Nazev dil€iho cile 1.1.1. Posileni kompetenci praktickych lékafii a vymezeni
kompetenci ve vztahu ke specialistim, zlepseni
koordinace ¢Cinnosti  primarni péce a sluzeb
ambulantnich specialistu

Spada pod specificky cil 1.1 Reforma primarni péce

Strucny popis dil¢iho cile Rozsifeni kompetenci musi umoznit praktickému Iékafi poskytovat
maximum mozné péce, které je odborné a technicky schopen.
VétSina kontaktl pacienta se zdravotnim systémem se musi
uskuteénit co nejblize jeho bydlisti v ordinaci praktického Iékafe, se
kterym ma dlvérny vztah a dobfe ho zna. Jedinymi limity takové
péce maji byt technické a odborné moznosti praktického lékare,
nikoliv administrativni pfekazky. Prakticky lIékaf ma byt prlivodcem
pacienta po systému a jeho advokatem, ktery ho mimo jiné
ochranuje i prfed zbyte¢nou Ilékafskou péci. Dulezitym cilem
posilovani role primarni péfe je korigovat pohyb pacienta
zdravotnim systémem tak, aby prioritné vyhledaval péé&i u
praktického Iékafe, a redukovat pocCet kontaktl pacienta se
zdravotnim systémem, ktery je v CR extrémni. Zprichodnit
zdravotni systém, uvolnénim kapacit ambulantnich specialist(i pro
péci o komplikované a akutni pacienty. Tim snizit poCet zbytecnych
hospitalizaci. Zaroven tim umoznit pfesun pacientll z nemocni¢nich
ambulanci k ambulantnim specialisttm. To odlehéi personalni
situaci nemocnic tim, Ze nemocnitni Iékaif s vyjimkou
specializovanych poraden nebude zbyte€né vazan v nemocni¢ni
ambulanci. Proto je nutné vytvofit mechanismy, které by odstranily
motivaci ambulantnich specialistl drzet v péc¢i nekomplikované
pacienty a pfijimat pacienty bez doporueni, & poskytovat
nevyzadanou péci, a které by regulovaly rozumné pohyb pacienta
systémem. Vedle rozSifeni kompetenci praktickych Iékafu je nutné
posilit roli nelékafskych zdravotnickych pracovnikl, predevSim
vSeobecnych sester, nutri¢nich terapeutll v primarni péci a zapojit
tyto zdravotnické pracovniky do prevence, monitorovani, fizeni
osob a komorbidit ve starnouci populaci, aby prakticti Iékafi mohli

Vazba na jiné dilci cile 1.1.2. Snizeni poctu preskrip&ni omezeni
tohoto specifického cile 1.1.3. Zavedeni standardizace vybaveni ordinaci
1.1.4. ZvySeni dostupnosti primarni pé€e — podpora sdruzenych
praxi

1.1.5 ZvySovani kvality péce vcetné sledovani indikator( kvality
1.1.6. Zména systému financovani s dlirazem na posileni vykonové
slozky pfi fixované kapitaci

1.1.8. Optimalizace vyuzivani programui rezidenc¢nich mist a
vytvofeni modelu vzdélavani (zvlasté PLDD a registrujici
poskytovatelé ambulantnich sluzeb)

1.1.9. Nastaveni efektivnich postuptd v managementu chronickych
neinfekénich onemocnéni

1.1.10. ZvysSeni podilu obyvatel vyuzivajicich pravidelné preventivni
prohlidky

1.1.11 Vybudovani rovnomérné sit€é urgentnich pfijma a
pohotovostni sluzby (cca 1 pro kazdy okres)

1.1.12. Zajisténi navaznosti |ékafské pohotovostni sluzby na
urgentni pfijmy, u vybranych poskytovatell na nizkoprahové
urgentni pfijmy

Vazba na jiné specifické cile | 2.1 Implementace modell integrované péce, integrace zdravotni

a socialni péce, reforma péce o dusevni zdravi




2.2 Personalni stabilizace resortu

Ocekavané prinosy

e RozSifeni kompetenci umozni praktickému Iékafi poskytovat
maximum mozné péce, které je odborné a technicky schopen.

e Posileni roli vSeobecnych sester a nutri¢nich terapeutd posili roli
praktickych lékaru, pokud jde o zvladani komplikovanych pFipadu
v ramci komunity.

¢ VétSina kontaktu pacienta se zdravotnim systémem se uskutec¢ni
co nejblize jeho bydlisti v ordinaci praktického lékafe nebo ve
vlastnim socialnim prostredi.

e Korekce pohybu pacienta zdravotnim systémem tak, aby
prioritné vyhledaval péci u praktického lékare.

e Redukce poctu kontaktll pacienta se zdravotnim systémem, coz
povede ke sniZzeni zatéze zdravotniho systému i naroku na lidské
zdroje.

Uzemni dimenze diléiho cile

Narodni Uroven

Popis rizik ohrozujicich
naplnéni daného cile

NenaplInéni koncepce reformy primarni péfe — mira rizika stfedni,
dopad velky

pomalé uvolfiovani preskripce — mira rizika stfedni, dopad stfedni
neshoda s odbornou spole¢nosti — mira rizika stfedni, dopad stfedni

Celkové naklady za realizaci
vSech aktivit diléiho cile

10 mil. K&

Popis opatieni

Kontaktni osoba Mir. Milada MenSikova

Zména legislativy (konkrétné novela zakona &. 372/2011 Sh.,
0 zdravotnich sluzbach a podminkéach jejich poskytovani, ve znéni
pozdé&jSich pFedpisd), uvolnéni preskripce SUKL, vytvoFeni
koncepce reformy primarni péce, nastaveni pohybu pacientd
Vv systému.

Strategie i legislativa, ze
které opatieni vychazeji

Novelizace zakona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach

Hodnoceni dopadu
probihajicich opatieni

Aktualné nastaveny systém se ukazuje jako nevyhovujici. Pacienti
Castéji vyhledavaji pfimo specialisty misto praktického lékare, coz
vede k pretizenosti specialistd. Mnoho ukonu by pfitom mohli délat
sami praktiCti Iékafi, coz by vedlo k efektivité poskytované péce.

Aktualni stav k 1.2023

Opatieni ¢. 1

Novela zakona ¢. 372/2011 Sb. je pfipravovana na pudé MZ.

V ramci posileni kompetenci praktickych Iékafd pro déti
a dospivajici doslo napf. ke schvaleni nového kédu (vykon €. 02036
Casny zachyt oénich vad u déti predskolniho véku) slouziciho ke
screeningovému vySetfeni zraku déti v pfedSkolnim véku s cilem
Casného zachytu zavaznych oénich vad v populaci déti do 3 let
veéku. Soucasti posileni kompetenci praktickych Iékaft jsou rovnéz
screeningové vykony (napf. se vSeobecnym praktickym lékarim
zvySily kompetence pfi realizaci nového screeningu karcinomu plic).

Revize metodickych postupl a resortnich metodik standard( pro
poskytovani primarni péce

Realizator (garant)

MZ (SZ)

Spolupracujici subjekty

V ramci MZ: SZ, SL

Externi: MPSV, MSMT, CLS JEP, Ceska asociace sester, kraje —
krajské ufady, nevladni sektor, pacientské organizace, zdravotni
pojistovny, poskytovatelé zdravotnich sluzeb

Termin realizace

2021-2023




Predpokladana vyse
nakladu

5 mil. K&

Zdroje financovani

Statni rozpocet, fondy EU

Aktualni stav k 1.2023

Revize metodickych postupl je vyjednavana s odbornou
spole¢nosti, ktera ma tyto postupy v gesci. MZ zvazuje na zakladé
této revize vydani vlastnich zastresSujicich standardi/koncepce
reformy primarni péce. S ohledem na covidova léta a s nimi
spojeny narlist agendy MZ doSlo ke zpozdéni realizace opatreni,
které by tak mohlo byt realizovano az v nasledujicich letech.

Opatrieni ¢. 2

Nastaveni tok(l pacientt mezi ambulantnimi specialisty
a praktickymi Iékafi

Realizator (garant)

MZ (SZ)

Spolupracujici subjekty

V ramci MZ: SZ, SL

Externi: MPSV, MSMT, CLS JEP, kraje — krajské ufady, nevladni
sektor, pacientské organizace, zdravotni pojistovny, poskytovatelé
zdravotnich sluzeb, Iékafska komora

Termin realizace

2021-2026

Predpokladana vyse
nakladi

5 mil. K¢

Zdroje financovani

Statni rozpocet

Aktualni stav k 1.2023

Indikatory

Realizace opatfeni zatim nebyla zahajena.

e Pocet registrovanych pojisténci na jednoho praktického
lékare,

e Pomér navstév u ambulantnich specialistd ku navstévam u
praktickych lékarl

Vychozi stav (indikatoru)

e 1700

o 7431
Cilova hodnota (indikatoru),
které ma byt dosazeno » 1700

e 6,536
Je méfeni a vyhodnocovani | ro¢né
indikatoru provadéno
prabézné?
ggzdlnota indikatoru v roce . 1700

e NR
Hodnota indikatort v roce . 1700

2022




Nazev dilé¢iho
cile

1.1.2 Snizeni poc¢tu preskripénich omezeni

Spada pod C
specificky cil 1.1 Reforma primarni péce
3itll;;::‘2yc=’)|gpls Preskripéni omezeni znamenaji administrativni bariéru, ktera zasadnim zpusobem

omezuje kompetence praktickych lékard, komplikuje dostupnost péce pro pacienty a je
jednim z hlavnich diivodd obrovského poétu kontakt(l se zdravotnim systémem v CR. Cilem
je maximalni zpfistupnéni kvalitni farmakoterapie v primarni péci odpovidajici Urovni
vyspélych statl EU.

Posileni role praktickych Iékaft jako ,pravodcl zdravotnickym systémem® v sobé nese i
redefinici preskripnich omezeni a jejich upravu tak, aby mohla byt péfe poskytovana
v maximalni mozné mife a kvalité v misté bydlisté pacienta a nebyl pfetézovan systém
ambulantnich specialista.

Vazba na jiné
diléi cile tohoto
specifického

cile

1.1.1 Posileni kompetenci praktickych lékafd a vymezeni kompetenci ve vztahu ke
specialistim, zlepSeni koordinace ¢innosti primarni péce a sluzeb ambulantnich
specialistl

1.1.4 ZvySeni dostupnosti primarni péce — podpora sdruzenych praxi

1.1.5 ZvySovani kvality péc€e vcetné sledovani indikatord kvality

1.1.6 Zména systému financovani s dirazem na posileni vykonové slozky pfi
fixované kapitaci

Vazba na jiné
specifické cile

2.1 Implementace modelll integrované péce, integrace zdravotni a socialni péce, reforma
péce o dusevni zdravi

2.2 Personalni stabilizace resortu zdravotnictvi

2.3 Digitalizace zdravotnictvi

2.4 Optimalizace systému uhrad ve zdravotnictvi

Popis opatieni

Ocekavané Maximalni zpfistupnéni kvalitni farmakoterapie v primarni péc¢i odpovidajici urovni
pfinosy vyspélych stata EU.

Uzemni Narodni droven

dimenze

diléiho cile

Popis rizik Nevlle k reformé z Urovné nositell registraci a odbornych spole¢nosti — mira rizika stfedni,
ohrozujicich dopad velky

naplnéni Nedostate¢né zajisténi financnich a lidskych zdrojd-mira rizika stfedni, dopad velky
daného cile

Celkové 51 mil. K&

naklady za

realizaci vSech

aktivit dilciho

cile

Kontaktni Mgr. Milada MenS$ikova

osoba

Revize nékterych preskripéni omezeni k 1.1.2019

Strategie Ci
legislativa, ze
které opatreni

Zmeéna preskripénich omezeni, Problematika uvolfiovani preskripCnich a indikacnich
omezeni (zména zak. €. 48/1997 Sb. O vefejném zdravotnim pojiSténi a spravni praxe)

vychazeji
Hodnoceni Reforma primarni péce si klade za jeden z cilt rozSifeni kompetenci praktickych lékard,
dopadu proto je nutno rozsifit preskripce na stupni praktického Iékare, jelikoZz aktualné nastavena




probihajicich
opatieni

preskripéni omezeni predstavuji zna¢nou administrativni bariéru, ktera tyto kompetence
omezuje.

