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1 Uvod

Zprava o realizaci Strategického rdmce rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030 (dale jen
,Strategicky ramec Zdravi 2030“) v letech 2023-2024 byla vytvorena za Ucelem zhodnoceni realizace
tohoto strategického dokumentu a jeho implementacnich pland. Na zakladé tohoto zhodnoceni bylo
pfistoupeno k ndvrhu moznych Uprav Zdravi 2030 tak, aby odpovidaly budoucim predikcim a ménicim
se trendim. Zprava o realizaci Strategického ramce Zdravi 2030 v letech 2023-2024 navazuje na
predchozi monitorovaci zpravu, ktera byla predlozena vladé v ¢ervnu 2023.

Zprava o realizaci Strategického rdmce Zdravi 2030 v letech 2023-2024 byla vypracovana na zakladé
podkladi od gestorll jednotlivych implementacnich plani a byla schvélena poradou vedeni
Ministerstva zdravotnictvi (dale jen ,,MZD").

Strategicky rdmec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030 (Zdravi 2030) je klicovy
dokument MZD, ktery definuje smér rozvoje zdravotni péce s meziresortnim presahem. Oblast
zdravotni péce je rovnéz nedilnou soucasti zakladnich strategickych vladnich dokumentd. Strategicky
ramec Zdravi 2030 tak plynule navazuje na Strategicky ramec Ceska republika 2030 pfijaty vladou CR,
ktera svym rozhodnutim také urcil zakladni zasttesujici cil pro oblast zdravotnictvi ,Zdravi vSech skupin
obyvatel se zlepsSuje”.

Zprava o realizaci za roky 2023-2024 hodnoti napliovani jednotlivych implementacnich pland,
reflektuje aktualni potfeby a navrhuje aktualizace s cilem prodlouZeni platnosti do 2035. Dokument
zahrnuje tfi hlavni strategické cile: ochranu a zlepSeni zdravi obyvatel, optimalizaci zdravotnického
systému a podporu védy a vyzkumu, které jsou rozpracovany do dilcich cili a opatfeni realizovanych
primarné prostrednictvim implementacnich plan(. Tyto implementacni plany pak mohou byt doplnény
dil¢imi strategiemi, akénimi plany a dalsimi koncepénimi dokumenty, které se zaméruji vidy pouze na
Uzce vybrané téma, které podrobné rozpracovavaji. VSechny dil¢i strategické dokumenty (NAPDZ,
NOPL CR atp.) pak jsou vidy v souladu se Strategickym ramcem Zdravi 2030.
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2 PInéni jednotlivych implementacnich pland

Realizace Strategického rdmce Zdravi 2030 probiha prostfednictvim plnéni cild a opatteni definovanych v jednotlivych implementacnich planech, jejichz gestofi
zodpovidaji za jejich plnéni. Toto pInéni probiha jak klasickou odbornou ¢innosti jednotlivych utvari MZD, tak prostfednictvim dotacnich program ¢i projekta
financovanych z evropskych fondu ¢i finanénich mechanismu.

V jednotlivych podkapitolach je stru¢né uveden pokrok v plnéni implementacnich pland a jejich dil¢ich cil(l. Realizace jednotlivych opatfeni je sledovana
v podrobnych monitorovacich formulafich, které slouzi pro podrobny monitoring na Urovni MZD.

2.1 Implementacni plan 1. 1 Reforma primarni péce

Primarni péce je zdkladem fungujiciho zdravotnictvi ve vyspélych zemich. Ma zasadni vliv na zdravotni stav celé populace a dlouhodobou ekonomickou
udrzitelnost celého zdravotniho systému. Dobfe pracujici, motivovany a maximem mozZnych kompetenci vybaveny prakticky 1ékaf je zakladnim kamenem
zdravotniho systému. Cilem reformy primarni péée musi byt jeji postupna proména a posileni, tak aby byla schopna poskytovat v maximalnim rozsahu co

.....

je odborné a technicky schopen.

Reforma se zaméfuje na posileni kompetenci praktickych Iékar(, zlepSeni dostupnosti a rovhomérné rozlozeni sité, modernizaci pfistrojového vybaveni,
odstranéni preskripcnich omezeni a elektronizaci péce. V roce 2023 doslo ke snizeni priimérného véku praktickych lékaf( na 55 let a ke zlepSeni poméru
ndvstév u specialistd k navstévam u praktickych lékard. Novela vyhlasky ¢. 376/2011 Sb. rozsifila kompetence praktickych Iékard v oblasti preskripce lé¢iv od
1. Cervence 2024. Byly zahdjeny projekty zamérené na vzdélavani zdravotnickych pracovnikd a podporu paliativni péce. V rdmci reformy je také kladen dlraz
na podporu tymovych praxi a zvySeni kvality péce véetné sledovani indikator( kvality. Financni prostiedky jsou Cerpdny jak ze statniho rozpoctu, tak
z evropskych fondu.

Soucasti implementacniho planu jsou jak investicni, tak neinvesti¢ni aktivity, které jsou dosazitelné pouhou realizaci jiz pfipravenych navrh( zmén pravnich
predpist, ¢i vyuZzitim jiz existujicich mechanismi (rezidenéni mista), dodrzovanim a vymahanim stavajicich predpist (dispenzarni vyhlaska) a lepsi koordinaci
¢innosti jednotlivych sloZek statu, samospravy a zdravotnich pojistoven. Investi¢ni aktivity se tykaji pfedevsim rozvoje sité urgentnich pfijmU (jedna z hlavnich
priorit MZD v rdmci IROP 2021-2027).
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Na zakladé konzultace s odbornou spolecnosti byly vSeobecnymi praktickymi Iékafi definovany prioritni oblasti reformy primarni péce:

e dostupnost a rovhomérné rozlozeni sité primarni péce;

e specializacni vzdélavani a reziden¢ni mista;

e odstranéni preskripcnich omezeni a navyseni kompetenci vseobecnych praktickych Iékar(;
e elektronizaci primarni péce a snizeni administrativni zatéze vieobecnych praktickych Iékaru.

Dale pak byly praktickymi |ékafi pro déti a dorost navrzeny dalsi prioritni oblasti pro aktualni reseni tykajici se predevsim zajisténi dostupnosti péce pro déti
a dorost.

nazev indikatoru vychozi hodnota (2017) cilovy stav (2030) hodnota indikatoru 2023
Pramérny vék praktickych lékari 56 50 55
Pomér navstév u ambulantnich specialistd k navstévam u praktickych Iékar 7,4:3,1 6,5:3,6 4,9:3,4
Preventivni prohlidky u praktického lékare 63,2 % 74,1 % 61.7 %

Dle aktudlniho hodnoceni OECD (2025)! je primarni péce Siroce dostupna, ale lokalizovany nedostatek praktickych lékaf( a starnouci pracovni sila ohroZuji
budouci pfistup k primarni péci v nékterych regionech. Zdravotni pojistovny jsou dle ¢eského pravniho radu zodpovédné za zajisténi geografické dostupnosti
zdravotni péce v CR. V této souvislosti viak pretrvavaji regionalni rozdily, pficemz nedostatek praktickych Iékafii a pediatrQi postihuje zejména venkovské
a pfihranicni oblasti.

evvs

Podle prizkumu EU-SILC z roku 2024 pouze 0,6 % dospélych Cech, ktefi uvedli, Ze potiebuji Iékaiskou péci, uvedlo, Ze tato potfeba nebyla naplnéna kviili
nakladlim, vzdalenosti nebo ¢ekaci dobé, co? je vyrazné pod primeérem EU ve vysi 3,6 %. O néco vyssi podil osob ohroZenych chudobou (0,9 %) sice uvadél
neuspokojené potreby, aviak tento podil je stale vyrazné pod priimérem EU pro tuto zranitelnou skupinu 6 %.

Neuspokojend potieba zubni péce, i kdyz je vyssi nez u vSeobecné Iékafské péce, zUstdva také pomérné nizkd. V roce 2024 uvedlo nenaplnénost péce méné
ne# 2 % dospélych Cech(i s potfebou zubni péce, co? je hluboko pod priimérem EU, ktery &ini 6,3 %. Tento podil se zvy$uje na 5,1 % mezi lidmi se zubnimi
potfebami, ktefi jsou ohroZeni chudobou, ale i tento podil je vyrazné nizsi nez odpovidajici priimér EU ve vysi 13,6 %.

1 OECD: State of health in the EU: CZECHIA, Country Health Profile 2025, draft for review, srpen 2025
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Obrazek 1 Mira neuspokojenych zdravotnich potieb v Cesku patfi k nejnizsim v EU

H Total ¢ People at risk of poverty
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Poznamky: Udaje se tykaji pouze osob, které uvedly, Ze potfebuji IékaFskou péci. Osoby ohrozené chudobou jsou definovény jako osoby s ekvivalizovanym disponibilnim pFijmem nizdim nez 60 %
narodniho medianu disponibilniho pfijmu.

Zdroj: databaze Eurostatu (hlth_silc_08b). Udaje se vztahuji k roku 2024.

K feSeni téchto lokalizovanych nedostatk( byla zavedena cilena opatreni, véetné dotaci na staze praktickych lékard a vyssich Uhrad z fondu zdravotniho
pojisténi. VZP také poskytla granty ve vysi az 800 000 K¢ na podporu vzniku novych praxi v oblastech s nedostatec¢nou obsluhou. Tyto snahy pfispély
k postupnému zvysSovani podilu praktickych lékarl mezi vSemi Iékati a k mirnému poklesu jejich medianu véku. Tato opatfeni vSak zatim nejsou dostatecna
k tomu, aby kompenzovala demografické tlaky, kterym celi pracovni sila v primarni péci. S medidnem véku 56 let a téméf polovinou vSech dospélych
praktickych |ékar(i ve véku 60 a vice let se odhaduje, Ze bez dalSich zdsahd by se pracovni sila praktickych lékaid mohla do roku 2030 snizit o 25 %. Jesté
znepokojivéjsi jsou vyhlidky pro pediatry, jejichz primérny vék presahuje 60 let a jejichZz pocet by mél do roku 2035 klesnout o vice nez 50 %. Tato bliZici se
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vina odchodd do dlchodu muzZe vést k vice nez jen doCasnym zménam, které hrozi vyraznym snizenim hustoty praktickych lékaf( a mistni dostupnosti
v konkrétnich oblastech v nadchazejicich letech?3.

V ramci dalsi aktualizace Strategického ramce Zdravi 2030 bude pristoupeno k Upravé dilcich cil( s ohledem na aktudlni potfeby oboru, napf. bude doplnén
diléi cil upravujici pozadavky na modernizaci pfistrojového vybaveni primarni péce ¢i zakotveni mozZnosti zdravotnich pojistoven poskytovat stipendia

studentlim lékarskych oborda.

Dilci cil PInéni v letech 2023-2024 Zhodnoceni cerpani
1.1.1  Posileni  kompetenci | V ramci rozvoje primarni zdravotni péce doslo k vyznamnému rozsifeni aktivit, | Pfedpoklad  celkovych
praktickych lékarl a vymezeni | které zahrnuji nejen revizi stavajicich metodik, ale nové také tvorbu | naklad( 10 mil. K¢
kompejcer:a ve vztahu ) ke, do,por,ucenvych poostupu, o!oervatlvr‘nch qoporuce,rvn a rv\avrhu novelizaci p‘rlslusnlych, Vétiina projektovych
specialistim, zlepSeni | pravnich predpist. Konkrétné se jedna o: vyhlasku ¢. 39/2012 Sb., o dispenzarni Z4mérd byla ve fazi
koordinace <¢innosti primarni | pédi, ve znéni pozdéjsich predpist (€. 318/2016 Sb. a ¢. 179/2021 Sb.), vyhlasku | ., ,

"~ . e o s T T pfipravy a hodnoceni,
péce asluzeb ambulantnich | ¢. 70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkach (které maji vzejit v ucinnost od tedy nebyly Zerpdny
specialistl 1.1.2026), vyhlasku o lazernské péci. Tyto legislativni Upravy reflektuji aktudlni

potieby zdravotniho systému a pfinaseji modernizaci pristupl k péci o chronicky

finanéni prostredky.

nemocné, prevenci a rehabilitaci. Sou¢asné byla provedena obecnd Uprava | Dalsi  aktivity  byly
opatfeni v oblasti zvy3ovani kompetenci zdravotnich sester, kterd zahrnuje | financovany Vv ramci
podporu odborného ristu, rozdifeni samostatnosti v ramci o$etfovatelské péce | rozpocCtové kapitoly
a posileni metodické podpory. MZD a byly soucasti

béznych racovnich
V radmci Narodni iniciativy kvality a efektivity zdravotni péce (NIKEZ) byly agen:; P

vytvoreny, pro oblast primdrni péce, operativni doporuceni a k nim indikatory
kvality.

Pfesna cCastka vyCerpana

Y , . el s na reformu primarni

Od 1. ¢ervence 2024 také vstoupila v platnost novela vyhlasky ¢. 376/2011 Sb., péée neni vefejné
kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o verejném zdravotnim pojisténi .

uvedena jako

a ktera rozsifuje kompetence praktickych Iékara (PL) véetné praktickych Iékara
pro déti a dorost (PLDD) a pediatr(iv oblasti preskripce lé¢ivs omezenim ,L“. Tito
Iékafi nyni mohou predepisovat vybrané léky bez nutnosti predchoziho

samostatna polozka.

2 Ministr zdravi, 2025. Soumrak primdrni péce v Cesku, dostupné z: https://www.ministrzdravi.cz/aktualita/soumrak-primarni-pece-v-cesku/

3 Sidlo et al.,2024. Estimating required general practitioner capacity due to generational change in Czech regions. Moravian Geographical Reports, dostupné z 10361-

Volume 32 Issue 2 paper 4.pdf
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doporucdeni specialisty, pokud to neodporuje tidajim v SPC (Summary of Product
Characteristics).

Tvorba metodickych postupt pro dalsi obdobi nadale pokracovala. V navaznosti
na legislativni Upravy a modernizaci pristupl k péci o chronicky nemocné,
prevenci a rehabilitaci se systematicky rozviji odborné zazemi primarni péce.
Probihd priprava novych klinickych doporucenych postupl, operativnich
doporuceni a revize stdvajicich metodik, které reflektuji aktudlni potreby
zdravotniho systému.

Na tuto Cinnost navazuji dal$i projektové zaméry, které se zaméruji na rozvoj
odbornych kapacit, podporu mezioborové spoluprace a zajisténi dostupnosti

a pfispivaji k jejimu systematickému posilovani v souladu s cili zdravotni politiky.

MZD spolu se svymi prispévkovymi organizacemi ve sledovaném obdobi
realizovalo projekty vramci Operaéniho programu Zaméstnanost nebo
Operacniho programu Zaméstnanost plus (dale jen ,,OPZ+"):

e Standardizace paliativni péce % CR“ (reg. c.
CZ.03.02.02/00/22_046/0004246), jehoi cilem je zvysit dostupnost
kvalitni  paliativni péce v terénu prostiednictvim vzdélavani
zdravotnickych pracovnikll a tvorby odbornych nastroji. Soucasti
projektu je vznik ,,Doporuceného postupu pro identifikaci pacientd s
potifebami paliativni péce v primarni péci, ktery ma praktickym Iékarim
pomoci véas rozpoznat pacienty se zdvainym Zivot limitujicim
onemocnénim a zahajit adekvatni péci”.

e Podpora kompetenci NLZP v paliativni péci pro zvyseni jeji dostupnosti
v terénu”. Pfedmétem projektu je vzdélavani Iékarskych a nelékarskych
zdravotnickych pracovnik(i, které prispéje ke zlepseni a dostupnosti
kvalitni zdravotnické a osetfovatelské péce se zamérenim na paliativni
medicinu.

V prabéhu roku 2023 a vroce 2024 byl pfipravovan Institutem
postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi (IPVZ) projektovy zamér
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»Podpora vzdélavani v oblasti primarni péce zamérené na VPL a PLDD a
podpora regionalni dostupnosti“. Pfedmétem projektu je podpora
primarni péce a prizplisobeni se aktualnim potfebam a trendim v
oborech, které pfrispéji ke zvySeni dostupnosti zdravotni péce, a to
prostfednictvim podpory vzdélavani praktickych Iékafl a praktickych
Iékatfl pro déti a dorost. Projekt byl schvalen s terminem realizace od
1.1.2025 do 30.6.2028.

Indikator Vychozi | Cilovy | Hodnota | Hodnota
hodnota | stav Vv roce v roce
(2017) (2030) | 2023 2024

Y . . v,y o | 1700 1700 1665

Pocet registrovanych pojisténcd

na jednoho praktického Iékare,

Pomér navstév u ambulantnich 4,7:3,1 6,5:3,6 | 4,9:3,4

specialistl ku navstévam u

praktickych lékar

1.1.2 SniZeni
preskripcnich omezeni

poctu

V roce 2023 pokracovala agenda souvisejici s uvoliovanim preskripénich
omezeni za aktivni Ucasti zdravotnich pojistoven, odbornych spolecnosti,
zejména SPL, SPLDD, CLS JEP) a Statniho Ustavu pro kontrolu lé&iv (SUKL). Jednéni
navazovala na predchozi procesy, které do ledna 2022 vedly k uvolnéni
preskripce u 46 ATC skupin léCivych pripravkl pro praktické lékare. K ¢ervenci
2023 bylo uvolnéno celkem E48 preskripnich omezeni.

Od 1. ¢ervence 2024 také vstoupila v platnost novela vyhlasky ¢. 376/2011 Sb.,
kterou se provadéji nékterd ustanoveni zakona o vefejném zdravotnim pojisténi
a ktera rozsifuje kompetence praktickych lékaf(i (PL) vCetné praktickych Iékafi
pro déti a dorost (PLDD) a pediatrlv oblasti preskripce 1éCiv s omezenim ,L“. Tito
[ékafi nyni mohou predepisovat vybrané Iléky bez nutnosti predchoziho
doporuéeni specialisty, pokud to neodporuje idajim v SPC*.

Pfedpoklad  celkovych
nakladd 51 mil. K¢

Aktivity byly
financovany v ramci
rozpoctové kapitoly

MZD a SUKL a byly
soucasti béznych
pracovnich agend.

4 Summary of Product Characteristics
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Kromé revize stdvajicich metodik v oblasti primarni zdravotni péce byla nové
zahrnuta také tvorba klinickych doporucenych postupl (KDP), operativnich
doporuceni (OD) a navrhy novelizaci ptislusnych pravnich predpisu.

Indikator Vychozi Cilovy | Hodnota | Hodnota
hodnota | stav Vv roce Vv roce
(2017) (2030) | 2023 2024

Pocet odstranénych 0 80 0 1000

preskripénich omezeni

Nové vzniklé metodiky 0 1 0

k omezeni preskripce

Pocet proskolenych osob 0 4000 0

Pocet noveé vytvorenych 0 10 0

klinickych doporucenych

postuptl-KDP

1.1.3 Zavedeni
vybaveni ordinaci

standardizace

MZD v ramci pracovni skupiny pro reformu primarni péce prezkoumavalo
moznosti a ndvrhy na Upravy standard( upravenych ve vyhlasce ¢. 92/2012 Sb.,
o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni
a kontaktnich pracovist, a vyhlasce ¢. 99/2012 Sb., poZzadavcich na minimalni
persondlni zabezpeceni zdravotnich sluzeb. Rok 2023 byl pro oblast primarni
zdravotni péce v Ceské republice obdobim stabilizace a ptiprav na strukturaini
zmény.

Dil¢i cil bude naplnén také zamérem komplexni revize stavajicich pozadavkd na
vySe uvedené vyhlasky. Revize by méla navazovat na tymové (sdruzené)
poskytovani zdravotni péce a jeji standardizaci, které bude nadale institucionalné
ukotvovano.

Pfedpoklad  celkovych
naklad 1 mid. K¢
Aktivity byly
financovany vV ramci
rozpoctové kapitoly
MZD a byly soucasti
béznych pracovnich
agend.
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Indikator Vychozi | Cilovy Hodnota | Hodnota
hodnota | stav Vv roce VvV roce
(2017) (2030) | 2023 2024
Vydané legislativni normy 0 3 0
Pocet  ultrazvukl na 1 0 0’3;(31'_ 0
praktického lékaFe na
na
jedné
adrese)
Pocet ordinaci spliiujicich nové 0 4000 0
standardy

1.14
primarni

Zvyseni
péce -

sdruZenych praxi

dostupnosti

podpora

Problematika sdruzenych praxi byla Pracovni skupinou pro reformu primarni
péce projedndvana i v roce 2023. Ze strany odbornych spolecnosti bylo
konstatovano, Ze nepovazuji za prioritni sdruzené praxe presné definovat, Ze této
praxi chtéji dat ,,volny pribéh/vyvoj“. Na zdravotni pojistovny byl i pfesto zaslan
navrh, aby jim obdobnou péci, kterou by ptipadné vykondvaly ve sdruzenych
praxich, hradily jiz nyni.

Legislativni rdmec pro sdruzené praxe a multidisciplindarni tymy vedené
praktickymi lékafi v CR zatim neni plné ukotven, ale jeho vytvofeni je souéasti
probihajici reformy primarni péce. ,Opatieni bude naplnéno v souvislosti se
zamérem komplexni revize stavajicich poZadavki na minimdini technické a vécné
vybaveni zdravotnickych zarizeni, upravenych vyhldskou ¢. 92/2012 Sh. o
pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni
a kontaktnich pracovist domaci péce, a poZadavki na minimdini persondini

zabezpecleni zdravotnich sluZzeb, stanovenych vyhldskou ¢. 99/2012 Sb., o
pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb.

Nové je Uhrada za tymovou praxi u odbornosti vieobecné praktické lékarstvi a u
odbornosti praktické lékaFstvi pro déti a dorost upravena ve vyhlasce ¢. 314/2024

Pfedpoklad  celkovych
naklad 2 mld. K¢
Aktivity byly
financovéany v ramci
rozpoctové kapitoly
MZD a byly soucasti
béznych pracovnich
agend.
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Sb., o stanoveni hodnot bodu, vySe Uhrad za hrazené sluzby a regulacnich
omezeni pro rok 2025.

V roce 2024 byla dosaZzena shoda mezi zdravotnimi pojistovnami a MZD na
definici a parametrech tymové (sdruzené) praxe. Tento konsenzus umoznil
vytvofeni Uhradového mechanismu, ktery podporuje tymové poskytovani
primarni péce pocinaje rokem 2025.

Regeni této problematiky je i soucdsti pfipravované aktualizace Zdravi 2035.

Indikator Vychozi | Cilovy | Hodnota | Hodnota
hodnota | stav Vv roce VvV roce
(2017) | (2030) | 2023 2024

Pocet podporenych sdruzenych 0 500 0 170

praxi a multidisciplinarnich
zdravotnickych tym( vedenych
praktickymi Iékafi

1.1.5 ZvySovani

véetné
kvality

sledovani

kvality péce

indikatord

Opatteni je realizovano zejména prostiednictvim nasledujiciho projektu:

Projekt Komodor (CZ.03.02.02/00/22_046/0002016): Koncepce pro zajistovani
a monitorovani kvality (quality assurance frameworks) zdravotnich sluzeb a
bezpecnosti pacientl zaloZzena na systematické podpore datové orientovaného
a informovaného rozhodovani. Tento projekt je spolufinancovan z OPZ+ a
zaméruje se na tvorbu operativnich doporuceni a z nich vytvorenych indikatorf(
kvality napfic zdravotnictvim véetné oblasti primarni péce.

Projekt realizuje UZIS a Narodni institut kvality a excelence zdravotnictvi (NIKEZ).

Projekt cili na zvySeni bezpecnosti, kvality a rovného pfristupu ke zdravotnim
sluzbdm v CR. Toho bude dosaZeno prostfednictvim tvorby takzvanych
operativnich doporuceni (OD) a kontrolou kvality prostfednictvim v projektu
nastavenych a sledovanych indikatora kvality v ramci oblasti mediciny, pro ktera
budou OD vytvarena. Hlavnimi vystupy projektu bude 80 novych OD, 16 sad
indikator( kvality, kterymi budou medicinské postupy hodnoceny. Projekt se
zaméruje primarné na akutni lGZzkovou péci, nicméné sekundarnim cilem je pilot
OD a tvorba komplexnich indikatord kvality také v oblasti primdrni péce. UZIS

Pfedpoklad  celkovych
naklad( 20 mil. K¢

Naklady na realizaci
dil¢éiho cile v oblasti
operativnich doporuceni
a indikatord kvality byly
pokryty projektem
Komodor financovanym
z OPZ+.

Vycerpana Castka
odpovida planovanému
predpokladu. Do konce
roku 2024 bylo
vycerpano cca 5 mil. K¢.
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zacal projekt realizovat v prvni poloviné roku 2023. Do konce roku 2023 bylo
zapocato s tvorbou rady komplexnich indikatord kvality.

Pro oblast primarni péce byly vytvoreny tyto operativni doporuceni a k nim
indikdatory kvality:

e Casny zachyt karcinomu prostaty u muzi bez pfitomnosti rizikovych
faktor(i v CR;

e Porovnani diagnostické presnosti  multiparametrického a
biparametrického MRI u asymptomatickych muzd s podezfenim na
karcinom prostaty;

e Celoplo$ny novorozenecky screening pulzni oxymetrii v CR;

e Sekundarni prevence osteoporotickych zlomenin u osob nad 50 let;
véku po prvni prodélané osteoporotické zlomeniné;

e Kombinovany screening v prvni trimestru téhotenstvi.

Indikator Vychozi Cilovy | Hodnota | Hodnota
hodnota | stav Vv roce Vv roce
(2017) (2030) | 2023 2024

Pocet zavedenych indikator( 0 7 0 5

kvality

1.1.6 Zména systému
financovani s dlrazem na
posileni vykonové slozky pfi
fixované kapitaci

Probihd reforma vykonové slozky uhrad praktickych Iékarl a zefektivnéni
financovani péce o chronicky nemocné s dlirazem na motivacni prvky s cilem
modernizace Uhradového systému v primarni péci tak, aby lépe reflektoval
narocnost péce o polymorbidni a chronicky nemocné pacienty a soucasné
motivoval poskytovatele k aktivnimu zapojeni do fizené péce. Klicové kroky
zahrnuji: nastaveni nového Uhradového modelu, integraci prvk( fizené péce
(disease management) do Uhradovych mechanismu, zavedeni cilené Uhradové
podpory pro aktivity praktickych Iékard v oblasti prevence, podpory vefejného
zdravi.

Na konci roku 2024 byla vydana uhradova vyhldska pro rok 2025, ktera navysila
Uhrady praktickym |ékarfim a snazila se o motivaci k lepsi péci o své pacienty.

Pfedpoklad  celkovych
naklad( 2 mld. K¢

Naklady zdravotnich
pojistoven na segment
praktickych 1ékard se
zvySily z cca 25 mld. K¢
vroce 2022 na cca 31
mld. K¢ v roce 2024
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Meziro¢ni pramérny rast (2025/2024) Ghrad podle Uhradové vyhlasky cini u
praktickych lékar( 3,95 %, coZ predstavuje jedno z nejvyssich navySeni mezi
segmenty pro rok 2025. Navysuji se vSechny tfi slozky Uhrady — kapitacni platba,
vykonova slozka i Uhrada za epizodu péce.

Indikator Vychozi Cilovy | Hodnota | Hodnota
hodnota | stav v roce Vv roce
(2017) (2030) | 2023 2024
Nové nastavené uhradové 0 1 1 1

mechanismy

1.1.7 Zavedeni motivacnich
faktor(l pro zabezpeceni praxe
na venkove, v obtizné
obsaditelnych a méné
atraktivnich oblastech

V roce 2023 pokracovala realizace klicovych opatfeni MZD zaméfenych na
posileni dostupnosti primarni péce, zejména v obtizné obsaditelnych regionech.
Sdruzené (tymové) praxe byly postupné zavadény jako ucinny nastroj pro
motivaci zdravotnickych pracovnikid k praci v méné atraktivnich oblastech. Tento
model umoznuje spolupraci vice odbornikll v ramci jednoho pracovisté, ¢imz se
zvysSuje kvalita a dostupnost péce.

Od roku 2023 doslo ke slouceni programu PKP AKORD a VZP PLUS (vede ke
zjednoduseni administrativy, komunikace a vyuctovani, bonifikace nebudou
hrazeny duplicitné). Program kvality pé¢e AKORD je programem VZP CR pro
vSeobecné praktické |ékate a praktické |ékare pro déti a dorost.

Aktivné k problematice dostupnosti zdravotnich sluzeb také pfistupuji kraje a
obce, napf. jsou vypsany dotacni programy na vybaveni ordinaci, podporu
najemného ¢i bydleni pro poskytovatele zdravotnich sluzeb.

V ramci realizace dil¢iho cile se v roce 2024 pfistoupilo k pFipravé legislativnich
zmén, které vyustily k pfijeti novely zakona o vefejném zdravotnim pojisténi
v roce 2025 s Ucinnosti od 1. ledna 2026. Predmétna novela obsahuje cely soubor
opatreni, jejichz cilem je zlepseni dostupnosti zdravotnich sluzeb.

Pfedpoklad  celkovych
nakladl 1 mld. K¢
Aktivity byly
financovéany v ramci
rozpoctové kapitoly
MZD a byly soucasti
béZnych pracovnich
agend.
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Dochazi k podpore specializa¢niho vzdélavani |ékafd prostfednictvim programu
»Rezidencni mista — RM 2024“, zaméreného na obory, kde dlouhodobé chybéji
odbornici, mezi nimiz jsou pravé vseobecni prakticti Iékafi.

V prlibéhu sledovaného obdobi doslo ze strany IPVZ k predloZeni projektového
zaméru s predpoklddanou dobou zahdjeni realizace od 1.1.2025, ,Podpora
vzdélavani v oblasti primarni péce zamérené na vSeobecné praktické |ékare,
praktické |ékafe pro déti a dorost a podpora regiondlni dostupnosti zdravotni
péce” (viz DC1.1.1).

Indikator Vychozi | Cilovy | Hodnota | Hodnota
hodnota | stav Vv roce v roce
(2017) (2030) | 2023 2024
Pocet zavedenych metodickych | O 2 1
material{
Pocet zavedenych opatieni 0 2 2
Pocet podporenych praxi 0 300- 0
500
roc¢né

1.1.8 Optimalizace vyuzivani
program(l rezidencnich mist a
vytvofeni modelu vzdélavani
(zvlasté PLDD a registrujici
poskytovatelé ambulantnich
sluzeb)

Pro rok 2023 byla podpora v celém specializacnim vzdélavani vyhlasena pouze
pro obory vSeobecné praktické lékarstvi, pediatrie, détskd a dorostova
psychiatrie, détska neurologie a urgentni medicina. V oboru pediatrie byla
podpora omezena pouze na lékafe, ktefi se vzdélavaji v modulu ur¢eném pro
pediatrii v primarni péce. V pribéhu roku 2023 byla dokoncena komplexni
procesni a datova analyza stavajiciho stavu specializaéniho a nastavbového
vzdélavani zdravotnickych pracovnikd.

