Nazev dil€iho cile 2.4.1. Vytvoreni informaéniho systému postaveného na meziresortni
integraci ekonomickych dat vztahujicich se ke vSem relevantnim
dimenzim pfijma a vydaji vefejného zdravotniho pojisténi

Spada pod
specificky cil
Strucny popis
diléiho cile

2.4 Optimalizace systému uhrad ve zdravotnictvi

Informaéni systém bude novou platformou zaméfenou na spravu

sekundarnich dat vztahujicich se krliznym komponentam pfijm{

a vydajl vefejného zdravotniho pojisténi, vcéetné zdravotné-socialniho

rozhrani. Tento informaéni systém bude integrovat sekundarni datové

vystupy primarnich systémud vedenych v ramci resortu zdravotnictvi riiznymi

institucemi, spravnimi Gfady a stakeholdery i primarnich systému vedenych

v jinych resortech. Systém umozni mezioborové a meziresortné orientované

strategické fizeni a planovani vyvoje pfijml a vydajl systému vefejného

zdravotniho pojisténi. Pfidanou hodnotou bude, Ze realizace a provoz

nezatizi primarni systémy ve smyslu zmény jejich datovych modell ¢i zmén

v nastavenych tocich dat, v novém informaénim systému budou zakladnim

vstupem pouze standardizované exporty z editorskych primarnich systému.

Zakladnim vystupem nového systému budou matematické a ekonomické

modely zaloZzené exaktni datové zakladné a dale od téchto vystupl

odvozené a na nich testované klasifikacni systémy, z nichz

nejvyznamnéjsim je sekundarni klasifikace hospitaliza¢nich pfipadl — DRG.

Od nové platformy bude odvozena realizace dalSich nize uvedenych dil¢ich

cild, pro které vsouCasnosti prakticky neexistuje adekvatni

a meziresortné sdilena datova zakladna. Zasadnim pfedpokladem je, ze

planovany informaéni systém bude nejen vytvofen na podkladé

meziresortnich dat, ale bude také meziresortné sdilen a jeho vystupy budou

k dispozici véem zapojenym primarnim editordm dat.

Vazba na jiné dil€i 2.4.2. Vytvoreni a aplikace nové resortni koncepce Uhrad vSech segmentt

cile tohoto zdravotni péce, ktera posili transparentnost, verifikovatelnost a

specifického cile planovitou udrzitelnost systému financovani zdravotnictvi.

2.4.3. Vybudovani systému predikci pfijmu a nakladu vefejného zdravotniho
pojisténi se zakladem ve srovnavacim modelu riznych systému uhrad

2.4.4. Zajisténi rozvoje, optimalizace a udrzitelnosti systému uhrad akutni
[izkové péce zalozeném na DRG

2.4.5. V navaznosti na vystupy aktivit naplfiujicich SC1.1. optimalizace
systému Uhrad v primarni péci s dlrazem na motivacni, vykon
podporujici slozky a vytvofeni modelu nastavujicich vyvazenost thrad
v riznych segmentech ambulantni péce

2.4.6. \Vytvoreni klasifikace a systému umoziujicich standardizaci
a optimalizaci systému uhrad zdravotnich vykon(

2.4.7 Pfipraveni a prakticka aplikace modelt predikce ekonomickych
dopadl novych technologii a zavadéni inovaci ve zdravotnictvi

2.4.8. Sestaveni modelll hodnoceni a optimalizace nakladd zdravotnich
a socialnich sluzeb, ekonomika zdravotné — socidlniho pomezi
systému

2.4.9. Vytvofeni modell udrzitelného financovani systémua integrované
péce, komunitni psychiatrické péce a domaci péce

2.4.10 Rozsifeni hodnoceni nakladove efektivity novych technologii (HTA) i
na nelékové inovace a technologie

Vazba na jiné 1.1 Reforma primarni péce

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

2.3 Digitalizace zdravotnictvi

3.1 Zapojeni védy a vyzkumu do FeSeni prioritnich Ukold zdravotnictvi




Ocekavané prinosy

e Vybudovani zcela nového, transparentné publikovaného datového
a modelového zazemi pro fizeni a planovani systému uhrad

o Ekonomicka data vztahujici se ke vSem relevantnim dimenzim
pfijmu a vydajl verfejného zdravotniho pojisténi budou dostupna
na jednom misté

e Zdravotni pojiStovny budou s vedenim resortu
a s poskytovateli zdravotnich sluzeb sdilet stejnou, datové
validovanou, informacni zakladnu pro planovani systému uhrad.

Uzemni dimenze
dil¢iho cile

Narodni

Popis rizik
ohrozujicich
naplnéni daného
cile

e Problémy v legislativhim procesu a jeho zdrzeni — mira rizika
stfedni, dopad velky

¢ Neochota kliovych partner(i spolupracovat na realizaci opatfeni —
riziko malé, dopad velky

o Nedostatek personalnich kapacit pro navrzeni a rozvoj systému—
mira rizika stfedni, dopad stfedni

¢ Nedostate¢né finanéni zajisténi mira rizika stfedni, dopad vysoky

Celkové naklady za
realizaci vSech
aktivit diléiho cile

68 mil. KE

Kontaktni osoba

Popis opatieni

Prof. RNDr. Ladislav Dusek Ph.D.

Probihajici projekt DRG Restart, v ramci, kterého je pfipravovan novy
systém uhrad akutni [Gzkové péce.

Reforma primarni péce, reforma psychiatrické péce a strategické analyzy
segmentu zdravotné socialnich sluzeb — vSe zalozeno
na vyvoji nového Nérodniho zdravotnického informaéniho systému (NZIS).

Strategie ¢i
legislativa, ze které
opatfeni vychazeji

Vyvoj nového systému DRG je jednou z priorit Programového prohlaseni
vlady v oblasti zdravotnictvi a pInénim vladniho ukolu k vyvoji DRG (2015).
Nové vyvijeny systém a od né&j odvozené metodiky se opiraji o ustanoveni
zékona €. 48 / 1997 Sb.

Hodnoceni dopadt
probihajicich
opatreni

Novy systém DRG poskytne dosud neexistujici datovou zakladnu
pro ploSné mapovani segmentu lGzkové péce a pro integraci dat
ekonomickych dat v novém, meziresortnim, nadstavbovém informaénim
systému. Systém DRG zavadi exaktni ocefiovani hospitaliza¢nich pfipadd
v luzkové péci a umoziiuje dal$i rozvoj ekonomického planovani a fizeni
tohoto segmentu péce.

Novy NZIS pfinasi ploSnou evidenci vykonnosti a nakladovosti vSech

segmentl zdravotni péCe a je tak idealnim zakladem pro meziresortni
integraci ekonomickych, personalnich a administrativné-klinickych dat.

Aktualni stav k
1.2023

Opatreni ¢. 1

\% ramci projektu CZ-DRG (program OPZ,
CZ.03.4.74/0.0/0.0/15_019/0002747,] ukoncen k 28.2.2023) byl vtvoren
novy klasifikani systém hospitalizacnich pfipadd v akutni [izkové péci, dle
kterého je lizkova péce v tomto segmentu vykazovana, a ktery se postupné

zavadi do uhradovich mechanismd.

Legislativni ukotveni meziresortni integrace dat pfijm0 a vydaju vefejného
zdravotniho pojisténi a od néj odvozeny navrh, tvorba a implementace
informacniho systému

Realizator (garant)

MZ (SL)




Spolupracujici

Sekce MZ: SE, SZ

subjekty UZIS, MPSV, MF, zdravotni pojistovny, Hospodafska komora CR,
Termin realizace 2021-2024
Predpokladana vyse 20 mil K&

nakladu

Zdroje financovani

Statni rozpocet, rozpoctova polozka 335-MZ

Aktualni stav k

Noveé vyvijeny klasifikacni systém a od néj odvozené metodiky se opiraji o

1.2023 ustanoveni zakona €. 48 / 1997 Sb. Torba a implementace informacniho
systému se pohybuje v platném legislativnim ramci, legislativni zmény
nejsou potreba
Metodické  zajisténi provozu a rozvoje informaéniho  systému

Opatieni ¢. 2 a vyvoj a implementace metodik pro mezioborové makroekonomické

planovani pfijmové a vydajové stranky rozpoctu zdravotnictvi,

Meziresortni planovani potfeb personalnich zdroju a zdroju k zajisténi
stability sektoru zdravotnich socialné zdravotnich sluzeb.

Realizator (garant)

vzis

Spolupracujici
subjekty

Sekce MZ: SE, SZ

MF, zdravotni pojistovny, Hospodarska komora CR, univerzity
a akademické instituce, MSMT

Termin realizace 2023-2026
Pl:edpogkladana vyse | 50 il K&
nakladu

Zdroje financovani OPZ+

Aktualni stav k

Momentalné probiha jednani s MPSV, na jehoz zakladé budou pfedavana

1.2023 data o zdravotné socialnim pomezi. Rovnéz je v pfipravé projektovy zameér
pro zbudovani komplementarniho informacniho systému k NZIS, ve kterém
by byla data stran poskytovani socialnich sluzeb na zdravotné socialnim
pomezi.

V kontextu planovanych zmén na urovni vzdélavani zdravotnich a socialnich
pracovnikl dochazi k revizi nékterych vzdélavacich programt obou resort(
tak s cilem zajistit dostatek pecujicich personalnich kapacit v tomto
segmentu péce.
Personalni zajisténi provozu a rozvoje informaéniho systému a jeho

L referencnich siti

Opatieni ¢. 3

Realizator (garant) UzIS

Spolupracujici Sekce MZ: SE, SZ

subjekty Poskytovatelé zdravotnich sluzeb

Termin realizace 2024-2026

Predpokladana vyse | 28 mil. K&

nakladi




Zdroje financovani

Fondy zdravotniho pojisténi a rozpoc¢tova polozka 335-MZ

Aktualni stav k
1.2023

Na UZIS se profiluji analytické kapacity vénujici se zdravotné socialnimu
pomezi a hodnoceni pfijml a vydajd riznych segmentl zdravotni péce. Do
budoucna jsou planovany organizacni zmény, které povedou ke stabilizaci
tymu vénujicich se této problematice.

Indikatory

e Pocet metodik, normativnich a legislativnhé garantovanych postupl

¢ Pocet modelll optimalizujicich Uhrady v ambulantni, akutni
a nasledné pédi

o Pocet osob podporenych edukacnimi aktivitami zaméfenymi na
kédovani zdravotnich sluzeb, vykaznictvi sluzeb pro uhrady a
optimalizace ekonomického managementu poskytovatell

e Pocet vytvofenych informacénich systému

Vychozi stav e 0

(indikatoru) e 0
e 0
e O

Cilova hodnota e 3

(indikatoru), které e 3

ma byt dosazeno e 100
o 1

Je méreni a

vyhodnocovani rocné

indikatoru

provadéno

prabézné?

