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Executive Summary

Ceské zdravotnictvi neni na udrZitelné cesté. Pro zajisténi kvality a dostupnosti
péce bude v dalSich letech vyZadovat zmény vedouci k vysSi efektivité. Tato studie
predstavuje fadu mozZnych zmén, které vychazi z priklada dobré praxe, dostupnych
dat a doporuceni relevantnich organizaci. Ty by mohly nejen zvysit efektivitu
zdravotni péce v CR, ale také pFispét k jeji vy3si kvalité, dostupnosti a dlouhodobé
udrzitelnosti. Studie predstavuje 20 klicovych doporuceni v Sesti kapitolach.

1.

Primarni a ambulantni péce: pilif
efektivni prevence a koordinace péce

Podpora sdruZenych praxi a multidisciplinarnich
tyma — podpora modelu, kde vice 1ékatt sdili ses-
try, administrativni podporu a moderni diagnos-
tické nastroje, v€etné integrace verejného zdravi
a socidlnich sluzeb.

RozSiFeni kompetenci IékaFli a nelékaiskych
pracovnikt — posileni roli sester v rdmci primar-
ni péce (napf. v oblasti prevence, fizeni chronic-
kych nemoci a preskripce), zapojeni farmaceutti
do edukace pacientli, ofkovani a optimalizace
medikace.

Integrace verejného zdravi do primarni péce —
podpora komunitnich programt prevence a zdra-
votni gramotnosti, zajiSténi propojeni mezi prak-
tickymi l1ékari a centry verejného zdravi.

2. Akutni luZkova péce: po stopach

efektivity v pfetizeném pilifi péce

Centralizace vybranych obort, posileni regio-
nalnich nemocnic v oblasti komplexni komunit-
ni péce — rozhodovani dle kvality a predchaze-
ni erozi lokalni dostupnosti interni a geriatrické
péce (vznik tzv. komunitnich nemocnic).
Zaméreni na péci o starnouci populaci a po-
sileni odbornosti klicovych v péc¢i o ni —
zajisténi dobré dostupnosti geriatrické péce, multi-
disciplindrni spoluprdce a rozvoje komunitnich
sluzeb.

Koordinace péce uvnitf nemocnice — zavedeni
koordinacni role (mj. planované propousténi ¢i
preklad z akutniho lizka na ldzko dlouhodobé ¢i
nasledné péce), elektronické néastroje, snizovani
komplexity oddéleni (posileni vzdjemné koordina-
ce a minimalizace fragmentace péce).

3. Dlouhodoba a nasledna péce:

dynamicky rozvoj jako jedina cesta

Rozsahlé statni investice €i deregulace pro nové
soukromé investory — potfeba vzniku az 39 tisic
lazek v dlouhodobé péci.

Stabilni systém viceletého financovani — sys-
tém viceletych neinvesti¢nich transfert by piinesl
tolik potfebnou stabilitu financovani.
Sjednoceny systém unikatnich Zadatell o sluz-
bu a mapovy GIS systém pro planovani novych
kapacit — potfeba mapovani poptavky po sluz-
bach dlouhodobé péce a identifikace slepych mist
napii¢ CR.

Financni podpora komplexnich socialné-zdra-
votnich sluZzeb — bonifikace za zfizeni komplex-
nich terénnich sluZeb v jednom misté, idedlné
formou domdci péce, pecovatelské sluzby a mobil-
niho hospice jednim subjektem.



4. Léciva:

regulace versus potreby pacient(

Podpora vstupu inovativnich a modernich terapii
na trh — zavést flexibilnéjsi hranici ochoty platit
a transparentni metodiku pro hodnoceni dopadu
do rozpoctu, aby uhrady 1épe reflektovaly potfeby
pacientli, miru inovace a naléhavost onemocnéni,
zavést transparentni modely financovani, jako je
»coverage with evidence development“ (CED) a sdi-
leni rizik, pokracovat v rozvoji multikriteridlniho
hodnoceni (MCDA).

ZlepSeni systému hodnoceni zdravotnickych
technologii (HTA) — zavést systematické hodno-
ceni ndkladl a prinost nejen u ambulantnich 1é-
Civ, ale také u vakcin a nemocni¢nich 1ékd, zajistit
systematicky shér dat a jejich poskytovéani Usta-
vem zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS)
pro ucely HTA, posilit kapacity Statniho ustavu
pro kontrolu 1é¢iv (SUKL) pro zvladnuti rostouci
agendy HTA.

Posileni role Iékarnikti v pééi o pacienty a zlep-
Seni koordinace péce — rozsirit spektrum sluzeb
poskytovanych 1ékdrniky, jako je poradenstvi,
prevence chyb v medikaci a zlepSeni porozumeéni
pacienta své 1é¢hé, vyuzit moderni technologie,
jako jsou mobilni aplikace, ke zvySeni miry sprav-
ného uzivani predepsané 1éc¢by a zlepSeni komu-
nikace mezi pacientem a zdravotnickymi pracov-
niky, umoZnéni vybranych ockovdani v prostorach
1ékaren.

5. Digitalizace a elektronizace:

chybéjici pilif Ceského zdravotnictvi

Vytvoreni pevného legislativniho ramce a jas-
ného pétiletého planu digitalizace zaloZzeného
na analyze potfeb a kapacit — s konkrétnimi
cili, harmonogramem a jasné definovanymi kom-
petencemi a ukoly.

Vybudovani celonarodniho eHealth systému —
v ném by méla byt veSkera zdravotnickd doku-
mentace vedena elektronicky.

SniZeni neefektivit souvisejicich s kontrolou
nékolika velkych dodavateldi nad IT systémy
ve zdravotnictvi — otevieni trhu pro inovace
a nové dodavatele, vytvoreni pobidek pro zavadeé-
nimodernich fesSenina strané poskytovatell zdra-
votni péce.

ZvysSeni digitalnich kompetenci zdravotniho
persondlu — kvalitni edukace v oblasti eHealth
a digitadlnich nastroji v radmci pregradualniho
ipostgradudlniho vzdélavani.

6. Data jako zdroj bohatstvi

a jak jej vytézit

UmoZnéni real-time monitoringu dostupnos-
ti a kvality péce diky investicim do modernich
analytickych technologii a bezpecného sdileni
dat pro rozhodovaci a vyzkumné acely — diky
tomu bude mozZné vcas odhalit nékteré systémové
problémy, které by v budoucnu mohly mit mno-
hem vétsi dusledky.

Pouzivani zdravotnickych dat pro ekonomickou
optimalizaci systému — napf. v rdmci dohodo-
vaciho fizeni, kontrole kvality poskytované péce
aracionalizaci regiondlni distribuce péce.
Vytvoreni silné, politicky neutrdlni instituce
podle pfikladu Svédské agentury SBU pro sbér
a analyzu dat a hodnoceni zdravotnich a social-
nich sluZzeb — rozS§ireni kapacit pro analyzu na-
kladové efektivity napfi¢ zdravotnim a socidlnim
systémem.



Uvod

Tato studie, pFipravena za podpory Svazu pramyslu a dopravy CR, poskytuje pFehled
klicovych oblasti a konkrétnich navrh(, které by mohly vést ke zvyseni efektivity
systému a ve vysledku zlep3Seni dostupnosti, kvality a udrZitelnosti zdravotni péce

v Cesku. Studie si neklade za cil popsat viechny neefektivity v éeském zdravotnictvi, ale
spiSe se zaméf¥it na oblasti, jejichZ zména by méla v horizontu nékolika let vysoky dopad
na zvyseni efektivity systému. S ohledem na pfehlednost a Citelnost si studie neklade
za cil analyzovat jednotliva feSeni do hloubky, ale nastinit, ve kterych oblastech je
moZné a potrFebné efektivitu zvysit a jakych Uspéchli dosahly ostatni zdravotni systémy.

Vychodiska studie

Podobné jako zdravotni systémy po celém svété,
i v nejvyspélejSich a nejbohatSich ekonomikach, se
Ceské zdravotnictvi musi umét vyporadat s omezeny-
mi zdroji. Jednim z klicovych piredpokladd jeho efek-
tivniho fungovani tak neni dlouhodobé navySovani
finan¢nich prostredkd a lidskych zdrojt per se, ale je-
jich lepsi alokace. Zaroven vSak nelze ocekavat, Ze se
navySeni efektivity projevi okamzZité (mnohé investi-
ce do primdrni a sekunddrni prevence prindaseji vy-
sledky azZ s odstupem casu) nebo Ze investice vétsiho
podilu Ceské ekonomiky do zdravotnich a socidlnich
sluZeb nebude potteba.

1 Fiscal Sustainability of Health Systems, OECD, 2024, (Zdroj)

Vydaje za zdravotni péci
v absolutni hodnoté i ve vztahu
k HDP prubézné rostou

Vzestupny trend vydajl za zdravotni péci lze oce-
kavat i v dalSich letech primdrné v kontextu starnuti
Ceské populace. Ve srovnani se zemémi OECD, které
zahrnuji i stdty mimo Evropskou unii, 1ze konstato-
vat, Ze se vydaje za zdravotni péci pribliZuji priméru
nejvyspélejSich ekonomik svéta, nicméné 1ze pozoro-
vat, Ze ve vétSiné pripadl vydavaji systémy s lep§imi
vysledky (zejm. vySsi délkou ¢i kvalitou Zivota) na
zdravotni péci o 2-3 procentni body HDP vice.’

2 Cost-sharing and adherence, clinical outcomes, health care utilization, and costs: A systematic literature review,

Nicole Fusco et al., 2022 (Zdroj)

To by dle udajii CSU z roku 2022 znamenalo potfe-
bu navyseni vydajl o asi 140 aZ 210 mld. korun ro¢né
(vice v dal8ich letech, bude-li naSe ekonomika rust),
ale bez peclivého uvazeni, jak tyto prostfedky efek-
tivné investovat, nemdzeme cekat, Ze to povede au-
tomaticky k lepsim vysledk@m. Zaroven by navyseni
vydajl na zdravotni péci znamenalo riziko vys$siho
danového zatiZeni prace ¢i zvySeni miry spoluucasti
pacientd, ktera je v mezindrodnich systémech ¢asto
spojend s horsi dostupnosti péce pro zranitelné skupi-
ny a nizsi adherenci pacienti k 1é¢hé.?


https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/publications/reports/2024/01/fiscal-sustainability-of-health-systems_c2f837ac/880f3195-en.pdf
https://www.jmcp.org/doi/full/10.18553/jmcp.2022.21270

Starnuti populace povede k ristu vydajl
za zdravotni péci, zejména v oblasti
chronickych onemocnéni

Pravé starnuti populace bude jednou z nejvétsich
vyzev pro zdravotni a socidlni systémy po celém své-
té. Podle studie Evropské unie 2024 Ageing Report l1ze
ocekévat, Ze se do roku 2050 v CR sniZi podil obyvatel
v ekonomicky aktivnim véku (20-64 let) z dnesSnich
58,4 % na 52,9 % a zdroven se zvysi pocet obyvatel
v seniornim véku z dnesnich 20,4 % na 27,3 %. Podil
obyvatel starSich 80 let se navic prakticky zdvojndso-
bi, z dnednich 4,3 % populace na 8,1 % populace.

Starnuti dlouhodobé vede také k prodluzovdani
délky ekonomicky aktivniho Zivota. Odhad cistého
dopadu stadrnuti na prijmy a vydaje systému verfej-
ného zdravotniho pojisténi je tedy zatiZen nejistotou
v predikci ucasti seniord na pracovnim trhu (ta ovliv-
ni prijmy systému vefejného zdravotniho pojisténi)
a nejistotou tykajici se jejich zdravotniho stavu ¢i do-
stupnosti novych 1éciv a technologii a s tim souvisejici
poptavky po zdravotni péci (to vSe ovlivni vydaje sys-
tému verejného zdravotniho pojisténi). Kromé toho
mohou pfijmy a vydaje systému verejného zdravot-
niho pojiSténi ovlivnit dalsi faktory, véetné migrace
¢i infek¢énich nemoci a dalSich hrozeb pro verejné
zdravi.

Narist indexu ekonomické zavislosti z dne$nich
34,9 osob (déti a seniord) na 100 obyvatel v produk-
tivnim véku na 51,7 osob na 100 obyvatel v produktiv-
nim véku v roce 2050 (tj. o témér 50 %) bude zname-
nat redlnou potfebu navySeni efektivity zdravotniho
a socidlniho systému priblizné o polovinu za stejné
obdobi, tj. alesponi 0 1,6 % rocné, aby byla zachovana
soucasnd dostupnost a kvalita zdravotni péce.

Primérné naklady na zdravotni péci rostou s vé-
kem, jak ukazuji grafy nize.® Celkové nejnakladnéj-
§imi skupinami v ¢eském zdravotnim systému jsou

3 €sU, 2023 (zdroj)
4 ¢sU, 2023 (zdroj)

obyvatelé ve véku 65 aZ 79 let (kumulativné se jedna-
lo o ndklady ve vyS$i 125 mld. K¢ v roce 2021).* ZvySeni
efektivity péce o starsi, chronicky nemocné obyva-
tele bude nejvétSim tkolem pro ceské zdravotnic-
tvi v dalSich letech.

Vydaje zdravotnich pojiStoven
za 1 obyvatele podle véku
a pohlavi, 2021 (v tis. K¢)

Zdroj: CSU 2023,
Zdravotnické ucty CR 2010-2021

Vydaje zdravotnich pojistoven
podle véku a pohlavi, 2021
(v tis. KC)

Zdroj: CSU 2023,
Zdravotnické ucty CR 2010-2021


https://csu.gov.cz/produkty/vysledky-zdravotnickych-uctu-cr-2010-2021
https://csu.gov.cz/docs/107508/cbe3036e-9222-0089-6c79-95fe60956e75/26000523.pdf?version=1.0

Nejnakladnéjsi je dlouhodobé péce
o chronicky nemocné

Udaje CSU z roku 2021 pak ukazuji na nejvyssi na-
klady na péci o pacienty s témito onemocnénimi:

* nemociobéhové soustavy (41,1 mld. K¢,
7,1 % nakladu),

» onkologickd onemocnéni (novotvary)
(40,3 mld. K¢, 7,0 % néaklada),

* nemocidychaci soustavy (29,4 mld. K¢,
5,1 % ndklad),

* nemoci tradvici soustavy (24,9 mld. K¢,
4.3 % nakladd),

* nemoci svalové, kosterni a pojivové tkané
(24,9 mld. K¢, 4,3 % naklad).

Kumulativné se téchto pét oblasti onemocnéni
podilelo na 161 mld. K¢ naklad ¢eského zdravotnic-
tvi v roce 2021, tedy témér 28 % celkového objemu za
zdravotni péci v CR. Lep$im Fizenim péce o pacienty
s témito onemocnénimi, napfiklad v rozsahu sniZeni
nakladd o 10-20 %, jak indikuji podobné priklady ze
zahraniéi,® by v téchto prioritnich oblastech mohlo
vést k uspofe az 30 mld. Ké ro¢né.

Pocet obyvatel s vice neZ jednim chronickym one-
mocnénim v populaci ¢eskych seniort navic presahu-
je 50 %, coZ je nejvys$Si hodnota ve vybranych zemich
Evropské unie, pro které tato data existuji (evropsky
prumér je témeér o 10 procentnich bodl nizsi; nejlépe
je na tom Nizozemsko s 30 %)°®.

Prevenci podporujeme méng,
nez je optimalni

Data Ceského statistického uiadu (CSU) ukazuji, Ze
uroven vydajti souvisejicis prevenciv CR je dlouhodobé

More than 40% of people aged over 65 report having at least two chronic diseases on average in the EU

Note: The EU average is unweighted and based on 26 EU countries (Ireland does not participate in the SHARE survey). Chronic diseases include
Alzheimer’s disease, cancer, chronic kidney diseases, chronic lung diseases, diabetes, heart attack, hip fracture, hypertension, Parkinson’s disease,

stroke, rheumatoid arthritis and osteoarthritis.
Source: SHARE wave 9 (data refer to 2021-22).

StatLink: https://stat.link/f6gw0d

relativné nizka: v roce 2019 se jednalo o méné nez
13 mld. korun rocné, tedy méné nez 3 % vSech nakla-
dt na zdravotni péci. Vétsi zmény mliZeme ocekavat
v roce 2025, kdy se prostor pojiStoven pro investice
do preventivnich programi zvedne z 0,5 % na 3 % je-
jich prijmul z pojistného, budou-li pro to mit dostatek
zdroji.” Kli¢ové vSak bude, aby byly jejich preventiv-
ni intervence vyhodnocovany pro svou efektivitu:

5 Napfiklad studie Avery et al., 2016 (Zdroj) nebo Roberts et al., 2025 (Zdroj)

6 OECD, Health at a Glance, 2024, oecd.org
7 Novela zdkona €. 48/1997 Sb, 2024 (Zdroj)

ne kazdd ,preventivni® intervence ma totiz vysokou
pridanou hodnotu a za prevenci miiZe byt schovano
mnoho dalSich, méné ndkladové ¢i klinicky efektiv-
nich aktivit.


https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC4913497
https://doi.org/10.1016/j.jval.2025.01.025
https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/publications/reports/2024/11/health-at-a-glance-europe-2024_bb301b77/b3704e14-en.pdf
https://odok.cz/portal/veklep/material/KORND47JWNOH/

Kromé efektivity musime hodnotit
i dalSi indikatory, mj. kvalitu péce

Kromé ekonomické efektivity je kliCové zvaZovat
i bezpecnost a dostupnost péce. Sama zdravotni péce
je pro pacienty mnohdy rizikova: kromé moznych ne-
zadoucich ucinkd 1é¢by totiz mize dojit k chybé na
strané poskytovatele ¢i k tzv. nozokomidlnim néka-
zam, které souvisi s hospitalizaci a podle riznych od-
had? se tykaji 3-16 % hospitalizaci (tyto ndkazy vedou
v CR k tisicim umrtim ro¢né, nejcastéji na zépaly plic
a infekce krevniho reciste).?

Samotnd ekonomickd efektivita tak neni jedinym
dtlezitym kritériem; je klicové ji zohlednit vedle dal-
Sich dimenzi kvalitni zdravotni péce, v¢etné bioetic-
kych kritérii, bezpeci pacientti i zdravotnikli a mno-
ha dalSich.

Zdroje financovani jsou omezené

Financovani zdravotnictvi se dostava pod ros-
touci tlak udrZitelnosti. V roce 2022 byla schvalena
automaticka valorizace plateb za statni pojiSténce
a prijmy i vydaje systému v poslednich letech rostly
velmi rychlym tempem. V roce 2024 doSlo k deficitu
systému vefejného zdravotniho pojisténi v objemu
necelych 10 mld. K¢, ktery byl hrazen ze zlstatkl na
uctech zdravotnich pojiStoven,® vétsi deficit je oCeka-
van v roce 2025, kdy sama VSeobecnd zdravotni pojis-
tovna pocita se schodkem ve vysi 7,7 mld. K¢."* Miaze
proto dojit k situaci, Ze tyto deficity budou muset byt
reSeny urychlenim valorizace plateb za statni pojis-
ténce, sniZenim objemu poskytnuté péce, zvySenim
spoluucasti pacientli nebo zvySenim efektivity sys-
tému se soucasnymi zdroji. P¥ijmy systému verejné-
ho zdravotniho pojisténi, které reprezentuje drtivou

vétsinu vydajli na péci o zdravi v CR, ilustruje nasle-
dujici grafika.”

Vzhledem k velkému mnozstvi neefektivit ¢eského
zdravotnictvi, od nedostatené rozvinuté priméarni
péce az po nedostate¢nou koordinaci péce o chronic-
ky nemocné a pomalou adopci novych technologii,
proto doporucujeme zamérit se na klicové priority

Celkové pFijmy systému vefejného zdravotniho
pojisténi v roce 2023. Vydaje Cinily 469,2 mld. K¢,
celkovy deficit ¢inil 1,7 mld. K&.

Vice neZ dvé tFetiny pFijmi systému vefFejného zdravotniho pojisténi

(320 mld. K¢.) tvoFily v roce 2023 pFijmy z vlastniho vybéru pojistného, tj. vybrané
pojistné zdravotnimi pojiStovnami od vSech skupin platct, zaméstnavatelll, osob
samostatné vydéle¢né ¢innych (OSVC) a osob bez zdanitelnych pFijma (OBZP).

PFijmy z pFerozdélovani (predevsim prFijmy ze statniho rozpoctu za osoby, za které je
platcem pojistného stat) vytvarely témér tFetinu z celkovych pFijmu systému, pFiblizné
141,9 mld. K&. Priimé&rny pocet statnich pojisténcd za rok 2023 dosahl 6,08 mil. osob.

V pFepoctu na jednoho pojisténce Einily v roce 2023 priimérné vydaje systému veFejného
zdravotniho pojisténi témér 43 200 KE. Provozni vydaje systému verejného zdravotniho
pojisténi tvorily neceld 2 % viech vydaju, coZ je v mezindrodnim srovnani relativné nizky pomér.

TéméF 57 % viech vydaji vefejného zdravotniho pojisténi
si vyZaduji naklady na lGZkovou péci, u ambulantni péce se
jedna pouze o 27 % vydajl systému.

navrzené v této studii. Krome sniZeni rizika rostouci
financni nestability systému a zhorSeni dostupnosti
péce pro zranitelné skupiny obyvatel totiZ maji poten-
cidl prispét ke zlepSeni pracovnich podminek zdra-
votnikl a zvysSeni kvality Zivota vSech obyvatel nasi
zemé.

Nemocniéni infekce stoji miliardy a zabiji az deset tisic Cech(i ro¢né. Polovin& by pritom $lo zabranit. Zdravotnicky denik, 2016, zdravotnickydenik.cz

Ministerstvo financi, 2024, (Zdroj)
10 Ceské noviny, 2025 (Zdroj)
1 Ministerstvo zdravotnictvi, 2024, (Zdroj)
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Primarni a ambulantni péce
pilir efektivni prevence
a koordinace peéece

Primarni a ambulantni péce predstavuje kli€ovy pilif zdravotnického systému

a méla by pokryt vétSinu béZnych zdravotnich potreb populace. V idealnim systému
mUZe primarni péce zvladnout pres 80 % zdravotnich problém( pacientd, a to za
pfiblizné Etvrtinu celkovych nakladi na zdravotnictvi. V CR je tato oblast dlouhodobé
poddimenzovana a rostouci nerovnosti v dostupnosti ovliviuji nejen kvalitu, ale

i koordinaci péce v mnoha regionech nasi zemé.