V roce 2024 pokracovalo MZD v realizaci dotaénich programu na reziden¢ni mista
ve stejném pojeti jako v roce 2023, tj. Uzké zaméreni na obory primarni péce a
péce o déti. V roce 2024 doslo k Upravé vzdélavaciho programu pediatrie, kterou
bylo umoZnéno absolvovat na pracovistich primarni péce az 24 mésica.

Tato zména vSak jiz nemohla byt promitnuta do dotacniho programu
rezidencnich mist 2024, nebot vyzvy jsou vyhlasovany vidy ke konci pfedchoziho

Pfedpoklad  celkovych
naklad( 9 mld. K¢

Rocné cinni naklady na
financovani vzdélavani
na rezidencénich mistech
cca 630 mil. K¢, a to za
oba dotacni programy.
Konkrétni  castka  jiz
vyCerpana z rocni
alokace 630 mil. K¢
zatim nebyla
zvefejnéna.

15




ZDRAVI2030
= A

e " MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
9 T4  (ESKE REPUBLIKY

roku. Zména programu se promitla az do programu rezidencnich mist pro rok
2025.

Soucasné je realizovan projekt v rdmci Narodniho planu obnovy (NPO), jehoz
realizatorem je IPVZ, a to ,Administrativni systém pro specializacni a nastavbové
vzdélavani zdravotnickych pracovnik(“. Pfedmétem projektu je vytvoreni
informacniho systému, ktery umozni optimalizaci administrace specializacniho a
nastavbového specializaéniho vzdélavani zdravotnickych pracovnikl pro vSsechny
zapojené subjekty i Ucastniky vzdélavaciho procesu. Projekt je v realizaci od 1. 3.
2023 -31.12.2025.

Indikator Vychozi | Cilovy Hodnota | Hodnota
hodnota | stav Vv roce VvV roce
(2017) | (2030) 2023 2024

Pocet osob podporenych 200 250 182 154

rezidenénimi programy pro

vSeobecné praktické |ékare

Pocet osob podporenych 80 120 135 98

rezidenénimi programy pro

praktické Iékare pro déti a

dorost

Pocet vytvorenych 0 10 0 1

vzdéldvacich program prioritnich

pfizpisobenych aktudlnim

podminkam a rozvoji oboru

Pocet absolventl inovovaného | O 500 ro¢né | O 0

specializa¢niho vzdélavani

(pocet atestovanych)

1.1.9

chronickych
onemocnéni

Nastaveni
postupl v

efektivnich

managementu

neinfekcnich

V roce 2023 byly zahajeny klicové aktivity smétujici k systematickému nastaveni
postupll pro management chronickych neinfekénich onemocnéni, které

predstavuji zasadni vyzvu pro udrzitelnost zdravotniho systému v CR. Cilem bylo

Pfedpoklad  celkovych
naklad( 30 mil. K¢

V roce 2024 zdravotni
pojistovny v CR vy¢lenily
na preventivni programy
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vytvofit podminky pro koordinovanou, kvalitni a dostupnou péci o pacienty s
chronickymi diagndzami v ramci primarni péce.

Zdravotni pojistovny aktivné prispivaly ke zlepseni kvality Zivota pojisténcl s
chronickymi onemocnénimi prostrednictvim cilenych preventivnich programd,
prispévkl a edukativnich aktivit.

Ji vtomto roce MZD informovalo Ceskou lékafskou spoleénost (CLS JEP) o
planovaném zahajeni novelizace vyhlasky ¢. 39/2012 Sbh., o dispenzarni péci, ve
znéni vyhlasky ¢. 318/2016 Sh. a vyhlasky ¢. 179/2021 Sb. (dale jen ,vyhlaska o
dispenzarni péci“) a pozadalo je soucasné o predani této informace odbornym
spole¢nostem s naslednym zaslanim pripadnych podnétl a kontaktnich osob, a
to nejpozdéji do 31. ledna 2023.

Vroce 2024 probéhla dalsi pfiprava legislativnich zmén, kterd vyustila ke
schvaleni novely zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ve
znéni pozdéjsich predpisl, v roce 2025, kterd pfindsi zdsadni zmény v oblasti
dispenzarni péce s ucinnosti od 1. 1. 2026. Mezi hlavni zmény tykajici se
dispenzarni péce je v rozsifeni nemoci, u nichz se poskytuje dispenzarni péce.

V roce 2024 pokraCovala realizace strategickych opatieni smérujicich k
systematickému fizeni péce o pacienty s chronickymi neinfekénimi
onemocnénimi v ramci primarni péce. Cilem bylo posilit roli praktickych Iékard,
sester a dalSich nelékarskych profesi v dlouhodobém sledovani, edukaci a
koordinaci péce o chronicky nemocné pacienty.

Indikator Vychozi | Cilovy Hodnota | Hodnota
hodnota | stav Vv roce Vv roce
(2017) (2030) 2023 2024
Pocet metodickych materialQ 0 10 0

rekordni ¢astku pres 3,5
miliardy K¢, coz
pfedstavovalo meziro¢ni
narist 0250 miliond
K¢ oproti roku 2023.

MZD v roce 2024
poskytovalo neinvesti¢ni
dotace na projekty v
oblasti podpory zdravi,
vzdélavani zdravotnikl a
prevence.
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Pocet oborl, kde je opatreni 0 10 0
realizovano

Procento pacientt 4,30 %
registrovanych u jednoho
praktického lékare

v dispenzarizaci u specialisty

1.1.10 ZvySeni podilu obyvatel
vyuzivajicich pravidelné
preventivni prohlidky

Rok 2023 byl z hlediska prevence vyznamny, doslo k nar(stu ucasti verejnosti,
zvyseni investic, rozsifeni programu a aktivnimu zapojeni zdravotnich pojistoven
i odborné verejnosti. Trend ukazuje na pozitivni zménu chovani obyvatel smérem
k péci o vlastni zdravi.

Preventivni prohlidky byly v roce 2023 naddle podporovany jako kli¢ovy nastroj
pro c¢asny zachyt onemocnéni. Zdravotni pojistovny pokracovaly v
systému adresného zvani— tedy aktivniho oslovovani pojisténcl, ktefi se
nedostavili na screeningové vysSetifeni. RozSifeni screeningovych programl o
karcinom prostaty od roku 2024 bylo pfipravovano jiz v roce 2023. Byly kladen
zvyseny dlraz na zdravotni gramotnost a informovanost vefejnosti.

MZD v soucasné dobé pocitd s ucinnosti novely vyhlasky ¢. 70/2012 Sb., o
preventivnich prohlidkach, ve znéni pozdéjsich predpist od 1. ledna 2026.

Od roku 2021 do konce roku 2023 doslo ke zvyseni podilu obyvatel, ktefi
absolvovali v pfedchozich dvou letech preventivni prohlidku u praktického
Iékare.

UzIS se danému tématu vénuje i v ramci specifického cile 2.4 Optimalizace
systému Uhrad ve zdravotnictvi ve Zdravi 2030, konkrétné v pInéni dil¢iho cile ¢.
2.4.5. Od roku 2023 je realizovan projekt OPZ+ ,,Inovativni podplrny nastroj pro
individualizaci preventivni péce v Ceské republice v oblasti véinych
onemocnéni”, jehoz cilem je vytvoreni vhodného datového a analytického
zdzemi pro sbér a hodnoceni dat sité poskytovatell primarni péce a modulu pro
Iékare k zajiSténi sbéru parametrickych dat.

Pfedpoklad  celkovych
naklad( 10 mil. K¢

K 31. 12. 2024 bylo v
ramci cile zvySeni podilu
obyvatel  vyuzZivajicich
pravidelné preventivni
prohlidky vyéerpano

pfiblizné 9 miliard K¢ ze
strany VZP, coz
predstavuje nardst o 25
% oproti roku 2023, kdy
bylo na prevenci
vynaloZeno 7,2 miliardy.

Naklady na realizaci
dil¢iho cile byly pokryty
projektem
financovanym z
Operacniho  programu
Zameéstnanost plus
(OPZ+). Vycerpana
Castka odpovida
pldnovanému
pfedpokladu. Do konce

18




ZDRAVI2030
= A

Y MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
9 T4  (ESKE REPUBLIKY

V rdmci dotacniho programu MZD s ndzvem Podpora zdravi, zvySovani efektivity
a kvality zdravotni péce pro rok 2023, ve které byla navriena priorita ,,Zvysovdni
povédomi  verejnosti o vyznamu  preventivnich  prohlidek”, byla
vyhlasena/uverejnéna dne 31. srpna 2022 vyzva k predkladani Zadosti o pridéleni
finanénich prostfedkd. Do uvedené vyzvy se v ramci této aktivity do dotaéniho
projektu pfihldsilo nékolik neziskovych organizaci a univerzit.

V roce 2024 byla zahdajena realizace projektu financovaného z OPZ+ pod nazvem
JInovativni podpdrny nastroj pro individualizaci preventivni péée v Ceské
republice v oblasti vdznych onemocnéni”.

Indikator Vychozi | Cilovy | Hodnota | Hodnota
hodnota | stav VvV roce Vv roce
(2017) (2030) | 2023 2024

Podil obyvatel, ktefi v prabéhu 741% | 61,7 % 62,0 %

predchozich dvou let absolvovali | 56,4 %

preventivni prohlidku u

praktického Iékare

roku 2024 bylo
vycerpano cca 5,5 mil.
K¢.

1.1.11 Vybudovani rovhomérné
sité  urgentnich  pfijmd a
pohotovostni sluzby4 (cca 1 pro
kazdy okres)

V roce 2023 probihala ptiprava legislativnich zmén, které vyustily v ptijeti novely
zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbdch a podminkach jejich poskytovani
(zdkon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpisli a navrhu provadéci
vyhlasky ¢. 135/2025 Sb., o pohotovostnich sluzbéch, kterad stanovuje pozadavky
na minimalni vécné a technické vybaveni a minimalni personalni zabezpeceni
pohotovostnich sluzeb, véetné minimalniho c¢asového rozsahu jejich
poskytovani. U¢innost novely zdkona o zdravotnich sluibach je stanovena od 1.
ledna 2026, od tohoto data je planovand rovnéZz uUcinnost navrhu provadéci
vyhlasky o pohotovostnich sluzbach.

V roce 2024 probihala intenzivni pfiprava a realizace krokl smérujicich k
modernizaci pohotovostnich sluzeb a urgentnich pfijmd v navaznosti na
planovanou ucinnost novely zakona o zdravotnich sluzbach a wvyhlasky o
pohotovostnich sluzbach. MZD vyporadalo pripominky k rozsahlé novele zdkona
o zdravotnich sluzbach a predlozZilo ji Legislativni radé vlady. Tento rok byl
zasadni pro technickou, legislativni a financni pfipravu reformy pohotovostnich
sluzeb. Vznikla jasna koncepce propojeni pohotovosti s urgentnimi pfijmy, byly

Pfedpoklad  celkovych
nakladd 4,2 mld. K¢

Dne 18.12.2024 byly
vyhlaseny vyzvy €. 103,
104 a 105 IROP Il na

podporu vzniku a
modernizace urgentnich
prijma s celkovou

¢astkou krozdéleni ve
vysSi 5 mld. K¢ (z toho
podil EU: 3,8 mld. K¢,
narodni
spolufinancovani:
mld. K¢)

1,2
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pfipraveny investicni vyzvy a novela zdkona postoupila do findlni faze
legislativniho procesu.

Ministerstvo pro mistni rozvoj ve spolupraci s MZD vyhlasilo vyzvy ¢. 103, 104 a
105 v rdmci IROP 2021-2027 na podporu vzniku a modernizace urgentnich
prijmG. Vyzvy umoZiuji Cerpat az 3,8 miliardy K¢ z EU fond(, s ocekdavanym
celkovym vyuZitim az 5 miliard K¢ do roku 2029. Podpofeno mize byt az 97
nemocnic, které tvofi sit urgentnich pfijmd v CR.

Indikator Vychozi | Cilovy | Hodnota | Hodnota
hodnota | stav Vv roce VvV roce
(2017) (2030) | 2023 2024
Pocet 0 10 17

vytvofenych/modernizovanych
urgentnich pfijmu 1. typu

Pocet 0 60 79
vytvorenych/modernizovanych
urgentnich pfijmu 2. typu

Pocet podporenych 0 70 0
pohotovostnich sluzeb

1.1.12  Zajisténi  navaznosti
|ékarské pohotovostni sluzby na
urgentni pfijmy, u vybranych
poskytovateldl na nizkoprahové
urgentni pfijmy

Zakladni sit 1ékarské pohotovostni sluzby by méla podle odbornych poZzadavku
vzniknout v pfimé ndvaznosti na urgentni pfijmy; za tim ucelem byly provedeny
potfebné legislativni Upravy. V roce 2023 probihala zdsadni pfiprava
legislativnich a systémovych krok( k zajisténi navaznosti Iékarské pohotovostni
sluzby na urgentni pfijmy, v€etné nizkoprahovych variant.

MZD vyporadalo pfipominky k rozsidhlé novele zidkona ¢. 372/2011 Sh., o
zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich
sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpist o zdravotnich sluzbach a predlozilo ji
Legislativni radé vlady. Vznikla jasnd koncepce propojeni pohotovosti s
urgentnimi pfijmy, véetné nizkoprahovych variant. Byly dokoncéeny navrhy
provadéci vyhlasky ¢. 135/2025 Sb., o pohotovostnich sluzbach, ktera stanovuje
technické, personalni a provozni standardy.

Pfedpoklad  celkovych
naklad 200 mil. K¢

Dne 18.12.2024 byly
vyhlaseny vyzvy €. 103,
104 a 105 IROP II na

podporu vzniku a
modernizace urgentnich
prijma s  celkovou

¢astkou k rozdéleni ve
vysi 5 mid. K¢ (z toho
podil EU: 3,8 mld. K¢,
narodni

20




ZD R AVI 2 03 U e " MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
9 T4  (ESKE REPUBLIKY

Indikator Vychozi | Cilovy | Hodnota | Hodnota spolufinancovani: 1,2
hodnota | stav VvV roce VvV roce mld. K¢)

_ _ _ (2017) (2030) | 2023 2024 V ramci této wzvy je
Pocet vytvorenych metodickych | O 2 0 podporovano i budovani
mavterlalu - — a vybaveni ordinaci
Pocet organizaci podporenych 0 100 97 lékaFské  pohotovostni
zavedenym opatfenim sluzby na urgentnich
Pocet novych legislativnich 0 2 0 pFijmech.
norem a resortnich vyhlasek
Pocet podporenych 0 70 0
pohotovostnich sluzeb

2.2 Implementacni plan 1.2 Prevence nemoci, podpora a ochrana zdravi; zvySovani zdravotni gramotnosti

KaZzdoro¢né v zemich EU umird predcasné vice nez 1,2 milionu osob. CR méa pfitom miru imrti na preventabilni onemocnéni zietelné vyssi (285 umrti na 100
000 obyvatel) neZ je primér EU27 (216 na 100 000 obyvatel). Tento stav je mimo jiné dUsledkem sniZené zdravotni gramotnosti obyvatel, jisté rezistence ¢asti
obyvatel k preventivnim programim a vysoké miry vlivu rizikovych faktor( na ¢eskou populaci.

Implementacni plan usiluje o funkéni, legislativné a metodicky ukotveny systém programl podpory a ochrany verejného zdravi, zdravotni gramotnosti
a preventivnich program( zamérenych na ¢asny zachyt vaznych onemocnéni v rizikovych skupinach osob. Implementacni plan 1.2 se soustfeduje na prevenci
nemoci, podporu zdravotni gramotnosti a screeningové programy. Ve sledovaném obdobi doslo k poklesu podilu dennich kutrak( a osob s rizikovou konzumaci
alkoholu. Screening kolorektalniho karcinomu dosahl 40% pokryti populace. Realizuji se projekty zamérené na prevenci uzivani ndvykovych latek, zvySovani
zdravotni gramotnosti, a rozviji centra prevence. V oblasti sekundarni prevence jsou zavadény nové programy c¢asného zachytu onemocnéni, véetné screeningu
karcinomu prostaty a plic. Narodni zdravotnicky informacéni portal (nzip.cz) je pIné funkéni a etablovan jako zdroj validnich informaci pro verejnost.

Nadé&je doZiti pfi narozeni &inila v roce 2023 v Cesku 79,9 let, co? je vyrazné o 1,5 roku méné ne? primér EU, ktery &ini 81,4 roku (Obrazek 2). V roce 2023
mohly ¢eské Zeny ocekavat, Ze se doziji 82,9 roku, coz je v priméru o 6 let déle nez mutzi; tento rozdil mezi Zenami a muzi je vyraznéjsi nez prameér EU (5,3
roku), coz lze z velké ¢asti pricist rozdilim mezi pohlavimi ve vyskytu klicovych rizikovych faktord chovani, jako je koufeni a nadmérné piti alkoholu.
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Obrazek 2 Primérna délka Zivota v Cesku dosahla 79,9 let, ale zGstava pod primérem EU
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vrv

V roce 2023 byla nejc¢astéjsi pficinou umrti kardiovaskularni onemocnéni, kterd byla zodpovédna za témér 39 % vSech umrti. V této kategorii tvofily nejvétsi
podil ischemické choroby srdec¢ni's 16 %, nasledované cévni mozkovou pfihodou s ptiblizné 6 %. Rakovina predstavovala v roce 2023 druhou nejcasté;jsi pricinu

vevs  vrve

umrti a pfedstavovala vice nez 24 % vSech umrti. Treti nejcastéjsi pri¢inou umrti byly respiraéni choroby.

Rizikové faktory chovéni v Cesku prevladaji u lidi s niz$i Grovni vzdélani a piijmu, co? ptispiva k nerovnostem v oblasti zdravi. Dosazené vzdélani je spojeno
zejména s koutenim a fyzickou aktivitou.

azev indikato ozi hodnota (20 0 av (2030 odnota indikato 0
Verejné vydaje na prevenci 2,7% 4,5% X
Podil osob s rizikovou konzumaci alkoholu 14,9 % 7,5% 8,3 % rizikové piti 6,3 % Skodlivé piti
Podil dennich kurakl 21,5% 15,0 % 15,90 %
Pokryti populace screeningovym programem 34,7 % 40,0 % 40,00 %
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V ramci aktualizace bude pfistoupeno k rozdéleni plvodniho implementaéniho planu 1.2 Prevence nemoci, podpora a ochrana zdravi, zvySovani zdravotni
gramotnosti na 2 samostatné cile, a to: 1.1 primarni prevence a ochrana verejného zdravi a 1.2 Sekunddarni prevence a screeningové programy. Ke zméné
bude pfistoupeno mimo jiné proto, aby bylo moZné blize rozpracovat opatteni definovana ve Strategickém ramci Ceskd republika 2030 zamé&fena na zdravotni
gramotnost, primarni prevenci a rovnéz podrobnéji popsat dalsi témata z oblasti ochrany vefejného zdravi a uvést do souladu planované kroky s novymi
moznostmi v oblasti sekundarni prevence a screeningovych programd.

Dilci cil PInéni v letech 2023-2024 Zhodnoceni ¢erpani
1.2.1 Prevence vzniku | V letech 2023-2024 byl dil¢i cil realizovan v nékolika strategicky vyznamnych | Pfredpoklad celkovych nakladd 618 mil. K¢
a Siteni infekcnich | oblastech. Klicovou soucdsti bylo pokracovani v aktualizaci doporucenych

V minulém roce objednalo MZD Navrh na vytvoreni

onemocnéni a | postupl pro feseni vyskytu vybranych infekénich onemocnéni, zejména | . , . y
3 P P p. : . y, y Y y - ., o ) . ockovaci strategie — celkem 36 000 Kc.
nastaveni Mpox, polioviru, cerného kasle, spalnicek a dalSich epidemiologicky
podpurnych vyznamnych onemocnéni. SZU dostal prispévek na zajisténi edukacni ¢innosti
informacnich opafeni | . . I . . . e . v roce 2024 ve vysi 1 mil. K¢
i Dale byl intenzivné rozvijen informacni systém infekénich onemocnéni, kde
pro system . . v s P v ‘s v vy . Celk M 1 1. 036 mil. K&
bylo spusténo online hlaseni o provedeném ockovani, coz umoznuje | Celkem vycerpano 1, mil. K¢
managementu

monitoring vyvoje ockovani a spotfeby ockovacich latek v redlném ¢ase a také
byla intenzivné rozvijena realizace projektu SCOPE IS Posileni kapacity a
vykonnosti narodnich informacnich systému ochrany verejného zdravi, ktery
predstavuje vyznamny ndstroj pro posileni kapacity a vykonnosti narodnich
informacnich systémU ochrany verejného zdravi. V roce 2024 byla kromé
pripravy dalsich oblasti spusténa zejména pilotni verze hlaseni ARI/ILI.

Dalsi aktivity byly financovany v rdmci rozpoctové
kapitoly MZD a byly soucasti béznych pracovnich
agend.

krizovych situaci

Zaroven byla zahajena pfipravna faze tvorby nové ockovaci strategie, kterd
bude slouzit jako rdmec pro dlouhodobé planovani a koordinaci o¢kovacich
program v Ceské republice.

Soucasti plnéni cile byla rovnéz tvorba a distribuce cilenych informacnich
material( na podporu ockovani, zejména proti chfipce a COVID-19.

Indikator Vychozi | Cilovy | Hodnota | Hodnota
hodnota | stav Vv roce Vv roce
(2017) | (2030) 2023 2024
Pocet inovovanych | 0 2 2
informacnich
systéml
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Pocet 0 16 0
renovovanych/nové
vybavenych

infekénich oddéleni

Pocet napsanych¢i | 0 10 0
vytvorenych
strategickych
dokument
(krizovych plana,
strategie omezeni
vyskytu a dUsledkd
AMR a komunikacni
strategie v oblasti

ockovani)

1.2.2 Ochrana zdravi
obyvatel CR v
kontextu
environmentalnich
rizik (chemické latky,
nadmérnd  hlukova
zatéz, projevy zmény
klimatu apod.)

Opatieni Realizace monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva Ceské
republiky ve vztahu k Zivotnimu prostiedi (MZSO) je plnén pravidelnym
hodnocenim expozice obyvatelstva toxickym chemickym latkdm ze Zivotniho
prostfedi a vyplyvajicich zdravotnich rizik.

Indikatorem plnéni jsou na webovych strankach SZU publikované vyroéni
zpravy monitoringu, informujici decizni sféru i vefejnost o mife zdravotnich
rizik z prostredi a zatéZe Ceské populace (ovzdusi, pitnd voda, dieta, biologicky
monitoring, hluk, Setfeni zdravotniho stavu). Vyrocni zpravy jsou publikovany
kazdoroc¢né (posledni v roce 2023, v pfipravé zprava za rok 2024).

Indikator Vychozi Cilovy | Hodnota Hodnota
hodnota stav VvV roce Vv roce
(2017) (2030) | 2023 2024

Pocet novych 0 10 0 0

funkcionalit

inovovanych

hygienickych registrt
s vystupy pro verejnost

Predpoklad celkovych nakladd 75 mil. K¢

Naklady na realizaci monitorovani Cinily rocné 2,5 -
3 mil K¢, v jednotlivych letech se objem nakladu lisi
podle rozsahu provadénych periodickych studii
(lidského biomonitoringu a studii zdravotniho stavu
populacnich skupin).

Celkové bylo do konce roku 2024 vycéerpano cca 14
mil. K¢
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Pocet vyrocnich vystupl | 1 14 7 8
monitoringu

1.2.3 Prevence
uzivani  ndavykovych
latek, realizace

screeningu, casné
diagnostiky a kratké
intervence v oblasti
zavislostniho chovani

Dilé&i cil byl pInén v rdmci €innosti SZU/CPVZ prostiednictvim:

kazdoroc¢niho sbéru dat studie NAUTA — byly zpracovany zpravy
,Narodni vyzkum uZivani tabaku a alkoholu v CR“ (NAUTA 2022,
NAUTA 2023), které mapuji vztah obéanG CR k uZivani tabdku a
alternativ a alkoholu.

zverejnénim vysledk( celosvétového vyzkumu GYTS (Global Youth
Tobacco Survey) v poloviné roku 2023,

spoluprdce na zdkladé Ramcové umluvy o kontrole tabdku WHO FCTC
spoluprace s evropskou spole¢nou akci JATC 2 (Joint Action on
Tobacco Control),

prace na prospektivni mezinarodni kohortové studii HAPIEE (Health,
Alcohol and Psychosocial factors in Eastern Europe), sledujici dopad
Zivotniho stylu a psychosocialnich faktor( na zdravotni stav populaci
ve vybranych statech,

zahdjeni a realizace tfiletého projektu OPZ+ Podpora zdravi
v rodinach (POZDRAV), reg. ¢. CZ.03.02.02/00/22_005/0000723
(podpofeny z OP Zaméstnanost+ ESF a statniho rozpoctu CR),
zahajeni a realizace bilaterdlni iniciativy ,ZlepSeni pfFistupu k
primarni zdravotni pé¢i pro vétsinu marginalizovanych komunit v CR
(bilateralni iniciativa, podpofena EEA
a Norway Grants 2014-2021)“, jejiz realizac¢ni obdobi bylo od Unora
2024 k 31.7.2024

realizace preventivnich program@ vramci DnG zdravi po celé CR
zaméfené mimo jiné také na rizikové faktory koureni a uzivani
alkoholu,

zahajeni a realizace projektu Mediator podpory zdravi pro Ukrajinu
a Mediator podpory zdravi pro Romy podpofeném z UNICEF, ktery
byl zahdjen v unoru 2023
a ukoncen k 31. 1. 2024,

Predpoklad celkovych nakladd 110 mil. K¢

Finan¢ni ¢erpani na Cinnosti v letech 2023 a 2024

Zdroj Celkem
financovani
Studie NAUTA Institucionalni | 960 tis. K¢

podpora MZD

Projekt ESF OPZ+ | ESF (MPSV) 60 mil. K¢ na
Podpora zdravi celou  dobu
v rodinach realizace
(POZDRAV) -

2023-2025

JANCD (Joint | Evropska 2024-2027
Action on | komise 420 827,-
Prevention of Euro

Cancer and Non-

Communicable

Diseases) - 2024—

2027

JACARDI (Joint | Evropska 11/2023-
Action on | komise 2027 355
Cardiovacular 726,20
Diseases and

. Euro
Diabetus) - (2023-

2027)

projekt Skola bez | WHO 300 tis. K¢&
nikotinu a tabaku

(Nicotine free

school)

Celorepublikova MZD 1,1 mil. K¢
kampan “Nikotin

vic bere, nez dava”
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pfipravovany projekt JANCD (Joint Action on Prevention of Cancer
and Non-Communicable Diseases) v ramci, kterého bude probihat v
CR pilotni projekt ,,Zvy$eni zdravotni gramotnosti u dospélé populace
ve vybranych regionech s nejvétSi nerovnosti ve zdravi s cilem
zlepsSeni Zivotniho stylu®,
pfipravovany projekt JACARDI (Joint Action on Cardiovacular
Diseases and Diabetus), zaméreného na zvySovani zdravotniho
povédomi v oblasti kardiovaskularnich onemocnéni a diabetu a role
rizikovych faktor( koureni a uzivani alkoholu na vznik onemocnéni,
realizace Metodiky Kratkych intervenci v oblasti prevence koufeni,
uzivani tabakovych a nikotinovych vyrobkd a konzumace alkoholu u
student@l VS zdravotnického zaméreni,
zahajeni pilotniho projektu WHO Skola bez nikotinu a tabaku,
preventivnich interaktivnich programl zamérenych na problematiku
rizikového chovani a prevenci uzivani tabdku, nikotinu a alkoholu

o Dej si taky ttdikynechci, Jak se (ne)stat zavislakem pro Zaky

2. stupné ZS a nizsich ro¢nikd viceletych gymnazii, Prevence
koureni hravé, Cigareta Retka

realizaci celorepublikovych kreativnich kampani “Nikotin vic bere,
nez dava” pro 7aky 2. stupné ZS a viceletych gymnazii, ,,Chyti i tebe?
H#BEZNIKOTINU“ pfi pfrileZitosti Svétového dne bez tabaku (31.
kvétna) pro zaky 2. stupné ZS a viceletych gymnazii s cilem poukazat
na jejich skodlivost a marketingové strategie tabakového pramyslu
spoluprace s Klinikou adiktologie VFN na platformé iPREV
(Interaktivni platforma podpory dusevniho zdravi a prevence
rizikového chovani) pfi dpravé preventivnich interaktivnich
program( pro Skoly se zamérenim na zavislostni chovani a jeho
prevenci

Indikator Vychozi | Cilovy | Hodnota Hodnota

hodnota | stav v roce 2023 v roce 2024
(2017) (2030)

Edukaéni €innost Ucelova 2 mil. K&
dotace MZD
Projekt UNICEF | UNICEF UNICEF
Ukrajina a Roma Ukrajina 10,7
Health mil. K¢
UNICEF Roma:
12,1 mil. K¢

Zlepseni pristupu k | Norské fondy | 8,2 mil. K¢
primarni zdravotni
péci pro vétsinu
marginalizovanych
komunit v CR
(bilateralni

iniciativa,

podpofend EEA a
Norway Grants

2014-2021)

Ostatni vySe uvedené ¢innosti v plnéni dilcich cild
za r. 2023 a 2024 byly financovany z rozpo¢tu SZU.
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Podil dennich 215% 15% 15,90 % 16,4 %

kuraka

Podil osob 14,9 % 7,5% | 8,3 %rizikové | 7,4% rizikové

s rizikovou piti piti

konzumaci 6,3 % skodlivé

alkoholu piti 7,4% Skodlivé

piti

Pocet vytvorenych | O 5 Celkem 79 Celkem 79

a metodik metodik

implementovanych preventivnich | preventivnich

metodickych interaktivnich | interaktivnich

materiall programlv 11 | programtv 11
oblastech oblastech
zdravého zdravého
Zivotniho stylu | Zivotniho stylu

Pocet typl 0 3 5 typl forem 5 typl forem

realizovanych intervenci intervenci

vzdélavacich

programl

Pocet 0 200 65 95

proskolenych proskolenych | proSkolenych

zdravotnickych zdravotnickych | zdravotnickych

pracovnikd pracovnik pracovnik

1.2.4 Tvorba
Narodniho programu
zvySovani urovné
zdravotni
gramotnosti,
realizace dil¢ich
programl a
monitoring zdravotni
gramotnosti

e zahdjeni a realizace tfiletého projektu OPZ+ Podpora zdravi
vrodinach (POZDRAV), reg. ¢. CZ.03.02.02/00/22_005/0000723
(podpoFeny z OP Zaméstnanost+ a statniho rozpoctu CR), ktery bude
ukoncen k 31. 12. 2025 a ideové navazujici na projekt OPZ Efektivni
podpora zdravi osob ohroZzenych chudobou a socidlnim vyloucenim
(EPOZ). Vramci projektu bylo vytvofeno 79 interaktivnich
preventivnich intervencnich program( zamérenych na prevenci
chronickych neinfekénich preventabilnich onemocnéni pro cilovou
skupinu ve tfech vékovych kategoriich (pfedskolni, mladsi Skolni a