Hodnoty indikatort e 0

v roce 2021 e O
e O
e O

Hodnoty indikatort
v roce 2022

e o o o
o O oo




Nazev diléiho cile

2.4.2. Vytvofeni a aplikace nové resortni koncepce uhrad vsech
segmentll zdravotni péce, ktera posili transparentnost,
verifikovatelnost a planovitou udrzitelnost systému financovani
zdravotnictvi

Spad_a_ po’d . 2.4 Optimalizace systému uhrad ve zdravotnictvi

specificky cil

S?rvu’cny popIs Dil€i cil se zaméfuje na slaba mista v souCasném systému planovani a
diléiho cile

fizeni uhrad zdravotnich sluzeb, pficemz primarné sleduje datové
a metodické posileni v oblastech, které jsou v souCasnosti nedostatecné
pokryty. Zejména se jedna o naslednou a dlouhodobou ltzkovou péci, pro
kterou neexistuje systém realného ocernovani nakladd. Dale jde o segmenty
dlouhodobé péce o chronicky nemocné pacienty a pacienty postizené
dusevnimi chorobami, jejichz Ié¢ba vyZaduje efektivni kooperaci lizkové a
ambulantni péce. Nova koncepce uhrad zajisti i metodické pokryti
ambulantni péCe. Obsahem pInéni dil¢iho cile bude kromé& vyvoje a
publikace metodik i sbér dat zrealné klinické praxe, zalozeni dosud
neexistujicich

a potfebnych referen¢nich siti poskytovateld pro sbér téchto dat
a vybudovani tymu garantujiciho udrzitelnost takto iniciovaného vyvoje.

Vazba na jiné dilci
cile tohoto
specifického cile

2.4.1.Vytvofeni informaéniho systému postaveného na meziresortni
integraci ekonomickych dat vztahujicich se ke v8em relevantnim
dimenzim pfijma a vydaju vefejného zdravotniho pojisténi
Vybudovani systému predikci pFijm0 a nakladl vefejného zdravotniho
pojisténi se zakladem ve srovnavacim modelu riznych systému thrad
Zajisténi rozvoje, optimalizace a udrzitelnosti systému Uhrad akutni
[zkové péce zalozeném na DRG
V navaznosti na vystupy aktivit naplfiujicich SC1.1. optimalizace
systému Uhrad v primarni péci s dlrazem na motivacni, vykon
podporujici slozky a vytvofeni modell nastavujicich vyvazenost uhrad
v riznych segmentech ambulantni péce

Vytvofeni klasifikace a systému umozZiiujicich
a optimalizaci systému uhrad zdravotnich vykon(
Pripraveni a prakticka aplikace modelu predikce ekonomickych
dopadu novych technologii a zavadéni inovaci ve zdravotnictvi
Sestaveni modelt hodnoceni a optimalizace nakladi zdravotnich
a socialnich sluzeb, ekonomika zdravotné — socidlniho pomezi
systému
Vytvofeni modell udrzitelného financovani systému integrované
péce, komunitni psychiatrické péce a domaci péce
2.4.10. RozSifeni hodnoceni nakladové efektivity novych technologii (HTA)

i na nelékové inovace a technologie

2.4.3.

24.4.

2.4.5.

2.4.6.

standardizaci

24.7.

2.4.8.

249.

Vazba na jiné
specifické cile

1.1 Reforma primarni péce

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

2.3 Digitalizace zdravotnictvi

3.1 Zapojeni védy a vyzkumu do FeSeni prioritnich ukold zdravotnictvi

Ocekavané pfinosy

e Stabilni a transparentni financovani vSech segmentd zdravotni
péce

e Implementace vicezdrojového financovani, které
do systému zdravotnich sluzeb pfinese vétsi stabilitu

Uzemni dimenze
diléiho cile

Narodni




Popis rizik
ohrozujicich
naplnéni daného
cile

e Problémy v legislativnim procesu a jeho zdrzeni — mira rizika
stfedni, dopad velky

¢ Neochota kliovych partner(i spolupracovat na realizaci opatfeni —
riziko malé, dopad velky

o Nedostatek personalnich kapacit pro navrzeni a rozvoj systému—
mira rizika stfedni, dopad stfedni

e Nedostatek financi k zajisténi implementace DC — mira rizika
stfedni, dopad vysoky

Celkové naklady za
realizaci vSech
aktivit diléiho cile

215 mil. K¢

Kontaktni osoba

Popis opatieni

Prof. RNDr. Ladislav Dusek Ph.D.

Zmeény v dohodovacich fFizenich mezi zdravotnimi pojistovnami a
poskytovateli zdravotnich sluzeb a Uhradova vyhlaska MZ CR.

Strategie Ci
legislativa, ze které
opatreni vychazeji

Zakon €. 48 / 1997 Sb. Zakon o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a
doplnéni nékterych souvisejicich zakonu

Pfipravovana strategicka reforma primarni péce

Hodnoceni dopadut
probihajicich
opatreni

Stavajici opatfeni jednoznacné zlepsSuji predikovatelnost systému uhrad
zdravotni péce z vefejného zdravotniho pojisténi a rovhomérné poskytuji
prostor vSem zdravotnim segmentim v jednani s pojiStovnami. Pfesto je
nutné konstatovat, Zze dana oblast potfebuje koncepcni posileni zejména
v podobé metodik a predikci vychazejicich pfimo z dat poskytovatelt a
realné praxe. Dostupnost metodik a predikci vyvoje jednotlivych segment
péce a dostupnost referencnich dat vyznamné zvysi transparentnost celého
procesu

a snizi riziko neshody v dohodovacich Fizenich.

Aktualni stav k
1.2023

Opatreni ¢. 1

Kromé opatfeni sméfujiciho k rozvoji referencni sité poskytovateld nasledné
akutni lGzkové péce, které je plnéno priibézné, bude plnéni ostatnich

opatreni zahéieno pozdéii.

Vytvoreni koncepce Uhrad vSech segmentl zdravotni péce a jeji legislativni
ukotveni

Realizator (garant)

nakladu

MZ (SE)
Spolupracujici UZIS, Sekce MZ: SL, Sz
subjekty s . ] .
MF, zdravotni pojistovny, pacientské organizace
Termin realizace 2021-2025
Predpokladana vyse | 20 mil. K&

Zdroje financovani

Statni rozpocCet-rozpoctova polozka 335-MZ, fondy zdravotniho pojisténi

Aktualni stav k
1.2023

Aktualné probiha priprava novely zakona 48, ve kiteré budou referenéni
sité zakotveny




Vytvoreni a rozvoj referenéni sité poskytovatelll nasledné a dlouhodobé

Opatieni €. 2 lzkové péce a zdravotné socialni péée, jakozto chybéjiciho prvku vznikajici
robustni referen¢ni terénni datové zakladny

Realizator (garant) MZ (SE)

Spolupracujici Sekce MZ: SZ, SL,

subjekty UzIs
poskytovatelé nasledné a dlouhodobé ltzkové péce, pacientské
organizace

Termin realizace 2021-2025

Predpokladana vyse | 150 mil K&

naklada

Zdroje financovani

Statni rozpocet-rozpoctova polozka 335-MZ, fondy zdravotniho pojisténi

Aktualni stav k
1.2023

V ramci opatfeni jsou pfipravovany analyzy v oblasti nasledné a dlouhodobé

péce, paliativni péce, péfe o seniorni pacienty, domaci péce a
oSetrovatelské péce v zafizenich socialnich sluzeb. Referenéni sité zatim
nevznikaji
Vybudovani metodického a personalniho zazemi a implementace
Opatieni €. 3 koncepce do praxe, véetné vzdélavani véech aktérd v této oblasti
Realizator (garant) MZ (SE)
Spolupracujici Sekce MZ: SL, SZ,
subjekty UzIs,

MF, MMR, zdravotni pojistovny, Hospodafska komora CR, univerzity
a akademické instituce, MSMT, pacientské organizace

Termin realizace

2023-2027

Predpokladana vyse
nakladu

40 mil K&

Zdroje financovani

Statni rozpocet-rozpoctova polozka 335-MZ, fondy zdravotniho pojisténi

Aktualni stav k
1.2023

Zatim neni plnéno

Opatieni ¢. 4

Zavedeni systému sledovani dopadll uhradovych mechanismi

Realizator (garant)

MZ (SE)

Spolupracujici
subjekty

Sekce MZ: SL, SZ,
UzIs,

MF, MMR, zdravotni pojistovny,

Termin realizace

2023-2027

Predpokladana vyse
nakladi

5 mil K&

Zdroje financovani

Statni rozpocCet-rozpoctova polozka 335-MZ, fondy zdravotniho pojisténi

Aktualni stav k
1.2023

Zatim neni plnéno




Indikatory

Pocet metodik, normativnich a legislativné garantovanych postupt
Pocet zapojenych organizaci (PoCet a velikost referencnich siti
poskytovatel()

PocCet osob podpofenych edukacnimi aktivitami zaméfenymi na
kédovani zdravotnich sluzeb, vykaznictvi sluzeb pro duhrady a
optimalizace ekonomického managementu poskytovatelll

Vychozi stav

0

(indikatoru) e 0

e 0
Cilova hodnota e 6
(indikatoru), které e 100
ma byt dosazeno e 200
Je méfeni a
vyhodnocovani Rocné
indikatoru
provadéno
prabézné?
Hodnoty indikatort e 0
v roce 2021 e O

e 0
Hodnoty indikatort e 0
Vv roce 2022 e 0




Nazev dil¢iho cile

2.4.3. Validace a optimalizace predikci pfijma a vydaji vefejného
zdravotniho pojiSténi se zakladem ve srovnavacim modelu
riznych systému uhrad

Spad_a_ po’d . 2.4 Optimalizace systému uhrad ve zdravotnictvi

specificky cil

S?rvu’cny PopIS PInéni dil¢iho cile je orientovano metodicky jako nadstavba nad ploSné
dil€iho cile

dostupnymi daty o pfijmech a vydajich vefejného zdravotniho pojisténi.
V soucCasnosti neexistuje v resortu zdravotnictvi personalni zazemi a
centralné sdilené nastroje pro provadéni kratkodobych
a dlouhodobych predikci tykajicich se riznych dimenzi systému vefejného
zdravotniho pojisténi. Vzhledem k rostoucim nakladim moderni zdravotni
péce a vzhledem k zasadni zméné struktury zdravotnich sluzeb (nastup
personalizovanych technologii, starnuti populace, zkracovani a rostouci
efektivity akutni péce, apod.) je potfebné vybudovat metodické zazemi a tym
odpovédny za tento typ vysoce pokrocilého zpracovani dat. Cilem je
vybudovat centrum schopné zajistit plnohodnotné mezioborové pojeti
problematiky, tedy tym zahrnujici demografy, sociology, experty z oblasti
vefejného zdravotnictvi, epidemiologie, klinickych véd a rovnéz matematiky
a IT specialisty. KliCovym vystupem bude sada metodik a algoritmu
zaméfenych na flexibilni prediktivni modely vyvoje vefejného zdravotniho
pojisténi se zohlednénim rlznych scénar( a strategii. Prediktivni modely
rovnéz podpofi potfebnou implementaci postupli komplexniho hodnoceni
noveé pfichazejicich technologii (Health Technology Assessment). Pfidanou
hodnotou bude rovnéz metodicky vyvoj umoziujici zpétné posoudit
makroekonomicky dopad rGznych opatfeni.

