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KONCEPCE je rozdelena do 10 kapitol !

e Kapitola I. Prevence a verejné zdravi
o Duraz na zlepseni zdravotniho stavu populace, podpora prevence ve vSech jejich formach
e Kapitola Il. Dostupnost, kvalita a standardizace péce
o Zasadni krok k posileni kvality péce: ustaveni Narodniho institutu kvality a excelence
zdravotnictvi (NIKEZ)
e Kapitola Ill. Modely organizace péce.
o Optimalizace struktury sité lGzkovych zafizeni, zvlddnutelna mira centralizace. Podpora
dlouhodobé a oSetrovatelské péce.
e Kapitola IV. Ekonomika a optimalizace uhrad
o Optimalizace systému uhrad a dusledné vyuzivani nového systému CZ-DRG v akutni lUzkové
péci
o Kapitola V. Lékova politika
o Zajisténi dostupnosti [éCiv, cenova a Uhradova regulace |éCivych pripravk(
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KONCEPCE je rozdéelena do 10 kapitol !

e Kapitola VI. Zajisténi personalnich kapacit
o Kapacity a vzdélavani |ékaru
e Kapitola VII. Zajisténi personalnich kapacit
o Kapacity a vzdélavani nelékarskych zdravotnickych pracovniku
e Kapitola VIIl. Elektronizace
o Vybrané aspekty budovani systému eHealth
o Kapitola IX. Legislativa a dotacni politika
o Legislativa a dotacni politika jako nastroj zmény
e Kapitola X. Komunikace
o Dostupnost informaci pro obcany, posileni zdravotni gramotnosti
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KONCEPCE navazuje na jiz drive pripravené strategie a opatreni, *
zejména respektuje priority Programu ZDRAVI 2030

v Organizace péce

v Dostupnost a kvalita péce
2 P P v Klinické doporucené postupy
[DRAVI2030® © o ©

v' Systémy integrované péce
v' Kompetencni a vzdélavaci plany

v Udrzitelné financovani péce

.... S Vyznamnou podporou mezinarodni spoluprace
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Cilem je aktualizovat KONCEPCI jako zivy dokument ‘

Dokument pocita s /,/"\‘Q \ Vyzvané odborné recenze
prUbezn.ym dOF.’lnovamm v\\'"“e(‘l,? 5 “e(l'
a aktualizacemi . “1,07' Sirokd diskuze s odbornou vefejnosti

KONCEPCE bude k 3.5. 2024 vydana i jako
,e-book” v podobé, ktera umozni interaktivni
komunikaci s ctenari a uzivateli -> a tedy jeji
prubézné aktualizace a pripadné dopliovani
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Jednotlivé kapitoly
vcCetné priloh

STRATEGICKE ANALYZY POTREB RESORTU
ZDRAVOTI\!ICTVI': KONCEPCE PODLOZENA
DOSTUPNYMI DATY

Cilem této publikace je pfedloZit analyticky podloZeny rozbor stavu Ceského zdravotnictvi v kapitolach zésadnic
Jjeho udrzitelnost a dali rozvoj. Analyt &dst jednotlivych kapitel je pojata struéné a nesméfuje ke komplexnimu
podchye viech aspektd dané problematiky, spie se za na identifikaci slabych mist a potencialnich rizik. V
navaznostinatojev kapitole doplnén vycet konkrétnich krokii a realizovanych, resp_nutnyich opatfel
kazdé kapitoly je struéné shrnut cilovy stav a dosaZitelné vysledky s vyhledem do roku 2025/2026. Format
elektronické publikace umaZni snadnou a potfebnou aktual ytickych podkladd a rovnéz flexibilni
zpravodajstvi spli ch a dosazenych vystups itelé se mohou piihlasit k odbéru zprav
o aktualizacich a upravach Kazda sekce portalu nadto umoZfiuje zaddvani zpétné vazby a namétd od Etendfd a

imZ se dokument hlasi k oteviené odborné diskusi a pfipadnému prabéznému doplfiovani.
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1. Podpora jednodenni péce
* Pilot vroce 2023; pro rok 2024 rozsifeni odbornosti a vykon,

* Nastaveni Uhrad vychazi z exaktni kalkulace dle CZ-DRG

Kon kretnl * Podpora jednodenni péce v nemocnicich — v ramci akutni IGZkové péce
realizovaneé kroky a 2. Podpora péée o déti

,I h ’ °s * Ve vSech ambulantnich segmentech nové bonifika¢ni vykony
clie VyC azejl z * Vyclenéni détské péce z ambulantniho pausalu nemocnic

naStavenyCh prlOrlt 3. Podpora paliativni péce
vs . * Rozvoj paliativnich tymd nemocnic
Priklad kapitola 4 e
* Rozvoj kamennych i domacich hospicu
/ekonomika d 4. Podpora péce o dusevni zdravi

optimalizace ﬁhrad/ * Podpora transformace IGzkové psychiatrické péce
, . v * VySSirlst pro psychiatry, psychology, obzvlasté u péce pro déti
Nova strategie MZ CR

optimalizuje uhrady

5. Podpora socialné-zdravotniho pomezi
* Socialné-zdravotni pomezi je jednou z priorit pro rok 2024

Z VETE]HEhO Zd ravotnlho * Navyseni podilu financi plynoucich od pojistoven oproti podil z rozpo¢tu MPSV
p?JISter’“ a zavalndl ra(,ju 6. Podpora péce po standardni pracovni dobé

zasadnich SyStemOVVCh * Novy Uhradovy model pro urgentni pfijmy

Zzmen. * Nové bonifikaéni vykony za praci v noci, o vikendu a ve svatek; podpora LPS

7. Podpora prevence
* NavysSeni Uhrad primarni péce — prakticti Iékari, stomatologové

* Podpora screeningl + nové screeningy ZN prostaty a Stitné Zlazy



Ukdazka vyctu realizovanych kroku, cilt opatreni

/Kapitola 4. Ekonomika a optimalizace thrad/

1) Instituciondlni a systémové zmény
a) Predvidatelnost a stabilita financovani zdravotnictvi

e Automaticka valorizace platby za statni pojisténce — navaznost na inflaci a rast
redlné mzdy

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

b) Podpora dohodovaciho fizeni

e  Publikace oficidlni pfijmové predikce zdravotnictvi
e Kazdorocni deklarace uhradovych priorit resortu
e Iniciace diskuse o viceletém financovani

vwvs

2) Vyssi efektivita zdravotnictvi
a) Podpora jednodenni péce

e Pilot vroce 2023; pro rok 2024 rozsiteni odbornosti a vykon(, spoluprace
s odbornymi spolec¢nostmi, poskytovateli i pojistovnhami

