programi prevence a screeningu v CR. Screeningové programy zaméfené
na sekundarni prevenci vybranych zhoubnych nador( a jinych vaznych onemocnéni mohou byt
ucinné pfi snizovani umrtnosti.

Pfedpokladem uspésné implementace takovych screeningovych programi( je kompetentni
multidisciplindrni a transparentni fidici struktura2. Ndrodni screeningové centrum Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky CR buduje v rdmci Narodniho zdravotnického
informacniho systému datovou zdkladnu pro analyzu vykonnosti a kvality screeningovych
program(, pfipravuje podklady pro narodni zdravotni politiku v oblasti ¢asného zachytu
onemocnéni a koordinuje provadéni screeningovych pilotnich projektd. Rada NSC, zfizena od
ledna 2023 ministrem zdravotnictvi, zastituje tvorbu koncepcnich doporuceni v oblasti fizeni
program(l ¢asného zachytu a prevence onemocnéni v CR a kontroluje naplfiovani narodnich
strategii v této oblasti. Dale se Rada NSC podili i na formulaci strategie NSC.

Pro vSechny zavedené screeningoveé programy i populacni pilotni programy jsou dale prikazem
ministra zdravotnictvi zFizeny fidici komise. Ukolem téchto Fidicich komisi je koncepéni Fizeni
screeningového programu, koordinace zapojenych odbornosti a prabézny monitoring
programu, komise se podileji i na tvorbé sité screeningovych pracovist. Tym NSC s vyuZitim

2 15nnberg S, Sekerija M, Malila N et al. Cancer screening: policy recommendations on governance, organization
and evaluation of cancer screening. European Guide on Quality Improvement in Comprehensive Cancer Control.
2017.

23



datové zdkladny screeningovych programi? vytvofil a po oponentufe ze strany Fidicich komisi
zverejnil evaluacéni zpravy programu screeningu karcinomu prsu, programu screeningu
kolorektalniho karcinomu a programu screeningu karcinomu délozniho hrdla.

PFiklady nové zavadénych populaénich program( screeningu v CR:
vCasny zachyt karcinomu plic a karcinomu prostaty

Strategicka koncepce resortu v oblasti prevence je vsouladu se strategickymi dokumenty
Evropské unie, jako napt. Evropskym planem boje proti rakoviné nebo iniciativou ,,Healthier
Together”. CR se do této oblasti vyznamné zapoijila i v ramci predsednictvi Rady EU, kdy bylo
prijato Doporuceni Rady o posileni prevence prostrednictvim screeningu zhoubnych nadora.
CR toto doporuéeni vramci mezinarodni spoluprace aktivné naplfiuje, posiluje stavajici
screeningové programy a v podobé narodnich pilotnich programi zavadi screening rakoviny
prostaty a plic.

Od roku 2022 byl v pilotnim rezimu spustén populacni program ¢asného zachytu karcinomu
plic a od roku 2024 populaéni program ¢asného zachytu karcinomu prostaty.

Zhoubné nadory plic a prostaty patfi mezi popula¢né nejzavaznéjsi nddorova onemocnéni
v CR. Karcinom plic pFfedstavuje s pfiblizné 5 tisici Umrti roéné s predstihem nejéast&jsi
nadorovou pfic¢inu umrti. Pfiblizné 1 500 muz(i ro¢né podlehne karcinomu prostaty a v muzské
populaci se tak jedna o tfeti nejzavaznéjsi nadorovou pficinu umrti. V CR byl dosud velmi
rozSireny oportunni screening karcinomu prostaty vySetfenim prostatickym specifickym
antigenem (PSA), ktery vSak nema dostatecnou ekonomickou ani klinickou efektivitu.

Nové védecké poznatky naopak podporuji zavadéni organizovaného c¢asného zachytu
karcinomu prostaty i plic, coZ se v zavéru roku 2023 promitlo i do textu Doporuceni Rady EU
o screeningovych programech. Monitoring a evaluaci programu provadi Narodni screeningové
centrum UZIS CR s vyuzitim komplexni datové zkladny postavené na Narodnim zdravotnickém
informacnim systému. Cilem je ziskani praktickych zkuSenosti a sbér komplexnich udajd pro
definitivni posouzeni a nastaveni dlouhodobé strategie téchto programa.

Konsolidace a modernizace systému ochrany verejného zdravi

K problematice prevence vaznych onemocnéni a podpory Zivota ve zdravi neoddélitelné patfi
agenda verejného zdravi. V této oblasti stoji pred ¢eskym zdravotnictvim rfada vyznamnych
krokd a uUkold, nebot znacnou organizacni a manazerskou nedostate¢nost organt ochrany
verejného zdravi odhalila zejména epidemie covid-19. Zejména chybi zakladna a metodika
jednotného organizacniho a manazerského rizeni celého systému.

Krajské hygienické stanice a zdravotni Ustavy vtéchto oblastech nikdy optimalné
nespolupracovaly a hygienickd sluzba se zamérovala spiSe na kontroly, vydavani povoleni

3 Chloupkova R, Bendaéek P, Ngo O et al. Narodni screeningové centrum: Datovy portal screeningovych programd
[online]. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2022. [cit. 1.8.2023]. Dostupné z: https://nsc.uzis.cz/data. Vyvoj:
Narodni screeningové centrum UZzIS CR. ISSN 2788-2888.
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a restriktivni opatreni. Jiz stavajici pravni rad ovSem stanovuje dostatecné mandaty pro
regionalni fizeni verejného zdravi, a to ve spolupraci s krajskym uradem. Nicméné efekt aktivit
odpovédnych organizaci na zlepSovani zdravi verejnosti byl dlouhodobé nedostatecny
a nezbytna spoluprace s jinymi resorty (Ministerstvem Skolstvi, mladeze a télovychovy,
Ministerstvem prace a socialnich véci ¢i Ministerstvem zemédélstvi) vazla nebo neexistovala.

Logickym a nutnym krokem ke zlepSeni verejného zdravi tedy musi byt konsolidace Statniho
zdravotniho Ustavu, obou zdravotnich Ustavi a vSech ¢trnacti krajskych hygienickych stanic do
jedné instituce. Tato reforma sméruje k vytvoreni uceleného systému, ktery bude efektivné
koordinovat prevenci napf. v oblasti stravovani, pohybu, boje proti zavislostem a podpory
zdravého Zivotniho stylu, tedy v oblastech znamych pod pojmem primarni prevence.

V Cele vsech aktivit, které se tykaji vefejného zdravi, bude nové stat Rada vlady pro verejné
zdravi, slozend z odbornikll na jednotlivé oblasti této problematiky z akademické sféry,
z ministerstev nebo inspekénich orgdnl. Cilem je vénovat maximum pozornosti vsem
aktivitam, které povedou k prodlouZeni Zivota ve zdravi a inspirovat se i praxi v zahranici.
Napfriklad studie ,Prioritizing Health” poradenské spole¢nosti McKinsey & Company
publikovana v roce 2020 ukazuje, Ze SirSim vyuZitim jiz vyzkousenych zdravotnich intervenci je
mozné do roku 2040 snizit globalni zatéZ zpusobenou nemocemi o pfiblizné 40 %. Vice neZ dvé
tretiny tohoto zlepSeni Ize dosahnout preventivnimi opatfenimi, a to s pomérné nizkymi
naklady (McKinsey Global Institute, 2020)%.

Rada vlady pro verejné zdravi bude odpovidat nejen za reakci na celostatni zdravotni hrozby,
ale také za pribéinou spolupraci s mezindrodnimi zdravotnickymi organizacemi a koordinaci
v oblasti preventivnich strategii, v€etné propagace zdravého Zivotniho stylu, ockovacich
program( a preventivnich opatfeni zamérenych na sniZzovani vyskytu neinfekénich chronickych
onemocnéni. Jeji ¢innost povede k ucelenému a efektivnimu pristupu ve snaze o zvyseni kvality
a délky Zivota obcant Ceské republiky.

Realizované kroky a cile koncepce do roku 2025

Czech Public Health (PHCZ):

hlavni identifikované priority a realizovana opatreni

Priorita | — Pripravenost na hrozby pro verejné zdravi

Cil — Posileni systému prevence, pfipravenosti a reakce na budouci pandemie a dalsi vazné
hrozby pro verejné zdravi

Ramcové cile a opatreni
A — Elektronizace systému hlaseni infekénich | Informacni systémy jsou nezbytnou soucasti
onemocnéni a laboratornich vysledka systému epidemiologické bdélosti, jsou

4 https://www.mckinsey.com/industries/healthcare/our-insights/prioritizing-health-a-prescription-for-

prosperity
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kliCovym nastrojem pro tzv. systém véasného
varovani, tj. pro efektivni monitoring
hodnoceni trendd a vyvoje ndkaz a jejich
dopad( na verejné zdravi, a tim pro fizeni
celého systému dohledu. Informacni systémy
jsou nedilnou soucasti celého systému
prevence, pfipravenosti a reakce na vainé
zdravotni hrozby. Automatizovany systém je
nezbytnou soucasti tzv. Early Warning and
Response System — tj. systému vcasného
varovani a reakce prostrednictvim
monitoringu zdravotnich hrozeb na zakladé
klicovych indikator(.

B — Zpracovat analyzu moznych hrozeb pro
Ceskou republiku  voblasti  ochrany
verejného zdravi a jeji zavéry promitnout do
strategickych materialQ v oblasti
pfipravenosti na vazné zdravotni hrozby

Zpracovani analyzy moznych hrozeb v oblasti
ochrany verejného zdravi je klicovym
zdkladem pro tvorbu strategickych planu
prevence, pfipravenosti a reakce na vainé
hrozby pro verejné zdravi. Cilem je
identifikace moznych hrozeb, kvantifikace
rizika a definovani moznych scénard reakce
na definované hrozby.

C - Zpravovani strategického Fidiciho
dokumentu  Narodni  plan  prevence,
pfipravenosti a reakce na vazné zdravotni
hrozby

S ohledem na vyhodnoceni zkuSenosti z
predchozich pandemii, soucasného vyvoje
globalni bezpelnostni situace, a to zejména
s ohledem na klimatické zmény nebo
probihajici valecné konflikty, a s tim spojené
hrozby, jako jsou migracni viny velkého
rozsahu a hrozby pouziti chemickych,
biologickych a nuklearnich zdrani se nejevi
jako vhodné mit pfipraven pandemicky plan
pouze na jednu specifickou oblast, ale je
naopak vysoce Zadouci mit pro potreby
komplexniho  feSeni  celého  spektra
mimoradnych  udalosti  spojenych s
ohroZzenim verejného zdravi v souladu s
pfistupem ,all hazard approach”, ktery
zahrnuje  biologické, chemické nebo
radiologické udalosti ohroZujici verejné
zdravi vypracovan komplexni prevence,
pfipravenosti a reakce na vaziné zdravotni
hrozby, ktery pokryje vSechny tyto oblasti.

Ucelem je zajistit jednotny a ucinny systém
pfipravenosti a reakce pfi riziku ohrozeni
vefejného zdravi v dlsledku mimoradnych
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udalosti spojenych s ohroZenim verejného
zdravi vlivem plsobeni nejen Ciniteld
biologického, ale i chemického nebo
environmentalniho pdvodu, tak aby byly
naplnény pozadavky a potreby, které maji
jednotlivé subjekty ve vztahu prevenci,

pfipravenosti a reakci na mimoradné
udalosti napliovat, véetné feSeni
preshranicnich hrozeb.

Cilem planu je poskytnout jasné a

srozumitelné interni pokyny a postupy ke
koordinaci a Fizeni ¢innosti Ceské republiky
prostfednictvim zainteresovanych subjekt(
pfi feSeni mimoradné udalosti spojené s
ohrozenim verejného zdravi.

Hlavnim cilem planu bude pak v ptipadé
vzniku mimoradné wudalosti zmirnéna
oCekdvanych zdravotnich, socidlnich a
ekonomickych nasledkl. Mezi hlavni cile
patri:

- posileni narodniho systému rychlého
varovani a reakce za Ulelem vcasné
identifikace zdravotni hrozby;

- rychld identifikace ohnisek nakazy v
populaci v pfipadé mimoradné udalosti
biologického/infekéniho plvodu a
minimalizovani rozsifeni nakazy v populaci;

- vymezeni oblasti a stanoveni opatreni k
minimalizaci dopadl mimoradné udalosti a
ochrané verejného zdravi;

- stanoveni postupll pro feseni mimoradné
udalosti, dle miry rizika;

- urceni roli a odpovédnosti jednotlivych
subjektld zapojenych do reseni mimoradné
udalosti, dle charakteru mimoradné
udélosti;

- zajisténi prevence;

- zabezpeceni lécby nemocnych a lécby
komplikaci;

- zabezpeceni informovanosti zdravotnickych
pracovnikll a verejnosti.

D - Posileni kapacit odborného personalu
pro monitoring zdravotnich hrozeb

Vytvoreni narodni jednotky pro monitoring
zdravotnich hrozeb, vietné monitoringu
zdravotnich hrozeb v zahrani¢i s moznym
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dopadem na CR (,Epidemic Inteligence
Unit“).

Priorita Il — Strategie v oblasti ochrany a podpory verejného zdravi

Cil — Tvorba kratkodobych a dlouhodobych koncepci v ochrané a podpore verejného zdravi
se zaméreni na zvySeni povédomi o duleZitosti prevence (se zamérenim na odbornou i

laickou verejnost)

Kratkodobé koncepce

Edukativni kampané

Tvorba a realizace cilenych edukacnich kampani
tvorfenych ve multioborové spolupraci statnich
instituci, odbornych |ékarskych spoleé¢nosti se
zapojenim  sociolog a sdileni kampani
prostfednictvim odbornych spole¢nosti, médii a
socialnich siti. Cilem je poskytnuti jasnych a
srozumitelnych informaci smérem k odborné a
laické verejnosti o aktudlnich zdravotnich
hrozbach/probléme a moznostech prevence.

Workshopy a skoleni

Organizovani workshop a Skoleni pro odborniky
a laickou verejnost, kde je vhodné déleni na
razné vékové a socialni skupiny na téma
zdravého Zivotniho stylu, dulezZitosti ockovani a
prevence specifickych nemoci.

Podpora ockovani

Tvorba vakcinacni strategie scilem podpory
ockovani jako zakladniho nastroje prevence.

Dlouhodobé koncepce:

Vzdélavaci programy

Zaclenéni vzdélavacich programi do Skolnich
osnov, které budou déti informovat o zdravém
Zivotnim stylu, prevenci a podpofe zdravi. Tvorba
koncepce vzdélavani zdravotnickych pracovnikl
v oblasti ochrany a podpory  zdravi
prostrednictvim socialniho lékarstvi.

Zdravotni politika a legislativa (pravni
rad)

Vypracovani a implementace zakonl a politik,
které podporuji zdravotni prevenci, podporu
zdravého stravovani ve Skoldch a prevence
nezadoucich udalosti na pracovistich.

Vyzkum a monitoring

Podpora védeckého vyzkumu v oblasti vefejného
zdravi a vyvoje novych I|éCivych pfipravkld a
diagnostickych metod. Sledovani a analyza dat o
zdravotnim stavu populace pro lepsi cileni
preventivnich opatieni.
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Podpora zdravotni gramotnosti

Rozvoj program(i zaméfenych na zvySeni
zdravotni gramotnosti obyvatelstva.

Spoluprace s neziskovym sektorem

Spoluprace s neziskovymi organizacemi a
komunitnimi  skupinami na projektech a
iniciativach zamérenych na zdravi a prevenci.
Zdkladem Uspéchu v ochrané a podpore
verejného zdravi je komplexni pfistup, ktery
zahrnuje vzdélavani, legislativu, dostupnost
sluzeb, vyzkum a zapojeni komunity. Aktivni
Ucast verejnosti a multioborova spoluprace jsou
klicové pro vytvareni zdravéjsi spolecCnosti se
silnym dlirazem na prevenci.

Ramcové cile a opatieni

A — Tvorba Narodni vakcinacni strategie

Ockovani hraje klicovou roli v ochrané verejného
zdravi a je jednou z nejucinnéjsich metod
prevence celé fady onemocnéni, které jsou
ocCkovanim preventabilni a je tak nezbytné mit
vytvorenu strategii jasné definujici cile, které
maji byt dosazeny a intervence, které je
nezbytné aplikovat, aby definované cile byly
dosazeny. Vakcinacni strategie esencialné
definuje:

- konkrétni cile, které maji byt dosazeny na konci
strategického obdobi (5 let),

- prioritni oblasti, které se skladaji z nakladové
vyCisleného souboru intervenci k dosazeni
stanoveného cile a

- cile, které maji byt naplnény v dlouhodobém
horizontu (10 let).

Mezi hlavni strategické priority patfi:

- zvySeni proockovanosti populace,

- zajistit dostupnost ockovani,

- zajistit dodavky ockovacich latek a jejich
efektivni vyuZivani pro plnéni cild vakcinacni
strategie,

- pokracovat v posilovani systém( monitorovani
bezpecénosti o¢kovacich latek,

- udrZet a zajistit dUvéru verejnosti/komunity
v ockovani prostfednictvim ucinnych
komunikacnich strategii,

- posilit monitorovani a hodnoceni strategie
prostfednictvim hodnoceni a analyzy udajd
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z ockovaciho registru a sledovanim nemoci,
kterym lze predchazet ockovanim a

- zajistit dostatecné kvalifikované pracovniky
v oblasti ockovani podporou ucinného skoleni
pro poskytovatele zdravotnich sluzeb provadéjici
ockovani.

B — Tvorba komunikacnich strategii

Komunikacni strategie plni dalezitou roli v
ochrané verejného zdravi tim, Ze informuji a
motivuji lidi k pfijimani rozhodnuti v oblasti
prevence.

Prvnim krokem je identifikace cilovych skupin, a
to prostrednictvim analyzy demografickych
charakteristik a preferenci cilovych skupin. Je
tfeba rozliSovat mezi jednotlivymi skupinami
populace a pfizpGsobit tomu obsah sdéleni.
Sdéleni by méla byt jasna a srozumitelnd, a to
pro rdzné vékové skupiny a socioekonomické
Urovné. Je vhodné pouziti jednoduchého a
pristupného jazyka bez sloZitych termind a
odbornych vyrazl. Pro zvySeni efektivity
komunikace a jejiho dosahu je nezbytné zapojeni
komunitnich lidrd, organizaci a skupin do
komunikacénich aktivit, aby zajistovali dGvéru a
podporu verejnosti.

V nékterych oblastech pro zajisténi pfistupnosti
sdéleni je vhodna organizace komunitnich
setkani, workshopl a akci, které umoznuji
interaktivni komunikaci a dialog mezi verejnosti
a odborniky. V neposledni rfadé je nezbytna
tvorba strategie krizovd komunikace, a to v rdmci
pfipravenosti na feSeni krizovych situaci
prostfednictvim  efektivni  komunikace a
informovani verejnosti o nebezpecich a
opatrenich k ochrané zdravi.

Priorita lll - Monitorovani a hodnoceni zdravotniho stavu populace, vyuZivani zdravotnich

sluZeb a sledovani rizikovych faktoru.

Pro tvorbu a nastavené efektivnich intervencénich programu v oblasti ochrany a podpory
verejného zdravi je nezbytné znat celou rfadu informaci o zdravotnim stavu populace a
dostupnosti zdravotnich sluzeb. A to prostfednictvim:
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A — Monitorovani a hodnoceni zdravotniho
stavu populace

Sbér a analyza epidemiologickych dat o

vyskytu nemoci, Umrtnosti a dalSich
zdravotnich indikatora.
Monitorovani  trendu v prevalenci

chronickych onemocnéni, infekénich nemoci
atd.

Hodnoceni zdravotniho stavu populace
pomoci definovanych ukazatel(.

Zhodnoceni nerovnosti mezi rlznymi
socioekonomickymi skupinami a

geografickymi oblastmi.

B — VyuzZivani zdravotnich sluzeb

Sledovani dostupnosti zdravotnich sluzeb a
[éCiv.

Analyza vyuzivani zdravotni péce podle typu
sluzby, véku, pohlavi a dalsich
demografickych charakteristik.

Hodnoceni kvality poskytované zdravotni
péce a spokojenosti pacientd.

C - Sledovani rizikovych faktort

Identifikace a sledovani rizikovych faktor(
jako jsou napriklad koureni, nezdrava strava,
nedostatek  fyzické aktivity, spotieba
alkoholu atd.

Sledovani environmentdlnich a socidlnich
faktori, které mohou ovliviiovat zdravi
populace.

Priorita IV — Intervencni programy v ochrané verejného zdravi

Intervencni programy v ochrané verejného zdravi maji klicovou roli v prevenci nemoci,
podpore zdravého Zivotniho stylu a sniZzovani rizik spojenych se zdravim v populaci. Tyto
programy jsou navrzeny tak, aby resily konkrétni zdravotni problémy nebo rizikové faktory v
populaci prostfednictvim cilenych aktivit. Zaméreny jsou na infekéni nemoci, chronické
nemoci, dusevni zdravi, zdravi déti a mladeze, ¢i pracovni zdravi. Zde jsou nékteré klicové
aspekty a priklady intervencnich program( v ochrané verejného zdravi:

A — Prevence a edukace

Edukativni kampané

Informuji vefejnost napf. o duleZitosti
zdravého zZivotniho stylu, vyZivy,
pravidelného cviceni, a o rizicich koureni,
nadmérné konzumace alkoholu apod.
v oblast prevence neinfekénich onemocnéni
nebo napriklad o dllezitost ockovani jako
prevence infekénich onemocnéni.

B — Monitoring vyskytu nemoci a screeningové programy
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B1. Screeningové programy

Zamérené na ranou diagnostiku a lécbu
onemocnéni, jako jsou programy pro
screening rakoviny prsu, rakoviny délozniho
Cipku, kolorektalniho karcinomu, nebo
programy pro zjistovani vysokého krevniho
tlaku a cholesterolu, viz programy dale.

B2.Sledovani vyskytu nemoci

Systémy, které monitoruji a analyzuji vyskyt
vybranych nemoci v populaci a umozniuji
rychlou reakci pfi mimoradnych situacich, viz
vyse.

C - Zivotni prostiedi

Programy zamérené na zlepsSeni kvality
Zivotniho prostredi, prostfednictvim snizeni
expozice Skodlivym latkdm a znedistujicim
[atkam v Zivotnim prostredi.

D — Pracovni prostredi

Programy pro zlepseni pracovnich
podminek, zahrnujici opatfeni pro snizeni
rizikovych faktor( spojenych s fyzickou praci,
ergonomii, a psychosocialnim stresem.

Screening

je zasadni soucasti preventivnich opatieni v oblasti vefejného zdravi a ma klicovy vyznam
pro snizovani incidence a mortality spojené s onkologickymi onemocnénimi, vice viz dale.
Jeho hlavni dulezitost spociva v nékolika aspektech:

A — Rana detekce

Screening umoznuje detekci onkologického
onemocnéni v raném stadiu, kdy jesté
nemusi byt pritomné zadné symptomy.
Onemocnéni odhalené v ranych stadiich jsou
obvykle |épe |écitelné a maiji lepsi progndzu.
Napfriklad u rakoviny prsu, délozniho cipku,
nebo tlustého stieva a konec¢niku mize rana
detekce vyznamné zvysit Sance na Uspésnou
[éCbu a preziti.

B — SniZeni mortality

Vyznamnym cilem screeningovych program(
je snizeni umrtnosti spojené s konkrétnimi
typy onkologickych onemocnéni.
Pravidelnym screenigem a naslednou
v€asnou intervenci je moZné predejit
pokrocilym stadiim onemocnéni a souvisejici
vysoké mortalité.

C - Snizeni nakladd na 1é¢bu

Lécba  onkologickych  onemocnéni v
pokrocilych stadiich je casto mnohem
naroCnéjsi a drazsi nez intervence v ranych
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stadiich. Rana detekce a lIé¢ba mohou tedy
vést k Usporam pro zdravotnické systémy
tim, Ze se snizi potieba nakladnych
|éCebnych postuptd, jako jsou pokrocilé
chirurgické zakroky, radioterapie, nebo
chemoterapie.

D - Zvyseni kvality Zivota Rand detekce a Iécba rakoviny mohou vést k

lepsi celkové kvalité Zivota pro pacienty,
jelikoz se minimalizuje riziko vaznych
komplikaci, bolesti a jinych nepfijemnych
priznakd spojenych s pokrocilym
onemocnénim. Pacienti, u kterych je
rakovina diagnostikovana a |éCena v raném
stadiu, maji Casto lepsi fyzické a psychické
prognozy.

E — Prevence urcitych typ0 rakoviny V nékterych pripadech mlze screening také

identifikovat prekancerdzni stavy nebo velmi
randa stadia rakoviny, coZ umozZnuje
intervence, které mohou zabranit rozvoji
onemocnéni. Napriklad pravidelné
cytologické testy (PAP testy) mohou
identifikovat  prekancerézni zmény na
déloznim cipku, coZz umoziiuje lécbu jesté
pred vznikem invazivni rakoviny.

Screeningové programy musi byt peclivé planovany a implementovany s ohledem na
doporuceni zalozena na dlikazech, aby byly efektivni a etické. Kriticka je také informovanost
a Ucast cilové populace, jakoZ i dostupnost nasledné diagnostické péce a IéCby pro ty, u
kterych screening odhali mozné onemocnéni.

Celkovy souhrn zaméreni realizovanych opatreni

Posileni systému verejného zdravi sregionalni dostupnosti a celostatnim Ffizenim
(v celostatnim designu)

Nastaveni systému pro prosazovani opatfeni napfi¢ vladnimi organizacemi v oblasti
prevence a Sirsich faktor( ovliviujicich zdravi

Investice do kritickych schopnosti a vytvareni udrzitelné pracovni sily pro jejich
poskytovani Ci pro zdravotni bezpeénost a zlepSovani zdravi

Iniciace a informacni podpora organ( pro fizeni screeningovych programi (Rada NSC,
komise pro existujici programy screeningu, komise k perspektivnim programim
¢asného zachytu)

Podpora populacnich program( screeningu zhoubnych nador(i v¢. zvefejnéni
evaluacnich zprav zavedenych screeningovych program(
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Aplikace vysledkl realizovanych pilotnich projektd c¢asného zachytu onemocnéni
(2 implementovany, 2 ve vysokeé fazi rozpracovanosti, 2 zavedeny jinou cestou, 2 Upravy
doporucenych postupl)

Ptiprava novych perspektivnich pilotnich projektt ¢asného zachytu onemocnéni ve fazi
implementacniho vyzkumu

Priprava a realizace projektd pro podporu datového zazemi a komunikace screeningu
a prevence onemocnéni

Posileni organizace novorozeneckého laboratorniho screeningu a Uspésné dokonceni
pilotniho programu screeningu SMA (spinalni svalové atrofie) a SCID (vrozené tézké
poruchy imunity), ktery je zaveden do bézné praxe od ledna 2024

Rozvoj mezinarodni spoluprace v ramci akéniho programu EU4Health (PRAISE-U:
pilotovani programu screeningu karcinomu prostaty, SOLACE: pilotovani programu
screeningu karcinomu plic, PERCH: podpora ockovani proti HPV a nova spolecna akce
na podporu populacnich screeningovych programu

Cile koncepce do roku 2025

1.

PIné funkéni Narodni screeningové centrum jako mezinarodné uzndvané a vladou CR
schvédlené téleso institucionalizujici a garantujici udrZitelnost béZicich programi
prevence a odpovédnou implementaci program( novych véetné vybudovaného
informacniho zazemi

Pfipravené technické feSeni sbéru dat zdkladnich prediktor( zdravotniho stavu
obyvatel u praktickych |ékar(i pro dospélé a praktickych Iékafl pro déti a dorost, které
se stanou trvalou soucasti monitoringu stavu dospélé a détské populace a budou
slouzit jako podklad pfi navrhovani vyhodnocovani efektivity zdravotnich politik,
zejména preventivnich programu

Zavedeny systém bonusl zdravotnich pojistoven umoziujici individualni Gcéty pacientt
s vyhodnocovéanim uUcasti na preventivnich programech

Pravidelny a rutinné realizovany systém kontroly kvality a ndakladové efektivity
preventivnich program(, v€etné plosnych screeningt

Zakon o Statni hygienické sluzbé a jeji reforma

Vyvinuty a implementovany zcela novy systém centrdlni evidence ockovani, véetné
agend posilujici vztah populace k oc¢kovani

Implementovany novy systém plné automatizovaného surveillance infekénich nemoci
pod garanci nové ustaveného Narodniho institutu pro zvladani pandemii (NIZP)

Specifické cile v oblasti screeningovych programu do roku 2025

1.

vk wnN

Vytvoreny proces pro zavadéni novych screeningovych program( véetné metodického
ukotveni hodnoceni zdravotnickych technologii (HTA) pro screeningové programy
Spustény program screeningu aneurysmatu abdominalni aorty

Implementovany a funkéni novy plosny program véasného zachytu nadord prostaty
Implementované plosné screeningové vysetrfeni poruch stitné zIazy v téhotenstvi

PIné funkéni program ¢asného zachytu karcinomu plic a vhodné provazani s asnym
zachytem chronickych plicnich nemoci v€. posileni intervence k zanechani koufeni
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6. Spustény pilotni program primarni péce prevence obezity u déti a dalSich minimalné
5 inovativnich programi prevence vaznych onemocnéni

7. Dokonceny odborny navrh pro zavedeni screeningu familiarni hypercholesterolémie

8. Vyvinuty a implementovany zcela novy informacni sytém pro tizeni a hodnoceni
preventivnich program(, v€etné centralniho systému objednavani obéanu k prevenci

9. Vytvorena koncepce a technické zazemi pro organizaci novorozeneckého laboratorniho
screeningu

10. Rozvoj mezindrodni spoluprace v ramci akéniho programu EU4Health

ZDROIJE:

1. Evropska strategie Global health
https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/en/ip 22 7153

2. Health report OECD - https://read.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-
health/czechia-country-health-profile-2023 24a9401e-en#pagel

3. NARIZENI EVROPSKEHO PARLAMENTU A RADY (EU) 2022/2371 ze dne 23. listopadu
20220 vaznych preshrani¢nich zdravotnich hrozbach a o zruseni rozhodnuti €.
1082/2013/EU https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/CS/TXT/PDF/?uri=CELEX:32022R2371

4. Roky dozité ve zdravi pfi narozeni EUROSTAT 2020
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=File:Healthy Life Years at Birth-7.png
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Kapitola Il. Dostupnost, kvalita a standardizace péce

Zasadni krok k posileni kvality péce: ustaveni Narodniho institutu kvality
a excelence zdravotnictvi (NIKEZ)

https://nzip.cz/koncepce20254#kvalita

Analyza stavajiciho stavu a vychodiska koncepce

Pfi péci o pacienty je nutné myslet na dostupnost a kvalitu péce, a to zejména v kontextu
kvality Zivota pacientd. Ceské zdravotnictvi potfebuje velmi naléhavé implementovat
komplexni systém fizeni a hodnoceni kvality, véetné nastavenych mechanismuU standardizace
obsahu zdravotni péce. To samoziejmé neznamena, Ze by se kvalita vibec nesledovala nebo
Ze by péce byla nekvalitni. Avsak v fadé dil¢ich aspekt(l je systém neoptimalizovany a dilem
i selhava. Jako priklad mUZeme uvést dostupnost péce, kterd je nepochybné jednim
z povinnych parametri funkénich systémd hodnoceni kvality péée. V CR vidime velmi
vyznamné rozdily v redlné regiondlni dostupnosti nékterych segmentl péce. Sit nemocnicich
zafizeni s urgentnim pfijmem poskytujicich akutni péci a pocet pracovist s nasmlouvanymi JIP
je dle dostupnych dat vibec nejhustsi v EU. Vytvoreni stejné sité dostupnych ambulantnich
specialistll se ale fesilo jen minimalné a pouze v nékterych oborech. Vysledkem je asymetricka
distribuce kapacit mezi regiony, pficemz realna kapacita nékterych velmi dllezitych odbornosti
v Case spisSe klesa (psychiatrie, diabetologie). V pripadé primarni péce, predevsim co se tyce
stomatologie, praktickych lékar(i pro dospélé a pro déti a dorost, se tvorba dostupné sité
v minulosti nefesila viibec.

Kvalita péce se pritom odviji od dostupnosti spravné péce ve spravny €as a na spravném miste.
Soucasti jejiho Fizeni tak musi byt i nastavovani a sledovani optimalnich trajektorii pacienta
systémem vzdjemné na sebe navazujicich sluzeb, implementace, dodrZovani a hodnoceni
doporucenych postupl. Na konci celé hierarchie jsou pak samoziejmé indikatory vykonnosti
a kvality jako méritelné a hodnotitelné statistiky. Dlraz na takto komplexni hodnoceni kvality
dostupné a obsahové standardizované péce ale nebyl kladen vlastné nikdy. Kvalitu
poskytované péce komplexné nehodnoti ani stat, ani pojistovny a ani odborné spolecnosti ¢i
CLK. RGzné Zebtitky hodnoceni nemocnic nemaji s kvalitou poskytované péce nic spole¢ného
a jsou vétsinou zavadéjici a matouci.

Jako priklad lze uvést radiologii. Pfed vice neZz patnacti lety vznikly Narodni radiologické
standardy a formou klinickych auditd zacala probihat kontrola poskytovatel(i. Ministerstvo ale
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tento projekt nikdy nedokoncilo a nedovedlo kimplementaci. Dalsimi dilcimi kroky se
postupné realizuje vydavani doporucenych postupu. Agentura pro zdravotnicky vyzkum zacala
pred fadou let realizovat spolu s UZIS projekt , Klinické doporuéené postupy”. Tyto doporucené
postupy jsou znamé v mnoha zemich (napr. Francie, Anglie, Némecko) jako postupy definujici
nepodkrocitelné standardy poskytované péce. Zatimco vyspélé zdravotnické systémy disponuji
a7 nékolika tisici vydanych a sledovanych standardd, v CR tato agenda Fizené vznikd aZ nyni.
Dal$imi priklady mohou byt standardy pro akutni lizkovou péci dle systému DRG, existuji
i standardy pro screeningovd vysetfeni, kde dokonce probihd pravidelnd kontrola kvality
provadéného screeningu na jednotlivych pracovistich. Vzorovym pfikladem jsou pravidelné
audity mamografickych screeningovych pracovist.

Problém je ale v komplexnosti systému hodnoceni a v jeho disledné implementaci, resp.
vymahatelnosti. MZ nikdy nezavedlo komplexni systém hodnoceni kvality, ktery by tyto
jednotlivé dil¢i kroky propojil. Stejné tak nikdy MZ nepfistoupilo k hodnoceni pracovist a nikdy
nemélo ambici zverejnit adresné informace o kvalité péce. Napriklad u center vysoce
specializované péce, ktera musi byt standardizovana a nabizena v garantované kvalité, je toto
velmi zardZejici. Tim padem se obcéan — pacient neorientuje podle kvality poskytované péce,
ale zajima ho predevsim dostupnost péce bez ohledu na poskytovanou kvalitu a obsah péce.
Pfitom monitorovani zakladni Urovné péce ukazuje na vyznamné rozdily v kvalité a mnohdy
i obsahu péce mezi jednotlivymi regiony nebo centry.

Proto je vitalné duleZité pripravit a implementovat konsolidovanéjsi a ambiciéznéjsi systém
k monitorovani kvality a zlepSovani zdravotni péce na systémové urovni, aby byla zarucena jeji
udrzitelnost v budoucnosti. Ktomu nezbytné potiebujeme centralni tidici strukturu,
dostatecné persondlné zabezpecenou a kompetentni k zajisténi celého systému v potrebné
komplexnosti a funkénosti.

Narodni institut kvality a excelence zdravotnictvi (NIKEZ)
https://nikez.mzcr.cz/

Narodni institut kvality a excelence zdravotnictvi (NIKEZ) byl ustaven rozhodnutim ministra
zdravotnictvi ze dne 19. 1. 2023 za ucelem zabezpeceni Cinnosti souvisejicich s fizenim
a hodnocenim kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb. NIKEZ pracuje v ramci
Fidicich struktur Ministerstva zdravotnictvi CR jako vyvojové a metodické centrum, jeho?
primarni ¢innosti je optimalizace, rozvoj a zajisténi udrzitelnosti narodniho systému posilovani
a hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb. NIKEZ je fizen Vykonnou radou, ktera
sdruzuje expertni vedeni vybranych odborl a pfimo fizenych organizaci ministerstva.
Ustfednim organem NIKEZ je Ridici rada sdruzujici vedouci zastupce véech resortnich subjekt(i
a instituci relevantnich pro fizeni a optimalizaci systému poskytovani zdravotnich a zdravotné
socialnich sluzeb.

VSechny agendy feSené vramci Cinnosti NIKEZ sméruji k budovani narodniho systému
zvysSovani kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb a jejich hodnoceni. Relativné Siroké zaméreni
¢innosti NIKEZ vychazi z védecky prokazaného faktu, Ze efektivni je pouze komplexni systém
hodnoceni vice ukazatell, ktery zlepSuje dostupnost zdravotnich sluieb v misté a case
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a zaroven vede k ucinné prevenci nezadoucich udalosti a dalSich projevi nekvality. Dosazeni
potfebné Urovné kvality musi byt nadto pfimo ¢i nepfimo provazano s uhradovymi
mechanismy, nebot jen tak lze pro kontinudlné zlepsujici se systém zarucit dlouhodobou
udrzitelnost. Efektivni naopak neni dil¢i hodnoceni jednotlivych indikatorl bez naslednych
kontrolnich mechanisml zamérenych na dostupnost, organizaci a Uhradu péce; takové
hodnoceni do znacné miry pouze administrativné zatézuje klinickou praxi. Analyzy
ekonomického zajisténi zdravotnich sluZzeb a kapacit poskytovatell proto musi byt nedilnou
soucasti kazdého funkéniho systému hodnoceni, ktery navic musi realisticky reflektovat
aktualni zdravotni, technologickou a socioekonomickou situaci dané zemé.

