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Predmluva

Ramce pro hodnoceni vykonnosti zdravotniho systému (HSPA) jsou stale ¢astéji vytvareny a pouzivany v
raznych zemich a regionech jako zp(isob, jak propojit zi¢astnéné strany v odvétvi zdravotnictvi, aby sdilely
spole¢né cile zdravotniho systému, a zaroven jak podpofit jejich praci na zlepseni vykonnosti zdravotniho
systému. V roce 2021 pozadalo Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky Evropskou komisi a OECD o
technickou pomoc na podporu procesu vytvofeni narodniho ramce HSPA, ktery by umoznil narodnim
organdm Ceské republiky institucionalizovat vykazovani ukazatel vykonnosti zdravotniho systému.

Uginny ramec HSPA by mél byt komplexni a zahrnovat vechny aspekty zdravotniho systému a jeho
vykonnosti. Mél by zahrnovat jak kvantitativni, tak kvalitativni ukazatele a mél by byt schopen slouZzit jako
zdklad pro porovnavani a srovnavani s jinymi zemémi, jakoz i pro sledovani regionalnich
a socioekonomickych rozdill. R&mec by mél byt také dostateéné pruzny, aby se mohl pfizpuisobit ménicim
se okolnostem, jako jsou zmény v politickych prioritach, vyvoj strategickych cilll a plant zdravotnich politik
a vyvoj samotného zdravotniho systému, napfiklad technologicky pokrok a ménici se zdravotni potfeby
obyvatelstva.

Ramec HSPA pro Ceskou republiku vypliiuje mezeru v &eském zdravotnim systému tim, Ze podporuje
pfehled o jeho vykonnosti a usnadnuje planovani zdravotnich politik, monitorovani a rozhodovani. Byl
navrzen na zakladé vysoce konzultativniho a iterativniho procesu, ktery nastolil sdilené vlastnictvi ¢eského
HSPA ramce mezi statnimi organy i ostatnimi vyznamnymi aktéry v oblasti zdravotni péce. Véfime, ze to
povede ke zlepSeni vyuzivani udajl, zvySeni transparentnosti a vy$$i odpovédnosti vSech zucastnénych
stran a k vétsi informovanosti vefejnosti o vykonnosti zdravotniho systému.
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Podéekovani

Projekt ,Vytvoreni ramce pro hodnoceni vykonnosti zdravotniho systému v Ceské republice* byl
financovan Evropskou unii prostfednictvim nastroje technické podpory a realizovan OECD ve spolupraci
s Generalnim feditelstvim pro podporu strukturalnich reforem Evropské komise. Nazory zde vyjadiené
nelze v zadném pfipadé povazovat za oficialni stanovisko Evropské unie.

Tuto zpravu vypracoval tym OECD pro kvalitu a vysledky zdravotni pé¢e (OECD Health Care Quality and
Outcome, HCQO) v ramci Zdravotnické divize OECD (OECD Health Division) ve spolupraci s Lenkou
Poliakovou a Tomasem Trochem z Ministerstva zdravotnictvi CR.

Autorsky tym dékuje vSem, kdo se v prubéhu celého projektu vytvoreni ramce ¢eského HSPA a béhem
pfipravy této zpravy podélili o své nazory, podnéty, poskytli Udaje a zpétnou vazbu. Zvlastni podékovani
patfi ¢lenim hlavni pracovni skupiny a Uc¢astnikim technickych fokusnich skupin a ¢lenim poradniho
sboru na vysoké urovni. Jsou mezi nimi zastupci Ministerstva zdravotnictvi, Ministerstva financi, Statniho
zdravotniho Ustavu, Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky, Ceského statistického Gradu, vefejnych
zdravotnich pojistoven a jejich sdruzeni, jakoz i riznych dal$ich za&astnénych stran zdravotniho systému,
véetné zastupcl poskytovatell a pacientll, odborovych svazll a akademické obce.
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Pouzité zkratky

Mz Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

MF Ministerstvo financi Ceské republiky

SzU Statni zdravotni Gstav

vzIs Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

Csu Cesky statisticky urad

EUROSTAT Statisticky ufad Evropské unie

VzZP VSeobecna zdravotni pojistovna

ZP zdravotni pojistovna / zdravotni pojiStovny

SzP Svaz zdravotnich pojistoven

HSPA Hodnoceni vykonnosti zdravotniho systému, Health system performance assessment
OECD Organizace pro hospodarskou spolupraci a rozvoj

WHO Svétova zdravotnicka organizace

SUKL Statni Gstav pro kontrolu 16&iv

KzZP KancelaF zdravotniho pojiténi

EU Evropska unie

CZE Ceska republika

EHIS Evropské vybérové Setfeni o zdravi, European Health Interview Survey

SHARE Setfeni zdravi, starnuti a odchodu do déichodu v Evropé, Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe
NRHZS Nérodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb

SES Socioekonomicky status

PaRIS Vybérové Setfeni pacient, projekt OECD Patient Reported Indicator Survey
EU-SILC Statistiky Evropské unie o pfijmech a Zivotnich podminkach, European Union Statistics on Income and Living Conditions
NOR Néarodni onkologicky registr

HLAB Poradni sbor na vysoké urovni projektu HSPA
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Shrnuti

Hodnoceni vykonnosti zdravotnich systéma (HSPA) hraje nedilnou ulohu pfi zajistovani vysoké vykonnosti
zdravotnich systému a poskytovani kvalitni péce pacientim. Je dulezitym nastrojem pro tvlirce zdravotnich
politik a slouzi k zajisténi toho, aby sluzby odpovidaly potfebam obyvatelstva, pacientll a poskytovatell
zdravotnich sluzeb. V Ceské republice chybél ramec HSPA a narodni organy povazovaly jeho vypracovani
za uzite€ny pristup k méfeni a hodnoceni ¢eského zdravotniho systému. Projekt ,Vytvofeni ramce pro
hodnoceni vykonnosti zdravotniho systému v Ceské republice® vypliil tuto mezeru tim, Ze vytvofil ramec
HSPA specificky pro danou zemi, ktery je pfizpGsoben potfebam Ceské republiky a uznavan vdemi
zUc€astnénymi stranami zdravotniho systému.

Ramec HSPA pro Ceskou republiku je navrzen tak, aby pomohl eskému zdravotnimu systému zlepsit
planovani, monitorovani a rozhodovani. Je vysledkem UuUzké spoluprace mezi Ceskymi organy
a zucastnénymi stranami zdravotniho systému, podpofenym technickou pomoci OECD a financovanim
Evropské komise. Tato zprava popisuje ramec HSPA pro Ceskou republiku, proces jeho vyvoje, strukturu
fizeni a plan implementace. Dale uvadi podrobnosti o doménach ramce ceského HSPA, které jsou
doplnény ukazateli vybranymi na zakladé komplexniho procesu posouzeni a selekce, do néhoz byly
zapojeny vSechny zucastnéné strany.

Ugelem &eského HSPA je umoznit posouzeni silnych a slabych stranek ¢eského zdravotniho systému, a
to i v kontextu mezinarodniho srovnani, a zhodnotit pokrok dosazeny v pribéhu ¢asu. Jeho zavedeni zvysi
odpovédnost narodnich organd a hlavnich za¢astnénych stran ve zdravotnictvi, zlepSi zapojeni vefejnosti,
usnadni tok informaci v celém zdravotnictvi a umozni planovani a monitorovani reforem. Poradni sbor na
vysoké urovni, sloZeny z hlavnich zu&astnénych stran eského zdravotniho systému, se pravidelné
zabyval vytvafenym ramcem HSPA a schvalil jeho kone€nou verzi a souvisejici Fidici struktury a plan jeho
implementace.

Ramec Ceského HSPA se sklada z dvanacti domén rozdélenych do Ctyf oblasti: vysledky, vystupy, procesy
a struktury. Domény jsou dale rozdéleny do 28 subdomén, které pokryvaji rGzné aspekty Ceského
zdravotniho systému, aby byly v souladu s definovanym uéelem a rozsahem HSPA. Ramec ¢eského
HSPA tvofi celkem 122 ukazatel(, které byly vybrany v ramci komplexniho vicestupfiového procesu vybéru
a dale upfesnény se zu€astnénymi stranami zdravotniho systému a spravci zdravotnickych udaja
prostfednictvim pisemného postupu a individualnich konzultaci. VétSina ukazatelU jiz existuje a je Casto
vykazovana v mezinarodnich databazich; dalSich 30 ukazatell je v rGznych fazich vyvoje a chybi jim bud
vypracovana metodika, nebo pfislusné narodni udaje, pfipadné oboji.

PFi vybéru ukazatell se hodnotila jak jejich vhodnost pro pouziti (dostupnost a pfipravenost datovych sad),
tak vhodnost pro dany uc€el (smysluplnost z hlediska ramce HSPA), spolu s jejich moznosti srovnavani na
mezinarodni a regionalni uUrovni a/nebo dostupnosti ¢asovych fad. Vzhledem k narodnim cilim a
politickym prioritdm v oblasti zdravi jsou nékteré ukazatele HSPA pfimo propojeny se sledovanim
strategickych priorit.
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Navrzena fidici struktura pro HSPA ma usnadnit spolupraci zu¢astnénych stran nad ramec pavodniho
projektu, v kterém byl ramec vytvofen. Zavedeni a kazdodenni pouzivani HSPA bude probihat na tfech
urovnich fizeni, pfi¢emz na nejvySsi Urovni bude Rada HSPA, formalizovana prostfednictvim pfikazu
ministra zdravotnictvi a zahrnujici hlavni zu€astnéné strany zdravotniho systému a spravce relevantnich
dat. Koordina¢ni organ na Ministerstvu zdravotnictvi doplni technické skupiny zfizené pfi institucich, které
jsou spravci ukazateld HSPA. Kazdoroéni konference zainteresovanych stran (stakeholder konference) by
pak mély zajistit pribézné zapojeni vSech zu¢astnénych stran z oblasti zdravotnictvi do HSPA.

Plan implementace HSPA je navrzen v prvni fazi na jeden a pul roku, s vydanim prvni GpIné zpravy
Ceského HSPA v lednu 2025, a nasledné pro Ctyfleté cykly. Pfi nastavovani procesu HSPA byl kladen
dliraz na jeho kontinuitu, coz umozni provadét HSPA &innosti pravidelné. Udrzitelnost procesu HSPA bude
dosazena prostfednictvim pravidelné poskytované zpétné vazby a dalSiho zdokonalovani ramce HSPA v
reakci na ménici se priority zdravotni politiky.

Seznam ukazatel(l, které byly béhem projektu vytvoreni ramce ¢eského HSPA vybrany, je uréen jako vstup
pro implementacni fazi HSPA. Proto ma tento dokument slouzit jako referencni pfiruc¢ka ¢i navod, ktery
poskytuje podrobné informace o mozném ¢lenéni Gdaju u kazdého ukazatele, moznosti jeho srovnani a
referenénich hodnot, metodice, primarnim zdroji Udaju, spravci udaju a spravci ukazatele, spolu s
uvedenim oblasti, kde je zapotfebi dalSi diskuse. Predpoklada se, ze bé&hem implementacni faze
probéhnou mezi zucastnénymi stranami HSPA dalSi diskuze, kdyZ budou vypracovavany podrobné
technické listy jednotlivych ukazatel(.

Ceska republika se ve svém usili o vytvofeni narodniho ramce HSPA pfipojuje k dal§im zemim, které
pouzivaji nebo vytvareji vlastni ramce HSPA. Vzhledem k decentralizované povaze ¢&eského
zdravotnického systému bylo za rozhodujici faktor Uspéchu oznaceno Siroké zapojeni za¢astnénych stran
do procesu tvorby ramce. Tato zprava tedy hodnoti proces vytvoreni ¢eského ramce HSPA a vybéru
ukazatel(, ktery pfispé&l k potfebnému budovani narodnich kapacit HSPA v Ceské republice.
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o
1 Uvod

Hodnoceni vykonnosti zdravotnich systému hraje nedilnou roli pfi zajiStovani toho, aby zdravotni systémy
poskytovaly pacientim kvalitni péci a zdravotni sluzby. Je to dllezity nastroj pro tvirce zdravotni politiky
a slouzi k zajisténi toho, aby sluzby odpovidaly potfebam Siroké populace, pacientl a poskytovatell
zdravotni péce. Hodnoceni vykonnosti zdravotniho systému zahrnuje rutinni posuzovani vykonnosti
zdravotniho systému jako celku — zdravotnich vysledku, vystup( zdravotni péce, procesl a struktur — s
cilem urcit oblasti, které je tfeba zlepsit, kde Ize efektivnéji alokovat zdroje, a zda jsou pInény politické cile.

V Ceské republice chybé&l ramec HSPA, ktery narodni organy povazovaly za cenny pfistup k méfeni
a hodnoceni zdravotniho systému. Vzhledem k decentralizované povaze Ceského zdravotnického
systému, v némz jsou odpovédnosti za zdravotni péci rozdéleny mezi ustfedni viadu, kraje, pojistovny
a poskytovatele zdravotni péce, byla dohoda o struktufe fizeni Ceského systému HSPA spolu s Sirokym
zapojenim zuc€astnénych stran do procesu tvorby ramce od samého pocatku projektu oznacena za
rozhodujici faktor Uspéchu.

V poloviné roku 2021 byl zahajen projekt zaméfeny na vytvoreni ramce HSPA pro Ceskou republiku
podporovany EU. Akci financovala Evropska unie prostfednictvim nastroje technické podpory a provadéla
ji OECD spole¢né s generalnim feditelstvim Evropské komise pro podporu strukturalnich reforem.
Ocekavanym vysledkem projektu bylo vytvoreni ramce ¢eského HSPA, ktery by vnitrostatnim organiim
umoznil zavést institucionalni ramec pro vykazovani ukazatel( vykonnosti zdravotniho systému.

Tato zprava je jednim z kliCovych vystup( projektu Vytvofeni ramce pro hodnoceni vykonnosti zdravotniho
systému v Ceské republice. Podrobné& popisuje konegnou verzi projektu ramce &eského HSPA, jeho
domény a subdomény a ukazatele, které byly vybrany pro realizaci prvniho Ceského HSPA, ktery by mél
na tento projekt navazovat. Zprava dale popisuje strukturu Fizeni HSPA, na které se dohodly hlavni
zuCastnéné strany, a podrobné popisuje dalSi kroky v planu implementace HSPA. V neposledni fadé
zprava hodnoti ¢esky proces tvorby ramce a proces vybéru ukazatell, coz vSe pfispélo k nezbytnému
budovani kapacit HSPA v zemi.

1.1. Projekt ramce €eského HSPA

Ramce pro hodnoceni vykonnosti zdravotniho systému (HSPA) byly v pfedchozich desetiletich vytvofeny
a pouzivany v ruznych zemich a regionech a spojily za¢astnéné strany ve zdravotnictvi, aby sdilely
spolecné cile zdravotniho systému a podpofily svou spolupraci pfi dosahovani vysSich cild zdravotniho
systému. Ceska republika se ve svém Usili o vytvofeni narodniho ramce HSPA pfipojuje k dal$im zemim,
které pouzivaji nebo vytvareji vlastni ramce HSPA. V posledni dobé je rozvoj narodnich ramci HSPA
systematicky podporovan Evropskou unii (Albreht, v tiskup1).

Z mezinarodnich zku$enosti vyplyva, Ze k tomu, aby ramec HSPA slouzil svym u¢elum, je tfeba podniknout
nékolik kroku (vice informaci o koncepcich vyvoje ramcd HSPA a mezinarodni praxi viz Pfiloha A). Nejprve
je tfeba definovat jasné cile a rozsah HSPA. Méla by byt pfezkoumana dostupnost tdajd a politické priority
by mély byt pfifazeny k cilam HSPA. Po vytvofeni ramce HSPA musi byt domény naplnény pfislusnymi
ukazateli, které umozni pravidelnou aktualizaci Udaji a v€asné podavani zprav. Pfi vybéru je tfeba
zohlednit také poZadavek na dostupnost dajd a uziteénost ukazateld pro vice zu¢astnénych stran. Kromé
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toho by mél byt ramec provadén objektivné, transparentné a konzistentné a mél by zahrnovat mechanismy
zajisténi kvality, jako je pfezkum a konzultace se zu€astnénymi stranami. A kone¢né, kazdy HSPA musi
byt pfizplsoben potfebam konkrétni zemé, ve které je provadén, aby byl ramec relevantni a smyslupiny
pro narodni priority.

Cesky projekt vytvofeni ramce HSPA na tyto mezinarodni zku$enosti a praxi navazal. Vyvoj ramce
a proces vybéru ukazatell byly navic fizeny inkluzivnim, vysoce konzultativnim a iterativnim zpUisobem,
aby se podpofil pocit vlastnictvi vytvofeného ramce mezi vnitrostatnimi organy a zu€astnénymi stranami v
oblasti zdravotni péce. Obrazek 1.1 ukazuje pfehled projektu vytvofeni ramce &eského HSPA a
Obrazek 1.2 uvadi projektové tymy. Projekt byl zahajen v zafi 2021 a skondil v ervnu 2023. Oficialni
spusténi noveé vytvofeného ramce Ceského HSPA se uskutecnilo 24. kvétna 2023 v Praze.

Obrazek 1.1. Pfehled projektu ramce ¢eského HSPA

Pofadani workshopii s Pfiprava navrhu ramee

Svolani poradniho sboru

Svolani technickych Organizace mezinarodni

——

na vysoké arovni a hlavni kli¢ovymi zicéastnénymi . : e HSPA, metodiky a navrh
pracovni skupiny ST fokusnich skupin studijni vymény HSPA Gzeni HSPA
e —
Celkem 5 zasedani Workshop 1: Ugel a | | jednanitechnické I Ramec HSPA
|| poradniho sboru na —| oblast pusobnosti fokusni skupiny &. 1 Bsgrgilt]ané Fﬂg:%g;%
vysoké arowni v ramce HSPA
prib&hu projekiu — e Plan fizeni
jednani technické
e n Tu'!.forl-{shp;()j 2:HSPA fokusni skupiny &. 2 \Vibérova kritéri
rova kritéria u
Celkem 9 schizek i m
—| hlavni pracovni
e Workshop 3: Datova f— jednépitechnicl-'{é
N — infrastruktura fokusni skupiny &. 3 Pmm ‘??“ém
u elu
N jednani technické
Workshop 4: Navrh -y . M . .
! ramce — ani 1 fokusni skupiny & 4 | Selﬂfkﬂ;‘zl:tgﬁdmch
— e —
|| Workshop 5: Navrh __| Planimplementace
ramce — zasedani 2
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Obrazek 1.2. Projektové tymy a jejich lenové

. Vysoci piedstavitelé Ministerstva
Poradni zdravotnictvi, Ministerstva financi,

Statniho zdravotniho ustavu, Ceského
sbor I'g",’l statistického Gradu, Ustavu
V}ISO e zdravotnickych informacia statistiky
urovni CR, V3eobecné zdravotni pojistovny a

Svazu zdravotnich pojistoven

Tym pro
fizeni Ministerstvo zdravotnictvi a tym OECD
projektu

Zastupci Ministerstva zdravotnictvi CR,
Ministerstvafinanci CR, Ustavu .
zdravotnickych informaci a statistiky CR,
Ceského statistického Urfadu, Statniho

Hlavni zdravotniho Ustavu, zakonnych zdravotnich

. pojistoven (CPZP, VZP, VoZP, OZP, ZPS),

pracovni Asociace nemochnic (Fakultni nemocnice
Bulovka), Kancelare zdravotniho pojisténi,
Sdruzeni ambulantnich specialistd,
Pacientské rady ministrazdravotnictvi,
akademické obce a Evropské komise (GR
Reform)a OECD

skupina

Projekt fidil poradni sbor na vysoké urovni (HLAB). Jeho ¢&leny byli zastupci na vysoké urovni, napfiklad
naméstci ministrd, feditelé a vedouci odborll zu¢astnénych stran. HLAB meél pfehled o celém projektu
a dohlizel na jeho vyvoj. Sledoval pribéh projektu a poskytoval organizaéni stanoviska a podnéty
k vypracovanym materialim a schvaloval pribézné a kone¢né vystupy projektu.

Ridici tym projektu byl sloZzen ze zastupc Ministerstva zdravotnictvi a tymu OECD a v priib&hu celého
projektu se pravidelné schazel, pfipravoval programy jednani a podklady pro jednani a formuloval navrhy
k projednani na schiizkach pracovni skupiny a HLAB. Tym OECD poskytl mezinarodni odborné znalosti
a védomosti, fidil a moderoval diskuse zG&astnénych stran a proved! pfezkum dostupnych Gdajui o ceském
zdravotnictvi a zdravotnickém systému a jeho infrastrukture, toku dat mezi institucemi a sdileni informaci.

Béhem projektu se uskutec¢nilo celkem devét schiizek hlavni pracovni skupiny (Tabulka 1.1). Pét z téchto
setkani mélo podobu specializovaného workshopu. V ramci projektu OECD rovnéz analyzovala sou¢asny
stav €eskych zdravotnickych dat, uspofadala sérii &tyf odbornych diskusi v ramci technickych fokusnich
skupin a uspofadala mezinarodni studijni cestu ¢eskych predstaviteld do Belgie. Tyto Cinnosti podpofily
vyvoj ramce HSPA a byly soucasti inkluzivniho procesu vybéru ukazatel( (viz Pfiloha C).
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Tabulka 1.1. Zasedani a workshopy hlavni pracovni skupiny

Datum Pocet Ucastniku Téma setkani
1. fijna 2021 35 Ugel a oblast pasobnosti ramce HSPA v Ceské republice
9. listopadu 2021 40 HSPA jinde — zkuSenosti s HSPA v jinych zemich
27. ledna 2022 35 Infrastruktura zdravotnickych dat v CR — pfezkum dostupné infrastruktury zdravotnich tdajti
a (Udajd o zdravotnickém systému, toku a sdileni dat mezi institucemi
4. dubna 2022 30 Névrh rdmce - zasedani 1 - hledani témat a domén HSPA
5. dubna 2022 30 Néavrh ramce — zasedani 2 — pfiprava navrhu ramce HSPA
25. ledna 2023 27 Aktualizace ramce HSPA a dalSi kroky
24. biezna 2023 25 NapInéni rémce indikatory (€ast 1)
27. bfezna 2023 25 Naplnéni rdmce indikatory (Cast Il)
24. dubna 2023 25 Finalizace ramce

Dalsi informace

Priloha A: Koncepce vyvoje ramce HSPA a mezinarodni praxe.
Pfiloha C: Proces stanoveni domén ramce Ceského HSPA.

e Workshopy k vytvofeni ramce HSPA
e Technické fokusni skupiny
e Studijni navstéva Belgie
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z Uéel a rozsah &eského HSPA

Tento oddil popisuje Ucel a rozsah HSPA a proces, ktery vedl k jeho definovani a vzajemnému uznani
mezi zucastnénymi stranami. Ukazuje také vazby, které ma HSPA na narodni strategické priority v oblasti
zdravi a zdravotni politiky. Vice informaci o operacionalizaci HSPA a strategickém ramci rozvoje péce o
zdravi v Ceské republice Zdravi 2030 je uvedeno v Pfiloha B.

2.1. Proces

Ugel a rozsah &eského HSPA byly vypracovany na zakladé konzultaci se &leny hlavni pracovni skupiny a
poradniho sboru na vysoké urovni (HLAB). Dne 1. fijna 2021 se k tomuto tématu konal zvlastni workshop
pracovni skupiny. Na zakladé tohoto workshopu a naslednych konzultaci vzali ¢lenové HLAB na védomi
prvni navrh ucelu a rozsahu HSPA na svém zasedani v lednu 2022 a jeho podrobnou verzi na zasedani v
Cervnu 2022. Tato podrobna verze byla dale zpfesnéna a vyjasnéna, zejména v souladu s postupnym
vyvojem ramce HSPA, €innosti technickych fokusnich skupin a konzultacemi se €leny pracovnich skupin.

Od samého pocatku projektu jeho Uc€astnici identifikovali vyznamnou hodnotu toho, Zze bude existovat
specializovany ¢esky HSPA, a zdurazriovali potfebu vytvofit udrzitelnou spravu HSPA od samého pocatku
jeho realizace. V lednu 2023 schvalil HLAB navrhovanou strukturu spravy HSPA, ktera jasné propojuje
hlavni vystupy HSPA s jeho definovanym uc¢elem a rozsahem (viz oddil 5.3).

2.2. Uéel éeského HSPA

Schvéleny ucel Eeského HSPA je znazornén na Obrazek 2.1. Cilem eského HSPA je podpofit zi€astnéné
strany ve zdravotnictvi v jejich usili o dosazeni ultimatniho cile eského zdravotniho systému. Tento cil
definuje Strategicky ramec rozvoje péée o zdravi v Ceské republice do roku 2030 (tzv. Zdravi 2030) takto:
LZdravotni stav v8ech skupin obyvatelstva se neustale zlepsuje.“ Podrobnéji je popsan v Uvodni Casti
dokumentu Zdravi 2030 (MZCR, 2020y2).

Cilem implementace HSPA je zvysit odpovédnost hlavnich zu&astnénych stran, zlep$it zapojeni vefejnosti,
zajistit plynuly tok informaci v celém zdravotnictvi a umoznit pldnovani a monitorovani reforem. Rdmec
HSPA celkové umozni posoudit silné a slabé stranky ¢eského zdravotnického systému.
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Obrazek 2.1. Uéel éeského HSPA

HSPA umoznuje posoudit siné a slabé stranky ¢eského zdravotnictvi, a to1 v kontextu mezinarodniho

srovnani a pokroku dosazeného v Case.

HSPA slouzi politickjm a rozhodovacim Giniteldm (vé. MZ, SZU, zdravotnich poijistoven, parlamentu), médiim a
odborné vefejnosti, aby upozornil, zda se wjvoj ubird Zadoucim smérem.

HSPA tak zvysuje odpovédnost hlavnich ziéasinénych stran a zapojeni vergjnost.

HSPA zlepuje vefejné podavani zprav a sdileni klicovjch informaci mezi zucastnénymi stranami.
Systém HSPA tak zajistuje plynuly tok informaci v celém zdravotnictvi

HSPA podporujezicastnéné strany pfi urovani toho, na cose majive svjch agendachzaméfit a cozménit, véetné
umoZnéni hodnaceni provadénjch opatfeni.

HSPA tak umoiiiuje planovani @ monitorovani reforem.

Zdroj: Projekt ceského HSPA.

2.3. Rozsah ¢eského HSPA

HSPA slouzi pfedevsim jako nastroj, ktery poskytuje pfehled o (ne)zadoucim vyvoji v zajmovych oblastech
zdravotnictvi. Cilem HSPA v$ak neni nahradit konkrétni analyzu dané problematiky. Miize naznacit pficiny
urcitého vyvoje, ale nemusi nutné poskytnout analyzu pfi¢iny samotné.

V souladu s ucelem Ceského HSPA ma HSPA také zlepsit zvefejriovani informaci o stavu ceského
zdravotnictvi, o zdravotnim stavu obyvatelstva a o vysledcich zdravotni péfe, umoznit srovnani
jednotlivych zemi, analyzy vyvojovych fad a pfehled u podskupin obyvatelstva. Proto rozsah ramce
poskytuje pfehled pro hodnoceni v nasledujicich kategoriich:

e vyvoj zdravotniho stavu,

e zmény ve vykonnosti zdravotnictvi,

e vyvoj kvality zdravotni péce,

e vysledky a dopady opatfeni zdravotni politiky a investic do systému zdravotnictvi ve sféfe
vefejného zdravi i v poskytovani zdravotni péce,

e dostupnost zdravotni péce pro podskupiny obyvatelstva z hlediska geografického, ¢asového
a finanéniho.

2.4. Propojeni ceského HSPA s narodnimi strategickymi prioritami

Ugel a rozsah eského HSPA vyslovné fesi potfebu, aby ramec sledoval prioritni oblasti politiky. Proto byly
oblasti a ukazatele HSPA vybrany (viz oddily 3 a 4) s ohledem na narodni cile v oblasti zdravi a nékteré
ukazatele se pfimo shoduji s ukazateli zahrnutymi do sledovani strategickych priorit.

Strategicky ramec rozvoje péée o zdravi v Ceské republice do roku 2030 (tzv. Zdravi 2030) byl poprvé
schvalen v roce 2019 a v roce 2020 revidovan kvuli COVID-19. Ministerstvo zdravotnictvi a jeho podfizené
organy jsou odpovédné za jeho naplnéni do konce roku 2030. Strategie Zdravi 2030 vychazi z pfedchozich
narodnich strategii v oblasti zdravi, vCetné strategie Zdravi 2020, narodni strategie elektronického
zdravotnictvi, reformy primarni péce a reformy psychiatrické péce, a zahrnuje je. Cile strategie Zdravi 2030
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naleznete v Pfiloha B. Mezi dalSi strategické dokumenty zdravotni politiky z posledni doby patfi napfiklad
Narodni onkologicky plan, ktery vlada schvalila v ervnu 2022,

PFi pfezkumu a vybéru ukazatell byla proto zvlastni pozornost vénovana ukazateltm tykajicim se primarni
péce, péCe o dudevni zdravi, zubni péce, onkologické péfe a paliativni péce. Dostupnost, kvalita,
integrované poskytovani péce, prevence a pracovni sila patfi mezi priority ¢eské zdravotni politiky
a zarovef jsou nedilnou soucasti samotného ramce HSPA (viz oddil 3.2).

Cesky ramec HSPA nabizi ke sledovani dosaZzenych vysledk( v politickych prioritach a pokroku
v reformach uvedenych typl péce vice hodnoticich uhld pohledu napfi¢ v§emi svymi doménami. Napfiklad
posileni primarni péce Ize sledovat z hlediska nékolika domén HSPA: dostupnost poskytovani péce,
uroven kontinuity péce, kvalita koordinace péce, odpovidajici péce, kapacity pracovni sily a spravedlivé
poskytovani péce. DalSi politické priority, jako je kvalita péce, jsou pfimo spojeny s uréitou doménou
ramce.

Dalsi informace:

Priloha B: Definovani rozsahu a Gu¢elu HSPA v souladu s narodnimi prioritami v oblasti zdravi.

e Operacionalizace oblasti rozsahu a uc¢elu ¢eského HSPA
e Cile strategie Zdravi 2030
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3 Ramec ceského HSPA

Tento oddil pfedstavuje ramec ¢eského HSPA a popisuje jeho domény a subdomény. Proces vyvoje, ktery
vedl k vytvofeni a uznani spole¢ného ramce HSPA napfi¢ vSemi zuCastnénymi stranami v odvétvi
zdravotnictvi, je pfehledné uveden v PFiloha C.

3.1. Proces

Ramec ¢eského HSPA byl vyvinut v nékolika iteracich. Prvni navrh byl vystupem interaktivnich sezeni pfi
workshopech 4 a 5, které se konaly v dubnu 2022 (viz Pfiloha C). Clenové pracovni skupiny vytvareli
témata a napady, které byly nasledné seskupeny do spole¢nych domén.

Ramec byl dale rozpracovavan a upfesnovan v prabéhu dal$ich fazi projektu na zakladé diskusi a navrhi
vznesenych béhem schizek fokusnich skupin, schlizek fidiciho tymu projektu, konzultaci v ramci procesu
vybéru ukazatell a podnétl od ¢lenll poradniho sboru na vysoké urovni. Ten se pozdéji pravidelné zabyval
vyvojem ramce a na svém zasedani v dubnu 2023 schvalil kone¢nou verzi ramce ¢eského HSPA.

3.2. Domény a subdomény ramce ¢eského HSPA

Ramec ¢eského HSPA se sklada z dvanacti domén rozdélenych do Ctyr oblasti: vysledky, vystupy, procesy
a struktury (Obrazek 3.1). Domény jsou dale rozpracovany do 28 subdomén, pokryvajicich rizné aspekty
Ceského zdravotnického systému, s cilem uvést je do souladu s definovanym ucelem a rozsahem HSPA
(viz oddily 2.2 a 2.3).
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Obrazek 3.1. Ramec ¢eského HSPA

Vysledky

Zdravotni stav —

e Délka doziti

e Odvratitelna umrtnost
e Subjektivni zdravi

e Zatéz nemocemi

Zdravotni rizika —_—

e Zivotni styl — rizikové zvyky
e Stravovaci navyky a vyzZiva
e Télesné aktivity

e Rizika Zivotniho prostredi

Zdroj: Projekt ¢eského HSPA.

Vystupy

= Dostupnost péce

* Finanéni dostupnost

* Geograficka (mistni)
dostupnost

e Cekaci doby

* Bezpedi

 Klinicka efektivnost

* Zaméreno na clovéka
* Odpovidajici péce

= Financni stabilita

* Pfijmy zdravotniho systému,
fiskalni udrZitelnost, fungovani
pojistovenského systému

Procesy
Il Integrované
poskytovani péce

* Koordinace péce
* Kontinuita péce

* Dlouhodoba péce
* Prevence

Struktury

= Pracovni sila E ——

® Soucasné kapacity
¢ Budouci kapacity

119

* Genericka preskripce, naklady
péce na pacienta, primérna
doba hospitalizace,
odvratitelné hospitalizace

ll Nakladové efektivni
poskytovani péce

e Zdravotni informace a
infrastruktura

¢ Inovativni |é¢ba a technologie

i eHealth a technologie [Eummm—"

* Neuspokojena potreba péce
podle socioekonomického
statusu, rozloZeni vysoce
specializované péce

l Spravedlivé
poskytovani péce

* Vydaje na zdravotni péci
(rozdéleni zdroja podle typu
péce a nemaoci)

= Financovani  E—
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délkou doziti a umrtnosti, odvratitelnou Umrtnosti, subjektivnim zdravim a zatézi nemoci. Oblast
zdravotnich rizik se nachazi trochu stranou, protoZe se zaméfuje na Zivotni styl a prostiedi lidi, které neni
pfimym vysledkem zdravotnického systému, ale Ize je do jisté miry ovlivnit, napfiklad preventivnimi
kampanémi a zlepSenim zdravotni gramotnosti. Tato doména tedy zahrnuje témata rozdélena do skupin
podle zZivotniho stylu, jako je koufeni a konzumace alkoholu, zdrava strava, télesna aktivita a rizika
zpusobena zivotnim prostfedim.

Jako doplnék k tomu zahrnuji tfi domény v oblasti vystupl méfeni pfimych vystupl zdravotnického
systému se zaméfenim na dostupnost a kvalitu zdravotni péc¢e a financni stabilitu zdravotnického systému.
Doména Dostupnost pée zahrnuje tfi rozméry dostupnosti zdravotnickych sluzeb, které souvisi
s definicemi finan¢éni dostupnosti zdravotni péce, geografické dostupnosti a cekacich dob. Doména Kvalita
zahrnuje také téma bezpeci v oblasti zdravotni péce, téma klinické efektivnosti, t¢éma zaméfeni na ¢lovéka
a téma odpovidajici péte. Doména Finan¢ni stabilita se zabyva pfijmy zdravotnického systému, fiskalni
udrzitelnosti a fungovanim systému vefejného zdravotniho pojisténi.

Oblast Procesy popisuje déni ve zdravotnickém systému a odhaluje silné a slabé stranky souvisejici
s organizaci a poskytovanim zdravotni pé€e. V ramci domény Integrované poskytovani péce je koordinace
zdravotnickych sluzeb popsana jako procesy zahrnujici interakce rliznych poskytovatell zdravotni péce,
které jsou obvykle nutné pro péci o chronicky nemocné osoby. Souc¢asné subdoména Kontinuita péce
popisuje cestu pacienta systémem a navaznost poskytovani péce v pfipadé jedné diagnézy nebo zdravotni
udalosti a subdomény Dlouhodoba péCe a Prevence doménu Integrované poskytovani péce dopliuji.
Druha oblast procesl zahrnuje nakladové efektivni poskytovani péce a zaméfuje se na oblasti, kde je
mozné méfit nakladovou efektivitu: predpisy, naklady na |écbu, délka hospitalizace a odvratitelné
hospitalizace. Cilem Spravedlivého poskytovani péce je popsat nerovnosti v pozivani zdravotni péce na
zakladé socioekonomického statusu, zejména s ohledem na neuspokojené potieby zdravotni péce z
urcitych ddvodu a pro urcité skupiny obyvatel.

Posledni oblast ramce ¢eského HSPA zahrnuje struktury zdravotnického systému, od domén zaméfenych
na zdravotnické pracovniky az po domény zamérené na elektronické zdravotnictvi (eHealth) a technologie,
financovani a odolnost zdravotnického systému.

Podrobny popis subdomén eského ramce HSPA je uveden v Tabulce 3.1.

Tabulka 3.1 Popis domén a subdomén ¢eského HSPA

Oblast Doména Subdoména Popis

Vysledky Zdravotni stav Doba doziti Doména ,doba doziti“ analyzuje stfedni délku Zivota, stfedni délku Zivota ve zdravi a

hlavni pfic¢iny dmrti.

Vysledky Zdravotni stav Odvratitelna Doména ,odvratitelna umrtnosti je zaméfena na sledovani tmrti z pficin, kterym Ize

Umrtnost pfedchazet nebo které Ize 1&Cit.

Vysledky Zdravotni stav Subjektivni zdravi Subjektivni vnimani vlastniho zdravotniho stavu

Vysledky Zdravotni stav Zatéz nemoci Doména ,zatéz nemoci* analyzuje vyskyt a prevalenci nej¢astéjSich onemocnéni a

vyskyt komorbidit.

Vysledky Zdravotni rizika Rizikové zvyky Sledovani chovani souvisejiciho s rizikovym zivotnim stylem (napf. zneuzivani

navykovych latek)

Vysledky Zdravotni rizika  Stravovaci navyky Sledovani chovani v souvislosti se stravovacimi navyky a vyzivou.
a vyziva

Vysledky Zdravotni rizika Télesna aktivita Sledovani chovani souvisejiciho s aktivnim zivotnim stylem (tj. fyzické cviceni).

Vysledky Zdravotni rizika Rizika zivotniho Monitorovani zdravotnich rizik Zivotniho prostredi.
prostredi

Vystupy Dostupnost péce Finanéni Finanéni dostupnost zdravotnickych sluzeb pro pacienty.
dostupnost

Vystupy Dostupnost péce Geograficka Geograficka (mistni) dostupnost zdravotnickych sluzeb.