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

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

b) Podpora prevence a primarni péce

e Navyseni Uhrad primarni péce — prakticti [ékafi, stomatologové
e  Podpora screeningli + nové screeningy nador( prostaty a Stitné zlazy

c) Odstranovani uhradovych nerovnosti

e  SbliZzovani zakladnich sazeb CZ-DRG

e NavysSovani podilu péce hrazené jednotnou zdkladni sazbou
dle redlnych naklad

e Snizovani historickych nerovnosti ve financovani ambulanci
a urgentnich pfijmua

d) Centralizace vysoce specializované péce

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

e) Podpora a optimalizace systému CZ-DRG

e Podpora a rozvoj referencni sité DRG

e Redeni nakladovych heterogenit a vyjimek

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



Ukdazka vyctu realizovanych kroku, cilt opatreni
/Kapitola 4. Ekonomika a optimalizace thrad/

e) Podpora modernich a inovativnich Iécebnych metod

3) LepSi dostupnost péce
a) Podpora péce o déti

e Ve vSech ambulantnich segmentech nové bonifikacni vykony pro déti

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

e Uhradova deregulace péce o déti

b) Podpora péce o dusevni zdravi

e Podpora transformace llzkové psychiatrické péce — vznik akutnich
lGZek, transformace naslednych l0zek

e Uhradova podpora viech typt péce o dusevni zdravi

e  Podpora telemediciny

c) Podpora péce po standardni pracovni dobé

e Novy thradovy model pro urgentni prijmy
e Nové bonifikacni vykony za praci v noci, o vikendu a ve svatek; podpora
LPS

d) Reforma stomatologie

e  Prace nové expertni skupiny, vystupy promitnuty v novele zakona a ve
zménach uhrad

e Vlyznamné navysSeni thrad, podpora modernich metod

e Podpora endodoncie, ortodoncie a prevence

Uhrada robotickych vykon( a dal$ich modernich metod
Uhrada modernich lékovych terapii, $iroka dostupnost lé¢by
Uhrada genové terapie a Iék{i na vzacna onemocnéni

4) Vyssi zaméreni péce na potieby pacientl (,patient-centered
care"

a) Podpora paliativni péce

Rozvoj paliativnich tymd nemocnic

Rozvoj kamennych i domdacich hospicl

Integrace se socialné-zdravotnim pomezim a péci o dusevni
zdravi

b) Podpora socidlné-zdravotniho pomezi

Posileni financovani péce v pobytovych socidlnich zafizenich,
podpora integrace péce

Nové modely financovani socidlné-zdravotni péce -
agregované vykony

c) Podpora nasledné, domaci a geriatrické péce

LepsSi prlichodnost pacienta systémem

Podpora navysovani kapacit nasledné a domaci péce

Systém bonifikaci pro zajisténi vysokého kvalitativniho
standardu

Nova koncepce geriatrie
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1. o

Duraz na prevenci a zlepSeni zdravi obyvatel = delSi zZivot ve zdravi

Jsou posilovany vsechny bézici preventivni programy a screeningy tak, aby byly pro
obcany plné dostupné, bezplatné, kvalitni a bezpecné.

Vedle systému kontroly kvality je pripravovan elektronicky systém centralnich
objednavek na vysSetfeni a plné elektronizovany systém pro management programd(
prevence.

Je pilotovano vice nez 20 novych programu prevence, k nimZ je ihned pripravovan
systém hodnoceni vykonnosti, kvality a nakladové efektivnosti.

Do praxe jsou uvadéeny nové programy, napr. prevence obezity u déti nebo plné
hrazeny screening nadort prostaty u muzli — ten CR zavedla jako 1. stat EU.

.




Narodni screeningové centrum

Nasim cilem je dopomoci odhalit vazna onemocnéni vEas a zlep3it tak vase zdravi

KnOWIedge hub

Ministerstvo zasadné rozsiruje
informacni servis pro obcany

KARCINOM PLIC e&
PROGRAM CASNEWD ZACHYTU

Ini fond
Op: ram Zamestnanost

O programu ¥  Prolékafe ¥  Kontakt

www.prevenceproplice.cz

Program casného zachytu karcinomu
plic

Rakovina plic je zakefné onemocnéni: dlouhou dobu miZe byt bez jakychkeliv projevi a
pacienti tak £asto prichazelf k 1ékaffi ve stadiu, kdy se nddor nedd Géinné |éit. Redenim, jak
situaci zlepsit, je odhalit nador véas. To je také cil programu ¢asného zachytu karcinomu plic:
chceme aktivné vyhledavat rizikové pacienty, ktefi podstoupi preventivni CT (vypocetni
tomografie) vySetfeni s nizkou davkou zafeni. Vysetfeni neni nijak narocné a uz béhem
nékolika minut dokaze odhalit nador.

Financovéno u
Evropskou unii KARCINOM PROSTATY "wns” Oprogramu ¥  Prolékafe ¥  Kontakt
PROGRAM CASNERD ZACHY

NextGenerationEU

www.prostascreening.cz

Program casného zachytu karcinomu
prostaty

Rakovina prostaty je nejcastéjsim zhoubnym nadorem muzi (kromé nemelanomovych koZznich
nador(). KaZdy rok onemocni timto nidorem v CR okolo 8 000 muzt, co? je téméF tFikrat vice
nei pred priblizné 20 lety, a pfiblizné 1 500 muzl ro¢né na rakovinu prostaty umira.

Portaly screeningovych programu

ﬂ ﬁnm.cz

Provefejnost ¥  Pro lékafe ¥  Kontakt

WwWWw.mamo.cz

Rychlé volby

Mapa screeningovych
center - kontakty
Chci se nechat vySetiit

Epidemiologie karcinomu prsu

(EENENINIEM  Mezinarodni srovnani

(\._;:' kolorektum Provefejnost ¥  Prolékafe ¥  Kontakt
i

Rychlé volhy

www.kolorektum.cz

Rychlé volby
Mapa screeningovych
center - kontakty

Chci se nechat vysetfit

Mapa radiologickych a plicnich
pracovist

Epidemiologie a vysledky screeningu
kolorektalniho karcinomu

(CHEREILIEN Mezinarodni srovnani  Analyza vykonnosti screeningu

Pro koho je program urcen?

Kde a jak program prohihd?

A
V|

| 5 La¥e v
CE.\R?’]IX Provefejnost ¥  Pro lékafe Kontakt

WWW.Cervix.cz

Rychlé volby

m Mapa pracovist
E Pro koho je program uréen?
Kde a jak program probiha?

Rychlé volby

Dostala jste pozvianku na
vySetieni?
Chci se nechat vySetfit

Epidemiologie a vysledky screeningu
karcinomu déloZniho hrdla

(EENEI =M Mezinarodni srovnani




2. *
Duraz persondlni stabilizaci = podpora nejen lékaru, ale i NLZP

Velmi vazny problém, kde hrozi disledky dlouhodobé absence planovani v ceském

zdravotnictvi. V dusledku toho je cela rada klicovych profesi ohrozena demografickym
starnutim a odchody do dlchodu.

Proto je ve spolupraci MZ a MSMT pfipravovan vladni program podpory vzdélavani
nelékafskych profesi, zejména sester. Celkem 17 VS vzdélavatelG se pfipravuje na
navyseni kapacit o 20 — 40 %, coz by béhem 10 — 12 let hrozici propad poctu
zdravotnikli mélo zastavit.

-
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§ 5 Vseobecna sestra: vékova struktura v roce 2022 y *

Zdroj: Ndrodni registr zdravotnickych pracovnikd (NRZP), stav k 31. 12. 2022

Relativni zastoupeni jednotlivych vékovych trid

25 | V" N % %)

do 29 5 882 7,0 %

520 30-34 5 847 7,0 %
g 35-39 10 337 12,3 %
215 40-44 10 968 13,0 %
E 45-49 17 062 20,3 %
210 | 50-54 12 131 14,4 %
g 55-59 10 114 12,0 %

ey 60-64 6939 8,3 %

65-69 3252 3,9 %

0 ‘ ‘ 70 a vice 1 566 1,9 %
RSN ST SV S N R CELKEM 84098  100,0 %

< D Primérny vék 47,0 let

Rizikovy nedostatek kapacit krytych
pracovniky ve véku < 40 let
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VYBRANE PROFESE NLZP S VYSOKOU PRIORITOU PRO POSILENI KAPACIT W

Odbornost

VSeobecna sestra
Détska sestra
Porodni asistentka

Hlavni duvody vybéru

Demografické starnuti populace vSeobecnych a détskych sester ohrozujici >
30% dostupné kapacity v nasledujicich cca 10 letech. Chybéjici stavajici kapacity
ve vysSi az 2 500 uvazkl a potreba dalsiho navyseni persondlnich kapacit (1 500
— 3 000 uvazku).

