ZDRAVOTNI PECE
OCIMA PACIENTU

HLAVNI ZJISTENi PROJEKTU PaRIS

(Patient Reported Indicator Surveys)

PaRI>

Prizkum zkusenosti chronicky nemocnych pacientt
s péci poskytovanou v ordinacich praktickych |ékaru
a hodnoceni vystupu této péce.
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Vazené kolegyné,
vazeni kolegové, damy a panové,
jiz vroce 2017 se Ceska republika aktivn& zapojila do projektu Organizace pro hospodarskou spolupréci
a rozvoj (OECD) Patient Reported Indicator Surveys (PaRIS), jehoz hlavnim cilem bylo ziskat informace
o kvalité poskytované primarni péce ptimo od pacientl. V leto$nim roce doslo, po letech tvrdé prace
spocivajici v komplexni analyze dat od vice nez 107 000 pacient( starsich 45 let a od 1 800 poskytovatelt
primarni péce v 19 zemich, ke zvefejnéni hlavnich vysledkd. Vystupy projektu PaRIS je mozné z povahy
véci povazovat za unikatni, jelikoz doposud nebyl podobny sbér dat zaméreny na zkuSenosti pacientd
s primarni péci v narodnim ani mezindrodnim kontextu uskuteénén. Na nésledujicich strankach predkladané
brozury se miZete s vystupy za Ceskou republiku sezndmit. Primarni péci poskytovanou v Ceské republice
Ize na zakladé jiz dostupnych dat od pacientd v mezinédrodnim srovnani povazovat za nadstandardni.
Nadpriimérné vysledky jsme také zaznamenali v oblasti koordinace péce a v délce vztahu mezi
praktickym |ékafem a pacientem. Predpokladam, Ze zverejnéné vysledky poskytnou odborné verejnosti
prostor k zamysleni se nad moznostmi jejich vyuZiti v praxi, coz zdkonité povede k dalsimu zlep3eni tohoto
segmentu péce.

Dikazem je mimo jiné i skutecnost, Ze kvalitu poskytované primarni zdravotni péce hodnotilo pozitivné
96 % dotazovanych pacientl. Tento vysledek lze oznadit za jeden z nejlepsich v porovnani se stavem
primarni péce v dalsich sledovanych zemich.



Zavérem mi dovolte podékovat vSem, ktefi se do realizace projektu PaRIS v jakékoliv fazi zapojili,
predevsim pak pacientim a praktickym Iékardm, ktefi nevéhali pfispét do dotaznikového Setreni. Zvlastni
podékovani za Fizeni a koordinaci projektu s OECD i na narodni trovni patfi ndrodnimu projektovému
manaZerovi, doc. MUDr. Bohumilu Seifertovi, Ph.D., a hlavnimu vyzkumnikovi, MUDr. Norbertu Krélovi,
Ph.D. St&Zejni roli v oblasti sbé&ru a analyzy dat sehral Ustav zdravotnickych informaci a statistiky.
V neposledni fadé bych chtél podékovat koleglim z Ministerstva zdravotnictvi, ktefi po celou dobu trvani
projektu poskytovali zasadni soucinnost nezbytnou k jeho dovedeni do zdarného konce.

prof. MUDr. Vlastimil Valek, CSc., MBA, EBIR
ministr zdravotnictvi
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01 SHRNUTI

Ceské republika je jedna z 19 zemi OECD,
které se zapojily do hodnoceni zdravotnického
systému z pohledu pacientd v projektu PaRIS.
Vystupem projektu je mezindrodné srovnatelné
hodnocenf toho, jak se vystupy péce a zkusenosti
uZivatell primarni péce ve véku 45 let a vice
lisi v jednotlivych zemich a jak odpovidd péce
poskytovana v rliznych zdravotnickych systémech
potfebdm osob s chronickymi onemocnénimi.
Vysledky poskytuji cenné informace pro zdravotni
politiku a pfipadné reformy. Navzdory skutecnosti,
e Ceské republika patif mezi zem& s niz&imi vydaiji
na zdravotnictvi, pacienti v Cesku hlasi, v porovnanf
s pacienty v participujicich zemich na projektu
OECD PaRIS, nadprimérné vysledky, predevsim
v oblastech vystupl péce i pokud jde o zkusenosti
pacientl s péci poskytovanou v ordinacich
praktickych |ékafd. V nékterych indikatorech,
jako je zkuSenost s kvalitou poskytované péce,

orientace péce na pacienta nebo socialni fungovani
chronickych  pacientd, dosahujeme  vysledkd
srovnatelnych s nejlépe hodnocenymi zemémi
(§vycarsko, Australie, Kanada). Cesko je na prvnim
misté v kontinuité vztahu lékaF - pacient.

Efektivita systému, kvalitni organizace
primarni péce, dlouhodoby vztah pacienti
s poskytovateli a dostupnost lékarskych

konzultaci jsou klicovymi faktory, které pfispivaji
k pozitivnimu hodnoceni. Vyznamnym tématem
zUstavaji socidlné-ekonomické nerovnosti a rozdily
mezi pohlavimi, které v Cesku, vyraznéji nez
v prdméru zemi OECD, ovliviiuji zdravi a zkuSenosti
s péci. Prekvapivé dobré je hodnoceni poditacové
gramotnosti pfi vyuZivani zdravotnickych sluzeb.
Naopak zaostdvame v rozvoji e-health, zejména

s ohledem na sdilenf zdravotnickych dat.

Tento dokument pfinadsi prehled hlavnich zjisténi mezinarodniho projektu PaRIS vztahujicich
se k Ceské republice. Viychézi z Hlavni zpravy OECD Does Healthcare Deliver? publikované v Lisabonu
dne 20. dnora 2025. Publikace zahrnuje mezinarodni srovnani v deseti klicovych indikatorech, které jsou
hodnoceny pacienty. Hlavni zjisténi zasazena do narodniho kontextu, ve vztahu k riznym charakteristikam
poskytovani péce, predstavuji klicovy vystup projektu na narodni drovni, ktery by mohl ukdzat cestu
ke zlepseni zdravotniho systému s ohledem na zkusenosti pacientt a hlasené vystupy péce.




