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Prehled pouzitych zkratek

CZ-DRG — Cesky klasifikacni systém akutni [GZkové péce

Csu — Cesky statisticky urad

EHDS — European Health Data Space

GDPR — Naftizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016

o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich Gdajli a o
volném pohybu téchto Udajd a o zruseni smérnice 95/46/ES (obecné nafizeni o
ochrané osobnich udaju).

MKN-10 — Mezinarodni klasifikace nemoci a souvisejicich zdravotnich problém( — 10.
revize

NOR — Narodni onkologicky registr

NRHOSP — Narodni registr hospitalizovanych

NRHZS — Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb

NRPZS — Narodni registr poskytovatell zdravotnich sluzeb

NZIS — Narodni zdravotnicky informacni systém

NzIP — Narodni zdravotnicky informacni portal

NRZP — Ndrodni registr zdravotnickych pracovniki

PLDD — prakticky |ékar pro déti a dorost

PZS — poskytovatel zdravotnich sluzeb

Synteticka data — Data uméle vygenerovanda prostifednictvim ucelového nastroje pomoci
vytvoreného matematického modelu nebo algoritmu s cilem vyresit definovany
védecky ukol.

SzvV — Seznam zdravotnich vykonud s bodovymi hodnotami

URN — Ulozisté referenénich nemocnic

UzIs CR — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
775 — zdravotnicka zachranna sluzba
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1.Uvod a legislativni ramec

1.1 Obecny uvod

Pro ucely této metodiky je vhodné stru¢né vymezit zakladni modely organizace a financovani
zdravotnich systéml, protozZe institucionalni ramec pfimo ovliviiuje konstrukci Uhradovych
mechanism0 i mozZnosti vyuzZiti prediktivnich model( pri planovani kapacit, dostupnosti a
financni udrzitelnosti péce. V mezinadrodni literatufe se obvykle rozlisuji dva zakladni
referencni typy usporadani, a to model bismarckovsky a model beveridgeovsky.

- Bismarckiv model (napf. Némecko, Francie) je zaloZen na verejném a povinném
zdravotnim pojisténi, v némZ jsou Uhrady zdravotnich sluZeb zajistovany
prostfednictvim zdravotnich pojistoven oddélenych od poskytovatel( péce. Tento typ
usporadani zpravidla pracuje s pluralitou platct, smluvni siti poskytovatelll a
s vyraznou roli solidarity mezi pojisténci.

- Beveridgedv model (napf. Velka Britanie, Spanélsko) je zaloZen na vy$si mite integrace
financovani a organizace zdravotni péce v ramci verejného sektoru, obvykle s
vyznamnou vazbou na danové pfijmy a s centralnéjsi roli statu pfi fizeni sité sluzeb a
jejich financovani.

V praxi se moderni zdravotnické systémy zpravidla nevyskytuji v Cisté podobé jednoho
modelu. Jednotlivé zemé kombinuji rdzné instituciondlni, regulacni a Uhradové prvky podle
historického vyvoje, rozsahu verejnych zavazkd, role statu, pojistoven a poskytovatell
zdravotnich sluzeb. Pro metodické ucely je proto podstatné zejména to, jak tyto prvky ovliviauji
dostupna data, zplsob alokace zdroji a moznosti diferenciace uhrad.

Systém zdravotni péée v Ceské republice vykazuje kombinaci prvk(i obou modelovych
usporadani. Financovani je zaloZzeno na verejném zdravotnim pojisténi a pluralité zdravotnich
pojistoven, soucasné vsak stat vyznamné vymezuje pravidla naroku, rozsah hrazenych sluzeb,
parametry Uhradovych mechanism( i institucionalni rdmec fungovani systému.

Z metodického hlediska je tato kombinace podstatna tim, Ze uhradové mechanismy nelze
nastavovat pouze podle produkce a historickych nakladd, ale je nutné zohledriovat i populaéni
vyvoj, regiondlni dostupnost, personalni kapacity, strukturu sité poskytovatelll a ocekavané
zmény potieb zdravotnich sluzeb. Pravé proto je ucelné zapojovat do rozhodovani prediktivni
modely, které umoini propojit epidemiologické, demografické, kapacitni a ekonomické
informace v jednotném rozhodovacim ramci.

Tato metodika z uvedenych dtvod( vychazi z predpokladu, Ze prediktivni modely maji slouzit
jako systematicka opora pro nastavovani a pribéznou optimalizaci Uhradovych mechanism
napri¢c segmenty zdravotni péce, a to pfi respektovani zakonného ramce, dostupnych
datovych zdrojli i rozdilné situace v jednotlivych regionech a typech sluzeb.

1.2 Ugel a rozsah metodiky

Tato metodika stanovuje postup pro vyuZiti vystupl prediktivnich modell pfi pfipravé a
Upravé Uhradovych mechanism( zdravotni péce v CR. Jejim tcelem je vytvorit opakovatelny a

Metodika implementace prediktivnich modeld do systému s
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transparentni ramec, ktery propoji datové vstupy, analytické zpracovani, odbornou
interpretaci a rozhodovani o Uhradovych opatrenich.

Metodika je uréena zejména pro vyuZiti v prostfedi Ministerstva zdravotnictvi, Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky CR, zdravotnich pojistoven a daldich odbornych a
institucionalnich partnerd, ktefi se podileji na pripravé, validaci nebo aplikaci vystupl
prediktivnich modell do dhradovych mechanismu.

Rozsah metodiky zahrnuje vymezeni hlavnich typ( prediktivnich modeld, jejich vazbu na
jednotlivé segmenty péce, zadkladni proces implementace do Uhradovych mechanisml a
pravidla pro odborné vyuziti vysledkl pfi tvorbé thradové strategie. Metodika neplni funkci
samostatného analytického reportu ani detailniho legislativniho komentare.

Podrobné segmentové analyzy, scénare vyvoje a dalsi analytické podklady jsou vedeny
v samostatném analytickém reportu a v souvisejicich ptilohach. Tato metodika na né navazuje,
ale soustredi se predevsim na zpUsob jejich vyuZziti v dhradovych mechanismech.

1.3 Vstupy a vystupy metodiky

Pro praktické pouZiti metodiky je vhodné strucné vymezit, s jakymi typy vstupl pracuje a jaké
typy vystupl ma generovat pro potieby uhradové strategie a souvisejicich rozhodovacich
procesu.

1.3.1 Hlavni vstupy metodiky

e datové komponenty NZIS, véetné registrli, produkénich dat a dalSich relevantnich
narodnich zdroju,

e demografické projekce a dalsi populacni podklady,

e nadkladova a produkéni data vyuZitelnd pro segmentové a uhradové modelovani,

e Udaje o kapacitach sité poskytovatell a o persondlnim zabezpeceni péce,

e vystupy segmentovych analyz, odbornych posudkl a podle potfeby i meziresortné
propojenych datovych zdroja.

1.3.2 Hlavni vystupy metodiky

e podklady pro posouzeni ocekdvaného vyvoje potreby zdravotnich sluZzeb a jeho
dopadd do uhrad,

e segmentoveé orientované interpretacni zavéry pro potreby Uhradové strategie,

e varianty uhradovych Uvah a opatieni opfené o modelové vystupy,

e podklady pro dohodovaci fizeni, Uhradovou vyhlasku a dalsi souvisejici rozhodovaci
procesy,

e zpétnovazebnipodnéty pro aktualizaci dat, model( a interpretacnich pravidel v dalsich
obdobich.

Metodika implementace prediktivnich modeld do systému b
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1.4 Cile a determinanty budouciho vyvoje uhradovych mechanismu
zdravotnich sluzeb

Systém zdravotni péce musi byt citlivy, efektivni a dostate¢né vykonny. Uhradové mechanismy
musi byt zamérené na vysokou nakladovou efektivitu sluzeb, pti zachovani co nejvyssi kvality
a dostupnosti. Téchto cild je samoziejmé v praxi nesmirné tézké dosahnout, nicméné jsou
neoddiskutovatelnou podminkou dlouhodobé udrzitelnosti solidarniho zdravotnického
systému. Dostatecné robustni datova zakladna kontrolujici vyvoj naklad a vynosa systému
vefejného zdravotniho pojisténi je jednou z podminek udrzitelnosti celého systému. Zejména
proto, Ze pokud maji byt pfijata efektivni opatfeni pro financ¢ni zdravi systému, musi byt
pfijimana s dostatecnym casovym predstihem. A zde je i velky prostor pro kvalitni predikce
vyvoje systému.

Predikce vyvoje systému komplikuje celd rada faktord, které jsou pozitivnimi strankami,
zejména neustaly vyvoj a progrese technologii a diagnosticko-lécebnych postupll. Datova
zakladna determinujici nastavovani uhrad tak pracuje s Zivym systémem a vyZzaduje neustale
iterace, optimalizace a nastavovani mechanism0. Hlavnimi determinanty budouciho vyvoje
jsou ale faktory demografického vyvoje a nemocnosti populace.

Starnuti populace povede ke zménam v zastoupeni rliznych kategorii pojisténcu, kdy se bude
dale zvySovat pocet téch osob, za néZ odvadi pojistné na zdravotni pojisténi stat (tzv. statni
pojisténci), a naopak bude stagnovat pocet ekonomicky aktivniho obyvatelstva, které se jiz
v soucasnosti na financovani systému podili témér 70 % jeho celkovych pfijm{. S ohledem na
demograficky vyvoj lze pfitom ocekavat, Ze pomér osob ekonomicky aktivnich se bude oproti
tzv. statnim pojisténclm, ktefi naopak Cerpaji s ohledem na objektivni skute¢nosti (starobni
dlchodci, invalidni dichodci, déti v€etné novorozencul) vice péce, nadale sniZzovat. Bez pfijeti
potfebnych opatieni véetné legislativnich zmén povede tato situace nutné k vyéerpani zdroju
zdravotniho pojisténi. V této oblasti jsou velmi vyznamné makroekonomické prediktivni
modely, které postihuji i o¢ekdvatelny vyvoj trhu prace, zaméstnanost, oborové specifickou
inflaci apod.

S postupujicim demografickym starnutim populace je tak zejména nutné posilovat princip
solidarity, kdy kazdy obcan pfispiva do zakladniho fondu vefejného zdravotniho pojisténi dle
stanoveného podilu z vymérovaciho zakladu a zdravotni péci Cerpa dle svych potreb.
StéZzejnim cilem pro dalsi dekadu bude udrzeni vSeobecné dostupnosti péce. Pacienti budou
stale vice narokovat péci od lékard, nemocnic a dalSich poskytovatell zdravotni péce, ktefi
jsou pridruzeni ke zdravotnickému systému. Nepochybné musime v dalSich dekadach pocitat
s vyznamnym narUstem zdravotnich potreb v disledku demografického starnuti populace
a narlistu nemocnosti.

Lze shrnout, Ze systém zdravotni péce v kazdé zemi by mél byt prizpisoben tak, aby vyhovoval
souCasnym zdravotnim potfebdm dané spolecnosti a aby byl pfipraven na zmény a vyvoj
potieb ve strednédobém ¢asovém horizontu. Financovani systému by mélo pochazet z mnoha
zdroju, a to jak ve formé verejnych, tak soukromych vstupl. Pomér verejnych a soukromych
vydaji by mél byt koncipovan tak, aby nezhorSoval dostupnost potfebné péce pro
nizkopfijmové skupiny obyvatelstva, nebot jeji odkladani vede nezfidka ke zhorSovani
zdravotniho stavu pacienta a naslednému navyseni vydajl systému na feSeni mnohem
zavaznéjsiho zdravotniho stavu. Dulezitymi prvky systému vidy bude nemocniéni
infrastruktura (zejména pocet l0Zek) a také pocet, dostupnost a realna Uvazkova kapacita
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zdravotnického personalu. Predikovany rostouci nedostatek poctu zaméstnancl je jednou
z nejdllezitéjSich vyzev, kterym celi subjekty s rozhodovaci pravomoci ve zdravotnickych
systémech vétsiny zemi svéta. Zejména na systému vzdélavani zdravotnickych profesional(i
a opatrenich k personalni stabilizaci sluzeb |ze demonstrovat, Zze spravné fungovani systému
vyZzaduje velmi komplexni opatfeni a spolupraci vice resortli a mnoha instituci.

Tato metodika predklada aktualizované analyzy a navrhy opatieni vychazejici predevsim
z dlouhodobé koncepce urcené metodickymi materialy a cili programu ,,Zdravi 2030, dale ze
srovnavacich studii WHO, OECD (,,Health at Glance”) a také z detailnich analytickych materialt
nékterych zemi EU. Vlastni tézisté metodiky spociva v popisu zplUsobu implementace
prediktivnich modeld do Uhradovych mechanism(; podrobné segmentové analytické rozbory
jsou soubéiné doloZeny v analytickém reportu ,Predikce vyvoje potieby zdravotni péce v CR“

a v jeho pfrilohach.

Pro ucely predani vysledkl jsou k této metodice jako jeji vlastni pfilohy pfifazeny zejména
priloha ¢. 1 zamérena na implementaci predikci v akutni [GZkové péci a priloha €. 2 zamérena
na datovou podporu dohodovaciho fizeni. Dalsi segmentové analytické podklady jsou nadéle
vyuzitelné, avsak jsou systematicky vedeny u analytického reportu.

Klicovymi determinanty budouciho vyvoje financni stability ¢eského zdravotnictvi jsou
zejména:

e Starnuti populace

o Ceska populace, stejné jako evropska populace, starne. V nasledujicich dvou
dekadach musime pocitat s vyvojem, kdy se pocet obyvatel ve velmi pokrocilém véku
(80+) aZz zdvojnasobi. Starnouci populace vyZzaduje posileni geriatrické péce a
nasledné péce, narlista vyznam dlouhodobé oSetrovatelské péce, pokud mozno co
nejvice dostupné v prirozeném socialnim prostredi pacientd. To obecné znamena
vice lGZek nasledné péce a méné lhzek akutni péce, posilovani komunitnich
oSetrovatelskych a sociadlné zdravotnich sluzeb. Situace se za¢ne rapidné zhorsovat
od roku 2030, do té doby se zméné situace musi pfizpUsobit struktura ¢asti liZzkového
fondu a vCetné podpory geriatrické péce, musi dojit k razantnimu posileni kapacit
dlouhodobé osetfovatelské péce.

o) Velmi vyznamnou komponentou systému zdravotnich sluzeb musi byt funkéni
a kapacitné dobie pripravené segmenty prednemocnicni péce a péce v zavéru
zZivota u chronickych pacientl. Zavérem Zivota zde neni minéna pouze paliativni
péce, ale i dlouhodoba socialné-zdravotni péce o chronicky nemocné pacienty
(seniory) s vysokym stupném ztraty sobéstacnosti. Optimalizace uUhrad téchto
segmenti péce je proto jednim z hlavnich cilG zde pfedstavené datové zakladny.

e Zdravotni stav populace

o Zdravotni stav Ceské populace neni dobry, coZz nevyhnutelné navysuje primé
i neptimé naklady verejného zdravotniho pojisténi a systémul socidlni podpory.
Dlouhodobé i v mezinarodnim srovnani evidujeme zkracenou dobu Zivota ve zdravi,
zejména u muzu, ddle vysoky podil pred¢asnych imrti (v€etné umrti na preventabilni,
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neprenositelné, choroby jako jsou zavaznd kardiovaskularni onemocnéni, zhoubné
nadory apod.) a vysokou zatéz témito chronickymi nemocemi, jejichZ prevalence
zaCind vyznamné narlstat jiz v populacnich skupindch ve véku 45+ (typicky
hypertenze, onkologickd onemocnéni, diabetes mellitus). Tento stav je vyzvou
k posilovani prevence ve vSech jejich formach, s dirazem na prevenci primarni a na
programy véasného zachytu vaznych onemocnéni. Rovnéz je nezbytné investovat do
posilovani zdravotni gramotnosti obyvatel, a to jiz u déti predskolniho véku.

o Nastaveni motivacnich uhrad pro nejrtiznéjsi preventivni a screeningové
programy je klicové pro dlouhodobou udrzitelnost systému a pro ozdraveni
populace. Jde o programy, které jsou z dlouhodobého hlediska naklady Setfici

(zabranéni vzniku vainych onemocnéni nebo jejich v€asny zachyt, prodlouzeni

délky Zivota ve zdravi). Ztohoto divodu predstavuji tyto programy velmi

vyznamnou komponentu komplexnich predikci sméfujicich k financni udrzitelnosti

systému zdravotni péce.

e Personalni kapacity

o K oSetfeni pacientd bude tfeba stale vice zdravotnikd, zejména v dosud
ponékud opomijenych segmentech péce. Moderni technologie, personalizovana
medicina a nové terapeutické postupy tento problém vyrazné prohloubily. Posunula
se téZ pozice tzv. rodinnych Iékarl, kdy Iékar pro stanoveni diagndzy potrebuje stale
lepsi a sloZitéjsi technické a laboratorni vybaveni. Tim padem dochazi ke vzniku tzv
sdruzenych praxi, rozviji se jednodenni péce a cely systém zdravotnich sluzeb se
produkci postupné posouva od akutni lGzkové péce k jinym segmentim. Na to musi
reagovat postupna restrukturalizaéni opatieni, programy posilovani kapacity Skol
vzdélavajicich zdravotniky a implementace komplexnich systémU integrované a
dlouhodobé péce.

o NZIS ztéchto dlvodlu vstupuje do nastavovani uhrad i planovanim
potiebnych persondlnich kapacit a hodnocenim vySe a efektivity jejich
odmeénovani. Jakkoli je rust platti a mezd u zdravotnickych profesionalti Zadany,
nesmi celkova uroven personalnich nakladid prertist inosnou mezd (cca 50 — 55 %
celkovych nakladli maximalné).

e Ekonomické aspekty, technologicky vyvoj

o Rozvoj diagnostickych a |écebnych technologii nevyhnutelné zvysuje naklady
zdravotnich sluzeb. Na to musi reagovat systém verejného zdravotniho pojisténi
vSemi dostupnymi mechanismy, jejichZ cilem musi byt zlepSovani zdravotniho stavu
obyvatel (napf. bonifikace pojisténcl zapojenych do prevence, zvySovani efektivity
systému, centralizace péce, optimalizace trajektorii pacientll systémem) a také
tlakem na sniZovani jednotkovych ndkladl Iécby. V opacném ptipadé je vainé
ohrozena finanéni udrzitelnost solidarniho systému sluzeb. Pfikladem mize byt
rozvoj segmentu personalizované mediciny, kde se s nastupem novych generaci léku
vyrazné zdrazuje lécba. To se tykd ndklad( jednak na tzv. centrovou lécbu, které
v poslednich deseti letech zacaly exponencidlné nar(istat, a také ndklad( na lécbu
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vzacnych onemocnéni. Jen v poslednim roce pribylo vice nez 100 novych molekul,
které vedou k Ié¢ebnym postupim s jednotkovou cenou vyssi nez 100 milion0 korun.