Vécnou napln ¢innosti NIKEZ a s tim souvisejici provozni agendy tak zajistuji pfislusné odbory
ministerstva a ministerstvem piimo fizené organizace. Vystupy jsou predkladany Ridici radé
NIKEZ a jeji ndméty a pripominky ministerstvo pfijima jako velmi zasadni vstupy do
strategickych koncepcnich programi a do pripominkovych a recenznich fizeni. Zavéry ¢innosti
NIKEZ jsou dale projednavény, pfipadné schvalovany Védeckou radou Mz CR. Timto zplsobem
ministerstvo posiluje nejen metodickou a publikacni podporu vtéto oblasti, ale také
informovanost napfic¢ klicovymi institucemi resortu, odbornymi spole¢nostmi a profesnimi
komorami.

Ustaveni NIKEZ a implementace komplexniho systému fizeni kvality zdravotnich sluzeb
napliuji hlavni cile programu Zdravi 2030, Narodniho planu obnovy a Programového
prohlaseni viady CR. Jde zejména o nésledujici oblasti:

e ZvySovani kvality péce véetné sledovani indikatorud kvality

e ZvySeni podilu do praxe zavedenych doporucenych postupli, kompetenci
a vzdélavacich planu pfizpGsobenych aktudlnim podminkam a rozvoji oboru

e Vytvoreni a rozvoj datové zakladny pro vsechny relevantni dimenze hodnoceni kvality
a bezpedi zdravotnich sluzeb

e Integrace ekonomickych dat vztahujicich se ke vsem relevantnim dimenzim pfijma
a vydaju vetejného zdravotniho pojisténi

e Prfiprava a aplikace modelli predikce ekonomickych dopadld novych technologii
a zavadéni inovaci ve zdravotnictvi

e Vytvoreni informacniho systému postaveného na meziresortni integraci dat pro ucely
optimalizace dostupnosti a kvality zdravotné socialnich sluzeb

e Posileni meziresortni spoluprace pfi optimalizaci segmentu zdravotné socialnich sluzeb

e Vytvoreni modell udrzitelného financovani systém0 integrované péce, komunitni
psychiatrické péce a domaci péce

Metodickd cinnost NIKEZ je v oblastech tykajicich se praktické implementace dUsledné
technologicky neutralni a nijak neomezuje zapojeni relevantnich instituci a subjektd do
procesU posilujicich kvalitu a bezpeci zdravotnich sluzeb pro pacienty. V koncepci ¢innosti jsou
samoziejmé jasné definovany role centralnich instituci resortu, centralni referenc¢ni datové
zdroje a platné zakonné normy, které musi byt respektovany. Naplnovani vlastniho systému
hodnoceni viak z(istava Siroce oteviené pro vSechny typy poskytovatelll, odborné spole¢nosti,
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profesni komory ¢i externi dodavatele hodnoticich sluzeb. To plati zejména pro tvorbu
a aktualizaci doporucenych postupt, operativnich doporuceni a vyvoj ¢i hodnoceni indikatoru
kvality zdravotnich sluzeb, které |ze zajistit pouze se zapojenim odbornych spolec¢nosti, komor,
poskytovatel( a dalSich relevantnich subjektt. Vystupy ¢innosti NIKEZ urcuji povinna pravidla
hodnoceni a nositele centrdlnich metodickych a organizacnich pravomoci, vimplementaci
vSak systém spoléha na zapojeni vSech subjektli angaZovanych v poskytovani zdravotnich
a zdravotné socialnich sluzeb. Vyznamnym prvkem je rovnéz zapojeni pacientskych organizaci.

Nové implementovany komplexni systém posilovani a hodnoceni
kvality péce a bezpeci pacient(

Navrh koncepce vychazi z védecky prokazaného faktu, zZe efektivni je pouze komplexni systém
hodnoceni vice ukazatelll, ktery posiluje dostupnost zdravotnich sluzeb v misté a case,
a zaroven vede k Gcinné prevenci nezadoucich udalosti a dalSich projevl nekvality. Dosazeni
potfebné urovné kvality musi byt nadto pfimo ¢i nepfimo provdzano s uhradovymi
mechanismy, nebot jen tak lze pro kontinudlné zlepsujici se systém zarucit dlouhodobou
udrzitelnost. Efektivni naopak neni dil¢i hodnoceni jednotlivych indikatorl bez naslednych
kontrolnich mechanism( zamérenych na dostupnost, organizaci a Uhradu péce; takové
hodnoceni do zna¢né miry pouze administrativné zatézuje klinickou praxi. Ekonomické zajisténi
zdravotnich sluzeb a optimalizace kapacit poskytovateld proto musi byt nedilnou soucasti
kazdého funkéniho systému hodnoceni, ktery musi realisticky reflektovat aktualni zdravotni,
technologickou a socioekonomickou situaci v populaci.

Klicové komponenty, o které se nové navrzeny narodni systém posilovani a hodnoceni kvality
zdravotni péce a bezpeci pacient(l opira:

¢ Rozvoj legislativné ukotvené datové a informacni zakladny

o Systém hodnoceni se opirda o dobudovany Narodni zdravotnicky informacni
systém (NZIS), jehoz komponenty maji pro hodnoceni kvality zdravotnich sluzeb
legislativné ukotveny mandat. NZIS umoziuje jednak komplexni analyzy
¢innosti a vysledk( péce poskytovatelll, jednak analyzy zamérené na pacienty,
tedy zejména hodnoceni trajektorii pacientl vsystému a reprezentativni
hodnoceni dostupnosti péce. Komponenty (dilci registry) NZIS umozniuji exaktni
analyzy obsahu zdravotnich sluZeb na urovni zdznam( jednotlivych ptipadd,
hodnoceni kratkodobych i dlouhodobych vysledkli péce a pripadnych
komplikaci s péci spojenych. U zavainych onemocnéni a termindlnich stavu
chorob jsou dostupnad plné reprezentativni data o mortalité pacientd, pfipadné

data o Urovni preziti dosahovaného za urcity ¢asovy interval.
e Standardizace obsahu péce a podpora integrovanych modelli péce, zejména tvorba

a implementace doporucenych postupt a operativnich doporuceni
o Zakladnim ndstrojem pro zlepSovani kvality zdravotnich sluzeb je
implementace doporucéenych postupl, ktera je zaloZena na garanci relevantnich
odbornych spole¢nosti. Doporucené postupy (DP) a Operativni doporuceni
(OD) zaloZené na védeckych dikazech garantuji a posiluji bezpecnost, kvalitu
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a rovny pfistup ke zdravotnim sluzbam v CR. DP a OD pfimo podmiriuji kontrolu
kvality prostfednictvim nastavenych a sledovanych indikator( kvality v ramci
oblasti mediciny, pro které jsou DP a OD vytvareny a implementovany.

o Implementace DP a OD je také podminkou optimalizace mezioborové
ndvaznosti péce a implementace integrovanych model(i péce. Konkrétnimi
priklady jsou: zajiSténi rychlé a ucinné diagnostiky vaznych onemocnéni po
preventivnich vySetfenich nebo po zachytech ve screeningovych programech;
komplexni organizace komunitni psychiatrické péce; zajiSténi péce v zavéru
Zivota u chronickych pacientl s ocekavatelnym umrtim.

¢ Management interniho hodnoceni kvality péce: systém hlaseni, hodnoceni
a prevence nezadoucich udalosti, hodnoceni spokojenosti pacientt

o Funkénost ,lokalnich” systémd managementu kvality je jednim z pilit(i navrZzené
koncepce, nebot zahrnuje zcela zdsadni komponenty hodnoceni a fizeni
poskytovanych zdravotnich sluzeb:

= Lokalni sbér dat pokryvajici zasadni segmenty péce u poskytovatell
a jejich hodnoceni.

= Ustavené pozice (pFip. tymy) metodikli, manazert kvality na lokalni Ci
regionalni Urovni a jejich ¢innost.

= Tvorbu metodickych materiali smérujicich k odstranéni slabych mist
v systému a k posileni kvality, jejich zpétné hodnoceni na zakladé dat.

o Sledovani nezadoucich udalosti (NU) v klinické praxi, jejich incidence
a vyporadani vychazeji z Doporuceni Rady Evropské unie o bezpecnosti
pacientl véetné prevence a kontroly infekci spojenych se zdravotni péci ze dne
9. ¢ervna 2009 (2009/C 151/01). Navrzena koncepce se v této oblasti opira
o funkéni cesky Systém hlaseni nezadoucich udalosti (SHNU), ktery
dlouhodobé pokryva vsechny vyse uvedené oblasti.

o SHNU je jedine¢nym dlouhodobé ovérenym a funkénim systémem (kontinudlni
rozvoj od roku 2014). S ohledem na jeho koncepci sdileného uceni a Sifeni dobré
praxe v podminkach I0zkové péce (akutni, ndsledné i dlouhodobé) je zcela
unikatni i ve srovnani v ramci centrdlni Evropy. Zahrnuje jak kontinualni
metodickou podporu s vyuzitim jednotné terminologie (International
Classification for Patient Safety) a nomenklatury nezddoucich udalosti, tak
zaroven vytvari dlouhodobé prostor pro prevalencni sbér dat a jistou formu
benchmarkingu ve srovnatelnych skupinach PZS. Zaroven poskytuje verejné
dostupna anonymizovand data pro laickou populaci (pfijemce péce, decizni
sféru apod.). Pravé metodicka podpora a koncepéni cinnost ve spoluprdci
sopravnénymi zastupci PZS, snaha o kontinudlni kultivaéni procesy
a nerepresivni charakter spoluprace vyznamné pozitivné ovliviuji primarné
limitujici faktor self-reportingu.

e Systémy interniho a externiho datového hodnoceni zdravotnich sluzeb

o Ciselné hodnoceni ukazatelli vykonnosti, dosahovanych vysledkG a kvality
sméfruje dle navrZzené koncepce kreferencnim hodnotam umoznujicim
srovnavani pozice poskytovatell v dané dimenzi hodnoceni.
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o

Zakladem datovych auditu je interni sebehodnoceni, tedy srovnavani své pozice
proti referenénim hodnotam CR ¢i mezinarodnim.

Nosnym prvkem nové formy externiho datového hodnoceni a komunikace
budou resortni referencni statistiky (RRS), u kterych se vzhledem k jiz
potvrzenému legislativnimu zazemi predpoklada plné zverejiiovani az na
uroven jednotlivych poskytovatel(l. Resortni referenéni statistiky jsou zcela
novym institutem, ktery je upraven v § 73a zakona o zdravotnich sluzbach.

e Institucionalizace hodnoceni s primarnim zamérfenim na centra vysoce
specializované péce

o

Zakladni organizacni jednotkou navrZzeného systému je Narodni institut kvality
a excelence ve zdravotnictvi (NIKEZ) jako spoleéné pracovisté MZ CR a UzIS CR.
NIKEZ bude vybaven Vykonnou radou a (narodni) Ridici radou, které budou ve
spolupraci se vsemi relevantnimi subjekty stanovovat priority hodnoceni,
nastavovat pravidla fizeni a hodnoceni a potvrzovat metodicka doporuceni.
Zavéry Cinnosti NIKEZ bude ro¢né projedndvat a schvalovat Védecka rada MZ
CR.

e Posilovani legislativniho zazemi

o

Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(zdkon o zdravotnich sluzbach), v sou¢asné dobé upravuje hodnoceni kvality
a bezpeci zdravotnich sluZeb externi osobou na zdkladé oprdvnéni vydaného MZ
(§ 98 aZ § 106) a ddle interni systém hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych
zdravotnich sluzeb (§ 47 odst. 3 pism. b). Minimalni poZadavky pro zavedeni
interniho systému hodnoceni kvality (ISHK) dle cit. zdkona stanovuje MZ CR
s povinnosti uverejnit je ve Véstniku ministerstva zdravotnictvi a na svych
internetovych strankach. IHK je ve Véstniku MZ nyni postaveno vyluéné na
principu sebehodnoceni s tim, Ze vystupy jsou uréeny vyhradné pro interni
potifebu poskytovatele.

V prvni fazi tak navrh predpokldda upravu a doplnéni pozadavk(i ze strany MZ
CR a jejich publikaci ve Véstniku MZ o dosud chybéjici kontrolni mechanismus
pro revizi napliovani IHK poskytovatelem, a to s nastavenim pravidel pro
moznost (dobrovolny proces) ziskani certifikace od MZ CR.

Navazujici fazi by méla byt zména zakona o zdravotnich sluzbach, upravuijici tzv.
externi hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb,
s posilenim garance statu/MZ CR za kvalitu poskytované péce konkrétnimi
poskytovateli.

e Komunikace, vzdélavani a informacni servis

o

NavrZena koncepce pracuje se tfemi zdkladnimi komponentami (nosici) pro
publikaci a komunikaci vystupl hodnoceni a analyz:
= Samostatnd fada Véstnikd Mz CR vénovana doporu¢enym postupim,
metodikdm, hodnoceni kvality a akreditacim / certifikacim
= Narodni zdravotnicky informacni portal (NZIP) jako zavedenid platforma
pro komunikaci hodnoceni a statistik s odbornou a zejména laickou
verejnosti
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= Narodni registr poskytovatel(l zdravotnich sluzeb (NRPZS) jako systém
umoznujici vnitfni benchmarking poskytovatell a komunikaci datovych
map s verejnosti (dostupnost péce, regionalni sité apod.)

Respekt k pravim pacientll namisto prebujelé administrativy

V kontextu zdravotnické praxe byla iniciativa na prosazovani kvality a bezpecnosti péce, stejné
jako princip informovaného souhlasu, Casto redukovana na administrativni povinnost
vypliovani rozsahlych formuldfd. Tato situace nepfindsi pfidanou hodnotu pacientim,
frustruje lékare a generuje nadmérnou byrokracii. DalSim cilem navrzené koncepce je
zjednoduseni a standardizace procesu informovaného souhlasu, ktery povede k vétsi efektivité
a snizeni administrativniho zatizeni, ¢imz se zlepsi celkova zkuSenost jak pro pacienty, tak pro
zdravotnické pracovniky.

V rdmci posileni prav pacientd dojde k dalSimu rozvoji funkce nemocni¢niho ombudsmana.
Tato role je klicova pro zajisténi efektivniho a spravedlivého teSeni stiznosti v ramci
zdravotnickych zafizeni. Ombudsman bude slouzit jako primarni kontaktni bod pro zachyceni
pacientskych stiznosti, ¢cimz ulevi zdravotnickému personalu a pacientidm od administrativniho
a emociondlniho bfemene spojeného s vyfizovanim sporl. Soucasné bude mit za ukol
identifikovat a navrhovat zlepSeni procesu v zdravotnickych zatizenich, aby se zvysila celkova
kvalita poskytované péce.

Realizované kroky a cile koncepce do roku 2025

Obsah nové koncepce resortu v oblasti kvality a standardizace péce zahrnuje
zejména nasledujici programové cile:

Agenda EBM: Doporucené postupy / operativni doporuceni

Management kvality, interni hodnoceni sledovani a prevence nezadoucich udalosti
Metodika akreditace a hodnoceni CVSP (center vysoce specializované péce)
Indikatory kvality, externi hodnoceni, resortni referencni statistiky, HSPA

Datové hodnoceni dostupnosti a kvality zdravotnich a zdravotné socialnich sluzeb
Hodnoceni vykonnosti a kvality programi prevence

Systém hodnoceni a predikce potfebnych personalnich kapacit

Systém hodnoceni ndkladové a obsahové heterogenity akutni IGzkové péce, CZ-DRG

©® N UAE WN R

Cile koncepce do roku 2025

1. Ustaveni NIKEZ a zajisténi jeho plné funkénosti ve vySe uvedenych dimenzich

2. Naplnéni programovych cili NIKEZ (viz ptiloha)

3. Vydani nové metodiky akreditace a hodnoceni center vysoce specializované péce
a implementace nového systému interniho a externiho hodnoceni kvality

4. Zavedeny systém vydavani rddné obsahové a metodicky garantovanych doporucenych
postupll a operativnich doporuceni, véetné systému jejich standardizované centralni
evidence
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Zavedeny systém pripravy, hodnoceni a aktualizace indikator( vykonnosti a kvality,
vCetné publikace v podobé Resortnich referencnich statistik

Nastaveni auditd screeningovych pracovist, center, vyuZiti ptistroja schvalenych
akreditacni komisi, externich klinickych auditl podle NRS, akreditovanych pracovist
Pravidelnd prezentace vysledkl téchto auditld na konferenci NIKEZ a na strankdch MZ
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Kapitola Ill. Modely organizace péce

Optimalizace struktury sité lGZzkovych zatizeni, zvlddnutelnda mira centralizace.
Podpora dlouhodobé a oSetfovatelské péce.

https://nzip.cz/koncepce2025#organizace

Analyza stavajiciho stavu a vychodiska koncepce

Moderni zdravotnictvi musi implementovat progresivni modely organizace péce zalozené na
efektivni posloupnosti diagnostickych a [écebnych krokU (tzv. disease management programy)
a na logické integraci riznych segment( péce. Obecné plati, Ze pacient by mél v IGZkovych
zafizenich travit minimum ¢asu. Cas straveny v nemocnici a na Iizku kvalitu Zivota nezvysuje,
naopak mUiZze predstavovat vyssi riziko nakazy ¢i jinych zdravotnich komplikaci. S postupujicim
demografickym starnutim populace nabyvaji efektivni a komplexni modely organizace péce na
vyznamu. Dominantné je nutné podporovat ambulantni 1éCi a domaci péci Ci péci v socidlnim
prostfedi pacienta v riznych formach. Pokud je nezbytna hospitalizace, pak by vSe mélo
probihat co nejrychleji a primarné s ohledem na kvalitu. Pokud je napfiklad mozné urcité
vykony provést v rezZimu jednodenni péce, znamena to pro pacienta jednoznacné vyssi komfort
a bezpedi, nez kdyz je pacient dlouho hospitalizovany. Proto ty vykony, které lze provadét
v systému jednodenni péce musi byt i v CR, podobné jako je tomu v modernich zdravotnickych
systémech, provadéné vtomto rezimu. V zdpadni Evropé je celd fada vykonQ, které jsou
provadény v rezimu jednodenni mediciny, coz vyrazné zleviuje fungovani systému a zlepsSuje
komfort pacient(.

Nemocny, pokud nemuze byt [é¢en ambulantné nebo v ramci jednodenni mediciny, musi mit
vzdy pfistup k optimalnimu typu I0zka, jak to jeho stav vyZaduje. Akutni [iZzka musi slouZit pro
co nejkratsi, efektivni a kvalitni péci o pacienty v akutnim stavu. Z téchto lGzek, pokud to stav
pacienta umozniuje, odchazi nemocny domu, kde muzZe Cerpat systémem podporenou domaci
péci nebo byt hospitalizovany na liZku nasledné péce. V poslednich dnech Zivota je naopak
nutné podporovat pacienta a jeho rodinu paliativni péci v riznych rezimech. Zvlasté je pak
nutno myslet na geriatrické pacienty, u kterych kvalita Zivota predstavuje jesté vyznamnéjsi
primarni cilovy parametr lécby. Vzhledem k starnuti Ceské populace nabyva toto téma na
dllezitosti, a proto je nutnd i reforma a posileni geriatrické péce.

Objektivnim faktem je, Ze potfeba a produkce akutni llGzkové péce (méreno poctem
hospitaliza¢nich pfipadd a objemem o3etfovacich dni) dlouhodobé a trvale klesa. Ceské
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zdravotnictvi tak nasleduje trend, ktery evidujeme ve vsech vyspélych zemich. S postupujicim
rozvojem technologii a s nardstajici produkci jednodenni péce bude tento pokles nadale
pokracovat. V poslednich 10 letech klesala celkova produkce akutni IGzkové péce mérena
poctem oSetrovacich dnd cca o0 1,5 % rocné. Na tento trend vsak v poslednich deseti letech
nijak nereagovala struktura sité poskytovatell ani lGzkovy fond. Logicky tak nastava situace,
kdy radé nemocnic a jejich lizkovym oddélenim klesa obloZnost a s ni také nakladova efektivita
provozu. Nemocnice pfitom v CR vétiinou nejsou nijak strukturované. S vyjimkou nékolika
specializovanych pracovist jsou si vSéechny nemocnice z podhledu Uhrad za péci, personalu
a struktury péce témér rovny. To vse jesté podporuje velmi husta sit urgentnich prijma. Akutni
lGZkova péce tak trvale odcéerpava znacné personalni kapacity a sit nereaguje na rostouci
potfebu péce o starnouci populaci. Disponujeme vysokym pocétem akutnich lGzek, v radé
region( pritom jiz nyni kriticky chybi [Uzka nasledné péce.

Byt se hovoti o spadovosti a o nemocnicich vyssiho typu, dle zdkona nic takového neexistuje,
s vyjimkou nékterych typl centrové péce. Ta ale byla ¢asto hrazena v centrech stejné jako
mimo centra bez ohledu na kvalitu a vysledky pé¢e. Uhradové mechanismy pro akutni lGZkovou
péci nebyly dlouha Iéta nijak revidovany a zakonzervovaly zna¢né nerovnosti v sytému, které
nemaji oporu ani v produkci, ani v kvalité péce. Byt by mély byt nemocnice za stejnou péci ve
stejné kvalité stejné hrazeny, jsou v Uhradach mezi nimi velké rozdily. Ty jsou dany predevsim
tzv. zakladni sazbou, ktera se historicky vyvijela ¢asto pod tlakem ad hoc zasah( a prinesla do
systému velkou miru nespravedInosti. Vykony pak nejsou hrazeny dle skutecnych nakladd, a to
ani centrové vykony (ve vyspélych zemich je takto hrazeno typicky 30-40 % vykonu).

Existuje celd fada vykon(, které se provadi v mensim mnozstvi. Jsou to predevsim vykony
u onkologicky nemocnych déti, u pacientl se vzacnym onemocnénim, onkologickych pacientq,
transplantace a rozsahlé chirurgické vykony, lécba cévnich mozkovych pfihod a srdec¢niho
infarktu, v€etné nékterych intervencnich vykon( na srdci cévach a dalSich organech. Pokud se
tyto vykony nekoncentruji na nékolik pracovist (podobné jako se koncentruji transplantace do
IKEM Praha a CKTCH Brno nebo |écba déti s onkologickym onemocnénim do FN Motol a FN
Brno), jsou rozdily v kvalité péce o tyto pacienty veliké. Proto je nutné tyto vykony podle
doporuceni odbornych spolecnosti centralizovat a v centrech je hradit nakladové. Pfitom je
nutné pribézné hodnotit kvalitu provadéni téchto vykonl tak, aby byl systém otevieny
a centra mohla jak vznikat, tak zanikat. Vedle ustavovani tzv. ,center koncentrace” je nutné
zavést i institut ,center excelence”, kdy jsou vybrana pracovisté bonifikovana za nadpriimérné
vysledky, dodrZzovani doporucenych postupt a kvalitu.

V CR vedle sebe funguje od roku 1989 systém urgentnich pfijma (UP) a lékai'ské pohotovosti
(LPS). Dle zakona se na poskytovani lékarské pohotovosti ma podilet kazdy poskytovatel
zdravotni péce. Avsak ve spolecnosti pfitom pretrvava naprosto mylna predstava, Ze to ma byt
pouze prakticky Iékaf pro dospélé a prakticky Iékar pro déti a dorost. LPS zfizuji kraje, a to
v pracovni dny do 22, resp. 23 hod., o vikendech vétSinou od 7 do 19 hod. Kde poskytovatel,
kterého kraj urci, tuto LPS poskytuje, je na ném. Mulze to byt na vlastnim pracovisti
poskytovatele (tedy napf. v ordinaci |ékarfe na malém mésté, nebo naopak na misté, které je
vytvorené v nemocnici, kde je vy¢lenéna mistnost, kde Iékar LPS poskytuje).
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Urgentni prijem je soucasti lGZkovych zafizeni, kterd poskytuji akutni péci. Na urgentni prijem
obecné pfrivazi nemocné sanitka nebo vrtulnik a jsou to pacienti s akutnim postizenim, jako
jsou urazy, cévni mozkové prihody, infarkt, nahle vznikla bolest bricha. Pacient, ktery dorazi na
urgentni pfijem, musi projit (pokud toto neprobéhne jiz v sanitce) tridzi, kdy specidlné
vyskolena sestra pacienty tfidi na ty, ktefi potfebuji opravdu oSetfeni na urgentnim pfijmu,
a na ty, ktefi maji byt oSetrfeni na pohotovosti. Tfidéni je vysoce odborna Cinnost a existuje fada
publikaci, kde je jasné a na zakladé exaktnich dat definované, ktery pacient patfi na urgentni
ptijem, a ktery nikoliv. BohuZel ale toto tfidéni v fadé pfipadl neprobiha dostatec¢né a urgentni
prijmy jsou stdle vice a vice zatéZované neakutnimi pacienty (byt pacient sam sebe jako
akutniho vnimat muzZe). To opét zvysuje naroky na zajisténi a fungovani systému a na zajisténi
provozu urgentnich prijmad v rezimu 24/7/365.

V soucasnosti se pohotovosti postupné presouvaji do nemocnic tam, kde je urgentni prijem.
Jednak tak muzZe Iépe probihat tfidéni pacientl a zejména lékat na pohotovosti mize vyuZit
laboratore a komplementarni vysetfeni nemocnice, které v jeho ambulanci ¢asto nemusi byt
dostupné (typicky RTG snimek nebo ultrazvukové vysetieni). Pokud je pohotovost zajistovana
ambulantné napt. na poliklinice, tak v pfipadé zejména détskych pacientli je az 90 a vice
procent pacientl odesilano z pohotovosti na urgentni pfijem do nemocnice.

Vyvoj a implementace systému CZ-DRG pro akutni [Gzkovou péci v CR

Zasadnim nastrojem, o ktery se koncepce v oblasti fizeni, optimalizace a financovani kapacit
akutni lGZkové péce opira, je systém CZ-DRG. Systém byl vyvinut v letech 2015-2019 a od roku
2020 je v plném plosSném nasazeni a provozu. Prvni verze CZ-DRG byla dokoncena v roce 2018
a vydana jako oficialni klasifikaéni systém pro rok 2019 Ceskym statistickym Ufadem formou
sdéleni o zavedeni Klasifikace hospitalizovanych pacientlli CZ-DRG v referencni siti
poskytovatell akutni 1Gzkové péce (sdé&leni CSU &. 159/2018 Sb.).

Aktudlné je systém CZ-DRG vydan ve verzi 6.0 platné pro rok 2024, kterd je dostupna na
webovych strankach https://www.mzcr.cz/stazeni-distribucniho-balicku-cz-drg-v6/.

CZ-DRG je systém pro klasifikaci a nakladové ocenéni akutni IGzkové péce (ALP) v CR, jehoz
vyvoj zajistuje Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) CR, a to na zakladé § 41a
zdkona €. 48/1997 Sb. o verejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych
souvisejicich zdkonl ve znéni pozdéjsich predpist. Systém CZ-DRG predstavuje vzajemné
provazany soubor klasifikacnich pravidel, metodickych postupl a algoritm(, Cciselnik(,
informacnich systémU a softwarovych nastrojl, které jsou nezbytné pro jeho korektni
fungovani a které jsou kompletné vyvijeny kolektivem UZIS CR. Viechny metodické materialy
a nastroje systému CZ-DRG jsou vyvijeny a transparentné publikovany pod hlavi¢kou UzIS CR
jako organizacni slozky statu, pricemz drzitelem licence ke vSem komponentam CZ-DRG je
Ceska republika, konkrétné ministerstvo zdravotnictvi. Kompletni systém CZ-DRG je
zverejnovan formou distribu¢niho balicku na webovych strankach Ministerstva zdravotnictvi
CR na zakladé bezplatného licenéniho ujednani.

Hlavni vyvojové komponenty systému CZ-DRG jsou nasledujici:
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1. Vytvoreni a kultivace sité referencnich nemocnic (RN) — proces vyvoje aimplementace
systému CZ-DRG se neobejde bez intenzivniho zapojeni Casti poskytovatel ALP
schopnych na zékladé smluvniho vztahu pravidelné predavat UZIS CR data o produkci
a ekonomice ALP. Sit RN je kli¢ova i z prospektivniho hlediska, nebot je nezbytna pro
hodnoceni dopad( a trend( v poskytované péci a optimalizaci celého systému. V ramci
vyvoje CZ-DRG vznikla sit vice nez 40 RN (aktudlni stav viz V&stnik MZ CR 4/2023), které
dlouhodobé pokryvaji svou produkci pfiblizné 40 % ALP v CR. Za obdobi 2016-2022
byla v siti RN nasbirana data vice nez 5 milionU hospitaliza¢nich pfipadl (HP).

2. Vytvoreni klasifikaéniho systému ALP odpovidajiciho potfebam a specifikiim CR —
klasifika¢ni systém CZ-DRG vychazi z rutinné sbiranych informaci o ALP a primarnich
zdravotnickych klasifikaci pro CR. V fadé klicovych prvk(, které souvisi predevsim s
flexibilitou vnitfni struktury systému, se vSak vyvoj CZ-DRG inspiroval principy
pouzitymi v mezinarodnich DRG systémech jako jsou zejména némecky G-DRG (a od
néj odvozeny SK-DRG), australsky AR-DRG, seversky Nord-DRG nebo francouzsky
systém GHM. Na vyvoji klasifikace CZ-DRG tym UZIS CR velmi Uzce spolupracoval
s odbornymi spole¢nostmi Ceské lékaiské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné.

3. Definice a implementace metodiky nakladového ocenovani — v ramci vyvoje CZ-DRG
doslo kvytvoreni a plosné implementaci standardizované metodiky nakladového
ocenovani, kterd umoznuje k jednotlivym HP priradit naklady na zdkladé produkénich
a ekonomickych udaju preddvanych siti RN. Sbirané udaje podléhaji rozsahlym
validacim umoziujicim ovéfit formalni i obsahovou spravnost pfedanych dat s cilem
odfiltrovat pfipady s chybovym obsahem, které nejsou validni s ohledem na vypocet
kalkulacnich jednic (ocenéni) a klasifikaci jednotlivych HP. Vysledky validaci jsou taktéz
pravidelné (nékolikrat ro¢né) komunikovany s RN k zajiSténi ndpravnych opatieni
vyplyvajicich z vysledkd kontrol.

4. Definice a implementace pravidel kddovani akutni lGzkové péce — pro dlouhodobé
zajisténi kvality sbiranych dat o ALP byla pro CZ-DRG vytvorena pravidla pro plosné
kédovani zdravotniho stavu a popis divodl a okolnosti hospitalizace, ktera jsou
zdvazna pro kédovani ALP i nad rdmec pravidel uvedenych v Instrukéni priru¢ce MKN-
10.

DRG systémy jsou ve svété vyvijeny a vyuzivany predevsim pro ucely uhradovych mechanismu
ALP. Systém CZ-DRG je implementovan do Ghradovych mechanism(i ALP v CR &asteéné jiz od
roku 2020, od roku 2021 pak pIné. Hlavni pfinosy systému CZ-DRG s ohledem na proces uhrad
ALP Ize shrnout nasledovné:

1. Odraz realné poskytované ALP: vytvoreni struktury klasifikacniho systému
s adekvatnim klinickym detailem, ktery odpovida lécebnym modalitam 21. stoleti,
vCetné zohlednéni vysoce specializované péce.

2. Odraz realné nakladovosti ALP: kalkulace nakladovosti HP dle mezinarodné uznanych
metodickych postupl implementovanych vsiti RN — kaZdoroc¢ni aktualizace dat
o produkci a ekonomice ALP.

Kazdoro¢ni aktualizace metodickych materidld systému CZ-DRG probihda podle
harmonogramu, ktery zahrnuje vydani jeho pilotni verze pro pouziti v ramci dohodovaciho
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fizeni a nasledné po verejném pripominkovém fizeni vydani finalni verze k 30. 9. daného
kalendarniho roku (dle § 41a zakona ¢. 48/1997 Sb.). Systém CZ-DRG tak prochazi neustalym
vyvojem, ktery se tyka vSech jeho komponent. Vyvoj a aktualizace CZ-DRG zahrnuje
nasledujici kroky:

e Shér a validace produkcnich a ekonomickych dat RN — iterativni proces komunikace
se zastupci jednotlivych RN nad predanymi datovymi soubory a jejich validace oproti
platnym metodikdm a datovym zdrojlim z registrd NZIS, centralniho uloZisté vykaz
a Ucetnim vykazim,

e Nakladové ocenéni hospitalizacnich pripadti — kalkulace jednic pro jednotliva
nakladova strediska a postup vycisleni a pfifazeni relevantnich naklad dané RN
ke konkrétnim HP

e Priprava nové verze klasifikacniho systému — kultivace a aktualizace struktury
klasifikace a klasifikacnich pravidel véetné zohlednéni zmén v primarnich klasifikacich

e Priprava aktualizovanych softwarovych nastrojti — prizplisobeni nastroji Pre-Grouper
a Grouper navrzenym zménam v sestaveni HP a zménam klasifikacniho systému

e Priprava aktualizovanych Cciselnikl a podkladli pro nasmlouvani — doplnéni
predmétnych Ciselnik( véetné nové definovanych CZ-DRG marker(

e Vypocet nové sady nakladovych indext, tzv. relativnich vah a dalsSich podkladd pro
Ucely pripravy uhradové vyhlasky na dalsi kalendarni rok

o Skolici aktivity v ramci sité RN — individualni komunikace a navrhy feseni zjisténych
nedostatkl v pfedavanych datech

e Skolici aktivity v rdmci sité poskytovatelt ALP v CR — gkoleni kddovéni zdravotnich
sluZzeb pro zajisténi standardizovanych a kvalitnich dat o ALP napfic¢ vSemi poskytovateli
v CR

¢ Vyvoj a aktualizace webovych nastroju — aktualizace webového defini¢niho manudlu
na novou verzi CZ-DRG vcetné interaktivniho klasifikatoru pro virtudlni HP

Nutna podpora dlouhodobé péce a komunitni oSetrovatelské péce

Vedle optimalizace sité urgentnich prijm0 a zajisténi relevantni centralizace specializované
akutni péce stoji Ceské zdravotnictvi pred vazinym ukolem posilit kapacitu dlouhodobé
a nasledné lGzkové péce a zajistit jeji plynulou navaznost na péci akutni. Dlouhodoba IGzkova
péce zahrnuje sluzby specificky zamérené na osoby, které se o sebe nemohou postarat
napftiklad z dGivodu chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni. Starnuti populace
bude pro zdravotnické systémy predstavovat velkou vyzvu praveé v oblasti rostouci poptavky po
dostupné a kvalitni zdravotni péci o nejstarSi pacienty. Pomineme-li financni stranku
dlouhodobé lGzkové péce, bude hlavni limitaci v geriatrii dostupnost zdravotnického
personalu, ktery se bude o pacienty ve vysokém véku starat.

Kapacitni zajisténi tohoto segmentu péce je v CR jiZ v soucasnosti nedostate¢né, co? je patrné
i z poCtu smluvné zajisténych lGzek. | dle velmi konzervativnich model( chybi v dané oblasti
minimalné 2-3 tisice lGzek, pricemz predikce do roku 2035 ukazuji na dalsi potfebu minimalné
v objemu 4 700 lGZek. Demografické starnuti populace bude vyznam tohoto segmentu
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nepochybné zvysovat a bude silit tlak na restrukturalizaci lGZkového fondu zejména prevodem
akutnich lGZek do rezimu dlouhodobé osetfovatelské péce. | odborna literatura vétsiny statl
EU hovofi o potiebé prechodu od globalniho ,,modelu akutni péce” k ,,modelu dlouhodobé
péce”,

Zprava WHO z roku 2016 (,The World report on ageing and health: a policy framework for
healthy ageing”) zdlrazriuje potrebu prepracovat systémy péce o geriatrické pacienty, které
zajisti pokryti integrovanych sluzeb bez financni zatéze, které se soustredi na potieby a prava
starSich lidi a které poskytuji péci zalozenou na spoleéném cili funkénich schopnosti.
Identifikuje jednoduché strategie, které lze do téchto systém( zaclenit, jako je pouZiti
komplexnich hodnoceni k identifikaci kfehkych pacientl, prevence polyfarmacie a posileni
vazeb mezi dlouhodobou péci a zdravotnickymi sluzbami.

Zasadné by mély byt rozvijeny systémy pro poskytovani dlouhodobé péce. V 21. stoleti
neexistuje zemé, ktera by si mohla dovolit nemit komplexni systém dlouhodobé péce. Cilem
téchto systémui by mélo byt udrzet uroven funkcénich schopnosti u starSich lidi, ktefi maji
podstatnou ztratu zpUsobilosti nebo jsou touto ztratou vystaveni vysokému riziku, a zajistit,
aby tato péce a podpora byla v souladu s jejich zakladnimi pravy, zdkladnimi svobodami
a lidskou dustojnosti. Tyto systémy maji mnoho potencidlnich pfinosli nad ramec toho, Ze
umoznuji starsim lidem zavislym na pédi Zit dUstojny Zivot. Mezi tyto prinosy patfi omezeni
nevhodného vyuzZivani akutnich zdravotnickych sluzeb, pomoc rodindm vyhnout se
katastrofalnim vydajim na péci a uvolnéni pfibuznych a blizkych osob pacienta tak, aby se
mohli vénovat aspiracim presahujicim poskytovani péce, jako je vzdélavani a formalni ucast na
trhu prace.

Sdilenim rizik a zatéZe spojenych se zavislosti na péci tak mohou systémy dlouhodobé péce
prispét k posileni socialni soudrznosti. Tyto systémy mohou ucéinné vytvaret a kontrolovat
pouze vlady. To vsak neznamen3, Ze dlouhodoba péce je vyhradné v kompetenci vlady. Systém
musi byt zaloZen na vyslovném partnerstvi s rodinami, komunitami, institucemi, dalSimi
poskytovateli péée a soukromym sektorem. VIady mohou toto partnerstvi spravovat, zajistovat
integraci napti¢ rGznymi sluzbami (véetné zdravotnictvi), zajistovat kvalitu sluzeb a pfimo
poskytovat sluzby tém, ktefi je nejvice potrebuji (bud z dlvodu jejich nizké vnitini kapacity,
nebo jejich socioekonomického postaveni). Kazdy by mél mit moznost zestdrnout v prostredi
pfiznivém pro seniory. Proto je nutné vramci reforem zajistit pfistup k integrované péci
zameérené na starsi osoby a sladit systém zdravotni péce s potfebami starsich lidi.