02 O PROJEKTU

Studie PaRIS (Patient-Reported  Indicator
Surveys) OECD predstavuje prilom v hodnoceni
zdravotnickych  systém(, nebot klade dlraz
na perspektivu pacientl. Cilem je prostfednictvim
dotaznikového  Setfeni  provést  hodnoceni
zkuSenosti pacientd s primarni péci poskytovanou
praktickymi lékafi a jejimi vystupy. Studie PaRIS
pfinasi informace, které doposud jednotlivé
participujici staty nemély k dispozici: nazory
téch, kterych se zdravotni sluzby pfimo tykaji
- pacientu.

Projekt PaRIS zachycuje nazory vice nez 107 000
osob z 1 800 ordinaci primarni péce v 19 zemich,
pricemz poskytuje mezindrodné srovnatelné
hodnoceni, jak se vystupy péce a zkuSenosti
uzivateld primarni péce ve véku 45 let a vice
lisi v jednotlivych zemich, a jak odpovida péce
poskytovand v rlznych zdravotnickych systémech
potrebdm lidi s chronickymi onemocnénimi.

Vees

s chronickymi onemocnénimi neustéle vzrist3,
potfeba pfizplsobit systémy zdravotni péce
jejich potfebdm nebyla nikdy naléhavéjsi. PaRIS
sehrava klicovou roli tim, Ze identifikuje podklady
k mozné reorganizaci zdravotni péce. Na rozdil
od hodnoceni zaméfenych na parametry péce

jednotlivych diagnéz vyuzivd PaRIS Sirsi pfistup
a méfi, jak zdravotni péce ovliviiuje Zivoty lidi
v rlznych rovinach. Tato komplexni perspektiva
mé potencidl zménit zplsob, jakym hodnotime
vykonnost systémi zdravotni péce v celosvétovém
mé&fitku.

Zjisténi PaRIS zdUraziuji potfebu vice
koordinované zdravotni péce zaméfené na
clovéka, zejména pro 80 % uzivateld primarni

wr wees

ws wveer

onemocnénimi.

Vystupy zdlrazriuji potfebu zaméfit zdravotni
politiku na feSeni nerovnosti, zlepseni koordinace
péce a budovani divéry v systémy zdravotni péce.
Podpora zapojeni pacientd do rozhodovani o péci
a posilovani pevnych vztaht se zdravotnickymi
pracovniky mlze vést k lepSim zdravotnim
vysledkdm, vétsi didvére v systém zdravotni péce
a vétsi sebedlivére v fizenf vlastniho zdravi. Klicem
k dosaZzeni lepsich vysledkd a lepsich zkuSenosti
pacientd je zaroven dostate¢né kvalifikovany
zdravotnicky personal a primarni péce organizovana

podle potreb lidi.



Vystupem pro tento materiél, ktery je zaméren na
prezentaci vysledk® v Ceské republice, je publikace
OECD s nédzvem Does Healthcare Deliver?
Vysledky priazkumt ukazatell hlasenych pacienty
(PaRIS). Vychazi z analyzy deseti kli¢ovych ukazateld
vysledkd a zkusenosti hldSenych pacienty, které byly
v prizkumu pouzity (tabulka 1)* zkouma zjisténi
v narodnim kontextu a porovnava je s primérem
PaRIS OECD. Primér PaRIS OECD je prosty
pramér 17 ¢lenskych zemi OECD, které se Ucastni
projektu PaRIS. Data z USA a Itélie nejsou zahrnuta
do vSech analyz z ddvodu odlisné metodiky jejich
sbéru; v USA byly osloveny pouze osoby ve véku
65 let a vice, v Itélii byli osloveni pacienti specialistd
ve vybranych oblastech.

Pozn. * tabulku 1 najdete na str. 12 (PROMs a PREMSs v PaRIS)

107 000 osob - vék 45+

1800 ordinaci - 19 zemi
4136 pacienti v CR

110 ordinaci v CR

8 z 10 lidi starsich 45 let

Zije s alesporn jednim
chronickym onemocnénim




03 KLICOVA ZJISTENI CESKO

V Ceské republice ma mezi pacienty
praktickych lékard ve véku 45 let a vice
85,2 % z nich alespoi jedno a 53,3 % dvé
a vice chronickych onemocnéni. To odpovida
praméru OECD (graf ¢&. 1).

Vice nez sedm z deseti (72 %) osob
s chronickym onemocnénim v Cesku uvadi
dobré fyzické zdravi, méreno fyzickou funkdi,
bolesti a Unavou. To je mirné nad priimérem
PaRIS OECD, ktery ¢ini 70 %.

Témér devét z deseti (87 %) osob s chronickym
onemocnénim v Cesku uvadi dobré dusevni
zdravi, které se tykd kvality Zivota, emocniho
stradani a socialniho zdravi. To je nad priimérem
PaRIS OECD, ktery ¢ini 83 %.

Témér vsichni lidé s chronickym onemocnénim
(96 %) v Cesku uvadéji, ze maji dobré
zkusenosti s kvalitou péce, coz je vyrazné nad
pramérem PaRIS OECD, ktery ¢ini 87 %. Devét
z deseti (90 %) osob v Cesku uvadi dobrou péci
zamérenou na ¢lovéka / potreby pacienta, coz je
nad prdmérem OECD PaRIS, ktery ¢ini 85 %.

Vice nez polovina (54 %) osob s chronickym
onemocnénimv Cesku diivéFuje zdravotnickému
systému, coz je o 8 procentnich bodd méné nez
pramér PaRIS OECD, ktery ¢ini 62 %.

Témér ¢tvrtina osob (24 %) se dvéma nebo
vice chronickymi onemocnénimi je v Cesku
vedena v ordinacich primarni péce, které
nabizeji nasledné a pravidelné konzultace
delsi nez 15 minut; to je pfiblizné polovina
praméru PaRIS OECD, ktery ¢ini 47 %.

T¥ize tyF osob se dvémanebo vice chronickymi
onemocnénimi (75 %) v Cesku uvadéji, Ze jsou
u stejného odbornika v primarni péci déle nez
pét let; to je o 17 procentnich bodud vice nez
pramér PaRIS OECD.

Tretina (33 %) osob s chronickym onemocnénim
uvadi, Ze duvéfuje pouzivani zdravotnich
informaci z internetu, zatimco primér PaRIS
OECD je 19 % (rozmezi 5-34 %).