(mistni) dostupnost
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Oblast Doména Subdoména Popis

Vystupy Dostupnost péce Cekaci doby V/€asna dostupnost zdravotnickych sluzeb.
Vystupy Kvalita Bezpeci Bezpeti péce Ize definovat jako ,miru, do jaké systém nepoSkozuje pacienta“.
Vystupy Kvalita  Klinicka efektivnost Efektivnost péce je ,mira dosazeni zadoucich vysledkd a mira, do jaké je péce

poskytovana v souladu s dikazy (EBM).
Vystupy Kvalita Zaméfeno na Subjektivni zkuSenosti pacientl se zdravotnickym systémem.

Clovéka

Vystupy Kvalita  Odpovidajici péce Odpovidajici péce je zdravotni péce, ktera je relevantni s ohledem na zdravotni stav

pacienta, jeho klinické potreby a aktualni stav znalosti (tj. péce poskytovana
poskytovatelem se spravnou odbornosti nebo drovni specializace ve spravny ¢as).

Vystupy Financni stabilita Analyza pfijmové stranky systému, analyza finan¢nich zdroju systému a jejich stability
(a dostate¢nosti) v Case.
Procesy Integrované  Koordinovana péce Pribézna koordinace vice poskytovatell v péci o chronicky nemocného pacienta,
poskytovani véetné méfeni disledki nedostateéné koordinace (napf. hospitalizace, kterym se Ize
péce vyhnout). (Napf. péce oftalmologa, diabetologa a praktického Iékare o pacienta s
diabetem)
Procesy Integrované Kontinuita péce Méri cestu pacienta systémem (cesta pacienta), navaznost péce o pacienta mezi
poskytovani jednotlivymi poskytovateli v ramci jedné diagndzy (napf. ¢asna rehabilitace po infarktu).
péce
Procesy Integrované Dlouhodoba péce Ukazatele popisujici fungovani dlouhodobé péce a doméaci péce.
poskytovani
péce
Procesy Integrované Prevence Schopnost systému zabranit vyskytu nemaci (primarni prevence, napf. pomoci
poskytovani ockovani) nebo co nejdfive odhalit nemoc, aby bylo mozné bez prodleni zahajit I6¢bu
péce (sekundarni prevence, napf. screeningové programy).
Procesy Nakladové Ukazatele méfi zpUsoby poskytovani zdravotni péce, které nejsou povazovany za
efektivni nakladové efektivni. Dale méfi dlsledky selhani péce, napi. odvratitelné hospitalizace.
poskytovani
péce
Procesy Spravedlivé Dostupnost zdravotnickych sluZeb pro pacienty bez ohledu na jejich pohlavi, vék,
poskytovani vzdélani nebo pfijem.
péce
Struktury Pracovnisila ~ Soucasné kapacity Aktualni dostupnost a kapacita zdravotnického personalu.
Struktury Pracovni sila Budouci kapacity Budouci dostupnost a kapacity zdravotnického personalu.
Struktury eHealth a Infrastruktura Jak rychle a jak snadno jsou zdravotni informace dostupné pacientovi a pfisluSnym
technologie zdravotnickych poskytovatelim.
informaci
Struktury eHealtha  Inovativni IéCebné Dostupnost hi-tech vybaveni a inovaci ve zdravotnictvi.
technologie postupy a
technologie
Struktury Financovani Analyza vydajové stranky systému zdravotni péce (napf. podle typl péce, diagndz).
Struktury Odolnost Schopnost systému zdravotni péce absorbovat neocekavané udalosti, reagovat na né

a prizpUsobit se jim.

Zdroj: Projekt ¢eského HSPA.

Dalsi informace:

Priloha C: Proces stanoveni domén ramce ¢eského HSPA.

e Workshopy k vytvofeni ramce HSPA
e Technické fokusni skupiny
e Studijni navstéva Belgie

RAMEC PRO HODNOCENI VYKONNOSTI ZDRAVOTNIHO SYSTEMU V CESKE REPUBLICE © OECD 2023



22|

4 Napinéni ramce HSPA ukazateli

V tomto oddile je uveden pfehled procesu vybéru ukazatel(l a kritérii pouzitych k naplnéni ramce HSPA
(oddil 4.1). Seznam ukazateltl vybranych a navrzenych pro implementaci prvniho HSPA v Ceské republice
informaci o mozném ¢lenéni Udajt, metodikach ukazatell, zdrojich Gdajd, spravcich udaji a spravcich
ukazatelu, jsou uvedeny v Pfiloze D.

4.1. Proces vybéru ukazatell a kritéria vybéru

Vybér ukazatelll pro naplnéni domén se opird o dva hlavni koncepty: 1) smysluplnost ukazatele pro
hodnoceni vykonnosti a 2) kvalita podkladovych udaju a proveditelnost méfeni. Je tfeba dosahnout
rovnovahy mezi koncepénim vyznamem ukazateld a praktickymi moznostmi méfeni a vykazovani
vybranych ukazateld (Obrazek 4.1). Ne vSechny vybrané ukazatele musi byt v okamziku navrhu HSPA
plné proveditelné a pouzitelné — nékteré z nich mohou mit aspirani charakter —, ale je tfeba zohlednit
zavazek a schopnost tyto ukazatele v ramci planu implementace HSPA vyvinout a zavést do praxe.

Pro ucely ceského HSPA zahrnovala kritéria vybéru ukazatell také posouzeni strategickych priorit a cild
zdravotnického systému (napf. efektivita, odolnost, dostupnost, zaméreni na Clovéka a kvalita péce)
a dil¢ich dimenzi poZzadované vykonnosti. Mezi dal$i hlediska patfila proveditelnost vykazovani ukazateld,
validita a spolehlivost vybranych ukazatel( a pouzitelnost pro mezinarodni srovnavani (benchmarking). V
kone¢ném procesu vybéru byl zohlednén i tfeti aspekt — ukazatele vybrané pro urcitou doménu nebo
subdoménu byly posouzeny jako skupina. PouZita kritéria se zaméfila na to, zda vybrané ukazatele jako
skupina popisuji (sub)doménu v celé jeji Sifi. Jinymi slovy, skupina vynikajicich a relevantnich ukazateld
vypoctenych ze spolehlivych tdaji nemusi byt dostatecna, pokud tyto ukazatele popisuji danou doménu
nebo subdoménu pouze Castetné, a nikoliv zcela. V takovém pfipadé se v hlavni pracovni skupiné
diskutovalo o rozsifeni skupiny ukazatelt o dalsi existujici ukazatel nebo ukazatel k vytvoreni, aby byl
zachycen cely rozsah (sub)domény.

Obrazek 4.1. Porovnani zohlednéné pii vybéru ukazatell HSPA

Koncepéni
relevance

Praktické
moznosti

Zdroj: Vyvoj HSPA v Nizozemsku.
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Ramecek 4.1. Mezinarodni zkuSenosti s vybérem ukazateli HSPA

Zemé k vybéru ukazatell, které maji byt soucasti jejich HSPA, béhem procesu tvorby pfistupovaly
rizné. Malta ziskala ukazatele na zakladé tFi kritérii: 1) dllezitost, 2) proveditelnost a 3) védecka
podloZenost. Kritérium dllezZitosti se na vysledku podilelo 40 % a kazdé z dalSich dvou kritérii
predstavovalo 30 %. Pro zafazeni byly zvazeny ukazatele, kieré dosahly vice nez 60 %. V LotySsku
byly ukazatele hodnoceny podle hodnoty (vyuzitelnost pro posouzeni referenéni hodnoty / referenéniho
cile) a schopnosti posoudit vyvoj (trendy). Irsko rovnéz posuzovalo ukazatele ve dvou hlavnich
dimenzich: vhodnost pro dany ucel (soulad s funkcemi HSPA) a vhodnost pro pouziti (méfitelnost a
metodologicka spolehlivost).

Ve Slovinsku byl vybér ukazatell proveden na zakladé konsenzu. Vykonnost ukazatele se pak pfi
vykazovani kombinuje se ,skérem dulezitosti“ 0—3. Nizozemsko také pouzilo konsenzualni proces
vyvoje, pficemz se zaméfili jak na cile systému zdravotni péce k ur¢eni domén ukazateld, tak na
prislusné ukazatele, které maiji byt pouzity, zatimco zdroje udaju a védecky stav urcuji dostupnost
a spolehlivost udaju pro naplnéni ukazateld.

Diskuse o0 moznych ukazatelich pro ¢esky HSPA byla zahajena v pracovni skupiné béhem jejiho patého
workshopu v dubnu 2022, poté, co byl vypracovan prvni navrh ramce HSPA. Pro diskusi byl pfinosem
prehled dostupnosti zdravotnickych dat a prostfedi toku dat a informaci v Ceské republice, ktery jako
podkladovy dokument pro jednani pfipravil tym OECD; prehled spravct zdravotnickych dat v Ceské
republice je uveden v Pfiloha E. Prvni napady na mozné ukazatele byly shromazdény v ramci skupinového
brainstormingu o moznych ukazatelich béhem tohoto workshopu.

Po vypracovani prvniho navrhu zpravy HSPA se uskutecnilo nékolik technickych fokusnich skupin, na
kterych se diskutovalo o dostupnosti idajli a moznych ukazatelich v jednotlivych doménach podrobnéiji,
pficemz tym OECD poskytl mezinarodni odborné znalosti a vstupy do diskuse narodnich odborniki;
prehled technickych fokusnich skupin viz Pfiloha C.

Jako pocatecni krok pro proces vybéru ukazateld byl na Ministerstvu zdravotnictvi sestaven dlouhy
seznam vice nez 1400 ukazatelll. Seznam zahrnoval ukazatele vykazované a zvefejhiované hlavnimi
spravci zdravotnickych dat v Ceské republice, ukazatele vykazované Ceskou republikou do mezinarodnich
databazi, jako jsou Eurostat a OECD, ukazatele zvefejfiované mezinarodnimi organizacemi a projekty na
zakladé udaju poskytovanych na narodni urovni (napf. potencialné ztracené roky zivota sledované OECD
a vysledky Setfeni SHARE), ukazatele uvadéné ve strategickych dokumentech ¢eského zdravotnictvi a
ukazatele navrzené jako ukazatele k vytvofeni z riznych odbornych diskusi vedenych béhem tohoto
projektu.

Vzhledem k povaze a procesu sbéru ukazateld pro tento dlouhy seznam se nékteré ukazatele objevily na
seznamu vicekrat (byly ¢erpany z vice zdroju) nebo poskytovaly riiznou rozliSitelnost a/nebo mérné
jednotky pro stejné Udaje. Ridici tym projektu proto zkrétil dlouhy seznam na pfiblizné 400 ukazatel(. UZsi
seznam byl vytvofen pfedevdim odstranénim duplicit a seskupenim podobnych a pFekryvajicich se
ukazatelu pod jeden nazev ukazatele. Dale byly upfednostfiovany ukazatele odrazejici strategické priority
a cile narodniho zdravotnického systému, dostupnost a proveditelnost vykazovani ukazateld, validitu a
spolehlivost primarnich udaj a pouzitelnost mezinarodniho srovnavani.

VétSina téchto ukazatelll se jiz pouzivala a byla pravidelné vykazovana Eurostatu, OECD nebo jinym
mezinarodnim organizacim.

UZ8i seznam piblizné 400 ukazatel( byl zaslan &lentim hlavni pracovni skupiny. Clenové méli k dispozici
nékolik hlasti v kazdé subdoméné, které mohli pouzit k vybéru ukazatelu, jez by — podle jejich nazoru —
nejlépe slouzily u€elu HSPA (Tabulka 4.1). Byli poZzadani, aby posoudili jak vhodnost pouziti kazdého
jednotlivého ukazatele, tak vhodnost jednotlivych ukazatell pro dany ucel a skupinu ukazatelU, pro které
se rozhodli hlasovat v kaZzdé subdoméné.
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Tabulka 4.1. Pocet hlast podle subdomén piidélenych v ramci bodovani ukazatel

Doména Subdoména Pocet hlasu pridélenych
pro bodovani

Zdravotni stav Odvratiteln& Umrtnost 2
Zdravotni stav Zatéz nemoci 6
Zdravotni stav Subjektivni zdravi 2
Zdravotni stav Doba doZiti 7
Zdravotni rizika Stravovaci navyky a vyziva 2
Zdravotni rizika Rizika Zivotniho prostfedi 2
Zdravotni rizika Télesna aktivita 2
Zdravotni rizika Rizikove zvyky 4
Dostupnost péce Finanéni dostupnost 2
Dostupnost péce Geograficka dostupnost 2
Dostupnost péce Cekaci doby 2
Kvalita Odpovidajici péce 6
Kvalita Klinicka efektivnost 4
Kvalita Zaméfeno na Clovéka 2
Kvalita Bezpeti 3
Finanéni stabilita 4
Integrované poskytovani péce Kontinuita péce 2
Integrované poskytovani péce Koordinovana péce 2
Integrované poskytovani péce Dlouhodobé péce 2
Integrované poskytovani péce Prevence 6
Nakladové efektivni 6
poskytovani péce

Spravedlivé poskytovani péce 2
Pracovni sila Kapacity 6
Pracovni sila Budouci potieby 2
Pracovni sila Nedostatek 2
eHealth a technologie Infrastruktura zdravotnickych informaci 3
eHealth a technologie Vyzkum a vyvoj a zdravotnické technologie 1
Financovani 7
Odolnost 7

Poznamka: Hlasy byly pfifazeny doménam a subdoménam podle navrhu ramce ¢eského HSPA z tinora 2023. Na zakladé vysledki bodového
ohodnoceni ukazatelli a naslednych konzultaci s odborniky byly v ramci HSPA jesté provedeny drobné upravy.
Zdroj: Projekt ¢eského HSPA, tnor 2023.

Na obodovani ukazatelt se podilelo celkem 24 odbornikd z 16 instituci, ktefi zastupovali poskytovatele
zdravotni péce (26 %), pacienty (10 %), systémovy pohled (42 %) a zdravotni pojisStovny (21 %). Hlasy
pfidélené jednotlivymi odborniky byly vazeny, aby se zohlednila skute¢nost, ze ruzné skupiny
zuCastnénych stran (napf. pacienti vs. poskytovatelé) nebyly zastoupeny rovnomérné. Vybér ukazatell
napfi¢ doménami byl mezi skupinami zd€astnénych stran pfekvapivé jednotny, takze pfedbézny konecny
vybér ukazatell byl do zna¢né miry konsenzualni.

Vysledky hlasovani zu€astnénych stran byly pfedlozeny opét hlavni pracovni skupiné ke zpétné vazbé
a dalsi diskusi béhem 7. a 8. workshopu (konanych v bfeznu 2023), kde probéhla podrobna diskuse ke
kazdému jednotlivému vybranému ukazateli i k celku (sub)doménovych ukazateld. Béhem téchto
workshopU se objevilo nékolik napadd a navrha, které vedly k dalSimu zpfesnéni ramce HSPA a k vyfazeni
nékterych ukazatelt a pfidani nékolika dalSich. Seznam 119 ukazatell byl zaslan ke kontrole hlavnim
Ceskym spravcim dat a nasledné probéhly individualni konzultace Fidiciho tymu projektu HSPA se
zéastupci instituci, které budou spravci vétsiny ukazateltt HSPA. Probéhla podrobna jednani s CSU, Statnim
zdravotnim Ustavem a UZIS. U ukazatelt s moznosti volby zdroje dat byly zvaZzovany riizné zdroje dat,
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nékdy byl ukazatel nahrazen podobnym, ale relevantnéjSim; v nékterych pfipadech byl ukazatel vyloucen
kvlli znamym problémdm s validitou primarnich dat. Kone¢ny seznam 122 ukazatel( byl zaslan hlavni
pracovni skupiné k zavéreénému pfezkumu a pfedlozen na poslednim zasedani hlavni pracovni skupiny

v dubnu 2023.

Obrazek 4.2. Proces vybéru ukazatelt pro naplnéni ramce ¢eského HSPA

Revize
ukazateld
SniZovani budoucimi
potiu spréavci
ukazatell — ukazatel (po
cca 400 bfeznovych
(.kratky workshopech)
seznam’) “119
Siroky prehled Bodové Konecny
ukazatell - hodnoceni pocet
cca1 500 ukazatell — ukazatell po
(.dlouhy pfidéleno 100 dubnovém
seznam’) hlast kole
konzultaci:
122

Zdroj: Projekt ¢eského HSPA.

4.2. Ukazatele vybrané pro €¢esky HSPA

Celkem bylo pro ¢esky ramec HSPA vybrano 122 ukazatel(. Vybér byl proveden na zakladé iterativniho
procesu konzultaci s €leny pracovni skupiny. Tento proces t&Zil ze stanoveni rozsahu a bodového
ohodnoceni, jak je popsano v oddile 4.1 vySe. Protoze byl kladen ddraz na dostupnost dat, vétSina
ukazatel(l pochazi z existujicich zdrojii a je pfipravena k implementaci pro prvni kolo HSPA v Ceské
republice. Nicméné dalSich pfiblizné 32 ukazatell je k vytvoreni a je tfeba je dale rozvijet. Ty jsou dvojiho
druhu. Primarni Gdaje jiZ mohou existovat (jsou shromazdovany), ale zatim neexistuje jasna shoda na
metodice ukazatell. Pfipadné byl ukazatel inspirovan existujici metodikou ukazatele v jiné zemi nebo
mezinarodni organizaci a jeho metodika musi byt lokalizovana na Cesky obsah a dostupnost udajd
vyzaduje provéfeni a/nebo dalsi rozvoj. Obrazek 4.3 uvadi pocty ukazatell v kazdé doméné a subdoméné
ramce.
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Obrazek 4.3. Kone¢ny pocet ukazatel( pro jednotlivé (sub)domény ramce ¢eského HSPA

Vystupy

Procesy

Struktury
| Pracovni sila .

'l eHealth a technologie

* Zdravotni informace a
infrastruktura
* Inovativni lé¢ba a technologie

e Integrované .
B O poskytovénl' péée

* Koordinace péce
« Kontinuita péce

* Dlouhodoba péce
* Prevence

* Soucasné kapacity
* Budouci kapacity

* Finanéni dostupnost

* Geograficka (mistni)
dostupnost

« Cekaci doby

| Nakladové efektivni
- poskytovani péce

* Genericka preskripce, naklady

* Subjektivni zdravi
* ZatéZ nemocemi

 Délka doziti
* Odvratitelnd Gmrtnost

* Bezpedi péce na pacienta, primérnd
 Klinicka efektivnost doba hospisalizacg, :
« Zaméfeno na Eloveka odvratitelné hospitalizace

| Financovani

* Odpovidajici péte

Spravedlivé
poskytovani péce
* Neuspokojena potreba péce

podle socioekonomického °

o Zivatni styl — rizikové zvyky

« Stravovaci névyky a vyFiva M Coneni stabilita .
* Telesné aktivity

* Rizika Zivotniho prostfedi

* \Wydaje na zdravotni péci
(rozdéleni zdroji podle typu
péce a nemaci)

o Odolnost .

* Technologie, infrastrukturni
kapacity

statusu, rozloZeni vysoce
specializované péce

* Pfijmy zdravotniho systému,
fiskalni udrZitelnost, fungovani
pojistovenského systému

Poznamka: Pocet ukazatelli pro domény je ve Zlutych krouZcich, pocet ukazatelt pro subdomény je v $edém krouzku.
Zdroj: Projekt ceského HSPA.

V Tabulce 4.2 je uveden seznam vybranych ukazatell podle 12 domén a 28 subdomén ramce HSPA. U
kazdého ukazatele jsou uvedeny informace o doméng, subdoméné a nazvu ukazatele. Podrobné
informace o ukazatelich jsou uvedeny v Pfiloze D. Ukazatele byly vybrany tak, aby odrazely rozsah a
hloubku jednotlivych domén, ale také aby odrazely probihajici reformy v oblasti zdravotnictvi nebo vrhaly
svétlo na stavajici problémy — napfiklad stav duSevniho zdravi, finanéni dostupnost zubni péce, pokrok v
oblasti elektronického zdravotnictvi a dalSi. Seznam ukazatelt vybranych béhem tohoto projektu bude
slouzit jako vstup pro nadchazejici implementa¢ni fazi HSPA. Predpokladaji se dal$i jednani mezi
zUc¢astnénymi stranami HSPA, zejména spravci Udaju a navrhovanymi spravci ukazatel(l, ktera se povazuji
za vhodna pro vypracovani podrobnych technickych listd pro kazdy jednotlivy ukazatel (viz oddil 6.2).

Pfiloha D poskytuje podrobné informace o ukazatelich v jednotlivych doménach ramce. Pro kazdou
doménu je uveden pfehled vybranych ukazateld spolu se specialni tabulkou. Tato tabulka obsahuje
informace o mozném ¢lenéni udaji kazdého ukazatele, mozném srovnavani (mezinarodni, regionalni a
Casové fady, pokud jsou k dispozici), metodice ukazatele, primarnim zdroji udaju, spravci udaju a spravci
ukazatele. Primarnim zdrojem dat mohou byt administrativni daje zdravotnich pojiStoven (Uhradové Udaje
od poskytovatel(i, které UZIS spravuje v Narodnim registru hrazené zdravotni péée, NRHZS), udaje z
klinickych nebo populaénich registrli a rizné Udaje z vykaznictvi a Setfeni. V poslednim pfipadé je uveden
také nazev Setfeni. Spravce udajli oznacuje instituci, ktera je odpovédna za sbér udaju a jejich spravu,
zatimco spravce ukazatele je instituce odpovédna za kontextualizaci a vyklad ukazatele v rdmci Ceského
HSPA. V mnoha pfipadech je spravcem udaju a spravcem ukazatell stejna instituce, zatimco v jinych
pfipadech se spravci udaju a ukazatelu lisi.

V nékterych pfipadech, kdy existuji alternativy, je tfeba je$té rozhodnout o vybéru zdroje udaju, coz bude
mit pfimy dopad na mozné ¢lenéni ukazatelll. BEhem implementacni faze HSPA se prfedpokladaji diskuse
napfiklad o vybéru udaji ze Setfeni vs. administrativni Udaje (Udaje o Uhradach) u urcitych ukazatelu.
Zatimco prvni z nich umozfiuji €lenéni podle socioekonomického statusu, druhé jsou pifesné&jsi a umozniuji
regionalni srovnani. Podobné i v pfipadé nékterych dalSich ukazatelll je tfeba dale diskutovat o pouziti
vysledkd mezinarodnich a narodnich Setfeni.

RAMEC PRO HODNOCENI VYKONNOSTI ZDRAVOTNIHO SYSTEMU V CESKE REPUBLICE © OECD 2023



Tabulka 4.2. Seznam navrzenych ukazatel( pro ceské HSPA

| 27

Seznam navrZenych ukazatell je vysledkem iterativnich konzultaci se ¢leny hlavni pracovni skupiny a dal$imi odborniky
a stanoveni rozsahu ukazatel(i a jejich bodového ohodnoceni a slouzi jako vstup pro implementacni fazi HSPA.

Doména Subdoména Néazev ukazatele Stav
ukazatele

Zdravotni stav Doba doziti Stiedni délka zivota pfi narozeni, podle pohlavi (roky) Existuje

Zdravotni stav Doba doziti Délka Zivota ve zdravi pfi narozeni, podle pohlavi (roky) Existuje

Zdravotni stav Doba doziti Stfedni délka zivota, podle pohlavi (roky) Existuje

Zdravotni stav Doba doziti Délka Zivota ve zdravi v 65 letech, podle pohlavi (roky) Existuje

Zdravotni stav Doba doziti Hlavni pficiny Umrtnosti (%) Existuje

Zdravotni stav Doba doziti Peri-neonataini Umrtnost podle véku matky, bydlisté a vyskytu Existuje
(hlth_cd_aperro)

Zdravotni stav Doba doziti Umrtnost na nemoci krevniho ob&hu (specificka mira onemocnéni na 100 Existuje
000 obyvatel (vékové standardizovana))

Zdravotni stav Doba doZiti Umrtnost na rakovinu podle typu rakoviny (%) Existuje

Zdravotni stav Odvratitelnd Umrtnost Pficiny umrtnosti, kterym Ize pfedchazet prevenci (pocet zemfelych) Existuje

Zdravotni stav Odvratitelna Umrtnost PFiciny Umrtnosti, kterym Ize pfedchazet Iécbou (pocet zemfelych) Existuje

Zdravotni stav Odvratitelna Umrtnost Potencialné ztracené roky Zivota Existuje

Zdravotni stav Subjektivni zdravi Omezeni ze zdravotnich ddvodd (EU-SILC) Existuje

Zdravotni stav Subjektivni zdravi Subjektivni vnimani vlastniho zdravotniho stavu dle v&ku, pohlavi a miry Existuje
urbanizace (hlth_silc_18)

Zdravotni stav Subjektivni zdravi Indikétory pacienty vnimanych vysledk( zdravotni péce (projekt PaRIS) K vytvofeni

Zdravotni stav Zatéz nemoci Mnohogetné chronicka onemocnéni u lidi ve véku 65 a vice let podle Existuje
pohlavi (% lidi ve véku 65 let a vice s alespori dvéma chronickymi
onemocnénimi) (SHARE)

Zdravotni stav Zatéz nemoci Standardizovany vyvoj pficin hospitalizace na 100 000 obyvatel Existuje

Zdravotni stav Zatéz nemoci Prevalence (vybranych) chronickych onemocnéni a obtizi (EHIS) Existuje

Zdravotni stav Zatéz nemoci Prevalence diabetu (% populace starsi 15 let s diabetem Existuje

Zdravotni stav Zatéz nemoci Osoby se zdravotnim postizenim podle pohlavi a véku a podle pomoci Existuje
druhé osoby

Zdravotni stav Zatéz nemoci  Podil dospélych ohrozenych depresi (% populace ve véku 18+ ohroZenych Existuje
depresi)

Zdravotni stav Zatéznemoci  Omezeni v kazdodennich aktivitach mezi lidmi ve véku 65 a vice let (% lidi Existuje
ve véku 65 a vice let) (SHARE)

Zdravotni stav Zatéz nemoci Komorbiditni index UZIS (podil populace s vysokym komorbiditnim Existuje
indexem dle administrativnich dat)

Zdravotni stav ZatéZ nemoci  Pracovni neschopnost dle CSU (poget na nemocensky pojisténou populaci Existuje
a/nebo prlimérna doba pracovni neschopnosti)

Zdravotni rizika Rizikové zvyky Podet umrti na rizikové faktory Existuje

Zdravotni rizika Rizikové zvyky Koufeni Existuje

Zdravotni rizika Rizikové zvyky Konzumace alkoholu Existuje

Zdravotni rizika Rizikové zvyky Odhad kardiovaskularniho rizika Existuje

Zdravotni rizika Rizikové zvyky Zdravotni gramotnost K vytvofeni

Zdravotni rizika Stravovaci navyky a Metabolicky syndrom Existuje

vyziva

Zdravotni rizika Stravovaci navyky a Index télesné hmotnosti (BMI) podle pohlavi, véku a zemé narozeni Existuje
vyZiva (hith_ehis_bm1b)

Zdravotni rizika Stravovaci navyky a Frekvence piti nealkoholickych napojd slazenych cukrem podle pohlavi, Existuje
vyZziva véku a indexu télesné hmotnosti (hith_ehis_fv7m)

Zdravotni rizika Télesna aktivita Usili spojené s vykonavanim fyzické aktivity souvisejici s praci podle Existuje
pohlavi, véku a stupné urbanizace (hith_ehis_pe1u)

Zdravotni rizika Télesna aktivita Provadéni fyzickych aktivit (nesouvisejicich s praci) podle pohlavi, véku a Existuje
stupné urbanizace (hith_ehis_pe3u)

Zdravotni rizika Rizika zivotniho prostfedi PtedCasna umrti v disledku znec¢isténi ovzdusi PM2,5 (mira na 100 000 Existuje
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Doména Subdoména Néazev ukazatele Stav
ukazatele

obyvatel)

Zdravotni rizika Rizika Zivotniho prostfedi Monitoringy: zneciSténi ovzdusi, znecisténi pitné a uzitkové vody, hladina Existuje
hluku, kontaminanty v potravinovych fetézcich a dietarni expozice,
biomonitoring ¢lovéka, rizika pro zdravi pfi praci

Dostupnost péce Finanéni dostupnost % uvadéjici subjektivné neuspokojenou potfebu zdravotni péce, podle Existuje
pfijmu

Dostupnost péce Finanéni dostupnost Podil vydaji domacnosti na zdravotni péci vaci celkovym vydajim Existuje
domécnosti (%)

Dostupnost péce Finanéni dostupnost Podil doméacnosti ohrozenych katastrofickymi vydaji na zdravi podle =~ K vytvofeni -

pifjmovych kvintild (% vSech domacnosti) metodologie

existuje

Dostupnost péce Finanéni dostupnost Vydaje doméacnosti na zdravotni péci podle druhu zdravotni péce (napf. Existuje
Iéky, 10zkova péce, ambulantni péce, stomatologie)

Dostupnost péce Geograficka (mistni) Primémy pocet registrovanych pacienttl u praktického Iékare, po krajich K vytvofeni -

dostupnost data existuji

Dostupnost péce Geograficka (mistni) Podil pojisténcd, ktefi maji primarni pé¢i dostupnou v definované K vytvofeni -

dostupnost dojezdové vzdalenosti data existuji

Dostupnost péce Cekaci doby Cekaci doba del3i ne7 dva tydny na vy3eteni specialistou (% populace K vytvoreni
vyzadujici vySetfent)

Dostupnost péce Cekaci doby =~ Neuspokojena potfeba stomatologické péce — z finangnich, dasovych nebo Existuje
dojezdovych divodu (% z neuspokojenych potfeb)

Dostupnost péce Cekaci doby Cekaci doba na prvni navétévu u ambulantniho specialisty pro dusevni K vytvoreni
zdravi

Dostupnost péce Cekaci doby Podil pojiténct, ktefi maji primarni pééi dostupnou v definované = K vytvoreni —

dojezdové vzdalenosti data existuji

Kvalita Bezpedi Prevalence infekci spojenych se zdravotni péci (% hospitalizovanych Existuje
pacientt)

Kvalita Bezpeti Pocet nemocnic monitorujicich prevalenci infekci krevniho fe¢isté podle Existuje
ECDC

Kvalita Bezpeci Podil resistence vybranych mikroorganismu dle metodologie EARS-NET Existuje

Kvalita Bezpeti Prevalence dekubitt kategorie II-IV ziskanych v nemacnici (% z Existuje
hospitalizovanych pacient).

Kvalita Bezpeti Pady v nemocnicich Existuje

Kvalita Klinicka efektivnost =~ Smrtnost piipadl do 30 dnu po pfijeti k hospitalizaci pro AMI (populace ve Existuje
véku 45+, pacientska data, %)

Kvalita Klinicka efektivnost =~ Smrtnost pfipadi do 30 dnl po pfijeti k hospitalizaci pro ischemickou cévni Existuje
mozkovou pfihodu (populace ve véku 45+, pacientska data, %)

Kvalita Klinicka efektivnost Preziti rakoviny — % podil podle véku, pohlavi a typu rakoviny Existuje

Kvalita Klinicka efektivnost Sada ukazatell kvality pé¢e o pacienty s CMP (ukazatele KZP) Existuje

Kvalita Klinicka efektivnost =~ Pacienti s rakovinou s konzultaci multidisciplinarniho diagnostického tymu Existuje

(% z nové diagnostikovanych pacientli s rakovinou)

Kvalita Odpovidajici péce Dataset k pouzivani antibiotik = K vytvoreni —

v procesu

Kvalita Odpovidajici péce Podil cisarskych fez( (na 1 000 Zivé narozenych) Existuje

Kvalita Odpovidajici péce Pouzivani antidepresiv (celkové DDD/1 000 obyvatel/den) K vytvofeni

Kvalita Odpovidajici péée ~ Podil dospélych diabetiki s odpovidajici péCi (% z diabetickych pacientd s K vytvofeni
inzulinem)

Kvalita Odpovidajici péce Podil pacientd, jimz byla poskytnuta paliativni péce (% z pacientd K vytvoFeni -

s rakovinou v terminalnim stadiu, ktefi zemfeli v daném roce) metodologie

existuje

Kvalita Odpovidajici péce Subjektivné udavané uzivani nepfedepsanych Iéki podle pohlavi, véku Existuje
a Urovné dosazeného vzdélani (hlth_ehis_md2e)

Kvalita Zaméfeno na Clovéka Lékafi poskytujici srozumitelné informace pacientiim (%) K vytvoreni

Kvalita Zaméfeno na Clovéka Primérné hodnoceni poskytovateld zdravotni péce v dotazniku = K vytvofeni —

spokojenosti pacientd data existuji

Kvalita Zaméfeno na Clovéka Indikatory zkuSenosti pacientt se zdravotni pé¢i (projekt PaRIS) K vytvofeni
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Doména Subdoména Nazev ukazatele Stav
ukazatele

Financni stabilita PFijmy v systému vefejného zdravotniho pojisténi celkem Existuje

Financni stabilita Viydaje v systému zdravotniho pojisténi celkem Existuje

Finanéni stabilita Vefejné vydaje na zdravotni péci jako podil na celkovych vydajich na Existuje
zdravotnictvi (%)

Financni stabilita vydaje na zdravotnictvi jako podil na HDP (% HDP) Existuje

Financni stabilita Pomér rezerv zdravotnich pojistoven k dennim vydajim na péci Existuje

Integrované Koordinovana péce Odvratitelné hospitalizace (diabetes, CHOPN, CHF, hypertenze) Existuje

poskytovani péce

Integrované Koordinovana péce Navstévy pohotovosti do 5 dnil po propusténi z nemocnice nebopo K vytvofeni -

poskytovani péce ambulantni navstéve data existuji

Integrované Koordinovana péce Podil pojiSténc registrovanych a neregistrovanych u praktického Iékare, = K vytvofeni —

poskytovani péce ktefi navstivili pohotovost Ci je pfivezla ZZS data existuji

Integrované Kontinuita péce Vysledky pacient(i jeden rok po ukonéeni hospitalizace po mrtvici a po Existuje

poskytovani péce srde¢nim selhani (hruba mira na 100 pacient()

Integrované Kontinuita péce Cas od pozitivniho screeningu urgitého typu rakoviny do zahajeni [égby K vytvofeni

poskytovani péce

Integrované Kontinuita péce Doba do zahajeni péce A po poskytnuti péce B (podle Klinickych K vytvoreni —

poskytovani péce doporucenych postuptl) data existuji

Integrované Kontinuita péce VySetfeni praktickym lékafem do 7 dnd po propusténi z nemocnice (% = K vytvofeni —

poskytovani péce pacienttl 65+) data existuji

Integrované Dlouhodobé péce Dlouhodoba péce v pobytovych zafizenich (podil populace 65+) K vytvofeni

poskytovani péce

Integrované Dlouhodoba péce Dlouhodoba doméci péce (podil populace 65+) K vytvofeni

poskytovani péce

Integrované Dlouhodoba péce Polyfarmacie mezi seniory (5 a vice 1€kl >80 DDD roéné) (% pop 65+) = K vytvofeni —

poskytovani péce data existuji

Integrované Prevence Pocet pacientl s vdeobecnou preventivni prohlidkou praktickym Iékafem Existuje

poskytovani péce

Integrované Prevence Pocet pacientli se zubni preventivni prohlidkou Existuje

poskytovani péce

Integrované Prevence Screening kolorektalniho karcinomu (% cilové populace) Existuje

poskytovani péce

Integrované Prevence Screening karcinomu prsu a délozniho Cipku (hlth_ps_scre) Existuje

poskytovani péce

Integrované Prevence Ockovani proti chiipce u osob nad 65 let (% populace) Existuje

poskytovani péce

Integrované Prevence Povinné ockovani déti Existuje

poskytovani péce

Integrované Prevence Ockovani proti HPV Existuje

poskytovani péce

Integrované Prevence Podil karcinomd zachycenych v raném stadiu Existuje

poskytovani péce

Nakladové efektivni Vydaje zdravotnich pojiStoven na 1 obyvatele podle pohlavi a kapitol MKN- Existuje

poskytovani péce 10

Nékladové  efektivni Podil jednodenni chirurgie (% chirurgickych zakrok) Existuje

poskytovani péce

Nékladové  efektivni Navstévy na pohotovosti ze socialnich, psychologickych nebo K vytvofeni

poskytovani péce psychiatrickych divodu (% z pfijeti na pohotovosti v nemocnicich)

Nékladové  efektivni Rozlozeni poctu hospitalizaci podle délky trvani a kapitol MKN-10 Existuje

poskytovani péce

Nakladové  efektivni Hospitalizace a primérna doba oSetfeni podle vékovych skupin Existuje

poskytovani péce

Nékladové  efektivni Uzivani generickych lékl (% z celkovych ambulantnich DDD) K vytvoreni

poskytovani péce

Spravedlivé Subjektivné neuspokojena potieba zdravotni péce podle véku, pohlavi, Existuje

poskytovani péce

didvodu a pfijmovych kvantili (hith_silc_08)
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Doména Subdoména Néazev ukazatele Stav
ukazatele
Spravedlivé Subjektivné neuspokojena potieba zubni péce podle véku, pohlavi, stupné Existuje
poskytovani péce urbanizace a dle diivodu (hlth_silc_22)
Pracovni sila Soucasné kapacity Pocet Iékaiti dle véku a pohlavi (hith_rs_phys) Existuje
Pracovni sila Soucasné kapacity Migrace zdravotnikd (hith_rs_wkmg) Existuje
Pracovni sila Soucasné kapacity Praktikujici lékafi na 1 000 obyvatel Existuje
Pracovni sila Soucasné kapacity Praktikujici zubafi na 1 000 obyvatel Existuje
Pracovni sila Soucasné kapacity Praktikujici sestry na 1 000 obyvatel Existuje
Pracovni sila Soucasné kapacity Podil osobnich nakladl z divodi pfeséast na smluvnich odpracovanych K vytvoreni
hodinach /na celkovych mzdovych nakladech
Pracovni sila Soucasné kapacity Pocet pacient( na 1 zdravotni sestru (patient-to-nurse ration) K vytvofeni
Pracovni sila budouci kapacity Absolventi vSeobecného Iékarstvi (na 100 000 obyvatel) Existuje
Pracovni sila budouci kapacity Absolventi oSetfovatelstvi (na 100 000 obyvatel) Existuje
Pracovni sila budouci kapacity Sestry ve véku 50+ (z profesionalné aktivnich) Existuje
Pracovni sila budouci kapacity % lékari nad 60/65 let, na zakladé indikatoru [Pocet lékari die véku a Existuje
pohlavi (hith_rs_phys)]
eHealth a technologie Infrastruktura Podil populace vyhledavajici informace o zdravi online Existuje
zdravotnickych informaci
eHealth a technologie Infrastruktura Podil poskytovateld zdravotni péce, ktefi vedou dokumentaci pouze Existuje
zdravotnickych informaci elektronicky
eHealth a technologie Infrastruktura Procento Iékafskych praxi, které mohou elektronicky sdilet informace s K vytvoreni
zdravotnickych informaci nemocnicemi o aktuaini medikaci pacientd
eHealth a technologie Infrastruktura Podil poskytovatelli zdravotni péce, ktefi vyuzivaji elektronicky poukaz na K vytvoreni
zdravotnickych informaci zdravotnické prostredky
eHealth a technologie Vyzkum a vyvoj a CT, MRl a PET vySetfeni na 1 000 obyvatel Existuje
zdravotnické technologie
eHealth a technologie Vyzkum a vyvoj a Statni vydaje na védu a vyzkum ve zdravotnictvi Existuje
zdravotnické technologie
Financovani Vydaje na zdravotni pé&i v Cesku podle typu péde Existuje
Financovani Vydaje na zdravotni pééi v Cesku podle typu péce na jednoho obyvatele Existuje
Odolnost Lazka pro dlouhodobou péci v pecovatelskych a pobytovych zafizenich Existuje
podle regiont NUTS 2 (hith_rs_bdsns)
Odolnost Poskytovani ambulantni péce o duSevni zdravi déti a dospivajicich K vytvoreni
Odolnost Existence mechanismu véasné detekce nedostatku léka K vytvoreni
Odolnost Kapacita primarni péce K vytvoreni
Odolnost Nemocnicni ltizka na 1 000 obyvatel Existuje
Odolnost Mira obsazenosti ltizek lécebné (akutni) zdravotni péce (%) Existuje
Odolnost Mira obsazenosti 10zek JIP dospélych (%) Existuje
Odolnost LGZka intenzivni péée pro dospélé (na 100 000 obyvatel) Existuje

Zdroj: Projekt ceského HSPA, duben 2023.
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Dalsi informace:

Pfiloha D: Seznam ukazatelu, které tvofi ¢esky ramec HSPA.

o Prehledové tabulky jednotlivych ukazateld podle subdomén, s podrobnostmi o dostupnosti
¢lenéni udajli, metodice, zdrojich udaja, spravcich udaja a spravcich ukazatelu.

e Infografika zobrazujici vybrané stavajici ukazatele a jejich mozné c¢&lenéni, srovnavani
a vizualizaci.

