y cil 1 prevence &ni se zvySuje a pomaha predchazet vzniku onemocnéni
Specificky cil 1.1 Specificky cil: Zvy3eni pozitivni motivace ke zméné Zivotniho stylu obyvatel, zvySeni zdravotni gramotnosti a zlep3eni prevence kardiovaskuldrnich onemocnéni
Minimalni
Pofadi Dilki cil Aktivity Doba realizace | Gestor poluprace ::;;‘:‘"' rrantnt e |d o Z:)::“”"” Ak L’:’n':';o':s'e (T3P0 ||y :::;:T::iew
ificky cil*
Napliiovani metodiky programu  |2025-2027  |szU/ M3MT 200tis.K& vnitni zdroje |Inovace a aktualizace Prevedenf stavajicich ¢kol na nové | 119,53mil. k&
WHO 3kola podporuijici zdravi cPvz sz0 2 metodik $PZ pro metodiky a zapojeni novych $kol do
matefské a zakladni programu $PZ.
Opatfenim bude plnén v tomto koly
obdobiiDC1.1.17 Zvyseni informovanosti viech stupfidi
3Skolskych zafizeni o nové interaktivni
platformé pro pedagogy
www.proucitele.szu.gov.cz umisténé
na webovych strankach z0.
Tvorba a aktualizace webové 2025-2027 szU/cpPvz M3MT, min. 400tis.K& |vnitini zdroje |Minimalné 1x roéné PIné funkéni a pravidelné
platformy pro pedagogy MzD Finanéni zdroj |sz0 aktualizovana aktualizovana webova platforma pro
zavisi na vysi webova platforma pedagogy www.proucitele.szu.gov.cz
Opatfenim bude plnén v tomto pridélenych pro pedagogy umisténa na webovych strankach
obdobi i DC1.1.2,1.1.17 financi z www.proucitele.szu.g s70.
rozpottu MZd, ov.cz
pripadné z Postupné dopliiovani interaktivni
grantové Doplnéni interaktivni platformy o dalsi rizikové faktory z
podpory EK platformy minimalné 11 oblasti zivotniho stylu.
(Join Action JA 0 2 rizikové faktory z
SAFE) 11 oblasti zivotniho
stylu
Realizace celorepublikovych 2025-2027 szU/CPVZ CKs, min. vnitfni zdroje |Realizace Realizace alespori 3
kampani zaméfenych na podporu CSAT, 1mil.K¢/rok  |SzU (ugelova |celorepublikové celorepublikovych kampani do kol
primarni prevence a eliminace CAS, vnitfni zdroje |dotace MZD) |preventivni kampané zaméfenych na uZivani alkoholu /
rizikovych faktord Zivotniho stylu s, 520 (GEelovéd minimaIné 1 x roéné, tabaku a nikotinovych vyrobki.
pro Sirokou vefejnost se CSH dotace MZd), ktera bude
zaméFenim na viechny vékové vyhodnocena Realizace alespor 2
skupiny obyvatel tiskovou zpravou celorepublikovych vyzev do kol
Realizace 1x roéné zaméFenych na zvyseni pohybové
Opatienim bude plnén v tomto pohybovych vyzev aktivity.
obdobi i DC1.1.2,1.1.5 pro 3koly v rémci
,Aktivniho zafi“.
Pfispévky na socidlni sité a web 2025-2027 szU/CPVZ CKs, min. vnitfni zdroje |Kazdoroéni zverejnéni| Zvefejnéni minimalné 30 ti pfispévkd
$20 u pfilezitosti Vyznamnych dnii CSAT, 600tis.k&/rok [SZU (uéelové |minimélng 10 ti na socidlnich sitich nebo aktualit na
ve zdravotnictvi (napf. Svétovy den CAS, vni zdroje |dotace MZD) |pfispévkl na webovych strankach SZU k
zdravi, Mezinarodni den seniord, s, 570 (GZelové socilnich sitich nebo Vyznamnym dnéim ve zdravotnictvi
Svétovy den hypertenze, Svétovy CSH dotace MZd), aktualit na webovych zaméfujici se na podporu primarni
den srdce, Mezinarodni den strankach SzU k prevence a eliminaci rizikovych
Alzheimerovy choroby, Svétovy Vyznamnym dnim ve faktord Zivotniho stylu, a to napfi¢
den dusevniho zdravi aj.) zdravotnictvi réiznymi cilovymi skupinami.
zaméfujici se na
Opatfenim bude plnén v tomto podporu primarni
obdobiiDC1.1.2,1.1.3,1.15, prevence a eliminaci
1.1.6,1.1.7 rizikovych faktort
Zivotniho stylu, a to
napfié riznymi
cilovymi skupinami.