Vyse uvedené klade velmi zavazné naroky na metodiky predikci potfeb. Aby modely skutecné
relevantné postihovaly budouci vyvoj potfeb populace a zdroven vedly k efektivnimu
usporadani spektra sluzeb, musi zahrnovat i projekce dlouhodobych trajektorii pacientt
v systému zdravotnich a zdravotné socialnich sluzeb a také na dikazech zalozené komplexni
,disease management” programy. Je nezbytné definovat ,cestu pacienta”“ve smyslu
transparentni, predvidatelné a pokud mozno automatické trajektorie pacienta systémem, aby
nezUstaval v prodlevach mezi specializacemi, centry a periferiemi. S tim Uzce souvisi diraz na
»privodcovskou” roli pojistoven, elektronizaci agend sledujicich trajektorie pacientd
v systému a dUlslednd implementace klinickych doporucenych postupt. Odborna literatura
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hovofi o ,patient centered care”, ktera nabyva na vyznamu zejména u dlouhodobé chronicky
nemocnych pacient(, senioru ¢i pacientli na konci Zivota.

Z vySe uvedeného popisu vyplyva, Ze skutecné robustni systém predikci musi kombinovat
a integrovat vice klicovych dimenzi, které se nadto vzajemné vyznamné ovliviuji. Napf.
existujici a jiz vybudovana infrastruktura poskytovatel(l 0zkové péce determinuje potiebné
persondlni kapacity nezbytné pro nasmlouvané spektrum a objem sluzeb. Velky pocet
poskytovatelll vdaném segmentu péce tak mulZe generovat aZz nesplnitelné personalni
pozadavky, pricemz hustota sité nemusi odpovidat skute¢nym potfebam dané populace a jeji
nemocnosti.

Disbalance mezi rlGznymi segmenty péce pak vkoneéném dlsledku vede kvzajemné
redundanci nabizenych sluzeb a také k nezadoucimu a neoptimalnimu nahrazovani péce, ktera
je vurcité oblasti kapacitné podhodnocena. Prikladem muZe byt suplovani nedostatku
dlouhodobé osetfovatelské péce hospitalizacemi na akutnim 1Gzku apod. Jakakoli asymetrie
v oblasti blizké akutni péci pak nevyhnutelné vede k tlaku na zdravotnickou zachrannou sluzbu
a/nebo na urgentni pfijmy, coz dramaticky zvysuje financ¢ni naro¢nost systému.

Dlouhodobé udrzitelna koncepce rozvoje zdravotnictvi tedy musi zahrnovat i posileni neakutni
lGZkové péce a komunitni oSetfovatelské péce, véetné paliativni péce a socidlné zdravotnich
sluZzeb. Lazkovy fond a personalni kapacity pro naslednou a dlouhodobou oSetfovatelskou péci
jsou jiz v soucasnosti nedostatecné. Se starnutim populace se nadto bude v dalSich cca
20 letech potieba sluzeb v téchto segmentech vyznamné zvysSovat. Spodni hranice predikci
kalkuluji s potfebou navysit IGZkovy fond v této oblasti do roku 2030-2035 o cca 4 700 lGzek.
Pokud by méla byt zachovana alespon stavajici dostupnost péce, bude v dusledku starnuti
populace do roku 2030 zapotfebi navysit lGzkovy fond oSetfovatelskych pracovist 9U7
minimalné o cca 3 200 lGzek. Dalsi navyseni o 1 600 lGZek dlouhodobé a nasledné péce vyplyva
jiz ze soucasnych potieb systému — jde o péci, kterou v soucasnosti zajistuji lGzka akutni.

Nevyvazené kapacity IGZkové péce v neprospéch nasledné a dlouhodobé péce jsou v mnoha
regionech dale umocnovany nedostateCnou kapacitou komunitni oSetfovatelské péce,
geriatrické péce a socidlné-zdravotnich sluzeb. V dlsledku toho velky podil dlouhodobé péce
nebo péce v zdvéru Zivota chronicky nemocnych pacientl (tzv. ocekdvatelna umrti)
neoptimalné saturuji akutni lGzka. Situace v CR je v tomto ohledu excentricka i v mezinarodnich
srovnanich.

Strategii MZ je posileni dostupnosti nasledné a dlouhodobé péce, véetné nové se rozvijejici
nemocnicni konzilidrni paliativni péce. Tyto projekty jsou jiz iniciovany, avSak musi trvale
pokracCovat — stale pretrvavaji velké rozdily mezi regiony a infrastruktura se buduje.

Soucasti koncepce je i systémova podpora a rozvoj paliativni péce ve vsech jejich formach.
Zdravotni sluzby relevantni pro péci v zavéru Zivota jsou podporovany zdravotnimi
pojistovnami a jejich Ghrady i produkce rostou.

Stéle vsak pretrvavaji vyznamné rozdily mezi regiony a systém ma velké persondlni limity.
Z toho davodu MZ pripravuje i novy vladni program podpory vzdélavani vysoce kvalifikovanych
pracovnik(l pro komunitni oSetfovatelskou péci.
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Nutné posileni systému péce o dusevni zdravi

V oblasti péce o dusevni zdravi dochazi k zasadnim zménam v pristupu k lidem se zkusenosti
s dusevnim onemocnénim, principt i metod prace s nimi i v pfistupu k dusevnimu zdravi jako
takovému. Duraz je pfitom kladen na preventivnich opatfeni a véasnou intervenci, stejné jako
na zajisténi komplexni podpory osob s dusevnim onemocnénim. V sou€asné dobé jiz byla
realizovdna opatfeni zamérend jak na etablovani novych druh sluzeb puUsobicich v komunité,
transformaci psychiatrickych nemocnic s cilem zvySovat kvalitu péce a pfenaset v maximalni
mozné mire péci o lidi se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim do béiného prostredi
a dopliovat potrebnou akutni i specializovanou I0Zkovou péci, ale také smérem
k destigmatizaci lidi se zkusenosti s dusevnim onemocnénim, zajisténi prevence a propojovani
sluzeb ve zdravotnictvi, socidlni oblasti i Skolstvi.

Z dosavadnich zkuSenosti se ukazuje jako problematické plnit nastavené cile zejména
s ohledem na nedostatek odborniku a zvysujici se pocet osob v potfebou podpory ¢i zdravotni
péce. Nejvyznamnéjsi v této oblasti je péce o déti a mladez. Dale doposud nebyla vyznamnéji
feSena koncepce sité akutni psychiatrické péce (lGzkové i ambulantni) a zajisténi ochranného
léceni, kdy je tfeba tesit jak jednotny vykon (zejména u ochranného léceni), tak zajisténi
dostupné a v€asné péce odpovidajici potfebam pacientd.

Navazat je nutné i na aktivity podporujici systém pro osoby s Alzheimerovou demenci
a obdobnymi onemocnénimi, kde neni napf. dostate¢né nastaven systém péce o tyto osoby
v resortu zdravotnictvi i socialnich véci, ¢i aktivity smérujici k prevenci sebevrazd. U nékterych
vySe uvedenych specifickych oblasti je také zpravidla nedostatek relevantnich dat — zejména
pokud se tyka dat u meziresortné zajistovanych oblasti.

Vedle cil(i a opatfeni stanovenych ve Zdravi 2030 je potfeba zaméfit se v nasledujicich letech
zejména na:
- vytvoreni a realizaci koncepcnich opatreni pro akutni péci, ochranného Iéceni
a pedopsychiatrické péci
- rozloZzeni kompetenci mezi rizné profese — zavedeni tfistupiového modelu
v psychoterapii do legislativy a praxe, vymezeni vazané Zivnosti — (Cast
psychoterapeutické poradenstvi pro praxi mimo zdravotnictvi
- zajistit dostatec¢ny poctu odborného personalu — projekt ministerstva zdravotnictvi
zaméreny na odborniky v péci o détské dusevni zdravi, vzdélavani IPVZ — zajisténi
vzdélavani psychologli, pripravovany projekt na vzdélavani v psychoterapii pro
podporu zavedeni tfistupriového modelu v psychoterapii, pokracujici nabidka
vzdélavani i pro dalsi Iékare (napf. praktické |ékare)

Nezbytné posileni socialné-zdravotniho pomezi

VCR byl dlouhodobé podcefiovan systematicky rozvoj socidlné zdravotniho pomezi
a souvisejicich segment( péce. Rozvoj této oblasti nebyl realizovany jako spoluprace obou
klicovych resortt, tedy MZ a MPSV, ale spiSe jako boj téchto resortl. To se promitalo i do
limitaci rozvoje nasledné a paliativni péce, véetné systému hrazeni téchto segmentu socialné-
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zdravotni péce. Pro podrobnéjsi analyzu situace chybi data predevsim ze socialni oblasti
a prakticky 30 let tu nebyla snaha vybudovat datovou zakladnu ministerstva prace a socialnich
véci v obdobné podobé jako v resortu ministerstva zdravotnictvi, s Narodnim zdravotnickym
informacénim systémem spravovanym Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR.

Soucasti nové koncepce ministerstva zdravotnictvi je vybudovani datového mostu pro
sekundarni sdileni dat resortll MPSV a MZ a zaroven ustaveni a personalni zajisténi spole¢ného
kompetencniho analytického centra. Nové budovany meziresortni systém sdileni dat sleduje
zejména nasledujici strategické cile:

e Ustavit efektivni a co nejvice automatizovanou platformu pro meziresortni sdileni
a sekundarni vyuzivani dat, zejména v segmentech socialné zdravotnich sluzeb

e UmozZnit komplexni mapovani trajektorii pacientl mezi segmenty socialnich
a zdravotnich sluzeb, véetné hodnoceni nakladovosti obou segmentt

e Vybudovat modely hodnoceni socidlnich dopadl zejména chronickych onemocnéni,
véetné financni naro¢nosti

e Vyvinout prediktivni modely potieb socidlné zdravotni péce s ohledem na regionalni
specifika

Zdravotné-socidlni péci se v nastavené koncepci spoluprace mysli péce na rozhrani mezi
socidlnim a zdravotnim sektorem. Toto déleni je ovSem vradé praktickych situaci
nejasné  splyva, zdravotni a socidlni sluzby se vzajemné vcase i ramci zapojenych
poskytovatel(l prekryvaji. V fadé pfipadl nelze jednoznacné vymezit, co je péce zdravotni a kdy
se jiz jedna o péci socialni. Proto musi zejména kapacitni modely pracovat s predikcemi potreb
pro oba segmenty péce, typicky v oblasti péce o umirajici, dlouhodobé nemocné pacienty
s vysokym stupném zavislosti (napfiklad pacienty trpici Alzheimerovou chorobou nebo
nespecifickou demenci apod.).

Z dlivodu nejasného vymezeni potfeb a vzajemného prekryvu, je pro ucely metodickych
prediktivnich modeld nezbytné k dané oblasti pfistupovat z pohledu obou segmentl péce.
Nové implementovand strategie meziresortniho sdileni dat tak v zdravotné socialni oblasti
pracuje zejména s nasledujicimi kohortami:

e Pacienti v pobytovych socidlnich sluzbach, jejichz zdravotni stav vyzaduje intenzivni
nebo akutni zdravotnickou péci i intervence

e Pacienti vambulantné poskytovanych socialnich sluzbach s potrebou dlouhodobé
a intenzivni oSetrovatelské péce

e Pacienti v péci llzkovych zdravotnickych zafizeni, kterym je poskytovana socidlni
podpora dle $ 52 zdkona o zdravotnich sluzbach

e Pacienti s vysokym stupném zavislosti v domdacim nebo ambulantnim osetfovani, ktefi
potiebuji dlouhodobou nebo nepretrzitou osetrovatelskou péci (oblast kandidatni pro
systém odlehcovaci péce Ci sluzeb)

.....

spektrum poskytovatel(, zejména:
e domov pro seniory
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domov se zvldstnim rezimem

domov pro osoby se zdravotnim postizenim
odlehc¢ovaci sluzby

tydenni stacionare

chranéné bydleni

V segmentu ambulantné poskytované socialni podpory, kde mGze velkou roli hrat dostupnost
zejména osetrovatelské zdravotni péce, je nutné analyzovat zejména kapacitu a vyvoj potreb
u nasledujicich kategorii poskytovatel(:

Centra dusevniho zdravi
Denni stacionare
Centra denni sluzeb

Realizované kroky a cile koncepce do roku 2025

Obsah nové koncepce resortu v oblasti restrukturalizace ltizkového fondu a posilovani
centralizace péce tvori:

Postupna reforma, resp. budovani hierarchicky strukturované sité nemocnic:

Centrové nemocnice s centrovou péci a akutni péci, urgentnim pfijmem i LPS (tedy
pohotovost). V kazdém kraji musi byt alespon jedna takovato nemocnice. Ve vSech
nemusi byt vSechna centra, nutny je ale provoz urgentniho pfijmu v rezimu 24/7/365.
Nemocnice poskytujici akutni péci 24/7/365 bez centrové péce, musi zde byt jak
urgentni prijem, tak LPS (tedy pohotovost).

Nemocnice, kde neni urgentni pfijem a je/neni LPS (pohotovost). Provoz v rezimu
24/7/365 zde nemusi byt, pracovisté mohou byt specializovana nebo zamérena na
jednodenni medicinu.

Nemocnice s naslednou péci (samostatné nebo soucast jakékoliv nemocnice). U nich
vzdy funkéni ambulance geriatrické.

Zarizeni paliativni péce.

Vyvoj a implementace modelll integrované péce véetné podpory nemocnicnich
paliativnich tym( a infrastruktury pro dlouhodobou péci navazujici na lizkovou akutni
péci.

Hustota sité poskytovatelli a rozsah poskytovanych sluzeb determinuji potfebné personalni
kapacity. Koncepce MZ v této oblasti planuje zejména:

Zavedeni sménného provozu v akutnich lGZkovych zafizenich s urgentnimi pfijmy
s cilem sniZzovat mnozstvi hodin prescasu

Audit struktury lGZzkového fondu a analyzu efektivity jeho vyuZivani

Posileni centralizace specializované péce, akreditace center koncentrace a center
excelence, zavedeni systému pravidelného a daty podloZzeného méreni vykonnosti
a kvality center.

Posileni jednodenni péce
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Zvyseni dostupnosti nasledné a dlouhodobé péce, postupna restrukturalizace
IGZkového fondu s ohledem na regionalni specifika.

Duraz na optimalizaci a kapacitni zajiSténi socialné zdravotnich sluzeb

Pilotovani novych modell uUhrad komunitni oSetfovatelské péce, vietné case-mix
modell pro domaci oSetfovatelkou péci.

Podpora komunitni oSetfovatelské péce infrastrukturnimi opatfenimi a uhradovymi
mechanismy

Vysoce kvalifikovaného zdravotnického persondlu neni a v dalSich 20 letech nebude
nadbytek. Koncepce MZ planuje zejména revizi a optimalizaci personalni vyhlasky:

U lékarskych profesi vyhlaska nyni nereflektuje specifika oborl, napf. obory intenzivni
vs. kozni oddéleni nemocnic.

Je nutné revidovat nastaveni potrfebnych kapacit a kompetenci oSetfovatelskych
a dalSich nelékarskych profesi.

Dalsi opatieni koncepce MZ napravi dlouha léta piehlizenou nedostatecnou centralizaci
péce. Koncepce se zaméruje zejména na thradovou podporu centralizace péce:

Pro vétSinu CZ-DRG skupin hrazenych pripadovym pausalem (bez psychiatrie) jsou
definovana centra vysoce specializované péce, ve kterych by péce méla byt provadéna,
pricemz centralizace ale nové neni podminkou Uhrady pfipadovym pausalem.

U nékterych skupin je definovano i vice moznosti center. Uhradova motivace tak supluje
nedostatky smluvni politiky. Pro rok 2023 bylo toto opatfeni omezeno na péci, kde jiz
nyni vysoké procento koncentrace. V letech 2024—2025 probéhne rozsifovani na dalsi
péci.

V oblasti posilovani systému péce o dusevni zdravi se koncepce soustredi predevsim na
opatreni s nasledujicim cilem:

Zvysovat kvalitu sluzeb — zavést hodnoceni péce v psychiatrii s ohledem na kvalitu
a lidska prava, navazat na toto financni bonifikaci sluzeb, pokracovat v transformaci
psychiatrickych nemocnic (z pohledu nabizenych sluzeb, prostredi, proskoleni
personalu atp.)

Zapojovat osoby, kterych se péce dotyka do systému, tedy nastaveni sité, hodnoceni
kvality, vzdélavani, podpory pacient( atp.

Rozsifovat koncept komunitnich sluzeb do dalSich regionl (zejména zvySovani poctu
CDZ, ambulanci s rozsitenou péci)

PokraCovat v meziresortnim provazovani — podpora multidisciplindrni spoluprace
vramci zajisténi komplexni podpory a efektivni pridchodnosti ¢lovéka jednotlivymi
systémy

Pokracovat v destigmatizacnich aktivitach

Zajistit odpovidajici financovani s ohledem na zvysujici se potfeby a moZznosti zajisténi
péce

Zajistit datové podklady pro dalsi rozhodovani a nastavovani sluzeb a jejich sité
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V roce 2023 byla pfipravena zcela novd metodika akreditace center vysoce specializované
péce, véetné metodiky hodnoceni kvality péce. Metodika nové zavadi centra koncentrace
a centra excelence.

e Soucasti nastaveného hodnoceni je i systém datovych auditll provadénych na zakladé
indikator( vykonnosti a kvality péce, které budou publikovany v podobé tzv. resortnich
referenénich statistik.

Vyvoj nového informacniho systému pro meziresortni sdileni a sekundarni vyuzivani dat
resortu zdravotnictvi a resortu prace a socidlnich véci

e \lybudovani spole¢ného datového mostu a kompetencniho analytického centra mezi
resorty MPSV a MZ

e \/yvoj a implementace datové zaklady a informacniho systému umoznujiciho mapovani
dostupnosti socidlné zdravotnich sluzeb a predikce jejich potfebné kapacity

e \Vypracovani a realizace koncepce otevirdni a sdileni meziresortné propojenych dat
k sekundarnimu vyuziti

Cile koncepce do roku 2025

1. Realizovany audit kapacit a potieb lGzkového fondu, infrastruktury llzkové péce
a realizovana zakladni opatfeni k optimalizaci stavu — zejména posileni jednodenni
péce, nasledné a dlouhodobé péce

2. Vydand a plné implementovana nova metodika akreditace a reakreditace center vysoce
specializované péce, v€etné institutu center koncentrace a center excelence.

3. Vypracovany a implementovany systém zohlednéni Uspésné centralizace péce
v Uhradové vyhlasce

4. Vypracované variantni transformacni plany pro nemocnice, kterd prechazeji
z nepretrzitého provozu mnoha obor( do jiného reZimu, zejména s posilenim
jednodenni péce, nadsledné a dlouhodobé péce a komunitni péce

5. Ustaveny systém interniho a externiho hodnoceni kvality centrové péce, vietné
pravidelného vydavani indikatorl kvality formou resortnich referencnich statistik

6. Akreditace a implementace novych CVSP, provedena revize a reakreditace kli¢ovych
segmentld centrové péce, zejména komplexni onkologickd centra a dalSi centra
specializované onkologické péce, centra specializované kardiologické péce

7. Vybudovany funkéni analyticky meziresortni tym propojujici data MPSV a MZ,
implementovany a funk¢ni zcela novy reporting dat nad meziresortnim ulozistém

8. Vyvinuty a implementovany novy informacni systém umozZnujici hodnoceni
dostupnosti, vykonnosti a nakladd vsech relevantnich segmenti socialné zdravotnich
sluzeb

9. Zavedeny systém motivacni Uhrady nemocnic¢ni paliativni péce a komunitni vysoce
specializované paliativni pé¢e s implementaci ve viech regionech CR

10. Legislativni ukotveni a zavedeni nové sluzby socialné-zdravotni [Uzkové péce
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11. Dokoncéeny a implementovany systém selektivniho pristupu komerénich pojistoven
k vylééenym pacientim s vaznymi onemocnénimi, zejména onkologickymi (,,pravo byt
zapomenut”)

12. Aktualizovany pfristup posudkového lékafstvi a posuzovani invalidity u chronicky
nemocnych pacient( a nastaveni vhodnych podminek pti navratu na pracovni trh

Planované vyvojové kroky systému CZ-DRG s predpokladanou realizaci ke konci
roku 2025:

e Rozsiteni sité referencnich nemocnic — cilem je dosahnout rozsireni aktualné stabilni
sité RN, coZ povede k reprezentativnéjSimu pokryti ocefiovanych zdravotnich sluzeb
u poskytovateld ALP v CR.

e Zaclenéni jednodenni péce do systému CZ-DRG — nezanedbatelné mnozstvi ALP je
mozné poskytovat v reZimu jednodenni péée a soucasny systém nastaveni zdravotniho
systému umoznuje v fadé oblasti ucelové chovani. Zaclenéni jednodenni péce do CZ-
DRG je tak logickym krokem v ramci kultivace a optimalizace CZ-DRG.

e Kultivace metodiky nakladového ocenovani — pilotni sbér dat o oSetfovatelské
narocnosti na standardnich l0Zkovych stanicich RN a nasledné vyuZiti spolecné
s rozliSenim kategorii pacienta pro prerozdéleni naklad( dle oSetfovatelské naro¢nosti.

e Portdl referenénich nemocnic — dal$i vyvoj sdileného webového nastroje pro
komunikaci a predavani a validaci dat RN s cilem rozsifeni jeho struktury, funkcionalit
a posileni kyberbezpecnosti.

e Benchmarking ALP vramci sité RN — rozsireni stavajicich sledovanych ukazateld
k hodnoceni efektivity a vykonnosti jednotlivych RN, napf.:

a) vykazovani zdravotnickych prostfedkd u jednotlivych HP v CZ-DRG z pohledu
porizovacich nakladd a celkového objemu,

b) struktura pacientll na jednotlivych IGzkovych pracovistich z pohledu narocnosti
oSettrovatelské péce,

c) vyuZivani pfistrojové techniky.

e Rozsiteni validaci dat a jejich distribuce vramci validacniho nastroje pro RN —
pfikladem je propojeni evidence vybrané zdravotnické techniky z ucetnictvi
s vykazovanou produkci.
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Kapitola IV. Ekonomika a optimalizace uhrad

Optimalizace systému Uhrad a disledné vyuzivani nového systému CZ-DRG v akutni
[GZkové péci

https://nzip.cz/koncepce2025#ekonomika

Analyza stavajiciho stavu a vychodiska koncepce

Cesky systém financovani I0zkové péce trpél jesté v nedavné minulosti fadou zdsadnich
problému. Tim hlavnim byly vyznamné nerovnosti ve vysi Uhrad pro jednotlivé nemocnice.
Ackoliv byl v roce 2021 plosné implementovan novy systém klasifikace hospitalizaci a Uhrad,
tzv. systém CZ-DRG, historicky vzniklé rozdily v Uhradach pretrvavaly. Jednotlivé nemocnice
dostdvaly za stejnou péci rGzné uhrady, a dokonce péce o identické pacienty pojisténé
u rliznych pojistoven byla v rdmci jedné nemocnice hrazena rliznymi ¢astkami. Tento systém
kromé své inherentni nespravedInosti poskozoval rovnost pfistupu pacientd k péci, kdy cekaci
doby na zakroky mohly byt kvali rizné Ghradé ovlivnény pojistovnou pacienta (nemocnice
preferovaly pacienty s vyssi Uhradou). Tento systém dale znemoznoval jakékoliv sledovani
efektivity a benchmarking nemocnic, kdy hospodarsky vysledek nemocnice byl vice ovlivnén
historickou vysi thrad neZ kvalitou managementu a efektivitou poskytovani péce. Neefektivita
a nespravedInost byla tolerovana. Pro ilustraci, jesté v roce 2022 byl podil akutni IGZkové péce
hrazené tzv. jednotnou zakladni sazbou (tj. principem za stejnou péci stejna uhrada) pouhych
3,4 %. Nerovnosti v Uhraddach se pak v mensim méfitku tykaji i ambulantni péce.

RGzné zakladni sazby nemocnic ale nejsou jedinou pric¢innou neefektivity ceského systému
Uhrad. V zahrani¢nich zdravotnich systémech se v poslednich 20 letech zacala vyznamné
prosazovat jednodenni péce, ktera namisto nékolikadenni hospitalizace umoznuje propusténi
pacienta po operaci do 24 hodin. Tento pristup je jednak vyznamné levnéjsi, ale zaroven je
komfortnéjsi a bezpecnéjsi pro pacienty, kterym hrozi mensi riziko ndkazy v nemocnici, a dale
vyZaduje mensi mnoistvi prace zdravotnického personalu a méné prescasu. Pres své vyhody
nebyla jednodenni péce v Ceském systému uhrad nikterak zakotvena, nebyla podporovana,
a tudi? se neprosazovala. Je$té v roce 2021 se nékteré vykony v CR jednodennim zp(isobem
prakticky neprovadély, jak ukazuji srovnavaci analyzy napfiklad v publikacich OECD.>

Zasadni neefektivity ale existuji i v organizaci zdravotni péce. Jiz fadu let v CR existuji centra
vysoce specializované péce (CVSP), kterd by méla zajistovat a koncentrovat péci o pacienty

5 OECD (2023), Health at a Glance 2023: OECD Indicators, OECD Publishing, Paris.
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s nejtézsimi diagndzami. V praxi je ale Casto i vysoce narocna péce provadéna mimo tato
centra, Casto velmi neefektivné a hlavné za nizsi kvality s horSimi vysledky pro pacienty. CVSP
tak ve vicero oblastech neplnila svoji roli a naroénd lGzkova péce nebyla vCR fizena
nemocni¢ni péci. Tito pacienti by méli byt oSetfovani v zafizenich nasledné péce nebo by jim
méla byt poskytovana domaci péce, zdravotné-socidlni péce, pripadné paliativni péce. Bohuzel
ale vechny tyto ndvazné typy péce byly v CR historicky podfinancovany a nemély dostate¢nou
kapacitu zajistit adekvatni péci o pacienty. Tento problém se navic stale prohluboval z divodu
starnuti populace a zvySovani poptavky po této péci.

Organizacni problémy jsou ovsem hlubsi neZ jen v pfipadé CVSP a navazné péce. Sit nemocnic
a pocty akutnich lGzZek jiz neodpovidaji moderni dobé a realné poptdvce po péci. Objem
a struktura lGZzkového fondu nereaguje adekvatné na ménici se potreby populace, vyvijejici se
nemocnost a na technologicky progres v diagnostice a lé¢ebné péci. Rada nemocnic nyni
provozuje oddéleni s obloZznosti pod 50 % a péce se presunuje do ambulantniho nebo
jednodenniho rezimu. Spatna organizace a neefektivita poskytovani pécée pak také pfispiva
k enormnimu mnoZstvi presCasd. Problémy v organizaci péce lze ale spatfovat rovnéz
v primarni a ambulantni péci, kdy pacient prostupuje systémem nekoordinované a fada
onemocnéni, kterym by Slo prevenci a ambulantni péci predchazet, se tak Ié¢i az
v hemocni¢nim prostfedi.®

Primarni a ambulantni péce je navic stdle dominantné poskytovana v rezimu sélo praxi
s jednim lékafem a sestrou, namisto efektivnéjsi sdruzenych praxi ¢i center primarni péce.

Rada t&chto problém( je zplisobena nefunkénimi institucemi a mechanismy stojicimi za
financovanim  zdravotnictvi. Z makroekonomického pohledu v minulosti problémy
zpUsobovala prijmova stranka zdravotnictvi, kdy platba za statni pojisténce byla stanovovana
chaoticky ad-hoc a neumoziniovala dlouhodobéjsi planovani financovani systému. Systém
dohodovaciho tizeni, kde maji byt uhrady domlouvany, se zaroven do urcité miry vycerpal
a heumoznuje provadéni systémovych zmén.

Vsechny tyto problémy jsou dlouhodobé znamé a historicky neresené. V soucasné dobé ale
ministerstvo zdravotnictvi pfichazi s novou koncepci financovani zdravotnictvi a v poslednich
dvou letech jiZ realizovalo fadu klicovych opatieni pro napravu chronickych problém
s financovanim zdravotni péce.

Zakladem vseho je financni stabilita a predvidatelnost celého systému, proto jednim
z klicovych opatreni je pfijeti automatické valorizace platby za statni pojiSténce, ktera zajisti
odpolitizovani prijm0 zdravotnictvi, umozni viceleté planovani a zdroven pfinese stabilni
a predvidatelny tok financi pro zdravotnictvi v kratkodobém az stfednédobém horizontu. Diky
predvidatelnosti pfijma Ize pak délat reformni zmény na vydajové strance, pocinaje zplsobem,
jakym jsou vydaje dohodovany. Dohodovaci fizeni potiebuje podporu, vice dat a analyz
ajasnou deklaraci vefejnych priorit. Sir§i datova zdkladna dostupna jiz na podcatku

6 OECD and European Observatory on Health Systems and Policies (2023), Czech Republic: Country
Health Profile 2023.
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dohodovacich jednani a zmény v prerozdéleni prijm0 pojistoven pomohou ucastnikim fizeni
v dosahovani dohod.

Na vydajové strané se v poslednich dvou letech jiz podafilo napravit fadu problém0 a vyvoj
Uhradového systému bude dale pokracovat. Podafilo se podpofit dlouhodobé podfinancované
ale klicové komponenty systému: vice financi pro naslednou péci, paliativu, primarni péci
a zdravotné-socialni péci jsou nakladové efektivni investice, které umozni poskytovat péci
pacientim tam, kde to je pro systém nejvyhodnéjsi. Prevenci kromé podpory primdrni péce
v budoucnu zlepsi i zmény ve fondech prevence zdravotnich pojistoven, kdy pojisténci budou
motivovani k péci o své zdravi prostfednictvim individualnich zdravotnich uctl, které budou
reflektovat ucast pojisténce na prevencich, screeningu apod.

| v oblasti dostupnosti péce je aktudlné fesena fada dlouhodobé problematickych oblasti.
Kriticky nedostupné sluzby jako péce o duSevni zdravi, péfe o déti a stomatologie jsou
v soucasné dobé vyznamné podporovany. Do budoucna bude prosazovana vétsi odpovédnost
zdravotnich pojistoven za zajisténi dostupnosti péce, coZ je jejich zakonna povinnost. Na
pojistovny prejde povinnost zajistit pacientdm pohotovostni péci, dale budou povinny
pacientim dUsledné hledat lékare a budou muset sledovat ¢ekaci doby na zakroky. Zasadni
zmény se rovnéz pripravuji ve stomatologii, kde budou pacientlim z velké ¢asti hrazeny
moderni lé¢ebné metody, coz vyznamné zlepsi dostupnost péce.

Zasadni obrat nastal v podpore jednodenni péce, kterd byla poprvé zakotvena v thradové
vyhlasce, a oblasti jako chirurgie, ortopedie nebo gynekologie budou ¢im dal ¢astéji feSeny
v jednodennim provedeni. Do budoucna bude tato podpora pokracovat a je v planu rozvoj
jednodenni kardiologie a dale systémové ukotveni jednodenni péce v rdmci referencni sité
poskytovatell a prostfednictvim klasifikace analogické s CZ-DRG.

Postupné se snizuji nerovnosti ve financovani — v roce 2024 bude vice nez 18 % akutni lGzkové
péce hrazeno jednotnou zdkladni sazbou a celkové se u akutni péce nerovnosti snizuji.
V pristich nékolika letech je strategickym cilem se dostat alespon na 30 % péce hrazené
jednotné dle realnych nakladd a zacit s daty podlozenym benchmarkingem nemocnic podle
jejich ekonomickych vysledkd. | v ambulantni péci se Uhradové ndzky zaviraji, od roku 2024
jsou nemocni¢ni ambulance vcetné urgentnich pfijmd hrazeny novym modelem, ktery
narovnava historické nespravedlnosti a v nasledujicich letech bude dale kultivovan.

Po triceti letech dochazi ke skute¢né kontrolované koncentraci vysoce specializované péce do
center. Cely proces tvorby CVSP byl restartovan, vznikla nova metodika rozliSujici centra
koncentrace a centra excelence a byl zaloZzen expertni tym, ktery na CVSP bude dohlizet. Od
roku 2023 dochazi krfizenému procesu koncentrace péce, kde specializovana péce
poskytovand mimo centra je penalizovana a do budoucna bude postupné dochazet k dplnému
odsmlouvani této péce. To v kombinaci s podporou jednodenni, nasledné a ambulantni péce
vyvold zdsadni zmény ve struktufe sité nemocnic a akutnich lGzek. Sit poskytovatell akutni
lGZkové péce bude donucena se preorientovat na realné potreby pacienta a moderni zplsoby
poskytovani péce.

V blizké dobé by také mélo dojit k definici sdruzenych praxi a jejich Uhradové podpore, ¢imz se
postupné zacne ménit zplUsob organizace primarni (ale i ostatni ambulantni) péce. Sdruzené
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praxe prinesou lepsi efektivitu a dostupnost péce nastavenym sdilenim pfistrojové techniky,
zastupitelnosti 1ékar(i, prenesenim administrativy od zdravotnikd na nelékarsky personal
a v neposlednifadé prodlouzenim ordinacnich dob. Sdruzené praxe jsou ale jen prvnim krokem
reformy organizace primarni péce; vyznamnou zménu prinese az vznik komplexnich center
primarni péce, ktera kromé vyhod sdruzenych praxi budou mit navic presah do oblasti
verejného zdravi a komunitniho dusevniho zdravi a budou zaméstndvat cely multidisciplinarni
tym profesiondll, ktery zajisti integrovanou a komplexni péci o pacienty.

Zvlastni pozornost je pak tfeba vénovat vztahu vstupu novych technologii a IéCivych pfipravkd,
které maji potencial nahradit dosavadni méné ucinnou ¢i finanéné nakladnéjsi |écbu.
Z dosavadnich zkusenosti plyne, Ze investice do novych ptistup(i nepfindsi automaticky usporu
vijiné casti systému. Napf. podpora jednodenni chirurgie ¢i domdaci péce nevedou
k signifikantnim Usporam v akutni ¢i nasledné |GZkové péci, pokud oba systémy
nekoordinované funguji vedle sebe a dokonce jsou ve vzajemné kompetici. V budoucnu bude
ale zcela nezbytné, aby nastaveni ihradovych mechanismu rychle reagovalo na tyto inovace,
napf. velmi slibné vysledky ve vyzkumu léCivych pfipravkl na Alzheimerovu chorobu mohou
znamenat vyznamné uspory v nasledné péci o pacienty s timto onemocnénim. S tim ovSem
prichazi silny apel k implementaci integrovanych modelli péce optimalizujicich navaznost
rdznych segmentu sluZzeb a nastavujicich nejlepsi moznou trajektorii pacienta v systému.

Zdravotni péce obecné bude ¢im dal vice integrovana a provdzana, zdravotné-socialni péce,
paliativni péce a primarni péce v kombinaci se zménami v elektronizaci zdravotnictvi umozni
poskytovani sluzeb ve vzajemném souladu a zarovernn umozni redukci péce s nizkou pridanou
hodnotou.

Do roku 2025 by tak ceské zdravotnictvi diky zméndm ve financovani mélo byt vyznamné

efektivnéjsi, kvalitnéjsi a hlavné vice zamérené na potreby pacientd.