PFiloha E: Prehled spravci zdravotnickych Gdajt a zdroj dat v Ceské republice
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5 Struktura rizeni HSPA

Tato Cast popisuje navrhovanou Fidici strukturu Ceského HSPA, ktera by méla zajistit hladkou implementaci
nové navrzeného a ukazateli naplnéného ramce HSPA do praxe. Na zacatku je stru¢né pfedstaven kontext
Ceského prostiedi spravcll zdravotnickych udaju (oddil 5.1). Oddil 5.2 predstavuje navrhovanou strukturu
fizeni ¢eského HSPA, kterou schvalil HLAB na svém zasedani v lednu 2023. Oddil 5.3 dale propojuje
navrhované ¢innosti a vystupy HSPA s u€elem ramce HSPA.

5.1. Zakladni informace o spravcich zdravotnickych udaju

V Ceské republice existuji rizné instituce, které se citi byt vlastniky nékterych zdravotnickych dat
a databazi. VSechny tyto instituce se podilely na vytvareni ramce ¢eského HSPA od samého pocatku, a to
jak na urovni poradniho sboru na vysoké urovni, tak na urovni hlavni pracovni skupiny. Pfirozené se
navrhuje, aby Fidici struktura HSPA odrazela fidici strukturu tohoto projektu, aby se navazalo na
zavedenou vzajemnou spolupraci a na dosazené dohody souvisejici s HSPA.

Tym OECD vypracoval podkladovy dokument pro jeden z workshopu k vyvoji HSPA. Zprava podrobné
popsala role rliznych instituci v ramci ¢eského prostfedi zdravotnickych dat a poskytla seznamy aktualné
vykazovanych ukazatell, a to jak ¢eskymi narodnimi institucemi, tak v mezinarodnim kontextu. Dale
analyzovala toky dat a jejich sdileni mezi jednotlivymi za&astnénymi stranami a zmapovala informacni
prostfedi. Shrnuti a pfehled ¢eskych spravcl zdravotnickych udaji naleznete v Priloze E.

V srpnu 2021 byl pfijat zakon, kterym se méni zakon o zdravotnich sluzbach, ktery zaved! tzv. resortni
referencni statistiky (RRS). Zakon uklada Ministerstvu zdravotnictvi vymezeni resortnich referencnich
statistik v doprovodném pravnim predpise a resortni referenéni statistiky pak bude zverfejiiovat UZIS.
Zakon jesté nebyl pfijat (kvéten 2023) a v prdbéhu projektu HSPA se diskutovalo o tom, jak propojit
vymezeni a vyvoj resortnich referenénich statistik s vyvojem rdmce HSPA. V rdmci jednani o projektu
HSPA bylo mezi MZ a UZIS dosaZeno dohody, e ukazatele HSPA v gesci UZIS budou uvedeny mezi
resortnimi referenénimi statistikami, pfi¢emz seznam téchto statistik bude SirSi a bude zahrnovat i oblasti
a statistiky mimo plsobnost HSPA.
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5.2. Navrh rizeni HSPA

Ramec ¢eského HSPA byl navrzen tak, aby zlepSil vefejné podavani zprav a jejich sdileni, odpovédnost
hlavnich zu¢astnénych stran a zapojeni vefejnosti a zarovern umoznil planovani a monitorovani reforem.
Timto Gcelem se Fidil navrh Fidicich struktur HSPA v Ceské republice. Zaroveri byla sledovana
institucionalni kontinuita projektu vytvoreni ramce HSPA, coz umoziuje budovat fizeni HSPA na jiz
zavedené spolupraci. Stejné tak je HSPA kontinualni ¢innosti, takze fizeni a jeho struktury jsou navrzeny
tak, aby fungovaly v cyklech.

Ridici struktura HSPA ma tfi Grovné (Obrazek 5.1). Na vrcholu stoji Rada HSPA. Tento organ bude zfizen
prikazem ministra, coz je v Ceské republice b&Zna legislativni praxe u poradnich sbord ministrd, stejné
jako u fidicich rad projektl, na kterych se podili vice ministerstev, odbornik(i a za¢astnénych stran. Rada
HSPA by byla koncipovana podobné jako napfiklad Rada CZ-DRG, ktera ma za sebou jiz témér pétiletou
historii.

Stavajici ¢lenové HLAB se stanou ¢leny Rady HSPA. Jedna se o vysoce postavené zastupce Ministerstva
zdravotnictvi (MZ), Ministerstva financi (MF), Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS),
V$eobecné zdravotni pojistovny (VZP), Svazu zdravotnich pojistoven, Ceského statistického tradu (CSU)
a Statniho zdravotniho tstavu (SZU). Hlavnim ukolem Rady by bylo definovat vystupy HSPA a podporovat
jejich Sifeni, dohlizet na implementaci HSPA a poskytovat poradenstvi ohledné cild a pravidelné
prehodnocovat rozsah a ucel HSPA. Posledné jmenovana c&innost by se uskuteCnila soubézné se
schvalovanim zmén ukazateld HSPA a navrhd na jejich upfesnéni pfedlozenych pracovni skupinou HSPA
(Obrazek 5.1).

Obrazek 5.1. Struktura fizeni éeského HSPA

Kli¢ové organy a funkce fidici struktury

Kasdy rok: pribéing aktual:
P""b,‘m'“,i

webovijch
Jednou za 4 roky — zvefejnéni
komplexni zpravy HSPA

Zdroj: Projekt ¢eského HSPA, zasedani HLAB v lednu 2023.
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Pracovni skupina HSPA, ktera sidli na Ministerstvu zdravotnictvi a je tvofena kmenovymi zaméstnanci MZ,
by byla druhou udrovni fizeni ¢eského HSPA. Jejim ukolem bude podporovat zasedani Rady HSPA
a pfijimani jejich rozhodnuti (navrhovanim zmén a upfesnénim ukazatell), pfezkoumavat vyklad
ukazatelu vypracovany technickymi skupinami, spolukoordinovat proces vypracovani zpravy HSPA
a pfispivat do néj, monitorovat narodni zdravotni politiku a navrhovat Radé zmény nebo aktualizace
rozsahu a u€elu HSPA a kazdoro€né organizovat konference zu€astnénych stran.

Treti uroven fidici struktury eského HSPA tvofi technické skupiny. Téchto skupin je vice a jsou tvofeny
spravci ukazateld HSPA, takze de facto tvofi jednu skupinu v kazdé organizaci, ktera je spravcem
ukazatele. Z hlediska po&tu ukazateld, které ma v pédi, bude nejvétsi technicka skupina pii UZIS, dale
skupina pfi Statnim zdravotnim ustavu (SZU), Ceském statistickém ufadu (CSU), Ministerstvu
zdravotnictvi (MZ) a Kancelafi zdravotniho pojisténi (KZP). V uritych oblastech v§ak mlze technicka
skupina pozadat o odborné poradenstvi jiné zicastnéné strany, jako jsou fondy zdravotniho pojisténi
(zdravotni pojistovny), MF nebo napfiklad v oblasti dusevniho zdravi Narodni Ustav dusevniho zdravi.
Technické skupiny budou rozvijet dohodnuté vystupy HSPA tim, ze budou pfipravovat technické listy
ukazatell, ukazatele vypocitavat a poskytovat jejich popis, kontextualizaci a srovnavani (benchmarking),
pfezkoumavat technické listy ukazateld navrzené ostatnimi technickymi skupinami a pfipadné také
zverejiiovat aktualizace na webové platformé HSPA.

5.3. Navazani ridicich struktur a vystupt HSPA na ucel ramce HSPA

Proces vyvoje Ceského ramce HSPA zacal definovanim rozsahu a ucelu narodniho HSPA (viz oddil 2).
Aby se zajistilo, Ze je HSPA implementovano v souladu se svym Ucéelem, a aby tento soulad zUstal
zachovan i béhem implementacéni faze a naslednych roc¢nich a ¢étyfletych cyklu, bylo provedeno mapovani,
které navazalo ucel HSPA na jeho fidici struktury a vystupy. Obrazek 5.2 zobrazuje propojené struktury
HSPA Fizeni a HSPA vystupy, jak byly projednany na zasedani HLAB v lednu 2023.
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Obrazek 5.2. Uéel HSPA navazany na fidici struktury HSPA a vystupy

Tabulka znazorfiuje vztah vystuptl ¢eského HSPA (v modrych rameccich) a navrhovanych fidicich struktur HSPA (v zelenych
rameccich) k rozsahu a Ucelu ¢eského HSPA

HSPA slouZi k posouzeni silnych a slabych stranek ceského zdravotnictvi, a to i v kontextu mezinarodniho

srovnani a ¢asoveho vyvoje.

HSPA slpuii politickym a rozhodovacim giniteldim (vE. * Konference zicastnényeh stran (prileZitost k sifeni informaci)
MZ, SZU, zdravotnich pojistoven, parlamentu), médiim | * Komplexni zprava HSPA kazdé 4 roky

a odborné vefejnosti, aby upozomil, zda se vyvoj ubira
#&doucim smérem.

* Konference zucastnénych stran (moznost ziskat zpétnou vazbu)

L . . . L. * Komplexni zprava HSPA kazdé 4 roky
Zvysuje tak odpovédnost hlavnich zacastnénych stran a | .= zyyseni odpovédnosti instituci, kter se iéastni HSPA, ale také téch

zapojeni vefenosti. které prispivaji k vykonnosti zdravotnického systému

* Komplexni webavé stranky pro viechny ukazatele HSPA, vsechny
hlavni body na jednom misté.

HSPA zlepSuje vefejné podavani zprav a jejich sdileni . ociniove listy definui ziaty standard podrobrosti pii zveigfiiovani
mezi zicastnenymi stranami. informaci — napfic: institucemi (zejména ve zdravotnictvi).
Zajistuje tak plynuly tok informaci napfi¢ celym
zdravotnictvim.

* Existence riiznych piispévatell (UZIS, SZU, CSU) vysvétluje potfebu
koordinacnifio organu na centralni drovni => pracovni skupina pii MZ

* Pracovini skupina sleduje probifiajici reformy a navrhuje nové
HSPA podporuje zicastnéné strany pii urCovani toho, ukazatele pro fejich sledovani.

na co se maji ve svych agendach zaméfit a co zménit,
vCetné umoznéni hodnoceni provadénych opatfeni.

L . L ) L *Rada schvaluje vystupy HSPA, nové ukazatele a upfesnéni ramces,
Umoznuje tak planovani a monitorovani reforem. kieré jsou v souladu s probihajicimi a planovanymi reformami, nebof
instituce zastoupené v Radé jsou do znadné miry tviirci politik.

Zdroj: Projekt Ceského HSPA, zasedani HLAB v lednu 2023.

Dalsi informace:

Piloha E: Prehled spravct zdravotnickych udaji v Ceské republice.
o Kontext politiky a spravy zdravotnickych udajl
o Kontext infrastruktury zdravotnickych udaji
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g Plan implementace HSPA

Oddil 6 predstavuje plan, jak HSPA v Ceské republice uskuteénit poté, co byl stanoven ramec, ktery byl
naplnén ukazateli. DalSi fazi je pfirozené implementace HSPA, ktera by méla byt dokonena do vydani
prvni zpravy o HSPA. Hodnoceni vykonnosti zdravotniho systému je v8ak kontinualni proces, ktery je
koncipovan cyklicky a umoznuije pfizplsobit narodni HSPA vyvoji v odvétvi zdravotni pé¢e a ménicim se
prioritdm a cilim zdravotni politiky. Plan implementace HSPA projednala hlavni pracovni skupina na svém
poslednim zasedani v dubnu 2023 a poté skupina na vysoké urovni v dubnu 2023.

6.1. KliCové soucasti implementace ¢eského HSPA

V kontextu Ceské republiky zahrnuje plan implementace HSPA prvky tfi oblasti: Fizeni, sprava udajl
a zverejhovani a Sifeni HSPA.

6.1.1. Implementace Fizeni HSPA

HSPA by mélo byt za¢lenéno do stavajicich institucionalnich struktur Ministerstva zdravotnictvi a jeho
dcefinych organizaci s jasnym fizenim a odpovédnosti za rizné urovné fizeni HSPA. Zuc¢astnéné strany
se dohodly, Zze budou stavét na zakladech polozenych béhem tohoto projektu — podrobnosti o navrzené
strukture Ffizeni HSPA viz oddil 5.2.

Ridici struktura HSPA bude navazovat na stavajici struktury soudasného projektu HSPA; pro zprovoznéni
HSPA a zajisténi kontinuity HSPA by vSak hlavni fidici struktury HSPA mély byt formalizovany formalnim
aktem — napf. pfikazem ministra, béZznou praxi je zfizovani rGznych poradnich organt ministra
zdravotnictvi a pracovnich skupin na ministerstvu. Mezi ¢leny HLAB probéhla diskuse o mozZnosti, Ze by
vlada pfijala usneseni o zvefejfiovani zpravy HSPA v ¢tyfletém cyklu; to vSak nebylo povaZovano za
nezbytné pro navazani spoluprace mezi spravci zdravotnickych Udaju a ukazateld HSPA a zfizeni
nezbytnych koordinaénich struktur HSPA. DalSi diskuse se mlze vést o potencialu, ktery maze mit viadni
usneseni pro zviditelnéni a dosah zprav HSPA.

6.1.2. Implementace spravy udaji HSPA

Infrastruktura zdravotnickych informaci v Ceské republice je robustni, ale chybi ji néktera zadouci datova
propojeni a sdileni informaci (viz Pfiloha E). V kontextu implementace HSPA musi mit sbér dat, tok
informaci a vypocCet ukazatell jasny harmonogram. Pro naplnéni ramce Ceského HSPA ukazateli si
zuCastnéné strany vybraly pfevazné jiz existujici ukazatele. To znamena, ze u vétsiny ukazatelu je jiz
znama periodicita sbéru idaju a dostupnost ¢asovych fad. Tyto informace by mély byt u kazdého ukazatele
uvedeny (viz Ramecek 4.1). Dale by mélo byt stanoveno datum — bud jedno pro vSechny ukazatele, nebo
jedno pro kazdy ukazatel —, které by urCovalo Ihdtu pro pfedani pfislusnych adajd mezi institucemi (pokud
by tento krok byl nutny), pro vypracovani technického listu ukazatele, v&etné prvni aktualizace hodnoty
ukazatele a kontextualizace, pro pfezkum ostatnimi technickymi skupinami a pracovni skupinou a pro
kone&ny vypocet ukazatele, kontextualizaci a schvaleni technického listu.

Seznam ukazateld vybranych v ramci komplexniho procesu v priibéhu tohoto projektu Vytvoreni ramce
Ceského HSPA bude slouZit jako vstup pro implementaéni fazi HSPA. Pfedpokladaji se dalsi diskuse mezi
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zUcastnénymi stranami HSPA, zejména spravci Udaju a navrhovanymi spravci ukazatell, které se povazuji
za vhodné pro vypracovani podrobnych technickych listt pro kazdy jednotlivy ukazatel (viz Ramecek 4.1).

Ramecek 6.1. Vlastnosti technickych listu ukazatel

Ministerstvo zdravotnictvi a UZIS se v roce 2022 dohodly, Ze nékteré ukazatele HSPA, za jejichz
vypodet a interpretaci bude odpovédny UZIS, zahrne MZ ve spolupraci s UZIS do vyhlagky MZ
o resortnich referencnich statistikach (RRS). Dale panuje shoda, Ze je nezbytné, aby kazdy ukazatel
(jak v HSPA, tak v RRS) mél sv(j vlastni ,rodny list“ neboli technicky list.

Tento technicky list bude obsahovat alespor nazev ukazatele, popis ukazatele (véetné oznaceni), zdroj
Udaju a periodicitu sbéru udajl, instituci odpovédnou za sbér a zpracovani Udajt, metodu vypoctu,
¢lenéni ukazatele (napf. regionalni srovnani, srovnani prostfednictvim zdravotnich pojistoven, vék,
pohlavi, socioekonomicky status atd.), kontextualizaci ukazatele (napf. ¢asovy vyvoj, mezinarodni
srovnani), existenci narodni nebo mezinarodni referencni hodnoty (benchmarku).

U ukazatel(l, za jejichZ spravu nebude zodpovédny UZIS, ale jina instituce, by mély mit jejich technické
listy stejnou strukturu.

Navrhuje se, aby Ceska republika b&hem prvniho roku a pdl po dokon&eni sougasného projektu usilovala
o vytvoreni struktur HSPA a zvefejnéni své prvni zpravy o HSPA na konferenci ziu€astnénych stran v lednu
2025.

6.1.3. Provadéci struktury pro Sifeni HSPA

ZucCastnéné strany se shodly na tom, ze Cesky ramec HSPA by mél byt zvefejnén na internetovych
strankach, aby bylo mozné ukazatele aktualizovat, kdykoli budou k dispozici nové udaje. To by doplnilo
Ctyflety cyklus zvefejriovani Uplné zpravy HSPA.

Hlavni pracovni skupina upfednostnila vytvofeni specializovanych internetovych stranek pro online verzi
HSPA. Ta by se pfipadné mohla stat souéasti stavajicich platforem, jako je napfiklad Narodni zdravotnicky
informaéni portal www.nzip.cz, ktery spravuje UZIS.

V implementaéni fazi HSPA by se mélo diskutovat také o rozdéleni odpovédnosti za pravidelnou
aktualizaci Udaju o ukazatelich na specializovanych internetovych strankach HSPA. To ma pfimé
technické dasledky pro podobu platformy: je tfeba rozhodnout, zda by spravci ukazateld méli mit pfimy
pristup k platformé HSPA a zda by méli nezavisle zvefejfiovat aktualizace svych ukazatell. Alternativné
mulze technické listy ukazateld, tj. vypocltené ukazatele s jejich Uplnym popisem, kontextem a
srovnavanim, shromazdovat jedna instituce, ktera by pak byla odpovédna za jejich zvefejnéni, a to i na
internetovych strankach.

Béhem Sestého workshopu hlavni pracovni skupiny, ktery se konal v lednu 2023, se zu¢astnéné strany
dohodly, Ze zvefejnéné technické listy ukazatelll HSPA by mély mit tyto vlastnosti:

e V3&echny ukazatele HSPA a souvisejici informace by mély byt k dispozici na jedné internetové
strance.
o Ukazatele by mély byt aktualizovany vzdy, kdyz jsou k dispozici nové udaje.
e Internetova stranka by méla poskytovat odkazy na dalSi podrobné&;jsi zdroje informaci u pFislusnych
instituci (zaCastnénych stran).
e Je zadouci zahrnout vizualizaci ukazatell a co nejvice jejich riznych rozméra a ¢lenéni.
Uplna zprava HSPA by méla byt zvefejfiovana pravidelng, pfic¢emz za pfiméFenou &etnost se povazuje
obdobi kazdych &tyF let. Mezitim by se mély konat kaZzdoro€ni konference zucastnénych stran, které by
poskytovaly zpétnou vazbu k vypoctu stavajicich ukazatelt a souvislostem, a to i v ramci priorit a cill
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zdravotni politiky, k vyvoji ukazatell, jez byly navrzeny k vytvoreni, a k poskytovani podnéti pro nové
ukazatele a/nebo (sub)domény ramce. Konference zu€astnénych stran predstavuje dobrou pfilezitost pro
odbornou verfejnost (v€etné zastupcl pacientll, manazerd zdravotni péce, tvirct zdravotni politiky,
poskytovatelt zdravotni péCe a zastupcu zdravotnich pojiStoven), aby se seSla, vyslechla si aktualni
informace o vyvoji HSPA a poskytla zpétnou vazbu.

Ceské zU&astnéné strany poznamenaly, Ze je velmi vhodné, aby soudasti koordinagnich struktur HSPA
byli odbornici na komunikaci. DoporuCuje se, aby zprava HSPA byla dobfe zpracovana nejen z hlediska
udaju, které prezentuje, ale také z hlediska vizualizace udajq, tj. zpuisobu, jakym jsou ukazatele HSPA
prezentovany a komunikovany. Tento aspekt nabyva na dullezitosti v souvislosti se zvy$enim dosahu
HSPA na Sirokou i odbornou vefejnost a tvlrce zdravotnich politik. Infografiky, které jsou k dispozici v
Priloze D slouzi jako pfiklad existujici vizualizace ukazatell, ktera maze byt pouzita jako vychozi bod pro
vizualizaci HSPA.

6.2. Klicové kroky implementace ¢eského HSPA

Po skonc¢eni sou€asného projektu, ktery se tyka nastaveni ramce pro hodnoceni vykonnosti zdravotniho
systému v Ceské republice, je tfeba uginit nékolik nezbytnych krokil a stanovit posloupnost &innosti, které
budou nasledovat, aby bylo mozné do roka a pul, tj. kolem ledna 2025, zvefejnit prvni zpravu HSPA. Tyto
kroky jsou znazornény na Obrazek 6.1.

Obrazek 6.1. Plan implementace: kroky vedouci k prvni ¢eské zpravé HSPA do 1,5 roku

léto 2023 Pieména stavajicich struktur HSPA:

- HLAB na Radu HSPA

- Pracovni skupiny na technické skupiny HSPA a konferenci zigastnénych stran
- Soucasny fidici tym projektu HSPA na MZ na pracovni skupinu

Pracovni skupina podzim 2023 Osloveni technickjch skupin HSPAn na UZIS, CSU, SZU a KZP
- Potvrzeni seznamu ukazatell a hlavniho spravce ukazatell
- Potvrzeni éasového harmonagramu vedouciho k prvni zpravé HSPA

Pracovni skupina podzim 2023 - 1. Eturtleti 2024 Zahajeni koordinaéni prace na vytvofeni narodniho portalu pro HSPA
- Vymezeni odpovédnosti za jeho zfizeni a Udrzbu

Rada HSPA Rijen 2023 Schiizka ke schvaleni ¢asového harmonogramu vedouciho k prni zpravé HSPA a rozdéleni
odpovédnosti mezi hlavni spravce ukazateld

Pracovni skupina + technické skupiny Podzim 2023 - 1. éturtleti 2024 Shromazdovani (dajl, tvorba ukazateld, névrh technickych listd ukazateld (= kontextualizace
HSPA ukazatelt a srovnavani udajl)

Konference zGcastnénych stran Leden 2024 Ziskat informace o aktuélnim stavu provadéni HSPA, o tom, &eho bylo dosaZzeno a co je tfeba
udélat pred prvni zpravou HSPA

Pracovni skupina + technické skupiny 1. Gturtleti 2024 - 2. Gturtleti 2024 | Kiizova validace navrhi technickjch listl ukazateld dalSimi pfislusnymi institucemi, technickymi
HSPA skupinami HSPA: pfezkum v rdmci pracovni skupiny a dal&imi spoleénymi spravci ukazateli

Rada HSPA Rijen 2024 Schvaleni navrhu zpravy HSPA a rozhodnuti o jejim zvefejnéni (éas a datum)

Konference zGcastnénych stran Leden 2025 Konference z(castnénych stran, na které bude pfedstavena prvni zprava o HSPA

Poznamka: Kroky k dosazeni zvefejnéni prvni zpravy HSPA za rok a ptil po ukon€eni tohoto projektu byly projednany s hlavni pracovni skupinou
a poradnim sborem na vysoké trovni v dubnu 2023.
Zdroj: Projekt ramce ¢eského HSPA, zasedani HLAB v dubnu 2023.

Po zverejnéni prvni zpravy HSPA by kliCové Cinnosti mély zUstat zachovany a mély by se uskutecriovat
pravidelng, kazdoro¢né a v ramci Ctyfletého cyklu pro ucely Upiné zpravy HSPA, idealné ve stejné fazi
roku. Tyto €innosti a pracovni postupy jsou znazornény na Obrazku 6.2.
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Obrazek 6.2. Doporucené pracovni postupy pro shér a analyzu Gdaji HSPA - ro¢ni cyklus

Pracovni skupina Leden Porada konferenci zicastnénych stran

Pracovni skupina Leden kazdé 4 roky Vydava zpravu o HSPA a predstavuje ji na konferenci zicastnénych stran

Konference zicastnénych  REY Poskytuje zpétnou vazbu k soucasnému ramci HSPA
stran

Rada HSPA Unor Schvaluje zmény v ramci HSPA

Technické skupiny HSPA Celorocné Shromazduji Udaje, vypocitavaji ukazatele a poskytuji kontextualizaci
aktualizaci technickych listt ukazatelt (ke schvaleni pracovni skupinou)

Pracovni skupina Unor Sdéluje technickym realizaénim skupindm roéni harmonogram projektu

Rada HSPA Zafi Dohlizi na pInéni milnik a dodrzovani stanoveného ¢asového
harmonogramu

Technické skupiny HSPA Celorocné, uzavérka v listopadu Zverejiuji aktualizace idaju pro ukazatele, pokud jsou k dispozici (po
schvaleni pracovni skupinou)

Zdroj: Projekt ramce ¢eského HSPA, zasedani HLAB v dubnu 2023.

Datum zvefejnéni prvni uplné zpravy HSPA bylo projednano v hlavni pracovni skupiné i se ¢leny HLAB
bé&hem dvou zasedani, ktera se konala v dubnu 2023. Leden 2025 jako datum prvniho zvefejnéni odpovida
i politickému cyklu a zu¢astnéné strany se dohodly, ze zprava bude k dispozici v lednu roku konani
parlamentnich voleb. Parlamentni volby se zpravidla konaji kazdé &tyfi roky v Fijnu a pfisti volby jsou
naplanovany na podzim roku 2025.

Leden pfedchazi datu voleb témér o devét mésicl, coz znamena, Ze zprava bude aktualni i v dobé
sestavovani nové vlady a pfi stanovovani novych priorit a pfipravé politik v oblasti zdravotnictvi. Zaroven
by zprava HSPA byla zvefejnéna dostatecné brzy pfed parlamentnimi volbami, aby pfimo neovlivnila
politické debaty t&sné pfed volbami.

Otazka konkrétnich pracovnich postupl byla rovnéz projednana na zasedani hlavni pracovni skupiny
v dubnu 2023. Skupina potvrdila, Ze pro sbér udaji a vypocet ukazatell neni tfeba zvlastni pracovni
postup, protoze stavajici pravni predpisy jsou dostateéné pro podporu ¢innosti, jako je ¢innost HSPA.
ZucCastnéné strany se rovnéz shodly na tom, ze k pfedlozeni zpravy HSPA parlamentu neni zapotfebi
zadny zvlastni postup, nebot parlament si mize od MZ vyzadat jakykoli materiadl a ma moznost jej
projednat nebo pozadat MZ o dalSi informace. Zu€astnéné strany vS8ak navrhly, Ze by v budoucnu mohlo
byt pfinosné zaslat zpravu HSPA na oficialni zasedani vlady. To jednoduse provede MZ a opét neni tfeba
zadny zvlastni postup. Vladni usneseni vSak maze mit potencial zviditelnit zpravy HSPA a zvysit jejich
dosah.
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Priloha A. Koncepty vytvareni ramce HSPA a
mezinarodni praxe

HSPA bylo v pfedchozich desetiletich vytvofeno a pouzivano ve viech zemich a regionech a propojilo
zu&astnéné strany v odvétvi zdravotnictvi, aby mohly sdilet cile zdravotnického systému, a podpofilo je ve
spolupraci pfi dosahovani vyssich cilll zdravotnického systému. Prvni iniciativy vedouci k vytvofeni ramcu
HSPA zahgjila WHO, zejména WHO/EUR (Fekri, Macarayan and Klazinga, 20183)). V posledni dobé je
vytvofeni ramct HSPA systematicky podporovano Evropskou unii. Zemé jako Anglie (NHS), Malta a
Nizozemsko vytvofily narodni ramce HSPA, k nimz se nedavno pfipojily Irsko, Chorvatsko, LotySsko,
Portugalsko a Slovinsko. Ceska republika a Estonsko zahajily v roce 2021 nové iniciativy za uéelem
vytvofeni a implementace ramcl HSPA.

Po pandemii COVID-19 nabyla hodnoceni HSPA na vyznamu, zejména jako mechanismus pro rozvoj
a monitorovani odolnéjSich zdravotnickych systému. Krize COVID-19 vedla k novym nerovnostem
a vzajemné si konkurujicim prioritam mezi zG&astnénymi stranami v ramci zdravotnickych systému.
Zdravotnické systémy potfebuji podpofit v kolektivnim zvySovani odolnosti systému viéi podobnym nebo
jinym otfestim, které mohou nastat v budoucnu. Celosystémova spoluprace HSPA miiZze spoijit vSechny
zucastnéné strany pfi vytvafeni odolného zdravotnického systému.

K tomu, aby byl vytvoren funkéni ramec HSPA, je tfeba ucinit nékolik krok. U HSPA je nutné 1) stanovit
jeho cile, 2) stanovit rozsah jednotek a nastroju analyzy zdravi (Health), systému (Systém), vykonnosti
(Performance) a funkci hodnoceni (Assessment) a 3) vytvofit ramec. Dale je tfeba 4) HSPA udrzovat
pomoci pravidelné aktualizovanych Gdaju a v€as o ném podavat zpravy.

Stanoveni cilt

Nejprve je u HSPA tieba stanovit jasné cile. Tyto cile jsou stanoveny a sdileny mezi za¢astnénymi stranami
— zejména témi, jejichz vykonnost bude prostfednictvim HSPA hodnocena. U jednotlivych HSPA se
pfisluSné zucastnéné strany mohou v zavislosti na rozsahu a u¢elu HSPA liSit. Obvykle se konaji schizky,
na nichz jsou zastoupeny pfislusné zu&astnéné strany a stanovi a sdileji se na nich cile a poskytuji
podnéty. Ve stale vétSim poctu zemi se do stanovovani cild HSPA zapojuji také skupiny/zastupci ob&ant
a pacientll, nebot se usiluje o transformaci zdravotnickych systému tak, aby se vice zaméfovaly na lidi
(napf. HSPA Irsko v roce 2021).

Podle dosud vypracovanych HSPA k cilim obvykle patfi:
e vefejné podavani zprav o vykonnosti systému zdravotni péce,
e narodni a mezinarodni srovnavaci analyzy (benchmarking),
e urceni strategickych priorit,
e monitorovani politickych reforem a/nebo
e zvySeni odpovédnosti ruznych soucasti/sluzeb, které tvofi systém zdravotni péce.

Stanoveni rozsahu HSPA

Za druhé je tfeba stanovit rozsah HSPA a vyjasnit kazdou z nasledujicich oblasti:

RAMEC PRO HODNOCENI VYKONNOSTI ZDRAVOTNIHO SYSTEMU V CESKE REPUBLICE © OECD 2023



| 43

e zdravi (Health) (tj. zda se bude tykat Spatnych zdravotnich vysledk(, vyskytu nemoci a umrtnosti,
nebo bude zahrnovat zdravotni postizeni a Zivotni pohodu),

e systémy (Systems) (ij. zda se ma jednat o zdravotnicky systém, systémy zdravotni a/nebo socialni
péce),

e vykonnost (Performance) zastfesujiciho systému, konkrétnich sluzeb a/nebo systému poskytovani
sluzeb,

e funkce hodnoceni (Assessment), jako je fizeni, tvorba politik, odpovédnost a/nebo zlepsSovani.

Stejné jako u stanoveni cil musi byt i rozsah HSPA urcen spole¢né pfislusnymi ziu¢astnénymi stranami.
Konzultaéni proces s vice zucastnénymi stranami je obzvlasté dalezity pro uroven hodnoceni vykonnosti
a hodnoticich funkci, protoze souhlas a zapojeni pfislusnych zucastnénych stran znamena Uspésné
zavedeni HSPA do praxe a nasledné vede k posileni zdravotnického systému.

Ve zbyvajici ¢asti tohoto oddilu jsou popsany rizné prvky, které je tfeba vzit do Gvahy pfi rozhodovani
o rozsahu kazdé z nasledujicich oblasti.

Zdravi

HSPA obvykle zahrnuje vysledky hodnoceni, jako jsou umrti a vyskyt a zavaznost onemocnéni, s cilem
posoudit vykonnost zdravotniho systému. Smrtnost a délka doziti jsou klasické parametry pouzivané k
méreni vykonnosti zdravotniho systému z hlediska vefejného zdravi. K pouziti téchto opatfeni je zapotrebi
dobfe funguijici registr umrti. Prevalence a incidence nemoci jsou dal§imi klasickymi parametry vysledku
zdravotniho systému, které se pouzivaji k hodnoceni nemocnosti v dané zemi. Souvisejici méfitka tykajici
se vysledku pouzivana u kvality Zivota (napf. Quality-Adjusted Life Years (QALY)) maji za cil zachytit
snizeni nemocnosti a nasledkl v dasledku konkrétnich onemocnéni. Lékarsky/klinicky pohled je
dominantnim zpUsobem operacionalizace téchto méFitek tykajicich se vysledku a tato méfitka jsou zavisla
na dostupnosti a kvalité klinickych registrii (napf. o rakoviné a diabetu). Tato méfitka jsou ¢asto spojena s
naklady (hodnotou) na drovni systému, aby bylo mozné posoudit zatéz nemoci, a s konkrétnimi sluzbami
a intervencemi, aby bylo mozné vyhodnotit nakladovou efektivitu.

HSPA muze také hodnotit zdravotni postizeni jako soucast vysledkl zdravotnich systému. Davodem je
skute¢nost, ze mnoho chronickych onemocnéni zplisobuje dlouhodobé zdravotni postizeni a HSPA by
mohlo Fesit zplsob, jakym se zdravotni systém zabyva zdravotnim postizenim. Na systémové urovni je
nejznaméjSim méfitkem zdravotniho postizeni DALY (Disability Adjusted Life Expectancy) a na drovni
zdravotnich sluzeb jsou k dispozici rizné nastroje pro hodnoceni zdravotniho postizeni (napf. iniciativa
inter RAI). Tyto vysledky vyuzivaji jako zdroje udaji pfedevSim administrativni databaze a Setfeni.

HSPA v posledni dobé zahrnuje jako soucast vysledkl zdravotnickych systéma Zivotni pohodu (OECD,
2019p4)). Subjektivni zdravotni vysledky, které pocituji obcané/pacienti (PROMS, Patient-Reported
Outcome Measures), se zatim testuji hlavné u klinickych postupt a lé€by a u chronickych onemocnéni se
stale vyvijeji. Misto toho se jako vystupy zdravotnickych systém(i HSPA pouziva EQ5D,! obecnéjsi
méfFitko, které neni uzce spojeno s konkrétnim klinickym postupem a lé&bou. Pouzivaji se také méfitka
PREM (Patient-Reported Experience Measures) (Fujisawa and Klazinga, 20175), ackoli tyto nastroje
(napf. CAHPS,? Picker) maji omezenou mezinarodni validitu.

Zemé stale Castéji vyuzivaji elektronické zdravotni zaznamy pro podrobnéjSi hodnoceni vysledku
zdravotnického systému, jako je bezpecna zdravotni péce. Moznosti propojeni dat na zakladé
jedine¢ného identifikatoru pacienta (UPI) se v zemich stale vice rozsituji, aby bylo mozné hodnotit slozité;si
vysledky zdravotnickych systéml, jako je integrovana péCe v ramci zdravotnickych systému a mezi
systémy zdravotni a socialni péce.