TéméF vsichni pacienti (95 %) jsou vedeni
v ordinacich primarni péce, které uvadéji, ze
jsou dobre pripraveny koordinovat péci, coz
je mnohem vice nez pramér PaRIS OECD, ktery
¢ini 56 %. Naopak jen 6 % pacientt je vedeno
v ordinacich, které si mohou vymeénovat
zdravotnické zaznamy elektronicky, coz je
méné nez primér PaRIS OECD (57 %).

Cesko spole¢né se Slovinskem ukazuje, Zze
dobrych zdravotnich vysledki I1ze dosahnout
i pFinizsSich vydajich nazdravotnictvi. Obézemé
dosahuji v ukazatelich PaRIS 10 nadprimérnych
vysledkd pfi srovnani' s primérem (graf ¢. 2).



Graf 1. Poéty pacientt nad 45 let s chronickym onemocnénim, ktefi navitévuji VPL
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Graf 2. Srovnani zemi podle zkuSenosti pacientu s kvalitni zdravotni pééi a vydaijti
na zdravotni péci na obyvatele
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Pacienti z Cvlesk‘fé republiky uvadéji jedno z nejvyssich scére zkusenosti s kvalitni zdravotnickou péci.
Pfitom ma Ceska republika relativné nizké vydaje na zdravotni péci v prepoétu na obyvatele.




04 JAK DOBRE POSKYTUJE CESKO PECI LIDEM
S CHRONICKYM ONEMOCNENIM?

V Cesku maji lidé s chronickym onemocnénim lepsi zkugenosti s kvalitou zdravotni péce a jeji koordinaci
ve srovnani s prdmérem PaRIS OECD. Zatimco vice lidi s chronickym onemocnénim uvadi dobré socidlnf
fungovani, zdravotni vysledky se pohybuji kolem prdméru OECD PaRIS.

Toto hodnoceni je zaloZzeno na 10 kli¢ovych indikdtorech: na péti, hodnoticich vysledky péce hlasené
pacienty (PROMs= Patient Reported Outcome Measures) - fyzické zdravi, duSevnizdravi, socialni fungovani,
pohoda a celkovy zdravotni stav, a na péti, hodnoticich zkusenosti hldsené pacienty (PREMs= Patient
Reported Experience Measures) - dlvéra v sebefizeni, zkuSenosti s koordinaci péce, zkuSenosti s péci
zamérenou na ¢lovéka, zkuSenosti s kvalitou péce a divéra ve zdravotnicky systém (obrazek 1).

Obrézek 1. Klicové ukazatele PaRIS 10

Podil osob s jednim nebo vice chronickymi onemocnénimi, které uvadéji pozitivni vysledky nebo zkusenosti.

Zdravotni stav <
100% = Cesko

Zkusenost s koordinovanou péci Socialni pohoda —

== Nejvyssi ze zemi OECD

ZkusSenost s pééi zamérenou na jednotlivce Zkusenost s kvalitni péci

Mentalni zdravi Divéra v sebefizeni

Fyzické zdravi Duvéra v zdravotnicky systém

Zivotni pohoda

Poznémka: U vsech ukazatel( jsou uvedeny procentudlni hodnoty, které vyjadiuji procento lidi, ktefi uvadéji pozitivni vysledek nebo zkusenost
(napfiklad pacienti uvadéji, Ze maji dobry, velmi dobry nebo vyborny celkovy zdravotni stav). Dalsi informace o meznich hodnotéch pro pozitivni

17 zemémi PaRIS. Zdroj: RISIS, s.r.o: Zdroj: Databéze PaRIS 2024 OECD.



V Cesku maji lidé zijici s chronickym

onemochénim ve srovnani s ostatnimi zemémi
PaRIS castéji dobré zdravotni vysledky (obrazek 1):

Vicenezsedmzdeseti(72 %) osob s chronickym
onemocnénim v Cesku uvadi dobré fyzické
zdravi, méreno fyzickou funkci, bolesti a tinavou.
To je mirné nad prlimérem PaRIS OECD, ktery
¢ini 70 %, ale o 10 procentnich bodd méné nez
zemé s nejlepsimi vysledky (82 %).

Témér devét z deseti (87 %) osob s chronickym
onemocnénim v Cesku uvadi dobré dusevni
zdravi, které se tykd kvality Zivota, emocniho
stradani a socidlntho zdravi. To je nad primérem
PaRIS OECD, ktery ¢ini 83 %, a jen o 6 procentnich
bodd méné nez zemé s nejlepsimi vysledky (93 %).

Vice nez ctyfi z péti (88 %) osob s chronickym
onemocnénim v Cesku uvadi dobré socialni
fungovani, které vyjadfuje, jak dobre lidé
vykonéavaji své obvyklé socidlni aktivity a role. To
je nad prdmérem PaRIS OECD, ktery cini 83 %,
a jen o 5 procentnich bodl méné nez zemé
s nejlepsimi vysledky (93 %).

Témér tfi ctvrtiny (72 %) osob s chronickym
onemocnénim v Cesku uvadéji pozitivni
Zivotni pohodu, kterd odrdzi naladu, vitalitu
a spokojenost. To je mirné nad prdmérem PaRIS
OECD (71 %) a o 8 procentnich bodl pod nejlépe
hodnocenou zemi (80 %).

Témér dvé tretiny (63 %) osob s chronickym
onemocnénim v Cesku uvadéji dobry celkovy
zdravotni stav, coz je mimé pod primérem
PaRIS OECD (66 %), ale o 30 procentnich bodt
méné nez v zemi s nejlepsimi vysledky (93 %).

oos

V Cesku maji lidé zijici s chronickym
onemocnénim v porovnani s ostatnimi zemémi

PaRIS castéji pozitivni zkusenosti se zdravotni péci

(obrézek 1):

* Vice nez dvé tretiny (68 %) osob s chronickym
onemocnénim v Cesku se citi sebejisté,
pokud jde o Fizeni vlastniho zdravi, co? je
vyrazné nad prdmérem PaRIS OECD (59 %),
ale o 24 procentnich bodd méné nez v zemi
s nejlepsimi vysledky (92 %).

e Sedm z deseti (70 %) osob s chronickym
onemocnénim v Cesku uvadi dobrou
koordinaci péce, coz je vyrazné nad prlimérem
PaRIS OECD (59 %), ale o 11 procentnich bodd
méné nez v zemi s nejlepsimi vysledky (81 %).

e Devét z deseti (90 %) osob s chronickym
onemocnénim v Cesku uvadi dobrou pééi
zamérenou na clovéka, tedy péci zamérenou
na potfeby pacienta, cozZ je nad primérem PaRIS
OECD (85 %) a jen o 7 procentnich bod méné
nez v zemi s nejlepsimi vysledky (97 %).

e Témér vsichni lidé s chronickym onemocnénim
(96 %) v Cesku uvadéji, Ze zazivaji dobrou
kvalitu péce, coz je vyrazné nad prlmérem
PaRIS OECD (87 %) a blizko nejlépe hodnocené
zemi (97 %).