Ackoliv by méla byt priméarni a ambulantni péce
silnym pilifem zdravotnictvi v CR, realita je od toho-
to idedlu bohuZel velmi vzdalend. Vyznamna cast fi-
nanci mifi do akutniho sektoru, ktery resi problémy
pacientd, ktei'i nejsou véasné a efektivné 1éc¢eni v pri-
marnim a ambulantnim sektoru. DtleZitost primarni
péce spociva nejen v 1écbé akutnich onemocnéni, ale
zejména v prevenci a dlouhodobém managementu

12 Index komorbidit dle Charlsonové.

chronickych onemocnéni, kterd tvori stale vétSi podil
zdravotnich problémi svétové populace.

Podle indexu DCCI" trpi urcitou formou chronic-
kého onemocnéni 34 % obyvatel, pri¢emz ve vékové
skupiné nad 65 let se tento podil zvySuje na 65 %."
Zéaroven Cesko zaostava v po¢tu praktickych lékart
v mezindrodnim srovnani. Na 100 tisic obyvatel p¥i-
pada jen 66,5 praktickych lékaiti ve srovnani napft.

13 Strategicka analyza potfeb resortu zdravotnictvi: Ekonomika a optimalizace Ghrad www.nzip.cz

14 Strategicka analyza potfeb resortu zdravotnictvi: Zajisténi persondlnich kapacit www.nzip.cz

15  OECD Data Explorer: Physicians by categories data-explorer.oecd.org

s 102,8 praktiky v Némecku nebo 139,5 praktiky ve
Francii.” Naopak specialistd je u nas nadprimérné
mnoho, CR se v tomto ohledu fadi mezi pét pfednich
zemi OECD. Tento nepomeér prispiva k dlouhodobym
problémtm s dostupnosti primarni péce.'
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https://www.nzip.cz/data/koncepce2025/k04-p01.pdf
https://www.nzip.cz/data/koncepce2025/k06-p01.pdf
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Hlavni zdroje neefektivity

Starnuti praktickych IékaFi a nerovhnomérna distribuce

Prumeérny vék praktickych lékait je 54 let, 30 % je starSich 65 let.’® Nejvétsi dispro-
porce v jejich distribuci jsou v krajich sousedicich s Némeckem a ve Stfedoceském
kraji.

Nedostatecna role praktického Iékare
jako koordinatora péce

Chybi lepsi propojeni mezi primdrni a specializovanou péci, zejména u chronicky
nemocnych. Pacienti se ¢asto dostdvaji rovnou k ambulantnim specialistim, coz
zvySuje zatiZeni zdravotniho systému.

Duraz na sélo praxe praktickych lékaFua

misto na podporu SirSich multidisciplinarnich tymu

V mnoha evropskych zemich (nap¥. Finsko, Spanélsko, Belgie) je primarni péce po-
skytovana v ramci tyma slozenych ze §irsiho spektra odborniki, coz prinasi lepsi
koordinaci péce a sniZeni zatéZe nemocnic.

16 Medical Tribune: Primarni péci je tfreba modernizovat, 2024

i Nizké zapojeni dalSich zdravotnickych profesionald

Sestry, farmaceuti, socidlni pracovnici a fyzioterapeuti nejsou dostate¢né vyuziva-
ni pro podporu prevence a fizeni chronickych onemocnéni.

Slabé propojeni se sektorem verejného zdravi

Prakticti 1ékafi maji minimalni vazbu na komunitni programy podpory zdravi
a prevence. Primarni péce tak nemiiZe zcela naplnit sviij preventivni potencidl.
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https://www.tribune.cz/zdravotnictvi/primarni-peci-je-treba-modernizovat-co-by-se-melo-zmenit/

Klicova doporuceni

Podpora sdruZenych praxi a multidisciplinarnich tymu

Podpora modelu, kde vice 1ékati sdili sestry, administrativni podporu a moderni
diagnostické néstroje, v€etné integrace verejného zdravi a socidlnich sluzeb.

~ s Vs

RozSifeni kompetenci Iékafu a nelékaFskych pracovnikt

Posileni roli sester v rdmci primdrni péce (napf. v oblasti prevence, rizeni chro-
nickych nemoci a preskripce), zapojeni farmaceutti do edukace pacientti, o¢kovani
a optimalizace medikace.

Integrace verejného zdravi do primarni péce

Podpora komunitnich programt prevence a zdravotni gramotnosti, zajisténi pro-
pojeni mezi praktickymi lékari a centry vefejného zdravi.

DalSi doporuceni

Reforma vzdélavani lékaru

ZjednoduSeni atestatniho systému, transparentni alokace reziden¢nich mist do
ohroZenych regionti a podpora spoluprace s akademickymi institucemi pro konti-
nualni vzdélavani zdravotnikd.

Podpora disease management programu

Posileni programl pro diabetes a rozsifeni na dalsi oblasti (napt. onkologické
screeningy a prevence demence).

Lepsi vyuZiti digitalizace

Implementace elektronickych objednavkovych systému, propojeni pacientskych
dat napric sektory a rozvoj telemedicinskych sluzeb (bliZze rozpracovano v kapitole
k digitalizaci).
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Soucasny stav

Podstatou primarni péce je zajiSténi dostupnosti
zdravotni péce tam, kde ji lidé nejvice potfebuji: v je-
jich komunitach. N4plni je 1é¢eni nemoci, ale také na
jejich prevence a podpora zdravého zZivotniho stylu.
Zahrnuje spolupraci riznych sektort, i proto, Ze zdra-
vi ovliviiuje nejen Zivotni prostfedi, ale i vzdélani
nebo socidlni podminky. Cilem primdarni péce je, aby
byla srozumitelnd, dostupnda a prizptisobend potte-
bam kazdého ¢lovéka."

V CR je zajistovdna zejména praktickymi lékari,
pediatry a ambulantnimi specialisty (napf. gynekolo-
gie). Prakticky lékart piredstavuje pro mnoho pacienti
prvni kontakt se zdravotnictvim a ma klicovou roli
v prevenci i fizeni chronickych onemocnéni. Nava-
zujici ambulantni péce zahrnuje specializované obo-
ry jako napft. diabetologie, kardiologie i neurologie,
které by mély poskytovat pokrocilou péci o chronicky
nemocné.

0d roku 2016 byl zaznamendn témér 20% pokles
v po¢tu ambulantnich zafizeni praktického lékare
pro déti a dorost a témér 10% mezi praktickymi 1ékari
pro dospélé.™

Cesko je charakteristické vy33im zastoupenim am-
bulantnich specialistti oproti praktickym lékaitm,
a to i v mezindrodnim srovnani.” PrestoZe statistika
nerozliSuje mezi specialisty vambulantnim a nemoc-
ni¢nim sektoru, da se predpokladat, Ze nadprimeérny
pocet v CR zplisobuje pravé velké mnozstvi specialis-
tl pasobicich v ambulancich.

17  WHO Primary healthcare definition
https://www.who.int/health-topics/primary-health-care

18 CSU Navstévy vybranych zafizeni ambulantni péce
https://csu.gov.cz
19  OECD Data Explorer data-explorer.oecd.org

20  CSU csu.gov.cz

21 PAQ Research: pro¢ Cesi zanedbavaji preventivni prohlidky
www.pagresearch.cz

22 MUNI ECON Dostupnost primdarni zdravotni péce is.muni.cz

23 Mapa Skoliteld https://mapaskolitelu.cz

Nadbytecny pocet praktickych 1ékard odchdazeji-
ci do specializované péce, je jednim z dtivodt jejich
nedostatku v péci primdrni. Tuto nerovnovahu dale
zhorsuje rostouci vék praktickych lékait (primérné
54 let), omezeny prichod novych absolventd do pri-
marni péce a jejich nerovnomérnd regiondlni distri-
buce, kdy chybi zejména mimo velkd mésta. Nizka
mira propojeni péce i nedostatecna pozice praktic-
kého lékaFe jako ,gatekeepera” vedou k pretiZzeni
nemochic a naduZivani specializované péce.

Hlavni zdroje neefektivity
Dostupnost péce v regionech

V Cesku pretrvavaji vyrazné regionalni rozdily
v dostupnosti primdrni péce. Zatimco v Praze v roce
2023 pripadalo na 1 ambulanci 816 obyvatel, ve Stre-
doceském kraji to bylo 2 009 obyvatel.?° Vyrazné horsi
situace jeivkrajiJiho¢eském, Usteckém a Libereckém
(vrozmezi 1 ambulance na 1 560 aZ 1 580 obyvatel).

Uzemni dostupnost primdrni péce
(prakticti lékafi pro dospélé)

Krajskd mésta jsou vyznacena teckami

Dvé tfetiny obyvatel Ziji mimo krajska mésta, kde
dojezdovy Cas k 1ékati ¢asto komplikuje slabd verejna
doprava. Podle prizkumu PAQ Research az 32 % Zen
nad 45 let neabsolvuje mamograficky screening kvali
vzdalenosti ¢i nemoznosti najit volny termin.?' Nerov-
nosti pritom nejsou jen v pfihranici, ale i ve ,vnitini
periferii“, napriklad ve Stfedoceském kraji. NejlepSi
pristup k primarni pé¢i ma Zlinsky a Jihomoravsky
kraj a Praha, zatimco kraje sousedici s Némeckem
(Ustecky, Plzerisky, Karlovarsky, Jihocesky) vykazuji
nejvétsi nerovnosti.??

Nedostupnost péce uzce souvisi také s alokaci tzv.
»rezidenénich mist“ pro specializaci mladych 1ékar
v primarni péci. Dle mapy $koliteld?* se v roce 2024
vétSina rezidencénich mist soustfedila do velkych
krajskych meést, kde je i vétsi dostupnost $koliteld.
K nepoméru v zastoupeni lékai@ primarni a speci-
alizované péce prispivd v mezindrodnim srovnani
nadmeérny pocet specializacnich obort a jejich nizka
vzdjemnd prostupnost v kombinaci s absenci rizeni
poctu mist dostupnych pro specializaci v jednotli-
vych oborech, taktéz obvyklou v jinych zemich.

Uzemni dostupnost primdrni péce
(prakticti lékari pro déti a dorost)

Krajskd mésta jsou vyznacena teckami
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https://www.who.int/health-topics/primary-health-care
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https://www.paqresearch.cz/post/prevence-rakoviny-duvody-neucasti/
https://is.muni.cz/publication/2452059/Dostupnost_primarni_zdravotni_pece_Policy_report_FIN.pdf
https://mapaskolitelu.cz

Duraz na sélo praxe |ékaru
a nevyuzity potencial dalSich
zdravotnickych pracovnikd

V Ceské primdarni péci se dosud plné nevyuZzivaji
dovednosti dalSich zdravotnickych profesi, zejména
sester, farmaceutd, fyzioterapeutt ¢i psychologt.

K omezené kapacité primarni péce prispiva i stdle
prevazujici tradi¢ni model sélo praxi, oproti systé-
mum se sdilenym zdzemim, administrativni podpo-
rou a zapojenim SirS§iho zdravotnického tymu. Mno-
ho administrativnich ukond je vykondvano lékaii,?*
ktefi tak maji méné Casu na pacienty. To vSe vede
k vysoké casové zatézi 1ékard, zvyseni pravdépodob-
nosti duplicitnich ikont a komplikuje to systematic-
kou péci o pacienty s chronickymi ¢i kombinovanymi
zdravotnimi problémy.

NevyuZity potencial prevence

Chronicka onemocnénijako diabetes, hyperten-
ze, chronicka obstrukéni plicni nemoc nebo depre-
se v CR pFedstavuji hlavni zdroj nakladii na zdra-
votni péci. A ackoliv je ¢eskd populace jedna z nejvice
zatiZzenych chronickymi nemocemi v Evropé, Cesky
model komplexniho fizeni péce o tyto choroby (tzv.
disease management) je zatim velmi slaby. Existujici
programy funguji pfevdzné v rezii zdravotnich pojis-
toven ¢i jednotlivych zdravotnickych zarizeni, takze
chybi jednotné klinické protokoly, ucelena koordina-
ce vice profesi ¢i fizend podpora pacienta ve zméné
Zivotniho stylu. V poslednich letech se klade diraz
na odklon od ,disease-centered“ k ,patient-centered*
pristupu,?>?%?7 ktery zohledniuje i duSevni a socidlni

aspekty zdravi. Tento posun ale zatim neni v CR do-
stateCné systematicky podporovan.

Vyznamnou roli v nedostate¢ném ddrazu na pre-
ventivni péci hraje i zplisob financovani zdravotni
péce. Pravidelné mési¢ni kapita¢ni platby mohou tvo-
it az 85 % prijmi ordinace (v roce 2025 to bude az
59 K¢ za dospélého a 64 K¢ za dité.?® PrestoZe kapitacni
platba vytvari jistotu pro ordinace, sniZuje pobidky
pro aktivity zamérené na prevenci, edukaci pacienti
Ciefektivnitizenichronickych onemocnéni. Nenitaké
napriklad mozné kombinovat preventivni vySetfeni,
predoperacni vySetfeni a dispenzarizaci diabetu bé-
hem jedné navstévy, coz vede k nutnosti opakovanych
navstév a vys$sim nakladim. Navic automatizované
kontroly vykdzanych vykont (napt. prevence kazdé
2 roky) nezkoumaji jejich redlnou efektivitu. Chybhéji-
ci propojeni a spoluprdce mezi zdravotnimi pojistov-
nami, Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky
CR (UZIS) a poskytovateli péce brani sledovéani dlou-
hodobého dopadu zdravotnickych sluzeb na popu-
laci, coz omezuje moznost ladit systém uhrad podle
redlnych dat o ndkladové efektivité.

Rozsdhlejsi integrace psychosomatického pristu-
P, jenZ kromé télesnych projevl nemoci klade diraz
inapsychické a socidlni aspekty, zatim neni systémo-
vé zavedena a ani stdvajici nastaveni uhrad a vzdé-
lavani 1ékard neklade dostate¢ny dlraz na tento ce-
lostni pohled na pacienta. Nedostate¢né systémové
ukotveni moderni primdrni péce se promita i do pre-
gradudlni vyuky, kde zlstavaji témata jako aktivni
management chronickych onemocnéni, obecné pro-
fesni dovednosti v oblasti organizace prace, tymové
préce ¢i digitdlni komunikace s pacientem na okraji
zajmu.

24 SdruZeni: Prakticti Iékafi vénuji az 50 procent ¢asu administrativé (www.mediprofi.cz)

25  WhatIs Patient-Centered Care? NEJM Catalyst 2017

26  Patient-Centered Adult Cardiovascular Care: A Scientific Statement From the American Heart Association 2024

27 A 2020 vision of patient-centered primary care: ] Gen Intern Med 2005

28  Uhradové vyhlaska 2025 pro VPL a PLDD www.infoprolekare.cz

Obdobné neni systémové zaclenéna ani spolu-
prace se sektorem verejného zdravi. Tento segment
je zvelké Casti oddéleny od kaZdodenni praxe praktic-
kych 1ékai, ktefi tak nemaji prehled o komunitnich
programech, sluzbdch a preventivnich aktivitach,
které by mohli doporucit svym pacienttim.

Klicova doporuceni podrobné

Podpora sdruzenych praxi
a multidisciplinarnich tymu

Sdruzené praxe a multidisciplindrni tymy, ve kte-
rych spole¢né plisobi 1ékafi, sestry, farmaceuti, social-
nipracovnici a dalsi profese, predstavuji moderni kon-
cept, ktery zvySuje dostupnost i kvalitu primarni péce.
Zahranic¢ni zkusenosti ukazuji, Ze timto zptisobem lze
efektivnéji vyuzit dostupné zdroje a pfitom poskytovat
komplexnéjsi péci zaloZenou na vzajemné spolupraci,
a to vSe v pro pacienta pohodlnéjsi podobé. Dochazi ke
sdileni persondlu i vybaveni. Multidisciplindrni cen-
tra primarni péce, at uz jako jediny systém poskyto-
vani primarni péce nebo v kombinaci s mensimi tymy
¢i solo praxim v rizné podobé funguji naptiklad v Ra-
kousku, Belgii, Finsku, Francii, Slovinsku, épanélsku,
Svédsku nebo Nizozemsku. Pfechod z tradi¢nich solo
praxi smérem k multidisciplindrnich tymu incentivi-
zuje od roku 2017 také Velkd Britanie a od roku 2014 Es-
tonsko. Multidisciplindrni tymy v zahranici zahrnuji
nejen praktické 1ékare pro dospélé ¢i déti a dorost, ale
také gynekology, porodni asistentky, zubare, psycholo-
gy, nutri¢ni terapeuty, fyzioterapeuty, socidlni pracov-
niky nebo odborniky na podporu vefejného zdravi.
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Integrovany pristup umoziuje efektivné reagovat
na nerovnosti v dostupnosti péce a reSitidalsi faktory
ovlivnujici zdravi — od socidlniho zdzemi po reZimo-
va preventivni opatfeni.

Rozsiteni kompetenci [ékard
a nelékarskych pracovnik(

Zahrani¢ni zkuSenosti ukazuji, Ze posun nékte-
rych kompetenci na sestry, farmaceuty nebo dalsi
zdravotniky v primdrni péci zvySuje jeji efektivitu
a dostupnost. Zdravotni sestry mohou pievzit dilezi-
tou roli naptiklad ve screeningu, v koordinaci péce
o chronické pacienty ¢i pfi predpisu vybranych 1é-
¢iv. To sniZuje zatéz lékard, urychluje diagnostiku
a zlepSuje management dlouhodobych onemocnéni.
Zahraniéni inspiraci pro posileni role sester v systé-
mu primarni péée miiZe byt tieba Finsko, Spanélsko
nebo Svédsko.

Takové rozsifeni kompetenci nebyva na ukor bez-
pecnosti ¢i kvality péce, pokud je doprovazeno ade-
kvéatnim vzdélavanim a jasnym legislativnim ukotve-
nim. Naopak se zvysuje spokojenost pacientt a zkracuji
se Cekaci doby, protoze tym na sebe dokaZe navazovat
a fesit problémy rychleji, bez nutnosti dalSich navstév.
V konecném diasledku to vede k usporam néakladd
a k lep$im zdravotnim vysledktim, nebot je vétsi pro-
stor vénovan prevenci a pribéznému tizeni chorob,
nikoli pouze akutnim stavim.

Integrace ochrany a podpory
verejného zdravi do primarni péce

Zahranicni praxe potvrzuje, Ze propojeni pri-
marni péce se systémem verejného zdravi vyrazné
posiluje prevenci chronickych onemocnéni, podpo-
ru zdravého Zivotniho stylu i sniZzovani nerovnosti
v pFistupu k pé¢i. Uzka spoluprace 1ékait s odbor-
niky na verejné zdravi umoznuje efektivné reagovat
na mistni potreby, v€as zachytit ohroZené skupiny

a zlepsit celkové zdravi populace. Inspiraci miiZe byt
napriklad finsky model s dirazem na podporu zdravi
v pribéhu celého Zivota. Centralni roli v systému hra-
ji tzv. sestry verejného zdravi, které zajiStuji komplexni
preventivni sluzby od téhotenstvi pres détsky a Skol-
ni vék azZ po stari. Zdravotni sestry poskytuji pora-
denstvi v oblasti vyZivy, pohybu, koufeni a alkoholu,
vcéetné cilené podpory pro zvlast zranitelné skupiny,
napriklad rodiny se zhorSenym pristupem k péci ¢iri-
zikové adolescenty. Na poskytovani preventivni péce
se spolefné se sestrami podili i socidlni pracovnici,
psychoterapeuti a dalsi relevantni odborné profese.
Elektronické zdravotni zdznamy jsou pak vyuZivany
ipro sledovani a vyhodnocovani rizik u jednotlivych
klientli. Podobné programy propojujici primarni péci
se systémem vefejného zdravi existuji i v dalSich ev-
ropskych zemich.

Programy zaméfené na podporu a ochranu verej-
ného zdravi by mohly byt pred jejich SirSim zavede-
nim do praxe pilotné testovany v menSim méritku,
prioritné v oblastech s vysokou mirou zdravotnich
nerovnosti a pfedevs$im s podrobnym vyhodnocenim
jejich nakladové efektivity a dopadd na zdravi a kva-
litu Zivota zapojenych pacientt.

Zakladem integrace podpory vefejného zdravi do
systému primérni péce miZe v CR byt jiZ existujici sit
regiondlnich center podpory zdravi spravovanych pod
hlavi¢kou Statniho zdravotniho ustavu (SZU). Kli¢o-
vé vSak bude poskytnuti dostatku zdroji a dlouhodo-
bé podpory pro rozvoj kvalitni primarni péce, ktera
bude reflektovat moderni trendy.

DalSi doporuceni
Reforma vzdélavani Iékarl

Slozity a Casové narocny atestacni systém, s ne-
obvykle vysokym mnoZstvim atestaénich obord,
v kombinaci s nerovnomérnou alokaci reziden¢nich
mist, pfedstavuje jednu z hlavnich prekazek pro po-
sileni primarni péce v ohroZenych regionech. Trans-
parentni pridélovani rezidenc¢nich pozic a zaroven

zjednodus$eni procesu atestaci mize vést k vy$Simu
zajmu absolventl o obory spojené s vSeobecnym 1é-
katstvim ¢i ambulantni sférou. Bylo by vhodné ana-
lyzovat fizeni po¢tu mist dostupnych pro specializaci
v jednotlivych oborech, aby nabidka lépe odrdzela re-
alné pottreby systému, jak je obvyklé v jinych zemich.