Tvorba a distribuce zdravotné 2025-2027 szU/cpPvz MzD min. 600tis.  |vnitfni zdroje [Vyroba, tisk, dotisk a
vychovnych materiali nebo Ké/rok szU distribuce minimalné
edukacnich preventivnich Ucelova 30 ti zdravotné
videospot( zaméFenych na rizikové dotace MZD  |vychovnych materiald
faktory Zivotniho stylu. Edukacni v tisténé nebo
cinnost - z elektronické formé
financni ¢astky|
dotace jsou Vytvoreni a odvysilani|
hrazeny i dal3i |alespori 2 edukacnich
» i |p unich
aktivity SZU  |videospotd
zaméfenych na
rizikové faktory
7 stylua
podporu primarni
prevence ve Skolach
prostednictvim sité
AMOS
Medializace
rizika idorogniho shérudat |kazdorotné  [szU/CPVZ  |MzD r0k2025-  [pFidélené [Kazdorocni sbér data
prinosti zmény |5t die Narodniho vyzkumu ugivéni (2025-2027) odhad 529 tis. [prostredky  |vyhodnoceni dat
Zivotniho stylu. tabdku a alkoholu v ER (NAUTA) K¢ bez DPH, na|SzU v rémci | Nérodniho vyzkumu
dalsi roky v instituciondlni |uzivani tabdku a
Feseni podpory alkoholu v CR,
pritemz vysledky
vyzkumu budou
kazdorocné
zvefejnény v
zavérecné zpravé a
vyvéseny na
webovych strénkach
sz0
https://szu.gov.cz/wp-|
content/uploads/202
5/05/Narodni-
vyzkum-uzivani-
tabaku-a-alkoholu-v-
Ceske-republice-2024
1.pdf.
Realizace celosvétového vyzkumu |cca po 5 sz0/cpvz M3MT, 400tis. K& pridélené Do 31.12.2027
studie GYTS (Global Youth Tobacco |letech, vlastni |Jednd se o MzD prostfedky probéhne pfiprava na
Survey) monitorujici uzivani tabaku|sbér dat celosvét. WHO a CDC  [sbér dat studie GYTS.
a nikotinu mezi zaky ve véku 13-15 |probéhl v roce |vyzkum

let véetné jejich znalosti a postoji
k témto vyrobkam, pasivnimu
koureni nebo vlivu médii a
reklamy.

2022

uZivani tabaku
pod zastitou
WHO a CDC

Edukace v ramci osvétovych
kampani koncipovanych podle
charakteristik cilové populace,
predevsim véku (socialni sité,
masmédia véetn TV, weby,
spoluprace s mistnimi
samospravami na kampanich

éfenych lokalné - dny zdravi,
vizualni kampang s vyuz
méstskych prostor), kampané ve
spolupraci s velkymi
zaméstnavateli v regionech,
edukaéni materiély, podcasty,
programy v predskolnich a $kolnich
zafizenich, poradny zaméFené na
zdravotni gramotnost a zmény
#ivotniho stylu p¥i zdravotnickych
zafizenich

PInéni v ramci opatfeni DC 1.1.2

Monitorované
medialni vystupy
preventivnich
kampani.

Vytvofeni a distribuce minimaing 10
ti novych tisténych zdravotné
\ychovnych materiald ve formé
letaka, plakétd, brozur, pexes,
karetnich her aj.

Vytvoreni miniméIné 2 edukacnich
preventivnich videospotl
zaméFenych na rizikové faktory
Zivotniho stylu a podporu primarni
prevence.

Monitoring uZivani tabdkovych a
nikotinovych vyrobki a alkoholu u
populace 15+ pravidelnym
vyzkumem.

Dokonceni pripravné faze ke sbéru
dat studie GYTS (Global Youth
Tobacco Survey) zaméFené na
Zjisténi miry uzivani tabakovych a
nikotinovych vyrobki a alkoholu
mezi zaky a studenty ve véku 13-15
let v Ceské republice.