Realizované kroky a cile koncepce do roku 2025

Obsah nové koncepce resortu v oblasti optimalizace uhrad zahrnuje zejména:
1) Institucionalni a systémové zmény
a) Predvidatelnost a stabilita financovani zdravotnictvi

e Automatickd valorizace platby za statni pojisténce — ndvaznost na inflaci a rist rediné
mzdy

o (Castecné Upravy prerozdéleni — narovnani prerozdéleni za mimoradné nakladné
pojisténce

b) Podpora dohodovaciho fizeni

e Publikace oficialni prijmové predikce zdravotnictvi
e KaZdoroc¢ni deklarace uhradovych priorit resortu
¢ Iniciace diskuse o viceletém financovani

2) Vyssi efektivita zdravotnictvi
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a) Podpora jednodenni péce

e Pilot v roce 2023; pro rok 2024 rozsifeni odbornosti a vykon, spoluprace s odbornymi
spole¢nostmi, poskytovateli i pojistovnami

e Nastaveni Uhrad vychazi z exaktni kalkulace dle CZ-DRG, motivuje k provadéni
v jednodennim rezimu

e Podpora jednodenni péce i v nemocnicich — v ramci akutni IGzkové péce zarucen
plynuly pfechod mezi uhradou jednodenni péce a vicedenni péci

b) Podpora prevence a primarni péce

e NavysSeni uhrad primarni péce — prakticti |ékari, stomatologové
e Podpora screeningli + nové screeningy nador( prostaty a Stitné Zlazy

c) Odstranovani thradovych nerovnosti

e Sblizovani zakladnich sazeb CZ-DRG
e Navysovani podilu péce hrazené jednotnou zakladni sazbou dle realnych nakladd
e SniZovani historickych nerovnosti ve financovani ambulanci a urgentnich pfijmu

d) Centralizace vysoce specializované péce

e Nova metodika center vysoce specializované péce (CVSP)
e Koncentrace péce do CVSP, uhradové motivace
e Podpora center pro vzacnd onemocnéni (ERN)

e) Podpora a optimalizace systému CZ-DRG

e Podpora a rozvoj referen¢ni sité DRG

e Redeni nakladovych heterogenit a vyjimek

e Nova pravidla pro vysoce specializované poskytovatele
e Zkracovani ¢ekacich dob, nastaveni spravnych motivaci

3) Lepsi dostupnost péce
a) Podpora péce o déti

e Ve vSech ambulantnich segmentech nové bonifikacni vykony pro déti

e Podpora détské psychiatrie, psychologie, stomatologie a praktickych Iékard pro déti a
dorost

e Uhradova deregulace péce o déti

b) Podpora péce o dusevni zdravi

e Podpora transformace lGzkové psychiatrické péce — vznik akutnich lGzek, transformace
naslednych izek

e Uhradova podpora viech typd péce o dusevni zdravi

e Podpora telemediciny

c) Podpora péce po standardni pracovni dobé
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e Novy Uhradovy model pro urgentni ptijmy
e Nové bonifika¢ni vykony za praci v noci, o vikendu a ve svatek; podpora LPS

d) Reforma stomatologie

e Prace nové expertni skupiny, vystupy promitnuty v novele zakona a ve zméndch uhrad
e Vyznamné navySeni Uhrad, podpora modernich metod
e Podpora endodoncie, ortodoncie a prevence

e) Podpora modernich a inovativnich Ié¢ebnych metod

e Uhrada robotickych vykont a dal$ich modernich metod
e Uhrada modernich Iékovych terapii, $iroka dostupnost |é¢by
e Uhrada genové terapie a |ékd na vzacna onemocnéni

4) Vyssi zaméreni péce na potreby pacienti (,,patient-centered care")
a) Podpora paliativni péce

e Rozvoj paliativnich tym{ nemocnic
e Rozvoj kamennych i domacich hospict
e Integrace se socidlné-zdravotnim pomezim a péci o dusevni zdravi

b) Podpora socidlné-zdravotniho pomezi

e Posileni financovani péce v pobytovych socidlnich zafizenich, podpora integrace péce
e Nové modely financovani sociadlné-zdravotni péce — agregované vykony

c) Podpora nasledné, domaci a geriatrické péce

e Lepsi prachodnost pacienta systémem

e Podpora navySovani kapacit nasledné a domaci péce

e Systém bonifikaci pro zajisténi vysokého kvalitativniho standardu
e Nova koncepce geriatrie

Cile koncepce do roku 2025
1) Institucionalni a systémové zmény
a) Uprava prerozdéleni pfijmi pojistoven

e Aktualizace a narovnani modelu prerozdéleni
e Zohlednéni vice faktor( v prerozdéleni
e Zlepseni pfijmové situace zaméstnaneckych pojistoven

b) Restart dohodovaciho fizeni

e LepsSi datova a analyticka zakladna dohodovaciho fizeni

e Vznik segmentu jednodenni péce, mezisegmentové a viceleté dohody
e Dohody o systémovych zménach, lepsi reprezentativnost DR

e Tlak na zvySovani efektivity a dostupnosti péce
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c) Zmény fondu prevence a vyssi motivace pojisténcti k péci o zdravi
e Vznik individudlnich Uctd pojisténcl u jejich pojistoven
e Individualizované nabidky preventivnich bonus( pojistoven

e Odmeény za péci o vlastni zdravi, absolvovani prevence a screeningi
e Rozsiteni a harmonizace oblasti podporovanych z fondl prevence

vvs

2) Vyssi efektivita zdravotnictvi
a) Rozvoj jednodenni péce

e Plosné rozsifeni jednodenni péce na vétSinu odbornosti véetné kardiologie

e Tvorby referencni sité poskytovatel(l jednodenni péce — vypocet Uhrad na zakladé
realnych nakladu

e Zaclenéni jednodenni péce do DRG klasifikace

e Vyssi motivace k jednodennimu provadéni

b) Vyznamné sbliZzeni financovani nemocnic a benchmarking

e Navyseni podilu péce hrazené jednotnou zakladni sazbou alespon na 30 %

e Redeni nakladovych heterogenit formou doporuéenych postupl a operativnich
doporuceni — sjednocovani klinické praxe

e SnizZovani risk-koridor( a sblizovani Ghrad i u ostatnich uhradovych mechanisma

e \lykonnostni benchmarking nemocnic

c) Reforma primarni péce a zlepsSeni prevence

e Podpora sdruzenych praxi a multidisciplinarnich center primarni péce
e Rozsifovani ordinacnich dob a redukce navstév LPS a urgentd

e Disease management modely a koordinace péce

e ZvysSovani kompetenci praktickych |ékard a sester v primarni pédi

e Podpora verejného zdravi a primarni prevence, podpora ockovani

e Start novych screeningovych program, kultivace stavajicich

d) Reforma nemocnicni sité

e Podpora paterni sité akutnich nemocnic pracujicich v rezimu 24/7 v Sirokém spektru
obor( a s urgentnimi pfijmy

e Podporajednodenni péce, nasledné a dlouhodobé péce

e Podpora postupné transformace vybranych zatizeni na nemocnice komunitniho typu,
vzdy s ohledem na specifika jednotlivych regiont

3) Lepsi dostupnost péce
a) Reforma stomatologie

e 7meény v zakoné o zdravotnim pojisténi
e Uhrada (¢aste¢nd) modernich stomatologickych metod
e Podpora prevence, dentalni hygieny a verejného zdravi
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e Navyseni po¢tu zubatd pracujicich na pojistovnu
b) Uhrada preshraniéni péce

e Zvyseni dostupnosti pfeshranicni péce
e Odbourani administrativy

c) Zvyseni odpovédnosti zdravotnich pojistoven za dostupnost péce

e Povinnost zajisténi |ékarské pohotovostni sluzby — optimalizace sité LPS
e Prima odpovédnost za vyhledavani poskytovatelll pro pojisténce

e Monitoring ¢ekacich dob a motivace k online objednavani na zakroky

e Podpora telemedicinskych projekt

e Podpora integrace a koordinace péce, projekty rizené péce

4) Vyssi zaméreni péce na potreby pacienti (,,patient-centered care”)

a) Rozsifovani paliativni péce
e Reforma specializovanych paliativnich ambulanci s navstévni sluzbou
e Rozsifovani sité hospicli (domacich i kamennych)

e Podpora paliativni péce pro déti
e Podpora paliativni péce u neonkologickych diagnoz

b) Podpora péce ve vlastnim socidlnim prostredi pacienta

e Rozsitfovani predevsim regionalni dostupnosti domaci péce

e Zkvalithovani sluzeb v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb - integrace
s fyzioterapii, nutri¢ni terapii, psychologii

e Podpora péce porodnich asistentech v Sestinedéli

e Vznik novych specializovanych socialné-zdravotnich zafizeni s integrovanou péci

c) Podpora nasledné, dlouhodobé a geriatrické péce

e Rozsifovani kapacit nasledné péce, zvySovani kvality této péce

e Transformace nevyuzivanych akutnich lGZek na liZka nasledné péce
e Lepsi prostupnost akutni a nasledné péce — deregulace, integrace

e Tvorba doporucenych postupl v nasledné péci

e Podpora a rozvoj geriatrie (reforma této péce)

d) Rozvoj telemediciny

e Péce o dispenzarizované a chronické pacienty telemedicinsky — zprlichodnéni systému,
lepsi regionalni dostupnost

e Telemedicina v péci o dusevni zdravi

e Provazba na elektronizaci zdravotnictvi a reformu fond(i prevence
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Kapitola V. Lékova politika

Zajisténi dostupnosti IéCiv, cenova a Uhradova regulace IéCivych pripravku

https://nzip.cz/koncepce2025#leky

Analyza stavajiciho stavu a vychodiska koncepce

Zajisténi dostupnosti IéCiv

Ceska republika, stejné jako ostatni ¢lenské staty Evropské unie, se dlouhodobé potyka
s problémem vypadk( dodavek humannich lécivych pfripravkd hrazenych zverejného
zdravotniho pojisténi. Vypadky léCivych pripravkl( a jejich naslednd nedostupnost na trhu
v Ceské republice je zptsobovéana riznymi divody — zejména vyrobnimi nebo ekonomickymi
— kterym stat (prislusné spravni urady) nemuze predchdzet, jelikoz tyto diivody jsou na strané
vyrobcl ¢i drzitell rozhodnuti o registraci léCivého pFipravku.

Do roku 2023 mohlo ministerstvo zdravotnictvi aktivné podpofit dostupnost Iééiv pouze
nékterymi (formalné-administrativnimi) ndstroji, napt. povolenim docasné distribuovat,
vydavat a pouzivat |écivé pripravky registrované v jiném clenském staté Evropské unie. Statni
Ustav pro kontrolu lé¢iv (déle jen ,Ustav”) v p¥ipadech nahlaseni preruseni uvadéni lécivych
pripravkll na trh provéroval ve spolupraci s drziteli rozhodnuti o registraci moznost zajistit
dostupnost v Ceské republice nedostupného |é¢ivého ptipravku napt. formou dovozu
cizojazyénych baleni.

Vyse uvedené moznosti ministerstva zdravotnictvi a Ustavu viak vyZaduji €as v fadu minimalné
nékolika tydn( (vyjma povoleni dovozu cizojazyénych 3arzi a souhlasu s dovozem ze tretich
zemi), aby je bylo moZné zrealizovat, a to s ohledem na nutnost vést spravni fizeni v danych
vécech. V drtivé vétsiné pripadl je vSak preruseni uvadéni léCivych pripravk( na trh drziteli
rozhodnuti o registraci nahlaseno aZz soucasné s faktickym prerusenim, a to i v pfipadech, kdy
drzitel rozhodnuti o registraci védél nebo mohl védét o preruseni delsi dobu, pfipadné nebyl
dodrzen termin predpokladaného obnoveni, ktery byl v nékterych pfipadech i opakované
prodluzovan. Lze konstatovat, Ze stat (prostfednictvim vécné pfislusnych spravnich uradu)
nedisponoval dostate¢né funkénimi nastroji tak, aby mohl operativé predchazet vypadkim
lé€Civ, tj. zajistit, aby k témto v idedlnim pripadé viibec nedochazelo a/nebo zvysit pripravenost
Ceské republiky pravé pro pfipady vypadkd léciv.

Ceskad republika, stejné jako ostatni clenské staty Evropské unie, je pritom odpovédna
za zajisténi zdravotni péce na svém Uzemi. Jednim z prvkud zajisténi zdravotni péce je zajisténi

65


https://nzip.cz/koncepce2025#leky

dostupnosti lécivych piipravk(l pro potieby pacientd v Ceské republice. V souladu s ¢l. 81
smérnice Evropského parlamentu a Rady 2001/83/ES ze dne 6. listopadu 2001 o kodexu
Spolecenstvi tykajicim se humannich lécivych pripravkl, ve znéni smérnice Evropského
parlamentu a Rady 2004/27/ES ze dne 31. bfezna 2004, maji drzZitelé rozhodnuti o registraci
|écivého pfripravku a distributofi IéCivych pfipravkd povinnost zajistit odpovidajici a stalé
dodavky daného lécivého pripravku Iékarnam a osobam opravnénym vydavat lécivé pripravky
tak, aby byly pokryty potfeby pacientd v daném clenském staté. Tato povinnost je
implementovana do soucasného znéni zakona o Iécivech.

S ohledem na narust poctu vypadk( napfric ¢lenskymi staty vydala Evropska komise v prosinci
2021 dokument , Future-proofing pharmaceutical legislation — study on medicine shortages”,
ve kterém analyzovala situaci tykajici se nedostatku lécivych pfipravkl na Gzemi Evropské unie,
mj. popsala zakladni divody a vyhodnocovala trendy a v neposledni fadé legislativni ramec
stanoveny Evropskou unii. Na zakladé této analyzy je mozné identifikovat, Ze na Uzemi Evropské
unie, potazmo v Ceské republice (jak dokazuji i data Ustavu, viz nize), vyznamné nar(sta pocet
nahlasenych preruseni iukonéeni uvadéni lécivych pfipravki na trh, ¢imZ se stavaji
nedostupnymi pro poskytovani zdravotnich sluzeb pacientiim.

V Ceské republice jsou hlasena preruseni a ukonceni dodavek lécivych pfipravkd Ustavu. Z dat
Ustavu vyplyva nasleduijici:

Typ hlaseni Ql Q2 Q3 Q4 Celkem
Preruseni 2019 465 550 575 621 2211
Ukonceni 2019 119 157 185 191 652
Pferuseni 2020 785 418 335 360 1898
Ukonceni 2020 183 130 148 167 628
Pferuseni 2021 495 513 309 536 1853
Ukonéeni 2021 280 120 160 184 744
Preruseni 2022 677 670 652 827 2 826
Ukonéeni 2022 243 247 194 255 939
Pferuseni 2023 1195 1048 978 924 4 145
Ukonceni 2023 202 316 259 267 1044

Je tedy zfejmé, Ze v poslednich dvou letech vyrazné narostl pocet hlaseni o preruseni
i ukonceni uvadeéni léc¢ivého pfipravku na trh. Nutno podotknout, Ze vySe uvedend data
nezohlednuji v pripadé preruseni uvadéni lécivého pripravku na trh dobu tohoto preruseni.

Jak jiZz bylo uvedeno vyse, pfisluné spravni Ufady v Ceské republice disponovaly
pouze omezenymi moznostmi, jak zabezpedit dostupnost lécivych pripravkd v potfebném
Case, pro které bylo oznameno preruseni nebo ukonéeni uvadéni na trh. Navic je tfeba uvést,
Ze pfi takovém oznameni nebylo mozné zjistit aktudlni stav zasob predmétného l|écivého
pfipravku na trhu v Ceské republice, nebot takovou ucelenou informaci o zasobéach na trh
(tj. i v distribuci a lékarnach) zadny urad nedisponoval. Proto nebylo mozné predikovat,
zda mnozstvi, které bylo k dispozici u distributort nebo v [ékarnach, by mohlo pokryt potrebu
pacientl po dobu vypadku, Cizda by bylo nezbytné aktivné podpofit dostupnost vyuzZitim
nékterého z institutl k zajisténi dostupnosti 1éCiv.
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StéZejnimi problémy tak byl nedostatek ¢asu a dat pro prislusné spravni urady na adekvatni
reakci pfi preruseni nebo ukondeni uvadéni léc¢ivych pfipravkd na trh v Ceské republice
a absence povinnosti pro drzitele rozhodnuti o registraci saturovat trh po urcitou dobu
po oznameni preruseni nebo ukonceni uvadéni |éCivého pripravku na trh, coz by zajistilo
potrebny Cas pro pfijeti patficnych opatreni ze strany statu.

PFimé nakupy lécivych prFipravka

Od pandemie covid-19 a spole¢ného nakupu vakcin proti tomuto onemocnéni uskuteénéného
ze strany Evropské unie, potazmo jednotlivych ¢lenskych statd, se zvySuje zdjem o moznost
realizace spolecnych ndkupl clenskych statl Evropské unie, a to z divodl vyjednavacich
a ekonomickych s cilem zajisténi dostupnosti [éCivych pfipravk( vyznamnych pro poskytovani
zdravotnich sluzeb. Soucasné existuji rGzna (napf. regionalni) uskupeni zemi, ktera spolecné
vyjedndvaji a nakupuji zejména inovativni, ndkladné, lécivé pfipravky pro své pacienty
(napf. Benelux).

V pravnim fadu Ceské republiky neni s vyjimkou nakupu vakcin na covid-19 a Ié&ivych pfipravki
vyznamnych z hlediska ochrany verejného zdravi zakotvena moznost, jak se k takovym
spolec¢nym nakuplm pfipojit a jak jednoduse zajistit spInéni regulatornich pozadavk( na dalsi
zachazeni s takovymi léCivymi pripravky.

Cenova a uhradova regulace léCivych pripravk(

Oblast lIécivych pFipravki v trvalé ahradé

V reakci na moiné ohroZeni dostupnosti léCivych pripravkd vyznamnych pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb z divodu nepfimérené nizké maximalni ceny vyrobce byl v roce 2023
zaveden novy mechanismus deregulace ceny plvodce téch lécivych pripravkd, u nichZ panuje
vefejny zajem na zachovani dostupnosti na trhu v Ceské republice. Podle této Upravy nepodléhd
regulaci formou stanoveni maximalni ceny ten léCivy pripravek z pfislusné ATC skupiny,
u kterého je Ucinné pisemné ujednani o nejvyssi cené vyrobce uzaviené ve verejném zajmu
mezi zdravotni pojistovnou a drzitelem rozhodnuti o registraci |écivého pfipravku
(nebo dovozcem ¢i tuzemskym vyrobcem lécCivého pripravku, je-li jim dovazeny nebo vyrabény
lé¢ivy pripravek pouzivan na tzemi Ceské republiky v rdmci specifického lé¢ebného programu
nebo jinym predkladatelem specifického |éCebného programu). Do daného cenového
rozhodnuti ministerstva zdravotnictvi byly zafazeny ATC skupiny, u nichz byly pfislusné lécivé
pfipravky ohroZeny nedostupnosti z dlivodu stanovené nizké maximalni ceny vyrobce v fadu
desetikorun. Po dobu Ucinnosti pisemného ujednani mezi drzitelem rozhodnuti o registraci
a zdravotni pojistovnou muze byt takovy |éCivy pfipravek obchodovan za cenu odpovidajici
dohodé o nejvyssi cené vyrobce.

Bariérou pro dostupnost poskytovani primarni zdravotni péce pak v nékterych pripadech mize
byt i preskripni omezeni pro predepisovani léCivych pripravkdl, které je svéfeno do rukou
Iékar pouze nékterych odbornosti. Cilova skupina pacientd (napf. stay, stadium, predlécenost)
je vymezena v pfipadné stanoveném indikaénim omezeni.
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Vysoce inovativni léCivé pripravky a lIécivé pripravky pro vzacna onemocnéni

V praxi spravni urady u nékterych lécivych pripravkd (zejména v oblasti onkologie) pozoruiji
urcitou diskrepanci v klinickych kritériich pro jejich vyhodnoceni jako vysoce inovativniho
léCivého pripravku (VILP) oproti IéCivym pripravkim pro jind onemocnéni. Stale castéji jsou
podavany zadosti o stanoveni Uhrady pro volnou kombinaci vysoce inovativnich |éCivych
pfipravkl, pripadné také pro volné kombinace VILP aléCivého pfipravku pro vzacna
onemocnéni (LPVO). Avsak po pfizndni uhrady dle Zadosti o do¢asnou Uhradu nastava problém
v pripadé, kdy ostatni pripravky z dané kombinace nemaji stanovenu vySi uhrady,
at uz za danych podminek, ¢i viibec, a neni tak jasné, v jaké vysi maji byt hrazeny. Ani zdravotni
pojistovny, ani drZitel rozhodnuti o registraci, ani pacient tak nemaji pravni jistotu ohledné
Uhrady.

S ucinnosti od 1. 1. 2024 byly cenovym predpisem ministerstva zdravotnictvi nové upraveny
situace tykajici se IéCivych pfipravkl dosud nehrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi a pro
jejichZz uhradu z vefejného zdravotniho pojisténi je ve vyjimecnych pripadech zadano podle § 16
zdkona o verejném zdravotnim pojisténi (je-li poskytnuti takovych zdravotnich sluzeb jedinou
moznosti z hlediska zdravotniho stavu pojisténce). Podle nové uUpravy, pokud je zdravotni
pojistovné podan navrh na posouzeni naplnéni podminek naroku pojisténce na poskytnuti
zdravotnich sluzeb jako hrazenych ve smyslu § 16 o verejném zdravotnim pojisténi, podléha
takovy lécCivy pripravek regulaci ceny pavodce maximalni cenou a regulaci maximalni obchodni
pfirdikou v pFipadé, Ze zdravotni pojistovna pro tento lé&ivy ptipravek podala Ustavu 7adost
o stanoveni maximalni ceny. Takovému lécivému pripravku bude stanovena maximalni cena,
pficemZ v prGbéhu spravniho fizeni o stanoveni maximalni ceny bude zachovdno pravo
pojisSténce na poskytnuti daného lécivého pripravku.

Lécivé pripravky s uhradou docasné stanovenou ve verejném zajmu

Novelou zakona o verejném zdravotnim pojisténi uc¢innou od 1. 12. 2022 byla ministerstvu
zdravotnictvi svéfena moznost mimoradnym opatfenim (obecné povahy), vydanym se
souhlasem vlady Ceské republiky, stanovit nebo zménit podminky Ghrady nebo stanovit
|éCivému pripravku cenu pro konecného spotrebitele, a to za uc¢elem zajisténi dostupnosti [éCiv
vyznamnych z hlediska ochrany vefejného zdravi.

Limitem této Upravy je, Ze se vztahuje pouze na lécivé pripravky vyznamné z hlediska ochrany
verejného zdravi (antibiotika, antivirotika, vakciny apod.), avsak nikoli na jiné lécivé pripravky
vyznamné pro poskytovani zdravotnich sluzeb (napr. onkologické |écivé pripravky).

Hodnoceni léCivych pFipravkl pouZivanych pouze v lGZkové péci

V soucasné dobé neni v legislativé upravena moznost zdravotné-ekonomického hodnoceni, tj.
hodnoceni nakladové efektivity a dopadu na financni prostfedky verejného zdravotniho
pojisténi u hromadné vyrabénych lécCivych pfipravkl pro moderni terapii (dale jen ,LPMT")
a lécivych pripravkd pro vzacna onemocnéni (ddle jen ,,LPVO“), které jsou podavané pouze pfi
hospitalizaci. Jedna se o nejmodernéjsi 1écbu, jejiz cena dosahuje az desitek milidnd korun na
pacienta pfi vysoké mire nezralosti klinickych dat, a proto je tfeba zavést systém hodnoceni,
ktery umozni systému zdravotniho pojisténi specifické okolnosti vyhodnotit.
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Realizované kroky a cile koncepce do roku 2025

Realizované kroky
Zajisténi dostupnosti léCiv

Novelou zdkona o lécivech ucinnou od 1. 1. 2024 (v ¢asti od 1. 6. 2024), doslo k rozsiteni
portfolia nastroji, které mohou ministerstvo zdravotnictvi a Ustav vyuZit k podpote
dostupnosti léCivych ptipravk(i, potazmo k prevenci nékterych vypadk(l, coZz by mélo vést
k zajisténi vy$si odolnosti 1ékového trhu v Ceské republice a soucasné ke zmirnéni dopad(
vypadkl lécivych pripravkl na pacienta. Zaroven novela zakona o léCivech umoznuje doplnéni
reaktivniho pfistupu k vypadkim léciv o aktivni slozku, tj. aktivni kroky ministerstva
zdravotnictvi a Ustavu k pfedchazeni, resp. zmirfiovani dopad@ vypadkd |é¢iv na pacienta.

Zakladnim ndstrojem pro vytvoreni dostatecného ¢asového ramce pro zajisténi alternativniho
reSeni potencidlniho vypadku je povinnost drzitele rozhodnuti o registraci zajistit dodavku
|éCivého pfipravku, ktery ma stanovenou maximalni cenu nebo Uhradu zverejného
zdravotniho pojisténi i po dni faktického preruseni nebo ukonéeni uvadéni na trh,
a to v mnozstvi odpovidajicim spotfebé na 1 nebo 2 mésice podle toho, zda se tento IéCivy
pripravek potykal s vypadky jiz v minulosti.

Dalsim dllezitym pilifem ucinné novely je systém rezervnich zasob. Ministerstvo zdravotnictvi
mUZe opatfenim obecné povahy stanovit |écivé pripravky, u nichZz maji distributofi povinnost
vytvofit audrZovat zasobu odpovidajici jejich mési¢nim prodejim provozovatellim
opravnénym k vydeji a do zahranici. Na zakladé dalSiho opatfeni obecné povahy distributofi
uvolni léc¢ivy pripravek ze systému rezervnich zasob, pokud na trhu nebude dostatek
dotéeného léCivého pripravku, aby byla zajisténa jeho dostupnost pro pacienty. Tento systém
doplnuje povinnost drzitele rozhodnuti o registraci (viz vysSe) a poskytne dalsi ¢as pro pfripadné
hledani alternativniho feSeni situace. Je potreba zdlraznit, Ze zaradit |éCivy pripravek
do systému rezervnich zasob je moZné pouze v pripadé, kdy existuje redlnd moznost vytvofit
na drovni distribuce ,nadzasobu”, nikoli tedy v obdobi aktivniho vypadku. Evropska unie vydala
seznam kritickych 1é¢iv’ jehoZ hodnoceni ve vztahu k narodnim potfebam bude jednou
ze slozek tvorby systému rezervnich zasob.

Ustav bude po pfijeti ozndmeni o pferuseni nebo ukonéeni uvadéni lé¢ivého piipravku na trh
oznacovat |é¢ivé pripravky, u nichz hrozi riziko faktické nedostupnosti pro pacienty v Ceské
republice, priznakem ,,omezenda dostupnost”. Tento pfiznak s sebou nese zdkaz distribuovat
takovy lécivy pripravek do zahranici, povinnost distributorl dodat jej do 2 pracovnich dnl
od objednani do Iékarny a moZnost lékaren objednavat si pouze obvyklé mnozstvi,
aby nedochdzelo ke koncentraci dot¢eného Iécivého pfipravku pouze do malého poctu Iékdren
ve velkych mnoiZstvich.

Novela reagovala i na nedostateCny datovy zdklad, ze kterého by pfislusné urady mohly
kvalifikované vytvaret odhady potreby v obdobi vypadku, a to tak, Zze u léCivych pripravka,
u kterych ma Ustav podezieni na ohroZeni dostupnosti lé¢ivého piipravku, mGze vydat vyzvu,

7 Availability of critical medicines | European Medicines Agency (europa.eu)
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na zakladé které mu musi jednotlivé ¢lanky dodavatelského retézce nahlasit aktualni skladové
zasoby daného lécivého pripravku. U IéCivych pripravkl oznacenych priznakem ,,omezena
dostupnost” je stanovena povinnost pravidelnych hlaseni o skladovych zasobach jednotlivych
¢lankd dodavatelského Fetézce. Tim je zajisténa dostateénd informovanost Ustavu, zda zasoby
na trhu v Ceské republice jsou dostateéné pro preklenuti vypadku, &i zda je nezbytné vyuZit
néktery z ndstrojl zajisténi dostupnosti léCivych pripravki.

PFimé nakupy lécivych pripravku

Ministerstvo zdravotnictvi v souCasnosti fesi ve spolupraci se zdravotnimi pojistovnami,
zda by bylo mozné jejich prostiednictvim za Ceskou republiku zabezpeéit problematiku
primych nakup( lé¢ivych pripravkl, nebot v kone¢ném dusledku zdravotni pojistovny hradi
poskytnutou zdravotni péci vcetné takovych léCivych pripravkll. Soucasné je potieba vice
zapojit zdravotni pojistovny, nebot maji povinnost zajistit péci pro své pojisténce.

Je vSak nezbytné podrobné analyzovat dopady na proveditelnost a dopady na zainteresované
subjekty zejména z ekonomického ale i provozniho hlediska.

Cenova a thradova regulace lécivych pfipravka
Oblast IéCivych prFipravkt v trvalé uhradé

V ramci novelizace zakona o verejném zdravotnim pojisténi je v ¢asti Sesté zamysleno zavedeni
novych pravidel umoznujicich stanovit udrzitelné maximalni ceny pro dllezité, obvykle malo
nakladné skupiny lé¢iv. Uprava by méla pomoci zejména lokdlnim producentdim
s nedostateCnym poctem zahrani¢nich referenci. Dals$i Upravy a upfesnéni postupl v ramci
spravnich fizeni vedenych Ustavem cili na odstranéni nékterych administrativnich bariér
a zjednoduseni vstupu lé¢ivych ptipravkd na trh v Ceské republice a jejich setrvani v systému
verejného zdravotniho pojisténi. Za ucelem odstranéni preskripénich omezeni je vhodné zavést
jednoduchy typ zkracené revize, a to na zakladé souhlasu odbornych spolecnosti, na které bylo
vazano pavodni preskripéni omezeni, a zastupcl praktickych Iékard, pfipadné Iékarl pro déti a
dorost. V takovém pripadé dojde ke zruSeni preskripéniho omezeni, pticemz vyse uhrady a
indikacni omezeni zlistanou zachovany.

Oblast vysoce inovativnich léCivych pFipravki a léCivych pFipravki pro vzacna onemocnéni

V rdmci novelizace zakona o verejném zdravotnim pojisténi je zamysleno upfesnéni klinickych
kritérii pro vyhodnoceni léCivého pripravku jako vysoce inovativniho v souladu s doporucenimi
European Society For Medical Oncology (ESMO). V situacich, kdy jsou podany Zadosti o Uhradu
vysoce inovativniho |éCivého pfripravku ve volné kombinaci s jinym VILP, ptfipadné LPVO, je
zamérem, aby pro takovou kombinaci byly vySe Uhrad stanoveny ve stejny okamzik (ve
spolec¢ném spravnim fizeni), ¢imZ bude odstranéna nejistota v oblasti doléceni pacientl vysoce
inovativnim léCivym pFipravkem po uplynuti platnosti rozhodnuti o stanoveni do€asné uhrady.

Oblast lécivych pFipravkt s thradou docasné stanovenou ve vefejném zajmu

Novela zdkona o verejném zdravotnim pojisténi (Uc¢inna od 1. 12. 2022) svéfila ministerstvu
zdravotnictvi kompetenci vydat pro lécivy pripravek vyznamny z hlediska ochrany verejného
zdravi mimoradné opatreni, kterym ministerstvo zdravotnictvi takovému pripravku docasné
stanovi podminky Uhrady a cenu pro kone¢ného spotiebitele, potazmo Uhradu z verejného
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zdravotniho pojisténi, a to s predchozim souhlasem vlady s vydanim takového mimoradného
opatreni. Timto institutem byla zajisSténa dostupnost hrazenych sluzeb pro pojisténce u léCivych
pripravkl na covid-19 (p.o. antivirotika), které jsou urceny k podani u dospélych pacient(
v domacim prostredi, a antibiotickych pripravkd vsech lékovych forem v obdobi plosnych
problému s jejich dostupnosti. U téchto léCivych pfipravk( standardni stanoveni Uhrady
Ustavem nebylo moZné, nebot dotéené lé¢ivé pFipravky nejsou v Ceské republice registrované
(ackoliv jsou registrované v jinych zemich Evropské unie) a jejich distribuce, vydej a pouZiti bylo
povoleno opatifenim podle zakona o léivech.

Novela zakona o verejném zdravotnim pojisténi (U¢innd od 1. 1. 2024) stanovila novou
moznost, jak zajistit dostupnost nenahraditelnych IéCiv, respektive |éCiv vyznamnych z hlediska
ochrany verejného zdravi. Na zakladé vybranych opatieni ¢i rozhodnuti ministerstva
zdravotnictvi, Ustavu, potazmo nafizeni vlady m@ze Ustav ve spravnim Fizeni zvysit maximalni
cenu a Uhradu ¢i maximalni cenu a uhradu lécivému pfipravku stanovit a zajistit tak jeho
dostupnost pro pacienty v Ceské republice. Viechna opatFeni Ustavu se vyddvaji na maximalni
dobu 1 roku, ve vétsiné pripadli (kromé pripadu, kdy dochazi ke zméné stavajici maximalni
ceny a Uhrady) s moZznosti prodlouZeni. Pokud dlvody, které k vydani takové opatreni vedly,
pominou, upravuje zakon moznost jeho predcasného zruseni.

Oblast hodnoceni léCivych pripravka pouzivanych pouze v lGzkové péci

V ramci novelizace zakona o verejném zdravotnim pojisténi je v ¢asti Sesté zamysleno zavedeni
novych postupl pro hrazeni LPVO v llzkové péci a LPMT v lGZkové a ambulantni péci. Pro obé
skupiny pfipravkQ je Zadouci projit procesem HTA a s ohledem na jejich specifika je
nejvhodnéjsi pro né aplikovat stdvajici proces stanoveni Uhrady pro LPVO, tedy vietné
posouzeni poradnim orgdnem ministra zdravotnictuvi.

Cile koncepce do roku 2025
Zajisténi dostupnosti léCiv

1. Stabilizovat situaci v oblasti zajisténi dostupnosti IéCiv a minimalizovat dopady vypadka
na pacienty v Ceské republice i za vyuZiti novych néstrojd umoZzfujicich sbirat vice dat
a rovnéz aktivnéji zasahovat do lékového trhu.

2. Ministerstvo zdravotnictvi ve spolupraci s Ustavem provéfi robustnost dodavatelskych
fetézcll ve skupinach lécivych ptipravk(i zafazenych na seznam kritickych léciv
a na zakladé vyhodnoceni zvazi moznost zaradit ohroZzené |écivé pfipravky do systému
rezervnich zasob.

PFimé nakupy lécivych pfipravku
1. Dokoncit analyzu a nasledné pripravit legislativni ndvrh umoznujici zajisténi primych
nakupl lécCivych pripravka.
2. Vyhleddvat mozZnosti zapojeni se do spolecnych nakup( Evropské unie, mezindrodnich
organizaci nebo uskupeni jinych stat(.

Oblast léCivych prFipravkt v trvalé uhradé

1. Dokondit legislativni navrh novely ¢asti Sesté zakona o verejném zdravotnim pojisténi.
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2. Upravit proces stanovovani maximalnich cen a tim zvysit atraktivitu ¢eského lékového
trhu.

3. Nastavit pravidla procesu uvolnéni preskripcnich omezeni.
Oblast vysoce inovativnich IéCivych pripravku a léCivych pripravkl pro vzacna onemocnéni

1. Dokoncit legislativni navrh Upravy spolec¢nych spravnich fizeni VILP ve volné kombinaci
s jinym VILP.

2. Upravit oblast smluvnich ujednani s cilem snizeni administrativni zatéze, zejména na
strané poskytovatell zdravotnich sluzeb v souvislosti s vykazovanim VILP.

Oblast IéCivych prFipravkt s thradou docasné stanovenou ve vefejném zajmu

1. Prostrednictvim institutd umozZnujicich stanovit léCivému pripravku Uhradu a jeji
podminky ve verejném zdjmu zmirnit finan¢ni dopady na pojisténce pfi vypadcich
nékterych léCivych pfipravkud a pfi zajisténi mimoradnych dodavek.

Oblast hodnoceni lécivych pFipravki pouZivanych pouze v ltizkové péci

1. Dokoncit legislativni navrh pro stanoveni novych postupl hodnoceni pro LPVO
v ramci lGZkové péce a LPMT v lUZkové a ambulantni péci.
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Kapitola VI. Zajisténi personalnich kapacit — kapacity
a vzdélavani lékart

https://nzip.cz/koncepce2025#lekari

Analyza stavajiciho stavu a koncepce koncepce

Planovani a distribuce kapacit Iékafl, organizace, kvalita a efektivita jejich vzdélavani vyzaduji
v CR velmi vyznamné reformy. Ceské zdravotnictvi ¢eli vyznamnému riziku nedostatku lékaiG
v fadé odbornosti, personalni zajisténi péce se nadto vyznamné liSi mezi regiony. Problém neni
v celkovém pocty nyni aktivnich lékard, ale v jejich nerovhomérné distribuci mezi obory
a regiony, a zejména v jejich demografickém starnuti, které ohroZuje podstatnou cast kapacit
v dohledné budoucnosti.

Celkovy pocet lékarl v CR v pfepoctu na pocet obyvatel piesahuje préimér EU a je srovnatelny
s Rakouskem ¢i Némeckem. Klicovym problémem je vSak nerovnomérné rozlozeni kapacit
lékait v ramci CR, déle v rdmci jednotlivych obor(i a rovnéi dlouhodoby nedostatek lékaf
v primarni péci. Problém nedostate¢né a ubyvajici kapacity primarni péce se bohuzel tyka
i praktickych lékaf(i pro déti a dorost. Dlouhodobé podcerfiovani primdrni péce a jeji
nedostate¢na podpora ze strany zdravotnich pojistoven i statu vedla k tomu, Ze fada obéant
CR nema svého praktického |ékaFe. Proto neni mozné nastavit standardni fungovani systému
tak, jak je tomu napf. v Dansku, Rakousku, Némecku a dalSich zemich — tedy takové, Ze pacient
je k daldimu vysetieni vidy odesildm cestou svého praktického lékare. Rada pacientd pak
vyhleddva péci pfimo u ambulantnich specialistli nebo v nemocnicich, které tak do znacné miry
supluji nedostupnost primarni péce. To vede k opakovani vySetieni a redundantni péci, coz cely
systém prodrazuje.

Regionalni rozloZeni kapacit |ékait na Gzemi CR neni symetrické. Jak vyplyva z analyzy, v Praze
a Brné je jedna znejvysSich koncentraci ambulantnich specialistd na pocet obyvatel
i v mezinarodnim srovnani. Pfitom v nékterych oborech je ambulantnich specialist(
nedostatek, a to nejen regionalné, ale i v absolutnich poctech. Naopak v jinych oborech je jich
nadbytek, a to nejen regiondlné (Praha, Brno), ale opét i v absolutnich poctech. Proto je
nezbytné pristupovat ksystému atestacniho vzdélavani a regiondlniho nasmlouvani
ambulantni péce planovité a usilovat o posileni rizikové oslabenych odbornosti.

Velmi vysokou koncentraci Uvazkové kapacity IékarQ registrujeme v akutni péci a na akutnich
a JIP lGzkach. Je to dano strukturou nemocnicni sité, dlouhodobé nedostate¢nou podporou
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jednodenni mediciny, nedostatecnym poctem naslednych lGZzek a obecné opét snizenou
dostupnosti primarni péce. DalSim problémem je personalni vyhlaska, kterd nereflektuje
oborova specifika a definuje pouze jeden typ akutnich lGzek a jeden typ lGzZek JIP. Ve srovnani
s rokem 2010 pozorujeme absolutni rlst Uvazkové kapacity |ékard pouze v segmentu akutni
péce, zatimco péce nasledna a dlouhodoba stagnuje kvali nizkym poctim aktivnich lékara.

Ve vzdélavani lékarl byly historicky zakladnim problémem opakujici se reformy systému
vzdélavani. Proto je nutné tento systém kultivovat, zvysit prostupnost vzdélavacich programd,
zjednodusit jejich obsah a nerozSifovat pocty oborl ani kmen(. Financné je pak nutné
podporovat predevsim obory primarni péce a dale malé obory, kde je kriticky nedostatek
|ékarll, jako je napfiklad détskd psychiatrie ¢i détskd neurologie. Je nutné srovnat kvalitu
pripravy na akreditovanych pracovistich a rozsitit pocet téchto pracovist.

V CR se prosadil pfed Fadou let decentralizovany systém akreditovanych pracovist, na ktera
mulZe absolvent LF nastoupit (byt obecné vEU, USA a Japonsku previada systém
centralizovany). Proto lékal, ktery na akreditované pracovisté do predatestacni pfipravy
nastoupi, vétSinou po Uspésném sloZeni atestace na tomto pracovisti zistava. To ale vede
k tomu, Ze na velkych pracovistich, kam se hlasi velka ¢ast absolventl lékarskych fakult, se stale
zvysuji pocty lékara. Naopak pracovisté, kam se absolventi nehlasi, maji obecné dlouhodobé
problémy s poctem lékaru.