Vazba na jiné dil€i
cile tohoto
specifického cile

2.4.1.Vytvofeni informaéniho systému postaveného na meziresortni
integraci ekonomickych dat vztahujicich se ke v8em relevantnim
dimenzim pfijm{ a vydaji vefejného zdravotniho pojisténi

2.4.2. Vytvoreni a aplikace nové resortni koncepce Uhrad vSech segmentl
zdravotni péce, ktera posili transparentnost, verifikovatelnost a
planovitou udrzitelnost systému financovani zdravotnictvi.

2.4.4. Zajisténi rozvoje, optimalizace a udrzitelnosti systému uhrad akutni
[izkové péce zalozeném na DRG

2.4.5. V navaznosti na vystupy aktivit napliujicich SC1.1. optimalizace
systému Uhrad v primarni péci s dlrazem na motivacni, vykon
podporujici slozky a vytvofeni modelu nastavujicich vyvazenost thrad
v rliznych segmentech ambulantni péce

2.4.6. \Vytvofeni klasifikace a systému umoZaujicich standardizaci
a optimalizaci systému uhrad zdravotnich vykon(

2.4.7. Pfipraveni a prakticka aplikace modelt predikce ekonomickych
dopadl novych technologii a zavadéni inovaci ve zdravotnictvi

2.4.8. Sestaveni modell hodnoceni a optimalizace nakladd zdravotnich
a socialnich sluzeb, ekonomika zdravotné — socidlniho pomezi
systému

2.4.9. Vytvofeni modell udrzitelného financovani systémua integrované
péce, komunitni psychiatrické péce a domaci péce

2.4.10. Rozsifeni hodnoceni nakladové efektivity novych technologii (HTA)
i na nelékové inovace a technologie

Vazba na jiné
specifické cile

1.1 Reforma primarni péce

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

2.3 Digitalizace zdravotnictvi

3.1 Zapojeni védy a vyzkumu do FeSeni prioritnich Ukol{ zdravotnictvi




Ocekavané prinosy

e Stabilni a transparentni financovani vSech segment( zdravotni
péce

e Implementace vicezdrojového financovani, které do systému
zdravotnich sluzeb pfinese vétsi stabilitu

Uzemni dimenze
diléiho cile

Narodni

Popis rizik
ohrozujicich
naplnéni daného
cile

e Problémy v legislativnim procesu a jeho zdrzeni — mira rizika
stfedni, dopad velky

¢ Neochota kliovych partner(i spolupracovat na realizaci opatfeni —
riziko malé, dopad velky

o Nedostatek personalnich kapacit pro navrzeni a rozvoj systému—
mira rizika stfedni, dopad stfedni

o Nedostate¢né finan¢ni zdroje — mira rizika stfedni, dopad velky

Celkové naklady za
realizaci vSech
aktivit diléiho cile

67 mil K&

Kontaktni osoba

Popis opatieni

Prof. RNDr. Ladislav Dusek Ph.D.

Vyvoj nového Narodniho zdravotnického informaéniho systému (NZIS)

Strategie Ci
legislativa, ze které
opatieni vychazeji

Zakon €. 372/2011 Sb. ve znéni pozdéjsich predpisU, resp. aktualni verze
po novelizaci

Hodnoceni dopadut
probihajicich
opatreni

Vysledkem vyvoje nového NZIS je reprezentativni systém zalozeny na nové
vybudovaném Narodnim registru hrazenych zdravotnich sluZeb, v&etné
komponent parametricky popisujicich nakladovost
a vyvoj uhrad. Reprezentativni datova zakladna je pfedpokladem pro plnéni
ukolt tohoto dil¢iho cile. Rekonstruovany NZIS byl dobudovan v prosinci
roku 2018 a je v ostrém provozu pfipravovan jako zakladna pro plnéni
opatieni v tomto dil€im cili.

Aktualni stav k
1.2023

Opatieni ¢. 1

VSechna opatfeni jsou plnéna v ramci projektu OPZ ,DRG Restart"
(CZ.03.4.74/0.0/0.0/15_019/0002747)

Vytvoreni srovnavaciho modelu rdznych systému uhrad a predikéniho
systému

Realizator (garant)

uzIs

Spolupracujici

subjekty MF, zdravotni pojistovny, univerzity a akademické instituce, MSMT
Termin realizace 2023-2025

Predpokladana vyse .

nakladi 16 mil Ke

Zdroje financovani OoPZ+

Aktualni stav k
1.2023

V ramci projektu CZ.03.4.74/0.0/0.0/15_019/0002747 doslo k pfiprav &
podkladl pro sestaveni srovnavacich modell v oblasti akutni IGzkové péce.




Pro program OPZ+ byl pfipraven a PROP predstaven projekt s nazvem
»Konstrukce modelll pro predikci regionalnich potfeb a dostupnosti zdravotni
péce a s tim souvisejicich ekonomickych a personalnich ukazatelt, ktery
bude problematiku fesit

Opatieni ¢. 2

Vyvoj a implementace metodik pro dlouhodobé makroekonomické
planovani pfijmové a vydajové stranky rozpoctu zdravotnictvi

Realizator (garant)

vzIs

Spolupracujici
subjekty

Sekce MZ: SE

MF, zdravotni pojistovny, univerzity a akademickeé instituce, MSMT

Termin realizace

2021-2025

Predpokladana vyse
nakladu

36 mil K&

Zdroje financovani

Statni rozpocet, rozpoctova polozka 335-MZ, FONDY EU, Fondy
zdravotniho pojisténi

Aktualni stav k

Pro program OPZ+ byl pfipraven a PROP predstaven projekt s nazvem

1.2023 Konstrukce modelu pro predikci regionalnich potfeb a dostupnosti zdravotni
péce a s tim souvisejicich ekonomickych a personalnich ukazatell, ktery
bude problematiku fesit
Tvorba predikéniho modelu pro jednotlivé typy nakladli poskytovatel

Opatieni ¢. 3

Realizator (garant)

uzIs

Spolupracujici
subjekty

MF, zdravotni pojitovny, univerzity a akademické instituce, MSMT

Termin realizace

2023-2025

Predpokladana vyse
nakladu

15 mil K&

Zdroje financovani

Statni rozpocet rozpoctova polozka 335-MZ, FONDY EU, Fondy
zdravotniho pojisténi

Aktualni stav k

Pro program OPZ+ byl pfipraven a PROP predstaven projekt s nazvem

1.2023 Konstrukce modell pro predikci regionalnich potfeb a dostupnosti zdravotni
péce a s tim souvisejicich ekonomickych a personalnich ukazatell, ktery
bude problematiku fesit

Indikatory

Pocet vytvofenych modeli
Pocet metodik

Vychozi stav e 0
(indikatoru) e 0
Cilova hodnota 2
(indikatoru), které 5

ma byt dosazeno




Je méreni a

vyhodnocovani Prabézné
indikatoru (tfikrat za obdobi,
provadéno ro¢ne)
prabézné?

Hodnoty indikatort e 0

v roce 2021 e O
Hodnoty indikatort e 0

Vv roce 2022




Nazev dil¢iho cile

2.4.4. Zajisténi rozvoje, optimalizace a udrzitelnosti systému uhrad
akutni lGzkové péce zalozeném na DRG

Spad_a_ po’d . 2.4 Optimalizace systému uhrad ve zdravotnictvi

specificky cil

S?rvu’cny popIs Potfeba a napln a realizace tohoto dil€iho cile navazuje na pfedchozi tvorbu
diléiho cile

a testovani vysledkd nového systému CZ-DRG, ktery nastavuje zcela novou
metodickou a datovou z&kladnu
pro financovani akutni I0zkové péce v CR. Nové vyvinuty systém CZ-DRG
vyzaduje exaktné Fizené a planovité zavedeni, bez kterého nemize
dosahnout uspésné ploSné implementace v praxi. Strategickym pfinosem
diléiho cile je také ochrana segmentu akutni lizkové péce pfed prudkymi
zménami a nestabilitou.

Obsahem opatfeni dilcéiho cile je metodické zajisténi, postupujici
optimalizace a udrzitelnost systému DRG, pfi jeho postupné se rozsifujici
implementaci do realnych uhrad. Zejména bude takto zajisténa optimalizace
a udrzitelnost referencni sité nemocnic, v€etné postupné automatizace
referencnich klinickych dat. Tézistém metodického vyvoje pak bude vyvoj
simulaénich nastroju podporujicich implementaci DRG, modelujicich dopad
zmeén

a zajistujicich odpovidajici flexibilitu systému pfi vstupu novych technologii
a inovativnich Ié¢ebnych postupu. Postupna implementace DRG podpofena
navrzenymi opatfenimi takto pfispéje i k velmi potiebné restrukturalizaci
lGzkoveého fondu.

Vazba na jiné dil€i
cile tohoto
specifického cile

2.4.1.Vytvofeni informaéniho systému postaveného na meziresortni
integraci ekonomickych dat vztahujicich se ke v8em relevantnim
dimenzim pfijm{ a vydaji vefejného zdravotniho pojisténi

2.4.2. Vytvoreni a aplikace nové resortni koncepce Uhrad vSech segmentt
zdravotni péce, ktera posili transparentnost, verifikovatelnost a
planovitou udrzitelnost systému financovani zdravotnictvi.

2.4.3. Vybudovani systému predikci pfijmud a nakladd verejného zdravotniho
pojisténi se zakladem ve srovnavacim modelu riznych systému uhrad

2.4.5. V navaznosti na vystupy aktivit napliujicich SC1.1. optimalizace
systému Uhrad v primarni péci s dlrazem na motivacni, vykon
podporujici slozky a vytvofeni modelu nastavujicich vyvazenost thrad
v riznych segmentech ambulantni péce

2.4.6. \Vytvoreni klasifikace a systému umoziujicich standardizaci
a optimalizaci systému uhrad zdravotnich vykon(

2.4.7. Pfipraveni a prakticka aplikace modeltd predikce ekonomickych
dopadl novych technologii a zavadéni inovaci ve zdravotnictvi

2.4.8. Sestaveni modelll hodnoceni a optimalizace nakladl zdravotnich
a socialnich sluzeb, ekonomika zdravotné — socidlniho pomezi
systému

2.4.9. Vytvofeni modell udrzitelného financovani systém( integrované
péce, komunitni psychiatrické péce a domaci péce

Vazba na jiné
specifické cile

1.1 Reforma primarni péce

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

2.3 Digitalizace zdravotnictvi

3.1 Zapojeni védy a vyzkumu do FeSeni prioritnich Ukol{ zdravotnictvi

Ocekavané prinosy

Stabilni a transparentni financovani akutni Ilizkové péce




Uzemni dimenze
diléiho cile

Narodni

Popis rizik
ohrozujicich
naplnéni daného
cile

e Problémy v legislativnim procesu a jeho zdrzeni — mira rizika
stfedni, dopad velky

¢ Rozpad referenéni sité — riziko malé, dopad velky

¢ Neochota kliovych partner(i spolupracovat na realizaci opatfeni —
riziko malé, dopad velky

e Nedostatek personalnich kapacit pro navrzeni a rozvoj systému —
mira rizika stfedni, dopad stfedni

o Nedostatek financi— mira rizika stfedni, dopad vysoky

Celkové naklady za
realizaci vSech
aktivit diléiho cile

190 mil K&

Kontaktni osoba

Popis opatieni

Prof. RNDr. Ladislav Dusek Ph.D.