Aktualni stav k
1.2023

Za Ucasti zdravotnich pojiStoven a odbornych spoleénosti probéhla fada jednani za ucelem
pfezkoumani moznosti uvolnéni preskripénich omezeni. V navaznosti na uvedena jednani
doslo do ledna 2022 k uvolnéni preskripce na praktické lIékare u 46 ATC skupin. Nadale se
jedna o kontinualni agendu, kdy je pfipadny podnét praktickych Iékarli na uvolnéni
preskripce feSen v daném spravnim fizeni. Platna legislativa neumoznuje jiny zplsob nez
zménu preskripéniho omezeni v ramci spravniho fizeni (spravni fizeni vede Statni ustav
pro kontrolu I&€iv, MZ rozhoduje o pfipadném odvolani).

Rozvolnéni preskripce pro praktické Iékafe

Opatieni ¢. 1

Realizator MZ (SZ)

(garant)

Spolupracujici | V ramci MZ: SL,

subjekty SUKL ) v
Externi: MPSV, MSMT, CLS JEP, kraje — krajské urady, nevladni sektor, pacientské
organizace, zdravotni pojistovny

Termin 2021-2026

realizace

Predpokladana | V ramci personalnich naklada a stavajicich kapacit MZ

vyse nakladu

Zdroje NR

financovani

Aktualni stav k
1.2023

Do ledna 2022 doslo k uvolnéni preskripce na praktické Iékafe u 46 ATC skupin (tzn.
U v8ech hrazenych légivych pfipravku patficich do dané ATC skupiny a cesty podani).
Nadale se jedna o kontinualni agendu, kdy je pfipadny podnét praktickych lékart na
uvolnéni preskripce feSen v daném spravnim fizeni.

Tvorba a vydavani klinickych doporu¢enych postupl pro poskytovani primarni péce

Opatieni ¢. 2

Realizator MZ (S2)

(garant)

Spolupracujici | SUKL, UZIS

subjekty Externi: MPSV, MSMT, CLS JEP, kraje — krajské Gfady, nevladni sektor, pacientské
organizace, zdravotni pojiStovny

Termin 2023-2027

realizace

Predpokladana | 1 mil. KE

vyse nakladu

Zdroje Statni rozpocet

financovani

Aktualni stav k
1.2023

Zahajeni realizace opatfeni je planovano v roce 2024.

Opatieni ¢. 3

Zaijisténi navazného vzdélavani praktickych Iékarl




Realizator MZ (S2)
(garant)
Spolupracujici | IPVZ, NCO NZO

subjekty Externi: Externi: MPSV, MSMT, CLS JEP, kraje — krajské ufady, nevladni sektor,
pacientské orgapizace, zdravotni pojisStovny lékarské fakulty

Termin Kurzy IPVZ a SUKL dvakrat ro¢né, pribézné do 2030

realizace

Predpokladana | 50 mil. K¢

vysSe nakladu

Zdroje Statni rozpocet, fondy EU

financovani

Aktualni stav k
1.2023

IPVZ (zejména katedra vSeobecného Iékarstvi a pediatrie) dokoncéuje projektovy zamér pro
OPZ+. Struény projektovy zamér byl odsouhlasen poradou vedeni a rozpracovany bude
predlozen do 30.6. 2023 odboru EFI. Projekt. Podpora vzdélavani v oblasti primarni péce
zameéfené na VPL a PLDD a podpora regionalni dostupnosti“. Pfedmétem projektu je
podpora primarni péce a prizplisobeni se aktualnim potfebam a trendim v oborech, které
pfispéji ke zvySeni dostupnosti zdravotni péce, a to prostfednictvim podpory vzdélavani
praktickych Iékarl a praktickych Iékart pro déti a dorost. Cilem projektu je organizace
vzdélavacich akci zamérenych na Skoleni a podporu Skolitell zejména ve venkovskych
oblastech CR s nedostatkem VPL a LPDD. Realizatorem projektu je IPVZ

Indikatory

e Pocet odstranénych preskripénich omezeni
¢ Nové vzniklé metodiky k omezeni preskripce
e Pocet proSkolenych osob

e Pocet nové vytvorenych klinickych doporu¢enych postupu-KDP

Vychozi stav

(indikatoru) * 0
e 0
e 0
e O
Cilova hodnota 80
(indikatoru), y
které ma byt e 1
dosazeno
e 4000
e 10
Je méreni a Roéné
vyhodnocovani
indikatoru
provadéno
prabézné?
Hodnota
indikatort v
roce 2021
Hodnota

indikatoru v
roce 2022




Nazev dilé¢iho
cile

1.1.3. Zavedeni standardizace vybaveni ordinaci

Spada pod 1.1 Reforma primarni péce

specificky cil

Struény popis | SouCasny standard ordinaci dle vyhlasky &. 92/2012 Sb. a vyhlasce €. 99/2012 Sb.
diléiho cile se z hlediska nutnosti posileni role primarni péce je zastaraly a neodpovidajici sou¢asnym

moznostem ordinaci praktickych Iékaft. Proto je jednim z cild reformy primarni péce
pfiprava novych legislativnich norem, resortnich vyhlasek a systémua upravujicich
personalni a technickou vybavenost praxi.

Vazba na jiné
dilCi cile tohoto
specifického
cile

1.1.1 Posileni kompetenci praktickych lékafl a vymezeni kompetenci ve vztahu ke
specialistim, zlepSeni koordinace &innosti primarni péce a sluzeb ambulantnich
specialistd

1.1.4 ZvySeni dostupnosti primarni pé€e — podpora sdruzenych praxi

1.1.5 ZvySovani kvality péce véetné sledovani indikatord kvality

1.1.7 Zavedeni motiva¢nich faktorll pro zabezpeéeni praxe na venkové, v obtizné
obsaditelnych a méné atraktivnich oblastech

1.1.11 Vybudovani rovhomérné sité urgentnich pfijmi a pohotovostni sluzby (cca 1 pro
kazdy okres)

Vazba na jiné
specifické cile

1.2 Prevence nemoci, podpora a ochrana zdravi; zvySovani zdravotni gramotnosti
2.3 Digitalizace zdravotnictvi

Popis opatieni

Ocekavané Po implementaci reformy je snahou maximalni zlepSeni vybavenosti ordinaci VPL a PLDD

pfinosy na uroven odpovidajici standardu primarni péce vyspélych statli EU.
Béznym vybavenim ordinaci praktickych Iékafl se ma stat EKG, POCT analyzator CRP
aINR, eventualné i dalsi POCT analyzatory pro diagnostiku akutnich stav( (napf.
kardiomarkerd, D dimerd), pulzni oxymetr, Holter TK.

Uzemni

dimenze Narodni uroven, regiondlni urover

diléiho cile

Popis rizik Neshoda s odbornou spolecnosti — mira rizika stfedni, dopad rizika stfedni

ohrozujicich maly zajem praktickych lékaf( — mira rizika stfedni, dopad rizika velky

naplnéni nedostate¢né zajisténi lidskych i finanénich zdroji — mira rizika stfedni, dopad rizika velky

daného cile konflikt s problematikou vefejné podpory — mira rizika stfedni, dopad rizika stfedni

Celkové 1 mid. K&

naklady za

realizaci vSech

aktivit dilciho

cile

Kontaktni Mgr. Milada MenSikova

osoba

Vznik metodiky, harmonizace vybaveni ordinaci, zavedeni standardud

Strategie €i
legislativa, ze
které opatreni

vyhladka ¢&. 92/2012 Sb. o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni
zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce a vyhlaska ¢. 99/2012 Sb.,
0 poZzadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni

vychazeji a kontaktnich pracovist domaci péce, zakon €. 372/2011 o zdravotnich sluzbach
Hodnoceni Soucasny standard ordinaci se jevi jako zastaraly a neodpovidajici sou¢asnym moznostem
dopadu ordinaci praktickych lékard. Je tfeba pfihlédnout k zavadéni modernich diagnostickych
probihajicich a léCebnych metod do primarni péc€e v poslednich letech, standardy aktualizovat a pomoci
opatreni zavadéni novych vykonu v oblasti rychlé diagnostiky (spirometrie a dalSi).

Aktualni stav k

MZ v ramci pracovni skupiny pro reformu primarni péce prezkoumava moznosti a navrhy

1.2023 na ﬂiravi standardu uiraveni'ch ve vihlééce ¢. 92/2012 Sb. a vihlééce €. 99/2012 Sb.




Uprava legislativnich norem, resortnich vyhlaSek a systém( upravujicich personalni

Opatieni €. 1 a technickou vybavenost praxi
Realizator MZ (S2)
(garant)

Spolupracujici

V ramci MZ: SE, SL

subjekty Externi: MPSV, MSMT, CLS JEP, kraje — krajské tfady, odborné spole&nosti, SPLDD CR
zdravotni pojistovny

Termin 2021-2025

realizace

Predpokladana | -

vyse nakladu

Zdroje NR

financovani

Aktualni stav k
1.2023

Moznosti Uprav norem, vyhlasek a systému jsou diskutovany s odbornou spoleénosti
Vv ramci pracovni skupiny.

Opatieni €. 2

Podpora praktickych Iékaf k naplnéni novych standard

Realizator MZ (SZ)

(garant)

Spolupracujici | Vramci MZ: SE

subjekty Externi: MPSV, MSMT, CLS JEP, kraje — krajské ufady, odborné spole¢nosti, zdravotni
pojiStovny, poskytovatelé zdravotni péce, prakticni Iékafi

Termin 2025-2030

realizace

Predpokladana | 1 mid. K&

vyse nakladu

Zdroje Statni rozpocet, fondy EU

financovani

Aktualni stav k
1.2023

Indikatory

Realizace opatfeni je planovana na obdobi 2025-2030

Vydané legislativni normy
e Pocet ultrazvukd na 1 praktického lékare

e Pocet ordinaci splfiujicich nové standardy

Vychozi stav

(indikatoru),
které ma byt
dosazeno

(indikatoru) - 0
e O
e O
Cilova hodnota
e 3

e 0,33 (1 na 3 praktické Iékare na 1 adrese)
e 4000




Je méreni a Roc¢né
vyhodnocovani
indikatoru
provadéno

rabézné?




Nazev dilé¢iho
cile

1.1.4 ZvySeni dostupnosti primarni péée — podpora sdruzenych praxi

Spada pod 1.1 Reforma primarni péce
specificky cil
gitll;;ﬁgycﬁgpls Pro implementaci reformy primarni péce je snahou maximalni zlepSeni vybavenosti ordinaci

v§eobecnych praktickych |ékafli a praktickych lékafa pro déti a dorost na Uroven
odpovidajici standardu primarni péce vyspélych statd EU. Trendem budoucnosti je
spoluprace dvou a vice lékara v jedné praxi a vznik multidisciplinarnich zdravotnickych tymu
vedenych praktickymi |ékafi. Sdruzené praxe umozni zajistit lep$i kvalitu a ¢asovou
dostupnost péce a vzajemnou zastupitelnost lékafl, ale také zjednoduSeni generacni
obmény a zachovani kontinuity pé€e. Takzvané ,sdruzené praxe“ musi byt vzdy zaloZeny
na spolupraci plné kvalifikovanych praktickych Iékaft, véetné mozného zapojeni rezidentd
a lékaru v pripravé.