Takto nastaveny systém nuti vSechny nemocnice, aby ziskaly akreditaci pokud mozno pro
vSechny svoje obory, jelikoZ jiz atestovani nemocniéni |ékafi, ktefi by méli zdjem zménit
pracovisté, na trhu fakticky nejsou. Systém, ktery je bézny v USA a nékterych zemich zapadni
Evropy (anglosasky systém ,rezident—fellow—staff), v CR neni. Prakticky kazdy Iéka¥, ktery po
Skole na akreditované pracovisté nastoupi, dostava jeSté pred atestaci smlouvu na dobu
neurcitou. Nicméné i v dalSich zemich EU je systém kombinovany a nejednotny, proto je
obtizné néjaky systém oznacit za tzv. ,zlaty standard”,

Problémem je rovnéz kvalita ptipravy |ékafl k atestaci. Na radé pracovist nefunguji skolitelé
v adekvatnim maddu. Pro lékarfe v predatestacni pripravé maji pracovisté jen vyjimecné
pfipraveny program vcetné prednasek a kurz(. Propracovany systém péce o lékare ve
specializa¢ni piipravé se od roku 1989 na vétsiné pracovist v CR nepodafilo nastavit a zavést.
Rozdily jsou i ve vlastni atestacni zkouSce a kvalité zkuSebnich komisi. Problematicka je casto
velmi $patnd naplni vzdélavacich programi a Spatnd prostupnost téchto program.

Z vyse uvedenych divodd predstavuji metodicka reforma systému vzdélavani, zajisténi jeho
standardizovaného obsahu, dostupnosti a prostupnosti zdsadni pilife predstavené koncepce
v této oblasti. Proto MZ nové povéfilo IPVZ koordinaci administrativniho a metodického
zajisténi specializacniho vzdélavani. Jednim ze zasadnich pfinosl nové strategie je i krok
ke zjednoduseni a k pIné elektronizaci agend souvisejicich se vzdélavanim lékart — viz dale blize
popsany vyvoj systému ,,Administrator”. DalSi ministerstvem realizované kroky jsou pfipraveny
s védomim faktu, Ze od roku 2019 Uspésné probiha vladni program podpory vzdélavani lékara.
Lékarské fakulty dokazaly navysit pocet studujicich az o 30 %; od akademického roku 2025/26
tak dojde k narlstu poctu absolvent(i oboru VSeobecné Iékafstvi o vice nez 300 rocné. Je
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naprosto nezbytné tuto situaci vyuZzit k planovitému posileni kapacit v nejvice ohrozenych
oborech a regionech.

Realizované kroky a cile koncepce do roku 2025

Vramci své pusobnosti se IPVZ v pribéhu roku 2023 podilel na pfipravé a realizaci
nasledujicich opatfeni pfimo vedoucich k personalni stabilizaci zdravotnictvi a zjednoduseni
systému specializa¢niho vzdélavani:

1. Automatickeé pridéleni 13. platové tridy po ispésném absolvovani zakladniho kmene:

Lékari, ktefi uspésné absolvuji zakladni kmen, se nové posouvaji do 13. platové
tfidy. Zménu zakotvuje novy katalog praci MPSV, ktery nabyl Gcinnosti 1. ledna
2023.

2. Navyseni dotace na rezidencni mista:

Rezidencni mista pro zakladni kmeny: DosSlo kvyraznému navyseni castek.
V predchozich letech byla vySe dotace na kmen 20 000 K¢ mésicné pro interni kmen
a 10 000 K¢ mésicné pro ostatni kmeny. V roce 2023 se pridmérné pohybovala mezi
30-35 tis. K¢/ rezident /1 mésic. Podil dotace, ktery musi byt uréen na mzdu
rezidenta, byl navySen na 80 %. Zaroven je systém pridélovani rezidencnich mist
prachodnéjsi, tzn. Ze reziden¢ni mista jsou pridélovana viem Zadatelim (ktefi spiIni
formalni podminky) v prlbéhu celého roku. Jinymi slovy, neni stanoven zadny
termin pro prijem Zadosti a neni omezen pocet mist, ktera je mozné pridélit.
Rezidencni mista pro specializa¢ni vzdélavani: Podpora je koncentrovdna na obory
primarni péce a obory péce o déti. V roce 2023 bylo podporeno pét nasledujicich
obora:

» VSeobecné praktické lékarstvi — 150 mist

» Pediatrie — 80 mist (podporena je pouze ta varianta vzdélavani, kde je ve

specializovaném vycviku 12mési¢ni praxe v ordinaci PLDD)

» Détska a dorostova psychiatrie — 10 mist

» Détska neurologie — 10 mist

» Urgentni medicina — 10 mist

U vsech oboru byla dotace zvySena na 55 000 K¢ mési¢né. Podil dotace, ktery musi
byt urcen na mzdu rezidenta, byl navySen na 80 %. Akreditované zatizeni musi byt
schopno plnit poZzadavky na personalni zajisténi (vyhlaska ¢. 99/2012 Sb.) pfi
poskytovani péce v daném oboru i bez rezidenta. To znamen3, Ze rezident je do
zafizeni pfijat ,nad ramec” minimalni persondlniho stavu. Toto opatfeni ma vést
k tomu, aby dotace byla vyuZita skutec¢né na zajiSténi specializaéniho vzdélavani,
nikoliv k pokryti mzdovych nakladi béZného provozu; bude tak vétsi
pravdépodobnost, Ze Skolitel se bude rezidentovi skutecné vénovat. VysSe dotace
pro rezidencni mista a vySe dotace na vybrané obory RM 2024 jsou soucasti
analytické a datové prilohy €. 1 této kapitoly.

IPVZ v ramci agendy rezidencnich mist Iékar( i NLZP poskytuje podporu MZ v ramci
svych personalnich kapacit a podili se na zlepSovani metodickych postupl
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v souladu s praxi. Dale se porada pravidelna celorepublikova Skoleni pro Zadatele
o rezidencni mista a vykondava funkci kontaktniho mista pro vyrizovani dotazl
tykajicich se rezidencnich mist.

3. Pruiné udélovani vyjimek pti uznavani praxe na neakreditovaném pracovisti, pomoc
se zajisténi akreditacniho Fizeni a setkani akreditacnich komisi:

Pokud pracovisté spliuje kritéria k ziskani akreditace v daném oboru, pouze
nemeélo vrozhodném obdobi akreditaci platnou, ministr zdravotnictvi k této
skutecCnosti pfihlédne a rozhodne o uznani praxe na takovém pracovisti v plné vysi.
Tim bude zajisténo, aby se koleglim pred atestaci neprodluzovala doba do sloZeni
atestacni zkousky a aby mohli atestaci ziskat co nejdfive po splnéni vSech podminek
specializa¢niho vzdélavani.

IPVZ zfidilo funkci koordindtora akreditaCnich komisi, ktery pomaha MZ
s administrativnim zajisténim jednani akreditacnich komisi, zajisténim podklad(
pro jejich rozhodovani, zapisl z jednani atd.

4. Realizace projektu “Administrace specializacniho a nastavbového vzdélavani“:

V ramci NPO byl zahdjen projekt ,Administrace specializacniho a nastavbového
vzdélavani“. Jeho cilem je konsolidace a sladéni dostupnych datovych zdrojl
o personalnich kapacitach ceského zdravotnictvi a jejich spojeni v novy informacni
systém predikujici potfeby v dané oblasti. Kromé plosnych zdroji dat nové
integrovanych v narodnim zdravotnickém informacnim systému je soucasti plnéni
projektového zaméru i vyvoj a implementace nového informacniho systému pro
postgradudlni a specializa¢ni vzdélavani. Implementace tohoto navrhovaného
informacéniho systému (,Administrator”) umozni efektivni sbér, analyzu
a vyvhodnoceni dat tykajicich se personalnich kapacit ve zdravotnictvi. Diky
prehledu o obsazenosti vzdélavacich program( vcetné regionalniho clenéni
ziskdme detailni informace o aktualnich i budoucich personalnich kapacitach. To
umozni kvalifikované zhodnoceni dostupnosti zdravotnického persondlu a predikci
budoucich potreb.

Na zakladé téchto analyz bude mozné efektivné planovat a pfijimat opatreni pro
zajisténi vysoké urovné vzdélavani. Hlavnim pfinosem je vytvoreni nastroje, ktery
poskytne komplexni prehled o situaci v oblasti lidskych zdroji a umozZni strategické
fizeni s cilem zajistit dostateéné mnoiZstvi kvalifikovanych zdravotnickych
pracovnikd pro poskytovani kvalitni zdravotni péce v budoucnosti. Vystupy
systému budou vyuzZity pro strategické rozhodovani v oblasti vzdélavani
zdravotnickych pracovnikll a zajisténi dostatecnych personalnich kapacit ve
zdravotnictvi.

V souvislosti s pfipravou architektury systému rozpracované v soucasnosti do
jednotlivych pfipadovych studii (,,use case”) byla navrzena i implementace tohoto
elektronického systému do novely zakona ¢. 95/2004 Sb., kde je zakotven v § 43c
systém Administrace jako informacni systém verejné spravy, a v § 43d az 43k jsou
dale specifikovany rdzné moduly systému Administrace a jejich funkce (podrobnéji
viz pfiloha ¢. 2 této kapitoly). Systém administrace bude plné ve vlastnictvi
Ministerstva zdravotnictvi, realizaci projektu a ndslednou sprdavou systému je
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povéren IPVZ. Za rok 2023 byly splnény vSechny klicové milniky: analyza
akreditacniho fizeni, audit plosnych zdrojl dat, analyza specializa¢niho vzdélavani,
navrh novely zakona, navrh nového procesu zpracovani dat, priprava vybérového
fizeni na dodavatele nového IS. Projekt vstupuje do dalsi faze vyvoje a testovani,
které by mélo byt ukonéeno na zacatku druhého pololeti roku 2024. Na pfipravé
architektury a zadani pro zhotovitele se na zakladé uzavieného memoranda s IPVZ
podili CVUT, dale pak je klicovym partnerem UZIS, viechny LF a NCO NZO. Podileji
se i koordinatofi specializatniho vzdélavani ve zdravotnickych zafizeni pfimo
fizenych Ministerstvem zdravotnictvi.

5. Ostatni projekty IPVZ jsou zaméieny na dotované vzdélavani a jejich prehled tvofi
samostatnou pfilohu €. 3 této kapitoly.

6. Stanovovani jasnych kompetenci Iékafli po absolvovani zakladniho kmene:

S Gginnosti od 1.7.2023 byla vydana vyhlaska Mz CR €. 162/2023, o stanoveni
¢innosti, které mlze vykonavat lékar bez odborného dohledu po ziskani certifikatu
o absolvovani zakladniho kmene pediatrického. Mezi tyto kompetence se radi
i takové, které lze vyuzit v ordinaci praktického Iékare pro déti a dorost a rozsifit
tak kapacitu v tomto segmentu. Pfehled vSech kompetencnich vyhlasek po kmeni
tvori samostatnou pfilohu €. 4 této kapitoly.

Kromé toho IPVZ shromazdil navrhy odbornych spolec¢nosti ke kompetencim po
ziskani zvlastni specializované zpusobilosti v nastavbovych oborech. Stanoveni
jasnych kompetenci stabilizuje postaveni |ékafe dané odbornosti a jejich
transparentni ustanoveni vede k personalni stabilizaci v daném oboru.

7. Vznik Védeckeé rady IPVZ:

Védecka rada IPVZ je sloZena ze viech dékand LF v CR, pfedsedy CLS JEP a dalsich
klicovych stakeholder( zdravotnického vzdélavani véetné zastupce KOR s cilem
spolupracovat na tvorbé systému, realizaci a rozvoji postgradualniho vzdélavani
zdravotnickych  pracovnikl, spole¢ného efektivniho vyuZivani lidskych
i materidlnich zdrojl a spole¢né participaci na védecko-vyzkumné ¢innosti. Hlavni
dlraz je kladen na koordinaci administrativnich postupl specializa¢niho
vzdélavani, termind jednotlivych zkousek a vykladovych stanovisek pti uzndvani
praxe v ramci specializa¢niho vzdélavani apod.

8. Vznik pracovni skupiny koordinator(i specializacniho vzdélavani ve zdravotnickych
zarizeni pfimo fizenych MZ:

e Ukolem koordintoril specializaéniho vzdélavani je dozor a odpovédnost za

napliovanim zakonnych podminek specializa¢niho vzdélavani v akreditovaném
zafizenim. Zodpovidaji za urceni Skolitele kazdému lékafi zarfazenému do
specializacniho vzdélavani, za stanoveni planu absolvovani jednotlivych ¢asti
vzdélavaciho programu, véetné casového harmonogramu. Zodpovidaji za férové a
transparentni podminky vykonu specializacniho vzdélavani, tzn. nepodminovani
absolvovani programu nestandardnimi podminkami ze strany zaméstnavatele.
Vramci této aktivity bylo zfizeno i kontaktni misto pro pfipominky, podnéty
a stiznosti na MZ. Do konce ledna 2024 vyplni vSichni koordinatofi hlaseni o kontrole
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prabéhu specializa¢niho vzdélavani v jejich akreditovaném zafizeni. Nasledné se
uskutecni dalSich pracovni setkani koordinatort v Unoru 2024, kde bude kladen
dliraz na sjednoceni metodickych postup( specializacniho vzdélavani v jednotlivych
akreditovanych zatizenich.

9. Zjednoduseni specializa¢niho vzdélavani:

ZruSeni doby platnosti prarezovych povinnych kurzd (kurz Lékarska prvni pomoc,
kurz Zaklady zdravotnické legislativy, etiky a komunikace, kurz Prevence
Skodlivého uzivani navykovych latek a |écba zavislosti a kurz Radia¢ni ochrana);
tyto kurzy maji od 1. 1. 2024 neomezenou platnost a lékafi v pfipravé k atestaci
nejsou omezeni jejich opakovanym absolvovanim, coZ v minulosti vedlo
i k odkladani slozeni atestacni zkousky. Informace o tomto zruseni byla zverejnéna
ve Véstniku MZ CR, ¢astka 1/2024. Soucasné se pripravuje do legislativniho
procesu navrh Upravy vyhlasky Mz CR ¢. 397/2020 Sb., kdy je na zékladé pokynu
ministra navrzeno zcela odstranit povinnost
absolvovat priifezové teoretické kurzy. Pfipravuje se informace do Véstniku MZ
CR, kterou by se zrusila i stanovena délka platnosti tzv. oborovych teoretickych
kurz(. Povinnost absolvovat je v souladu s vyhlaskou MZ CR €. 397/2020 Sb. viak
zGstane.

Modifikace povinnych stazi (,kolecek”): v soucasnosti se pfipravuje informace do
Véstniku MZ CR o zrudeni povinnych std7i zinterniho I|ékaFstvi, chirurgie
a anesteziologie a resuscitace, které i naddle zlistanou nepovinnou soucasti
u vzdélavacich programi. Bude vSsak mozné nahradit je stazi na akreditovaném
pracovisti zakladniho oboru.

Pravidelné setkava i s prodékany LF pro specializa¢ni vzdélavani: za ucelem
vzajemné vymeény informaci vedouci kzjednoduseni pribéhu specializa¢niho
vzdélavani a organizaci atestacnich i kmenovych zkousek se na MZ nové od
letosniho roku schazeji prodékani kazdé Ctvrtleti.

Vykladova stanoviska kzakonu ¢. 95/2004 Sb.: vznikla pracovni skupina
k sjednoceni vyklad( tohoto zakona, aby postup ve vSech situacich byl vidy
jednoduchy a jednotny.

Implementace simulaéniho vzdélavani do specializa¢niho vzdélavani jako volitelna
soucast, kdy bude lékarim ve specializacni pfipravé umoznéno absolvovat
volitelné definované vykony i v simula¢nim centru.

10. Podpora primarni pediatrické péce:

Podpora variabilniho vzdéldvaciho programu specializacniho oboru Pediatrie
s moznosti volby doby trvani specializovaného vycviku v ordinaci praktického
|ékafe pro déti a dorost v délce 24 mésicu.

11. Podpora stomatologické péce:

Podpora primarné tesi uhradu stomatologickych vykon(, smluvni vztahy, ale
i zjednoduseni pfistupu zubnich Iékard z jinych zemi neZ z ¢lenskych zemi EU do
naseho systému, aniz by byla snizovana kvalita péce a naroky na jejich odbornost.
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12. Revize aprobacniho procesu

e |PVZ byl povéren tvorbou a naslednou realizaci vzdélavaciho projektu Jazykové
a odborné pfipravy zahrani¢nich zdravotnik(. Analytickd ¢ast tohoto projektu
ukazala nutnost revize systému aprobacniho testovani. Byla zahdjena pfiprava
novych sad testovacich otazek odborniky na testovani z UK na zakladé principu
,Single best answer”. Tyto otazky byly jiz pilotné nasazeny do jarniho béhu
aprobacnich zkousek a byl sledovan trend zvyseni Uspésnosti u pisemné ¢asti
zkousek. K jeho posileni povede i samotna priprava na aprobacni zkousku, ktera je
dalsi soucasti projektu.

Cile koncepce do roku 2025

e Umoznit pojistovnam hrazeni preshraniéni péce.

e UmoiZnit pojistovnam vétsi podil a odpovédnost za budovani sité a dostupné primarni
péce. Vramci MZ byly ustanoveny pracovni skupiny reSici problematiku nedostatku
stomatologické péce a primarni pediatrické péce. V ramci pediatrické péce pak MZ
spolupracuje na podpofe sdruzenych praxi primarni pée umoznujicich praci na snizeny
pracovni Uvazek a zaroven zajisténi kazdodenni zdravotni péce. Déle se podili na modifikaci
vzdélavaciho programu oboru Pediatrie pro ty lékare, ktefi sméruji do primarni péce tak,
aby vétsi ¢ast své praxe vramci specializacniho vzdélavani mohli vykonavat v ordinaci
pediatra v primarni péci ¢i praktického |ékare pro déti a dorost. Jde o opatfeni napravujici
soucasny stav, ktery neni dostate¢né motivacni ani pro Skolitele, ani pro Skolence
v primarni péci, protoZze znamena vyslani Skolence na vétsi ¢ast specializacni pfipravy do
nemocnicniho pediatrického oddéleni k tizi Skolitele.

e Zvyseni prostupnosti vzdélavacich programid, moZnost zapocteni vétsi ¢asti vzdélavaciho
programu napf. u lékafe se specializovanou zpUsobilosti zinterniho |ékafstvi do
vseobecného praktického lékarstvi apod. Jinymi slovy, zjednodusi se konverze pfi ziskavani
specializované zpUsobilosti mezi pfibuznymi odbornostmi.

e Moizinost spolecné akreditace pracovist umozni vykon vétsi ¢asti vzdélavaciho programu
v daném oboru specializa¢niho vzdélavani na matefském pracovisti.

e Zasadni elektronizace administrativy vzdélavani (program ,,Administrator®) — viz vyse.

e Zjednoduseni vzdélavacich programl a procesu akreditaci — vramci implementace
programu ,,Administrator”.

e Zakon o valorizaci Uhrad za statni pojisténce.

e Novela zakoniku prace umoziuje 24h sluzby (na zakladé vyjimky vyjednané v Evropské
komisi), pfesc¢asova prace je limitovdna na 416 hodin dobrovolné prescasové prace.

e Zakon o odmeénach ve zdravotnictvi je provdzan s uhradovou vyhlaskou, bylo dosazeno
dohody sCLK a odborovymi svazy ve zdravotnictvi ohledné ukonéeni vypovédi
z presCasoveé prace a zajisténi sluzeb od 1.1.2024.

e Novela personalni vyhlasky.
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Shrnuti hlavnich milnikti projektu ,Vytvoreni nového systému administrace zdravotnickych
pracovnikd (ADMINISTRATOR)“ — stav ke dni ke dni 22.02.2024:

e Projekt ,,Administrator" byl v gesci IPVZ zahajen v bfeznu 2023.

e Vramci Uvodni pripravné casti projektu byla v pribéhu obdobi duben—zafi 2023 provedena
procesni a datova analyza soucasného stavu specializacniho a nastavbového vzdélavani
zdravotnickych pracovnika.

« Analyza byla v zafi 2023 pfedloZena spravci a vlastnikovi budouciho systému, tedy MZ CR.
V soucasné dobé stale probiha finalni kolo revizi dokumentu. Ocekavané zverejnéni analyzy
na strané MZ CR planovéno ve 2Q 2024 (aby nebylo ovlivnéno vypsani VZ).

e RovnéZz v zafi 2023 byla ze strany IPVZ pfipravena novela navrhu zakona k ukotveni
Administratora do pfisluiné legislativy. Navrh byl pfedan Odboru legislativy MZ CR
k dopracovani a nasledné v fijnu oficialné schvalen a zarazen do legislativnhiho procesu
schvalovani —k 22. 2. 2024 ¢eka na 2. ¢teni.

¢ V obdobi fijen—prosinec bylo na zakladé vystupu z analyzy a schvalené projektové Zzadosti v
ramci NPO pfipraveno Ramcové zadani planovanych modul Administratora (spolu
s funkéni a technickou specifikaci nového informacniho systému). Takto pfipravené zadani
bylo nasledné 15. 12. 2023 prezentovano na MZ CR. Uvedeny dokument byl schvélen na
poradé vedeni MZ CR dne 21. 12. 2023.

e Na konci roku 2023 byli ¢leny tidiciho vyboru projektu Administrator jmenovani prof.
Martin Repko (predseda ADLF) a prof. Ladislav Dusek (Feditel UzIS), dale vedouci katedry
softwarového inzenyrstvi FIT CVUT dr. Michal Valenta a doc. Robert Pergl z FIT CVUT.
Gestorem projektu je reditelka IPVZ dr. Irena Marikova.

e K projektu Administrator se pres podepsané memorandum o spolupraci pfipojila Asociace
dé&kan( IékaFskych fakult, Univerzita Karlova a FIT CVUT v Praze.

e K projektu Administrator byla dle platnych zakonl a nafizeni pro vznik informacéniho
systému verejné spravy podana zadost na NUKIB a DIA (OHA), kde projekt ziskal predbézna
souhlasna stanoviska pro pripravu realizace.

e V obdobi leden—brezen 2024 probihaji se vSemi dotéenymi subjekty (ministerstvo
zdravotnictvi, povérené organizace, LF, IPVZ, NCO NZO, Spolky mladych Iékar( / praktikd /
|ékarnik(, vybrani poskytovatelé zdravotnich sluzeb) pracovni workshopy s prezentaci
navrhu uZivatelskych obrazovek nového systému administrace specializa¢niho
a nastavbového vzdélavani.

e V dubnu 2024 by mélo dojit k finalizaci Zadani a kvalitativnimu dokonceni specifikace
nového informacniho systému, které bude slouzit pro zadavaci dokumentaci potiebné pro
vypsani vybérového fizeni.

e Vyhlaseni vybérového ftizeni je primo zavislé na schvaleni pozménovaciho navrhu
k vldadnimu navrhu zakona, kterym se méni zdkon ¢. 372/2011 Sb. a zakon ¢. 95/200 Sb.

e Do poloviny letoSniho roku bude dle platného harmonogramu projektu spinén 1. milnik,
tzn. vyvinuta zakladni datova platforma Administratora. Ve druhém pololeti pak zacne,
s vitézem VZ, vyvoj jednotlivych modulli nového systému administrace.

¢ Pilotni provoz IPVZ planuje spustit ve druhé poloviné roku 2025.

e Start nového informacniho systému se vSemi planovanymi a odsouhlasenymi
funkcionalitami je naplanovan na leden 2026.

80



Priloha €. 1: Analyzy, data, Casova dotace na rezidenc¢ni mista a vySe dotace na vybrané
obory RM 2024

Pfiloha €. 2: Funkcni a technické specifikace nového informacniho systému ,,Administrator*
Ptiloha €. 3: Pfehled projekt IPVZ_17_01_24

Pfiloha €. 4: Prehled kompetencnich vyhlasek po kmeni

‘
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Kapitola VII. Zajisténi personalnich kapacit — kapacity a
vzdélavani nelékaiskych zdravotnickych pracovniku

https://nzip.cz/koncepce2025#nlzp

Analyza stavajiciho stavu a vychodiska koncepce

Personalni zajisténi zdravotnich sluzeb je nepochybné jednim z nejobtiznéjSich ukolQ
verejného zdravotniho systému ve vétsSiné vyspélych stat(. Jde o agendu vyZadujici
dlouhodobé planovani, na sebe navazujici soucdinnost vice resortl a také alokaci
nezanedbatelnych finan¢nich zdroji do vzdélavaciho systému. Persondlni stabilizace casto
vyZzaduje implementaci velmi komplexnich opatfeni, co? je p¥ipad i Ceské republiky. Ceské
zdravotnictvi bohuzel vrostouci mife limituje nedostatecna kapacita nelékarskych
zdravotnickych pracovnikl, a to ve vice profesich. Dlouhodobé nedostatecna a klesajici
kapacita vseobecnych sester, radiologickych asistentll a dalSich nelékarskych zdravotnickych
profesi je v kontrastu se zvysSujici se poptavkou starnouci Ceské populace po zdravotnich
sluzbach. Chybéjici personalni kapacity ohrozuji v dalSim desetiletém horizontu dostupnost
i kvalitu péce.

Podle dat Narodniho zdravotnického informacniho systému ve zdravotnictvi aktualné puUsobi
cca 83 tisic sester, avsak v rliznych oborech napfi¢ systémem jich jiz nyni ptiblizné 3 tisice
schazi. Velmi varujici je také to, Ze dalsSi tisice sester v dohledné dobé vzaméstnani
pravdépodobné skonci z divodu odchodu do dlichodu. Vice neZ 12 tisic vSeobecnych sester je
starSich 60 let a dalSich 1 600 sester jiz dokonce presahlo vékovou hranici 70 let. Sestry chybi
jak v akutni, tak i dlouhodobé a nasledné péci. Nejproblematictéjsi je pak situace v socialnich
a zdravotné socialnich sluzbach, kde véku 60 let dosahuje aZ pétina sester. Pfitom jde
o segment, ktery bude muset nevyhnutelné kapacitné rlst s postupujicim demografickym
starnutim populace. Problematika se tyka i détskych sester a porodnich asistentek. Co se tyce
radiologickych asistent(, v nadchazejicich deseti letech bude odchod do dlichodu hrozit
u zhruba 32 procent dnesnich kapacit, coZ znamend az 1250 uUvazku. Objem na tuto odbornost
vazanych vykon( pfitom za poslednich 10 let vzrostl o témér 22 procent, pficemz problém jesté
umocnuje nerovnomeérna distribuce kapacit mezi poskytovateli. U pfiblizné padesati
poskytovatell [Gzkové péce jiz dnes neni provoz techniky kryt odpovidajicim poétem uvazka
radiologickych asistentl. Celkové jiz nyni registrujeme chybéjici kapacitu radiologickych
asistentl v objemu cca 200 uvazka.
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Problémy s dostupnou kapacitou hrozi i v nemensi mife u odbornosti zdravotnicky zachranar
a nutri¢ni terapeut. Zdravotnicti zachranafri sice nejsou ohroZzeni demografickym starnutim, je
ale tfeba alespori ¢asteéné kompenzovat ukonceni vzdélavani této profese na VOS v roce 2019,
coz prineslo vypadek pétileté produkce absolventli ve vysi zhruba 700 zdravotnickych
zachranar(. Problémem je také velmi rozdilna dvazkova kapacita mezi regiony, kdy se rozsah
v pfepoctu Uvazkl na 100 tisic obyvatel pohybuje mezi 19,2 az 63,1. Celkova chybéjici kapacita
zdravotnickych zachranar(i u zdravotnickych zachrannych sluzeb je cca 100 uvazk(; v kapacitné
poddimenzovanych regionech, jako je Moravskoslezsky, Karlovarsky, Olomoucky, Jihomoravsky
¢i Pardubicky kraj, pak existuje potencial uplatnit dalSich 500 az 600 Gvazk(. Dalsi poptavku po
této profesi generuji nemocnice a segmenty reSici urgentni a zdravotné krizové situace
v terénu. V tuto chvili v Ceské republice zachranaie vzdélava deset $kol, ackoli jen zachrannych
sluzeb je &trnact. Zadouci je rovné? posilit kapacity nutriénich terapeutd, kde sice nehrozi
demografické starnuti, ale jejich kapacity nestaci k pokryvani nardstajiciho objemu zdravotnich
a zdravotné socialnich sluzeb.

Zavérem provedenych datovych auditd personalnich kapacit je fakt, Ze po roce 2030 hrozi
kriticka situace v radé nelékarskych profesi. Proto je nutné v nasledujicich letech vénovat
pozornost posileni vzdéldvacich kapacit, zejména pak navysit pocet studentl nejvice
ohroZzenych oborli na vysokych Skolach. Tento krok muZe vyjit z pozitivni zkuSenosti
s programem podpory vyuky vSeobecného |ékarstvi, ktery byl zah3djen v letech 2018-2019.
Lékarské fakulty narocné parametry programu naplnily a pocet studujicich budoucich Iékar
narostl o témér 30 %. Byla tak pripravena platforma, kterd ma velky potencial pokryt rostouci
potrebu lékarll a také nahradit ztratu kapacit z divodl demografického starnuti Iékara.

Iniciace podobného programu, ktery by sméroval knavySeni produkce vysokoskolsky
vzdélanych nelékarli, by vyznamné napomohla feSeni hrozicich kapacitnich rizik. Vzdélavani
|ékarll i nelékafd na vysokych Skoldch je pritom velmi efektivni a vede k uplatnéni absolventt
v systému verejného zdravotniho pojiSténi. Pozitivni zpravou je, Ze v poslednich letech
absolventi zdravotnickych obor( nastupuji do zaméstnani v oboru. Napf. ze vSeobecnych
sester, které ziskaly odbornou zpUsobilost mezi lety 2018 a 2022, jich nyni ve zdravotnictvi
aktivné pracuje vice nez 80 %, u praktickych sester je to pouze 50 %. Tato Cisla ovSem mohou
byt zkreslena tim, Ze nékteri absolventi jesté dale pokracuji ve studiu (sestry bakalarky
v magisterském navazujicim studiu a praktické sestry ve studiu ptipravujicim na vykon povolani
véeobecné ¢ détské sestry, piipadné jiného zdravotnického povoldni). Cast vypadku aktivnich
kapacit je rovnéz zpusobena matefstvim mladych sester, které po dokoncéeni vzdéldvani
zakladaji rodinu.

Vzdélavani nelékarl je nastaveno dobre, je vSak nutné neustdle zlepSovat jak vzajemnou
prostupnost a provdzanost vzdéldvacich a studijnich programu, tak propojeni vybranych
nelékarskych zdravotnickych oborU. Problém je dédictvi probéhlych reforem, kdy v fadé oboru
existuje jak bakaldiské studium, tak odborné studium na vy3si odborné $kole. Soucasné v CR
existuji i Ctyrletd maturitni studia, ktera pripravuji absolventy na vykon ,asistentskych”
zdravotnickych povolani (napf. laboratorniho asistenta, asistenta zubniho technika), pricemz
mira jejich vyuzZiti je omezena. Jedna se tak vlastné o kombinaci systému némeckého
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a anglosaského. Zvlastnosti je pak studium sester, kdy cesky vzdélavaci systém vedle
vSeobecnych sester vychovava i praktické sestry.

| pres tyto limitace je pro systém velkou Sanci relativné vysoky zajem o studium zdravotnickych
profesi mezi mladymi lidmi. Aktudlné napfiklad na zakladé opatieni kraji dokazaly VOS
podstatné navysit pocet studujicich v sesterskych oborech, obdobné pozorujeme velky zajem
o studium zdravotnickych lycei. Ministerstvo opakované oslovilo hejtmany krajd ve véci prijeti
maximalniho poctu uchaze€l pfi pfijimacim fizeni UspéSnych zdjemcd o vzdélavani
ve zdravotnickych oborech. Nékteré stfedni a vyssi odborné Skoly jiz své kapacity podstatné
navysily. V souéasné dobé v CR plsobi 35 VOS s produkci 570 studentt ro¢né, k tomu navic
16 vysokych Skol s produkci 680 absolventd.

Cilem personalini stabilizace resortu zdravotnictvi oviem nemUZe byt pouze zabezpeceni
odpovidajiciho pocetniho stavu: neméné vyznamné je rovnéz zajisténi optimalni struktury
profesi, optimalizace jejich kompetenci a garance celoplosného pokryti sluzeb ve vSech
regionech. Zde je problémem dlouhodoba absence planovani pracovnich sil ve zdravotnictvi.
Mapy vzdélavatell a mapy poskytovatell zdravotni péce ukazuji, Ze existuji velké regionalni
oblasti, kde je vice neZ jedna nemocnice, mnoho poskytovatell ambulantni péce
a poskytovatell socialnich sluzeb poskytujicich zdravotni péci, ale pfitom v takové oblasti je
jen jeden vzdélavatel produkujici vSeobecné sestry v bakaldfském studiu a jeden vzdélavatel
vzdélavajici véeobecné sestry na VOS. Produkce absolvent( je tak nizkd, Ze nemdze pfirozené
saturovat obménu zdravotnickych pracovnikl ve své spddové oblasti. U fady nelékarskych
profesi nadto evidujeme velmi vyznamné rozdily v dostupné kapacité mezi regiony CR, co?
souvisi s neoptimalné budovanou infrastrukturou sluzeb a do zna¢né miry také s nizsi
atraktivitou nékterych oblasti pro Cerstvé vystudované zdravotnické pracovniky.

Dali vyzvou je otdzka kompetenci nelékarskych pracovnik(. Radu méné odbornych ¢innosti,
zejména administrativnich, stale musi zbyte¢né vykonavat zdravotni¢ti pracovnici. Tento
problém je ale dan spiSe neochotou vedeni pracovist ménit zabéhnuté postupy a hledat cesty
k vétsi efektivité prace napf. zapojenim administrativnich pracovnikl. Ministerstvo
zdravotnictvi reagovalo na podnéty z praxe a od roku 2019 pofada ve spolupraci s Institutem
pro postgradualni vzdélavani ve zdravotnictvi novy kurz Administrativni pracovnik ve
zdravotnictvi. Diky nému je mozné ve zdravotnictvi zaméstnat nezdravotnické pracovniky, ktefi
mohou lékarlim a sestram pomdhat s administrativou. Cilem je ulevit zdravotnikim od
administrativy a umoznit jim, aby vénovali vice ¢asu pacientlim.

Opatreni realizovana pro personalni stabilizaci nelékarskych
zdravotnickych profesi

Pro dlouhodobé udrzitelny rozvoj personalnich kapacit zfidilo ministerstvo zdravotnictvi
Strategickou skupinu pro personalni zajisténi resortu zdravotnictvi, ve které jsou zastoupeni
vsichni relevantni zastupci vzdélavatelll, poskytovatell i platcl zdravotni péce. Ministerstvo tak
ustavilo odbornou platformu, kde lze veskeré definované problémy fesSit ve spolupraci
s Sirokou odbornou verejnosti.
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S cilem vytvoreni sady nastroji pro Fizeni lidskych zdroji ve zdravotnictvi vyuzilo MZ CR
prilezitost k zapojeni do mezinarodniho projektu Joint Action on HEalth woRkfOrce to meet
health challEnges, (,,JA HEROES“) v rdmci programu EU pro zdravi. Spolec¢na akce JA HEROES si
klade za cil podpofit budovani administrativni kapacity clenskych statll a rozvoj znalosti
o datovych zdrojich, které jsou potifebné pro komplexnéjsi planovani personalnich kapacit ve
zdravotnictvi a budovani kapacit pro ucinné predikce a planovani personalnich kapacit
ve zdravotnictvi.

Co se ty&e vysokoskolského studia ve zdravotnickych oborech, MZ CR udrzuje dlouhodobou
spolupraci s Narodnim akreditaénim Gfadem (NAU) a kontroluje pro NAU studijni programy,
zda odpovidaji pravnim predpisiim z pohledu splnéni minimalnich pozadavk( na studijni
programy regulovanych zdravotnickych povolani. Obé instituce se zaméruji na kvalitu
vzdélavani, zastupce ministerstva je rovnéZ povérenou osobou pro vykon kontrolni ¢innosti
NAU. Pravidelnd spoluprice se vzdélavateli vede k nastaveni tzv. kvalifikaénich standardd.
Prostfednictvim kvalifikacnich standardl jsou podrobnéji stanoveny minimalni pozadavky na
studijni programy vysokych Skol nebo vzdélavaci programy vyssich odbornych skol. Cilem je
stanovit zejména minimalni pocty hodin teoretické a praktické pripravy a stanovit jeji
nepodkrocitelny rozsah tak, aby bylo zajisténo kvalitni profesni vzdélavani na vykon
zdravotnického povolani a aby absolventi danych programi byli odpovidajicim zplsobem
a kvalitné pripraveni k vykonu povoldni. V této souvislosti MZ CR pUsobi i jako mediator mezi
vzdélavateli a zastupci profesnich organizaci pro sblizovani praktickych pozadavkd soucasného
zdravotnického systému a obsahu vzdélavani.

V rdmci pfipravovanych inovaci ve vyuce se MZ CR zabyvalo ¢etnymi podnéty na zruseni &
nahrazeni bakalarskych praci. K tomuto podnétu jiz vroce 2022 probéhla diskuse
s predsedkyni Asociace vysokoskolskych vzdélavatel( nelékafskych zdravotnickych profesi
v CR; na podnét reagovaly viechny vysoké $koly ve shod&, a to nazorem k zachovani
zavéreénych bakalafskych praci, kromé& vysoké $koly CVUT. Samoziejmosti je podpora
vyuzivani modernich prostfedk(i informacnich a komunikaénich technologii a prace
s informacemi: tato témata jsou obsaZena v oblasti vieobecné vzdélavacich predmétd ve
zdravotnictvi (napf. modely — low-fidelity a high-fidelity simulatory). DalSim inovativnim
opatrenim ke stabilizaci poctu vzdélavanych zdravotnickych pracovnikll jsou stipendia. MZ
umoznilo jiz v roce 2019 zménou zfizovacich listin vSem svym statnim prispévkovym
organizacim, aby bylo mozné poskytovat stipendia studentlim a studentkam zdravotnickych
obor(.