Podpora disease management program(

Komplexni programy pro management chronic-
kych onemocnéni prokazatelné zlepSuji vysledky
1é¢by a snizuji mnozstvi komplikaci, hospitalizaci
a s nimi spojenych nakladt. Zakladnim predpokla-
dem jejich funk¢nosti je stabilni sit primarni péce,
kterd se opird o jednotné standardy, digitdlni nastro-
je pro sdileni informaci a jasné definované role vSech
¢lent tymu. Diky tomu lze obdobné aktivity rozs$irit
z jiz fungujicich programi i na dalsi oblasti, véetné
onkologickych screeningii ¢i prevence neurodegene-
rativnich onemocnéni.

Rozvoj terénni péce

Posileni domdci zdravotni péfe a komunitnich
zdravotnich center pfind$i pfimé benefity zejména
pro seniory, dlouhodobé nemocné a obyvatele od-
lehlych oblasti. Inspiracilze najit napfiklad ve Slovin-
sku, kde dobfe fungujici centra primarni péce uzce
spolupracuji se socidlnimi sluzbami a dokazi zajistit
iterénni ndvstévy ¢irehabilitace v domdacim prostfe-
di. Tim se predejde zbyte¢nym hospitalizacim a uSet-
fi kapacita nemocnic pro akutni pfipady. KliCem je
lepsi koordinace mezi zdravotnimi a socidlnimi pra-
covniky, kterd umoznuje pruzné reagovat na potieby
pacientd, véas odhalit komplikace a efektivné spojit
zdravotni péci s nezbytnou socidlni podporou.
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Akutni luZkova péce:
po stopach efektivity
v pretizeném piliri péce



Akutni luzkova péce:
po stopach efektivity

Va4l y

v pretizenem piliri péce

CR ma velmi hustou sit 160 nemocnic s 49 tisici Iizky, vEéetné velmi nadprdmérného
poctu JIP lGZek. Systém ale Celi vyznamnym vyzvam. Naklady na akutni I[GZkovou
péciv roce 2024 dosahly zhruba 57 % vydajl vefejného zdravotniho pojisténi.
PFitom starnuti populace a narlst chronickych onemocnéni zvy3uji poptavku spise
po nasledné, socialni i domaci péci. Fragmentace zdravotnického personalu do
mnoha malych oddéleni sniZuje celkovou efektivitu. To vSe vede k nutnosti reformy
systému akutni péce a llZkového fondu, posileni koordinace s ostatnimi sektory

a efektivnéjsiho vyuziti lidskych zdroju.

Akutni ltizkova péce v CR stoji pfed nezbytnou
transformaci. Soucasny rozsah sité prina$i nejen
znac¢né naklady (57 % ndkladli na zdravotni péci
v systému vefejného zdravotniho pojiSténi), ale i frag-
mentaci sluzeb pro akutné nemocné pacienty. Pres-
toZe systém zajiStuje vysokou dostupnost péce, jeho
efektivita je omezena nerovnomérnym rozloZenim
zdrojl napfi¢ regiony, nizkou obloZnosti akutnich
lGzek a nedostatkem kapacit pro naslednou a dlouho-
dobou péci. Starnuti populace, rostouci vyskyt chro-
nickych onemocnéni a vys$si naroky seniort zvysuji
tlak na zdravotni systém, zejména v oblasti interni,

geriatrické, néasledné Ci péce na socidlné-zdravotnim
pomezi. Navzdory relativnimu dostatku zdravotnic-
kého persondlu dochazi k jeho pretiZeni, a to kvuli
fragmentaci péce do mnoha zarizeni a oddéleni, zby-
teCnym prescastim a zna¢né administrativni zatézi.
Resenim je reforma formou optimalizace sité:
proména malo vyuzivanych 1GZek a oddéleni na ta,
kterd se vice zaméruji na potfebnou péci v regionu,
rozvoj jednodenni chirurgie, digitalizace, pferozdé-
leni persondlu napri¢ regiony a specializacemi, ale
také posileni primarni a nésledné péce ¢i systémové
zlepSeni pracovnich podminek zdravotnika. Aplikace

navrhovanych doporuceni umozni lépe reagovat na
zmény demografické a epidemiologické, ale také posi-
i udrzitelnost celého zdravotniho systému.
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Hlavni zdroje neefektivity

Nerovnomérné rozloZeni akutnich luzek
a jejich nizka obloZnost

Néktera zafizeni akutni lGzkové péce jsou pretizend, zatimco jind jsou vyuzivana
nedostate¢né. Primérnd obloznost akutnich 1tzek je pouze 56 %, u intenzivnich
dosahuje 63 %, pricemz v zemich OECD je béZnd obloZnost kolem 70 %.

NepfFipravenost zdravotniho systému na starnuti populace

Narist hospitalizaci seniord (o 7-15 % za poslednich 10 let) a prodluzovani délky
pobytu starsich, kfehkych pacient. Naduzivani akutni péce je spojeno s omezeny-
mi kapacitami ndkladové efektivnéjsich forem péce, jako je ndslednd, dlouhodoba
nebo domdci péce a se slabym sektorem primdarni péce.

Suboptimalni distribuce zdravotniho personalu

V CR existuji zna¢né regionalni rozdily v dostupnosti odbornikd. Nékteré nemocni-
ce jsou kvtli nedostatku personalu nuceny omezit provoz i v klicovych oblastech,
napr. v oblasti interni péce.

Vysoky podil Zen ve zdravotnictvi
a nedostatecna prorodinna politika

66 % absolventl vSeobecného praktického 1ékafstvi jsou Zeny, coZ zdraziuje po-

trebu lepSich opatfeni pro sladéni kariéry s rodi¢ovstvim.

Nadmérné prescasy a administrativni zatéz

Lékati pramérné odpracuji 77 pres¢asovych hodin mési¢né, coz prekracuje zdkon-
né limity. Znacnou Cast pracovniho dne trdvi administrativou misto pfimé péce
0 pacienty.

Nedostatecna digitalizace a vyuZiti modernich technologii

Ceskému zdravotnictvi chybi digitalni néstroje, které by pomohly vyrazné sniZit
administrativni zatéZ a zefektivnit organizaci a poskytovani péce.
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Klicova doporuceni

Centralizace vybranych oborq, posileni regionalnich
nemochic v oblasti komplexni komunitni péce

Rozhodovéni dle kvality a predchédzeni erozi lokdlni dostupnosti interni a geri-
atrické péce (vznik tzv. komunitnich nemocnic).

Zaméreni na péci o starnouci populaci a posileni
odbornosti klicovych v péci o ni

Zajisténi dobré dostupnosti geriatrické péce, multidisciplindrni spoluprdce a roz-
voje komunitnich sluZeb.

Koordinace péce uvniti nemocnice

Zavedeni koordinacni role (mj. planované propousténi ¢i preklad z akutniho lazka
na lizka dlouhodobé ¢i ndsledné péce), elektronické nastroje, snizovani komplexi-
ty oddéleni (posileni vzdjemné koordinace a minimalizace fragmentace péce).

DalSi doporuceni

SniZovani administrativni zatézZe, rozdéleni roli v péci
0 pacienta

Digitalizace uvnitf a napfic¢ poskytovateli, rozsireni kompetenci a nové role.

Prorodinna politika a flexibilita Gvazka

Podpora lepSiho sladéni rodinného a pracovniho Zivota, pomoc s pldnovanim kari-
éry a dalStho vzdélavani.
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Soucasny stav

Akutni [0Zkova sit
bude vyZadovat transformaci

CR ma rozsahlou sit nemocnic poskytujicich
akutni péci. V roce 2023 jich bylo celkem 160 s 49 ti-
sici 14Zky.?° V poctu lizek jednotek intenzivni péce
na obyvatele patfime mezi evropské lidry: na kaz-
dych 100 000 obyvatel pripada 53 1iZek (primér EU je
25).3° PocCet oboroveé specializovanych jednotek inten-
zivni péce je v CR vysoky, coz zvySuje naklady a vede
k fragmentaci péce v ramci jednotlivych zafizeni.
VétSina téchto zarizeni poskytuje nepretrzitou péci,
zajistujici Sirokou dostupnost péce pacientim. Z hle-
diska uhrad existuji rozdily mezi pé¢i poskytovanou
ve specializovanych centrech a mimo né (¢asto s nizsi
zdkladni sazbou za uhradu péce).

Akutni 1Gzkova péce vSak celi vyzvam vyzadu-
jicim komplexni reformu. Roste diraz na prevenci
a primdrni péci, s cilem snizit potfebu hospitalizaci
a celkovou zatéz systému. Jen mezi lety 2019-2024 se
naklady na akutni lizkovou péci zvysily o 68,5 %,
v roce 2024 tvorily asi 57 % néakladd zdravotniho po-
jisténi (véetné nakladl na centrova léciva).*

29  (€sU, Zdravotni péce, www.csu.gov.cz

Distribuce akutnich ldZek nereaguje na rostouci
podil starsi populace a vyskyt chronickych onemoc-
néni. V roce 2019 mélo 75 % seniord (65 let a starsi)
dlouhodobé zdravotni potize, pficemz s vékem narus-
t4 i pocet zdravotnich komplikaci.*? Tyto faktory zvy-
Suji riziko hospitalizaci, v€etné téch opakovanych.3334
Cast&jsi a slozit&jsi hospitalizace seniorii na akutnich
lazkach zvysuji tlak na zdravotni systém a predstavu-
jIl zna¢nou ekonomickou zatéz. BEhem dlouhych akut-
nich hospitalizaci se rovnéz zvySuji rizika souvisejici
se samotnou hospitalizaci, napfiklad z ddvodu nizké
mobility a absence aktivizace pacientd, ibytku svalo-
vé hmoty, rizika nemocnic¢nich infekci a dalSich.

Starnuti populace zvySuje pozadavky na dlouho-
dobou dostupnost zdravotni a socidlni péce, vCetné
té poskytované v komunitnim prostfedi nebo pfimo
v domdcnostech. Tyto sluzby jsou zatim nedostatec-
né rozvinuty. Starnuti klade vy3$38i poZadavky na ka-
pacity péce, zejména v oblastech primdarni, interni,
geriatrické ¢i nasledné péce, které musi byt dobfe do-
stupné ve viech regionech CR. Efektivitu vSak brzdi
nerovnomeérné rozlozeni a neefektivni vyuZziti zdra-
votnického persondlu.53¢ PrestoZe je 1ékarl a sester
relativné vysoky pocet, jejich fragmentace do mnoha
oddéleni zbytecné zvySuje pocCet personalu potfebné-
ho pro zajisténi nepretrzitého provozu, anizZ by se tim
vyrazneé zlepSila kvalita nebo dostupnost péce.

30 OECD Data Explorer. Data za rok 2022. Srovnani se zemémi EU s dostupnymi daty v daném nebo nejblizsim roce, www.data-explorer.oecd.org

31 RozloZeni nakladil na zdravotni péci dle jednotlivych segmentl v % v roce 2024, prezentace Ing. Jifiho Mrazka, MBA, VZP CR,

www.zdravotnickydenik.cz

32 Pavel Weber, Dana Prudius, Hana Meluzinova: Geriatrickd multimorbidita - jeden z klicovych problémd sou¢asné mediciny,

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz

33 Rodrigues LP, de Oliveira Rezende AT, Delpino FM, Mendonga CR, Noll M, Nunes BP, de Oliveira C, Silveira EA. Association between
multimorbidity and hospitalization in older adults: systematic review and meta-analysis, www.pmc.ncbi.nlm.nih.gov

34  Evropského vybérové Setfeni o zdravi 2019, www.statistikaamy.csu.gov.cz

35 OECD: Czechia: Country Health Profile 2023, www.oecd.org
36  Zdravi 2030, www.zdravi2030.mzcr.cz

Prehled o liZkovém fondu a jeho vyuZiti v ramci
zdravotnickych zafizeni v Ceské republice v roce 2022

Pocet liiZek akutni intenzivni péce (JIP) a luZek akutni standardni
péce v prepoctu na 100 tis. obyvatel

Skladba jednotlivych typu liZek v ramci CR

Zdroj: Institut zdravotnich informaci a statistiky CR, 2023.

Pozn.: Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR a Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky CR, 2023.

Dostupné z:
https://www.nzip.cz/data/1778-luzkovy-fond-vyuziti-otevrena-data
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https://www.zdravotnickydenik.cz/2025/04/zdravotni-pojisteni-v-minusu-naklady-na-peci-loni-vzrostly-o-105-prijmy-jen-o-785/
https://casopisvnitrnilekarstvi.cz/pdfs/vnl/2015/12/12.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9308991/
https://statistikaamy.csu.gov.cz/zdravi-leky-nemoci
https://www.oecd.org/en/publications/czechia-country-health-profile-2023_24a9401e-en.html
https://zdravi2030.mzcr.cz/zdravi-2030-analyticka-studie-kvalita-a-vykon-zdrav-sluzeb.pdf

Nerovnomérna dostupnost lGZek
v regionech a obloznost

V €R maji pacienti k dispozici velké mnoZstvi
akutnich liZek, jejichZ poéet se ale mezi kraji vy-
razné lisi. Podle UZIS (2022) jich je nejvice v Praze
a Stredoceském kraji (916 na 100 tisic obyvatel), za-
timco nejméné ve Zlinském (381) a Karlovarském kra-
ji (364). Vzhledem k omezenym zdrojim v$ak vysoka
kapacita akutni liZkové péce omezuje dostupnost
péce ndasledné a dlouhodobé, ktera je jiz nyni nedo-
state¢nd. UZIS pritom odhaduje, Ze do roku 2030 bude
potfeba pocet liZek pro naslednou a dlouhodobou
oSetfovatelskou péci navySit minimdlné o 5,3 tisice.?”
Vedle poctu lizek je klicovd mira jejich obloZnosti,
tedy efektivita jejich vyuZiti. V Karlovarském, Zlin-
ském a Pardubickém kraji je sice liZek méné, ale ani
zde obloZnost nepfesahuje 72 %.

V roce 2022 dosahovala primérna obloZnost akut-
nich 1izZek 56 % a intenzivnich 63 %,3® pfi¢emzZ nékte-
ré obory, jako chirurgie (56 %) nebo détskd intenziv-
ni péce (40 %), vykazuji jeSté nizZ8i hodnoty.** Naopak
lGzka nasledné a dlouhodobé péce jsou Casto obsaze-
na z vice nez 80 %, zejména v Praze, Plzeniském a Par-
dubickém kraji.

Cilem vSak neni obloZnost neomezené zvysovat, ne-
bot prili§ vysokd mira (nad 85 % dle doporuceni brit-
ského NICE) miiZe vést k nedostatku liZek pii nahlém
narustu pacientli, napfiklad béhem chtipkové epide-
mie a vy$§imu riziku §ifeni nemocnic¢nich infekci.*®

Pocet a délka akutnich hospitalizaci

Mezi roky 2010 a 2022 klesl celkovy pocet akutnich
hospitalizaci o 13 %, u seniort naopak vzrostl (o 7 % ve
véku 65-84 let a 0 15 % nad 85 let). U starsich pacient
také vyznamné pribylo hospitalizaci spojenych s ope-
racemi, urazy €i intenzivni pé¢i.*' Naproti tomu vyuZi-
ti détskych oddéleni dlouhodobé klesa,*? coz odpovida
trendu nizsi porodnosti ve vyspélych zemich.

I z pohledu po¢tu dni stravenych na lGzku se cel-
kovy objem akutni péce za poslednich 10 let sniZzoval,
01,5 % ro¢né. U seniord vsak zlistava primérna délka
hospitalizace vys$si nezZ je primér EU, zejména u dia-
gnoéz spojenych se starim, jako je Alzheimerova cho-
roba, demence ¢i zlomenina stehenni kosti.** Tabulka
nize zobrazuje srovnéni situace v CR s priimérem EU
pro vékovou kategorii 85-89 let, tedy u typické skupi-
ny klient@ dlouhodobé péce v pobytovych sluzbach.
PrestoZe data pochdzeji z pandemického roku 2021,
délka hospitalizace v CR prevySuje v téchto diagno-
zach primér EU o desitky dni. Tento markantni rozdil
naznacuje vyznamnou neefektivitu ¢eského systému
a nedostate¢né kapacity nasledné péce, zejména pro
seniory.*

Vzhledem k probihajici demografické zméné, tech-
nologickému pokroku a novym lécebnym metodam,
vC. jednodenni péce, 1ze oCekavat, Ze tyto trendy bu-
dou nadale sniZovat poptavku po akutnich 1izkach ve
prospéch liZzek nasledné a dlouhodobé péce.

37  Strategicka analyza potieb resortu zdravotnictvi: Optimalizace struktury sité [izkovych zafizeni, www.nzip.cz

38  Lizkovy fond CR a jeho vyuZiti, data za rok 2024, www.nzip.cz

39  Strategicka analyza potFeb resortu zdravotnictvi: Koncepce podlozené dostupnymi daty, www.nzip.cz

40  National Institute for Health and Care Excellence: Emergency and acute medical care in over 16s, www.nice.org.uk

41  Strategicka analyza potfeb resortu zdravotnictvi: Koncepce podloZené dostupnymi daty, www.nzip.cz

42  Strategicka analyza potFeb resortu zdravotnictvi: Koncepce podloZené dostupnymi daty, www.nzip.cz

43 ZvaZzované byly zemé EU, za které byla data v roce 2021, pFip. nejblizSim roce dostupna.

44 Eurostat: patient average length of stay (days), www.ec.europa.eu

45  Strategicka analyza potfeb resortu zdravotnictvi: Koncepce podloZené dostupnymi daty, www.nzip.cz

46  OECD: Czechia: Country Health Profile 2023, www.oecd.org

Primérnd délka hospitalizace ve dnech u vybranych
diagnéz: CR vs primér EU u populace 85-89 let

Délka Délka

hospitalizace hospitalizace
Diagndza CR prdmér EU Rozdil
Alzheimerova nemoc 85 28 57
Demence 72 32 40
Zlomenina stehenni kosti 27 14 13

Zdroj: Eurostat, 2021 (zvaZovdny zemé EU s dostupnymi daty)

Dostupnost odbornych kapacit
(Iékari, sestry a dalSi personal)

CR si v poétu zdravotnich pracovnikl v nemoc-
nicich vede relativné dobfe. Pocet pInych uvazka 1é-
kart na 1 000 obyvatel je srovnatelny s Némeckem ¢i
Francii. Od roku 2010 dokonce v akutni lizkové péci
pribylo vyrazné vice lékait (+ 4,5 tisice) neZ v jinych
oblastech péce.** Prestoze hustota lékarl i sester od
roku 2010 vzrostla, zdroven se zvySila poptavka po
péci. Spole¢né s nerovnomérnym rozmisténim zdra-
votnikl napiic regiony ¢eli nékteré nemocnice nedo-
statku persondlu a jsou tak nucené omezovat provoz
nebo dokonce uzavirat nékterd oddéleni.*®

Kapacitu klicovych sektord dale ohroZuje starnu-
ti pracovnikl ve zdravotnictvi. V oborech jako vseo-
becné praktické 1ékarstvi, chirurgie, rehabilitace ¢i
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ortopedie tvori minimdalné jednu pétinu lékafi starsi
60 let.*” U zdravotnich sester to je asi 14 %.** Vyznam-
nou vyzvu prindsi i vysoky podil Zen ve zdravotnic-
tvi: u absolvent vSeobecného 1ékaistvi az 66 %.*
Pro mnoho z nich je moZnost skloubit kariéru s rodi-
Covstvim klicovym faktorem pfi volbé nebo setrvani
v oboru. Nejen u Zen 1ékarek mohou neprizptisobené
pracovni podminky vést k opusSténi zameéstnani. Dle
prizkumu Mladych 1ékait aZ pétina absolventd me-
diciny po narozeni ditéte zvaZuje odchod z oboru.*°
Pokud jde o velikost pracovnich sil zdravotnictvi do
budoucna, podle odhad@ Ministerstva zdravotnictvi
CR 1ékarské fakulty do roku 2030 pripravi asi 10,2 ti-
sice absolventli, tedy asi ¢tvrtinu soucasného poctu
1ékard.* Tento nartst mirné prevysuje ocekavany po-
Cet 1ékaru starsich 65 let (8,4 tisice),’ ale sdm o sobé
nestaci. StéZejni proto bude zajistit rovnomérné roz-
loZeni 1ékaft mezi kraji, podpofit oblasti s nejvétsim
nedostatkem a vytvorit podminky pro pracujici matky.

Pfescasy pro udrZeni non-stop provozl

Nemocnice musi ve vétSiné piipadi zajiStovat ne-
pretrzity provoz, coZ s sebou nese vysoké ndklady a nut-
nost persondlniho obsazeni nékolika smén. Soucasna
pravni uprava umoziuje lékaiim aZ 416 hodin piesca-
st ro¢né, to se ale v praxi ¢asto prekracuje — dle pra-
zkumu lékat primérné odpracuje 77 hodin prescasi

meésicné, tedy vice nez 900 hodin roc¢né.>* Divodem
vysokych prescast je vSak i nadmérna administrativa
— misto péce o pacienty tak bézné 1ékar stravi aZ polo-
vinu pracovni doby ,,papirovanim®. PretiZeni zdravot-
nikd vSak zhorsuje kvalitu péce a zvySuje riziko chyb,
které mohou vazné ohrozit zdravi pacientti (u nevyspa-
Iych 1ékati je riziko pochybeni az dvojnasobné).**

Klicova doporuceni podrobné

Centralizace vybranych obord,
posileni regionalnich nemocnic
v oblasti komplexni komunitni péce

Transformaci akutni liZkové péée muZeme do-
cilit centralizaci druhu péce, které neni mozné po-
skytovat v nejvyssi kvalité a efektivné ve velkém
poctu nemocnic. Pfitom se nemusi jednat o celou ob-
last péce, muZe jit naptiklad jen o vybranou skupinu
vykont, u kterych data ukazuji pii vy$sim objemu
vykont lepsi vysledky péce. Dle vysledkd prizkumu
NAPO je za kvalitni péci ochotno cestovat vice nez jed-
nu hodinu az 76 % Cecht.