Radiologicky asistent

Rizikové demografické starnuti populace radiologickych asistentd ohrozujici
21% dostupné kapacity v nasledujicich cca 10 letech. Chybéjici kapacity k
pokryti stavajici RT infrastruktury a pristrojového vybaveni.

Zdravotnicky zachranar

Nutnost alespon ¢astecné kompenzovat ukonceni vzdélavani této profese na
VOS v roce 2019 (vypadek pétileté produkce absolventl ve vydi cca 700 ZZ).

Nutricni terapeut

V nasledné a dlouhodobé péci, v zdravotné socialnich sluzbach, je hlasena
uvazkova kapacita NT méné nez polovicni proti optimalnimu stavu. Chybi
minimalné 280 Uvazkd NT v [GZkové péce a dalSich cca 950 dvazkl k posileni
socialné zdravotnich a komunitnich oSetrovatelskych sluzeb, vCetné paliativni péce.

IDRAVI2030
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3. Y

Spoluprace zdravotniho a socialniho systému

V podstaté nikdy v moderni historii CR ministerstva zdravotnictvi a prace a socidlnich véci
skutecné nespolupracovala — naopak mezi nimi ¢asto dochazelo ke kompeti¢nim sporim.

Od roku 2022 obé ministerstva intenzivné pracuji na vybudovani spolecnych
analytickych tymu a na propojeni dat ze socialni a zdravotni oblasti. Tento meziresortni
ydatovy most” prinese zcela novou kvalitu v rizeni a optimalizaci sluzeb v socialné
zdravotni oblasti.

IDRAVI2030
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4. Y

Udrzitelnost financovani solidarniho systému

Duraz na modernizaci, elektronizaci a efektivitu

Personalni a ekonomické problémy ceského zdravotnictvi nelze resit jen neustalym
navySovanim rozpoctu bez modernizace a postupné restrukturalizace. Proto musi byt
dokoncena elektronizace systému a do praxe musi byt zavadény moderni postupy
telemediciny, asistivni technologie, apod. ObcCané musi ziskat elektronické nastroje

pristupu ke své zdravotnické dokumentaci a k datim o svém zdravi.

-
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Vychozi stav

 V poslednich letech se ukazuji negativni tendence ve vyvoji zdravotniho stavu obyvatel CR,
které se projevuji zejména zpomalovanim rustu nadéje doziti.

 Délka Zivota proZitého ve zdravi je kratsi nez ve vyspélych zemich Evropy. Umrtnost
z preventabilnich a lécitelnych pficin je v CR pFiblizné o 25 % vy3$i, neZ je prdmér EU.

e Podle analyz publikovanych Evropskou komisi a OECD tak existuje vyznamny prostor pro
prevenci, verejné-zdravotnické intervence a v€asné poskytovani efektivnich zdravotnich
sluzeb zamérenych na vc€asny zachyt vaznych onemocnéni[1].

* Primarni prevence nemoci, ochrana a podpora zdravi patri k vyznamnym a nezbytnym
nastrojum péce o zdravi obyvatelstva. Jde o Usili, jehoZz smyslem je omezovat vyskyt novych
pripadl onemocnéni, chranit zdravi a Zivoty obyvatel, prodluzovat zivot ve zdravi a ve svém
dusledku prispivat k rozvoji spolecnosti jako celku.

[1] https://www.oecd.org/czechia/czechia-country-health-profile-2023-24a9401e-en.htm

IDRAVI2030
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Priority - zdravotni otazky populace

Prioritami ucinnych opatreni predchazejicich hlavnim zdravotnim problémum populace jsou:

e Dostatecna pohybova aktivita populace

e Spravna vyziva a stravovaci navyky populace

* Omezeni zdravotné rizikového chovani: zejména konzumace tabaku, véetné novych
forem koureni, nadmeérna spotreba alkoholu, uzivani drog, vcetné tzv. psychomodulacnich
latek, rizikové sexualni chovani a z toho plynouci vyskyt infekénich nemoci).

* Prevence Urazu

* Snizovani nerovnosti ve zdravi

* Vakcinacni programy a screeningové programy

* Snizovani zdravotnich rizik ze zivotniho a pracovniho prostredi, vcetné chemické
bezpecnosti zejména vyrobkd uréenych spotrebitellim i profesionalnich

IDRAVI2030
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Konsolidace a modernizace systému ochrany verejného zdravi

* Verejné zdravi — zdravotni stav obyvatelstva a jeho skupin, ktery je urcovan souhrnem

prirodnich, Zivotnich a pracovnich podminek a zplisobem Zivota (komunita, vzdélavaci
mista, pracovisté), ¢as, determinanty

e Soucasnost - koordinacni role
* Ministerstvo zdravotnictvi
* Organy ochrany verejného zdravi (krajské hygienické stanice)
e Statni zdravotni Ustav

* Retrospektivni zkusenosti
* Chybi zakladna
 Metodika jednotného rizeni

* Manazerské rizeni celého systému verejného zdravi [evaluace vychoziho stavu, strategie
rozvoje]

* Koordinace aktivit podpory verejného zdravi

IDRAVI2030
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a)Prvky celostatniho a
regionalniho fizeni

b)Auditni mechanismy
(jednotny pristup)

c) Kooperace (UEK,
KEK)
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Konsolidace systemu verejného zdravi

Uloha statu
Statni hygienicka
sluzba
Samosprava
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Co ted” 02

a)Strategie a politika
verejného zdravi

b) Sledovani a analyzy

zdravotniho stavu obyvatel

a determinant zdravi

c) Intervencni programy

prevence, screening,

edukace

R

Konsolidace systému verejného zdravi

Uloha statu
Statni hygienicka
sluzba
Samosprava

A
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Co ted 03

a)Strukturalni modifikace
systému ochrany verejného
zdravi

b)Pfiprava na nové hrozby

c) Mezirezortni spoluprace,
koordinace,retézovy
systém prace
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R

Konsolidace systéemu verejného zdravi

Co ted 4 @ @

a) Elektronizace systému Oloha statu Strategie a politika
- . sluzba
b) Primarni prevence Samosprava
c) Screening
d) Edukace ‘ @
e) Vyzkum a monitoring Rada viady pro
verejne zdravi

f) Komunikace
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Czech Public Health [PHCZ]

Kratkodobe koncepce @

Posileni systf:mu _ Strategie v oblasti
prevence, pripravenosti a verejného zdravi
reakce

Dlouhodobeé koncepce
Prevence, edukace Strategie v oblasti @
Zivotni, komu nitni a verejného zdravi

pracovni prostredi

@ Intervencni programy

Narodni vakcinacni
strategie, komunikacni
strategie,

Efektivni intervencni
programy

@ Zdravotni stav populace
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Nzl CO JE NIKEZ

NIKEZ byl ustaven rozhodnutim ministra zdravotnictvi dne
19.1. 2023 za ucelem zabezpeceni Cinnosti souvisejicich
s fizenim a hodnocenim kvality a bezpeci poskytovanych
zdravotnich sluzeb. NIKEZ pracuje v ramci fidicich struktur
Ministerstva zdravotnictvi CR jako vyvojové a metodické
centrum, jehoz primarni Cinnosti je optimalizace, rozvoj a
zajisténi udrzitelnosti narodniho systému posilovani a
hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb.