Predpoklad celkovych nakladd 287 mil. K¢

Projekt ESF OPZ+ | ESF 60 mil. K¢ na
Podpora zdravi | (MPSV) celou dobu
v rodinach realizace
(POZDRAV) — 2023-

2025

JANCD (Joint Action | Evropska 2024-2027

on Prevention of | komise 420 827,- Euro

Cancer and Non-

Communicable
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starsi Skolni vék a dospéli), véetné programl zaméfenych na
pohybovou aktivitu, vyZivu aj.,

zahajeni a realizace projektu Mediator podpory zdravi pro Ukrajinu
a Mediator podpory zdravi pro Romy podpofeném z UNICEF, ktery
byl zahajen v Unoru 2023 a ukoncen k 31. 1. 2024, v ramci projektu v
Casti Medidtor podpory zdravi pro Ukrajinu bylo vytvofeno 35
interaktivnich preventivnich intervencnich programd v oblasti
prevence chronickych neinfekénich preventabilnich onemocnéni,
které byly prelozené do ukrajinstiny a upravené na sociokulturni
specifika ukrajinskych uprchliki pred valkou, v ¢&asti projektu
Mediator podpory zdravi pro Romy bylo vytvoreno k individudlnim
intervencim cca 35 Komunikacnich karet v oblasti prevence
chronickych neinfekcnich preventabilnich onemocnéni,

zahdjeni a realizace bilaterdlni iniciativy ,ZlepSeni pfistupu k
primarni zdravotni péci pro vétsSinu marginalizovanych komunit v
CR (bilateralni iniciativa, podpofena EEA a Norway Grants 2014-
2021)“, jejiz realizacni obdobi bylo od Unora 2024 k 31. 7. 2024, byly
realizovany preventivni intervenéni programy, zamérfujici se na
rizikové oblasti Zivotniho stylu,

pripravovany projekt JANCD (Joint Action on Prevention of Cancer
and Non-Communicable Diseases) v ramci, kterého bude probihat v
CR pilotni projekt ,,Zvy3eni zdravotni gramotnosti u dospélé populace
ve vybranych regionech s nejvétsi nerovnosti ve zdravi s cilem
zlepSeni zivotniho stylu”, se zaméfenim na rizikové faktory ovliviujici
zdravy Zivotni styl,

pripravovany projekt JACARDI (Joint Action on Cardiovacular
Diseases and Diabetus), zaméreného na zvysovani zdravotniho
povédomi v oblasti kardiovaskularnich onemocnéni a diabetu a role
rizikovych faktord ovliviujicich zdravy Zivotni styl na wvznik
onemocnéni,

pokracovani projektl Zdrava skolni jidelna a Mame to na talifi a neni
nam to jedno. V ramci projektu Mame to na talifi a neni nam to
jedno, probihalo vzdélavani personalu skolnich jidelen, v roce 2023

Diseases) - 2024-
2027

JACARDI (Joint Action | Evropska 11/2023-
on Cardiovacular | komise 2027 355
Diseases and 726,20
Diabetus) - (2023-
Euro

2027)
Projekt UNICEF | UNICEF UNICEF
Ukrajina a Roma Ukrajina 10,7
Health mil. K¢

UNICEF Roma:

12,1 mil. K¢
ZlepSeni pfistupu k | Norské 8,2 mil. K¢
primarni  zdravotni | fondy
péci pro vétsinu

marginalizovanych
komunit v  CR
(bilateralni iniciativa,
podpofend EEA a
Norway Grants 2014-
2021)
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byla vytvofena Metodika poskytovani dietniho stravovani v ramci
Skolniho stravovani,

tvorby a distribuce zdravotné vychovnych materiali zamérenych na
rizikové faktory Zivotniho stylu, tvorba edukacnich videospotd,
publikacni ¢innost (,,Radost z pohybu do 100 let”, ,,Chlize pro zdravi“),
inzerce v détskych ¢asopisech aj.,

zapojeni do celorepublikové pohybové kampané Aktivni Cesko,
zamérujici se na fyzické i psychické zdravi obyvatelstva,

realizace celorepublikové pohybové vyzvy prostiednictvim socialnich
siti s nazvem “Rozhybej to ve Skole” pro Skoly a Skolska zafizeni
(https://szu.gov.cz/odborna-centra-a-pracoviste/centrum-podpory-
verejneho-zdravi/kampane-a-dny-podporujici-zdravi/rozhybej-to-
ve-skole/),

G¢ast v rdmci DnG zdravi po celé CR

realizace pohybovych aktivit — Parky v pohybu,

spolutcast na akci Pochod pro mozek,

pravidelné pohybové aktivity se seniory,

pokracovani realizace komunitniho programu WHO Skola podporujici
zdravi

spoluprace pfi tvorbé Narodniho programu prevence a lé¢by obezity
Ceské republiky

Indikator Vychozi | Cilovy | Hodnota v roce | Hodnota v roce
hodnota | stav 2023 2024
(2017) (2030)
Pocet 0 20 Celkem 79 Celkem 79
zavedenych metodik metodik
programl preventivnich preventivnich
/kampani interaktivnich interaktivnich
apod. program(v 11 programlv 11
oblastech oblastech
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zdravého
zZivotniho stylu

zdravého
Zivotniho stylu

1 2
celorepublikova | celorepublikové
kampan kampané
28 Dn( zdravi 1
v rdmci CR celorepublikova
vyzva
19 DnU zdravi
v ramci CR
Pocet 20000 | 31033 32068
Ucastnikd intervenovanych | intervenovanych
programl osob v rdmci osob v ramci
realizace realizace

preventivnich
program(, Dnu
zdravi, vc.
projektu
POZDRAV a
dalSich aktivit

preventivnich
program(, DnU
zdravi, v¢.
projektu
POZDRAV a
dalSich aktivit

Pocet nové
vytvofenych
vzdélavacich
programf

Pocet
Ucastnikd nové
vytvorenych
vzdeélavacich
programli

400

Realizované
Setreni v ramci
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mezinarodniho

vyzkumu

Vytvorené 0 60 36 druht 50 druhd

metodické a zdravotné zdravotné

edukacni vychovnych vychovnych

materialy materiall —tisk | materiald — tisk
a dotisk a dotisk

1.2.5 Vybudovani a

rozvoj center
prevence ve
zdravotnickych
zafizenich

Doslo k pfehodnoceni DC a doslo k preformulovani na vybudovani vzorového
centra onkologické prevence. Probihad plnéni budovani centra onkologické
prevence v rdmci projektu NPO v Masarykové onkologickém ustavu v Brné.

Indikator Vychozi Cilovy stav Hodnota | Hodnota
hodnota | (2030) VvV roce Vv roce
(2017) 2023 2024

Pocet existujicich 0 2 metodiky, 1 | NA NA

strategickych a sada

metodickych vzdélavacich

dokumentd materialqd,

Pocet vytvorenych 0 42 center NA NA

center

Pocet osob 0 podporenych | NA NA

vyuzivajicich 100 000 osob

podporené sluzby

Predpoklad celkovych nakladd 427 mil. K¢

Probiha cerpani financi v ramci projektu NPO dle
nastaveného finanéniho planu. Do konce roku 2024
bylo vyCerpano cca 263 mil. K¢. Celkové néklady Cini
cca 850 mil. K¢.

1.2.6 Vybudovani a
rozvoj Narodniho
zdravotnického

informacniho portalu

Tento dilci cil jiz byl spInén. Portdl nzip.cz je dostupny online a obsahuje
adekvatni garantovany avalidni obsah pro definované cilové skupiny.
Dokonce roku 2023 bylo publikovano 1657 pavodnich ¢lank(, bylo vytvoreno
351 edukacnich prispévkill, 12 metodickych a strategickych dokumentd a e-
learningovymi kurzy bylo podpofeno 248 osob. Popularizacné edukacni
¢lanky, externi doporucené zdroje a rejstiikové pojmy deklaruji stale rostouci
trend v publikaci inovativniho a pavodniho obsahu.

Portdl nzip.cz byl v rdmci svého pilotniho béhu kontinudlné provérovan z
pohledu uZivatelské pristupnosti a hodnoceni obsahu rdznymi cilovymi

Predpoklad celkovych nakladd 50 mil. K¢

Naklady na obsahovy rozvoj a technicky vyvoj
portadlu nzip.cz byly pokryty zejména projektem
OPZ Systematickd edukace a zvySovani zdravotni
gramotnosti populace prostfednictvim NZIP a
internimi zdroji UZIS CR. Veskeré vystupy jsou
verejné publikovany na portdlu a jsou dostupné bez
omezeni Siroké verejnosti.
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skupinami. Soucasné byl nadéle dopliovan edukacné-popularizaéni obsah dle
aktualnich priorit a v souladu s doporu¢enimi Ridici rady NZIP.

Portal nzip.cz byl obohacen o zcela novy modul Datového zpravodajstvi NZIS
Open, které prinasi katalog zdravotnickych dat NZIS spole¢né s privodcem
pro uZivatele.

Naklady Cini pfiblizné 52 mil. K¢.

Indikator Vychozi Cilovy stav Hodnota | Hodnota
hodnota | (2030) VvV roce VvV roce
(2017) 2023 2024

Pocet publikovanych | O 360 1657 1710

plvodnich ¢lank

Pocet edukacnich 0 72 351 365

prispévkd.

Pocet vytvorenycha | O 10 12 15

zvefejnénych

analytickych a

strategickych

dokumentu

Celkovy pocet 0 40 248 5142

Ucastniku, ktefi

absolvuji e-

learningové kurzy

(NZIP hry)

Pocet datovych 0 - 253

vystupt

1.2.7 Posilovani | V. ramci dilciho cile byly vroce 2023 spustény pilotni projekty | Pfedpoklad celkovych nakladd 360 mil. K¢
¢asného zachytu | spolufinancované z OPZ+ (Datové, analytické a informacni zdzemi pro

nemoci a rizikovych
faktord ve vSech
segmentech péce a

zavadeéni novych
program(l  ¢asného
zachytu

podporu a zvysovani kvality preventivnich program( casného zachytu
onemocnéni - DAIZ, Casny zachyt hepatitidy C u osob uZivajicich drogy
injekéné - VHC, Casny zachyt malnutrice u onkologickych pacienttia osob nad
65 let véku - Malnutrice, Casny zachyt hyperaktivniho mo¢ového méchyie a
eliminace negativniho dopadu na kvalitu Zivota — OAB, Casny zachyt koZnich
nador( pomoci telemedicinského nastroje v primarni péci - Melanom a

Naklady na realizaci dil¢éiho cile byly pokryty
projekty financovanymi z OPZ+ a NPO a dale a
internimi zdroji UZIS CR.

Vycerpand castka odpovida pldnovanému cerpani

na projektech. Do konce roku 2024 bylo vyéerpano
cca 120 miliond.
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Casny zachyt chronické tromboembolické plicni hypertenze u nemocnych po
prodélané akutni plicni embolii - CTEPH) a realizace projektu Komplexni
informacni zazemi pro zvySovani kvality program( screeningu nador0 v ramci
Narodniho screeningového centra (KIZ) financovaného z NPO, v ramci
kterého je pfipravovdna informacni kampan. V roce 2024 byly zahdajeny
projekty spolufinancované z OPZ+ (Ndrodni program prevence obezity déti BE
FIT 24 — BF24, Casny zachyt a prevence zdravotnich komplikaci u predéasné
narozenych déti — PND, Kombinovany screening v prvnim trimestru
téhotenstvi — TRIM a Inovativni podplrny nastroj pro individualizaci
preventivni péce v Ceské republice v oblasti vaznych onemocnéni — Sentinel).

Jsou pfipravovany dalsi dva projekty z OPZ+: Podpora c¢asné diagnostiky
rakoviny slinivky bFisni v Ceské

Republice a Podpora plicniho zdravi v Ceské republice, které jsou planovany
k realizaci od roku 2025.

Informaéni a komunikaéni kampan je pfipravovdna vramci projektu
,Komplexni informacéni zazemi pro zvySovani kvality programl
screeningovych ndadord v ramci Narodniho screeningového centra“,
financovaného z NPO.

Probihd realizace programu casného zachytu karcinomu plic. Realizace
pilotniho programu screeningu SMA/SCID byla na konci roku 2023 ukoncena,
vyhodnocena a od roku 2024 se stala soucdsti standardniho
novorozeneckého screeningu.

Od roku 2024 byl spustén program ¢asného zachytu karcinomu prostaty. Dale
doslo k rozvoji webovych portdll prostascreening.cz, prevenceproplice.cz a
dalSich informacnich portala NSC.

Je pfipravovan populacéni program ¢asného zachytu vyduté brisni aorty (AAA),
ktery je planovan ke spusténi od roku 2025. Dale dochazi ke kultivaci
novorozeneckého laboratorniho screeningu, probiha kultivace screeningu
sluchu u novorozencl a déti a probihd monitoring preventivnich vysetfeni u
déti.
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Pokracuje realizace mezinarodnich projekt(: SOLACE, PRAISE-U a PERCH.
V Cervnu 2024 byla zahajena realizace projektu EuCanScreen zaméfeného na
zajisténi udrzitelné implementaci onkologickych screeningu.

Indikator Vychozi Cilovy stav Hodnota | Hodnota
hodnota | (2030) VvV roce VvV roce
(2017) 2023 2024
Pocet vytvorenycha | 0 Pfiblizné 20 11 11
zvefejnénych dokumentu.
doporucenych
postupl
a edukacnich
material{
Pocet vytvorenych 0 Priblizné 5 2 3
instrumentd vytvorenych
instrumentd
Pocet vytvorenych 0 Priblizné 10 9 14
programui ¢asného vytvorenych
zachytu programl
onemocnéni ¢asného
zachytu
onemocnéni.
Pocet vytvorenycha | O Pfiblizné 50 52 75
zvefejnénych napsanych a
analytickych a zvefejnénych
metodickych metodickych
material{ a analytickych
materialQ.
Pocet podporfenych | O 20 000 osob 63917 65792
osob vyuzivajicich
vytvorené
instrumenty a
edukacni
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materidly,
nebo
zapojenych
do program
¢asného
zachytu
onemocnéni.

1.2.8 Rozvoj
institucionalniho
zazemi
optimalizaci
sekundarni prevence
a zvySovani kvality
stavajicich
populacnich
screeningovych
programl

pro

NSC bylo i v letech 2023 a 2024 ukotveno v organizaéni struktufe UZIS. Od
roku 2023 je zfizena Rada Narodniho screeningového centra pro tvorbu
koncepcnich doporuceni v oblasti Fizeni program( ¢asného zachytu (véetné
screeningovych program() a prevence onemocnéni v CR a kontrola
naplfiovdni narodnich strategii v dané oblasti. Ddle jsou v gesci NSC Komise
stavajicich i pfipravovanych screeningovych programl. V ramci ostatnich
opatreni tohoto cile dochazi k pribéiné realizaci, formou OPZ+ projekt(
(zejména projekt DAIZ a Sentinel) a projektu KIZ z NPO (pfiprava systému
PREV-IS).

Probihala pf¥iprava pro jmenovani NSC Vladou CR organem odpovédnym za
kompletni koordinaci, pldnovani, monitorovani a hodnoceni screeningovych
programd v CR. V rdmci realizace projektu KIZ probihd piiprava pro zavedeni
nastroji na podporu preventivnich program(i prostfednictvim elektronizace
zdravotnictvi (centraini rezervacni systém, Narodni registr screeningovych
programl, sdileny zdravotni zaznam a modul prevence v rdmci EZKarty).

Rozvoj zazemi pro optimalizaci sekundarni prevence je tak plné realizovdno
v souladu se stanovenymi cili, které jsou priibézné naplriovany. Screening
kolorektalniho karcinomu dostahl na konci roku 2023 v populaci 40% pokryti,
¢imz bylo dosazeno cilového hodnoty indikatoru.

Indikator Vychozi | Cilovy stav Hodnota | Hodnota
hodnota | (2030) Vv roce v roce 2024
(2017) 2023

Pocet vytvorenych | 0 25 8 13

a zverejnénych analytickych a

analytickych a

Predpoklad celkovych nakladd 400 mil. K¢

Naklady na realizaci dil¢éiho cile byly pokryty
projekty financovanymi z OPZ+ a projektem KIZ
financovanym z NPO a dale a internimi zdroji UZIS
CR.

Vycerpand castka odpovida planovanému cerpani
na projektech. Do konce roku 2024 bylo vyéerpano
cca 120 miliong.

35




e " MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
9 T4  (ESKE REPUBLIKY

ZDRAVI2030
= A

strategickych strategickych

dokument zprav

Pocet zakladnich 0 5 2 2

organizacnich organizacnich

dokument dokument

Pocet osob 0 10 000 osob 7867 7867

zapojenych do zapojenych do

inovacnich inovacnich

projekt projektl

Pokryti populace 34,7 % 40% pokryti 40,00 % | Bude

screeningovymi populace moiné

programy screeningem vyhodnotit
kolorektalniho na konci
karcinomu roku 2025

2.3 Implementacni plan 2.1 Implementace modell integrované péce, integrace zdravotni a socidlni péce a reforma péce o dusevni
zdravi

V ramci implementacniho pldnu 2.1, a to v rozsahu DC 2.1.1. — 2.1.9 je problematika cilena na podporu integrace oblasti, ve kterych je nezbytna komplexni
podpora pacientd s chronickymi zdravotnimi onemocnénimi, jeZ jsou s ohledem na tento zdravotni stav limitovani i v naplfiovani svych socialnich potreb. Dilci
cile se zaméruji obecné i zcela konkrétné na feSeni uchopeni této problematiky jak z pohledu systémového nastaveni, tak v rdmci konkrétnich opatfeni
realizovanych cilené na rozvoj nékterych zasadnich rovin péce. Pandemicka krize na urcité obdobi zbrzdila ¢innosti v oblastech, které predstavovaly méné
akutni okruhy problémd, a proto nedoslo ani v tomto implementaénim planu ke startu feseni planovanych opatfeni v danych terminech a rozsahu. Nyni jiz
vsak probiha intenzivni realizace ¢innosti vedoucich k napliiovani jednotlivych cili a v mnohych oblastech jiz bylo dosaZzeno zasadnich Uspéch(. Ve spolupraci
s Ministerstvem prace a socidlnich véci bylo feSeno systémové a komplexni pojeti problematiky socidlné zdravotni péce. Zaroven s témito zasadnimi kroky
doslo k podpore rozvoje nasledné péce a pozornost se podafilo nasmérovat i do oblasti podpory geriatrické péce, ktera bude fesena systematicky a komplexné
ve vSech identifikovanych rovinach péce o geriatrické pacienty vcetné podpory jejich pecujicich. Intenzivné je feSena i oblast podpory komplexni péce
o pacienty s vzacnymi onemocnénimi a pacienty s potfebou obecné paliativni péce.
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V roce 2023 a 2024 probéhly pfipravy a legislativni kroky k systémovému ukotveni socidlné-zdravotni péce a rozvoji center dusevniho zdravi. Byla zahdjena
realizace projektl zamérenych na zvySovani kvality domaci péce, podpory neformalnich pecujicich a posileni roli pacientskych organizaci. Rozvoj akutni
psychiatrické péce a komunitnich sluzeb pokracuje, véetné podpory peer pracovnikll a destigmatizace dusevnich onemocnéni. Vydaje na psychiatrickou péci
byly navySovany a vznikaji nové legislativni nastroje k zajisténi dostupnosti a kvality péce.

nazev indikatoru vychozi hodnota (2017) ‘ cilovy stav (2030) hodnota indikatoru 2023
Pocet lGZzek dlouhodobé a nasledné péce 2,7 3,3 2,6
Pocet pacientll Iécenych v domdci péci 13,6 19,6 15,2

V ramci aktualizace bude specificky cil Implementace model( integrované péce, integrace zdravotni a socialni péce, reforma péce o dusevni zdravi rozdélen
na vice samostatnych prioritnich oblasti, a to Pé¢e na socidlné zdravotnim pomezi, Pé¢e o dusevni zdravi a Specializovana zdravotni péce. VSechny tyto
oblasti spolu Uzce souvisi, nicméné vzhledem k jejich obsahlosti bude kazdd uvedena v samostatném specifickém cili.

Dilci cil PInéni v letech 2023-2024 Zhodnoceni ¢erpani
2.1.1 Vytvoreni konsensudlni | V ndvaznosti na zahajena jednani v roce 2022 pokracovala v roce 2023 odborna a | Pfedpoklad celkovych
strategie rozvoje zdravotné | legislativni ¢innost smérujici k systémovému zakotveni socidlné-zdravotni péce. Diskuze | naklad( 10 mil. K¢
socidlni péce, standardizace | probihaly mezi Ministerstvem zdravotnictvi, Ministerstvem prace a socidlnich véci,
doporucenych postupd a | zdravotnimi pojistovnami, kraji, zastupci poskytovateld zdravotnich a socidlnich sluzeb,
metodik posilujicich funkcnost | zastupci pacientl a dalSimi relevantnimi aktéry.

X o ; prostiedky cerpdny z
zdravotné-socidlnich sluzeb Na zakladé predchozich ndvrhd byl v roce 2023 konkretizovdn ndvrh Ghradového | | .. . v
béZznych rozpoctovych

mechanismu socidlné-zdravotni lGzkové péce, jehoz jddrem je Uhrada prosttednictvim tzv.
oSetfovaciho dne. Soucasti navrhu jsou i zmény v oblasti smluvnich vztahG mezi
poskytovateli a zdravotnimi poji¢fovnami, Gpravy sdileni informaci mezi zdravotniky a | MPSV  jako  soucasti
socialnimi pracovniky, a postupné ukonéeni poskytovani socidlnich sluzeb ve | béZnych pracovnich
zdravotnickych zafizenich l0Zkové péce s ulinnosti od roku 2029. Doslo k posunu | agend.

v ukotveni role krajQ, které budou mit pfi vybérovém tizeni pro socialné zdravotni lizkovou
péci v komisi 2 legitimni zastupce. Vyvérové fizeni bude findlné probihat na MZD stejné,
jako je to u dalsi lGzkové péce.

V ramci legislativniho
procesu byly financni

kapitol resortd MZD a

V priibéhu roku 2024 probihal pfipominkovy proces, v jehoz ramci byly navrhy zakon(
modifikovany na zadkladé podnétl odborné verejnosti, krajli, asociaci poskytovatell a
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dalsich stakeholder(. Vyznamné pripominky se tykaly zejména definice cilové skupiny,
poZadavk( na personalini zajisténi sluzby a zplsobu koordinace mezi zdravotni a socialni
slozkou péce.

Na zdkladé vyporddanych ptipominek byla novela zdkona postoupena k projednani
v Poslanecké snémovné, kde byla zahajena jednani na Urovni vybor(.

Probihala diskuze a ptiprava provadécich pravnich predpisti zdkona o zdravotnich
sluzbach:

e Vyhlaska ¢. 115/2025 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 92/2012 Sh., o pozadavcich
na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zatizeni a kontaktnich
pracovist domdci péce, upravuje pozadavky na technické a vécné vybaveni pro
lGzkova oddéleni socidlné-zdravotni péce, kontaktni pracovisté oSetfovatelské a
paliativni péce a centra dusevniho zdravi.

e Vyhlaska €. 116/2025 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich
na minimalni persondlni zabezpeceni zdravotnich sluzeb, stanovuje minimalni
personalni zabezpeceni pro poskytovani zdravotni péce v zafizenich socidlnich
sluzeb a centrech dusevniho zdravi.

Soucasné pokracovala prace na tvorbé Zdravotné socidlnich krajskych pland, které maji
slouZzit jako nastroj pro regionalné senzitivni koordinaci péce. Projekt Podpora planovani
rozvoje integrované zdravotni a socialni péce (zkracené KRAPL) je realizovan ve spolupréci
MZD, MPSV, UZIS, krajskych samosprav a dal3ich partner(i v ramci DC 2.1.2.

Pokracoval i legislativni proces novelizace zakona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani — Zavedeni institutu nemocni¢ni ombudsosoby Cci
zavedeni nové zdravotni sluzby — Centra komplexni péce pro déti.

Indikator Vychozi Cilovy | Hodnotavroce | Hodnotav roce
hodnota | stav 2023 2024
(2017) (2030)
Vytvoreni nové metodiky | O 1 0 0
jednotné strategie 1 ndvrh 1 navrh
zménového zménového
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zakona zakona
v legislativnim v legislativnim
procesu procesu
Nové koordinacni 0 1 0 0
struktury v systému 1 ndvrh
koordinacni
struktury
v ramci projektu
OPZ+
standardizované postupy | O 2 0 1 (Doporuceny

postup v ramci
projektu OPZ+
pro planovani
zdravotnich a
socidlnich
sluzeb na
regiondlni
arovni)

2.1.2 Implementace regionalné
specifickych  a  specifickych
modell integrované péce

V rdmci podpory geriatrické péce doslo k zasadnimu posunu ve volbé nastroje, kdy bylo
odstoupeno od podpory prostfednictvim NPO. V roce 2023 doslo k ustaveni Pracovni
skupiny pro koncepcni feSeni podpory geriatrické péce na MZD, kterd zacala pracovat na
tvorbé Narodniho planu podpory rozvoje geriatrické péce v Ceské republice do roku 2035
(NPGP CR), ktery prosel na konci roku 2024 pfipominkovym procesem. Ve sledovaném
obdobi byla aktivné podporovdana informovanost vefejnosti o specifikdach péce o
geriatrické pacienty véetné edukace v oblasti geriatrickych syndromd. V pribéhu roku
2024 pak probihala dale pfiprava projektového zameéru na podporu geriatrické ambulantni
péce z OPZ+ ,Integrovana geriatricka péce o seniory s polymorbiditou s cilem podpory
funkéniho stavu®.

V roce 2023 probihala pfiprava jednotlivych opatfeni 1. Akéniho planu NOPL, ktery byl
schvalen v prosinci 2024.

Pfedpoklad  celkovych
nakladd 2 540 mil. K¢

Projekt Podpora
planovani rozvoje

integrované zdravotni a
socialni péce (zkracené
KRAPL) — kroku 2024
K¢,
celkové Cini rozpocet 24

cerpano 3,3 mil.

mil. K¢.
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Projekt Podpora pldnovani rozvoje integrované zdravotni a socialni

péce (zkracené KRAPL) (OPZ+) byl Uspésné obhajen a realizace byla zapocata 1. srpna 2024.
Doslo k sestaveni projektového tymu a Koncepcni skupiny. Byli nominovani krajsti
konzultanti z jednotlivych krajt CR.

Byla zahajena analyticka kli¢ova aktivita zamérena na popis sluZzeb na socialné-zdravotnim
pomezi.

V roce 2024 byly zpracovdany nasledujici vystupy:

e Doporuceny postup pro tvorbu Krajskych zdravotné socialnich plant

e Analyza ndvaznosti péce a sdileni informaci napfi¢ aktéry sluzeb

e Analyza zpUsobU planovani na krajskych uradech

e Dokument vymezuijici oblast socidlné zdravotniho pomezi

e Navrh a ovérovani datasetl pro planovani zdravotnich a socialnich sluzeb

e Modelova zpracovani datasetll pro konkrétni socialni a zdravotni sluzby

e Byla pfipravena Vyzva pro pilotni zapojeni kraji do ovéfeni Doporuceného
postupu

Probihala realizace vyzvy pro IROP Il (Integrovany regionalni operacni program) na
podporu nasledné IGzkové péce, a to pneumologické a ftizeologické. V pribéhu roku 2024
doslo k doplnéni vyzvy o oblast podpory geriatrické nasledné péce a péce geriatrické
ambulantni a stacionarni, ktera je soucasti uvedené lGzkové péce. Podrobnéji je plnéni
uvedeno v DC 2.1.6.

Indikator Vychozi Cilovy | Hodnota v roce Hodnota v roce
hodnota | stav 2023 2024
(2017) (2030)
Vytvoreni 0 1 0 1 (navrh
spole¢ného Doporuceného

zakladniho modelu
integrované péce
pro kraje

postupu pro
tvorbu Krajskych
zdravotné

socialnich plana)

Dalsi aktivity byly
financovany vV ramci
rozpoctové kapitoly
MZD a byly soucasti
béznych pracovnich
agend.
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Vytvoreni 14 0 0

regiondlnich

strategii, koncepci a

modell v oblasti

propojeni

zdravotnich a

socidlnich sluzeb

Nové regionalni 14 0 1 (ndvrh

koordinacni koordinacnich

struktury v systému tymu v krajich —

zdravotnich a bude soucasti

socialnich sluzeb pilotniho ovéreni

projektu)

Pocet zapojenych 14 12 13

kraj (prostrednictvim (prostrednictvim
krajskych krajskych
konzultantd konzultantd
v ramci projektu) v ramci projektu)

Pocet podporenych 21 +13 +11

zdravotnickych
zafizeni
poskytujicich
integrovanou péci
ve specifikovanych
oborech

(V rémci vyzvy
IROP Il pro
podporu nasledné
[GZkové péce)

(V rdmci vyzvy
IROP Il pro
podporu nasledné
[Gzkové péce)

integrované péce

2.1.3 Role praktickych lékard v
dlouhodobé péci v modelech

V rdmci projektu KRAPL byla provedena rozsahla analyza navaznosti a kooperace napfic

poskytovateli sluzeb osobam s komplexnimi potfebami, do které se zapoijili i prakticti

Iékari. V ramci ¢innosti Koncepcni skupiny pro feseni rozvoje geriatrické péce jsou prakticti

lékafi zastoupeni ¢leny Spole¢nosti vieobecného Iékarstvi CLS JEP i Sdruzeni praktickych

lékaFa CR.

Pfedpoklad  celkovych
nakladl 6 mil. K¢

Financni prostredky byly
Cerpany pouze vramci
rozpoctové kapitoly
MZD a aktivity byly
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Probéhlo nékolik jedndni Pracovni skupiny k primarni péci, kde byly diskutovany moznosti
rozvoje péce chronicky nemocnym pacientim a mozZnosti a navrhy Upravy vyhlasky o
preventivnich prohlidkach.

Probéhlo pracovni jednani s praktickymi lékafi (PL) pUsobicimi v pobytovych socidlnich
sluzbdch a nelékarskymi zdravotnickymi pracovniky, kdy tématem byly napt. kvalita
zdravotnich sluzeb praktickych 1ékarl prostfednictvim korporatnich spoleénosti
v pobytovych socialnich zafizenich (problematické zajisténi kontinuity péce, neznalost
anamnéz klient( apod.), problematické u zajisténi zdravotnickych pracovnik( v socialnich
sluzbach, kompetence nelékarskych zdravotnickych pracovnikli, motivace PL
k poskytovani zdravotnich sluzeb klientdm socialnich sluzeb, Uhrady vykonU v ramci
odbornosti 913 (sestra v pobytovych socialnich sluzbach). Na zakladé tohoto jednani jsou
planovana dalsi pravidelna setkani.