Centralizace vSak musi probihat strategicky a vy-
chdzet z komplexni analyzy sité nemocnic, doprav-
ni dostupnosti a jejich kapacit, vCetné téch odbor-
nych. Jak ukazuje zahrani¢ni praxe (napf. reforma

47  Strategicka analyza potfeb resortu zdravotnictvi: Koncepce podloZené dostupnymi daty, www.nzip.cz

48  Strategicka analyza potfeb resortu zdravotnictvi: Koncepce podloZené dostupnymi daty, www.nzip.cz

49  Strategicka analyza potfeb resortu zdravotnictvi: Koncepce podloZené dostupnymi daty, www.nzip.cz

50  Prlzkum ,Rodi¢ovstvi v medicing” (2024), www.efektivnizdravotnictvi.cz

51 Zdravotnicky denik, 2024, www.zdravotnickydenik.cz
52  Zdravi 2030, www.zdravi2030.mzcr.cz

53  Spolek Mladi IékafFi, www.mladilekari.cz

54  Assessment of Physician Sleep and Wellness, Burnout, and Clinically Significant Medical Errors, Trockel et al, 2020 www.jamanetwork.com

55  Health System Review Denmark, 2024, www.iris.who.int

56  Hospital centralization and performance in Denmark—Ten years on, Christiansen & Vrangbaek, 2018, www.sciencedirect.com

v Dansku, kterd vedla k 2% rdstu produktivity roc-
né),*>*¢ centralizace musi byt planovand, pribézné
sledovana dle indikatorti a komunikovana mezi vse-
mi kli¢ovymi hraéi — ministerstvem, platci, nemoc-
nicemi, regiony a pacientem. Tyto zmény by mély
iniciovat zdravotni pojiStovny, protoZe maji mandat
s nemocnicemi vyjednavat smlouvy o jejich financo-
vani. Tato jednani by méla zohlednit persondlni zdro-
je, technické vybaveni, pocet vykont na 1ékate (nikoli
na poskytovatele), kvalitu a efektivitu péce a potfeb
populace ve spadové oblasti. Je vSak dtlezité, aby byl
proces zmén Fizen ze strany Ministerstva zdravotnic-
tvi CR a priibézné koordinovan na trovni kraji, aby
nedoslo k omezeni dostupnosti péce.

Zaroven, pokud dojde u presunu urcitého druhu
péce z nemocnice v regionu do ,centra“, neznamena
to automaticky, Ze nemocnice musi své oddéleni za-
vIita pacient ztrati pfistup k péci. Oddéleni se mohou
transformovat a vykondvat péci, kterd je v regionu
potfebna. Oblasti pécCe, které nevyZzaduji péci v rezi-
mu 24/7, se mohou z nonstop provozl proménit na
denni staciondre nebo nabizet jednodenni péci. Jistd
rezerva liZek by méla byt ponechdna pro mimoradné
uddlosti.®” Nutnosti je ale ke zménam ve vnitfni orga-
nizaci nemocnice finan¢né motivovat.

Kromé center by zaroven mély vznikat komunit-
ni nemocnice, typicky v regionech s nizsi nabidkou
akutni péce, zato vSak poskytujici péci rehabilitaéni,

57  Productivity analysis of regional-level hospital care in the Czech Republic and Slovak Republic, Vankova & Vrabkova, 2022, www.bmchealthservres.biomedcentral.com
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Kapacita lGZek akutni péce

Aktudlni stav a modelace scéndri

Zdroj: Health at a Glance 2023, OECD Indicators: NICE Emergency
and acute medical care in over 16s

ndaslednou a dlouhodobou, véetné péce o starsi a méné
mobilni pacienty.*®* Dobré fungovani komunitni nemoc-
nice musi byt podpofeno financovanim dle skute¢nych
nékladd na péci. Vhodné nastaveni akreditace pro vyu-
ku l1ékart je zase kliCové pro zajisténi dostupnosti kva-
litni péce poskytované odbornym personalem. Pozitiv-
nivliv by mohla mit spole¢nd akreditace ke vzdélavani
napii¢ zatrizenimi ¢i povinna rotace studentd mediciny
mezi nemocnicemi v regionech a centrech.

Komunitni nemocnice by mély uizce spolupracovat
s dal$imi zdravotnickymi zatizenimi a fungovat jako
prvni kontaktni misto pro pacienty v pripadé, Ze je-
jich situaci nevyrtesi prakticky 1ékat. Jejich ukolem je
posoudit, zda péci zvladnou samy, nebo je potfeba pa-
cienta poslat do specializované nemocnice s pokroci-
lejSim vybavenim. Dobréd koordinace mezi zatizenimi
bude stéZejni, stejné jako efektivni systém urgentniho
transportu pacientd a sdileni pacientskych dat.

Potencidl k transformaci akutnich IGzek

Graf znazornuje odhad poctu 1tzZek, ktera by bylo
mozné transformovat na jinou formu péce dle zahra-
ni¢nich modeld.* V roce 2023 bylo v CR vice nez 49 tisic
lazek akutni péce s primérnou obloZnosti 60 %, tedy
s témér 20 tisic relativné malo vyuZivanymi 1GzZKy.

Pokud by se obloZznost zvysila na primér OECD
(70 %)," uvolnilo by se pro potieby transformace lizek
(naptiklad na lizka nasledna a dlouhodoba) priblizné
7 tisic lGZek. P¥i 85% obloZnosti, kterou povaZuje za op-
timalni britsky NICE,®? by se pocet liiZek s potencidlem

k transformaci zvysil na vice nez 14 tisic. LtiZka s po-
tencidlem k transformaci v obou scénarich predstavu-
ji lazka, ktera jiz nyni chybi v dlouhodobé péci, casto
v regionech CR, kde jiz nyni pozorujeme nedostate¢né
kapacity. Jak ale ukazujeme niZe, deficit v této oblasti
bude dosahovat az 39 tisic lazek.

V dalSich nékolika letech by proto cilem mélo byt
7 aZ 14 tisic akutnich l1iZek transformovat na levnéjsi
a potrebnéjsilizka dlouhodobé a nasledné péce, a tim
zdroven snizit uvazkové a financni kapacity, kterd
akutni 14Zka v nemocnicich vyZaduji. Tyto zmény
bude potfeba provést komplementdrné s posilenim
primdrni a ambulantni péce tak, aby nebyla ohroze-
na kvalita a dostupnost péce, zejména ve vybranych
regionech naSi zemé, které jsou odkdzany na kapacity
zarizeni akutni 1iZkové péce.

Posileni odbornosti klicovych
v péci o starnouci populaci

Zdravotnictvi by se mélo mnohem vice zamé-
Fit na kvalitu Zivota ve stafri, prevenci a koordino-
vanou péci. Klicem je dobra dostupnost geriatrické
péce, multidisciplinarni spoluprdce a rozvoj komu-
nitnich sluzeb, které pomohou zkratit hospitaliza-
ce a vratit pacienta zpatky ,do komunity“. Spole¢né
s planovanim propousténi piitomnost geriatrt proka-
zatelné zlepSuje vysledky péce a sniZuje obsazenost
lazek.®* Klicové bude naplnit vizi a cile Narodniho

planu rozvoje geriatrie, ktery v dubnu 2025 schvélila

58 Koncepce komunitni nemocnice se mezi zemémi s vysokymi p¥ijmy lisi a zahrnuje tak rizné modely péce. V ¢eském prostredi toto téma analyzoval napf. Advance Healthcare Management Institute, dle kterého se
komunitni nemocnice v minimalistické verzi sklada z interniho oddéleni, pfip. chirurgie ¢i jiného operacniho oboru v jednodennim reZimu, specializovanych ambulanci, nasledné ¢i dlouhodobé IGzkové péce a idedlné
i domaci péce se specializovanymi sluzbami pro chronické pacienty. KlicCovym je zbavit se povinnosti nepretrzitého zajisténi poskytnuti akutnich sluzeb (mimo hospitalizované pacienty). (Zdroj)

59  Za,dostatefn&”vyuzivana lizka povazujeme ta, kterd jsou dlouhodobé priimérné obsazena v mife obvyklé ve statech OECD &i Velké Britanii dle doporugeni NICE. Zdroj dat: OECD Health Data, UZIS a doporuéeni NICE.

60 OECD Health Data, 2021, www.oecd.org

61  Zapredpokladu stejného poctu dostatecné vyuzivanych lizek akutni péce, jako dnes, tedy 29 235 [lZek.

62  National Institute for Health and Care Excellence: Emergency and acute medical care in over 16s, www.nice.org.uk

63 The King's Fund: Making our health and care systems fit for an ageing population, www.citeseerx.ist.psu.edu
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Vlada CR, jakoZ i motivovat lékafe zvolit si geriatric-
kou specializaci.®

Posileni vzdélavani v oblasti geriatrie je zasadni
nejen pro samotné geriatry, ale také pro Iékaf¥e na-
pFi€ raznymi specializacemi. Dilezité je rovnéZ za-
pojeni dalSiho zdravotnického persondlu,® jako jsou
zdravotni sestry, fyzioterapeuti ¢i nutri¢ni specialis-
té, ktef'i také budou stale Castéji pracovat se starnou-
ci populaci. ZvySeni povédomi o specifickych potre-
béch seniord, jako je kiehkost, multimorbidita nebo
pomalejsi reakce na 1écbu, by mohlo byt podporeno
prostfednictvim kurzd a seminaia zaclenénych do
vzdélavacich programi lékaiskych fakult i postgra-
dudlniho vzdélavani. Takové vzdélavani by prispélo
ke zlepSeni kvality péce a prevenci komplikaci.

ZlepSeni koordinace péce uvnitf nemocnic

Kromé reorganizace sité je diilleZité hledat dal-
Si metody zlepSovani efektivity a kvality péce p¥i-
mo v nemocnicich. Pomoci mtiZe napiiklad zavedeni
pozice koordindtora, ktery by sledoval obsazenost
ldzek na jednotlivych oddélenich a planoval vyuziti
kapacit sdilenych mezi oddélenimi, napft. opera¢nich
sald. Také by se vénoval planovani propousténi paci-
entli®*~idedlné uz po jejich prijeti, aby nemocnice $et-
fila €as, naklady a kapacity. Cilem je bezpe¢ny navrat
pacienta domd, sniZeni opakovanych hospitalizaci®’

a uvolnéni akutnich lZek pro ty, ktefi je skute¢né po-
tiebuji. Koordinatorem muze byt nelékaisky pracov-
nik, musi ale projit odpovidajicim Skolenim (moZnosti
je roz$ifeni vzdélavacich kurzt uz dnes nabizenych
IPVZ).%®

Pobidky pro aktivni spolupraci akutni a ambu-
lantni péce bude klicové v oblasti zlepSeni prova-
zanosti sluZeb a sniZeni pFfekaZek, zejména pro
chronicky nemocné po ukonceni hospitalizace. Ob-
jednavdani do specializovanych nemocni¢nich ambu-
lanci by pritom mélo idedlné probihat elektronicky.
Dobrym prikladem fizeni poptadvky po péci je i ,,on-
line pohotovost“.?® Po vzoru Danska, Spojenych stat
a dalSich zemi by bylo vhodné zfidit zdravotnicka
call centra, kterd by poskytovala informace pacien-
tim, ktefi se boji o sviij zdravotni stav a jsou nuceni
vyuzivat sluZeb pohotovosti ¢i rychlé zdchranné sluz-
by. Pro vétsi efektivitu takovych sluzeb bude klicova
implementace emergentniho zdravotniho zdznamu
a v budoucnu i jednotného pacientského zdznamu.

DalSi doporuceni
SniZzovani administrativni zatéze,
rozdéleni roli v péci o pacienta

Vyznamnou prileZitosti ke zvySeni efektivity
zdravotni péce je dlislednd elektronizace zdravotnich

64  Ministerstvo zdravotnictvi prfedstavilo Narodni plan rozvoje geriatrické péce do roku 2035, Ministerstvo zdravotnictvi, 2025, (Zdroj)

dat (eHealth) a vyuZiti digitdlnich technologii, vCet-
né umélé inteligence, kterd naptriklad uz dnes dokaze
na menSi klinice uSettit pres 20 hodin prace meésic-
né.”” PIné digitalizovand zdravotni dokumentace by
umoznila lékafim snadny a rychly pristup k udajim
o pacientech, sniZila administrativni zatéz, omezila
duplicity a prispéla k vyssi bezpecnosti péce. Inspi-
raci mizZe byt Estonsko, kde je 99 % zdravotnickych
dat digitalizovdno a 1ékafri i pacienti maji okamZzity
pristup k vySetfenim, predepsanym léktm i dal§im
informacim.”” DalSi prilezitost pro dosazeni vétsi
efektivity spociva v automatickém prepisu hlasovych
zaznamd, ktery maze zkratit cas potfebny k tvorbé 1é-
karskych zprav azZ o 40 % a zdroven sniZit chybovost
v dokumentaci.”?

Delegovanim administrativy na jiné pracovniky

nosti. Velky potencidl skytd rozSifeni kompetenci
zdravotnich sester a farmaceutd, ktefi by mohli pre-
vzit nékteré rutinni ukony, jako je sprdva chronické
medikace ¢i odbér anamnézy. Jak se ukazuje, zapo-
jeni klinickych farmaceutd v praxi vede ke sniZeni
miry vyhoieni 1ékait a ke zvyseni efektivity.”? Nelé-
katskych zdravotnickych profesi je vSak dnes nedo-
statek. Ministerstvo zdravotnictvi se tento problém
snazi aktivné feSit,”* rovnéz je vSak potfeba navysit
pocet pracovniki, ktefi by prevzali ¢ast administ-
rativni zatéZe. U praktickych sester je zaroven pro

65  David Oliver, Eileen Burns, Geriatric medicine and geriatricians in the UK. How they relate to acute and general internal medicine and what the future might hold?, www.sciencedirect.com

66 Braet A, Weltens C, Sermeus W. Effectiveness of discharge interventions from hospital to home on hospital readmissions: a systematic review, www.pubmed.ncbi.nlm.nih.gov

67  Tricco AC, Antony J, Ivers NM, Ashoor HM, Khan PA, Blondal E, Ghassemi M, MacDonald H, Chen MH, Ezer LK, Straus SE. Effectiveness of quality improvement strategies for coordination of care to reduce use of

health care services, www.pmc.ncbi.nlm.nih.gov

68 IPVZ, www.ipvz.cz
69  Webové stranky nemocnice Ceské Budé&jovice, www.nemchb.cz

70  Medical Tribune: Nova expertni skupina pomaha zavést Al do ¢eské mediciny, www.tribune.cz

71 Estonian e-Health Record, www.e-estonia.com

72 Matthias Zuchowski, Aydan Goller: Speech recognition for medical documentation: an analysis of time, cost efficiency and acceptance in a clinical setting, www.magonlinelibrary.com

73 Mayo Clinic: Study shows an integrated clinical pharmacist helped reduce provider burnout, Joel Streed, www.newsnetwork.mayoclinic.org

74  Zdravotnicky denik, 2025, www.zdravotnickydenik.cz
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roz§ifeni kompetenci dilezité zjednodusit systém
uzndvani predchoziho vzdélani, aby napfiklad po
absolvovani vysoké odborné Skoly mohly dédle pokra-
Covat magisterskym vzdéldnim bez povinnosti ziskat
titul bakalare.

Prorodinnad politika a flexibilita Gvazk(

UdrZeni personalnich kapacit ve zdravotnictvi
Gzce souvisi s mozZnostilépe sladovat pracovniaro-
dinny Zivot, zejména v prostiedi s vysokym podi-
lem pracujicich Zen. Pravé zkracené uvazky a flexi-
bilni pracovni doba patfi mezi nejzadanéjsi benefity:
77 % dotazanych je oznacilo za klicové pro sladéni
préce a rodicovstvi.’”® K vySsi atraktivité profese pak
muZe prispét i rozvoj doprovodnych sluzeb, jako jsou
Skolky s delSi oteviraci dobou ¢i détské skupiny pfimo
v nemocnicich.

Kli¢ovouroli ddle hrajeicilend podpora pfinavra-
tu do zaméstnani po rodicovské dovolené. Inspiraci
muzZe byt britsky program Supported Return to Training
(SuppoRTT), ktery prostiednictvim opakovacich kurzi
a mentoringu pomaha lékaiim a lékaikam se hladce
vratit do praxe.” Takova opatfeni, jakoZ i pomoc se
spravnym planovanim kariéry (napf. pomoc s vybé-
rem specializace) nejen usnadnuji navrat zkuSenych
odbornik@, ale zaroven mohou byt nastrojem, jak
zvySit motivaci k praci v méné obsazenych regionech.
Zahraniéni zkuSenosti ukazuji, Ze zajiSténi lepSi do-
stupnosti zdravotni péce, naptriklad prostfednictvim
zajiSténi persondlu v odlehlych oblastech, se vyplaci,
protoZe prindSsi nejen zdravotni benefity, ale také vy-
razné uspory naklada.””

75  Pruzkum ,Rodifovstvi v medicing” (2024), www.efektivnizdravotnictvi.cz

76  NHS, Supported Return to Training, www.hee.nhs.uk
77  University of Mississippi Medical Center - Jackson Remote Patient Monitoring Program, www.aha.org
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Dlouhodoba a nasledna péce:
dynamicky rozvoj jako jedina cesta

Systém dlouhodobé péce bude v dal3ich letech Celit velkému tlaku poptavky. Jen
pro udrZeni dostupnosti sluzeb z roku 2021 budeme v dal3ich 10 letech nuceni
zvySovat kapacity masivnim tempem o témér 50 % v poctu socidlné-zdravotnich
I0Zek oproti roku 2021. Bude také nutné podporovat komplexni terénni socidlné-
zdravotni sluzby, které zatim vznikaly spiSe navzdory ¢eskému regulatornimu
ramci. V prostfedi urgence a zvysuijici se poptavky je zasadni, abychom dbali na
zachovani vysokého standardu kvality sluZzeb. Naklady na tak rozsahly rozvoj musi
nést verejny i soukromy sektor a pro podporu vzniku novych kapacit musime zvazit
nastroje zahrnujici cenovou deregulaci, benchmarking kvality, finanéni pobidky

a geoinformacni systémy pro efektivné&jsi planovani regionalnich kapacit.

Dlouhodobé péce v CR prosla v roce 2024 zésadni
zmeénou. Po tfech dekaddch snah byla schvdalena legis-
lativni uprava v oblasti socidlnich a zdravotnich slu-
Zeb. Tento krok je prelomovy, protoze poprvé vznika
legislativni rdmec pro socidlné-zdravotni sluzby, které
kombinuji zdravotni a socidlni péci. Tato péce je urce-
na predevsim senioriim nad 75 let, ktef'i potfebuji ne-
jen kvalitni zdravotni péci, ale i socidlni pomoc, ktera
kompenzuje jejich nesobéstacnost. Ackoli je toto legis-
lativni FeSeni prilomové, v oblasti dlouhodobé péce
stale existuje mnoho problém, které je nutné resit.

Hlavnim motivem téchto problémd je starnuti ces-
ké populace, na které sektor dlouhodobé péce neni
pripraven. Neuspokojené Zadosti ukazuji, Ze kapacity

lazkovych i terénnich sluzeb jsou nedostatec¢né a Ze
tyto sluzby nejsou na socidlné-zdravotni urovni pro-
pojené. Neformdlni pecCovatelé ¢asto nemaji prehled
o vSech moZznostech pomoci, které mohou vyuZit. Sys-
tém financovani pres jednoleté neinvesti¢ni transfe-
ry prinasi poskytovatelim nestabilni zazemi, které,
spolu s cenovou regulaci, podporuje netransparentni
platby tfetich stran. Pldnovani kapacit nebere v uva-
hu komplexni socidlné-zdravotni sluzby a chybi sys-
tém pro transparentni hodnoceni a benchmarking
kvality sluzeb.

Nedostatek kapacit v dlouhodobé a nésledné péci
se projevuje nejen horsi kvalitou Zivota obyvatel,
ale také neefektivnim vyuzivanim zdroji v akutni

lazkové péci, ktera casto poskytuje nakladnou péci
v pripadé tzv. ,socidlnich hospitalizaci, kdy neni
mozné pacienta propustit do domdci 1éCby nebo vhod-
néjsSiho zarizeni pro néslednou ¢i dlouhodobou péci.
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Hlavni zdroje neefektivity

Nedostatecné kapacity systému

JiZ dnes se klienti pohybuji v poptdvkové pokriveném prostfedi, které nedoka-
ze dorovnat nabidku sluzZeb. Tento stav se bude v dalSich letech bez intervence
pouze prohlubovat.

Nepropojeni terénnich socidlné-zdravotnich sluZeb

Poskytovatelé komplexnich socidlné-zdravotnich sluzeb v terénni formé pottebuji
podporu systému, ktery jim momentalné nijak nepomdhd, spiSe naopak.

Nestabilni systém financovani

Poskytovatelé socidlnich sluzeb jsou kazdy rok vystaveni nejistoté v rdmci dotaéni-
ho financovani, coZ sniZuje stabilitu daného segmentu.

Nesrozumitelnost systému pro neformalni pecujici

Systém dlouhodobé péce je pro neformdlni pecujici mnohdy sloZity a nechava je
bez mozZnosti vyuziti efektivnich néstroji: respitni a terénni péce apod.

Planovani kapacit sektoru nereflektuje nastroje 21. stoleti
Nedostate¢né planovani socidlné-zdravotnich sluzZeb podporuje fenomén socidl-
nich hospitalizaci a nechdvé na mapé CR ,,slepa mista“,

Byrokraticka zatéZ poskytovatelu

Poskytovatelé mnohdy vypliuji vicekrat podobna ¢i stejnd data.

7 Absence benchmarkingu kvality sluzeb

Schazi systém, jenZ by nabizel prehledné srovndni jednotlivych zafizeni a posky-
tovatell sluzeb.
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Klicova doporuceni

Rozsahlé statni investice Ci deregulace
pro nové soukromé investory

Potireba vzniku az 39 tisic liZek je nutné resit zrychlenim tempa zvysSovani kapa-
cit systému. To lze realizovat napf. prostfednictvim finanéni deregulace pro nové
vznikla ldzka, nebo rozsdhlymi vefejnymi investicemi do novych kapacit. Je za-
douci rozdélit ochotu nést masivni ndklady na vystavbu mezi verejny a soukromy
sektor.