Medializace aktivit Narodniho 2025-2026 uzis MzD, min. 400tis. K¢|statni Pocet medialnich Zvyseni povédomi vefejnosti (rodict,
screeningového centra UZIS ke CLK, soucast rozpotet, vystupl propagujici déti, zdravotniki) o problému détské
snizeni détské obezity SPLDD, projektovych |0PZ+ aktivity NSC k obezity, jejich rizicich a moznostech
OSPDL aktivit prevenci détské prevence.
(financovéno z obezity
OPZ+), mozné Zviditelnéni ¢innosti Narodniho
néklady pki Névitévnost webu screeningového centra UZIS, aby
SirSim vyuziti nzip.cz/bf24 bylo zfejmé, jaké aktivity a programy
po ukongent k prevenci obezity provadi.
pilotniho Pocet zapojenych PZS
projektu do programu BF24 odpofit Gast cilovych skupin (d&ti) v
preventivnich a screeningovych
programech.
Realizace 2. medialni kampané 2025-2026 CKks €AKO, 1,2 mil k& CKS, Realizace minimalné Zajisténi Siroké informovanosti
"Nemocné ceské srdce" AIFP, (véetné tvorby |AIFP 1 celorepublikové verejnosti o rizikovych faktorech
MzD, obsahu, medidini kampané s kardiovaskularnich onemocnéni.
odborné produkce méfitelnym dosahem
¢ i a, (TV, radio, online) Zviditelnéni preventivnich programi
dle zamé&feni |PR vystupd, a odbornych doporugeni CKS.
kampané distribuce a Pocet zhlédnuti
evaluace videospotli a Posileni motivace cilovych skupin
dopadu) navétévnost (nap¥. muzi 40+, 7en po menopauze,
webovych stranek osob s hypertenzi) ke zméné
kampané sivotniho stylu.
Potet zapojenych
zdravotnickych
zafizeni a odbornych
partner
Realizace kazdoro¢niho Nérodniho
vyzkumu uZivéni tabéku a alkoholu
v CR - NAUTA
PInéni v ramci opatfeni DC 1.1.1
Realizace studie GYTS -
celosvétovy vyzkum uZivani tabaku
mezi z4ky a studenty ve véku 13 -
15 let pod zastitou WHO a CDC (cca
po 5 letech)
Opatfeni bude plnéno v rémci DC
111
V ramci realizace projektu 2025-2027 |sz0/cpvz MzD, 10,6mil.KE po |dotaéni 1 vytvoFend a pilotné Zrealizovéni pilotniho projektu
JAPreventNCD (2024 - 2027) bude Mou CrR celou dobu nastroje EU ovéfend metodika , KROK KE ZDRAVI“, v jehoz ramci
provedena mezinérodni studie realizace projektu ,KROK KE bude vytvorena metodika pro
zdravotni gramotnosti HLS 24 a projektu ZDRAVI“ vEetné vieobecné zdravotni sestry v
zrealizovan pilotni projekt: ,KROK (2024-2027) prirugky pro sestry, ordinacich praktickych lékat( (véetné

KE ZDRAVI“

Opatienim bude plnén v tomto
obdobiiDC1.1.3,
1.1.5,1.1.6,1.1.9,1.1.17

edukacnich karet a
materiali pro
pacienty

Zapojeni minimalné
15 ordinaci
praktickych lékafa ve
3 krajich CR
edukovéno
minimélné 300
pacient( v oblasti
zdravého zivotniho
stylu, ktefi obdrzi
edukacni materidly

Provedeni studie
HLS24

1 vyhlasené vybérové
fizeni na dodavatele
sbéru dat pro HLS 24
(do konce roku 2025 )

1 sbér dat (2026)
1 zvefejnéna zprava

shrnujici vysledky
studie HLS 24 (2027)

prirucky pro sestry, edukacnich karet
a materidld pro pacienty).

Ziskand data ze studie povedou k
navrhu konkrétnich opatfeni.




2Zvy3eni povédomi o
Skodlivosti uzivani
tabakovych a jinych
nikotinovych vyrobké a
alkoholu a o jejich vlivu
na vznik
kardiovaskularnich
onemocnéni.
Skupinové a
individualni intervence
(Kampané, Dny zdravi,
Interaktivni
preventivni programy,
Zdravotné vychovné
materialy, videospoty,
podcasty, Kratké
intervence — motivace
k névitévé poraden na
odvykani koufeni a
uzivani nikotinu a pro
odvykani zavislosti na
alkoholu).