V roce 2024 byla zahdjena jedndni se zastupci stomatologl, ktefi predlozZili projektovy
zamér na rozvoj dostupné stomatologické péce v pobytovych socidlnich sluzbach.

Pokracovala podpora informovanosti neformalnich pecujicich, a to i prostfednictvim
spoluprace geriatr( a sluzeb domaci péce s praktickymi lékafi a dalsSimi odbornostmi, které
poskytuji péci pacientim s dlouhodobym chronickym onemocnénim nebo zdravotnim
postizenim (viz. DC 2.1.9).

Indikator Vychozi Cilovy stav | Hodnota Hodnota
hodnota (2030) v roce 2023 v roce 2024
(2017)

Metodika pro 0 1 0 0

poskytovani

zdravotnich sluzeb
a koordinaci dalSich

potiebnych sluzeb

soucasti aktivit béznych
pracovnich agend.
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ve vlastnim
socidlnim prostredi
pro praktické
lékafe a  dalsi
nelékarska
povolani

Vytvoreni nové 0 1 0 0
metodiky pro vznik
multidisciplinarnich
tymua pfi ordinacich
praktickych |ékar

Nové 0 15 0 1 ndvrh
multidisciplinarni dil¢ich cilli
koordinaéni NPGP CR na
struktury v systému koordinovany

pfistup k péci
o geriatrické
pacienty

2.1.4  ZvySeni  dostupnosti | V roce 2023 doslo k ukonéeni projektu JADECARE, ktery byl realizovdn MZD ve spolupraci
integrovanych zdravotnich a | s Fakultni nemocnici Olomouc v letech 2021-2023 jako soucdst evropské iniciativy na
socidlnich sluzeb a integrace | podporu digitdlné podporované integrované péce.

Pfedpoklad  celkovych
nakladd 14 mil. K¢

Zd;a\g,)ﬁ:" pracovni a socialni PInéni bylo dale realizovano prostfednictvim projektu KRAPL, jeho? plnéni je blize uvedeno | Celkové na’kla<vjy
rehabilitace v DC 2.1.2. Nad rdmec uvedeného pInéni do3lo v ramci projektu k vyrazné specifikaci | projektu JADECARE v CR
monitorovacich nastroju pro oblasti sluzeb na socialné zdravotnim pomezi. Cinily pfriblizné 170 tisic
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V roce 2024 byla ze strany MPSV a UZIS, jakoZto partnera projektu, zahajena realizace
projektu reg.¢. CZ.03.02.02/00/22_004/0004598 ,Zpracovani socialnich a zdravotnich dat
pro vyuziti v praxi — ,SZ DATA” (OPZ+), jehoz cilem je vytvofit funkéni systém sdileni,
analyzy a vizualizace dat ze zdravotni a socialni oblasti, ktery umozni strategické planovani
péce, predikci potreb a zlepSeni dostupnosti sluzeb pro osoby s kombinovanymi

potfebami.

Indikator Vychozi | Cilovy | Hodnota Hodnota v roce 2024
hodnota | stav v roce
(2017) (2030) | 2023
Pocet poskytovateltd 0 Neni Neni dostupné
integrované péce 30 dostupné
Y . 0 1 0 1
Pocet modelll pro . .
. L, . (ndvrh Doporuceného
planovani kapacit a
. . postupu pro tvorbu
kvality poskytovani N «

, iy Krajskych zdravotné
zdravotnich a socidlnich e (o
sluseb socialnich plant — bude

pilotovan 2025-2026)
Pocet kompatibilnich 0 1 1 1
nastrojl pro sdileni dat
v integrovanych
zdravotnich a socidlnich
sluzbach
0 21 +13 +11

V ramci V ramci vy IROP Il
Pocet podporenych ( , ramcl ( famf:l vyzvy IRO

o e vyzvy v ramci podpory

zdravotnickych zatizeni . eS|t 2y
Y IROP Il nasledné llzkové péce)
poskytujicich .
. - v ramci
integrovanou péci ve odoor
specifikovanych P . P y,
nasledné
oborech oy .
l0zkové
péce)

EUR, z toho vétsina byla
hrazena z prostredk(
EU. Z rozpoctu MZD bylo
¢erpdno 51tis.EUR.
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2.1.5 ZvySeni kvality Zivota
pacientd s chronickymi a
nevylécitelnymi chorobami

V roce 2023 pokracovala pfiprava a ndsledné byl schvalen projekt SYPOVO — Navrh
systému komplexni sdilené zdravotné-socidlni péce o pacienty se vzacnymi
onemocnénimi, reg. Cislo: CZ.03.02.02/00/22_046/0002450 (OPZ+). Vroce 2024 byly
vytvofeny analytické zprdvy, které podrobné mapuji soucasny stav péce o pacienty
s vzdcnymi onemocnénimi v Centrech vysoce specializované péce, kterd jsou soucasti
Evropskych referencnich siti (ERN).

Legislativni ukotveni socidlné-zdravotni péce — zménovy zdkon (vice DC 2.1.1)

Pravidelné se setkavala i Mezioborovd komise pro vzacna onemocnéni —Clenové jsou
informovani o soucasnych projektech a jejich prlbéhu zamérenych na problematiku
vzacnych onemocnéni. Jsou prezentovany informace o aktivitach pacientskych organizaci.

Indikator Hodnota v roce

2024

Hodnota
2023

Vychozi Cilovy Vv roce

hodnota | stav

(2017) (2030)

0 3 2 3

(Metodika pro
vykazovani ORPHA
kod( pro

(+0)

poskytovatele

Pocet vytvorenych

zdravotnich sluzeb a
metodik metodicky pokyn
pro zajisténi
novorozeneckého
laboratorniho
screeningu a

nasledné péce)

Pfedpoklad  celkovych
nakladd 50 mil. K¢

Financni alokace
projektu SYPOVO - 39
mil. K¢ k 31.12.2024
vycerpano cca 12 mil. K¢.

Dalsi  aktivity  jsou
financovdny v ramci
béZznych rozpoctovych

kapitol aktéru.
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Pocet vytvorenych 0 5 0 0
standardu

Pocet poskytovatel 0 21 +0 +5
se zavedenou
identifikaci Orpha

Pocet 18 | +1 +0 +2 celkem 20
diagnostikovanych
vzacnych
onemocnéni v rdmci
novorozeneckého
screeningu

Pocet vytvorenych 0 1 0 0
metodik sdilené a
prechodové péce o
pacienty se vzacnym
onemocnénim

Pocet vytvorenych 0 3 0 0
metodik  zajisténi
komplexni péce o
pacienty se vzacnym
onemocnénim

2.1.6 Optimalizace

lGzkového

fondu a zvyseni dostupnosti
nasledné a dlouhodobé péce

Pokracovala vyzva pro investi¢ni podporu nasledné lizkové péce prostrednictvim IROP Il
(Integrovany regionalni operacni program). V pribéhu roku 2024 doslo k doplnéni vyzvy
pfidanim dvou novych aktivit podpory zaméfenych na rozvoj geriatrické péce (konkrétné

Pfedpoklad  celkovych
naklad( 60 mil. K¢

Celkova alokace 31.a 32.
vyzvy IROP Il je pro
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aktivity C) Zvyseni dostupnosti nasledné IGzkové geriatrické péce formou transformace
akutnich lGzek a aktivity D) Zvyseni dostupnosti ambulantni geriatrické péce). V této
souvislosti doslo i k navySeni alokace o cca 215 mil. K¢ (EFRR) na obé vyzvy dohromady a
k posunu data pro ukonéeni pfijmu Zadosti. na 31. 10. 2025.

PInéni bylo dale realizovano prostfednictvim projektu KRAPL, jehoz plnéni je blize
specifikovano v DC2.1.2. V roce 2023 byla zahajena analyza sluZzeb na socidlné-zdravotnim
pomezi véetné persondlnich kapacit a finan¢nich nakladd. V roce 2024 byla dokoncena
analyza sluZeb na socidlné-zdravotnim pomezi véetné persondlnich kapacit a financ¢nich
nakladl a byla vydana jako publikace.

Indikator Vychozi Cilovy Hodnota v roce 2023 | Hodnota Vv roce
hodnota stav 2024
(2017) (2030)
Oddéleny 0 1 50% 50%
systém
dlouhodobé
péce V roce 2019 V roce 2019
Véstnikem MZD Véstnikem MZD
vydané doporuceni vydané doporuceni
k dlouhodobé a k dlouhodobé a
nasledné péci, nasledné péci,
presto v praxi stale presto v praxi stéle
existuji aplikacni existuji aplikaéni
nejasnosti nejasnosti

naslednou lGZkovou péci
2,115 mild. K¢ z
Evropského fondu pro
regionalni rozvoj (EFRR),
do roku 2024 cerpéno -
852 mil. K¢
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Oddéleny 0 1 50% 50%
systém
nasledné péce
V roce 2019 V roce 2019
Véstnikem MZD Véstnikem MZD
vydané doporuceni vydané doporuceni
k dlouhodobé a k dlouhodobé a
nasledné péci, nasledné péci,
presto v praxi stale presto v praxi stéle
existuji aplikacni existuji aplikacni
nejasnosti nejasnosti
Pocet ldzek 2,7 3,3 2,6 Neni v soucasné
dlouhodobé dobé dostupné
péce/1000
obyv.
Pocet 0 15 +13 +11
podporenych (V ramci vyzvy IROP (V réamci vyzvy IROP
zafizeni (. L
Il v rdmci podpory Il v rdmci podpory
nasledné a . L lesl o . . ey s
nasledné |0zkové nasledné l0zkové
dlouhodobé . Ly
péce) péce)
péce

2.1.7 Posileni péce poskytované
v domacim prostredi pacient(

V roce 2024 byla provedena novela vyhlasky €. 55/2011 Sb., kterou se upravily ¢innosti
sestry pro hojeni ran. TéZ bylo novelizovano nafizeni vlady ¢. 248/2007 Sb., o ocenénich v
oblasti zdravotnictvi, udélovanych MZD s cilem ocenéni aZ tfi osob namisto jedné.

Transpoziéni novelou zakona ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani
zpUsobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani a k wvykonu cinnosti

souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zakona

Pfedpoklad  celkovych
naklad( 50 mil. K¢

aktivity byly financovany
prostrednictvim

rozpoctové kapitoly
resortu MZD a aktivity
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(zékon o nelékarskych zdravotnickych povolanich), transponujici do ¢eského pravniho rfadu
Upravu smérnice Evropského parlamentu a Rady (EU) 2024/505 ze dne 7. Unora 2024,
kterou se méni smérnice 2005/36/ES, pokud jde o uznavani odbornych kvalifikaci
zdravotnich sester a oSetfovatelll odpovédnych za vSeobecnou péci, ktefi absolvovali
odbornou pfipravu v Rumunsku, se pfipravila téZ Uprava ustanoveni § 21b odst. 3 zdkona
(podminky ziskavani odborné zpUsobilosti k vykonu povolani prakticka sestra). Tato Uprava
§ 21b zékona ¢. 96/2004 Sb. si klade za cil zkraceni vzdélavaci cesty studentl studijnich
programl Osetfovatelstvi, Pediatrické oSetfovatelstvi, Zachranarstvi a oborl vzdélavani
Diplomovana vieobecna sestra, Diplomovana détska sestra k ziskani odborné zplsobilosti
praktické sestry.

V posilovani role vseobecnych sester poskytujicich zdravotni péci pacientim v jejich
vlastnim socidlnim prostredi bylo pokracovano v roce 2023 a 2024 ndvrhem upravy § 18
zdkona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, Navrzenou Upravou ustanoveni §
18 mélo byt dosazeno toho, aby atestovanym sestrdm v domaci péci bylo umoznéno
upravovat ¢i dopliovat indikaci oSetfovatelské péce vystavené osettujicim lékarem, pokud
toto lékar v ramci indikace umozni.

V oblasti vzdélavani probéhla revize vzdélavaciho programu specializacniho vzdélavani
Domadci péce a hospicova péce, ktery byl upraven a bude predlozen do schvalovaciho fizeni
v prvnim Ctvrtleti 2025.

0Od 1. dubna 2024 realizuje Narodni centrum oSetrovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych
oborl projekt ZvySovani kvality a dostupnosti domdaci péce prostfednictvim zavadéni
novych metod a technologii (vice DC 2.1.9)

V rdmci projektu KRAPL (vice DC 2.1.2) byla v roce 2024 na konferenci NCO NZO v Brné
prezentovana , Analyza navaznosti péce a sdileni informaci napfic¢ aktéry sluzeb”, ktera
byla zamérena mimo dalsi specificky i na poskytovatele domaci zdravotni péce.

Ve sledovanych letech byl rovnéz ve spolupraci se Svycarskymi donory a Ministerstvem
financi ptipravovan program Domaci péce v ramci Programu Svycarsko-ceské spoluprace.
Jeho sou¢asti od roku 2025 budou dva preddefinované projekty — 1. UZIS k fe$eni Ghrad a
financovani domaci péce véetné nastaveni referencni sité zafizeni a 2. NCO NZO k feseni
zavadéni novych metod a zvySovani kvality péce.

byly  soucdasti jeho
pracovnich agend.

Financovdni  projektu
OPZ+ ,ZvySovani kvality
a dostupnosti domaci
péce  prostrednictvim
zavadéni novych metod
a technologii”

Rozpocet celkem: 33,3
mil. K¢

K 31.12.2024 cerpano
celkem — 2,9 mil. K¢
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Indikator Vychozi Cilovy Hodnota Hodnota
hodnota stav v roce 2023 v roce 2024
(2017) (2030)

Pocet agentur domaci péce | 30 40 Neni Neni

poskytujicich pacientim dostupna dostupna

zdravotni a socialni péci

Pocet vytvorenych kurzl 0 1 3 4
rozsifujiciho vzdélavani
vSeobecnych sester
poskytujicich zdravotni péci
pacientdm v jejich vlastnim

socidlnim prostredi

2.1.8 Programy optimalizace a
zvySovani dostupnosti paliativni

pée ve vSech formach
(konziliarni paliativni péce v
nemochnicich, mobilni

specializovana PP, domaci péce,
hospicova péce)

Pfiprava a realizace projektu MZD Standardizace paliativni péce v Ceské republice
(CZ.03.02.02/00/22_046/0004246, OPZ+), jehoz cilem je, aby byla oblast paliativni péce
feSena komplexné, jeji specializovana i obecna ¢ast. Hlavnim vystupem bude vytvoreni
narodni Strategie rozvoje paliativni péce v CR do roku 2035.

Byla zpracovdna a uverejnéna metodika pro mobilni specializovanou paliativni péci a
konzilidrni paliativni péci
Legislativni ukotveni socidlné-zdravotni péée — zménovy zakon (vice DC 2.1.1)

Pokracovani 71. a 72. vyzvy IROP Il

Indikator Vychozi | Cilovy | Hodnota | Hodnota v roce
hodnota | stav Vv roce 2024
(2017) (2030) | 2023

Pocet metodik pro poskytovani | O 1 0 0

obecné paliativni péce pro
praktické lékare

Pocet standardizovanych 0 1 0 0
postupl pro obecnou paliativni

péci v nemocnicich

Pfedpoklad  celkovych
naklad 100 mil. K¢
Celkova financni alokace
projektu Paliativa: 24
mil. K¢ (OPZ+)

Celkova finanéni alokace
71. a 72. vyzvy IROP II:
280 mil. K¢ z Evropského
fondu pro regionalni
rozvoj
Z toho k roku 2024
e schvdleny
projekty ve vysi
127,9 mil. K¢,
e proplaceno
z nich — ¢astka
ve vysi 46,2 mil.
K¢

50




ZDRAVI2030
= A

Y MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
9 T4  (ESKE REPUBLIKY

2 (pro konziliarni
tymy a pro mobilni
specializovanou
paliativni péci)

Pocet standardizovanych 0 4
postupt pro poskytovani
specializované paliativni péce

Pocet poskytovatelt 5 10 32 Nejsou dostupna
specializované konziliarni péce aktualni data
Pocet paliativnich ambulanci 5 10 91 Nejsou dostupnad

aktudini data
Pocet podpofenych mobilnich | 21 26 +0 Nejsou dostupna
paliativnich tyma aktudlni data
Pocet podporenych 0 8 17 8

poskytovatel paliativni péce

2.1.9 Programy posilujici roli
rodinnych pfislusnikG a jinych
laickych pecovatell v
dlouhodobé péci.

Pracovni skupina Podpora neformalnich pedujicich, dobrovolnikl a osob s vlastni
zkusenosti s onemocnénim pusobila v oblasti feseni a tvorby navrhi vzdélavacich aktivit a
spoluprace na vytvoreni program( posilujicich roli neformalnich pecujicich a dobrovolnik
i osob s vlastni zkuSenosti s onemocnénim. Pokracovala v préci na pfipravé metodického
doporuceni k nastaveni systému vzdélavani neformalnich pecujicich v prostfedi domova.

Na konci roku 2023 byla zahdjena realizace Projektu na pfipravu Programu domaci péce,
financovaného z Fondu pro pfipravu opatfeni v ramci Programu Svycarsko-Ceské
spoluprace. Cilem projektu bylo Uspésné pfipravit realizaci Programu domadci péce.
Programu Domaci péce predchazi Projekt ,ZvySovani kvality a dostupnosti domaci péce
prostfednictvim zavadeéni novych metod a technologii“
(CZ.03.02.02/00/22_046/0004250), spolufinancovany OPZ+.

Pokracovani ¢innosti PS pro podporu neformalnich pecujicich pfi NCO NZO.

V rdmci Dotacniho programu MZD ,,Podpora zdravi, zvySovani efektivity a kvality zdravotni
péce” dochdzelo k podpofe NNO prostfednictvim priority , Koordinace péce pro osoby s
chronickym onemocnénim, vzacnym onemocnénim nebo zdravotnim postiZzenim v oblasti
zajisténi sluzeb dlouhodobé péce ve smyslu komplexni podpory v oblasti zdravotni a
socidlni péce prosttednictvim pFipadového vedeni, podpory Cinnosti zdravotné-socidlnich
pracovnikl a podpory informovanosti osob s chronickym onemocnénim, vzachym
onemocnénim, osob se zdravotnim postizenych a jejich laickych pecujicich.”

Pfedpoklad  celkovych
nakladd 70 mil. K¢

V  prabéhu realizace
Pfipravného  projektu

Programu domaci péce
bylo ¢erpano 92 000 K¢.

V  ramci Dotacniho
programu MZzD
,Podpora zdravi,
zvySovani efektivity a

kvality zdravotni péce”
¢erpdno 1,6 mil. K¢.

Financovdni  projektu
OPZ+ ,ZvySovani kvality
a dostupnosti domaci
péce  prostrednictvim
zavadéni novych metod
a technologii”
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Problematice vzdélavani neformalnich pecujicich se vénuji také dva projekty uvedeny nize,
jejichz realizdtorem je NCO NZO. Oba projekty — ZvySovani kvality a dostupnosti domdci
péce  prostfednictvim  zavdadéni novych metod a technologii reg. ¢
CZ.03.02.02/00/22_046/0004250 a Podpora zavedeni modelu transdisciplinarni péce o
pacienty s neurodegenerativnim onemocnénim reg. ¢. CZ.03.02.02/00/22_046/0004592
byly zahdjeny v roce 2024, nicméné jsou teprve na zacatku a aktivity zamérené na
vzdélavani neformalnich pecujicich jesté zahajeny nebyly.

Indikator Vychozi Cilovy Hodnota Hodnota
hodnota stav vroce 2023 | v roce 2024
(2017) (2030)

Existujici programy podpory | O 2 2 2

neformalnich pecovatell a

Peer konzultantd

Rozpocet celkem: 33,3
mil. K¢

K 31.12.2024 cerpano
celkem — 2,9 mil. K¢

Cinnosti PS a
procesy novelizace
legislativniho  predpisu
byly financovany z
rozpoctové kapitoly
MZD a MPSV jako
aktivity, které jsou
soucasti béznych agend.

Dalsi

2.1.10 Posileni segmentu
pacientskych organizaci a
organizaci  zamérenych  na

pomoc pacientlim

Projekt Pacientsky hub zaznamenal vyznamny dosah veskeré aktivity zahrnuly 128 akci a
proskoleni celkem 2 151 osob, jimz byly predany dovednosti v oblasti advokacni prace,
vedeni organizace, fundraisingu a komunikace ve zdravotnictvi. Probéhl kulaty stdl
(navazujici na konferenci z roku 2022) se zapojenim MZD, MF, UV, zdravotnich pojistoven,
pacientskych organizaci a komercnich subjekt(, zaméreny na systémové financovani
pacientskych organizaci a zajisténi ¢astecného provozniho financovani. Pokracovala
diskuze se zdravotnimi pojistovnami na zvlastni platformé o zapojovani pacientd. MZD
pilotovalo Metodiku participace NNO (ve spolupraci s Ufadem vlady, MZD jako jeden z
leader( pilotaze). Bylo zahdjeno mapovani pacientskych rad u poskytovateld zdravotnich
sluZzeb. Ve spolupraci s 3. LF UK probihala pfiprava zapojeni pacientskych organizaci do
vyuky predmétu , Péce orientovana na ¢lovéka“.

0Od 1. 1. 2024 je MZD zajistovana udrzitelnost projektu Pacientsky hub, a to po dobu péti
let. Bylo realizovano planované zapojeni zastupct pacientli do uhradového mechanismu,
stanovovani priorit pro dohadovaci fizeni a pfipominkovani uhradové vyhlasky.
Pokracovala ¢innost Pacientské rady jako poradniho organu ministra zdravotnictvi — Gcast
v pracovnich skupinach a odbornych komisich a pfipominkové tizeni dle prikazu ministra
¢. 45/2021. Na Portélu pro pacienty a pacientské organizace byly publikovany aktudlni
informace. V ramci dotacniho programu MZD byla poskytovana podpora advokacni

Pfedpoklad  celkovych
nakladt 472 mil. K¢

V letech 2023 a 2024
probihalo Cerpani
finanénich prostfedkl v
souladu s predpoklady
stanovenymi %
implementacnim planu.

Cerpani k 31. 12. 2024
odpovida
pfedpoklddané castce;
nedoslo k vyznamnym
odchylkdm.

Redlné cCerpani cca 72
mil. K¢ v rdmci projektu
Pacientského hubu a
grantového schématu
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¢innosti, zapojeni pacientd do tvorby zdravotnickych politik a sbéru zpétné vazby (patient-
reported evidence/outcomes). MZD se dale Ucastnilo expertni skupiny k systémové zméné
financovani vefejné prospésnych sluZeb a ¢innosti ze statniho rozpoctu pii UFadu vlady.
MZD dale rozvijelo vyuku studentl 3. LF UK v pfedmétu “Pacient jako partner”.

Indikator Vychozi | Cilovy | Hodnota | Hodnota
hodnota | stav Vv roce v roce
(2017) (2030) | 2023 2024
Pocet strategickych material( v oblasti 0 1 0 1
zapojeni pacientl
Pocet metodickych material( v oblasti 0 1 0 1
zapojeni pacient(
Pocet ¢lankd publikovanych na portalu 57 150 88 96
pro pacienty a pacientské organizace
Pocet vzdélanych/proskolenych osob 489 310
v ramci edukace zastupcl pacientt
. vy - 40 200
specificky zamérené na podporu jejich
systémového zapojeni
Pocet vzdélanych/proskolenych osob 489 310
. . 0 150
v Pacientském hubu

na podporu organizaci
pacientského segmentu.

Dalsi financni prostredky
byly cerpany vramci
rozpoctové kapitoly
MZD a aktivity byly
soucasti aktivit béznych
pracovnich agend.

2.1.11
poskytovani
dusevniho

spolehlivymi
védomostmi

Zlepseni

fizeni a

péce v oblasti

zdravi

vedené

informacemi a

Byla zfizena a od roku 2019 funguje Narodni rada pro dusevni zdravi. Ta dle potieby
ustanovuje dalsi meziresortni pracovni skupiny. Na regionalni drovni zpravidla pokracuje
koordinace péce o duSevni zdravi skrze platformy a/nebo koordinatory péce o dusevni
zdravi jako ¢lanku propojujiciho mistni aktéry.

Na zakladé jiz splnéného opatreni byla pfechodna faze reformy nadale podporovana
metodicky i financné.

Dochazi prubéiné také ke zménam v oblasti vzdélavani Iékarl i nelékarskych
zdravotnickych pracovnik(.

Informacni systém, véetné interaktivniho prohlizec¢e dat rocenky byl za roky 2022 a 2023
aktualizovan.

Byl pfipraven zékon (pfijat pod ¢. 38/2025 Sh., kterym se méni zakon ¢. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpis(, a dalsi souvisejici zakony, s Ucinnosti od

Pfedpoklad  celkovych
naklad( 463 mil. K¢

Pfiblizné cerpani 45 mil.
KE — u jednotlivych
opatreni dle oc¢ekavani.
Vycisleni bonifikace
nemocnic neni
samostatné zpracovano,
je  soucasti celkové
Castky na zménu
systému (viz opatfeni
2.1.12.).
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1. 3. 2025), k tzv. socialné-zdravotnim sluzbam, ktery upravil poskytovani sluzeb véetné
center dusevniho zdravi, v zakoné o socialnich sluzbach a zakoné o zdravotnich sluzbach a

podminkach jejich poskytovani.

Indikator Vychozi | Cilovy stav Hodnota | Hodnota v roce 2024
hodnota | (2030) Vv roce
(2017) 2023
Pocet 3 (CDZ v zékoné ¢.
legislativnich 108/2006 Sb., o socialnich
zmén sluzbach, ¢. 372/2011 Sb. o
zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich
poskytovani; vyhlaska,
kterou se vydava seznam
0 5 zdravotnich vykonl s
bodovymi hodnotami;
vzdélavani psychologl
v zadkoné ¢. 96/2004;
lékarskd psychoterapie
v zadkoné ¢. 95/2004;
vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. v
oblasti kompetenci sester)
Pocet 1 (Téhotenstvi bez
evaluaénich psychosocidlniho stresu —
zprdv z pilotnich nej¢asnéjsi prevence
projektd sluzeb dusevnich poruch a
v oblasti bydleni, 0 3 toxického stresu u déti)
pilotnich
projektd
psychiatrickych
oddéleni pro
matku a dité
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Pocet navrhi
financnich a
Ieglvslatlvnlch 0 1
zmén
predloZzenych
vladé CR
Pocet analyz 1 analyza 2 (vzdélavaci programy v
stavu, pocet stavu, 1 oboru Vseobecna sestra —
strategickych strategicky oSetifovatelska péce v
materiall s éasti material, psychiatrii a Détska sestra —
analytickou a pocet oSetfovatelska péce v
implementacnim metodik a détské a dorostové
ramcem, pocet vzdélavacich psychiatrii)
metodik a 0 program
vzdélavacich podle
programu podle jednotlivych
jednotlivych skupin
skupin zdravotniho
zdravotniho i i
nezdravotniho nezdravotniho
persondlu personalu
Pocet systéml
reportovani a
monitorovani
kvality péce o
. , 0 1
dusevni zdravi
ve vazbé na
vynakladané
prostredky
Pocet datovych 1 datova 1 datova zakladna, 1
zakladen a pocet zadkladna, 1 informacni systém
informacnich informacni (https://psychiatrie.uzis.cz/)
systéml systém

55



https://psychiatrie.uzis.cz/

ZDRAVI2030
A

e~ MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
9 T4  (ESKE REPUBLIKY

Pocet
analytickych
materiall 0 1
predloZenych
vladé

2.1.12 Zajisténi, aby kazdy
¢lovék mél srovnatelnou
pfilezitost na dusSevni zdravi v
prabéhu celého svého Zivota,
predevsim ti nejvice zranitelni
nebo v riziku

Vydaje na psychiatrickou péci byly prabéiné (vcetné let 2023 a 2024) navySovany,
s dopadem do rozvoje akutni [GZzkové psychiatrické péce a ambulantni péce.

Rozvijeny jsou programy pro podporu péce o dusevni zdravi na pracovisti, a to napfiklad
Narodnim ustavem dusevniho zdravi.

V oblasti prevence, véasné intervence a informovanosti o péci u lidi s Alzheimerovou
nemoci byla zpracovana kritéria pro ,spolecnost vstficnou demenci”, ktera budou
vyuzivana pro posuzovani obci Ci region(, kterd se do tohoto konceptu pripoji. Zaroven
doslo k dojednani pristupu a propojeni dat za socialni a zdravotni sektor, coz umozni Sirsi
posuzovani situace lidi s demencemi (i jinymi onemocnénimi) a dopad dil¢ich opatfeni na
Zivot jejich i jejich blizkych.

Destigmatizace lidi se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim i péce o né probihala na
raznych Urovnich — od systémovych aktivit a projektd Narodniho Ustavu dusevniho zdravi
po aktivity jednotlivych organizaci v ramci organizovanych tydn ¢i dne dusevniho zdravi.

Indikator Vychozi Cilovy stav Hodnota | Hodnota
hodnota (2030) Vv roce Vv roce
(2017) 2023 2024
Pocet analyz soucasného
stavu mechanismu 0 1 0 0
posuzovani invalidity a
legislativni Uprava

Pfedpoklad  celkovych
naklad( 465 mil. K¢

Od roku 2019 do roku
2023 bylo pInéno vice,
neZ bylo planovano, a to
v celkové hodnoté 1,7
mld K¢ (jedna se o ¢astku
ociSténou o valorizaci a
ZULP). Za rok 2024
prozatim data o ¢erpani
nejsou stanovena.
V Castce jsou zahrnuty

vydaje na rozvoj
zdravotnich sluzeb
v komunité (center
dusevniho zdravi,
ambulanci s rozsifenou

péci, stacionarni péce,
péfe o osoby v krizi
atp.).

Dalsi byly
cerpany dle

aktivity
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Pocet komplexnich analyz

a navrhd klegislativni 0 2 0 0

Upravé

Pocet komunikacnich 0 1 0 0

pland

Pocet prizkumf 0 1 0 0

Pocet certifikovanych 0 0
. 0 100

PEER ambasadort

predpokladu - %
priblizné vysi 30 mil. K¢.

2.1.13 Zajisténi, aby lidska préva

osob s obtizemi v oblasti
dusevniho zdravi byla plné
respektovana, chranéna a
podporovéana

Na zakladé identifikovanych potfeb a priorit byly pfipraveny 3 metodické postupy
zamérené na prava lidi se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim ve zdravotnich sluzbéach.
Byly pfipraveny a zahdjeny projekty zamérené jednak na zapojovani lidi se zkusenosti
s dusevnim onemocnénim do hodnoceni kvality péce a dale na vzdélavani zaméstnancu
akutni lGzkové psychiatrické péce zamérené na bezpecnou a privétivou péci.