o Zvlastni pozornost je pak tfeba vénovat vztahu vstupu novych technologii
a léCivych pripravkl, které maji potencidl nahradit dosavadni méné ucinnou Ci
finanéné nakladnéjsi 1écbu. Z dosavadnich zkusenosti plyne, Ze investice do novych
pristupl nepfindsi automaticky Usporu vjiné Casti systému. Napf. podpora
jednodenni chirurgie ¢i domaci péce nevedou k signifikantnim Usporam v akutni Ci
nasledné llizkové péci, pokud oba systémy nekoordinované funguji vedle sebe, a
dokonce jsou ve vzajemné kompetici. V budoucnu bude ale zcela nezbytné, aby
nastaveni Uhradovych mechanism( rychle reagovalo na tyto inovace, napf. velmi
slibné vysledky ve vyzkumu léCivych pripravkd na Alzheimerovu chorobu mohou
znamenat vyznamné Uspory v nasledné pédi o pacienty s timto onemocnénim. S tim
ovsem pfrichazisilny apel k implementaci integrovanych modeld pécée optimalizujicich
navaznost rlznych segmentd sluzeb a nastavujicich nejlepsi moZnou trajektorii
pacienta v systému.

o Komplexni predikce musi zahrnovat i financni stranku komplexnich systému
péce (tzv. integrované modely — , Disease management”), ve kterych jednotlivé
segmenty péce na sebe logicky a bez zbytecného prodleni navazuji. Zdravotni péce
obecné bude ¢im dal vice integrovana a provazana, zdravotné-socialni péce,
paliativni péce a primarni péce vkombinaci se zménami v elektronizaci
zdravotnictvi umozni poskytovani sluzeb ve vzajemném souladu a zaroven umozni
redukci péce s nizkou pfidanou hodnotou.

e Struktura pfijmu a stabilita zdravotnického systému

o Starnuti populace bude nevyhnutelné navysovat pocet tzv statnich pojisténc,
tedy obcand, ktefi nepfrispivaji do verejného zdravotniho pojisténi a péci za né plati
stat prerozdélenim dani. V CR je to vsoucasné dobé téméFr 60 % obyvatel, ktefi
zdravotni pojisténi neplati, ale péci Cerpaji. Péci tak pfimo Ci neptimo financuje
v ramci solidarnich zdravotniho pojisténi zbyvajicich 40 % obyvatel. Pocet i populacni
podil statnich pojisténcl pritom v néasledujicich dvou dekadach vyznamné naroste.
Proto, aby nedoslo ke zhroceni solidarniho ,Bismarckova” systému zdravotniho
pojisténi, jsou nutné zdsadni reformy.

o Soucasné v Evropé narusta pocet zdravotnikl, predevsim lékarl, ktefi nemaji
zajem vstupovat do systému zdravotniho pojisténi, tedy mit smlouvu se zdravotni
pojistovnou, ale davaji prednost platbam od pacientl v hotovosti. V nékterych
oborech je tento trend jiZz naprosto béiny (estetickd chirurgie, castecné
stomatologie). Obecné rovnéz plati, Ze mladi zdravotnici jiz nejsou ochotni travit ve
zdravotnickych zafizenich vétsSinu svého Zivota. Tim narlsta tlak na efektivni vyuZivani
Casu lékare a také odborného nelékarského zdravotnického personalu.
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1.5 Legislativni ramec systému uhrad v ¢eském zdravotnictvi

Nastavovani Uhrad zdravotnich a socialné zdravotnich sluzeb musi nevyhnutelné mit silnou
oporu v platnych zdkonech a na né navazujicich provadécich predpisech. Tato kapitola stru¢né
shrnuje hlavni legislativni normy, jejich obsahovy vyznam a ucinnost v dané oblasti. Prehled
legislativnich norem se opira zejména o nasledujici zdroje:

e Zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych
souvisejicich zakon(

e 7akon ¢.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon
o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpisl

e Vyhlaska ¢. 618/2006 Sbh., o ramcovych smlouvach ve znéni pozdéjsich predpisl

e Zdikon €. 38/2025 Sb., kterym se méni zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve
znéni pozdéjsich predpist a dalsi souvisejici zakony

e 7Zakon ¢. 289/2025 Sh., kterym se méni zakon ¢. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim
pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakonu, ve znéni pozdéjsich
predpisl, a dalsi souvisejici zakony

Uhrady zdravotnich sluzeb jsou v Ceské republice zaloZeny na systému vefejného zdravotniho
pojisténi, ktery je jednim z modell financovani zdravotnich sluzeb pouzivanych ve svété.
Tento systém je zaloZen na principu povinného zdravotniho pojisténi a zajistuje dostupnost
zdravotniho pojisténi pro vsechny osoby v souladu s platnou pravni Upravou. DalSim principem
je princip socialni solidarity, ktery funguje na bazi prerozdéleni prostfedkli mezi vSemi
socidlnimi vrstvami nebo mezi zdravymi a nemocnymi. Systém verejného zdravotniho
pojisténi je zaloZen na bazi plurality zdravotnich pojistoven — platcli zdravotnich sluzeb, kdy
kazdy obcan si mlZe vybrat zdravotni pojistovnu, u které je pojistén a stejné tak je systém
zalozen na svobodné volbé lékare, resp. poskytovatele zdravotnich sluzeb. Neopomenutelnou
ulohu hraje stat, stat, ktery na jedné strané garantuje financovani nékterych socialnich skupin
(tzv. statni pojisténci — déti a dichodci), na strané druhé kontroluje zdravotni pojistovny pfi
jejich ¢innosti.

Financovani socidlnich sluzeb je v Ceské republice legislativné zakotveno predeviim v zakoné
¢. 108/2006 Sh., o socialnich sluzbach, ktery stanovuje pravidla pro poskytovani, planovani
a financovani téchto sluzeb. Financovani socialnich sluzeb je feSeno v ¢asti Sesté zakona (§
101a — 105a), kde se stanovuje, Ze prostfedky na socialni sluzby jsou poskytovany ze statniho
rozpoctu, rozpoctl kraji a obci, pripadné z dalsich verejnych i soukromych zdroja. Klicovym
nastrojem je stfrednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb, ktery obce a kraje zpracovavaji na
zakladé zjisténych potreb obyvatel a dostupnych zdroja. Tento plan slouZi jako podklad pro
rozhodovani o financovani konkrétnich sluzeb a zajistuje efektivni sit sluzeb v daném Gzemi.

Metodika implementace prediktivnich modeld do systému .
uhrad zdravotni péce v CR vZIs 11



spolufinancovéano Konstrukce modell pro predikci regionalnich potfeb a dostupnosti zdravotni P
Evropskou unif péce a s tim souvisejicich ekonomickych a personalnich ukazateld UZIS

1.5.1 Zakladni legislativni ramec
Hlavnimi piliti legislativniho ukotveni jsou nasledujici obecné zavazné pravni predpisy:

Zdkon C. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych
souvisejicich zakon (dale také jen ,zdkon o verejném zdravotnim pojisténi)

e Upravuje, kdo je pojisténec, jak funguje systém verejného zdravotniho pojisténi, jaké
plany a sazby mohou byt pouzity a jak probiha Uhrada zdravotnich sluzeb ze strany
zdravotnich pojistoven.

e Stanovuje povinnost poskytovatell uzavirat smlouvy o poskytovani zdravotni péce (a
o Uhradach) se zdravotnimi pojistovnami.

Zdkon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluZzbdch a podminkdch jejich poskytovdni (zdkon
o zdravotnich sluZbdch), ve znéni pozdéjsich predpist (ddle také jen ,zdkon o zdravotnich
sluzbdch)

e Upravuje, co se rozumi zdravotni sluzbou, podminky jejich poskytovani, kvalifikace
poskytovatell, vedeni zdravotnické dokumentace, standardy zdravotni péce a ramec
pro organizaci péce.

Zdkon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbdch, ve znéni pozdéjsich predpist (ddle jen ,,zdkon
o socidlnich sluzbdach”)

e Zakon definuje jednotlivé druhy socidlnich sluzeb, podminky jejich poskytovani, prava
a povinnosti uZivatell i poskytovatel(, a také

e mechanismy jejich financovani.
Provddéci pravni predpisy

e Vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi, Ministerstva prace a socialnich véci, Ministerstva
financi a dalSich pfislusnych organ( upravuji konkrétni mechanismy dhrad (napf.
seznam hrazenych sluzeb, podminky Uhrad, pravidla pro vypocet Uhrad, pripadné
sazebniky a jejich aktualizace).

1.5.2 Zakon o vefejném zdravotnim pojisténi

Zakon o verejném zdravotnim pojisténi upravuje mechanismus Uhrad zdravotnich sluzeb,
jehoz cilem je zajistit dostupnou, ucelnou a kvalitni zdravotni péci pro pojiSténce a zaroven
stabilni financovani poskytovatel(i zdravotnich sluzeb. V tomto systému figuruji tfi hlavni
okruhy subjektl: zdravotni pojistovny jako platci uhrad, poskytovatelé zdravotnich sluzeb
(napf. nemocnice, prakticti a odborni Iékati), ktefi zdravotni sluzby poskytuji, a pojisténci, tedy
pacienti, ktefi zdravotni sluzby vyuZivaji a mohou byt povinni hradit spolutcast dle platné
legislativy (napt. doplatky za Iécivé pripravky). Jak bylo jiz uvedeno vyse, systém verejného
zdravotniho pojisténi je povinnym a platci pojistného jsou ve smyslu ustanoveni § 4 a nasl.
zakona o verejném zdravotnim pojisténi pojisténci, zameéstnavatelé a stat.

Hrazené zdravotni sluzby jsou definovany zakonem o verejném zdravotnim pojisténi v § 13
anasl., ktery upravuje podminky, za nichZ jsou zdravotni sluzby hrazeny z prostredk
vefejného zdravotniho pojisténi. Podle tohoto zdkona se hrazenymi sluzbami rozumi zdravotni
péce, ktera je poskytovana pojisténclim na zakladé jejich zdravotniho stavu, a to v rozsahu a
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za podminek stanovenych zdkonem. Uhrada je realizovdna prostiednictvim zdravotnich
pojistoven, které uzaviraji smlouvy s poskytovateli zdravotnich sluZeb (§ 17 zdkona o vefejném
zdravotnim pojisténi). ,,....Za ucelem zajisténi vécného plnéni pri poskytovadni hrazenych sluZzeb
pojisténcim uzaviraji Vseobecnd zdravotni pojistovna Ceské republiky a ostatni zdravotni
pojistovny, zrizené podle jiného pravniho predpisu, smlouvy s poskytovateli o poskytovdni a
Uhradé hrazenych sluZzeb. Smlouvy podle véty prvni véetné jejich zmén a dodatku, které se
tykaji zptsobu uhrady, vyse thrady a requlacnich omezeni thrady, vZdy obsahuji ur¢eni obdobi,
pro které se zpusob uhrady, vyse uhrady a regulacni omezeni uhrady sjednané v takové
smlouvé pouZiji..1".

Tyto sluzby mohou byt hrazeny formou uUhrady za jednotlivé vykony nebo prostiednictvim
pausalnich plateb, napfiklad podle systému DRG.

Zakon rovnéz stanovuje, Ze nékteré zdravotni sluzby mohou byt hrazeny pouze po predchozim
souhlasu zdravotni pojistovny, zejména pokud jde o nakladnéjsi nebo specifické vykony.
V urcitych pripadech muize byt pojisténec povinen hradit spoluti¢ast nebo doplatek, napriklad
za léky, zdravotnické prostredky.

Vyse uhrad a jejich podminky jsou vysledkem tzv. dohodovaciho fizeni, coZ je proces, pfi
kterém se zdravotni pojistovny, Ministerstvo zdravotnictvi a zdastupci poskytovateld
zdravotnich sluzeb dohodnou na parametrech financovani. Predmétem téchto jednani jsou
nejen sazby za jednotlivé typy péce, ale i podminky uUhrad, objemové limity, kvalita
poskytované péce, zpusob vyuctovani a pripadné korekce i penalizace.

Dohodovaci fizeni probiha zpravidla pravidelné, nejcastéji na ro¢ni bazi, a jeho vystupem je
zdvazna dohoda, kterad urcuje, jaké financ¢ni prostfedky budou pojistovny poskytovatelim
vyplacet. Pokud k dohodé nedojde, mohou byt vyuZity alternativni mechanismy, jako je
rozhodnuti ministerstva nebo soudni feSeni. Tento systém ma za cil zajistit transparentnost,
pfedvidatelnost a udrzitelnost financovani zdravotni péce v Ceské republice.

Jak 0 ném pojednava konkrétné § 17 odst. 5 zakona o verfejném zdravotnim pojisténi:
»...Hodnoty bodu, vyse uhrad hrazenych sluzeb, vysi zdloh na uhradu hrazenych sluZeb
a regulaéni omezeni se vZdy na ndsledujici kalenddrni rok dohodnou v dohodovacim rizeni
zdstupcl VSeobecné zdravotni pojistovny Ceské republiky a ostatnich zdravotnich pojistoven
a prislusnych profesnich sdruZeni poskytovatel(i jako zdstupcl smluvnich poskytovatelt
Svolavatelem dohodovaciho fizeni je Ministerstvo zdravotnictvi. Dojde-li k dohodé, posoudi jeji
obsah Ministerstvo zdravotnictvi z hlediska souladu s pravnimi predpisy a vefejnym zdjmem.
Je-li dohoda v souladu s prdvnimi predpisy a verejnym zdjmem, vydd ji Ministerstvo
zdravotnictvi jako vyhlasku +). Nedojde-li v dohodovacim fizeni k dohodé do 30. 6. prislusného
kalendarniho roku nebo shledd-li Ministerstvo zdravotnictvi, Ze tato dohoda neni v souladu
s pravnimi predpisy nebo verejnym zdjmem, stanovi hodnotu bodu, vysi uhrad hrazenych
sluzeb, vysi zaloh na uhradu hrazenych sluZzeb a regulacni omezeni na ndsledujici kalendarni
rok Ministerstvo zdravotnictvi vyhldskou +) v terminu do 31. fijna kalenddrniho roku. Vyhldska
podle véty Ctvrté a paté se pouZije, pokud se poskytovatel a zdravotni pojistovna za podminky
dodrZeni zdravotné pojistného planu zdravotni pojistovny nedohodnou o zptsobu thrady, vysi
Uhrady, vysi zaloh na uhradu hrazenych sluZzeb a regulacnich omezenich jinak.”.

1§ 17 zakona ¢. 48/1997 Sb., o verfejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych
souvisejicich zakonU
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Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (dale také jen ,UZIS CR“) sehrava zasadni roli
v ramci systému CZ-DRG, ktery je upraven v § 41a zdkona o verejném zdravotnim pojisténi.
Tento paragraf stanovuje pravni ramec pro klasifikaci akutni lGzkové péce a vytvoreni
referencni sité poskytovatel( zdravotnich sluzeb.

UzIS CR je odpovédny za tvorbu a kazdoroéni aktualizaci klasifikaéniho systému CZ-DRG, ktery
slouzi k zarazovani hospitalizacnich pripad( do skupin podle diagndz. Soucasti této Cinnosti je
stanoveni relativni nakladovosti jednotlivych skupin, pravidel pro jejich zafazovani a metodik
pro vykazovani hrazenych sluzeb. Tyto informace UZIS CR pfedava Ministerstvu zdravotnictvi
nejpozdéji 90 dni pred koncem kalendarniho roku. Ministerstvo nasledné zverejiiuje metodiky
a poskytuje softwarové nastroje (napf. Grouper) pro klasifikaci hospitalizacnich pripadu.

Pro rozvoj systému CZ-DRG muize UZIS uzavirat smlouvy s poskytovateli zdravotni péce
o predavani informaci o nakladovosti hospitalizaci. Tim vznika referen¢ni sit nemocnic, kterd
je klicova pro sbér dat a vypocet relativnich vah jednotlivych DRG skupin.

Referencni sit nemocnic byla vytvofena v roce 2015 na zakladé vicekriteridlni analyzy
nemocnic v CR a zahrnuje zafizeni rGznych typd — fakultni, krajské, oblastni i specializované.
Nemocnice v této siti poskytuji detailni data o nakladech na hospitalizacni pripady, ktera slouzi
jako referencni zakladna pro ocenovani péce v systému CZ-DRG. Za tuto spolupraci dostavaji
nemocnice prispévek od zdravotnich pojistoven — obvykle 1 milion K¢ roéné plus 100 K¢ za
kazdy validni pfipad pouzity pro vypocet vah 3.

UzIS CR zaroveri provozuje Metodické a analytické centrum CZ-DRG, které zajistuje vyvoj,
kultivaci a implementaci systému CZ-DRG do uhrad akutni [GZkové péce. Centrum se podili na
sbéru a validaci dat, vyvoji softwarovych néstroj(, skoleni poskytovateli a metodické podpore
systému.

Novelou zdkona o verejném zdravotnim pojisténi realizovanou zakonem ¢&. 289/2025 Sb.,
kterym se méni zakon ¢. 48/1997 Sh., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni
nékterych souvisejicich zdkonl, ve znéni pozdéjSich predpist, a dalsi souvisejici zakony,
dochazi k:

o rozsifeni systému CZ-DRG o jednodenni péci a tim dojde i k rozSifeni ¢i upravam
referencni sité poskytovatell (§41a),

o novému ustaveni referencni sité poskytovatell dlouhodobé a nasledné lGzkové péce
a péce ve vlastnim socialnim prostredi (§41aa),

o novému ustaveni referencni sit pro |éCivé pripravky, jejichz dhrada je podminéna
pouzivanim na specializovaném pracovisti (§41ab).

Vytvari se tim podrobnéjsi datova zakladna o nakladovych datech poskytovateld, se kterou Ize
pracovat pfi stanoveni Uhrad a zvyseni efektivity Uhradovych mechanismu.

1.5.3 Relevantni provadéci pravni predpisy
Vyhlaska o stanoveni hodnot bodu, vyse thrad za hrazené sluzby a regula¢nich omezeni

Jak jiz bylo uvedeno vyse Ministerstvo zdravotnictvi kazdorocné vydava vyhlasku o stanoveni
hodnot bodu, vySe Uhrad za hrazené sluzby a regulacnich omezeni, ktera obsahuje na jedné
strané dohody, které jsou vysledkem dohodovaciho fizeni a v pripadé, kdy k dohodé nedojde,
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obsahuje direktivu ze strany Ministerstvo zdravotnictvi. V této souvislosti je vSak nezbytné
upozornit na vétu posledni § 17 odst. 5 zdkona o verejném zdravotnim pojisténi, ze které
vyplyva, Ze tato vyhlaska se pouZije, pokud se poskytovatel a zdravotni pojistovna za podminky
dodrzeni zdravotné pojistného planu zdravotni pojistovny nedohodnou o zpUsobu Ghrady,
vysi Uhrady, vysi zaloh na Uhradu hrazenych sluzeb a regulacnich omezenich jinak.