Tymovym poskytovanim péce a vedenim multidisciplinarniho tymu se zajisti zvySeni
kapacity, dostupnosti a vykonnosti praktickych lékard.

Vazba na jiné
dili cile tohoto
specifického
cile

1.1.1 Posileni kompetenci praktickych Iékaf( a vymezeni kompetenci ve vztahu ke
specialistim, zlep$eni koordinace ¢innosti primarni péce a sluzeb ambulantnich
specialistl

1.1.3 Zavedeni standardizace vybaveni ordinaci

1.1.5 ZvySovani kvality péce véetné sledovani indikator( kvality

1.1.6 Zména systému financovani s dlirazem na posileni vykonové slozky pfi fixované
kapitaci

1.1.7 Zavedeni motivacnich faktorll pro zabezpeéeni praxe na venkové, v obtizné
obsaditelnych a méné atraktivnich oblastech

Vazba na jiné
specifické cile

1.2 Prevence nemoci, podpora a ochrana zdravi; zvySovani zdravotni gramotnosti

2.1 Implementace modell integrované péce, integrace zdravotni a socialni péce, reforma
péce o duSevni zdravi

2.2 Personalni stabilizace resortu zdravotnictvi

2.3 Digitalizace zdravotnictvi

2.4 Optimalizace systému uhrad ve zdravotnictvi

cile

Ocekavané Sdruzené praxe umozni to zajistit lepSi kvalitu a ¢asovou dostupnost péce a vzajemnou

pfinosy zastupitelnost Iékafu, ale také zjednoduseni generaéni obmény a zachovani kontinuity
péce. Povedou k posileni motivac¢nich faktor(i pro zabezpeceni praxi na venkové, v méné
atraktivnich oblastech, zvySeni poctu ordinaci praktickych Iékafti na venkové a v odlehlych
oblastech; usnadnéni lepSi koordinovanosti pfi zakladani sdruzenych praxi a posilovani
vykonové slozky Uhrady posilujici kvalitu sluzeb.
Reorganizace primarni pé€e na systém tymové prace a vedeni multidisciplinarniho tymu
bude pfinosna pro zlepSeni vysledkl v oblasti zdravi. Tymové poskytovani péce a vedeni
multidisciplinarnich tym{ pomuGze posilit roli praktickych lékaf(l, pokud jde o zvladani
komplikovanych pfipad v ramci komunity a zajisti se zvySeni kapacity, dostupnosti a
vykonnosti praktickych lékard.

Uzemni Narodni troveri

dimenze Regionalni uroveni — opatfeni by mélo vést k zajisténi dostupnosti zdravotni péce ve

diléiho cile vylou€enych a ohrozenych lokalitach.

Popis rizik Nevile praktickych Iékafd, neochota zdravotnich pojistoven — mira rizika velké, dopad

ohrozujicich velky

naplnéni Nedostate¢né lidské zdroje — mira rizika stfedni, dopad velky

daného cile Nedostate¢né finan¢ni nastroje — mira rizika stfedni, dopad velky

Celkové 2 mid. K&

naklady za

realizaci vSech

aktivit diléiho




Kontaktni
osoba

Popis opatieni

Mgr. Milada MenS$ikovéa

Aktualné neni v CR zaveden model sdruzenych praxi a multidisciplinarnich
zdravotnickych tyma vedenych praktickymi Iékafi

Strategie Ci
legislativa, ze
které opatreni
vychazeji

Hodnoceni
dopadu
probihajicich
opatieni

Aktualni stav k
1.2023

Opatieni ¢. 1

Pracovni skupina pro reformu primarni péce o problematice sdruzenych praxi jiz v minulosti
jednala, kdy dne 7. prosince 2021 probéhlo separatni jednani pfimo k dané problematice
za Ucasti zastupct MZ, vSeobecnych praktickych lékar(, praktickych Iékart pro déti a dorost
a zdravotnich pojistoven. Zavérem jednani bylo, zZe se prakticti I€kafi a prakticti I€kafi pro
déti a dorost sejdou se zastupci zdravotnich pojiStoven a vydefinuji si, co v ramci
problematiky sdruzenych praxi potfebuji, kdy debata ma byt vedena na padé platct (mezi
zdravotnimi pojiStovnami a poskytovateli zdravotnich sluzeb), nikoliv na pudé MZ, kdy MZ
bude o vysledcich jednani nasledné informovano.

Nastaveni legislativniho ramce sdruzenych praxi a multidisciplinarnich zdravotnickych tymu
vedenych praktickymi Iékafi

Realizator
(garant)

MZ (SZ)

Spolupracujici

V ramci MZ: SL, SE

subjekty Externi: MPSV, CLS JEP, Ceska asociace sester, kraje — krajské ufady, odborné
spole€nosti, SPLDD CR, zdravotni pojiStovny, Pacientské organizace

Termin 2019-2022

realizace

Predpokladana | -

vyse nakladu

Zdroje NR

financovani

Aktualni stav k
1.2023

Aktualné je s odbornou spoleénosti vyjednavano nastaveni legislativniho ramce. MZ
poskytne pro tato vyjednavani platformu a bude plnit funkci mediatora v jednani mezi
praktickymi Iékafi a zdravotnimi pojiStovnami. S ohledem na obtizna jednani bude nutné
posunout termin realizace na roky 2023-2026.

Opatieni ¢. 2

Podpora vytvareni sdruzenych praxi a multidisciplinarnich zdravotnickych tyma vedenych
praktickymi Iékafi

Realizator
(garant)

MZ (S2)

Spolupracujici

V ramci MZ: SE, SL

subjekty Externi: MPSV, CLS JEP, Ceska asociacevsester, kraje — krajské urady, odborné
spole€nosti, zdravotni pojistovny, SPLDD CR

Termin 2022-2030

realizace

Predpokladana | 2 mid. K&

vys$e nakladu




Zdroje
financovani

Financovani je vicezdrojové
Statni rozpocet, fondy EU, Krajské a municipalni rozpod&ty

Aktualni stav k
1.2023

Indikatory

S ohledem na zpozdéni u pfedchoziho opatfeni nebyla prozatim realizace opatfeni &. 2
zahajena.

e Pocet podpofenych sdruzenych praxi a multidisciplinarnich zdravotnickych tymu
vedenych praktickymi lékafi

Vychozi stav
(indikatoru)

e O

Cilova hodnota
(indikatoru),
které ma byt
dosazeno

500

Je méfeni a
vyhodnocovani
indikatoru
provadéno
prabézné?

Hodnota
indikatoru v
roce 2021

NR

Hodnota
indikatoru v
roce 2022




Nazev dilé¢iho
cile

1.1.5. ZvySovani kvality péce véetné sledovani indikatora kvality

Spada pod 1.1 Reforma primarni péce

specificky cil

Strucény popis | Nastaveni indikator( kvality tak, aby bylo mozno srovnavat vykonnost jednotlivych praxi.
diléiho cile Cilem je srovnani vybranych parametrd, umoznujicich zmapovani poskytovani Ié¢ebné-

preventivni pé€e v konkrétni praxi ve srovnani s oborovym standardem.

Vazba na jiné
dilci cile tohoto
specifického
cile

1.1.1 Posileni kompetenci praktickych lékafd a vymezeni kompetenci ve vztahu ke
specialistim, zlepSeni koordinace Cinnosti primarni péce a sluzeb ambulantnich
specialistl

1.1.2 Snizeni poc&tu preskripnich omezeni

1.1.3 Zavedeni standardizace vybaveni ordinaci

1.1.4 ZvySeni dostupnosti primarni péce — podpora sdruzenych praxi

1.1.6 Zména systému financovani s dlirazem na posileni vykonové slozky pfi fixované
kapitaci

1.1.7 Zavedeni motivaénich faktorl pro zabezpetené praxe na venkové, v obtizné
obsaditelnych a méné atraktivnich oblastech

1.1.8 Optimalizace vyuzivani programu rezidenénich mist a vytvofeni modelu vzdélavani
(zvlasté PLDD a registrujici poskytovatelé ambulantnich sluzeb)

1.1.9 Nastaveni efektivnich postupt v managementu chronickych neinfekénich onemocnéni

1.1.10 ZvySeni podilu obyvatel vyuzivajicich pravidelné preventivni prohlidky

1.1.11 Vybudovani rovnomérné sité urgentnich pfijmd a pohotovostni sluzby (cca 1 pro
kazdy okres)

1.1.12 Zajisténi navaznosti Iékafské pohotovostni sluzby na urgentni pfijmy, u vybranych
poskytovatelt na nizkoprahové urgentni pfijmy

Vazba na jiné
specifické cile

1.2 Prevence nemoci, podpora a ochrana zdravi; zvySovani zdravotni gramotnosti
2.2 Personalni stabilizace resortu zdravotnictvi
2.4 Optimalizace systému uhrad ve zdravotnictvi

Popis opatieni

Ocekavané Kultura kvality a bezpeci pacientl v praxich budou dale posilovany a budou soucasti

pfinosy vzdélavani lékaf primarni péce. Organizace praktickych Iékafd budou podporovat rozvoj a
vyuzivani metod interni kontroly kvality podle mezindrodnich doporu&eni. Realizace dil€iho
cile také povede k vys3i kvalité poskytované péée a vy3Si nakladové efektivité péce.

Uzemni Narodni uroverfi

dimenze

dil€iho cile

Popis rizik neochota poskytovatelt zdravotni péce sdilet potfebna data — mira rizika velka, dopad velky

ohrozujicich Nedostate¢né financni a lidské zdroje — mira rizika stfedni, dopad velky

naplnéni Nedostatek relevantnich dat — mira rizika stfedni, dopad velky

daného cile Zvoleni obtizné méfitelnych dat mira rizika nizka, dopad stfedni

Celkové 20 mil. K&

naklady za

realizaci vSéech

aktivit dilciho

cile

Kontaktni Prof. Ladislav Dusek

osoba

Strategie &i
legislativa, ze
které opatieni

Kvalita péCe v oblasti struktury a procesu je do vysoké miry zajisténa pravnimi normami,
metodikou pojistoven, pravidly CLK a doporu€enymi postupy odbornych spole&nosti.

vychazeji ]
Hodnoceni Sledovani a hodnoceni kvality v primarni péci v CR je aktualné vzhledem k autonomii
dopadu poskytovatell obtizné.




probihajicich
opatieni

Aktualni stav k
1.2023

Opatieni ¢. 1

Diléi cil je aktualné pinén predevsim prostrednictvim projektd, které jsou pfipravovany
Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) k pfedloZeni v ramci Operacniho
programu Zaméstnanost+.

Zavedeni indikator( kvality v primarni péci

Realizator vzis

(garant)

Spolupracujici | Vramci MZ: SL, SZ

subjekty Externi: CLS JEP, kraje — krajské ufady, odborné spole&nosti, zdravotni pojistovny,
pacientské organizace

Termin 2019-2022

realizace

Predpokladana | 20 mil. K¢

vyse nakladu

Zdroje Statni rozpocet

financovani

Aktualni stav k
1.2023

Indikatory

DC je plnén prostfednictvim projektu OPZ + ,Koncepce pro zajiStovani a monitorovani
kvality (quality assurance frameworks) zdravotnich sluzeb a bezpec¢nosti pacientl zalozena
na systematické podpore datové orientovaného a informovaného rozhodovani*

Projekt cili na zvySeni bezpeé&nosti, kvality a rovného pFistupu ke zdravotnim sluzbam v CR.
Toho bude dosaZeno prostfednictvim tvorby takzvanych Evidence-Based Medicine
doporuceni (EMBD) a kontrolou kvality prostfednictvim v projektu nastavenych
a sledovanych indikator( kvality v ramci oblasti mediciny, pro ktera budou EBDM vytvarena.
Hlavnimi vystupy projektu bude 80 novych EBMD, 16 sad indikatort kvality, kterymi budou
medicinské postupy hodnoceny. Projekt se zaméfuje primarné na akutni l0zkovou pédi,
nicméné sekundarnim cilem je pilot EBMD a tvorba komplexnich indikatord kvality také
v oblasti primarni péée. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky za&al projekt realizovat
Vv letoSnim roce, proto bude nutné posunout termin realizace opatfeni do roku 2025

Pocet zavedenych indikator( kvality

Vychozi stav
(indikatoru)

Cilova hodnota
(indikatoru),
které ma byt
dosazeno

Je méreni a
vyhodnocovani
indikatoru
provadéno
prabézné?

