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Doporuéeni OECD - Zlep$eni systému zdravotni péée v Ceské republice

Sekretariat OECD kazdé dva roky zpracovava hospodarské prehledy (OECD Economic
Surveys) jednotlivych ¢&lenskych zemi s cilem formulovat konkrétni doporuéeni pro
hospodarskou politiku hodnocené zemé. Jedna se o hlavni vystup OECD vaéi CR.

Publikace jsou pfedevsim zdrojem pro formulaci a podporu zaméra hospodarské politiky.

Hospodarsky prehled se sklada ze souhrnné makroekonomické cCasti a z tematické
kapitoly (tzv. strukturalni kapitoly), v niz se OECD zaméfuje na strukturalni problémy
ekonomiky a aktualni pfekazky rustu. V aktualni publikaci na rok 2018 je samostatna kapitola
zaméfena na analyzu Ceského zdravotnictvi, MZ tak na pfipravé publikace aktivné

participovalo.

Strukturalni kapitola Hospodarského piehledu CR zpracovava téma: ,Zlep$eni systému
zdravotni péée v CR“. Jedna se o nejrozsahlejsi analyzu zdravotnictvi CR ze strany
mezinarodni organizace za posledni roky s tim, Ze nejobsahlej$i analyza zdravotnictvi CR ze
strany OECD dosud probéhla v roce 2014 v ramci publikace ,Studie kvality zdravotni péce

CR*“ na které se piimo podilelo také MZ.

Publikace se zaméfuje na dlouhodobou udrzitelnost a nakladovou efektivitu ¢eského
zdravotnictvi v kontextu starnouci populace, pricemz vedle zhodnoceni sou¢asného
stavu a identifikace nejzasadnéjSich problémd jsou hlavnimi vystupy zejména

doporuceni OECD.

Finalni podoba zdravotnické kapitoly dle zastupcl pracovni skupiny MZ pro koordinaci
spoluprace s OECD vyzniva pro ¢eské zdravotnictvi pozitivnhé a doporuc¢eni OECD jsou
v souladu s pozici a strategiemi MZ. VVystupy publikace mohou byt cennym podkladem pro

vnitrostatni diskuzi v fadé kli€ovych oblasti zdravotnictvi.

Shrnuti hlavnich vystupu:

- Zdravotni systém CR dosahuje dobrych vysledkii ve srovnani s ostatnimi

ekonomikami stfedni a vychodni Evropy a konverguje k praméru OECD.

- Hlavni vyzvou je zajistit udrzitelnost financovani v kontextu starnouci populace.
Demograficky vyvoj bude mit za nasledek nizsi pfijmy systému zdravotnictvi a souCasné

dojde k pravdépodobnému rtstu nakladd na zdravotni pééi.’

- Vydaje na zdravotni péci ve vysi 7,2 % HDP (v roce 2016) jsou relativné nizké ve

srovnani s praimérem OECD 9 % HDP.

- ' Ogekavana délka Zivota se mezi roky 2005 a 2015 zvySila o 2,6 roku na 78,7 let, coz je tésné pod
priimérem 80,6 let v zemich OECD.
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- Dle predikce OECD bude CR ¢&elit jednomu z nejvétsich narastll vydajd v souvislosti se
starnutim obyvatelstva na zdravotni a dlouhodobou péci k podilu HDP v nadchazejicich
desetiletich. Pfedpoklada se, ze az polovina budoucich vydaju ve zdravotnictvi bude

spojena se starnutim.
Hlavni doporuéeni OECD

Hlavni doporu€eni OECD proto sméfuji pfedevsim k nutnosti vybalancovat slozeni pfijmu

v ramci systému zdravotni péce.

1. RozsSifit zdroje financovani zdravotni pécée a dlouhodobé péce tak, ze se zakladna

prispévkul rozroste na vSechny typy pfijma.

MZ s doporu€enim Caste¢né souhlasi, k realizaci nedochazi. Neni v gesci MZ. MZ podporuje

rozSifeni zakladny pfijmu jakozto nastroje pro diverzifikaci pfijma zdravotniho systému.
Soucasna zavislost pfijmu na vybéru pojistného od zaméstnancl je neudrzitelna vzhledem
ke starnuti populace. Za zvazeni stoji rozsifeni druh( pfijma, na které se vztahuje odvod na
zdravotni pojisténi, o ostatni druhy pFijmi podléhajici v sou¢asné dobé dani z pfijmu
fyzickych osob. K realizaci opatfeni je potfeba soucinnost a souhlas celé vlady a predevsim
MF.

2. Postupné zavést uhradovy mechanismus odménovani za vykonnost pro

nemocnice a lékare zalozeny na Sirokém souboru ukazatelG vykonu.