Tato vyhlaska tedy stanovuje:
o hodnotu bodu,
o vySi uhrad za hrazené zdravotni sluzby,

o regulacni omezeni pro jednotlivé segmenty péce.

Vyhlaska €. 618/2006 Sb., o ramcovych smlouvach ve znéni pozdéjsich predpist

Tato vyhlaska stanovuje ramcové smlouvy mezi zdravotnimi pojistovnami a poskytovateli
zdravotnich sluzeb. Vydana byla na zdkladé § 17 odst. 3 zadkona o verejném zdravotnim
pojisténi a upravuje nasledujici oblasti:

o Standardizované podminky pro uzavirani smluv mezi pojistovnami a zdravotnickymi
zarizenimi.

o Typy zdravotni péce, pro které se ramcové smlouvy vydavaji — napft. prakticka lékarska
péce, ambulantni specializovana péce, nemocnicni péce, domdaci péce, zachranna
sluzba, |ékarenska péce, lazenska péce aj.

o Zavaznost rdmcovych smluv — individualni smlouvy se nesmi odchylit od rdmcové
smlouvy, pokud to rdmcova smlouva vyslovné nepovoluje.

o Prilohy vyhlasky obsahuji konkrétni vzory ramcovych smluv pro jednotlivé typy
poskytovatell zdravotni péce.

1.3.4 Zakon o zdravotnich sluzbach

Zakon o zdravotnich sluzbach je klicovym pravnim predpisem, ktery upravuje organizaci,
poskytovani a kontrolu poskytovani zdravotnich sluieb v Ceské republice. Jeho Géelem je
zajistit, aby zdravotni sluzby byly poskytovany bezpecné, kvalitné, odborné a v souladu
s pravem, a zaroven chranit prava pacientll i povinnosti poskytovateld. Celkové zakon
o zdravotnich sluzbach vytvari pravni prostredi, které ma za cil zajistit dostupnost, bezpecnost
a kvalitu zdravotni péce pro vSechny obcany. Zaroven jasné vymezuje odpovédnosti
jednotlivych subjektl v systému zdravotnictvi.

Zakon definuje, co se rozumi zdravotnimi sluzbami (§ 2 zakona o zdravotnich sluzbach) jaké
jsou jejich formy (napf. ambulantni, [GZkova, jednodenni, domaci, neodkladna péce) a kdo je
muzZe poskytovat.

Podle novely zdkona o zdravotnich sluzbach realizované zakonem ¢. 38/2025 Sb., kterym se
méni zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist a dalsi
souvisejici zakony (dale jen ,novela zakona o socidlnich sluzbach”) Ize podle § 2a zakona
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o zdravotnich sluzbach poskytovat nasledujici zdravotni sluzby pouze jako soucast socidlné-
zdravotnich sluZzeb podle § 36 zakona o socidlnich sluzbach:

a) socialné-zdravotni lGzkova péce podle § 9 odst. 2 pism. e),

b) oSetrovatelska péce v zafizenich socidlnich sluzeb podle § 10 odst. 1 pism. c),

c) zdravotni sluzby poskytované v rdémci centra dusevniho zdravi podle § 44b.

Socialné-zdravotni IGzkova péce je nové subformou lGzkové zdravotni péce predstavujici
alternativu vic¢i dosavadni dlouhodobé IlGzkové péci podle § 9 odst. 2 pism. d) zdkona
o zdravotnich sluzbach.

S ohledem na potiebu zvyseni kvality poskytované zdravotni péce poskytovateli socialnich
sluzeb, ktefi dosud poskytovali oSetfovatelskou a rehabilitacni péci bez opravnéni udéleného
podle zakona o zdravotnich sluzbach, se zrusila vyjimka z obecné povinnosti poskytovat
zdravotni sluzby pouze na zakladé opravnéni, stanovena v § 11 odst. 2 pism. b). Dosavadni
poskytovatelé socialnich sluzeb poskytujici oSetfovatelskou péci na zakladé § 11 odst. 2 pism.
b) zakona o zdravotnich sluzbach mohou tuto zdravotni péci poskytovat i nadale, za
predpokladu ziskani opravnéni k poskytovani oSetrovatelské péci v zarizenich socialnich sluzeb
podle § 10 odst. 1 pism. c). Pro tyto poskytovatele zména znamena v zasadé pouze novou
povinnost ziskat pro jeji poskytovani opravnéni.

Dale ustanoveni § 11 odst. 8 nové stanovi, Ze poskytovatelem socialné-zdravotni lGzkové péce
podle § 9 odst. 2 pism. e) mlZe byt pouze drzitel registrace k poskytovani pobytovych
socidlnich sluzeb se shodnym mistem jejich poskytovani, poskytovatelem oSetfovatelské péce
v zatizenich socialnich sluzeb podle § 10 odst. 1 pism. ¢) mlzZe byt pouze drzitel registrace
k poskytovani (nikoli nezbytné pobytovych) socidlnich sluZzeb v centrech dennich sluzeb,
dennich stacionafich, tydennich stacionarich, v domovech pro seniory, v domovech se
zvlastnim rezimem, v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim nebo v zafizenich
odleh¢ovacich sluzeb se shodnym mistem poskytovani. DoloZeni této registrace socidlnich
sluzeb bude nezbytnou podminkou k udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb
v predmétném rozsahu podle § 16 odst. 1 pism. m). Zanik registrace k poskytovani téchto
socialnich sluzeb bude naproti tomu didvodem pro zménu, pozastaveni nebo odejmuti
opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb podle § 24 odst. 1 pism. b).

UZIS m& vyznamnou roli pfi stanoveni Uhrad zdravotnich sluzeb v ramci Nérodniho
zdravotnického informacniho systému (ddle také jen ,NZIS“), jehoZ je podle § 70 odst. 3
zdkona o zdravotnich sluzbach, spravcem. Ndrodni zdravotnicky informaéni systém je
jednotny celostatni informacni systém verejné spravy urceny podle § 70 odst. 1, mimo jiné,
podle pism. g):

g) k vyvoji a optimalizaci klasifikacniho systému pro nastaveni systému uhrad akutni liZkové
péce.?

Data z NRHZS a dalsich registrii NZIS slouzi jako referencni zakladna pro vypocty relativnich
vah, benchmarking a ocenovani péce.

2 § 70 odst. 1 pism. g) zakona &. 372/2011 Sb., zakona o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjSich predpisu
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1.3.5 Zakon o socialnich sluzbach

Financovani socialnich sluzeb je legislativné zakotveno predevsim v zakoné o socialnich
sluzbach, ktery stanovuje pravidla pro poskytovani, planovani a financovani téchto sluzeb.
Tento zakon definuje jednotlivé druhy socialnich sluzeb, podminky jejich poskytovani, prava
a povinnosti uzZivatell i poskytovatel(, a také mechanismy jejich financovani.

Zakladnim principem financovani je vicezdrojovost. Socialni sluzby jsou hrazeny z nékolika
zdroju: ze statniho rozpoctu prostrednictvim dotaci Ministerstva prace a socialnich véci,
z rozpoCth kraju a obci, z plateb samotnych uZivateld (napf. za stravu, ubytovani nebo
fakultativni sluzby), a také z pfispévku na péci, ktery je uréen uZivatelim sluzeb a mlze byt
vyuzit k Uhradé péce. Vyznamnou roli ve financovani hraji kraje, které od roku 2014 prevzaly
¢ast odpovédnosti za planovani a spolufinancovani socialnich sluzeb.

Ministerstvo prace a socidlnich véci zajistuje dotacni politiku, vytvari koncepci financovani
systému, metodicky vede spravni organy a poskytovatele a koordinuje kontrolni ¢innost.
Dotace jsou poskytovany na zdkladé kazdoroéniho dotacniho fizeni, které stanovuje podminky
pro Cerpani prostiedkd. Dotace mohou byt uréeny na provozni naklady, rozvoj kapacit, inovace
sluzeb nebo investice do technického zazemi.

1.3.6 Financovani socialné-zdravotnich sluzeb

Jak jiz bylo uvedeno vyse v Ceské republice jsou v soucasné dobé socialni a zdravotni sluzby
poskytovany a financovany na zakladé zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni
pozdéjsich predpisd (dale jen ,zakon o sociadlnich sluzbach”), zdkona ¢. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), ve
znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,zakon o zdravotnich sluzbach”), a zakona ¢. 48/1997 Sb.,
o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakonu, ve
znéni pozdéjsich predpisu (dale jen ,zakon o vefejném zdravotnim pojisténi“). Existovaly tak
oddélené systémy poskytovani zdravotnich a socialnich sluZeb, které jsou soucasné i oddélené
financovany.

Novelou zakona o socidlnich sluzbach realizovanou zakonem ¢. 38/2025 Sb., ktera novelizovala
rovnéz zdkon o zdravotnich sluzbach a zdkon o verejném zdravotnim pojisténi doslo
k vytvoreni takovych podminek, aby uZivatelidm socidlnich a zdravotnich sluzeb byly tyto
sluzby dostupné v takové vzajemné kombinaci a koordinaci, ktera odpovida jejich skutecnym
potfebam, a to u viech druh( péce a ve vSech formach poskytovani.

S pfechodem na novy pravni rezim dochazi ke zménam v udélovani opravnéni k poskytovani
zdravotnich a socidlnich sluzeb, kdy se podle § 36 odst. 2 zdkona o socidlnich sluzbach:

(2) Socidlné-zdravotni sluZby Ize poskytovat v centrech dennich sluZeb, dennich staciondfich,
tydennich staciondrich, domovech pro osoby se zdravotnim postiZzenim, domovech pro seniory,
domovech se zvldstnim reZimem, centrech dusSevniho zdravi nebo v zafizenich odlehcovacich
sluZeb, a to na zdkladé opravnéni k poskytovdni socidlnich sluzeb v téchto zafizenich socidlnich
sluZzeb a zdroveri oprdavnéni k poskytovani zdravotnich sluZeb podle zdkona o zdravotnich
sluZbdch.

Socidlni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich podle § 52 zakona o socidlnich
sluzbach budou s ucinnosti ode dne 1. ledna 2029 zruseny. K 1. lednu 2027 budou moci na
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zakladé prechodného ustanoveni poskytovatelé uvedenych pobytovych sluzeb poskytovat
zdravotni péci podle dosavadni pravni Upravy.

v

Financovani socidlni slozky socialné-zdravotni lGzkové péce, véetné ubytovani a stravy, se fidi
zdkonem o socialnich sluzbach, potazmo vyhlaskou ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji
néktera ustanoveni zakona o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisa.

Financovani zdravotni slozky socialné-zdravotni lGzkové péce se ridi zakonem o verejném
zdravotnim pojisténi a jeho provadécimi pravnimi predpisy. Zdravotni pojistovna v pripadé
potifeby miZe navic poskytovatele motivovat k pfijimani novych pojisténcli i Uhradové v tzv.
uhradovych dodatcich uzaviranych podle zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi, které jsou
uzavirany vzdy na kalendarni rok (tzn. miZe napf. s poskytovatelem domaci péce sjednat, Ze
za kazdého jejiho pojisténce v pobytové socialni sluzbé, kterého na jeji zadost prijme do péce,
obdrzi sjednany finanéni bonus). Zda pojistovna moznost finanéni bonifikace vyuZije, je na
jejim uvazeni, zejména pfitom bude vychazet z toho, zda se dafi pojisténcim zajistit hrazené
sluzby i bez takovéto bonifikace.

S prechodem na novy pravni rezim poskytovani oSetfovatelské péce v pobytovych zatizenich
socialnich sluzeb na zdkladé opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb se zvlastni smlouva
po ziskani opravnéni k poskytovani této oSetiovatelské péce preméni na smlouvu podle § 17
odst. 1 a 2 zakona o verejném zdravotnim pojisténi, tzn. standardni smlouvou o poskytovani
a Uhradé hrazenych sluzeb, s tou odchylkou, Ze na Zadost poskytovatele pobytovych socialnich
sluzeb s udélenym pfislusSnym oprdvnénim bude zdravotni pojistovna mit povinnost tuto
smlouvu uzavfit (a tedy bude zachovana kontraktacni povinnost). Navazné je uzavieni zvlastni
smlouvy jako subtypu smlouvy o poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb vyslovné vyjmuto
z konani vybérovych fizeni podle ustanoveni & 46 a nasledujicich zakona o verejném
zdravotnim pojisténi. Dale cerpani ,bézné” dlouhodobé lGzkové péce (tzn. s vyjimkou
intenzivni dlouhodobé péce) jako hrazené sluzby nad zakladni dobu poskytovani 90 dni bude
mozné pouze po schvaleni zdravotni pojistovnou.

Soucasné se stanovi, Ze zdravotni sluzby socidlné-zdravotni l(izkové péce jsou sluzibou
hrazenou zdravotnimi pojistovnami, pficemz ubytovani a strava pojisténce jsou hrazeny podle
ustanoveni zakona o socidlnich sluzbach stejnym zplisobem jako u pobytovych socidlnich
sluzeb.
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2 Zdroje dat: komponenty NZIS pro predikce
a optimalizaci uhrad zdravotnich sluzeb

2.1 Obecny uvod

Zabyvame-li se optimalizaci a nastavenim systému Uhrad zdravotnich sluzeb v celém jejich
spektru, potom do téchto proces( vice ¢i méné zasadné vstupuji vSiechny myslitelné a existujici
zdroje dat. Od dat demografickych a populacnich (planovani potfeb ménici se populace,
migrace za praci, péci), pres data o vlastni péci a jejich vysledcich (dostupnost, kvalita,
nakladova efektivita) az po velmi detailni data diagnosticka, geneticka (zaméreni na moderni
technologie, predikce prevalence vzacnych nemoci), apod. Cilem této metodiky neni detailné
popisovat jednotlivé zdroje dat, ale spiSe se rdmcové zamérit na konkrétni mechanismy, jak
data a od nich odvozené prediktivni modely determinuji jednotlivé mechanismy uhrad
a umoznuji jejich variantni optimalizaci dle rlznych scénaru.

Pfi popisu hlavnich datovych zdrojli se tedy pouze obecné zaméfujeme na Narodni
zdravotnicky informacni systém a jeho hlavni komponenty, pfipadné na hlavni zdroje
populacnich dat.

2.2 Narodni zdravotnicky informacni systém (NZIS)

NZIS je jednotny celostatni informacni systém verejné spravy, v némz jsou shromazdovany
a zpracovavany udaje ze zakladnich registri organld verejné spravy, ministerstev, od
poskytovatel( zdravotnich sluzeb, pripadné dalSich osob predavajicich udaje do NZIS. Postup
a podminky spravy a pristup k témto udajim jsou komplexné upraveny v § 70-78 zakona ¢.
372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkdch jejich poskytovani (zakon o zdravotnich
sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpisli a jeho provadécimi predpisy, zejména vyhlaskou
Ministerstva zdravotnictvi ¢. 373/2016 Sb., o predavani udaji do Narodniho zdravotnického
informacniho systému, ve znéni pozdéjsich predpisU.

V navrzené metodice hodnoceni hraji zasadni roli zejména nasledujici klicové komponenty
(registry, statisticka Setfeni) NZIS:

e Narodni registr poskytovatell zdravotnich sluzeb (NRPZS) zajistuje hodnoceni vybavenosti, vykonnosti
a vysledkd poskytovateld, véetné systému self-benchmarkingu. Parametry NRPZS jsou stanoveny v § 74
odst. 1 a 2 zdkona €. 372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbach. NRPZS je, obecné vzato, registrem verejnym
s tim, Ze zakon explicitné (§ 74 odst. 3 pism. a) stanovi ¢asti, které zverejnit nelze a z uvedeného dlvodu
se neobjevuji vjeho verejné casti. Jsou jimi parametry chranici osobni udaje fyzickych osob di
respektujici neverejny charakter spravniho tizeni v pfipadé stejnopisi dokumentl vydanych v jeho
ramci Ci udaje tykajici se konkrétni obsazenosti liZek u poskytovatell. Déale zakon v nasledujicich
pismenech téhoZ paragrafu stanovi explicitné okruh osob opravnénych k pfistupu k Uplnému obsahu
NRPZS. Zpravodajské jednotky NRPZS jsou pak uvedeny v § 75, stejné tak i IhGta pro predavani udaju,
ktera je IhUtou bez zbyteéného odkladu, nejpozdéji vsak do 3 pracovnich dnl ode dne, kdy se o vzniku
Udaje nebo o jeho zméné zpravodajska jednotka dozvi.

e Narodni registr zdravotnickych pracovnikd (NRZP) zajiStuje zejména reprezentativni hodnoceni
personalnich kapacit dostupnosti zdravotnich sluzeb. Parametry NRZP jsou stanoveny v § 76 odst. 1
zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach. NRZP je registrem nevefejnym, zdkon explicitné uvadi
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ve svém § 75 odst. 2 okruh osob, které jsou opravnény k pristupu. Zpravodajské jednotky jsou pak
stanoveny § 77, stejné tak i Ih(ita pro prfeddvani udajl, ktera je Ihltou bez zbyteéného odkladu,
nejpozdéji vsak do 3 pracovnich dnd ode dne, kdy se o vzniku Udaje nebo o jeho zméné zpravodajska
jednotka dozvi.

e Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS) umoznuje hodnoceni obsahu poskytované péce
dle administrativnich vykaz( v rdmci vefejného zdravotniho pojisténi. Jde o systém mapujici komplexni
trajektorii pacientd v systému zdravotnich sluZeb s potencidlem hodnotit mistni i ¢asovou dostupnost,
véetné dodrzeni klinickych doporuéenych postupt. Parametry NRHZS jsou stanoveny v § 77a odst. 1 aZ
4 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach. NRHZS je registrem neverejnym, zakon explicitné
uvadi ve svém § 77a odst. 5 pouze zdravotni pojistovny, které jsou opravnény k pfistupu. Zpravodajské
jednotky jsou pak stanoveny § 77a odst. 2 a 4. Jsou jimi zdravotni pojistovny a poskytovatelé zdravotnich
sluZeb v pfipadé laboratornich vysledkd. Lhita pro predavani idajll je stanovena v provadéci vyhlasce
¢. 373/2016 Sb., o predavani Gdaji do Narodniho zdravotnického informacéniho systému, ve znéni
pozdéjsich predpisd.