MZ CR jedna s MSMT o obsahu vzdélavani oboru Zdravotnické lyceum a o mozném uplatnéni
téchto absolventl ve zdravotnictvi. Cilem je vytvofit podminky, aby tito absolventi mohli ve
zdravotnictvi vykonavat povolani jako je spravce dat, administrativni pracovnik ve
zdravotnictvi apod. Ve spolupraci s MSMT prob&hne ov&fovani zajmu a Uspé$nosti studentd
zdravotnickych lycei ve studiu na vyssich odbornych a vysokych Skolach.

Problém s nedostatkem nelékafskych zdravotnickych pracovnikl navrhuje ministerstvo fesit
dlouhodobym programem podpory vyuky v kapacitné ohrozenych oborech. MZ CR pfipravilo
program podpory vyuky vybranych nelékairskych profesi obdobné, jako byl pfipraven
dlouhodoby program pro podporu lékarskych fakult pfipravujici studenty ,mediky” na vykon
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povolani lékare. Program podpory vyuky vybranych nelékarskych profesi vychazi z dolozeného
nedostatku kapacit vysoce kvalifikovaného nelékarského zdravotnického personalu
a reaguje na rostouci potiebu zajisSténi péce pro starnouci populaci. Produkce fakult bude
posilenajak v oSetfovatelskych oborech (VSeobecné oSetfovatelstvi, Pediatrické
oSetfovatelstvi, Porodni asistence), tak v nékterych dalSich nelékarskych oborech
(Zdravotnické zachranarstvi, Radiologicka asistence a Nutricni terapie). Zamér je navysit pocty
studujicich celkové o 20 %, u kapacitné nejvice ohrozenych odbornosti az o 40 %. K programu
se aktivné prihlasilo 18 vysokoskolskych vzdélavatelll s potencidlem pokryt zvySenou produkci
hrozici propad kapacit NLZP. Konkrétni parametry navrzeného programu jsou nasledujici:

e Program je navrZen na dobu 12 let.

e Financni kryti se bude odvijet od realnych poctl studujicich, nejde tedy o pausalni
financovani bez kontroly produkce.

e Financni model pokryva nejen vlastni navySeni produkce, ale také dorovnani odmén
vyucujicich na pradmérnou Uroven mezd vSeobecnych sester v akutnich nemocnicich.

e Program obsahuje prvky usnadiujici prostupnost a navysujici kvalitu studia, napf.
klesajici pocet studentll na Uvazek ucitele apod.

e P¥ipredpokladané celkové Uspésnosti studia 70 % ma program potencial béhem 12 let
vychovat nasledujici pocty pracovniku:

o vSeobecna sestra: 11 078

porodni asistentka: 2 539

détska sestra: 1 547

radiologicky asistent: 1 728

zdravotnicky zachranar: 3 573

nutricni terapeut: 1 250

O O O O

VySe uvedena produkce odpovida kapacitnim potirebam zdravotnického systému a kryje
ocCekavané odchody pracovnikd do didchodu v nasledujicich cca 10-12 letech. Vyjimkou jsou
vSeobecné sestry, kde je potfebny objem novych absolventl odhadovan minimalné na 24 000
uvazk(. Vzdélavani v tomto oboru tedy nemlze probihat jen na vysokych Skolach: neméné
vyznamna je produkce VOS. Aktualni roéni produkce sester studujicich na VOS je cca 570 a od
roku 2021 vysSi odborné Skoly navySily pocet nové studujicich o 40-50 %. Lze tedy
predpokladat, Ze VOS v dalsich 12 letech vychovaji dal3ich cca 11 000 vieobecnych sester.

DalSim nezbytnym krokem je efektivni vyuzivani vzdélani a schopnosti nelékarskych
zdravotnickych pracovnikd a posileni tymové spoluprace. Nelékaisti zdravotnicti pracovnici
jsou dnes vyznamné vzdélanéjsi, nez tomu bylo na pocatku stoleti. Kvalifikacni priprava se
posunula ze stfednich Skol na tercidrni tfiletou ¢i pétiletou odborné zamérenou kvalifikaéni
pfipravu, kterd nasledné pokracCuje profesnim vzdélavanim v certifikovanych kurzech, ve
specializa¢nim vzdélavanim nebo dalSimi navazujicimi magisterskymi ¢i doktorskymi studii na
vysokych $kolach. Oficidlné se viak mira plsobnosti téchto profesi vymezend legislativou v CR
nikterak neméni. V poslednim obdobi odborna verejnost diskutuje o efektivité tohoto procesu,
resp. do jaké miry a jak efektivné vyuZzivdme vzdélavani a schopnosti jednotlivych ¢lent
zdravotnického tymu.
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V blizké budoucnosti je tedy Zadouci rozsifit kompetence nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikl o definice, s jakou mirou samostatnosti budou moci vykonavat praxi, jak dalece
budou moci néktera vysetreni ¢i oSetfeni sami indikovat bez indikaci |ékar( a jakym zplsobem
budou tyto kompetence formalné deklarovany ve vyhladsce, kterou se vydava seznam
zdravotnich vykon(l s bodovymi hodnotami. Potencial posilovani kompetenci NLZP vidi MZ CR
v oblasti primarni péce, preventivni péce zdravé populace a edukace a vyhodnocovani péce
pomoci ndrodnich standardizovanych protokol( u pacientd s chronickym onemocnénim (napf.
osteopordézou, chronickou a nehojici se ranou, CHOPN, DM II. typu).

Aktudlné resort zdravotnictvi vydal napt. stanovisko k uplatnéni zdravotnickych pracovnik
v socidlnich sluzbach a prostupnosti téchto profesi, coZz je zasadni krok k posileni kapacit
a produkce komunitni oSetrovatelské péce a socialné zdravotni péce.

Konkrétné, odbornd zplsobilost k vykonu pracovnika v socidlnich sluzbach se ziskava dle
ustanoveni § 116 odst. 5 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich
predpisd, absolvovanim akreditovaného kvalifikacniho kurzu pracovnik v socidlnich sluzbach,
do kterého mohou vstoupit osoby s minimalné zakladnim vzdélanim. Nicméné ne vsichni
zajemci z fad nelékarskych zdravotnickych povolani musi akreditovanym kvalifikacnim kurzem
projit, pokud chtéji v socidlnich sluzbach pracovat. Povolani pracovnika v socidlnich sluzbach
muZe vykonavat rovnéz ten, kdo ziskal dle zakona ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani
a uzndvani zplsobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povoldni a k vykonu ¢innosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zakonl (zakon
o nelékarskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdéjsich predpist, zpUsobilost k vykonu
zdravotnického povolani:

e sanitare, ktery absolvoval akreditovany kvalifika¢ni kurz v oboru vSeobecny sanitar
prfede dnem 1. ledna 2007 (pfechodné ustanoveni § 40 vyhlasky ¢. 505/2006 Sb.,
kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o socidlnich sluzbach),

e oSetfovatele (§ 36 zakona €. 96/2004 Sb.),

e praktické sestry, vSeobecné sestry, détské sestry, porodni asistentky, zdravotnického
zachranare, lékafe (tato povolani maji zaroven zplsobilost k vykonu povolani
oSetrovatele).

Povolani pracovnika v socidlnich sluzbach mohou vykondvat rovnéz osoby, které absolvovaly:

e (ast studia pro pfipravu lékara,

e (ast studia pro pfipravu vSeobecnych sester, détskych sester ¢i porodnich asistentek,

e (ast studia pro pfipravu zdravotnickych zachranarda,

e (ast studia pro pripravu praktickych sester (tyto osoby maji zaroven zpuUsobilost
k vykonu povolani oSetfovatele).

Dale, zakonem ¢. 89/2021 Sb., o zdravotnickych prostfedcich a o zméné zakona ¢. 378/2007
Sb., olécivech a o zménach nékterych souvisejicich zakonl (zakon o |éCivech), ve znéni
pozdéjsich predpist (dale jen ,zdkon ¢. 89/2021 Sb.”) byla nové ukotvena pravomoc
nelékarskych zdravotnickych povolani se specializovanou zptisobilosti nebo zvlastni
odbornou zplsobilosti pfedepisovat vybrané zdravotnické prostfedky. Soucasné novelou

v

zdkona ¢. 48/1997 Sb., ovefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpisd,
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provedenou zakonem ¢. 371/2021 Sb., se upravily okolnosti a podminky, pfi jejichZ splnéni je
umoznéna Uhrada ze zdravotniho pojisténi vybranych zdravotnickych prostredkd
poskytovanych v ramci oSetrovatelské péce, pokud byly predepsany vseobecnou sestrou nebo
détskou sestrou.

Dalsiho posileni postaveni nelékaiskych zdravotnickych pracovnikl v systému zdravotni péce
bylo dosaZzeno vyhlaskou ¢. 158/2022 Sb., ktera upravila vyhlasku ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech
zdravotnickych pracovnikQl a jinych odbornych pracovniki provazanim cinnosti nékterych
zdravotnickych pracovnikl tak, aby bylo dosazeno co do rozsahu $irSi mozné, a pfitom kvalitni
a bezpecné zdravotni péce. Konkrétnim prikladem je rozsifeni rozsahu kompetenci détskych
sester, vSeobecnych sester, sester specialistek, zdravotnickych zachranafl specialistd,
zdravotnickych pracovnikl vykonavajicich své povolani na Useku ochrany a podpory verejného
zdravi.

V listopadu 2022 doslo k rozsifeni kompetenci vybranych nelékarskych zdravotnickych profesi
téZ zavedenim tfistupnového modelu psychoterapeutické péce. Vedle |ékarl s nastavbovou
specializaci a psychologll ve zdravotnictvi s atestaci v oboru psychoterapie mohou vybrané
psychoterapeutické a psychosocialni intervence poskytovat dalsi nelékarské zdravotnické
profese (napf. sestry, adiktolog, zdravotné-socidlni pracovnici) po prohloubeni jejich kvalifikace
v psychoterapii. V Unoru 2023 ministerstvo vydalo minimalni pozadavky na rozsah a obsah
vzdélavaciho programu certifikovaného kurzu ,Psychosocidlni intervence” a minimalni
poZzadavky na rozsah a obsah vzdélavaciho programu certifikovaného kurzu
,,Psychoterapeutickd konzultace”,

Ptipravuji se Narodni standardizované operativni protokoly (NSOP) v osetfovatelstvi. Jde
o klicovy krok ke sjednoceni a zlepeni kvality o3etfovatelské péce v Ceské republice a
v prevenci moznych pochybeni v klinické praxi. NSOP nahradi jiz vydané Narodni
oSetfovatelské postupy (NOP), které budou dle novych procesnich krok( pribézné
aktualizovany a transformovany na NSOP. Narodni standardizované operativni protokoly pro
NLZP maiji Siroké vyuziti a pfinosy.

Pro podporu vzdéldvani a rozSifovani kompetenci sester se pfipravuje rfada projektovych
zamérl, napriklad v oblasti poskytovani zdravotni péce ve vlastnim socidlnim prostredi
pacienta, kde ministerstvo s podporou NCO NZO pfipravuje projektovy zamér s nazvem
ZvySovani kvality a dostupnosti domdci péce prostrednictvim zavadéni novych metod
a technologii (zkraceny nazev Domdci péce) pfipravenym do vyzvy ¢. 046 OPZ+ (vyhlaseno
v lednu 2023). Projekt se zaméruje na tvorbu a pilotni ovéreni systémového feseni zvySovani
kvality a dostupnosti domaci péce s vyuzitim dostupnych technologii a case managementu.

V navaznosti na posilovani kompetenci a rozsifovani uplatnéni nelékarskych zdravotnickych
profesi je nutné zlepsSovat finanéni ohodnoceni nelékarskych zdravotnickych profesi. Ve
spolupraci s MPSV od 1. 1. 2023 doslo k narovnani odpoctu let praxe pfi zarazeni zaméstnance
do 11.-16. platové tfidy (odstranéni rozdilu mezi vzd&lanim na VS a VOS).

Vedle toho je strategickym zamérem ministerstva co nejvice zprluchodnit systém
kvalifikacniho vzdélavani a nasledného profesniho vzdélavani, vcetné vzdélavani
specializacniho. Ministerstvo usiluje o propojeni vybranych obortd vzdélani kategorie H-M—N
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ve skupiné oborl vzdélani 53 — Zdravotnictvi ve vybranych stfednich a vyssich odbornych
Skolach. Ve spolupraci s MSMT bylo vletech 2021-2023 vyhldseno pokusné ovéfovani
stupniovitého propojeni v oborech:

e 53-41-N/11 Diplomovana vSeobecna sestra pro absolventy oboru vzdélani 53-41-M/03
Praktickd sestra, 53-41-H/01 OSetfovatel

e 53-41-N/5 Diplomovand détska sestra pro absolventy oboru vzdélani 53-41-M/03
Prakticka sestra, 53-41-H/01 Osetfovatel

e 53-41-M/02 Nutri¢ni asistent, 53-41-N/4 Diplomovany nutri¢ni terapeut

V planu je pripravit a vyhlasit pokusné ovérovani v dalSich odbornostech.

Ministerstvo téZ apeluje na zprichodnéni vzdélavani vyssich odbornych a vysokych Skol tak,
aby absolventi VOS nemuseli v podstaté opakovat své vzdélani v bakalaiském studiu ve chvili,
kdy by méli zajem o studium magisterské. Ministerstvo podporuje vznik detasovanych
pracovist stfednich zdravotnickych skol, event. vyssich odbornych $kol u fakultnich nemocnic
(jiz vzniklo detaSované pracovisté ve FTN v Praze a v JihoCeském kraji).

DalSim nastrojem je modernizace specializacniho vzdélavani, ktera prinese jeho vétsi
flexibilitu, vétsi prostupnost, provazanost modulového vzdélavani, stupriovité propojeni
vybranych obor( a zkraceni délky vzdélavani, modernizaci organizace, metod, forem
vzdélavani, zavadéni on-line vzdélavani, e-learning, virtualni simulace, interdisciplinarni
vzdélavani, stipendia, financni podporu a podporu mentorstvi.

Pro sdéleni a zprehlednéni jiz dnes existujici ¢aste€né provazanosti a prostupnosti oboru
specializa¢niho vzdélavani vieobecnych sester zpracovalo MZ CR spole¢né s NCO NzO
metodické doporuceni, které priblizuje, co lze z jedné specializace zapocist do druhé,
demonstruje oblasti (okruhy) znalosti a dovednosti, které vSeobecna sestra v absolvovaném
specializacnim vzdélavani neziskala nebo ziskala v jiném rozsahu, a které muize ziskat nejen
absolvovanim dalsiho specializacniho vzdélavani, ale téZ absolvovanim certifikovanych kurz(.

Dlouhodobé se dafi rovnéZz optimalizace specializacniho vzdélavani. Jedna se o podporu
prostupnosti specializacniho vzdélavani vSeobecnych sester mezi nejcastéji pozadovanymi
obory prostfednictvim zapoditani predchoziho vzdélavani, které povede ke zkraceni vzdélavaci
cesty v téchto oborech:

e oSetfovatelska péce v internich oborech

e oSetrfovatelska péce v chirurgickych oborech

e oSetrfovatelska péce v geriatrii

e domadci a hospicova péce

e intenzivni péce
Je pfripravovana plnd elektronizace specializacniho a nastavbového vzdélavani, ktera
zdigitalizuje napt. akreditacni fizeni, zafazovani do specializa¢nich obord, pfihlasovani se
k atestacnim zkouskam. Potfebna elektronizace vzdélavani pomUze efektivnéji vyuzit kapacity
Skolitel( i ¢as Skolencl a skutecné zlepsit kvalitu jejich vzdélavani. Vysledkem v roce 2025 by
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mél byt jednodussi, rychlejsi a efektivnéjsi systém Administrace specializacniho
a nastavbového vzdélavani, ktery zajisti kvalitni pripravu budoucich zdravotnickych pracovnikd.

Vystavba nového simulacniho centra intenzivni mediciny ve FN v Motole a dovybaveni
stavajicich simulacnich center |ékarskych fakult verejnych vysokych Skol a zafazeni simulaci jako
standardniho vzdélavaciho nastroje do systému vzdélavani zdravotnickych pracovnikd je
dalSim opatfenim, které je realizovano pro kontinualni zvySovani kvality, dostupnosti
a efektivity zdravotni péce.

MZ CR jiz umozriuje vzdélavani v kvalifika¢nich kurzech, certifikovanych kurzech nebo ve
specializacnim vzdélavani realizovat vedle denni formy téz formou kombinovanou. Teoreticka
¢ast vzdélavani mlze probihat formou distancni; praktickou ¢ast, resp. plnéni stanoveného
poctu zdravotnich vykonl, Ize ¢astecné plnit/nahradit simulaci.

Je nutné zamérit pozornost i na zlepseni prevence negativnich dopadd psychické a fyzické
zatéZze zdravotnickych pracovnikd. Pozornost je napliovdna zavadénim systému
psychosocidlni intervencni sluzby (dale jen ,,SPIS“) nejen u zdravotnickych zachrannych sluzeb,
ale i u poskytovatell zdravotnich sluzeb, ktefi poskytuji IGZkovou nebo ambulantni péci. SPIS
je zajistén prostrednictvim prispévkové organizace v pfimé fidici plsobnosti ministerstva NCO
NZO v oblasti koordinacni, organiza¢ni a vzdélavaci. V roce 2022 byla NCO NZO poskytnuta
Castka 3 389 000 K¢ jako ucelova provozni dotace na pokryti naklad( SPIS a pokryti nakladd na
provoz krizové linky, ktera byla zfizena v souvislosti s epidemickou situaci na zakladé povéreni
ministerstva.

Kromé toho je Zadouci resit nadlimitni a dlouhodobou zatéz pracovnikli ve zdravotnictvi
v souvislosti s pracovnimi podminkami a soustavné vzdélavat zdravotnické pracovniky
v prevenci vzniku muskuloskeletdlnich poruch (MSD) souvisejicich s praci, zavadét podporu
osvojenim vhodnych zvlddacich technik s dirazem na souvislosti mezi MSD a psychosocialnimi
rizikovymi faktory.

Aktualné ministerstvo s NCO NZO pfipravuje projektovy zamér s nazvem Koncepce zavadéni
inovativnich strategii ke zvySeni psychické a fyzické odolnosti zdravotnik( vedouci k posileni
odolnosti zdravotniho systému, kterym se rozsifi portfolio péce o zaméstnance
prostfednictvim budovani dalSich tymd psychosocidlni podpory a vzdélavacich aktivit
zdravotnickych pracovnikd napf. v prevenci vzniku MSD.

Dalsim pfipravovanym projektem MZ s podporou NCO NZO je projekt supervize a kompetence
vSeobecnych sester, détskych sester a porodnich asistentek a dalSich nelékarskych
zdravotnickych pracovnikl, jehoz cilem je vyskoleni intervizor( a zavedeni superviznich metod
jako nastroje profesniho ristu, podpory mékkych dovednosti a programu sniZujici zatéz.

V neposledni fadé je na misté komplexné prehodnotit i pocet a sloZzeni oSetfovatelskych tymu
ve sménach. MZ CR se zabyva sloZzenim oSetiovatelskych tym(, a to nejen v ndvaznosti na
personalni vyhlasku a minimalni pozadavky, ale i vramci zlepSeni pracovnich podminek
nelékarskych zdravotnickych pracovnikd. Od 1. 5. 2024 je pfipraveno spusténi pilotniho méreni
narocnosti a nakladd o3etfovatelské zaté7e, a to v uzké spolupraci s UZIS CR a zéstupci
poskytovatel(l zdravotnich sluzeb. Pfedmétem projektu je zmapovdni Cinnosti sester, resp.
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zhodnoceni méfeni oSetfovatelské zatéze na jednotlivych pracovistich. Vedle obort (pracovist)
se bude sledovat:

e (asova narocnost poskytované péce dle vykazanych individualnich vykon(
e denni obratka pacientt

e pramérnd délka hospitalizace propusténych pacientl daného pracovisté
e podil standardnich osetfovacich dnl u pacientl sledovanych pracovist

e dlvod pfijeti pacienta na sledované pracovisté

e vykazané kategorie pacienta

e pocet vykazanych oSetrovacich dnu dle kalendarnich dnt

e pocet zemrelych pacientll na pracovisti

V zavislosti na exaktné podchycenou naroc¢nost péce je zamérem upravit pracovni podminky
nastavenim optimalniho profilu personalniho zabezpeceni ze stran oSetfovatelského
personalu Upravou personalni vyhlasky.

Jako uznani za mimoradny pfinos v oboru oSetfovatelstvi, a v souladu s nafizenim vlady
¢. 248/2007 Sb., o ocenénich v oblasti zdravotnictvi udélovanych ministerstvem zdravotnictvi,
MZ CR od roku 2022 kazdoroéné udéluje ocenéni PhDr. Alice Garrigue Masarykové. Ocenéni
je spojeno s finan¢ni odménou ve vysi 100 000 K¢. Podafilo se vypracovat a vydat novou
Koncepci domaci péce, Koncepci oSetifovatelstvi a pripravuji se koncepce dalsSich nelékarskych
obor(.

Realizované kroky a cile koncepce do roku 2025

Obsah nové koncepce resortu v oblasti zajiSténi a stabilizace personalnich kapacit
nelékaiskych zdravotnickych profesi zahrnuje zejména nasledujici opatieni a novely
legislativnich norem:

e Hrazeni preshraniéni péce zdravotnimi pojistovnami

e Zvyseni podilu a posileni odpovédnosti zdravotnich pojistoven na budovani sité,
zejména posilenim dostupnosti primarni péce

e Posileni personalnich kapacit nelékarskych oborl a jejich kompetenci

e Posileni postaveni nelékarskych zdravotnickych pracovnikd v systému zdravotni péce

e Uplatnéni zdravotnickych pracovnikd v socidlnich sluzbach a prostupnosti téchto
profesi

e Redeni nadlimitni a dlouhodobé zaté7e pracovnik( ve zdravotnictvi

e ZlepSeni prevence negativnich dopadl psychické a fyzické zatéZe zdravotnickych
pracovnik(

e Vybudovani funkéni datové zakladny sledujici a predikujici potfebné kapacity
nelékarskych zdravotnickych profesi v regiondlné specifickych modelech

e Modernizace vzdélavani nelékafskych zdravotnickych obord a zajisténi wvyssi
prostupnosti na sebe navazujicich drovni vzdélavani

e Posileni spoluprace se vzdélavateli a nastaveni tzv. kvalifikacnich standard

e Zakon o valorizaci Uhrad za statni pojisténce
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e Novela zakoniku prace

e Novela personalni vyhlasky

e Novela katalogu praci

e Novela vyhlasky o cinnostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych
pracovnik(

e Novela zakona o verejném zdravotnim pojisténi

e Novela vyhlasky, kterou se vydava seznam zdravotnich vykonud s bodovymi hodnotami

Cile koncepce do roku 2025

e Zvyseni prostupnosti a provazanosti vzdélavacich a studijnich program( a vybranych
obor(

e Ustaveni moznosti spole¢né akreditace pracovist, sdilenych praxi apod.

e PIndelektronizace administrativy spojené se vzdélavanim NLZP (program Administrator
implementovany v specializa¢nim i nadstavbovém vzdélavani)

e ZjednodusSeni a modernizace vzdélavacich program( a procesu akreditaci, posileni
prostupnosti na sebe navazujicich drovni vzdélavani

e Optimalizace specializacniho vzdélavani

e Posileni samostatnosti, odpovédnosti a kompetenci nelékafrskych zdravotnickych
pracovnik(

e Pripravena koncepce zavadéni inovativnich strategii ke zvySeni psychické a fyzické
odolnosti zdravotnik(

e Posileni personalnich kapacit prostfednictvim navyseni poctu studentd v kapacitné
ohrozenych oborech na lékarskych fakultach a dalSich vysokych Skolach

e Zavedeny systém publikace a aktualizace Narodnich standardizovanych operativnich
protokoll (NSOP) v oSetfovatelstvi

92



Kapitola VIII. Elektronizace

Vybrané aspekty budovani systému eHealth

https://nzip.cz/koncepce2025#elektronizace

Analyza stavajiciho stavu a vychodiska koncepce

Koncepce elektronizace zdravotnictvi do roku 2025 navazuje na vybrané oblasti Narodni
strategie elektronického zdravotnictvi a je rovnéz definovana Strategickym ramcem rozvoje
péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030 (,,Zdravi 2030“), zejména jeho Implementa&nim
planem 2.3 Digitalizace zdravotnictvi. Resortni strategie rovnéz respektuje Informacni koncepci
CR a Informaéni koncepci MZ CR.

Dalsim, naprosto klicovym, fidicim dokumentem v oblasti elektronizace zdravotnictvi, ktery ma
dopad na veskeré oblasti elektronizace a strategické cile MZ CR v této oblasti, je zakon
¢. 325/2021 Sb., o elektronizaci zdravotnictvi.

Aktualni situace v oblasti elektronizace zdravotnictvi neni ani pres dil¢i pokroky rozhodné
uspokojiva. Velmi zjednodusené Ize informacni systémy v ¢eském zdravotnictvi rozdélit na
systémy centralni a systémy, které jsou provozovany jednotlivymi poskytovateli zdravotnich
sluzeb. Priklady pIné funkénich centralnich systém( jsou eRecept ¢i Narodni zdravotnicky
informacni systém. Oba tyto systémy ale plni pouze svoji vymezenou, byt podstatnou, centralni
agendu a neposkytuji Sirsi podporu dalsi digitalizaci v ¢eském zdravotnictvi. Neni to jejich
Ulohou. Zasadni centralni systémy a na né navazané sluzby dle definice zakona 325/2021 Sb.
stale nejsou dobudovany.

Tim je vyznamné ovlivnéna i digitalizace informacnich systému, které pouZivaji poskytovatelé
zdravotnich sluzeb. Zde se digitalizace postupné logicky prosazuje, nicméné bez vazby na
centralni fidici a standardizacni komponenty. Vysledkem je nejednotné prostredi, kde sice
vznikaji nové digitalni sluzby, jenze nejsou vzajemné provazany. Podstatnou limitaci jsou rovnéz
nejasna a obtizné splnitelna pravidla pro vedeni Cisté elektronické zdravotnické dokumentace
na strané poskytovatell. Bez existence elektronické zdravotnické dokumentace si neni mozné
predstavit dalsSi pokrok v elektronizaci, neni moziné jeji bezbariérové sdileni ani budovani
dalSich sluzeb ob¢anlim a poskytovatellim zdravotnich sluzeb. Velkou limitaci je rovnéz
nedokoncend standardizace zakladnich typU zdravotnické dokumentace, a to jak po
komunikacni, tak obsahové strance.
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Standardizace datovych agend a komunikacnich rozhrani predstavuje velky nedostatek
Ceského zdravotnictvi. Byt jsou ve vSech nemocnicich a u vétsiny soukromych ambulanci
informacni systémy Siroce vyuZivany (vCéetné PACSu) a dokumentace je vedena plné
elektronicky, naprosto chybi obsahova standardizace téchto systémud a moznost prenosu dat
mezi poskytovateli ¢i smérem k pacientovi. Poskytovatelé disponuji informacnimi systémy,
které byly vyvijeny bez jakékoli povinnosti strukturovat a ukladat data jednotnym zplsobem
a s vyuzitim jednotného standardu. Proto i implementace modernich systém0( s vyuZitim
integracnich platforem neumoznuje bezproblémové sdileni dat napfi¢ resortem. Na rozdil od
okolnich zemi nebyly dosud datové standardy pro informacni systémy legislativné ukotveny.
Tak muUZe kaidy poskytovatel — a zejména vyrobce informacnich systém( — k praktické
implementaci pristupovat odliSnym a vzajemné nekompatibilnim zplsobem, ktery v konec¢ném
dlsledku jakékoli efektivni sdileni zdravotni dokumentace v podstaté neumozni.

Pred rfadou let se podafilo propojit poskytovatele (predevsim IGzkového segmentu) pomoci
dvou siti tak, e dnes lze béiné vramci Ceské republiky i Slovenska zasilat obrazovou
dokumentaci ve formatu DICOM mezi zdravotnickymi zafizenimi. Opét jde ale jen o ¢astecny
uspéch a ¢astecné doreseni pouze jedné agendy. Timto zplsobem totiZ nelze posilat zddanky
na konkrétni vySetfeni (ani screeningova), popisy vysSetfeni ani propoustéci zpravy. Navic
nejsou zadanky, popisy ani propoustéci zpravy obsahové standardizované. Pacient muze
elektronicky ziskat obrazovou dokumentaci, nikoli vSak nalezy a Zzadanky na vysetteni. V dobé
epidemie COVID-19 sice byla vyvinuta a zavedena aplikace Tecka, takze informaci o ockovani
proti COVID mohl dostat kazdy obcan do svého mobilu a do této aplikace, ale tato pfileZitost
nebyla dosud plné vyuZita k rozsifeni na dalsi sluzby a informace.

Zdravotnici a obcan/pacient jsou tak zatéZovani papirovanim a prepisovanim stale stejnych
informaci. To je také jednim z dlivodu, pro¢ nebyl zaznamenan zadny posun v elektronickém
objedndvani na vysetreni. | to komplikuje Zivot jak zdravotnikiim, tak pacientim. V konecném
disledku je tak komplikovdna i dostupnost zdravotnich sluZzeb, nebot neexistuje centralni
platforma, ktera by kontrolovala objednaci a ¢ekaci Ihty na nejriznéjsi diagnosticka vysetreni,
screeningova vysetreni Ci elektivni operace.

NiZe popsana koncepce popisuje zakladni kroky, které mohou tento stav v horizontu do konce
roku 2025 zlepsit realizaci konkrétnich opatreni.

Dobudovani infrastruktury eHealth a centralnich sluzeb

Zasadnim vychodiskem pro fizeny a jednoznacny rozvoj elektronizace je realna implementace
informacnich systém( a centralnich sluZeb, jak jsou definovany v zdkoné ¢. 325/2021 Sb.
Vybudovani této centrdlni infrastruktury nabidne infrastrukturni sluzby zejména
poskytovatellim zdravotnich sluzeb, ktefi pak budou moci rozvijet své informacni systémy
a postupné zacit nabizet digitalni sluzby i obcanim. Bude také podporena interoperabilita
informacnich systémU jednotlivych poskytovateld a usnadnéna vyména zdravotnické
dokumentace.
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Mezi klicové komponenty definované timto zdkonem patfi kmenové registry. Jedna se
o Kmenovy registr poskytovateld zdravotnich sluZzeb, Kmenovy registr zdravotnickych
pracovnikll a Kmenovy registr pacient(.

Zatimco Kmenovy registr poskytovatel(l zdravotnich sluzeb a Kmenovy registr zdravotnickych
pracovnik( maji svou datovou zakladnu (editaéni vrstvu) v jiz existujicich narodnich registrech
(oba registry jsou soucasti NZIS) a staci je tak pouze prevést technicky a legislativné do
referencni podoby, kmenovy registr pacientll musi byt vybudovan zcela nové. Nicméné i zde
jiz je na strané resortu jistd zkusenost, nebot bdze pacientl, kterd bude tvofit obsah
Kmenového registru pacientl, musela byt v ramci epidemie COVID-19 jiz ¢aste¢né vytvarena.

Vsechny tfi registry jsou zakladnimi stavebnimi kameny elektronizace, nebot poskytnou vsem
subjektiim resortu zapojenym do elektronizace jednoznacnou a potvrzenou identitu téchto
subjektd. Vznikne tak dosud chybéjici identitni prostor elektronického zdravotnictvi. To
umozni spolehlivou identifikaci i pridélovani opravnéni vramci elektronickych sluzeb.
Nejpodstatnéjsi je tato problematika pro Kmenovy registr pacientu, ktery zavede resortni
identifikator pacienta (RID) a doplni (a v elektronické komunikaci postupné nahradi) rodné
Cislo i Cislo pojisténce.

Dalsi zasadni komponentou je sluzba vyménnych siti. Pod timto pojmem se skryva v zasadé
platforma vzajemné propojenych afinitnich domén, ktera umoini propojeni poskytovatelQ
zdravotnich sluzeb a vyménu elektronické zdravotnické dokumentace. V navrhované novele
zakona je tato sluzba rozsSifena také o pacienta, poskytovatele socidlnich sluzeb a zdravotni
pojistovny. Predpokladdame tedy, Ze tato sit bude zajistovat elektronickou komunikaci
avyménu dokumentd i napti¢ mezi jmenovanymi subjekty. Prvek dodasného uloZisté je
klicovou komponentou nezbytnou pro funkénost sité a zajisti dostupnost sluzby i pro
poskytovatele a pacienty, ktefi nejsou pfipojeni kinternetu nepretrzité. Komponenta
vymeénnych siti je rovné? soucasti fedeni eZadanky a EZKarty, které maji v budoucnu poskytovat
centralni sluzby.

Dalsimi komponentami, které maji spise systémovy charakter, jsou sluzby vytvarejici davéru,
Registr prav a mandatid a Katalog sluzeb elektronického zdravotnictvi.

Katalog sluzeb elektronického zdravotnictvi je evidenéni komponentou, ktera slouzi k evidenci
registrovanych sluzeb elektronického zdravotnictvi, ke kterym bude mozné fidit pristup pomoci
Registru prav a mandatd. Tedy napriklad udéleni mandatu jedné osobé druhou k tomu, aby
mohla ziskat pristup ke sluzbé evidované v katalogu jako ,nahlizeni do ockovaci prukazky“.
Sluzby vytvarejici dlvéru maji za cil zejména sjednotit vydavani resortnich certifikatd
a nabidnout poskytovateldm zdravotnich sluzeb bezplatna casova razitka, a tim podpofrit
vedeni elektronické zdravotnické dokumentace.

Dalsi sluzby, které jsou navrhovany v nyni pfipravené novele zdkona ¢. 325/2021 Sb. jsou jiz
sluzby, které cili vice na ob¢any a jsou rozebrany dale. Jedna se o Elektronickou zdravotni kartu
(EZKartu) a systém elektronickych Zadanek. VySe zmifiované rozsifeni je predmétem jiz
pripravené novely zakona o elektronizaci zdravotnictvi (zakon ¢. 325/2021 Sb.).
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Pro faktické vybudovani zminovanych komponent a sluzeb je uréeno financovani z projektd
N&rodniho planu obnovy (NPO). Tyto projekty probihaji a MZ CR pfipravilo a realizuje vybérova
fizeni, kterd maiji za cil tyto zdkonem definované komponenty do konce roku 2025 plIné uvést
do provozu.

Aktudlné probiha na centrdlni Urovni vyvoj a implementace klicovych informacnich systémf
zejména v nasledujicich oblastech: primarni péce, surveillance infekénich nemoci, komunitni
paliativni péce, preventivni programy a screeningy. Rovnéz jsou dale udrzovany a rozvijeny
informacni systémy, které byly vybudovany pfi zvladani epidemie COVID-19.

Poskytovani dat a digitalnich sluzeb ob¢anim

Na vybudovani centralnich infrastrukturnich sluzeb musi navazovat realizace realnych sluzeb
obc¢anlim. Nicméné s ohledem na jejich potfebnost je nezbytné zahdjit jejich realizaci jiz nyni
tak, aby sluzby ob&anim mohly byt postupné na pozadi prepojovany na nové vznikajici
centralni komponenty.

V prvni fazi budou sluzby obc¢anlim postaveny na centralné evidovanych datech (Narodni
zdravotnicky informacni systém, registry organ( ochrany verejného zdravi...). Nicméné tyto
sluzby a nastroje (aplikace) budou budovany tak, aby je bylo mozné v budoucnu snadno rozsifit
i 0o nové ulohy. Hlavnimi prostredky, jak tyto sluzby nabidnout ob¢anim, bude komplexni portal
elektronického zdravotnictvi (budovany MZ CR z projektd NPO) a k nému sesterska mobilni
aplikace EZKarta, kterd bude zptistupriovat vybrané sluzby.

Nasledujici ¢ast kapitoly struéné predstavuje komponenty a sluzby, které ma smysl a je redlné
realizovat do konce roku 2025.

Zptistupnéni otevienych datovych sad

Objem evidovanych zdravotnich dat i s ohledem na UspéSnou digitalizaci centralnich sbéru
(zejména do NZIS) roste a je nezbytné zavadét nové metody, které tato cenna data zpfristupni
nejen statni spravé, ale i jednotlivym obcanim, pfipadné Siroké verejnosti. To umozni
provadéni nezavislych analyz nad zverejiiovanymi daty i v novych oblastech, kterym se dosud
urad centralné nevénoval.

Prikladem je propojovani a budovani datového mostu a analytického zazemi mezi resorty MZ
CR a MPSV, kdy tato principialné vzajemné souvisejici data, kterd se tykaji kazdého obcana,
nebyla dosud spole¢né analyzovdna jako jeden celek.

Dalsim aspektem, ktery hraje velmi vyznamnou roli ve strategii naplfovani tohoto cile, je
pfipravované nafizeni o Evropském prostoru pro zdravotni data (EHDS). Toto nafizeni bude mit
zcela jisté dopad na zverejiovani a publikaci dat, a to jak z NZIS, tak obecné zresortu
zdravotnictvi. UZIS CR (pFesnéji Narodni zdravotnicky informaéni systém) se stane hlavnim
uzlem komunikace téchto dat do spolecného prostoru.

V ramci zpfistupfiovani dat ob¢andm budou tedy v horizontu konce roku 2025 publikovany
nové datové sady, které zajisti nezavislé a objektivni informovani verejnosti. Klicovou roli bude
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v této aktivité hrat UzZIS CR, ktery zvefejnil ve spolupraci s dal$imi subjekty statni spravy svoji
koncepci zverejiiovani dat, kterd je predmétem samostatného dokumentu ,,Koncepce sdileni
a sekundarniho vytézovani dat Narodniho zdravotnického informacniho systému*,

Portal elektronického zdravotnictvi

Portal elektronického zdravotnictvi je centralni sluzbou dle zakona ¢. 325/2021 Sb. Portal ma
byt vybudovan jako komplexni jednotné misto pristupu pro obcany (a zdravotnické
pracovniky). Jeho realizace bude soucasti projektd NPO, pficemz vzorem je Portdl obcana.
JelikoZ portal prozatim neexistuje, je predpokladem, Ze sluzby pro obcfany popisované nize
budou prozatim realizovany v ramci stavajici infrastruktury resortnich registrd (naptiklad
stavajici registry a centralni ulozisté dat, portdl ocko.uzis.cz).