MZ s doporugenim souhlasi a realizuje kroky k jeho naplnéni. Uhradovy mechanismus pay-

for-performance je jeden z vyhledovych cild MZ. V oblasti nemocni¢nich uhrad je aktualné

nedostatek vykonnostnich indikatord k odménovani za kvalitu.

Jednim z prvnich krok, které jsou jiz realizovany, je pfiprava nového systému DRG, ktery
stanovi vysi redlnych naklad(l na akutni liZkovou pédi v CR. Druhym zahajenym krokem je
pfiprava narodné akceptovanych Klinickych doporu€enych postupl (KDP) pro péci ke
stanoveni odpovidajicich postupl a nasledné kritérii pfi poskytovani zdravotnich sluzeb.

3. Snizit vliv uhradové vyhlasky tim, ze se omezi jeji rozsah pusobnosti a ponecha se

prostor pro jednani mezi pojiStovnami a poskytovateli zdravotni péce.

MZ s doporuéenim souhlasi a €astecné jej jiz naplfiuje. MZ pro rok 2019 jiZ podpofilo dohody

v dohodovacim fizeni oproti stanovovani uhrad skrze uhradovou vyhlaSku, coz vedlo

k dohodé ve vSech segmentech zdravotnich sluzeb.

4. Pokracovat ve snizovani po¢tu nemocnicnich ltizek pobidkami pro regiony a obce,

aby restrukturalizovaly kapacity zdravotnickych sluzeb a zafrizeni.
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MZ s doporuéenim souhlasi a &asteéné jej jiz napliiuje. Jiz nyni v CR dochazi ke snizovani

poétu l0Zzek, pfiemz v kontextu stfedni a vychodni Evropy dosahuje CR relativné nizkého
poctu lizek a trend jejich snizovani je silnéjSi nez jinde v regionu.
Pro moznost vyraznéjSich zmén v kapacité IU0zkového fondu jsou nezbytné zmény

v organizaci komunitni péce, domaci zdravotni péce a primarni péce jako takové

5. Posilit ulohu primarni pécée prostrednictvim gate-keepingu a dalSiho posunu

smérem k lepsi kombinaci kapitaéni platby a vykonové uhrady.

MZ s doporucenim souhlasi a realizuje kroky k jeho naplnéni. Vykonova uhrada, obzvlasté

v oblasti preventivnich vySetfeni, screeningli a ockovani je vice motivaéni pro praktické
Iékafe nez kapitacni uhrada a MZ tak v poslednich nékolika letech postupné posouvalo mix
uhrad smérem k vykonim. MZ vSak neplanuje zruseni kapitace, ale oCekava spisSe dalSi fine-

tuning poméru kapitace a vykonu + zavadéni dalSich prvka pay-for-performance.

Druhym problémem je nedostatek koordinace praktickych lékaru, specialistll a domaci péce,
obzvlasté v oblasti péCe o chronické pacienty. Toto by méla feSit reforma primarni péce,
posileni pravomoci praktickych lékafl a gatekeepingu. Zavedeni koordinace péce vSak

vyZaduje SirSi reformu systému.

6. Zvysit kapacitu lékarskych fakult a pocet studentl prostirednictvim stipendii a

zajistit udrzitelné financovani vysokych skol.

MZ s doporuéenim souhlasi, za&ina v této oblasti podnikat prvni kroky. UZIS CR se zapojil

do pfipravy analytickych podkladu k Dlouhodobému programu navySeni kapacity Iékarskych
fakult CR. Navrzeny program kalkuluje s 15% navySenim kapacity fakult. Tento scénarf byl
modelové vyhodnocen jako kapacitné zvladnutelny a dostatec¢né ucinny pro feSeni hlavnich
problém( s populaci ¢eskych Iékafl. Scénaf nechava prvni rok programu jako pfipravny a
nasledné pracuje s dlouhodobé udrzitelnym navysenim poctu pfijimanych studentl o 15 %.

Velmi podstatnou podminkou realizace planovaného programu je jeho financni zajisténi.
7. Zvysit dané z tabaku, alkoholu a zvazit zavedeni dani z nezdravych potravin a
napoju.

MZ s doporu€enim souhlasi a €aste€né jej jiz naplhuje. Pokud jde o tabakové vyrobky je

doporuceni v souladu s ¢l. 6 Ramcové umluvy WHO o kontrole tabaku i s Ak&nim planem
pro oblast kontroly tabaku na obdobi 2015 az 2018. V oblasti alkoholu doporuéeni
koresponduje napf. s doporu¢enimi WHO a na narodni drovni i s Akénim planem k omezeni
Skod plsobenych alkoholem pro obdobi 2015 — 2018. Ministerstvo zdravotnictvi bude pfi

pfipravé novych akénich plana usilovat o to, aby potfeba zvySovani spotfebnich dani na
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tabakové vyrobky a alkoholické napoje byla zahrnuta také v ak&nich planech pro pfisti

obdobi a nalezité je reflektovala i nova Narodni strategie protidrogové politiky.