Konkrétné se jedna o projekty realizované MZD v OPZ+:

Podpora uZivatell a neformalnich pecujicich v jejich zapojovani do systému péce o dusevni zdravi a
do hodnoceni jeho kvality (zkracené PodUP) — reg. Cislo CZ.03.02.02/00/22_031/0004254, doba
realizace 6/2024-5/2027

Rozvoj akutni psychiatrické péée — reg. ¢islo CZ.03.02.02/00/22_031/0004245, doba realizace
9/2024-8/2027

Indikator Vychozi Cilovy Hodnota Hodnota
hodnota stav vroce 2023 | vroce 2024
(2017) (2030)

Analyza a navrh zmén 1 1

implementace zavazk( CR

z mezindrodnich dokument 0 1

v oblasti kvality péce a lidskych

prav

Pfedpoklad  celkovych
naklad 210 mil. K¢

VyuZzito bylo cca 25 mil.
K¢, tedy vsouladu
s planem.

Do konce roku 2024 bylo
vycerpano: PodUP 1,422
mil. K¢ Rozvoj akutni
psychiatrické péce
pfiblizné 0,2 mil. K¢
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Komplexni strategie prevence 0 0
snizovani pouzivani

omezovacich prostredkad,
vzdélavaci program

Pocet metodik hodnoceni 3 3
kvality péce o lidi s dusevnim 0 1
onemocnénim
Analyza genderovych aspekti 0 0
dusevniho zdravi, véetné 0 1
doporuceni

2.1.14 Zajisténi pIné dostupnosti
sluZzeb v oblasti dusevniho zdravi
v Case, misté, kapacité i cené,
zajiSténi jejich dostupnosti v
komunité dle potieby

Ve sledovaném obdobi doslo k vyhlaseni vyzev IROP Il na podporu dostupnosti sluzeb diky
financovani infrastruktury — tj. staveb a vybaveni:

Vyzvy €. 56 a 57 vyhlasené v breznu 2023 na podporu vzniku akutnich psychiatrickych
IGZkovych oddéleni — podminkou pfiznani dotace je zavazek vzniku min. 10 détskych lGzek
nebo 20 lGzek pro dospélé — do konce roku 2024 byly podporeny projekty, diky jejichz
realizaci vznikne postupné min. 110 novych lGZek pro déti a 140 pro dospélé.

Vyzvy €. 97 a 98 vyhlasené v kvétnu 2024 na podporu komunitnich sluzeb tedy pro CDZ pro
viechny cilové skupiny a pro psychiatrické stacionare — podminkou je vznik nové sluzby
nebo podstatné rozsiteni sluzby stavajici.

Béhem roku 2024 pak byla s MPSV pfipravovana neinvesticni podpora rozvoje
poskytovatell sluzeb z OPZ+, a to zejména pocatku fungovani novych CDZ, rozvoje téch
stavajicich i podpora dalsich transformacnich krokd psychiatrickych nemocnic, dohodnuta
byla podpora ve vysi cca 250 mil. K¢ pro roky 2025 az 2028.

Samotné MZD realizuje systémové projekty OPZ+, z pohledu dostupnosti sluZeb je
nejvyznamnéjsi projekt Rozvoj akutni psychiatrické péce, ktery byl zahajen v zafi 2024 — viz
opatfeni 2.1.13, vramci kterého by mély byt odpilotovany tzv. akutni psychiatrické
ambulance neboli APA.

Dokonéen byl projekt ImpleMENTAL realizovany MZD ve spolupréci s NUDZ financovany
z 3. akéniho programu EU v oblasti zdravi, ktery pfinesl podnéty pro revizi NAPPS a diky

Pfedpoklad  celkovych
nakladd 11 906 mil. K¢

Rozvoj sluzeb
z veiejného zdravotniho
pojisténi je uvedeno

v opatfeni 2.1.12.

Informace o cerpani
z programu IROP budou
uvedeny po dokonceni

realizace projekt(.

Do konce roku 2024 bylo
vycerpano: PodUP 1,422
mil. K& Rozvoj akutni
psychiatrické péce
priblizné 0,2 mil. K¢;
ImpleMENTAL (za MZD i
NUDZ) cca 3,865 mil. K&.
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nému? byl nastaven pravidelny reporting o sebevrazedném jednani a prevenci v CR.
Prabézné byl aktualizovan web sebevrazdy.cz.

Mimo projekty doslo napf. dale k rozvoji sité ambulanci s rozsifenou péci pro lidi se
zkuSenosti s dusevnim onemocnénim, které zastavaji vyznamnou roli pfi péci o lidi s
nafizenym ochrannym |écenim.

Krizovd péce ve zdravotnich sluzbdch se rozviji pomaleji, ale zvySuje se pocet
pacientl/klientd, ktefi tyto sluzby vyuZivaji.

Ve zdravotnich sluzbach byly zajistény podminky pro realizaci navrzeného tfistupriového
modelu psychoterapie a byly také dokonceny diskuse a pfipraven realizovatelny ndvrh
vazané Zivnosti poradenska psychoterapie.

MZD nadale podporuje zapojovani peer pracovnik(l ve sluzbach podporou z programu
Podpora zdravi, zvySovani efektivity a kvality zdravotni péce. MZD zahdjilo v ¢ervnu 2024
realizaci projektu Podpora uzivateld a neformalnich pecujicich v jejich zapojovani do
systému péce o dusevni zdravi a do hodnoceni jeho kvality (dale také PodUP) zaméreny na
vzdélavani, vzajemnou podporu a zapojovani peer pracovnikl —viz 2.1.14.

Dokoncen byl projekt ImpleMENTAL, ktery pfinesl podnéty pro revizi NAPPS a diky némuz
byl nastaven pravidelny reporting o sebevrazedném jednani a prevenci v CR. Priibéiné je
aktualizovan web sebevrazdy.cz.

V fijnu 2023 byla k Metodickému doporuceni k primarni prevenci rizikového chovani u déti
a mladeze, s podtitulem Co délat, kdyZ — intervence pedagoga zvefejnéna pfiloha ¢. 24
Sebevrazedné chovani.

Indikator Vychozi | Cilovy stav Hodnota | Hodnota
hodnota | (2030) v roce VvV roce
(2017) 2023 2024

Pocet zfizenych CDZ. Pro lidi se 45 43

zavaznymvdlljsevmm N 30 20

onemocnénim, pro déti, pro

lidi se zavislosti.

Pocet lGzek akutni péce 0 3000 2068
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Pocet IGZek nasledné péce snizeni poctu 7286
v PN lGZek nasledné
0 péce v PN o cca

2/3 oproti stavu

v roce 2019
PcIJSfat ambulanci s rozsifenou 8900 200 12 23
péci
Pocet center krizové 0 ) 3 3
intervence
Pocet stacionarnich program@ | 0 60
Pocet individudlnich plana, 0 5 0 0
pocet analyz

2.1.15 Budovani systému péce o
dusevni zdravi pracujicich v
dobfe koordinované partnerské
spoluprdci s ostatnimi sektory,
vcetné rovného pfistupu k péci o
somatické zdravi a zaclenéni /
navratu do spolec¢nosti

Kromé prace na Narodni koncepci ochranného |éceni doslo jiz k nékterym konkrétnim
krokiim — zapracovani principu risk-need-responsivity do legislativy, nastaveni financovani
ustavniho ochranného |éceni z verejného zdravotniho pojisténi. Vyse uvedené vyzvy IROP
Il €. 56 a 57 nabizi rovnéz moZnost ziskani prostredkd pro stavby a rekonstrukce lGzkovych
zafizeni poskytujicich ochranné léceni. V této oblasti zapocala ze strany MZD rovnéz
realizace nasledujiciho projektu OPZ+:

Zména jako strategicky ndstroj zlepSeni systému ochranného léceni v CR - reg. &islo:
CZ.03.02.02/00/22_031/0004590, doba realizace: 9/2024—-8/2027, vyse rozpoctu: 23 mil.
K¢

Multidisciplinarni spoluprdce je soucasti péce v psychiatrickych nemocnicich i centrech
dusevniho zdravi, ostatné mimo jiné na toto téma jsou navic cileny pfipravované vyzvy
OZP+. MZD ddle pfipravilo projektovy zamér pro podporu z OPZ+, ktery ma podpofit
spolupraci v oblasti péce o osoby v krizi na krajské drovni.

IPVZ nabizelo kurzy v oblasti péce o dusevni zdravi, psychiatrické péce uréené pro Siroké
spektrum lékaru, véetné praktickych Iékard a prakticky lékard pro déti a dorost.

Pfedpoklad  celkovych
nakladd 5 950 mil. K¢

Projekt MZD Zména jako
strategicky nastroj
zlepseni systému
ochranného lé¢eniv CR -
0,3 mil. K¢.
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Na konci roku 2023 absolvovalo 41 praktickych lékaf(i akreditované vzdélavani v oblasti
dusevniho zdravi. Dil¢i cil je tak prlibézné plnén.
Indikator Vychozi Cilovy stav | Hodnota | Hodnota
hodnota (2030) VvV roce VvV roce
(2017) 2023 2024
Multidisciplinarni forenzni tym 0 13 2 2
Pocet case manager(l pro oblast 0 0
Ly . , 0 300
péce o dusevni zdravi
Pocet l0Zek v chranéném a civilnim
, 0 800
bydleni
Pocet  vyskolenych raktickych
L v y y P Y 0 500 41
[ékar

2.4 Implementacniplan 2.2 Personadlni stabilizace resortu zdravotnictvi

Personalni zajisténi zdravotnich sluzeb je jednim ze slabych mist vefejného zdravotniho systému. Vyznacuje se predevsSim nedostatecnou kapacitou
vseobecnych praktickych Iékard a znacné omezenou dostupnosti primarni a stomatologické péce zejména v odlehlych oblastech zemé, coz nadale pfrispiva
k regiondlnim rozdildm ve kvalité Zivota obyvatel. Stejnym nedostatkem trpi vétSina |ékarskych oborl a v nemensi mife i nelékarské zdravotnické profese,
jako jsou napt. vSeobecné sestry. Cilem personalni stabilizace resortu zdravotnictvi je zabezpeceni dostatecnych kapacit zdravotnickych pracovnik(, jak |ékard,
tak i ostatnich nelékarskych zdravotnickych pracovnikd. Nejde pouze o zabezpeceni odpovidajiciho pocetniho stavu, ale také o jeho strukturu, rozloZeni
v profesich i celoplosné pokryti z hlediska regionu.

| kdyz se hustota pracovni sily ve zdravotnictvi v CR za posledni desetileti zvysila a priblizila se priméru EU, systém se nadale potyka s rostouci poptavkou
pohanénou starnutim populace. Nabidka lékar(i a sester je vyznamné ovlivnéna pfrilivem z domacich vzdélavacich a skolicich programi a odlivem predevsim
z dlivodu odchod do dichodu, predéasnych odchod( z profese nebo odchodem do zahraniéi. V ramci implementace Strategického rdmce Zdravi 2030 byla
proto zavedena cilena opatfeni k rozsifeni vzdélavacich program zdravotnickych pracovnik.
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Aby se zvysila atraktivita a udrZeni zdravotnickych pracovnikl, byly zavedeny vyznamné Upravy platll v sektoru zdravotnictvi. V roce 2022 ¢inila prdmérna
mzda |ékafe v nemocnici 2,4nasobek ekvivalentu priimérné mzdy v CR. V roce 2024 byly platové tarify ékaF(l vyrazné zvyseny piiblizné o 25 %, pficemz mladsi
|ékati obdrZeli v priméru vyssi procentualni narlst neZ jejich starsi protéjsky. Tyto zmény platovych tarif( v roce 2024 se sice pfimo nedotkly samostatné
vydélecné ¢innych ambulantnich [ékafl (véetné praktickych 1ékari), jejich odménovani se ale zlepSuje zvySovanim Uhrad za ambulantni péci.

MZD povaZuje dostatecné personalni zajisténi resortu za jeden ze svych zakladnich ukoll, proto zfidilo Strategickou skupinu pro personalni zajisténi resortu
zdravotnictvi, ve které jsou zastoupeni vSichni relevantni stakeholdefi a je tak moZnost veskeré definované problémy fesit ve spolupraci s odbornymi
spole¢nostmi ¢i vzdélavacimi institucemi a predejit tak moznym nesouhlasiim. Nicméné je tieba si uvédomit, Ze nékteré dopady tohoto implementacniho
planu a jeho opatfeni se nemusi do personalniho posileni segmentu promitnout ihned, a to s ohledem na dlouhodoby charakter opatfeni a rovnéz skutecnost,
Ze i kdyzZ se zvysi napf. zajem o studium zdravotnickych obord, bude trvat |éta, neZ se z novych student(l stanou zdravotnicti profesionalové, ktefi posili systém.

V roce 2023 a 2024 probéhly aktivity zamérené na zlepSeni organizace postgradualniho vzdélavani, zavadéni inovativnich vzdélavacich programd, posileni
kompetenci nelékarskych pracovnik(l a motivaci k praci v méné atraktivnich regionech. Byly zahajeny projekty na zvyseni kvality doméci péce, psychosocialni
podpory zdravotnikl a zlepSeni pracovnich podminek. Vzdélavaci programy byly upraveny tak, aby reflektovaly potfeby starnouci populace a rozvoj
specializaci. Personalni informacni systém pro monitorovani kapacit byl vybudovan a propojen s dalsSimi datovymi zdroji. Byly pfijaty legislativni zmény tykajici
se platového ohodnoceni a profesnich kompetenci.

nazev indikatoru vychozi hodnota (2017) cilovy stav (2030) hodnota indikatoru 2023
Pramérny vék praktickych lékari 56 50 55
Pocet lékard/zubari/zdravotnickych pracovnik( — (vSeobecnych sester, nelékar
, N o 29 32 28
atp.) na 1000 obyvatel/Gzemné samospravny celek
Dostupné personalni Udaje z kritické systemizace mist dle modelu DRG (lGzkova NE ANO X

péce)

V ramci aktualizace Strategického rdmce Zdravi 2030 bude specificky cil doplnén o nové diléi cile a opatieni, které budou ptidany na zakladé novych potreb
a podnétll z vnéjsiho prostredi. Dosavadni verze napft. nijak neosetfuje problematiku sladovani osobniho a pracovniho Zivota pracovnikd ve zdravotnictvi ¢i se
dostatecné nevénuje oblasti strategického planovani persondlnich kapacit ve zdravotnictvi.

Dil¢i cil PInéni v letech 2023-2024 Zhodnoceni ¢erpani
2.2.1 .Vytvort.ebl dIouhodot?e Sbirani podnétd v ramci pracovnich platforem MZD Prledpooklad cglkovycvh
strategie stabilizace a rozvoje nakladd 5 mil. K¢,
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persondlnich zdrojl ve
zdravotnictvi do roku 2030

Navazani spoluprace s WHO Europe — aplikace Rdmce pro aktivity v oblasti
pracovni sily ve zdravotnictvi a péci v Evropském regionu WHO (2023-2030)

Pocatecni mezinarodni komparace, stakeholder mapping.
Propojeni s pracemi JA HEROES v oblasti planovani a projekci kapacit

Rozpracovani analytické ¢asti strategie.

Indikator Vychozi Cilovy stav Hodnota | Hodnota
hodnota (2030) Vv roce Vv roce
(2017) 2023 2024
Pocet existujicich 0 3 0 0
strategickych (dlouhodoba
dokumentd strategie,
provadéci
dokument,
evaluacni
zprava)

skutecné naklady
pokryty rozpoctem JA
HEROES a spolupraci
s WHO, cerpani ze
statniho rozpoctu
neprobéhlo mimo

spoluti¢asti na rozpoctu
JA HEROES.

2.2.2 ZlepSeni organizace a
prichodnosti  postgradualniho
vzdélavani Iékafskych povolani

V pribéhu roku 2023 byla provedena Institutem postgradudlniho vzdélavani ve
zdravotnictvi Procesni a datova analyza soucasného systému specializa¢niho a
nastavbového vzdélavani zdravotnickych pracovnikl v CR.

Déle byl pfipraven navrh novelizace zakona ¢. 95/2004 Sb., o podminkéch
ziskavani a uznavani odborné zpUsobilosti a specializované zpUsobilosti k vykonu
zdravotnického povolani lékare, zubniho l|ékafe a farmaceuta, nutné pro
legislativni ukotveni systému.

V roce 2024 vesla v uéinnost novela zakona ¢. 95/2004 Sb. a bylo vyhlaseno
vybérové fizeni na dodavatele, pficemz stdle probihaly rozhovory s budoucimi
uzivateli mapujici potfebné funkcionality a byly vytvofeny prvni navrhy

Pfedpoklad  celkovych
naklad( 50 mil. K¢

Celkové naklady Ccinily
11,3 mil. K& Cerpani
v investicnich  vydajich
vdaném obdobi jesté
neprobihalo.

Procesy novelizace
pravniho predpisu byly
financovany

zrozpoCtové  kapitoly
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architektury systému. Byla pfipravena dalsi novela zdkona ¢. 95/2004 Sb. s
detailnéjsimi Gpravami nékterych aspektl specializacniho vzdélavani.

Indikator Vychozi | Cilovy | Hodnota | Hodnota
hodnota | stav v roce Vv roce
(2017) (2030) | 2023 2024

Pocet vytvorenych systémd 0 1 0 0

Pocet napojeni na existujici 0 3 0 1

registry

Pocet.zapOJelnych o 0 2000 0 0

akreditovanych zafizeni

Poce.t z.ap?Jt?nych uvcalstrnlfu 0 10 000 0 0

specializa¢niho vzdélavani

MZD jako aktivity, které
jsou soucasti béZnych
sluZzebnich agend.

2.2.3 Podpora koordinovanych
pfistupl v oblasti celoZivotniho
vzdélavani zdravotnickych
pracovniku

V ndvaznosti na vysledky analyzy soucasného systému celoZivotniho vzdélavani
zdravotnickych pracovnikd MZD ve spolupraci s IPVZ a NCO NZO zahdjilo aktivity
zamérené na vytvoreni inovativniho informacniho systému pro administraci
vzdélavani zdravotnickych pracovnikd, ktery by mél prinést podstatné vétsi
prehlednost pravé v administraci vzdélavani zdravotnickych pracovnikd, vyrazné
zlepseni a urychleni vstupu uchazece o specializacni vzdélavani do tohoto
procesu a v neposledni fadé také usnadnéni agendy souvisejici se zjistovanim a
ovérovanim platnych informaci o ucastnicich i poskytovatelich vzdélavani
zdravotnickych pracovnik(l. Zahdjily se prace na vytvareni inovativnich forem
vzdélavacich programi specializa¢niho vzdélavani, které by reflektovaly aktudlini
potfeby a trendy ve vzdéldvani, a to véetné SirSi nabidky on-line a hybridniho
vzdélavani, které umozni flexibilni a personalizované uceni.

Zvysovani kvality, dostupnosti a efektivity zdravotnich sluzeb a podpora
odborného profesionalniho rozvoje nelékarskych zdravotnickych pracovniki
naplfiovana projekty, kterymi se ovérovaly personalni a organizacni nastroje.
Napf. NCO NZO dale za podpory MZD od 1. 4. 2023 zahdjilo projekt OPZ+

Pfedpoklad  celkovych
nakladd 1 590 mil. K¢

projekt VZP 1: 3.3 mil.
K¢

projekt VZP 2: 1 mil. K¢
projekt TRIDEM: 2.5 mil.
K¢

projekt Verejné
zdravotnictvi: 1.6 mil. K¢

Projekt ,Vzdélavani pro
praxi“ - 88,1 mil. K¢,

Projekt DaK — 18,7 mil.
Ke

Projekt
ukrajinskych
zdravotnik(“ - 5,4 mil.K¢

,Podpora
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s ndzvem ZvySeni dostupnosti, kapacity, kvality a rozvoje zdravotnich sluzeb
prostfednictvim rozvoje personalnich zdrojl ve zdravotnictvi (zkrdceny ndazev
DaK). Do konce roku 2024 bylo realizovano 21 béh( specializacniho vzdélavani s
Ucasti 729 zdravotnickych pracovnikd. V ramci certifikovanych kurz( probéhlo 27
béh(, do kterych se zapojilo 732 tGcastnikd, pficemz 581 z nich bylo Uspésnych. V
navaznosti na tento projekt byl v roce 2024 pfipravovan dalsi projektovy zdmér
pod nazvem ,ZvySeni kvality oSetfovatelské péce prostfednictvim rozvoje
kompetenci NLZP“, ktery by mél byt pfedloZen v rdmci dalsi vyzvy OPZ+.

NCO NZO a IPVZ s podporou MZD zahadjilo dalsi projekty. Zvysovani kvality,
dostupnosti a efektivity domaci péce NCO NZO pilotné ovéfuje v projektu
»Zvysovani kvality a dostupnosti domaci péce prostrednictvim zavadéni novych
metod a technologii“.

Ve sledovaném obdobi IPVZ s podporou MZD zahdjilo projekt ,Vzdélavani
zdravotnickych pracovnikll v oblasti dlouhodobé péce se zamérenim na
problematiku poruch kognitivnich funkci a geriatrickych pacientli na urgentnich
pfijmech (TRIDEM)“, ktery se zaméruje na tvorbu vzdélavacich programu pro péci
o0 pacienty s poruchami kognitivnich funkci a geriatrickymi pacienty na urgentnich
pfijmech.

Ovérovani modelu transdisciplindrni péce pro pacienty s neurodegenerativnimi
onemocnénimi, jako je Parkinsonova choroba a dalsi poruchy pohybu probiha
v projektu NCO NZO ,Podpora zavedeni modelu transdisciplindrni péce o
pacienty s neurodegenerativnim onemocnénim”. Soucasné byla navdzdna
spoluprace s pacientskymi organizacemi a vytvoreny zaklady pro pfipravu
vzdélavaciho programu uréeného pro nelékarské zdravotnické pracovniky
(NLZP).

Zvysovani kvality a rozvoje vzdélavani s dirazem na rozvoj kompetenci v oblasti
odborné, koncepcni, strategické a manaZerské se testuje a zavadi projektem

Projekt Domdci péce —
2,8 mil. K¢

Projekt ,Podpora
zavedeni modelu
transdisciplinarni péce o
pacienty S

neurodegenerativnim
onemocnénim®- 680 tis.
K¢

Dalsi aktivity (aktivity
k prostupnosti a
stupnovitého propojeni
obor0 kvalifikaéniho ci
nasledného
celoZivotniho
vzdélavani, prostupnosti
povolani, novelizace
pravnich predpist) byly
financovany v ramci
rozpoctové kapitoly
MZD jako aktivity, které
jsou soucasti béZnych
sluZzebnich agend.
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,Supervize a kompetence vSeobecnych sester, détskych sester a porodnich
asistentek a dalSich nelékarskych zdravotnickych pracovnik(“.

S cilem reformy vzdélavani v oblasti verejného zdravotnictvi a vytvoreni systému
pro personalni stabilizaci IPVZ s podporou MZD zahdjilo 1. 3. 2024 projekt
,Vytvoreni komplexniho modelu vzdélavani a systému personalni stabilizace
vefejného zdravotnictvi v CR (VeFejné zdravotnictvi).”

Vramci sledovaného obdobi byly pfipravovany dalsi projektové zaméry
s prfedpokladanou dobou zahdjeni v roce 2025.

V oblasti zlepseni dostupnosti psychologickych a psychoterapeutickych sluzeb se
realizovalo nékolik systémovych zmén. Jednak byl novelizovén zékon ¢. 96/2004
Sb., o podminkach ziskavani a uzndvani zplsobilosti k vykonu nelékafskych
zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péce a 0 zméné nékterych souvisejicich zakon( (zakon o nelékarskych
zdravotnickych povolanich), ve kterém se zrusilo omezeni realizace
akreditovaného kvalifikacniho kurzu pro povoldni Psycholog ve zdravotnictvi
pouze vysokym $koldm. Ve spolupréci s IPVZ, Asociaci klinickych psychologti CR a
akreditovanymi zafizenimi (UP v Olomouci, FF UK v Praze, Prazska vysoka skola
psychosocidlnich studii) MZD aktualizovalo a zkratilo vzorovy vzdélavaci program
Psycholog ve zdravotnictvi.

Dalsi zasadni aktivitou je zpracovani odbornych podklad( ze strany NCO NZO
k zajisténi prostupnosti mezi obory specializa¢niho vzdélavani. Cilem je umoznit
absolventdm jednoho specializacniho oboru, ktefi maji zadjem o absolvovani
dalsiho specializa¢niho vzdélavani, zkraceni vzdéldvaci cesty. Tim se predejde
duplicitnimu absolvovani ¢asti, které jiz byly dokonceny v ramci predchozi
specializace. Na zakladé téchto podkladl vydalo MZD dne 31. 5. 2023 Metodické
doporuceni k vyuzZivani moznosti zapocitavani ¢asti drive absolvovaného studia
pfi propojeni a castecné prostupnosti a provazanosti nékterych obort
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specializacniho vzdélavani vseobecnych sester nebo vyuzivani dovzdélani
prostfednictvim certifikovanych kurz@ (Véstnik MzD CR 7/2023).

Pokracovano bylo také ve zprichodriovani systému kvalifikacniho a nasledného
profesniho vzdélavani, vcetné vzdélavani specializa¢niho. Bylo vyhlaseno
pokusné ovérovani stupnovitého propojeni v oborech:

e 53-41-N/5 Diplomovana détska sestra pro absolventy oboru vzdélani 53-
41-M/03 Prakticka sestra, 53-41-H/01 Osetfovatel;

e 53-41-N/4 Diplomovany nutri¢ni terapeut pro absolventy oboru vzdélani
53-41-M/02 Nutriéni asistent;

e 53-43-N/2 Diplomovany zdravotni laborant pro absolventy oboru 53-43-
M/01 Laboratorni asistent.

V roce 2024 stéle probihala vystavba Simula¢niho centra intenzivni mediciny ve
Fakultni nemocnici v Motole. Soucasné byla v roce 2024 zahajena realizace 8
projektd, které byly predlozeny v rdmci desaté vyzvy komponenty 6.1 Narodniho
pldnu obnovy a jejichz predmétem je zvySeni kapacity stdvajicich simulaénich
center, kterd funguji pfi lékarskych fakultdch verejnych vysokych Skol. V této
souvislosti byly rovnéZz do vzdélavacich programl oborl specializacniho
vzdélavani lékarl doplnény kurzy provadéné na simuldtorech ,Simulace
kritickych stav(”.

MZD dale jednalo s MSMT o obsahu vzdélavani oboru Zdravotnické lyceum a o
mozném uplatnéni téchto absolventl ve zdravotnictvi. Cilem je vytvofit
podminky, aby tito absolventi mohli ve zdravotnictvi vykondvat Ccinnosti
administrativniho pracovnika ve zdravotnictvi ¢i  nejjednodussi  Cinnosti
odborného pracovnika spravy zdravotnickych informaci apod.
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S cilem podpory a motivace zdravotnickych pracovnikd bylo novelizovano NV ¢.
248/2007 Sh., o ocenénich v oblasti zdravotnictvi, udélovanych MZD, provedené

NV €. 334/2024 Sb.

a aktualizovanych dokumentt

Indikator Vychozi | Cilovy Hodnota | Hodnota
hodnota | stav VvV roce VvV roce
(2017) (2030) 2023 2024
Pocet ovéfenych nastroji k 0
zajiSténi dostupnosti a zvyseni 2
efektivity zdravotnich sluzeb
Pocet vytvorenych analyz 0 2 1 1
Pocet nové vybudovanych 0 1 0 0
infrastruktur
Pocet nové vytvorenych a 0
adaptovanych vzdélavacich 10 5 9
programf
Pocet absolventl CZV 0 17930 | 28041
NCO
20000 NZO
750 IPVZ
354 I1PVZ
Pocet nové vytvorenych 0 c -- -
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2.2.4 Definovani navaznosti
prohlubovani  a zvySovani
kvalifikace zdravotnickych
pracovnikid na systém finanéniho

ohodnoceni

V roce 2023 probéhla dalsi jednani MZD, odbornych spolecnosti a MPSV, na
zakladé téchto podnétl byl predloZen a s Gcinnosti od 1.1.2024 schvélen navrh
na zménu v zatazeni u povolani farmaceut a farmaceuticky asistent v Katalogu
praci. Dale byly provedeny zmény u povolani lékafe a zubniho Iékare tak, aby
jednotlivé platové tridy byly lépe navazany na dlleZité milniky v ramci
specializa¢niho vzdélavani a ziskdvani kompetenci v téchto oborech.

Pro zajisténi kontroly implementace novely natizeni vlady MZD pfistoupilo ke
kontrole v personalni oblasti v ramci pfimo fizenych organizaci, kontrolni skupina
tak byla rozsifena o zastupce odboru persondlniho. Tato kontrola byla v roce
2023 zahajena ve FNOL.

V roce 2024 byl predlozen navrh na zménu nafizeni vlady ¢. 341/2017 Sb., o
platovych pomérech zaméstnancl ve verejnych sluzbach a spravé. Navrh
sméroval k narovnani situace, a navrdceni povolani farmaceut do pfilohy pro
Iékarska povolani. Navrh nabyl G¢innosti 1.1.2025.

Indikator Vychozi | Cilovy | Hodnota | Hodnota
hodnota | stav VvV roce VvV roce
(2017) | (2030) | 2023 2024

Pocet zdrav. pracovnik( 0 10

zafazenych do vyssi pl. tfidy 000

Pocet zdravotnickych povolani, 0 21 25

, 20

ktera budou upraveny

Pocet vytvorenych metodik a 0 5 0 0

opatfeni

Predpoklad  celkovych
20 mil. K¢
redlné Cerpani 0 K¢.

nakladl

Finanéni prostfedky byly

Cerpany vV ramci
rozpoctové kapitoly
MzZD a aktivity byly

soucasti aktivit béznych
pracovnich agend.

2.2.5 Vybudovdni ndarodniho
informacniho  systému  pro
monitoring stdvajicich a

planovani potfebnych
personalnich kapacit ve
zdravotnictvi na  celostatni,
regionalni i mistni drovni

Dil¢i ukoly a cile byly plnény, byla pfipravovana novela zakona 325/2021 Sb., o
elektronizaci zdravotnictvi, kterd umoini integraci personalnich dat NZIS a
zdravotnich pojistoven, byly pfipraveny reporty na celostatni a regionalni trovni.
Byla dokoncena novela vyse uvedeného zdkona 325/2021 Sb. (schvélena v
Q2/2025) a na tomto zakladé byl dobudovan komplexni informacni systém
integrujici vSechny relevantni a dostupné zdroje persondlnich dat. Konkrétni
hlavni spInéné milniky jsou tyto:

Pfedpoklad  celkovych
naklad( 10 mil. K¢

Vycerpané ¢astky (cca 8
mil  K&)  odpovidaji
predpokladiim a realité
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e Propojeni persondlnich dat ZP do NZIS a vybudovani platformy pro
monitoring Uvazkové kapacity pracovnikll napfi¢ segmenty péce a
odbornostmi

e Meziresortni spojeni dat MPSV a MZD a vybudovani modul informacniho
systému pro mapovani a predikce persondlnich kapacit v socidlné
zdravotni oblasti

e Pfiprava a realizace reportingu a predikci persondlnich kapacit na statni
a regionalni Urovni

e  Kriticky audit kapacit NLZP a pfiprava prediktivnich modell jako podklad
pro vladni program podpory vzdélavani NLZP

Dil¢i cil je plnén také prostfednictvim spoleéné akce HEORES (JA HEREOQS)
financované z programu EH4Health.