Realizace projektu DRG-restart, ktery nastavil vychozi sit referencnich
nemocnic a vytvofil kompletni metodické zazemi
pro pouziti DRG jako uhradového mechanismu

Strategie Ci
legislativa, ze které
opatieni vychazeji

Programové prohlaseni Vlady CR a vladni Gkol k vyvoji nového systému
DRG

Realizace projektu DRG Restart spolufinancovaného v ramci Operacniho
programu Zameéstnanost (programové obdobi 2014-2020)

Hodnoceni dopadu
probihajicich
opatieni

Novy systém CZ-DRG byl vyvinut a v roce 2019 byl v plném rozsahu vSech
metodik a SW nastroju publikovan jiz ve verzi 3.0. Timto dospél projekt
DRG Restart do své zavérecné faze, ve které pfipravi novy systém na
vstup do realnych uhrad. Pro navrzeny dil¢i cil tak vznikla velmi exaktni
datova zakladna, prehled o nakladech akutni IGzkové péce a referenéni sit
nemochic.

Aktualni stav k
1.2023

Opatieni ¢. 1

Finalizace projektu OPZ ,DRG Restart” -
CZ.03.4.74/0.0/0.0/15_019/0002747

Optimalizace a metodicky rozvoj systému DRG pro akutni lzkovou péci se
zaméfenim na postupnou implementaci do realnych uhrad

Realizator (garant)

MZ (SE)

Spolupracujici
subjekty

UzIS, Sekce MZ: SZ,

poskytovatelé akutni IGzkové péce, zdravotni pojiStovny

Termin realizace

2021-2027

Predpokladana vyse
nakladu

38 mil K&

Zdroje financovani

Fondy zdravotniho pojisténi, statni rozpocet-rozpoctova polozka 335-MZ

Aktualni stav k
1.2023

Cil spInén, mira zapojeni systému CZ DRG do uhrad neustale narusta

Opatreni ¢. 2

Legislativni ukotveni pouziti DRG v uhradach, Zména zakona 48/1997 Sb.
a nové nastaveni procesu dohodovaciho Fizeni




Realizator (garant)

MZ (SL)

Spolupracujici
subjekty

Sekce MZ: SE, SZ,

zdravotni pojistovny, UZIS

Termin realizace

2021-2027

Predpokladana vyse
nakladi

2 mil K&

Zdroje financovani

Statni rozpocet-rozpoctova polozka 335-MZ

Aktualni stav k

Opatreni je spiné&no kazdoroénim vdavanim Uhradové vyhlasky, ktera

1.2023 definuje uziti CZ DRG pro thradu lGzkové akutni péce pro rok, ktery
nasleduje jejimu vydani
Optimalizace a udrzitelnost referencni sité nemocnic akutni I0zkové péce
Opatieni €. 3 vcetné postupné automatizace sbéru referenénich dat.
Realizator (garant) MZ (S2)
Spolupracujici Sekce MZ: SE,
subjekty uzis,
zdravotni pojistovny, poskytovatelé a zadavatelé zdravotni péce
Termin realizace 2021-2030
Predpokladana vyse 150 mil K&

nakladi

Zdroje financovani

Fondy zdravotniho pojisténi, statni rozpocet-rozpoctova polozka 335-MZ

Aktualni stav k

Uhradova vyhlaska na rok 2023 zavadi bonifikaci nemocnic zapojenych do

1.2023 referencni sité, ktera slouzi jako motivace pro dalSi setrvavani v siti a
predavani dat pro postupnou kultivaci celého systému
Indikatory e Pocet napsanych /inovovanych metodik, zavedenych do praxe

Pocet legislativnich Uprav (provadécich vyhlasek)
Pocet Clenu referencni sité poskytovateld akutni IGzkové péce

Vychozi stav e 0
(indikatoru) e 0
e 45
Cilova hodnota e 5
(indikatoru), které e 1
ma byt dosazeno e 130
Je méreni a
vyhodnocovani na konci sledovaného obdobi
indikatoru na konci sledovaného obdobi
provadéno rocné
prabézné?
Hodnoty indikatort e 8
v roce 2021 e 1
o 32
Hodnoty indikatort 12
Vv roce 2022 2




Nazev dil¢iho cile

2.4.5.V navaznosti na vystupy aktivit naplniujicich SC 1.1. optimalizace
systému uhrad v primarni péci s diirazem na motivaéni, vykon
podporujici sloZzky a vytvoreni modelli nastavujicich vyvazenost
uhrad v rznych segmentech ambulantni péce

Spad_a_ po’d . 2.4 Optimalizace systému Uhrad ve zdravotnictvi

specificky cil

Strucny popis . , , v . , L.
diléiho cile Realizace tohoto cile vyplni dosud chybéjici zazemi pro exaktni nastavovani

a planovani uhrad v oblasti primarni pée. Navrhovana opatfeni pfinesou
jednak vyvazenou distribuci Uhrad pro primarni pécéi vramci celého
komplexu ambulantnich sluzeb, zpfehledni vykaznictvi a hodnoceni
realnych nakladl daného segmentu péce a zajisti pro tyto agendy dosud
chybéjici reprezentativni data. Zasadnim vystupem bude ustaveni funkéni
sité poskytovateld v primarni péci jako télesa, které pfinese plo$né
reprezentativni data o nakladovosti a vykonnosti tohoto segmentu.
Referenéni sit' se rovnéz stane zakladnou pro monitoring dosud chybéjicich
dat o zdravotnim stavu obyvatel a o dostupnosti a vyuzivani rdznych
opatieni v prevenci vaznych chorob. Zejména do oblasti v€asné diagnostiky
a prevence budou také sméfovany metodicky podlozené vykonové a
motivacni slozky uhrad.

Vazba na jiné diléi
cile tohoto
specifického cile

2.4.1.Vytvofeni informacniho systému postaveného na meziresortni
integraci ekonomickych dat vztahujicich se ke vSem relevantnim
dimenzim pfijm0 a vydaji vefejného zdravotniho pojisténi

2.4.2. Vytvoreni a aplikace nové resortni koncepce Uhrad vSech segmentl
zdravotni pécCe, ktera posili transparentnost, verifikovatelnost a
planovitou udrzitelnost systému financovani zdravotnictvi.

2.4.3. Vybudovani systému predikci pfijmu a nakladu vefejného zdravotniho
pojisténi se zakladem ve srovnavacim modelu riznych systému uhrad

2.4.4. Zajisténi rozvoje, optimalizace a udrzitelnosti systému uhrad akutni

lGzkové péce zaloZzeném na DRG

Vytvofeni klasifikace a systému umozZiiujicich

a optimalizaci systému Uhrad zdravotnich vykona

2.4. 2.4.7. Pripraveni a prakticka aplikace modell predikce ekonomickych
dopadu novych technologii a zavadéni inovaci ve zdravotnictvi

2.4.8. Sestaveni modelll hodnoceni a optimalizace nakladd zdravotnich
a socialnich sluzeb, ekonomika zdravotné — socidlniho pomezi
systému

2.4.9. Vytvoreni modelt udrzitelného financovani systému integrované
péce, komunitni psychiatrické péce a domaci péce

2.4.10. Rozsifeni hodnoceni nakladové efektivity novych technologii (HTA)
i na nelékové inovace a technologie

2.4.6. standardizaci

Vazba na jiné
specifické cile

1.1 Reforma primarni péce

2.1 Implementace model{l integrované péce, integrace zdravotni a socialni
péce, reforma péce o dusevni zdravi

2.3 Digitalizace zdravotnictvi

3.1 Zapojeni védy a vyzkumu do feSeni prioritnich Ukol zdravotnictvi

Ocekavané prinosy

e Optimalizovany, na zmény pruzné reagujici systém uhrad
v primarni péci
e  Motivovani poskytovatelé primarni péce, spokojeni pacienti

Uzemni dimenze
diléiho cile

Narodni

Popis rizik
ohrozujicich

e Pomaly postup reformy primarni péce — riziko stfedni, dopad velky




naplnéni daného
cile

e Neochota kli¢ovych partner(i spolupracovat na realizaci opatfeni —
riziko malé, dopad velky

e Nedostatek personalnich kapacit pro navrzeni a rozvoj systému —
mira rizika stfedni, dopad stfedni

e Financni zajisténi — mira rizika stfedni, dopad stfedni

Celkové naklady za
realizaci vSech
aktivit dil¢iho cile

125 mil K&

Kontaktni osoba

Popis opatieni

Prof. RNDr. Ladislav Dusek Ph.D.

Pfipravovana reforma primarni péce

Strategie Ci
legislativa, ze které
opatreni vychazeji

Strategie MZ v oblasti primarni pé€e a pfipravovana novela zakona 372 /
2011 Sbh.

Hodnoceni dopadut
probihajicich
opatreni

Reforma primarni péce definuje vybrané prioritni oblasti, ve kterych musi
dojit k posileni kompetenci, funkénosti a postaveni registrujicich Iékafd
v systému zdravotnich sluzeb. Primarni péCe se tak ziskava strategicky
dokument svého daliho rozvoje a programové se dostava do pozice, kdy
muze vyrazné profitovat z modell exaktné nastavujicich Uhrady, zejména
posilenim vykonovych slozek.

Aktualni stav k
1.2023

Pripravovany projektovy zamér OPZ+ do oblasti primarni péce (DC 1.1.9)
s nazvem* Inovativni podplrny nastroj pro individualizaci preventivni péce v
Ceské republice v oblasti vaznych onemocnén®. Hlavnim cilem projektu je
vybudovani infrastruktury pro sledovani zdravotniho stavu a vysledku
zdravotni péce u vybrané sité poskytovatell primarni péée a zavedenim
novych postupl identifikace rizikovych osob pro ¢asny zachyt vaznych
onemocnéni do obsahu jiz bé&Zné& provadéné preventivni prohlidky.
Prostfedkem pro realizaci cile je optimalizace provadénych preventivnich
prohlidek poskytovatelll primarni péce prostfednictvim implementace
modull pro vyhodnoceni miry rizika vzniku vazného preventabilniho
onemocnéni do stavajici infrastruktury, a to za ucelem posileni efektivity a
spravného zacileni preventivnich programu a tim zvySeni pravdépodobnosti

¢asného zéchitu véinich onemocnéni.