* Vice nez polovina (54 %) osob s chronickym
onemocnénim v Cesku dlvéfuje zdravot-
nickému systému, coz je o 8 procentnich bodl
méné nez primér PaRIS OECD, ktery ¢ini 62 %.



Tabulka 1. PROMs a PREMs v PaRIS

Méreni vysledki hlasenych pacientem (PROMs)

Fyzické zdravi

Odpovédi na &tyfi otdzky méfici fyzickou funkci, bolest a Unavu, moZnosti odpovédi
na stupnici 1-5.

Primérné skére pacientll. Surové skala 4-20 prevedend na metriku T-skére, v niz 50 je
praméra 10 smérodatna odchylka referen¢ni populace PROMIS. Rozsah T-skére 16,2-67,7.
Procento pacientd, ktefi uvedli pozitivni vysledek (T-skére 42 nebo vice, coz odpovida
dobrému nebo lepsimu fyzickému zdravi ve srovnanis ,,dobrym” nebo ,$patnym” zdravim
na zakladé referen¢ni populace PROMIS), je uvedeno na obrazku 1.

Datovy nastroj: PROMIS® Scale v1.2 - Global Health scale.

Dusevni zdravi

Odpovédi na Ctyri otazky tykajici se kvality Zivota, emocniho stresu a socialniho zdravi,
moznosti odpovédi na skéale 1-5. Primérné skére pacientd. Surova skéla 4-20 prevedena
na metriku T-skére, v niz 50 je primér a 10 smérodatna odchylka referenéni populace
PROMIS. Rozsah T-skére 21,2-67,6. Procento pacientd, ktefi uvedli pozitivni vysledek
(T-skére 40 nebo vice, coz odpovidd dobrému nebo lep$imu duSevnimu zdravi ve
srovnani s ,dobrym” nebo ,$patnym” zdravim na zadkladé referen¢ni populace PROMIS),
je uvedeno na obrézku 1.

Datovy nastroj: PROMIS® Scale v1.2 - Global Health scale.

Socialni fungovani

Odpovéd na otazku: ,Obecné prosim ohodnotte, jak dobfe vykonavate své obvyklé
socidlni aktivity a role [bliZze specifikovano v dotazniku]”, moZnosti odpovédi se pohybuji
od 3patné (1) po vybornou (5). Procento pacientd, ktefi odpovédéli dobte, velmi dobte
nebo vyborné (v porovnéani s odpovédmi ,dobre” nebo ,3patné”).

Datovy nastroj: PROMIS® Scale v1.2 - Global Health scale.

Zivotni pohoda

Odpovédi na pét otdzek méficich pohodu (citil jsem se vesely a v dobré néladé, klidny
a uvolnény, aktivni a energicky, spokojeny v kaZzdodennim Zivoté, svézi a odpocaty),
moZznosti odpovédi na stupnici 0-5.

Primérmé skore pacientl (hruba stupnice 0-25 prevedena na stupnici 0-100).

Procento pacientd, ktefi uvadéji pozitivni vysledek (skére >=50, coZz znamen4, Ze nejsou
ohrozZeni klinickou depresi), je uvedeno na obrazku 1.

Datovy néstroj: WHO-5 Well-being Index.

Obecny zdravotni
stav

Odpovéd na otézku: ,Obecné byste fekl/a, Ze je vas zdravotni stav ...", kde se moznosti
odpovédi pohybuji od $patného (1) po vynikajic (5).

Procento pacientd, ktefi odpovédéli dobre, velmi dobfe nebo vyborné (v porovnani
s odpovédmi dobte nebo $patné).

Datovy néstroj: PROMIS® Scale v1.2 - Global Health scale




Méreni zkusenosti hlaSenych pacienty (PREMs)

Sebedtivéra
k sebefizeni

Odpovéd na otazku: ,Jak jste si jisty/a, Ze dokazete fidit své zdravi a pohodu?”, moznosti
odpovédi v rozmezi od vibec nevérim (0) po velmi vérim (3).

Procento pacientd, kteffi si jsou jisti nebo velmi jisti (v porovnéni's pacienty, kteff si jsou jisti
nebo si nejsou jisti vibec).

Datovy nastroj: Dotaznik P3CEQ.

Zkusenost
s koordinaci péce

Odpovédi na pét otdzek méficich koordinaci péce (spojena péce, jediny kontakt, celkovy
plan péce, podpora pfi sebeobsluze, informace pro sebeobsluhu). Moznosti odpovédi
na stupnici 0-3.

Prdmérmé skére pacientl (na stupnici 0-15).

Procento pacientt, kteff uvadéji pozitivni zkusenost (50 % a vice bod v 5 otazkéch,

tj. skére na stupnici >=7,5) znédzornéné na obrézku 1.

Datovy nastroj: Dotaznik P3CEQ, Gdaje jsou k dispozici pouze pro osoby s chronickym
onemocnénim/chronickymi onemocnénimi.

Péce zamérena

Odpovédi na osm otézek zjistujicich, zda je péce zamérena na ¢lovéka (diskuse o tom, co

na ¢lovéka je dulezité, zapojeni do rozhodovani, zohlednénf ,celého ¢lovéka”, nenf tfeba opakovat
informace, péce je propojend, podpora pro vlastni Fizeni, informace pro vlastni fizeni,
dlvéra pro vlastni fizeni). MoZnosti odpovédi na stupnici 0-3.
Primérné skére pacientl (na stupnici 0-24).
Procento pacientd, ktefi uvadéji pozitivni zkusenosti (50 % nebo vice bodt v 8 otazkach,
tj. skoére na gkdle >=12), je uvedeno na obrazku 1.
Datovy nastroj: Dotaznik P3CEQ, Udaje jsou k dispozici pouze pro osoby s chronickym
onemocnénim/chronickymi onemocnénimi.