Projekt v rdmci mezinarodni
spoluprace na vytvareni prostiedi
bez koufe - Joint Action on Health
Promotion and Disease Prevention
including Smoke and Aerosol Free
Environments (JA SAFE)

2025 - 2027

sz0/CPVZ

2,4 mil. K¢ po
celou dobu
projektu

dotacni
nastroje EU

1 pokratujici strategie

Realizace projektu Skola bez
nikotinu - Nicotine free school a
dal3ich preventivnich aktivit

Plnéni dale i v rdmci opatieni DC
1.1.1.

2025 - 2027

sz0/CPvz

200 tis. KE/rok

vnitini zdroje
520,

v ramci
projektu JA
SAFE (EK)

Potet zapojenych skol
min. 50

Realizace celorepublikovych vyzev
a kampani zaméFenych na rizika
uzivani alkoholu, tabaku a
nikotinovych vyrobkii pro sirokou
vefejnost

Plnéni opatieni v DC 1.1.1

Tvorba zdravotné vychovnych
materiéld a edukacnich
preventivnich videospoti
zaméfena na rizika uZivani
alkoholu, tabédku a nikotinovych
vyrobki pro 3irokou vefejnost

PInéni opatfeni v ramci DC 1.1.1

Dnii zdravi potadanych
52U i ve spoluprci s dal3imi
organizacemi titucemi (napf.
Liga proti rakoviné Nadaéni fond
Aktivni Eesko, tFady mistni spravy
a samospravy aj.) v ramci celé CR

Opatienim bude plnén v tomto
obdobi dile DC1.1.3,1.1.5,1.1.9,
1.1.10

2025-2027

sz0

Liga proti
rakoving,
GFady mistni
spravy a
samospravy,
MS3MT,

MzD

1mil. K¢

nitfni zdroje
szU (ucelova
dotace MzD)

Min. 13 Dnd zdravi v
rémci CR/rok

Realizace metodiky Kratkych
intervenci v ramci pregraduélniho
vzdélavani a vzdélavani lékarskych
a nelékafskych zdravotnickych
pracovnikii

Opattenim bude pinén v tomto
obdobi déle DC 1.1.5,1.1.6,1.1.7

2025-2027

sz0/CPvz

M3MT,
MZD

600tis.KE

vniténi zdroje
sz0

Min. 30 nelékafskych
zdravotnickych
pracovnikd (NLZP) /
lékafd (LP) nebo
studentl danych
oborl proskolenych v
metodice kratkych
intervenci

Prispevky na socialni sité a web
5zU u prilezitosti Vyznamnych dni
ve zdravotnictvi

PlInéni v rdmci opatieniDC 1.1.1

Tvorba metodik preventivnich
interaktivnich programii a jejich
realizace v terénu pro Sirokou

Fejnost viech vékovych skupin.

2025-2027

sz0/cpvz

MzD,
3Skoly a Skolska
zafizeni

1,3mil. Ke.

vnitfni zdroje
sz0a
pfipadna

podpora.

Min. 50
zrealizovanych
preventivnich
programi (akci)/rok

Projekt , Komplexni informaéni
zazemi pro zvySovani kvality
programii screeningu nadord

v ramci Narodniho screeningového
centra”

PInéni délevDC1.2.4,2.6.4

2025-2027

Nsc Uzis

MZD

Monitorovani
prevalence uzivani
tabdkovych vyrobka
v populaci 15+ a
uzivani alternativ
tabéku.

Pocet kampani,
preventivnich
programd a jinych
aktivit v prevenci
uzivani tabakovych a
nikotinovych
vyrobk vE. jejich
alternativ a
konzumace
alkoholu.

Monitorovani
spotieby ¢istého
alkoholu na rok.

Monitorovani
prevalence
rizikového a

Skodlivého piti.

Pokracovani v prosazovani zavedeni
strategie WHO Nicotine and tobacco
free school do dalsich $kol v CR v
ramci programu Skola bez nikotinu,
Podpora systematického zavadéni
mezinarodni strategie WHO
zaméreného na vytvareni Skolniho
prostfedi bez tabaku a nikotinovych
vyrobkd, a to prostfednictvim
ceského programu Skola bez
nikotinu, ktery je koordinovan
Sz0/CPVZ.