Hodnota
indikatoru v
roce 2021

NR







Nazev dilé¢iho
cile

1.1.6 Zména systému financovani s darazem na posileni vykonové slozky
pri fixované kapitaci

Spada pod 1.1 Reforma primarni péce

specificky cil

Strucny popis | Je tfeba navysSit Uhrady segmentu primarni péce, ktery je dlouhodobé podfinancovan.
diléiho cile Podhodnocena cena prace lékafe a zdravotnického personalu a hodnota rezie, ktera

neodpovida realit€, neumozfuji rozvoj praxi a dostate€né materialni ani personalni
investice. To brani rozvoji primarni péce a snizuje jeji atraktivitu pro mladé lékare, coz brzdi
generaCni obménu. Primarni péfe bude i nadale hrazena kombinovanou kapitatné
vykonovou platbou, ktera podporuje vztah |ékaf-pacient (tim, Ze je vazana na registraci),
brani zbyte€¢né honbé za body, podporuje prevenci, podporuje také komunitni a socialni roli
praktického lékafe a stabilizuje sit’ Iékarft primarni péce. Znamena jednoduchy systém
hrazeni primarni péce, ktery umoznuje pfesnou predikci vydaju na klicovy segment
zdravotnictvi, jejich snadnou regulaci a minimalizaci revizni ¢innosti. Je v3ak tfeba posilit
vykonovou slozku thrad a nastavit Uhradové mechanismy, které umozni diferenciaci mezi
jednotlivymi praxemi podle poskytovaného vykonu, a které je budou motivovat k lepsi péci
tim, Ze umozni lepSi ohodnoceni praxi poskytujici vy$Si vykon a kvalitu. NavySeni uhrad do
primarni péCe se bude realizovat pfedevS§im ve vykonové slozce uhrad a v programech
kvality péce (performance and quality based). Je ale nutné nalézt mechanismy, které zajisti,
aby hodnota kapitace neklesala s inflaci.

Vazba na jiné
dil¢i cile tohoto
specifického
cile

1.1.1 Posileni kompetenci praktickych lékafd a vymezeni kompetenci ve vztahu ke
specialistam, zlepSeni koordinace c¢innosti primarni pée a sluzeb ambulantnich
specialistl

1.1.2 Snizeni poctu preskripénich omezeni

1.1.4 ZvySeni dostupnosti primarni péce- podpora sdruzenych praxi

1.1.5 ZvySovani kvality péce vCetné sledovani indikatord kvality

1.1.7 Zavedeni motivacnich faktorll pro zabezpeCeni praxe na venkové, v obtizné
obsaditelnych a méné atraktivnich oblastech

1.1.9 Nastaveni efektivnich postupl v managementu
onemocnéni

1.1.10 ZvySeni podilu obyvatel vyuZivajicich pravidelné preventivni prohlidky

chronickych neinfek&nich

Vazba na jiné
specifické cile

2.1 Implementace modelll integrované péce, integrace zdravotni a socialni péce, reforma
péce o duSevni zdravi

2.2 Personalni stabilizace resortu zdravotnictvi

2.4 Optimalizace systému uhrad ve zdravotnictvi

realizaci vSech

Ocekavané Primarni péce bude i nadale hrazena kombinovanou kapitacné vykonovou platbou, ktera

pfinosy podporuje vztah Iékaf pacient (tim, Ze je vazana na registraci), brani zbyteéné honbé za
body, podporuje prevenci, podporuje také komunitni a socialni roli praktického Iékafe,
vSeobecné sestry, nutricniho terapeuta a stabilizuje sit Iékafll primarni péce,
v§eobecnych sester a nutrinich terapeutd. Bude vSak posilena vykonova slozka uhrad
a nastaveny uhradové mechanismy, které umozni diferenciaci mezi jednotlivymi praxemi
podle poskytovaného vykonu, a které pfi spravné nastaveném financovani mohou vést k
posileni motivace k lepSi pécdi tim, Ze umozni lepSi ohodnoceni praxi poskytujici vySsi
vykon a kvalitu.

Uzemni

dimenze Narodni Urover

diléiho cile

Popis rizik Neochota zdravotnich pojiStoven realizovat novy model — mira rizika stfedni, dopad velky

ohrozujicich Nedostatek finan¢nich zdroji— mira rizika nizka, dopad velky

naplnéni Neochota Iékafu realizovat novy model— mira rizika stfedni, dopad velky

daného cile Nedostate€¢na administrativni kapacita— mira rizika stfedni, dopad stfedni

Nedostate€né lidské zdroje — mira rizika stfedni, dopad velky
Celkové 2 mld. K&
naklady za




aktivit diléiho
cile

Kontaktni
osoba

Popis opatieni

Mgr. Tomas Troch

Zmapovani objemu péce, kterou je nutné hradit vykonové. Nastaveni parametrd tak, aby
poskytovana péce umoznovala kontrolovanou uhradu. Modelovy program VZP PLUS —
podpora dostupnosti.

Strategie Ci
legislativa, ze
které opatreni
vychazeji

Zakon ¢&. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi, vyhlaska ¢ 268/2019 Sb., o
stanoveni hodnot bodu, vySe Uhrad hrazenych sluzeb a regulaénich omezeni pro rok 2020

Hodnoceni
dopadt
probihajicich
opatieni

Segment primarni péce je dlouhodobé podfinancovan. Podhodnocena cena prace Iékare
a zdravotnického personalu a hodnota rezie, ktera neodpovida realité, neumoznuji rozvoj
praxi a dostate¢né materialni ani personailni investice. Je nutné prepoditat rezijni naklady
praxe, které davno neodpovidaji realitt¢ a vnést do ni naklady na administrativniho
pracovnika, recepéni atd.

Aktualni stav k
1.2023

Opatieni ¢. 1

Béhem poslednich let dochazi k navySovani vykonové a bonifikacni slozky uUhrady
v§eobecnych praktickych Iékart a praktickych Iékart pro déti a dorost. Do vykonové Uhrady
jsou zafazovany nové zdravotni sluzby, jako napf. vykony souvisejici s Programem
¢asného zachytu karcinomu plic a dalSi. Kapitaéni platba je sou¢asné vice diverzifikovana
v zavislosti na plnéni kritérii dostupnosti zdravotnich sluZzeb a prevence.

Nastaveni vykonové slozky platby PL, vSeobecnych sester, nutriénich terapeut(

Realizator
(garant)

MZ (SE)

Spolupracujici

V ramci MZ: SZ, SL

subjekty uzis
Externi: Ceska lékafska spoleénost Jana Evangelisty Purkyné (CLS JEP), Ceska asociace
sester, kraje — krajské ufady, zdravotni pojiStovny, odborné spolenosti, profesni
organizace,

Termin 2021-2023

realizace

Predpokladana | 2 mid. K&

vyse nakladu

Zdroje Statni rozpocet, ostatni zdroje — zdravotni pojisténi

financovani

Aktualni stav k
1.2023

Béhem poslednich let dochazi k navySovani vykonové a bonifikacni slozky uUhrady
v§eobecnych praktickych Iékart a praktickych Iékarl pro déti a dorost. Do vykonové uhrady
jsou zafazovany nové zdravotni sluzby, jako napf. vykony souvisejici s Programem
¢asného zachytu karcinomu plic a dalSi. Kapita¢ni platba je sou¢asné vice diverzifikovana
v zavislosti na plnéni kritérii dostupnosti zdravotnich sluzeb a prevence.

(indikatoru),
které ma byt
dosazeno

Indikatory ¢ Nové nastavené Ghradové mechanismy
Vychozi stav 0
(indikatoru) *
Cilova hodnota
o 1




Je méfeni a
vyhodnocovani | Ro¢né
indikatoru
provadéno

ribézné?




Nazev dilé¢iho
cile

1.1.7 Zavedeni motivacnich faktor(i pro zabezpeceni praxe na venkové, v obtizné
obsaditelnych a méné atraktivnich oblastech

Spada pod 1.1 Reforma primarni péce

specificky cil

Struény popis | Rozdily v dostupné kapacité ambulantnich specialist(i a praktickych Iékafrl se vyznamné
diléiho cile i8i mezi regiony CR; velmi vysoky podil ambulantnich specialistt je patrny ve velkych

meéstech, zejména pak v Praze a v Brné. Velkym problémem je mala a v Case klesajici
dostupnost praktickych Iékaf(l v mensSich sidlech (< 2 000 obyvatel) a v méné atraktivnich
oblastech republiky. Je nutné urychlené zahaijit kroky vedouci k zabezpeceni dostupnosti
sité primarni péce na venkové a v obtizné obsaditelnych a neatraktivnich oblastech. Je
potiebné organizaéné zabezpedit zapojeni mistnich samosprav (obce, kraje) a zdravotnich
pojistoven do podpory praxi a vychovy lékaf( ve vybranych oblastech prostfedky, jako je
pfima finan¢éni podpora praxi, podpora zfizeni a chodu praxi a dalSich motivujicich faktord
(bydleni, zaméstnani partnerd aj.), podpora vzdélavani mladych lékaf( na lékafskych
fakultach (stipendia na zakladé smluv), podpora lékafla ve specializaéni pfiprave,
odstupriované dotace na rezidencni mista v zavislosti na lokalité (nastaveni stabilizacnich
dohod na urovni CR versus rezident). Je nutno také zahajit edukaci mistni samospravy v
oblasti zdravotnictvi a jeho managementu.

Vazba na jiné
dilci cile tohoto
specifického

cile

1.1.3 Zavedeni standardizace vybaveni ordinaci

1.1.4 ZvySeni dostupnosti primarni péce — podpora sdruzenych praxi

1.1.6 Zména systému financovani s dlirazem na posileni vykonové slozky pfi fixované
kapitaci

1.1.8 Optimalizace vyuzivani programu rezidenénich mist a vytvofeni modelu vzdélavani
(zvlasté PLDD a registrujici poskytovatelé ambulantnich sluzeb)

1.1.10 ZvySeni podilu obyvatel vyuzivajicich pravidelné preventivni prohlidky

1.1.11 Vybudovani rovhomérné sité urgentnich pfijm0 a pohotovostni sluzby (cca 1 pro
kazdy okres),

1.1.12 Zaijisténi navaznosti Iékafské pohotovostni sluzby na urgentni pfijmy, u vybranych
poskytovatell na nizkoprahové urgentni pfijmy

Vazba na jiné
specifické cile

2.1 Implementace modelud integrované péce, integrace zdravotni a socialni péce, reforma
péce o dusevni zdravi

2.2 Personalni stabilizace resortu zdravotnictvi

2.4 Optimalizace systému uhrad ve zdravotnictvi

Popis opatreni

Ocekavané Realizace dil€iho cile pfispéje ke zvySeni dostupnosti zdravotni (pfedevSim primarni) péce

pfinosy na venkové a méné atraktivnich oblastech a povede ke zvy3eni po&tu ordinaci praktickych
Iékafd na venkové a v odlehlych oblastech. Méla by tim dopomoct ke zlepSeni celkového
zdravotniho stavu obyvatel a uleh&eni specialistim, jelikoz zdravotni péce bude pacientim
blize dostupna v misté i Case.