Systém

HSPA muze hodnotit rizné systémy a je tfeba vyjasnit hranici systému posuzovaného v HSPA. V ramci
HSPA se ¢asto hodnoti zdravotnicky systém jako celek. Lze v8ak hodnotit i vykonnost systému zdravotni
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péce, jako je vefejné zdravotnictvi, primarni péce, nemocnicni péce, péce o dusevni zdravi, komunitni
péce a dlouhodoba péce. Vzhledem k rostoucimu poctu obyvatel, ktefi potfebuiji jak zdravotni, tak socialni
péci, se nékdy hodnoti v ramci HSPA vykonnost zdravotnich systémua véetné socialni péfe. Rozsah
systému pouzivanych pro HSPA musi byt v souladu s hranicemi pouzivanymi pro tvorbu zdravotni politiky
a také s prioritami zdravotnického systému v zemich a regionech.

Vykonnost

Vykonnost zdravotnického systému (systémua) mize byt hodnocena na riiznych Urovnich, napfiklad na
urovni zastfeSujiciho systému, konkrétnich sluzeb nebo systému poskytovani nebo na drovni konkrétnich
poskytovatell ¢i odbornik(, pficemz jednotka analyzy musi byt v souladu s cili stanovenymi pro konkrétni
HSPA. Vykonnost zdravotnického systému lze hodnotit na nadregionalni nebo celostatni drovni
zdravotnického systému, pokud je cilem HSPA i narodni a mezinarodni srovnavani. HSPA &asto vyuziva
analytickou jednotku zdravotnickych sluzeb, jako je vefejné zdravi, primarni péée, nemocniéni péce, péce
0 duSevni zdravi, komunitni péce, dlouhodoba péce, pro narodni a mezinarodni srovnavani
(benchmarking), urceni strategickych priorit zdravotnického systému a/nebo k monitorovani reforem
zdravotni politiky provadénych v téchto subsystémech. Analyzy OECD uvedené v jeji stézejni publikaci
Health at a Glance zahrnuji jak hodnoceni na uUrovni systému, tak analyzy prioritnich zdravotnickych
sluzeb.

Jednotka analyzy muaze byt stanovena tak konkrétné, jako je uroven poskytovatele a odbornosti, pokud
zavazek vefejného podavani zprav vyzaduje takové podrobnosti, napfiklad pro vybér poskytovatele ze
strany obyvatelstva nebo pro zvySeni odpovédnosti za poskytovani zdravotni pé€e na urovni poskytovatele
a/nebo odbornosti.

Vzhledem k tomu, Ze pacienti ¢asto vyhledavaji péci v rliznych zafizenich, jako je primarni péce, akutni
péce a dlouhodoba péce, a potrebuji hladky pfechod péce a jeji kontinuitu, mize HSPA posoudit vykonnost
systém(l integrovaného poskytovani péce. Aby bylo mozné provést prifezové hodnoceni systéml
integrovaného poskytovani péce zahrnujici rdzna zafizeni péce, je tfeba propojit Udaje od rdznych
poskytovateltl a systémd. To vyzaduje UPI a odpovidajici pfedpisy na ochranu soukromi, aby se udaje
pouzivaly pfiméfené a zaroven chranily soukromi obéant (OECD, 2015j); OECD, 20137)).

Hodnoceni

HSPA musi propojit méfeni a podavani zprav s fizenim zdravotnického systému a tvorbou politiky. Za
timto ucelem je tfeba stanovit jasné funkce hodnoceni na zakladé stanovenych cilll. HSPA obvykle plni
funkci odpovédnosti v{i¢i obanim, financujicim subjektdm, tvircim politik a funkci Fizeni pro subjekt
odpovédny za poskytovani zdravotni péce, jako jsou ministerstva zdravotnictvi. HSPA mlze mit také
funkci zlepsSovani pro pfisluSné zucastnéné strany, vcetné obcCanl, poskytovatell zdravotni péce,
odborniku a pramyslovych odvétvi, aby se spole¢né ucili a zlepSovali zdravotni systémy prostfednictvim
vykonnosti jednotlivych zu€astnénych stran. Mozna bude nutné funkce hodnoceni zrevidovat. Napfiklad
ve Spojeném kralovstvi byly v minulosti vytvofeny samostatné ramce vysledkl pro vefejné zdravi,
zdravotnické sluzby a socialni péci, které se v prabéhu €asu pouzivaly pro kombinaci hodnoticich funkci k
fizeni rlznych sluzeb NHS. Rovnovaha mezi formativni (u€eni) a sumativni (odpovédnost) funkci se
v priibéhu ¢asu méni.

Mezinarodni postupy pfi vytvareni ramce HSPA
Ramec HSPA musi odrazet stanovené cile a rozsah a musi stanovit kliCové oblasti pro hodnoceni
zdravotnickych systém.

HSPA maji obvykle podobny ramec, jaky je uveden na Obrazek A A.1. Mnoho HSPA pouziva jako kli¢ové
dimenze struktury/vstupy, procesy, vystupy a vysledky a v kazdé dimenzi jsou identifikovany kliCové
oblasti, které odrazeji priority zdravotni politiky. Vzhledem k pandemii COVID-19 zadaly nedavné HSPA
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zahrnovat telemedicinu jako dilezitou subdoménu v ramci domény zdravotnickych technologii. Vzhledem
k rostoucimu poctu pacientl s chronickymi onemocnénimi, ktefi potfebuji péci v riznych zafizenich, se v
dimenzi proces( stavaji béznymi doménami koordinace péce, integrované poskytovani sluzeb a kontinuita
péce. V ramci dimenze vystupll jsou pfistup a naklady klasickymi oblastmi zahrnutymi do ramce HSPA,
ale v posledni dobé je do néj zahrnuta také kvalita péce, protoze se posiluji infrastruktury zdravotnickych
dat a jsou k dispozici komplexnéj$i udaje pro hodnoceni kvality zdravotni péce (OECD, 20155); OECD,
2013(7)). | kdyz jsou zdravotnické systémy vyspélé, je poskytovani péCe zaméfené na Clovéka stale
povazovano za naroc¢né, a proto se v posledni dobé stale Castéji zafazuje zamérfeni na Clovéka jako
doména HSPA.

Obrazek A A.1. HSPA maji do zna¢né miry podobny ramec: priklad z Irska

OUTCOMES

Health status

Resilience

CROSS-CUTTING
Efficiency

Coordination of care Integration of services Continuity of care

Equity

Health Health services Health Health info. Governance and

systems accountability .

Zdroj: Kringos et al. (2021;g).

Ve v8ech doménach se systém zdravotnictvi snazi feSit a zlepSovat prafezova témata, jako je
spravedinost, efektivita a/nebo udrzitelnost. Vzhledem k tomu, Zze pandemie COVID-19 znamenala pro
zdravotnické systémy obrovskeé otfesy, a aby bylo mozné zvladnout sou€asnou krizi a pfipravit se na otfesy
budouci, povazuje se v sou¢asné dobé odolnost také za dulezité prafezové téma, které je tfeba do ramce
HSPA zahrnout.

Mezinarodni postupy pfi zdavodinovani HSPA a pri jeho zavadéni do praxe

Ramec hodnoceni musi byt podloZen méfenimi, kterd jsou pravidelné aktualizovana, aby v€as zachytila
zmény ve vykonnosti zdravotnického systému. Méfeni je mozné Cerpat ze stavajicich zdravotnickych
statistik a/nebo je nové vyvinout napfiklad provadénim prdzkum( nebo umoznénim sekundarniho vyuziti
zdravotnickych Udaju a propojenim zdrojl udajl, coz mize vyzadovat zmény v legislativé (OECD, 2015;
OECD, 2013j7)). Pro narodni a mezinarodni srovnavani lze pouzit mezinarodni ukazatele, napfiklad ty,
které byly vyvinuty v OECD a které pokryvaji celé spektrum zdravotni pé¢e (OECD, 2021g)). V zavislosti
na cilech a rozsahu HSPA Ize jako méfitka pro HSPA zvazit nové vyvinuté ukazatele, jako jsou napfiklad
zaméfeni na Clovéka, kultura bezpeCi pacientl, méfeni pacientova subjektivniho vnimani vlastniho
zdravotniho stavu a bezpeci pacientl ze subjektivniho pohledu pacienta, integrované poskytovani péce,
paliativni péce.

Ke sdélovani vykonnosti zdravotnického systému Ize pouzit rizné typy mérfeni. HSPA muze mit fadu
ukazatelt, mohou to byt prehledy s kliCovymi ukazateli nebo slozeny index, ktery shrnuje vykonnost
zdravotnického systému. Rozhodnuti o typu méfeni zavisi na cilech a funkcich daného HSPA. Pokud ma
HSPA signalizovat celkovou vykonnost pro tvlrce politik nebo pro fizeni zdravotnického systému, mize
byt shrnujici nastroj, jako jsou pfehledy nebo sloZzené indexy, lepSim sdélenim, ale pokud ma HSPA slouzit
mnoha zuc¢astnénym stranam, napfiklad ke zméné postupll, mohou byt uzite€né podrobné;jsi udaje urcené
pro jednotlivou zu¢astnénou stranu. Lze pouzit kombinaci rliznych typt méfeni, protoze HSPA ¢asto maji
rizné cile a funkce.
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Priloha B. Vymezeni rozsahu a ucelu HSPA v
souladu s narodnimi prioritami v oblasti zdravi

Operacionalizace rozsahu a uéelu ¢eského HSPA

Tabulka A B.1. Prakticka uplatnéni rozsahu a uc¢elu ceského HSPA

Formulace ucelu HSPA

Mozné praktickd uplatnéni

Hodnoceni vyvoje zdravotniho
stavu

Hodnoceni zmén ve vykonnosti
zdravotnictvi

Hodnoceni  vyvoje  kvality
zdravotni péce

Vyhodnoceni  vysledkd  a
dopadi opatfeni  zdravotni
politky ~a investic do
zdravotnického systému

Posouzeni dostupnosti
zdravotni péce pro vSechny
(geograficky, asovy a finanéni
rozmer)

Zda se vyvoj ubira zadoucim smérem, tj. zda vede ke konecnému cili, kterym je zlepSeni
zdravotniho stavu obyvatelstva

Pro politické a rozhodovaci organy (véetn& MZ, SZU, zdravotnich pojistoven, parlamentu) a
odbornou vefejnost k vefejné diskusi o politickych prioritach

Pro média a Sirokou vefejnost k lepSimu pochopeni vyvoje zdravotniho stavu obyvatelstva

Zvy3eni odpovédnosti hlavnich za¢astnénych stran, konkrétné poskytovatelli zdravotni péce a
zdravotnich pojistoven
Podpora zu¢astnénych stran, aby védély, na co se maji ve svych agendach zaméfit
Umoznéni z(¢astnénym stranam vyhodnotit provadéna opatfeni
Zvy$eni odpovédnosti hlavnich zu¢astnénych stran, konkrétné poskytovatelli zdravotni péce a
zdravotnich pojiStoven
Podpora zu¢astnénych stran, aby védély, na co se maji ve svych agendach zaméfit
Umoznéni srovnavani mezi poskytovateli zdravotni péCe, které povede k vy3si kvalité péce
ZlepSeni mezindrodniho srovnavani, které povede k dalSimu zvySeni kvality péce.

Sledovani pokroku pfi dosahovani cili uvedenych v narodnim strategickém dokumentu Zdravi 2030
Posouzeni vykonnosti investic do zlep$eni zdravotnického systému, véetné dostupnosti, efektivity a
odolnosti

Posileni funkce vefejného podavani zprav

ZvySeni odpovédnosti zdravotnich pojiStoven

Umoznéni rozhodovani na zakladé dikazl pro planovani pracovni sily
ZlepSeni spravedinosti v pfistupu ke zdravotni péci

Posileni finanéni ochrany pfi konzumaci zdravotni péce

Zdroj: Projekt ¢eského HSPA, zasedani HLAB v ¢ervnu 2022.

Cile strategie Zdravi 2030

Strategicky ramec rozvoje péée o zdravi v Ceské republice do roku 2030 (Zdravi 2030) se zamétuje na tfi
strategickeé cile, které jsou rozdéleny do sedmi specifickych cilt (viz Obrazek A B.1).

RAMEC PRO HODNOCENI VYKONNOSTI ZDRAVOTNIHO SYSTEMU V CESKE REPUBLICE © OECD 2023



Obrazek A B.1. Strategické cile Zdravi 2030 se tykaji zdravi obyvatelstva, vykonnosti
zdravotnického systému a védy a vyzkumu

/ Specifické cile\

c.1

a )

1.1 Reforma primarni péce

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

e

Zdroj: MZCR (2020p2).

c.2

/ Specifické cile\
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2.1 Implementace modelt
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(26}
CTY
2.2 Personalni stabilizace
resortu zdravotnictvi

&

2.3 Digitalizace zdravotnictvi
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O

2.4 Optimalizace systému
Ghrad ve zdravotnictvi
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/ Specifické cile \

c.3

a

3.1 Zapojenivédy a
vyzkumu do fedeni
prioritnich ukoll
zdravotnictvi

~

v

&

/

Ramec HSPA pfispiva k cilim a dil¢im cilim uvedenym ve strategii, zejména v souvislosti s analytickymi
hodnocenimi a zahrnutim ukazateld zdravotniho stavu a zdravotnich rizik. Podrobnosti o ukazatelich
uvedenych v dokumentu Zdravi 2030 jsou popsany v Tabulce A B.2; mnohé z nich byly vybrany i pro
naplnéni ramce ¢eského HSPA ukazateli (viz Pfiloha D).
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Tabulka A B.2. Ukazatele, o kterych pojednava dokument Zdravi 2030, ve vztahu ke specifickym

cilam

Specificky cil

Ukazatel uvedeny v dokumentu Zdravi 2030

1,1. Reforma primarni péce

1.2 Prevence nemoci, podpora zdravi a zvySovani
zdravotni gramotnosti

2.1 Integrace modelli péce a zdravotni a socialni péce,
reforma péce o dusevni zdravi

2.2 Udrzeni a posileni pracovnich sil ve zdravotnictvi
2.3 Digitalizace
2.4 Optimalizace systému Uhrad

3.1 ZlepSeni védy a vyzkumu pfi feSeni prioritnich cilu
v oblasti zdravotnictvi

Celkovy pocet IékaFl

Pramérny vék praktickych lékart

Pomér ambulantnich specialistli ku praktickym lékarim
Pocet lékart na 1 000 obyvatel

Pomér navstév u ambulantnich specialistd ku navstévam u specialisti
Pomér navstév u ambulantnich specialistli ku navstévam u praktickych lékari
Preventivni prohlidky déti

Preventivni prohlidky dospélych

Pokryti populace o¢kovanim

Pomér antimikrobiélni rezistence

Zdravotni gramotnost (pomoci standardizované stupnice)
Mira obezity (u déti a dospélych)

Mira télesné aktivity

Spotfeba ovoce a zeleniny (podle vySe piijmu)

Uzivani tabaku a konopi u dospivajicich

Soucasni denni kufaci

Konzumace alkoholu (u déti a dospélych)

UZivani nelegélnich drog

Umrtnost na rakovinu prsu

Umrtnost na rakovinu d&lozniho &ipku

Umrtnost na rakovinu tlustého stfeva

Umrtnost na rakovinu kone&niku

Doba doZiti

Chronicka onemocnéni

Chronicka onemocnéni u starSich dospélych

Pocet diagnostikovanych pfipadl rakoviny

Pocet pacientl Iécenych na chronické respiraéni onemocnéni
Pocet pacientli s hypertenzi

Pocet pfijemcl dlouhodobé péce (starsi dospéli)

Pocet pfijemcl dlouhodobé péce (zdravotni postizeni)
Hospitalizace vazné nemocnych pacientl v poslednich tfech mésicich Zivota
PFi¢ina Umrti na chronicka onemocnéni

Integrované poskytovani zdravotni a socialni péce

Pocet pfijemcl komunitni péce o dusevni zdravi

Pocet pracovnich hodin aktivnich 1ékafd, zubafi a Iékarnikd na 1 000 obyvatel
Pocet Iékaft v nemocnici na 100 000 obyvatel

Primérny vék Iékarl

Ambulantni chirurgicka péce s digitalni infrastrukturou

Paodil vydajd na llizkovou péci na celkovém rozpoétu na zdravotnictvi
Pocet absolventd Iékarskych fakult

Poget ambulantnich lékaF(

Pocet zubafl

Pocet zdravotnich sester na 1 000 obyvatel

Pocet zdravotnich sester v nemocni¢ni pédi

Primérny plat Iékafe (vefejna zafizeni)

Primérna mzda lékafe (soukroma zafizeni)

Primérny plat zdravotni sestry

Pristup k dlouhodobé pédi

Procento HDP na zdravotni pé¢i (mezinarodni srovnani)
Efektivita vydajd na zdravotnictvi

Dopad vyzkumu na produktivitu

V/yzkum zdravotniho stavu

Dopad technologii na produktivitu

Pouzivani inovativnich technologii a léCiv
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Priloha C. Proces stanoveni domén ramce
ceskéeho HSPA

Prvni navrh rozsahu a ucelu ¢eského HSPA, definovany na zacatku roku 2022, poskytl voditko pro vybér
domén a ukazatel(, které maji ramec HSPA naplnit. Bézné funkce HSPA se Casto tykaji také odpovédnosti
a sledovani vykonnosti. Dal8i b&Zné ucely se vztahuji k vyhodnocovani tvorby politik a strategii, hodnoceni
konkrétnich odvétvi nebo programu a poskytovani platformy pro odpovédnost viadé nebo vefejnosti. Tyto
cile spole¢né obvykle vyvazuji funkce podavani zprav a hodnoceni s funkcemi uceni a zlepSovani. Ve
stavajicich ramcich HSPA v Evropé se Casto pouziva fada spole€nych domén HSPA (Obrazek A C.1).

Obrazek A C.1. Priklady spoleénych domén pouzivanych v ramcich HSPA v Evropé

Procesu

» Pfistup
» Poknyti
+ Kualita

Vysledku

» Zlepenizdravotniho stavu
+ Spraved|nost
+ Odolnost

Vstupu

» Poskytovani sluzeb

» Pracovni silave zdravotnictvi
* Informace

+ L&&ivé pfipravky, vakciny a
technologie

+ Financovani

»Vedeni a sprava

* Bezpedi + Responzivita

+ Ochrana pfed sociélnimi a
financnimi riziky

» ZvjSena efektivita

Zdroj: (Fekri, Macarayan and Klazinga, 20181q).

Workshopy k vytvoreni ramce HSPA

PFi workshopech k vytvofeni ramce HSPA, které se konaly 7. a 8. dubna 2022 v Praze, se seSlo vice nez
35 Ucastnikd zastupujicich rlizné viadni instituce i dulezité za¢astnéné strany z oblasti zdravotnictvi, aby
spole¢né stanovili strukturu ramce a zacali identifikovat ukazatele, které budou pouzity pfi méfeni kli¢ovych
domén HSPA. Jednani se zu&astnili zastupci Ministerstva zdravotnictvi, Ministerstva financi, Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky, Ceského statistického UFadu, Statniho zdravotniho Ustavu, zastupci
vefejnych zdravotnich pojistoven (CPZP, VZP, VoZP, OZP, ZPS), Kancelafe zdravotnich pojistoven,
Sdruzeni ambulantnich specialistll, zastupci fakultnich nemocnic (Bulovka), zastupci pacientl z
Pacientské rady ministra zdravotnictvi a akademické obce (Univerzita Karlova). V Praze byl osobné
pfitomen i tym OECD.
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Po shrnuti mezinarodnich pfistupu k definici domény HSPA byli u¢astnici pozadani, aby na barevné lepici
papirky napsali 4-8 potencialnich témat, kterymi se ma HSPA zabyvat. U&astnici workshopu poté pfipojili
své samolepici papirky na postery, kde byly identifikovany Siroké oblasti potencialnich domén. Celkem
bylo v ramci tohoto ukolu identifikovano 135 navrh( na domény/témata HSPA (viz Obrazek A C.2).

Ugastnici workshopu byli rozdéleni do &tyf skupin podle toho, jaky uhel pohledu a jakou Ulohu sehrava
jejich instituce ve zdravotnickém systému. Rozdéleni bylo provedeno prostfednictvim barevnych
samolepicich papirk(i, coz umoznilo na zakladé vytvofenych témat analyzovat preference. Napfiklad
zatimco skupina pacientt kladla nejvétsi duraz na kvalitu a bezpedi, pojistovny se zaméfily na naklady
a efektivitu, ale obé skupiny kladly velky dliraz na spravedinost a dostupnost.

Obrazek A C.2. Prostfednictvim procesu budovani konsenzu ohledné HSPA bylo identifikovano 135
potencialnich témat

Rizn: ST 4
\istupy do zdravotnicthd (pracowni sila, technologie, kapacita) [ EIER
Zdrawomi stav |G 7 2
Nekladya eieitivita | NS 1
Kialitaabezoeci |5 3
Spravedinost a pistup [ S 12

0 5 10 15 0 i 30

m Klienti (pacentl)  m Poskytovatele péte Sprava systému Fmancowani/pojistowny

Zdroj: Projekt ¢eského HSPA, zasedani pracovni skupiny v dubnu 2022.

Po tomto ukolu generovani témat se u€astnici workshopu zapoijili do moderované diskuse, jejimz cilem
bylo shrnout flipcharty a vznikajici domény a vyjasnit si s U€astniky pfipadné nejasnosti v poznamkach.
V procesu hledani shody bylo 135 navrZzenych témat rozdéleno do 22 témat, v nichZ byly dale stanoveny
priority hlasovanim, aby se urcila ta nejdulezitéjsi, ktera maji byt v HSPA zastoupena. Odhlasovano bylo
19 z 22 témat, pficemz nejvy$Si pocet bodu ziskala témata tykajici se zdravotniho stavu, nakladové
efektivity, kvality, struktury udaju, ¢ekacich dob a dostupnosti péce (viz Obrazek A C.3).
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Obrazek A C.3. Hlasovani urcilo jako pét hlavnich témat zdravotni stav, nakladovou efektivitu,

kvalitu, strukturu dat a ¢ekaci doby

Experienced health status
Cost-effectiveness

Quality

Data Structure

Waiting times

Access to care (general)
Health workforce

Efficiency of Insurance Market
Prevertion/PHC

Equality

Financing of the systemand financial. ..

Prevention

Data and digitalisation

Patient Centeredness

Risk factors and prevention
Access to pimary care/screening

Access to new technologies into coverage. ..

New technologies and R&D
Access to health information
Resilience

Financial access

Safety

Zdroj: Projekt Ceského HSPA, zasedani pracovni skupiny v dubnu 2022.
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Po hlasovani byly domény uspofadany fidicim tymem Ministerstva zdravotnictvi a OECD a jejich
subdomény rozdéleny do spoleénych domén. Navrh ramce byl poté predlozen Ucastnikim workshopu
k ovéfeni a zpétné vazbé. Po zapracovani pfipominek uc€astnikd pracovni skupiny byl navrh ramce
pfepracovan do verze uvedené na Obrazku A C.4.

Obrazek A C.4. Navrh ramce ¢eského HSPA vypracovany béhem workshopi k vytvoreni ramce
v dubnu 2022

Prvni pracovni ndvrh ramce HSPA z dubna 2022

Vysledky Vystupy Struktury

Procesy

« Zdravotni stav * Pristup * Integrované * Pracovni sila
* Veetné « Finanéni a poskytovani péce * Veetné
subjektivniho geograficka » Koordinace, planovani,
zdravi (mistni) kontinuita a odborné pripravy
dostupnost a prevence a migrace
Cekaci doby + Nakladové * Vyzkum a vyvoj a
» Kvalita efektivni zdravotnické
« Zaméfeno na poskytovani péce technologie
Cloveka » Spravedlivé * Infrastruktura
« Klinicka poskytovani péce zdravotnickych
efektivnost informaci
« Bezpedi * Financovani
« Naklady * % HDP a
« Rozdéleni zdrojl fungovani
mezi sektory pojistného trhu
» Odolnost

Zdroj: Projekt ceského HSPA, zasedani pracovni skupiny v dubnu 2022.
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Technické fokusni skupiny

Prvotni navrh ramce HSPA byl pouzit k uréeni témat technickych fokusnich skupin. U&astnici dubnovych
workshopl se dohodli na usporadani samostatnych technickych diskusi na témata Dostupnost péce,
Kvalita, Pracovni sila a Zdravotnicka informacni infrastruktura a zdravotnické technologie. Ty se konaly
virtualné v mésicich kvétnu, Cervnu, zafi a fijnu 2022 a jejich konkrétni zaméfeni navdzané na navrh ramce
HSPA je znazornéno na Obrazku A C.5.

Obrazek A C.5. Navazani technickych fokusnich skupin na prvni navrh ramce HSPA

Navrzené ukazatele slouzi ke

sled i kapacit pracovni sily,
chybéjict pracouvnt sily a budoucich
potieb, véetné odmeériovani.

Procesy Struktury

» Zdravotni stav * Pristup * Integrované » Pracovni sila
* Véetné « Finanéni a poskytovani péce * Véetné
subjektivniho geograficka » Koordinace, planovani,
zdravi (mistni) kontinuita a odborné pfipravy
dostupnost a prevence i
NavrJené/vybrané ukazatele musi cekaci doby « Nakladoveé » Vyzkum a vyvoj a
tmomovrstecovan pronet | ISR efektivni zdravotnické
o Wm‘{/‘“‘“‘ “‘U“/ o » ZaméFeno na poskytov-an’l péce technologie
i) zdravotni péte a Cloveka * Spravedlive * Infrastruktura
« Klinicka poskytovani pécg zdravotnickych
efektivnost informaci
Navrhované ukazatele slouzi k méreni * BeZpeéi Navrhované ukazatele sloust k Financovani
trovné zaméieni na élovéka Néklady méient sily nebo pro sledovani * % HDP'a !
zdravotn)irk sho systérvn.u’z’hltﬂ.diska) B - Rozdéleni zdroju pokroku nérodnf infrastruktury fur)govganl
PREM. '.a_vyu.m'n I l..(?’(,kl"u PaRIS mezi sektory zdravotnickych informaci, pojistného trhu
okojenosti pacientii a digitalizace a technologii. Odolnost

Seti‘eni responzivity.

Zdroj: Projekt ¢eského HSPA, zasedani HLAB v lednu 2023.

Technické fokusni skupiny slouzily k podrobnym technickym diskusim mezi vybranymi ¢leny pracovnich
skupin, experty OECD s odbornymi znalostmi v jednotlivych doménach a dalSimi pfizvanymi ¢eskymi
a mezinarodnimi experty. Jednani probihala virtualné a pocet uc€astnikl byl nizky, 10 az 14 osob, aby bylo
mozné dukladné prodiskutovat a pfezkoumat stavajici mezinarodni praxi a metodiku ukazatel(l a moznosti
pro Ceskou lokalizaci HSPA. Nize uvedeny seznam obsahuje pfehled technickych fokusnich skupin a
shrnuti jejich diskusi.

e Technicka fokusni skupina €. 1: Zaméfeno na ¢lovéka, v ramci domény Kvalita (18. kvétna 2022)
Zugastnili se MZ, CSU, UZIS, zastupce pacientd, narodni manazer projektu PaRIS.

Bé&hem technické fokusni skupiny se experti OECD podélili o své odborné znalosti tykajici se situace se
sbérem dat o polozkach projektu OECD PREMs a ukazatelU subjektivné udavaného bezpedéi pacientd v
ramci tohoto projektu, a projektu PaRIS (patient reportet indicator survey), se zvlastnim zaméfenim na
méreni subjektivniho vnimani poskytované péce pacienty (PREMs) — mezinarodni Setfeni PaRIS mezi
osobami s chronickymi onemocnénimi. Béhem jednani bylo navrzeno pouzit také souhrnny ukazatel z
prizkumu spokojenosti pacientd, ktery provadi Ministerstvo zdravotnictvi pro lGzkova zafizeni. Nemocnice
se prizkumu Ucastni dobrovolné, ale v pribéhu let se po€et zu€astnénych nemocnic vyrazné zvysil.
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e Technicka fokusni skupina €. 2: Domény Digitalizace a Zdravotnické technologie (1. ervna 2022)
Zucastnily se ho razné odbory MZ, tfi zdravotni pojisStovny a zastupce pacientd.

Bé&hem technické fokusni skupiny se experti OECD s ucastniky podélili o sou€asny stav dodrzovani
doporuceni Rady OECD pro spravu zdravotnickych dat, o pfiklady ukazateld OECD z dalSich zemi
pouzivanych pfi sledovani zavadéni a vyspélosti systému elektronickych zdravotnich zaznamu (EHR) a
ukazatell pouzivanych pfi sledovani telemediciny a vzdalené pége. U&astnici se shodli na tom, Ze pro
Ucely HSPA by bylo vhodnéjsi vyvinout pribézny ukazatel pro méfeni zavadéni elektronického
zdravotnictvi, nez pouzivat otazky typu ,ano/ne”.

e Technicka fokusni skupina €. 3: Doména Monitorovani pracovnich sil (12. zafi 2022)

Zug&astnily se riizné odbory MZ (v&etné odboru o$etfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obort), CSU,
UZIS, VozZP, VZP, odborové organizace (OSZSP), Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékafskych
zdravotnickych obor(.

Béhem technické fokusni skupiny se experti OECD podeélili s u¢astniky o zkusenosti OECD a mezinarodni
zkudenosti s ukazateli pouzivanymi pro monitorovani pracovnich sil. Ceska republika ptedklada udaje
0 pracovnicich ve zdravotnictvi  shromazdéné prostfednictvim spole¢ného dotazniku
OECD/Eurostat/WHO-Europe, které jsou obecné velmi dobré. Pro planovani pracovnich sil ve
zdravotnictvi na narodni Urovni je v8ak zapotfebi mnohem vice udajd, které by slouzily jako voditko pro
politické rozhodovani, v€éetné udaju o nabidce a poptavce, minulych/sou¢asnych/budoucich kapacitach
(na zakladé rdznych scénarl). Nizozemsko je jednim z nejlepsich pfiklad( dobrého narodniho planovani
pracovni sily ve zdravotnictvi. Diskuse se poté zaméfila na mozné ukazatele, které by umoznily sledovat
kapacity, nedostatek a budouci potfeby pracovnich sil, véetné odménovani. Pocet ukazatell tykajicich se
pracovni dily ve zdravotnictvi bude tfeba omezit na ty nejdulezitéjsi/nejrelevantnéjsi.

e Technicka fokusni skupina €. 4: Dostupnost

Zugastnilo se MZ, CSU, rtzné odbory UZIS, zdravotni pojistovny (VZP, VoZP), fakultni nemocnice
(Olomouc, VFN).

Béhem technické fokusni skupiny se experti OECD podélili o své poznatky tykajici se méfeni financni
dostupnosti v zemich OECD i na mezinarodni urovni, a to pomoci ukazateld pro sledovani finan¢ni
ochrany, katastrofickych vydaja a méfeni pokryti z vefejnych vydaju podle typu zdravotni péce. S Uc€astniky
skupiny byla sdilena i druhd poloZzka zaméfena na méfeni ¢asové dostupnosti a méfeni ¢ekacich dob
vychazejici ze zkuSenosti OECD. Pfedstaven byl také pfiklad dobré praxe ze Slovinska, ktery se zaméfil
na metodiku &ekacich listin a méfeni ekaci doby.

Studijni navstéva Belgie

Studijni navstévu Belgie zorganizoval tym OECD s cilem podpofit sdileni znalosti, vzdjemné vytvareni siti
a budovani bilateralnich vztahd mezi hlavnimi Ceskymi organy HSPA a jejich belgickymi proté&jSky.
Rozhodnuti navstivit Belgii vychazelo ze zajmu ¢eskych organl o belgicky HSPA a ze skute¢nosti, ze
HSPA je v Belgii jiz fadu let dobfe propracovano a udrzovano, existuji zkuSenosti s dopady HSPA na
navrhy a realizaci zdravotni politiky a v Belgii je zaveden proces neustalého zdokonalovani HSPA a také
prubézny proces stanovovani cild v oblasti zdravi.
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Studijni navstéva trvala dva a pll dne a jejim cilem bylo prozkoumat fungovani, udrzovani a fizeni
belgického systému HSPA. Soucasti byly schiizky s Institut National Assurance Maladie Invalidité (INAMI),
Belgian Health Care Knowledge Centre (KCE), Sciensano, belgickym federalnim ministerstvem
zdravotnictvi Santé Publique a Evropskou komisi (GR REFORM). V &eské delegaci bylo sedm vysokych
predstavitell Ministerstva zdravotnictvi, zdravotnich pojistoven (VZP, VoZP) a Statniho zdravotniho
ustavu.

Ceska studijni skupina se seznamila s historii belgického HSPA, s jeho prvotnimi zaméry a s tim, jak se
postupem Casu vyvijelo. Belgicti kolegové se rovnéz podélili o informace o nejnovéjSim vyvoji v oblasti
rozvoje ramce HSPA a o podrobnosti o tom, jak je HSPA zac¢lenéno do tvorby politik, jak jsou zapojeny
klicové zuCastnéné strany a jaké jsou postupy pro ziskani podpory. Jedna z aktualné probihajicich aktivit
zahrnuje proces viceletého rozpoctovani jako vystup reflexe belgického HSPA a dalSi se zaméfuje na
proces stanoveni zdravotnich cild a metodiku zaclenéni téchto cill do belgického zdravotniho pojisténi.
Probéhla také jednani s KCE a spole¢nosti Sciensano o technickém vytvafeni zpravy o HSPA
a tematickych zprav a o cyklech pfezkumu indexu.
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Priloha D. Seznam ukazatelu, které obsahuje
ramec ceského HSPA

Seznam ukazatell vybranych v ramci komplexniho procesu pfi vytvareni ramce ¢eského HSPA bude
slouzit jako vstup pro dalsi, implementaéni fazi HSPA. Pfredpokladané a povazované za vhodné jsou dalSi
diskuse mezi zucastnénymi stranami HSPA, zejména spravci udaju a navrzenymi spravci ukazatel(,
s cilem vypracovani podrobnych technickych listd pro kazdy jednotlivy ukazatel (vlastnosti technickych
listd viz Ramecek 4.1).

V této pfiloze jsou uvedeny ukazatele pro kazdou z dvanacti domén. V kazdé &asti jsou v tabulkach
podrobné popsany ukazatele vybrané pro prvni ¢esky HSPA a uvedeny informace o dostupnosti idajli pro
razna hlediska ¢lenéni, dostupnosti referen¢nich hodnot, primarnim zdroji udajd, spravci uUdajl
a navrzeném spravci ukazatele.

V mnoha pfipadech jsou spravce udajli a spravce ukazatele pro dany ukazatel stejni. Pokud se lisi,
znamena to, Ze spravce Udaju je odpovédny za sbér a zpracovani Gdaju a za zajisténi celkového vypodtu
ukazatele na zakladé primarniho souboru Udaji. Spravce ukazatele je pak odpovédny za uvedeni
ukazatele ve zpravé HSPA a zaroven komentuje jeho Sir§i kontext, vyvoj ¢asové fady a/nebo mezinarodni
srovnani a vysvétluje jeho mozné pficiny a/nebo dusledky pro zdravi obyvatelstva nebo zdravotni systém.
Typicky se rozdéleni funkci tyka ukazatelt udaju ze Setfeni, kdy jedna instituce provadi Setfeni, ale oblast
zajmu ukazatele spada do pUsobnosti jiné instituce.

Ukazatele byly pfifazeny spravcim ukazatell na zakladé diskusi vedenych béhem schuzek pracovni
skupiny a na zakladé pisemnych pfipominek obdrzenych od rliznych zi¢astnénych stran HSPA. Pfidéleni
bylo poté pfezkoumano béhem individualnich konzultaci s budoucimi spravci ukazateldt HSPA. Kone¢né
rozdéleni ukazatel(l mezi spravce je vSak otevieno k dal§i diskusi b&éhem faze implementace HSPA.

Doména: Zdravotni stav

Pro tuto doménu bylo vybrano celkem devatenact ukazatel(l, které jsou seskupeny do Ctyf subdomén
(délka doziti a umrtnost, odvratitelna umrtnost, subjektivni zdravi a zatéz nemoci).

Délka doziti a umrtnost

Subdoména délky doziti a umrtnosti analyzuje stfedni délku zivota, délku zivota ve zdravi a hlavni pfiCiny
amrtnosti. Bylo vybrano celkem osm ukazatel(l. Primarni data pro tyto ukazatele pochazeji z Ceského
statistického Ufadu (CSU) pro Gdaje o &eské populaci, z Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky
(UZIS) pro priginy amrti a z Eurostatu pro mezinarodni srovnani. Ukazatel délky Zivota ve zdravi vyuziva
metodiku Eurostatu/OECD, ktera vychazi z dotaznikového 3etfeni tykajiciho se dlouhodobych omezeni
v obvyklych €innostech v dusledku zdravotnich problémd.
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Registr umrti uvedeny v tabulce znamend Registr pfiin umrti, ktery je naplfiovan informacemi ziskanymi
z Listu o prohlidce zemFelého (LPZ). Metodicky je za udaje o ptiginach umrti odpovédny UZIS, prestoze
tyto idaje do mezinarodnich datasett vykazuje CSU. V nasleduijicich tabulkach je proto UZIS uveden jako
primarni spravce udajd, ackoli v praxi ma za metodiku, udrzovani a mezinarodni vykazovani datasetl

sdilenou odpovédnost.