Improving healthcare quality in Europe
https://apps.who.int/iris/rest/bitstreams/1248308/retrieve

Némecko https://www.awmf.org

Francie https://www.has-sante.fr

UK https://www.nice.org.uk



https://www.awmf.org/die-awmf
https://apps.who.int/iris/rest/bitstreams/1248308/retrieve
https://www.has-sante.fr/jcms/c_415958/en/about#toc_1_2
https://www.nice.org.uk/about/what-we-do

NIKEZ verze 1.0: programové cile

1. Agenda EBM: Doporucené postupy / operativni doporuceni

2. Management kvality, interni hodnoceni sledovani a prevence nezadoucich udalosti
3. Metodika akreditace a hodnoceni CVSP (center vysoce specializované péce)

4. Indikatory kvality, externi hodnoceni, resortni referen¢ni statistiky, HSPA

5. Datové hodnoceni dostupnosti a kvality zdravotnich a zdravotné socialnich sluzeb
6. Hodnoceni vykonnosti a kvality programu prevence

7. Systém hodnoceni a predikce potrebnych personalnich kapacit

8. Systém hodnoceni nakladové a obsahové heterogenity akutni lizkové péée, CZ-DRG
9. Automatizovany systém surveillance vaznych onemocnéni

10. Publikace, informacni servis
ZDRAVI2030 o
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NIKEZ je instituci, ktera ve svych programovych
cilech naplnuje hlavni milniky Koncepce

.... a kvartalné hodnoti jejich plnéni

Ukazka pro oblast primarni a sekundarni prevence

i IDRAVI2030 "
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6. HODNOCENI VYKONNOSTI A KVALITY PROGRAMU PREVENCE

Posilit hodnoceni vykonnosti a kvality bézZicich programi prevence a organizovaného screeningu vaznych onemocnéni
s vyuzitim daty podloZenych indikatorl a implementovanych doporucenych postupt. Vystupy promitnout do nové
formulovanych cili narodniho akéniho planu pro zajisténi bezpeci pacientt.

Anotace — vyznam programového cile Zapojené tymy a instituce

Ceska republika Uspésné zavadi fadu program( prevence, véetné organizaéné naroénych = MZCR
populacnich screeningli vaZznych onemocnéni. Pfesto je v mezindrodnim srovnani stale patrné, Ze

i YER ONEMOEAET 7 o o ' PatmE, = UzIS CR — Narodni screeningové
prevence vaznych onemocnéni neni v nasi zemi dostatec¢na. Dlouhodobé celime nezajmu urcité

Casti populace o jiz bézici programy, v nékterych regionech selhava i vykonnost infrastruktury centrum
zajistujici prevenci. Spravna vykonnost programu prevence je pritom zcela zasadni pro skutec¢né »  Zdravotni poji§t’ovny
efektivni zhodnoceni do nich vloZzenych prostfedk(. Proto je nezbytné posilit datové hodnoceni = Odborné spoleénosti CLS JEP

efektivity a vysledkd bézicich program( se zamérenim na klicové indikatory dostupnosti péce c 1 ,
(napt. ¢ekaci Ihty), dodrZzovani standard( vySetfeni a management zachycenych pozitivnich - KraJSke SamOSpraVY,
nalez(. Zavéry téchto hodnoceni se musi promitat do cilenych opatfeni sméfujicich k napravé = Rada pacientﬁ MZ CR
slabych mist programd.

DalSim vystupem tohoto cile je metodicka pfiprava a datova podpora pro zavadéni novych
program0 primarni i sekunddarni prevence, véetné projekt ¢asného zachytu onemocnéni ve
vybranych rizikovych skupinach obyvatel. Vystupy v této oblasti pfinesou robustni metodiku
posuzovani ndkladové efektivity program( prevence (HTA), informacni systém pro priibézné
hodnoceni bezpecnosti a vysledk( téchto programi a IT zazemi pro management
personalizovanych preventivnich program.

IDRAV2030
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Nic7Z8 6. HODNOCENI VYKONNOSTI A KVALITY PROGRAMU PREVENCE

Obdobi

Q1/2023

Q2/2023

Q3/2023

Q4/2023

IDRAV2030
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Hlavni milniky pInéni

Priprava metodik pro
komplexni zajisténi kvality
excelence v Ceskych
programech prevence a
screeningu. Realizace pilotnich
projektt podlozenych
analyzami HTA. Publikace
nového datového portalu
Narodniho screeningoveého
centra UZIS CR. Priprava
nového populaéniho
screeningu karcinomu prostaty
a Casného zachytu thyreopatii v
téhotenstvi.

Publikace metodického zazemi
pro kvalitu a excelenci
preventivnich programu na
konferenci NIKEZ 2023.

Obdobi

Q1/2024

Q2/2024

Q3/2024

Q4/2024

Hlavni milniky plnéni

Publikace metodiky pro
posuzovani prinosu a nakladové
efektivity programu prevence
(HTA).

Publikace kritického datového
auditu jiz bézicich programu
prevence vCetné strategickych
doporuceni pro dalSi
optimalizaci.

Dokonceni architektury nového
informacniho systému pro
management preventivnich
programu.

Vyhodnoceni prvnich vysledku
noveé zahajenych program
prevence na konferenci NIKEZ
2024.

Obdobi

Q1/2025

Q2/2025

Q3/2025

Q4/2025

Hlavni milniky plnéni

Pilotni provoz nového
informacniho systému pro
management preventivnich
programu.

Publikace nové verze datového
portalu NSC, vCetné otevienych
dat, indikatort vykonnosti a
kvality programu prevence.

Vyhodnoceni efektu opatfeni
pfijatych na zakladé datového
auditu bézicich programa.

Publikace dosavadnich vysledk
noveé zahajenych program
prevence. Vyhodnoceni ostrého
provozu nového informacniho
systému pro management
preventivnich programd.

Narodni institut kvality a excelence zdravotnictvi: programové cile na obdobi 2023 - 2025
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Nic7Z8 6. HODNOCENI VYKONNOSTI A KVALITY PROGRAMU PREVENCE

Obdobi

Q1/2023

Q2/2023

Q3/2023

Q4/2023

IDRAV2030
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Hlavni milniky plnéni

Pfiprava metodik pro
komplexni zajisténi kvality
excelence v ¢eskych
programech prevence a
screeningu. Realizace pilotnich
projektl podlozenych
analyzami HTA. Publikace
nového datového portalu
Narodniho screeningového
centra UZIS CR. Pfiprava
nového populacniho
screeningu karcinomu prostaty
a ¢asného zachytu thyreopatii
v téhotenstvi.

Publikace metodického zazemi
pro kvalitu a excelenci
preventivnich programui na
konferenci NIKEZ 2023.