Rozdifeni pottu $kol v CR, které se
aktivné hlasi k principtim Nicotine
and Tobacco Free School.

2Zvyseni povédomi pedagogu, zakl a
ro o rizicich uzivani tabakovych a
nikotinovych vyrobka.

Podpora prevence zévislosti v raném
véku prostfednictvim Skolniho
prostfedi.

Zajisténi dostupnosti metodickych a
edukaénich materiald pro $koly,
které se do programu zapoj.

Posileni spoluprace mezi resorty
zdravotnictvi a Skolstvi v oblasti
primarni prevence.

Propojent se skolami zapojenymi do
programu WHO 3kola podporuijici
zdravi.

Min. 40 Dnii zdravi v rémci CR.

Do konce roku 2027 bude

proskoleno minimalné 30

nelékatskych zdravotnickych

pracovnikd (NLZP) / 1ékafd (LP) nebo

student’ danych obort v metodice

kratkych intervenci, dojde tim ke
jejich dostupnosti.

Do konce roku 2027 bude
zrealizovano min. 150 preventivnich
programd.




Zvy3eni povédomi o
Skodlivosti nadmérné
konzumace soli, cukru
a nasycenych tukii, o

vyvazeném
pijmu a

Provedeni mezinarodni studie
zdravotni gramotnosti HLS 24 a
realizace projektu ,KROK KE
ZDRAVI“ v ramci projektu
JAPreventNCD

Plnéni dilevDC1.1.2

2025-2027

10,6mil.K&E*
po celou dobu
realizace
projektu
(2024-2027)

dotacni
nastroje EU

1 vytvoFend a pilotné
ovérena metodika
projektu ,KROK KE
ZDRAVI“ véetné
prirugky pro sestry,
edukacnich karet a
materiald pro
pacienty

Zapojeni minimalng
15 ordinaci
praktickych lékaft ve
3 krajich CR
edukovéno

inimdlné 300

pacient( v oblasti
zdravého Zivotniho
stylu, ktefi obdrzi
edukaéni materialy

Provedeni studie
HLS24

1 vyhlasené vybérové
fizeni na dodavatele
sbéru dat pro HLS 24
(do konce roku 2025 )

1 sbér dat (2026)
1 zvefejnénd zpréva

shrnujici vysledky
studie HLS 24 (2027)

Metodiky ke zkvalitnéni stravy v
ramci institucionalniho stravovani
ve zdravotnickych zafizenich a
zafizenich socidlnich sluzeb

2025-2027

MzD

sz0

v ramci MPS
pro
institucionalni
stravovani

v ramci
rozpoctové
kapitoly MZD,
pfipadné z
grantové
podpory, min.
1mil. K¢

2 metodiky v
elektronické podobé

Zrealizovant pilotniho projektu
, KROK KE ZDRAVI“, v jehoz ramci
bude vytvorena metodika pro
vieobecné zdravotni sestry v
ordinacich praktickych Iékafii (véetng
prirutky pro sestry, edukanich karet
a materidld pro pacienty).

Ziskand data ze studie povedou k
navrhu konkrétnich opatfeni.

Konference zaméfena na
problematiku jédového deficitu

do 2027

clenové MKID

150tis.K¢

vnitfni zdroje
520 (GEelovéd
dotace MZD)

Realizace 1 jodové
konference

Metodika poskytovani stravy v
nemocnicich formou bufetu,
Standardy kvality stravy v domovech
pro seniory.

Tvorba a distribuce zdravotné
Vi materialii a

preventivnich videospoti
zaméFenych na vyZivu, kterd mize
ovlivnit vznik kardiovaskuldrnich

onemocnéni.

PInéni v ramci opatfeni DC 1.1.1

Do konce roku 2027 bude
uskutecnéna jedna odborna
konference uréena pro odborniky a
zainteresovanou vefejnost.

Tvorba metodik preventivnich
interaktivnich programi a jejich
realizace v terénu pro Sirokou
vefejnost viech vékovych skupin.