Elektronicka zdravotni karta (EZK, EZKarta)

EZKarta vznikla transformaci pivodni aplikace Tecka. Se zahrnutim novych funkci, které EZKarta
prinasi a prinese, bylo nezbytné zvysit bezpecnost aplikace a prejit od plvodni jednoucelové
aplikace k reseni, které poskytuje vysokou Uroven zabezpeceni pro pristup k datiim. Po vzoru
bankovnich aplikaci je tak moZiné se do EZKarty pfihlasit pouze zabezpecenym zplsobem
pomoci Narodni identitni autority a chranit tak osobni Udaje, které jsou v aplikaci zobrazovany.
Diky tomu se EZKarta stala zabezpecenou aplikaci jednoznacné svazanou s konkrétni osobou
(je nutné jednoznacné prokazat identitu pfihlasujici osoby), kterd aplikaci vyuzivd a ma prava
na citlivé Udaje a sluzby v aplikaci nabizené.

Notifikacni funkce

Aplikace EZKarty byla rozsifena o notifikacni funkci. Tato funkce umoZnuje zasilat uzivatellim
aplikace EZKarty adresné i obecné informace, které pro néj mohou byt podstatné.
Jednoduchou moznosti jejiho vyuziti je informovani o novinkach v aplikaci, avsak pocita se
i s jejim budoucim vyuZitim i v mnohem zasadnéjsich situacich, jako je adresné informovani
o naroku na screeningové vysetieni zdarma, pripadné zasilani informaci v pripadé, Ze by se
opakovala situace podobna pandemii COVID-19 ¢i hrozilo jiné nebezpedi ¢i hygienické riziko,
o kterém je vhodné obcany neprodlené a cilené informovat.
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Covid certifikaty

Funkce pro uchovavani, zobrazovani a validaci covidovych certifikatl je v aplikaci EZKarty
zachovana i naddle, a to jako samostatna sekce vcetné vazby na portal ocko.uzis.cz. Lze
predpokladat, Ze dojde k postupnému sblizovani ockovaciho prikazu s ockovanim proti
onemocnéni COVID-19, a Ze i toto ockovani se tak stane jeho integralni a standardni soucasti.
Zobrazeni certifikatd jinych osob je podtizeno spolu s dalsimi funkcemi jednotnému systému
mandatovani a spfazenych osob, kde rodi¢ vidi automaticky certifikaty svych déti do 18 let,
pripadné vidi certifikaty osob, které mu k tomu udélily mandat.
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Ockovaci prukazka

Ockovaci prikazka je novou hlavni sluzbou, kterou EZKarta nabidne vsem obcanlm. Kazdy
obcan uvidi v aplikaci veSkera sva ockovani, kterd mu byla aplikovana od 1. 1. 2023, a to v€etné
ockovani proti onemocnéni COVID-19. Rodi¢ navic automaticky uvidi ockovaci prikazku svych
déti do 18. let. Na zakladé explicitné udéleného mandatu jinou osobou pak uvidi obcan také

Vv

ockovaci priakazku této osoby. Tato sluzba bude v pristim obdobi nadale rozvijena.
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Udélovani mandatu

S tim, jak EZKarta integruje nové funkce, vzrista i potreba dalsiho sdileni dat, tedy napriklad
udélit mandat jinym osobam a zobrazit jim vlastni oCkovaci prlikaz. Prikladem muze byt
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situace, kdy chce senior umoznit svym détem nebo vnoucatim, aby si mohly zobrazit obsah
jeho ockovaci prikazky. Proto byl implementovan mechanismus, kdy aplikace EZKarty spolu
s portalem ocko.uzis.cz umoznuje pridélovat (a odebirat) mandaty k obsazenym funkcim
i dalsim osobam. Tato sprava mandatl je v tuto chvili vztazena jen na dostupné funkce EZKarty,
tedy ockovaci prikazka a certifikdty COVID-19, nicméné predpokladdme, Ze do spravy
mandat(i budou postupné zarazovany i nové funkce tak, jak budou v aplikaci pfibyvat.

Do budoucna predpokladame prepojeni spravy vsech mandatl pod registr prav a mandat( dle
zakona ¢. 325/2021 Sb., o elektronizaci zdravotnictvi.

%:- Seznam osob Pfijmout mandét

NOVAK PETR
11570

3 covipag

%% Okovaci prikazka
%

A Nejste piipojeni k internetu

Dalsi rozvoj EZKarty

EZKarta se bude postupné rozvijet v synergii s rozvojem elektronizace zdravotnictvi, zejména
s rozvojem centralnich sluzeb, pfipadné s rozvojem standardizace, kterd zavede porovnatelné
a centrdlné integrované funkce elektronizace zdravotnictvi.

Mezi nové planované funkce v horizontu této strategie do konce roku 2025 spada napriklad
elektronicky pfistup obcanl k jejich datlim, tedy vypisy informaci z centrdlnich resortnich
systémd, zvlasté pak z Narodniho zdravotnického informacniho systému. Tato sluzba poskytne
obcanovi pfihlasenému pres funkcionalitu Identita obc¢ana vypis z centrdlnich evidenci (pilotné
vybranych registri Narodniho zdravotnického informacniho systému), ve kterych je
jednoznacné ztotoznén. V zasadé tak obcCan postupné ziskd dle svého prava udaje o ném
vedené v centralnich evidencich resortu zdravotnictvi. Jako pfiklad lze uvést informace
o hospitalizacich pacienta.

Bude zaveden ,Rozcestnik” na jednotlivé webové stranky provozované Ministerstvem
zdravotnictvi CR a piipadné jinymi relevantnimi organy statni spravy (v zasadé dashboard).
Bude pfizplsoben dle osoby, kterd se do EZkarty pfihlasi; naptiklad zdravotnickym
pracovniklim bude moci nabidnout pro né relevantni odkazy apod.

Bude implementovana e-mapa poskytovatell zdravotnich sluzeb, kterd zobrazi vybrané udaje
o poskytovatelich zdravotnich sluzeb v mapovém podkladu Ceské republiky, a to véetné
kapacitni dostupnosti poskytovatel( zdravotnich sluzeb. Udaje budou ziskdny z Narodniho
registru poskytovatel( zdravotnich sluzeb.
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Dalsi vyznamnou komponentou, ktera principialné zavisi na dokonceni centralnich sluzeb dle
zdkona ¢. 325/2021 Sb., je sdileni elektronické zdravotnické dokumentace (zejména
parametricky standardizovanych forem eZD). Obcan bude mit pfimo v aplikaci dostupnou svou
eZD, respektive pfimy odkaz na stazeni ZD, napfiklad propoustéci zpravu, laborator i e-

zadanky, pokud mu je dany poskytovatel zpfistupni.

EZKarta tak bude novou branou obcant k dalsSim novym sluzbam elektronického zdravotnictvi
a bude je integrovat a zpfistuprfiovat. PUjde napfiklad o registr mandat(, vypis ze Zurndlu
¢innosti, pristup do kmenovych registri a dalsi. Podrobnéjsi popis funkci a prostredi EZKarty je
uveden v pfilohach 1 a 2.

Elektronické zadanky na vySetreni

Zavedeni jednotné a centralné fizené strukturované trojcestné elektronické Zzadanky bude
pfinosem jak pro obcany, tak pro poskytovatele zdravotnich sluzeb, a povede k vétsi efektivité
zadanych vysetfeni. Obcanlm zajisti snadnou garanci svobodné volby poskytovatele
zdravotnich sluzeb. Rovnéz budou mit obané moznost sledovat stav vyporadani své zadanky.
Pfedpokladem je, Ze elektronicka Zadanka bude zobrazena v EZKarté a rovnéz portdlu
elektronického zdravotnictvi. Poskytne tak mimo jiné obc¢anovi lepsi kontrolu nad provedenymi
vySetfenimi i zpétny prehled o nich. V prvni fazi se bude jednat o Zadanky na laboratorni
vySetfeni a zadanky na obrazovd vysetreni. Dalsim logickym krokem, ktery ale presahuje
aktualni ramec, je sdélovani vysledkd vysetreni vazanych na tuto Zzadanku.

Pozvanka na screeningové programy

Pro tuto sluzbu budou vyuzity funkce EZKarty, které umoznuji zasilani notifikaci. Sluzba bude
generovat pozvanky na screeningova vysetieni, na kterd ma obcan narok. Predpokladem je
propojeni této funkcionality na centralni rezervacni systém, ktery zajisti efektivni alokaci
volnych termin0 na screeningova vysSetfeni. Vramci elektronizace tedy bude zajisténo
a vybudovano technické zazemi pro plné elektronické fizeni a hodnoceni preventivnich
a screeningovych programa.

Interoperabilita poskytovatel(l zdravotnich sluzeb

Nezbytnou vychozi podminkou interoperability poskytovatell zdravotnich sluzeb v oblasti
zdravotnické dokumentace je jeji vedeni v elektronické podobé. Zjednoduseni této agendy
zavadi novela zdkona ¢. 372/2021 Sb. Dalsi zasadni podminkou je implementace centralnich
sluzeb elektronického zdravotnictvi, které zavede jednoznacnou identifikaci subjekt(i, véetné
pacientu.

Zcela zasadni a dosud velmi opomijeny slaby prvek v c¢eském systému eHealth je zcela
nedostateCnda parametrizace zdravotnické dokumentace blokujici efektivni datovou
komunikaci v ramci resortu. Je tedy nezbytné zavedeni obsahovych a také komunikacnich
standardld pro vyménu zdravotnické dokumentace. Je vypracovana zcela nova koncepce
standardizace e-dokumentace pacienta a je pripravena legislativa pro jeji implementaci
s terminem plnéni 1. 1. 2025.
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V prvni fazi bude standardizace zamérena na prioritni typy zdravotnické dokumentace tak, jak
je ma ve svych prioritach i budouci nafizeni EHDS. Pljde tedy zejména o propoustéci zpravu,
propoustéci zpravu z obrazového vysetreni, laboratorni vysledek a pacientsky souhrn.

V interoperabilité poskytovateld je kromé komunikaéni a obsahové standardizace nezbytné
rovnéz zapojeni dalSich komponent elektronického zdravotnictvi. Jde zejména o: (1) kmenové
registry, které propoji danou zpravu s konkrétni identitou pacienta; (2) systém vyménnych siti,
ktery zajisti vlastni vyménu eZD mezi poskytovateli (pfipadné i s pacientem); (3) koncové sluzby
pro pacienta. Zde se uplatni zejména EZKarta a portal elektronického zdravotnictvi, kde bude
sdilena dokumentace dostupna i pacientovi.

Zvysovani kybernetické bezpecnosti

Kontinudlni zvySovani kybernetické bezpecnosti centrdlnich systém i informacnich systému
poskytovatel(l zdravotnich sluZzeb je nezbytnou podminkou pro bezpecnou realizaci dalSich
cilt, které spocivaji v budovani elektronickych sluzeb a strategii otevirani centralnich datovych
zdrojli. Bez zabezpecenych procest a infrastruktury neni mozné tyto sluzby odpovédné
budovat — navic v prostredi, kdy se intenzita poctu kybernetickych atok( i s ohledem na
mezinarodni situaci zvySuje a stavaji se vice rizikovymi.

Nezbytnost zvySovani poZadavk( na kybernetickou bezpecnost je dana i pfijetim smérnice
o kybernetické bezpe¢nosti, tzv. NIS2. Ceskd republika mda povinnost transponovat text této
smérnice do narodniho prava. S ohledem na dané lhlty lze ocekavat, Ze narodni legislativa
bude platnou do 16. 10. 2024.

MZ CR realizuje &i pFipravuje nékteré zasadni projekty, které maji pfimy & nepfimy dopad na
schopnost a rozsah realizace této oblasti. Jedna se zejména o projekty z Narodniho planu
obnovy, které podpofi posileni centralni kybernetické infrastruktury (provozovatelem je UZIS
CR) a rovné? podpofi zavedeni a aktualizaci bezpegnostnich procesti (centralni projekty MZ CR
z NPO). Tento projekt by mél plné zajistit jak vSechny formalni a metodické pozadavky na
kybernetickou bezpecnost (metodiky, dokumentace, mapovani aktiv, hodnoceni rizik), tak
zvySeni kompetenci zaméstnanc( Uradu v oblasti kybernetické bezpecnosti.

Realizované kroky a cile koncepce do roku 2025

Realizované kroky

1) Zajisténi kapacitniho zazemi pro pfipravu a realizaci projektl NPO.

2) Priprava vychozich podklad( technickych rfeSeni jednotlivych komponent elektronizace.

3) Vychozi zadani pro realizaci vybérovych tizeni na partnery pro pfipravu a implementaci
technickych reseni elektronizace:

podpora rozvoje interoperability,

sluzby elektronického zdravotnictvi,

pfiprava implementace EHDS,

zavedeni systému fizeni bezpecnosti, kyberneticka bezpecnost.

o 0o T w
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4)
5)
6)
7)

8)

9)

Realizace vybérového fizeni na dodavatelem odborného zazemi a projektové tizeni
vsech fazi realizace prostfedkd elektronizace.

Tvorba metodiky projektového fizeni a metodického ramce enterprise architektury
Koordinace priprav a validace IT technickych feSeni s odborniky zastupcl pfimo
fizenych organizaci v souvislosti s nutnosti zajisténi pilotnich projektl pro ovéreni
predpokladanych funkcionalit elektronizace.

Koordinace pfiprav na technickd feSeni pro realizaci interoperability u poskytovatel(.
Konzultace a vydani souhlasnych stanovisek pro projekty interoperability
u poskytovatelll v rdmci Zadosti o dotacni prostredky na realizaci technickych reseni.
Pfiprava zadani a technickych specifikaci pro realizacni projekty vSech komponent
elektronizace zdravotnictvi.

Cile koncepce do roku 2025

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Vybudované a plné funkéni centralni komponenty a dalsi infrastrukturni sluzby
definované zakonem ¢. 325/2021 Sbh.
Funkéni resortni katalog otevienych dat a publikace Siroké sady otevienych datovych
sad vtomto katalogu. Finalizace a naplnéni ,Koncepce sdileni a sekundarniho
vytéZzovani dat Narodniho zdravotnického informacniho systému®,
Nové vybudované elektronické sluzby obcanim, dostupné v EZKarté. Postupné
rozsifovani jejich funkci:

a. rozcestnik MZ CR a mapa poskytovateld,

b. vypisy z centralnich registri NZIS,

c. online centralni objedndavani na screeningové vysetreni,

d. elektronické zasilani Zadanek a propoustécich zprav.
Legislativné ukotvené zjednodusené vedeni Cisté elektronické zdravotnické
dokumentace u poskytovatell zdravotnich sluzeb.
Zavedeni obsahovych a komunikacnich standardl pro informacéni systémy
poskytovatell zdravotnich sluzeb:

a. platné standardy pro prioritni typy EZD,

b. elektronizace komunikace mezi nemocnicemi.
Implementace datovych standardd a elektronickych nastroja posilujicich plynulost
navazujicich segmentl péce, zejména v oblasti rychlé diagnostiky a zahajeni |éCby
vaznych onemocnéni, v dlouhodobé péci kombinujici IGzkovy a nelGzkovy segment
a v socialné-zdravotnich sluzbach.
Posileni kybernetické bezpecnosti centrdlnich systém( a informacnich systém(
poskytovatell zdravotnich sluzeb.
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Kapitola IX. Legislativa a dotacni politika jako nastroj zmény

https://nzip.cz/koncepce2025#legislativa

Analyza stavajiciho stavu a vychodiska koncepce

Legislativa

Principialni cile a reformni kroky predstavené koncepce nelze naplnit bez odpovidajiciho
legislativniho zazemi. Zejména vyvoj klicovych komponent infrastruktury elektronického
zdravotnictvi vyZaduje novelizaci prislusnych zakonl — a totéZ plati pro inovace v oblasti
socialné zdravotnich sluZzeb a Ghradovych mechanismd. MZ CR planuje do konce volebniho
obdobi prosadit nékolik duleZitych legislativnich zamér(, mezi jejichZ hlavni cile patfi:

e |epsi dostupnost zdravotnich sluzeb pro pacienty a vyssi podpora ¢innosti zamérenych
na predchdzeni vzniku nemoci,

e zajisténi dostatku pracovnikli vykonavajicich jednotlivd zdravotnické povoldni dle
oborové a regionalni potiebnosti,

e podpora lepsiho sdileni informaci mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb a diky tomu
omezeni zbytecnych ¢i duplicitnich pripad( poskytovani zdravotnich sluzeb,

e snizeni administrativni zatéze zdravotnickych pracovnik( a poskytovatel(l zdravotnich
sluzeb,

e optimalizace a reorganizace systému hygienické sluzby,

e zvyseni odpovédnosti zdravotnich pojistoven za funkéni a hospodarné nastaveni sité
smluvnich poskytovatell za pomoci Uc¢innych nastroju.

V oblasti poskytovani zdravotnich sluzeb a vykonu zdravotnickych povolani koncepce:

e zracionalizuje poZzadavky na vzdélavani zdravotnickych pracovnikl bez snizeni kvality
a ocekavaného vystupu vzdélavaciho procesu,

e omezi stavajici hypertrofované poZadavky na posuzovani zdravotni zpUsobilosti
v pfipadech, kdy to neni nezbytné, ani potiebné,

e podpofi bezpelné poskytovani telemedicinskych zdravotnich sluzeb,

e usnadni vyuZiti ddaja vzniklych pfi poskytovani zdravotnich sluzeb pro védu a vyzkum
bez snizeni standardu ochrany osobnich udaja.
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V oblasti financovani zdravotnich sluzeb a systému veiejného zdravotniho pojisténi
koncepce zejména:

rozSifi moznosti aktivit zdravotnich pojistoven v oblasti prevence — napftiklad tim, Ze
umozni pojisténclim Cerpat vyssi prostiredky z fondu prevence v pripadé, kdy budou
fadné pecovat o své zdravi (napf. preventivni prohlidky, screeningy, ockovani atd.);
umozni zdravotnim pojistovnam poskytovat prispévky (stipendia, dotace) na
predatestacni vzdélavani |ékaru, coz posili jejich moznost ovliviiovat sit poskytovatel(
zdravotnich sluzeb a tim zajistovat dostupnost zdravotnich sluzeb ve vsech regionech
CR; zdravotni pojistovny tedy budou mit mozZnost ovlivnit pocet Iékafil vzdélavajicich
se v jednotlivych odbornostech a zaroven cilit finanéni prostfedky tam, kde bude
potencialné riziko snizeni dostupnosti péce v pfislusné odbornosti;

zreviduje rozsah naroku a vysi Uhrad hrazenych sluzeb v oblasti stomatologické péce
tak, aby byla zajisténa vyssi ochota zubnich |ékard uzavirat smlouvy se zdravotnimi
pojistovnami;

zjednodusi moznost pro Cerpani zdravotnich sluzeb v zahranici, zejména tak, aby tyto
sluzby mohli Cerpat pojisténci v prihrani¢nich oblastech se zhorSenou dostupnosti
v nékterych oborech zdravotnich sluzeb.

V oblasti elektronizace zdravotnictvi a podpory digitalnich sluzeb koncepce zejména:

dokondéi pfipravu a zprovozni integrované datové rozhrani zdravotnictvi véetné
kmenovych registrll, sluzeb vytvarejicich dlvéru a centralnich sluzeb elektronického
zdravotnictvi;

transformuje stdvajici mobilni aplikaci Tecka na univerzalni aplikaci pro pfistup
k elektronickym sluzbam ve zdravotnictvi tak, Ze nebude pouhym elektronickym
ockovacim prikazem, ale jednotnou branou ke viem elektronicky vedenym udajim
daného pacienta a k dalsim uzite¢nym informacim;

vyda standardy elektronického zdravotnictvi, které umozni interoperabilitu rozdilnych
informacnich systémd, atim usnadni potfebny pfenos dat mezi poskytovateli
zdravotnich sluzeb a dalSimi pfijemci dat;

spusti sluzbu eZadanka, ktera primarné usnadni objednavani pacientt k indikovanym
zdravotnim sluzbam a sekunddrné pfinese vyznamné informace o dostupnosti
zdravotnich sluzeb nebo ¢ekacich dobach a také usnadni redukci zbyte¢nych pfipadu
poskytovani zdravotnich sluzeb.

V oblasti ochrany verejného zdravi koncepce zejména:

zfidi novy Ustfedni organ — Statni hygienickou sluzbu, kterd bude nastupnickou
organizaci pro krajské hygienické stanice a hygienickou stanici hlavniho mésta Prahy,
ktery umozni efektivni jednotné fizeni a metodické vedeni v oblasti ochrany verejného
zdravi véetné statniho zdravotniho dozoru;

zefektivni poskytovani souvisejicich nezbytnych laboratornich sluzeb novym
usporadanim organizace a obsahu ¢innosti zdravotnich Ustav(;

podpofi lepsi, snadnéjsi a presnéjsi sbér dat o infekénich nemocech novymi ndstroji
elektronické komunikace.
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Dotacni politika

MZ CR, a¢ neni fidicim orgdnem zadného operaéniho programu financovaného z EU fondt, umi
pouZzivat tyto zdroje pro podporu rozvoje infrastruktury a pro tvorbu a realizaci systémovych
krokd v resortu. MZ CR totiz dod4va podklady pro nastaveni dotaci v rdmci operacnich
programu rizenych jinymi ministerstvy — konkrétné Ministerstvem pro mistni rozvoj v pripadé
Integrovaného regionalniho opera¢niho programu 2021-2027 (dale jen ,IROP* investi¢ni
prostfedky EU ve vysi cca 9,6 mld. KE) a Ministerstvem prace a socialnich véci v pfipadé
Operacéniho programu Zaméstnanost plus (dale jen ,OPZ+“, neinvesti¢ni prostfedky), v rdmci
ného? jsou MZ CR a jeho organizace (napf. UZIS, IPVZ, NCO NZO a NUDZ) ptijemci a tedy
realizatory projekt(, které by mély pfispét k vyrovndvani se se soucasnymii budoucimi vyzvami
Ceského zdravotnictvi, tedy predevsim s demografickym starnutim jak populace obecnég, tak
zdravotnickych pracovnikd.

Nové se MZ CR stalo tzv. vlastnikem pilite €. 6 ,Zdravi a odolnost obyvatel, je? se skladd ze
dvou komponent Narodniho planu obnovy (dale jen ,,NPO“). Konkrétné se jedna o oblast 6.1
Zvyseni odolnosti systému zdravotni péce a 6.2 Narodni plan na posileni onkologické prevence
a péce, celkem je rozdélovano cca 12,5 mld. KE. Primarnim cilem komponent je predevsim
posileni odolnosti systému zdravotni péce s dlrazem na péci onkologickou. Komponenty
v sobé zahrnuji realizaci projektd zamérenych na vystavbu novych ¢i Upravu stavajicich
zdravotnickych zatizeni, podporu vzdélavani lékarskych i nelékarskych pracovnik(, podporu
rehabilitacni péce pro pacienty po kritickych stavech, podporu preventivnich screeningovych
programu a rozvoj specializované hematoonkologické a onkologické péce. NPO je zaloZen na
realizaci reforem a investic v dané oblasti, jejichZz plnéni je nasledné vyhodnocovano skrze
plnéni nastavenych cill a milnikd. V pripadé oblasti zdravi je nezbytné ze strany resortu plnit
celkem 14 milnikd a cild, aby bylo Uspésné dosazeno viech reforem a investic s tim, Ze aktudlné
byly jiz ispésné splnény tfi z nich.

Vedle vySe uvedenych evropskych dotacnich nastrojli samoziejmé existuji jesté narodni
dotacni prostredky, jez cili na vystavbu, rekonstrukci a modernizaci zdravotnické infrastruktury
prostfednictvim tzv. programu reprodukce majetku. Tyto programy jsou zaméreny predevsim
na modernizaci a obnovu zdravotnické infrastruktury a obnovu a pofizeni zdravotnické
pristrojové techniky. Vyjimecné je podpora poskytnuta i do oblasti pomocnych a obsluznych
provozll, a to vétsinou pfri rozsahlejsich akcich, kde tyto provozy jsou soucasti vétsiho celku.
Podstatna je mimo jiné i otazka efektivnosti a navratnosti takové investice. V budoucich
letech je planovana fada investicnich akci; mezi ty nejvyznamnéjsi (i co do financnich
prostiedk() patfi tzv. strategické investice Ministerstva zdravotnictvi. Strategické investi¢ni
akce jsou zamérené na obnovu stavajici infrastruktury, na udrZeni zdravotni péce ve stavajicim
rozsahu a na vytvoreni moderniho a komfortniho prostfedi pro pacienta, a aktudlné jsou
pfipraveny k postupné realizaci.

Koordinované nastaveni dotacni politiky a realizace projektd spolecné s dalSimi aktivitami
(zejména v legislativni oblasti a oblasti nastaveni Uhrad) ma slouzit k dosazeni cili stanovenych
v hlavnich strategickych dokumentech resortu; konkrétné se jedna o Zdravi 2030 a rovnéz
i Narodni onkologicky plan Ceské republiky 2030, ktery vznikl vrdmci vySe uvedené
komponenty 6.2 NPO, ktera nasledné slouzi pro jeho realizaci.
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Mz CR vyuziva potencialu jednotlivych nastroji jednak jako impulsu k dosazeni cilového
stavu u poskytovatell zdravotni péce, kdy poskytnuti dotace je motivaci k jejich Zadoucimu
chovani napf. voblasti optimalizace lGzkového fondu, jednak jako moinosti ziskani
prostiedkti pro realizaci novych prakopnickych krokt v jednotlivych oblastech.

Shrnuti stavu a kroky do budoucna

V uplynulych letech predstavovaly investice zfondd EU vyznamny zdroj financovani
infrastruktury ve zdravotnictvi. Pfedpokladdme, 7e tomu tak bude ido budoucna, byt
v omezenéjsi mite (vzhledem k predpokladanému sniZzeni objemu prostifedkd dostupnych pro
CR). MZ CR se proto intenzivné zapoji do pfipravy a vyjednavéni dalsiho programového obdobi
od roku 2028 stim, Ze predpokladanou prioritou pro investicni podporu zfejmé budou
predstavovat sluzby na zdravotné socidlnim pomezi, coz je plné v souladu s nastoupenym
trendem odklonu od financovani projektd v oblasti akutni lGZkové péce.

Do zdravotnictvi (a predevsim pravé do akutni péce) z evropskych prostiedkl zamitilo
v nedavné dobé velké mnozstvi dotaci, kdy nejvyznamnéjsi podporu predstavoval investi¢ni
nastroj REACT-EU za 22 mld. K¢, v jehoZz rdmci musela byt realizace vsech projektl dokoncena
do konce roku 2023. V ramci tohoto nastroje byla podporena sit urgentnich pfijma, tj. sit
nemocnic zajistujicich zakladni regionalni dostupnost zdravotni péce. Tato podpora umoznila
podstatny rozvoj oborl navazujicich bezprostfedné na urgentni pfijem. Samotna podpora
vzniku a modernizace urgentnich pfijmud bude zajisténa v ramci planovanych vyzev IROP, pravé
pfi jejich definici stoji pfed MZ CR kol v podobé nastaveni parametr(i pro skuteéné efektivni
rozdéleni podpory ve vysi cca 4,8 mld. K¢ s ohledem na Zadouci nastaveni sité.

Na zavér lze obecné konstatovat, Ze dotacni ndstroje predevsim investicniho charakteru
pomahaji zvy$ovat dostupnost a kvalitu zdravotni péce, kdy z pohledu MZ CR je napf. jednou
z dil¢ich priorit fizeny rozvoj onkologické péce v Karlovarském kraji, ktery je financovan
z dotace NPO. Ale i systémové projekty realizované MZ CR se ukazaly — a nadale ukazuji —
sohledem na své vystupy zejména napf. voblasti paliativni péfe a zakotveni
multidisciplinarnich nemocnicnich paliativnich tym{ v systému zdravotni péce jako vhodné
nastroje zmeény.

Realizované kroky a cile koncepce do roku 2025

Mezi nejvyznamnéjsi navrhy pravnich predpist k realizaci legislativnich zamért
Ministerstva zdravotnictvi patfi zejména:
e Navrh zdkona, kterym se méni zdkon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkdch jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich
predpist — projednavan Poslaneckou snémovnou Parlamentu CR
e Navrh zdkona, kterym se méni zdkon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkdch jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich
predpisd, a nékteré souvisejici zakony — nyni po meziresortnim pfipominkovém tizeni
e Navrh zdkona, kterym se méni zakon ¢. 258/2000 Sbh., o ochrané verejného zdravi
a ozmeéné nékterych souvisejicich zdkon(, ve znéni pozdéjSich predpisli, a dalsi
souvisejici zakony — nyni po meziresortnim pripominkovém fizeni
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e Navrh zakona, kterym se méni zakon ¢. 325/2021 Sb., o elektronizaci zdravotnictvi,
a dalsi souvisejici zakony — nyni v meziresortnim pfipominkovém fizeni

e Navrh zdkona, kterym se méni zakon ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich
sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisli — nyni po vnitfnim pripominkovém fizeni

e Navrh zakona, kterym se méni zakon ¢. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojisténi
a ozméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakonU, ve znéni pozdéjsich predpisd,
a nékteré dalsi souvisejici zakony — nyni po vnitfnim pfipominkovém fizeni

e Navrh zdkona o uUhraddch zdravotnickych prostfedk( predepisovanych na poukaz
a stomatologickych vyrobk( hrazenych zverejného zdravotniho pojisténi — nyni
po vnitfnim pripominkovém fizeni

Realizované a pripravované aktivity dotacni politiky maji pfispivat zejména ke zvyseni kvality
a dostupnosti péce vdefinovanych segmentech, k posileni preventivnich programi
a k dosazeni predevsim nasledujicich specifickych cilt Zdravi 2030:

e Zdravi 2030 / Cil 2.1: Implementace modell integrované péce, integrace zdravotni
a socialni péce, reforma péce o dusevni zdravi

(@)

Jako klicové pro zajisténi udrzitelnosti zdravotnictvi a kvality péce pro starnouci
obyvatelstvo je vnimana nutnost provést zmény na zdravotné-socialnim
pomezi. Pomoci investicnich prostfedkl z IROP je podporovana |Gzkova
naslednd péce stim, Zze je v planu prislusné vyhlasené vyzvy jesté upravit
arozsitit smérem k dalSim poskytovatellim predevSim geriatrické péce
ovsem za podminky zajisténi skutecné integrované péce vcéetné zabezpeceni
navazné dostupnosti zdravotnich a socidlnich sluzeb ve vlastnim socidlnim
prostiedi pacienta, pripadné transformace lGzek z akutni péce na naslednou.
IROP rovnéz podporuje stavebni projekty a projekty na pofizeni vybaveni
u poskytovatel(l paliativni péce, a pravé v této oblasti je vidét provazanost
aktivit a zaroven kontinuita podpory tohoto dileZitého segmentu péce, nebot
zarover bude MZ CR realizatorem projektu OPZ+, jeho? cilem je vznik strategie
rozvoje paliativni péce a zaroven Sifeni obecné paliativnich pristup( predevsim
do oblasti primarni péce.

Nové se mezi priority systémové podpory dostavd i domaci péce, pro niz je
pfipravovan samostatny program v ramci Programu Svycarsko-ceské spoluprace
o objemu cca 250 mil. K& Vzhledem krozsahlosti a slozZitosti neustale
odkladanych krokd v oblasti zdravotné socidlniho pomezi za¢ind MZ CR
s realizaci projektu KRAPL na zmapovani a planovani sluzeb v tomto segmentu,
a to na krajské urovni, kdy se v rdmci tvorby metodik a postupt budou aktivné
setkavat vsichni partnefi arovnéz vzniknou cCtyfi pilotni krajské zdravotné
socialni plany. Nedilnou podminkou Uspésnosti veskerych snah pak je propojeni
dat obou sektor(i, co? je predmétem planovaného projektu UZIS.

MZ CR i nadéle pokracuje v podpore reformy péce o dusevni zdravi, o ¢em?
svéddi jedna vyhlasena a jedna planovana vyzva IROP pro poskytovatele této
pécle, pfipravovana podpora z OPZ+ i projekty MZ CR, jejichz realizace by v rdmci
OPZ+ méla zacit v prvni poloviné roku 2024. Jedna se o systémové projekty
napf. na rozvoj akutni psychiatrické péce vcetné zajisténi dostupnosti akutnich
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psychiatrickych ambulanci. V souladu s reformou péce o dusevni zdravi se
aktivity MZ CR presouvaji i do oblasti prevence, s ohledem na situaci v oblasti
détského dusevniho zdravi se konkrétné jedna o Sifeni prejatého
mezinarodniho evidence-based rodi¢ovského programu TripleP, jehoz cilem je
minimalizace vzniku vychovnych problém( u déti a pripadné iintervence
v pfipadé, Ze se objevi.

e Zdravi 2030 / Cil 2.2: Personalni stabilizace resortu zdravotnictvi

o Aktivity vtéto oblasti feSi i sohledem na nastaveni vySe uvedeného
specifického cile Zdravi 2030 velmi Siroké téma od vytvoreni administrativniho
systému pro specializacni a nastavbové vzdélavani zdravotnickych pracovnikd,
které je nyni realizovano IPVZ diky dotaci z NPO, a které ma vysoky potencial
pro zjednoduSeni atestatniho vzdéldvani jak zpohledu studentll, tak
jednotlivych zapojenych organizaci, az po realizaci projektli na konkrétni
vzdélavani predevsim v oborech, které se vyznacuji regiondlnimi rozdily v jejich
dostupnosti. Tyto projekty jsou realizovany ze strany IPVZ a NCO NZO, kdy obé
organizace zaroven realizuji projekty majici prispét alespon castecné
k personadlni stabilizaci resortu zdravotnictvi diky komplexnimu pfFistupu
k pracovnikiim ze zahranici.

o Ostatné problém s nedostatkem zdravotnickych pracovnikd v nasledujicim
obdobi budou muset fesit i dal3i evropské zemé&, MZ CR se proto spole¢né s UZIS
CR, NCO NZO a partnerem v podobé Univerzity Karlovy zapojily do tzv. spole¢né
akce vramci programu EU4Health se zkracenym nazvem JA HEROES, jejimz
predmétem je predevsim vyvinout Ucinné nastroje a metody pro planovani
pracovnich sil ve zdravotnictvi.

e Zdravi 2030 / Cil 1.2 Prevence nemoci, podpora a ochrana zdravi; zvySovani zdravotni
gramotnosti

o Vyznamna oblast podpory sméfujici do oblasti primarni a sekundarni prevence
a rozvoje datové a komunikaéni platformy resortu vici laické i odborné
verejnosti. Dominantni Cast projektd je podporena z Operacniho programu
Zameéstnanost, systémové infrastrukturni projekty a rozvoj centrdlni IT
infrastruktury pro fizeni projektll prevence jsou podporeny i z projektl
Narodniho planu obnovy.

o Prehled Uspésné obhajenych a jiz implementovanych projektl, a rovnéz
projektl resSenych, prinasi priloha kapitoly | tohoto dokumentu. Celkem bylo
a je podporeno vice nez 20 pilotnich projektd novych program( prevence,
z nejvyznamnéjsich (a jiz uvedenych do praxe) lze zminit napi. populacni
program screeningu karcinomu plic nebo program v€asného zachytu karcinomu
prostaty.

e Zdravi 2030 / Cil 2.3: Digitalizace zdravotnictvi

o Projekty a dotace prispivaji k dosaZeni cild i v této oblasti, kdy aktualné dochazi
primarné z evropskych prostfedkll k podpore projekti zamérenych na
kybernetickou bezpecnost, eHealth a interoperabilitu. Tyto oblasti jsou
podporovany z Narodniho planu obnovy a Integrovaného regiondlniho
operacniho programu 2021-2027. Elektronizace zdravotnictvi je zasadnim
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tématem i pro resort samotny, nebot pravé Ministerstvo zdravotnictvi by mélo
byt autoritou, jez nastavi jednotné standardy elektronizace v resortu
a parametry interoperability systémU. Z tohoto dlvodu je realizovano nékolik
systémovych projektl z Narodniho planu obnovy, jez maji za ukol dané
standardy nastavit.

Cile koncepce do roku 2025

1.

Prohloubeni spoluprace s relevantnimi partnery pfi pfipravé nastaveni jednotlivych
dotacnich nastrojl a projektovych zamérd.

Nastaveni efektivni dotacni podpory z IROP u nemocnic s urgentnimi pfijmy s ohledem
na udrZitelnou sit poskytovatel( zdravotnich sluzeb v ramci jednotlivych regiont Ceské
republiky.

Zajisténi rozsahlejsi propagace realizace systémovych projektl MZ zejména v oblasti
zdravotné-socialniho pomezi s ohledem na nutnost zapojeni vSech relevantnich
stakeholderl (napf. projekt KRAPL).

Nastaveni konsensualni podoby Programu domdci péce v rdmci Programu Svycarsko-
Ceské spoluprace a jeho vyjednani s MF a donorskym statem.

Zapojeni se do pfipravy podklad(i pro podobu evropské kohezni politiky 2028+
a zajisténi dostatecnych dlkazl o efektivité podpory zdravotnictvi z EU fondd.
Zkoumani moznosti vyuziti dopliikové podpory investic do zdravotnictvi ve formé tzv.
finan¢nich ndstroji z EU fondU napf. pfi budovani kapacit zdravotné-socialnich sluzeb
Zahdjeni vystavby minimalné dalSich dvou strategickych investic Ministerstva
zdravotnictvi a dokonceni strategické investice IKEM.