e Narodni registr hospitalizovanych (NRHOSP). Pravni Uprava obsahu NRHOSP je upravena v priloze
zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach. V registru jsou zpracovavany osobni Udaje potifebné pro
identifikaci pacienta, sociodemografické udaje (vék, pohlavi, zaméstnani) ovliviujici zdravotni stav
pacienta, Udaje vztahujici se k hospitalizaci, o pfijeti, diagnostické Udaje o pribéhu a 1écbé nemoci
(operace, komplikace, nakazy apod.), osobni anamnéza, stav pacienta pfi propusténi a potreba dalSich
zdravotnich sluzeb, Gdaje potfebné pro identifikaci poskytovatele poskytujiciho lGZzkovou péci.

o Kilasifikacni systém CZ-DRG a jeho referencni databaze. Hodnoceni zatéze, vykonnosti, vysledkl a
redlnych nakladi akutni lGzkové péce se v CR opird o legislativné ukotveny a pIné udrZitelny systém DRG.
Systém CZ-DRG je vyvijen a spravovan na zakladé povéreni Ustavem zdravotnickych informaci a
statistiky CR (UzIS CR) dle § 41a zakona ¢&. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiéténi a o zméné a
doplnéni nékterych souvisejicich zdkonl, ve znéni pozdéjsich predpisi. Velkym pfinosem ceské
koncepce v této oblasti je dlouhodobé funkéni referenéni sit nemocnic, které kazdoro¢né generuji
referencni databdzi vSech hospitalizacnich pfipadl s vysokym rozliSenim obsahu pédée a ndkladovych
polozek.

e List o prohlidce zemfelého (LPZ) je zékladnim zdrojem informaci o kazdém umrti. Bezodkladné po
prohlidce zemrelého jej vypliuje prohlizejici |ékar, ktery kromé zakladnich sociodemografickych
charakteristik zaznamenava také posloupnost pficin vedoucich ke smrti (od roku 1994 kédovano pomoci
MKN-10).

e  Statistické vykazy a vybérova prifezova Setfeni. Jde o vyznamny nastroj vyuzitelny pro hodnoceni
zpétné vazby pacientld ¢i jejich blizkych v hodnoceni zdravotnich sluZzeb a poskytovatelll. Velmi
vyznamny datovy zdroj pokryvajici administrativné obtizné dosazitelné hodnoceni kvality Zivota
pacientll, spokojenosti s poskytovanymi sluzbami ¢i s jejich dostupnosti.

e Zdravotni registry NZIS. Vramci pripravy této metodiky byl proveden audit obsahu stavajicich
zdravotnickych registrd NZIS s cilem vytéZit informace a ukazatele reprezentativné popisujici hlavni
problémy zdravotniho stavu obyvatel CR. V generovéni réiznych forem datovych souhrn@ budou vyuzita
data zejména nasledujicich zdravotnich registra:

o Narodni registr hospitalizovanych

Narodni onkologicky registr

Narodni diabetologicky registr

Narodni registr kardiovaskularnich operaci a intervenci

Narodni registr urazl

Narodni registr intenzivni péce

O O O O O
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Narodni registr kloubnich nahrad

Narodni registr reprodukéniho zdravi

Narodni registr nemoci z povolani

Narodni registr |é¢by uZivatell drog

Narodni registr pitev a toxikologickych vysetreni

Narodni registr osob trvale vyloucenych z darcovstvi krve

O O O O O O

2.3 Demograficka data a demografické projekce CSU

Cilem projekce CSU dle zakona ¢. 89/1995 Sb., o statni statistické sluzbé, je v dlouhodobém
pohledu nastinit smér budouciho popula¢niho vyvoje a ukdzat na mozné zmény v pocetnim
stavu a vékovém slozeni populace — zmény, které by nastaly pfi naplnéni scénare budouciho
vyvoje plodnosti, Umrtnosti a migrace. Projekce obyvatelstva z roku 2023 je dostupna ve tfech
variantdch: stfedni, nizké a vysoké. Stfedni varianta predstavuje z pohledu autor(i nejvice
pravdépodobny scénar budouciho vyvoje populace, zatimco nizka a vysoka varianta davaji
oCekavanému vyvoji pocetni velikosti a vékového sloZeni obyvatelstva jakési mantinely.

2.4 Meziresortné propojena data o socialnich a zdravotnich
sluzbach

Od roku 2025 disponuji resorty MPSV a MZD vzajemné propojenymi daty, ktera umoznuji
velmi podstatny vhled jednak do parametr(i socidlnich a socidlné zdravotnich sluzeb
(dostupnost, persondlni a kapacitni zajiSténi, Ghrady). Tento datovy most je legislativné opren
o schvalenou novelu zakona o socidlnich sluzbach, ktera zahrnula novelu zédkona ¢. 372/2011
Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbdch),
ve znéni pozdéjsich predpist (§ 71a, §71b).

Nové vybudovany systém umoznuje i predikce potfebnych kapacit a od nich odvozenych
pozadavkl na zajisténi uhrad. Predikce se tak staly mimo jiné zakladem Narodniho planu
rozvoje paliativni péce a Narodniho planu podpory geriatrické péce.
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3 Kategorizace prediktivnich modelu
z hlediska raznych scénaru uhrad zdravotni
péce

Tato kapitola shrnuje zakladni prehled hlavnich typt prediktivnich modeld, které vstupuji
do nastavovani a optimalizace uhrad zdravotnich a socialné zdravotnich sluzeb. Vstupy
datovych analyz a predikci jsou samoziejmé velmi rozmanité, nebot jde o velmi Sirokou
problematiku zahrnujici rozmanitou skalu segmentid péce a uhradovych mechanismd.

3.1 Prediktivni modely demografické

Do této kategorie spada Siroka skala populaénich predikci, jejichZ dlohou z hlediska nastaveni
systému uhrad je zejména kvantifikovat potfebné objemy péce s ohledem na meénici se
strukturu populace. Nejde zde ale pouze o Cisté demografické modelovani vyvoje populace,
tato data do znacéné miry také urcuji predikci dostupnych zdroji systému verejného
zdravotniho pojisténi (v.z.p.). Ménici se struktura pojisténcl totiZz urcuje vySi odvadéné
zdravotni dané a financni potencial solidarniho systému, tedy prijmovou stranku systému
solidarniho zdravotniho pojisténi.

Hlavni ukazatele, které tato kategorie zahrnuje, jsou nasledujici:

= Demografie populace, vyvoj poctu obyvatel, délka Zivota vs. délka Zivota ve zdravi, stfedni
doba doziti

= Genderova a vékova skladba populace, index zavislosti a podil senioru

= Pocty a vékova struktura pojisténcl verejného zdravotniho pojisténi

= Reprodukéni vyvoj spolecnosti, ukazatele reprodukéniho zdravi

= Urbanizace spole€nosti, migrace mezi regiony x migrace do mést, demograficka struktura
domadcnosti

= \/yvoj zaméstnanosti véetné rozsahu migrace za praci, ktera mlze vyznamné urcovat
misto preferované konzumace zdravotnich sluzeb

= Rozdil mezi regiony a jejich vyvoj v ¢ase, demografické parametry populace mést a
venkovskych oblasti

3.2 Prediktivni modely epidemiologické

Tuto kategorii nelze Uplné jednoznacné oddélit od modell epidemiologickych, nebot jejim
zakladnim cilovym parametrem je kvantifikace poc¢tu nemocnych a také vékové specifické
incidence a prevalence néjak Ié¢enych pacientd. Jde tedy o prediktivni zakladnu urcujici objem
potfebnych Uhrad v dané oblasti sluzeb. S prodluzujici se délkou Zivota a s rostouci Uspésnosti
[éCby i u velmi zavaznych stavl narlstad vyznam zejména prevalencénich modeld. Prikladem
mulzZe byt segment hematoonkologie, kde Uspésné nové léky zasadné prodluzuji preziti
pacientld a rostouci prevalence lécenych je hlavnim faktorem urcujicim potrebné financni
zdroje.

Hlavni ukazatele, které tato kategorie zahrnuje, jsou nasledujici:

Metodika implementace prediktivnich modeld do systému .
uhrad zdravotni péce v CR vZis 22



spolufinancovéano Konstrukce modell pro predikci regionalnich potfeb a dostupnosti zdravotni P
Evropskou unif péce a s tim souvisejicich ekonomickych a personalnich ukazateld UZIS

= Zdravotni stav obyvatel obecné: ukazatele zdravotniho stavu a jejich vyvoj (zhorseni x
zlepseni)

= Epidemiologie vybranych onemocnéni (vidy pocty, vékoveé specifické trendy, dosahované
preziti, stredni doba doziti): nddory, diabetes, CMP a ob&hova soustava, psychiatrie, AlzD
+ demence, nemoci pohybového aparatu, bolesti zad, traumata a dalsi

= \lyvoj zdravotniho stavu vyznamnych skupin obyvatel: déti a mladistvi, lidé
v produktivnim véku + pracovni neschopnosti a jejich vyvoj, seniofi 60+, seniofi 70+,
polymorbidita — u jakych skupin, rozsah a typ polymorbidity, vyvoj v ¢ase, dlouhodobé
nemocni

3.3 Prediktivni modely kapacitni

Tato kategorie sdruzuje velmi rliznorodou skupinu prediktivnich pfistupli zamérenych na
predikci potfeb urcitého typu zdravotnich sluzeb nebo jejich komplexni kombinace. Jde
o modelovaci pfistupy, kde se nejvice promitaji nejriznéjsi scénare vyvoje uhrad, které mohou
vychdzet z rliznych vychozich dat. Pfikladem mohou byt napfiklad:

- Scénare pracujici s dosavadnim retrospektivnim vyvojem objemu sluzeb v daném
segmentu a projektujici budouci vyvoj na bazi Cisté statickych metod

- Scénare kriticky hodnotici pfinos a nakladovou efektivitu rdznych ptistupl (segment
péce) a modelujici jejich optimalni mix na zakladé rliznych vah, ¢i podilu na komplexni
péci

- Scénare vychazejici srlznych klinickych doporuceni, guidelinG a smétujici
k optimalnimu posileni urcitych segmentud péce, ¢asto na ukor jinych (napt. posilovani
komunitni oSetfovatelské péce v zavéru Zivot pacientl vs. opakované hospitalizace na
akutnim lGzku bez redlné moznosti zlepsit stav nemocného apod.).

Scénare kapacitnich modelli musi pracovat s daty o hustoté, dostupnosti a strukture sité
poskytovatell, coZ logicky urcuje nabidku zdravotnich sluzeb v hodnocenych regionech
a neptimo také poptavku po nich (napf. migraci pacient( z jinych region(). Jde velmi ¢asto
o spojené nadoby, a to i v negativnim slova smyslu, kdy napriklad je dlouhodoba insuficience
a nedostupnost urcitého segmentu kompenzovana segmenty jinymi. Sit poskytovateld je
tfeba hodnotit jednak z hlediska infrastrukturni kapacity (pocet mist poskytovani, pocet
ordinaci, lGzkovy fond, pfistroje, centra...) a také z hlediska vyvoje produkce, tedy konzumace
sluzeb mérené napf. vykazovanymi body, poctem operaci, oSetfovacich dnli apod.

Hlavni ukazatele, které tato kategorie zahrnuje, jsou nasledujici:

= Vyvoj poctd hospitalizaci x doby hospitalizaci x clovékodny na 1Gzku
o  Akutni (resuscitacni — intenzivni — normalni OD)
o  Akutni (elektivni —urgentni)
o  Akutni (s operaci — bez operace)
o Naslednd, dlouhodoba — standardni vs. intenzivni a dle typu OD
= Které kategorie pojisténcld (demografické, klinické) jak ovliviiuji ¢erpani hospitaliza¢ni
péce, priciny hospitalizaci
= Lékarska sluzba prvni pomoci (pohotovost)
= Zmény struktury nemocnic x vyvoj liZzkového fondu
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= Vyvoj poctl interakci s ambulantni primarni péci a s ambulantni specializovanou péci

=  Kapacity a konzumace komunitni oSetfovatelské péce v pfirozeném prostredi pacienta

= Konzumace péce v zavéru Zivota

= Péce ve zdravotné socidlnim pomezi — kapacity pobytové socidlni sluzby, z toho pocet
IGZek v Ustavnim zafizeni socidlni péce, pocet a struktura uZivatell (klient(), personalni
zabezpeceni, pfijmy a vydaje, pocet neuspokojenych Zadatel(. Socialni lGzka, zdravotné
socialni sluzby, domaci péce — vyvoj konzumace a efekt pro zkracovani trvani a poctu
akutnich hospitalizaci.

3.4 Prediktivni modely spotieb materialu, 1€kt

Pfi planovani a optimalizaci Uhrad je velmi ¢asto nutné predikovat i spotiebu vyznamnych
zdroju jako jsou zejména nakladné léky ¢i material. Svou matematickou podstatou se tyto
postupy nelisi od vyse popsanych model(, zahrnuji ale jina vstupni data. Vedle demografickych
(vyvoj populace) a epidemiologickych (nemocnost) dimenzi zde hraje velkou roli i samotna
cenotvorba, pfip. smluvni politika, poskytovatell a zejména zdravotnich pojistoven.
Vyznamnou roli mlZe hrat i vyvoj inflace ovliviujici jednotkové ceny dané komodity, pripadné
dostupnost rlznych variant zboZi (napt. generifikace originalnich 1ék( apod.).

Predikce spotieby samoziejmé vyznamné odrazi potiebu poskytované péce, kterou ale byva
obtizné odfiltrovat od jinych faktord jako je regionalni dostupnost urcitého typu nabidky,
smluvni a cenova politika dodavatel(, a dalsi trzni faktory. Z toho dlivodu je nutné tyto modely
zameéfit na vice cilovych parametrd neZ pouze financni naroc¢nost a cena. ldealné by predikce
méla odrazet:

= Pocet unikatnich pacientl |écenych danymi léky ¢i potiebujicich dany material

= Je-lito kvantifikovatelné, pak jednotku ¢asového nebo objemového rozsahu lécby, napft.
suma osetrovacich dnd s danou farmakologickou lé¢bou

=  Finan¢ni naklady (dopad do Uhrad zdravotnich pojistoven)

3.5 Komplexni integrace prediktivnich modeli na celostatni
a regionalni urovni

Integrace vySe uvedenych a vzajemné se ovliviiujicich dimenzi hodnoceni vytvari datovou
zakladnu, od které Ize odvodit i dlouhodobé predikce financni narocnosti zajisténi celého
systému. Respektovani vSech dimenzi hodnoceni je velmi duleZité zejména na regionalni
urovni v ramci hodnoceného statu. Pri hodnoceni potieb populace relativné malych regiona
totiz separatné hodnocené dimenze nemusi vérohodné odrazet skutecny stav. Az z kombinaci
vice faktord pak vyplynou zavéry, které se tykaji nejen samotného vyvoje nemocnosti, ale také
dostupnosti adekvatni péce nebo pristupu populace k nabizenym sluzbam.

Hodnoceni zdravotnich potfeb zahrnuje epidemiologické, kvalitativni a srovnavaci metody
k popisu zdravotni zatéze populace nejen na celostatni, ale predevsim regiondlni a mistni
urovni. Pravé na regionalni Urovni je treba identifikovat rozdily v epidemiologii sledovanych
onemocnéni a nerovnostech v pfistupu ke zdravotni péci. Uspésné hodnoceni zdravotnich
potieb na Urovni regiond vyZzaduje komplexni pochopeni pfi¢in nalezenych nerovnosti, které
je nasledné nutné rozebrat s ohledem na navrh opatreni k jejich odstranéni, alokaci zdroj(
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potiebné k provedeni zmén, pfipadné stanoveni priorit pro co nejefektivnéjsi vyuziti téchto
zdroju.

Na regionalni drovni ndm hodnoceni potfeb zdravotni péce umoziuje nasledujici:

1. popsat epidemiologii sledovaného onemocnéni v mistni populaci a kvantifikovat
rozdily od zatéze na regionalni nebo celostatni Urovni;

2. popsat potreby a priority pacientl v regionu i s ohledem na jejich zatéz dalSimi
nemocemi;

3. popsat nerovnosti ve strukture a dostupnosti zdravotni péce a parametrizovat je
s ohledem na jasny popis zmén, které maiji vést k jejich odstranéni;

4. kvantifikovat meziregionalni migraci obyvatel za urcitym typem sluzeb a identifikovat
pri¢iny této migrace, které nemusi vidy znamenat kritickou nedostupnost sluzeb —
muZe jit o migraci danou objektivnimi faktory, jako je migrace v hrani¢nich oblastech
mezi regiony, centralizace vysoce specializované péce, konzumace péce v misté
zaméstndni namisto mista trvalého bydlisté pacienta apod.

5. popsat zdroje nezbytné k provedeni navrzenych zmén;

6. komunikovat zmény pro pokryti zdravotnich potfeb dané populace se zastupci
mistnich samosprdv, a v dusledku tak ovlivnit zmény zdravotni politiky na regionalni
drovni.

Regionalni Uroven pak musi vidy k vySe uvedenym tfem dimenzim pridat jesté komponentu
sledujici migraci obyvatel regionu za péci do jinych oblasti a zarovent samoziejmé migraci
obyvatel jinych oblasti do hodnoceného regionu. Jde o dodate¢nou dimenzi, kterd nema
logickou vazbu na nemocnost populace. Jeji pficinou mlze byt jednak faktickd nedostupnost
téchto sluzeb vdaném regionu, ale mnohdy také Zadouci presun obyvatel do vysoce
specializovanych center (napf. u vzacnych onemocnéni), kterd nemohou byt zfizena ve vSech
regionech apod. Velky podil mlze hrat i dojizdéni obyvatel riznych regionl za praci do velkych
center, ¢imZ pfirozené roste tlak na konzumaci zdravotnich sluzeb v misté zaméstnani
(zejména u ambulantni sluzeb, zubni |ékafstvi apod.).

Migrace obyvatel za péci je velmi komplexni ukazatel, a proto pfi hodnoceni konzumace sluzeb
musi byt vZdy rozliSovany dva uhly pohledu:

- konzumace danych sluzeb dle regionu bydlisté pacienta odraZejici nemocnost
a potreby obyvatel dané oblasti,

- konzumace danych sluzeb dle sidla poskytovatele a mista poskytovani odrazejici
faktickou dostupnost sluzeb v daném regionu i objektivné danou migraci obyvatel za
urcitym typem péce.

3.6 Predikce dopadu riznych scénaru (nastaveni) uhrad

Z vyse uvedeného popisu vyplyva, Ze skutecné robustni systém predikci musi kombinovat
a integrovat vice klicovych dimenzi, které se nadto vzajemné vyznamné ovliviuji. Napf.
existujici a jiz vybudovana infrastruktura poskytovatell IUzkové péce determinuje potfebné
personalni kapacity nezbytné pro nasmlouvané spektrum a objem sluzeb. Velky pocet
poskytovatell v daném segmentu péce tak mlze generovat az nesplnitelné personalni
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pozadavky, pficemzZ hustota sité nemusi odpovidat skuteénym potfebdm dané populace a jeji
nemocnosti.