Indikator Vychozi | Cilovy | Hodnota | Hodnota
hodnota | stav VvV roce VvV roce
(2017) | (2030) | 2023 2024
Pocet vytvorenych 0 1 2 3
reportingovych nastrojl
Pocet prediktivnich modelt 0 1 0 3
Pocet datovych sad 0 2 2 12
2:2.6 Posileni postaven Naplfiovano dialogem MZD s odbornymi spole¢nostmi a zdravotnimi Predpoklad — celkovych

nelékarskych zdravotnickych
pracovnikd v systému zdravotni
péce, podpora jejich vzdélavani
a zvySovani kompetenci v jejich
samostatnych rolich

pojistovnami o moZnostech navyseni kompetenci nelékafskych zdravotnickych

pracovnikl u dil¢ich zdravotnich vykon(, napf. o delegovanou preskripci sestrou
913
fyzioterapeuty a ergoterapeuty se specializovanou zpUsobilosti.

v odbornosti a preskripci  vybranych zdravotnickych prostredkd

S Ucinnosti vyhlasky ¢. 324/2024 Sh., kterou se novelizovala vyhlaska ¢. 55/2011
Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnik( a jinych odbornych pracovnikd, se
Cast lékarskych kompetenci v [éCbé ran prenesla na specializovanou sestru pro
hojeni ran.

nakladd 132 mil. K¢

Financni prostredky byly

Cerpany v ramci
rozpoctové kapitoly
MZD a aktivity byly

soucasti aktivit béznych
pracovnich agend.

Dalsi cerpani probihalo
v ramci uvedenych
projektd.
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Do pfipravované novely zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi
aozméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakon(, ve znéni pozdéjsich
predpisti, MZD navrhlo, aby fyzioterapeuti, ergoterapeuti se specializovanou
zpUsobilosti a sestry se specializovanou zpUsobilosti v domaci péci mohli
upravovat ¢i doplfiovat indikaci péce vystavené osSetfujicim lékafem, pokud to
Iékar v rdmci indikace umozni.

S ohledem na potfeby stdrnouci populace se upravily tfi vzdélavaci programy
specializa¢niho vzdéldvani uréené pro vSeobecné sestry a byla do nich doplnéna
problematika domaci, hospicové a paliativni péce tak, aby vzdélavaci programy
reagovaly na potfebné vzdélani a kompetence sester specialistek.

Zménou nafizeni vlady ¢. 31/2010 Sbh., o oborech specializa¢niho vzdélavani a
oznaceni odbornosti zdravotnickych pracovnik( se specializovanou zpUsobilosti,
provedenou jeho novelou (nafizenim vlady ¢. 97/2023 Sb.) se zavedlo
specializa¢ni vzdélavani vSeobecnych sester v oblasti péce o osoby s chronickou
(nehojici se) ranou a ddle specializacni vzdélavani vSeobecnych sester a détskych
sester v oblasti péfe o osoby sonkologickym nebo hematoonkologickym
onemocnénim.

Pro podporu rozvoje odborné Urovné a kompetenci nelékarskych zdravotnickych
pracovnikl realizuje v OPZ+ NCO NZO s podporou MZD od 1. 4. 2023 projekt
Zvyseni dostupnosti, kapacity, kvality a rozvoje zdravotnich sluZeb
prostfednictvim rozvoje persondlnich zdroji ve zdravotnictvi, registracni Cislo
projektu CZ.03.02.02/00/22_045/0001170.

Pro podporu vzdélavani a rozSifovani kompetenci sester se pripravila rada
projektl, napfiklad v oblasti poskytovani zdravotni péce ve vlastnim socialnim
prostfedi— projekt NCO NZO v OPZ+ ZvySovani kvality a dostupnosti domdci péce
prostfednictvim zavadéni novych metod a technologii (zkrdaceny nazev Domaci
péce) zaméreny na tvorbu a pilotni ovéreni systémového feseni a koncepcniho

Projekt ,Vzdélavani pro
praxi“ - 88 mil. K¢,

Projekt DaK — 18,7 mil.
Projekt Domdaci péce —
2,8 mil. K¢

Projekt SuKo — 3,7 mil.
K¢
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pristupu ke zvySovani kvality a dostupnosti domaci péce s vyuzitim dostupnych
technologii 21. stoleti a case managementu.

Dalsim projektem zahdjenym v roce 2024 je projekt ,Supervize a kompetence
vSeobecnych sester, détskych sester a porodnich asistentek a dalSich
nelékarskych zdravotnickych , pracovnikd”, jehoZz nedilnou soucasti je rozvoje
kompetenci a zavadéni supervize a intervize.

Bylo vyhldseno pokusné ovérovani stupnovitého propojeni v oborech:

e 53-41-N/5 Diplomovana détska sestra pro absolventy oboru vzdélani 53-
41-M/03 Prakticka sestra, 53-41-H/01 Osetfovatel;

e 53-41-N/4 Diplomovany nutri¢ni terapeut pro absolventy oboru vzdélani
53-41-M/02 Nutriéni asistent;

e 53-43-N/2 Diplomovany zdravotni laborant pro absolventy oboru 53-43-
M/01 Laboratorni asistent.

MZD se intenzivné vénovalo téZ problematice zdravotné-socidlniho pomezi, tedy
oblasti, kde se prolinaji zdravotni a socialni potfeby pacientl — zejména téch
chronicky nemocnych, seniord a osob s omezenou sobéstacnosti. V roce 2024
resort zdravotnictvi vydal napf. stanovisko k uplatnéni zdravotnickych
pracovnikd v socialnich sluzbach a prostupnosti téchto profesi, coz je zasadni
krok k posileni kapacit a produkce komunitni oSetfovatelské péce a sociadlné
zdravotni péce.

S cilem predejit personalni krizi a prohlubujicimu nedostatku vSeobecnych a
détskych sester a dalSich nelékarskych zdravotnickych pracovnik(i analyzovalo
MZD za Uzké soucinnosti s UZIS kapacity sester, produkci vzdélavacich instituci, a
za Uzké spoluprace rektor( a dékan( skol vzdélavajicich nelékafské zdravotnické
pracovniky a odbornymi spole¢nostmi ekonomickou narocnost studia v oboru
vseobecnd sestra, pocty pedagogickych pracovniki/mentord. Ve spolupraci
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s MSMT vytvofilo MZD navrh dlouhodobého vladniho programu na podporu
navyseni kapacit ve vysokosSkolskych oborech, ktery je inspirovdn modelem
podpory VSeobecného lékarstvi z roku 2019. Materidl byl projednan opakované
v Poslanecké snémovné, v Senatu, ADLF, AVVNZP, odbornymi spole¢nostmi a
mnoha dal$imi, véetné ministra Skolstvi.

V roce 2024 diskutovalo MZD s odbornou spolecnosti Gpravu ustanoveni § 21b
odst. 3 zdkona €. 96/2004 Sb., které se tykd podminek ziskavani odborné
zpGsobilosti k vykonu povolani prakticka sestra. Upravou tohoto ustanoveni by
se docililo vzhledem k zjisténé prostupnosti zkraceni vzdélavaci cesty studentt
studijnich programi Osetrovatelstvi, Pediatrické osetfovatelstvi, Zachranarstvi a
oborl vzdélavani Diplomovana vSeobecna sestra, Diplomovana détska sestra

k ziskani odborné zplsobilosti praktické sestry.

Déle pak MZD jednalo s MSMT o obsahu vzdélavani oboru Zdravotnické lyceum
a 0 mozném uplatnéni téchto absolventl ve zdravotnictvi.

Indikator Vychozi | Cilovy Hodnota | Hodnota
hodnota | stav v roce v roce
(2017) (2030) 2023 2024

Pocet vytvorenych vzdéldvacich 0 3 7 9

programU na rozvoj kompetenci.

Pocet proskolenych osob 0 5e 25

ve vzdélavacich programech na 000

rozvoj kompetenci.

Pocet vytvofenych vzdélavacich 0 6 7 9

programi k posileni kompetenci
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véeobecnych sester a dalSich
nelékarskych zdravotnickych

pracovnik(.

2.2.7 ZlepSeni prevence
negativnich dopadl psychické a
fyzické zatéze pro pracovniky ve
zdravotnictvi, napfr.
Prostfednictvim psychosocialni
podpory a supervize

Pokracoval rozvoj Systému psychosocidlni intervencni sluzby (SPIS), ktery se i
nadale zaméfuje na prevenci negativnich dopad( psychické zatéze na pracovniky
ve zdravotnictvi. Sluzba je dostupna nejen pro zdravotnické zachranné sluzby, ale
i pro poskytovatele IGzkové a ambulantni péce

V pribéhu téchto let bylo vzdélano 129 novych interventd a 80 novych peer(.
Pro stdvajici ¢leny SPIS byly usporadany refresh a odborné kurzy, kterych se
zUcastnilo 224 ¢lend. Odborné konference, které byly soudasti vzdélavacich
aktivit, pfitdhly 206 intervent( a 187 peerd. V roce 2023 se intervencni a peer
podpora Ucastnila FeSeni nasledkd mimoradnych situaci, jako byla napfiklad
tragické udalosti spojené se stfelbou na Filozofické fakulté v Praze. V zafi 2024 se
SPIS vyznamné zapojil do poskytovani psychosocialni podpory v rdmci akutni faze
likvidace nasledku katastrofalnich povodni, které zasahly izemi v Olomouckém a
Moravskoslezském kraji. VyuZity pfitom byly kapacity zdravotnickych interventd,
které SPIS v ramci celé CR SdruZuje a také 17 k zasahu pfi mimotadnych situacich
pfipravuje.

Vroce 2024 spusténo pilotniho méreni narocnosti a nakladd oSetfovatelské
zaté%e, a to v Uzké spolupréci s UZIS CR a zastupci poskytovatel(l zdravotnich
sluzeb. Pfedmétem projektu je zmapovani Cinnosti sester, resp. zhodnoceni
méreni oSetfovatelské zatéZze na jednotlivych pracovistich.

Projekt ,Prevence Il reg.¢. CZ.03.3.X/0.0/0.0/15_018/0015890“ zaméfeny na
zmirnéni negativnich dopadd psychické a fyzické zatéZze na nelékarské
zdravotnické pracovniky byl realizovan do ¢ervna 2023 v ramci OPZ. Jeho cilem
bylo zlepsit zdravi a spokojenost zdravotnikd, ktefi ¢eli nadlimitni zatézi, coz ma
vliv na jejich zdravi a kvalitu poskytované péce

Ve druhé poloviné roku 2023 zahdjilo NCO NZO s podporou MZD pfipravu
projektového zaméru ,Koncepce zavadéni inovativnich strategii ke zvyseni
psychické a fyzické odolnosti zdravotniki vedouci k posileni odolnosti

Pfedpoklad  celkovych
naklad( 470,7 mil. K¢

Celkové finanéni
prostfedky poskytnuté
na provoz SPIS v roce

2023 ¢&inily 2.5 mil. K¢,

pricemz Castka
pokryvala jak provoz
krizové linky, tak i

vzdélavaci a intervencni
aktivity zamérené na
prevenci a zmirnéni
stresu a psychického
tlaku u zdravotnickych
Aktivity

k tomuto dil¢imu cili byly

pracovnik

podporeny i nadacnim
pfispévkem, a to nadaci
WIA ve vysi 2,1 mil. K¢.

Celkovd Castka
poskytnutd na provoz
SPIS v roce 2024 byla 3,2
mil. K¢, coZ zahrnovalo
naklady na  provoz

krizovych linek, vyukové
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zdravotniho systému. Prevence, cesta ke zdravi”. Cilem projektu je rozsifit
portfolio péée o zaméstnance vytvorenim dalsich tymU psychosocialni podpory a
zajiSténim vzdéldvacich aktivit zamérenych na zlepSeni zdravi a odolnosti
zdravotnickych pracovnika.

V neposledni fadé je na misté komplexné prehodnotit i pocet a sloZeni
oSetrovatelskych tymid ve sménach. MZD se zabyvalo sloZzenim oSetfovatelskych
tymU, a to nejenom v navaznosti na personalni vyhlasku a minimalni pozadavky,
ale i vramci zlepSeni pracovnich podminek nelékafskych zdravotnickych
pracovnikd.

Dalsim projektem NCO NZO s podporou MZD je projekt ,Supervize a kompetence
vSeobecnych sester, détskych sester a porodnich asistentek a dalSich
nelékarskych zdravotnickych pracovnikd“ (zkraceny ndazev: SuKo), ktery byl
zahdjen 1. inora 2024. Cilem tohoto projektu je zvySeni povédomi o reflektujicich
metodach (supervize, intervize) osobniho a organizaéniho rozvoje u
poskytovatell zdravotnich sluzeb, zlepseni organizacnich podminek pro jejich
zavedeni a navrh zmény ve vzdéldvani NLZP tak, aby se s témito metodami
seznamili jiz béhem studia.

V prvnim Ctvrtleti roku 2024 NCO NZO s podporou MZD finalizuje projektovy
zamér ,Koncepce zavadéni inovativnich strategii ke zvySeni psychické a fyzické
odolnosti zdravotnikli vedouci k posileni odolnosti zdravotniho systému
(zkraceny nazev Odolnost)“. Projekt byl zahdjen 1. cervence 2024 a zaméfuje se
na systémovou a komplexni podporu zdravotniki

Indikator Vychozi Cilovy Hodnota | Hodnota
hodnota | stav v roce Vv roce
(2017) (2030) 2023 2024

Pocet poskytovatell 16 66 66

zdravotnich sluzeb, kde je 76

zaveden SPIS

Pocet proskolenych peerd, 213 1 000 816 916

interventq, intervizort

aktivity, kurzy a
intervenci v krizovych

situacich.
Aktivity k tomuto
diléimu cili byly

podporeny i nadac¢nimu
prispévkem, a to nadaci
CEZ ve vysi 200 000 K.

Celkem 5,8 mil. K¢
z toho pfispévky nadaci
¢inily 2,3 mil. K¢

Projekt ,Odolnost — 1,1
mil. K¢

Projekt ,Prevence Il —
29,3 mil. K¢

Projekt SuKo — 3,7 mil.
K¢
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Pocet proskolenych NLZPve | O 1655 1917
vzdélavacich akcich prevence
Pocet poskytovatell 0
zdravotni péce, kde doslo k
Upravé pracovnich podminek
prostfednictvim zavedeni
novych postupd, nastrojl a
programi

Pocet poskytovateld 0 0 0
zdravotnich sluzeb, kde doslo
k Gpraveé pracovnich
podminek prostfednictvim
investic do materidlné
technického vybaveni
pracovist ke snizeni fyzické
zatéze

7 000

80

80

2.2.8 Personalni posileni
nedostatecné obsazenych obor(
|ékarského personalu

V roce 2023 bylo financovani celého specializacniho vzdélavani uzce zaméreno
na obory primarni péce a obory péce o déti. Podporovano bylo vzdélavani v péti
oborech, otevieno bylo 260 rezidencnich mist. V programu na podporu
vzdélavani v zakladnim kmeni nebyl pocet pfidélovanych rezidenénich mist
omezen a mési¢ni dotace byla oproti pfedchozim letim navysena aZ trojnasobné.

V roce 2024 byly opét podporeny pouze obory primdrni péce, pfip. se vztahem k
primarni péci. Oproti roku 2023 byl podporovan i obor psychiatrie. Bylo
vyhlaseno 255 rezidencnich mist v Sesti oborech. Objem vyclenénych finanénich
prostredk ¢inil 590 460 000 Kc.

Projekty OPZ+:

Vzdélavani zdravotnickych pracovnikid v oblasti dlouhodobé péce se zamérenim
na problematiku poruch kognitivnich funkci a geriatrickych pacientl na
urgentnich prijmech (TRIDEM)

CZ.03.02.02/00/22_045/0003808, realizace 1.11.2023 — 31.10.2026

Pfedpoklad  celkovych
nakladd 1 335 mil. K¢

Ro¢né cinni naklady na
financovani vzdélavani
na rezidenénich mistech
cca 630 mil. K¢

Projekty OPZ+: finanéni
prostfedky (EU + SR)
jsou Cerpany v souladu s
finanénim planem
jednotlivych projekt(.
Vzdélavani
zdravotnickych

pracovnikli v oblasti
dlouhodobé péce se
zamérenim na
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Tento projekt se zaméfuje na vytvareni vzdélavacich program( pro péci o
pacienty s poruchami kognitivnich funkci a geriatrickymi pacienty na urgentnich
pfijmech.

Vytvoreni komplexniho modelu vzdéldvani a systému personalni stabilizace
vefejného zdravotnictvi v CR (Vefejné zdravotnictvi)

CZ.03.02.02/00/22_045/0004003

Cilem projektu je reforma vzdélavani v oblasti verejného zdravotnictvi a
vytvoreni systému pro personalni stabilizaci v této oblasti.

Vramci sledovaného obdobi byly pfipravovdny projektové zameéry
s predpokladanou dobou zahdjeni v roce 2025:

Podpora vzdélavani v oblasti primarni péce zamérené na VPL A PLDD a podpora
regiondlni dostupnosti zdravotni péce

CZ.03.02.02/00/24 _060/0005126, predpokladana doba realizace 1. 1. 2025 — 30.
6.2028

Predmétem projektu je podpora primarni péce a prizpUsobeni se aktualnim
potfebdm v oborech, které prispéji ke zvySeni dostupnosti zdravotni péce,
predevsim prostiednictvim vzdélavani praktickych lékarl a praktickych lékar
pro déti a dorost.

Urazova chirurgie a kurzy praktickych dovednosti v oblasti kostni traumatologie

CZ.03.02.02/00/24_060/0005130, predpokladana doba realizace 1.1.2025 -
30.6.2028

Pfedmétem projektu je vytvoreni systému kurz(i teoretickych a praktickych
dovednosti v Urazové chirurgii se zaméfenim na lékafe v oborech chirurgie,
Urazové chirurgie, ortopedie a traumatologie.

Indikator Vychozi | Cilovy | Hodnota | Hodnota
hodnota | stav Vv roce Vv roce
(2017) (2030) | 2023 2024

problematiku poruch
kognitivnich  funkci a
geriatrickych  pacientt
na urgentnich pfijmech:
2.5 mil. K¢

Vytvoreni komplexniho
modelu vzdélavdni a
systému personalni
stabilizace  verejného
zdravotnictvi v CR: 1.6
mil. K¢
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pocet osob, které diky vzdélavani | 0
, e 500
ziskaly kvalifikaci
pocet podporenych rezidentl 3000 3000 | 3000 3000
pocet vzdélavacich akci mimo 0 5
systém specializacniho vzdélavani

2.2.9 Personalni posileni organ(
ochrany vefejného zdravi

MZD ve sledovaném obdobi pfipravilo novelu zdkona ¢. 258/2000 Sb. o ochrané
verejného zdravi a zméné nékterych souvisejicich zakonl ve znéni pozdéjsich
predpist a zahdjilo k ni legislativni proces. Cilem predkladaného navrhu zakona
je vytvoreni nového jednotného a efektivniho systému fungovani hygienické
sluzby, kdy ze stavajici struktury krajskych hygienickych stanic ma dojit k
vytvoreni jednotné Fizené Statni hygienické sluzby s celostatni plsobnosti.
Dlvodem je zvySeni efektivity a profesionalizace vykonu hygienické sluzby.

Dale bylo zahdjeno vytvédreni ucelené a konkrétni Upravy tzv. hygienickych
registrl, resp. IS KHS zakotvujici jejich existence, definice a urceni otazek jejich
spravy, provozu a identifikace Udajd a aktiv, s nimiz je v jejich rdmci zachazeno.
Byl pfipraven navrh zdkona, ktery se méni zakon o elektronizaci zdravotnictvi
pojimajici Upravy nezbytné pro budou systém statni hygienické sluzby a jednotny
systém hygienickych registri.

Indikator Vychozi | Cilovy | Hodnota | Hodnota
hodnota | stav v roce v roce
(2017) (2030) | 2023 2024

pocet osob, které diky 0

realizovanym vzdélavacim akcim 300

ziskaly kvalifikaci

pocet vzdélavacich akci mimo 2 5

systém specializacniho vzdélavani

pocet vytvorenych planl rozvoje 0

systému organi ochrany 1

verejného zdravi

Predpoklad  celkovych
nakladd 45 mil. K¢

Redlné Cerpani 0 K¢

Finan¢ni prostfedky byly

Cerpany v ramci
rozpoctové kapitoly
MzZD a aktivity byly

soucasti aktivit béznych
pracovnich agend.
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2.2.10 Zavedeni motivacnich
faktor(l pro zabezpeceni praxe

Dokonéen vybér indikatorli pro vytvoreni nastroje pro méreni a hodnoceni
systému zdravotnictvi a ve spolupraci s pfisluSnymi institucemi (tzv. spravci

Predpoklad
nakladd 70 mil. K¢

celkovych

na venkové, v  obtiZzné | ukazatell) pro vétsinu z nich rovnéz vytvoreny jejich defini¢ni listy obsahujici mj.
obsaditelnych a méné | podrobnou metodiku jejich vypoctu. Realné Eerpani 0 K&
atraktivnich oblastech Splnéno v pribéhu roku 2023. Cinnosti byly zajidtény
V prabéhu celého roku komunikovano se spravci ukazatell — feSeny metodické | pfi vykonu prace
otazky, pfedany dalsi defini¢ni listy a samotné udaje u vybranych ukazatel(. zamé&stnanci MZD.
Indikator Vychozi Cilovy Hodnota Hodnota
hodnota stav v roce 2023 | v roce 2024
(2017) (2030)
HSPA Report 0 1 - -
2.2.11 Zvyseni podilu | Vroce 2023 ustanoveni Narodniho institutu kvality a excelence zdravotnictvi | Pfedpoklad celkovych
doporucenych klinickych | (NIKEZ), ktery hraje klicovou roli v tvorbé, ovéfovani a publikaci doporuéenych | nakladd 210 mil. K¢
postupd, kompetenci a | postupl (DP) a operativnich doporuceni (OD). Pro pfipravu narodnich
vzdélavacich pland | standardizovanych operativnich protokold (NSOP) pfipravovana metodika, podle | Finanéni prostfedky byly
pfizpldsobenych aktudlnim | niz pak maji byt aktualizovdny stavajici narodni doporucené postupy a | Cerpany vV ramci
podminkam a rozvoji oboru pretransformovany do NSOP a vytvareny dalsi nové postupy osetfovatelské péce. | rozpoctové kapitoly
V bfeznu 2024 zahdjen s podporou MZD projekt NCO NZO (v ramci OPZ+) NSOP | MZD a aktivity byly

a klinicky doporucené nebo doporuéené postupy (KDP/DP)“, ktery pilotné ovéfril
a upravil vySe uvedenou metodiku, kterou se nastavuje proces (obsahové i
strukturalni poZadavky) pro jednotnou ptipravu NSOP. V projektu byli proskoleni
metodici, ktefi dale resitelskym tymdm budou poskytovat podporu pfi tvorbé
NSOP. Transformace narodnich doporuéenych postupl a tvorba novych NSOP
bude zahajena v roce 2025. V rdmci projektu by mélo vzniknout celkem 27 NSOP
a 2 doporucéené postupy (DP).

Jako reakce na nepfiznivy stav dostupnosti primarni péce pro déti probéhla v roce
2024 dalsi vyznamnd zména vzdélavaciho programu specializaéniho oboru
pediatrie. Vzdélavaci program je tak mozné v Casti vlastniho specializovaného

soucasti aktivit béznych
pracovnich agend.

Dalsi Cerpani probihalo
v rdmci uvedenych
projekta.

Projekt KDP/DP - 1 mil.
K¢
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vycviku absolvovat zcela na pracovistich registrujicich poskytovatel(l zdravotnich
sluzeb (praktickych Iékar( pro déti a dorost).

Soucasné byl do vzdélavacich programl vsech specializacnich obord doplnén
doporuceny kurz Zvladani kritickych stavi, ktery je realizovdn v simulaénich
centrech. DalSi moZnosti zapojeni simulaci do specializacniho vzdélavani je

konzultovdno s akreditacnimi komisemi a odbornymi spole¢nostmi.

Indikator

Vychozi
hodnota
(2017)

Cilovy
stav
(2030)

Hodnota
Vv roce
2023

Hodnota
Vv roce
2024

Pocet novych/aktualizovanych

klinickych doporucenych postupt

39

100

Pocet
vytvofenych/aktualizovanych
program vzdélavani
specializa¢niho vzdélavani

99

198

13

99

Pocet vytvorenych program(
vzdélavani mimo specializacni
vzdélavani

10

Pocet adaptovanych
doporucenych postupl

v oSetrfovatelské péci v oblasti
neonatologické péce,
psychiatrické péce, onkologické
péce, geriatrické péce, domaci
péce, nutricni péce, intenzivni

péce atd.

35
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2.5 Implementacniplan 2.3 Digitalizace zdravotnictvi

Mezi prioritni oblasti, které maji v sou¢asné dobé nejvyssi potencidl pro zlepéeni zdravi obyvatel CR a zaroveri jsou kli¢ové pro vyrovnani se s aktualnimi trendy
socioekonomického rozvoje, tj. demografickymi zménami a rychlym technickym a technologickym pokrokem, patfi digitalizace zdravotnictvi. Digitalizace
zdravotnictvi bude vice slouzit k podpore reformy zdravotnich sluzeb a pristupu k nim, digitalni technologie posili moznosti jednotlivcl pecovat o vlastni zdravi
a zaroven podpofi celkovou efektivnost zdravotniho systému. Digitalni technologie a inovace usnadni dosazZeni strategickych zaméru v oblasti verejného zdravi.
Inovativni digitalni feseni napomUZou podpore zdravi a kvality Zivota ob¢an( a umozni G¢innéjsi zplsoby organizace a poskytovani zdravotnich asocidlnich
sluzeb.

| kdy? investice CR do zdravotnickych informac&nich a komunikaénich technologii (ICT) historicky zaostavaly za priimérem EU, od za¢atku pandemie zaznamenaly
znadny nar(st, co? signalizuje postupny pokrok v rozvoji digitalnich zdravotnickych kapacit. Zdravotnictvi v CR postupné zavadi aplikace umélé inteligence (Al),
pricemz startupy a nemocnice pilotuji nastroje pro véasnou detekci a dlouhodobé monitorovani. Nékolik z nich jiz je drzitelem certifikace EU podle nafizeni
o zdravotnickych prostfedcich (MDR) a prechazeji na rutinni klinické drahy napf. Aireen — autonomni diagnosticky software pro diabetickou retinopatii; Kardi
Al kombinuje EKG na hrudnim pasu s Al aplikaci pro ambulantni monitorovani arytmie, aj. Zatimco v Cesku chybi specializovana strategie umélé inteligence
specifickd pro oblast zdravotnictvi, Narodni strategie pro umélou inteligenci do roku 2030 uvadi jako jednu ze svych priorit diagnostiku s umélou inteligenci
a financovani digitdlniho zdravotnického vyzkumu.

Realizace dil¢ich cild probiha dle harmonogramu za vyuZiti narodnich, a predevsim evropskych zdrojl, napf. OPZ, OPZ+, IROP Il nebo Narodni plan obnovy,
pficemz projekty maji postupny nabéh. Realizuji se projekty Ndrodniho centra elektronického zdravotnictvi, rozvoj centralni infrastruktury pro sdileni
zdravotnické dokumentace, rozvoj Narodniho zdravotnického informaéniho systému a portdlu nzip.cz. Probiha podpora standardizace digitalnich nastrojd,
vyuziti telemediciny, umélé inteligence a novych digitdlnich technologii v personalizované mediciné a integrované péci. Vzdélavaci programy pro zvysovani
digitalni gramotnosti zdravotnickych pracovnik( jsou ve fazi realizace.

nazev indikatoru vychozi hodnota (2017) cilovy stav (2030) hodnota indikatoru 2023

Pocet vytvorenych portdlovych feseni elektronického zdravotnictvi (elektronické
zdravotni zaznamy)
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zdravotnictvi, institucionalizace
elektronického zdravotnictvi

harmonogramu. V roce 2023 jsou alokovany prostory, probiha nabor pracovniku
a zahajuje se poskytovani konzultac¢nich sluzeb, koordinaci a programové fizeni
elektronizace zdravotnictvi. Vroce 2024 ma kompetencni centrum pronajaté
prostory, je personalné obsazeno, poskytuje planované sluzby, vcetné
komunikacnich aktivit.

Do provozu byly spustény stranky Narodniho centra elektronického zdravotnictvi
(NCEZ)- https://ncez.mzcr.cz/. Na téchto strankach jsou k dispozici Aktuality z
déni v NCEZ, Dokumenty tykajici se elektronizace ¢i informace k probihajicim
projektim.

PInéni dil¢iho cile je zaroven podporeno projekty DG REFORM SRSS a projektem
Strategické fizeni rozvoje elektronického zdravotnictvi v resortu MZD (OPZ 25,
CZ.03.4.74/0.0/0.0/15_025/0006212), v ptipravé zadost na DG REFORM TSI,
potencialné i OPZ+.

Indikator Vychozi | Cilovy | Hodnota | Hodnota
hodnota | stav VvV roce VvV roce
(2017) | (2030) | 2023 2024

Pocet digitalizovanych instituci 0 100 - -

podporovanych pro ucely vyvoje

digitalnich sluzeb, produktl a

procesu

pocet podporenych systémi 0 5 - -

s pokrocilymi systémy

Dilci cil PInéni v letech 2023-2024 Zhodnoceni cerpani
2.3.1 Rozvoj a implementace | Projekt,Narodni centrum elektronického zdravotnictvi NPO, Predpoklad  celkovych
koncepce digitalizace | CZ.31.1.01/MV/22_05/0000005, 108 mil. K¢ bez DPH, v plné realizaci dle | ndklad( 6 600 mil. K¢

Cerpana ¢astka 42 mil.
K¢ bez DPH ze 108 mil.
bez DPH odpovida
realité, projekt je
rozloZzen do vice let a ma
postupny nabéh.

centrdlni

pro sdileni
dokumentace,
bezpecnou

2.3.2 Rozvoj
infrastruktury
zdravotnické
zarucenou a

Dne 12. 4. 2023 byla vyhlasena Aktualizace vyzvy €. 13 NPO. MZD podalo Zadost
o financni podporu u projektl Portalové feseni elektronického zdravotnictvi a
Podpora digitalnich sluZzeb ve zdravotnictvi a katalog sluzeb. Pfedmétem projektu
je vyvoj a implementace novych elektronickych sluzeb pro ob¢any, zdravotnické

Pfedpoklad  celkovych
nakladd 1 096 mil. K¢
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komunikaci a vyménu informaci
ve zdravotnictvi

pracovniky a poskytovatele zdravotnich sluzeb.V ramci projektu budou
vybudovéany zdakladni systémy umoZiujici poskytovani sluzeb elektronického
zdravotnictvi ve vazbé na Strategii elektronizace zdravotnictvi a zdkon 325/2021
Sb., O elektronizaci zdravotnictvi.