Tabulka A D.1. Ukazatele nadéje doziti a umrtnosti

Nazev ukazatele Clenéni Benchmarky Metodika Zdroj Udaju Spravce Spravce ukazatele
Udaju
Nadgje doziti pfi narozeni, =~ Pohlavi, region = Mezinarodni, Eurostat Registr Csu Csu
podle pohlavi (roky) Casové fady, obyvatelstva
regionalni
Délka Zivota ve zdravi pfi =~ Pohlavi, region = Mezinarodni, Eurostat =~ Registr obyvatel, uzis vzis
narozeni, podle pohlavi Casové fady registr amrti
(roky) (LPZ), Setfeni
EU-SILC
Nadgje doziti v 65 letech = Pohlavi, region = Mezinarodni, Eurostat Registr Csu Csu
podle pohlavi (roky) Casové fady, obyvatelstva
regionaini
Délka Zivota ve zdravi v 65 =~ Pohlavi, region = Mezinérodni, Eurostat =~ Registr obyvatel, vzis vzis
letech, podle pohlavi (roky) Casové fady registr amrti
(LPZ), 3etfeni
EU-SILC
Hlavni pficiny Gmrtnosti (%) ~ Pohlavi, region = Mezinarodni, Eurostat Registr umrti vzis vzis
Casoveé fady, (LPZ)
regionaini
Peri-neonatalni  mrtnost region =~ Mezinarodni, Eurostat ~ Registr obyvatel, uzis vzis
podle véku matky, bydlisté Casoveé fady, registr amrti
a vyskytu (hith_cd_aperro) regionaini (LPZ)
Umrtnost na  nemoci V&K, pohlavi, = Mezinarodni, Eurostat Registr umrti uzIs uzIs
krevniho obéhu (specificka region  Casové rady, (LPZ)
mira onemocnéni na 100 regionaini
000 obyvatel (vékové
standardizovana))
Umrtnost na rakovinu podle ~ Pohlavi, region = Mezinarodni, Eurostat registr amrti uzis vzIs
typu rakoviny (%) Casové fady, (LPZ), Narodni
regionaini onkologicky
registr

Poznamka: Registr umrti je zkratka pro Registr pficin umrti, ktery je napliiovan informacemi ziskanymi z Listu o prohlidce zemfelého (LPZ).

Infografika A D.1 a Infografika A D.2 ukazuji moznou vizualizaci a srovnavani, at’ uz regionalni, podle véku,
pohlavi nebo mezinarodni, pro nadéji doziti, délku Zivota ve zdravi a umrtnost.
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1. Nadgje doziti pfi narozeni, CR a EU; 2. Nadéje doziti pfi narozeni, regionaini srovnani; 3. Nad&je doziti podle véku a pohlavi
v CR; 4. Nadg&je doziti pfi narozeni a délka Zivota ve zdravi podle pohlavi
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Poznamka: Primarnim zdrojem Gdajd pouzitych v zobrazenych grafech je Cesky statisticky fad a Eurostat.

Zdroj: Obrazky pfevgaty z OECD / Evropského strediska pro sledovani zdravotnickych systéma a politik (202111)) pro &islo 1, UZIS (2020p12)
pro islo 2 a 4 a CSU (202213)) pro Cislo 3.
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Infografika A D.2. Umrtnost

1. Hlavni pficiny umrti, podet a procento véech amrti; 2. Umrtnost na rakovinu podle typu rakoviny, vékové standardizovana
Umrtnost na poCet obyvatel a procentualni zména za dané obdobi; 3. Poget Umrti na solidni nadory, podle mista nadoru
a pohlavi
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Figure 3. Mortality rates for main cancer types decreased in recent years
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Note: Red bubbles signal an increase in the percentage change in cancer mortality during 2011-2019; green bubbles signal a decrease.
The size of the bubbles is proportional to the mortality rates in 2019. The mortality of some of these cancer types is low; hence, the
percentage change should be interpreted with caution. Bubble sizes for mortality rates are not comparable between countries
Source: Eurostat Database.
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Poznamka: Primarnim zdrojem Gdajd pro zobrazené grafy je Eurostat a Cesky statisticky urad.
Zdroj: Obrazky prevzaty z OECD / Evropského stiediska pro sledovani zdravotnickych systémU a politik (2021p11)) pro €islo 1, OECD (202314))
pro ¢islo 2 a UZIS (2020p12) pro ¢islo 3.
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Odyvratitelna umrtnost

Subdoména odvratitelné umrtnosti zahrnuje tfi ukazatele. Analyzuje umrti z pficin, kterym lze pfedchazet,
zejména prostifednictvim intervenci v oblasti vefejného zdravi a primarni prevenci (pfi¢iny umrtnosti,
kterym Ize pfedchazet), a umrti z pficin, kterym Ize pfedchazet zejména prostfednictvim v€asné a ucinné
zdravotni péce, v€etné screeningu/diagnostiky a lécby (léCitelné pFiCiny umrtnosti). Potencialné ztracené
roky zivota (PYLL) jsou souhrnnym ukazatelem prfedéasné umrtnosti, ktery umozriuje explicitné vazit umrti
v mladS§im véku, jimz Ize a priori pfedchazet. VypoCet PYLL spociva v tom, Ze se seCtou umrti v
jednotlivych vékovych kohortach a vynasobi se po¢tem zbyvajicich let Zivota do zvolené vékové hranice.
VSechny tfi ukazatele se tykaji pfed€asné umrtnosti (do 75 let véku). U odvratitelné umrtnosti udaje
vychazeji z revidovanych seznam(l OECD/Eurostatu, PYLL pouziva metodiku OECD. Primarnim zdrojem
udaji v CR je registr imrti, viz poznamka pod tabulkou a v pfedchozi subdoméné.

Tabulka A D.2. Ukazatele odvratitelné umrtnosti

Nazev ukazatele Clenéni Benchmarky Metodika Zdroj Udaju Spravce Spravce
Gdajd ukazatele
Pfi¢iny  umrtnosti,  kterym  Ize pohlavi = Mezinérodni, Definice Registr umrti uzis vzis
pfedchazet prevenci (pocet Casove fady OECD/Eurostat (LPZ), Eurostat
zemrelych)
Piiginy  Umrtnosti,  kterym  Ize pohlavi = Mezinarodni, Definice Registr Gmrti uzis vzis
pfedchazet 1éEbou (pocet zemrelych) Casové fady OECD/Eurostat (LPZ), Eurostat
Potencialné ztracené roky Zivota Mezinarodni, OECD Registr Gmrti UzI1s vzis
Casové fady (LPZ), zdravotni
statistika OECD

Poznamka: Registr umrti je zkratka pro Registr pficin umrti, ktery je napliovan informacemi ziskanymi z Listu o prohlidce zemfelého (LPZ).

Infografika A D.3 ukazuje moZnou vizualizaci jak I&Citelné, tak preventabilni umrtnosti.
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Infografika A D.3. Odvratitelna imrtnost

Umrtnost z picin, kterym Ize predchézet (obrazek vlevo), a z picin, které Ize 16¢it (obrazek vpravo).

Figure 10. Mortality from preventable and treatable causes are higher in Czechia than the EU averages
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Cyprus e BRI 104 Morway e I 59
Italy j—— 104 France [ NN 63
Malta  ——— 11] Iceland | p—— c4
Spain  |mE— R 113 Netherlands [ I 65
lceland - EE————— 115 Spain [ I 65
Sweden | IR 118 Italy  |m——— 65
Norway NN SN 120 Sweden | N 66
Netherlands | IR 129 Luxembourg e B 68
Luxembourg N ISR 130 Belgium e EEER 71
Ireland  — IR 132 Finland e m—— 71
France s SR 134 Denmark e I 73
Portugal " EESS—— 138 Austria | E— 75
Greece | m—— N 139 Ireland  j— I 75
Belgium NS SRS 145 Slovenia [ E— 77
Denmark e EEE—— 152 Cyprus [ IR 79
Germany I IS 156 Portugal e EEE— 53
Austria  m——— I 157 Germany I BN 35
Finland e IR 159 Greece | RS 00
EU27 _— 160 Malta |—— I 92
Slovenia  |—— I TS EU27 I G
Czechia  — EEE— 195 Czechia - E— 124 |
Poland  |——— I 222 Poland S EEEESS—— 133
Bulgaria | IR 226 Croatia E———— [ 133
Croatia |E——— I 139 Estonia | E——— IR 133
Slovakia mE——— EE—— 241 Slovakia |— I 165
Estonia e I 253 Hungary S IS 176
Lithuania |EEE— IR 293 Lithuania | E————— I 185
Romania  ————— e 306 Bulgaria |—— I 188
Latvia ——— I 326 Latvia | — I 196
Hungary I I 326 Romania | E—— IR 210
0 50 100 150 200 250 300 350 0 50 100 150 200 250
Age-standardised mortality rates per 100 000 population Age-standardised mortality rates per 100 000 population
m Lung cancer W Ischaemic heart disease
m Ischaemic heart disease = Colorectal cancer
Alcohol related diseases Cerebrovascular disease
m Accidents (road and others) = Pneumonia
m Chronic lower respiratory diseases m Breast cancer
m Others m Others
Note: Preventable mortality is defined as death that can be mainly avoided through public health and primary prevention interventions. Treatable mortality
is defined as death that can be mainly avoided through health care interventions, including screening and treatment. Half of all deaths for some diseases
(e.g. ischaemic heart disease and cerebrovascular disease) are attributed to preventable mortality; the other half are attributed to treatable causes. Both
indicators refer to premature mortality (under age 75). The data are based on the revised OECD/Eurostat lists.
Source: Eurostat Database (data refer to 2018, except for France).

Poznamka: Primarnim zdrojem Gdajii pro zobrazeny graf je OECD/Eurostat pro evropské zemé a Cesky statisticky ufad pro udaje za Ceskou
republiku.
Zdroj: Obrazky prevzaty z OECD / Evropského stiediska pro sledovani zdravotnickych systémd a politik (2021;11).

Subjektivni zdravi

Subdoména subjektivniho zdravi analyzuje subjektivni vnimani vlastniho zdravi. Zde jsou celkem f{fi
ukazatele. Prvni dva ukazatele vychazeji ze Setfeni EU-SILC, které ma rocni periodicitu a Ize je ¢lenit dle
véku, pohlavi, vzdélani a miry urbanizace (hith_silc_18). Ukazatele jsou srovnatelné nap¥i¢ zemémi EU
prostfednictvim databaze Eurostatu; primarnim spravcem udajd v Ceské republice je CSU. Druhy ukazatel
sleduje subjektivné vnimana dlouhodoba (nejméné Sest mésicll) omezeni v innostech denniho Zivota ze
zdravotnich dlivodd. Tento ukazatel byl plvodné zvolen na zakladé Evropského vybérového Setfeni o
zdravi (EHIS), které se provadi kazdych Sest let (od roku 2019), ale po konzultaci byl zménén na udaje ze
Setfeni EU-SILC, protoze jsou k dispozici kazdy rok. Obé statisticka Setfeni se Fidi mezinarodni metodikou
Eurostatu. EHIS i Setfeni EU-SILC nabizeji moznost ¢lenéni podle socioekonomického statusu (SES), jako
je uroven vzdélani a pfijem.
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Tyto dva ukazatele jsou svéfeny do spravy UZIS, nicméné se doporuduje (a s ob&ma institucemi bylo
dohodnuto), aby pro ucely vypracovani technického listu ukazatele bylo hledisko vefejného zdravi
konzultovano se Statnim zdravotnim Gstavem (SZU).

Subdoména obsahuje také jeden ukazatel k vytvoreni, ktery bude vytvofen na zakladé probihajiciho
Setfeni Indikatory pacienty vnimanych vysledkl zdravotni péce (projekt PaRIS), jez se ve své ¢asti PROMs
zaméfuje na ukazatele vysledkd hlasenych pacienty u pacientl ve véku 45 let a starSich, ktefi navstivili
svého praktického Iékafe alespori jednou v pfedchozim pulroce, pficemz se zaméfuje predevs§im na
chronicky nemocné pacienty. Sprava tohoto predb&zného ukazatele ze strany SZU mulze byt dale
diskutovana na zakladé vyvoje narodniho projektu PaRIS.

Tabulka A D.3. Ukazatele subjektivniho zdravi

Néazev ukazatele Clenéni Benchmarky Metodika Zdroj Udaju Spravce Spravce
daju ukazatele
Omezeni ze zdravotnich dlvodd Pohlavi, vék,  Mezinrodni, Eurostat ~ Setfeni EU-SILC Csu vzis
(EU-SILC) socioekonomicky = Casové fady
stav
Subjektivni  vnimani  vlastniho = vékova skupina, = Mezinarodni, Eurostat  Setfeni EU-SILC Csu vzis
zdravotniho stavu dle pohlavi, véku a pohlaviamira  Casové fady
miry urbanizace (hith_silc_18) urbanizace
Indikatory ~ pacienty ~ vnimanych =~ K VYTVORENI  mezinrodni OECD Setfeni PaRIS Mz SzU
vysledkd zdravotni péce (projekt

PaRIS)

Infografika A D.4 ukazuje mozné ¢lenéni ukazatele subjektivniho vnimani vlastniho zdravotniho stavu ze
Setfeni EU-SILC.

Infografika A D.4. Subjektivni zdravi

1. Subjektivni vnimani vlastniho zdravotniho stavu dle pohlavi a vzdélani. Primarnimi (daji pro zobrazeny obrazek je Setfeni
EU-SILC, v Ceské republice spravované CSU

Self-perceived health as good/very good, women, 2020, by education, in %
(based on EU-SILC)
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Zdroj: Zdravotni statistiky OECD (2022;15)).
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Zatéz nemoci

onemocnéni a Uroveri komorbidity v populaci. Zde je celkem devét ukazatelu.

Dva ukazatele, tykajici se vyskytu vice chronickych onemocnéni u starSich osob a omezeni
v kazdodennich &innostech u starSich osob, pochazeji z prizkumu zdravi, starnuti a odchodu do dlichodu
v Evropé (SHARE). SHARE je vyzkumnou infrastrukturou pro studium ucinkd zdravotnich, socialnich,
ekonomickych a environmentalnich politik v priibéhu Zivota evropskych ob&anll i s pfesahem mimo
Evropu. Jedna se o multidisciplinarni mezinarodni ¢asovou databazi sbéru mikrodat o zdravotnim stavu,
socioekonomickém postaveni a socialnich a rodinnych sitich osob ve véku 50 let a vice ze vSech zemi
EU, Svycarska a Izraele. V Ceské republice sidli tym SHARE v Narodohospodafském Ustavu Akademie
véd CR a CERGE-EI, Univerzita Karlova, a $etfeni provadi agentura vybrana v zadavacim fizeni hlavnim
koordinatorem projektu v Némecku.

Ohledné prevalence diabetu probéhla diskuse, ktery primarni zdroj udaji pouzit. Bylo by mozné vyuzit
Setfeni EHIS, které rovnéz nabizi ¢lenéni podle socioekonomického statusu (SES), ale od roku 2019 bude
provadéno pouze s Sestiletou periodicitou (pozn.: Setfeni EHIS probiha na vzorku respondenti CSU, ale
primarnim spravcem udajd je UZIS). Udaje o Ghradach v registru NRHZS, ktery spravuje UZIS, neumoziiuji
¢lenéni podle socioekonomického statusu, ale jsou k dispozici kazdoro€né a maji potencial pro regionalni
srovnani. Udaje o uhradach se totiz tykaji lidi, ktefi se 1é&i na diabetes pomoci lékil, zatimco Gdaje EHIS
zahrnuji i osoby, které jsou pouze na dieté. Z téchto diivodt CSU, SZU a UZIS podpotily pro tento ukazatel
pouziti Udaji z uhrad. V technickém listu ukazatele se doporucuje doplnit ukazatel prevalence zalozeny
na udajich o uhradach o vysledky Evropského Setfeni zdravotniho stavu (EHES), ktery se zaméfuje i na
potencialni pacienty s diabetem, ktefi nejsou 1éCeni.

Ukazatel pro dospélé ohrozené depresi byl vybran vzhledem k jeho politickym disledkm a probihajici
reformé dusevniho zdravi. Bud Ize pouzit idaje z Eurofoundu (Evropska nadace pro zlepSeni zivotnich
a pracovnich podminek), pokud bude elektronické Setfeni Zivot, prace a COVID-19 pokradovat i v dal$ich
cyklech, nebo Ize pouzit udaje ze Setfeni EHIS Eurostatu — zdroj udaju bude jesté projednan béhem
implementacni faze HSPA.

Na zékladé doporugeni CSU a po schvaleni pracovni skupinou byly do vybéru zafazeny dva ukazatele:
ukazatel o osobach se zdravotnim postizenim podle pohlavi a véku a podle pomoci druhé osoby
z vybérového Setfeni CSU (vybérové Setfeni osob se zdravotnim omezenim, nikoliv roéni, ale v pravidelné
periodicité) a celostatni statistika pracovni neschopnosti na zakladé udaji o pracovni neschopnosti z
ddvodu nemoci, ktera je k dispozici dvakrat ro¢né. V druhém jmenovaném pfipadé muze jit zejména o
ukazatel poctu pracovnich neschopnosti na nemocensky pojisténou populaci a/nebo primérnou dobu
pracovni neschopnosti ve dnech.

Index komorbidity, ktery UZIS vypoé&ital na zakladé metodiky Deyovy modifikace indexu komorbidit dle
Charlsonové (DCCI), byl uveden v Analytické studii strategického dokumentu Zdravi 2030. Z tohoto
ddvodu byl tento ukazatel pracovni skupinou vybran pro naplnéni ramce HSPA.
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Néazev ukazatele Clenéni Benchmarky Metodika Zdroj Udaju Sprévce Sprévce
(dajd ukazatele
Mnohocetna chronicka onemocnéni u lidi Pohlavi, Mezinarodni, SHARE Setteni Tym SzU
ve véku 65 a vice let podle pohlavi (% lidi  socioekonomicky Casové fady SHARE SHARE
ve véku 65 let a vice s alespor dvéma status?
chronickymi onemocnénimi) (SHARE)
Standardizovany VO] picin ~ Pohlavi, region Mezinarodn, Eurostat / Udaje o vzis vzis
hospitalizace na 100 000 obyvatel Casové fady, OECD Uhradach
regiondlni NRHZS
Prevalence  (vybranych) chronickych Pohlavi, vék, Mezinérodni, Eurostat Setfeni EHIS Uzis SzU
onemocnéni a obtizi (EHIS) socioekonomicky Casove fady
stav
Prevalence diabetu (% populace starsi pohlavi, vék, gasové Fady, narodni Udaje o vzIs 0zIS, alt.
15 let s diabetem region regionaini (UzIs) Uhradach SzU
NRHZS
(Diabetologicky
registr)
Osoby se zdravotnim postizenim podle Pohlavi, vék Casové fady nérodni Vybérové Csu Csu
pohlavi a véku a podle pomoci druhé (CSU) Setreni CSU
osoby
Podil dospélych ohrozenych depresi (% Pohlavi Mezinarodni, Eurofound Setfeni  Eurofound = NUDZ/SZU?
populace ve véku 18+ ohroZenych Casové fady nebo Eurofound nebo
depresi) // bude poskytnuto ze 2 zdroji Eurostat nebo EHIS 0zIs
Omezeni v kaZzdodennich aktivitach mezi Pohlavi, Mezinarodni, SHARE Setfeni Tym szu
lidmi ve véku 65 a vice let (% lidi ve véku = socioekonomicky Casové fady SHARE SHARE
65 a vice let) (SHARE) // alternativné na status?
zékladé EHIS
Komorbiditni index UZIS (podil populace Ve&k, pohlavi, Casové Fady, Deyova Udaje o vzIs vzIS
s vysokym komorbiditnim indexem dle region regionalni modifikace Uhradach
administrativnich dat) indexu NRHZS
komorbidit
dle
Charlsonové
(DCCI)
Pracovni neschopnost dle CSU (poget na Pohlavi, vék, Casové fady, CsU  administrativni Csu Csu
nemocensky pojisténou populaci a/nebo region regionalni udaje Ceské

priméma doba pracovni neschopnosti)

spravy
socialniho
zabezpeceni o
nemocenské
eSick-leave

Poznamka: NUDZ - Narodni Ustav du$evniho zdravi

Infografika A D.5 a Infografika A D.6 ukazuji mozné ¢lenéni a vizualizaci ukazatell zatéze nemoci.
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Infografika A D.5. Hospitalizace a chronicka onemocnéni

1. PFiciny hospitalizace dle hlavnich diagnéz (v procentech) a dle véku pacientd; 2. Celkovy pocet pacientl s diabetem
a pacient( s antidiabetickou Ié&bou, pocet hospitalizaci z diivodu diabetu a podet vSech Umrti pacient(i s diabetem;
3. Prevalence diabetu dle urovné vzdélani; 4. MnohoCetna chronicka onemocnéni u lidi ve véku 65 a vice let podle pohlavi

Pfitiny hospitalizaci (hlavni diagnéza) v €R dle véku pacientii|| Epidemiologie — diabetes mellitus (DM) e

Zdroj dat: NRHOSP 2007-2017 o Zdroj: NRHZS 2010-2017
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e 3.17. Multiple chronic diseases among people aged over 65 and over, by gender, d
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3.15. Prevalence of self-reported diabetes, by education level, 2019
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Poznamka: Primarnim zdrojem Udaji pro zobrazeny graf je registr idajti o Ghradach NRHZS na UZIS pro &isla 1 a 2 a zdravotni statistiky OECD
pro Cisla 3 a 4.

Zdroj: Obrazky prevzaty z UZIS (2020p12)) pro &isla 1 a 2 a OECD / Evropské unie (2022;1¢)) pro &islo 3 a 4.
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Infografika A D.6. Mira nemocnosti a ohrozeni depresi

1. Komorbiditni index zalozeny na DCCI (Deyové modifikaci indexu komorbidit dle Charlsonové); 2. Podil dospélych ohrozenych
depresi; 3. Pracovni neschopnost podle regiond CR: po&et na nemocensky pojisténou populaci a/nebo priimérna doba pracovni
neschopnosti

Souhrnna nemocnost obyvatel v roce 2017 (komorbiditni index) e

Zdroj: NRHZS 2010-2017

DCCI = Deyova modifikace indexu komorbidit dle Charlsonové; pro obyvatele CR byla analyzovana historie poskytnuté Iékaiské péce v letech 2010-2017.
Zaznamenany vyskyt vybranych zévaznych onemocnéni je bodové ohodnocen a naslednym sou¢tem bodii je uréeno skére pro kazdého obyvatele CR.

Podil obyvatel CR

0% 20% 40% 60% 80% 100% goca  "opulace _
CR (%) V roce 2017 bylo piiblizné 60 % obyvatelstva CR
CR celkem ‘ EVE 0,90 100,0 % bez vainéjsiho onemocnéni (napf.
kardiovaskuldrni nemoci, diabetes, nadorova
onemocnéni). Aviak s vékem vyrazné nartsta
0-17 let 0,17 18,4 % nemocnost populace — ve véku nad 65 let
dosahuje DCCI hodnoty 2 a vice bodd
18-39 let 033  269%  (=2onemocnéni /1 komplikovan&jsi onemocnéni)
40-64 let 0,84 34,5% u poloviny populace, ve véku nad 85 let dokonce
u % populace. Zdravi poloviny populace nad 85 let
65-74 let 2,01 121% je ve zhorgeném & zavazném stavu, tato situace se
75-84 let 2,84 58% bude dale zhorSovat se starnutim populace. U
) muzt je mirné vy33i nemocnost ve véku 0-20 let,
85 avice let 3,46 2,2% od 20 do 55 let je mirné vy$3i nemocnost u Zen.

QOd 55 let po zbytek Zivota je vy3si nemocnost u
muzi ve srovnani s Zenami stejného véku.

Mezi jednotlivymi kraji CR nejsou v takto
provedené analyze souhrnné nemocnosti vyrazné
rozdily.

DCCl skore:
M 0 bodii (bez onemocnéni)
1 bod (1 onemocnéni)
@ 2 body (2 onemocnéni / 1 komplikovanéjsi onemocnéni)
B 3-4 body (vice nemoci — zhorieny stav)
M 5 a vice bod (vice nemoci — zdvaZny stav)

Vybrand onemocnéni véetné bodd: Infarkt myokardu (1), srdecni selhdni (1), cévni onemocnéni (1), cévni nemoci mozku (1), demence (1), chronickeé plicni
onemocnéni (1), onemocnéni pojivovych tkani (1), viedové onemocnéni (1), mirné (1) / stfedné zdvainé nebo vdZné onemocnéni jater (3), diabetes mellitus bez
(1) / s chronickymi komplikacemi (2), hemiplegie/paraplegie (2), onemocnéni ledvin (2), nddorové onemocnéni bez (2) / s metastdzemi (6), HIV/AIDS (6)

3.13. Share of adults with a risk of depression, 2020-2022 Pracovni nesch opn ost ( PN ) Vv kraj ich
e T oSpring 2022 e Zdroj: Informacni systém Pracovni neschopnost @
go eotPopulation aged 18+ atisk of depresson Poéet pfipadu PN na 100 tis. nemocensky pojisténych (2017)
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Note: A risk of depression is defined as people with a WHO-5 score of 50 or below on a scale
from 0-100.

Source: Eurofound'’s Living, Working and COVID-19 e-

survey.

Poznamka: Primarnim zdrojem Udajli pro zobrazeny graf je registr ﬂdajﬂvo ghradéch NRHZS na UZIS pro &islo 1, online etfeni Eurofound
Living, Working, and COVID-19 e-survey pro Cislo 2 a informacni systém CSU o nemocenske.
Zdroj: Obrazky prevzaty z UZIS (2020p12)) pro Eisla 1 a 3 a OECD/Evropské unie (202216 pro &islo 2.
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Doména: Zdravotni rizika

Pro tuto doménu bylo vybrano celkem dvanact ukazatel(, které jsou rozdéleny do ¢tyf subdomén (rizikové
zvyky, stravovaci navyky a vyziva, télesna aktivita a rizika Zivotniho prostfedi).

Rizikové zvyky

Subdoména rizikovych zvykd sleduje chovani souvisejici s rizikovym Zivotnim stylem (tj. zneuzivani
navykovych latek). Bylo vybrano celkem pét ukazatel(. S vyjimkou jednoho ukazatele, ktery se tyka
umrtnosti na rizikové faktory, mohou byt primarnim zdrojem Udaji ostatnich ukazatelll Setfeni EHIS
a EHES, ktera maiji od roku 2016 pouze Sestiletou periodicitu. PfestoZze Udaje ze Setfeni EHIS jsou ve
spravé UZIS, ukazatele jsou svéfeny do pése SZU, nebot spadaji do jeho kompetence a Ize je
kontextualizovat i s vyuzitim jejich dal$ich Setfeni. V obdobi mezi jednotlivymi koly EHIS totiz SZU planuje
vyuzit vysledky narodniho Setfeni NAUTA, které od roku 2018 probiha kazdy rok.

Oblast konzumace alkoholu je oteviena dalSi diskusi a rozhodnuti o tom, jaky konkrétni ukazatel zahrnout,
ucini spravce ukazatele. M(ize se jednat napfiklad o celkovou spotfebu &istého alkoholu v litrech nebo o
miru narazového piti u dospélé populace nebo u mladeze. Opét Ize pouzit bud udaje z EHIS, nebo Udaje
ze Setfeni NAUTA.

Stejné tak je mozné zaradit spoleCny udaj o vSech zdravotnich rizicich souvisejicich s zivotnim stylem,
jako je obezita, vyZiva, pohyb, koufeni atd., napfiklad ve srovnani s ostatnimi zemémi EU.

Tabulka A D.5. Ukazatele rizikovych navyki

Nazev ukazatele Clenéni Benchmarky Metodika Zdroj Udaju Spravce Spravce
(daju ukazatele
Pocet imrti na rizikové faktory pohlavi, vék Mezinarodni, IHME IHME IHME szu
Casové fady (Eurostat, (pfedevsim
WHO?) Cesky registr
Umrti)
Koureni Pohlavi, vék, Mezinarodni, Eurostat ~ Setfeni EHIS = UzIS, SzU szu
socioekonomicky Casové fady /I NAUTA
stav
Konzumace alkoholu Pohlavi, v&k, ~ Mezinérodni, Eurostat ~ Setfeni EHIS = UZzIS, SZU szU
socioekonomicky Casové fady /I NAUTA
stav
Odhad kardiovaskulamiho rizika pohlavi, vék, Mezinarodni, Eurostat ~ Setfeni EHES SzU szu
socioekonomicky Casové fady
status
Zdravotni gramotnost K VYTVORENI Udaje ze szu szU
Setfeni

Poznamka: Registr imrti je zkratka pro Registr pficin amrti, ktery je napliovan informacemi ziskanymi z Listu o prohlidce zemfelého (LPZ).

Infografika A D.7 ukazuje mozné Clenéni a vizualizaci ukazateld souvisejicich s nékterymi zdravotnimi
riziky (rizikovymi zvyky) zivotniho stylu.
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Infografika A D.7. Kouieni, konzumace alkoholu a kardiovaskularni riziko

1. Frekvence piti alkoholickych napojl podle pohlavi; 2. Kardiovaskularni riziko podle pohlavi; 3. Kourfeni podle pohlavi.
Primarnim zdrojem udajl pro ¢iselné hodnoty je Setfeni EHIS/EHES

Obrazek 18 Frekvence konzumace alkoholu podle pohlavi (%), populace 25-64 let
Figure 18 Frequency of alcohol consumption by sex (%), population 25-64 years

® vibec/notatall
méné neZ 1 tydné / less than 1 day per week
1-4 dny v tydnu / 1-4 days per week
5~7 dni v tydnu / 5-7 days per week

celkem
ootal 42,0 37,0 12,2
k |
Zen
[emalei 52,7 310 49
| |
muzi
malas 316 42,8 19,3
| 4 | 1
0 20 40 60 80 100 %

Obrazek 17 Kuracké zvyklosti podle pohlavi (%), populace 25-64 let

Fi 17 king habil lation 25-64
Obrazek 27 Kardiovaskulrni riziko podle pohlavi (%), populace 40-64 let igure 17 Smoking habits by sex (%), population 25-64 years

Figure 27 Cardiovascular risk by sex (%), population 40-64 years
| celoZivotni nekufak / non-smoker

byvaly kufdk / ex-smoker
Riziko vzniku fataini kardiovaskularni pfihody v pfistich 10 letech pfileZitostny kufak / occasional smoker
10-year risk of fatal cardiovascular event pravidelny kufak / reqular smoker
W nizké /low = stiedni/moderate vysoké / high m velmi vysoké / very high
celkem
total !
Zeny
females Seny »
females 2
musi musi 183
males males
100 %

Zdroj: Obrazky prevzaty z SZU (202217).

Stravovaci navyky a vyZiva

Subdoména stravovacich navykl a vyzivy sleduje rizika souvisejici se stravovacimi navyky. Byly vybrany
celkem tfi ukazatele. Primarnim zdrojem udaju je Setfeni EHIS, doplnéné o jeho ¢ast European Health
Examination Survey (EHES) pro ukazatel metabolického syndromu. Setfeni EHES je fizeno SZU.

PFi hlasovani zaCastnéné strany vybraly ukazatele ,metabolicky syndrom*” a ,index télesné hmotnosti (BMI)
podle pohlavi, véku a zemé narozeni (hith_ehis_bm1b)“. Ukazatel popisujici spotfebu nealkoholickych
napoju slazenych cukrem byl pfidan na zakladé diskuse pracovni skupiny vzhledem k jeho vyznamu v
debaté o specifickém zdanéni napojli obsahujicich cukr a také vzhledem k jeho vyznamu pro potfeby zubni
zdravotni péce, ktera je aktualnim tématem zdravotni politiky.

Navrh technickych listd pro oba ukazatele EHIS bude konzultovan tymem UZIS z hlediska konkrétniho
¢lenéni, napf. podle socioekonomického statusu.

Tabulka A D.6. Ukazatele stravovacich navyk( a vyzivy

Néazev ukazatele Clenéni Benchmarky Metodika Zdroj udaju ~ Spravce  Spravce
daju ukazatele
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Metabolicky syndrom pohlavi, vék Mezinarodni, Eurostat Setfeni A szU
Casove fady EHES

Index télesné hmotnosti (BMI) podle Pohlavi, vék, Mezinrodni, Eurostat =~ Setfeni EHIS uzs szu
pohlavi, véku a zem& narozeni  socioekonomicky Casové fady (uzIs)
(hith_ehis_bm1b) stav

Frekvence piti nealkoholickych napojti Pohlavi, vék, Mezinarodni, Eurostat ~ Setfeni EHIS vzIs A
slazenych cukrem podle pohlavi, véku a = socioekonomicky Casove fady (uzIs)
indexu télesné hmotnosti (hlth_ehis_fv7m) stav

Infografika A D.8. Spotfeba vybranych potravin a prevalence metabolického syndromu

1. Frekvence konzumace vybranych potravin podle pohlavi; 2. Prevalence metabolického syndromu podle véku a pohlavi.
Primarnim zdrojem udajl pro ¢iselné hodnoty je Setfeni EHIS/EHES

Obrazek 22 Frekvence konzumace vybranych potravin podle pohlavi (%), populace 25-64 let
Figure 22 Consumption frequency of selected items by sex (%), population (aged 25-64 years)

® denné / daily 1 4-6 krit tydné / 4-6 times per week e
1-3 krét tydné / 1-3 times per week méné neZ jednou tydné / less than once a week
m nikdy / never

celkem / total

Zeny / females

slazené
napoje

soft drinks

muzi / males

celkem / total

=&

§ g Zeny / females

N §' muzi / males
celkem / total

S8

85  Zeny/females

3 &

muzi / males

0 10 20 30 40 50 60 70 80 9  100%
Obrazek 24 Prevalence metabolického syndromu podle
pohlavi a véku (%), populace 25-64 let
Figure 24 Prevalence of metabolic syndrome by sex and age
(%), population 25-64 years

vékova skupina / age group

m muZi / males

u Zeny / females

0 10 20 30 40 50 60 70%

Zdroj: Obréazky prevzaty z SZU (2022(17).

Télesna aktivita

Subdoména télesné aktivity sleduje chovani souvisejici s aktivnim Zivotnim stylem. Primarnim zdrojem
udajl je Setfeni EHIS. V ramci bodového ohodnoceni zucastnéné strany plvodné vybraly tfi ukazatele,
ale nakonec byly vybrany pouze dva ukazatele. Hlavni pracovni skupina se shodla na zafazeni jednoho
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ukazatele popisujiciho vykonavani télesné aktivity souvisejici s praci a jednoho ukazatele popisujiciho
vykonavani télesné aktivity nesouvisejici s praci.

Tabulka A D.7. Ukazatele télesné aktivity

Nazev ukazatele Clenéni Benchmarky Metodika Zdrojudaju ~ Spravce  Spravce
daju ukazatele

Usili spojené s vykonavanim fyzické Pohlavi, vék, Mezinarodni, Eurostat ~ Setfeni EHIS Uzis SzU
aktivity souvisejici s praci podle pohlavi, = socioekonomicky Casove fady
véku a stupné urbanizace stav
(hith_ehis_pe1u)
Provadéni fyzickych aktivit Pohlavi, vék, Mezinérodni, Eurostat ~ Setfeni EHIS Uzis szU
(nesouvisejicich s praci) podle pohlavi, = socioekonomicky Casove fady
véku a stupné urbanizace stav

(hith_ehis_pe3u)

Rizika Zivotniho prostredi

Subdoména rizik Zivotniho prostfedi sleduje zdravotni rizika souvisejici s zivotnimi podminkami. Byly
vybrany celkem dva ukazatele, avSak pouze jeden z nich je pfesny a popisuje znecisténi ovzdusi. Druhy
ukazatel je ve skute¢nosti souborem ukazateld, které se obecné vztahuji k pravidelnému monitorovani
fizenému SZU. Monitorovani se zaméfuje na rizné environmentalni aspekty (kvalita vody, rizika pro zdravi
pfi praci).

Hlavni pracovni skupina navrhla uvadét umrti souvisejici se znecisténim ovzdusi v poméru k ostatnim
Uumrtim souvisejicim se zdravotnimi riziky, podobné jako je tomu u Udaja OECD zobrazenych na Infografika
A D.9. Pokud bude tento zplsob prezentace ukazatell Zivotniho prostfedi pfijat, mohla by byt tato
subdoména pfipadné slou¢ena s ostatnimi subdoménami zdravotnich rizik. Alternativni ukazatel
zdravotnich rizik Zivotniho prostfedi Ize &erpat z eské narodni strategie ,CR 20303, ktera také sleduje
stav Zivotniho prostfedi, véetné zneg&i$téni ovzdusi. V prib&hu implementaéni faze HSPA SzZU dale
upresni, jaky konkrétni ukazatel pro tuto subdoménu v tomto tématu zahrnout, resp. vytvofrit.

Tabulka A D.8. Ukazatele rizik zivotniho prostredi

Nazev ukazatele Clenéni Benchmarky Metodika Zdroj udaju ~ Spravce  Spravce
daju ukazatele
Predasna (mrti v disledku znedisténi vek mezinérodni WHO = ModelSZU = szU SzU
ovzdu$i PM2,5 (mira na 100 000 obyvatel)
Monitorovani:  znecisténi  ovzdusi, regionalni Casové Fady, szu szu szu szU
znecisténi pitné vody a vody ke koupani, regionalni

hluk v obci, kontaminujici latky v
potravinovych  fetézcich a  dietamni
expozice,  biomonitorovani  Clovéka,
zdravotni rizika pfi praci
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Infografika A D.9. Pfedéasna umrti v dusledku znecisténi ovzdusi

1. Umrti v déisledku znegi$téni ovzdusi ve vztahu k umrtim v dasledku jinych zdravotnich rizik. Primarnim zdrojem udaj je
Setfeni EHIS

Figure 5. Dietary risks and tobacco are major risk factors in Czechia

Air
pollution
Czechia: 6%
EU: 4%

Dietary risks Tobacco
Czechia: 23% Czechia: 20%
EU: 17 EU: 17%

Note: The overall number of deaths related to these risk factors is lower than the sum of each one taken individually, because the same death can be
attributed to more than one risk factor. Dietary risks include 14 components such as low fruit and vegetable intake, and high sugar-sweetened beverages
consumption. Air pollution refers to exposure to fine particulate matter (PM:s) and ozone.

Zdroj: Zobrazeny (daj je pfevzat z (OECD/European Observatory on Health Systems and Policies, 202111)).

Doména: Dostupnost péce

Pro tuto doménu bylo vybrano celkem deset ukazatel(l, které jsou rozdéleny do tfi subdomén (finanéni
dostupnost, geograficka (mistni) dostupnost a ¢ekaci doby).