Dysbalance mezi rliznymi segmenty péce pak vkonecném duasledku vede kvzajemné
redundanci nabizenych sluzeb a také k nezadoucimu a neoptimdlnimu nahrazovani péce,
kterd je v urcité oblasti kapacitné podhodnocena. Pfikladem muzZe byt suplovani nedostatku
dlouhodobé osetiovatelské péce hospitalizacemi na akutnim I0zku apod. Jakakoli asymetrie
v oblasti blizké akutni péci pak nevyhnutelné vede k tlaku na sluzby zdravotnické zachranné
sluzby a/nebo urgentnich ptijma, coz dramaticky zvysuje finanéni naro¢nost systému.
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4 Procesni ramec implementace prediktivnich
modellT do uhradovych  mechanismu
zdravotni péce

4.1 Workflow implementace prediktivhich model( krok za krokem

Implementace prediktivnich modeld do uUhradovych mechanismd musi byt vedena jako
opakovatelny a transparentni proces, ktery propojuje datové vstupy, modelové vystupy,
odbornou interpretaci a rozhodovani o konkrétnich Uhradovych opatfenich. Doporuceny
pracovni postup zahrnuje zejména nasledujici kroky:

1. Konsolidace a pFiprava datovych vstupti

V prvnim kroku dochdzi ke shromazdéni, konsolidaci a zakladnimu ovéreni datovych vstupu.
Zahrnuty jsou zejména komponenty NZIS, demografické projekce, produkéni a nakladova
data, udaje o persondlnich kapacitach a podle povahy segmentu také dalsi relevantni zdroje.
Cilem je zajistit dostatecné kvalitni, srovnatelny a interpretovatelny datovy zaklad pro dalsi
modelovani.

2. Tvorba a aktualizace prediktivnich modelt

Na zakladé pripravenych datovych vstupl jsou vytvareny, aktualizovany nebo rekalibrovany
demografické, epidemiologické, kapacitni a nakladové modely. V této fazi se stanovuiji
predpoklady scénari, ¢asovy horizont predikce a zplsob segmentového clenéni.

3. Segmentova interpretace vysledku

Vystupy modell jsou nasledné interpretovany po jednotlivych segmentech péce, a to se
zohlednénim regionalnich rozdil(, dostupnosti sluzeb, personalnich kapacit a ocekavané
nakladovosti. Cilem kroku neni pouze vytvofit predikci, ale prevést jeji vysledky do vécné
srozumitelnych zavérd pro uhradovou strategii.

4. Prevod vysledkd do uhradovych uvah a variant feseni

Interpretované vystupy jsou prevadény do variant uhradovych uvah, napfiklad do navrhi
zmén zakladnich sazeb, bonifikacnich mechanismu, segmentovych alokaci, centralizacnich
opatfeni nebo pravidel pro podporu ndvazné a dlouhodobé péce.

5. Odborna a institucionalni validace

Pfed vyuzZitim v Uhradové strategii musi byt vysledky i navrzené varianty validovany po
odborné a instituciondlni strance. Validace zahrnuje kontrolu metodické spravnosti,
posouzeni souladu s pravnim ramcem, rozpoctovou Unosnost i vécnou pfijatelnost z pohledu
hlavnich aktéra.

6. Vyuziti v uhradové strategii a vdohodovacim fizeni

Validované vystupy se nasledné vyuZivaji pfi pfipravé Uhradové strategie Ministerstva
zdravotnictvi, pfi tvorbé podklad(i pro uhradovou vyhlasku a podle povahy segmentu také jako
analytickd opora pro dohodovaci fizeni nebo dalsi rozhodovaci procesy.

7. Prabéina aktualizace a zpétna vazba
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Proces implementace je nutné chapat jako cyklicky. Po uzavreni pfislusného Uhradového
obdobi ma nasledovat vyhodnoceni dopadd, identifikace odchylek mezi predikovanym a
skute¢nym vyvojem a promitnuti zjiSténi do dalsi aktualizace dat, model( a interpretacnich
pravidel.

4.2 Role a odpovédnosti klicovych aktéru

Pro praktické pouZiti metodiky je vhodné vyslovné vymezit role jednotlivych aktérl, aby bylo
ziejmé, kdo odpovida za datové vstupy, kdo za modelovou pfipravu, kdo za odbornou
interpretaci a kdo za rozhodnuti o implementaci do Uhradovych mechanismu.

Metodicka poznamka: odpovédnost za modelové zpracovani a odpovédnost za rozhodnuti o
Uhradovém vyuZziti vystupt maji byt v textu metodiky disledné oddélovany. Prediktivni model
je odborny podklad pro rozhodovani, nikoli automaticky rozhodovaci mechanismus.

e Ministerstvo zdravotnictvi CR: zajistuje instituciondlni vyuZiti metodiky pFi tvorbé
uhradové strategie, pfi pripravé uhradové vyhlasky a pti stanovovani priorit, které maji
byt podloZeny prediktivnimi vystupy.

e Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR: zajistuje nebo koordinuje datovou
zdkladnu, metodickou podporu modelovani, pfipravu analytickych podkladl a
technickou interpretaci vystupd v ndvaznosti na NZIS a dalSi dostupné zdroje.

e Zdravotni pojistovny: vstupuji do procesu zejména jako partnefi pro odborné posouzeni
dopadl do Uhrad, do redlné proveditelnosti navrhovanych opatfeni a do vyuZiti vystupt
v ramci dohodovaciho fizeni a smluvni politiky.

e Odborné spolecnosti a expertni pracovni skupiny: poskytuji klinickou, odbornou a
segmentovou interpretaci modelovych vystupl a prispivaji k posouzeni toho, zda jsou
navrhované Uhradové implikace vécné spravné a odborné obhajitelné.

e Poskytovatelé zdravotnich sluzeb a dalsi relevantni partnefi: mohou poskytovat
dopliujici podklady k realné dostupnosti péce, kapacitnim omezenim, organizacnim
zménam nebo regiondlnim specifikim, které je vhodné pfi interpretaci modell
zohlednit.
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5 Vstup daty podlozenych predikci do
mechanismu Uhrad zdravotnich sluzeb:
prehled konkrétnich agend a rezimu

Uhrady zdravotnich sluzeb lze realizovat rliznymi mechanismy a prostfedky, které musi vidy
respektovat specifika urcitého segmentu sluzeb a mély by motivovat poskytovatele
k posilovani dostupnosti péce pfi jeji vysoké kvalité. Vedle toho oviem nelze pominout ulohu
regulacni, ktera ma branit zbyte¢nym a redundantnim indikacim péce a méla by systém vést
k co nejvyssi efektivnosti.

Uvazime-li riznorodost jednotlivych segment(i péce, je evidentni, Ze cely zdravotnicky systém
nelze pokryt jednim zdrojem dat a jednim typem predikci potfeb. Naopak, rlizné segmenty
péce jsou ovliviiovany rliznymi faktory a vyZaduji rozdilny pfistup k modelovani potfebnych
Uhradovych zdroja. Pokud maji prediktivni modely podpofit i potfebné restrukturalizaéni
projekty v systému organizace péce, musi nadto pracovat s rliznymi, i virtudlnimi, scénari
budouciho vyvoje.

Z téchto dlivodu jsou v této kapitole metodicky samostatné popsany nejpodstatnéjsi oblasti
uspésné implementace predikci do mechanisma optimalizujicich thrady péce. Nize uvedené
oblasti jsou dokumentovany jednak ve vlastni priloze metodiky ¢. 1, jednak v analytickém
reportu ,,Predikce vyvoje potfeby zdravotni péce v CR“ a jeho pFilohach ¢&. 2 a3 6.

5.1 Prediktivni systém optimalizace a diverzifikace rezima uhrad
akutni lGzkové péce

Akutni lGZkova péce predstavuje jeden znejnakladnéjSich a nejslozitéjSich segmentl
zdravotnich sluzeb, kde je optimalizace Uhrad velmi komplikovana. Jde totiz o segment velmi
heterogenni, ktery zahrnuje péci konzervativni, ale i vysoce akutni s kritickymi vykony, péci
intenzivni i oSetrfovatelskou. Pfesto je moZzné, a samoziejmé nutné, zde exaktné hodnotit
realné naklady a po zvazeni celkové produkce a vyvoje potfebnosti optimalizovat Uhrady.
Celému systému pfitom velmi pomaha rozumna diverzifikace Uhradovych mechanismu, které
reflektuji rozdilné potreby rozdilnych pfistupl k akutni [iZzkové péci.

Prediktivni produkéni a financni modely vychazeji zejména z dat klasifikacniho systému CZ-
DRG sbiranych zejména z nemocnic zapojenych do referencni sité DRG. DalSimi nezbytnymi
zdroji dat jsou vyznamné komponenty NZIS, zejména Narodni registr hrazenych zdravotnich
sluzeb a Narodni registr hospitalizaci. Tyto registry mimo jiné umozZiuji velmi potfebnou
nezavislou kontrolu predikci a analyz ze strany zdravotnich pojistoven.

Optimalizace thrad v akutni lGZkové péci by méla nejen co nejspravedlivéji kryt redlné naklady
poskytovatel(, ale také vytvaret spravné motivace vedouci ke kvalitni a vysoce efektivni péci.
Zadoucimi trendy, kterych by mél efektivni systém tGhrad dosahovat jsou zejména:

- Neprodluzovani doby hospitalizaci nad rdmec potiebné kvalitni péce
- Efektivni koncentrace péce bez nadbytecnych prekladl a rehospitalizaci
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- Koncentrace vysoce specializované péce v rukach zkusenych tymu, které realizuji
dostatecny pocet vykonU a garantuji jejich vysokou kvalitu
- Zajisténi plynulé ndvaznosti nasledné, rehabilitacni ¢i dlouhodobé péce

5.1.1 Role klasifikaéniho systému CZ-DRG v optimalizaci uhrad

Klasifikacni systémy vyuZivajici principu DRG (Diagnosis Related Groups) umoZiuji
standardizovany popis poskytované zdravotni péce v definovanych jednotkach, nej¢astéji tzv.
DRG skupinach, které jsou dostatecné klinicky a ekonomicky homogenni. Tyto jednotky maji
kromé klinické definice také svij ekonomicky rozmér, kdy jsou jim standardizovanymi postupy
pfifrazeny nakladové udaje. MozZnost nakladového ocenéni vede k tomu, Ze DRG systémy jsou
v fadé statld prevainé spojovany s uhradou akutni lGzkové péce, respektive jsou vyuzivany
v ramci rdzné komplexnich dhradovych mechanism poskytovatel( akutni lGzkové péce. Cilem
téchto uhradovych mechanismu zaloZenych na realizovanych hospitalizacnich ptipadech je
Uhrada primérnych ocekdvanych nebo kalkulovanych ndklad( na jeden ptipad klasifikovany
do dané DRG skupiny. Princip uhrad zaloZzenych na DRG systémech je tak kompromisem mezi
vykonovym systémem, kdy hradime vice ¢i méné veskerou poskytnutou péci, a systémem
globalnich pausald, kdy jsou platby za poskytnutou péci na jejim objemu spiSe nezavislé.

Vyvoj vlastni Ceské verze pacientského klasifikacniho systému zaloZzeného na principech DRG,
ktery je oznacovan jako CZ-DRG, byl podporen projektem DRG Restart. Prvni verze CZ-DRG
byla dokonéena vroce 2018 a vydana jako klasifikaéni systém pro rok 2019 Ceskym
statistickym Gradem sdélenim o zavedeni Klasifikace hospitalizovanych pacientl CZ-DRG
v referenéni siti poskytovatel( akutni |Gzkové péce (Sdéleni CSU &. 159/2018 Sb.). V roce 2025
je vramci CR v platnosti jiz sedmd verze systému CZ-DRG. Systém CZ-DRG je, stejné jako
predchozi systém IR-DRG, predevsim klasifikacnim systémem (statistickou klasifikaci), které
jsou v CR vydavané Ceskym statistickym Ufadem na zakladé zakona ¢. 89/1995 Sb., o statni
statistické sluzbé, ve znéni pozdéjsich predpisl. Klasifikace jsou tak zavazné pro organy
vykonavajici statni statistickou sluzbu a pro zpravodajské jednotky pfi poskytovani idajd pro
statisticka zjistovani, pfi jejich zpracovani a dale v téch pfipadech, kdy tak stanovi zvlastni
pravni predpis.

DRG systémy, které slouZi pro monitoring a Uhradu akutni 1GZkové péce maji vétSinou dvé
hlavni €asti: produkéni a ekonomickou. Cast produkéni se zaméfuje predevdim na logiku
a datovou realizaci klasifikace, resp. seskupovani klasifikacnich jednotek (produktl akutni
lGZkové péce) v ramci hierarchie systému, ¢ast ekonomickd pak na korektni ocenéni téchto
jednotek a adekvatni stanoveni nakladovych indext. Produkéni ¢ast systému zahrnuje validaci
a zpracovani informaci o pacientech a jejich 1é¢bé, pricemz cilem zpracovani produkcnich dat
je sestaveni jednotek DRG klasifikace, které oznacujeme jako hospitalizacni pfipady, a jejich
nasledna klasifikace pomoci rlizné sloZitych, nicméné jednoznacné definovanych pravidel.
Cast ekonomicka naopak zahrnuje zpracovéani ekonomickych, manazerskych a persondlnich
dat spolupracujicich zarizeni akutni liZkové péce a jejim cilem je dosazeni nakladového
ocenéni jednotek produkce (tzv. ndkladovych jednic).
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Jadrem produkéni ¢asti systému CZ-DRG je klasifikaéni systém hospitalizacnich ptipadd, ktery
obsahuje strukturu a definice viech jednotek klasifikace, tzv. DRG skupin, do kterych mizZeme
s vyuZitim standardizovanych dat a definovanych klasifikacnich pravidel zaradit jednotlivé
hospitalizacni pripady. Klasifikace hospitalizacnich pfipadl by vsak nebyla mozna bez jejich
korektniho sestaveni z jednotek aktualné platného datového rozhrani pro vyuctovani
zdravotni péce, kterymi jsou jednotlivé doklady preddvané poskytovateli zdravotnim
pojistovnam a které jsou pred sestavenim pfipadu obsahové validovany. Samotné sestaveni
hospitalizacniho pfipadu se fidi postupem popsanym v metodice sestaveni hospitalizaniho
pfipadu.

Ekonomicka ¢ast CZ-DRG se zase primdarné opira o metodiku nakladového oceriovani, ktera
nam umoznuje ke klasifikovanym pripadim pfiradit naklady na zédkladé ekonomickych udaju
predavanych siti spolupracujicich poskytovatell akutni IGzkové péce, tzv. sité referencnich
nemocnic. Tato mnoZzina poskytovatelll vSak musi byt reprezentativni, tedy musi respektovat
strukturu nemocnic poskytujicich akutni IGzkovou péci napfii¢ CR. Zakladnim predpokladem
identifikace referencéniho souboru tak bylo vytvoreni typologie poskytovatell s ohledem na
akutni lGzkovou péci v CR. Obé& &asti systému CZ-DRG jsou pak informacné propojené
s datovym ulozistém referencnich nemocnic, které je primarni datovou zakladnou vyvoje CZ-
DRG a jeho komponent. Z vy$e uvedeného je patrné, 7e produkéni i ekonomicka data v CR Uzce
souvisi s administrativnimi daty zdravotnich pojistoven, kterd jsou jim predavana
poskytovateli v rdémci vyuctovani zdravotni péce.

Na klasifikované hospitalizacni pripady s pfitazenymi redlnymi naklady navazuje proces
kalkulace nakladovych indexd jednotlivych DRG skupin, které se oznacuji jako relativni vahy.
Zminény proces se fidi podle metodiky vypoctu relativnich vah, jejimz cilem je definovat
postup, jak vybrat z celkového souboru hospitalizacnich pfipad pfipady reprezentativni
(typické), vypocitat z nich hodnoty prlimérnych ndkladd na jeden hospitalizacni ptipad
zafazeny do dané DRG skupiny a prevést tyto priimérné naklady do podoby bezrozmérného
Cisla, tzv. relativni vahy dané DRG skupiny systému CZ-DRG. Aby bylo mozné uhradové vycislit
konkrétni hospitalizacni pfipad, je poslednim krokem pfifazeni relativni vahy
k hospitalizacnimu ptipadu na zakladé jeho parametrického popisu, ktery obsahové vychazi
z jiz zminéného datového rozhrani pro vyuctovani zdravotni péce.

5.1.2 Diverzifikace uhradovych rezimui jako vysledek prediktivni optimalizace
uhrad akutni lGzkové péce
V pripadé akutni lGZzkové péce existuji ve svété rlizné uhradové mechanismy, které maji své
silné a slabé stranky a které navic nelze jednoduse oddélit od uhradovych mechanismu
ostatnich segment(l zdravotni pé&e, napF. péce ambulantni. Uhrada akutni ldzkové péce v CR
se v soucasné dobé fidi vyhlaskou o stanoveni hodnot bodu, vySe Uhrad hrazenych sluzeb
a regulacnich omezeni, ktera je kazdorocné aktualizovana, a kromé segmentu ALP pokryva
i dal$i segmenty zdravotni péce v CR. Vyhlaska pro kalkulaci vy$e Ghrad v oblasti akutni lGZkové
péce pracuje s klasifikatnim systémem hospitalizacnich pripad( (v soucasnosti se systémem
CZ-DRG verze 7), kdy jednotlivé klasifikacni tfidy systému odpovidajici klinickym oblastem, tzv.
DRG baze a DRG skupiny, a jim odpovidajici Uhrady jsou rozdéleny do samostatnych slozek
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s rlznym mechanismem vypoctu. Pro rok 2025 byly v ramci Uhradové vyhlasky definovany
Ctyfi slozky: individudIné smluvné sjednana slozka uhrady, pausalni dhrada, uhrada vy¢lenéna
z pausalni thrady a uhrada formou pfipadového pausalu podle CZ-DRG, coZ znamena, Ze pro
rok 2025 uhradova vyhlaska v segmentu ALP pocita se ¢tyfmi rliznymi mechanismy uhrady:

1. Individudlné smluvné sjednand slozka uhrady — zahrnuje individualni dohodu
pojistovny a poskytovatele o rozdilné vysi a zplsoby Uhrady jakékoli akutni lGzkové
péce, coz znamena, Ze pokud si zdravotni pojistovna a poskytovatel ALP dohodnou
individualni podminky Uhrady zdravotnich sluzeb, které jsou zahrnuty v bodech nize,
Uhrada za tyto sluzby se pak do Uhrady uvedené v téchto bodech nezapocitava.