Vytvoreni a rozvoj referencni sité poskytovatelt v primarni péci za ucelem

Opatieni ¢. 1 optimalizace systému thrad
Realizator (garant) MZ (SE)

Spolupracujici Sekce MZ: SZ

subjekty UzIs,

odborné spole¢nosti, zdravotni pojistovny, poskytovatelé zdravotnich
sluzeb, pacientské organizace,

Termin realizace

2021-2030

Do roku 2022 zaloZeni, do roku 2025 udrZzovani a rozvoj referenéni sité

Predpokladana vyse
nakladu

80 mil K&

Zdroje financovani

Statni rozpocet-rozpoctova polozka 335-MZ

Aktualni stav k
1.2023

Opatfeni zatim neni plnéno, navazuje na reformu primarni péce.
Je nutné zménit harmonogram plnéni tohoto opatieni




Vytvoreni metodického zazemi pro optimalizaci Uhrad v primarni péci

Opatrieni ¢. 2

Realizator (garant) MZ (SE)
Spolupracujici Sekce MZ: SZ,
subjekty vzis,

zdravotni pojistovny, odborné spole¢nosti, poskytovatelé zdravotnich
sluzeb,

Termin realizace

2022-2025

Predpokladana vyse
nakladu

10 mil K&

Zdroje financovani

Statni rozpocet-rozpodtova polozka 335-MZ

Aktualni stav k
1.2023

Opatfeni zatim neni plnéno. Je nutné zménit harmonogram pInéni tohoto
opatreni.

Opatieni €. 3

Vytvoreni modell nastavujicich vyvazenost Uhrad v rliznych segmentech
ambulantni péce

Realizator (garant)

vzis

Spolupracujici
subjekty

Sekce MZ: NS, SZ,

zdravotni pojistovny, odborné spole¢nosti, poskytovatelé zdravotnich
sluzeb

Termin realizace

2024-2027

Predpokladana vyse
nakladu

25 mil K&

Zdroje financovani

Statni rozpocet-rozpodtova polozka 335-MZ

Aktualni stav k
1.2023

Opatfeni zatim neni pInéno, chybi nastaveni systému sbéru dat o
Uhradach v primarni péci. Je nutné zménit harmonogram pInéni tohoto
opatreni.

Opatreni ¢. 4

Realizace zmén v systému uhrad v primarni péci (Uprava zakona ¢€.
48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni
nékterych souvisejicich zakond, respektive jeho provadécich vyhlasek)

Realizator (garant)

MZ (SE)

Spolupracujici
subjekty

Sekce MZ: SZ, SL

zdravotni pojistovny

Termin realizace

2025-2030

Predpokladana vyse
nakladu

10 mil K&

Zdroje financovani

Statni rozpocet-rozpoctova polozka 335-MZ

Aktualni stav k
1.2023

Opatfeni zatim neni pInéno

Indikatory

e Pocet metodik, normativnich a legislativnhé garantovanych postupl
o Pocet nové vytvofenych modeld




Pocet zapojenych organizaci (Pocet a velikost referenénich siti
poskytovatel()

Vychozi stav
(indikatoru)

Cilova hodnota
(indikatoru), které
ma byt dosazeno

NPk~ MOOO

00

Je méreni a
vyhodnocovani
indikatoru
provadéno
prabézné?

Na konci sledovaného obdobi
Na konci sledovaného obdobi

rocné

Hodnoty indikatort
v roce 2021

Hodnoty indikatort
Vv roce 2022

[eNeolNelloNelNe]




Nazev diléiho cile

2.4.6.Vytvoreni klasifikace a systému umoziujicich standardizaci
a optimalizaci systému uhrad zdravotnich vykont

Spada pod . . , L
specificky cil 2.4 Optimalizace systému uhratv:I ve zdravotnictvi
Struény popis V souCasnosti neexistuje v Ceské republice instituce, ktera by se
diléiho cile systematicky  vénovala sprave a rozvoji terminologickych

a klasifikacnich systém( pro oblast zdravotnictvi. Jednotlivé aktivity jsou
roztfisténé na urovni statni spravy nebo kratkodobych vyzkumnych
projektl, nenavazuji na sebe, nemaji dostateénou kapacitu a postradaji
koordinaci. Experti ve statni sprave, ani
u poskytovateld zdravotnich sluzeb nejsou vzdélavani v oblasti
klasifikacnich systému ve zdravotnictvi, tato oblast neni predmétem vyuky
na vysokych Skolach. Zasadnim nedostatkem je pak absence aktivniho
pFistupu k mezinarodni spolupraci zpGsobujici, Ze Ceska republika se
nepodili na tvorbé mezinarodnich standardll a zaostava v jejich efektivnim
zavadéni do praxe. Tento nedostatek se nejvice promita do zcela
nevyhovujiciho Seznamu vykon, ktery v CR nesplfiuje ani zakladni kritéria
standardizovaného klasifikaéniho systému. Podobné v rizném rozsahu
trpi i dal$i velmi potfebné klasifikacni systémy, jejichz zavadéni do praxe
ma casto nekoncepéni podobu signalnich kédd nebo ad hoc vyuzivanych
markert. Opatfeni dil¢iho cile 2.4.6 sméfuji k institucionalizaci potfebného
metodického zazemi pro fizeni nomenklaturnich
a klasifikaénich systém( v ¢eském zdravotnictvi. Specificky zdlraznéna
opatieni se tykaji vyvoje nového klasifikaéniho systému vykon(.

Vazba na jiné diléi
cile tohoto
specifického cile

2.4.1.Vytvofeni informacniho systému postaveného na meziresortni
integraci ekonomickych dat vztahujicich se ke vSem relevantnim
dimenzim pfijma a vydaju vefejného zdravotniho pojisténi

2.4.2. Vytvoreni a aplikace nové resortni koncepce uhrad vSech segmentu
zdravotni pécCe, ktera posili transparentnost, verifikovatelnost a
planovitou udrzitelnost systému financovani zdravotnictvi.

2.4.3. Vybudovani systému predikci pfijmu a nakladd vefejného zdravotniho
pojisténi se zakladem ve srovnavacim modelu riznych systému uhrad

2.4.4. Zajisténi rozvoje, optimalizace a udrzitelnosti systému uhrad akutni
zkové péce zalozeném na DRG

2.4.5. V navaznosti na vystupy aktivit napliujicich SC1.1. optimalizace
systému Uhrad v primarni péci s dlrazem na motivacni, vykon
podporujici slozky a vytvofeni modelu nastavujicich vyvazenost thrad
v riznych segmentech ambulantni péce

2.4.6. \Vytvoreni klasifikace a systému umozniujicich standardizaci
a optimalizaci systému Uhrad zdravotnich vykona

2.4.7. Pfipraveni a prakticka aplikace modelt predikce ekonomickych
dopadl novych technologii a zavadéni inovaci ve zdravotnictvi

2.4.8. Sestaveni modelll hodnoceni a optimalizace naklad( zdravotnich
a socialnich sluzeb, ekonomika zdravotné - socialniho pomezi
systému

2.4.9. Vytvoreni modelt udrzitelného financovani systému integrované
péce, komunitni psychiatrické péce a domaci péce

Vazba na jiné
specifické cile

1.1 Reforma primarni péce

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

2.3 Digitalizace zdravotnictvi

3.1 Zapojeni védy a vyzkumu do feSeni prioritnich Ukol zdravotnictvi

Ocekavané prinosy

e Sjednoceni vykazovani klasifikaCnich systémG a nomenklatur
spravnimi organy a institucemi pusobicimi v ¢eském zdravotnictvi

¢ Interoperabilita rGznych informacénich systémd jako zaklad funk&nich
systému a aplikaci elektronického zdravotnictvi




e ZvySeni transparentnosti pfi  vykazovani  zdravotni  péce
a pfi nastavovani systému uhrad

e Zavadéni efektivnich systémua hodnoceni kvality zdravotnich sluzeb

e Rychlej§i zavadéni inovaci v mezinarodné  garantovanych

klasifikaénich a nomenklaturnich systémech

Uzemni dimenze
diléiho cile

Narodni

Popis rizik
ohrozujicich
naplnéni daného
cile

¢ Neochota kliovych partner(i spolupracovat na realizaci opatfeni —
riziko malé, dopad velky

e Nedostatek personalnich kapacit pro navrzeni a rozvoj systému—
mira rizika stfedni, dopad stfedni

Celkové naklady za
realizaci vSech
aktivit diléiho cile

125 mil K&

Kontaktni osoba

Popis opatieni

Prof. RNDr. Ladislav Dusek Ph.D.

Kultivace a vyvoj vybranych strategickych klasifikaénich systémi

Strategie Ci
legislativa, ze které
opatieni vychazeji

Strategie rozvoje Narodniho zdravotnickeho
(vydavana UZIS CR jako spravcem NZIS)

informacniho  systému

Hodnoceni dopadu
probihajicich
opatreni

Postupné probihajici zavadéni nové verze MKN-11 do d&eského
zdravotnictvi, dokonceny vyvoj CZ-DRG jako sekundarni klasifikace
hospitalizacnich pfipadd, dokon€eny vyvoj hospitalizaénich procedur pro
akutni l0Zkovou péci a dalsi.

Aktualni stav k
1.2023

Opatieni ¢. 1

ZaloZeni a vybudovani Narodniho centra pro medicinské nomenklatury a
klasifikace, jeho institucionalni ukotveni a persondlni zajisténi

Realizator (garant)

vzis

Spolupracujici
subjekty

Mz

odborné spoleénosti, UK Praha, univerzity a akademicka sféra, MSMT

Termin realizace

2021-2022

Predpokladana vyse
nakladu

10 mil. K&

Zdroje financovani

Statni rozpocet, fondy EU (feSeno v ramci projektu OPZ €.
CZ.03.4.74/0.0/0.0/15_025/0016089)

Aktualni stav k
1.2023

Splnéno organizaénim opatfenim, Narodni centrum pro medicinské
nomenklatury a klasifikace (NCMNK) je oddélenim odboru Narodni centrum
elektronizace zdravotnictvi UZIS CR. NCMNK je financovano projektem
OPZ v obdobi 2020-11/2023. Rada NCMNK byla zfizena jako poradni organ
Ministra zdravotnictvi.

Opatreni ¢. 2

Vybudovani moderniho komplexniho klasifikaCniho
a nomenklaturniho systému Ceského zdravotnictvi, v€etné jeho
metodického zazemi

Realizator (garant)

vzis




Spolupracujici
subjekty

Mz

odborné spoleénosti, univerzity a akademicka sféra, UK Praha, MSMT

Termin realizace

2022-2026

Predpokladana vyse
nakladi

70 mil K&

Zdroje financovani

Statni rozpocet, fondy EU (¢ast cile feSena v ramci projektu OPZ €.
CZ.03.4.74/0.0/0.0/15_025/0016089)

Aktualni stav k
1.2023

PInéno v ramci projektu OPZ — NCMNK, financovani zajisténo pouze do
poloviny roku 2023.