Ve sledovaném obdobi probihaly aktivity jako je tvorba zaddvacich a
projektovych dokumentaci, verejné zakazky, ptiprava rdmcovych smluy,
objednavek, Cerpani pravnich, architektonickych a projektovych sluzeb, tvorba
architektonického repozitare, pfiprava provadécich projektl. Zahajeny dodavky,
vystupy uréené koncovym uzivatelim obou projektl jsou planovany v roce 2025.

Indikator Vychozi | Cilovy | Hodnota | Hodnota
hodnota | stav VvV roce Vv roce
(2017) (2030) | 2023 2024

Pocet podporenych systémll 0 5 - -

s pokrocCilymi funkcemi

Verejné instituce podporované pro 0 3 3 3

Ucely vyvoje digitalnich sluzeb

V  projektu Portalové
feSeni  elektronického
zdravotnictvi bylo
Cerpano 0,2 mil. K¢ z 50

mil. KE bez DPH, v
projektu Podpora
digitalnich  sluzeb ve

zdravotnictvi a katalog
sluzeb 8,9 mil. K¢ ze 160
mil. K¢ bez DPH, coi
odpovida realité.

2.3.3 Rozvoj systému
poskytovani sluzeb
autoritativnich Udaju, resortnich
autoritativnich registr a
modelu zaru¢enych dat

MZD podalo Zadost o finan¢ni podporu projektu Podpora digitalnich sluzeb ve
zdravotnictvi a katalog sluzeb v ramci aktualizace vyzvy €. 13 NPO a projektu
Rozvoj rezortni infrastruktury elektronického zdravotnictvi CR v ramci
aktualizace vyzvy €. 14 NPO

Aktivity byly zaméfeny predevSim na tvorbu zadavacich a projektovych
dokumentaci, verejné zakazky, pfipravu ramcovych smluv, objednavek, cerpani
pravnich, architektonickych a projektovych sluzeb, tvorbu architektonického
repozitare, pfipravu provadécich projekt(.

Indikator Vychozi | Cilovy | Hodnota | Hodnota
hodnota | stav VvV roce VvV roce
(2017) (2030) | 2023 2024

Pocet podporenych systémli 0 3 - -

s pokrocilymi funkcemi

Pfedpoklad  celkovych
nakladd 300 mil. K¢

\Y projektu Rozvoj
rezortni  infrastruktury
elektronického

zdravotnictvi CR bylo
Cerpano XX mil. K¢ z 50

mil. K& bez DPH, v
projektu Podpora
digitadlnich  sluzeb ve

zdravotnictvi a katalog
sluzeb 8,9 mil. K¢ ze 160
mil. K¢ bez DPH, coz
odpovida realité.
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Verejné instituce podporované 0 1 2 2
pro ucely vyvoje digitalnich
sluzeb
234 Rozvoj Narodniho | Realizace projektu Rozvoj technologické platformy registrl NZIS, modernizace | Predpoklad  celkovych
zdravotnického  informacniho | vytéZzovani jejich obsahu a rozsiteni jejich informacni kapacity | naklad(i 760 mil. K¢
systému CZ.31.2.0/0.0/0.0/22_033/0008292 (CZ.31.1.01/MV/23_39/0000039) Cerpani probihd dle
Usp&énd bylo ukongeno Fedeni projektu CZ.03.4.74/0.0/0.0/15_019/000274g | Predpokladu.
v ramci kterého byl pfipravovan informacni systém pro vzacnd onemocnéni.
Systém byl dokoncen k 30.6.2023.
Byly pfipraveny projektové Zadosti o financovani dalsiho rozvoje NZIS a jeho HW
struktury do 14. vyzvy Narodniho planu obnovy.
V ramci opatieni periodicka publikace analytickych vystupt z NZIS v elektronické
formé jsou prvni vystupy v podobé otevienych datovych sad publikovany na
strdnkdch MZD v katalogu otevienych dat. Bylo vyvinuto rozsahlé datové
zpravodajstvi na strankach NZIP. K 28. 2. 2025 je uverejnéno 114 otevienych
datovych sad, 110 datovych souhrni a 45 vizualizaci dat.
Indikator Vychozi | Cilovy | Hodnota | Hodnota
hodnota | stav v roce v roce
(2017) | (2030) | 2023 2024
Pocet inovovanych IS 0 1 0 1
Pocet posilenych soubori HW a 0 1 0 2
SW infrastruktury
Pocet novych/inovovanych 0 14 > 18
analytickych vystupl
Pocet novych/inovovanych 0 14 5 7
metodickych material(
Pocet novych/inovovanych 0 14 5 Vyssi
datovych sad desitky
2.3.5 Rozvoj Narodniho | Portdl nzip.cz byl v rdmci svého pilotniho béhu kontinudlné provérovan z pohledu | Pfedpoklad  celkovych
zdravotnického  informacniho | uZivatelské pfistupnosti a hodnoceni obsahu rlznymi cilovymi skupinami. | nakladd 50 mil. K¢

portalu
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Soucasné byl nadale dopliovdn edukacné-popularizacni obsah dle aktudlnich
priorit a v souladu s doporuéenimi Ridici rady NZIP.

Portal nzip.cz byl obohacen o zcela novy modul Datového zpravodajstvi NZIS
Open, které prinasi katalog zdravotnickych dat NZIS spolecné s priivodcem pro

uZivatele. Po obsahové strance byly publikovdny nové clanky, externi
doporucené zdroje, hry a rejstfikové pojmy.
Indikator Vychozi | Cilovy | Hodnota | Hodnota
hodnota | stav v roce v roce
(2017) (2030) | 2023 2024
Pocet publikovanych pavodnich 0 360 1657 1710
¢lank
0 72 351 365
Pocet edukacnich prispévkd
Pocet vytvorenych a zvefejnénych 0 10 12 15
analytickych a strategickych
dokument
Celkovy pocet ucastnikd, ktefi 0 40 248 5142
absolvuji e-learningové kurzy

Naklady na obsahovy
rozvoj a technicky vyvoj

portdlu nzip.cz byly
pokryty zejména
projektem OoPz
Systematicka edukace a
zvySovani zdravotni
gramotnosti  populace

prostfednictvim NZIP a
internimi zdroji UZIS CR.
Veskeré vystupy jsou
vefejné publikovany na
portalu a jsou dostupné
bez omezeni Siroké
verejnosti.

Naklady &ini priblizné 52
mil. K¢&.

2.3.6 Sprava systému s rozvojem
katalogu sluzeb elektronického
zdravotnictvi

MZD podalo Zadost o finanéni podporu projektu Podpora digitalnich sluzeb ve
zdravotnictvi a katalog sluzeb v rdmci aktualizace vyzvy €. 13 NPO.

Aktivity byly zaméfeny predevsim na tvorbu zadavacich a projektovych
dokumentaci, verejné zakazky, pripravu ramcovych smluv, objednavek, cerpani
pravnich, architektonickych a projektovych sluzeb, tvorbu architektonického
repozitare, pripravu provadécich projektd.

V radmci plnéni dil¢iho cile 2.3.7 je v planu i podpora z IROPII.

Indikator

Vychozi
hodnota
(2017)

Cilovy
stav
(2030)

Hodnota
V roce
2023

Hodnota
V roce
2024

Pfedpoklad  celkovych
nakladd 100 mil. K¢

V  projektu Podpora
digitdlnich  sluzeb ve
zdravotnictvi a katalog
sluzeb bylo c¢erpano 8,9
mil. K¢ ze 160 mil. K¢ bez
DPH, coz odpovida
realité.
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Pocet podporenych systéml 0 1 1 1
s pokrocilymi funkcemi

Verejné instituce podporované 0 2 2 2
pro ucely vyvoje digitalnich sluzeb

2.3.7 Podpora
standardizace
elektronického

vyuzZivani a
nastroju
zdravotnictvi

(ndstroje  pro standardizaci
prostiedi digitalniho
zdravotnictvi, interoperabilni
prostiedi pro uZivatele
spolec¢nych sdilenych

elektronickych sluzeb ve

zdravotnictvi)

Zavadéni standardd a certifikaci je plnéno prostrednictvim projektu Podpora
rozvoje digitalni transformace ve zdravotnictvi — interoperabilita | Standardiza¢ni
prostfedi. Projekt je financovdn prostfednictvim npo. Po splnéni milniku
vypracovanim ndavrhu funkéni specifikace a provadécich pokynd DASTA pro
Pacientsky souhrn a pravidla upravujici telemedicinské sluzby byly cinnosti
zaméreny na rozsireni standard klinickych dokument( do dalSich tfi prioritnich
oblasti: Zprava o propusténi z nemocnice, Zprdva o laboratornich vysledcich a
Zprava o zobrazovacich metodach a vyména a sdileni dokumenta.

Ve sledovaném obdobi probihala tvorba zadavacich a projektovych dokumentaci
a nasledné dodavky od vysoutézenych dodavateld. V roce 2024 byla pfijata nova
vyhlaska ¢. 444/2024 Sb. o zdravotnické dokumentaci, kterd dale upfesiiuje a
zjednodusuje pravidla pro vedeni zdravotnické dokumentace v elektronické
podobé, a to v ndvaznosti na postup reformnich projektd, diky jejichz vystupim
to bude realizovatelné v praxi.

V rdmci plnéni dil¢iho cile 2.3.7 je v pldnu podpora i z IROPII a EU4Health.

Indikator Vychozi | Cilovy | Hodnota | Hodnota
hodnota | stav v roce v roce
(2017) | (2030) | 2023 2024

Potet vytvofenych a podpofenych | O 4 3 3

standardizacnich organizaci

Pocet podporenych systémli 0 1 1 1

s pokrocilymi funkcemi (zajisténi

standardiza¢niho a certifikacniho

procesu)

Pfedpoklad  celkovych
naklad( 400 mil. K¢

Cerpéno podle platného

harmonogramu.

V projektu Podpora
rozvoje digitalni
transformace ve

zdravotnictvi -
interoperabilita I
Standardizacni prostredi
bylo ¢erpano 16,2 mil. K¢
ze 178 mil. K¢ bez DPH,
coz odpovida realité.
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inteligence ve zdravotnictvi a
implementace na ni zaloZenych
sluzeb

zdravotnich dat, pfiprava zaddvaci dokumentace k verejné zakazce.

Dale byla zahajena aktualizace Narodni strategie elektronického zdravotnictvi se
zohlednénim problematiky Al. Zahajila ¢innost Ceskd spole¢nost pro umélou
inteligenci a inovativni digitalni technologie v mediciné.

V 2023 jsou navazany neformalni vazby sfadou prednich technickych a
medicinskych vyzkumné-vyvojovych pracovist zamérenych na Al ve zdravotnictvi
v CR. Jedno pracovisté v CR — MUNI Brno — bylo doporuéeno do konsorcia Al
Testovacich a experimentalnich center Zdravi, pozdéji vitézného v soutézi
organizované EK v 2022 — asociovany ¢len v TEF-Health.

Z dlivod( nedostupnosti kapacit a vhodnych dotacnich titulG a dale priorit v
zakladnich tématech elektronizace zdravotnictvi v CR neni prozatim formulovan
explicitni projekt zaméreny na otdzky Al ve zdravotnictvi na podporu opatieni
¢.2.

2.3.8 Podpora vyuZiti novych | Projekt ,Telemedicina” zahdjen, ptiprava dokumentace vietné zadavaci | Pfedpoklad celkovych
digitalnich technologii a postupll | dokumentace kverejné zakadzce, nastaveni komunikacnich kanald mezi | naklad( 380 mil. K¢
v oblasti personalizované | jednotlivymi aktéry, doplfiovani tymu. Realizace probiha podle harmonogramu
mediciny, domdci péce, | (analyzy, reserse, prizkum, ustaveni struktur). Probiha podle
Integrovane pece Pro dalsi vybrané konkrétni aktivity zaméfené na personalizovanou medicinu, schvaleného
domaci péci a integrovanou péci je v pfipravé projekt pro primarni péci z vyzv harmonogramu. v
p g peci je v prip projekt pro p p yzvy . e w
OPZ+ (vyzvy 045 nebo 046) v r. 2023. projektu , Telemedicina
bylo ¢erpano cca 5 % ze
Dale probiha strukturované zpracovani dobrych praxi z rozvinutych regionl v EU | 170 mil. K¢ bez DPH, co#
vramci spoleCnou akce JADECARE — vybrano 20 dobrych praxi pro dalsi | odpovidd realit¢ s
zpracovani s rlznou Urovni priority. ohledem na fakt, ze
Indikator Vychozi | Cilovy | Hodnota | Hodnota | | nejvétsi ¢ast dotace
hodnota | stav v roce v roce pfipadd na technickou
(2017) (2030) | 2023 2024 platformu, kterou je
Pocet podporenych projektd 0 5 1 1 nutno vysoutézit.
Pocet podporenych systémll 0 3 1 2
s pokrocCilymi funkcemi
2.3.9 Podpora vyuziti umélé | Ve sledovaném obdobi dosSlo ke schvaleni projektu Sekundarni vyuziti | Pfedpoklad  celkovych

nakladd 500 mil. K¢

V projektu Sekundarni
vyuziti zdravotnich dat
bylo ¢erpano 0,23 mil. K¢
ze 13 mil. K¢ bez DPH,
coz odpovida realité.
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Vramci NPO byl definovan projekt ,Sekundarni vyuZiti zdravotnich dat
s feSitelem MZD pro obdobi 2023 az 2025, jehoz naplni je také systémové feseni

dostupnosti zdravotnich dat i pro vyvoj Al systém.

"

implementovanych
systému Al ve
zdravotnich sluzbach
véetné systémi na
podporu klinického
rozhodovani (CDSS)

Indikator Vychozi | Cilovy | Hodnota | Hodnota | Hodnota
hodnota | stav v roce v roce v roce
(2017) (2030) | 2022 2023 2024

Verejné instituce 0 4 1 1 1

podporované pro ucely

testovacich center

Pocet 0 10 0 0 0

2.3.10 Rozvoj védeckovyzkumné
a inovacni zdkladny pro

PotFeba vyzkumného pracovi§té pro inovace ve zdravotnictvi v CR opét narostla;
zatim vsak nedoslo k realizaci, zejména z dlivodu nedostupnosti vhodného

Pfedpoklad

celkovych

nakladd 240 mil. K¢

digitalizaci zdravotnictvi a rozvoj | . Necerpano
snalostni zékladny _digitalniho | Lorodnino programu.
L y de Indikator Vychozi | Cilovy | Hodnota | Hodnota
zdravotnictvi
hodnota | stav v roce v roce
(2017) | (2030) | 2023 2024
Verejné instituce podporované 0 5 2 2
pro ucely vyvoje digitalnich sluzeb
Pocet podporenych projektu 0 12 0 0
2.3.11 Praktické aplikace | Nezahdjeno, vyjma zapojeni do evropskych projektl souvisejicich s Natizenim o | Pfedpoklad  celkovych
modell  bezpecného sdileni | EHDS. ZvaZzovéana jsou alternativni feseni. nakladd 230 mil. K¢

zdravotnich zaznam{, uplatnéni
technologie Blockchain a

Necerpano
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navazujicich konceptl, wvyuZiti
konceptl z oblasti Big Data

Indikator Vychozi | Cilovy | Hodnota | Hodnota
hodnota | stav vV roce VvV roce
(2017) (2030) | 2023 2024

Pocet aplikovanych model( a 0 7 0 0

technologii

Pocet podporenych projektd 0 11 0 0

2.3.12 Podpora technologii
mobilniho zdravotnictvi
(mHealth) a telemediciny na

vSech drovnich  poskytovani
zdravotni péce, zejména u
koncovych uzivatell
(nemocnice, ambulance,
pacienti)

Projekt ,Telemedicina” zahajen, prfiprava dokumentace vcetné zadavaci
dokumentace kverejné zakazce, nastaveni komunikacnich kanall mezi
jednotlivymi aktéry, doplfiovani tymQ. Realizace probiha podle harmonogramu
(analyzy, reserse, prlzkum, ustaveni struktur).

PInéni dil¢iho cile probiha prostfednictvim projektu z NPO ,,Podpora projektl pro
inovacni technologie ve zdravotnictvi — telemedicina”, ktery ma za cil navrhnout
feSeni vyznamnych otazek telemediciny a mHealth vCR a jehoZz feSitelem
v letech 2023 az 2025 bude kompetencni centrum pro telemedicinu — FN
Olomouc.

Indikator Vychozi | Cilovy | Hodnota | Hodnota
hodnota | stav v roce v roce
(2017) | (2030) | 2023 2024

Pocet aplikovanych technologi 0 5 0 0

Pocet vytvorenych néstrojl 0 3 0 0

Pfedpoklad  celkovych
naklad 130 mil. K¢

Probiha podle
schvaleného
harmonogramu. Vv

"

projektu , Telemedicina“
bylo ¢erpdno cca 5 % ze
170 mil. K¢ bez DPH, coz
odpovidd  realité s
ohledem na fakt, Ze
nejvétsi ¢ast dotace
pfipada na technickou
platformu, kterou je
nutno vysoutézit.

2.3.13 Rozvoj platforem pro
komunikaci a koordinaci verejné
spravy, pramyslu a akademické
sféry  pro ucely rozvoje
digitalnich sluzeb ve
zdravotnictvi a v péci o zdravi

Projekt ,,Narodni centrum elektronického zdravotnictvi NPO,
CZ.31.1.01/MV/22_05/0000005, 108 mil. K& bez DPH, v plné realizaci dle
harmonogramu. V roce 2023 jsou alokovany prostory, probiha nabor pracovniku
a zahajuje se poskytovani konzultac¢nich sluzeb, koordinaci a programové fizeni
elektronizace zdravotnictvi. V roce 2024 ma kompetencni centrum pronajaté
prostory, je personalné obsazeno, poskytuje planované sluzby, vcetné
komunikacnich aktivit.

Do provozu byly spustény stranky Narodniho centra elektronického zdravotnictvi
(NCEZ)- https://ncez.mzcr.cz/. Na téchto strankach jsou k dispozici Aktuality z
déni v NCEZ, Dokumenty tykajici se elektronizace ¢i informace k probihajicim

Pfedpoklad  celkovych
naklad( 60 mil. K¢

Cerpana ¢&astka 42 mil.
K¢ bez DPH ze 108 mil.
bez DPH odpovida
realité, projekt  je
rozloZen do vice let a ma
postupny nabéh.
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projektim. Pro komunikacni a informacni potfeby byly rovnéz zalozeny i profily
na socialnich sitich: Facebook, LinkedIn a Instagram.

Indikator Vychozi | Cilovy | Hodnota | Hodnota
hodnota | stav VvV roce VvV roce
(2017) | (2030) | 2023 2024

Pocet podporenych platforem 0 5 5 5

Pocet vytvorenych nastrojli 0 3 2 2

2.3.14 Programy rozvoje obecné
i specifické digitdlni gramotnosti
pracovnikd ve zdravotnictvi

Zahajeni realizace projektu Vzdélavaci programy pro zvySovani kvality a efektivity
vyuzivani sluzeb elektronického zdravotnictvi (reg. ¢.
CZ.31.2.0/0.0/0.0/22_033/0007749) od Unora 2023. Prfiprava projektové
dokumentace, zaddvaci dokumentace pro verejné zakazky a organizacni zajisténi
realizace projektu. Definice poZadavkll na systém vzdélavani a e-learningové
moduly pro zdravotnické pracovniky se zamérenim na rozvoj digitalni
gramotnosti.

V roce 2024 doslo k uspésnému dokonceni nadlimitniho otevieného zadavaciho
fizeni na modernizaci a doplnéni Studijniho informacniho systému (SIS NG)
véetné e-learningovych moduld pro zdravotnické pracovniky. Zadavaci fizeni
zahajeno 29.5.2024, smlouva uzaviena 5.9.2024 v hodnoté 12,95 mil. K¢ bez DPH
(evidencni Cislo VVZ: 72024-024603). Zahdjeni vyvoje systému vzdélavani
zahrnujictho integraci e-learningového systému, vytvoreni vzdéldvacich
program(l zamérenych na digitdlni gramotnost zdravotnickych pracovnikll a
pripravu 3 pilotnich e-learningovych kurz( pro elektronické zdravotnictvi.

Indikator Vychozi | Cilovy | Hodnota | Hodnota
hodnota | stav VvV roce VvV roce
(2017) | (2030) | 2023 2024

Pocet vzdélavacich programl 0 5 0 1

Pocet podporenych instituci 0 5 2 2

Pfedpoklad  celkovych
naklad 300 mil. K¢
Cerpani  probiha v
souladu s
harmonogramy
projektd. V projektu
Vzdélavaci programy pro
zvySovani  kvality a
efektivity vyuzivani
sluzeb  elektronického
zdravotnictvi  bylo k
31.12.2024 cerpano 3,6
mil. K¢ z 12 mil. K¢ bez
DPH (30 % rozpoctu), coz
odpovida realizaci
pfipravné faze projektu.
Dalsi vyznamné cerpani

je pladnovano na rok
2025 s ocekavanym
dokonéenim do  30.

¢ervna 2025.

90




ZDRAVI2030
= A

Y MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
9 T4  (ESKE REPUBLIKY

posilujici
sluzby
mezi

2.3.15 Programy
budovani davéry ve
digitdlniho zdravotnictvi
obcany i zdravotniky

Zahajeni realizace projektu Vzdélavaci programy pro zvySovani kvality a efektivity
vyuzivani sluzeb elektronického zdravotnictvi (reg. ¢.
CZ.31.2.0/0.0/0.0/22_033/0007749) od Unora 2023. Pfiprava projektové
dokumentace, zaddvaci dokumentace pro verejné zakazky a organizacni zajisténi
realizace projektu. Definice poZadavk(l na systém vzdélavani a e-learningové
moduly pro zdravotnické pracovniky se zaméfenim na rozvoj digitdlni
gramotnosti.

V roce 2024 doslo k uspésnému dokonceni nadlimitniho otevieného zaddvaciho
fizeni na modernizaci a doplnéni Studijniho informacniho systému (SIS NG)
véetné e-learningovych moduld pro zdravotnické pracovniky. Zadavaci fizeni
zahdjeno 29.5.2024, smlouva uzaviena 5.9.2024 v hodnoté 12,95 mil. K¢ bez DPH
(evidencni ¢Cislo VVZ: Z2024-024603). Zahajeni vyvoje systému vzdélavani
zahrnujiciho integraci e-learningového systému, vytvoreni vzdéldvacich
programl zamérenych na digitalni gramotnost zdravotnickych pracovnikd a
pfipravu 3 pilotnich e-learningovych kurz( pro elektronické zdravotnictvi.

Indikator Vychozi | Cilovy | Hodnota | Hodnota
hodnota | stav VvV roce VvV roce
(2017) | (2030) | 2023 2024

Pocet podporenych vzdélavacich 0 5 0 1

cilenych program a obecné

osvéty

Pocet proskolenych osob 0 750 0 0

Pfedpoklad  celkovych
nakladd 90 mil. K¢

Probiha podle
harmonogramu. Vv
projektu Vzdélavaci
programy pro zvysSovani
kvality a  efektivity
vyuzivani sluzeb

elektronického
zdravotnictvi  bylo k
31.12.2024 cerpano 3,6
mil. K¢ z 12 mil. K¢ bez
DPH (30 % rozpoctu), coz
odpovida realizaci
pfipravné faze projektu.
Dalsi vyznamné cerpani
je planovano az na rok
2025 s ocekavanym
dokonéenim celého
projektu do 30. cervna
2025.
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2.6 Implementacni plan 2.4 Optimalizace systému Uhrad ve zdravotnictvi

Ceské zdravotnictvi se nachazi pod znaénym ekonomickym tlakem, ktery je dan silicimi poZadavky na zvySovani platli a mezd pracovnikd, hustotou sité
poskytovateld s ¢asto neoptimalnim rozloZenim kapacit a prudce nastupujicimi novymi technologiemi véetné velmi nakladnych genovych terapii. Zajisténi
dlouhodobé udrzitelného financovani zdravotnictvi je zasadnim ukolem, ktery podminuje dostupnost, kvalitu i vysledky zdravotni a zdravotné socialni péce
pro véechny obcany CR. Jde o oblast, kterd primarné vyzaduje meziresortni spolupraci, nebot udrzitelné transparentni financovani zdravotni péce neni
pouze otazkou objemu prostfedkd na pfijmové strané verejného zdravotniho pojisténi, ale zahrnuje také zvysovani efektivnosti poskytovanych sluzeb
prostfednictvim zmén kompetenci, planovani pfijm a vydaja a zvySovani stability vicezdrojovym financovanim a rovnéZ nutné zmeény v organizaci
zdravotnich sluzeb, vcetné planovani sluzeb na zdravotné-socidlnim pomeazi.

Kapacita nemocnic v CR zlistava nad primérem EU, ale jeji vyuZiti je pomérné nizké. V roce 2023 méla zemé 6,4 nemocnicnich lGzek na 1 000 obyvatel ve
srovnani s primérem EU ve vysi 5,1, presto zaznamenala nizsi miru obsazenosti 62 % ve srovnani s primérem EU ve vysi 69 %. Odstranénim stropl nahrad
naklad( na elektivni vykony v rdmci $irsich reforem platebniho systému, jejichz cilem bylo zkratit éekaci doby, doglo k tomu, Ze se v roce 2023 CR zafadilo mezi
zemé EU s nejvy$simi objemy ortopedické chirurgie. CR aktivné usiluje o centralizaci specializované lékafské péce a vyuziva cilené pobidky k Ghradé ke zvyseni
kvality a efektivity svého zdravotnického systému. Toto strategické smérovani vychazi ze zavedenych siti vysoce specializovanych sluzeb v oborech, jako je
kardiologie nebo onkologie.

Probihaji kroky k integraci ekonomickych dat, tvorbé novych koncepci Uhrad, optimalizaci systému DRG pro akutni IGzkovou péci a podpore Uhrad v primarni
péci s dlirazem na motivacni prvky. Vytvareji se modely predikce pfijmU a naklad(, rozviji se klasifikace zdravotnich vykon( a hodnoceni nakladové efektivity
novych technologii véetné nelékovych inovaci. Projekty se zaméruji také na ekonomiku zdravotné-socidlniho pomezi a udrzitelné financovani integrované péce
a paliativni péce. Vysledky jsou pribézné monitorovany a indikatory naplriovany.

nazev indikatoru vychozi hodnota (2017) cilovy stav (2030) hodnota indikatoru 2023
Podil bezchybné zaklasifikovanych hospitalizacnich pfipad(i dle modelu CZ DRG,
v vy S Y 0 20 100
pfijatych pojistovnami k thradé
Pocet datovych sad/datovych modeli 0 5 4
Pocet modell optimalizujicich Uhrady péce 1 4 1
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legislativné ukotvena meziresortni integrace zdravotnich a socidlnich dat a
tvorba a implementace informacni zdkladny pro vyuZiti sdilenych datovych
zdroja.

Soucasti projektu OPZ+ Zpracovani socidlnich a zdravotnich dat pro vyuZiti v praxi
— SZ DATA je realizovdno metodické zajisténi meziresortniho sdileni datovych
zdroju a jejich vytéZovani.

Prostfednictvim spolec¢né akce HEROES (JA HEROES) financované z programu
EU4Health. a dalsimi aktivitami pracovnik( UZIS CR bylo realizovdno meziresortni
planovani potreb personalnich zdroj a zdrojl k zajisténi stability sektoru
zdravotnich a socidlné zdravotnich sluZeb.

uzis zverejnil v ramci NZIP mnoho otevienych
https://www.nzip.cz/clanek/1886-otevrena-data-ve-zdravotnictvi

dat

Personalni zajisténi provozu a rozvoje informacniho systému a jeho referencnich
siti je pInéno prabézné prostfednictvim organizacnich zmén ve strukture UZIS.
Financovani referencni sité je zajiSténo v Uhradové vyhlasce.

Indikator Vychozi | Cilovy | Hodnota | Hodnota
hodnota | stav Vv roce Vv roce
(2017) (2030) | 2023 2024

Pocet metodik, normativnich a 0 3 0 2

legislativné garantovanych

postupt

Dilci cil PInéni v letech 2023-2024 Zhodnoceni ¢erpani
2'4'1, Vytvoreni |nfolrmacn|ho Legislativni ukotveni meziresortni integrace dat pfijmd a vydaji vefejného Prledpooklad .celvkovych
systému postaveného na , e L _ .| ndkladl 68 mil. K¢
. , . . | zdravotniho pojisténi se bude pohybovat v platné legislativnim ramci, legislativni

meziresortni integraci ) ' ) Naklady na realizaci
ekonomickych dat vztahujicich | ZMeny nejsou potreba. . o . )
se ke vSsem relevantnim « v s v s v oo 4 jednotlivych cinnostl

i - o ... | Vroce 2024 se zaméfilo zejména na vytvoreniinformacni zakladny postavenéna | o« oo nejsou
dlr?e‘nzllm primu- ~a Y_deajfj meziresortni integraci zdravotnich a socidlnich dat vykonnosti. . i ch
verejného zdravotniho pojisténi Novelou zdkona ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach: § 71a a § 71b byla vraka| rea |zovanlyc

projekt uzIS

samostatné sledovany a
Ize je Spatné oddélit od
nakladd na jiné
realizované projektové

aktivity mimo rdmec
dil¢iho cile 2.4.1.
Ramcové lze
konstatovat, Ze

v dotéenych projektech
byly na zajisténi pokroku
DC 2.4.1. Cerpany vyssi
statisice korun ve formé
mzdovych vydajd. Bylo
tedy vycerpano malé
procento alokovanych

nakladd.