2. Uhrada vyclenénd z pausdlni thrady — predstavuje laicky feceno nelimitovanou
Uhradu vybranych segment( péce, kde Ghrada neni redukovana v pripadé jakéhokoli
zvyseni objemu poskytnuté péce. Zaklad tvori dosazend produkce dle systému CZ-DRG
a vyse tzv. individudlni zédkladni sazby, coz je primérna platba za jednotku casemixu
vypocitana na zakladé produkce poskytovatele v predchozim referenénim obdobi. Pro
Uhradu v aktualnim obdobi je casemix nasoben zakladni sazbou a koeficientem
navyseni Uhrady, pficemz vysledek tak neni zavisly na redukované zméné produkce.
Uhrada péce o konkrétniho pacienta, resp. p¥ipad je tak dopiedu zndm4, nicméné je
stdle odlisnda pro kazdého poskytovatele a pojistovnu. Oblast ALP, které se
v soucasnosti tato forma uhrady tyka, jsou DRG baze pro totalni endoprotézy kloubd,
operace pro poranéni, resekce stfeva a konecniku, vaginalni porody, novorozence,
chirurgické vykony na mozku a lebce, vykony maxilofacialni chirurgie apod.

3. Uhrada formou pfipadového pausdlu podle CZ-DRG. Pfipadovym pausalem dle CZ-
DRG je mysleno jednotné uhradové ohodnoceni klasifika¢ni jednotky, kterou je
v tomto pfipadé DRG skupina systému CZ-DRG. Celkova Uhrada pfipadi hospitalizaci
pfipadovym pausalem dle CZ-DRG je tedy definovdna jako celkovy casemix (soucet
relativnich vah) ptipadU hospitalizaci dle klasifikace CZ-DRG vynasobeny hodnotou tzv.
centralni zakladni sazby. Ta je sice jednotna pro vSechny poskytovatele ALP, nicméné
muze byt dale modifikovdna dle pfislusnych kritérii. Pro rok 2025 se jedna o formu
Uhrady platnou pro transplantacni vykony, kardiochirurgické vykony, wvykony
intervencni kardiologie, operace patere, resekce plic, resekce prsu, radikdlni vykony
v urologii, ale také mensi vykony pro odstranéni kyly.

4. Pausdlni uhrada — predstavuje financné shora limitovanou thradu akutni lGZkové péce
spadajici do vSech ostatnich DRG bazi a skupin, které nejsou zahrnuty do tfi vyse
uvedenych kapitol. VySe pausalni Uhrady se odviji od celkové vyse pausalni Uhrady
v prfedchozim referen¢nim obdobi. Ta je po dosazeni urcitého procentualniho objemu
casemixu (dosazeni tzv. risk koridoru) referen¢niho obdobi garantovana a po jeho
prekroceni je kazdé dalsi navyseni casemixu Uhradové redukovano. Vyslednd uhrada
tak zavisi predevsim na vysi historického pausalu a prepocitané zméné objemu
a spektra poskytované péce. DRG systém je zde vyuzit ke kvantifikaci této
zmény v rdmci daného poskytovatele a zdravotni pojistovny v ¢ase.

Vyse uvedena optimalizace a diverzifikace uhrad akutni lUZkové péce je jiz v praxi
realizovana, a to véetné opatreni vedoucich ke sblizovani zakladnich sazeb nemocnic.
Implementované postupy metodicky priblizuje analyticka pfiloha metodiky €. 1.
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5.1.3 Kapacitni a uhradové predikce zavadeéjici a posilujici centralizaci vysoce
specializované akutni péce (centra VSP)

Centralizace vysoce specializované akutni lGzkové péce je neodmyslitelnou soucasti viech
programl sméfujicich k optimalizaci kapacit vtomto segmentu zdravotnich sluzeb.
Existuje celd fada vykonu, které se provadi v mensim mnoiZstvi. Jsou to predevsim vykony
u onkologicky nemocnych déti, u pacientl se vzdcnym onemocnénim, onkologickych
pacient(, transplantace a rozsahlé chirurgické vykony, lé¢ba cévnich mozkovych pfihod
a srde¢niho infarktu, vcéetné nékterych intervencnich vykonl na srdci cévach a dalSich
organech. Pokud se tyto vykony nekoncentruji na nékolik pracovist (podobné jako se
koncentruji transplantace do IKEM Praha a CKTCH Brno nebo |écba déti s onkologickym
onemocnénim do FN Motol a FN Brno), jsou rozdily v kvalité péce o tyto pacienty veliké.

Proto je nutné tyto vykony podle doporuceni odbornych spolecnosti centralizovat a v centrech
je hradit nakladové. Pfitom je nutné prlibézné hodnotit kvalitu provadéni téchto vykonu tak,
aby byl systém otevieny a centra mohla jak vznikat, tak zanikat. Vedle ustavovani tzv. ,center
koncentrace” je nutné zavést i institut ,center excelence”, kdy jsou vybrana pracovisté
bonifikovana za nadprdmérné vysledky, dodrZzovani doporucenych postup( a kvalitu.

Pfipravena datova zakladna a prediktivni modely potieb vysoce specializované péce v této
oblasti odhalily fadu nedostatk( a vedly k pfipravé nezbytnych zmén:

-V roce 2023 byla pfipravena zcela nova metodika akreditace center vysoce
specializované péce, véetné metodiky hodnoceni kvality péce. Metodika nové zavadi
centra koncentrace a centra excelence.

- Soucasti nastaveného hodnoceni je i systém datovych auditi provadénych na zékladé
indikator( vykonnosti a kvality péce, které budou publikovany v podobé tzv. resortnich
referencnich statistik.

Prediktivni modely se zaméruji zejména na uhradovou podporu centralizace péce:

- Pro vétSinu CZ-DRG skupin hrazenych pripadovym pausalem (bez psychiatrie) jsou
definovana centra vysoce specializované péce, ve kterych by péce méla byt provadéna,
pficemz centralizace ale nové neni podminkou Uhrady pfipadovym pausalem.

- U né&kterych skupin je definovdno i vice moznosti center. Uhradovd motivace tak
supluje nedostatky smluvni politiky.

Implementované postupy metodicky pfiblizuje a konkrétni data o centralizaci péce shrnuje
analyticka priloha metodiky €. 1.

5.1.4 Predikce kapacitni a GUhradové optimalizace intenzivni lizkové péce

Ceské zdravotnictvi vykazuje i v mezindrodnich srovnanich velmi hustou sit pracovist
intenzivni l1Gzkové péce a vysoce nadpramérny pocet lGzek na pracovistich ARO/NIP. Tento
systém je nezbytné podrobit kritickému auditu, nebot dostupna data ukazuji zejména
u oborovych JIP relativné nizkou obloZznost a spektrum vykazované péce neodpovidajici typu
pracovisté.
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Provedena detailni analyza viech pracovist CR odhalila zejména nasleduijici slaba mista, ktera
vyZaduji dalSi rozbor i sohledem na predikovanou potfebu zajisténi intenzivni péce
v regionech, avsak po nezbytné restrukturalizaci:

e Relativné nizkd obloZnost, zejména oborovych JIP pracovist. V datech u nékterych
poskytovateld nesoulad mezi smluvné sjednanymi pracovisti s I0zky intenzivni péce
a vykazovanim oSetfovacich dna intenzivni péce. V dusledku toho je na nékterych
pracovistich vyuZziti nad 100 % a na jinych nizké az nulové vyuziti.

e \Vysokda heterogenita ve vykazovani intenzivni péce u hospitalizacnich pripadd
s kritickymi vykony. Jde o faktor branici exaktnimu ocenéni nakladl akutni IGZkové
péce.

e Problematicka indikace a nasazeni dlouhodobé vysoce intenzivni péce u ¢asti pacient(,
zejména polymorbidnich senior( v pokrocilém véku.

Problémem intenzivni péce v CR je jeji smluvni heterogenita, urita forma intenzivni péée je
vykazovana fakticky ve vSsech MDC skupinach akutni IGzkové péce. Velmi vysokd heterogenita
existuje i ve vykazovani rliznych typu oSetfovacich dn(. Pozice, zaméfeni a produkce pracovist
intenzivni péce jsou pfitom v Case dlouhodobé stabilni a v makro-datech neménné.

Vyse uvedené analyzy vedly knavrhu kritického skérovaciho systému, ktery umozni
prediktivni posuzovani potfeb intenzivni péce na uUrovni jednotlivych regiond. Implementacni
souvislosti této oblasti shrnuje analyticky report ,,Predikce vyvoje potieby zdravotni péce v
CR“, pfiloha ¢. 2.

5.2 Predikce vedouci k optimalizaci kapacit a thradového zajisténi
dlouhodobé a nasledné lizkové péce, dlouhodobé socialni
a socialné zdravotni oSetrovatelské péce

Vedle optimalizace sité urgentnich prijm0 a zajisténi relevantni centralizace specializované
akutni péce stoji Ceské zdravotnictvi pfed vaznym ukolem posilit kapacitu dlouhodobé
a nasledné lGzkové péce a zajistit jeji plynulou navaznost na péci akutni.

Dlouhodoba IGzkova péce zahrnuje sluzby specificky zamérené na osoby, které se o sebe
nemohou postarat napriklad z diivodu chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni.
Starnuti populace bude pro zdravotnické systémy predstavovat velkou vyzvu pravé v oblasti
rostouci poptavky po dostupné a kvalitni zdravotni péci o nejstarsi pacienty. Pomineme-li
finan¢ni stranku dlouhodobé |Gzkové péce, bude hlavni limitaci v geriatrii dostupnost
zdravotnického personalu, ktery se bude o pacienty ve vysokém véku starat.

Kapacitni zajisténi tohoto segmentu péce je v CR jiz v soucasnosti nedostateéné, co? je patrné
i z poctu smluvné zajisténych I0zek. | dle velmi konzervativnich modell chybi v dané oblasti
minimalné 2-3 tis. lGZek, pficemZ predikce do roku 2035-2040 ukazuji na dalsi potiebu
minimalné v objemu 9,5 tis. lGZek. Demografické starnuti populace bude vyznam tohoto
segmentu nepochybné zvySovat a bude silit tlak na restrukturalizaci lGzkového fondu zejména
prevodem akutnich lGZzek do rezimu dlouhodobé osetfovatelské péce. | odborna literatura
vétsiny statl EU hovofi o potfebé prechodu od globalniho ,modelu akutni péce” k ,modelu
dlouhodobé péce”.
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Zprdva WHO z roku 2016 (The World report on ageing and health: a policy framework for
healthy ageing) zdUraziiuje potfebu prepracovat systémy péce o geriatrické pacienty, které
zajisti pokryti integrovanych sluzeb bez financni zatéze, které se soustredi na potfeby a prava
starSich lidi, a poskytuji péci zaloZzenou na spolecném cili funkénich schopnosti. Identifikuje
jednoduché strategie, které lze do téchto systému zaclenit, jako je pouziti komplexnich
hodnoceni k identifikaci kifehkych pacientl, prevence polyfarmacie a posileni vazeb mezi
dlouhodobou péci a zdravotnickymi sluzbami.

Nevyvazené kapacity l0zkové péce v neprospéch nasledné a dlouhodobé péce jsou v mnoha
regionech dale umocnovany nedostatecnou kapacitou komunitni oSetfovatelské péce,
geriatrické péce a socialné zdravotnich sluzeb. V disledku toho velky podil dlouhodobé péce
nebo péce v zavéru Zivota chronicky nemocnych pacientll (tzv. ocekavatelnda umrti)
neoptimalné saturuji akutni IGZka. Situace v CR je v tomto ohledu excentricka
i v mezinarodnich srovnanich.

Zasadné by tedy mély byt rozvijeny systémy pro poskytovani dlouhodobé péce. V 21. stoleti
neexistuje zemé, kterd by si mohla dovolit nemit komplexni systém dlouhodobé péce. Cilem
téchto systémuU by mélo byt udrZet Uroven funkénich schopnosti u starsSich lidi, ktefi maji
podstatnou ztratu zpUsobilosti nebo jsou touto ztratou vystaveni vysokému riziku, a zajistit,
aby tato péce a podpora byla v souladu s jejich zakladnimi pravy, zakladnimi svobodami
a lidskou dustojnosti. Tyto systémy maji mnoho potencialnich pfinosli nad ramec toho, Ze
umoZiuji starSim lidem zavislym na péci Zit dlistojny Zivot. Mezi tyto pfinosy patfi omezeni
nevhodného vyuzivani akutnich zdravotnickych sluzeb, pomoc rodinam vyhnout se
katastrofalnim vydajim na péci a uvolnéni ptibuznych a blizkych osob pacienta tak, aby se
mohli vénovat aspiracim presahujicim poskytovani péce, jako je vzdélavani a formalni ucast
na trhu prace.

Vyse uvedené klade velmi zavazné naroky na metodiky predikci potfeb. Aby modely skutecné
relevantné postihovaly budouci vyvoj potfeb populace, a zaroven vedly k efektivnimu
usporaddani spektra sluZzeb, musi zahrnovat i projekce dlouhodobych trajektorii pacientt
v systému zdravotnich a zdravotné socidlnich sluZzeb a také na dlkazech zaloZzené komplexni
»disease management” programy. Je nezbytné definovat ,cestu pacienta” ve smyslu
transparentni, predvidatelné a pokud mozno automatické trajektorie pacienta systémem, aby
nezlstaval v prodlevach mezi specializacemi, centry a periferiemi. S tim Uzce souvisi dlraz na
»pravodcovskou” roli pojistoven, elektronizaci agend sledujicich trajektorie pacient(
v systému a duUslednd implementace klinickych doporucenych postupt. Odborna literatura
hovofi o , patient centered care”, ktera nabyva na vyznamu zejména u dlouhodobé chronicky
nemocnych pacientd, seniord i pacientl na konci Zivota.

Z vyse uvedeného popisu vyplyva, Ze skutecné robustni systém predikci musi kombinovat
a integrovat vice klicovych dimenzi, které se nadto vzajemné vyznamné ovliviiuji. Napfr.
existujici a jiz vybudovana infrastruktura poskytovatell IGzZkové péce determinuje potrebné
personalni kapacity nezbytné pro nasmlouvané spektrum a objem sluzeb. Velky pocet
poskytovatell vdaném segmentu péce tak mlZe generovat aZz nesplnitelné personalni
pozadavky, pficemz hustota sité nemusi odpovidat skuteénym potfebam dané populace a jeji
nemocnosti.

Disbalance mezi rlznymi segmenty péce pak vkonetném dusledku vede kvzajemné
redundanci nabizenych sluzeb a také k nezadoucimu a neoptimalnimu nahrazovani péce,
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ktera je v urcité oblasti kapacitné podhodnocena. Prikladem m{ze byt suplovani nedostatku
dlouhodobé osetiovatelské péce hospitalizacemi na akutnim I0zku apod. Jakakoli asymetrie
v oblasti blizké akutni péci pak nevyhnutelné vede k tlaku na zdravotnickou zachrannou sluzbu
a/nebo na urgentni pfijmy, coZ dramaticky zvysuje finan¢ni naro¢nost systému.

Metodicky popsané vysledky prediktivnich model(i v této oblasti doplfiuje analyticky report
,Predikce vyvoje potieby zdravotni péce v CR“, pFilohy €. 3 a 4.

5.3 Modely predikce uhradovych scénarli v segmentu vysoce
inovativni farmakologické lIécby (tzv. centrova péce)

Samostatnou kapitolou je Uhrada lécivych pfipravkQ a potravin pro zvlastni Iékarské ucely
oznacenych symbolem ,S5“ podle § 39 odst. 1 vyhlasky ¢. 376/2011 Sb., které jsou oznaCovany
jako tzv. centrové léky. | kdyz jsou centrové léky bézné podavany i za hospitalizace, soucasny
mechanismus je vyjimd z HP a jsou hrazeny poskytovateli pojistovnou separatné. V ramci
ocenéni DRG skupin systému CZ-DRG je tak nutno s témito naklady pracovat oddélené. Uhrada
centrovych 1ékd vSak neni neomezena, v jednotlivych skupinach onemocnéni jsou stanoveny
celkové limity na objem uhrady, které opét kopiruji spotfebu centrovych léciv v referencnim
obdobi.

Dokoncena rekonstrukce Narodniho zdravotnického informacéniho systému dovoluje
komplexni multi-zdrojovou integraci vSech datovych zdroju tykajicich se inovativnich IéCiv
a obecné technologii. Jde o systém pokryvajici vSechny dimenze pro relevantni predikci
budoucich trendl — tedy predikce epidemiologické a financni, v€etné nezbytnych korekci na
jednotkovy vyvoj cen a na vyvoj trhu ve smyslu nastupu novych Iécebnych postupl (léciv)
a generifikace stavajicich. Zakladnim cilovym parametrem téchto modell je predikce
prevalence léCenych pacientd.

Koncepce odhadu skutecné prevalence lé¢enych zaloZena na poctu paciento-mésicl na lécbé
integruje objektivné danou potrebu (pocet pacientt k indikaci) se skutecnym chovanim trhu.
Napfriklad ne vSechny nové preparaty jsou pIné dostupné ihned od pocatku kalendarniho roku,
realny vyvoj ovliviiuje i chovani pacient(, dostupnost péce apod.

Multidimenziondlni prediktivni modely zaloZzené na datech NZIS jsou v této oblasti kompletné
vyvinuty a plné implementovany, véetné predikci dopadl segmentu inovativni [éCby do Uhrad.

Tyto postupy a jejich aktualizované vysledky pro roky 2025 a 2026 dokumentuje analyticky
report ,Predikce vyvoje potieby zdravotni péce v CR“, pfiloha ¢&. 5.

5.4 Nova datova zakladna a prediktivni modely podporujici
dohodovaci fizeni

Velmi zasadnim metodickym vystupem komplexnich prediktivnich modell je implementace

vystupl do souhrnnych datovych souhrnli a otevienych dat slouzicich jako podklad

dohodovaciho fizeni. Tyto vystupy jsou dnes publikovany v rozsahu 36 datovych vystupl
tfidénych do 8 zakladnich dimenazi:

e DIMENZE 1. Ceny a objemy
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e DIMENZE 2. Vyvoj personalnich naklad(

e DIMENZE 3. Nakladova struktura poskytovatell zdravotnich sluzeb

e DIMENZE 4. Seznam vykon(

e DIMENZE 5. Struktura pojisténct a naklady zdravotnich pojistoven

e DIMENZE 6. Produkce a naklady segmentu lGzkové péce

e DIMENZE 7. Produkce a naklady komunitnich oSetfovatelskych sluzeb
e DIMENZE 8. Produkce a naklady jednodenni péce

Metodicky popis, zdroje data zejména aktualizovana data jsou publikovany na adrese
(https://www.nzip.cz/kategorie/347-datova-podpora-dohodovaci-rizeni-datove-souhrny)
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6 Vysledky implementace prediktivnich modelt
v Ghradové strategii Ministerstva zdravotnictvi CR

Prediktivni modely potieb zdravotni a zdravotné socialni péce jsou v CR nejen vyvijeny, ale
jsou jiz uplatiovadny vrealné praxi. A to jak na uUrovni Ministerstva zdravotnictvi, tak
v jednotlivych  krajich. Prediktivni modely vstupuji do nezbytnych programu
restrukturalizace péce, podporuji uhrady centralizované vysoce specializované péce
a napomahaji motivacnim uhradovym projektim v oblasti dlouhodobé osetfovatelské
a paliativni péce. Koncepce datové zakladny v optimalizaci organizace péce a jejich uhrad je
vnové verzi publikovdna jako recenzovany ,e-book” na Narodnim zdravotnickém
informacnim portalu (https://www.nzip.cz/koncepce2025).