Zkusenost Odpovéd na otazku: ,Jak celkové hodnotite |ékarskou pédi, kterou jste v poslednich

s kvalitou péce

12 mésicich obdrzel(a) v ordinaci svého praktického Iékarfe?”, skdla moznosti odpovedi
od $patné (1) po vybornou (5). Procento pacientd, ktefi odpovédéli dobre, velmi dobre
nebo vyborné (ve srovnéani s odpovédmi dobre, Spatné a nevim).

Datovy nastroj: Pfevzato z mezinarodniho priizkumu zdravotni politiky Commonwealth Fund.

Duvéra v systém
zdravotni péce

Odpovéd na otédzku: ,Jak silné souhlasite nebo nesouhlasite s tim, Ze Ize systému
zdravotni péce dlvérovat?”, odpovéd moznosti se pohybuji od rozhodné nesouhlasim
(1) po rozhodné souhlasim (5). Procento pacientd, ktefi souhlasi nebo rozhodné souhlasi
(ve srovnani s ani souhlasim, ani nesouhlasim, nesouhlasim, rozhodné& nesouhlasim).
Datovy nastroj: Vychazi pokyntd OECD pro mérfeni ddvéry a je podobny otazkam
ve vybranych narodnich prizkumech.




Obrézek 2. Fyzické zdravi osob s jednim, dvéma a tfemi a vice chronickymi onemocnénimi
Primérné T-skére PROMIS pro fyzické zdravi
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Cesko OECD PaRIS

Poznémka: Primér OECD PaRIS je vypoditan na zékladé Gdajd ze zicastnénych ¢lenskych zemi OECD. Skéla PROMIS® v1.2 - Globélni slozka
zdravi pro fyzické zdravi je metrika T-skére s rozsahem 16-68 a hranici dobrého a spravedlivého stavu 42, pfi¢emz vy3si hodnoty predstavuji lepsi
fyzické zdravi. Zdroj: Databdze OECD PaRIS 2024.

Vyssi pocet chronickych onemocnéni nepfiznivé ovliviiuje vysledky v oblasti fyzického zdravi,
dusevniho zdravi a socialniho fungovani.

Lidé Zijici s vice chronickymi onemocnénimi hlasi nizsi Grover fyzického a dusevniho zdravi, pohody
a socidlniho fungovani ve srovnani s témi, ktefi Ziji s jednim chronickym onemocnénim. Tento vzorec je
v souladu s prdmérem PaRIS OECD.

* V Cesku maji lidé se tfemi a vice chronickymi onemocnénimi nizsi pravdépodobnost, Ze budou
hlasit dobry zdravotni stav nez lidé se dvéma chronickymi onemocnénimi. Tento vzorec je v souladu
s vysledky jinych zemi.

e Lidéijici s vice chronickymi onemocné&nimi v Cesku maji horsi fyzické zdravi v porovnani's lidmi Zijicimi
pouze s jednim chronickym onemocnénim, a to s rozdilem 8 bod, coz odpovida priméru PaRIS OECD.
Skére fyzického zdravi u osob s alespofi jednim chronickym onemocn&nim v Cesku je srovnatelné s
pramérem OECD PaRIS (obrézek 2). Pfesto lidé se tfemi a vice chronickymi onemocnénimi v Cesku
vykazuji skére fyzického zdravi pod hranici dobrého stavu (42), podobné jako v priiméru OECD PaRIS.



Obrézek 3. Dusevni zdravi osob s jednim, dvéma a tfemi a vice chronickymi onemocnénimi
Pradmérné T-skére PROMIS pro dusevni zdravi
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Cesko OECD PaRIS

Poznémka: Primér OECD PaRIS je vypoditan na zékladé Gdajd ze zicastnénych ¢lenskych zemi OECD. Skéla PROMIS® v1.2 - Globélni slozka
zdravi pro dusevni zdravi je metrika T-skdre s rozsahem 21-68 a hranici dobry-dobry 40, pri¢emz vy3si hodnoty predstavuji lepsi dusevni zdravi.
Zdroj: Databdze OECD PaRIS 2024.

voees

s alespori jednim chronickym onemocnénim. Lidé s vice chronickymi onemocnénimi v Cesku uvadéji
horsi dusevni zdravi nez lidé s jednim chronickym onemocnénim, a to s pétibodovym rozdilem, ktery se
pohybuje kolem prdméru OECD PaRIS (obrazek 3).

Cesko dosahuje ve vétsiné zdravotnich vysledki u osob s vice chronickymi onemocnénimi
o néco lepsich vysledkt nez primér PaRIS OECD.

Stejné jako ve vétsiné ostatnich zem, tak i v Cesku lidé s vice chronickymi onemocnénimi méné &asto
uvadéji dobré socialni fungovani nez lidé s jednim chronickym onemocnénim (obrézek 4). Zatimco 93 %
osob s jednim chronickym onemocnénim v Cesku méa dobré socialni fungovéni, u osob se tfemi a vice
chronickymi onemocnénimi se tento podil snizuje na 81 %. | presto Cesko zaznamenava lepsi vysledky

v porovnani s primérem PaRIS OECD (75 %).



Obréazek 4. Socialni fungovani osob s jednim, dvéma a tfemi a vice chronickymi onemocnénimi
Podil osob, které uvadéji dobré, velmi dobré nebo vynikajici socialni fungovani
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Poznamka: Primér OECD PaRIS je vypoditéan na zékladé tdaj ze zicastnénych élenskych zemi OECD. Skéla PROMIS® v1.2 polozka Globalni
zdravi tykajici se sociélniho fungovaéni. Procento pacientd, ktefi na otdzku odpovédéli dobre, velmi dobfe nebo vyborné (v porovnéni's odpovédi
dobre nebo $patné): ,Obecné prosim ohodnotte, jak dobre vykonavéte své obvyklé socidlni aktivity a role [blize specifikovano v dotazniku]”.

Zdroj: Databdze OECD PaRIS 2024.

Cesko dosahuje nadprimérnych vysledkai
v ramci PaRIS OECD ve vétsiné charakteristik
primarni péce s vyjimkou poctu ordinaci, které
vykazuji dobu nasledné konzultace delsi nez
15 minut.

Charakteristiky konzultaci v primarni péci spojené
s vy33i Urovni hldSené kvality péce souviseji s casem,
a to jak s casem napldnovanym na pravidelné
a nasledné konzultace, tak i s délkou vztahu se
stejnym odbornikem v primarni péci. Pri zlepSovani
poskytovani zdravotni péce lidem s vice chronickymi
onemocnénimi hraje roli i péce nelékarskych

zdravotnickych pracovnikd. Systematické kontroly
medikace u osob s vice chronickymi onemocnénimi
mohou zvysit bezpecnost, Uc¢innost a koordinaci
medikace.