Uzemni Regionalni urovef — zamérfeni na regiony se snizenou dostupnosti primarni péce

dimenze

diléiho cile

Popis rizik Nastavena motivace bude nedostate¢na — mira rizika velka, dopad velky

ohrozujicich nedostatek finan¢nich prostfedkd — mira rizika stfedni, dopad velky

naplnéni Nedostatek lidskych zdroji — mira rizika stfedni, dopad velky

daného cile Nedostate€na podpora odborné vefejnosti — mira rizika stfedni, dopad velky

Celkové 1 mld. K&

naklady za

realizaci vSech

aktivit dilciho

cile

Kontaktni Mgr. Jan Zapletal

osoba

Vytvoreni modelu rezidencnich mist a dalSich opatfeni s ohledem na priority geografické
a oborové.




Strategie Ci
legislativa, ze
které opatieni

Zakon ¢. 95/2004 o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpusobilosti a
specializované zpUlsobilosti k vykonu zdravotnického povolani Iékafe, zubniho Iékafe a
farmaceuta.

vychazeji

Hodnoceni Vzhledem k velkym rozdilim v dostupnost zdravotni péce v jednotlivych regionech Ize
dopadu stavajici opatfeni hodnotit jako nedostacduijici.

probihajicich

opatreni

Aktualni stav k
1.2023

DC je plnén prostfednictvim programu VZP PLUS — V&eobecna zdravotni pojistovna CR
od roku 2019 nabizi svym smluvnim partnerim v oboru vSeobecného praktického lékarstvi,
praktického lékarstvi pro déti a dorost, praktického zubniho lékafstvi a ambulantnim
poskytovatelim v odbornosti vnitfniho Iékarstvi, kardiologie a diabetologie moznost Gcasti
v bonifikaénich programech VZP PLUS. Cilem je mimo jiné prostfednictvim financni
bonifikace posilit 8asovou dostupnost praktickych lékaft pro pojisténce VZP CR a zaroveri
podpofit koncept sdruzenych praxi (kdy v jedné praxi pracuje vice kvalifikovanych Iékard,
sester, pfipadné dalSi administrativni sila). Soucasti bonifikaéniho programu je i moznost
ziskat mimoradnou bonifikaéni platbu za vznik nového pracovisté poskytovatele
zdravotnich sluzeb v Zadané lokalité.

Od roku 2023 - Sloucéeni programu PKP AKORD a VZP PLUS (vede ke zjednoduseni
administrativy, komunikace a vyuétovani, bonifikace nebudou hrazeny duplicitné). Program
kvality péée AKORD je programem VZP CR pro vieobecné praktické lékafe a praktické
Iékare pro déti a dorost. Jeho ucelem je motivovat praktické I€kafe k maximalizaci pfinosu
IéCebného procesu a procesu péce o pojisténce pfi hospodarném vyuzivani vynakladanych
finanénich prostredka.

Metodicky ramec podpory zabezpec€eni praxe na venkove, v obtizné obsaditelnych a méné

Opatieni ¢. 1 atraktivnich oblastech
Realizator MZ (S2)
(garant)

Spolupracujici

V ramci MZ: SE, SL

subjekty Externi: MPSV, MSMT, Ceska lékaiska spoleénost Jana Evangelisty Purkyné (CLS JEP),
kraje — krajské ufady, odborné spole€nosti, zdravotni pojistovny, 1ékafské fakulty,
pacientské organizace, lékarské fakulty

Termin 2019-2022

realizace

Predpokladana

vys$e nakladi 5 mil. K&

Zdroje Statni rozpocet, fondy EU

financovani

Aktualni stav k
1.2023

Realizovany programy podpory zabezpedeni praxe (vice viz nasledujici opatieni).

Programy podpory zabezpeleni praxe na venkové, v obtiZné obsaditelnych a méné

Opatieni ¢. 2 atraktivnich oblastech
Realizator MZ (SE)

(garant)

Spolupracujici | V ramci MZ: SZ

subjekty

Externi: MPSV, CLS JEP, kraje — krajské ufady, odborné spole&nosti, zdravotni
pojistovny. Profesni organizace, pacientské organizace




Termin 2022-2030

realizace

Predpokladana | 1 mld. K¢ ro¢né

vysSe nakladu

Zdroje Statni rozpocet, fondy EU
financovani

Aktualni stav k
1.2023

Indikatory

Dotaéni programy MZ CR: Program ,Podpora dostupnosti zdravotnich sluzeb praktickych
Iékart“ v letech 2020—2021 zvefejnén 1. dubna 2020 kde max. vySe dotace na jednu praxi
za 1 rok (12 mésich) byla 500 000,- K&

Program ,Podpora zubnich Iékafi v oblastech s omezenou dostupnosti zdravotnich sluzeb*
v letech 2018-2021 zvefejnén dne 28. kvétna 2018 kde max. vySe dotace na jednu praxi
za 5 let byla 1 200 000,- K& a max. vySe dotace na jednu praxi za 1 rok: 240 000,- K&
Dotacni programy vypisovany jednotlivymi mésty, napf.: Dotaéni program na podporu
zdravotnich sluzeb v roce 2022. Cilem je podpofit I€kare pfi zfizovani nové Iékarské praxe
— odbornost vSeobecné praktické lékarstvi pro dospélé, na Uzemi Statutarniho mésta
Pferova, ale také prevzeti stavajici praxe s odbornosti vSeobecné praktické I€kafstvi novym
Iékafem.

e Pocet zavedenych metodickych material(

Pocet zavedenych opatfeni

e Pocet podporenych praxi

Vychozi stav

indikatort v
roce 2022

(indikatoru) e 0
e O
e O
Cilova hodnota
(indikatoru), ¢ 2
které ma byt o 2
dosazeno
e 300-500 ro¢né
Je méreni a Roéné
vyhodnocovani
indikatoru
provadéno
prabézné?
Hodnota
indikatorti v
roce 2021
Hodnota




Nazev dilé¢iho
cile

1.1.8 Optimalizace vyuzivani programu rezidenénich mist a vytvoreni modelu
vzdélavani (zvlasté PLDD a registrujici poskytovatelé ambulantnich sluzeb)

Spada pod 1.1 Reforma primarni péce

specificky cil

Struény popis | Optimalizace systému rezidenCnich mist motivujiciho mladé absolventy k nastupu do méné
diléiho cile atraktivnich lokalit a oboru.

Pro udrzeni generaéni obmény v§eobecnych praktickych Iékafl je nutné, aby atestovalo
cca 180-200 novych vSeobecnych praktickych Iékafl roéné. Z toho 130-150 novych
absolventu lékafskych fakult na rezidenéni mista a cca 20-50 Iékar(, ktefi se budou
rekvalifikovat z jinych specializaénich obor(. Pro praktické Iékafe pro déti a dorost se jedna
minimalné o cca 80 rezidenc¢nich mist ro¢né. Je tfeba pro tento pocet lékafl zajistit
specializacni vzdélavani cestou dotace na tzv. rezidenéni mista. Obé specializace je
potfeba zasadné preferovat v poctech i vySi dotace a navysit dotaci na rezidenéni mista
tak, aby pokryvala i platové naklady na rezidenty minimalné v takové vysi, jak je tomu v
nemocnicich. Cestou MZ fesit snizeni administrativni naro¢nosti projektt rezidenénich mist
a vyznamné zkratit lhaty zasilani pfidélenych finanénich prostfedkll a organizaéné
zabezpecit, aby bylo mozné se hlasit ke specializacni zkouSce (atestaci) 3 mésice pred
ukon€enim specializace, nikoli az po ukonceni specializaéni pfipravy.

Vzhledem ke kritické personalni situaci PLDD a vysokému priamérnému véku s hrozbou
odchodu vyznamné &asti PLDD v horizontu nasledujicich 5 let, i vzhledem ke skute€nosti,
Ze zména systému vzdélavani pediatri/PLDD nevedla ke stabilizaci, ale spiSe k zhorSeni
stavajiciho stavu, je nezbytné nastavit vzdélavani motivujici vstup absolventl Iékafskych
fakult pfimo do primarni péce, analogicky ke vzdélavani VPL. Pro mladé |ékafe je kritériem
pfi vybéru oboru délka vzdélavani a délka praxe pro danou ¢innost. Systém musi zaroven
motivovat seniory z fad PLDD k vychové svych nastupcu. Jakékoli prodluzovani vzdélavani
a prodluzovani nastupu Skolence do akreditovaného zafizeni PLDD snizuje motivaci jak
Skolitelu, tak Skolencu, a zhorSuje planovanou generaéni vyménu. Stavajici 4,5leta doba
pfipravy umoznuje v pfipadé dohody obou odbornych spole€nosti kumulaci praxe u PLDD
do zavérecnych mésicu pfipravy, coz umozni Skolencim plynuly pfechod z praktického
Skoleni do vlastniho vykonu profese PLDD po atestaci. Pro feSeni krizové situace je
potfebné zvysit prichodnost systému, coz je v soucasné dobé, a na dobu min. 10 let,
Castedné podporovano existujicim kvalifikaCnim kurzem z détského Iékafstvi na praktické
Iékarstvi pro dsti a dorost.

Vazba na jiné
dil€i cile tohoto
specifického
cile

1.1.1 Posileni kompetenci praktickych lékafl a vymezeni kompetenci ve vztahu ke
specialistim, zlepSeni koordinace cCinnosti primarni péce a sluzeb ambulantnich
specialistl

1.1.5 ZvySovani kvality péCe v€etné sledovani indikatora kvality

1.1.7 Zavedeni motivacnich faktord pro zabezpeleni praxe na venkové, v obtizné
obsaditelnych a méné atraktivnich oblastech

1.1.9 Nastaveni efektivnich postupd v managementu
onemocnéni

1.1.10 ZvySeni podilu obyvatel vyuZivajicich pravidelné preventivni prohlidky

1.1.12 Zajisténi navaznosti Iékaiské pohotovostni sluZzby na urgentni pfijmy, u vybranych
poskytovateltl na nizkoprahové urgentni pfijmy

chronickych neinfek&nich

Vazba na jiné
specifické cile

1.2 Prevence nemoci, podpora a ochrana zdravi; zvySovani zdravotni gramotnosti

2.1 Implementace modell integrované péce, integrace zdravotni a socialni péce, reforma
péce o dusevni zdravi

2.2 Personalni stabilizace resortu zdravotnictvi

2.3 Digitalizace zdravotnictvi

diléiho cile

Ocekavané Novy systém vzdélavani formou rezidenCnich mist pfinese vy$S$i motivacni prvky
pfinosy ke stabilizaci personalu i v perifernich lokalitach.

Uzemni Narodni Groveri

dimenze




Regionalni uroven — rezidenéni mista se zaméfi na zajisténi dostupnosti primarni péce v
hdre obsaditelnych regionech tak, aby byl zajistén pfistup ke zdravotni péci i pro ohrozené
skupiny obyvatel Zijici pravé v téchto lokalitach.

Popis opatieni

Popis rizik Nevlle PLDD akceptovat dohodnuty systém — mira rizika velka, dopad velky
ohrozujicich Nevule nemocnic vzdélavat potfebné pocty absolventd, - mira rizika velka, dopad velky
naplnéni Nevule lékafskych fakult — mira rizika velka, dopad velky
daného cile Nedostatek finanénich zdrojii — mira rizika nizka, dopad stfedni
Nedostate¢né zpracovani nového modelu vzdélavani — mira rizika stfedni, dopad velky
Celkové 9 mid. K¢ ro¢né
naklady za
realizaci vSech
aktivit diléiho
cile
Kontaktni Ing. Olga Laaksonen
osoba

Vytvoifené modely vzdélavani

Strategie Ci
legislativa, ze
které opatreni

Zména z. ¢. 95/2004 o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpusobilosti a
specializované zplsobilosti k vykonu zdravotnického povolani Iékafe, zubniho Iékafe a
farmaceuta

vychazeji

Hodnoceni Zména systému vzdélavani pediatrG/PLDD nevedla ke stabilizaci, ale spiSe k zhorSeni
dopadu stavajiciho stavu, proto je nutné pfijmout nova opatieni a vytvofit novy model vzdélavani.
probihajicich

opatreni

Aktualni stav k
1.2023

Opatieni ¢. 1

Realizace DC je popsana u jednotlivych opatfeni. DC je naplfovan.