Vysledky a plnéni cilG za rok 2023

Milnik splnén. VSechny stéZejni ukoly byly plnény v rdmci ¢innosti Narodniho screeningového centra (NSC).
Pro vSechny zavedené screeningové programy i populacni pilotni programy jsou prikazem ministra
zdravotnictvi zFizeny Fidici komise. Ukolem téchto fidicich komisi je koncepéni Fizeni screeningového
programu, koordinace zapojenych odbornosti a pribéZzny monitoring programu, komise se podileji i na
tvorbé sité screeningovych pracovist. Tym NSC s vyuzitim datové zdkladny screeningovych programu vytvoril
a po oponenture ze strany fidicich komisi zverejnil evaluacni zpravy programu screeningu karcinomu prsu,
programu screeningu kolorektalniho karcinomu a programu screeningu karcinomu délozniho hrdla. Byl
pfipraven program screeningu karcinomu prostaty (implementovan od 1.1. 2024) a ¢asného zachytu
thyreopatii v téhotenstvi (pfipraven k implementaci v r. 2024). Byly vytvoreny a publikovany metodiky pro
hodnoceni Zivotniho cyklu screeningovych program( a metodika hodnoceni dopad(l technologii ve
zdravotnim screeningu — veskeré publikace, véetné datového portalu NSC, jsou dostupné na portalu
https://nsc.uzis.cz.
= Chloupkova R, Benacek P, Ngo O et al. Narodni screeningové centrum: Datovy portal screeningovych
programd [online]. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2022. [cit. 1.8.2023]. Dostupné z:
https://nsc.uzis.cz/data. Vyvoj: Narodni screeningové centrum UZIS CR. ISSN 2788-2888
= https://nsc.uzis.cz/cs/veda-publikace/knowledge-hub/

Milnik splnén. Na konferenci NIKEZ 2023 byly vyse uvedené metodické vystupy prezentovany. Dalsi verejnd
publikace probéhne v ramci jarni konference PREVON dne 4.4. 2023, ktera bude spojena i s verejnym
zasedani Rady narodniho screeningového centra.

Narodni institut kvality a excelence zdravotnictvi: programové cile na obdobi 2023 - 2025
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Obdobi  Hlavni milniky plnéni Vysler” N plnéni cilG za rok 2023

vV, ,v@ ‘achny stéZejni ukoly b, O i Cinnosti Narodniho sc* é"b
Q1/2023 Pfiprava metodik pro 1,0 avedené screeningové 4 alacni pilotni programy i-
komplexni zajisténi kvality *@ O™ Lvi ziizeny Fidici komis- (\ N _fidicich komisi je konce *
excelence v ¢eskych \C’ \\Q .nu, koordinace zapoje & O .« a pribézny monitoring C’
programech prevencs \O ‘0 . D€ sité screeningovyr’ \90 ‘0 . NSC s vyuzitim datové - 60 0

Q2/2023
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acreenmgu karcinomu prsu,
.cinomu délozniho hrdla. Byl
Q{b pfipraven proe Q‘ <arcinomu prostaty (imr’ (\(\ O\Q 1.1. 2024) a ¢asného zachytu
‘b vytvofeny a publikovany metodiky pro

00 Q .gového hodnor «u screeningovych prog~ $O 90‘ . hodnoceni dopadu technologii ve
04 (\ Pfiprava zdrr '\'\ \00 .8U — veskeré publikace, - ‘o s portalu NSC, jsou dostupné na portalu
Q3/2023 \Q 00 dlagniho S Q\) (\\
Q 5u karcinomu prostat 0 OQ,va R, Benacek P, Ngo O~ )Q 6 .eeningové centrum: Datovy portal screeningovych
)0 O™ ého zachytu thyreop- Q amu [online]. Praha: Mir 'o} Ltnictvi CR, 2022. [cit. 1.8.2023]. Dostupné z:
céhotenstvi. .ps://nsc.uzis.cz/data. Vyvoy. é _reeningové centrum UZIS CR. ISSN 2788-2888

https://nsc.uzis.cz/cs/veda-publi. ~howledge-hub/

Publikace metodického zazemi
pro kvalitu a excelenci

Milnik splnén. Na konferenci NIKEZ 2023 byly vyse uvedené metodické vystupy prezentovany. Dalsi verejnd

Q4/2023 ceventivnich broeramd na publikace probéhne v rdmci jarni konference PREVON dne 4.4. 2023, ktera bude spojena i s vefejnym
Eonferenci NIKFI;Z ng23 zasedani Rady narodniho screeningového centra.
ZDRAVI2030
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https://nsc.uzis.cz/
https://nsc.uzis.cz/data
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NIKZZ

KDE NAJDETE INFORMACE O NIKEZ

https://nikez.mzcr.cz/

Narodni institut kvality a excelence zdr

Rozvoj a hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb

Koncepce a agendy Wykonna a Ridici rada Metodiky NIKEZ Mezinarodni spoluprace

Postupy
a doporuceni

Novinky a akce

@ 16.10. 2023 - 17. 10. 2023

Konference NIKEZ 2023

Konference predstavi nové vzniklé
narodni téleso NIKEZ (Narodni institut pro
kvalitu a excelenci zdravotnictvi) a jeho
agendy. Je vhodna pro véechny
zainteresované strany, které zajima...

31.7.2023

Cist vice >

Hodnoceni kvality
zdravotni péce

Prejit na stranku

C] 9.9.2024 - 13. 9. 2024

Global Evidence Summit 2024
Global Evidence Summit je akce, ktera
sdruZuje nékteré z prednich svétovych
organizaci v oblasti praxe zaloZené na
dilkazech a jejim? spoleénym poslanim je
poskytnout platformu pro diskusio...

25.7.2023

Cist vice >

Resortni referencni
statistiky

Prejit na stranku

@ 16. 11. 2022 - 16. 11. 2022

Zavéreéna konference
projektu KDP

Zavéretna konference k projektu Klinické
doporuéené postupy, kterou uspofadala
A7V €R s MZ CRa UZIS ER, se konala
dne 16. listopadu 2022 v kongresovem
=dle Hotelu ILF v Praze.

23. 1. z022

Cist vice >

Centra vysoce
specializované péece
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Analyza stavajiciho stavu l

* Celospolecensky zajem o problematiku dostupnosti [éCivych prFipravku

e Vétsi pocat hlaseni preruseni dodavek

* Omezena vymahatelnost dodavek

e Limitované moznosti Ministerstva/Ustavu k zajisténi dostupné Ié¢by a jejiho hrazeni
* Problematika preskripcniho omezeni

* Potreba rychlého stanoveni ceny a Uhrady nahrazujicich 1éCivych pfripravk(

* VWhodnoceni nakladové efektivity volné kombinace vysoce inovativnich I[écivych
pripravkd (VILP) a IéCivych pripravku pro vzacnd onemocnéni (LPVO)

IDRAV2030
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Realizované kroky a cile koncepce *

* Cenova a uhradova regulace lécivych pripravku
e Zajisténi odpovidajici urovné cen |éCiv
Problematika preskripcniho omezeni
e Vysoce inovativni |éCivé pripravky (VILP) a léCivé pripravky pro vzacna onemocnéni
(LPVO)
e Léciveé pripravky s uhradou docCasné stanovenou ve verejném zajmu
* Hodnoceni |éCivych pripravku pouzivanych pouze v lGZkové péci

e Zajisténi dostupnosti léCiv
* Dopady novelizace zdkona o IéCivech (378/2007 Sb.)
* Informace o dostupnosti léCivych pripravkd — obchodovani a ,,databaze vypadku”

ZDRAVI2030
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Dopady novelizace zakona o léCivech: uplatnitelné od roku 2024 *

* Vyzvy k dodani informaci o zasobach (a planu dodavek pro MAH)
* Zmeény hlaseni Market report (Zasoba MAH)

e Zmeény hlaseni DIS-13, REG-13 (ldentifikace odbératele)
e Cizojazycné Sarze volné prodejnych |éCivych pripravku