Ve vétsiné téchto charakteristik primarnf
pée dosahuje Cesko srovnatelnych vysledkd
s pramérem PaRIS OECD (obrazek 5). Podil osob,
které se maji moZnost objednat na naslednou
konzultaci delsi nez 15 minut, je v Cesku niz&i nes
v OECD PaRIS. Cesko naopak vykazuje v ramci
OECD PaRIS, nejvétsi podil osob, které jsou v péci
stejného lékare déle nez pét let.



Obrézek 5. Poskytovani primarni péce osobam s vice chronickymi onemocnénimi
Podil osob se dvéma nebo vice chronickymi onemocnénimi
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Poznamka: Pramér OECD PaRIS je vypocitan na zakladé ddaji ze zaéastnénych Elenskych zemi OECD. *Vysledky pro pacienty se tfemi nebo vice
chronickymi onemocnénimi, ktefi uvedli, Ze jejich léky byly v poslednich 12 mésicich pfezkoumany zdravotnickym pracovnikem.
Zdroj: Databaze OECD PaRIS 2024.

vice chronickymi onemocnénimi je v Cesku
vedena v ordinacich primérni péce, které
nabizeji nésledné a pravidelné konzultace delsi
nez 15 minut; to je priblizné polovina priiméru
PaRIS OECD, ktery ¢ini 47 %.

e V Ceské republice jsou vice nei &tyfi z péti

osob (86 %) se dvéma nebo vice chronickymi
onemocnénimi vedeny v ordinacich primarni
péce, kde se na [écbé chronickych onemocnéni
podili nelékarsky zdravotnicky personél; to se
blizi prdméru PaRIS OECD, ktery ¢ini 83 %.

e Témér ctvrtina osob (24 %) se dvéma nebo e Vice nez Ctyfi z péti osob (87 %) se tfemi nebo

vice chronickymi onemocnénimi v Ceské
republice uvadéji, Ze jejich léky byly v poslednich
12 mésicich zkontrolovény zdravotnickym
pracovnikem; to je o 12 procentnich bodi vice,
nez cini primér OECD PaRIS (75 %).

Tri ze Ctyf osob se dvéma nebo vice chronickymi
onemocnénimi (75 %) v Cesku uvadsji, Ze jsou
u stejného odbornika v primérni péci déle nez
pét let; to je o 17 procentnich bodd vice nez
v PaRIS OECD.



Péée zamérena na ¢lovéka: Cesko vykazuje
silné stranky v koordinaci péce a digitalni
zdravotni gramotnosti, ale ma problémy
v zavadeéni elektronickych zdravotnich zaznamd.

Péce zamérena na ¢lovéka, tedy zdravotni péce,
kterd se zaméfuje na potreby lidi, je zdkladnim
ukazatelem kvality a vykonnosti systém0 zdravotni
pée a primarni péce. Udaje PaRIS ukazuji,
ze pristup, ktery uprednostriuje silné zapojeni
pacientd a Ucinnou koordinaci péce, je spojen
s lepsimi zdravotnimi vysledky a zkuSenostmi
pacientl. Tento pristup je zvlasté prinosny pfi lé¢bé
chronickych onemocnéni, protoze dava pacientim
moznost aktivné se podilet na rozhodovéani o svém
zdravi.

V ukazatelich péce zaméfené na clovéka
vykazuje Cesko ve srovnani s primérem PaRIS
OECD smiSené vysledky (obrazek 6):

e P¥iblizné 68 % osob s chronickym onemocnénim
v Cesku dostavad dostate¢nou podporu, aby
mohly samy Fidit sv{jj zdravotni stav, coZ je 0 5 %
nad prdmérem PaRIS OECD, ktery ¢ini 63 %.

o Cesko vynika v digitalni zdravotni gramotnosti,
jelikoZz 33 % osob s chronickymi onemocnénimi
uvadi, ze davéfuje pouZzivani zdravotnich
informaci z internetu, zatimco primér PaRIS
OECD je 19 % (rozmezi 5-34 %).

e Témér vsichni (95 %) lidé s chronickym
onemocnénim jsou vedeni v ordinacich
primarni péce, které uvadéji, Zze jsou dobre
pripraveny koordinovat péci, coz je mnohem
vice nez primér PaRIS OECD, ktery &ini 56 %.

* Naopak pouze 6 % osob s chronickym
onemocnénim je vedeno v ordinacich, které
si  mohou vyménovat |ékarské zdznamy
elektronicky, coz je podstatné méné nez primér
PaRIS OECD, ktery ¢ini 57 %.

Tato data poukazuji na dobré vysledky, které
Cesko zaznamenava v oblasti koordinace
péce a digitalni zdravotni gramotnosti, ale
zdlraziuji znaéné problémy pfi zavadéni
systému elektronickych zdravotnich zaznamu
v ordinacich primarni péce.

V Cesku existuji nerovnosti v hodnoceni zdravotni péée mezi pohlavimi a trovni pFijmi
Mezi lidmi s alespori jednim chronickym onemocnénim existuji v Cesku rozdily v pocitu pohody a dlivére
v systémy zdravotni péce mezi pohlavimi, pficemz oba ukazatele jsou nizsi u Zen (obrazek 7 a obrazek 8).

e Rozdil v pocitu pohody Zen a muzti je v Cesku srovnatelny s primérem PaRIS OECD (5 bod). Tento
rozdil mezi pohlavimi odrazi vysledky ostatnich zemi a Cesko dosahuje podobnych vysledkd jako priimér

OECD PaRIS, pokud jde o pohodu muzi i Zen.

® Zatimco 63 % muzl s chronickym onemocnénim v Cesku ma davéru ve zdravotni péci, divéru
ve zdravotni pé¢i ma pouze 48 % Zen s chronickym onemocnénim. Tyto vysledky ddvéry jsou nizsi nez
pramér OECD PaRIS pro muze (67 %) i Zeny (58 %) s chronickym onemocnénim.

e Rozdil v divéfe mezi muzi a zenami v Ceské republice (15 procentnich bodtl) je nejvétsi mezi zem&mi
OECD PaRIS a vyssi nez primérny rozdil OECD PaRIS (9 procentnich bodd).