Vytvofeni/revize modelu rezidencnich mist

Realizator
(garant)

MZ (SZ)

Spolupracujici

Sekce MZ: SE, SL

subjekty IPVZ, NCO NZO,
Externi: profesni komory, MSMT, Ceska lékaFska spolednost Jana Evangelisty Purkyné
(CLS JEP), odborné spole¢nosti, Mladi 1ékafi, pacientské organizace, profesni organizace

Termin 2019-2022

realizace

Predpokladana

vyse nakladu -

Zdroje Statni rozpocet

financovani

Aktualni stav k
1.2023

V letech 2019 az 2022 byla snaha smérovat podporu vzdélavani na rezidenénich mistech
Vv co mozna nejvetSi mife do primarni péce. Jelikoz format dotacniho programu na
rezidenc¢ni mista je dan zakonem ¢&. 95/2004 Sb., bylo nutné pfipadné zmény prizplsobit
tomuto legislativnimu ramci. Obory vSeobecné praktické Iékarstvi a obor pediatrie, v ramci
kterého se Skolenec vzdélaval v modulu uréeném pro pediatry v primarni péci, tak byly
alespon podporovany vyssi ¢astkou dotace nez ostatni obory, a to ¢astkou 45 000,- K&
mé&sicné. Ukdzalo se, Ze vySSi podpora pro |ékafe v primarni péci je motivujici.




Implementace nového modelu reziden&nich mist

Opatrieni ¢. 2

Realizator MZ (S2)
(garant)

Spolupracujici | Sekce MZ: SE

subjekty IPVZ, NCO NZO,
Externi: profesni komory, Ceska Iékafska spoleénost Jana Evangelisty Purkyné (CLS JEP),
odborné spole€nosti, zdravotni pojiStovny, profesni organizace, pacientské organizace

Termin 2023-2030

realizace

Predpokladana

vyse nakladu 8 mid. K¢

Zdroje Statni rozpocet, fondy EU

financovani

Aktualni stav k
1.2023

V roce 2022 proto pfistoupilo MZ k razantni zméné v poskytovani dotaci na rezidencni
mista v celém specializacnim vzdélavani, ktera vS$ak nevyZadovala zménu platné
legislativy.

Pro rok 2023 byla podpora v celém specializacnim vzdélavani vyhlasena pouze pro obory
vSeobecné praktické lékarstvi, pediatrie, détska a dorostova psychiatrie, détska neurologie
a urgentni medicina. V oboru pediatrie byla podpora omezena pouze na |ékafe, ktefi
se vzdélavaji v modulu uréeném pro pediatrii v primarni péce. Ve vSech oborech byla navic
stanovena hodnotici kritéria, ktera vyznamné bonifikuji registrujici poskytovatele péce
a ty poskytovatele zdravotnich sluzeb, ktefi se zavazou vzdélavat |ékafe pro primarni,
resp. ambulantni péci. Rovnéz byly navyseny ¢astky dotace, a to na 55 000,- KE mésicné.

Opatieni ¢. 3

Tvorba vzdélavacich modell

Realizator
(garant)

MZ (SZ)

Spolupracujici

V ramci MZ: IPVZ

subjekty Externi: MPSV, MSMT, Ceska lékai'ska spoleénost Jana Evangelisty Purkyné (CLS JEP),
odborné spole¢nosti, profesni organizace, pacientské organizace, zdravotni pojistovny,
Mladi lékafi, IékaFské fakulty

Termin

realizace 2021-2023

Predpokladana

vysSe nakladu 50 mil. K&

Zdroje Statni rozpocet, fondy EU

financovani

Aktualni stav k
1.2023

V roce 2022 rovnéz probéhly upravy vzdélavaciho programu pediatrie rozSifujici délku
praxe na pracovistich primarni péce a sou¢asné umoznujici absolvovat odbornou praxi
na pracovistich nastavbovych oborli a u détskych specialistl. Tento model vstoupil v
platnost 9. kvétna 2022 a bude pribézné vyhodnocovan.

Soucasné je pripravovan projekt v ramci Operacniho programu Zaméstnanost +, jehoz
realizatorem bude |Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi (IPVZ), a to




»2Administrativni systém pro vzdélavani zdravotnickych pracovnik(“. Pfedmétem projektu je
umoznit jednoduchou administraci prichodem specializa¢niho a nastavbového vzdélavani
pro zdravotnického pracovnika, ktery bude mit online pfistup ke vS§em dostupnym datiim
tykajicim se procesu specializaéniho a nastavbového vzdélavani v oboru, do kterého byl
zarazen. Cilem je vytvoreni zakladni informacni platformy
pro administraci nastavbového a specializaéniho vzdélavani zdravotnickych pracovniku,
provedeni analyzy stavajiciho stavu specializatniho a nastavbového vzdélavani
zdravotnickych pracovnikd, navrh koncepcniho feSeni rozvoje zakladni informacni
platformy a tvorba administrativniho systému pro specializaéni a nastavbové vzdélavani
zdravotnickych pracovnika.

Implementace vzdélavaciho modelu

Opatieni €. 4

Realizator MZ (S2)
(garant)

Spolupracujici | Vramci MZ: SE

subjekty Externi: MPSV, MSMT, CLS JEP, kraje — krajské Gfady odborné spoleénosti, profesni
organizace, pacientské organizace, zdravotni pojistovny

Termin 2023-2026

realizace

Predpokladana | 1 mid. K¢ ro¢né

vyse nakladu

Zdroje Statni rozpocet, fondy EU

financovani

Aktualni stav k
1.2023

Indikatory

NR — realizace opatfeni je planovana v letech 2023-2026

e Pocet osob podporenych rezidencnimi programy pro vSeobecné praktické Iékafe

e Pocet osob podpofenych rezidenénimi programy pro praktické Iékafe pro déti a
dorost

e Pocet vytvofenych vzdélavacich programu pfizptsobenych aktualnim podminkam
a rozvoji oboru

e Pocet absolventu inovovaného specializacniho vzdélavani (pocet atestovanych)

Vychozi stav

vyhodnocovani

(indikatoru) * 200
e 80
e O
e O
Cilova hodnota
(indikatoru), * 250
které ma byt e 120
dosazeno o
e 10 prioritnich
e 500 rocné
Je méreni a Roéné




indikatoru
provadéno
ribézné?




Nazev dilé¢iho
cile

1.1.9 Nastaveni efektivnich postupti v managementu chronickych neinfekénich
onemocnéni

Spada pod 1.1 Reforma primarni péce

specificky cil

Strucény popis | Zapojeni praktickych Iékaft, vSeobecnych sester a nutri¢nich terapeutd do managementu
diléiho cile chronickych onemocnéni. Pfesun ¢asti kompetenci od specialistl k praktikiim, v§eobecnym

sestram a nutricnim terapeutim. Nastaveni toku pacientd v ramci dispenzarizace.

Vazba na jiné
dil¢i cile tohoto
specifického
cile

1.1.1 Posileni kompetenci praktickych Iékafl a vymezeni kompetenci ve vztahu ke
specialistim, zlepSeni koordinace cCinnosti primarni péce a sluzeb ambulantnich
specialistl

.5 ZvySovani kvality péce vcetné sledovani indikatort kvality

.6 Zména systému financovani s ddrazem na posileni vykonové slozky pfi fixované
kapitaci

1.1.8 Vytvoreni modelu vzdélavani (zvlasté PLDD a registrujici poskytovatelé ambulantnich

sluzeb)

1.1.11 Posileni role praktickych lékafl jako prlvodcu zdravotnickym systémem a ve

zvySovani urovné zdravotni gramotnosti obyvatel

1.1.12 ZvySeni podilu obyvatel vyuzivajicich pravidelné preventivni prohlidky

1.1
1.1

Vazba na jiné
specifické cile

1.2 Prevence nemoci, podpora a ochrana zdravi; zvy$ovani zdravotni gramotnosti

2.1 Implementace modelu integrované péce, integrace zdravotni a socialni péce, reforma
péce o duSevni zdravi

2.2 Personalni stabilizace resortu zdravotnictvi

Popis opatieni

Ocekavané Posileni integrace primarni, ambulantni péfe a péce lazkové, zajisténi Gc€inné

pfinosy dispenzarizace o chronické pacienty, ktefi vyzaduji po zvladnuti akutni faze IéCby
dlouhodobé sledovani.
Posileni multioborovych tymdG v nemocnicich zaméfenych na management Iécby
chronickych onemocnéni

Uzemni

dimenze Narodni Uroven

dil¢iho cile

Popis rizik Nevile odbornych spole¢nosti — mira rizika stfedni, dopad velky

ohrozujicich nevule pojistoven— mira rizika stfedni, dopad velky

naplnéni nedostateéni finanéni prostfedky— mira rizika stfedni, dopad stfedni

daného cile nedostatek lidskych zdrojli— mira rizika stfedni, dopad stfedni

Celkové 30 mil. K&

naklady za

realizaci vSech

aktivit dil¢iho

cile

Kontaktni Mgr. Tomas Troch

osoba

Nastavené parametry systému péce o chronické pacienty na zakladé jednani mezi
praktickymi lékafi, vSeobecnymi sestrami a nutri¢nimi terapeuty, odbornymi spole¢nostmi,
MZ a pojistovnami.

Strategie €i
legislativa, ze
které opatieni

Metodicka opatfeni k managementu jednotlivych chronickych onemocnéni, vyhlaSka
€. 268/2019 Sh., o stanoveni hodnot bodu, vySe Uhrad hrazenych sluzeb a regulaénich
omezeni pro rok 2020

probihajicich
opatreni

vychazeji
Hodnoceni Opatfeni v souCasné dobé maji pouze omezeny efekt na zlepSeni managementu
dopadu chronickych onemocnéni v CR oproti stavu pfed pfijetim strategie Zdravi 2030.




Aktualni stav k
1.2023

Opatieni ¢. 1

Disease management je v soucasné dobé v CR realizovan pouze formou dispenzarizace
pacientd u praktickych Iékaft a ambulantnich specialistd. Poskytovatelé jsou za
dispenzarizaci bonifikovani jednak formou dispenzarizacniho pfic¢itaciho vykonu a dale
formou individualnich bonifikacnich programi zdravotnich pojiStoven, které cili na
management nékterych chronickych onemocnéni. Skutecny disease management ve
smyslu integrované péce o chronické pacienty organizované dedikovanym disease
managerem v$ak v CR stale chybi a aktualné nejsou pfijimana opatfeni k jeho realizaci.

Nastaveni managementu chronickych neinfekénich onemocnéni

Realizator MZ (SZ)

(garant)

Spolupracujici | Vramci MZ: SE

subjekty Externi: MPSV, Ceska lékafska spoleénost Jana Evangelisty Purkyné (CLS JEP), Ceska
asociace sester, zdravotni pojistovny, odborné spole¢nosti, profesni komory, pacientské
organizace

Termin

realizace 2021-2025

Piredpokladana

vyse nakladt 5 mil. KE

Zdroje
financovani

Statni rozpocet

Aktualni stav k
1.2023

Opatfeni zatim nebyl realizovano.