Naklady na referenéni sit
financovanou z
verejného zdravotniho
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Pocet modell optimalizujicich 0 3 1 1 pojisténi jsou cca 116
Uhrady v ambulantni, akutni mil. K¢.

a nasledné péci

Pocet osob podporenych 0 100 0 0

edukacnimi aktivitami
zamérenymi na kddovani
zdravotnich sluzeb, vykaznictvi
sluzeb pro Uhrady a optimalizace
ekonomického managementu
poskytovateltd

Pocet vytvorenych informacnich 0 1 0 1

systému
2.4.2 Vytvoreni a aplikace nové | Legislativni ukotveni referenéni sité poskytovateld bude obsaZeno v novele | Pfedpoklad  celkovych
resortni koncepce Uhrad vSech | zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi. nakladd 215 mil. K¢

segmentl zdravotni péce, ktera w s o . . LNl s Y ovig s
& PECE, Tvorba a provoz referencni sité poskytovatelll dlouhodobé a nasledné lGzkové | SE-CAU necerpa Zadné

osili transparentnost ‘y Ly , o Y N . . . ,
P . P . .| péce a péce ve vlastnim socialnim prostfedi je obsazena v novele zakona €. | naklady. Naklady na
verifikovatelnost a planovitou . , v o . .
.. , 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojisténi. realizaci  jednotlivych
udrZitelnost systému .. , s ,
. L, o , o 4 , L ey .y .1+ | Cinnosti  diléiho cile
financovani zdravotnictvi Analyza dat poskytovatell ndsledné a dlouhodobé l(zkové péce a socidlné- ) L
nejsou v ramci

zdravotni péce je priibéiné pinéna. Realizace z kmenovych prostfedkd UZIS —

analyticky tym. Analyza dat referencni sité domaci péce v ramci projektu r/eallzovanych prolektle
KOMPAS ($vycarské frondy - 2025-2028). uzis - samostatne
sledovdny a lze je Spatné
Indikator Vychozi | Cilovy | Hodnota | Hodnota | | oddélit od naklad(i na
hodnota | stav Vv roce Vv roce jiné realizované
(2017) (2030) | 2023 2024 projektové aktivity
Pocet metodik, normativnich a 0 6 0 0 mimo ramec tohoto
legislativné garantovanych dil¢iho cile.
postupl
Pocet zapojenych organizaci 0 100 0 0

(Pocet a velikost referencnich siti
poskytovatel()
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Pocet osob podporenych 0 200 0 0
edukacénimi aktivitami
zamérenymi na kddovani
zdravotnich sluzeb, vykaznictvi
sluzeb pro Uhrady a optimalizace
ekonomického managementu

poskytovateld

2.4.3  Vybudovani  systému
predikci pfijmad a nakladd
verejného zdravotniho pojisténi
se zdkladem ve srovnavacim
modelu

Pripravuji se ke zvetejnéni open data pro klicové subjekty ¢eského zdravotnictvi.

Vznik otevienych datovych sad pro dohodovaci fizeni je prvnim krokem v feseni
vyvoje a implementace metodik pro dlouhodobé makroekonomické planovani
pfijmové a vydajové stranky rozpoctu zdravotnictvi.

Dulezity pro plnéni DC je projekt Konstrukce modell pro predikci regionalnich

potfeb a dostupnosti zdravotni péce a s tim souvisejicich ekonomickych a
personalnich ukazatelll (OPZ+).

Pfedpoklad  celkovych
nakladl 67 mil. K¢

SE-CAU necerpd zddné

naklady. Ndklady na
realizaci  jednotlivych
Cinnosti  dil¢étho  cile
nejsou v ramci
realizovanych projektd
uzIs samostatné

Indikator Vychozi Cilovy | Hodnota | Hodnota sledovany a Ize je $patné
hodnota | stav Vv roce v roce oddélit od nakladl na
(2017) (2030) | 2023 2024 jiné realizované
Pocet vytvorenych modeli 0 2 1 2 projektové aktivity
Pocet metodik 0 5 1 2 mimo ramec tohoto
dil¢iho cile.
2.44 Zajisténi rozvoje, | Opatieni optimalizace a metodicky rozvoj systému DRG pro akutni lGzkovou péci | Pfredpoklad  celkovych

optimalizace a udrZitelnosti
systému Uhrad akutni lGzkové
péce zaloZzeném na DRG

se zaméfenim na postupnou implementaci do realnych dhrad je splnéno —
vydana nova verze systému CZ-DRG, a to CZ-DRG 7.0, uhrady na tuto verzi
systému navdazany v uhradové vyhlasce pro rok 2025.

Opatreni legislativni ukotveni pouZiti DRG v Uhradach Gpravou zidkona ¢. 48/1997
Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a jeho provadécich pravnich predpist je
splnéno. Vydana Uuhradova vyhlaska pro rok 2025, ktera se v akutni lGZkové péce
plné odkazuje na vykazovani dle DRG a dochazi k postupné implementaci DRG i
do uhrad — sblizovani sazeb jednotlivych poskytovatelll l1Gzkové péce, vyjmuti

nakladd 190 mil. K¢

SE-CAU necerpd Zadné

naklady. Naklady na
realizaci  jednotlivych
¢innosti  dil¢étho  cile
nejsou v ramci
realizovanych projektd
uzIs samostatné

sledovany a lze je Spatné
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nékterych DRG skupin z pausalni Uhrady a hrazen dle DRG, jednodenni péce je
precenéna skrz nova data CZ-DRG.

Opatieni optimalizace a udrZitelnost referencni sité nemocnic akutni [Gzkové
péce vietné postupné automatizace sbéru referencnich dat je plnéno, zajisténi
financovani referencéni sité v uhradové vyhlasce. Priprava na prevedeni
financovani referencnich siti pod fond obecné prospésnych cinnosti novelou
zdkon( upravujicich v.z.p. a provadéci vyhlaskou.

Indikator Vychozi | Cilovy | Hodnota | Hodnota
hodnota | stav v roce v roce
(2017) (2030) | 2023 2024

Pocet napsanych /inovovanych 0 5 12 15

metodik, zavedenych do praxe

Pocet legislativnich Uprav 0 1 2 2

(provadécich vyhlasek)

Pocet ¢lenl referencni sité 45 30 34 33

poskytovateld akutni 1Gzkové péce

oddélit od nakladd na

jiné realizované
projektové aktivity
mimo ramec tohoto
diléiho cile. Naklady na
referencni sit
financovanou z
verejného zdravotniho

pojisténi jsou cca 116
mil. K¢.

2.4.5 V navaznosti na vystupy
aktivit  naplfujicich SC 1.1
optimalizace systému udhrad v
primarni péci s dlrazem na
motivacni, vykon podporujici
slozky a vytvofeni modell
nastavujicich vyvazenost thrad v
rtznych segmentech ambulantni
péce

Dilci cil bude z velké ¢asti pInén prostrednictvim 4 opatieni az po splnéni dil¢ich
opatreni v realizaci reformy primarni péce (IP 1.1). V Uhradové vyhlasce pro rok
2024 byl pro segment vseobecnych praktickych lékarl, kde je potfeba financni
stabilizace, zlepSeni dostupnosti a rozvoj segmentu, stanoven rlst na 10 %. Pro
segment praktickych lékard pro déti a dorost, kde je akutni krize dostupnosti
péce, byl rlst stanoven na 17,5 %. Hodnota bodu za vykony, které nejsou
zahrnuty v kapitacni platbé (véetné bonifikacnich vykon(l a vykon( epizody péce)
je upravena ve vazbé na rlst poctu bodl v Seznamu vykond, a to tak, aby
vykonova slozka uhrady vcetné epizody péce rostla o 10 % u vSeobecnych
praktickych 1ékard a o 24 % u praktickych Iékafl pro déti a dorost (zde maji vliv
nové détské bonifikacni vykony).

V roce 2024 doslo k definici tymovych praxi, rozvolnéni preskripénich omezeni,
byla podporena vykonova slozka Uhrady a vyznamné navysen objem prostiredki
smérujicich do primarni péce. Vramci PS pro reformu primdarni péce doslo
k diskuzi o dalSim vyvoji. V Ghradové vyhlasce pro rok 2025 byl pridmérny rust

Pfedpoklad  celkovych
nakladd 125 mil. K¢

Financni prostredky byly

Cerpany v ramci
rozpoctové kapitoly
MZD a aktivity byly

soucasti aktivit béznych
pracovnich agend.
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Uhrad u vseobecnych praktickych |ékafli a praktickych Iékard pro déti a dorost
3,95 %, coz predstavuje jedno z nejvyssSich navySeni mezi segmenty pro rok 2025.

Indikator Vychozi | Cilovy | Hodnota | Hodnota
hodnota | stav v roce v roce
(2017) (2030) | 2023 2024

Pocet metodik, normativnich a 0 4 2 2

legislativné garantovanych

postupl

Pocet nové vytvorenych modeld 0 1 1 1

Pocet zapojenych organizaci 45 200 0 0

(Pocet a velikost referencnich siti

poskytovatel()

2.4.6 Vytvoreni klasifikace a

systému umoziujicich
standardizaci a optimalizaci
systému Uhrad zdravotnich
vykont

Opatreni zaloZeni a vybudovani Narodniho centra pro medicinské nomenklatury
a klasifikace, jeho instituciondlni ukotveni a personalni stabilizace je jiz spInéné

organizac¢nim opatifenim.

Dalsi dvé opatieni vybudovani moderniho komplexniho klasifikacniho a
nomenklaturniho systému ceského zdravotnictvi, véetné jeho metodického
zazemi a vyvoj nového klasifikacniho systému vykon( véetné jeho SW realizace a
on-line publikovaného informacniho systému jsou postupné plnéna, plnéno
v ramci projektu OPZ — NCMNK, financovani zajisténo pouze do roku 2023, stale
jsou projedndvany moznosti jejich financovani na roky 2024-2026. Pfiprava na

pfechod MKN 11.

edukacnimi aktivitami
zamérenymi na kddovani
zdravotnich sluzeb, vykaznictvi

Indikator Vychozi | Cilovy | Hodnota | Hodnota
hodnota | stav VvV roce VvV roce
(2017) | (2030) | 2023 2024

Pocet metodik, normativnich a 0 10 3 3

garantovanych postup(

Pocet osob podporenych 0 100 45 84

Pfedpoklad  celkovych
nakladd 125 mil. K¢

MZD necerpa Zadné
naklady. Ndklady na
realizaci  jednotlivych
¢innosti  dil¢étho  cile
nejsou v ramci
realizovanych projektd
uzIs samostatné

sledovany a Ize je Spatné
oddélit od nakladl na

jiné realizované
projektové aktivity
mimo ramec tohoto

diléiho cile.
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sluzeb pro Uhrady a optimalizace
ekonomického managementu
poskytovateld

Pocet zaloZzenych center (Vzniklé 0 1 1 1
Narodni centrum

pro medicinské nomenklatury a

klasifikace)

Vytvoreny informacni systém 0 1 0 0
SW néstroje pro klasifikacni 1 3 2 2
systémy

2.4.7 Pfiprava a aplikace model(
predikce ekonomickych dopadu
novych technologii a zavadéni
inovaci ve zdravotnictvi

Opatieni vznik multioborového konsorcia pro pfipravu a implementaci modell
predikujicich a hodnoticich ekonomické a klinické dopady novych technologii a
zavadéni inovaci ve zdravotnictvi je plnéno ustavenim NIKEZ — ndarodniho
institutu kvality a excelence zdravotnictvi

Vyvoj a implementace metodik pro kritické hodnoceni nakladové efektivity a
pfinosu inovaci a modernich technologii (véetné zdravotnickych prostfedku) ve
zdravotnictvi Castecné napliiuje projekt KOMODOR- vytvofeni nastrojd pro
informovana rozhodnuti v oblasti zdravotnich sluzeb, zejména tam, kde je kvalita
heterogenni (prevence, screening, diagnostika, |écba), pilotni ovéreni téchto
nastroju (operativnich doporuceni a indikator( kvality) na vzorku minimalné 400
pacientl u vybranych poskytovatell a implementace a adaptace téchto nastroju
do praxe, véetné uUprav Uhradovych mechanisml a integrace se systémem
DRG-CZ prdvé probihaji.

NIKEZ hodnoti ekonomické a klinické dopady novych technologii a inovaci ve
zdravotnictvi — Distan¢ni medicina horsiciho se srde¢niho selhani, program FLS
ve zlepseni diagnostiky a lé¢by osteopordzy, Gcinnost vysoko pritokové nosni
kyslikové terapie (HFNO) v porovnani se standardni kyslikovou terapii aj.

Vytvoreni modelll zapojeni pacientl (uZivatell péce) v procesech verejné
zdravotni politiky a posileni odborné a technické kapacity organl verejné spravy
k zapojeni pacienta bude plnéno ve vétsi mife pozdéji cca od roku 2026, ale
castecné plnéno formou pacientskych hubu jiz nyni. Projekt ,Pacientsky hub“ v
CR je klicovym nastrojem pro plnéni opatieni zamétenych na zapojeni pacientd

Pfedpoklad  celkovych
nakladd 45 mil. K¢

MZD necerpa Zadné
naklady. Ndklady na
realizaci  jednotlivych
¢innosti  dil¢étho  cile
nejsou v ramci
realizovanych projektd
uzis samostatné

sledovany a Ize je Spatné
oddélit od nakladl na

jiné realizované
projektové aktivity
mimo ramec tohoto

diléiho cile.
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(uZivatell péce) do procesl verejné zdravotni politiky a posileni odborné i
technické kapacity verejné spravy v této oblasti — prostrednictvim vzdélavani,
prostor pro spolupraci a sitovani pacientskych organizaci.

Indikator Vychozi | Cilovy | Hodnota | Hodnota
hodnota | stav v roce v roce
(2017) (2030) | 2023 2024

Pocet metodik, modeld hodnoceni | 0 6 2 2

a garantovanych postupl

Pocet zavedenych opatieni (Pocet | O 1 1 1

pozitivnhé vyhodnocenych novych
technologii, postupt a procesl
zavedenych

do praxe)

2.4.8 Sestaveni
hodnoceni a

socidlniho pomezi systému

modell
optimalizace
nakladl zdravotnich a socidlnich
sluzeb, ekonomika zdravotné-

Dilci cil je plnén nasledovné:

Metodické nastaveni systému hodnoceni indikdtord vykonnosti,
dostupnosti a kvality sluZeb na socidlné-zdravotnim pomezi je ¢aste¢né
pInéno formou spoluprace UZIS CR s krajskymi samospravami.

Projekt KRAPL neboli ,,Podpora planovani rozvoje integrované zdravotni
a socialni péce” (OPZ+, zahajeno v srpnu 2023), jehoz cilem je reagovat
na demografické starnuti populace a rostouci pocet chronicky
nemocnych osob, ktefi vyzaduji souvislou zdravotni i sociadlni podporu.
Cilem je vypracovat metodicky navod pro tvorbu Krajskych zdravotné-
socidlnich plan( (KRAPL), které budou pilotovany ve 4 vybranych krajich
a nasledné doporuceny k implementaci ve viech krajich CR. Projekt ma
ambici vyznamné propojit zdravotni a socidlni sektor na mistni Urovni,
zajistit kontinualni péci pro zranitelné skupiny a vytvofit udrzitelny rdmec
pro krajska planovani péce.

Vyvoj modeld dlouhodobé udrzitelného systému poskytovani
zdravotnich sluzeb v oblasti integrované péce je doposud feSen pouze
pro psychiatrickou péci poskytovanou v CDZ v rdmci projektu OPZ a pro
oblast paliativni péce z rozpoctu UZIS CR.

Pfedpoklad  celkovych
nakladd 45 mil. K¢

Ndklady na realizaci
jednotlivych ¢innosti
diléiho cile nejsou v
ramci realizovanych
projektd uzIs
samostatné sledovany a
Ize je Spatné oddélit od
nakladd na jiné
realizované projektové
aktivity mimo rdmec
tohoto dil¢iho cile.

V rdmci projektu KRAPL
bylo ¢erpano cca:

2023: 766 tis. K¢

2024: 2,4 mil. K¢
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e Vyvoj modell

dlouhodobé

udrzitelného

systému

poskytovani

zdravotnich sluzeb v oblastech komunitni a domaci péce je resen pro
psychiatrickou péci poskytovanou v CDZ, PInéni opatfeni pro oblast

paliativni péce realiza¢nim tymem UZIS.

Indikator Vychozi | Cilovy | Hodnota | Hodnota
hodnota | stav VvV roce VvV roce
(2017) (2030) | 2023 2024
Pocet metodik, normativnich a 0 6 1 1

legislativné garantovanych
postupt

2.4.9

systéml

Vytvoreni
udrzitelného

integrované

modell

financovani

péce,

Doposud feseno pouze pro psychiatrickou péci poskytovanou v CDZ v ramci
projektu OPZ a pro oblast paliativni péce z rozpoctu UZIS a OPZ+.

Pfedpoklad  celkovych
naklad( 30 mil. K¢

komunitni psychiatrické péce a | | Indikator Vychozi | Cilovy | Hodnota | Hodnota | | Naklady na realizaci
domaci péce hodnota | stav | vroce V roce jednotlivych  ¢innosti
(2017) (2030) | 2023 2024 dil¢éiho cile nejsou v
Pocdet segmentd zdravotni péée na | 0 3 0 0 ramci realizovanych
zdravotné socialnim pomezi, pro projektd uzis
které byly vypracovany modely samostatné sledovany a
optimalizujicich Uhrad této péce Ize je Spatné oddélit od
Pocet implementovanych SW 0 8 0 0 nakladd na jiné
nastroju a informacnich systémt realizované projektové
Poclet organizaci, které zavedly 0 60 0 0 aktivity mimo ramec
opatfeni za zakladé vzniklych tohoto dil¢iho cile.
metodik
2.4.10 Rozsiteni hodnoceni V roce 2023 byly v rdmci projekt financovanych z OPZ+ a NPO realizovany | Pfredpoklad celkovych

nakladové efektivity novych
technologii (HTA) i na nelékové
inovace a technologie

predevsim pripravné a analytické cinnosti, které vytvorily predpoklady pro
naslednou implementaci HTA do oblasti screeningovych a preventivnich
program(. Probihalo zpracovani Uvodni mapy intervencnich oblasti vhodnych
pro HTA, pfiprava zakladniho metodického rdmce pro nelékové technologie.
Zaroven byla provedena uvodni analyza dostupnych datovych zdroji pro ucely
hodnoceni efektivity a souc¢asné doslo k nastaveni implementacnich procest a

nakladt 60 mil. K¢

K 31. 12. 2024 byly
Cerpany prostredky
zejména na analytické a
pfipravné ¢innosti,
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identifikaci rozhodovacich bodd v oblasti screeningovych a preventivnich

programu.

V roce 2024 probihal metodicky vyvoj v ramci pfipravnych fazi projektt
financovanych z OPZ+ (HTA - nelékové technologie) a NPO (Podpora

implementace vysledkd HTA do screeningovych a preventivnich programu). Byly

identifikovany priority v oblasti hodnoceni nelékovych inovaci, zahajena
spoluprace s odbornymi pracovisti a provedena analyza dostupnych datovych
zdrojl pro Gcely hodnoceni efektivity. Probihala pfiprava zadani pro vyvoj novych
metodik a ndvrh struktury implementacnich procesli do praxe screeningovych a

preventivnich program.

novych screeningovych programda
zavedenych do praxe

Indikator Vychozi | Cilovy | Hodnota | Hodnota
hodnota | stav VvV roce VvV roce
(2017) | (2030) | 2023 2024

Pocet metodik, normativnich a 3 6 4 4

legislativné garantovanych

postupt

Pocet pozitivné vyhodnocenych 0 2 0 0

naklady odpovidaji
pldnovanym hodnotdam
pro danou fazi projektu.
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2.7 Specificky cil 3.1 Zapojeni védy a vyzkumu do feSeni prioritnich ukoll ve
zdravotnictvi

S ohledem na specifické postaveni védy a vyzkumu v resortu zdravotnictvi neni soucasti Zdravi 2030

implementacni plan pro specificky cil 3.1 Zapojeni védy avyzkumu do teSeni prioritnich ukoll

zdravotnictvi.

Oblast védy a vyzkumu je na narodni Urovni feSena samostatnym strategickym dokumentem, Narodni
politikou vyzkumu, vyvoje a inovaci Ceské republiky 2021+ (dale té% ,NP VaVal 2021+“), jeho? gestorem
je Rada pro vyzkum, vyvoj a inovace jako poradni orgén vlady CR. Tento zastfedujici dokument pro
rozvoj vsech slozek vyzkumu, vyvoje a inovaci byl schvdlen usnesenim vlady ze dne 20. ¢ervence 2020
€. 759. Usneseni vlady rovnéz dava za ukol vsem poskytovatelim statni podpory vyzkumu, vyvoje
a inovaci a Ustfednim organim statni spravy odpovédnym za vyzkum a vyvoj zajistit v oblasti svych
plUsobnosti plnéni cild a opatfeni vyplyvajicich z NP VaVal 2021+ podle aktualnich mozZnosti statniho
rozpoctu Ceské republiky. V pfipadé resortu MzD byly proto cile NP VaVal zohlednény pfi tvorbé
Koncepce zdravotnického vyzkumu do roku 2030, kterd byla schvalena vladou Ceské republiky
14. prosince 2022.

Koncepce definuje tfi hlavni tematické priority, které se jesté ddle vnitiné Cleni. Kazdé tematické
priorité jsou rovnéz stanoveny hlavni a dil¢i cile.

1. Vetejné zdravi
e Ekonomie zdravotnictvi
e Digitalizace zdravotnictvi
e Demografické zmény a péce o seniory
e Zdravotni péce
e Podpora zdravotni gramotnosti a orientace na pacienta
e Podpora zdravi a prevence
e Globalni zdravi
2. Patogeneze a rozvoj chorob
e Metabolické a endokrinni choroby
e Nemoci obéhové soustavy
e Nadorova onemocnéni
e Chronické nemoci plic
e Onemocnéni krve
e Nervova a psychicka onemocnéni
e Onemocnéni pohybového aparatu a zanétlivda onemocnéni
e Imunopatologické choroby
o Infekéni onemocnéni
e Onemocnéni perinatalniho onemocnéni a détského véku
3. Inovativni fesSeni pro medicinu
e Personalizovana medicina a nové diagnostické a teranostické postupy

o Nizkomolekuldrni [éCiva

e Lécivé pripravky pro moderni terapie

e Biologicka Iéciva véetné profylaktickych a terapeutickych vakcin
e Nové formulace Iéciv
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e \yvoj a vyzkum v oblasti novych Iékarskych pfistrojd a zatizeni

Inovativni vyzkum v chirurgii véetné transplantaci

Telemedicina a eHealth

Inovativni pFistupy v oblasti paliativni a podpurné péce
Realizaci Koncepce maji zabezpecovat nasledujici subjekty:

e VIadni zmocnénec pro védu a vyzkum ve zdravotnictvi
e MZD

e Védecka rada MZD

e Agentura pro zdravotnicky vyzkum CR

Hlavnimi nastroji realizace specifického cile 3.1 jsou programy Ucelové podpory na podporu
zdravotnického aplikovaného vyzkumu v gesci MZD, pficemzZ zakladnim a hlavnim cilem je zajisténi
mezinarodné srovnatelné Urovné zdravotnického vyzkumu a vyufZiti jeho vysledkl pro zlepSeni zdravi
¢eské populace a pro zabezpedeni aktualnich potfeb zdravotnictvi v CR.

plnéni specifického cile v roce | V roce 2023 byla verejna soutéz vyhlasena jiz v ramci nového
2023 programu Ucelové podpory (Program na podporu
zdravotnického aplikovaného vyzkumu na léta 2024-2030,
resp. 2032), ktery vychdzi z Koncepce zdravotnického vyzkumu
do roku 2030.

Vroce 2023 probéhla aktualizace Metodiky hodnoceni
vyzkumnych organizaci v resortu MZD.

plnéni specifického cile 2024 V roce 2024 byl program ucelové podpory doplnén
o podprogram  Evropska partnerstvi v oblasti zdravi.
Podprogram umozni zapojeni ceskych vyzkumnych subjekt(i do
partnerstvi vramci programu Horizon Europe. Rovnéz
probéhlo prvni plné hodnoceni vyzkumnych organizaci podle
metodiky M14+, tj. hodnoceni ve vSech modulech.

Zhodnoceni ¢erpani Vyse nakladl ucelové podpory je kazdorocné cca 1 mld K. Vyse
predpokladanych naklad nakladd institucionalni podpory je kazdoro¢né cca 690-700
k31.12.2024 mil. K¢.

Tyto Castky jsou rozpoctovany i pro dalsi roky.
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3 Zaver

MZD Uspésné pokracuje v plnéni Zdravi 2030 a jeho implementacnich pland. V ramci realizace
se potyka s drobnymi problémy, jako jsou nesrovnalosti ¢i nutnost vyjasnéni terminologie s odbornou
spolec¢nosti nad spornymi tématy, nicméné tyto problémy jsou feSeny prostrednictvim zapojeni viech
relevantnich stakeholderd do diskuse napf. v rdmci jejich zapojeni do pracovnich skupiny.

S ohledem na nejnovéjsi déni a zmény vnéjsiho prostredi je nutné pfehodnotit nékteré specifické a dilci
cile a jejich opatreni. Z toho dlvodu MZD pfistoupilo k aktualizaci Strategického ramce Zdravi 2035
spojené s prolongaci dokumentu do roku 2035 tak, aby byly respektovany aktualni trendy a vyvoj ve
spole¢nosti jak na ndrodni, tak mezinarodni drovni. Aktualizované znéni bude plné v souladu
s programovym prohldsenim vlady a bude rovnéz i naddle predstavovat plnéni zdkladni podminky pro
Cerpani evropskych fondl v programovém obdobi 2021-2027.

Navrhované Upravy neovlivni jeho zékladni sméFovani ani soulad se Strategickym ramcem CR 2030,
naopak jsou pridany nové priority a cile tak, aby bylo mozné pokryt i dalsi oblasti, které prozatim nejsou
ve Strategickém ramci Zdravi 2030 nijak oSetfeny. S ohledem na soucasny postup praci bylo
u nékterych oblasti pfistoupeno k prodlouzeni doby implementace a rovnéz byly na zakladé zmén
vnéjsiho prostredi doplnény nové prioritni oblasti formou specifickych cill, dil¢ich cil( a opatreni.

Nové tak je Strategicky ramec Zdravi 2035 rozdélen na 12 specifickych cild. Naplnéni téchto
specifickych cill bude realizovano predevsim prostfednictvim navazujicich implementacnich pland,
které predstavuji hlavni provadéci dokumenty Strategického ramce Zdravi 2035, podrobnéji
rozpracovavaji danou oblast. Tyto Implementacni plany mohou byt doplfiovany dalSimi, specifi¢téjSimi
(at uzZ z hlediska uzsiho tematického, nebo ¢asového), strategickymi dokumenty.

Nova struktura specifickych cilG:

1.1 Primarni prevence a ochrana vefejného zdravi
1.2 Sekundarni prevence a screeningové programy
1.3 Optimalizace lékové politiky

2.1 Reforma primarni péce

2.2 Personalni stabilizace resortu zdravotnictvi
2.3 Digitalizace zdravotnictvi

2.4 Optimalizace systému uhrad ve zdravotnictvi
2.5 Péce na socidlné zdravotnim pomezi

2.6 Péce o dusevni zdravi

2.7 Specializovana zdravotni péce

2.8 Podpora kvality zdravotni péce

3.1 Zapojeni védy a vyzkumu do feseni prioritnich Ukoll ve zdravotnictvi

Sohledem na vyvstalou potfebu obsdhnout v dokumentu dalsi prioritni oblasti byly doplnény
specifické cile 1.3 Optimalizace Iékové politiky a 2.8 Podpora kvality zdravotni péce. PGvodni specificky
cil 1.2 Prevence nemoci, podpora a ochrana zdravi; zvySovani zdravotni gramotnosti byl rozdélen na
dva samostatné cile, aby tyto mohly byt podrobnéji rozpracovany. Plvodni specificky cil 2.1
Implementace modelll integrované péce, integrace zdravotni a socialni péce, reforma péce o dusevni
zdravi pak byl, ze stejného dlvodu, rozdélen do tfi samostatnych cil, a to 2.5 Péce na socialné
zdravotnim pomezi, 2.6 Péce o dusevni zdravi a 2.7 Specializovand zdravotni péce.
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Vysledky této zpravy o implementaci za obdobi let 2023—-2024 budou slouzit jako klicovy podklad pro
pfipravovany material k aktualizaci a prolongaci Strategického ramce Zdravi 2035, ktery bude vladé
predloZzen do 30. fijna 2025, a jehoZ cilem je zajistit ndvaznost strategického fizeni na zakladé
ovérenych vysledk( a identifikovanych potreb resortu, tak jak byly popsany v této zprave.
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4 Seznam zkratek
Al —uméld inteligence

CDZ-Centrum dusevniho zdravi

CPVZ - Centrum podpory vefejného zdravi SzU

CLS JEP — Ceska lékafska spoleénost Jana Evangelisty Purkyné
CR — Ceska republika

DC — dil¢i cil

DP — doporuceny postup

EEA — Evropsky hospodarsky prostor

ERN — Evropska referenéni sit

EU — Evropska unie

FCTC — Rdmcova umluva WHO o kontrole tabaku

FNOL — Fakultni nemocnice Olomouc

HTA — hodnoceni zdravotnich technologii

IP —implementacni plan

IPVZ — Institut postgradualniho vzdéldvani ve zdravotnictvi
IROP — Integrovany regionalni operacni program

IS KHS — informacni systém krajskych hygienickych stanic
KDP — klinicky doporuceny postup

LF UK — lékarska fakulta Univerzity Karlovy

MKN — mezinarodni klasifikace nemoci

MPSV — Ministerstvo prdace a socialnich véci

MSMT — Ministerstvo $kolstvi, mladeze a télovychovy
MUNI — Masarykova univerzita

MZD — Ministerstvo zdravotnictvi

X
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MZSO — monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva Ceské republiky ve vztahu k Zivotnimu

prostiedi

NAPDZ — Narodni akcni plan pro dusevni zdravi do roku 2030

NCO NZO — Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obor(

NIKEZ — Ndrodni institut kvality a excelence zdravotnictvi

NLZP — nelékarsti zdravotnicti pracovnici
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NNO — nestatni neziskova organizace

NOPL CR — Narodni onkologicky plan CR2030

NPO — Narodni plan obnovy

NSC — Ndrodni screeningové centrum

NSOP — Narodni standardizované operativni protokoly
NV — nafizeni vlady

NZIP — Narodni zdravotnicky informacni portal

NZIS — Narodni zdravotnicky informacni systém

OD - operativni doporuceni

OECD - Organizace pro hospodarskou spolupraci a rozvoj

OP — operativni protokol

OPZ+- Operaéni program Zaméstnanost +

PLDD — prakticky lékar pro déti a dorost

PS — pracovni skupina

RM —rezidenéni mista

SPIS — Systém psychosocialni intervencni sluzby

SPL — SdruZeni praktickych Iékar

SPC — Summary of Product Characteristics

SPLDD - SdruZeni praktickych Iékar( pro déti a dorost
SUKL — Statni Gstav pro kontrolu 1é¢iv

SzU - Statni zdravotni Ustav

UzIS — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
VPL/PL — vSeobecny prakticky lékaf/prakticky lékaF

WHO — Svétova zdravotnicka organizace

5 Seznam obrazkl

Obrazek 1 Mira neuspokojenych zdravotnich potfeb v Cesku patii k nejn
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Obrazek 2 Primérna délka Zivota v Cesku dosahla 79,9 let, ale z{stava pod primérem EU ............... 22

Priloha 1 — Karty popisu plnéni diléich cila
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