Opatreni ¢. 3

Vyvoj nového klasifikaéniho systému vykonu véetné jeho SW realizace a
on-line publikovaného informacniho systému

Realizator (garant)

uzIs

Spolupracujici
subjekty

MZ

odborné spoleénosti, univerzity a akademicka sféra, UK Praha, MSMT

Termin realizace

2025-2026

Predpokladana vyse
nakladui

45 mil K&

Aktualni stav k
1.2023

Zatim neplnéno.

Zdroje financovani

fondy EU, Statni rozpoCet — rozpoctova polozka 335-MZ

Indikatory

o Pocet metodik, normativnich a garantovanych postupt

o Pocet osob podpofenych edukaénimi aktivitami zamé&fenymi na
kédovani zdravotnich sluZeb, vykaznictvi sluzeb pro uhrady a
optimalizace ekonomického managementu poskytovatel(

o Pocet zalozenych center (Vzniklé Narodni centrum

pro medicinské nomenklatury a klasifikace)
Vytvofeny informacni systém
SW nastroje pro klasifikaéni systémy

Vychozi stav e 0
(indikatoru) e 0

e O

e O

o 1
Cilova hodnota e 10
(indikatoru), které e 100
ma byt dosazeno e 1

o 1

e 3
Je méreni a
vyhodnocovani rocné
indikatoru Rocné
provadéno Na konci obdobi
prabézné? Na konci obdobi

Na konci obdobi




Hodnoty indikatort
v roce 2021

Hodnoty indikatort
v roce 2022




Nazev diléiho cile

2.4.7. Priprava a aplikace modeli predikce ekonomickych dopadt
novych technologii a zavadéni inovaci ve zdravotnictvi

Spada pod . . , L

specificky cil 2.4 Optimalizace systému uhrad ve zdravotnictvi

Struény popis . . S ke s . , - ,
dil&iho cile Metodicky orientovany dilCi cil sleduje metodickou pfipravu procest a

mezioborového konsorcia, odpovidajiciho zahrani¢nim ,HTA agenturam®,
tedy uskupenim hodnoticim dopady a vliv nové nastupujicich technologii &i
inovativnich diagnosticko-lééebnych postupud. Neni planovan vznik nového
ustavu, ale vlastni faze hodnoceni bude postavena na konsorcialni
spolupraci Sirokého spektra instituci, v€etné univerzit, akademie véd a
odbornych spole€nosti. Konkrétni opatfeni tohoto dil€iho cile budou vedle
vzniku takového konsorcia vést k vytvofeni modell predikujicich mozny
dopad novych technologii a k nastaveni standardizovanych postupl pro
jejich hodnoceni. Rozhodovaci procesy budou nastaveny v souladu s
nejlepSimi zkuSenostmi a dobrou praxi ze zahranici, budou se Fidit nové
vytvofenymi metodikami které budou postupné piné integrovany do innosti
tym0a MZ.

Vazba na jiné dilci
cile tohoto
specifického cile

2.4.1.Vytvofeni informacniho systému postaveného na meziresortni
integraci ekonomickych dat vztahujicich se ke vSem relevantnim
dimenzim pfijm0 a vydaji vefejného zdravotniho pojisténi

2.4.2. Vytvoreni a aplikace nové resortni koncepce uhrad vSech segment(
zdravotni péce, ktera posili transparentnost, verifikovatelnost a
planovitou udrzitelnost systému financovani zdravotnictvi.

2.4.3. Vybudovani systému predikci pfijmu a nakladd vefejného zdravotniho
pojisténi se zakladem ve srovnavacim modelu riznych systému uhrad

2.4.4. Zajisténi rozvoje, optimalizace a udrzitelnosti systému uhrad akutni

[izkové péce zalozeném na DRG

V navaznosti na vystupy aktivit naplfujicich SC1.1. optimalizace

systému Uhrad v primarni péci s dlrazem na motivacni, vykon

podporujici slozky a vytvofeni modell nastavujicich vyvazenost thrad

v riznych segmentech ambulantni péce

Vytvofeni klasifikace a systému umozZiiujicich

a optimalizaci systému thrad zdravotnich vykon(

Sestaveni modelt hodnoceni a optimalizace nakladi zdravotnich

a socialnich sluzeb, ekonomika zdravotné - socialniho pomezi

systému

Vytvofeni modeld udrzitelného financovani systém( integrované

péce, komunitni psychiatrické péce a domaci péce

2.4.10. Rozsifeni hodnoceni nakladové efektivity novych technologii (HTA)
i na nelékové inovace a technologie

2.4.5.

2.4.6. standardizaci

2.4.8.

249.

Vazba na jiné
specifické cile

1.1 Reforma primarni péce

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

2.3 Digitalizace zdravotnictvi

3.1 Zapojeni védy a vyzkumu do feSeni prioritnich Ukol zdravotnictvi

Ocekavané pfinosy

e Stabilni a transparentni financovani vSech segmentd zdravotni
péce

e Koncepc€ni pfejimani novych zdravotnickych technologii
a inovaci s jasnym finanénim dopadem do systému

Uzemni dimenze
dil¢iho cile

Narodni

Popis rizik
ohrozujicich

¢ Nedostatek vhodnych novych technologii — mira rizika mala, dopad
maly




naplnéni daného
cile

e Neochota kli¢ovych partner(i spolupracovat na realizaci opatfeni —
riziko malé, dopad velky

e Nedostatek personalnich kapacit pro navrzeni a rozvoj systému—
mira rizika stfedni, dopad stfedni

e Nedostate¢né finance — mira rizika stfedni, dopad stfedni

e Maly zajem odborné spole€nosti — mira rizika stfedni, dopad velky

Celkové naklady za
realizaci vSech
aktivit diléiho cile

45 mil K¢

Kontaktni osoba

Popis opatreni

Prof. RNDr. Ladislav Dusek Ph.D.

Rekonstrukce a pfistrojové komise MZ a zavedeni novych pravidel pro
komplexni a mnohorozmérné posuzovani potfeb novych diagnostickych a
terapeutickych pfistrojd.

Zavedeni nového systému predikce potieb v oblasti inovativnich technologii,
v&etné genovych terapii.

Strategie Ci
legislativa, ze které
opatieni vychazeji

Programové prohlaseni Vlady CR

Hodnoceni dopadu
probihajicich
opatieni

V letech 2016—-2019 byly a jsou zavadény nové postupy v prediktivhim a
pfedvidatelném hodnoceni nakupt nakladné pfistrojové techniky a
v hodnoceni jejich potfeb a bezpelCnosti. Tato opatfeni véetné nového
systému predikci v oblasti inovativnich technologii vytvareji zaklad pro
exaktni implementaci systému HTA pro v8echny kategorie nelékovych
inovativnich technologii.

Aktualni stav k
1.2023

Opatieni ¢. 1

V roce 2022 probéhla rekonstrukce Komise pro posuzovani rozmisténi
pristrojovych zdravotnickych prostfedk( a kapacit hrazenych ze zdravotniho
pojisténi, ktera pracuje v novém sloZeni a dle nové nastavenych pravidel

Vznik multioborového konsorcia pro pfipravu a implementaci modeld
predikujicich a hodnoticich ekonomické a klinické dopady novych
technologii a zavadéni inovaci ve zdravotnictvi

Realizator (garant)

MZ (sekce SZ)

Spolupracujici
subjekty

Sekce MZ: SE
uzis,

MF, zdravotni pojiStovny, odborné spole¢nosti, univerzity a akademické
instituce, MSMT, pacientské organizace

Termin realizace

2021-2023

Predpokladana vyse
nakladu

2 mil K&

Zdroje financovani

Statni rozpocet-rozpoctova polozka 335-MZ,

Aktualni stav k
1.2023

Byl zalozen Narodni institut kvality a excelence zdravotnictvi (NIKEZ), ktery
vytvofil novy Navrh koncepce narodniho systému hodnoceni kvality,
bezpeci a nakladové efektivity zdravotnich sluzeb

Opatieni ¢. 2

Vyvoj a implementace metodik pro kritické hodnoceni nakladové efektivity
a prinosu inovaci a modernich technologii (véetné zdravotnickych
prostredkil) ve zdravotnictvi




Realizator (garant)

MZ (sekce SE)

Spolupracujici
subjekty

$ekce MZ: SZ,
UZzIS,

MF, zdravotni pojistovny, odborné spolecnosti, univerzity a akademické
instituce, MSMT, pacientské organizace

Termin realizace

2021-2023

Predpokladana vyse
nakladi

23 mil K¢

Zdroje financovani

Statni rozpocet-rozpoctova polozka 335-MZ, OPZ+

Aktualni stav k

PFiprava projektového zaméru ,Koncepce pro zajiStovani a monitorovani

1.2023 kvality (quality assurance frameworks) zdravotnich sluzeb a bezpecénosti
pacientll zalozena na systematické podpore datové orientovaného a
informovaného rozhodovani“

Vytvoreni modell zapojeni pacientd (uzivatelt péce) v procesech verejné

Opatieni €. 3 zdravotni politiky a posileni odborné a technické kapacity organa vefejné

spravy k zapojeni pacienta

Realizator (garant)

MZ (SL, oddéleni OPP)

Spolupracujici
subjekty

Sekce MZ: SE, SZ, SL

MPSV, pacientské organizace, zdravotni pojiStovny, odborné spole€nosti

Termin realizace

2025-2030

Predpokladana vyse
nakladi

20 mil K&

Zdroje financovani

Financovani bude vicezdrojové
Statni rozpocet-rozpoltova polozka 335-MZ, fondy EU

Aktualni stav k
1.2023

Realizace je planovana az od roku 2025.

Indikatory

Pocet metodik, modell hodnoceni a garantovanych postupt
Pocet zavedenych opatfeni (Pocet pozitivné vyhodnocenych novych
technologii, postupu a procesu zavedenych

do praxe)
Vychozi stav e 0
(indikatoru) e 0
Cilova hodnota 6
(indikatoru), které 1

ma byt dosazeno

Je méfeni a
vyhodnocovani
indikatoru
provadéno
prabézné?

rocné
Ttikrat za obdobi

Hodnoty indikatort
v roce 2021

Hodnoty indikatort
v roce 2022

[ ]
o OO O




Nazev diléiho cile

2.4.8. Sestaveni model(l hodnoceni a optimalizace nakladl zdravotnich
a socialnich sluzeb, ekonomika zdravotné-socialniho pomezi
systému

2.4.9. Vytvoreni modell udrzitelného financovani systému integrované
péce, komunitni psychiatrické péce a domaci péce

Spad_a_ po’d . 2.4 Optimalizace systému Uhrad ve zdravotnictvi

specificky cil

S?rvu’cny popIs Optimalizace nakladl a nastaveni vySe uUhrad musi odrazet realnou
diliho cile

vykonnost a kvalitu péCe a nedostateény systém hodnoceni de facto
limituje moznosti pozitivnich stimulaci a podpory potfebnych a vykonnych
segmentl. To plati jak o ¢isté zdravotnich sluzbach, tak i o sluzbach na
zdravotné-socialnim pomezi, kde jsou modely financovani zvlasté
komplikované pusobnosti dvou resortd. Z téchto davoda diléi cil zahrnuje
vytvofeni systému hodnoceni resortnich indikatort dostupnosti, vykonosti
a kvality zdravotnich sluzeb na udrovni poskytovateld a zdravotnich
pojistoven na modelovém pfikladu jiz fungujici zdravotné-socialni sluzby
— Center dusevniho zdravi. Druhou prioritni oblasti je vytvofeni model(
zapojeni pacientl (uzivatel(l péce) v procesech verejné zdravotni politiky
— tedy zahrnuti dimenze ,patient centredness” do procesli hodnoceni.
Konkrétnimi vystupy pInéni dil€iho cile budou metodiky generovani
pfislusnych indikator(i, nastavené procesy jejich hodnoceni a
implementace hodnoceni do praxe a systém zpétné vazby hodnocenych
subjektll s cilem dosahnout optimalizace systému. Zapojeni pacientl
bude zvlasté silné posileno v oblasti zdravotné —socialnich sluzeb, kde
tato zpétna vazba predstavuje jeden z hlavnich pilifi hodnoceni.