Stabilni systém viceletého financovani

Systém viceletych neinvesti¢nich transfer by prinesl tolik potfebnou stabilitu
financovdni.

Sjednoceny systém unikatnich Zadatell o sluzbu
a mapovy systém (GIS) pro planovani novych kapacit

Narodni systém unikatnich zZadatelt mtiZe naplriovat potfebu mapovani poptavky
po sluzbach dlouhodobé péce. Diky tomuto bude mozné zapojit nastroje na bazi
geoinformacnich systému, které budou schopny identifikovat slepa mista v oblasti
socidlné-zdravotnich sluzeb.

Financni podpora komplexnich
socialné-zdravotnich sluzeb

Poskytovatelé by méli byt za zfizeni komplexni terénni sluzby (idedlné formou
domaci péce, peCovatelské sluzby a sluzeb mobilniho hospice) v jednom misté od-
meénovani. To 1ze zajistit skrze dotacni financovani €i v rdmci plateb zdravotnich
pojistoven. Toto by pomohlo vétsimu poc¢tu nesobéstaénych pacientd ztistat déle
v doméacim prosttedi.
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DalSi doporuceni

Zavedeni vhodnych motiva¢nich nastrojt pro zapojeni praktickych a ambulantnich
lékart do kontinualni péce, aby mohli obyvatelé déle zGstat v doméacim prostiedi.

vo

Vyrazné navysSeni kapacit staciondrt a odlehcovacich sluzeb.

Rozvoj case managementu v CR by mél probihat mnohem rychlej§im tempem, nez
jak tomu je v soucasnosti.

I

Rozvoj jednotného systému vykaznictvi, ktery by umoznoval nahlizet do dat a ovéfovat
pottfebné financnii provozni ukazatele a zvySovat tak transparentnost systému.

Poskytnout benchmarking v rozhrani, které by umoznilo vSsem odbornikim i Siroké
verejnosti snadno kontrolovat ukazatele kvality poskytovanych sluzeb.
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Soucasny stav

Ceské republika ¢eli vdZnym problémidm v oblas-
ti péce o obyvatele, ktefi potfebuji socialni ¢i zdra-
votni asistenci v nasledné ¢i dlouhodobé péci. Témér
58 % lidi nad 65 let, ktefi maji omezeni ve tfech a vice
zdkladnich ¢innostech denniho Zivota (napriklad
pohyb, hygiena, oblékdni, stravovdni nebo komuni-
kace), nedostava potfebnou pomoc - ani od profesio-
nalnich sluzeb, ani od rodiny. Tito lidé ¢asto ztistavaji
odkazdni sami na sebe.”®

Zaroven se oCekava, Ze do roku 2045 vzroste potte-
ba domadci zdravotni péce o 60 % oproti roku 2019.7°
Pfesto ji v roce 2019 vyuzivalo jen 4,5 % ceskych
senior®,®® coz je vyrazné méné nez v jinych evrop-
skych zemich. Naptiklad v Nizozemsku to bylo 19,1 %
a v Belgii 15,7 %.

DalSim problémem je nedostatek mist v pobyto-
vych zafrizenich. Aby se udrZela soucasnd uroven
dostupnosti, bude potfeba do roku 2035 vybudovat
asi 39 000 novych liZek - coZ je 0 53 % vic neZ v roce
2021.%" To znamen4, Ze bychom méli kazdy rok prida-
vat zhruba 2 800 liZek. V roce 2022 ale vzniklo jen
1 928 novych mist, a vétSina z nich byla otevfena
v domovech se zvla$tnim reZimem provozovanych
soukromymi firmami.®?

Klicova doporuceni podrobné
Potfeba novych kapacit dlouhodobé péce

Na zakladé vysSe popsanych dat lze jednoznac-
né konstatovat, Ze o€ekavany narust poptavky po
sluzbach dlouhodobé péce v porovnani s kapacita-
mi systému, kterymi momentalné disponujeme, je
enormni. Dle analyzy spole¢nosti BCG se jen do roku
2035 zvysi potfeba 1izkové kapacity o 28 tisic lizZek.
Tento vypocet vychdzi ze sloZzené ro¢ni miry ristu
v hodnoté 3 %. Takovy predpoklad je mozny na zadkladé
vyvoje predchozich let. Je ov§em dtleZité poznamenat,
Ze ve vypoctu jde zfejmé pouze o kapacity socidlnich
pobytovych sluzeb. AvSak i z tohoto pohledu se potte-
ba 28 tisic liZek mezi lety 2021 a 2035 jevi jako velmi
problematicka.

DalS$im moZnym uhlem pohledu na danou pro-
blematiku je tzv. uroven vybavenosti sluzeb na 1000
obyvatel. Pro zpresnéni téchto odhadt je vhodné ur-
Cit uroven vybavenosti na 1000 obyvatel v dotCené
vékové kohorté, tedy nad 75 let. Vramci naSeho jedno-
duchého propoctu zaloZeného na datech MPSV (1izka
DS a DZR za socidlni ¢ast), UZIS (Iizka LDN a osetfo-
vatelskd ltizka za zdravotni ¢ast) a CSU (data a pre-
dikce poc¢tu obyvatel v CR) jsme byli schopni identi-
fikovat uroven vybavenosti témito sluzbami v roce
2021. Pokud bychom chtéli udrZet vybavenost témito
sluzbami v roce 2035, museli bychom pocitat s rus-
tem liZek pouze v socialni oblasti o 31 tisic jednotek.
Pro zdravotni oblast jde o 8 tisic 1GZek. Kombinované

78 Data z publikace OECD - Health at Glance (2023) s daty z 8. viny projektu SHARE (Zdroj).

bychom tedy museli zvysit nas lizkovy fond od roku
2021 do roku 2035 o téméf 39 tisic lazek. Takové tem-
po vystavby znamend pribliZzné 2 800 1GZek ro¢né po
dobu 14 let.

Vzhledem k faktu, Ze mame kompletni verejné do-
stupnd data z této oblasti pouze do roku 2022, 1ze kon-
statovat, Ze jiZ v prvnim roce jsme dosdhli vysledku
0 900 lizek horsiho nez optimum. P¥i opakovani této
situace by $lo o deficit 12 600 lizek do roku 2035. Ten-
to rist je taZen prevazné socidlni ¢asti 1Gzek. Pokud
pretrvavaji trendy z poslednich 15 let pozorovani, za
tento rst mize predevsim vznik novych kapacit do-
movi se zvlastnim reZzimem (DZR) v soukromém seg-
mentu. Je tedy alarmujicim faktem, Ze bez zdsadnich
zmeén systému dlouhodobé péce nebudeme schopni
udrZet ani dnes$ni uroven vybavenosti téchto sluzeb,
kterd neni v mezindrodnim srovnani nijak dobra, coz
doklddajiidata Eurostatu.®*

Kapacity systému dopliuji jeSté terénni a ambu-
lantni sluzby, které jsou nedilnou soucdsti systému
dlouhodobé péce. BohuZel, pfedevSim u sluZeb terén-
ni péce nedoSlo stale k propojeni socialni a zdravot-
ni slozky péce a poskytovatelé jsou pri provozovani
komplexnich sluzeb stale nuceni fungovat v nékolika
paralelnich systémech byrokracie (registrace, vykaz-
nictvi), Fizeni financi a zaméstnancd. Kapacity soci-
alnich terénnich sluzeb®* byly v roce 2021 108 tisic
klientd.®

U kapacit zdravotnich terénnich sluzeb (tedy
agentur domdci péce) hovofime o 170 tisicich paci-
ent.’® V ramci terénnich sluzeb vSak nemizZeme

79  Data zdravotnich pojistoven z roku 2019 o ambulantnich navitévach a hospitalizacich rezidentd jednoho z krajt, CSU - Projekce obyvatelstva CR 2023-2100.

80 Dataz publikace Long Term Care report (2021) z dilny Evropské komise a Social Protection Committee (Zdroj).

81 Vlastni vypocet na zakladé dat ze Statistickych ro¢enek MPSV (Zdroj) a Otevienych dat NZIP (Zdroj).

82  Vlastnivypocet na zdkladé dat ze Statistickych roc¢enek MPSV (Zdroj) a Otevienych dat NZIP (Zdroj).

83 Dataz Eurostat (2022), ,Long-term care beds in nursing and residential care facilities by NUTS 2 region” (Zdroj).

84  Pecovatelské sluzby, osobni asistence, odleh¢ovaci sluzby.

85  Data ze Statistickych ro¢enek MPSV (Zdroj).

86  Dataz UZIS (2021), ,Stru€ny prehled ¢innosti oboru domaci zdravotni péce za obdobi 2007-2020" (Zdroj).
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z dosavadnich dat odhadovat sloZzenou kapacitu so-
cidlné-zdravotni ¢asti, jelikoZ klienti socidlni ¢4asti
a pacienti zdravotni ¢asti se mohou prekryvat. Maxi-
malni moznd hranice terénnich socidlné-zdravotnich

zejména kvili nedostate¢nym kapacitam pobytovych
sluzeb, je klicovd integrace obou systémd. Je nezbytné
umoznit lepsi koordinaci téchto sluzeb uz na legisla-
tivni arovni. Aktudlni systém terénni péce totiZ neu-

Neuspokojend potfeba dlouhodobé péce
v domdcim prostredi u lidi nad 65 let

Procento limitovanych pacientd s nedostatecné zajisténou
formdlni a neformdlni péci v jednotlivych zemich

Zdroj: OECD - Health at a Glance (2023),
data jsou ziskdna z 8. viny SHARE

sluzeb je vSak priblizné 108 tisic jedincii za ptredpo-
kladu, Ze vSichni klienti socidlni €4sti jsou prijemci
izdravotni péce.

Potfeba rozvoje terénnich sluzeb
dlouhodobé péce

Velky nedostatek legislativniho ukotveni dlou-
hodobé péce spociva ve vynechani terénnich slu-
Zeb. Diky tomu jsou terénni sluzby stdle rozdélené
na socidlni (pecovatelské sluzby, osobni asistence,
odlehcovaci sluzby) a zdravotni (agentury domaci
péce) s unikdtnim postavenim paliativni péce. Tu
v terénu poskytuji mobilni hospice, které jiz poskytuji
komplexni socidlné-zdravotni sluzby lidem na konci
jejich Zivota. To, co se tedy alespon castecné povedlo
v paliativni péci, se rozhodné nepovedlo v bézné do-
maci péci, kde stale socidlni a zdravotni sluzby musi
koexistovat a spolupracovat navzdory nastaveni na-
Seho legislativniho rdmce.

Systém dlouhodobé péce v terénnich sluzbach ne-
funguje efektivné a nenabizi komplexni FeSeni. Nej-
vice pro zmény mluvi udaje z publikace OECD Health
at a Glance®’, které se zaméruji na neuspokojené po-
mécim prostfedi. V CR je alarmujici, Ze az 70 % lidi
s omezenim v alespon jedné zdkladni Zivotni potfebé
(Activities of Daily Living, ADL) nemd dostate¢nou
péci. U téch, ktefi maji omezeni ve tfech ADL, tento
podil dosahuje az 58 %. Takové statistiky jasné uka-
zuji, Ze je tfeba jednat a zménit systém.

S ohledem na rostouci pocet klientd, kteii budou

87 Health at a Glance, OECD, 2023, (Zdroj)
88 National Supervisory Authority for Welfare and Health, Finland, 2025, valvira.fi.

moznuje komplexni poskytovani téchto sluZeb, které
budeme v budoucnu nezbytné potfebovat.

Poskytovatelé by méli byt motivovani k tomu, aby
vytvareli komplexni terénni sluzby na jednom mis-
té, a to bud prostfednictvim dota¢niho financovdni,
nebo plateb od zdravotnich pojiStoven. Tento krok je
nezbytny pro zajiSténi péce pro nesobéstacné pacien-
ty v domdcim prostfedi, pfiCemz idedlnim feSenim je
integrace domadci péce, peCovatelskych sluzeb a slu-
Zeb mobilniho hospice do jedné sluzby. U paliativni
péce by méla byt bonifikace jeSté vy3si. SouCasny sys-
tém rocnich dotac¢nich vyzev vSak pouze zhorsuje sta-
bilitu financovdani téchto sluzeb, coz je problém, ktery
je nutné resit.

Benchmarking kvality v narodnim méritku

Jedinym oficidlnim méritkem pro hodnoceni kva-
lity socialnich sluzeb v CR jsou takzvané standardy
kvality socidlnich sluZeb. Podle analyz (naptiklad Nd-
rodni strategie rozvoje socidlnich sluZeb 2016-2025 z dilny
MPSV) vSak soucasnd inspekce nema dostate¢né per-
sonalni ani financ¢nikapacity, aby mohla plo$né dodr-
Zovani uvedenych standardt spolehlivé kontrolovat.

Na rozdil od nékterych jinych zemi, napfiklad
Finska, kde dohled nad kvalitou a standardy socidlni
a zdravotni péce zajiStuje ndrodni autorita Valvira®:,
zatim v CR neexistuje komplexni a celostatné uplat-
novany ramec, ktery by umoznil pfesné porovnani
kvality napri¢ poskytovateli.

33


https://www.oecd.org/en/publications/health-at-a-glance-2023_7a7afb35-en.html
https://valvira.fi/en/frontpage

Mapovy GIS systém pro planovani novych
kapacit socidlné-zdravotnich sluzeb

I pres skutecnost, Ze planovanisocidlnich sluzeb je
plné v gesci kraji jako samospravnych celkd, je nut-
né otevrit otdzku urcitého shliZovani téchto systémi
v oblasti socidlné-zdravotniho pomezi. Momentdlné
neexistuje v ndrodnim méritku mapovy (Geographic
Information System, GIS) nastroj, ktery by dokazal
odhalovat bild mista na zdkladé propojeni dat z Regis-
tru poskytovatelt socidlnich sluZeb (MPSV) a Ndrodniho
registru poskytovatelti zdravotnich sluZeb (UZIS). Tako-
vy GIS néstroj by mohl byt uZivan jako podklad pro
planovani socidlné-zdravotnich sluzeb mezi obéma
resorty nebo zdravotnimi pojiStovnami a kraji, které
maji povinnost spravovat svoje sité socidlnich ¢i zdra-
votnich sluzeb.

DalSi doporuceni
Case management

Rozvoj case managementu v CR by mél probi-
hat mnohem rychlejSim tempem, nezZ jak tomu je
v soucasnosti. VétSina pecujicich osob ¢asto nemad do-
stateCné informace o tom, na jaké sluzby maji ndrok
a jaké moznosti jim mohou pomoci. Mnozi se neorien-
tuji v systému, ktery zahrnuje domaci péci, pecova-
telské sluzby, osobni asistenci a dal$i formy podpory.

V CR je case management stéle nedostate¢né rozvi-
nuty. Podle vyzkumu provedeného Vyzkumnym tusta-
vem préce a socidlnich véci (VUPSV) jen asi 26,4 %
socidlnich pracovnikl uplatiiuje metody case man-
agementu ve své praxi. Zaroven velka ¢ast pecujicich
osob nemd dostatek znalosti riznych typd podpory,
na kterou maji narok.
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Léciva: regulace
versus potreby pacientu

Ceska republika ma od roku 2008 zavedeny systém hodnoceni Géinnosti

a bezpecnosti |éCiv, ktery pfisné posuzuje jejich nakladovou efektivitu. Diky

tomu je zajisténo, Ze se k pacientim dostanou léky, které jsou bezpecné, Gcinné

a dostupné. Ackoli systém funguje, existuje nékolik oblasti, které vyZaduiji zlepsSeni.
Jedna se zejména o stale omezenou dostupnost inovativnich terapii pro pacienty Ci
nevyuZzity potencial béZnych (generickych) l1éCiv. Vysledky I1é¢by negativné ovliviiuje
také nizka zdravotni gramotnost obyvatelstva a nedostatecna koordinace péce.
Kombinace vSech téchto faktora vede k systémovym problémdm s pfimym dopadem

na pacienty.

Soucasny stav oblastilé¢iv v CR ¢eli mnoha vyzvam.
I kdyZ se dostupnost novych 1é¢iv zlepSuje, stadle v mno-
ha dimenzich zaostdvame za primérem EU. Nové 1éky
jsou vétsinou pacientim dostupné pouze v centrech
specializované péce, kterd jsou pretiZzena. Pfisna a ne-
flexibilni pravidla uhrady stanovuji mnohd preskrip¢-
ni, indikacni ¢ijind popula¢ni omezeni. To md ve svém
dtsledku zna¢ny dopad na redlnou dostupnost 1ékti pro
pacienty. Strategicky neni pfistoupeno ani k béZnym
lékim. Role 1ékarniki je stdle nevyuZzitd a zaostava
za postavenim lékarnikl v jinych evropskych zemich,
kde jejich kompetence mohou zahrnovat i predepiso-
vani urcitych 1éka ¢i aplikace ockovani. Problémem
jsou také vypadky 1é¢iv, avSak tyto situace neni moz-
né fesit pouze na ¢eské urovni z divodu globalizace

farmaceutické vyroby. Nicméné distribucni retézec
1é¢iv1ze 1épe sledovat a na vypadky se pripravit, coz jiz
CR uéinila novelou zakona ¢. 378/2007 Sh., o lé¢ivech,
z roku 2024.

DalSi otdzkou je podpora vyzkumu a vyvoje, vyro-
by a distribuce lé¢iv v CR a EU. V pFipadg, Ze jsou verej-
né incentivy nedostate¢né, mize dochazet ke zhorso-
vani konkurenceschopnosti v oblasti, kterd ma vysoky
ekonomicky a spolecensky potencidl, sniZzeni sobéstac-
nosti v dobé krizi a omezené dostupnosti inovativnich
terapiich, napfiklad v klinickych studiich. Podpora
inovaci v oblasti 1é¢iv a biotechnologii méa rovnéz po-
tencidl prispét ke zvySeni konkurenceschopnosti Ceské
ekonomiky, a to i diky propojeni univerzitniho a sou-
kromého sektoru.
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Hlavni zdroje neefektivity

Omezeny vstup inovativnich IéCiv na trh

PrestoZze se dostupnost novych 1é¢iv v CR zlepsuje, stéle zaostdvame za primérem
EU. Kvli rigidnim pravidldm pro thradu a snaze omezit dopad na rozpocet jsou
1éky casto hrazeny jen pro ¢ast indikované populace a mohou byt pfedepsany jen
urcitymilékarskymi odbornostmi.

Zavislost na dovozu a s tim spojené vypadky léCiv

Omezenda dostupnost ¢i uplny vypadek kritickych 1é¢iv ohroZuje véasnou a ucin-
nou terapii. DGvodu je nékolik: vyrobni a distribu¢ni problémy vyrobce, tlak na
co nejnizsi cenu a uhradu ¢i nesobéstacnost EU v produkci vyrobnich surovin i ko-
necnych 1é¢iv.

NevyuZity potencial farmaceutt

Farmaceuti by méli hrat vétsi roli v péci o pacienty, napfiklad v rdmci poradenstvi,
prevence chyb v medikaci ¢i aplikace o¢kovani. Mnoho pacientd nerozumi, pro¢
a jak maji predepsané 1éky uzivat a jakd reZimova opatfeni dodrzovat (dieta, zmé-
na zivotniho stylu). To sniZuje ucinnost preventivni i terapeutické 1é¢by a zvySuji
se naklady na zdravotni péci.
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Klicova doporuceni

Podpora vstupu inovativnich a modernich terapii na trh

Je treba zavést flexibilnéjsi hranici ochoty platit a transparentni metodiku pro hod-
noceni dopadu do rozpoctu. Vypocet hranice ochoty platit (WTP, willingness-to-
-pay) by mél byt upraven tak, aby 1épe reflektoval potteby pacienti, miru inovace
a naléhavost onemocnéni. Tento proces by mél byt vysledkem Siroké diskuze s od-
borniky, pojiStovnami, ministerstvem zdravotnictvi a pacientskymi organizacemi.
Transparentni modely financovdni, jako je ,,coverage with evidence development*
(CED) a sdileni rizik, by zdrovenl umoznily udrZitelné financovani inovativnich te-
rapii. U velmi ndkladnych 1é¢iv je vhodné pokracovat v rozvoji multikriteridlniho
hodnoceni (MCDA).

ZlepSeni systému hodnoceni zdravotnickych technologii (HTA)

Zavést systematické hodnoceni ndkladi a pfinosti nejen u ambulantnich 1é¢iv, ale
také u vakcin a nemocni¢nich 1€kt (t. ¢. ndvrh zadkona ¢. 48/1997 Sh., o vefejném
zdravotnim pojisténi). Zajistit systematicky sbér dat a jejich poskytovani Ustavem
zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) pro tcely HTA. Posilit kapacity Statni-
ho ustavu pro kontrolu 1é¢iv (SUKL) pro zvladnuti rostouci agendy HTA.

Posileni role Iékarnikii v péci o pacienty a zlepSeni
koordinace péce

Rozsirit spektrum sluzeb poskytovanych lékarniky, jako je poradenstvi, prevence
chyb v medikaci a zlepSeni porozumeéni pacienta své 1é¢bé. Posileni komunikace
mezilékari a 1ékdrniky je nezbytné pro lepsi koordinaci péce. Farmaceuti by méli
hrat klicovou roli v hodnoceni efektivity 1é¢by, identifikaci nevhodnych kombinaci
a navrhovani alternativnich terapii. Vyssi zapojeni 1ékadrnikt do péce o pacienty
by zlepsilo efektivitu 1écby, zejména prostfednictvim pristupu k pacientské doku-
mentaci a zavedeni konzulta¢nich sluzeb hrazenych z vefejného pojisténi pro spe-
cifické skupiny pacientti. Moderni technologie, jako jsou mobilni aplikace, mohou
navic podporit pravidelné uzivani predepsané 1écby a posilit komunikaci mezi pa-
cientem a zdravotnickymi pracovniky. DalSim opatfenim je rozSifeni kompetenci
lékaren, naptiklad umoznéni o¢kovani pfimo v jejich prostoréch.
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DalSi doporuceni

Sbér a analyza dat z realné praxe

Vytvorit systém pro systematicky sbér a vyhodnocovani dat o ucinnosti a bezpec-
nosti 1é¢iv v redlné praxi. Vyuzivat tato data pro HTA, modernizaci uhradovych
modeld a zlepSeni péce o pacienty.