Pokud jde o nezdravé potraviny a napoje, k nové darové regulaci, ktera je ze své povahy
nastrojem represivnim, by mélo byt pfistoupeno az po vyCerpani moznosti docilit uvedeného
cile prostfednictvim jinych nastroj, a to v navaznosti na vysledek odborné diskuse vSech

zainteresovanych subjektd a s pfihlédnutim ke specifikim CR.

prevence nemoci a screeningovych programdl.

MZ s doporucenim souhlasi_a _realizuje kroky k jeho naplnéni. Screeningové programy

obecné patfi mezi narodni priority ve vefejném zdravi zahrnuté v ramci Zdravi 2020 - AkCnim
planu pro rozvoj program(i zdravotniho screeningu v CR. Na zéakladé Akéniho planu vytvofil
UzIS CR strukturu Narodniho screeningového centra (NSC) a probiha projekt Datova
zakladna realizace screeningovych programil. UZIS realizuje 11 pilotnich projektll na
konkrétni projekty ¢asného zachytu onemocnéni, nebo inovace stavajicich programi. Za
kliCovy krok Ize povazovat zfizeni Narodni rady pro implementaci a fizeni program( ¢asného
zachytu onemocnéni. Byla vybudovana sit screeningovych pracovist a vramci

informovanosti verejnosti funguje mnoho webovych portal( screeningovych programd.

9. Sladte uhradové systémy pro dlouhodobou péci v oblasti zdravotni a socialni

péce pomoci koordinace vyuzivani spolutcasti.

MZ s doporu¢enim souhlasi a realizuje kroky k jeho &aste€énému naplnéni. Rozdilna

legislativa a financovani v socialnim a zdravotnim systému brani efektivni spolupraci
zdravotni a socialni ¢asti. Systémové feSeni dlouhodobé zdravotné socialni péce spociva v
reformé financovani zdravotné-socialniho pomezi nastavenim vicezdrojového financovani
dlouhodobé péce. Sluzby poskytované témto klientdm/pacientdm budou hrazeny ze
zdravotniho pojisténi, pfispévku na péci, vlastnich zdroju klienta/pacienta (hotelové sluzby —

ubytovani a strava) a dotaci na socialni sluzby, popf. darG apod.

Dopliujici doporuéeni:

1. Zavést novy systém DRG pro stanoveni uhrad zdravotnich sluzeb.

MZ s doporu€enim souhlasi a realizuje kroky k jeho naplnéni. Novy systém DRG by mohl

vstoupit do uhrad jiZ vroce 2020, minimalné vreZimu sledovani produkce. Samotny
benchmarking a vyuzivani DRG k hodnoceni nemocnic je spiSe stfednédoby cil. Samotna
implementace DRG bude pravdépodobné procesem na vice let, ale jedna se o prioritu

z hlediska MZ. Nutna bude i spoluprace poskytovatelu a pojistoven na zavadéni DRG, ktera
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muze byt problematicka vzhledem k omezovani vlivu Uhradové vyhlasky a volnosti dohod

v ramci dohodovaciho fizeni.

2. Roazvijet e-health prostiednictvim dotaci pro poskytovatele zdravotni péce, Skoleni
uzivateli pfi soucasném zajiSténi bezpecnosti informaci a jejich vhodného
vyuzivani.

MZ s doporuéenim souhlasi a realizuje kroky k jeho napInéni. MZ postupuje podle schvalené

Narodni strategie elektronického zdravotnictvi Ceské republiky 2016 — 2020. MZ
pfipravilo metodicky pokyn poskytovatelim zdravotnich sluzeb se specifikaci parametr(
elektronizace zdravotnictvi, realizuje projekt Strategické fizeni rozvoje elektronického
zdravotnictvi v ramci OP Zaméstnanost, jehoZ cilem je vytvofit nastroje a prostfedi k fadné
implementaci strategie, realizuje projekt Informaéni a datové rezortni rozhrani pro vytvofeni
sdilenych centralnich sluZzeb rezortu zdravotnictvi a pro vybudovani informaéni infrastruktury

eHealth a podili se na evropskych nastrojich interoperability v elektronickém zdravotnictvi.
3. Pokracovat v prechodu od lizkové k ambulantni péci rozvojem denni péce.