Financni dostupnost

Subdoména finan¢ni dostupnosti analyzuje finanéni dostupnost zdravotni péce pro pacienty v celkem
Styfech ukazatelich. Ukazatel subjektivné neuspokojené potreby uvadi podil respondentd, ktefi uvedli, Ze
ddvod subjektivné neuspokojené potfeby zdravotni péce je finanéni povahy.

Ukazatel podilu domacnosti ohrozenych katastrofickymi vydaji na zdravi je k vytvoreni. V roce 2012 jej ad
hoc vypoéitala WHO Europe na zakladé Gdaji CSU z $etfeni o rozpodtech domacnosti. Tento ukazatel k
vytvoreni je tfeba dale projednat ve fazi implementace HSPA. CSU uved|, Ze by bylo moZné poskytnout
aktualizaci udaju za rok 2012 a jako zaklad Ize pouzit metodiku WHO Europe, ktera umozriuje i
mezinarodni srovnani. Az bude v ¢eském HSPA tento ukazatel vypracovan, mlze nabidnout i
porovnatelnost v &ase, protoZe udaje z Setfeni o rozpoltech domacnosti se shromazduji pravidelné.

Hlavni pracovni skupina podporuje zahrnuti v8ech tfi ukazatell s nejvy$§i moznou urovni ¢lenéni, a to
z divodu vysokeé dulezitosti tohoto tématu v politické agendé. Tyto ukazatele se tak stanou podkladem pro
verejnou diskusi o pfipadnych navrzich politik.

Pracovni skupina rovnéz navrhla zahrnout ¢lenéni vydaji domacnosti na zdravotni péci podle druhu
zdravotni péce (napf. léky, Iizkova péce, ambulantni péce, stomatologie).

V navaznosti na tuto subdoménu Ize v popisu technického listu doplnit ukazatele vydajii domacnosti
o analyzu vydaju na léCiva nad rocni limit spolutiCasti, které jsou nasledné pacientiim hrazeny z fond
zdravotniho pojisténi.
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Tabulka A D.9. Ukazatele finan¢ni dostupnosti

Néazev ukazatele Clenéni Benchmarky Metodika Zdroj udaju ~ Spravce  Spravce
(daju ukazatele
% uvadsjici subjektivng neuspokojenou Pohlavi, vék, Mezinérodni, Eurostat ~ Setfeni EU- Csu Csu
potfebu zdravotni péce, podie pfijmu socioekonomicky Casové fady SILC
stav
Podil vydajc domacnosti na zdravotni pé&i  prijmové kvintily, Mezinarodni, OECD Setfeni Csu Csu
v(ci celkovym vydajum domacnosti (%) seniofi, rodiny s Casové fady rozpoCtu
détmi doméacnosti
Podil domacnosti ohrozenych  Podle pfijmovych Mezinarodni, ~ WHO Europe Setreni Csu Csu
katastrofickymi vydaji na zdravi podle kvintild ¢asové fady rozpoGtu
pfijmovych kvintild (% v8ech domacnosti) doméacnosti
I/ K VYTVORENI
Vydaje domécnosti na zdravotni pé&i  prijmové kvintily, Casové fady OECD Setreni Csu Csu
podle druhu zdravotni péce (napf. 1éky, seniofi, rodiny s rozpoctu
l0zkova  péce, ambulantni  péce, détmi domacnosti
stomatologie)

Geograficka (mistni) dostupnost

Subdoména geografické (mistni) dostupnosti analyzuje dostupnost zdravotnickych sluzeb v misté. Oba
ukazatele jsou k vytvofeni — to znamena, Zze dosud se pravidelné nezvefejiuji a nepouzivaji. Pro oba
ukazatele by vSak mély byt udaje snadno dostupné. Ve fazi implementace HSPA by se diskuse mély
zameéfit na vyvoj metodiky ukazatel(l. Pro registrace pacientl jsou k dispozici dva zdroje udajl, a to bud
Udaje o Uhradach v registru NRHZS nebo informace shromazdéné Kapitaénim centrem. V diskusich bylo
vyjasnéno, Ze se maiji pouzivat udaje z Kapitacniho centra.

Ugastnici pracovni skupiny také navrhli rozsifit ukazatel na celou primarni pédi, tj. zahrnout do négj
i registrujici zubni lékafe, gynekology a pediatry. Pracovni skupina vyjadfila urcité obavy ohledné
relevance Udaju u zubnich lékafl, protoZze mnoha lidem je poskytovana zubni pée mimo rozsah
zdravotniho pojisténi.

V pfipadé vyuziti udaju z kapitacniho centra by bylo mozné provést i vékovou standardizaci pro
registrované pacienty, podobné jako ji kapitaéni centrum uplatfuje pro ucely uhrad.

Pro ukazatel podilu pojisténcu, ktefi maji primarni péci dostupnou v definované dojezdové vzdalenosti,
bylo diskutovano pouziti po¢tu osob zijicich na uzemi obce s rozSifenou pusobnosti (ORP), vydéleného
poctem Uvazku praktickych lékafu pro dospélé a pro déti.

Tabulka A D.10. Ukazatele geografické (mistni) dostupnosti

Nazev ukazatele Clenéni Benchmarky Metodika Zdroj daju Spravce Spravce
daju ukazatele
Primémy pocet registrovanych pacientd region Casovéfady,  Kapitalizadni = Kapitalizaéni =~ Kapitalizani Mz
u praktického Iékare, po krajich // K regionaini centrum centrum centrum
VYTVORENI
Podil pojisténcd, ktefi maji primarmni péci region Casové fady, MZ = Kapitalizaéni = KapitalizaCni Mz
dostupnou v definované dojezdové regionaini centrum centrum

vzdalenosti // K VYTVORENI, data existuji
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Cekaci doby

Subdoména ¢ekacich dob analyzuje dostupnost zdravotnich sluzeb v odpovidajici ¢asové Ihté. Nakonec
byly vybrany &tyfi ukazatele, z nichz tfi jsou k vytvoreni. Jediny existujici ukazatel — neuspokojené potfeby
stomatologické pése — z finan&nich, asovych nebo dojezdovych diivodi — je v8ak v realité Ceské
republiky vhodnéj$i pro doménu ,finanéni dostupnosti®, nebot finanéni ddvody jsou respondenty uvadény
jako diivod neuspokojenych potfeb zubniho vy$etteni nejéastéji. Cekaci doby na vy$etfeni nebo zakroky
se v Ceské republice systematicky nemé&fi. Problém by mohl byt vyfe$en, pokud by bylo zavedeno
elektronické odesilani (trojcestné zadanky pro pacienta, poskytovatele, k némuz je pacient odeslan, a
zdravotni pojitovnu), coZ se véak v souasné dobé v CR nepfipravuije.

Tabulka A D.11. Ukazatele ¢ekacich dob

Néazev ukazatele Clenéni Benchmarky Metodika Zdroj udaju ~ Spravce  Spravce
(daju ukazatele

Cekaci doba del$i nez dva tydny na K VYTVORENI

vySetfeni  specialistou (% populace

vyzadujici vySeteni)

Neuspokojend potfeba stomatologické SES Casové fady Eurostat ~ Setfeni EHIS uzis uzis
pée - z finanénich, Casovych nebo

dojezdovych dlivodu (% z neuspokojenych

potreb)

Cekaci doba na prvni navitévu u Pohlavi, MZ
ambulantniho  specialisty pro duSevni regionaini

zdravi K VYTVORENI

Podil pojisténcu, ktefi maji primarni pééi region Casové Fady, MZ Udaje o vzis vzIS
dostupnou v definované  dojezdové regionalni Uhradach

vzdalenosti // K VYTVORENI, data existuji NRHZS

Doména: Kvalita

Pro tuto doménu bylo vybrano celkem devatenact ukazatell, které jsou rozdéleny do Ctyf subdomén
(bezpedi, klinicka efektivnost, zaméfeno na Clovéka a odpovidajici péce).

Bezpeci

Ukazatele v subdoméné bezpeli zkoumaji skute€nost, Ze poskytovani zdravotnich sluzeb nepfivodi
pacientovi Ujmu. Celkem se jedna o pét ukazatelu.

Primarnim zdrojem dajd pro vSechny &tyfi ukazatele je hlaseni poskytovatell zdravotni péCe do Systému
hlaSeni nezadoucich udalosti (SHNU), ktery spravuje UZIS. Hlaseni nezadoucich udalosti je od roku 2018
pro vSechny poskytovatele zdravotni péce povinné. Metodika byla vypracovana a podrobné je popsana
pro kazdou z nezadoucich udalosti. V dobé pfipravy této zpravy poskytovatelé zdravotni péce vykazovali
pouze souhrnné Udaje, nikoli idaje o jednotlivych pacientech. Mezinarodni srovnatelnost narodnich udaj
je tfeba vyjasnit v implementacni fazi HSPA.
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Tabulka A D.12. Ukazatele bezpeci

Néazev ukazatele Clenéni Benchmarky Metodika Zdroj Udaju Spravce ~ Spravce

(dajd ukazatele

Prevalence infekci spojenych  se Mezinrodni, ECDC prevalen&ni szU szU
zdravotni  péci (% hospitalizovanych Casové fady studie (4 roky, 5
pacient() let)

Pocet nemocnic monitorujicich prevalenci Nérodni Hlaseni SzU szU
infekci krevniho FeCisté podle ECDC (szv) poskytovateldl
szu

Podil resistence vybranych Mezinarodni, ECDC, Hiageni szU SzU
mikroorganismd dle metodologie EARS- ¢asové fady metodika poskytovateli
NET EARS-NET SzU, hiageni
mikrobiologickych
laboratofi

Prevalence dekubiti kategorie II-IV regiondlni Mezinarodni?, narodni hlaseni uzis uzis
ziskanych v nemocnici (% z Casové fady, (UzI1S)  poskytovateli do
hospitalizovanych pacient). region systému SHNU

Pady v nemocnicich (UZIS) regionalni Mezinarodni?, narodni hlageni vzis vzis
&asové Fady, (UzIs) poskytovatel

region

Infografika A D.10 uvadi dostupné udaje o nékterych ukazatelich bezpedi.

Infografika A D.10. Nezadouci udalosti

1. Vyskyt nezadouci udalosti ,pady v nemocnicich®.

Tab. 1 Vyskyt NU Pdd v CR za jednotlivé obdobi (Pokornd a kol., cit. 2022
Obdobi | Absolutni | Pocet NU na 1000 Celkovy pocet Pocet PZS, ktefi NU sleduji
poiet NU pacientil hospitalizovanych pac. (z celkového poétu PZS)
2018 32316 47,84 2 706 998 408 (408)
2019 32834 53,82 2 856 355 430 (430)
2020 29635 54,72 2 320 850 435 (435)
2021 29731 49,37 2364538 429 (429)

Poznamka: primarnim zdrojem Udajd je systém hlageni nezadoucich udalosti, ktery spravuje UZIS.
Zdroj: Vyobrazena tabulka je pfevzata z UZIS (20231g)).

Klinicka efektivnost

Subdoména klinické efektivnosti hodnoti miru dosaZeni Zadoucich vysledkl a miru, v jaké je péce
poskytovana v souladu s dukazy (evidence based medicine, EBM — medicina zalozena na dukazech). Zde
je celkem pét ukazateld.

Ukazatele smrtnosti pfipadt do 30 dnu po pfijeti k hospitalizaci pro AMI a pro ischemickou cévni mozkovou
pfihodu maji mezinarodni metodiku vypracovanou OECD. Pro HSPA byly vybrany ukazatele propojenych

dat, které sleduji smrtnost pacientd i mimo nemocnici nebo v jiné nemocnici. V mezinarodnim méfitku se
Udaje sbiraji jednou za dva roky, narodni udaje v UZIS jsou k dispozici kazdoro&né.
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Cista mira preziti pét let u rakoviny je vypoétena v ramci programu CONCORD, ktery vede London School
of Hygiene and Tropical Medicine. Zatimco pro mezinarodni srovnani mohou byt udaje zvefejfiovany se
zpozdénim, UZIS ma obecné k dispozici aktualngjsi narodni Gdaje o preziti onkologickych pacientu, jak
ukazala analyticka studie k Narodnimu onkologickému planu; ty vSak nejsou vzdy mezinarodné
srovnatelné, zejména v ¢lenéni na regionalni Uroven nebo typ nadorového onemocnéni.

V této subdoméné jsou k vytvofeni ukazatele kvality péCe o pacienty s ischemickou cévni mozkovou
pfihodou, a to na zakladé probihajici iniciativy Kancelafe zdravotniho pojisténi (KZP), jejimz cilem je
vytvofit ukazatele kvality zdravotni péce na miru.

Soucdasti této subdomény je také ukazatel Pacienti s rakovinou s konzultaci multidisciplinarniho
diagnostického tymu (MDT), pro ktery UZIS ve spolupréaci s Ceskou onkologickou spoleénosti vypracoval
komplexni metodiku. Pouzivani MDT je soucasti klinickych pokyn na mezinarodni Urovni. Tento ukazatel
souvisi také s prioritami zdravotni politiky v oblasti onkologické péce, jak je definuje Narodni onkologicky
plan.

Tabulka A D.13. Ukazatele klinické efektivnosti

Néazev ukazatele Clenéni Benchmarky Metodika Zdroj udaju ~ Spravce = Spravce

(dajd ukazatele

Smrtnost pfipadti do 30 dndi po pfijeti Mezinrodni, OECD Udaje o vzis vzIS
k hospitalizaci pro AMI (populace ve véku Casove fady Uhradach
45+, pacientska data, %) NRHZS,
registr amrti

Smrtnost pfipadti do 30 dndi po pfijeti Mezinrodni, OECD Udaje o vzis vzIS
k hospitalizaci pro ischemickou cévni Casové fady Uhradach
mozkovou pfihodu (populace ve véku 45+, NRHZS,
pacientska data, %) registr amrti

Preziti rakoviny — % podil podle véku,  Vé&k, pohlavi, typ Mezinérodni, CONCORD Narodni vzis vzIS
pohlavi a typu rakoviny rakoviny Casove fady onkologicky
registr

Sada ukazateld kvality péce o pacienty Casové Fady = narodni (KZP) Udaje o KzP KzP
s CMP (ukazatele KZP) Uhradach ze
zdravotnich
pojistoven

Pacienti s rakovinou s konzultaci region Casové fady, nérodni Udaje o vzis uzis
multidisciplindmiho diagnostického tymu regiondlni (Uz1s) Uhradach
(% z nové diagnostikovanych pacientl NRHZS

s rakovinou)

Infografika A D.11 ukazuje mozné ¢lenéni a vizualizaci ukazatel( klinické efektivnosti.
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Infografika A D.11. Smrtnost, dodrZovani klinickych pokynd, a preziti rakoviny

1. Smrtnost pfipadl do 30 dnl po pfijeti k hospitalizaci pro AMI, propojena data; 2. Nové diagnostikovani pacienti s rakovinou
s konzultaci multidisciplinarniho diagnostického tymu; 3. Pfeziti pét let u rakoviny

Thirty-day mortality after admission to hospital for AMI based on linked data, 2019 (or nearest year) and 2020
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Age-sex gandardised rate per 100 pabents aged 45 years and over
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Note: The EU average is unweighted. 1. 2020 data are provisional and include England only.
Source: OECD Health Statistics 2022
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Figure 11. Five-year net survival rates for adults are below the EU average

©000®0

Childhood
Prostate cancer leukaemia Breast cancer Cervical cancer Colon cancer Lung cancer
Czech Republic: 85% Czech Republic: 88% Czech Republic: 81% Czech Republic: 61% Czech Republic: 56% Czech Republic: 1%
EU24: 87% EU24: 82% EU24: 83% EU24: 64% EU24: 60% EU24:15%

Note: Data refer to peaple diagnosed between 2010 and 2014. Childhood leukaemia refers to acute lymphoblastic cancer
Source: CONCORD Programme, London School of Hygiene and Tropical Medicine.

Poznamka: Primarnim zdrojem Gdajti pro zobrazeny graf je registr Ghrad NRHZS pfi UZIS pro &islo 1 a 2 a Cesky onkologicky registr pfi UZIS
pro Eislo 3; pro Cislo 1 a 3 je propojen s registrem Umrti. )
Zdroj: Obrazky prevzaty z OECD/European Union (2022;16)) pro Cislo 1, UZIS (2022p19) pro islo 2 a OECD (2023(14)) pro Cislo 3.
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Odpovidajici péce

Tato subdoména se zaméfuje na otazky souvisejici s odpovidajici péci, ktera je definovana jako zdravotni
péce, ktera je relevantni s ohledem na zdravotni stav pacienta, klinické potfeby a sou¢asné poznatky (tedy
péce poskytnuta poskytovatelem spravné odbornosti &i Urovné specializace, ve vhodném obdobi IéCby a
v souladu s klinickymi pokyny). Je zde celkem Sest ukazateld.

TFi z t&chto ukazatel(l se tykaji uZivani I&giv. Ukazatel uZivani antibiotik pfipravuje SZU na zakladé udajd
o0 Uhradach zdravotnich pojistoven zpracovavanych Kancelafi zdravotniho pojisténi. Ty Ize dale Elenit
podle kraju nebo nizSich Uzemné spravnich celkd, a podle typu antibiotik. OECD totiz disponuje
mezinarodné srovnatelnym méfitkem samopfedepisovani v primarni péci, které se zabyva celkovym
objemem piedepsanych antibiotik; Ceska republika v8ak zatim nezadala vykazovat Gdaje do tohoto sbéru
dat.

Ukazatel uzivani samopredepsanych Iékl podle vilastniho uvazeni vychazi z udaja Setfeni EHIS, které
umoziuje i €lenéni podle socioekonomického statusu, avSak od roku 2019 ma Sestiletou periodicitu.

V poslednich letech v Ceské republice v&nuje zvlastni pozornost paliativni pégi, coz se projevilo i v novych
uhradovych schématech a kédovani. To nové umoziuje vypoCet ukazatele paliativni péce o onkologicky
nemocné, kterym je poskytovana paliativni péce, na zakladé pilotni metodiky OECD pro paliativni péci, a
Ceska republika hodla zagit vykazovat tyto idaje do statistik OECD v leto$nim roce.

Ukazatele tykajici se uzivani antidepresiv a vhodné nasledné péce o diabetické pacienty je tfeba dale
projednat a vypracovat v implementaéni fazi HSPA; belgické ukazatele HSPA mohou slouzit jako
metodické pfiklady.

Tabulka A D.14. Ukazatele odpovidajici péce

Néazev ukazatele Clenéni Benchmarky Metodika Zdroj udaju ~ Spravce = Spravce
(daju ukazatele
Datasety k pouzivani antibiotik /v procesu = Region, typ ATB Casové fady,  narodni (KZP) Udaje o KzP szu
vCR regionalni Ghradéch ze
zdravotnich
pojistoven
Podil cisafskych fez(i (na 1000 Zivé region Mezinérodni, OECD Udaje o vzIs vzIs
narozenych) Casové fady, Uhradach
regiondini NRHZS
Pouzivani  antidepresiv  (celkové V&K, pohlavi Casové fady Udaeo  UzZIS,alt.  UZIS po
DDD/1000 obyvatel/den) // k vypracovani K VYTVORENI Uhradach SUKL = konzultaci
vCR NRHZS sNUDZ
nebo SUKL
Podil dospélych diabetikii s odpovidajici V&K, pohlavi Casové fady Ceska Udaje o uzis uzis
péci (% z diabetickych pacientd s K VYTVORENI lékarska Uhradach
inzulinem) // k vypracovani v CR diabetologicka NRHZS
spolecnost +
SzP
Podil pacientt, jimz byla poskytnuta region  Casové fady (do OECD Udaje o vzis vzIs
paliativni péce (% z pacientt s rakovinou budoucna), Uhradach
v terminalnim stadiu, ktefi zemfeli v regionaini NRHZS
daném roce) // v procesu v CR
UZivani nepfedepsanych léki podle Vék, pohlavi, Mezinarodni, Eurostat ~ Setfeni EHIS vzis vzIs
pohlavi, véku a Uurovné dosazeného SES Casové fady

vzdélani (hith_ehis_md2e)
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Zaméreno na ¢lovéka

Zkusenost se zdravotnim systémem ze subjektivniho pohledu pacienta. V této subdoméné jsou celkem tfi
ukazatele, dva z nich jsou v3ak k vytvoreni, tj. jesté neexistuiji.

Ukazatel tykajici se lékafl poskytujicich srozumitelné informace pacientim byl inspirovan Setfenim
Commonwealth Fund, které véak nezahrnuje Ceskou republiku. Je tedy tfeba, aby zi&astnéné strany v
ramci ¢eského HSPA diskutovaly o tom, zda a jakym zpUsobem zaradit dalSi otazku do stavajicich
dotaznik( pro pacienty. Jednou z moznosti mize byt omezeni vzorku Setfeni pouze na lizkovou péci a
vyuziti Narodniho hodnoceni spokojenosti pacient(, které spravuje MZ.

Projekt Narodni hodnoceni spokojenosti pacientll je vysledkem dlouhodobé aktivity Ministerstva
zdravotnictvi, jejimz hlavnim cilem je vytvofeni jednotného systému sledovani a hodnoceni spokojenosti
pacienttl v Ceské republice a posileni hlasu pacienta v IGzkovych zafizenich. Hodnoceni je zaméfeno na
pacienty v nemocnicich a Ucast poskytovatelll zdravotni péce je dobrovolna. Od roku 2020, kdy bylo
hodnoceni poprvé zahajeno, se pocet zapojenych lGzkovych zafizeni vyrazné zvysil. Plvodné byl projekt
vyvinut pro informacni uéely vedeni nemocnic, tj. jako manazersky nastroj. Na zakladé konzultaci v ramci
pracovni skupiny byl pro ramec HSPA navrzen ukazatel vychazejici z celkovych vysledkd hodnoceni
spokojenosti pacientl, s moznym rozdélenim na kraje (to v8ak musi byt je$té upfesnéno ve fazi
implementace HSPA).

Posledni ukazatel k vytvoreni vychazi z vysledki probihajiciho projektu OECD Patient Reported Indicator
Survey (PaRIS) se zvlastnim zaméfenim na opatfeni tykajici se subjektivné udavaného vnimani pacienty
(PREMSs). Z nékolika probihajicich iniciativ v ramci projektu PaRIS je pro tento ukazatel k vytvoreni
nejslibnéj$i mezinarodni prizkum PaRIS mezi osobami s chronickymi onemocnénimi, ktery se zamérfuje
na pacienty ve véku 45 let a starsi, ktefi v pfedchozim pllroce alespor jednou navstivili svého praktického
lékare.

Tabulka A D.15. Ukazatele zaméreni na ¢lovéka

Néazev ukazatele Clenéni Benchmarky Metodika Zdroj Gdaji ~ Spravce | Spravce
daju ukazatele
Lékafi poskytujici srozumitelné informace K VYTVORENI Commonwealth ? ?
pacientiim (%) Fund
Primémé  hodnoceni  poskytovatelt region Casové Fady, vypracuje MZ Hodnoceni Mz MZ
zdravotni péce v dotazniku spokojenosti regionaini? spokojenosti
pacientu // K VYTVORENI - data existuji pacientl
Indikatory ~ zkuSenosti pacientd  se K VYTVORENI mezinarodni OECD Setfeni MZ Mz
zdravotni péci (projekt PaRIS) PaRIS

Doména: Finanéni stabilita

Doména finanéni stability zkouma a provadi rozbor pfijmové stranky zdravotnického systému s dirazem
na analyzu finan¢nich zdrojli zdravotnictvi a jejich stabilitu (a dostate¢nost) v ¢ase. Pro tuto doménu bylo
vybrano celkem pét ukazatelU.

Dva z ukazatelG vychazeji z mezinarodni metodiky systému zdravotnich Gétd OECD. CSU je zpravidla
schopen poskytnout aktualizace téchto ukazateld o Sest mésicu dfive nez sbér dat OECD (tj. v druhé
poloviné roku za pfedchozi rok).

Mezi ¢leny pracovni skupiny probéhla diskuse, zda jako mérnou jednotku zvolit procento HDP, nebo pro
mezinarodni srovnani spiSe ménovou jednotku, protoze v CR panuje vefejny nazor, Ze vydaje na
zdravotnictvi jsou v redlném vyjadfeni hluboko pod urovni ostatnich zemi EU. Skupina se shodla na tom,
ze pro implementaci prvniho HSPA bude pouzito procento HDP, protoZe v souasné dobé probiha
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mezinarodni diskuse o definovani parity kupni sily specifické pro zdravotnictvi; vypocet parity kupni sily
provadi mezinarodni organizace, nikoliv CSU.

Dalsi tfi ukazatele jsou specifické pro jednotlivé zemé a sleduji pfijmy a vydaje pouze vefejnych
zdravotnichpoijistoven (ZP) a pomeér financnich rezerv zdravotnich pojiStoven k béznym vydajam. Ten byl
vyuzivan MZ a MF k dohledu nad finan&nim vyvojem systému povinného zdravotniho pojisténi.

Tyto dva ukazatele pfijmové a vydajové stranky ZP, zaloZzené na metodice narodnich uétd MF, jsou

v HSPA prezentovany jako dva samostatné ukazatele, pfedpoklada se vSak, Ze budou interpretovany
spole€né a davany do vzajemnych souvislosti.

Tabulka A D.16. Ukazatele financni stability

Néazev ukazatele Clenéni Benchmarky Metodika Zdroj Gdaji ~ Spravce | Spravce
(daju ukazatele
Piijmy v systému vefejného zdravotniho neuplatni se neuplatni se MZ, MF ZP, MF Mz, MF MZ, MF
pojisténi celkem (narodni Gcty)
Vydaje v systému zdravotniho pojisténi neuplatni se neuplatni se MZ, MF Udaje o MZ, MF MZ, MF
celkem (nérodni Ucty) Uhradach
NRHZS
Vefejné vydaje na zdravotni péci jako neuplatni se Mezinérodni, OECD, EST, Systém Csu Csu
podil na celkovych vydajich na Casove fady WHO (systém  zdravotnich
zdravotnictvi (%) zdravotnich uctd
ucta)
vydaje na zdravotnictvi jako podil na HDP neuplatni se Mezinérodni, OECD, EST, Systém Csu Csu
(% HDP) Casové fady WHO (systém  zdravotnich
zdravotnich acta
ucta)
Pomér rezerv zdravotnich pojiStoven k neuplatni se neuplatni se MZ, MF ZP Mz, MF MZ, MF

dennim vydajlim na péci

Doména: Integrované poskytovani péce

Pro tuto oblast bylo vybrano celkem osmnact ukazatelu, které jsou rozdéleny do ¢tyf subdomén
(koordinace péce, kontinuita pé&e, dlouhodoba péce a prevence).

Koordinace péce

Cilem subdomeény koordinace péce je sledovat urover pribézné koordinace vicero poskytovatell pfi péci
o chronicky nemocného pacienta, v€etné méreni dusledkd nedostatec¢né koordinace (napf. odvratitelné
hospitalizace). V této subdoméné jsou celkem tfi ukazatele, dva z nich jsou v8ak k vytvoieni, tj. jesté
neexistuji.

Ukazatele odvratitelnych hospitalizaci jsou Ceskou republikou vykazovany do datasetu OECD, tj. existuji
mezinarodné srovnatelné udaje. V implementacni fazi HSPA je tfeba projednat, zda je mozné regionalni
¢lenéni a zda pro tyto vypodéty pouzit vékovou standardizaci.

Vyuziti pohotovosti je rozdéleno do dvou ukazatell, pfiemz oba vyzaduji vypracovani metodiky. Jeden
z nich je zaméfen na méfeni (ne)pfimérenosti standardni ambulantni péce, zatimco druhy se zabyva
vyuzivanim pohotovosti (jak pohotovostni sluzby, tak ambulantni sluzby). Udaje o obou existuji v registru
Gdaji o uhradach NRHZS v UZIS. Pokud by byl ve fazi implementace HSPA zaveden pouze jeden
ukazatel, u€astnik pracovni skupiny podporuje zafazeni ukazatele o vyuzZivani pohotovosti po posledni
navstéve.
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Tabulka A D.17. Ukazatele koordinace péce

Néazev ukazatele Clenéni Benchmarky Metodika Zdroj udaju ~ Spravce  Spravce

(daju ukazatele

Odvratitelné ~ hospitalizace  (diabetes, ~ V&k?, pohlavi?, Mezinarodni, OECD Udaje o vzIs uzIs
COPD, CHF, hypertenze) region? regionalni? Uhradéach
NRHZS

Navstévy pohotovosti do 5 dnli po VEk?, pohlavi?, regiondlni? [Belgicky Udaje o Uzis uzis
propuSténi  z nemocnice nebo po region? K HSPA] Uhradach
ambulantni navstévé VYTVORENI NRHZS

Podil poji§téncti  registrovanych a = V&k?, pohlavi?, regionalni?  [narodni (MZ)] Udaje o vzis uzis
neregistrovanych u praktického ékare, region? K Uhradéach
ktefi navstivili pohotovost &i je pfivezla VYTVORENI NRHZS

778

Infografika A D.12 ukazuje mozné srovnani a vizualizaci ukazateld koordinace péce.

Infografika A D.12. Odvratitelné hospitalizace

1. Vékové standardizované mira odvratitelnych hospitalizaci u vybranych onemocnéni; 2. Vyvoj poctu hospitalizaci pro astma
a chronickou obstrukéni plicni nemoc za urcité obdobi

Figure 12. Czechia had more avoidable hospital admissions in 2019 than most other EU countries
B Asthma and COPD W Congestive heart failure D|ages
Age-standardised rate of avoidable admissions per 100 000 population aged 15+
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Note: 1. Data for congestive heart failure are not available in Latvia and Luxembourg.
Source: OECD Health Statistics 2021 (data refer to 2019 or nearest year).
Figure 6.8. Asthma and COPD hospital admission in adults, 2019 (or nearest year) and 2020 e
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Note: The EU average is unweighted. 1. 2020 data are provisional and include England only.

Source: OECD Health Statistics 2022.

StatLink Zasr hitps:/stat.ink/abely8

Poznamka: Primarnim zdrojem Gdaj(i pro zobrazené grafy je registr (idaji o Ghradach NRHZS v UZIS a pro mezinarodni srovnani zdravotnicka
statistika OECD.
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Zdroj: Obrazky prevzaty z OECD / Evropskeé observatofe zdravotnickych systémd a politik (202111) pro €islo 1 a OECD / Evropské unie (2022+¢))
pro Cislo 2.

Kontinuita péce

Subdoména kontinuity péce zahrnuje ukazatele zaméfrené na sledovani cesty pacienta systémem (patient
pathway), navaznost péce o pacienta mezi jednotlivymi poskytovateli v ramci jedné diagndzy chronického
onemocnéni, resp. jedné zdravotni udalosti, kterou musi organizovat a poskytovat vice poskytovateld
zdravotni péce (napf. v€asna rehabilitace po infarktu). V této subdoméné jsou vybrany ¢&tyfi ukazatele.

Ukazatel vysledkil pacientt jeden rok po ukonéeni hospitalizace u vybranych onemocnéni je Ceskou
republikou vykazovan do datasetu OECD, tj. existuji mezinarodné srovnatelné udaje. V implementaéni fazi
HSPA je tfeba projednat, zda je mozné regionalni ¢lenéni a zda pro tyto vypoéty pouzit vékovou
standardizaci.

Dva ukazatele se tykaji cesty pacienta systémem u urcitych diagn6z a v€asnych lé¢ebnych doporuceni,
ktera jsou obecné obsazena v klinickych pokynech. UZIS v sougasné dobé pracuje na klinickych pokynech
pro tyto konkrétni diagnézy a bude schopen definovat metodiku pro tyto dva ukazatele v relativné blizké
budoucnosti, v€as pro implementaci prvniho HSPA. Pro rozvoj téchto ukazatelll Ize vyuzit i probihajici
projekty KZP, ktera ve spolupraci s Iékafskymi spole¢nostmi pfipravuje mapovani cest pacientd u
vybranych vykonu, a nékteré Sablony cest pacientt by mély byt k dispozici jiz v pribéhu roku 2023.

Posledni ukazatel je rovnéz k vypracovani a sleduje naslednou pécCi o starSi pacienty po propusténi
z nemocnice. Mezi MZ a UZIS jiz probihaiji diskuse o metodice t&chto ukazatelt.

Tabulka A D.18. Ukazatele kontinuity péce

Nazev ukazatele Clenéni Benchmarky Metodika Zdroj udaju Spravce  Spravce
daju ukazatele

Vysledky pacientd jeden rok po region?  Mezinarodni, OECD Udaje o thradach uzIs uzIs
ukonceni hospitalizace po mrtvici a po Casové fady, NRHZS / registr
srde¢nim selhani (hruba mira na 100 regionalni? hospitalizaci, registr
pacientt) amrti
Cas od pozitivniho screeningu uréittho K VYTVOREN/ [Klinické Udaje o uhradach vzis uzis
typu rakoviny do zahajeni léCby pokyny UZIS] NRHZS
Doba do zahajeni péte A po poskytnuti K VYTVOREN/ [Klinické Udaje o ihradach vzis vzIs
péce B (podle Klinickych doporucenych pokyny UZIS] NRHZS
postupd)
VySetteni praktickym Iékafem do 7 dn( regionalni? ~ Casové fady, Je teba Udaje o thradach vzis uzis
po propusténi z nemocnice (% pacientl K VYTVORENI regiondini? vypracovat NRHZS
65+) (MZ a UZIS)

Infografika A D.13 ukazuje mozné srovnavani ukazatelu kontinuity péce.
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Infografika A D.13. Kontinuita péce - vysledky pacientt

Viysledky pacientt jeden rok po ukonceni hospitalizace u konkrétnich diagnéz

Patient outcomes one year after discharge from stroke and heart failure, 2018

Il Patients who died due to any cause Patients who survived readmitted due to pnmary diagnosis
Il Patients who survived readmitied due to other cause [ Patients who survived not requinng admission
Ischaemic stroke Congestive heart failure
Crude rate per 100 people Crude rate per 100 people
100 100
80 80
60 60
40 40
20 20
0 0
0@

ISource: OECD HCQO Pilot Data Collection on Integrated Care 2021.

Poznamka: Primarnim zdrojem Udajti pro zobrazené grafy je registr tidajli o Ghradach NRHZS na UZIS a registr imrti, pro mezinarodni srovnani
pak zdravotnicka statistika OECD.
Zdroj: Zobrazeny (daj je pfevzat z OECD/European Union (2022;1s)).

Dlouhodoba péce

VSechny tfi ukazatele v subdoméné dlouhodobé péce jsou k vypracovani a vyzaduji dalSi diskusi
zaméfenou na vytvofeni pozadovanych ukazateld. Jediny ukazatel, tykajici se polyfarmacie mezi seniory,
ma dosud znamy zdroj dat, ale metodika vyZaduje dal$i diskusi b&hem implementaéni faze HSPA; UZIS
prozkouma moznost rozvoje tohoto ukazatele. PouZiti registru tidaju o thradach NRHZS ma ale omezenou
interpretaci, protoZe nejsou zahrnuty recepty s nulovou uhradou; to by bylo mozné vyfesit pouZitim
datasetu o receptech SUKL. VoIn& prodejné léky ovéem nejsou zahrnuty v Z4dném z obou datasetd.

Dva ukazatele dlouhodobé péce v pobytovych zafizenich a domaci oSetfovatelské pée mohou byt
potencialné seskupeny do jednoho spoleéného ukazatele, pokud by oba typy dlouhodobé péce byly pfi
prezentaci ukazatele vizualné odliSeny. Mezinarodni srovnani téchto ukazateld mulze byt obtizné.
Vzhledem k tomu, ze nékolik zemi pouziva mirné odliSné metodiky/definice dlouhodobé péce, nemusi byt
vysledky pIné srovnatelné.

Tabulka A D.19. Ukazatele dlouhodobé péce

Nazev ukazatele Clenéni Benchmarky Metodika Zdroj daju Spravce  Spravce
daju ukazatele

Dlouhodoba péte v pobytovjch K VYTVOREN/
zafizenich (podil populace 65+)
Dlouhodobd  domaci péte (podil K VYTVOREN/

populace 65+)

Polyfarmacie mezi seniory (5a vice Iéki K VYTVORENI Udaje o Ghradach vzis

>80 DDD ro¢né) (% pop 65+) — data existuji NRHZS
Prevence

V této subdoméné je osm ukazatel(. Pét z nich bylo vybrano na zakladé bodového ohodnoceni a dalSi
dva byly pfidany na zakladé diskuse v hlavni pracovni skupiné: jeden ukazatel tykajici se povinného
okovani déti (pro experty SZU, aby rozhodli o pfesném vybéru odkovani, napt.tfeti davka DTP)
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a ukazatel sledujici uroven ¢asného zachytu karcinomu na zakladé analyzy podilu nové diagnostikovanych
pacientll s karcinomem zachycenym v raném stadiu na zakladé udaju Narodniho onkologického registru.

Ukazatel ,Podil vydaji na prevenci na béznych vydajich na zdravotnictvi (%)“ byl z této subdomény
odstranén, protoze je rovnéz soucasti ukazatele vydaji na zdravotni péci podle typu péce v doméné
Financovani.

Diskutovalo se o ukazatelich screeningu rakoviny, kde existuje moznost dvou rliznych zdroja dat. Vyuziti
Setfeni EHIS nabizi moznost roz¢lenéni podle socioekonomického statusu (SES), to ale ma nizSi frekvenci
sbéru dat a je méné pfesné nez udaje o Uhradach na screening rakoviny z NRHZS, které sice neumoziuji
roz¢lenéni podle socioekonomického statusu, ale je tu mozZnost prozkoumat roz¢lenéni podle region(.
Clenové hlavni pracovni skupiny se dohodli, Ze pro prvni zpravu HSPA budou pouzity udaje NRHZS o
uhradéach na screening; nicméné informace EHIS z Eurostatu, a zejména informace, které obsahuje, pokud
jde o rlizné socioekonomické ¢lenéni a mezinarodni srovnani, budou pouzity k doplnéni kontextu informaci
poskytovanych ukazateli zalozenymi na Uhradach na screening.