 Uprava systému eRecept — zasoby v l1ékarnach a udileni mandatu

e Vydavani cenovych rozhodnuti pro nahrazujici lé¢ivé ptipravky (MZ i SUKL)
 Uprava podminek distribuce, pfedepisovani a vydeje (MZ)

e Rezervni zasoby (MZ)

IDRAV2030
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Dopady novelizace zakona o lécivech: odlozena ucinnost od 1. 6. 2024 *

e Odlozena ucinnost od 1. 6. 2024 ( §33 a) b) c) )

e Povinnost dodavek po ohlaseni vypadku (1-2 mésice)

e Atribut, Omezena dostupnost” a vSe s nim souvisejici
* seznam distributor( zajistujicich distribuci (MAH)
e zakaz reexportu (DIS)
e opatreni pro odstranéni dlivodu preruseni (MAH)
* povinnost zdravotnich pojistoven uhradit |éCivy pripravek s pfiznakem Omezena

dostupnost (ZP)

* omezeni zasob v |ékarnach (LEK)
e hlaseni zasob (DIS, LEK)
 viditelnost zasob v |ékarnach a u distributoru (LEK, |1ékar, pacient)
* dodavky do lékarny do 2 pracovnich dni (DIS)
e zamezeni opakovaciho receptu (lékar)

ZDRAVI2030
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Proces stanoveni ,,Omezené dostupnosti“

(,,LPOD* — lécCivy pripravek omezena dostupnost)

Hlaseni

V' 4

vypadku

. A Vyhodnoceni

* Informace od
MAH ( A

» Data z hlaseni
DIS-13/LEK-  Nahraditelnost
13/REG-13 « Nahrazujici LP

* Data z « Podil na trhu
eReceptu

- J

Ohlaseni

preruseni/ukoncéeni

-

~

* No action

* Oznaceni ,Omezena
dostupnost®

» Oznaceni ,Omezena
dostupnost® i pro
nahrazujici

* Vyzva pro poskytnuti
informaci o stavu
zasob

%

Pouze, pokud LP ma stanovenou uhradu z vefejného
zdravotniho pojisténi nebo maximalni cenu + vyjimky

)

|

-

Follow up

* Vyhodnoceni
,Opatreni pro
odstranéni davodu
preruseni*

* Oznameni obnoveni
dodavek

* VVyhodnoceni dat z
hlaSeni zasob/planu
dodavek
a z hlaseni DIS-
13/LEK-13/REG-13 a

dat z eReceptu

~

)

p
e ZruSeni
Opatreni

obecné povahy

Omezena
dostupnost

\__
Zruseni OOP

Publikace na Ufedni desce a elektronickych systémech
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Shrnuti pro oblast dostupnosti Ié€ivych pripravki *

e Databdze vypadku Cerpa z hlaseni MAH
e Od 1.6.2024 muze Ustav udélit pfiznak
* Pro |éCivé pripravky s omezenou dostupnosti bude mozné ziskat informace o zasobach v
konkrétni [ékarné
e které mél k dispozici
Jak zacit pouzivat eRecept | Elektronické preskripce

o

(epreskripce.cz)
* Ministerstvo zdravotnictvi muze naridit distributorum vytvoreni

* Ministerstvo zdravotnictvi a Ustav mohou vyuZivat dal3i nastroje k zajiténi dostupnosti
|éCivych pripravkl (data, mimoradné dovozy, stanoveni ceny a uhrady nahrazujicich
|éCivych pripravkd,...)

IDRAV2030
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https://epreskripce.cz/jak-zacit-pouzivat-erecept
https://epreskripce.cz/jak-zacit-pouzivat-erecept

Cile koncepce do roku 2025 *

Zajisténi dostupnosti léciv
 Stabilizovat situaci v oblasti zajisténi dostupnosti IéCiv a minimalizovat dopady vypadk( na pacienty v
Ceské republice i za vyuZiti novych ndastrojd umoZzfujicich sbirat vice dat a rovné? aktivnéji zasahovat
do |ékového trhu.

* Ministerstvo zdravotnictvi ve spolupraci s Ustavem provéfi robustnost dodavatelskych fetézcli ve skupinach
|é¢ivych pripravkl zarazenych na seznam kritickych |éCiv a na zdkladé vyhodnoceni zvazi moznost zaradit
ohrozené |lécivé pripravky do systému rezervnich zasob.

* Primé nakupy lécivych pripravkl

* Dokoncit analyzu a nasledné pripravit legislativni ndvrh umoznuijici zajisténi primych ndkupt Iécivych
pripravku.

* Vyhledavat moZnosti zapojeni se do spole¢nych ndkupl Evropské unie, mezindrodnich organizaci nebo
uskupeni jinych statd.

e Oblast lécivych pripravkl v trvalé thradé

* Dokoncit legislativni navrh novely Casti Sesté zakona o verejném zdravotnim pojisténi.

* Upravit proces stanovovani maximalnich cen a tim zvysit atraktivitu ceského Iékového trhu.

* Nastavit pravidla procesu uvolnéni preskripénich omezeni.

ZDRAVI2030
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Cile koncepce do roku 2025 *

* Oblast vysoce inovativnich lécivych pripravki a lécivych pripravkl pro vzacna onemocnéni
* Dokoncit legislativni navrh Upravy spolecnych spravnich fizeni VILP ve volné kombinaci s jinym VILP.
e Upravit oblast smluvnich ujednani s cilem snizeni administrativni zatéze, zejména na strané
poskytovatell zdravotnich sluzeb v souvislosti s vykazovanim VILP.
* Oblast lécivych pripravkl s Uhradou docasné stanovenou ve vefejném zajmu
e Prostrednictvim institutld umoznujicich stanovit léCivému pripravku Uhradu a jeji podminky ve
verejném zajmu zmirnit financni dopady na pojisténce pfi vypadcich nékterych |éCivych pripravki a pri
zajisténi mimoradnych dodavek.
* Oblast hodnoceni léCivych pripravku pouzivanych pouze v llizkové péci
* Dokoncit legislativni ndvrh pro stanoveni novych postupd hodnoceni pro LPVO v rdmci liZkové péce a
LPMT v lGZkové a ambulantni péci.

ZDRAVI2030
iy oy
[ MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI 55

Q 4l CESKE REPUBLIKY UZIS




MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

CESKE REPUBLIKY “ ZDRAV|2030

<4

Analyticke studie programu Zdravi
2030: Strategické analyzy
potreb resortu

B zdravotnictvi

Zajisténi personalnich kapacit
zdravotnického personalu: |ékari

"4 . «
m Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

Institute of Health Information and Statistics of the Czech Republic



ZAJISTENI PERSONALNICH KAPACIT - KAPACITY A VZDELAVANI LEKARU ‘

» Planovani kapacit Iékaru - organizace, kvalita, efektivita jejich vzdélavani = nutna reforma

» Absolutni pocty |ékarll jsou dostatecné - nerovnomérna distribuce mezi obory a regiony a demografické
starnuti — ohrozeni podstatné casti kapacit v dohledné budoucnosti

> Dlouhodoby nedostatek lékaf(i v primarni pééi pro dospélé i praktickych Iékard pro déti a dorost. Rada
ob&anl CR nema svého praktického lékafe

» Pacienti vyhledavaji péci primo u ambulantnich specialistli nebo v nemocnicich - opakovani vysetreni a
redundantni péce = prodrazuje cely systém

Reeni: koordinace specializaéniho vzdélavani a regionalniho nasmlouvani ambulantni péce - planovat a
usilovat o posileni rizikové oslabenych odbornosti
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Personadlni vyhlaska - nereflektuje oborova specifika a definuje pouze jeden typ akutnich ‘
lGZek a jeden typ llizek JIP