Podpora vétsi dostupnosti IéCiv

Podporovat diverzifikaci dodavateld a vyrobu lé¢iv v ramci Evropské unie. Podpora
tuzemské a evropské farmaceutické vyroby, kterd se zaméruje na vyvoj a vyrobu
vylepSenych generik napfiklad dariovym zvyhodnénim a nastavenim ceny a uhra-
dy, kterad zohledniuje vynaloZené investice do vyzkumu. Pro zajiSténi dostupnosti
1éCiv je rovnéZ nezbytné prehodnotit modely uhrad a zavést lepsi cenové mecha-
nismy pro nedostatkové 1éky, véetné predvidatelného systému thrad pro kritické
skupiny 1éciv a rozSiteni kritérii vybérovych fizeni.

Klicovym krokem k lepsi dostupnosti 1éCiv je také rozSifeni delegované preskripce,
kterd umozni predepisovani 1é¢iv Sir§Simu spektru 1ékard, i mimo specializovana
centra.
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Soucasny stav

Dostupnost 1é¢iv je kliCovym pfedpokladem pro
v€asnou a ucinnou terapii, a zaujima proto zasadni
roli v moderni zdravotni péci jak ze zdravotniho, tak
z ekonomického hlediska. Kazda ¢ast z Sirokého spek-
tra 1é¢iv md svoje misto ve zdravotnim systému:

» Inovativni farmakoterapie: oznacuje nové nebo
pokrocilé pristupy k 1é¢bé nemoci pomoci 1€k,
které jsou vysoce uc¢inné nebo poskytuji zlepSeni
v porovndni s tradi¢nimi terapiemi.

* Genericka lé¢iva: vstupuji na trh po vyprseni
patentové ochrany origindlniho 1éku. Jejich
cena je vyrazné nizsi, a tak Setti ndklady ve
zdravotnictvi.

* VylepSend generika, tzv. VAM (Value Added
Medicines): generikum, které ma oproti
ptivodnimu inovativnimu léku urcitou pridanou
hodnotu, jako je napf. méné nezaddoucich ucinkd,
nova lékova forma, rychlejsi ndstup ucinku,
zvySend bezpecnost apod.

V oblasti nakladd na 1éky se jedna o tfi hlavni
kategorie:

+ Léky na predpis: vydaje na léky na predpis v CR
dosdhly v roce 2023 44,7 mld. K¢,*

* Centrové léky: celkové ndklady na centrové 1éky
dosahly v roce 2023 31,5 mld. K¢,*°

* Volné prodejné 1éky (OTC): ndklady na volné
prodejné 1éky dosdhly v roce 2023 12,2 mld. K¢.”!

Néklady na lécivé pripravky vcetné doplatkl paci-
entli dosahly v roce 2023 celkové 103,85 mld. K¢, coZ
predstavuje meziro¢nirist o 8 % (o podobné velky ob-
jem se vSak zvysily i pfijmy systému vefejného zdra-
votniho pojisténi).°»*3

Nedostatky léCiv
na Ceské i evropské urovni

Jednim ze strategickych cilli statu by méla byt
snaha predchazet vypadktm lé¢iv na trhu, protoze
ohrozuji kontinuitu a kvalitu 1écby pacientli. Pokud
neni 1ék dostupny, dochazi k zhorSeni zdravotni-
ho stavu v disledku zpoZzdéni 1écby ¢i nutnosti volit
méné ucinnou nebo pro daného pacienta nevhodnou
alternativu.®® To pak ma vliv nejen na pacienta, ale
také se zvySuje zatéZ na lékare (komplikace terapie,
zhorSeny zdravotni stav pacienta), a zvySuji se také
naklady ve zdravotnickém systému. Novela zdkona
. 378/2007 Sh., o 1é¢ivech, z roku 2024 umoznila zlep-
Seni monitoringu vypadku 1é¢iv, kdy napf. 1éky s ne-
dostate¢nym mnozstvim budou oznaceny jako ,ome-
zené dostupné“ a nebudou moci byt vyvezeny, aby
zlstaly pro Ceské pacienty. Distributofi musi hlasit
mnozstvi téchto 1€kl a regulovat objednavky, aby se
1éky rovnomérné rozdélily po celé republice.

Problém s dostupnosti v CR souvisi také s tlakem
regulatorii na co nejnizsi ceny a uhrady 1éka.*> CR
tak neni atraktivnim trhem pro vyrobce, ktefi se pak
mohou rozhodnout dany 1€k z prodeje na tuzemském
trhu stdhnout. To vede k situaci, kdy 1€k je na trh do-
davén jen jednim ¢i dvéma vyrobci, ktefi navic do CR
dovezou jen urcité mnozstvi. V pfipadé€ vypadku z vy-
robnich ¢i geopolitickych divodu tedy maze rychle
dojit k nedostate¢nému poctu baleni na ¢eském trhu.
Pokud se pak jedna o kritickd 1éciva, napriklad anti-
biotika €i cytostatika, mlZe byt situace pro pacienty
Zivot ohroZzujici.*®

Podpora konkurenceschopnosti,
sobéstacnosti a inovaci

Tzv. Draghiho zprdva pro Evropskou komisi z roku
2024 oznacila farmaceuticky sektor za strategicky
a zdl@raznila jeho klicovou roli pro zlepSeni evropské
konkurenceschopnosti na globalni turovni. Farma-
ceuticky sektor tvori 5 % pfidané hodnoty celoevrop-
ské vyroby a 11 % exportu EU. Evropska unie vSak
také priznava, Ze v oblasti vyzkumu a vyvoje novych
1éCiv zaostava. Zprava zdroven doporucuje, aby se do
budoucna sniZila zavislost tohoto pramyslového od-
vétvina tfetich zemich.®” Také Hospodarska strategie
CR 2024, strategicky dokument V1ady CR, definuje far-
maceuticky primysl jako strategické odvétvi, které
by mohlo pomoci EU odstrafiovat zavislosti na dovozu

89  Zprava analytické komise o vyvoji pFijma a ndkladd na zdravotni sluzby hrazenych z prostfedkd v. z. p. v roce 2023, Ministerstvo zdravotnictvi (Zdroj)

90  Zprava analytické komise o vyvoji pfijm0 a ndkladd na zdravotni sluZzby hrazenych z prostfedkd v. z. p. v roce 2023, Ministerstvo zdravotnictvi (Zdroj)

91 Lékarenska péce 2023, UzIs, 2025 (zdroj)
92  Lékarenska péce 2023, UZIS, 2025 (Zdroj)

93  Vodhadech nakladd v této kategorii v roce 2023 pozorujeme mezi daty UZIS a daty Analytické komise dohodovaciho Fizeni Ministerstva jisty nesoulad.

94  EAHP 2023 Shortage Survey Report (Zdroj)
95  Generics 2030, KPMG, 2020 (Zdroj)
96  Teva Critical Medicines Health Check, Teva, 2024 (Zdroj)

97  The Draghireport on EU competitiveness, Mario Draghi, 2024, (Zdroj)
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ze tretich zemi, pokud by byl v CR a EU spravné vyuzit
jeho potencial. Takovy vyvoj by navic posilil odolnost
zdravotnického systému i ndrodni hospodarstvi.*®

AvSak problém s dostupnosti leZi hloubéji v kom-
plexité a kiehkosti celého farmaceutického fetézce,
kterou jeSté vice umocnila pandemie Covid-19. Pod-
le aktualnich ddaj& pochazi az 80 % ucinnych latek
a vyrobnich surovin a pribliZzné 40 % konecnych 1é¢iv
z Ciny nebo Indie.®*"*° Evropa je tak dnes silné zavis-
14 na dovozu a neustdly tlak na sniZovani cen vede
vyrobce k dal§Simu pfesunu vyroby mimo EU. Situace
neni tak zavazna v oblasti vyroby inovativnich 1é¢iv,
kdy velkd ¢ast vyroby lezi v EU.™"

Podpora ceskych farmaceutickych firem ze stra-
ny statu a regulatord by mohla byt naptiklad formou
daniového zvyhodnéni nebo nastaveni ceny a thrady,
kterd odpovidd vynaloZenym prostredkim na vy-
zkum a vyvoj. Takové kroky by mohly zvySit zamést-
nanost ve vysoce specializovanych vysokoSkolskych
a védeckych oborech, navysit vydaje na vyzkum a vy-
voj v CR, zapojit univerzitni sektor do klinickych vy-
zkumti a zvysit sobéstacnost CR v oblasti dostupnosti
1ékt na trhu.'o?

Omezeni v dostupnosti modernich terapii

Dostupnost nové schvalenych 1é¢iv v CR sleduje
dlouhodobé analyza EFPIA W.A.LT. Indicator'. CR
si v porovnani s ostatnimi evropskymi zemémi vede
velmi dobfe v poctu 1é¢iv, které se dostanou alespon
k jednomu pacientovi a v dobé do dostupnosti 1éciva.

98  HospodaFska strategie Ceské republiky, 2024 (Zdroj)

Zaroven jsou vSak nové 1éky dostupné jen omezenému
mnoZzstvi pacientd, a to z divodu striktnich indikac-
nich omezeni a nizkého trzniho podilu. Dostupnost
modernich terapii Cechtim dale komplikuje nerovno-
mérnd kvalita zdravotni péce mezi regiony, omezené
kapacity specializovanych center a indika¢ni ome-
zeni uhrady, ¢asto z divodu rigidni hranice ochoty
platit (Willingness to Pay, WTP) nebo snahy omezit
dopad do rozpoctu.

Pracovni skupina CFES' zjistila, Ze aplikace jed-
né v case fixni hranice WTP, coz je piipad CR (kromé
vysoce inovativnich 1ékd a 1ékt pro vzacna onemoc-
néni, kde jsou kritéria flexibilnéjsi), je spiSe ojediné-
lym pristupem a hodnoceni zdravotnickych techno-
logii v zahrani¢i zvazuje také dalsi faktory, jako je
napriklad pridand hodnota terapie nebo zdvaZnost
onemocnéni. Disledkem pak je, Ze v nékterych indi-
kacich, jako je napriklad migréna (ale i mnohé dal-
§1), musi pacient nejdrive selhat na nékolika 1é¢ivych
pripravcich, které 1ékar musi predepsat, i kdyZ vi, Ze
nebudou dostate¢né uc¢inné, nez mize predepsat efek-
tivnilécbu, a to pravé kviali restriktivnim indika¢nim
omezenim. P¥itom muZe jit o ndkladové efektivni in-
tervenci, jejiz hrazeniby se systému vyplatilo, zvl4sté
pokud zohlednime i ndklady na ztratu produktivity
(tj. Cas zmeSkany v praci kvili onemocnéni, a to jak
pacienta, tak jeho pecovatelt). To je i divod, proc je
nezbytné pri rozhodovadni o uhradach hledét nejen
na rozpocet zdravotnictvi, ale na celkové dopady na
statni finance, a to prioritné v oblastech, které maji
vysokou spolecenskou z4téZ onemocnéni.

99 The case of Europe's disappearing medicine cabinet, Teva Pharmaceuticals Europe, 2024 (Zdroj)

100 EU Fine Chemical Commercial KPI, IQVIA, 2020 (Zdroj)

101 Factors affecting the location of biopharmaceutical investments and implications for European policy priorities, EFPIA, 2022 (Zdroj)

102 Pavel Sebek: Farmaceuticky préimysl méze transformovat ¢eskou ekonomiku, V&da a Vyzkum, 2022, (Zdroj)

103 EFPIA Patients W.A.LT. Indicator 2023 Survey, IQVIA, 2024 (Zdroj)

104 WTP Threshold: A Review of International Approaches, CFES, 2023 (Zdroj)

105 Ockovani proti chFipce: Jak v€asna prevence chrani zdravi a ekonomiku, IEZ, 2024 (Zdroj)

Prekazky v dostupnosti |éCiv a vakcin

Dal$im divodem omezené dostupnosti 1é¢ivych
pripravki jsou nékdy tzv. preskripéni omezeni, kdy
dany 1ék mohou predepisovat pouze 1ékari ve specia-
lizovanych centrech (,,S“ 1éky). Krok spravnym smé-
rem bylo zruSeni preskripéniho omezeni u tzv. ,L¢
1ékd od 1. 7. 2024. Na zakladé této vyhlasky mohou
nové prakticti 1ékari predepsat k ahradé ze zdravot-
niho pojiSténiiléky, které na né drive musel pisemné
delegovat ambulantni specialista.

Pristup pacientd k inovativni 1é¢bé dale ovliviiuji
také obchodni strategie farmaceutickych firem a je-
jich omezené vyrobni kapacity.

Rozhodovani o uhradé z verejného zdravotniho
pojisténi by mélo byt zaloZeno na aktualnich medicin-
skych a ekonomickych diikazech. Transparentni a sys-
tematické hodnocenizdravotnickych technologii (HTA)
ale v Ceské republice bohuZel stéle chybi v oblasti vak-
cin nebo 1éki podavanych za hospitalizace (t.¢. se pro-
jedndvdlegislativnindvrh, ktery zatim nebyl schvalen).
Dusledkem je, Ze vakciny, které jsou vysoce nakladoveé
efektivni (napf. ockovani proti chfipce'®®), jsou hraze-
ny pouze pro malou ¢ast populace a nepodporuji se do-
statetné opatfeni ke zvySeni proockovanosti. BohuzZel
v CR v soucasné dobé navic chybgji dostate¢né kvalitni
a podrobnd epidemiologickd data spole¢né s daty o fre-
kvenci a intenzité Cerpani zdravotnich sluzeb s jejich
jednotkovymi néklady, kterd jsou pro hodnoceni vak-
cin potfeba. Proto je nutné tato data systematicky sbi-
rat a poskytovat pro ucely hodnoceni.
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V mnoha zemich je bézné zvySovani kompetenci
lékarnikd, napriklad zavedenim moznosti ockovani
primo v1ékarnach.°¢ vV 15 statech EU lze ockovat paci-
enty primo v 1ékdrné, coz na zdkladé publikovanych
studii prispiva k vyssi proockovanosti populace.'’

Prristup pacientd k inovativni 1é¢bé dale ovliviiuji
také obchodni strategie farmaceutickych firem a je-
jich omezené vyrobni kapacity na evropské i globalni
urovni.

Hodnoceni nakladové efektivity

V CR je oblast 1é¢iv diky systematickému HTA apli-
kovanému témér v celé $iti pravdépodobné nejefektiv-
néjsioblasti ve zdravotnictvi. Stejné pfisnd hodnoceni
nakladové efektivity jako u 1ékil nejsou uplatiiovana
v Zadném jiném segmentu, byt se v poslednich letech
pribliZzila cenotvorba zdravotnickych prostiedki
k efektivité 1é¢ivych piripravka. Pokud by ¢esky zdra-
votni systém systematicky posuzoval ndklady a prino-
sy ive vSech dalSich segmentech zdravotnictvi, napri-
klad v nemocni¢ni péci, mohl by zvySit svou vnitfni
efektivitu o jednotky aZ desitky procent.

HTA v CR zéaroven ¢eli rostoucim narok@m, ze-
jména na SUKL, ktery se od po¢atku roku 2025 musi
kromé rostouci narodni agendy povinné zapojit i do
evropského Joint Clinical Assessment (JCA). Tento narust
pracovni zatéZe by mél byt doprovdzen navySenim
poctu zaméstnanct, jak ukazuji zkuSenosti ze za-
hranié¢i a Svédské agentury TVL'®, coZ se vSak zatim
v praxi nedéje.

Hodnoceni efektivity v realné klinické praxi

V soucasné dobé v CR neexistuje systematické
sledovani a zpétné vyhodnocovani efektu Iécby po-
moci dat z realné klinické praxe (RWD, real-world
data). Tento deficit je obzvlaSté problematicky u mo-
dernich bunéénych a genovych terapii, kde pretrvava
nejistota ohledné jejich dlouhodobé ucéinnosti a bez-
pecnosti, protoze chybi odpovidajici data. Elektronic-
ké zdravotni udaje, které v rdmci své ¢innosti shro-
mazduji mj. poskytovatelé zdravotni péce, regulacni
organy, pojiStovny ¢i vyzkumni pracovnici, existuji,
ale mnoho z téchto udajt neni zptristupnéno pro dalsi
sekunddarni zpracovania vyuziti. To omezuje mozZnost
vyuzivat tyto udaje k napriklad vyzkumu, inovacim,
zajisténi vyssi bezpecnosti pacientt, re-evalua¢nim
ucelim nebo politickému rozhodovani.

Zapojeni pacienta a eliminace chyb

Aby byla léciva G€inn4, je nutné, aby pacient své-
mu onemocnéni a terapii rozumél a aby védél, proc
ajak lé¢iva spravné a bezpeéné uzivat. V CR pacienti
Casto neuzivaji své 1éky tak, jak by méli, coZ vede k niz-
§i u€innosti 1é¢by. Napfiklad u 1ékt na vysoky choles-
terol nedodrzZuje tfetina pacientd (podle nékterych
odhad® mozna i vice)'*® predepsanou léc¢bu, coz zvy-
Suje riziko zavaZnych kardiovaskuldrnich onemocné-
ni,""?jejichZ terapie je mnohem drazsi nez preventivni
uzivani léciv.

106 Zavedeniockovaniv Iékdrnach by odlehcilo pFetizenému systému, Zdravotnicky denik, 2025 (Zdroj)

107 Pharmacist's role in influenza immunisation: a scoping review, Edna Ribeiro Parracha, 2024 (Zdroj)

108 How will Sweden implement EU joint HTA, Neil Grubert (Zdroj)

109 Pacienti riskuji, kdyZ nedodrZuji predepsanou Ié¢bu, Zdravotnicky denik, 2019 (Zdroj)

110 Adherence pacient( Ié¢enych statiny, KZP, 2022 (Zdroj)
111 Medication Review and medicines use review, FIP, 2022 (Zdroj)
112 Guidelines on medication review, EDQM, 2024 (Zdroj)

113 €125 billion lost each year across Europe due to non-adherence to medication, ILC UK, 2022 (Zdroj)

114 Overcoming barriers to patient adherence, Tsvetelina H. Baryakova (Zdroj)

Chyby v medikaci jsou vaZznym problémem, ale 1ze
jim Casto predchézet. Zahrani¢ni zkuSenosti ukazuji,
Ze sluzby 1ékarenské péce, jako je priprava prehledu
uzivanych 1é¢iv a prodiskutovani s pacientem, mohou
byt efektivni pro zlepSeni terapie a snizeni komplika-
ci'. Pro efektivni poskytovani téchto sluZeb je viak
nezbytné zajistit oddéleny prostor v 1ékarné, ktery po-
skytne dostatek soukromi a potirebné pomicky (gluko-
metr, inhalatory, apod.) a v neposlednifadé je tfeba za-
jistit, Ze 1ékarnik, ktery takovou sluzbu poskytuje ma
adekvatni rozSitené vzdélani, napriklad formou akre-
ditovaného kurzu ¢i specializace'?. Omezeny pristup
ke zdravotni dokumentaci pacientd je téZ omezujici
faktor, protoZe jedinym zdrojem informaci pro lékar-
niky jsou pouze samotni pacienti, coZ omezuje prehled
o celkovém zdravotnim stavu a terapeutickém zdméru
1ékarte. U takovych sluzeb, které by byly hrazeny z ve-
rejného zdravotniho pojiSténi, by bylo tfeba peclivé
posuzovat jejich ndkladovou efektivitu.

ZlepSeni adherence a sniZzeni nadmeérného uzi-
vani 1éCiv (polyfarmacie) prispivd k ekonomickym
uspordm ve zdravotnictvi. Odhaduje se, Ze nizka ad-
herence k 1écbé a problémy spojené s polyfarmacii
stoji evropské zdravotni systémy vice nez 100 miliard
eur rocné.””* V USA se dokonce odhaduje, Ze zlepSeni
adherence u pacientdi s chronickymi onemocnénimi
by mohlo zabranit az 10 % vSech hospitalizaci ro¢né
a vedlo k finan¢ni uspore ve vysi az 300 miliard dola-
ri (6 % nakladt v systému amerického zdravotnictvi)
z d@vodu nizsiho plytvanis 1éky a zbyte¢nym diagnos-
tickym i jinym intervencim."
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Digitalizace a elektronizace:

chybéjici pilir ceského zdravotnictvi

Elektronizace a digitalizace ve zdravotnictvi jsou dlleZitymi prvky pro zvyseni efektivity celého
systému. Tyto prvky na jedné strané vyZaduji rozsahlé investice, avSak s ohledem na dlouhodobé
prinosy, které mohou prinést, jsou nutné. Digitalizace mUZe zlepsit kontinuitu péce, omezit
duplicitni vykony, snizit zbyteéné navstévy v ambulancich, urychlit diagnostiku ¢i napriklad sniZit
kontraindikace pfedepsanych Iék{. Digitalizace a zavedeni celonarodniho eHealth systému by
tak neznamenalo pouze vyssi kvalitu péce, ale i vyrazné uspory v fadu az desitek miliard korun
ro¢né. Ceské zdravotnictvi tak stoji pfed volbou - bud budeme komplexni digitalizaci dal odkladat
a prohlubovat tak ,papirovou neefektivitu”, nebo se inspirujeme UspéSnymi modely a vstoupime
do nové digitalni éry, ktera bude privétivéjsi jak pro pacienty, tak poskytovatele péce.