Nastaveni pravidel dispenzarizace chronicky nemocnych

Opatieni ¢. 2

Realizator MZ (SZ)
(garant)

Spolupracujici | V ramci MZ:SE

subjekty Externi: MPSV, Ceska Iékafska spoleénost Jana Evangelisty Purkyné (CLS JEP), Ceska
asociace sester, zdravotni pojistovny, odborna spole¢nost, profesni komory, pacientské
organizace

Termin

realizace 2021-2025

Predpokladana

vysSe nakladu 5 mil. K&

Zdroje Statni rozpocet, ostatni zdroje — zdravotni pojisténi

financovani

Aktualni stav k
1.2023

Opatfeni zatim nebyl realizovano.

Opatieni ¢. 3

Implementace managementu dispenzarizace chronicky nemocnych

Realizator
(garant)

MZ (SZ)

V ramci MZ:SE




Spolupracujici

Externi: MPSV, Ceska Iékafska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné (CLS JEP), Ceska

subjekty asociace sester, zdravotni pojistovny, odborna spole¢nost, profesni komory, pacientské
organizace

Termin 2025-2030

realizace

Predpokladana | 20 mil. K¢

vys$e nakladu

Zdroje Statni rozpocet, ostatni zdroje — fondy zdravotniho pojisténi

financovani

Aktualni stav k
1.2023

Indikatory

NR — Zahajeni realizace je planovano na rok 2025.

e Pocet metodickych materialli
e Pocet obor(, kde je opatfeni realizovano
e Procento pacientl registrovanych u jednoho praktického lékafe v dispenzarizaci u

indikatoru v
roce 2022

specialisty

Vychozi stav )
(indikatoru) )

e Procentualni podil
Cilova hodnota
(indikatoru), - 10
které ma byt e 10
dosazeno

e Procentualni podil
Je méfeni a Roc¢né
vyhodnocovani
indikatoru
provadéno
prabézné?
Hodnota
indikatort v
roce 2021
Hodnota




Nazev dilé¢iho
cile

1.1.10 ZvySeni podilu obyvatel vyuzivajicich pravidelné preventivni prohlidky

Spada pod 1.1 Reforma primarni péce

specificky cil

Struény popis | Nastaveni motivacnich parametrl tak, aby obyvatelé ve zvySené mife absolvovali
diléiho cile preventivni prohlidky a zefektivnit systém zvani na né, zejména v pfipadé opakovanych

vyzev.

Vazba na jiné
dilci cile tohoto
specifického
cile

1.1.1 Posileni kompetenci praktickych lékafl a vymezeni kompetenci ve vztahu ke
specialistim, zlepSeni koordinace €innosti primarni péce a sluzeb ambulantnich
specialistl

1.1.4 ZvySeni dostupnosti primarni péce — podpora sdruzenych praxi 1.1.5 ZvySovani
kvality péce vcetné sledovani indikator( kvality

1.1.6 Zména systému financovani s dlirazem na posileni vykonové slozky pfi fixované
kapitaci

1.1.7 Zavedeni motiva¢nich faktorl pro zabezpecené praxe na venkové, v obtizné
obsaditelnych a méné atraktivnich oblastech

1.1.8 Optimalizace vyuzivani program( rezidenénich mist a vytvoreni
vzdélavani (zvlasté PLDD a registrujici poskytovatelé ambulantnich sluzeb)

1.1.9 Nastaveni efektivnich postupll v managementu chronickych neinfekénich
onemocnéni

modelu

Vazba na jiné
specifické cile

1.2 Prevence nemoci, podpora a ochrana zdravi; zvySovani zdravotni gramotnosti

2.1 Implementace modelll integrované péce, integrace zdravotni a socialni péce,
reforma péc€e o dusevni zdravi

2.3 Digitalizace zdravotnictvi

Popis opatieni

Ocekavané Obecné Ize pfedpokladat, Ze realizace DC povede ke zlepSeni zdravotniho stavu populace

pfinosy v CR. Je cileno na pacienty se zvy$enym zdravotnim rizikem orientované, preventivni
prohlidky mohou pfedejit zhorSeni fady zavaznych zdravotnich stavll nebo jim dokonce
zcela predejit.

Uzemni

dimenze Narodni uroven

dil€iho cile

Popis rizik Chybné nastaveni motivacnich parametri — mira rizika stfedni, dopad stfedni

ohrozujicich Nezajem laické vefejnosti o preventivni prohlidky-mira rizika velka, dopad stiedni

naplnéni Nezajem odborné spole¢nosti-mira rizika stfedni, dopad stfedni

daného cile Nedostatek finanénich a lidskych zdrojl-mira rizika stfedni, dopad stfedni

Celkové 10 mil. K&

naklady za

realizaci vSech

aktivit dil¢iho

cile

Kontaktni prof. Ladislav Dusek, Mgr. Tomas Troch

osoba

Je nastaven systém preventivnich prohlidek a screeningovych programu a probiha adresné
zvani pacient(

Strategie &i
legislativa, ze
které opatieni

Zakon ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach vyhlaska o stanoveni hodnot bodu, vy3e
Uhrad hrazenych sluZzeb a regulaénich omezeni pro rok 2020

vychazeji
Hodnoceni Presto, Ze jsou jiz nastavena opatfeni, jako je adresné zvani pacientt na preventivni
dopadu prohlidku nebo screening u rizikovych skupin obyvatel, je podil obéanu, ktefi absolvovali

preventivni prohlidku u PL v uplynulych dvou letech pouze 63,2 %.




probihajicich
opatieni

Aktualni stav k
1.2023

MZ i odborna spole€nost se dlouhodobé snazi o zvySeni zajmu vefejnosti o U€ast na
preventivnich prohlidkach. V ramci mnoha zdravotnich pojisStoven jsou klientim nabizeny
benefity za ucast na preventivhich podminkach. Rovnéz zacalo v praxi fungovat tzv.
adresné zvani, kdy prakticti Iékafi zvou jednotlivé pacienty na preventivni prohlidku.

Opatieni ¢. 1

Zvysovani kvality preventivnich prohlidek a jejich pfiblizeni zdravotnim potfebam obyvatel
a jejich monitoring

Realizator uzis
(garant)
Spolupracujici | Vramci MZ: SZ

subjekty Externi: CLS JEP, kraje-krajské ufady, odborné spoleénosti, zdravotni pojistovny,
praktiéni I1ékafi, profesni organizace, pacientské organizace

Termin

realizace 2021-2025

Predpokladana

vysSe nakladu 10 mil. K&

Zdroje
financovani

Statni rozpocCet, fondy EU

Aktualni stav k
1.2023

V navaznosti na projekt ,/novativni podptrny nastroj pro individualizaci preventivni péce v
Ceské republice v oblasti vaznych onemocnéni“ se UZIS danému tématu vénuje i v ramci
specifického cile 2.4 Optimalizace systému uUhrad ve zdravotnictvi ve Zdravi 2030,
konkrétné v pInéni dilciho cile €. 2.4.5. V navaznosti na vystupy aktivit naplrujicich SC 1.1
optimalizace systému Uhrad v primarni péci s dlirazem na motivacni, vykon podporujici
slozky a vytvofeni modelt nastavujicich vyvazenost Uhrad v riznych segmentech
ambulantni péce. Vytvoreni sité poskytovatelt primarni pé€e spolupracujicich na projektu.
Cilem projektu je vytvofeni vhodného datového a analytického zazemi pro sbér
a hodnoceni dat této sité poskytovatelt primarni pé¢e a modulu pro I€ékare k zajisténi sbéru
parametrickych dat.

V ramci dota¢niho programu MZ s nazvem Podpora zdravi, zvySovani efektivity a kvality
zdravotni péCe pro rok 2023, ve které byla navrzena priorita ,ZvySovani povédomi
vefejnosti o vyznamu preventivnich prohlidek*, byla vyhlaSena/uvefejnéna dne 31. srpna
2022 vyzva k predkladani zadosti o pfidéleni finan¢nich prostfedkl. Do uvedené vyzvy se
v ramci této aktivity do dotaéniho projektu pfihlasilo nékolik neziskovych organizaci a
univerzit.

Indikatory Podil obyvatel, ktefi v pribéhu prfedchozich dvou let absolvovali preventivni prohlidku u
praktického lékare

Vychozi stav 63,2 %

(indikatoru)

Cilova hodnota | 74,1 %

(indikatoru),

které ma byt

dosazeno

Je méreni a Rocné

vyhodnocovani




indikatoru
provadéno
ribézné?




Nazev dilé¢iho
cile

1.1.11 Vybudovani rovhomérné sité urgentnich pfijma a pohotovostni sluzby! (cca 1
pro kazdy okres)

Spada pod 1.1 Reforma primarni péce

specificky cil

Strucny popis Cilem nového modelu urgentni péce je systematicky zajistit pé¢i o akutni pacienty ve vSech
diléiho cile regionech a v rezimu trvalé dostupnosti 24/7. Ten pfedpoklada, Ze urgentni pfijem (UP)

bude zfizovan v ramci poskytovatele akutni Iizkové péce, a to minimalné jeden UP prvniho
typu na kraj a jeden UP druhého typu na okres. V koncepci se pocita se vznikem 15 velkych
UP na drovni krajll a na urovni okresu pak se vznikem pfiblizné 80 UP. U kazdého UP bude
nové vytvofeny model Iékafské pohotovostni sluzby, zapojena lékarnicka pohotovostni
sluzba a détska lékafska pohotovostni sluzba pfi détskych oddélenich a samostatna
stomatologicka Iékafska pohotovostni sluzba. Cilem je zkoncentrovat Iékarské kapacity do
vySe uvedenych center, kde je v pfipadé potfeby pfimy vstup ke specializované péci,
vybaveni a odbornikim.

UP je zfizovan u poskytovatelll zdravotnich sluzeb poskytujicich akutni I0Zkovou péci, a to
ve dvou typech.

Vazba na jiné
dilci cile tohoto
specifického

cile

1.1.1 Posileni kompetenci praktickych lékafd a vymezeni kompetenci ve vztahu ke
specialistim, zlepSeni koordinace c¢innosti primarni péce a sluzeb ambulantnich
specialist

1.1.3 Zavedeni standardizace vybaveni ordinaci

1.1.5 ZvySovani kvality péce vcetné sledovani indikatord kvality

1.1.7 Zavedeni motivacnich faktord pro zabezpeceni praxe na venkové, v obtizné
obsaditelnych a méné atraktivnich oblastech

1.1.12. Zajisténi navaznosti lékarské pohotovostni sluzby na urgentni pfijmy, u vybranych
poskytovatell na nizkoprahové urgentni pfijmy

Vazba na jiné
specifické cile

1.2 Prevence nemoci, podpora a ochrana zdravi; zvySovani zdravotni gramotnosti
2.1 Implementace modelll integrované péce, integrace zdravotni a socialni péce, reforma
péce o duSevni zdravi

Popis opatieni

Ocdekavané Vznikne statem garantovana sit urgentnich pfijmd a knim pfidruzené Iékafskeé

pfinosy pohotovostni sluzby, coZ povede k zajisténi dostupnosti zdravotni péce na srovnatelné
urovni ve vSech regionech.

Uzemni

dimenze Narodni Uroven

diléiho cile Regionalni Uroven

Popis rizik Nedostatek finan¢nich a lidskych zdroju — mira rizika stfedni, dopad stfedni

ohrozujicich Neochota zdravotnického personalu slouzit pfes povinnost danou novelou zakona

naplnéni 372/2011. Ta by méla byt u€inna az od 1.1.2021 - mira rizika velka, dopad velky

daného cile Nesouhlas odborné spolecnosti — mira rizika stfedni, dopad stfedni
Nesouhlas zdravotnickych odborl — mira rizika velka, dopad stfedni

Celkové 4,2 mld. K&

naklady za

realizaci vSech

aktivit diléiho

cile

Kontaktni Mgr. Milada MenS$ikova

osoba

Vytvofeni véstniku s dvémay modelovymi typy urgentniho pfijmu, nastaveni uhrad,
vytvofeni memoranda mezi poskytovateli, pojiStovnami, kraji a MZ o UP.
Priprava resortni metodiky definujici standardy pro jednotlivé typy UP.