» ve srovndni s rokem 2010 pozorujeme absolutni rlst Uvazkové kapacity |ékarli pouze
v segmentu akutni péce, zatimco péce nasledna a dlouhodoba stagnuje kvuli nizkym
poctim aktivnich |ékaru

Vzdélavani lékara - problémem= opakujici se reformy systému vzdélavani

Re3eni:

» zvyseni prostupnosti vzdélavacich programf

» zjednodusSeni obsahu

» stabilizace poctu obord a kmen(

» financné podpora primarni péce a malych oborQ, kde je kriticky nedostatek Iékar( - napt.
detska psychiatrie, détska neurologie

ZDRAVI2030
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R

e Srovnani kvality pripravy na akreditovanych pracovistich — rozSifeni poctu teéchto
pracovist
e Decentralizovany systém akreditovanych pracovist - |ékaf, ktery na akreditované

pracovisté do predatestacni pripravy nastoupi, vétSinou po uspesném slozeni atestace na
tomto pracovisti zastava

e Kvalita pripravy lékarlu k atestaci - na radé pracovist nefunguji Skolitelé v adekvatnim
modu. Pro |ékare v predatestaCni pripravé maji pracovisté jen vyjimecné pripraveny
program vcetné prednasek a kurzl

Rozdily: i ve vlastni atestacni zkousce a kvalité zkusebnich komisi. Problematicka je Casto
velmi Spatna napln vzdélavacich programu a Spatna prostupnost téchto programu

ZDRAVI2030
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e

IPVZ povéreno MZ koordinaci administrativniho a metodického zajisténi specializacniho
vzdélavani.

Zasadni prinos: zjednoduseni a plna elektronizaci agend souvisejicich se vzdélavanim Iékaru
,2Administrator”

Lékarské fakulty dokazaly navysit pocet studujicich az o 30 %; od akademického roku
2025/26 tak dojde k nardstu poctu absolventli oboru VSeobecné lékaf¥stvi o vice nez 300
rocne.

Je naprosto nezbytné tuto situaci vyuzit k planovitému posileni kapacit v nejvice
ohrozenych oborech a regionech!

IDRAV2030
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REALIZOVANE KROKY A CILE KONCEPCE DO ROKU 2025 ‘

1. Automatické prideleni 13. platové tridy po uspésném absolvovani zakladniho
kmene: ucinnost 1. ledna 2023

2. Navyseni dotace na rezidencni mista:

Rezidencni mista pro zakladni kmeny: dotace zvysena v r. 2023 na 55 000 K¢ mésicne.
Podil dotace, ktery musi byt ur¢en na mzdu rezidenta, byl navysen na 80 %.

3. Pruzné udelovani vyjimek pri uznavani praxe na neakreditovaném pracovisti

IPVZ zridilo funkci koordinatora akreditacnich komisi

IDRAVI2030
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o

» vyvoj a implementace nového informacniho systému pro postgradualni a specializa¢ni vzdélavani
» analyzy > efektivni planovani - opatieni pro zajisténi vysoké trovné vzdélavani
Hlavni pFinos: ndastroj pro komplexni prehled o situaci v oblasti lidskych zdroju

4. Realizace projektu "Administrator”

» konsolidace a sladéni dostupnych datovych zdroju

5. Stanovovani jasnych kompetenci Iékari po absolvovani zakladniho kmene
» stanoveni Cinnosti, které muaze vykonavat lékar bez odborného dohledu po ziskani certifikatu o absolvovani
zakladniho kmene pediatrického (U¢innost od 1.7.2023 - vyhladka MZ CR ¢&. 162/2023)

6. Vznik Védecké rady IPVZ

> Védeckd rada IPVZ je sloZzena ze viech dékant LF v CR, predsedy CLS JEP a dal3ich klicovych stakeholderd
zdravotnického vzdélavani véetné zastupce KOR

Hlavni cil: koordinace administrativnich postupl specializacniho vzdélavani
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7. Vznik pracovni skupiny koordinatorul specializacniho vzdélavani ve zdravotnickych zatrizeni ‘
primo rizenych MZ

» dozor a odpovédnost za napliovanim zdkonnych podminek SpV v akreditovaném zafizenim

» zodpovédnost za urceni Skolitele

» zodpovédnost za férové a transparentni podminky vykonu specializacniho vzdélavani
» zfizeni kontaktniho mista pro pfipominky, podnéty a stiznosti na MZ

8. Zjednoduseni specializacniho vzdélavani
ZruSeni doby platnosti prarezovych povinnych kurz(
Modifikace povinnych stazi (, kolecek”)

Pravidelné setkavani s prodékany LF — kazdé Ctvrtleti -

Vykladovd stanoviska k zakonu ¢. 95/2004 Sb. - pracovni skupina k sjednoceni vykladi tohoto
zakona Implementace simulacniho vzdélavani

VV VYV

©

Podpora primarni pediatrické péce
Podpora variabilniho vzdélavaciho programu specializacniho oboru Pediatrie s moznosti volby doby trvani
specializovaného vycviku v ordinaci praktického |ékare pro déti a dorost v délce 24 mésicu

A\
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10. Podpora stomatologické péce

> Uhrady stomatologickych vykont, smluvni vztahy, zjednoduseni pfistupu zubnich Iékafl z jinych  zemi nez
z Clenskych zemi EU do naseho systému

Cil: nesnizovat kvalitu péce a naroky na odbornost!

11. Revize aprobacniho procesu

» |PVZ - tvorba a realizace vzdélavaciho projektu jazykové a odborné pripravy zahrani¢nich zdravotnik

» Analyticka ¢ast — vysledek - nutnost revize systému aprobacniho testovani

» Zahajena priprava novych sad testovacich otazek- odbornici na testovani z UK- ,single best answer”

» Otazky pilotné nasazeny do jarniho béhu aprobacnich zkousek, sledovani trendu zvySeni Uspésnosti u
pisemné Casti

Cil: posileni Uspésnosti - pfiprava na aprobacni zkousku - dalSi soucast projektu.
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Cile koncepce do roku 2025 ‘

» Umoznit pojistovnam vétsi podil a odpovédnost za budovani sité a dostupné primarni péce
» Zvyseni prostupnosti vzdélavacich programd
» Umoznit pojistovndm hrazeni preshranicni péce

» Moinost spolecné akreditace pracovist

» Zasadni elektronizace administrativy vzdélavani (program ,,Administrator®)

» ZjednodusSeni vzdélavacich program( a procesu akreditaci — v ramci implementace
programu ,Administrator”

» Zakon o valorizaci Uhrad za statni pojisténce

» Zdkon o odménach ve zdravotnictvi je provazdn s uUhradovou vyhlaskou, bylo dosazeno
dohody s CLK a odborovymi svazy

» Novela persondlni vyhlasky
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Soucasny stav

e Persondlni zajisténi zdravotnich sluzeb je jednim z nejobtiznéjSich ukold
verejného zdravotniho systému ve vétsiné vyspélych statu.

 Nedostatek ZP, chybi dlouhodobé planovani pracovnich sil ve zdravotnictvi,
demografické faktory a soucinnost vice resortl s alokaci financnich zdroju do
vzdélavaciho systému.