Obrazek 6. Spoluvytvéareni, koordinace a vyuZivani digitalnich nastroju v primarni péci
Podil osob s chronickym onemocnénim
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Poznémka: Viysledky pro osoby s jednim nebo vice chronickymi onemocnénimi pfifazené k ordinaci. Koprodukce: Pacienti uvéadéji, Ze dostavaji
dostatec¢nou podporu a ddvéru pfi pouzivani zdravotnich informaci z internetu (eHEALS). Koordinace: Pacienti vedeni v ordinacich, které jsou
dobre pripraveny na koordinaci péce a které si mohou elektronicky vymériovat zdravotni zdznamy, uvadéji pacienti a zicastnéné ordinace
priméarni péce. Primér OECD PaRIS nezahrnuje Spojené staty pro ukazatele na drovni praxe.

Zdroj: Databdze OECD PaRIS 2024.

Stejné jako v ostatnich zemich OECD, tak i v Cesku lidé s chronickym onemocnénim a vyssimi
pFijmy uvadéji vyssi pohodu a dlvéru v systém zdravotni péce (obrazek 9 a obrazek 10):

* Vzemich OECD PaRIS uvadéji lidé s chronickym onemocnénim a vyssimi prijmy lepsi Zivotni pohodu,
nez chronicky nemocnilidé s niz§imi pfijmy (rozdil 7 bod). V Cesku je Groveri pohody napfi¢ pfijmovymi
skupinami srovnatelna s prdimérem PaRIS OECD, i kdyZ u osob s vysokymi prijmy je mirné vyssi.

eV Cesku mezi lidmi Zjicimi s chronickym onemocnénim diivétuje zdravotnickému systému témé¥
sedm z deseti osob (65 %) s vy$simi pfijmy, zatimco u osob s niz§imi prijmy je to 48 %. Mira dlvéry
ve zdravotnicky systém v jednotlivych prijmovych skupindch je podobna priméru PaRIS OECD
pro skupiny s vysokymi (70 %) a nizkymi prijmy (59 %).

e Rozdil v diivéfe mezi skupinami s vysokymi a nizkymi p¥ijmy je v Cesku nejvétsi mezi zemémi OECD
PaRIS, ale neni statisticky vyznamny.



Obréazek 7. Pohoda uvadéna muzi a Zzenami
Rozdil primérnych indexi pohody mezi Zzenami a muzi u osob s chronickym onemocnénim
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Poznémka: Pramér OECD PaRIS je vypocitan na zakladé udaji ze ziucastnénych élenskych zemi OECD. Index blahobytu WHO-5. Odpovédi

hodnota rozdilu znamend, Ze Zeny uvadéji vyssi droveri Zivotni pohody nez muzi. Zdroj: Zdroj: databdze OECD PaRIS 2024.

Obréazek 8. Duvéra v systém zdravotni péce uvadéna muzi a Zenami
Rozdil procent Zen a muzd s chronickym onemocnénim, ktefi uvadéji, ze daveéruji systému zdravotni péce
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Poznamka: Pramér OECD PaRIS je vypocitén na zdkladé ddaji ze zucastnénych clenskych zemi OECD. Ddvéra v systém zdravotni péce:
Odpovédi na otazku: , Jak silné souhlasite nebo nesouhlasite s tim, Ze systému zdravotni péce Ize divérovat?”, ,,rozhodné souhlasim, souhlasim”
versus ,ani souhlasim, ani nesouhlasim, nesouhlasim, rozhodné nesouhlasim”. Kladna hodnota rozdilu znamend, Ze Zeny uvadéji vyssi davéru
ve zdravotni systém nez muzi. Zdroj: Databdze OECD PaRIS 2024.



Obrazek 9. Zivotni pohoda podle vyse pfijmu
Rozdil primérnych indext pohody u osob s chronickym onemocnénim s vy$simi a nizsimi prijmy
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Poznémka: Primér OECD PaRIS je vypocitan na zékladé udaji ze zicastnénych élenskych zemi OECD. Index blahobytu WHO-5. Odpovédi pét otazek

Obrazek 10. Divéra v systém zdravotni péée podle vyse pfijmu
Rozdil procent osob s chronickym onemocnénim s vyssimi a nizsimi prijmy, ktefi uvadeji, Ze davéruji systému zdravotni péce
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Poznamka: Primér OECD PaRIS je vypoditén na zékladé udaji ze zicastnénych Elenskych zemi OECD. Ddvéra v systém zdravotni péce: Odpovédi
na otézku: ,Jak silné souhlasite nebo nesouhlasite s tim, Ze systému zdravotni péce Ize divérovat?”, ,rozhodné souhlasim, souhlasim” versus

»ani souhlasim, ani nesouhlasim, nesouhlasim, rozhodné nesouhlasim”. Kladna hodnota rozdilu znamend, Ze pacienti s vyssimi prijmy uvadé;ji



05 KOMENTAR K ZAKLADNIM ZJISTENIM

Nadprimérné hodnoceni indikatora vystupt
péée (PROMs) v Cesku, jako fyzické zdravi,
dusevni zdravi, celkové zdravi, pohoda a socialni
fungovani, je vysledkem sirsiho komplexu pficin
a nelze ho zjednodusit na disledek poskytovani
zdravotni péce, resp. primarni péce. Nicméng,
vysledky svéd¢i o tom, Ze cesky zdravotnicky
systétm je z pohledu indikatorl, pacienty
hodnocenych vystupli péce, efektivni.

Péce o duSevni zdravi musi byt nedilnou
soucasti péce o polymorbidni pacienty.
V postgradudlnim a celozivotnim vzdélavani
poskytovateld primarni péce by mél byt
vénovan vétsi prostor rozpoznavani a zvladani
dusevnich onemocnéni a osvojeni pfistupu ke
komplexnim a koordinovanym sluzbdm dusevni
péce.

Cesko patii mezi nejlepsi zemé v prizkumu
PaRIS s ohledem na pozitivni zkuSenosti
chronicky nemocnych pacienti s kvalitou
primarni péce poskytovanou praktickymi
lIékaFi, koordinaci péce a péci zamérenou
na clovéka. Vynikdme v délce trvani vztahu
prakticky lékaF — pacient. Je to vysledek dobré
organizace primarni péce, systému registraci,
dostupnosti |ékafskych konzultaci a chovani
véeobecnych praktickych |ékafd v systému.
Je potteba dale posilovat roli primérni péce
jako koordindtora komplexni péce o pacienty

s polymorbiditou. Tato potfeba se musi
promitnout do postgraduélniho i celozivotniho
vzdélavani vseobecnych praktickych lékard.
Je tfeba podporovat rozvoj tymovych praxi,
ve kterych je prostor pro navyseni personalnich
iodbornych kapacit pro koordinacia poskytovani
komplexni péce.