Soucasny stav

Digitalizace zdravotnictvi v CR je stdle relativné
pomald, byt se na ndrodni urovni podarilo realizovat
jiZnékolik uspésnych digitdlnich zdravotnickych pro-
jektd, jako eRecept a eOCkovani.""® Celkové vSak nas
systém neintegruje nova, digitdlni reSeni dostate¢né
rychle a v mnoha oblastech zaostdvdme i dvé deka-
dy za pokrocilymi zdravotnimi systémy. Potykame se

115 NZIP: Nova elektronickd sluzba resortu (www.nzip.cz)

116  C€SU: ICT ve zdravotnictvi (Www.csu.cz)

s absenci samotnych zadkladl a jasné vytyceného ram-
ce, na kterém by digitalizace mohla stat. Vystizné to
doklada i fakt, Ze v roce 2022 vedlo pacientskou doku-
mentaci vyhradné elektronicky jen 12 % ordinaci."®

I pfes podporu v rdmci Narodniho planu obnovy
patii CR mezi zemé s nejpomalejsi digitalizaci zdra-
votnictvi v Evropé."” Cile planu neplnime, finan-
ce Cerpame neefektivné'® a statni sprava zlstava
pro odborniky a mladé talenty mélo atraktivni, coz

117 European Commission: Digital Decade 2024 (digital-strategy.ec.europa.eu)

118 UPOL: Zhodnoceni dosavadniho vyvoje strategie elektronizace zdravotnictviv CR (www.upol.cz)

snizuje inovativni kapacity verejného sektoru v této
klicové oblasti. Zatimco ostatni zemé resi jiZ moznosti
preshraniéniho sdileni pacientskych dat diky nafize-
ni EHDS (European Health Data Space), v CR neni toto
sdileni dat moZné ani vnitrostatné.
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Hlavni zdroje neefektivity

Absence dlouhodobé vize a odvahy ke zménam
Digitalizace zdravotnictvi postrada strategicky smeér a systematicky pfistup. Refor-
my se Casto odkladaji nebo resi pouze dil¢imi zasahy.

Nedostatecna legislativa, podpora a interoperabilni

standardy

Chybi jasnd pravidla, pevné stanovené lhlity i motivaéni mechanismy a pobidky,
které by poskytovatele vedly k aktivnimu zapojeni do digitalizace.

Slabé kompetence a nedostatek odborniki

Sice jiZ existuje Narodni centrum elektronického zdravotnictvi, ale nedisponuje
dostatecnymi kompetencemi, pravomocemi a finanénimi i lidskymi zdroji.

4 Zastaralé IT systémy a prekazky pro vstup konkurence

Mnoho nemocnic stdle vyuZiva zastaralé a nekompatibilni IT systémy, které brzdi
inovace a sdileni dat. Zavislost na dodavatelich (vendor lock) a sloZité verejné za-
kézky omezuji konkurenci.

.

RoztFiSténost zdravotnickych dat a absence
elektronického pacientského zaznamu

Vede k duplicitnim vySetfenim, zbyte¢nym névStévam a nizké koordinaci péce. Za-
roven znemoziuji efektivni analyzu, planovani a optimalizaci procest, coz brani
rozhodovani zaloZzenému na datech a dikazech.

Nizka digitalni gramotnost zdravotnického personalu
a pacientu

Technologie samy o sobé nestaci, kli¢ové je také vzdélavani a bez dostatecného
proskoleni 1ékaiti, pacientt a dal$ich pracovnikl ve zdravotnictvi, nelze digitdlni
ndstroje zavést a efektivné vyuzivat v praxi.
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Klicova doporuceni

Vytvoreni pevného legislativniho ramce a jasného
pétiletého planu digitalizace

Legislativni ramec, plan digitalizace a jeho udrZitelné financovani by mélo byt za-
loZeno na analyze potfeb a kapacit, s konkrétnimi cili, harmonogramem a jasné
definovanymi kompetencemi a ukoly.

Vybudovani celonadrodniho eHealth systému

Ndarodni eHealth systém by mél poskytovat pfistup ke zdravotnické dokumentaci
elektronicky a umoziovat bezpe¢ny a efektivni ptistup, jak ze strany pacientd, tak
poskytovateld péce (od primarni pies akutni az po naslednou a dlouhodobou péci).
Tento systém nemusi byt spravovan jednim dodavatelem, klicové budou poZadav-
ky na interoperabilitu vychazejiciho z mezindrodnich standardt (napf. ramce HL7
FHIR pro vymeénu elektronickych zdravotnickych dat).

SniZeni neefektivit souvisejicich s kontrolou nékolika
velkych dodavateli nad IT systémy ve zdravotnictvi

Mélo by dojit k transparentnimu otevieni trhu pro inovace a nové dodavatele
a vytvoreni pobidek pro zavadéni modernich feSeni na strané poskytovatell
zdravotni péce. Je klicové, aby Zadny z dodavatell elektronickych a digitdlnich
reSeni ve zdravotnictvi nebrdnil adopci inovativnich reSeni ¢i sdileni informaci
(tzv. ,information blocking®).

Zvyseni digitalnich kompetenci pracovniku
ve zdravotnictvi a sektoru socialni péce

Pro uspésnou digitalizaci a elektronizaci zdravotnictvi bude klicova edukace per-
sonalu v oblasti eHealth a digitdlnich néstroji v ramci pregradualniho i postgra-
dudlniho vzdélavani persondlu ve zdravotnictvi a pfibuznych oblastech (zejména
v socidlni péci). Je rovnéz potieba pomoci pacientiim, kteri ¢eli prekazkam v pti-
stupu k modernim technologiim, a vSechny nové technologie a komunikacni plat-
formy by mély stdt na principech tzv. human-centered designu.
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Soucasny stav

Dokonceni digitalizace zdravotnickych zdznami
pacientd a jeji udrZitelnost bude klicovym ukolem
pro ceské zdravotnictvi v dalSich nékolika letech.
Proces, ktery probihd pod hlavi¢kou Narodniho cen-
tra elektronického zdravotnictvi (NCEZ) v ramci roz-
voje EZkarty, je pozitivnim impulsem a nutnym dilem
skladacky digitalizace. ZajiSténi jednotného systému,
ktery uleh¢i pacientlim a lékaiim komunikaci a zlep-
§1 1é¢bu, by vSak mélo byt jeSté vétsi prioritou i pro
ndasledujici roky.

Aby byla digitalizace uspéSna, je tfeba zajistit fi-
nancovani implementa¢nich projektd nad ramec
aktudlné béziciho financovdni z Narodniho planu
obnovy. V Ceské republice dosud nebyly dedikovény
dlouhodobé finan¢ni a lidské zdroje pro realizaci di-
gitalizace zdravotnictvi a nebyla vyreSena zavislost
na kratkodobych grantovych schématech. Vyjimku
tvori uspésné projekty, jako je eRecept, eNeschopen-
ka ¢i ePoukaz (povinny od roku 2026). Pfesto celko-
vy postup digitalizace zGstal pomaly, diky cemuZz ma
Ceské zdravotnictvi aZ 20 let zpoZzdéni za nejlepSimi
systémy svéta.

Rozvoj telemediciny predstavuje klicovy predpo-
klad pro zvySeni efektivity zdravotnického systému,
zlepSeni pristupu k péci v odlehlych oblastech a sni-
Zeni zatéZe poskytovatell. Pro uspésnou integraci
telemedicinského modelu do ¢eského zdravotnictvi
bude dulezité zajistit transparentni pravidla a konti-
nudlni financovani. V této oblasti dochazi k nastavo-
vani pravidel, ale vyuZiti telemediciny Ci telemetrie
je v Ceském zdravotnictvi stdle nedostateCné, pri-
¢emzZ by mohlo pomoci sniZit poCet fyzickych navstév

119 Hemesath, A., Wright, K., Draelos, M. M., & Draelos, R. L.: The Cydoc smart patient intake form accelerates medical note writing (www.arxiv.org)

u lékarte, zrychlit pristup k odborné péci a snizZit geo-
grafické nerovnosti v dostupnosti péce.

Diky rozvoji elektronickych zaznamt a telemedi-
ciny vznikd mnoho novych typi dat, ktera lze vyu-
Zit pro zlepSeni klinické praxe a strategického rizeni
zdravotnictvi. Ministerstvo, pojiStovny i poskytova-
telé zatim nenasly zplisob, jak financovat a implemen-
tovat projekty smérujici k vyuziti téchto dat, vCetné
jejich vyuZiti pro lepsi rozhodovani o péci skrze sys-
témy pro podporu klinického rozhodovani (clinical
decision support systems) a sekundarni analyzu dat,
napriklad ve spolupréci s akademickym a nezisko-
vym sektorem. Je pritom velice dalezité, aby nové
technologie spliiovaly etické a bezpeénostni normy,
véetné minimalizace rizika algoritmického zkresleni
¢iunikd citlivych dat.

Co myslime digitalizaci?

Zahrani¢nizkuSenosti ukazuji, Ze dobfe nastavena
digitalizace vede k lepSi dostupnosti péce, enormnim
uspordm casu a financi a k vySsi kvalité sluzeb.!#12°
Digitalizace zdravotnictvi vSak neni jen o technolo-
giich, ale pfedevSim o lidech a systémové zméné.''
Do digitalizace mtGZeme zahrnout velkou radu tech-
nologii a modeld péce, které zahrnuji:

* Elektronickou zdravotnickou dokumentaci
(EHR) — centralizovand sprava pacientskych
informaci dostupnd napfic poskytovateli,
umoznujici koordinaci péce, zamezeni duplicit
vySetfeni apod.

* Telemedicinu — vzdalené konzultace, sledovani
pacientd na dalku, sniZzeni potieby fyzickych
navstév.

* Umélou inteligenci a analyzu dat — prediktivni
modely pro diagnostiku, optimalizaci kapacit
nemocnic, personalizovanou lécbu.

* Automatizaci a robotizaci — podpora lékarskych
zakrok(, logistika 1é¢iv, administrativni procesy.

* Digitalni monitoring a nositelna zaf¥izeni —
vzdalené sledovani pacientd, prevence akutnich
stavi.

* Sbér a analyzu dat pro efektivnéjsi péci —
digitalizace umoznuje systematicky shér
a vyhodnocovani zdravotnickych dat, coz vede
k lepsi alokaci zdroja, predikci rizik a pribézné
optimalizaci procest. Pfistup zaloZeny na datech
zvySuje kvalitu péce a sniZuje zbyte¢né naklady.

Skutecnd digitalizace znamend, i pres vSechny
technologie, peclivou analyzu neefektivnich procest,
odstranéni zbyteCné byrokracie a vytvoreni propoje-
ného a efektivniho systému.'??

Soucasny stav digitalizace zdravotnictvi
v Ceské republice

Navzdory diléim pokrok@im ztstava CR jednou
z nejméné digitalizovanych zemi v Evropé. Ndrodni
centrum elektronického zdravotnictvi (NCEZ) sice realizu-
je nékteré projekty, napfiklad automatizaci propous-
técich zprav nebo snahu o interoperabilitu zdravot-
nickych IT systémd, tyto kroky vSak nepredstavuji
ucelenou strategii digitalizace.’” Mnoho inovaci vzni-
kd decentralizované - napriklad mobilni aplikace
pro spravu zdravotniho stavu nebo chytra nositelna
zatizeni (wearables). Jejich SirSimu vyuziti v ceském
zdravotnictvi vSak brani absence systémové podpory,

120 Gentili, A, Failla, G., Melnyk, A., Puleo, V., Di Tanna, G. L., Ricciardi, W., & Cascini, F The cost-effectiveness of digital health interventions: A systematic review of the literature (www.pmc.gov)

121 Tabrizi, B., Lam, E., Girard, K., &Irvin, V.: Digital transformation is not about technology. Harvard Business Review.(www.hbr.org)

122 World Economics Forum: Global Health and Healthcare Strategic Output (www.weforum.org)

123 KPMG: Cesko zaostava v digitalizaci zdravotnictvi (www.kpmg.com)


https://arxiv.org/abs/2306.13680
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9403754/
https://hbr.org/2019/03/digital-transformation-is-not-about-technology
https://www.weforum.org/publications/global-health-and-healthcare-strategic-outlook-shaping-the-future-of-health-and-healthcare/
https://kpmg.com/cz/cs/home/pro-media/tiskove-zpravy/2023/07/cesko-zavadi-digitalizaci-zdravotnictvi.html

jednotnych technickych standardd a také jednotné
statni infrastruktury, kterd by umoznila vSechna IT
reSeni snadno sdilet a napojovat na zdravotnicky sys-
tém bez ohledu na jejich vyrobce. I z téchto diivodd
vysledky vyzkumu z roku 2022'?* ukazuji, Ze:

* Nedostatecné vyuzZivame digitalni nastroje
(plné digitdlni dokumentaci vede jen 12 %
ordinaci, online objedndni umoziiuje jen 23 %
1ékaili a pouze 35 % ordinaci umoZznilo pozZadat
o recept online, bez fyzického dostaveni se do
ordinace.

* Podporujeme zavislost na papirové
administrativé, kterd brzdi efektivni sdileni dat
a koordinaci péce.

* Chybi dostatecny legislativni ramec, podpora
a motivace poskytovatell k digitalizaci.

Narodni strategie elektronizace zdravotnictvi
(2016-2020)'*> sice definovala cile pro digitalizaci,
avSak jejich realizace nebyla zcela uspésna. V roce
2025 zahdjilo Ministerstvo zdravotnictvi prace na
aktualizaci této strategie, pfiCemzZ novy plan by mél
vyty¢it cile do roku 2035. Digitaliza¢ni reformy v CR
jsou naddle roztriSténé, pomalé a chybi jim ucelena
vize, efektivni implementace a koordinace mezi kli-
Ccovymi aktéry. K feSeni této situace mél prispét vznik
NCEZ, jehoz role ve spravé infrastruktury a koordi-
naci vyznamnych projektti v§ak zlistdva omezena ne-
dostate¢nymi kompetencemi a lidskymi i finanénimi
zdroji.

124 C€SU: ICT ve zdravotnictvi (wWww.csu.cz)

125 NCEZ: Nérodni strategie elektronického zdravotnictvi
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V minulych letech presto jiZ byly poloZeny zdklady
budouciho systému eHealth. Od roku 2022 je v CR plat-
ny zakon o elektronizaci zdravotnictvi 325/2021 Sh.,
jehoz druhd cast nabude ucinnosti v lednu 2026. Ve
stejném roce by méla vstoupit v platnost i jeho novela,
kterd si klade za cil zavést naptiklad'?127:

» sdileny zdravotni zaznam se dvéma
klicovymi sloZzkami: emergentnim zdravotnim
zdznamem (Zivot zachranujici udaje) a vysledky
preventivnich a screeningovych vySetfeni,
dostupnymi lékaiim naptic¢ systémem,

* EZKartu jako pacientskou aplikaci pro pfistup
k vlastnim zdravotnim udajtm,

* elektronickou Zadanku na laboratorni vySetreni
(eZadanka),

* moZnost zahrnuti pacienta do vymeénné sité
sluZeb (v pripadé, Ze 1ékar preda pacientovi
zésilku, naptiklad s vysledky eZadanky),

» rozsifeni kmenového registru pacientu,
napriklad o idaje o zdravotni zptisobilosti
k fizeni motorovych vozidel nebo drZzeni zbrani.

PrestoZe tyto zmény predstavuji vyznamny legis-
lativni krok, stdle chybi konkrétni implementacni
plan, ktery by zajistil jejich efektivni realizaci a p¥i-
nesl skute¢né prinosy pacientim i zdravotnickému
systému. CR tak v oblasti eHealth nadale zaostava za
fadou statl EU a méa zde zna¢ny prostor ke zlepSeni.

Evropa digitalizuje, Cesko zlistava pozadu

V evropském kontextu patfi CR mezi nejméné digi-
talizované zemé v oblasti elektronickych zdravotnich
zaznamd a pripravenosti na implementaci EHDS, kte-
ré se ma zacit implementovat v roce 2027. Podle zpré-
vy Evropské komise z roku 2024 se Cesko radi mezi
tri nejveétsi ,zacatecniky v digitalizaci“ a vyrazné za-
ostava za staty, které do této oblasti jiz nékolik dekad
investuji.’?® Inspirativni pfiklady ukazuji, Ze digita-
lizace je dlouhodoby proces, ktery vyzaduje stabilni
strategii a podporu, kromé pisemnych strategii.

Zahrani¢ni priklady ilustruji, Ze digitalizace je
dlouhodoby proces. Napriklad Estonsko, dnes lidr ev-
ropské digitalizace, zah4jilo digitalizaci uz vroce 1998
a od té doby postupné budovalo ndrodni digitdlni in-
frastrukturu:'*® 2005 - pilotni projekty elektronizace,
2008 - zavedeni elektronickych karet pro vSechny
obcany, ndsledné eRecepty, eObjednavani a online
pristup ke zdravotnim datim. Dnes se v Estonsku mo-
hou vénovat personalizované mediciné zaloZené na
datech.’® Prinos digitalizace v Estonsku lze pozorovat
i béhem pandemie COVID-19, ktera jen potvrdila jeji
dtleZitost. Digitalni systémy umoznily efektivni tes-
tovani, trasovani a o¢kovani, cilenou alokaci zdroji
a rozsahlé vyuziti telemediciny, coZz vyrazné snizilo
zatéZ zdravotniho systému a vedlo k niz$i mite ndkaz
aumrti.”
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Klicova doporuceni podrobné

1. Vytvoreni pevného legislativniho
ramce a jasného pétiletého planu
digitalizace zaloZzeného na analyze
potreb a kapacit

V Ceské republice je od roku 2022 v platnosti za-
kon o elektronizaci zdravotnictvi, ktery vytvari
zdkladni pravni rdmec pro sdileni dat a pro vznik
Integrovaného datového rozhrani. Chybi vSak kon-
krétni plan, ktery by stanovil priority, €asovy harmo-
nogram a jasné odpovédnosti jednotlivych instituci
- od ministerstva zdravotnictvi a UZIS aZ po zdra-
votni pojiStovny a poskytovatele péce. Tento plan by
mél vychdzet z redlnych potfeb zdravotnictvi, byt
provazan s Evropskym prostorem pro zdravotni data
(EHDS) a pocitat s financovanim nejen z evropskych,
ale také narodnich zdrojd. Jen tak lze zajistit, aby di-
gitalizace neprobihala nahodile a vedla k rychlym
a méritelnym vysledktm.

2. Vybudovani celonarodniho
eHealth systému

Ceské zdravotnictvi uz ma k dispozici nékteré dii-
lezité ndstroje v oblasti digitalizace a elektronizace.
Elektronicky recept je povinny od roku 2018 a dnes
se vyuziva prakticky plo$né. Od roku 2022 funguje
elektronicky poukaz na zdravotnické prosttedky, kte-
ry se stane povinnym v roce 2026. Moderni eHealth
systém musi zajistit, Ze se bude pacientskd dokumen-
tace bezpecné a jednoduSe sdilet mezi ambulantni-
mi 1ékati, nemocnicemi i dlouhodobou péci. Klicem
bude disledné vyuzivani mezindrodnich standardd,
zejména HL7 FHIR, které zajiStuji interoperabilitu,
a povinna adopce eHealth néstroji vSemi poskyto-
vateli péce co nejdrive po jejich zavedeni do praxe.
V této oblasti budou nezbytné vyznamné investi-
ce, ty se vSak v kratkém casovém horizontu vyplati

v podobé lepsich vysledkd, sniZeni duplicit a zvySeni
efektivity systému.

3. Snizeni neefektivit souvisejicich
s kontrolou nékolika velkych dodavatelt
nad IT systémy ve zdravotnictvi

Vyznamnou slabinou c¢eského prosttedi je zavis-
lost na nékolika mélo velkych dodavatelich, napfi-
klad v oblasti nemocni¢nich informacnich systému.
Soucasny stav omezuje inovaci a prodrazuje moderni-
zaci. Cilem by mélo byt otevieni trhu novym hrac¢am,
vCetné mensich firem a startupl, které mohou nabid-
nout inovativni feSeni. To vyZaduje povinnd oteviend
rozhrani, prenositelnost dat a zdvaznou kompatibili-
tu s ndrodnimi a mezindrodnimi standardy. Pokud
nemocnice ¢i ordinace zméni dodavatele, nesmi to
znamenat ztrdtu dat nebo ndro¢nou a drahou migra-
ci. Je rovnéz potteba, aby vefejny sektor vykondval
kvalitni dohled nad rychlym sdileni dat a informaci
a zabranil situacim, kdy dodavatelé IT systému cilené
bréani sdileni dat, které by mohly zvySit kvalitu a do-
stupnost péce. Inspiraci mohou byt zemé jako Eston-
sko nebo Dansko, kde dlisledné prosazeni otevienych
standardi umoznilo rychly rozvoj modernich digi-
tdlnich sluzeb a kde hraje vefejny sektor v této roli
proaktivni roli.

4. ZvySeni digitalnich kompetenci
zdravotniho personalu

Digitalizace se neobejde bez lidi, ktefi ji umi vy-
uzivat. Vzdélavani v oblasti eHealth a digitdlnich
nastroji by proto mélo byt soucasti jak pregradual-
ni pripravy na vysokych Skoldch, tak i celoZivotniho
vzdélavani zdravotnikli. Podobnou podporu ale po-
tfebuji i pacienti. Data Ceského statistického tradu
ukazuji, Ze pravidelné pouZiva internet jen zhruba
polovina lidi starSich 65 let. Pfitom pravé starSi paci-
enti patfik tém, ktefi by z elektronické dokumentace,

telemediciny a prehledného pristupu ke svym datim
mohlinejvice téZit. Nové portdly a aplikace proto musi
byt navrhovadny srozumitelné a dostupné, v souladu
s modernimi principy pristupnosti (,human-centered
design“). Pokud se podafiposilit digitdlni kompetence
zdravotniki i pacientt, digitalizace zdravotnictvi se
stane skute¢nym ndstrojem pro zlepSeni kvality péce.
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a jak jej vytezit

Uspé&ch zmén a reforem bude z velké €asti zavisly na tom, do jaké miry bude pracovat
s daty. Byt svou duleZitou roli hraje Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
(UZIS), stale chybi komplexni systém hodnoceni dal3ich zdravotnickych intervenci,
ktery funguje napfiklad ve Svédsku &i Velké Britanii. MoZnosti vyuZiti dat budou
narUstat s tim, jak se bude rozvijet digitalizace systému. K ,vytéZeni” datového
bohatstvi je vSak dlleZité investovat do kyberbezpecnosti, vzdélavani v datové
gramotnosti a koordinace spoluprace mezi statem, akademiky, poskytovateli

a pojiStovnami. NevyufZiti bohatstvi, které se skryva v datech o fungovani naseho
zdravotnictvi, sniZzuje efektivitu péce a schopnost identifikovat potfebné zmény.