Diskutovalo se také o zafazeni ukazatele nepovinného ockovani déti, ovdem hrazeného ze zakonného
zdravotniho pojisténi, jako je ockovani proti HPV nebo meningokokiim, ktery by doplnil povinné miry
ockovani. Na zakladé konzultaci se SZU byl dopinén ukazatel dobrovolného ogkovani, ktery predstavuje
prooc¢kovanost proti HPV.

Informace o povinném o&kovani jsou zahrnuty do ro&niho hlaseni UZIS pro MZ a v budoucnu bude na
UZIS zfizen registr odkovani.

A v neposledni fadé interpretace preventivnich prohlidek u zubniho Iékafe muze byt casem obtiznéjsi,
protoZe stale vice lidi se rozhodne vyuzivat zubni péci, véetné prevence, u zubnich lékafl, ktefi nemaji
smlouvu se zdravotni pojiStovnou, tj. tato pé€e neni hrazena. Pfesto se pracovni skupina shodla na tom,
ze tento ukazatel ma hodnotu sam o sobé&, a to i proto, aby ukazal, kolik lidi stale vyuziva hrazené
stomatologické sluzby.

Tabulka A D.20. Ukazatele prevence

Nazev ukazatele Clenéni Benchmarky Metodika Zdroj daju Spravce  Spravce
daju ukazatele
Podet pacienti s  vSeobecnou region Casové fady, Mz Hl&Seni ZP pro MZ Mz ?
preventivni  prohlidkou  praktickym regionalni
|ékarem
Pocet pacientd se zubni preventivni region Casové fady, Mz HlaSeni ZP pro MZ MZ ?
prohlidkou regionaini
Screening kolorektalniho karcinomu (% Pohlavi, vék, ~ Casové Fady vzis Udaje o thradach vzis uzis
cilové populace), doplnény o informace region (dopinéné o NRHZS
Z EHIS (doplnéno o EHIS pro
EHIS, pokud jde mezinarodni
0 SES) srovnani)
Screening karcinomu prsu a dé&lozniho V&k, region = Casové fady vzis Udaje o Gihradach vzIs vzIs
Cipku doplnény o informace z EHIS (doplnéno o (doplnéné o NRHZS
EHIS, pokud jde EHIS pro
o0 SES) mezinarodni
srovnani)
Ockovani proti chiipce u osob nad 65 let pohlavi Mezinarodni, =~ WHO/ECDC ? vzis SzU
(% populace) Casové fady
Povinné ogkovani déti [bude vybrano,  Mezinarodni, WHO? Udaje o thradach uzIs szU
které ockovéni] Casové fady, HRHZS nebo nebo
regionaini? Sefeni KHS = SZU/KHS
Otkovani proti HPV regionalni ~ Mezinrodni, [bude Udaje o ihradach vzis vzIs
Casové fady, vytvofeno v NRHZS, registr
regionalni ramci ockovani [bude
projektu EU] vytvoren]
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Néazev ukazatele Clenéni Benchmarky Metodika Zdroj udajt Spravce  Spravce

daju ukazatele

Podil karcinomii zachycenych v raném Casové fady UzIS  Narodni onkologicky vzIs uzIs
stadiu registr

Infografika A D.14. Screening karcinomu a zachyceni karcinomu v raném stadiu

1. Mira screeningu karcinomu délozniho ¢ipku podle Urovné vzdélani; 2. Stadium karcinomu v dobé jeho zachytu, pro rizna
mista. Primarnim zdrojem Udaju je Setfeni EHIS pro €islo 1 a Narodni onkologicky registr pro €islo 2

Figure 8. Women with lower education levels are less likely to attend cervical cancer screening o
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Note: The EU average is weighted (calculated by Eurostat). The figure reports the percentage of women aged 15 years and over who
reported having a cervical smear test in the past three years
Source: Eurostat Database (EHIS). Data refer to 2019.

Zachyt onkologickych onemocnéni v CR dle klinického stadia

Zdroj: Narodni onkologicky registr
stadium: i1 72 | 3 4 | nenémo M neznémo
— objektivni divody —nedplny 2dznam
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!
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Zdroj: Obrazky prevzaty z OECD (202314) pro &islo 1 a z UZIS (2022p1g)) pro &islo 2.
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Doména: Nakladové efektivni poskytovani péce

V oblasti nakladové efektivniho poskytovani péce se ukazatele zaméfuji na sledovani zplsobl
poskytovani zdravotni péce, které nejsou povazovany za nakladové efektivni. Dale méfi dusledky selhani
péce, napf. odvratitelné hospitalizace. Pro tuto doménu bylo vybrano celkem Sest ukazatell, z nichz dva
jsou k vytvoreni, je tfeba je dale rozvijet, a jeden ukazatel je tfeba dale upfesnit pro lokalizaci mezinarodni
metodiky na ¢eskou praxi.

Tabulka A D.21. Ukazatele nakladoveé efektivniho poskytovani péce

Nazev ukazatele Clenéni Benchmarky Metodika Zdroj udaju Spravce  Spravce
Udaju ukazatele

Vydaje zdravotnich pojistoven na 1 Pohlavi, vék  Casové fady, WHO  Systém zdravotnich Csu Csu
obyvatele podle pohlavi a kapitol MKN- regionalni ucta
10
Podil  jednodenni  chirurgie (% Mezinarodni, OECD Udaje o thradach vzis vzIs
chirurgickych  zakrokd) /v procesu ¢asové fady, NRHZS
vCR regionaini?

Navétévy na pohotovosti ze socialnich, =~ K VYTVOREN/
psychologickych nebo psychiatrickych

ddvodd (% zpfijeti na pohotovosti

v nemocnicich)

Rozlozeni poétu hospitalizaci podle Mezinrodni?, WHO Udaie o ihradach vzis vzIS
délky trvani a kapitol MKN-10 Casové fady, NRHZS

regionalni?
Hospitalizace a priméma doba oetfeni Mezinrodni, OECD Udaje o thradach vzIs vzIs
podle vékovych skupin Casové fady, NRHZS

regionalni?

Uzivani  generickjch  16ki (% = K VYTVORENI
z celkovych ambulantnich DDD)

Doména: Spravedlivé poskytovani péce

Pro tuto doménu byly vybrany celkem dva ukazatele. V obou pfipadech se jedna o udaje ze Setfeni EU-
SILC. Zubni péci je v této oblasti vénovana zvlastni pozornost kvili obavam vefejnosti z omezené
dostupnosti stomatologickych sluzeb v nékterych oblastech; dikazy v§ak naznaduiji, Ze problém muze byt
v nespravedlivych podminkach takového poskytovani, a to i z finanénich davodu.

Setfeni EHIS pro ukazatel obecnych neuspokojenych potieb zdravotni pése bylo z riznych davodd
zvazovano kvuli jeho srovnatelnosti s ostatnimi ukazateli vybranymi pro ¢esky HSPA, nicméné roc¢ni
dostupnost Udaju ze Setfeni EU-SILC byla vztaZzena na Sestiletou periodicitu Setfeni EHIS.

U dvou ukazateld je UZIS k dispozici pro konzultace hlavnimu spravci ukazatele, kterym by mél byt CSU.

Tabulka A D.22. Ukazatele spravedlivého poskytovani péce

Néazev ukazatele Clenéni Benchmarky Metodika Zdroj Udajl Spravce  Spravce
daju ukazatele

Subjektivngé  neuspokojena  poteba V&k, pohlavi,  Mezinarodni, Eurostat Setfeni EU-SILC Csu Csu
zdravotni péce podle véku, pohlavi, SES ¢asové fady
divodu a  pfijmovych  kvantild
(hith_silc_08)
Subjektivngé  neuspokojena  poteba V&k, pohlavi,  Mezinarodni, Eurostat Setfeni EU-SILC Csu Csu
zubni péce podle véku, pohlavi, stupné SES ¢asové fady

urbanizace a dle divodu (hith_silc_22)
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Doména: Pracovni sila

Pro tuto doménu bylo vybrano celkem jedenact ukazatell, které jsou rozdéleny do dvou subdomén.
Pavodné byly zvazovany tfi subdomény (soucasné kapacity, nedostatek a budouci potfeby). Hlavni
pracovni skupina vSak dospéla k zavéru, ze budouci nedostatek a budouci potfeby je pfilis obtizné oddélit,
a navrhla je sloucit do jedné dili oblasti. Doména je tedy rozdélena na soucasné kapacity pracovni sily a
budouci kapacity pracovni sily.

Soucasné kapacity

Subdoména soucasnych kapacit pracovni sily sleduje aktualni dostupnost a kapacitu zdravotnického
personalu. Pro tuto subdoménu bylo vybrano celkem sedm ukazatel(l, z nichz dva jsou k vytvoreni
a vyzaduji rozvoj metodiky béhem implementacni faze HSPA.

DalSich pét ukazatelld se zabyva celkovym pocétem lékafll a dale pocétem praktikujicich lékar
a praktikujicich zubarl zvlast, migraci zdravotnickych pracovnik( a po¢tem praktikujicich sester. Zdrojem
Udaji je Narodni registr zdravotnickych pracovniki, NRZP. V sou¢asné dobé v$ak neni mezinarodni
vykazovani udaji o lékafich idedlni a vychazi zregistru Ceské Iékafské komory (Udaje o vech
licencovanych lékafich, chybi informace o podilu praktikujicich Iékaf( tohoto registru), ekonomického
vykaznictvi poskytovatelli zdravotni péée pro UZIS a informaci z udaji o uhradach NRHZS o poétu
ekvivalent(l piného pracovniho Gvazku. Ceska Iékarska komora je také hlavnim spravcem udaj o migraci
Iékarl, napf. poctu Iékar, ktefi ziskali Iékafské vzdélani v zahranici.

Tabulka A D.23. Ukazatele sou¢asnych kapacit pracovni sily

Nazev ukazatele Clenéni Benchmarky Metodika Zdroj udaju Spravce Spravce

daju ukazatele

Podet lékafi dle véku a pohlavi Pohlavi, vék ~ Mezinarodni, Eurostat Ceska lékarska uzis uzis
(hith_rs_phys) Casové fady, komora // Registr
regionalni pracovnikt ve
zdravotnictvi NRZP

Migrace zdravotniki (hlth_rs_wkmg) Pohlavi, vék  Casové Fady, Eurostat Ceska lékarska UzI1s UzI1s
mezinarodni komora // Registr

pracovniki ve
zdravotnictvi NRZP

Praktikujici lékafi na 1 000 obyvatel Mezinrodni, Eurostat Il Registr UzI1s UzI1s
Casove fady, pracovniku ve
regionalni zdravotnictvi NRZP

Praktikujici zubafi na 1 000 obyvatel Mezinarodni, Eurostat I/ Registr vzIs vzIs
Casove fady, pracovniku ve
regionalni zdravotnictvi NRZP

Praktikujici sestry na 1 000 obyvatel Mezinérodni, Eurostat I Registr Uzis uzis
Casové fady, pracovniki ve
regionalni zdravotnictvi NRZP

Podil osobnich nakladd zdivodl K VYTVORENI
pfes¢asl na smluvnich odpracovanych
hodinach /na celkovych mzdovych

nakladech
Pocet pacientd na 1 zdravotni sestru K VYTVORENI  Mezinarodni?
(patient-to-nurse ration) Casové fady?

RAMEC PRO HODNOCENI VYKONNOSTI ZDRAVOTNIHO SYSTEMU V CESKE REPUBLICE © OECD 2023



86 |

Budouci kapacity

Subdoména budouci kapacity pracovni sily sleduje moznou budouci dostupnost a kapacitu zdravotnického
personalu. Pro tuto subdoménu byly vybrany &tyfi ukazatele, pfi€emz dva z nich se zaméfuji na absolventy
vSeobecného |ékafstvi a absolventy oSetfovatelstvi a daldi dva na podil starSich zdravotnich sester a
star§ich Iékaru v pracovni sile ve zdravotnictvi. Zdrojem Udajli o poctu absolventd je matrika studentt
Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy.

Tabulka A D.24. Ukazatele budoucich kapacit pracovni sily

Nazev ukazatele Clenéni Benchmarky Metodika Zdroj udaju Spravce Spravce
Udaju ukazatele
Absolventi  veobecného  lékafstvi Pohlavi, vék = Mezinarodni, Klasifikace Matrika studentu MoEdu Csu
(/100 000 obyvatel) Casové fady, ISCED F
regionalni
Absolventi oSetfovatelstvi a porodnictvi Pohlavi, vék Mezinarodni, Klasifikace Matrika studentti MoEdu ¢su
(/100 000 obyvatel) Casové fady, ISCED F
regionaini
Sestry ve véku 50+ (z profesionainé Pohlavi, vék = Mezinarodni, Eurostat =~ Registr pracovniki Uzis Uzis
aktivnich) Casove fady, ve zdravotnictvi
regionalni NRZP
% lékafi nad 60/65 let, na zakladé Pohlavi, vék =~ Mezinarodni, Eurostat ~ Registr pracovniki UzI1s UzI1s
indikatoru [Pocet lékafi dle véku a Casové fady, ve zdravotnictvi
pohlavi (hith_rs_phys)] regionalni NRZP

Poznamka: MSMT — Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a télovychovy.
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Infografika A D.15. Studenti Iékarstvi a oSetrovatelstvi

Primarnim zdrojem Udajli je matrika student(i Ministerstva Skolstvi, mladezZe a télovychovy

Graf 2-25 Studenti osetfovatelstvi a rehabilitace na vysokych skolach v Cesku
Students of nursing and rehabilitation fields of education at universities in Czechia

a) oSetrovatelstvi a porodni asistence b) terapie a rehabilitace
Nursing and midwifery Therapy and rehabilitation
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Graf 2-26 Studenti a absolventi humanni mediciny na vysokych skolach v Cesku
Students of and graduates from medicine fields of education at universities in Czechia

a) studenti  Students b) absolventi Graduates
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Zdroj: Obrazky prevzaty z CSU (2022p13).

Doména: eHealth a technologie

Pro tuto doménu bylo vybrano celkem Sest ukazatel(, které jsou rozdéleny do dvou subdomén (informacni
infrastruktura ve zdravotnictvi a vyzkum, vyvoj a zdravotnické technologie).

Infrastruktura zdravotnickych informaci

Tato subdoména hodnoti, jak rychle a jak snadno jsou klinicky podstatné informace dostupné pro pacienta
a pro relevantni zdravotniky. Pro tuto subdoménu byly vybrany ¢tyfi ukazatele, dva z nich jsou vSak
k vytvoreni a vyzaduji dalSi rozvoj metodiky. Ukazatel ,podil poskytovatelt zdravotni péce, ktefi vyuzivaji
elektronicky poukaz na zdravotnické prostfedky“ byl vybran jako ukazatel, ktery sleduje dobrovolnou
¢innost poskytovatell v oblasti elektronického zdravotnictvi.

Ukazatel ,podil populace vyhledavaijici informace o zdravi online® byl prevzat z prazkumu CSU o vyuZivani
informacnich a komunikacnich technologii v domacnostech. V prizkumu jsou jesté dvé otazky, které by
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mohly byt potencialné zajimavé: podil populace komunikujici se svym lékafem online a podil populace
objednavajici se na schlizku online pomoci aplikace nebo webového formulare.

Tabulka A D.25. Ukazatele infrastruktury zdravotnickych informaci

Nazev ukazatele Clenéni Benchmarky Metodika Zdroj udaju Spravce Spravce

daju ukazatele

Podil populace vyhledavajici informace Pohlavi, vék = Mezinarodni, Eurostat Prizkum o Csu Csu
0 zdravi online Casove fady vyuzivani

informacnich a
komunikacnich

technologii
v domé&cnostech a
jednotlivei

Podil poskytovateld zdravotni péce, Casovéfady, ~ CSU: IKT ve HiaSeni Uzis Uzis
ktefi vedou dokumentaci pouze Regionalni = zdravotnictvi poskytovatele pro
elektronicky Uzis

Procento ékaf'skych praxi, které mohou

elektronicky ~ sdilet informace = K VYTVORENI

s nemocnicemi o aktualni medikaci

pacientt

Podil poskytovatel(i zdravotni péde, K VYTVOREN/ regionalni
ktefi vyuZivaji elektronicky poukaz na

zdravotnické prostredky

Vyzkum a vyvoj a zdravotnické technologie

Subdoména sleduje dostupnost Spickového vybaveni a rozSifenost inovaci ve zdravotnictvi. Pro tuto
doménu byly vybrany dva ukazatele — CT, MRI a PET vySetfeni na 1 000 obyvatel a statni vydaje na
vyzkum a vyvoj ve zdravotnictvi. MUzZe vSak byt zapotfebi dal§iho zkoumani této subdomény.

Tabulka A D.26. Ukazatele vyzkumu a vyvoje a zdravotnickych technologii

Nazev ukazatele Clenéni Benchmarky Metodika Zdroj dajt Spravce Spravce
(dajd ukazatele
CT, MRI a PET vygetfeni na 1 000 Mezinarodni, Udaje o thradach vzIs vzIs
obyvatel regionélni NRHZS
Statni vydaje na védu a vyzkum ve Mezinarodni, Klasifikace Informagni Csu Csu
zdravotnictvi Casove fady NAPS  systém vyzkumu,

vyvoje a inovaci
(administrativni
(daje)

Doména: Financovani

Doména financovani analyzuje vydajovou stranku systému zdravotnictvi, napf. dle typu péce. Pro tuto
doménu byly vybrany celkem dva ukazatele. Oba ukazatele jsou v8ak pomérné Siroké a komplexni
a zahrnuji roz¢lenéni na fadu dalSich ukazatell. Proto jsou do téchto ukazateld zahrnuty i vydaje na
dlouhodobou pédci a vydaje na prevenci, a proto byly z pFislusnych subdomén dlouhodobé péce a prevence
vypustény.
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Tabulka A D.27. Ukazatele financovani

Néazev ukazatele Clenéni Benchmarky Metodika Zdroj udajt Spravce Spravce
daju ukazatele
Vydaje na zdravotni péci v Cesku podle Typpéée  Mezinarodni, OECD/ = Systém zdravotnich Csu Csu
typu péce ¢asové fady Eurostat/ actd
WHO
Vydaje na zdravotni péci v Cesku podle Typpéde  Mezinarodni, OECD/ = Systém zdravotnich Csu Csu
typu péce na jednoho obyvatele Casové fady Eurostat/ acta
WHO

Infografika A D.16. Vydaje na zdravotni pééi v Cesku podle typu péée na jednoho obyvatele

Primarnim zdrojem Udajt je Systém zdravotnickych Uétd spravovany CSU

Graf €. 1.8. Vydaje na zdravotni pééi v Cesku na jednoho obyvatele podle druhu poskytnuté péce &i sluzeb v letech
2015-2019, tis. K¢

450
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w 250
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g
20,0
15,0
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0,0
2015 2016 2017 2018 2019
mlLécebna péce mLéciva a ostatni zdravotnicky material (1)
= Diouhodoba zdravoini péte u Dopliikové sluzby
m Dlouhodoba socialni péée = Rehabilitatni péte
mPreventivni péce m Sprava systému zdravotni péce
mOstatni (2)

(1) zahmuji léky na pfedpis, volné prodejné léky a dalsi zboZi kratkodobé spotfeby napf. obvazy, elastické kompresivni punéochy,
inkontinenéni pomlcky. Nezahrnuje, dle manualu SHA, vwdaje na |éky spotfebované primo ve zdravotnickych zafizenich.
(2) zahmuje napfiklad vydaje na podporu zdravi nebo vydaje jinde neklasifikované

Zdroj: €SU 2021, Zdravetnické Géty CR 2010-2019

Zdroj: Zobrazeny obrazek je prevzat z (CSU, 2021 ).
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Doména: Odolnost

Pro tuto doménu, jejimz cilem je popsat schopnost zdravotniho systému odolavat externim Sok({im, véetné
schopnosti Soky vstfebavat a vhodné na né reagovat, bylo vybrano celkem osm ukazatell. VétSina
ukazatell se zaméfuje na schopnost zdravotniho systému poskytovat zdravotni sluzby a na pfezkoumani
jeho volné kapacity. TFi dalSi ukazatele jsou k vytvoreni a je tfeba je dale diskutovat a rozpracovat b&hem
implementacni faze HSPA. Dosud Zadny z ukazatel(l nezachycuje schopnost zdravotnického systému
absorbovat neocekavanou udalost, . flexibilitu systému, jeho pfizplusobivost a miru snadnosti, s jakou Ize
v pfipadé potfeby nasadit volné kapacity.

Tabulka A D.28. Ukazatele odolnosti

Nazev ukazatele Clenéni Benchmarky Metodika Zdroj udajt Spravce Spravce
Gdajd ukazatele
Lizka pro  dlouhodobou  péci region  Mezinarodni, Eurostat Registr thrad vzis vzIs
v peCovatelskych ~ a  pobytovych Casové fady, NRHZS, hlaseni
zafizenich podle regiond NUTS 2 regionaini poskytovateltl
(hlth_rs_bdsns) zdravotni péce
Poskytovani ambulantni péde o K VYTVORENI
duSevni zdravi déti a dospivajicich
Existence mechanismu véasné detekce K VYTVOREN/
nedostatku léku
Kapacita primarni péde K VYTVORENI
Nemocniéni lizka na 1 000 obyvatel Region = Mezinérodni, Eurostat Registr thrad vzis vzIS
Casové fady, NRHZS, hlaseni
regionaini poskytovateld
zdravotni péce
Mira obsazenosti Ilzek lécebné Region = Mezinérodni, Eurostat Registr thrad vzis vzIS
(akutni) zdravotni péce (%) Casové fady, NRHZS, hlaseni
regionaini poskytovateld
zdravotni péce
Mira obsazenosti lizek JIP dospélych Region = Mezinarodni, Eurostat Registr thrad vzis vzIs
(%) Casové fady, NRHZS, hlaseni
regionaini poskytovateld
zdravotni péce
LGZka intenzivni péCe pro dospélé (na Region = Mezinarodni, Eurostat Registr thrad vzIs vzIs
100 000 obyvatel) Casové fady, NRHZS, hlaseni
regionaini poskytovateld

zdravotni péce
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Priloha E. Prehled spravct zdravotnickych
(idaj0 a zdroju dat v CR

Tato pfiloha obsahuje informace prezentované na 3. workshopu pracovni skupiny v lednu 2022 a zahrnuté
do podkladového dokumentu pro 4. a 5. workshop konané v dubnu 2022. Poskytuje souhrnny pfehled o
infrastruktufe zdravotnickych dat, dostupnosti dat a informacénich a datovych tocich mezi zG¢astnénymi
stranami v oblasti zdravotnickych dat v CR, které jsou dulezité pro vytvoreni HSPA.

Politika a sprava zdravotnickych udaju

Existuji razné instituce, které se citi byt vlastniky nékterych zdravotnickych Gdaji a databazi. Instituce
Casto vyuzivaji stejna primarni data pro rizné datasety (tj. data jsou seskupena nebo prezentovana
z rtznych hledisek, ale skladaji se ze stejnych primarnich dat). V ¢eském zdravotnickém systému se
obecné vyuzivaji ¢tyfi hlavni zdroje dat: udaje o Uhradach poskytovatelim zdravotni péce, pravidelné
vykazy poskytovateltl zdravotni péce (v€etné vykazl o vykonnosti, pracovni sile a klinického vykaznictvi),
udaje o vykonnosti zdravotnich pojisStoven a Setfeni mezi obyvatelstvem. Ty jsou (ale ne vzdy) propojeny
se zakladnimi informacemi z registru obyvatel, jako jsou Udaje o Umrtich a narozenich; ¢asto se propojeni
provadi ad hoc pro konkrétni Gcel, véetné pozadavku na konkrétni ukazatel pro mezinarodni vykazovani
udaji. Patym zdrojem dat je dataset Statniho Ustavu pro kontrolu lé8iv (SUKL); agkoli vétsina (ale ne
vSechny) jejich informace jsou obsazeny také v udajich o Uhradach zdravotnich pojistoven; strukturovany
dataset SUKL nebyl dosud vyuzivan pro tvorbu politik ani pro politické rozhodovani.

Hlavnim organem odpovédnym za zpracovani zdravotnickych Gdaji pro ugely tvorby politik je Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS). PfestoZe ma v tdajich, jejichZ je spravcem, bohaté informace,
vétSina z nich neni vefejné pfistupna a Ministerstvo zdravotnictvi je ma k dispozici pouze na vyzadani.
Kromé& statistik souvisejicich s COVID-19 Ceska republika nesdili deidentifikované soubory
zdravotnickych dat pro ucely monitorovani a vyzkumu a nema vyzkumné datové centrum ani sluzbu
dalkového pfistupu k datim (OECD, 202221)).

Vyuziti informaci ze zpracovanych datasetl pfi tvorbé politik a rozhodovani je omezené. Proud
zdravotnickych dat se &asto nedostane k institucim odpovédnym za tvorbu politik a/nebo k institucim
povéifenym rozhodovanim. To je ¢asteCné zplsobeno tim, Ze do Ceského prostfedi zdravotnickych dat
nebyla zaclenéna zpétnovazebni smycka zpracovavanych dat a/nebo vyslednych informa&né bohatych
ukazateld. Ministerstvo zdravotnictvi nevyuziva nebo nema pfistup k vyslednym zpracovanym udajum
o uhradach, udajum z klinickych registrd a udajam o preskripci.

Narodni strategie Zdravi 2030 byla prvnim strategickym dokumentem, ktery byl podpofen rozsahlou
analytickou studii, kterou vypracoval UZIS (viz UZIS (2020y12))). Dfive bylo sdileni dat mezi UZIS a MZ
hlaseno jako pomalé a tézkopadné. Zménu tohoto pfistupu signalizuje pravni predpis pfijaty v srpnu 2021,
kterym se méni zakon o zdravotnich sluzbach. Tato legislativa zavedla tzv. resortni referenéni statistiky
(RRS) a povéfila Ministerstvo zdravotnictvi, aby tyto statistiky, resp. Ukazatele, definovalo v doprovodném
pravnim predpise. Tento podzakonny pfedpis dosud nebyl vypracovan a v prabéhu projektu HSPA se
diskutovalo o tom, jak propojit jeho definovani a vypracovani s vytvofenim ramce HSPA. V ramci diskusi
o projektu HSPA bylo mezi MZ a UZIS dosaZeno dohody, Ze ukazatele HSPA ve spravé UZIS budou
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uvedeny mezi resortnimi referenénimi statistikami, pfi¢emz seznam téchto statistik bude 3irSi a bude
zahrnovat oblasti a podrobnosti idaj i mimo rozsah HSPA (viz oddil 5).

Infrastruktura zdravotnickych dat

V sougasné dobé& shromazdované idaje o zdravotnim stavu v Ceské republice obsahuiji rozsahlé mnozstvi
informaci a data jsou bézné shromazdovana z rlznych zdroji. Zatimco Udaje o Uhradach ukazuji na
robustni infrastrukturu pro sbér dat, shromazdéné Kklinické informace nejsou vzdy spolehlivé kvdli
chybéjicim pobidkam k jejich fadnému hlaseni. Udaje o vysledcich obecné chybi, ale existuji vyjimky. Ne
vSechny shromazdéné informace se vSak dale zpracovavaji.

Obecné plati, ze rGzné datasety vramci ¢eského prostfedi zdravotnickych dat nejsou propojovany
automaticky, ale propojeni na ad hoc bazi je obvykle mozné. Takové propojeni provadi Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky obvykle z konkrétniho divodu nebo na zakladé pozadavku —
napfiklad pro ucely mezinarodniho reportingu nebo, coz je nedavny pfipad, pro podporu tvorby
Strategického ramce rozvoje péée o zdravi v CR do roku 2030, Narodni strategie ,Zdravi 2030%
analytickou studii.

V Ramedek A E.1 je uveden prehled spravc zdravotnickych Gdaji v Ceské republice atyp a obsah
databazi, které maji ve spravé. V dalSich oddilech jsou pak podrobné uvedeny informace o dostupnych
Udajich a datasetech jednotlivych instituci, které jsou k dispozici k prosinci 2021 / lednu 2022.

Ramecek A E.1. Prehled ¢eskych spravci zdravotnickych udaijt
Zdravotni pojistovny (ZP)
e administrativni (Uhradové) udaje od poskytovatelt zdravotni péfe pro UcCely Uhrady,
propojené s registrem obyvatel,
e udaje o prispévcich na zdravotni pojisténi (véetné zaméstnaneckého statusu).

Ministerstvo zdravotnictvi (MZ)
e vykazovani udajua o celkové, zejména finanéni vykonnosti zdravotnich pojist'oven (pocet
pojisténcq, finanéni situace, vybrané ukazatele spotfeby zdravotni péce),
e udaje ze Setreni u poskytovatelll péce (Udaje o vysoce specializované lGzkové péci, udaje
o sebehodnoceni kvality Iizkové péce, souhrnné udaje o nakladnych zdravotnickych
technologiich, nékteré Udaje o pracovni sile).
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS)

e Udaje o struktuie a pracovni sile poskytované poskytovateli zdravotni péce (registr
zdravotnickych pracovnikli a registr poskytovatelt zdravotnich sluzeb, udaje o ekonomické
vykonnosti nemocnic atd.),

e udaje z klinickych registrii hlaSené poskytovateli zdravotni péée o vybranych diagnézach
a hospitalizacich (dvanact narodnich zdravotnich registrli, z toho jedenact klinickych nebo
diagnosticky specifickych registrl + jeden registr hospitalizaci),

e Udaje z prlzkum0/Setfeni poskytnuté poskytovateli zdravotni péce v ramci referenéni sité
poskytovatell pro ucely CZ-DRG,

» udaje ze Setfeni o obyvatelstvu (EHIS, pofizuje CSU),

e administrativni idaje (idaje o Uhradach) poskytnuté zdravotnimi pojisStovnami,
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e Udaje prevzaté od jinych instituci a Udaje ze Setfeni (zakladni registr obyvatel, registr umrtnich
lista).

Cesky statisticky urad (CSU)

e udaje o obyvatelstvu (registr obyvatel, registr umrti, dalSi demografické udaje; udaje ze scitani
lidu se zatim pfi tvorbé zdravotni politiky nepouZzivaji, ale nové existuje mala legislativni
vyjimka),

e udaje ze Setieni u obyvatelstva (sprava Setfeni pro EHIS),

e dalSi udaje ze Setfeni (zdravotni postizeni, pracovni neschopnost obyvatelstva, matrika
studentl a absolvent),

o databaze systému zdravotnickych ucétl (souhrnné U(daje poskytované ZP nebo ZP
prostfednictvim UZIS a dal$imi ustfednimi a regionalnimi organy statni spravy),

e odménovani pracovnikii ve zdravotnictvi na zakladé Setfeni MPSV o odménovani
a informacéniho systému MF o tarifech.

Statni Gstav pro kontrolu lé&iv (SUKL)
o datasety ze systému elektronickych recept,
o datasety z elektronického systému hrazenych zdravotnickych prostfedkd a pomucek (od roku
2022).
Statni zdravotni istav (SZU)
» Udaje ze Setfeni EHES (propojené s datasetem EHIS poskytnutym UZIS),
e udaje z prizkumu koufeni a uzivani tabaku (NAUTA),
e datasety k pouzivani antibiotik (od KZP),
e rGzné druhy monitorovani (znecisténi ovzdusi, vody, hluku).
Ministerstvo financi

e stejné Udaje jako MZ o celkové (pfedevsim finanéni) vykonnosti ZP.
Kancelar zdravotniho pojisténi (KZP)

e Udaje o zdravotni pédi €erpané v zahrani€i a zdravotni péci Cerpané v tuzemsku ostatnimi
obcany EU (zUc¢tovaci centrum pro ¢esky systém zdravotniho pojiSténi vici ostatnim zemim
EU),

e ukazatele kvality zdravotni péce na zakladé vybranych udajii o uhradach z ZP.

Zdroj: Podkladovy dokument OECD k workshopdm k vytvoreni ¢eského ramce HSPA, které se konaly v dubnu 2022.

Udaje zdravotnich pojistoven

ZP disponuji souborem udaju o Zzadostech o Uhradu od poskytovatelll zdravotni péce pfedloZzenych pro
UCely uhrady. Obecné plati, ze vSechny ZP maji idaje o uhradach ve stejné strukture, zalozené na
datovém rozhrani VZP, které je vefejné dostupné (www.vzp.cz/poskytovatele/vyuctovani-zdravotni-pece).
Z4dna ze zdravotnich pojistoven véak nemé k dispozici kompletni soubor Udajéi o Uhradach — kazda
zdravotni pojiStovna ma k dispozici udaje o zdravotnich sluzbach, které maji byt hrazeny, pouze
za své pojisténce. To vytvafi urtitda omezeni, protoze trh je roztfistény. V sou€asné dobé existuje sedm
vefejnych zdravotnich pojiStoven, z nichZ nejvy8si podil na trhu ma VZP, a to vice neZz 50 % v8ech
pojisténca.

RAMEC PRO HODNOCENI VYKONNOSTI ZDRAVOTNIHO SYSTEMU V CESKE REPUBLICE © OECD 2023


http://www.vzp.cz/poskytovatele/vyuctovani-zdravotni-pece

94 |

ZP maji zakladni demografické udaje o kazdém svém pojiSténci, propojené se statnim registrem
obyvatel: adresa trvalého bydli$t&, informace o umrti, informace o narozeni. Clenové zpravidla dobrovolné
poskytuji svym ZP také informace o své kontaktni adrese a dal$i kontaktni udaje. Kontaktni adresa miize
Iépe slouzit k orientacnimu ur€eni mista, kde dana osoba skute¢né Zije a vyuziva zdravotni sluzby.

Kromé toho maji ZP k dispozici také informace o socioekonomickém statusu kazdého pojisténce —
lidé maji povinnost hlasit se na svou zdravotni pojiStovnu, pokud spadaji do vymezené skupiny
ekonomicky neaktivnich obyvatel, jako jsou dichodci, studenti, nezaméstnani a rodi¢e na rodi¢ovské
dovolené. ZP maji také kompletni pfehled o pfijmech osob samostatné vydélecné Cinnych a strukturovany
prehled o ekonomické situaci zaméstnancu podle jejich zaméstnavatell (pfed zrusenim ro¢niho stropu pro
odvod pojistného mély zdravotni pojistovny k dispozici také informace o jednotlivych zaméstnancich
s vysokymi pfijmy). ZP vSak obecné nepropojuji informace o ekonomickém statusu s udaji
o uhradach, protoze narok na pfispévky neni podminén zaplacenym pojistnym. Bylo by tieba dale
konzultovat se zastupci zdravotnickych zafizeni mozZnost propojeni Udaju o Cerpani zdravotni péce
s individualnim ekonomickym statusem.

Kazdy pojisténec ma jedine€ny osobni identifikator, stejné identifikacni Cislo se pouziva v registru
obyvatelstva a pouziva se i v zadostech o Uhradu zdravotni péce.

LéCiva — ZP maji informace spojené s jednotlivymi ¢leny pouze o predepsanych lécich, které byly
odebrany a maji nenulovou tGhradu. Udaje ziskavaji z Iékaren (zpravidla mésiéné), ale mohou si je také
stahnout ze systému ePreskripce SUKL (okamzity online systém). ZP nemaiji pFistup ke véem udajdm
eReceptu; mohou si prohlizet a stahovat pouze Udaje, které splfuji vyse uvedené podminky. Jedna se o
ponékud mensi mnozstvi informaci, nez je obsazeno v Uplném souboru dat systému elektronické
preskripce (ePreskripce) na SUKL, ktery obsahuje informace o v§ech predepsanych lécich, tedy i o t&ch
s nulovou Uhradou a téch, které nebyly odebrany (s jasnym vyznacenim téch, které odebrany nebyly).
Lécivé pripravky spotfebované béhem hospitalizace nejsou vykazovany v Zadném ze systému (viz nize).

Zdravotnické prostfedky a pom(icky (ZP) — informace o pfedepsanych pomuckach obdrzi ZP pouze tehdy,
kdyZ si je pacient vyzvedne a poskytovatel pozada o Uhradu, zpravidla o mésic pozdsgji. Udaje jsou éasto
nespolehlivé az do jara nasledujiciho roku, dokud poskytovatelé nemohou vykazat a narokovat
pfipadné doplatky za pfedchozi rok — pozdni vykazovani nékterych hrazenych vykonu a sluzeb je bézné
zejména u nemocnic. LepS8i pfehled o pfedepsanych ZP by mohl byt pozdé&ji dostupny z elektronické
evidence pfedepsanych ZP na SUKL, ktera v praxi funguje od bfezna 2022, ale pouze na dobrovolné bazi.

V udajich o narocich na uhradu jsou spolehlivé pouze ty informace, které se ocenuji pfi uhradé.*
Obecné plati, ze u kazdé zdravotni sluzby ma ZP informace o identifikaci pacienta, datu poskytnuti,
identifikaci poskytovatele a misté poskytnuti. Vykazovana diagnéza je velmi nespolehliva, pokud
neni ocenéna v samotné thradé (napf. sluzby poskytnuté pacientiim s diagné6zou COVID-19 maji vyssi
Uhradu nez u pacientd bez této diagnézy, proto je informace o diagnéze COVID-19 spolehliva; v opacném
pfipadé je informace o primarni a sekundarni diagnéze bezvyznamna4, protoZe chybi metodika vykazovani
a lékafi se také mohou rozhodnout Zadnou diagn6zu nevykazovat).

U praktickych lékaf(l pro déti a dorost se nevykazuji vSechny navstévy (kontakty s Iékafem), protoze
vétSina sluzeb je hrazena z kapitaéni platby. Z udaju o thradach Ize ziskat pouze udaje o poskytovani
sluzeb hrazenych na principu FFS. Patfi mezi né prevence, o¢kovani, odbér krve.