Tato kapitola metodiky predstavuje zcela novou koncepci Ministerstva zdravotnictvi ve
financovani zdravotnich sluzeb a shrnuje fadu opatreni, kterd jiz byla implementovéana pro
napravu chronickych problémud sfinancovanim zdravotni péce. Pravé identifikace
problematickych oblasti a nastaveni opatfeni vedoucich k napravé jsou hlavnim pfinosem
datovych predikci potfeb a financni ndroénosti péce.

V kapitole jsou shrnuta konkrétni opatieni prijimana k odstranovani nerovnosti v thradach
a pro posilovani nakladové efektivity, vidy vSak se zfetelem na prioritizované nosné segmenty
péce a kvalitu jejich sluzeb. Mezi vyznamné priority patfi napriklad podpora primarni péce,
preventivnich a screeningovych programui, postupujici centralizace vysoce specializované
péce a dalsi.

Implementace datovych modelt a predikci v praxi je jiz znacné pokrocila. Systém uhrad akutni
GZkové péce se jiz pIné opird o funkéni systém CZ-DRG a smérfuje k dalSimu sjednocovani
zakladnich sazeb nemocnic. Centralizace vysoce specializované péce se opird o zcela novou
metodiku vydanou v roce 2023 a zahrnuje i novou agendu predikci Ié¢ebné zatéze a zpétného
vyhodnocovani efektu centralizace. Demografické a epidemiologické predikce jsou zdkladem
pro planovani potrebnych kapacit komunitni oSetfovatelské péce a socialné-zdravotnich
sluzeb.

6.1 Kritické zhodnoceni vychoziho stavu a zdGvodnéni priorit uhradové
koncepce Ministerstva zdravotnictvi CR

Cesky systém financovani I0zkové péce trpél jesté v neddvné minulosti fadou zdsadnich
problém(, které vyznamné zasahovaly velké mnoZstvi segment(i péce. Hlavni problémy
k FeSeni Ize struéné shrnout v ndsledujicich bodech:

e Tim hlavnim byly vyznamné nerovnosti ve vysi ihrad pro jednotlivé nemocnice. Ackoliv
byl v roce 2021 ploSné implementovan novy systém klasifikace hospitalizaci a uhrad,
tzv. systém CZ-DRG, historicky vzniklé rozdily v dhradach pretrvavaly. Jednotlivé
nemocnice dostdvaly za stejnou péci rlzné uhrady, a dokonce péce o identické
pacienty pojisténé u riznych pojistoven byla v ramci jedné nemocnice hrazena rlznymi
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Castkami. Tento systém kromé své inherentni nespravedinosti posSkozoval rovnost
pfistupu pacientl k péci, kdy cekaci doby na zakroky mohly byt kvali rizné Ghradé
ovlivnény pojistovnou pacienta (nemocnice preferovaly pacienty s vyssi uhradou).
Tento systém ddale znemoznoval jakékoliv sledovani efektivity a benchmarking
nemocnic, kdy hospodarsky vysledek nemocnice byl vice ovlivnén historickou vysi
uhrad neZz kvalitou managementu a efektivitou poskytovani péce. Neefektivita
a nespravedlnost byla tolerovana. Pro ilustraci, jesté vroce 2022 byl podil akutni
GZzkové péce hrazené tzv. jednotnou zakladni sazbou (tj. principem za stejnou péci
stejna uhrada) pouhych 3,4 %. Nerovnosti v Uhradach se pak v mensim métitku tykaji
i ambulantni péce.

e RuUzné zdkladni sazby nemocnic ale nejsou jedinou pfi¢innou neefektivity ¢eského
systému uhrad. V zahranic¢nich zdravotnich systémech se v poslednich 20 letech zacala
vyznamné prosazovat jednodenni péce, ktera namisto nékolikadenni hospitalizace
umoznuje propusténi pacienta po operaci do 24 hodin. Tento pfistup je jednak
vyznamné levnéjsi, ale zaroven je komfortnéjSi a bezpecnéjsi pro pacienty, kterym
hrozi mensi riziko nakazy v nemocnici, a dale vyZaduje mensi mnozstvi prace
zdravotnického personalu a méné prescasu. Pres své vyhody nebyla jednodenni péce
v Ceském systému Uhrad nikterak zakotvena, nebyla podporovdna, a tudiz se
neprosazovala. Jesté vroce 2021 se nékteré vykony v CR jednodennim zplsobem
prakticky neprovadély, jak ukazuji srovnavaci analyzy napfiklad v publikacich OECD.3

e Zasadni neefektivity ale existuji i v organizaci zdravotni péce. Jiz Fadu let v CR existuji
centra vysoce specializované péce (CVSP), ktera by méla zajistovat a koncentrovat péci
provddéna mimo tato centra, ¢asto velmi neefektivné a hlavné za nizsi kvality s horSimi
vysledky pro pacienty. CVSP tak ve vicero oblastech neplnila svoji roli a naroc¢na
lGzkova péce nebyla v CR fizena a koordinovana. Podobné nefizend byla i ndvaznd péce
oSetfovani v zatizenich nasledné péce nebo by jim méla byt poskytovana domaci péce,
zdravotné-socidlni péce pripadné paliativni péce. BohuzZel ale vSechny tyto navazné
typy péce byly v CR historicky podfinancovany a nemély dostate¢nou kapacitu zajistit
adekvatni péci o pacienty, a tento problém se navic stale prohluboval z divodu starnuti
populace a zvySovani poptavky po této péci.

e Organizacni problémy jsou oviem hlubsi nez jen v pfipadé CVSP a navazné péce. Sit
nemocnic a pocty akutnich IGZek jiz neodpovidaji moderni dobé a realné poptavce po
péci. Objem a struktura lGZkového fondu nereaguje adekvatné na ménici se potreby
populace, vyvijejici se nemocnost a na technologicky progres v diagnostice a |éCebné
péci. Rada nemocnic nyni provozuje oddéleni s obloZnosti pod 50 % a péce se
presunuje do ambulantniho nebo jednodenniho reZimu. Spatnd organizace
a neefektivita poskytovani péce pak také pfrispivda k enormnimu mnoizstvi prescasu.
Problémy v organizaci péce Ize ale spatfovat rovnéz v primarni a ambulantni péci, kdy
pacient prostupuje systémem nekoordinované a rfada onemocnéni, kterym by Slo
prevenci a ambulantni péci predchazet, se tak |é¢i aZz v nemocnicnim prostredi*:

3 OECD (2023), Health at a Glance 2023: OECD Indicators, OECD Publishing, Paris.
4 OECD and European Observatory on Health Systems and Policies (2023), Czech Republic: Country
Health Profile 2023.
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e Primarni a ambulantni péce je navic stale dominantné poskytovana v rezimu sdlo praxi
s jednim Iékarem a sestrou, namisto efektivnéjsSich tymovych praxi ¢i center primarni
péce.
Rada vy3e uvedenych problém je zpGsobena nefunkénimi institucemi a mechanismy stojicimi
za financovanim zdravotnictvi. Z makroekonomického pohledu v minulosti problémy
zpUsobovala pfijmova stranka zdravotnictvi, kdy platba za statni pojiSténce byla stanovovana
chaoticky ad-hoc a neumoznovala dlouhodobéjsi planovani financovani systému. Systém
dohodovaciho fizeni, kde maji byt uhrady domlouvany, se zaroven do urcité miry vycerpal
a neumoznuje provadéni systémovych zmén.

V dané situaci a pri nutnosti provést skutecné zasadni reformy organizace péce jako pripravu
na demografické starnuti populace hraje robustni datova zakladna systému uhrad a jeji
prediktivni nadstavba klicovou roli. Nasledujici kapitola shrnuje hlavni zmény systému,
které byly iniciovany a do znacné miry jiz uspésné implementovany pravé s prispénim
exaktnich predikci vyvoje potieb péce, pfijmt a vydajl v.z.p.

6.2 Nova koncepce optimalizace uhrad se opira o prediktivni modely a data
NZIS

Ministerstvo zdravotnictvi na zakladé nové koncepce financovani zdravotnictvi v poslednich
dvou letech realizovalo fadu kliCovych opatfeni pro napravu chronickych problém
s financovanim zdravotni péce.

StéZzejnim cilem je financni stabilita a predvidatelnost celého systému, proto jednim
z klicovych opatreni je pfijeti automatické valorizace platby za statni pojisténce, ktera zajistila
odpolitizovani prijm0 zdravotnictvi, umoznila viceleté planovani a zaroven pfinesla stabilni
a predvidatelny tok financi pro zdravotnictvi v kratkodobém az stfednédobém horizontu.
Tento krok se zdsadné projevil i na stabilité publikovanych predikci pfijmU systému verejného
zdravotniho pojisténi.

Diky predvidatelnosti pfijmu Ize dlouhodobé planovat a také realizovat reformni zmény na
vydajové strance, pocinaje zplsobem, jakym jsou vydaje dohodovany. Dohodovaci fizeni
potfebuje podporu, co nejvice podrobnych dat a analyz a jasnou deklaraci verejnych priorit.
Sirsi datova zakladna dostupna jiz na po¢atku dohodovacich jednani a zmény v pierozdéleni
prijmu pojistoven pomohou Gcéastniklm fizeni v dosahovani dohod. Tato oblast jiz byla v rdmci
metodiky pIné realizovana a naplnéna prvni verzi 36 publikovanych datovych sad souhrn jako
podpora dohodovacimu fizeni  (https://www.nzip.cz/kategorie/347-datova-podpora-
dohodovaci-rizeni-datove-souhrny).

Na vydajové strané se v poslednich letech podafilo napravit fadu problém0 a vyvoj
Uhradového systému bude dale pokracovat. Podafilo se podpofit dlouhodobé podfinancované
ale klicové komponenty systému: vice financi pro naslednou péci, paliativu, primarni péci a
zdravotneé-socidlni péci jsou nakladové efektivni investice, které umozni poskytovat péci
pacientdm tam, kde to je pro systém nejvyhodnéjsi. Prevenci kromé podpory primarni péce
v budoucnu zlepsi i zmény ve fondech prevence zdravotnich pojistoven, kdy pojisténci budou
motivovani k péci o své zdravi prostrednictvim individualnich zdravotnich Gctd, které budou
reflektovat Ucast pojisténce na prevencich, screeningu apod.
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| v oblasti dostupnosti péce je aktualné feSena fada dlouhodobé problematickych oblasti.
Kriticky nedostupné sluzby jako péce o duSevni zdravi, péfe o déti a stomatologie jsou
v soucasné dobé vyznamné podporovany. Do budoucna bude prosazovana vétsi odpovédnost
zdravotnich pojistoven za zajisténi dostupnosti péce, coz je jejich zdkonnd povinnost. Na
pojistovny prejde povinnost zajistit pacientim pohotovostni péci, dale budou povinny
pacientim dusledné hledat Iékare a budou muset sledovat ¢ekaci doby na zakroky. Zasadni
zmény se rovnéZz pripravuji ve stomatologii, kde budou pacientim z velké casti hrazeny
moderni lécebné metody, coZ vyznamné zlepsi dostupnost péce.

Zasadni obrat nastal v podpore jednodenni péce, ktera byla poprvé zakotvena v Uhradové
vyhlasce a oblasti jako chirurgie, kardiologie, ORL, ortopedie nebo gynekologie budou ¢im dal
Castéji reSeny v jednodennim provedeni. V ramci dohodovaciho fizeni vznikl novy segment
jednodenni péce. Do budoucna bude tato podpora pokracovat a je v planu i systémové
ukotveni jednodenni péce v ramci referencni sité poskytovatell a prostrednictvim klasifikace
analogické s CZ-DRG.

Postupné se snizuji nerovnosti ve financovani, v roce 2025 bude vice nez 25 % akutni lGzkové
péce hrazeno jednotnou zakladni sazbou, a celkové se u akutni péce nerovnosti snizuji.
V pfistich nékolika letech je strategickym cilem se dostat alespon na 30 % péce hrazené
jednotné dle realnych nakladd a zacit s daty podlozenym benchmarkingem nemocnic podle
jejich ekonomickych vysledkd. | vambulantni péci se Uhradové nlzky zaviraji, od roku 2024
jsou nemocni¢ni ambulance véetné urgentnich pfijm0 hrazeny novym modelem, ktery
narovnava historické nespravedlnosti a v nasledujicich letech bude dale kultivovan.

Po tficeti letech dochazi ke skutecné kontrolované koncentraci vysoce specializované péce do
center. Cely proces tvorby CVSP byl restartovan, vznikla nova metodika rozliSujici centra
koncentrace a centra excelence a byl zaloZzen expertni tym, ktery na CVSP bude dohlizet. Od
roku 2023 dochazi kfizenému procesu koncentrace péce, kde specializovand péce
poskytovana mimo centra je penalizovana a do budoucna bude postupné dochdzet k dplnému
odsmlouvani této péce. To v kombinaci s podporou jednodenni, ndsledné a ambulantni péce
vyvola zasadni zmény ve struktufe sité nemocnic a akutnich IGZek. Sit poskytovateld akutni
lGZzkové péce bude donucena se preorientovat na realné potreby pacienta a moderni zplsoby
poskytovani péce.

V roce 2025 také doslo k definici tymovych praxi primarni péce a jejich uhradové podpore,
¢imZ se postupné zacne ménit zpUsob organizace primdrni (ale i ostatni ambulantni) péce.
Tymové praxe prinesou lepsi efektivitu a dostupnost péce nastavenym sdilenim pfistrojové
techniky, zastupitelnosti lékafl, pfenesenim administrativy od zdravotnik( na nelékarsky
personal a v neposledni fadé prodlouzenim ordinacnich dob. Tymové praxe jsou ale jen
prvnim krokem reformy organizace primarni péce, dalSi vyznamnou zménu pfinese vznik
multidisciplinarnich tymovych praxi (v zahranici také znamych jako centra primarni péce),
ktera kromé vyhod tymovych praxi budou mit navic presah do oblasti verejného zdravi
a komunitniho dusevniho zdravi a budou zaméstndvat cely multidisciplinarni tym
profesionald, ktery zajisti integrovanou a komplexni péci o pacienty.

Zvlastni pozornost je pak tfeba vénovat vztahu vstupu novych technologii a IéCivych pfipravkd,
které maji potencial nahradit dosavadni méné ucinnou Ci financéné nakladnéjsi Iécbu.
Z dosavadnich zkuSenosti plyne, Ze investice do novych pfistupl nepfinasi automaticky Usporu
vijiné casti systému. Napf. podpora jednodenni chirurgie ¢i domaci péce nevedou
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k signifikantnim Uspordm v akutni ¢i ndsledné lGzkové péci, pokud oba systémy
nekoordinované funguji vedle sebe a dokonce jsou ve vzdjemné kompetici. V budoucnu bude
ale zcela nezbytné, aby nastaveni uhradovych mechanismu rychle reagovalo na tyto inovace,
napf. velmi slibné vysledky ve vyzkumu lécivych pfipravk( na Alzheimerovu chorobu mohou
znamenat vyznamné Uspory v nasledné péci o pacienty s timto onemocnénim. S tim ovSem
prichazi silny apel kimplementaci integrovanych modeld péce optimalizujicich navaznost
raznych segment( sluzeb a nastavujicich nejlepsi mozZnou trajektorii pacienta v systému.
Zdravotni péce obecné bude ¢im dal vice integrovand a provazand, zdravotné-socialni péce,
paliativni péce a primarni péce v kombinaci se zménami v elektronizaci zdravotnictvi umozni
poskytovani sluzeb ve vzajemném souladu a zaroven umozni redukci péce s nizkou pridanou
hodnotou.

Do roku 2026 by tak ceské zdravotnictvi diky zméndm ve financovani mélo byt vyznamné
efektivnéjsi, kvalitnéjsi, a hlavné vice zamérené na potreby pacientd.