MZ s doporuédenim souhlasi a pripravuje kroky kjeho naplnéni. Poslednich nékolik

uhradovych vyhladek obsahuje ustanoveni o moznosti navysit ambulantni (a jednodenni)
limit dhrad pfi nedoCerpani lizkového pausalu. UcelenégjSi feSeni jednodenni péce se vSak
oCekava az v souvislosti se zavedenim nového DRG. Doporuceni je rovnéz naplfiovano

v souvislosti s pfipravovanou reformou primarni péce.

4. Zavést rozumnou spoluucast s cilem omezit navstévy u lékare a zvysit povédomi

o nakladech na zdravotni péci.

MZ s doporu€enim nesouhlasi. ZvySovani spoluucasti je proti sou¢asnému programovému

prohlaseni vlady, MZ s timto doporu¢enim nemuze souhlasit, avSak nezfika se diskuze na

toto téma, jejiz vysledek je vSak podminén dosazenim politického konsenzu.

5. Vyhodnotit a pripadné rozsirit plany poskytovani bonust, dotaci a nahrad takovym

zpusobem, aby podnécovaly lékaire k vykonu povolani také v odlehlych oblastech.

MZ s doporu€enim souhlasi a realizuje kroky k jeho naplnéni. MZ jiz rozSifilo dotacni

program i na zubni lékafe a dokonce jim jiZ udélilo prvni tfi dotace. Jsou to primarné
pojistovny, kdo je zodpovédny za dostupnost zdravotni péce, a tudiz by mély podnikat
opatfeni k podpofe regionalnich poskytovatell. Ministerstvo zdravotnictvi jakozto jejich
dozorujici organ v souCasné dobé provadi cilenou kontrolu pojistoven zaméfenou na

splfiovani mistni a &asové dostupnosti zdravotnich sluzeb. Sou¢asné MZ zvazuje Upravu
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nafizeni o mistni a Casové dostupnosti s cilem |épe definovat dostupnost péce a zajistit jeji

vymahatelnost.

6. ZlepSit moznosti dalSiho vzdélavani pro lékarsky i nelékarsky zdravotnicky

personal nabidnutim vétSi samostatnosti a odpovédnosti v prtibéhu kariéry.

MZ s doporuéenim souhlasi a realizuje kroky k jeho naplnéni. Povinnost celozivotniho

vzdélavani pro nelékafsky zdravotnicky personal je zakonem stanovena. Mezi formy
celozivotniho vzdélavani nelékarskych zdravotnickych pracovnikl patfi mimo jiné
specializaéni vzdélavani a certifikované kurzy. Oproti specializaénimu vzdélavani jsou
kratkodobé, proto jsou hojné vyuzivany.

7. Postupné navySovat odvody OSVC, aby lépe odrazely jejich realné prijmy.

MZ s doporu€enim souhlasi, k realizaci nedochazi. Neni v gesci MZ. Opatfeni Ize realizovat

nékolika zpUsoby — od lepsi kontroly piijma OSVC, pies zvyseni minimalniho vyméFovaciho
zakladu, az po pfenastaveni vy3e odvodu. K realizaci je potfeba spoluprace MF, které se
k navy$ovani vyse prispévku OSVC stavi rezervované a preferuje zpfisnit kontrolu dafiovych
unika a pFijma OSVC.

8. Motivovat regionalni organy k zajisténi dostate¢nych kapacit instituci dlouhodobé

péce v jejich regionalni plisobnosti.

MZ s doporu€enim souhlasi a pfipravuje kroky k jeho naplnéni. V gesci jednotlivych krajl

jsou vykonavany aktivity, které uzce souviseji s problematikou zdravotné socialniho pomezi
a dostupnosti zdravotnich sluzeb dlouhodobé péce. Zastupci kraju jsou fadnymi cleny
Mezirezortni pracovni skupiny k feSeni problematiky zdravotné-socialniho pomezi na MZ. S

kraji je tato problematika konzultovana pfi pravidelnych setkanich na MZ i MPSV.

9. Poskytnout prispévek na socialni péci s prihlédnutim k pfijmu jednotlivce, aby byl

garantovan jeho pfistup k institucionalni péci.

MZ s doporué¢enim souhlasi a ve spolupraci s MPSV pripravuje kroky k jeho naplnéni.

Prispévek na péci je nepojistna socialni davka a jeho pfidélovani, poskytovani a vyplaceni je
v gesci MPSV, i kdyz jeho vySe se zpravidla odviji od posuzovani sobéstanosti, ktera

vyznamneé souvisi se zdravotnim stavem posuzovaného a s jeho funkénim zdravim.