U praktickych Iékaf pro dospélé jsou v udajich o uhradach zachyceny stejné sluzby hrazené podle FFS
jako u praktickych lékafl pro déti. Kromé toho jsou od roku 2020 udaje o navstévach/kontaktech
u praktickych Iékaft pro dospélé spolehlivé ziskavany z udaji o uhradach zdravotnich pojistoven.
FFS za kontakt s Iékafem byla po zruseni uzivatelskych poplatkd néjakym zplsobem zachycena v thradé,
ale s ro¢nim limitem, coz vedlo k tomu, Ze prakticti I€kafi pfestali kazdorocné zadat o Uhradu (ij. vykazovat)
u navstév nad limit uhrady (napf. prakticky Iékaf v daném roce nevykazal Zadny kéd navatévy pacienta po
zaFi). Casové fady o navstévach u praktického lékaie z piehledu Ghrad pied rokem 2020 jsou tedy
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nepouzitelné. Pfesto bude po roce 2020 ziskavani po¢tu navstév u praktického lékare z udaja o
poskytovatelli zdravotni péce.> Kromé toho umoziuji Udaje o Uhradach hlubsi analyzu chovani
pacient(l také na regionalni Urovni a s ohledem na dalSi sociodemografické faktory. Pfesto ZP nemaji
zadné dalsi informace o hlaSenych navstévach praktického Iékafe kromé toho, kdy k nim doslo — hlasena
diagnéza je nespolehliva (viz vyse).

U ambulantnich specialistl maji ZP informace ,téméf o vSem“: kromé identifikace pacienta a data
poskytnuti péce se vykony vykazuji pomoci Seznamu zdravotnich vykond, vyhlasky MZ s pfiblizné
4 000 podrobné popsanymi vykony; vyjime¢né mohou byt pod jednim kédem dva rlizné vykony, napf.
magneticka rezonance ruky a nohy. Informace o poskytovateli jsou podrobné az na konkrétni ordinaci
Iékare (k témto informacim pfistupuje kazda zdravotni pojistovna jinak, protoZze nemaji zadné uhradové
disledky, takze poskytovatelé nejsou motivovani k pravidelné aktualizaci informaci o misté poskytovani
a svych Iékafich; zalezi tedy na kazdé pojistovné, jak obezfetné bude prosazovat pravidelnou aktualizaci,
viz také nize).

Uhrada FFS se vztahuje také na gynekologickou pééi a pédi v t&éhotenstvi; od roku 2020 se pozdéji zménila
na kapitaCni platby za trimestr, ale nékteré sluzby je stale nutné podrobné vykazovat, aby bylo mozné
ziskat kapitacni platbu.

Stomatologicka péce je hrazena odliSné, presto Ize preventivni péci zkoumat z udaju o zadostech o Uhradu
u téch stomatologt, ktefi maji smlouvy s ZP (ne vSichni stomatologové je maji — néktefi jsou odkazani
pouze na pfimé platby od svych pacientll nebo maji smlouvy pouze s vybranymi ZP. V takovych pfipadech
pacienti nedostavaji od své zdravotni pojisStovny thradu za prevenci a zubni oSetfeni). Diskutuje se o
kapitaéni platbé za preventivni stomatologické sluzby — takova zména by znemoznila ziskavat informace
o stomatologické prevenci z Udajl z zadosti o Uhradu.

Nemocnice akutni péce vykazuji vSechny sluzby podle Seznamu zdravotnich vykonl, i kdyz jejich
Uhrada je strukturovana odli§né (viz nize). Vzhledem k tomu, Ze Seznam zdravotnich vykon( prosel za
poslednich deset let minimalnimi vyznamnymi zmé&nami, mohou byt tdaje o poskytovani jednotlivych
lbzkovych zdravotnich sluzeb z tohoto souboru dat cennym zdrojem informaci s dostate¢né dlouhou
Casovou fadou. Lécliva spotiebovand b&hem hospitalizace se nevykazuji (a nejsou zachycena ani
v systému eRecept); vyjimkou jsou tzv. zvlast uctované Iéky, které se vykazuji (a hradi) zvlast — zpravidla
se jedna o nakladné inovativni léky, véetné I1éka pro onkologickou péci, a ZP ma o jejich spotiebé
podrobny piehled na zakladé udaji o uhradach. Pfedpoklada se, ze naklady na vSechny ostatni léky
jsou hrazeny v ramci uhrady vykonu. V pfipadé zafizeni dlouhodobé zdravotni péce je Uhrada zalozena
na platbé za oSetfovaci den (per diem), pficemz je stanovena zvlastni kapitacni platba za pevnou denni
Castku na lécivé pfipravky. Dny hospitalizace jsou znamy pro vSechny typy ltizkovych zarizeni (i kdyz
nejsou explicitné hrazeny pro nemocnice akutni péce, ale délka hospitalizace je relevantni pro nastroj DRG
grouper, proto jsou nemocnice motivovany ji spravné vykazovat). Od roku 2021 se nastroj CZ-DRG
grouper pouziva k méfeni objemu poskytované péce nemocnic akutni péce a k uhradé pfiblizné 44 %
jejich vykonu. Predtim se pouzival IR-DRG grouper, coz vedlo k neporovnatelnosti starych a novych udaju
DRG. Seskupovani pro ucely uhrad vSak provadéji ZP, takze ZP disponuji kompletnim souborem
relevantnich primarnich udaja — vykazovanych na zakladé Seznamu zdravotnickych vykon(, délky
hospitalizace a komorbidit. Uhrady DRG podléhaji neustalym zménam, véetné slucovani zakladnich
sazeb pro r{izné typy nemocnic. Z tohoto dlivodu neni v sou¢asné dobé celkova platba DRG vhodnym
vstupem pro vypocet jakéhokoli ukazatele.

Pokud jde o hlaseni diagnoz v akutni IGzkové pédi, je tfeba pfi interpretaci udaju o uhradach v této oblasti
postupovat opatrné. Lékafi maji ¢asto tendenci uvadét podezieni na diagnozu, které slouzi k dalsi
diagnostice, misto kone¢né diagndzy po dokonceni vySetfeni. Informace o zdravotnim stavu pacienta
v dobé pfijmu pacienta nejsou k dispozici, totéZ plati pro zdravotni stav v dobé& propusténi. Sledovat Ize
pouze informace o umrti nebo prevozu na jiné oddéleni nebo do jiného zafizeni. Nékteré chronické
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stavy Ize hodnotit na zakladé informaci o spotiebovanych lé€ivych pfipravcich pred hospitalizaci
— lze vyuzit algoritmus pouzivany pro Upravu rizik a pferozdélovani (viz informace v €asti o udajich MZ
tykajici se sdruzovani udaja o udajich fondl); pfipadné Ize k hodnoceni nékterych chronickych stavd
pacienta vyuzit ,zvlast uctované l1éky“ b&éhem hospitalizace.

V datasetech neexistuje automatické propojeni, které by umoznilo okamzité ziskat informace napfiklad
o poctu pacientl preloZzenych z akutni péce do rehabilitacnich zafizeni po velkych ortopedickych
operacich nebo akutni Ié¢bé AMI ¢i mozkové mrtvice. Presto lze tyto informace na vyzadani ziskat
z udaji o uhradach (pro nékteré zdravotni pojistovny to vSak mtize byt pfilis casové a personalné
naroéné). Stejné tak ZP pravideln& nezkoumaji, zda napfiklad pacienti s diabetem chodi na pravidelné
kontroly k oftalmologovi. Na vyzadani a ad hoc jsou ZP schopny poskytnout informace o pacientovi,
ktery vyuziva doporuéenou pééi (péci, které byl predan). Udaje vSak neumoziiuji posoudit, zda byl
pacient odeslan k jinym specialistim a zda se timto doporuc¢enim ne¥idil. To by se mohlo zménit po
realizaci projektu elektronickych zadanek (od zacatku roku 2022, zatim bez realiza¢ni faze).

Kromé udaju o uhradach disponuji ZP také informacemi o poskytovatelich zdravotni péce.
Poskytovatel péce je vramci smlouvy sZP povinen vykazovat lékaiskou specializaci svych
zaméstnancu, pocet svych zaméstnanct, Gvazky, vybaveni zdravotnickou technikou a provozni
dobu. Ac¢koli jsou poskytovatelé povinni neprodlené hlasit jakoukoli zménu téchto informaci, zpravidla tak
necini.® Kromé toho si kazdy ZP vede zaznamy o svych smluvnich poskytovatelich sam; ¢asto se stava,
Ze se informace o stejném poskytovateli v zaznamech ZP [iSi. Poskytovatelé musi podobné informace
hlasit UZIS vramci svych pravidelnych roénich vykazi; v navaznosti na mimofadné odmény pro
zdravotnické pracovniky, ktefi pracovali béhem pandemie COVID-19, vyplacené na zakladé téchto
zéznamu, provadi UZIS kontroly mezi datasety a nasledné &isténi datasetd.

Udaje poskytované zdravotnimi pojistovnami UZIS: Kromé &iselnikti a seznamtl poskytuji ZP ze svych
databazi ustavu UZIS nasledujici datasety:

« Udaje o poskytovatelem vykazané (narokované) a zdravotni pojistovnou hrazené pééi — seznam
hrazenych vykonu (na zakladé smérnice Seznam zdravotnickych vykond) a kody lécivych
pFipravkd, a to Ctvrtletné s mési¢nim zpozdénim (s Ucetnim zuctovanim po skonéeni kalendarniho
roku), v€etné udaju o délce hospitalizace.

e Celkova uhrada na poskytovatele — na pololetni bazi.

e Seznam svych smluvnich poskytovatell zdravotni péce, v€etné informaci o personalnim obsazeni
a vybaveni zdravotnickou technikou jednotlivych smluvnich poskytovatelll” — Ctvrtletnég,
s mésicnim zpozdénim.
Udaje zpracovavané KancelaFi zdravotniho pojisténi:

Kancelaf zdravotniho pojisténi (KZP) zpracovava udaje o zdravotni péci Cerpané v zahranici eskymi
pojisténci zdravotniho pojisténi a o zdravotni péci Eerpané v tuzemsku ostatnimi ob&any EU a plni funkci
zuctovaciho centra pro ¢esky systém zdravotniho pojisténi vici ostatnim zemim EU.

KZP pusobi také jako podplrna organizace pro zdravotni pojiStovny, a to v rliznych aspektech. Nedavno
byla KZP povéfena zdravotnimi pojiStovnami, aby udrzovala v chodu projekt ukazatelt kvality zdravotni
péce. Tyto ukazatele jsou sestaveny na zakladé udajii o uhradach v ramci ZP ve spolupraci s prislusnymi
lékaFskymi spole&nostmi a odbornymi Iékafskymi sdruzenimi. Udaje o Ghradach poskytuji KZP jednotlivé
zdravotni pojistovny po schvaleni nového ukazatele radou KZP a vyzadani podrobnych udaji. KZP tedy
provadi analyzu pouze na definované €asti informaci z Uhradovych dat, ktera byla schvalena vdemi ZP pro
konkrétni vytvofeni ukazatele kvality, jeho validaci a zp&tnou vazbu pro ZP a poskytovatele zdravotni péce.

Ukazatele KZP jsou standardizovany podle véku, pohlavi a nemocnosti, coz umozfiuje porovnavat
poskytovatele s jinymi poskytovateli podobné velikosti. Vysledky zdravotni péCe méfené ukazateli KZP si
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mohou prohlizet zdravotni pojistovny i jednotlivi poskytovatelé po zajisténi pfistupu na portal KZP na
adrese https://puk.kzp.cz/.

KZP priibézné pracuje na vytvofeni dalSich ukazateld kvality péce. Na pocatku roku 2022 byly mezi
ukazatele kvality péCe zafazeny ukazatele tykajici se chirurgické |éCby, gynekologie a porodnictvi,
neurologie a pfedepisovani antibiotik.

Udaje Ministerstva zdravotnictvi

Udaje o sdruZovani prostiedk(.

Uprava o riziko a pferozdélovani ma v éeském systému vefejného zdravotniho pojisténi dlouhou historii
s nékolika vyznamnymi zménami. Nejnovéjsi z nich, platnd od roku 2018, zavedla farmaceuticko-
nakladové skupiny pojisténcl (PCG) jako zastupce vybranych chronickych onemocnéni. Pivodné byly
skupiny PCG prevzaty z nizozemského systému Upravy o riziko z roku 2012; v roce 2020 doslo k drobnym
zménam (jedna skupina PCG byla vyfazena pro nesplnéni statistickych pozadavku) a v roce 2022 budou
vytvofeny C&tyfi nové skupiny a dvé stavajici skupiny se rozdéli. To ma urcité dasledky pro obecnou
pouzitelnost Casovych fad, ale nebude to mit velky vliv na skupiny PCG, které se nezménily. Od roku 2022
bude existovat 30 skupin PCG. Mechanismus klasifikace rizika vybranych chronickych onemocnéni je
dobfe znamy, ale dodnes se pouziva pouze pro Ucely sdruzovani prostfedkll a prerozdélovani. Nebyl
pouzit pro jiné ucely, napfiklad pro Gcely uhrady nebo rozhodovani o zdravotni politice.

PfisluSné udaje jsou k dispozici na Ministerstvu zdravotnictvi — vSechny ZP kazdoro€né vykazuiji strukturu
nakladu svych pojisténcu, véetné jejich véku a pohlavi, a kompletni seznam hrazenych lé€ivych pripravki
na kazdého pojisténce. Struktura nakladl na kazdého pacienta je pro ucely srovnatelnosti vypoétena na
zakladé metodiky oceriovani popsané ve smérnici MZ; vykazované naklady se tak liSi od skuteCnych
nakladd na uhradu. MZ vytvafi jeden dataset z informaci poskytnutych vSemi ZP (slouéi informace o
osobach, které zménily zdravotni pojistovnu) a vypocita vék/pohlavi a indexy rizika PCG na nasledujici
rok. Kompletni anonymizovany dataset je pak poskytnut zpét zdravotnim pojistovnam pro jejich analytické
ucely.

Tento dataset mulze slouzit k rlznym ucelim — kromé toho, Ze poskytuje primérné naklady podle
vékovych skupin, muze dobfe poslouzit k analyze vyvoje chronickych onemocnéni a prevalence nebo
Ié€by nemoci zachycenych ve skupinach rizik PCG.

Dataset ma také néktera omezeni — napfiklad pokud je pacient hospitalizovan, spotfeba 1é€iv neni
zachycena v udajich o uhradach zdravotnich pojistoven (viz vy3e v odstavci o ddajich zdravotnich
pojistoven), coz vede k tomu, Ze tento pacient mize byt v koneéném dusledku vynechan z dané skupiny
rizik PCG. Kontrolni analyza ZP ukazuje, zZe zkresleni zplUsobené timto problémem je obecné
zanedbatelné (také kvUli bézné praxi, zejména v zafizenich dlouhodobé péce, kdy si pacient po propusténi
vyzvedne léky v Iékarné a poté je znovu pfijat do nemocnice).

Vyuziti udaji nad ramec definovaného pouziti pro Upravu o riziko a pferozdélovani by vyzadovalo bud
souhlas organu dohledu nad vyhodnocenim rizik, nebo zménu legislativy; prvni varianta nepfedstavuje pro
MZ jako ¢lena tohoto organu dohledu problém.

Udaje o celkové vykonnosti ZP

Celkové hospodareni (zejména finan€ni) zdravotnich pojiStoven sleduji Ministerstvo zdravotnictvi
a Ministerstvo financi. Za timto Gu&elem hlasi zdravotni pojiStovny MF i MZ své zdravotné pojistné plany
na pfisti kalendafni rok s oekdvanymi udaji za aktualni kalendafni rok. Vyroéni zpravy se predkladaji po
uzavfeni roku. Zastupci obou ministerstev jsou rovnéz ¢leny dozoré€ich rad jednotlivych ZP a v pribéhu
roku jsou pravidelné seznamovani s finanénimi a vykonnostnimi vysledky.

Soubor informaci, které maji byt vefejné dostupné prostfednictvim zdravotné pojistnych pland a vyro¢nich
zprav, je definovan ve smérnici MZ. Informace zahrnuiji:
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e informace o zakonnych pfijmech ze zdravotniho pojisténi, informace o pojisténcich, poctu
zameéstnancu a administrativnich nakladech ZP, udaje o vydajich vefejného zdravotniho pojisténi
a udaje o vydajich rozdélené podle typu péce. Mezi ukazatele finan¢ni vykonnosti patfi bézné
vydaje a pFijmy, naklady a vynosy, zavazky po splatnosti, finan¢ni rezervy ve dnech vydaju atd.

Neverejna ¢ast vyrocnich zprav obsahuje také nékolik vybranych ukazatel, predevsim ukazatele
Cerpani preventivni péce, poskytované pouze pro informaci MZ, v ¢lenéni na uroven okrest (75,
v€etné hl. m. Prahy jako jednoho okresu): pocet vSeobecnych preventivhich prohlidek, zubnich
preventivnich prohlidek, gynekologickych preventivnich prohlidek, podil pojisténcd ve véku 65+
oCkovanych proti chfipce a statistiku stiznosti na zajisténi mistni a Casové dostupnosti péce.

Udaje Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS)

Narodni zdravotnicky informaéni systém (NZIS) zahrnuje fadu databazi o zdravotnim stavu obyvatelstva
a kapacitach zdravotnického systému. Ty z datasetd, které jsou zaloZzeny na Udajich na Urovni pacienta,
pouzivaji stejny jedineény osobni identifikator. Pravni pfedpisy umozriuji propojeni v8ech datasetl ve
spravé UZIS.

UZIS dale spravuje udaje poskytované poskytovateli zdravotnich sluZeb o jejich struktufe a pracovnicich
(registr zdravotnickych pracovnik(li a registr poskytovatell zdravotnich sluzeb, Udaje o ekonomické
vykonnosti nemocnic atd.), udaje poskytované poskytovateli zdravotnich sluzeb o vybranych diagnézach
a hospitalizacich (dvanact narodnich zdravotnich registrd, z toho jedenact klinickych, resp. Diagnosticky
specifickych registr(i + jeden registr hospitalizaci), idaje poskytované poskytovateli zdravotnich sluzeb
v ramci referenéni sité poskytovatelll pro ucely CZ-DRG a udaje prebirané z jinych instituci a Setfeni
(zakladni registr obyvatel, EHIS, registr umrtnich listd).

UZIS rovnéz podava zpravy o ukazatelich zdravi a zdravotni pé&e do mezinarodnich databazi.

NRHZS, Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, obsahuje administrativni Udaje o hrazenych
zdravotnich sluzbach poskytované (vyplfiované) zdravotnimi pojiStovnami.

urovni jednotlivych pacientll nebo poskytovateld zdravotni péce, které obvykle (ale ne vzdy) vypliuji
poskytovatelé zdravotni péce (viz nize). HlaSeni do téchto registri se provadi prostfednictvim vykaz(,
které mohou, ale nemusi byt automatické v nemocni¢nim informacnim systému. Vykazy maji pfedepsanou
strukturu podle UZIS a v n&kterych piipadech byl IT systém nemocnice upraven tak, aby generoval zpravu
pfimo z internich dat nemocnice (ktera se nemusi shodovat se zdravotnickou dokumentaci pacienta).

Narodni zdravotni registry:

Narodni registr hospitalizaci (NRHOSP) — obsahuje Udaje na urovni pacientu, vyplnéné poskytovateli
zdravotni péce, validované (kfiZové kontrolované) pomoci datasetu NRHZS.

Klinické registry urcitych diagnéz — v sou€asnosti jedenact registrli, zahrnuji Udaje na urovni pacientu.

e Onkologicky registr, registr kardiovaskularnich operaci a intervenci — vyplfiuji poskytovatelé
zdravotni péce.

e Diabetologicky registr — vyplnény na zakladé udaji o uhradach NRHZS.

Narodni registr zdravotnickych pracovnikd (NRZP) obsahuje Udaje ze statistickych zjiStovani (vykaznictvi),
které vypliuji Skoly, poskytovatelé zdravotni péce, profesni komory.

Narodni registr poskytovateld zdravotnich sluzeb (NRPZS) obsahuje Udaje ze statistickych Setfeni
(vykaznictvi), které vypliuji poskytovatelé zdravotnich sluzeb.

Setieni:
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UZIS zpracovava udaje ziskané v ramci Setfeni o zdravi u domécnosti provadéného CSU pro $etteni

EHIS. Podrobnosti o $etfeni EHIS naleznete nize v oddile o CSU a oddile o SZU.

UZIS také analyzuje Udaje z referenéni sité poskytovatel(i (rovnéz pro uéely CZ-DRG).

Obrazek A E.1. Struktura Narodniho zdravotnického informaéniho systému

NZIS

Narodni zdravotnicky informaéni systém (NZIS) - obsahuje fadu
databazi o zdravotnim stavu obyvatelstva a kapacitach zdravotniho

systému.

|

Narodni zdravotni
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dalsi registry
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statistickych
zjist'ovani

Ostatni datové zdroje
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data pfebirana z jinych
instituci (CSU, SZU
atd.), jednorazové sbhéry

administrativni
(Uhradova) data od
zdravotnich pojistoven

nebo poskytovatell
zdravotnich sluZeb

oblasti zdravotni péce),
sledovany jsou jak klinické,
tak administrativni udaje

dat; EHIS

Zdroj: Prevzato z (UZIS, 2020p12).

Udaje Ceského statistického uradu (CSU)

Systém zdravotnickych Géti® obsahuje mezinarodné srovnatelnou komplexni statistiku vydajd na
zdravotni pééi v Ceské republice podle mezinarodni klasifikace ICHA, a to podle typu poskytované pédée
(HC), typu poskytovatele zdravotni péce (HP) a zdroje financovani (HF) a v jejich kombinaci. Zahrnuje také
Cast vydaji na socialni péci (pfispévek na socialni péci, dotace na domovy pro seniory). Obsahuje
souhrnné udaje pfedloZené zdravotnimi pojiStovnami a dalSimi ustfednimi a regiondlnimi organy statni
spravy (v posledni dob& byly souhrnné Gdaje ZP nahrazeny vypoéty UZIS provedenymi na zakladé
sdruzenych plvodnich udaju o Uhradach). Ministerstvo zdravotnictvi pfedava ¢ast informaci o rozdéleni
uhrad za typ péce, ktera neni jednoznaéné uvedena v Udajich o uhradach; MZ tyto souhrnné informace
ziskava od jednotlivych ZP a celkové podty hlasi Ceskému statistickému ufadu.

Udaje o obyvatelstvu (registr obyvatel, demografické Udaje — vékova a genderova struktura, umrtnost).
Udaje ze sgitani lidu se pFi tvorbé zdravotni politiky nepouzivaji; Ize pouzit pouze souhrnné Gdaje, protoze
individualni idaje musi byt podle zakona pfi zpracovani udajl ze scitani lidu vymazany.

Evropské vybérové Setieni o zdravi (EHIS) — vybérové Setfeni domacnosti, kazdych Sest let (posledni
v roce 2019, 8 000 respondentt ve véku 15+), sdilen evropska metodika. CSU shromazduje data od roku
2014, zpracovani dat provadi UZIS (viz vy$e). Vybérova $etfeni o zdravotnim stavu od roku 1993, od
roku 2008 na zakladé jednotné evropské metodiky (pfed rokem 2014 $etfeni realizované UZIS na jiném
vzorku domacnosti). Prizkum se zamérfuje nejen na zdravotni stav, ale také na vyuzivani zdravotni péce
(navstévy lékafe, hospitalizace) a vybrané aspekty Zivotniho stylu, které Gzce souviseji se zdravim
(konzumace ovoce a zeleniny, télesna aktivita a koufeni). Nékteré vysledky 3etfeni jsou soucasti
Statistické rodenky Ceské republiky 2020.°

Vybérové Setfeni osob se zdravotnim postizenim (VSPO) — vybé&rové $etfeni domacnosti. Informace
0 osobach se zdravotnim postizenim, nejen o téch, které jsou zachyceny ve statistikach statnich pfispévku
na socialni péci a invalidnich dichodl. Zahrnuje informace o véku, pohlavi, ekonomické aktivité, vzdélani,
sobéstacnosti v kazdodennim Zivoté a vyuzivani peCovatelské podpory, kvalité Zivota a zdravotnim stavu
zdravotné postizenych osob. Vysledky jsou vefejné dostupné.'®
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Statistika pracovni neschopnosti'' — spole¢né s Ceskou spravou socialniho zabezpe&eni (CSSZ),
dvakrat ro¢né, od roku 1989. Zahrnuje incidenci, prevalenci a primérnou délku pracovni neschopnosti.
Podle pficin, typu hospodarského odvétvi, podle kraji a okrest a také podle véku a pohlavi a podle
diagnéz. Verejné dostupné jsou také statistiky smrtelnych drazu.

Statistika vydaji na vyzkum a vyvoj ve zdravotnictvi'? — roéni $etfeni (vykaznictvi) véech podnikd, kol
a vyzkumnych instituci. Vydaje na vyzkum a vyvoj jsou k dispozici vyslovné pro poskytovatele zdravotni
péce. Pocet vyzkumnych pracovniku je k dispozici pro Iékafské védy.

Vlydaje z vefejnych rozpodtl na zdravotnicky a lékafsky vyzkum podle socioekonomickych cilt'
(mezinarodni  klasifikace Government Budget Appropriations for R&D, GBARD) vychazi
z administrativnich udaji. Rozdéleni také podle zfizovatelt a pfijemcl podpory. Dataset zahrnuje vice
oblasti, jednou z nich je Ochrana a zlepSovani lidského zdravi.

Odménovani pracovnik( ve zdravotnictvi je odlisny dataset neZ statistika UZIS na stejné téma, protoze
oba maji odli§né primarni zdroje dat. Dataset CSU vychazi ze dvou zdroji: z vybérového $etfeni o
odménovani (provadi Ministerstvo socialnich véci) a z informacniho systému o tarifnich platech
(Ministerstvo financi). Informace jsou vefejné dostupné naptiklad v nové vydané publikaci CSU Zaostreno
na Zeny a muze 2022,'* v kapitole 2. Zdravi (tabulky 2—24 az 2-27), (CSU, 2022p13)).

Informace o studentech a absolventech lékafskych a zdravotnickych oborl jsou ¢erpany z matriky
studentd (systém Sdruzenych informaci matrik student, SIMS). Udaje za studenty vysokych $kol se
vztahuji vzdy k 31. prosinci pfislusného roku, udaje za absolventy k celému kalendafnimu roku. Studijni
obor Zdravotnictvi je vymezen na zakladé Klasifikace obort vzdélani CZ-ISCED-F 2013 s vyuzitim Uzce
vymezeného oboru 091 Zdravotnictvi, ktery zahrnuje nasledujici podrobnéji vymezené obory vzdélani:
Stomatologie (0911); Humanni medicina (0912); OSetfovatelstvi a porodni asistentstvi (0913); Lékarska
diagnostika a Iécebné techniky (0914); Fyzioterapie (0915); Farmacie (0916); TradiCni a alternativni
medicina a terapie (0917). Vefejné dostupné ukazatele naleznete v kapitole 2. Zdravi publikace Zaostfeno
na Zeny a muze 2022 (tabulky 2—19 az 2-23) (CSU, 202213)).

Statistika vyuzivani eHealth — ziskana z roéniho vykaznictvi poskytovatelt UZIS a zpracovana CSU, se
zaméfuje na IT vybaveni poskytovatell a nabizené sluzby eHealth. Druhym zdrojem informaci k tomuto
tématu jsou vybérova Setfeni doméacnosti o vyuzivani ICT v domacnostech a mezi jednotlivci. Vefejné
dostupné ukazatele Ize nalézt na webovych strankach CSU'® a v kazdoroéni publikaci CSU Informaéni
spoleénost v &islech, kapitola G: Vyuzivani informaénich technologii u poskytovatelti zdravotni péce.'®

Udaje Stdtniho ustavu pro kontrolu Iééiv (SUKL)

SUKL méa na starosti datasety informaci ziskanych ze systému elektronickych receptti a nové také datasety
z elektronického systému hrazenych zdravotnickych prostfedkl a pomlcek a databazi pro spravu
ocCkovani.
e Databaze zdravotnickych prostfedki.
e Databaze IéCiv.
e Registr zdravotnickych prostfedku
e Systém elektronickych receptl (ePreskripce) — databaze na urovni pacienta:
o individualni 1ékové zadznamy,
o zahrnuje vSechny pfedepsané 1&Civé pfipravky, a to i ty, které se nevyzvedavaji,
o zahrnuje léky na pfedpis s nulovou uhradou.
e Pfehled vykdzanych o&kovani — nova, povinna evidence od 1. Unora 2022.
o Databaze predepsanych zdravotnickych prostfedkd — nova od bfezna 2022, dobrovolna.
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Udaje Statniho zdravotniho ustavu (SZU)

Udaje ze setfeni EHES o zdravotnim stavu obyvatelstva

Setfeni EHES (European Health Examination Survey) bylo pilotné provedeno v letech 2010-2011 (400
osob). Prvni kolo standardniho Setfeni probéhlo v roce 2014. Druhé kolo pravidelného Setfeni probé&hlo
v Cervenci 2019 — dnoru 2020 (4 000 osob) a navazovalo na Evropské vybérové Setfeni o zdravi
(realizované CSU v rdmci vyb&rového Setfeni domacnosti). Setfeni EHES bylo koordinovano SZU
a realizovano SZU za pomoci odbortl zdravotnictvi krajskych uradd, Ustavil vefejného zdravi (v CR jsou
tyto ustavy dva) a vybranych poskytovatell zdravotni péce.

EHES je propojeno s Setfenim EHIS: Setfeni EHIS koordinuje UZIS a provadi CSU prostiednictvim své
sité Setfeni v domacnostech metodou CAPI, pfipustné jsou vsak i PAPI a CATI' . V ramci Setfeni EHES
bylo respondentidm EHIS ve véku 25-64 let nabidnuto |ékafské vySetfeni — véetné méfeni vysky, hmotnosti
a obvodu pasu, méfeni krevniho tlaku, stanoveni hladiny tukd v krvi (celkového a HDL a LDL cholesterolu
a triglycerid(l), stanoveni hladiny cukru v krvi (HbA1c — glykovany hemoglobin) a vySetfeni hormonu stitné
Zlazy (TSH).

Udaje z EHIS spravuje UZIS. Udaje z EHES spravuje SZU. ID EHES respondenttl je pfifazeno k jejich ID
EHIS, takze udaje EHES a EHIS jsou SZU propojeny a sdruzeny. Pfiru¢ka pro Setfeni EHES v Ceské
republice je k dispozici v 8eském jazyce na webovych strankach SZU'8 (stejné jako pro kolo $etfeni v roce
2014). Vybrané vysledky studii z roku 2019 jsou rovnéz vefejné dostupné.'®

NAUTA (Narodni vyzkum uzivani tabaku a alkoholu v Ceské republice). Pravidelna Setieni probihaji od
roku 1997, posledni v roce 2020 (1 769 respondentU, reprezentativni pro ¢eskou populaci ve véku 15+
podle véku, pohlavi a regionu); vysledky téchto Setfeni se zadavaji do databaze WHO Zdravi pro vSechny.
Vysledky priizkumu jsou vefejné dostupné.?® Priizkumy jsou zaloZeny na strukturovanych osobnich
rozhovorech; v pfipadé uzivani tabaku prizkum vyuziva soubor kli¢ovych otazek v ramci Otazek tykajicich
se pouzivani tabakovych vyrobk{ pro Setfeni (Tobacco Questions for Surveys — TQS) GATS; v pfipadé
konzumace alkoholu priizkum vyuziva spoleénou metodu pro frekvenci a mnozstvi piti napoju projektu EU
SMART a pridava otazku tykajici se narazového piti. Podrobnosti Ize nalézt v Csémy et al. (2021).2

Setfeni HAPIEE (Health, Alcohol and Psychosocial factors in Eastern Europe)?? je kohortova studie
zaméfena na Zivotni styl a psychosocidlni faktory. Cinnost zahgjilo v obdobi 2002-2005 (8 800
respondent(), kdy vsSichni respondenti vyplnili dotaznik a podstoupili Iékafské vySetfeni véetné krevnich
testl. Od roku 2010 se zhruba kazdé dva roky zasila respondentim dotaznik pos$tou. Posledni kolo
pruzkumu skongilo v roce 2018.

Pravidelny monitoring SZU: tykajici se zneg&isténi ovzdusi, znegisténi pitné vody a vody ke koupani,
hluku v zivotnim prostfedi, kontaminantll v potravnich fetézcich a dietarni expozice, lidského
biomonitoringu, zdravotnich rizik pfi praci.?®

Priizkumy o alergiich u déti — od roku 1996, kazdych pét let, naposledy v roce 2016.2* Podrobnosti
o minulych a ukon&enych priizkumech Ize nalézt na webovych strankach SZU,?° véetné prazkumu HELEN
(ukon&eného v roce 2014).

Datasety k pouzivani antibiotik. V nedavné dobé byly SZU poskytnuty Gidaje o pfedepisovani antibiotik
(pouze vyzvednuta antibiotika) ze strany KZP, pfi€emz primarnim zdrojem dat byly Udaje o uhradach od

zdravotnich pojistoven. Analyza provedena KZP umozfiuje sledovat preskripcni chovani jednotlivych
lékaru (zahrnuty jsou pouze vybrané recepty s nenulovou Uhradou).
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Poznamky

T EQ-5D je standardizované méfitko kvality Zivota souvisejici se zdravim, které vyvinula skupina EuroQol
Group, aby poskytla jednoduchy, obecny dotaznik pro pouziti pfi klinickém a ekonomickém hodnoceni
a Setfenich zdravotniho stavu populace.

2 Hodnoceni poskytovateltl a systémud zdravotni péée (CAHPS) je standardizované Setfeni zkugenosti
pacientd s ambulantni péci a péci na Urovni zafizeni v komerénich a zdravotnickych zafizenich, ktery
vypracovala Agentura pro vyzkum a kvalitu zdravotni péce (AHRQ) ve Spojenych statech.

3 Ministerstvo Zivotniho prosttedi, Narodni strategie ,CR 2030

4 Konstatujeme, Ze v8echny Gdaje v Narodnim registru hrazenych sluzeb pochazeji z udaju z zadosti
o Uhradu a nejsou vazany na zdravotnickou dokumentaci pacientl. Informace o diagnéze obsazené
v tomto souboru Udajl nejsou prili§ spolehlivé, s vyjimkou nékolika (méné vyznamnych) pfipadd, které Ize
striktné vysledovat pro ucely nenulové Ghrady.

5 Coz je soutasna praxe vykazovani tohoto ukazatele mezinarodnim organizacim.

6 Mira nepfesnosti ve vykazech poskytovateld zdravotnich sluzeb podavanych zdravotnim pojistovnam se
ukazala, kdyz ZP vyplatily poskytovatelim zdravotnich sluzeb mimofadné odmény na zakladé vykazi
jejich zaméstnancu v prubéhu pandemie COVID-19.

7V podstaté to znamen4, ze UZIS ma k dispozici osm rdznych seznamii poskytovatell zdravotni péce —
sedm seznamu poskytly zdravotni pojistovny a osmy seznam je z pravidelného hlaseni poskytovatell
zdravotnich sluzeb UZISu.

8 CSU (2021), Vysledky zdravotnickych Gt CR 2010-2019. https://www.czso.cz/csu/czsolvysledky-
zdravotnickych-uctu-cr-m6hwrlzbbw.

9 https://www.czso.cz/csu/czsol/statisticka-rocenka-ceske-republiky-2020.

10 https://www.czso.cz/csu/czso/vyberove-setreni-osob-se-zdravotnim-postizenim-2018.

" https://www.czso.cz/csu/czso/pracovni-neschopnost-pro-nemoc-a-uraz-v-ceske-republice-1-pololeti-
2021.

12 hitps://www.czso.cz/csu/czso/statistika vyzkumu a_vyvoje.

'3 https://www.czso.cz/csu/czso/prima-verejna-podpora-vyzkumu-a-vyvoje-2020.

4 https://www.czso.cz/csu/czso/zaostreno-na-zeny-a-muze-sQuoog5diz.
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15 https://www.czso.cz/csu/czsolinformacni_technologie ve zdravotnictvi.

16 https://www.czso.cz/csu/czsol/informacni spolecnost v cislech.

7 CAPI — Computer Assisted Personal Interview (osobni rozhovor s pomoci poéitade); PAPI — Paper
Assisted Personal Interview (osobni rozhovor s pomoci papiru); CATI — Computer Assisted Telephone
Interview (telefonicky rozhovor s pomoci pocitace).

18 http://www.szu.cz/uploads/documents/chzp/ehes/manual EHES cely 28042014.pdf.

19 http://www.szu.cz/ehes/vybrane-vysledky-studie-ehes-2019.

20 http://www.szu.cz/tema/podpora-zdravi/prevence-zavislosti. Za obdobi 1997-2011 jsou vysledky
k dispozici na adrese http://www.szu.cz/tema/podpora-zdravi/studie-kuractvi-dospele-populace-cr-2011.

21 Csémy, Dvorakova, Fialova, Kodl, Maly, Skyvova (2021). Narodni vyzkum uzivani tabaku a alkoholu
v Ceské republice 2020 (NAUTA). Statni zdravotni ustav,
http://www.szu.cz/uploads/documents/szu/aktual/nauta_2020.pdf.

22 Podrobnosti o &eském priizkumu jsou k dispozici na adrese http://www.szu.cz/hapiee.

23 Podrobnosti na adrese http://www.szu.cz/ehes/vybrane-vysledky-studie-ehes-2019, a zejména na
adrese http://www.szu.cz/uploads/documents/chzp/souhrnna_zprava/SZU Report 2019.pdf.

24 hitp://www.szu.cz/tema/prevence/alergie-deti.

25 hitp://www.szu.cz/tema/studie.
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Ramec pro hodnoceni vykonnosti zdravotniho
systému v Ceské republice

Ramec pro hodnoceni vykonnosti zdravotniho systému (HSPA) v Ceské republice je iniciativa navrzend s cilem
pomoci ¢eskému zdravotnimu systému zlepsit planovani, monitorovani a rozhodovani. Tato zprava popisuje
ramec HSPA pro Ceskou republiku, jeho vyvoj, strukturu fizeni a implementaéni plan. Rovnéz podrobné
popisuje domény Ceského ramce HSPA, které jsou naplnény indikatory vybranymi skrze komplexni proces
hodnoceni dostupnych ukazatel(l. Ramec HSPA jako takovy umoziiuje posouzeni silnych a slabych stranek
Ceského zdravotnictvi. Jeho implementace zvysi odpovédnost narodnich organd a hlavnich zt¢astnénych
stran ve zdravotnictvi, zlepSi zapojeni verejnosti, podpofi hladky tok informaci napfi¢ sektorem zdravotnictvi a
usnadni planovani a monitorovani reforem.
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