6.3 Konkrétni realizované kroky a cile optimalizace Ghrad zdravotni péce na
podkladé prediktivnich modelu

6.3.1 Prioritni oblasti optimalizace uhrad na bazi dat

Obsah nové strategie resortu v oblasti optimalizace Uhrad zahrnuje zejména
1) Institucionalni a systémové zmény
a) Predvidatelnost a stabilita financovani zdravotnictvi

e Automaticka valorizace platby za statni pojisténce — navaznost na inflaci a rlst realné
mzdy
o C(Castecné Upravy prerozdéleni — narovndni prerozdéleni za mimoradné nakladné
pojisténce
b) Podpora dohodovaciho fizeni

e Publikace oficidlni prijmové predikce zdravotnictvi
e KaZdorocni deklarace uhradovych priorit resortu

¢ Iniciace diskuze o viceletém financovani

e Zverejiiovani otevienych dat dohodovaciho fizeni

c) Zmény fondového hospodareni zdravotnich pojistoven

e Prijeti novely zakona o vefejném zdravotnim pojisténi (G¢innost od 2026)

e Vyznamné posileni fond( prevence s cilem vzniku Individualizované nabidky
preventivnich bonusu pojistoven

e Vznik nového fondu obecné prospésnych Cinnosti na podporu systémovych zmén
a aktivit ve zdravotnictvi (zaméfeno zejména na podporu dostupnosti péce
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v problematickych odbornostech a lokalitach, pacientskych organizaci a zvySovani
efektivity Uhradovych mechanism)

2) Vyssi efektivita zdravotnictvi

a) Podpora jednodenni péce

Pilot v roce 2023; v letech 2024 a 2025 rozsifeni odbornosti a vykon(, spoluprace
s odbornymi spole¢nostmi, poskytovateli i pojistovnami

Vznik nového segmentu jednodenni péce v dohodovacim Fizeni

Nastaveni uUhrad vychazi z exaktni kalkulace dle CZ-DRG, motivuje k provadeéni
v jednodennim rezimu

Podpora jednodenni péce i v nemocnicich — v rdmci akutni IGZkové péce zarucen
plynuly pfechod mezi ihradou jednodenni péce a vicedenni péci

V novele zdkona o verejném zdravotnim pojisténi zahrnuta moznost vzniku
referencnich siti a klasifikace jednodenni péce

b) Podpora prevence a primarni péce

NavysSeni Uhrad primarni péce — prakticti Iékari, stomatologové

Podpora screeningll + nové screeningy nadorl prostaty a aneurysmatu bfisni aorty,
Casné zachyt ocnich vad déti, screening sluchu

Definice a Uhradova podpora tymovych praxi

NavySovani kompetenci poskytovatel(l primarni péce — rozvolnéni preskripcnich
omezeni

V ramci nové pravni Upravy od 2026 vyznamna zména v moznostech financovani
preventivnich programid vcetné individualizované bonifikace pojisténci/pacient( za
radnou péci o vlastni zdravi

c) Odstranovani thradovych nerovnosti

Sblizovani zakladnich sazeb CZ-DRG

NavySovani podilu péce hrazené jednotnou zdkladni sazbou dle redlnych ndkladl —
v roce 2025 jiz pres 25 %

Snizovani historickych nerovnosti ve financovani ambulanci a urgentnich pfijmu
Implementace doporucenych postup(l a operativnich doporuceni do uhrad

d) Centralizace vysoce specializované péce

Nova metodika center vysoce specializované péce (CVSP)
Koncentrace péce do CVSP, ihradové motivace
Podpora center pro vzacna onemocnéni (ERN)

e) Podpora a optimalizace systému CZ-DRG

Podpora a rozvoj referencni sité DRG
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e Reseni nakladovych heterogenit a vyjimek
e Nova pravidla pro vysoce specializované poskytovatele
e Zkracovani ¢ekacich dob, nastaveni spravnych motivaci

3) Lepsi dostupnost péce
a) Podpora péce o déti

e Ve vSech ambulantnich segmentech nové bonifika¢ni vykony pro déti

e Podpora détské psychiatrie, psychologie, stomatologie a praktickych Iékar( pro déti
a dorost

e Uhradova deregulace péce o déti

b) Podpora péce o dusevni zdravi

e Podpora transformace llZkové psychiatrické péce — vznik akutnich lGzek, transformace
naslednych lGzek

e Uhradova podpora viech typd péce o dudevni zdravi

e Podpora telemediciny

c) Podpora péce po standardni pracovni dobé

e Novy uhradovy model pro urgentni pfijmy
e Nové bonifikacni vykony za praci v noci, o vikendu a ve svatek; podpora LPS
e Pfevod odpovédnosti za zajisténi LPS z kraj na zdravotni pojistovny

d) Reforma stomatologie

e Pfijeti komplexni novely zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi, ktery vyznamné
zlepsuje dostupnost stomatologickych sluzeb

e Vyznamné navysSeni Uhrad, podpora modernich metod — konec amalgamu, ¢astecna
Uhrada fotokompozitu

e Podpora endodoncie, ortodoncie a prevence

e) Podpora modernich a inovativnich lé¢ebnych metod

e Uhrada robotickych vykon( a daldich modernich metod
e Uhrada modernich lékovych terapii, $irokd dostupnost lé¢by
e Uhrada genové terapie a lékd na vzacna onemocnéni

f) Uhrada preshraniéni péce

e Uprava Uhrady pfeshraniéni péce zakotvena v novele zakona o vefejném zdravotnim
pojisténi

e ZjednodusSeni administrativy, rozvolnéni podminek za uUcelem snadnéjsiho cerpani
péce zejména v prihrani¢nich regionech se zhorSenou dostupnosti v nékterych
oborech zdravotnich sluzeb
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e MozZnost uzavirani smluv se zahrani¢nimi poskytovateli zdravotnich sluzeb

4) Vyssi zaméreni péce na potieby pacienti (,,patient-centered care")
a) Podpora paliativni péce

e Rozvoj paliativnich tymd nemocnic

e Rozvoj kamennych i domacich hospicl

e Integrace se socialné-zdravotnim pomezim a péci o dusevni zdravi

e Reforma specializovanych paliativnich ambulanci s navstévni sluzbou
e Podpora péce o déti a pacienty s neonkologickou diagndzou

b) Podpora socialné-zdravotniho pomezi

e Posileni financovani péce v pobytovych socialnich zafizenich, podpora integrace péce
e Vznik novych socidlné-zdravotnich oSetfovacich dn(

e Podpora péce porodnich asistentech v Sestinedéli

e UmozZnéni tvorby referencni sité poskytovatell péce ve vlastnim socidlnim prostredi

c) Podpora nasledné, domdci a geriatrické péce

e Lepsi prichodnost pacienta systémem — deregulace preklad(l na naslednou péci
e Podpora navySovani kapacit nasledné a domaci péce

e Systém bonifikaci pro zajisténi vysokého kvalitativniho standardu

e Nova koncepce geriatrie

e Postupna transformace casti lGZzek akutni péce na lGzka nasledné péce

d) Rozvoj telemediciny

e Legislativni uprava telemediciny — zakon i vyhlaska upravujici pravidla
e Rozvoj novych vykonl — dusevni zdravi, srde¢ni selhani
e Lepsi prichodnost novych telemedicinskych zdravotnickych prostfedki

6.3.2 Aktualni vyvoj v prehledu za obdobi 2023-2025

V metodickém ramci implementace predstavuje novela zakona o verejném zdravotnim
pojisténi ¢. 48/1997 Sb., schvélend Parlamentem PS CR, jeden z hlavnich nosi¢t zmén, které
vytvareji podminky pro systematické promitnuti datové podloZenych predikci do uhradovych
mechanismu. Pro potieby této metodiky jsou podstatné zejména nasledujici okruhy zmén:

1) Z hlediska institucionalniho a systémového nastaveni je relevantni zejména Uprava
fondového hospodareni zdravotnich pojistoven a posileni fondU prevence, které zvysuji
prostor pro cilené financovani aktivit podporujicich prevenci a stabilitu systému. Vznik
fondu verejné prospésnych Cinnosti je vtomto kontextu vyznamny jako nastroj, z néhoz
lze financovat aktivity zlep$ujici fungovani zdravotniho systému v CR a zdravotni stav
obyvatel.

2) Z hlediska datové zékladny a Uhradové metodiky je zvlasté vyznamné umoznéni tvorby
referencnich siti poskytovatell v segmentech nasledné a dlouhodobé péce, jednodenni
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péce, péce ve vlastnim socidlnim prostfedi a u ndkladd na tzv. centrové léky. Data
z referencnich siti rozSifuji analytickou zakladnu pro zdravotni politiku a vytvareji
presnéjsi podklady pro nastaveni dhrad v téchto segmentech.

3) Z hlediska dostupnosti péce novela zavadi nékolik zmén, které je v metodickém ramci
tfeba zohledrniovat jako faktory ovliviiujici budouci poptavku, sit poskytovatel( i
nastaveni Uhrad. Ve stomatologii novela umozniuje ¢aste¢nou Uhradu modernich
stomatologickych metod pfi souc¢asném zachovani hrazené zakladni varianty oSetreni
v situaci zdkazu amalgamovych vyplni. Tim se soucasné sleduje zachovani financni
dostupnosti péce i motivace nesmluvnich poskytovateld k uzavirani smluv se
zdravotnimi pojistovnami. V oblasti pfeshrani¢ni péée novela nové umozriuje, aby
zdravotni pojistovny mohly aktivnéji reagovat na situace, kdy je tfeba zajistit ¢asové
nebo mistné dostupnou péci jinymi nastroji nez v dosavadnim rezimu.

4) Z hlediska péce zamérené na potreby pacientl je pro metodiku daleZité i rozsireni
kompetenci nelékarskych zdravotnickych pracovnikll. Tato zména vytvari predpoklady
pro presnéjsi zacileni indikace zdravotni péce na potreby pacienta a pro Upravy
Uhradovych mechanism( v segmentech, kde lze ocekdvat zménu délby prace mezi
jednotlivymi profesemi; prikladem je fyzioterapie, v niz mlzZe fyzioterapeut nové
samostatné rozvrhnout konkrétni terapeuticky plan.

Vedle novely zakona o verejném zdravotnim pojisténi pracuje tato metodika i s dalSimi
legislativnimi a nelegislativnimi nastroji, které umoznuji praktickou implementaci datovych
vystupu a predikci. Jednim z téchto nastrojl je revize procesu dohodovaciho fizeni, pro jehoz
podporu Ministerstvo zdravotnictvi ve spolupraci s UZIS pfipravilo specializovanou datovou
agendu. U¢astnikiim jedndni jsou tak zptistupfiovana oteviena data o ndkladech, produkci a
pojisténcich, ktera rozsifuji jejich informacni zakladnu pro pfipravu uhradovych dohod a pro
interpretaci regionalnich a segmentovych rozdilG.

Pro obdobi dhradovych vyhlasek na roky 2024 a 2025 se v metodickém pohledu jako relevantni
implementacni kroky jevi zejména nasledujici opatreni:
1) Dalsi rozsifeni jednodenni péce na oblast kardiologie v roce 2025, véetné dopliujicich
Uprav a mensich rozsifeni v dalSich oblastech.
2) Navyseni podilu péce hrazené jednotnou zakladni sazbou na 25 % v roce 2025 a zuzeni
risk-koridoru o dodatecnych 5 %.
3) Zavadéni novych screeningovych programu, napfiklad screeningu aneurysmatu brisni
aorty.
4) Pokracujici podpora nasledné péce a deregulace prekladd z akutni do nasledné péce.
5) Podpora péce porodnich asistentek v Sestinedéli prostfednictvim bonifikace u
narocnych poroda.
6) Dalsi centralizace vysoce specializované péce, pro rok 2025 nové i v oblasti chirurgie.
7) Podpora geriatrické péce.

Z metodického hlediska uvedené zmény v Uhradach vytvareji rdmec pro reformu nemocnicni
sité a pro transformaci c¢asti akutnich |0Zzek na lGzka nasledné a dlouhodobé péce. Jednani
zdravotnich pojistoven s nemocnicemi v pribéhu roku 2024 a dosazené dohody o redukci
akutnich lGZek a rozvoji lGzek nasledné péce proto tato metodika chape jako implementacni
krok, ktery ma pokracovat i v nasledujicich letech.
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Obdobné i v oblasti telemediciny jiz existuje provadéci vyhlaska, ktera legislativné ukotvuje
pravidla poskytovani této péce. Pro potfeby metodiky je tato zména vyznamna tim, Ze vytvari
stabilni rdmec pro rozsifovani telemedicinskych forem péce ze strany poskytovateld,
odbornych spolecnosti i zdravotnich pojistoven a umozriuje jejich budouci promitnuti do
Uhradovych mechanisma.

6.4 Vstup prediktivnich modelt do Dohodovaciho fizeni pro rok 2027

6.4.1 Nova podpora Dohodovaciho Fizeni na bazi prediktivnich kapacitnich model

Ministerstvo zdravotnictvi (MZD) v lednu 2026 nové urcilo smér a priority dohodovaciho fizeni
(dale DR) se zd(raznénim role nové datové podpory, kterd ma umoznit vice individualnich
dohod v regionech a omezit plosSna opatreni, kterd nedokazou reagovat na rozdilnou situaci
v jednotlivych ¢astech republiky. Data maji za cil obohatit dohodovaci fizeni o nové rozméry,
zejména o predikce budouciho vyvoje potteb a zlepsit pfipravu poskytovateld i pojistoven na
nevyhnutelné budouci zmény.

Prediktivni modely a jejich vystupy popsané v predchozich kapitoldch této metodiky tak
vstupuji pfimo do tvorby zdravotné pojistnych plant pojistoven a strategii MZD na dalsi
obdobi. Jmenovité jde zejména o tyto oblasti:

- Data podporujici realiza¢ni kroky pro pfipravované narodni strategie v oblasti
onkologie, kardiovaskularnich onemocnéni, geriatrie, paliativni péce ¢i reorganizace
porodnické sité.

- Prioritni podpora primarni péce, nasledné a dlouhodobé péce, jednodenni péce,
socidlné zdravotni péce a dalSich segmentu relevantnich pro zajisténi péce o starnouci
populaci.

- Prediktivni modely pro planovani personalnich kapacit v regionech a subregionech,
véetné predikci pro nastaveni potifebnych kapacit na strané vzdélavateld, VOS i VS.

- Data mapujici dostupnost a predikujici potfebné kapacity socidlnich a socialné
zdravotnich sluzeb, sddrazem na kvantifikaci péce neformdlnich pecujicich a
komunitni oSetfovatelské péce.

Soucasti implementaéniho ramce je priibézné rozsifovani a aktualizace datové zakladny UzIS
CR podle potieb jednotlivych segment( a zdravotnich pojistoven tak, aby se dohodovaci Fizeni
i priprava Uhradové vyhlasky opiraly o aktualni a ovérené informace a bylo moiné vcas
reagovat na zmény ocekavané v ¢eském zdravotnictvi. Nedilnou soucasti tohoto ramce je také
odbornad edukace a metodickd komunikace smérem k jednotlivym aktérim systému,
realizovana formou semindra a konferenci.

e V metodickém ramci méla tato resortni odborna konference funkci spolecné platformy
pro vysvétleni role dohodovaciho fizeni a jeho datové podpory ze strany NZIS a UZIS
CR. Skute&nost, 7e akce prob&hla pod zastitou ministra zdravotnictvi Adama Vojtécha,
predsedy snémovniho zdravotnického vyboru Jana Maska a predsedy sendtniho
zdravotnického vyboru Tomase Fialy, je v této souvislosti relevantni predevsim jako
potvrzeni vyznamu tématu pro institucionalni ukotveni budoucich Uhradovych
mechanismu.
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e Hlavnim metodickym sdélenim konference byla potfeba sdilenych a integrovanych dat
napfic celym zdravotnickym systémem. Zatimco jednotlivé zdravotni pojistovny pracuji
primarné se svymi vlastnimi daty, datovd podpora z Urovné NZIS umoznuje nahlizet
systém v jeho celku — napfi¢ pojisStovnami, obory péce i regiony a okresy. Klicovym
zdrojem je pritom Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, doplnény napfiklad o
vykazy od poskytovatel(l. Takto propojend data oteviraji prostor pro presnéjsi
planovani zdravotni péce, odhad kapacitnich potfeb i kvalifikovanéjsi nastaveni
Uhradovych parametra.

e Vmetodickém ramcije soucasné dalezité, Ze problematika Uhrad byla posuzovana také
optikou poskytovatell zdravotnich sluZeb, ktefi upozornuji na praktické dopady
nastaveni Uhradovych mechanismi v kazdodennim provozu. Tento typ viceaktérové
odborné diskuse slouZi jako validaéni mechanismus pro praci s daty UZIS: detailni a
konsolidovana data pfinaseji do debat vyssi miru transparentnosti a opory pro
argumentaci jednotlivych stran, umoznuji Iépe popsat realné naklady, produkci i
regionalni rozdily a omezuji prostor pro odhady ¢i nedplné interpretace.

6.4.2 Oteviend data pro podporu dohodovaciho fizeni a optimalizaci uhradovych
mechanismu

Nové datové podklady jsou verejné dostupné na portdlu NZIP, véetné novych data a datové
podpory pro predikce potfeb socidlnich a socidlné zdravotnich sluzeb.

https://www.nzip.cz/dohodovaci-rizeni

https://www.nzip.cz/szd

Datové vystupy publikované na vySe uvedenych portalech jsou jednak vystupem nové
vytvorenych informacnich systém(, a jednak jsou samy o sobé i metodikou podporujici
vyuzitelnost dat a predikci véetné jejich implementace do nastavovani uUhradovych
mechanismu. Za timto Ucelem jsou data rozclenéna do dimenzi, které reflektuji potrebu
jednotlivych segmentl a pokryvaji tri hlavni oblasti nutné pro jakékoli zasahy do zdravotni
péce a jejich uhrad: kapacitni stav a dostupnost infrastruktury, personalni kapacity a
kvantifikace naklada.

Rozsiteny systém otevienych dat je takto publikovan ve formatu , e-book” a poprvé poskytuje
vsem Ucastnikim jednotny a detailni pohled na dostupnost zdravotni péce, kapacity
jednotlivych segment( i ocekavany vyvoj potfeb pacient v regionech. Cilem je podporit
vécnou dohodu napfi¢ segmenty zdravotnictvi a pfipravit systém na demografické zmény
v nasledujicich letech.

Noveé publikovana data zahrnuiji vice nez 50 datovych sad v osmi dimenzich. Umoznuiji sledovat
dostupnost zdravotni péce aZ na Uroven obci s rozsifenou plsobnosti, vyhodnocovat
regionalni rozdily v zajisténi jednotlivych segmentd, analyzovat pocty vykonU podle
jednotlivych nemocnic i modelovat budouci potieby zdravotnich sluzeb. Verejnosti
i odbornikim jsou dostupna v otevienych formatech véetné prehlednych tabulek, aby s nimi
mohli pracovat vSichni ucastnici dohodovaciho fizeni za stejnych podminek.
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Mezi vystupy prediktivnich modell se zasadnim vyznamem pro optimalizaci Uhrad a dohodu
mezi poskytovateli a pojistovnami patii zejména:

- Vyvoj primérnych platd a mezd v ¢lenéni dle typu zdravotnickych pracovnikud (Iékafi,
sestry, ostatni NLZP) v trendu za pfedchozi roky celkem a dle jednotlivych segmentd.
Personalni naklady v soucasnosti predstavuji vice nez 57 % celkového objemu Uhrad
z v.z.p. a jejich modelovani je pro dohodovaci fizeni zasadni.

- Hodnoceni zatéze PZS v primarni péci (personalni zabezpeceni, kapitace, struktura
pojisténct v kmeni, struktura péce).

- Strukturovana data o vyvoji cen u lékl a materidlovych polozek. Tyto podklady
umoziuji modelovat specificky vyvoj inflace v téchto kategoriich.

- Datové sady se strukturou pojisténcd ZP za predchozi kalendarni rok (vékové
kategorie, nakladovost, spadova oblast — regiony).

- Datové sady s vyvojem a vysi zakladnich sazeb mezi jednotlivymi poskytovateli akutni
lGZkové péce (ALP) a zdravotnimi pojistovnami (ZP). Tyto vstupy jsou pfimo vyuzivany
pro modelaci dostatec¢nosti Uhrad v pausalnich Ghradach zejména internistické péce.

- Produkce (pocéty HP, casemix) v segmentu akutni liZkové péce jako podklad pro
nezbytné restrukturaliza¢ni kroky.

- Publikace predikci poctu (objemu) osetrovacich dnl v riznych segmetech komunitni
oSetfovatelské péce a socialné zdravotni péce.

Uceleny prehled publikovanych dat a metodické vystupy jiz implementované do uhrad Ci
vstupujici do aktualniho dohodovaciho fizeni jsou doloZeny v pfiloze metodiky €. 2; souvisejici
segmentové analytické podklady jsou soucasné doloZeny v analytickém reportu ,,Predikce
vyvoje potieby zdravotni péée v CR“, zejména v ptiloze €. 6.
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