Soucasny systém zdravotnich sluzeb je pod velkym a stale rostoucim
tlakem nedostatku kvalifikovaného personalu, pfiemz nemocnost
zejména chronickymi onemocnénimi nardsta. Je nezbytné hledat
implementovat nové modely péce, které uspofi ekonomické naklady a
personalni kapacity. Modely integrované péce a pécCe poskytované v
komunitnim prostfedi maji v této oblasti znacny potencial, ktery dosud
neni v CR adekvatné vyuzivan. PInéni diliho cile v této oblasti pfispéje
zejména vyvojem metodik a nastavenim systému pro sbér zdravotné
socialnich dat zamérenych na implementaci udrzitelnych systému uhrad.
PInéni planovanych opatfeni pfedpoklada nejen metodicky vyvoj, ale i
realizaci v podobé implementovanych SW nastroji a informacnich
systému v provozu poskytovatelll komunitni pé€e a v provozu zdravotnich
pojistoven podporujicich rozvoj modelu integrované péce.

Vazba na jiné diléi
cile tohoto
specifického cile

2.4.1. Vytvoreni informacniho systému postaveného na meziresortni
integraci ekonomickych dat vztahujicich se ke vS§em relevantnim
dimenzim pfijma a vydaju vefejného zdravotniho pojisténi

2.4.2. Vytvoreni a aplikace nové resortni koncepce uhrad vSech segment
zdravotni péce, ktera posili transparentnost, verifikovatelnost a
planovitou udrzitelnost systému financovani zdravotnictvi.

2.4.3. Vybudovani systému predikci pfijmad a nakladd vefejného
zdravotniho pojisténi se zakladem ve srovnavacim modelu rGznych
systémU uhrad

2.4.4. Zajisténi rozvoje, optimalizace a udrzitelnosti systému uhrad akutni
[Gzkové péce zaloZzeném na DRG

2.4.5. Optimalizace systému Uhrad v primarni péc€i s dlrazem
na motivacni, vykon podporujici slozky a vytvofeni modeld
nastavujicich vyvazenost uhrad v rliznych segmentech ambulantni
péce

2.4.6. Vytvofeni klasifikace a systému umoznujicich standardizaci
a optimalizaci systému Uhrad zdravotnich vykonl




2.4.7. Pfipraveni a v praxi aplikovani modelli predikce ekonomickych
dopadl novych technologii a zavadéni inovaci ve zdravotnictvi

2.4.10. RozS8ifeni hodnoceni nakladové efektivity novych technologii
(HTA) i na nelékové inovace a technologie

Vazba na jiné
specifické cile

1.1 Reforma primarni péce

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

2.2 Personalni stabilizace resortu

2.3 Digitalizace zdravotnictvi

Ocekavané prinosy

e Implementace indikatori standardizujici hodnoceni zdravotnich
pojiStoven, véetné sebe-evaluace vysledk( jejich intervenci
(zejmeéna v oblasti dostupnosti zdravotni péce).

e Zapojeni pacientll do procest hodnoceni zdravotnich sluzeb
formou standardizovanych ukazatel( a postupt hodnoceni

e Implementace systému zpétné vazby pacient (klient) -
poskytovatel jako standardni dimenze hodnoceni zdravotni péce

e Posileni rovného pfistupu ke zdravi a ke zdravotnim sluzbam pro
v8echny skupiny obyvatel

e Kultivace a optimalizace uhrad sméfujicich do oblasti komunitni a
integrované péce, implementace transparentnich mechanisma
pro soubézné financovani socialnich vs. zdravotnich sluzeb

¢ Implementace lokalnich SW nastrojl pro sledovani dostupnosti a
efektivity komplexnich intervenci na socialné zdravotnim pomezi

e Posileni dostupnosti komunitnich sluzeb pro dlouhodobé
nemocné pacienty

e Optimalizace uhrad v integrované péci smeéfujici k uspore
ekonomickych nakladid a personalnich kapacit ve finanéné
naro¢nych segmentech, zejména v akutni lizkové pédi.

Uzemni dimenze
diléiho cile

Narodni

Popis rizik
ohrozujicich
naplnéni daného
cile

e Neochota kliovych partner(i spolupracovat na realizaci opatfeni
— riziko stfedni, dopad velky

¢ Nedostatek vhodnych novych technologii — mira rizika mala,
dopad maly

o Nedostatek personélnich kapacit pro navrZeni a rozvoj systému
— mira rizika stfedni, dopad stfedni

¢ Nedostatek financi — mira rizika stfedni, dopad velky

¢ Neochota odborné spole€nosti — mira rizika nizka, dopad stfedni

Celkové naklady za
realizaci vSech
aktivit dil¢iho cile

45 mil. K¢,
30 mil. K&

Kontaktni osoba

Popis opatieni

Prof. RNDr. Ladislav DuSek Ph.D.

Vyvoj nového Narodniho zdravotnického informaéniho systému (NZIS)

probihajici reforma psychiatrické péce, pfipravovana reforma primarni
péce, zmény v paliativni a hospicové péci.

Strategie €i
legislativa, ze které
opatreni vychazeji

Zakon €. 372/2011 Sb. ve znéni pozdéjsich predpis(, resp. aktualni
verze po novelizaci, Strategie reformy psychiatrické péce, Programové
prohlaseni Vlady CR,

Hodnoceni dopadut
probihajicich
opatreni

Vysledkem vyvoje nového NZIS je reprezentativni systém zaloZzeny na
nové vybudovaném Narodnim registru hrazenych zdravotnich sluzeb,
vCetné komponent parametricky popisujicich nakladovost a vyvoj uhrad.




Reprezentativni datova zakladna je pfedpokladem pro plnéni Ukold tohoto
dil¢iho cile. Rekonstruovany NZIS byl dobudovan v prosinci roku 2018 a
je v ostrém provozu pfipravovan jako zakladna pro plnéni opatfeni v tomto
diléim cili. Pro opatfeni dil¢iho cile je tak pfipravena plosné
reprezentativni zakladna hodnoceni indikatort zdravotnich sluzeb.

Probihajici reforma psychiatrické péce zavadi do praxe zcela novy model
organizace zdravotné-socialnich sluzeb v komunitnim prostfedi. Centra
duSevniho zdravi jsou idealnim modelem pro vyvoj a implementaci
informacnich nastroji a modeld hodnoticich nakladovost a efektivitu
tohoto typu socialné zdravotnich intervenci. Obdobné reforma primarni
péCe otvira Siroké pole modellm integrované péce, aktualné
realizovanych napf. v reZimu pfedavani onkologickych pacienti do péce
praktickych lékar(l ve fazi dlouhodobého sledovani. Nové rekonstruovany
NZIS pfedstavuje plosné reprezentativni zakladnu pro datové hodnoceni
a optimalizaci sledovani modell integrované péce a komunitni péce
napfi€ klinickymi a oSetfovatelskymi obory

?I;t()uza:)!nl Slag Opatieni dil€ich cilt jsou realizovana prostrednictvim dilcich projektd.

Metodické nastaveni systému hodnoceni indikatorl vykonnosti,
2.4.8 Opatieni €. 1 dostupnosti a kvality sluzeb na zdravotn&-socialnim pomezi na
modelovém pfikladu Center dusevniho zdravi.

Realizator (garant) MZ (S2)

Spolupracujici MZ
subjekty uzis
MPSV, zdravotni pojistovny, MF, pacientské organizace, NNO odborné
spole€nosti
Termin realizace 2024-2026
Predpokladana vyse O oLx
nakladi 25 mil. K&
Zdroje financovani Financovani bude vicezdrojové
Statni rozpocet — rozpodtova polozka 335-MZ, fondy EU
Aktualni stav k Spolu s dalSimi opatfenimi bude soucasti projektu OPZ+ s pracovnim
1.2023 nazvem NSIS. Momentalné probiha meziresortni jednani s MPSV.
2.4.9 Opatieni &. 1 Vyvoj modelu dlouhodobé udrzitelného systému poskytovani

zdravotnich sluzeb v modelech integrované péce

Realizator (garant) |\, (S2)

Spolupracujici MZ

subjekty UzIs

MPSV, MF, zdravotni pojistovny, poskytovatelé zdravotnich sluzeb,
poskytovatelé socialnich sluzeb, pacientské organizace, NNO

Termin realizace

2025-2027
Predpokladana vyse .
nakladi 15 milke
Zdroje financovani Financovani bude vicezdrojove

Statni rozpocet — rozpoctova polozka 335-MZ, FONDY EU, Fondy
zdravotniho pojisténi,




Aktualni stav k
1.2023

Realizovany projekt OPZ — Data pro psychiatrii, Pfipravovany projekt
OPZ+ pro paliativni péci

2.4.9 Opatieni €. 2

Vyvoj modell dlouhodobé udrzitelného systému poskytovani
zdravotnich sluzeb v modelech komunitni a domaci péce

Realizator (garant)

MZ (S2)
Spolupracujici MZ
subjekty vzis

MPSV, MF, zdravotni pojistovny, poskytovatelé zdravotnich sluzeb,
pacientské organizace, NNO

Termin realizace

2025-2027

Predpokladana vyse
nakladu

15 mil K&

Zdroje financovani

Financovani bude vicezdrojové

Statni rozpocet — rozpoctova polozka 335-MZ, Fondy EU, Fondy
zdravotniho pojisténi, rozpocet MPSV

Aktualni stav k
1.2023

Realizovany projekt OPZ — Data pro psychiatrii, Pfipravovany projekt
OPZ+ pro paliativni pédi

Indikatory

e Pocet metodik, normativnich a legislativnhé garantovanych postup

e Pocet modell (Implementovanych modelt zapojeni pacientl
v procesech zdravotnich politik a hodnoceni kvality)

Pocet segmentd zdravotni pé€e na zdravotné socialnim pomezi,
pro které byly vypracovany modely optimalizujicich uhrad této
péce

Pocet implementovanych SW nastroju a informacénich systému

Pocet zapojenych organizaci (PoCet organizaci, které zavedly
opatfeni za zakladé vzniklych metodik)