PInéni v ramci opatfeni DC 1.1.2

Prispvky na socialni sité a web
5zU u prilezitosti Vyznamnych dni

vydeji a jejich vlivu na
vznik
kardiovaskularnich
onemocnéni. Zvyieni
motivace k pi
ovoce, zeleniny,

ve

PInéni v rdmci opatieni DC 1.1.1




lusténin, vlakniny, ryb.
Podpora nutriéni
gramotnosti.
Systémové podpora
zdravého pracovniho
prostiedi (dostupné a
kvalitni stravovani a
nastroje na podporu
zdravého Zivotniho
stylu). Skupinové a
individualni
intervence. Zavedeni
preventivniho principu
do institucional
stravovani (dostateéna
konzumace rostlinnych
zdroji potravin, snizeni
obsahu soli, pouzivani
kvalitnich
nenasycenych tukii a
zvy3eni podilu
viakniny).

iho

Novela vyhlégky & 107/2005 Sb., o |do konce 2025|MSMT MzD, 600tis. K& zévisi na vysi | Novela vyhlasky ¢.
$kolnim stravovani, ve znéni sz0 pridélenych 107/2005 Sb., o
pozdéijsich predpisii financi z 3kolnim stravovani,
rozpoétu Mz, |ve znéni pozdéjsich
Opatfenim bude plnén dale i DC pripadnéz  |predpisti
1.1.4,1.1.17,1.1.18 grantové
podpory Elektronicka verze
doprovodné
vykladové metodiky k
vyhlasce o 3kolnim
stravovani
10 vzdélavacich
seminafd pro
personal $kolnich
jidelen s tematikou
novely a novych
pravidel z ni
plynoucich
1x online webinaF pro
persondl 3kolnich
jidelen s tematikou
novely a novych
pravidel z ni
plynoucich
Metodické vedeni $kolnich jidelen |2025 -2027 sz0 500tis.K& sz0, zavisi na 5 zrealizovanych
a nemocnicnich jidelen vysi praktickych seminafu
pridélenych | pro personal kolnich
Opatienim bude plnén dale i DC financi z jidelen a
1.1.4,1.15,1.1.17 rozpottu Mz, [nemocnicnich
pfipadné z stravovacich provozl
grantové 14 krajskych
podpory seminafi k vykladu
novely vyhlasky
1 elektronickd
podoba metodiky —
Standardy kvality
stravy
Nova vyzivova doporuéeni pro 2025-2027 |szU MzD 1 mil. K& 5ZU, zavisi na |Nové vyzivova
y R véetnd éni vy doporuéeni v
kampané pridélenych  |elektronické podobé
financi z
Opatienim bude plnén v tomto rozpoétu Mz, |Min. 1 publikace
obdobi i DC1.1.4,1.1.5 pripadnéz  |odbornych
é y isek pro vznik
podpory vyzivovych
doporuéeni
Zvyseni povédomi o $kodlivosti  [2025-2026  |UzIS MZD financovano z |NPO Potet intervenci 1é¢by
uzivéni tabskovych a jinych projektu zavislosti na tabaku u
nikotinovych vyrobku v ramci financovaného pacient( oslovenych
realizace programu gasného 2 NPO, mozné do programu &asného
zachytu karcinomu plic naklady pfi zachytu karcinomu
Sirsim vyusiti plic u praktického
po ukonéeni lékafe
pilotniho
projektu, min. Pocet intervenci lécby
700tis. K¢ zavislosti na tabaku u

pacient( oslovenych
do programu &asného
zachytu karcinomu
plic u pneumologa

Pocet osob
zapojenych do
programu &asného
zachytu karcinomu
plic

Pocet
distribuovanych
material (brozury,
letaky)

Potet kampani na
podporu zdravé
vyivy.

Platna vyhlaska €. 107/2005 Sb., o
Skolnim stravovani, ve znéni
pozdgjsich predpist,

existujici statni metodika pro skolni
jidelny.

Zrealizované edukaéni aktivity,
vytvofena metodika — elektronicka
forma.

Aktualizovana vyZivova doporuceni,
véetné jejich grafického zpracovani.

2Zvyseni povédomi u cilovych osob o
3Skodlivosti tabdku.

Zvyieni pottu osob, které jsou
ochotny se Ucastnit programu
asného zachytu karcinomu plic.

