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Rozhodování na základě okamžitých politických potřeb, lobbyingu, domněnek a přání? Ne, 

rozhodování na základě strategií a informací v rámci stálých procesů! 

 

CO CHCEME ZMĚNIT?  

Podporujeme strategické, na datech založené, řízení zdravotnictví tak, aby bylo zřejmé, 

kam směřuje a jaké jsou jeho dlouhodobé cíle. Je třeba zvolit dlouhodobé, apolitické a 

jasně definované strategie, které povedou k zajištění dlouhodobě udržitelného a kvalitního 

zdravotnictví zaměřeného na pacienty – pojištěnce 

(Zdroj: Bod 2 Deklarace Platformy pro udržitelné zdravotnictví)  

 

CÍLE: 

1. Jasné strategické rozhodnutí o budoucím charakteru systému → podpora a rozvoj 

soutěžního prostředí ve zdravotnictví   

2. Posílení analytického prostředí → činnost institucí založena na profesionální analýze dat 

a informací. Tomu odpovídající strategie a dlouhodobě plánované cíle  

3. Práce s daty oddělená od aktuálních politických zájmů a politického cyklu → omezení 

vlivu nátlakových organizací a skupin  

4. Transparentní prostředí, ve kterém je rozhodováno na základě známých informací a v 

předem daných procesech → HTA pro jednotné rozhodování o nárocích, společné 

parametry pro řízení sítě a budoucích potřeb systému ad.  

5. Informační prostředí, umožňující vázat hodnocení a úhrady zdravotních služeb na 

výsledek 

6. Všeobecné využití primárních služeb el. zdravotnictví pro procesy léčení a rozvoj 

telemedicíny  

 

PROČ JE ZMĚNA POTŘEBNÁ? 

 

PROČ JE ZMĚNA POTŘEBNÁ? 

Nejasná základní vize českého zdravotnictví 
Budujeme státní centrálně řízený systém nebo 

soutěžní systém pojišťoven? 

Rozhodování bez transparentních procesů a 

odborných analýz 

Zásadní rozhodování probíhají bez předem 

známého otevřeného procesu, bez hodnocení 

přínosů, výsledků atd. 

Nedostatek kapacit a motivace k využití 

odborných analýz 

Instituce nedisponují dostatečnými analytickými 

kapacitami  
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Nejsou nastaveny procesy, ve kterých by byly 

informace průběžně využívány pro prosazení 

změn 

Informace jsou málo vyžadovány (motivace 

nevědět)   

Postavení pojištěnců a pacientů  

Pojištěnci a pojištěnci spíše předmětem, než 

aktivním a rozhodujícím účastníkem procesů a 

středem řešení 

Naplnění strategií nikdo nekontroluje 
Z neplnění strategií státu nejsou vyvozovány 

důsledky 

 

 

JAK ZMĚNY DOSÁHNEME? 

 

 

Dělba odpovědnosti a 

kompetence   

Jasné zákonné rozdělení odpovědnosti a kompetencí → 

ZP zajišťují/nakupují definované služby a soutěží o udržení, 

stát kontroluje zajištění služeb pojištěncům  
 

Analytická činnost  

Zákonné pověření společné instituce zdravotního 

pojištění analytickou činnosti 

Zpřístupnění zdrojových, veřejně shromažďovaných 

zdravotnických dat odborné veřejnosti 

Zásadní finanční podpora práce se zdravotními daty (vč. 

investice státu do vzdělání datových analytiků)  
 

Hodnocení založená na měření  

Prioritizace úhradových mechanismů, založených na 

měření výstupů → částečná orientace úhrad na projekty 

řízené péče, nebo dosažení ukazatelů kvality  

Povinné analýzy přínosů → při rozhodování, zda bude 

služba hrazená ze zdravotního pojištění, při plánování sítě 

smluvních lékařů a poskytovatelů apod..  

Dostupnost a využití informací 

pacienty  

Zveřejňování interpretovaných výsledků → měření 

ukazatelů a jejich zpřístupnění profesionálům i laické 

veřejnosti (v popsané, zjednodušené formě)  

Povinné zavedení elektronické zdravotnické 

dokumentace a povinné využívání informací u 

primárních služeb E-Health všemi poskytovateli 
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1 rok To je maximální délka plánování, 

založeného na úhradové vyhlášce MZ. 
S pouhým ročním výhledem nelze 
zdravotnictví systematicky rozvíjet.  

Léky, 
prostřed
ky na 
poukaz   

To jsou jediné oblasti, kde se 
definují nároky v transparentním 
zákonem popsaném procesu, 
včetně měření efektivity  

 

0 Přesně tolik informací o 
výsledcích zdravotnických 
zařízení je k dispozici pacientům  

 
 

0 Přesně tolik procesů plánování 
struktury sítě a potřeb je v českém 
zdravotnictví zavedeno 