Vychozi stav e 0
(indikatoru) e 0
0
e O
e O
Cilova hodnota e 6
(indikatoru), které e 1
ma byt dosazeno e 3
e 8
e 60
Je méreni a Rocné
vyhodnocovani Ttikrat za obdobi
indikatoru Rocné
provadéno Roc&né
prabézné? Roc¢né

Hodnoty indikatort
v roce 2021

[ ]
O O OO Oo




Hodnoty indikatort
v roce 2022

O O OO Oo




Nazev dilciho cile 2.4.10 Rozsifeni hodnoceni nakladové efektivity novych technologii

(HTA) i na nelékové inovace a technologie

Spada pod
specificky cil
Strucny popis
diléiho cile

2.4 Optimalizace systému uhrad ve zdravotnictvi

Rozvoj  diagnostickych a  |éCebnych  technologii v medicing,
mezi které patfi napf. genové terapie, robotické systémy, dalkovy
monitoring pacientll a 1éCby, nastroje telemediciny, SW fizené
diagnostické metody a systémy zalozené na umélé inteligenci, vyzaduji
exaktni posuzovani efektivnosti a bezpecnosti. Na rozdil od standardniho
posuzovani lékl jsou metody hodnoceni a certifikace téchto technologii
neimplementované, a v nékterych oblastech vyzaduji i velmi zasadni
metodicky vyvoj (napf. pfi posuzovani personalizovanych intervenci na
bazi analyzy velkoobjemovych molekularné genetickych dat). Dilci cil
sdruzuje opatfeni smérujici k vyvoji novych metodickych postupt a k jejich
syntetické analyze slouzici jako podpora pro koneCna rozhodnuti
0 vyuzivani a hrazeni téchto novych technologii. Jednou z velmi cennych
pfidanych  hodnot bude vyvoj a implementace  metodik
pro posuzovani efektivnosti a bezpecénosti populaénich zdravotnich
intervenci, jako je napf. opatfeni vedouci k v€asné diagnostice vaznych
onemocnéni &i ploSné programy sekundarni nebo tercialni prevence.

Tento cil ma pfimou navaznost na realizaci dil€iho cile 2.4.7. ,Pfiprava a
prakticka implementace modelud predikujicich
a hodnoticich ekonomické a klinické dopady novych technologii
a zavadéni inovaci ve zdravotnictvi“, nebot vyviji a aplikuje metodiky
hodnoceni ekonomickych a klinickych dopad novych technologii na
realizaci screeningovych programl a populacnich programi €asného

zachytu onemocnéni. Cil je komplementarni rovnéz k diléim cilim 1.2.9-

12 a v8echny tyto cile budou realizovany v tésné koordinaci.

Vazba na jiné dil€i 2.4.1.Vytvofeni informaéniho systému postaveného na meziresortni

cile tohoto integraci ekonomickych dat vztahujicich se ke vSem relevantnim

specifického cile dimenzim pfijm{ a vydaji vefejného zdravotniho pojisténi

2.4.2. Vytvoreni a aplikace noveé resortni koncepce uhrad vSech segment
zdravotni péce, ktera posili transparentnost, verifikovatelnost a
planovitou udrzitelnost systému financovani zdravotnictvi.

2.4.3. Vybudovani systému predikci pfijmad a nakladd vefejného
zdravotniho pojisténi se zakladem ve srovnavacim modelu rznych
systému uhrad

2.4.4. Zajisténi rozvoje, optimalizace a udrzitelnosti systému uhrad akutni
lzkové péce zaloZzeném na DRG

2.4.5. V navaznosti na vystupy aktivit naplfujicich SC1.1. optimalizace
systému Uhrad v primarni péci s ddrazem na motivacni, vykon
podporujici slozky a vytvofeni modeld nastavujicich vyvazenost
uhrad v riznych segmentech ambulantni péce

2.4.6. Vytvofeni klasifikace a systému umoznujicich standardizaci
a optimalizaci systému uhrad zdravotnich vykont

2.4.7. Pfiprava a prakticka implementace modelt predikujicich
a hodnoticich ekonomické a klinické dopady novych technologii a
zavadéni inovaci ve zdravotnictvi

2.4.8. Sestaveni modell hodnoceni a optimalizace nakladl zdravotnich
a socialnich sluzeb, ekonomika zdravotné — socialniho pomezi
systému

2.4.9. Vytvoreni modeld udrzitelného financovani systému integrované
péce, komunitni psychiatrické péfe a domaci péce




Vazba na jiné
specifické cile

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

Ocekavané prinosy

o  Komplexni metodické zazemi pro komplexni posuzovani novych
technologii a nelékovych diagnostickych
a terapeutickych postupu

e Zakladna pro strategické a planovité fizeni vstupu téchto novych
technologii do klinické praxe

e Implementace systému umoznujiciho i zpétnou kontrolu
a pfipadnou revizi provedenych rozhodnuti

e Posileni zaruk bezpeCi pro pacienty a posileni jistoty
zdravotnického persondlu a poskytovateld pfi vyuzivani

modernich nelékovych technologii

Uzemni dimenze
diléiho cile

Narodni

Popis rizik
ohrozujicich
naplnéni daného
cile

e Neochota kliovych partner(l spolupracovat na realizaci opatfeni
—riziko stfedni, dopad velky

¢ Nedostatek vhodnych novych technologii — mira rizika mala,
dopad maly

¢ Nedostatek personalnich kapacit pro navrZzeni a rozvoj systému—
mira rizika stfedni, dopad stfedni

¢ Nedostatek financi — mira rizika stfedni, dopad stfedni

Celkové naklady za
realizaci vSech
aktivit dil¢iho cile

60 mil K&

Kontaktni osoba

Popis opatieni

Prof. RNDr. Ladislav DuSek Ph.D.

Zavedeni novych pravidel pro komplexni a mnohorozmérné posuzovani
potfeb novych diagnostickych a terapeutickych pfistroju.

Zavedeni nového systému predikce potfeb v oblasti inovativnich

technologii, v&etné genovych terapii.

V letech 2016-2019 byly zavadény nové postupy v prediktivnim
a predvidatelném hodnoceni nakupu nakladné pfistrojové techniky a
v hodnoceni jejich potfeb a bezpecnosti. Tato opatfeni v€etné nového
systému predikci v oblasti inovativnich technologii vytvareji zaklad pro
exaktni implementaci systému HTA (Health Technology Assessment,
Hodnoceni zdravotnickych technologii) pro vSechny kategorie nelékovych
inovativnich technologii.

Strategie ¢i
legislativa, ze které
opatieni vychazeji

Programové prohlaSeni vliady

Hodnoceni dopadu
probihajicich
opatieni

V letech 2016-2019 byly zavadény nové postupy v prediktivnim a
predvidatelném hodnoceni nakupu nakladné pfistrojové techniky a
v hodnoceni jejich potfeb a bezpelnosti.

Aktualni stav k 1.
2023

Opatieni DC je Ci bude feSeno prostfednictvim projektt OPZ, OPZ+ a
NPO. K 1.3.2023 byl realizovan projekt ,Datova zakladna realizace
screeningovych programi“ v ramci kterého bylo vytvofeno HTA
hodnoceni pro 4 screeningové programy, systém evaluace programu
¢asného zachytu onemocnéni a navrh, jak zajistit jejich maximalni
pozitivni dopad na zdravi obyvatel. Soucasti projektu bylo i praktické
overeni efektivity, ucinnosti a ekvity stavajicich &tyf realizovanych
programul.




Opatieni €. 1

Vyvoj a implementace metodik hodnoceni nakladové efektivity novych
technologii (HTA) pro oblast nelékovych inovaci a technologii, véetné
programu sekundarni a tercialni prevence vaznych onemocnéni a jejich
implementace pfi zavadéni a inovacich screeningovych programu

Realizator (garant)

uzIs

Spolupracujici
subjekty

Mz

zdravotni pojistovny, vysoké $koly a akademické instituce, MSMT,
pacientské organizace, odborné spole¢nosti

Termin realizace

2021-2030

Predpokladana vyse

nakladi

60 mil K&

Zdroje financovani

Statni rozpocet-rozpoctova polozka 335-MZ, Fondy EU

Aktualni stav k 1.
2023

Pripravované projekty OPZ+ a NPO, konkrétné:
e Komplexni informacéni zazemi pro zvySovani kvality programu
screeningu nadorl
e Narodni koordinaéni centrum programud ¢asného zachytu
onemocnéni

Indikatory

e Pocet metodik, normativnich a legislativné garantovanych
postupt

o Pocet pozitivné vyhodnocenych novych screeningovych
programu zavedenych do praxe

Vychozi stav e 3
(indikatoru) e« 0
Cilova hodnota e 6
(indikatoru), které e 2

ma byt dosazeno

Je méfeni a Roc¢né
vyhodnocovani Ttikrat za obdobi
indikatoru

provadéno

prabézné?

Hodnoty indikatort v
roce 2021

Hodnoty indikatort v
roce 2022

o ~h|O O




	‎C:\Users\hornav\OneDrive - MzNET\KAN_KAN_1\MZd_Zdraví 2030_Zpráva o průběhu realizace_2023\Karty DC\2.4\2.4.1_ rev2.docx‎
	‎C:\Users\hornav\OneDrive - MzNET\KAN_KAN_1\MZd_Zdraví 2030_Zpráva o průběhu realizace_2023\Karty DC\2.4\2.4.2 rev2.docx‎
	‎C:\Users\hornav\OneDrive - MzNET\KAN_KAN_1\MZd_Zdraví 2030_Zpráva o průběhu realizace_2023\Karty DC\2.4\2.4.3_rev2.docx‎
	‎C:\Users\hornav\OneDrive - MzNET\KAN_KAN_1\MZd_Zdraví 2030_Zpráva o průběhu realizace_2023\Karty DC\2.4\2.4.4 rev2.docx‎
	‎C:\Users\hornav\OneDrive - MzNET\KAN_KAN_1\MZd_Zdraví 2030_Zpráva o průběhu realizace_2023\Karty DC\2.4\2.4.5 rev2.docx‎
	‎C:\Users\hornav\OneDrive - MzNET\KAN_KAN_1\MZd_Zdraví 2030_Zpráva o průběhu realizace_2023\Karty DC\2.4\2.4.6 rev2.docx‎
	‎C:\Users\hornav\OneDrive - MzNET\KAN_KAN_1\MZd_Zdraví 2030_Zpráva o průběhu realizace_2023\Karty DC\2.4\2.4.7 rev2.docx‎
	‎C:\Users\hornav\OneDrive - MzNET\KAN_KAN_1\MZd_Zdraví 2030_Zpráva o průběhu realizace_2023\Karty DC\2.4\2.4.8-9 rev2.docx‎
	‎C:\Users\hornav\OneDrive - MzNET\KAN_KAN_1\MZd_Zdraví 2030_Zpráva o průběhu realizace_2023\Karty DC\2.4\2.4.10 rev2.docx‎