V Cesku je diavéra pacientd v systém
zdravotni péce i jejich vlastni schopnost Fidit
své zdravi na podprimérné urovni ve vztahu
k zemim zapojenym do projektu PaRIS.
Dlvéra ve zdravotni systémy je zasadni nejen
pro individualni zdravi, ale také pro celkovou
odolnost a efektivitu systéml zdravotni péce.
Cesta k lepsim vysledkim péce vede pres vétsi
zapojeni informovanych pacientl. Doporucuje
se zavadét a pacientdim zptistupnit vzdélavaci
programy, spole¢né s pacienty vytvaret plany
péce a explicitné stanovovat cile péce. Podpora
sebefizeni mlze zlepsit sebedivéru pacientd,
coz povede k lepsim zdravotnim vysledkdm.

Vyzkum ukazuje potiebu pFizptsobit zdravotni
péci raznym skupinam obyvatel podle
pohlavi, véku a socioekonomického postaveni
tak, aby byla zarucena rovnost pfistupu
k péci lécebné i preventivni a k informacim
potfebnym pro sebefizeni péce. Pretrvavajici
genderové a socioekonomické nerovnosti
v oblasti zdravi vyzaduji cilené politické zasahy



a komplexni pfistup. Investice do inkluzivniho e Cesko vykazuje podprimérné vysledky

a spravedlivého zdravotnictvi pfinesou lepsi v oblasti rozvoje e-health a vysoce
zdravotni vysledky, zvysi divéru pacientl a posili podpriumérné v oblasti sdileni zdravotnich
odolnost zdravotnickych systémid v globalnim zaznamu. Sdileni informaci mezi rdznymi
méfitku. poskytovateli je  klicovym  prvkem  pro

zlepSeni koordinace péce. Primarni péce, kde
se shromazduji data pacienta a kde by péce
méla byt koordinovéna, by méla byt v rozvoji
e-health prioritnim segmentem péce.

e Vysledky prizkumu PaRIS ukazuji, ze i pFi nizSich
vydajich na zdravotnictvi Cesko dosahuje
vysoké kvality péce a pozitivnich vysledkd,
coz zéroven ukazuje na rozdilovy pfinos investic
do rozvoje primarni péce.

Cesky zdravotnicky systém zahrnujici silnou a organizovanou primarni pééi
ma solidni zaklad. Implementace doporuceni z projektu PaRIS muze zajistit,
aby Cesko, i v éFe rostouci chronické polymorbidity, nadale patfilo mezi zemé
s efektivnim zdravotnickym systémem s vysokou kvalitou péée zamérenou
na potieby pacienti.




06 INFORMACE K PROJEKTU PaRIS

PaRIS poskytuje informace o vysledcich péce a zkuSenostech hladenych pacienty, o jejich zdravotnim
chovani a funkcionalité na pozadi jejich sociodemografickych charakteristik. Zarover pfrindsi informace
od poskytovatelt zdravotnich sluzeb v oboru vieobecné praktické |ékarstvi. Sbér dat probihal v letech
2023-2024 a prvni vysledky byly zvefejnény v tnoru 2025 v publikaci Does Healthcare Deliver: Vysledky
pruzkumu ukazatel hlasenych pacienty (PaRIS).

Vysledky zahrnuji 107 011 uZivateld primarni péce (ve véku 45 a vice) a 1 816 ordinaci primarni péce
v 19 zemich: Austrélie, Belgie, Cesko, Francie, Island, Italie, Kanada, Lucembursko, Nizozemsko, Norsko,
Portugalsko, Rumunsko, Saudska Arabie, Recko, Slovinsko, Spojené staty americké, §pané|sko, §vycarsko
a Wales (Velkéd Britanie). VSechny vysledky vztazené k jednotlivym zemim jsou standardizovany podle
véku a pohlavi, aby se zohlednily rizné demografické profily jednotlivych zemi. Na obrazku 1 pfedstavuje
nejvyssi (nejnizsi) hodnota nejvyssi (nejnizsi) hodnoty zjisténé u kazdého ukazatele mezi 17 zemémi PaRIS.
V Itélii a Spojenych statech se kritéria zplsobilosti pro Gcast pacientd lisila od pokynd, proto tyto zemé
nejsou v tomto obrézku zahrnuty. Podrobné informace o tvorbé dotazniku a o metodologii sbéru dat, jsou
uvedeny ve vy$e uvedeném zdrojovém dokumentu.

Ceské republika prisp&la k prazkumu 110 dotazniky od poskytovateltl zdravotnich sluzeb
a 4 136 dotazniky od jejich pacientt. U¢ast byla nabidnuta poskytovateltm zdravotnich sluzeb v oboru
vSeobecné praktické |ékarstvi vybranym slepé z Nérodniho registru poskytovatelli zdravotnich sluzeb.
V zapojenych praxich byl dotaznik vyplfiovan predevsim on-line formou. Pacienti stardi 45 let, kteff
méli kontakt s ordinaci v poslednich 6 mésicich, byli vybrani pravdépodobnostnim vybérem z registrd
zGcastnénych praxi a odpovidali on-line, resp. zhruba z jedné pétiny vyplnili papirovy dotaznik.



PaRIS flagship report

Tato publikace vznikla ve spolupraci Ministerstva zdravotnictvi CR,
Ceské lékaFské spoleénosti Jana Evangelisty Purkyné, jeji organizaéni slozky
Spoleénosti vieobecného lékarstvi CLS JEP a za podpory pacientskych organizaci.
Vyznamnou roli v oblasti sbéru a analyzy dat sehral rovnéz
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR.

Publikace prinasi prehled hlavnich zjisténi mezinarodniho projektu PaRIS
vztahujicich se k Ceské republice. Vychazi z Hlavni zpravy OECD
s nazvem Does Healthcare Deliver?, ktera byla predstavena verejnosti v inoru 2025
a naleznete ji na oficialnich strankach OECD po nacteni QR kédu.
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