* Po roce 2030 hrozi kriticka situace v rfade nelékarskych profesi. Proto je nutné
v nasledujicich letech vénovat pozornost posileni vzdélavacich kapacit, zejména
pak navysit pocet studentl nejvice ohrozenych oboru na vysokych Skoldch.
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Uvazky sester dle hlavnich segmentt péce *

Zmény Gvazkl sester
2022 82 883

kumulativné od r. 2010
| |

49 021 5521 28 340

0 \/\/_\’\ ' AKUTNI PECE OST. LUZKOVA NELUZKOVA
2500 -615
82 838
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1500 -
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ZDRAVI2030
__H-L‘

Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030: analytické podklady Va ':1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI (jZIS

CESKE REPUBLIKY




IDRAVI2030
A A

Pocty novych studentl a absolventt oSetiovatelskych obori

Fdrof: statistiky Minlsterstva Skolstul, mlddeie a télovichowy (MSMT)

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
§ 5 Veobecnd sestra VO3S 1254 1084 1018 826 939 1096 1488 1390
Vs 1222 1301 1274 1214 1170 1208 1408 12232
§ 5a Diteks sestra VoS 24 263 239 244 259
Vs 70 148 199 177
Novi § 6 Porodni asistentka Vs 558 535 585 618 £41 417 385 352
el § 18 Zdravotnicky V05 318 321 267 286
zachranai vi 2972 262 360 361 431 430 527 465
§ 21b Praktickd sestra 55 2521 2814 3266 3180 3390 3433 | 3782 | 3741
§ 36 Dfetfovatel 55 416 ddE 484 13 B 23240 B30 215
§ 5 Vieobecnd sestra VoS 710 690 E50 B06 581 585 542 577
Vi 954 984 844 868 819 733 691 698
VoS 63 146
§ 5a Détsld sestra Vi 15 15 23 17 12 5 12 34
Absolventi |§ 6 Porodni asistentka Vi 393 360 344 387 329 359 354 293
§ 18 Zdravotnicky VO3S 210 142 162 163 184 135 160 749
richrandi Vs 187 162 157 170 195 174 215 214
& 21b Prakticka sestra 55 1765 1614 1585 1464 1665 1784 2629 2283
& 36 Dietfovatel 55 279 286 370 371 407 444 457 449

VS = vysokd Skola, VO3 = vyisi odbornd Skola, 55 = stiedni skola
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Zasadnim problémem a potencialni hrozbou je demografické ‘
starnuti sester dalsich NLZP.

* VV nasledujicich cca 7 letech hrozi odchod az 12 000 sester do
starobniho duchodu, z toho témér 6 000 z akutni péce.

* Jiz nyni je cca 14% kapacit kryto pracovniky ve véku 60+ a v
projekci do roku 2035 je odchodem do duichodu ohrozeno dalsich

15% kapacit. To by znamenalo v nékterych regionech rizikové
omezeni dostupnosti péce.

* MZiniciovalo jednani s dékany LF, rektory VS zdrav. obord,
CAS, AVVNZP a vypracovalo navrh vladniho programu podpory
vzdelavani sester a nejvice nedostatkovych NLZP.

ZDRAVI2030
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Zasadnim Ukolem je navyseni vzdélavacich kapacit VS pro
vychovu sesterskych profesi a dalSich vybranych obortu NLZP

e Stavajici kapacita a produkce skol v nasledujicich letech nepokryje
ani nevyhnutelné odchody urcitého poctu sester do duchodu.
Ohrozena je zejména kapacita vSeobecnych sester a détskych sester.

e Z t&chto ddvodU pfipravilo MZ CR program podpory vzdélavani sester
(12 let) a dalsich vybranych nelékarskych zdravotnickych profesi
(zejména radiologickych asistentu a zdravotnickych zachranaru).

* K programu podpory vzdelavani NLZP je prihlasilo 6 Iékarskych fakult
a 11 dalsich vysokych skol zapojenych do vyuky vybranych profesi
NLZP. K navySeni poctu absolventu jiz nyni vyznamné prispivaji vyssi
odborné skoly zrizované kraiji.

ZDRAVI2030
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Zakladni vychodiska k nastaveni systémovych zmeén

* Pocty a struktura NLZP

* Mapy vzdélavatelli a mapy poskytovatell zdravotni péce -
regionalni rozdily, planovani pracovnich sil ve zdravotnictuvi.

* Dvojkolejnost studii, spoluprace s hejtmany

* Vysoky zdjem o studium zdravotnickych oboru

* Nastup absolventu do praxe

* Nevyuzity potencial NLZP - kompetence nelékarskych
zdravotnickych pracovniku

IDRAV2030
A

v ” i y &
Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030: analytické podklady S oMY BT 7S




o

Realizované kroky a cile koncepce do roku 2025

e Strategicka skupina pro personalni zajisténi resortu zdravotnictvi,
dale mezinarodni spoluprace (,,JA HEROES")

* VIadni program navyseni kapacit VS vzdélavateld

e Zjednoduseni, prostupnost a digitalizace systému kvalifikacniho
vzdélavani, profesniho vzdélavani, v€etné vzdélavani specializacniho

* Nastaveni minimalnich pozadavku, tzv. kvalifikacni standardy
* Koncepce osetrovatelstvi

* Koncepce domaci péce

* Podpora specializacniho vzdélavani - RMN

IDRAV2030
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Realizované kroky a cile koncepce do roku 2025

* Uplatnéni zdravotnickych pracovnikt v socidlnich sluzbach a prostupnosti
téchto profesi

e Posileni kompetenci - nové moznost predepisovat vybrané zdravotnickeé
prostredky, posileni kompetenci ochrany a podpory verejného zdravi

* Tristupnovy model psychoterapeutické péce
* Projektové zamery, supervize a kompetence
* Financni ohodnoceni nelékarskych zdravotnickych profesi

* Pracovni podminky, SPIS, v€etné prevenci vzniku muskuloskeletalnich
poruch

* PocCet a slozeni oSetfovatelskych tymu ve sménach
* Ocenéni AGM

IDRAV2030
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Planované kroky

IDRAV2030
iy oy

Posileni personadlnich kapacit prostrednictvim navyseni poctu studentl v kapacitné ohrozenych
oborech na lékarskych fakultach a dalSich vysokych Skolach

Zvyseni prostupnosti a provazanosti vzdélavacich a studijnich programu a vybranych obori

PIna elektronizace administrativy spojené se vzdélavanim NLZP (program Administrator
implementovany v specializacnim i nadstavbovém vzdélavani)

Zjednoduseni, modernizace vzdélavacich program( a procesu akreditaci, posileni prostupnosti na
sebe navazujicich urovni vzdélavani, optimalizace specializacniho vzdélavani

Posileni samostatnosti, odpovédnosti a kompetenci nelékarskych zdravotnickych pracovnikd
Koncepce zavadéni inovativnich strategii ke zvysSeni psychické a fyzické odolnosti zdravotnik

Zavedeny systém publikace a aktualizace Narodnich standardizovanych operativnich protokol
(NSOP) v oSetrovatelstvi

v ” i y &
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4+ KONFERENCE NIKEZ 2024 %,
. ZAKLADNI INFORMACE

=9 9.-10.9. 2024
! - = O, universum, Praha
= 400 ucastniku

" = Pre-konference Global Evidence Summitu
(10.—-13. 9. 2024)

-~ = 1. den: Samostatny program (Cesky)
= 2. den: Program v ramci GESu (anglicky)




I
GLOBAL EVIDENCE SUMMIT (GES) 2024 4,

9.9. 2024 - 13. 9. 2024 e’),{,
Praha kongresoveé centrum O, universum Q
Predpokladana ucast az 3000 delegatu z celého svéta
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