1 tyka se i lékarenskych pohotovostnich sluzeb



Strategie Ci
legislativa, ze
které opatieni

Véstnik MZ &astka 4/2015, zakon &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a jejich
novelizace.

vychazeji

Hodnoceni Uzivany systém LPS se jevi jako zastaraly a nevyhovujici aktualnim pozadavkam.
dopadu Urgentni pfijmy jsou v raznych regionech na r(izné urovni, coz vede i k rizné urovni
probihajicich poskytované péce a jeji dostupnosti.

opatreni

Aktualni stav k
1.2023

Pravni ramec pro vznik sité urgentnich pfijmi byl stanoven zakonem ¢&. 371/2021 Sb.,
novelizujicim zakon o zdravotnich sluzbach.

Vznik a modernizace urgentnich pfijma prvniho i druhého typu dle koncepce pro vytvoreni

Opatieni ¢. 1 sité UP
Realizator MZ (SZ)
(garant)

Spolupracujici

UzZIS, V ramci MZ: SE

subjekty Externi: Ceska lékaFska spolednost Jana Evangelisty Purkyné (CLS JEP), kraje a obce,
odborna spole¢nost, zdravotné pojistovny, profesni organizace, poskytovatelé
zdravotnich sluzeb

Termin

realizace 2019-2026

Predpokladana

vyse nakladu 4 mid. K&

Zdroje
financovani

financovani je vicezdrojové
statni rozpocet, fondy EU

Aktualni stav k
1.2023

MZ zpracovalo novely vyhlasky €. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a
vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce, ve znéni
pozdéjSich predpisu, a vyhlasky ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personalni
zabezpeceni zdravotnich sluzeb, ve znéni pozdéjSich predpisu. Tyto novely vyhlasek
nabyly uc¢innosti 1. ledna 2023. Cilem novelizace vyhlaSek je v souvislosti s ustanovenim §
113b zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(zakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjSich predpisU, ktery s U€innosti od 1. ledna
2022 nové upravuje specializovana pracovisté urgentniho pfijmu, nové koncipovat
poZzadavky na minimalni personalni zabezpeceni a vécné a technické vybaveni téchto
specializovanych pracovist.

Rozvoj sité urgentnich pfijmi zvefejnéné na webu Ministerstvo zdravotnictvi a zdravotni
pojistovny vytvorily mapu urgentnich pfijmd — Ministerstvo zdravotnictvi (mzcr.cz) bude
podpofen v ramci Integrovaného regionalniho opera¢niho programu 2021-2027.

Podpora pohotovostni sluzby

Opatieni ¢. 2

Realizator MZ (S2)

(garant)

Spolupracujici | V ramci MZ: SE

subjekty uzIS
Externi: Ceské |ékaFska spoleénost Jana Evangelisty Purkyné (CLS JEP), kraje a obce,
odborna spole¢nost, zdravotné pojistovny, profesni organizace, poskytovatelé
zdravotnich sluZzeb

Termin

realizace

2019-2026



https://www.mzcr.cz/tiskove-centrum-mz/ministerstvo-zdravotnictvi-a-zdravotni-pojistovny-vytvorily-mapu-urgentnich-prijmu/
https://www.mzcr.cz/tiskove-centrum-mz/ministerstvo-zdravotnictvi-a-zdravotni-pojistovny-vytvorily-mapu-urgentnich-prijmu/

Predpokladana
vyse nakladu

200 mil. K¢

Zdroje
financovani

financovani je vicezdrojové
statni rozpocet, fondy EU

Aktualni stav k
1.2023

Indikatory

Zakladni sit' Iékarské pohotovostni sluzby by méla podle odbornych pozadavku vzniknout
VvV pfimé navaznosti na urgentni pfijmy; za tim i¢elem budou provedeny potrebné legislativni
Upravy.

Pocet vytvofenych/modernizovanych urgentnich pfijmi 1. typu
e Pocet vytvofenych/modernizovanych urgentnich pfijm0 2. typu
e Pocet podpofenych pohotovostnich sluzeb

Vychozi stav
(indikatoru)

Cilova hodnota
(indikatoru),
které ma byt
dosazeno

Je méreni a
vyhodnocovani
indikatoru
provadéno
prabézné?

Hodnota
indikatort v
roce 2021

Hodnota
indikatort v
roce 2022




Nazev dilé¢iho
cile

1.1.12 ZajiSténi navaznosti |ékaiské pohotovostni sluzby na urgentni pfijmy,
u vybranych poskytovatelli na nizkoprahové urgentni pfijmy

Spada pod 1.1 Reforma primarni péce

specificky cil

Strucny popis Cilem nového modelu urgentni péce je systematicky zajistit péc¢i o akutni pacienty ve vSech
diléiho cile regionech a v rezimu trvalé dostupnosti 24/7 prostfednictvim vytvofeni sité urgentnich

pfijma (UP). V ramci UP se vytvafi i jedna ordinace tzv. Iékafské pohotovostni sluzby (LPS).
Tato vSeobecna pohotovost pracuje od 16:00 (17:00, 18:00) do 22:00 a o vikendu od 9:00
do 22:00. Minimalni rozsah ordina¢nich hodin je jednotny v celé CR. Po celou ordinaéni
dobu LPS je k dispozici fungujici pohotovostni Iékarna, nebo je alespon zajisténa moznost
vydeje zakladnich lékd v ordinaci LPS. Lékar LPS nesupluje lékafe urgentniho pfijmu €i
lékafe zdravotnické zachranné sluzby, ani neprovadi tridz pacientd. LPS také neni
pokratovanim primarni péce po ordinacnich hodinach. Slouzi k oSetfeni stavd, které
nevyzaduji hospitalizaCni péci a zaroven nesnesou odkladu do nésledujiciho dne a k
diferencialni diagnostice v pfednemocnicni péci.

Ambulance LPS bude nizkoprahova ordinace v ramci urgentniho pfijmu nemocnice, ve
které ma k dispozici laboratorni a diagnosticky komplement, zajisténu navaznost na lizkova
oddéleni a pohotovostni lékarenskou sluzbu. LPS pro déti bude zajisténa pfi détskych
oddélenich nemocnic.

Vazba na jiné
dilci cile tohoto
specifického
cile

1.1.1 Posileni kompetenci praktickych lékafa a vymezeni kompetenci ve vztahu ke
specialistim, zlepSeni koordinace c&innosti primarni péce a sluzeb ambulantnich
specialistl

1.1.3 Zavedeni standardizace vybaveni ordinaci

1.1.5 ZvySovani kvality péce vCetné sledovani indikatort kvality

1.1.7 Zavedeni motivacnich faktord pro zabezpeleni praxe na venkové, v obtizné
obsaditelnych a méné atraktivnich oblastech

1.1.9 Nastaveni efektivnich postupll v managementu chronickych neinfekénich
onemocnéni

1.1.11 Vybudovani rovhomérné sité urgentnich pfijmi a pohotovostni sluzby (cca 1 pro
kazdy okres)

Vazba na jiné
specifické cile

2.2 Personalni stabilizace resortu zdravotnictvi

Ocekavané Lékarska pohotovostni sluzba bude soucasti urgentnich pfijmi vybranych okresnich

pfinosy nemocnic. Vznikne tak statem garantovana sit LPS, pokryvajici rovhomérné celé uzemi
CR. Novy model fungovani LPS umozni rychlé FeSeni, které piinese profit pacientdm v
podobé efektivnéjSi pohotovostni péce pfi rozumnéjSim zatizeni praktickych Iékaf, jejichz
prioritnim Ukolem je poskytovat primarni péci svym pacientim ve svych ordinacich v
béznych ordinacnich hodinach

Uzemni Narodni Groveri

dimenze Regionalni uroven

diléiho cile

Popis rizik Neochota poskytovatelt urgentni pfijmy vytvofit — mira rizika stfedni, dopad velky

ohrozujicich neochota personalu slouzZit — mira rizika vysokda, dopad velky

naplnéni Nedostatek finanénich prostfedk( — mira rizika stfedni, dopad velky

daného cile Nedostatek lidskych zdroji — mira rizika stfedni, dopad velky
Nedostate€¢né nastaveni modelu LPS — mira rizika stfedni, dopad stfedni
Nesouhlas odborné spolecnosti — mira rizika stfedni, dopad stfedni

Celkové 200 mil. K&

naklady za

realizaci vSech

aktivit dil€iho

cile




Kontaktni
osoba

Popis opatieni

Mgr. Milada MenS$ikovéa

Vytvoreni véstniku MZ, pfiprava modelu urgentnich pfijma v jednotlivych regionech, pfima
provazba na LSP v jednotlivych lokalitach na zakladé typovych urgentnich pfijmu (1, 11)

Strategie Ci
legislativa, ze
které opatreni

Véstnik MZ Castka 4/2015, metodiky, zakon &. 372/2011 Sh. o zdravotnich sluzbach

vychazeji

Hodnoceni Model LPS (dfive LSPP) je ve své soucasné podobé prezitkem a neposkytuje efektivni
dopadu pédi, ktera by svoji kvalitou odpovidala mediciné 21. stoleti.

probihajicich

opatieni

Aktualni stav k
1.2023

Opatieni ¢. 1

Zakladni sit' I€karské pohotovostni sluzby by méla podle odbornych pozadavkl vzniknout
VvV pfimé navaznosti na urgentni pfijmy; za tim i¢elem budou provedeny potfebné legislativni
Upravy.

Zaroven byly novelou vyhlasky o personalnim zabezpecéeni stanoveny minimalni
pozadavky na personalni zabezpeceni lIékarské pohotovostni sluzby.

VVytvofeni nového modelu Iékafské pohotovostni sluzby jako soucast urgentnich pfijmd na
urovni okresu.

Realizator MZ (SZ)
(garant)
Spolupracujici | MZ: NE, UZIS

subjekty Externi: CLS JEP, kraje a obce, odborné spolegnosti, zdravotni pojistovny, profesni
organizace, poskytovatelé zdravotnich sluzeb.

Termin

realizace 2019-2026

Predpokladana

vyse nakladu 200 mil. K&

Zdroje financovani bude vicezdrojové

financovani statni rozpocet, fondy EU

Aktualni stav k
1.2023

Vyhodnocuje se potieba stanoveni blizS§iho vymezeni vécného a technického vybaveni
Iékaifské pohotovostni sluzby s ohledem na sou€asnou pravni Upravu.

Opatieni ¢. 2

Pfiprava novych legislativnich norem,
personalni a technickou vybavenost LPS

resortnich vyhlasek a systém( upravujicich

Realizator
(garant)

MZ (SZ)

Spolupracujici

V ramci MZ: SL, SE

subjekty uzIs
Externi: Ceska |ékaFska spolednost Jana Evangelisty Purkyné& (CLS JEP), kraje a obce,
odborné spole¢nosti, zdravotni pojisStovny, profesni organizace, poskytovatelé zdravotnich
sluzeb

Termin

realizace 2020-2026

Predpokladana

vyse nakladu

Bude Fedeno v ramci stavajicich kapacit MZ




Zdroje
financovani

statni rozpocet

Aktualni stav k
1.2023

Indikatory

Pripravuje se legislativni navrh k posileni kompetenci krajskych uradd pfi zajiStovani
Iékarské pohotovostni sluzby.

Pocet vytvorenych metodickych material(

Pocet organizaci podpofenych zavedenym opatfenim
Pocet novych legislativnich norem a resortnich vyhlaSek
Pocet podpofenych pohotovostnich sluzeb

Vychozi stav
(indikatoru)

0

0
0
0

Cilova hodnota
(indikatoru),
které ma byt
dosazeno

Je méreni a
vyhodnocovani
indikatoru
provadéno
prabézné?

Hodnota
indikatort v
roce 2021

Hodnota
indikatort v
roce 2022
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