Postupna realizace projektd NPO vedouci k GUspéSnému vykazovani plnéni milnikd
a cilh.
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Kapitola X. Komunikace

Dostupnost informaci pro obc¢any, posileni zdravotni gramotnosti

https://nzip.cz/koncepce2025#komunikace

Analyza stavajiciho stavu a vychodiska koncepce

Komunikace informaci, vysvétlovani reforem a edukace k zdravému Zivotnimu stylu jsou a musi
byt kazdodenni naplni ¢innosti vSech instituci odpovédnych za organizaci a rozvoj zdravotnich
sluzeb. Zejména informacemi podloZzena osvéta v oblasti prevence vainych onemocnéni
a vysvétlovani podstaty a pfinosu béZicich program( v€asného zachytu vaznych onemocnéni
jsou z tohoto hlediska zcela zédsadni. V digitalni éfe, kde jsou v nejriznéjsich médiich volné
dostupna nekonecna kvanta zdravotnickych informaci, je pro laika Casto nemoiné se
orientovat, informace tridit a identifikovat zdroje nevalidni, zkreslené nebo dokonce
dezinformacni. Proto je dnes jiz dlouhodobou strategii resortu vyvoj vlastnich komunikacnich
platforem, véetné webovych portall, které nesou znacku ministerstva zdravotnictvi a publikuji
vyhradné ovérené a odborné garantované informace pro vsSechny cilové skupiny pacientl
a obcan( obecné.

Komunikace zamérend na odbornou vefejnost je v strategii resortu rozvijena samostatné
a pokryva dvé zasadni modality. Strategie musi umoznit svobodnou a kritickou vymeénu
informaci a pfipravovanych ¢i provddénych reforem na nekomercénich a otevienych odbornych
konferencich, které musi byt provazeny odpovidajici publika¢ni aktivitou. Druhym, v posledni
dobé velmi aktudlnim smérem je otevirani a sdileni zdravotnickych dat k sekundarnimu vyuziti
pro manazerské i védecko-vyzkumné ucely. V obou téchto oblastech zpracoval resort
zdravotnictvi zcela novou koncepci, kterd mimo jiné systém ceského zdravotnictvi pripravuje
na nové legislativni zazemi v oblasti spravy verejnych dat, vcetné evropského nafizeni
tykajiciho se sdileni dat (EHDS?8).

Nové pripravena Koncepce sdileni a zpfistupriovani dat (dale jen , Koncepce”) usiluje
o pokryti vSech téchto strategickych oblasti prostfednictvim datovych zdrojii Narodniho
zdravotnického informacniho systému (NZIS), ktery je pdatefnim systémem centralizace
zdravotnickych dat v CR. Koncepce popisuje kli€¢ové postupy a nastroje, které jsou nezbytné
pro budovani dlouhodobé udrzitelného systému sdileni, zverejnovani a sekundarniho

8 Evropsky prostor pro zdravotni data (https://health.ec.europa.eu/ehealth-digital-health-and-care/european-
health-data-space cs)
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vyuzivani dat NZIS. Zakladem je vize, kterd vymezuje redlné dosazitelny plan pro obdobi 2024
az 2026 a naslednou udrzitelnost procesl souvisejicich s pripravou, sdilenim a uZivanim dat
vsech komponent a dil¢ich registrd NZIS. Zpfistupniovani zdravotnickych dat ma sva vyznamna
specifika, véetné pravnich a etickych aspektl. Z téchto dlvodd Koncepce nedefinuje pouze
technické aspekty samotné pripravy dat, ale urcuje i odpovédné institucionalni zajisténi
a legislativni zazemi dané agendy, postupy schvalovani a odborné oponentury. Jde o obecny
dokument, ktery se orientuje na velmi Siroké spektrum cilovych skupin, potencidlné
zainteresovanych v sekundarnim vyuZziti zdravotnickych dat (komercni a akademicka sféra,
védecko-vyzkumné infrastruktury, média, pracovni skupiny verejnych organt, krajské
samospravy, odborna i laicka verejnost a dalsi).

Cilem Koncepce je ustavit metodicky zaklad pro bezpecné a trvale udrzitelné sdileni
a sekundarni vyuzivani dat Narodniho zdravotnického informacniho systému (NZIS). Koncepce
definuje legislativné podloZené rezimy a formy zpfistupnovani datovych zdroji NZIS a popisuje
procesy, kterymi jsou tyto agendy kontrolovany a fizeny Ustavem zdravotnickych informaci
a statistiky CR (UZIS CR) jako spravcem NZIS. Primarnim cilem je maximalni moZné zptistupnéni

sekundarnimu vyuzivani dat pro statistické a vyzkumné ucely.

Koncepce pracuje s riznymi formami zvefejiiovani dat NZIS, pficemz zasadné rozliSuje datové
zdroje dle zakona verejné, které Ize publikovat v plné otevieném formatu bez Uprav, a datové
zdroje v primarni podobné neverejné, které je nutné pred publikaci upravit, pfipadné je lze
sdilet dalkovym piistupem pouze pro zdkonem uréené instituce (¢tenare). Upravou dat se
rozumi zejména rtzné formy agregace chranici osobni data subjektd Udajl nebo publikace
syntetickych dat, Ci jiz zpracovanych statistickych ukazatel(. Koncepce dale popisuje i formy
sdileni a planovaného zpfistupnovani, které jsou ve zdravotnictvi neméné vyznamné a Zadouci.
Jde napfiklad o pfimé zpfistupnéni dat zakonem uréenym institucim za ucelem fizeni zdravotni
péce, publikace zasadnich statistickych ukazatel(l ve formatu resortnich referencnich statistik

opatfenych detailnim popisem a referencni interpretaci apod.

Koncepce rovnéz definuje rozhodovaci a kontrolni procesy, kterym jakékoli zpFistupniovani dat
NZIS musi podléhat. Divodem je zejména znacna rliznorodost komponent NZIS, v jejimz
dlsledku neni moZzné konkrétni formy uvolfiovani dat pausalné a trvale pfifadit jednotlivym
datovym zdrojiim. Reseni konkrétnich zadani tak vidy bude do zna¢né miry pavodni a bude
vyzadovat jistou formu originalni pripravy a predzpracovani dat. Hlavnim klicem, ktery
rozhoduje o zvoleném postupu, obsahu a formé publikace dat, je nezbytna ochrana osobnich
udajl branici pfimé i nepfimé identifikaci pacient(l a zdravotnickych pracovnikd.

Pripravend Koncepce ustavuje Radu Narodniho zdravotnického informacniho systému jako
zasadni odborné téleso kultivujici pravidla a procesy uvolnovani dat NZIS. Vzhledem
k resortnimu rozsahu a meziresortnimu presahu ¢innosti Radu jmenuje ministr zdravotnictvi
jako zasadni poradni organ pro oblast uvolfiovani a sekundarniho zpracovani dat NZIS. Rada
NZIS predstavuje odborné téleso pro strategické metodické vedenia dlouhodobou optimalizaci
vyuzZivani dat NZIS. Ve své Cinnosti bude navazovat na jiz dlouhodobé ustavené a funkcni
urovné kontroly obsahu a rezim( vyuzZivani dat NZIS. Jde zejména o odborné rady garantQ
jednotlivych registrl NZIS, které jsou sestaveny z prednich odbornikli pro dany registr
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relevantnich odbornych spole¢nosti. UZIS CR jako spravce NZIS rovné? ustavil interni
organizacni strukturu a systém fizeni spravy dat NZIS tak, aby zajistil vSechny v Koncepci
stanovené kompetence. Jde zejména o Komunikacni a datové centrum NZIS, které je pro
realizaci Koncepce hlavnim koordina¢nim tymem.

Dlouhodobé funkéni, a pro realizaci Koncepce rovnéz podstatna, je resortni Rada Narodniho
zdravotnického informacniho portalu, ktery Koncepce ustanovuje hlavni publikacni platformou
pro datové zpravodajstvi NZIS.

Metodika sdileni a sekundarniho zpracovani dat NZIS musi respektovat fakt, Zze ne vSechny
rezimy zpracovani a publikace dat mohou byt pausalné aplikovany na vSechny komponenty
NZIS. Formy zvefejnéni dat a informaci musi byt v souladu s platnou legislativou (zejména se
zdkonem o zdravotnich sluzbach). Z tohoto pohledu je zcela zasadni kategorizace jednotlivych
komponent NZIS, ktera je dana zejména zakonnym ucelem a citlivosti primarné sbiranych dat.
Oba zminéné faktory nejvice urcuji mozny rezim sdileni a zvefejhovani dat a informaci z NZIS.

I Zdroje dat oteviené v rezimu otevienych dat bez tprav.

e Tato kategorie sdruzuje komponenty NZIS s verejné dostupnymi primarnimi daty.
PFimé otevieni primarnich dat je jedinym reZzimem, ktery predpoklada plné otevreni
dat bez Uprav, pro vzddlené strojové zpracovani bez omezeni. Rezim pfimého
otevieni primarniho obsahu databazi v podobé vyhovujici ustanoveni zdkona
¢.106/1999 Sb., o svobodném pfistupu k informacim, ve znéni pozdé;jsich prepisl
(§ 3a odst. 5) musi byt pro dany informacni systém ¢i zdroj dat explicitné povolen
a urcen zakonem. Vzhledem k citlivosti zdravotnich dat jde spiSe o vyjimecny rezim
publikovani, pfi kterém jsou zverejiovany primarni radkové zaznamy databazi bez
jakychkoli predbéznych Uprav, anonymizace apod. Tento rezim je principidlné
vhodny zejména pro charakteristiky ,neZivych objektd”, které nemaji vazbu
k osobnim udajliim, napf. charakteristiky poskytovatelll dle wvyétu v zakoné
o zdravotnich sluzbach, pfistroje ¢i zdravotni prostiedky/léky a pro jejich
charakteristiky typu dostupnost, indikace ¢i kvantita vyuzivani.

1. Zdroje pro zpristupnéni dat dalkovym pristupem zakonem uréenému ctendfi (instituci).

e Jde o rezim nastaveni pristupu k definovanym datlm pro zakonem uréené Ctenare
a v zakonem uréeném rozsahu. Jednd se o institucionalni ptistupy, kdy spravce
(poskytovatel dat) a pfistupujici instituce (uzivatel dat) definuji datova rozhrani,
technické aspekty a zabezpecleni pfistupu a také nastaveni ¢asovych rezimu. Je-li
zpfistupnéni pro konkrétni instituci jasné dano zakonem, neni nutné vlastni realizaci
podminovat vzajemnou smlouvou, nicméné detailni metodickd dokumentace je pro
implementaci nezbytna.

e Tento rezim podporuje zejména institucionalni sdileni primarnich dat nezbytnych pro
samotné poskytovani a fizeni zdravotnich sluzeb a pro rozvoj elektronického
zdravotnictvi. Jde o vysoce citlivé komponenty NZIS, které pracuji s osobnimi daty
pacientl sbiranymi za Ucelem tizeni péce. Konkrétnimi priklady jsou registr osob
odmitajicich posmrtny odbér organ( ¢i registr osob vyloucenych z darcovstvi krve,
které jsou zfizeny a vyuzivany pro rozhodovani o péci zakonem urcenymi subjekty.
Dalsi oblasti, kterd zvySuje vyznam planovanych a pfimych pfistupt k datim pro
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uréené Ctenafe, je rozvijejici se segment vzdaleného monitoringu pacientl

a telemediciny.

e ReZim nastaveni pfistupu k definovanym primarnim datlm je vymezen pouze pro
¢tenare urcené zdkonem o zdravotnich sluzbach a v zdkonem uré¢eném rozsahu. Data
podléhajici tomuto rezimu jsou neverejnd, ¢imZz ovsem neni vylouceno jejich
statistické zpracovani. Sumarni a obecné statistiky (napf. kolik osob odmita posmrtny
odbér organ, kolik osob a poskytovatell vyuziva jaké telemedicinské nastroje apod.)
mohou byt i vtomto rezimu zpracovavany a zverejnovany.

e Za dalkovy pfristup k primarnim datim lze povaZovat i pfistup do vznikajicich
Kmenovych registr( dle zdkona 325/2021 Sb. o elektronizaci zdravotnictvi. Dle
tohoto zdkona maji opravnéné osoby, kde hlavnim skupinou jsou poskytovatelé
zdravotni péce, pristup do Kmenového registru pacientd kovéreni svého
pacientského kmenu a do Kmenového registru zdravotnickych pracovnikl k ovéreni
dosazené odbornosti zaméstnavanych osob. Kmenovy registr zdravotnickych
pracovnik(l pfejima data z Narodniho registru zdravotnickych pracovnikd, ktery je
soucasti NZIS. Kmenovy registr pacientu je zase propojen s Registrem obyvatel (ROB),
¢imZ zprostifedkovava pristup poskytovateld kinformacnimu systému zdkladnich
registrll. Do Kmenovych registrd ma pfistup taktéz samotny subjekt udajl, tedy
pacient, resp. zdravotnicky pracovnik, k zaznamu o ném vedeném.

1. Zdroje dle zakona neveiejnych dat, zpfistupriovanych po nezbytnych upravach.

e Tato kategorie komponent NZIS neumoZnuje primé publikovani primarnich dat
v otevieném formatu. Sdileni a zverejfiovani téchto dat Ize realizovat nasledujicimi
rezimy:

A. Zptistupnéni dat po nezbytnych tpravach a agregacich.

e Jde o nejbéinéjsi formu zverejriovani dat NZIS. Prikladem Uprav mohou byt rizné
formy kédovani chybéjicich hodnot, korekce chybnych zdznami, agregace
zdznamu pres vékové kategorie pacient(, dopocet standardizujicich proménnych
apod. Datové sady a souhrny jsou publikovany véetné popisu parametr(i pro
definované cilové subjekty ¢i kohorty subjektl, metadat a pravidel pro nasledné
aktualizace. Forma zverejnéni musi vylucovat jakoukoli pfimou ¢i nepfimou
identifikaci fyzické osoby. Podminkou zverejnéni je dodrZzeni standardizované
metodiky pfi tvorbé datovych sad, odborna oponentura ¢i schvaleni tykajici se
obsahovych, legislativnich a technickych aspekt(.

e Spektrum vyslednych forem takto upravenych dat je relativné Siroké.
NejcasteéjSim vystupem Uprav jsou ke zverejnéni pripravené, plné anonymizované
datové sady nebo agregované datové souhrny, které mohou byt dle potieby
doplnény statistickymi komentovanymi souhrny ¢i zpravami (publikace, roc¢enky).
Vystupy mohou zahrnovat irobustni statistické zpracovani ve formatu jiz
vycislenych statistik a ukazatell, které obvykle vyzaduji referencni interpretaci.
Typickym prikladem jsou data uréend pro zpracovani s cilem ovlivnit chovani
cilovych subjekt(, napf. data o kvalité péce, nezadoucich ucincich ¢i ucinnosti
terapie apod.

e Publikaci statistik charakterizujicich skupinu (kohortu) subjektt/objektd (region
Ci Casovd perioda, kohorta pacient(, skupina zdravotnich vykon(, kategorie
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poskytovatell apod.) Ize vtomto modu vnimat jako metodicky komentovanou
publikaci informaci aznalosti. Uzivatel ziska prehledové statistiky, metodiky
a postupy vypoctu. Zvlastnim formatem jsou referenéni resortni statistiky, jejichz
seznam je schvalovan v provadécim predpise (vyhlaska dle zakona ¢. 372/2011
Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozdéjsich
pfedpistl) Ministerstva zdravotnictvi CR (MZ CR). Tyto statistiky musi byt povinné
vybaveny referencni interpretaci a mohou byt publikovany s uréenim konkrétniho
poskytovatele ¢i zdravotni pojistovny. Pro zvefejnéni vtomto reZimu jsou
prioritné vybirana data a ukazatele s vysokym rizikem chybné interpretace, ktera
by mohla vést knevratnym achybnym rozhodnutim na strané pacient(,
poskytovatell ¢i regulatorl. Jako priklad Ize uvést nemocnic¢ni mortalitu jako Udaj
vyZadujici sofistikované analytické zpracovani a interpretaci. Publikace jiz
zpracovanych dat ve formé referencnich statistik vSak nijak nebrani jejich
doplnéni zdrojovymi daty v otevieném formatu.
B. Zverejnéni struktury a obsahu databazi formou syntetickych dat.

e Tento reZzim umoznuje uZivateldm komplexni seznameni se strukturou dat
a s jejich informacnim potencidlem. Na zakladé studia syntetickych dat je mozné
pfipravit nejen vlastni navrhy statistickych vystupl, ale také navrhy novych
agregovanych datovych sad ¢i datovych souhrn(. Skripty a algoritmické postupy
pfipravené na bazi syntetickych dat ndasledné spravce realizuje nad pUvodnimi
daty danych komponent NZIS a vystupy preddva uzivateli, vidy po nezbytné
kontrole zamérené na ochranu osobnich dat. Poskytovani téchto vystupl muze
mit riznou podobu, od pfipravy ad hoc pripravenych datovych sad aZ po rezim
zpracovani predpfipravenych dat na misté u spravce (rezim safe room).

Pro jakykoli vySe uvedeny rezim uvolfiovani dat NZIS je striktné vyZzadovana regulace zakonem,
vCetné stanoveného opravnéného rozsahu sbiranych a hodnocenych dat. Publikovana data
musi vZzdy odpovidat zakonem danému ucelu NZIS. Obecné plati, Ze Udaje obsazené v NZIS jsou
neverejné, pokud zakon nestanovi jinak (zakon o zdravotnich sluzbach). VSechny vystupy
zpracovani dat NZIS jsou typicky autorskym dilem, které by mélo projit plnohodnotnou
oponenturou (pfipominkovym tizenim) a mélo by nést jasné vymezeni licencnich pravidel pro
korektni citaci v odbornych publikacich a jinych vystupech.

Narodni zdravotnicky informacni systém (NZIS)

Zajisténi udrzitelnosti a dalSiho rozvoje NZIS je principidlnim uUkolem a cilem datové
a komunikacni strategie resortu. NZIS je jednotny celostatni informacni systém verejné spravy,
v némz jsou shromazdovany a zpracovavany udaje ze zdkladnich registrl orgdnl verejné
spravy, ministerstev, od poskytovatel( zdravotnich sluzeb, pripadné dalSich osob predavajicich
udaje do NZIS. Postup a podminky spravy a pristup k témto udajdm jsou komplexné upraveny
v § 70-78 zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(zdkon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpisli a jeho provadécimi predpisy,
zejména vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi ¢. 373/2016 Sb., o pfeddvani udajli do
Narodniho zdravotnického informacniho systému, ve znéni pozdéjSich predpist. V navriené
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koncepci hodnoceni hraji zédsadni roli zejména nasledujici klicové komponenty (registry,
statisticka Setfeni) NZIS:

Narodni registr poskytovatelli zdravotnich sluzeb (NRPZS) zajistuje hodnoceni
vybavenosti, vykonnosti a vysledkl poskytovatel(, véetné systému self-
benchmarkingu. Parametry NRPZS jsou stanoveny v § 74 odst. 1 a 2 zdkona ¢. 372/2011
Sb. o zdravotnich sluzbach. NRPZS je, obecné vzato, registrem verfejnym s tim, Ze zakon
explicitné (§ 74 odst. 3 pism. a) stanovi ¢asti, které zverejnit nelze a z uvedeného
dlivodu se neobjevuji v jeho vefejné ¢asti. Jsou jimi parametry chranici osobni Udaje
fyzickych osob ci respektujici neverejny charakter spravniho fizeni v pfipadé stejnopist
dokumentl vydanych vjeho ramci ¢i Udaje tykajici se konkrétni obsazenosti IGzek
u poskytovatell. Dale zdkon v nasledujicich pismenech téhoz paragrafu stanovi
explicitné okruh osob opravnénych k pfistupu k Uplnému obsahu NRPZS. Zpravodajské
jednotky NRPZS jsou pak uvedeny v § 75, stejné tak i lhta pro pfeddvani udaju, kterd
je lhitou bez zbyte¢ného odkladu, nejpozdéji vsak do 3 pracovnich dnl ode dne, kdy
se 0 vzniku udaje nebo o jeho zméné zpravodajska jednotka dozvi.

Narodni registr zdravotnickych pracovnikli (NRZP) zajistuje zejména reprezentativni
hodnoceni personalnich kapacit dostupnosti zdravotnich sluzeb. Parametry NRZP jsou
stanoveny v § 76 odst. 1 zdkona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach. NRZP je
registrem neverejnym, zakon explicitné uvadi ve svém § 75 odst. 2 okruh osob, které
jsou opravnény k pristupu. Zpravodajské jednotky jsou pak stanoveny § 77, stejné tak
i IhGta pro predavani udajll, ktera je IhGtou bez zbyte¢ného odkladu, nejpozdéji vsak
do tfi pracovnich dnll ode dne, kdy se o vzniku Gdaje nebo o jeho zméné zpravodajska
jednotka dozvi.

Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS) umoziiuje hodnoceni obsahu
poskytované péce dle administrativnich vykazl vramci verejného zdravotniho
pojisténi. Jde o systém mapujici komplexni trajektorii pacientd v systému zdravotnich
sluZzeb s potenciadlem hodnotit mistni i casovou dostupnost, véetné dodrzeni klinickych
doporucenych postupl. Parametry NRHZS jsou stanoveny v § 77a odst. 1 az 4 zakona
¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach. NRHZS je registrem neverejnym, zakon
explicitné uvadi ve svém § 77a odst. 5 pouze zdravotni pojistovny, které jsou
opravnény k pristupu. Zpravodajské jednotky jsou pak stanoveny § 77a odst. 2 a 4. Jsou
jimi zdravotni pojistovny a poskytovatelé zdravotnich sluZeb v pfipadé laboratornich
vysledkd. Lhita pro predavani udaju je stanovena v provadéci vyhlasce ¢. 373/2016
Sb., o predavani udajd do Narodniho zdravotnického informacniho systému, ve znéni
pozdéjsich predpisa.

Narodni registr hospitalizovanych (NRHOSP). Pravni uUprava obsahu NRHOSP je
upravena v pfiloze zakona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbdach. V registru jsou
zpracovavany osobni Udaje potfebné pro identifikaci pacienta, sociodemografické
udaje (vék, pohlavi, zaméstnani) ovliviiujici zdravotni stav pacienta, Udaje vztahujici se
k hospitalizaci, o pfrijeti, diagnostické Udaje o pribéhu a lécbé nemoci (operace,
komplikace, nakazy apod.), osobni anamnéza, stav pacienta pfi propusténi a potireba
dalSich zdravotnich sluzeb, Udaje potfebné pro identifikaci poskytovatele poskytujiciho
lGZkovou péci.
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Klasifikacni systém CZ-DRG a jeho referentni databaze. Hodnoceni zatéze,
vykonnosti, vysledk a redlnych naklad(i akutni Iizkové péce se v CR opira o legislativné
ukotveny a plné udrzitelny systém DRG. Systém CZ-DRG je vyvijen a spravovan na
zakladé povéFeni Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS CR) dle § 41a
zdkona ¢. 48/1997 Sb., overejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni
nékterych souvisejicich zakon(, ve znéni pozdéjsich predpist. Velkym prinosem ceské
Koncepce v této oblasti je dlouhodobé funkéni referenéni sit nemocnic, které
kazdorocné generuji referencni databazi vSech hospitalizacnich pfipadd s vysokym
rozliSenim obsahu péce a nakladovych polozek.

List o prohlidce zemielého (LPZ) je zdkladnim zdrojem informaci o kazdém dmrti.
Bezodkladné po prohlidce zemrelého jej vypliuje prohlizejici 1ékar, ktery kromeé
zakladnich sociodemografickych charakteristik zaznamenava také posloupnost pricin
vedoucich ke smrti (od roku 1994 kddovano pomoci MKN-10).

Statistické vykazy a vybérova prlifezova Setfreni. Jde o vyznamny ndastroj vyuZitelny
pro hodnoceni zpétné vazby pacientu ¢i jejich blizkych v hodnoceni zdravotnich sluzeb
a poskytovatell. Velmi vyznamny datovy zdroj pokryvajici administrativné obtizné
dosazitelné hodnoceni kvality Zivota pacientl, spokojenosti s poskytovanymi sluzbami
¢i sjejich dostupnosti. Mezi nejvyznamnéjsi formy Setfeni patfi mezinarodné
standardizované priizkumy jako napfiklad evropska vybérova setreni o zdravi:

o Setieni EHIS (European Health Interview Survey). Evropské vybérové etfeni
o zdravi (EHIS) je dllezitou soucasti zdravotnické statistiky v mezindrodnim
meéritku. Realizace tohoto Setfeni je pro zemé EU povinng, a to dle nafizeni
Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢.1338/2008 o statistice Spolecenstvi
v oblasti verejného zdravi a bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci. Prvni vina
Setreni EHIS byla realizovana dle jednotné metodiky na dobrovolné bazi v letech
2006-2009 a druhad vina Setfeni EHIS v rozmezi let 2013-2015 ve vSech zemich
EU28. Treti vina Setfeni byla realizovana v roce 2019. Metodicky je realizace
vybérovych Setfeni koordinovdna vrdmci Technické skupiny TG HIS pfi
Eurostatu, sloZzené ze zastupcl ¢lenskych zemi.

o Setieni EHES (European Health Examination Survey). Vybérové S3etfeni
zdravotniho stavu evropské populace s Iékarskym vysetienim je zaméreno
predevsim na srdecné-cévni onemocnéni; sledovani vybranych ukazatell patfi
mezi indikatory navrzené WHO pro splnéni cile snizit pred¢asnou intenzitu
umrtnosti na chronickd onemocnéni vhodnymi preventivnimi aktivitami.
Ukolem EHES je tak monitorovat situaci v populaci a poskytovat informace
potfebné pro zlepseni zdravotniho stavu, snizeni nakladd na Ié¢bu onemocnéni
a jejich komplikaci a zvySeni produktivity populace v ekonomicky aktivnim véku.
Hlavnim metodikem v provedeni lékarskych vysetfeni s odbérem Zilni krve je
v ramci Evropy koordinacni centrum pro realizaci EHES, Institut pro zdravi
a socialni péci (THL) v Helsinkdach. Pomaha budovat sit EHES ve statech EU
a usiluje o zajisténi standardizovaného a vysoce kvalitniho sbéru dat
prostfednictvim narodnich Setfeni s |ékarskym vySetfenim. Je realizovdno v cca
15 zemich Evropy.
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e Zdravotni registry NZIS®. V rdmci pFipravy této Koncepce byl proveden audit obsahu
stavajicich zdravotnickych registri NZIS scilem vytéZit informace a ukazatele
reprezentativné popisujici hlavni problémy zdravotniho stavu obyvatel CR.
V generovani rliznych forem datovych souhrnl budou vyuZita data zejména
nasledujicich zdravotnich registra:

o Narodni registr hospitalizovanych

Narodni onkologicky registr

Narodni diabetologicky registr

Narodni registr kardiovaskularnich operaci a intervenci

Narodni registr Urazu

Narodni registr intenzivni péce

Narodni registr kloubnich nahrad

Narodni registr reprodukéniho zdravi

Narodni registr nemoci z povolani

Narodni registr |écby uZivatell drog

Narodni registr pitev a toxikologickych vysetreni

Narodni registr osob trvale vyloucenych z darcovstvi krve

O 0O 0O O O 0o 0O o0 o O

Narodni zdravotnicky informacni portal (NZIP)

Ustfedni a jednotnou resortni platformou pro zvefejiovani dat NZIS bude Narodni
zdravotnicky informaéni portal’® (NZIP). NZIP si klade za dlouhodoby cil zaji$téni srozumitelné
komunikace mezi jednotlivymi aktéry péce o zdravi, obCany — pacienty, zastupci verejné spravy
a odbornymi spolec¢nostmi: (i) vefejnd sprava prostiednictvim NZIP sdéluje verejnosti
potfebné informace z Ceského zdravotnictvi, (ii) vefejnost prostrednictvim NZIP poskytuje
zpétnou vazbu, ktera témata nejsou dostatecné informacné pokryta, a to véetné hodnoceni
kvality jiz publikovaného obsahu v podobé ¢lank( a externich zdroji. Nedilnou soucasti NZIP
je také interaktivni mapa zdravotni péce, kde Ize vyhledat nejblizsiho poskytovatele a usnadnit
tak propojeni potencialnich pacient( se zdravotnimi problémy s jejich Iékafem/specialistou.

NZIP byl spustén 23.cervence 2020, kdy se konala tiskova konference ve spolupraci
s Ministerstvem zdravotnictvi CR. K srpnu 2023 bylo na portdlu 1 306 popisnych ¢lanka,
335 externich doporucenych zdrojli, 5054 rejstfikovych pojmd a 39469 odbornikd
a zdravotnickych zatizeni. Obsah NZIP je rozdélen na zdkladni sekce o Zivotnich situacich,
prevenci a zdravém Zivotnim stylu, informacich o nemocech.

Hlavnimi garanty obsahu jsou Ministerstvo zdravotnictvi CR, Statni zdravotni Ustav, Ceska
lékaFskd spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné a Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR.
Projekt NZIP a jeho feSitelsky tym (management, vyvojovy tym, autorsky tym, tym garantd,
tym recenzentd, analyticky tym, datovy tym, finanéni management, tym pro marketing
a propagaci) jsou financovany z ndasledujicich projekt(:

9 https://www.uzis.cz/index.php?pg=registry-sber-dat--narodni-zdravotni-registry
10 https://www.nzip.cz
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e Projekt NZIP | (2021—-2023): Operacni program Zaméstnanost (prioritni osa 4: Efektivni
verejnd sprava, investiéni priorita 4.1: Investice do institucionalni kapacity
a efektivnosti verejné spravy a verejnych sluzeb na celostatni, regiondlni a mistni drovni
za Ucelem reforem, zlepSovani pravni Upravy a fadné spravy).

e Projekt NZIP 1l (2023-2026): Operacni program Zaméstnanost plus, investi¢ni priorita
2.2 Socialni zaclefovani.

Dlouhodobym zamérem je NZIP zafadit mezi klicové a nosné priority MZ CR, které budou mit
manazerskou i finan¢ni podporu verejné spravy po skonceni vyse uvedenych projektd.

V ramci sjednocovani publikovanych informaci z oblasti datového zpravodajstvi NZIS je
aktualné (kvéten 2024) pripravena zcela nova sekce na NZIP, kde budou pribézné zverejriovany
a odkazovany nosné zpravy, statistické souhrny, analytické reporty a aktuality. Nedilnou
soucdsti budou resortni referencni statistiky a oteviené datové sady z konkrétnich registrt
NZIS, , které jsou kontinudlné publikovany v ramci specializovaného modulu Datové
zpravodajstvi na NZIP'. Dale jsou dle aktudlni potfeby zvefejiovany datové sady obsahujici
administrativni data MZ CR, a pfedev$im data z vybranych centrélnich registrd NZIS. Kromé
statické publikace vybranych vystupl uréenych pro Sirokou i odbornou verejnost jsou vyvijeny
interaktivni webové portdly pro dedikovand a ucelend témata (napf. psychiatrie?,
screeningy®®). Pro vhodné vystupy jsou navrieny a implementovany dynamické vizualizace
v podobé infografik pfimo jako soucdst obsahu NZIP, kterd srozumitelné a nazorné ilustruje
kli¢ové zavéry nad dostupnymi daty!4.

Role NZIP v Koncepci je zasadni, a to zejména v nasledujicich oblastech:

1. NZIP predstavuje strukturované publikacni médium, zahrnujici jak sekce pro Sirokou
verejnost, tak obsahové komplementarni odborné zpravodajstvi NZIS. Jde o portdl, na
kterém jsou a budou zverejniovany vsechny datové a statistické vystupy NZIS popsané
v Koncepci— publikace na jedné platformé zasadné prispivda k pfehlednosti
a transparentnosti vystup(.

2. NZIP slouZi jako vstupni brana k podavani podnétl a Zadosti na vystupy NZIS, véetné
autorskych ndvrhli novych datovych sad ¢i souhrn(l (pfipadné ndvrh( na modifikaci jiz
publikovanych vystup).

3. NZIP provazuje publikované datové a statistické vystupy s dalSimi kliCovymi, daty
podminénymi, agendami, jako jsou publikované klinické doporucené postupy,
indikatory kvality péce, hodnoceni preventivnich program( apod.

4. Obsah NZIP je zakladnou pro zpétné hodnoceni dopadu jiz publikovanych vystupd, at jiz
metrikami citovanosti, navstévnosti ¢i stahovani, nebo sledovanim naslednych vyuziti
a interpretaci.

1 hitps://www.nzip.cz/modul/datove-zpravodajstvi

12 https://psychiatrie.uzis.cz/

B3 https://nsc.uzis.cz/data/

14 https://www.nzip.cz/kategorie/309-narodni-registr-reprodukcniho-zdravi-interaktivni-vizualizace
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5. Kontrola navstévnosti, vyhledavani témat a zajmu odbornych i laickych uzivateld NZIP
usnadnuje predikce potreb pro vystupy NZIS a umoznuje efektivni zacileni budoucich
vystupU.

Sbér, zpfistupnovani a sdileni zdravotnickych dat ovSem neni mozné koncepcné rozvijet bez
pevné vazby na systém poskytovani zdravotnich sluzeb, tedy bez ukotveni ve zdravotnictvi
samotném. Tento fakt je tak ziejmy, Ze byva paradoxné casto prehlizen. Pokud nebude zajistén
pIné standardizovany a administrativné nenarocny sbér samotnych primarnich dat v klinické
praxi, budou kvalitni centralizovand data existovat jen v omezené mire, coz mize komplikovat
jejich dalsi vyuZitelnost. Proto se Koncepce vénuje i aspektim souvisejicim se standardizaci
sbéru dat, interoperabilité klinickych informacnich systém( a elektronizaci zdravotnictvi.
Zajisténi potrebnych vstupnich zdroji v podobé robustni IT infrastruktury a personalnich
kapacit pro sbér a management dat je zasadni podminkou systematického a dlouhodobé
udrzitelného rozvoje zpfistupnovani zdravotnickych dat.

Realizované kroky a cile koncepce do roku 2025

Zakladni pilife nové informacni a komunikac¢ni koncepce resortu jsou nasledujici:

1. Rozvoj a zajisténi udrzitelnosti Narodniho zdravotnického informacniho systému
a. Ustaveni Datového a komunikaéniho centra NZIS spole¢né s odbornou
meziresortni Radou, ve které budou zastoupeni experti Uzce spolupracujicich
resort, zejména MPSV a MV CR (DIA).
b. Jmenovani pozice resortniho koordinatora pro sdileni a sekundarni vyuzivani
zdravotnickych dat.
C. ZajiSténi rozvoje a vzajemné interoperability dil¢ich komponent NZIS
s nasledujicimi prioritnimi ukoly:
i. Funkéni datové a IT zazemi pro hodnoceni dostupnosti, vykonnosti
a nakladovosti akutni l1Gzkové péce, zabudovani infrastruktury systému
CZ-DRG.
ii. Pfiprava pro referenéni hodnoceni dostupnosti, vykonnosti
a nakladovosti segmentl nasledné a dlouhodobé IGzkové péce a dale
klicovych segmentl komunitni oSetfovatelské péce (odbornosti 912,
913, 926).
iii. Dokonceni vyvoje informacniho systému pro mapovani a predikce
persondlnich kapacit v 1GZkové i nelUzkové péci.
iv. Dokonceni vyvoje portalu zdravotnickych ukazateld jako zakladniho
nastroje pro podporu zdravotnich politik jednotlivych kraja.

2. Rozvoj Narodniho zdravotnického informacniho portalu (NZIP: www.nzip.cz) jako
elektronického publikacniho média posilujiciho zdravotnickou gramotnost a také
jako platformy otevirajici data pro odbornou verejnost

a. Budovani NZIP zapocalo v letech 2018/2019 a sou¢asnd koncepce MZ CR usiluje
o jeho trvalou udrzitelnost a rozvoj — pro tento ucel byly ziskany i prostfedky
z projektl EU.
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b. NZIP je plosSnou komunikacni platformou, kterda ma za cil posilovat zdravotni
gramotnost ob¢an( a prinaset ovérené informace z oblasti verejného zdravi.
c. NZIP je nové rozvijen o odborné orientované sekce.

3. Nova koncepce sdileni a sekundarniho vyuZivani zdravotnickych dat

a. Byla dopracovana zcela nova koncepce sdileni a sekundarniho vyuzivani dat
NZIS — po recenznich fizenich bude pfipravena k publikaci nejpozdéji k 1.3. 2024

b. Touto koncepci se resort pfipravil i na pfichazejici evropskou standardizaci
v dané oblasti, véetné EHDS.

4. Ustaveni platformy (dilem novych) konferenci resortu, zamérenych na laickou

i odbornou verejnost
a. Resort nové ustavil 7 narodnich konferenci, které pokryvaji vSechna klicova
témata strategie rozvoje zdravotnictvi.
b. Cilem je vybudovat tradici kazdorocné opakovanych narodnich konferenci jako
zdroje ovérenych a garantovanych informaci.
c. Zasadni je, ze jde o platformu nekomercni, v maximalni mozné mitre zaloZzenou
na podpore ziskanymi granty.

Cile koncepce do roku 2025

1.

Kazdorocni realizace ustavenych resortnich konferenci pro laickou a odbornou
verejnost.

Zavedené a pravidelné aktualizované vydavani vyhlasek o resortnich referencnich
statistikach a publikace téchto statistik v€etné klicovych ukazatel(l dostupnosti a kvality
péce.

Implementovédna nova koncepce otevirani a sekundarniho sdileni zdravotnickych dat
s garanci Rady Narodniho zdravotnického informacniho systému pro meziresortni
spolupraci v této oblasti.

Dokoncené prioritni Ukoly dalSiho rozvoje NZIS, zejména systému pro mapovani
a predikce personalnich kapacit ve zdravotnictvi a systémU pro hodnoceni dostupnosti
a vykonnosti vSech segmenti zdravotni péce.

Dokonceny obsah portalu NZIP tak, aby pokryval vSechny segmenty zdravotni péce
a vSechna témata vyznamna pro verejné zdravi.

Nastaveni systematického a efektivniho procesu kultivace dat NZIS vcetné posileni
informacnich a komunikacnich kanal( smérem ke klicovym cilovym skupindm.
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