Ackoliv jsou data v ¢eském zdravotnictvi Casto
shirdna a nékdy i vyhodnocovana, nejedna se vzdy
o komplexni analyzy, na zakladé nichz je mozZné roz-
hodovat naptiklad o alokaci omezenych zdrojd, roz-
voji novych sluzeb, investicich do lidskych a techno-
logickych kapacit.

To, co déla data cennymi, je schopnost v nich
nalézat smysluplné souvislosti a kauzalni vztahy.
Ve zdravotnictvi jsou dilezité jak korela¢ni ukaza-
tele (napf. pro porozuméni aktudlnimu zdravotni-
mu stavu populace), tak ty kauzadlni (napf. stanoveni
vlivu dané politiky na vyskyt urcitého onemocnéni).

132 NZIP. Datova, informacni a zdravotni gramotnost, 2025 (Zdroj)

V CR nastésti mame celou fadu vyzkumnych instituci
a expertd, ktefi dokazi délat poctivou datovou praci
a vyuzivat kvantitativni udaje pro tvorbu analyz ¢i
doporuceni. Tyto kapacity jsou zatim nedostateCné
vyuZzity a rozvoj novych je omezen nizkym financo-
vani vyzkumu v oblasti vefejného zdravi z vefejnych
prostredk.

O vyuziti zdravotnickych informaci je dobré ale
premyslet v §ir§Sim ramci: data o vlastnim zdravi by
méli mit mj. sami obcCané; 1ékari by méli umét adap-
tovat 1écbu na konkrétni situaci svych pacientd; ve-
douci pracovnici by méli umét interpretovat trendy

a reagovat na né v tvorbé strategii. To vSak uzce sou-
visis budovdnim datové a zdravotni gramotnosti, kte-
ra je dulezitym predpokladem pro skute¢né naplnéni
potencidlu zdravotnickych dat v ¢eském systému.'3?
V této oblasti je na tom Ceské zdravotnictvi spiSe
podprimeérné.
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Hlavni zdroje neefektivity

Administrativni prodlevy v pFistupu k datiim

Pro vyzkumné instituce a pojiStovny je obtiZné a casové narocné ziskat data, coz
zpomaluje proces vyhodnocovani efektd zdravotnickych postupt ¢i kvality péce.

Nizka kvalita dat a analyz v oblasti nelékovych intervenci

Preventivni aktivity ¢i péce ve zdravotné-socidlnim pomezi zatim nejsou dobfe da-
tové podloZeny; neniproto snadné raciondlné rozhodovat o jejich finanéni podpore.

Nedostatecné investice do kyberbezpecnosti

Ochrana dat se zlepSuje, ale neodpovidd tempu digitalizace zdravotnictvi. Kyber-
netické utoky na nemocnice ohrozuji citlivd data pacientli a podryvaji divéru ve
zdravotnicky systém.

4 Absence standardizace zdravotnich IT systému

Nepropojené socidlni a zdravotni registry a fragmentované nemocni¢ni informac-
ni systémy brzdi efektivni sdileni informaci. Zavislost na dodavatelich (vendor
lock-in) je znacnou prekdzkou, stejné jako fragmentace systému a absence silné;si
koordinaéni role ministerstva zdravotnictvi.

Nizka aroven datové gramotnosti zdravotnického personalu

Chybi systematickd Skoleni v praci s daty a interpretaci analyz; proces zadavani
dat maze byt nepiehledny, coz omezuje validitu ziskanych udaja a vypovidajici
hodnotu naslednych analyz.
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Klicova doporuceni

UmoZnéni real-time monitoringu dostupnosti a kvality
péce diky investicim do modernich analytickych
technologii a bezpecného sdileni dat pro rozhodovaci
a vyzkumné ucely

Diky tomu bude moZné vcas odhalit nékteré systémové problémy, které by v bu-
doucnu mohly mit mnohem vétsi disledky. Ministerstvo zdravotnictvi by mélo vy-
tvorit rimec a systém garantovat, popt. jeho spravou povéfiit UZIS.

PouzZivani zdravotnickych dat pro ekonomickou
optimalizaci systému

Napt. v ramci dohodovaciho fizeni, kontrole kvality poskytované péce a raciona-
lizaci regiondlni distribuce péce. Ministerstvo zdravotnictvi a pojiStovny by mély
reflektovat vysledky analyz pfi stanoveni hodnot bodu; analyticka komise dohodo-
vaciho tizeni by méla tyto vstupy zaradit do pfipravovanych podkladd k dohodo-
vacimu fizeni.

Vytvoreni silné, politicky neutralni instituce podle
prFikladu Svédské agentury SBU pro sbér a analyzu dat
a hodnoceni zdravotnich a socialnich sluzeb

Rozsifeni kapacit pro analyzu nédkladové efektivity napri¢ zdravotnim a socidl-
nim systémem. K tomuto by prispél rozvoj kapacit UZIS, SUKL a SZU a partnerstvi
s akademickymi institucemi. Posileni financ¢nich a persondlnich kapacit by nejlépe
mélo byt hrazeno pfimo ze stdtniho rozpoctu s ohledem na $iti jeji agendy, nikoliv
nekoncepcné ze zdroji verejného zdravotniho pojisténi, jak nedavno navrhlo mi-
nisterstvo zdravotnictvi.
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DalSi doporuceni

Rychlé dokonceni procesu elektronizace zdravotnich
zaznamu tak, aby vznikla potFebna podkladova data pro
realizaci datové orientované zdravotni politiky

Je nutné, aby NCEZ konzultovala s experty z akademické sféry, ministerstva zdra-
votnictvi (MZ) a UZIS o tom, v jaké formé bude mozné z elektronickych systémi
bezpecné a ucinné exportovat data. Je tfeba najit rovnovdhu mezi prdvem na sou-
kromi jednotlivct a legitimnim zdjmem realizovat vyzkum.

Podpora analytickych €innosti pro posuzovani (nakladové)
efektivity zdravotnich intervenci a politik, a to nad ramec
soucasnych analyz IéCiv a screeningli, pfedevSim na
zdravotné-socialnim pomezi a v oblasti verejného zdravi

Tuto podporu by mélo koordinovat MZ, ale také by se na ni méli podilet poskytova-
telé a pojiStovny, ktefi maji mit zdjem na tom, aby byla poskytovand ekonomicky
efektivni péce.

Zajisténi bezpecnosti a interoperability zdravotnich dat,
pro kterou musi MZ vytvofit jasny legislativni ramec
a standardy

UZIS by mél mit autoritu v koordinaci sdileni dat a zajisténi kybernetické bezpe¢-
nosti (za podpory NCEZ a NUKIB). Po vytvoreni téchto standardi bude diileZité mo-
tivovat samotné poskytovatele péce a také jim umoznit se vzdélavat v oblasti préce
s daty a jejich interpretace.

Poskytovani hodnoceni vykonnosti ceského zdravotnictvi
pomoci HSPA (Health System Performance Assessment),
diky kterému bude moZné poskytnout srovnani se
zahrani€im a nachazet hlavni zdroje neefektivity

Dilezité bude zajistit, aby garanti jednotlivych oblasti méli k dispozici kvalitni
data a aby se poznatky ziskané z HSPA opravdu vyuzZivaly v rozhodovani na narod-
niilokdalni urovni.

PIna implementace EHDS (European Health Data Space)

Diky tomu bude mozZné bezpecné sdilet zdravotni informace mezi poskytovateli
péce v CRadalsich zemich EU, coz zlepsi kvalitu a efektivitu péce doma i v zahranici.

Posileni datové analytickych kapacit zdravotnich
pojiStoven

Vyuziti dat pro rozhodovani pojistoven muze zvysit efektivitu péce, a to zejména
z d@vodu nutnosti alokace omezenych zdrojt. Toto by mohlo v budoucnu zahrnovat
vyuziti novych technologii pro optimalizaci kapacit a vyuziti nastroja Al pro vétsi
personalizaci a zaméreni péce na potfeby pacientti.
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Soucasny stav

Klicovym problémem je roztfiSténost datovych
zdroji a omezend interoperabilita mezi jednotlivymi
poskytovateli zdravotni péce. Soucasné informacni
systémy v Ceskych nemocnicich nejsou plné propo-
jené, coz vede k duplicitnim vySetfenim, zbytecné
administrativé a prodlevdm v poskytovani péce.
Nérodni zdravotnické registry spravované UZIS sice
obsahuji cenné informace, ale jejich vyuZiti pro stra-
tegické Fizeni zdravotnictvi je stdle nedostatecné.
Chybi také robustni systém zpétného vyhodnocovani
kvality a efektivity zdravotnich intervenci na urovni
celého systému, coZ omezuje schopnost zavadét cilend
opatfeni a optimalizovat ndklady. Ve srovndni se ze-
mémi jako Dansko nebo Estonsko tak CR zaostava ne-
jen v oblasti digitalizace, ale i v efektivnim vyuzivani
zdravotnickych dat pro zlepSovani péce. Pfrechod od
fragmentace k integraci mze vyznamné posilit efek-
tivitu ¢eského zdravotniho systému.

V €R navic mimo oblast léEiv neexistuje silna
instituce, kterd by systematicky hodnotila zdravot-
ni a socidlni intervence s ohledem na jejich u¢innost
a ndkladovou efektivitu, jako to komplexné déla pro
socidlni a zdravotni sluzby napfiklad Svédska agen-
tura SBU (Swedish Agency for Health Technology
Assessment and Assessment of Social Services). Cast
této role v poslednich nékolika letech prebird UZIS,
nicméné vzhledem k persondlnim a finanénim ka-
pacitdm se nemize vénovat celé $iri otdzek z oblasti
zdravotnictvi a socidlniho sektoru. V oblasti verej-
zdravotni ustav (SZU) disponuje jes$té mensimi kapa-
citami k systematickému shéru dat a analyzdm in-
tervenci. Podivame-li se do ostatnich zemi, je patrné,
Ze centralni instituce pro hodnoceni zdravotnickych
technologii jsou béZnou praxi a Ze jejich rozpocty

133 Digitalisation in Danish Healthcare. Healthcare Denmark (Zdroj)
134 Benefits of EHRs. HealthIT (Zdroj)

vyznamné pfevySuji malé zdroje vénované analyzam
a hodnocenim, které délame v CR.

Dilezitou roli v systému hraji zdravotni pojistov-
ny, které s rozvojem elektronického zdravotnictvi bu-
dou ziskdvat ¢im dal kvalitnéjsi data o zdravotni péci.
Tim se vyrazné roz$ifi jejich moZnosti fidit péci na
zakladé dat — efektivnéji, cilenéji a s vétSim dlirazem
na vysledky. Uméld inteligence miiZze pomoci odhalit
neefektivni cesty pacientli systémem a snizit zbytec-
né vydaje. Diky lepsi datové infrastruktufe budou
pojistovny schopny personalizovat prevenci a scree-
ning - tedy cilit na skupiny, kde je nejvétsi prinos.
Inspiraci mize byt prace Narodniho screeningového
centra. Datovd analytika umoznilépe hodnotit i u¢in-
nost a ndklady modernich 1é¢eb - vCetné toho, zda
skutecné zlepSuji kvalitu Zivota a prinaSeji uspory.
PojiStovny tak budou klicovym hrac¢em pfi budovani
efektivniho a udrzitelného systému rizeného daty

Klicova doporuceni podrobné

1. Real-time monitoring dostupnosti
a kvality

Diky akceleraci prechodu zdravotnickych dat do
elektronické podoby se nabizi zavedeni komplex-
niho systému pro real-time monitoring dostup-
nosti a kvality péce. Ten by mél stat na modernich
Al-asistovanych analytickych néstrojich, napf. in-
teraktivnich dashboardech, které umozni sledovani
klicovych ukazatell — naptiklad ¢ekacich dob, adhe-
rence k 1é¢bé, regiondlnich rozdilt v pristupu k péci
¢i vysledkd konkrétnich zdravotnich ¢i socidlnich
intervenci. Inspiraci miiZe byt dansky model, kde ve-
fejné dostupné prehledy dat o kvalité péce umoznuji
pruznéjsi rizeni systému i vétsi transparentnost vaci
pacient@im a vefrejnosti.’*

Klicovym predpokladem je integrace dat od zdra-
votnich pojistoven a poskytovatell péce v jednotném
zabezpeCeném online ekosystému, idedlné v gesci
UZIS ve spolupraci s Narodnim centrem elektronic-
kého zdravotnictvi a dal$imi relevantnimi aktéry,
napriklad Narodnim ufadem pro kybernetickou
a informacni bezpecnost, vzhledem k citlivosti zdra-
votnickych dat. Real-time monitoring by mél slou-
Zit nejen tvlarcim zdravotni politiky pro véasnou
identifikaci potencialnich neefektivit a hrozeb pro
veFejné zdravi, ale i IékaFim, pacientiim a vyzkum-
nikaim. Pro docileni tohoto stavu je tteba zkratit 1hity
pro reporting zdravotnich vykont zdravotnim pojis-
tovnam tak, aby se tato data propisovala v fadu dnd,
nikoliv tydnt aZ mésicd.

Soucdsti monitoringu by méla byt i moZnost pre-
diktivni analytiky — tedy vcasné odhalovani trendd,
které mohou negativné ovlivnit kvalitu nebo dostup-
nost péce v budoucnu. Zavedeni takového systému
by pFineslo vyrazné zlepSeni rozhodovacich proce-
sli, zejména p¥i nastavovani uhradové politiky, pla-
novani kapacit €i hodnoceni efektivity konkrétnich
programu.’** Zaroven by mohlo pomoci zvy$it davé-
ru pacientl ve zdravotnicky systém, pokud budou mit
pristup k relevantnim, srozumitelnym a pravidelné
aktualizovanym informacim. Vyznamnym pfinosem
je i sniZeni rizika systémovych selhdni - napfiklad
v€asnd identifikace nedostupnosti nékterych sluzeb
muZe zabranit eskalaci problémd, které by jinak vy-
Zadovaly mnohem nakladnéjsi zdsahy.

2. Pouzivani dat pro ekonomickou
optimalizaci

V situaci rostouciho tlaku na udrZitelnost ces-
kého zdravotnictvi je nezbytné, aby se rozhodo-
vaci procesy na urovni ministerstva, zdravotnich
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pojistoven i poskytovatelli zdravotni péce opiraly
o robustni a pravidelné aktualizovana data. Ta by
neméla slouZit pouze pro zpétné vyhodnocovani efek-
tivity, ale mély by se stat zdkladem pro planovani,
alokaci zdrojii a predchézeni budoucim problémtm
v oblasti verejného zdravi.

Prostoupeni datové orientovaného pfistupu do
jednani ministerstva, pojiStoven a poskytovatel zna-
mend vytvoreni strukturovaného procesu, ve kterém
budou analyzy dostupnych dat o jednotlivych vyko-
nech slouzit jako zdkladni podklad pro diskusi a roz-
hodovani. Tento proces by mél byt soucasti protokold
z dohodovaciho Fizeni (DR) a explicitné zohlednén
v odtivodnénich k ihradové vyhlasce. V praxi to zna-
mend, Ze pred stanovenim hodnot bodu a regulaci by
mélo ministerstvo i pojiStovny reflektovat vysledky
analyz, napriklad pocet a strukturu vykond v regi-
onech a odli$nosti v poskytované péci. To stejné by
méla zvaZovat Analyticka komise DR nad ramec ¢isté
finan¢nich ukazateld."** Diskuse nad reformou uhra-
dové vyhlaSky nastésti bézZi a tento aspekt by neméla
minout.”*® Draz na datové podloZené rozhodovani
by mél mit oporu v zdkoné ¢. 48/1997 Sb. o vefejném
zdravotnim pojiSténi, ktery byl neddvno novelizovan,
ale tento aspekt byl prozatim pominut.

Dilraz na datovou evidenci povede ke zvysSeni
transparentnosti a lepsi alokaci zdroji v ramci inte-
rakci jednotlivych aktér zdravotniho systému. To
stejné by mélo ¢init MZ ve vztahu k formulaci stra-
tegickych priorit - tak, jak napt. pristoupilo k doku-
mentu Strategické analyzy potreb resortu zdravotnictvi.'*’

135 Dohodovaci fizeni 2025. ZPMVCR (ZPMVCR)

3. Vytvoreni silné politicky neutralni
instituce pro sbér a analyzu dat

Pro systematicky rozvoj datové orientovaného
rozhodovani v ceském zdravotnictvi je nezbytné
vytvoFit politicky nezavislou, finanéné stabilni
a odborné silnou instituci, ktera se bude systema-
ticky vénovat shéru, analyze a interpretaci dat.
Inspiraci mohou byt Svédska agentura SBU, britska
NICE, finskd THL nebo némecky IQWiG, které dlou-
hodobé poskytuji vysoce kvalitni podklady pro uhra-
dovou politiku, vefejné investice i vyvoj zdravotnich
sluZeb.™*® Stejné tak by tato instituce mohla poskyto-
vat analyzy dopadti socidlnich a preventivnich opat-
feni na populaci ve spolupréaci se SZU.

Tato instituce — at uz vznikne rozs§ifenim UZIS
nebo jako novy odborny orgdn — by méla mit dosta-
tecné a stabilni financovani, které ji umozni plisobit
nejen v oblasti hodnocenilé¢iv a zdravotnickych pro-
stredk, ale také v oblasti vefejného zdravi, preven-
ce, organizace péce a dalSich nelékovych intervenci.
Méla by byt schopnd spolupracovat s akademickymi
institucemi, vefejnou spravou i pacientskymi organi-
zacemi a poskytovat relevantni a srozumitelna dopo-
ruceni napri¢ témito oblastmi. Kli¢ovou bude schop-
nost poskytnout kompetitivni platové podminky
expertlm, ktefi vyzaduji pokrocilé vzdélani a o které
mé vysoky zajem také soukromy sektor v CR a zahra-
nici. Jeji autorita ve spolecnosti by méla také prispét
k tomu, Ze se tato doporuceni odrazi v politické a kli-
nické realité.

136 Systém je neudrzZitelny, reformy nevyhnutelné. [...] Zdravotnicky denik (Zdroj)

137 Koncepce 2025. NZIP (Zdroj)
138 Members. INAHTA (Zdroj)

Aby takova kapacita byla funkéni a dlouhodobé
udrzitelna, musi byt podpoFena nejen legislativ-
né, ale i finan€né - s rozpoctem v Fadech desitek
€i niZSich stovek miliond korun roéné, s odbornym
tymem o dostate€ném poétu vyzkumniki, analy-
tika, zdravotnickych odborniki a datovych speci-
alistd. Pravé takova instituce miaZe byt oporou pro
verejné rozhodovani zaloZzené na dukazech, chranit
systém pred politickymi cykly a zajistit, Ze stovky mi-
liard vloZené do zdravotnictvi jsou optimalné inves-
tovany ve prospéch zdravi ¢eské populace.
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Zaver

Tato studie ukazuje, Ze soucasné vyzvy c¢eského zdravotnictvi jsou ¢im dal tim

vétsi a zasahuji do vSech jeho sektoru. Tlak na ekonomické a lidské zdroje v dobé
technologické a demografické zmény bude vyZzadovat FeSeni na mnoha urovnich:
od zvySeni kapacit nékterych oblasti (napf. v primarni a dlouhodobé ¢i nasledné
péci), tak transformaci jinych (akutni 1GZkova péce) a investic do inovaci, technologii
a kompetenci skrze digitalizaci a posileni role nelékarskych pracovnikl ve
zdravotnictvi. Klicova bude rovnéz prace s daty a jejich vyuZiti na vSech urovnich

zdravotnictvi.

Predstavend doporuceni byla vybrdna s cilem
poukazat na prilezitosti zvySeni efektivity systému,
ktery v soucasné dobé nevyuziva optimalné své lid-
ské, finanéni ani technologické zdroje. Vybranych 20
doporuceni v Sesti oblastech predstavuje komplexni
systém krokdl inspirovanych zahrani¢nimi zkuse-
nostmi, kterd zdroven respektuji specifika ceského
zdravotnického prostfedi. Navrzend opatfeni by
neméla byt implementovdna izolované: napriklad
posileni primarni péce a rozvoj kapacit dlouhodobé
a nasledné péce bude nutnou podminkou pro efektiv-
ni transformaci akutni 1iZkové sité, jak se to podarilo
napriklad v Dansku. Posileni kapacit a kompetenci
v oblasti primarni a dlouhodobé péce bude dilezitou
podminkou pro optimalizaci akutni 1GZkové sité, kte-
ra cerpa velky podil zdrojl ve zdravotnictvi a velmi
nakladné nahrazuje nedostateCné kapacity v téchto
dvou oblastech péce v CR.

Realizace vybranych doporuceni v dalSich letech
umozni nejen vyznamneé zlepSit ekonomickou udrzi-
telnost ceského zdravotnictvi, ale také uc¢innéji reago-
vat na technologickou a demografickou zménu a mé-
nici se potfeby nasi populace. Pfinosem téchto zmén
by pak bylo posileni celého systému zdravotni péce,
ktery dokaZe l1épe predchdzet zdravotnim potizZim, za-
jistit v€asnou a koordinovanou péci a optimalné vyu-
Zivat zdroje, se kterymi pracuje.

Zvyseni efektivity je nejen mozné, ale predevSim
nutné. Vérime, Ze predstavend reSeni mohou prispét
k pozitivnimu vyvoji, nejen v oblasti zdravotniho sys-
tému, ale zejména v oblasti kvality Zivota vSech oby-
vatel nasi zemé.

Tym autoru



abliez

Vice informaci a dalSi analyzy naleznete na www.efektivnizdravotnictvi.cz
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