Novelizace vyhlasky &. 107/2005
Sb., 0 $kolnim stravovéni, ve znéni

pozdéjsich pFedpist

PInéni v ramci opatfeni DC 1.1.3

Metodické vedeni kolnich jidelen
a nemocnicnich jidelen - Nabidka
stravy v souladu s aktualnimi
vyzivovymi doporuéenimi — projekt
Méme to na talifi SZ0

PInéni v rdmci opatfenivDC1.1.3




Nova vyZivova doporuteni pro
obyvatele CR

PInéni v rdmci opatfenivDC1.1.3

Medialni kampané ke snizeni soli v [2026-2027  [CIs CSH, 200-500tis. k& [odborné 2 tiskové zpravy ZvyZeni povédomi veFejnosti o
potravé &K, spoleénosti zdravotnich rizicich spojenych s
szU 1 tiskova konference nadmérnym pfijmem soli.
Podpora zmén ve stravovacich
Implementace névycich obyvatelstva.
programu na snizovani
mnoizstvi soli Zviditelnéni odbornych doporuéeni v
zahrnujicich intervence oblasti prevence hypertenze a
na snizeni soli v kardiovaskularnich onemocnéni.
'pro('iuktech 2 Metodické postupy
nabizenych pokrmech, L
opsent pro snizovani soli v
114 i 0o méné pokrmefh,
slanych ina ych|2025-2027  [sz0 MZD, Vizbod 113 |zavisi navy3i |Nova vyzivova aczdravéni [ alizovana vyzivova doporugeni,
pokrmech, edukaci [strankach SZU v rémci prevence MEMT pridélenych  |doporuceni v idelnfeku. platna novela vyhlasky
gastronomickych naduzivani soli ,Méné solit” financi z elektronické podobé €. 107/2005 Sb., o 3kolnim
pracovniki a zavedeni rozpoctu MZD, stravovani, ve znéni pozdéjsich,
odpovidajici kontroly pfipadné z Nova vyzivovd metodika pro $kolni jidelny.
prisluinych doporueni grantové doporuceni v tisténé
pro obsah soli v podpory podobé
pokrmech
Min. 1 publikace
odbornych
vychodisek pro vznik
vyzivovych
doporuéeni
Novela vyhlasky €.
107/2005 Sb., 0
3kolnim stravovani,
ve znéni pozdéjsich
predpistzahrnujici
omezeny vyuzivani
potravin s vysokym
obsahem soli
1 metodika pro skolni
jidelny obsahujici
navody ke snizovani
obsahu soli ve Skolni
stravé — elektronickd
verze
1informacni sekce
obsahujici konkrétni
kroky ke snizovani
soli v jidelnicku v
rémci webu S70
V ramci realizace projektu
JAPreventNCD (2024 - 2027) bude
provedena mezinarodni studie
zdravotni gramotnosti HLS 24 a
zrealizovan pilotni projekt: ,KROK
KE ZDRAVI“
PlInéni v rdmci opatieni DC 1.1.2
Realizace projektu JACARDI (2023 -{2025-2027
2027) - Joint Action on
Cardiovascular Diseases and
Diabetes, zvySovéni povédomi
prevence a zdravotni gramotnosti
u kardiovaskularnich nemoci a
onemocnéni typu diabetes.
Opatienim plnén v tomto obdobi
déleiDC1.1.9,1.1.17
iky Kratkych
intervenci v rémci pregraduiniho
vzdélavani a vzdélavani lékaFskych
a nelékafskych zdravotnickych
pracovniki
PInéni v ramci opatfeni DC 1.1.2
Realizace celorepublikovych vyzev [2025-2027 sz0 900tis. KEza  |vnitfni zdroje |Realizace min. 1-2 Bude realizovéna alespofi jedna
a kampani zamé&Fenych na primarni celé obdobi  [SZU (Géelové  |celostatnich pohybové vyzva pro #aky zakladnich

Zvy3eni povédomi o

prevenci a eliminaci rizikovych
faktord Zivotniho stylu pro Sirokou
vefejnost zaméfenou napf. na
pohybovou aktivitu - Aktivni zaH
(aktivni Cesko)

dotace MZD)

pohybovych vyzev
pro 3koly v rémci
,Aktivniho zafi”

Min. 1 propagaéni
prispévek na soc.
sitich

Min. 1 propagaéni
clanek na webu

Metodické vedeni Skolnich jidelen
a nemocnicnich jidelen, realizace
projektu SZU ,Mame to na talifi"

PInéni v ramci opatfeni DC 1.1.3

vyznamu zdravého

Pocet instituci,
zapojenych v
programu ,Podnik
podporuijici zdravi®,
pocet 3kol a
Skolskych zafizeni,
zapojenych v
programu ,3kola
podporujici zdravi“,
Urovefi zdravotni

kol v rdmci kampané , Aktivni zaFi“,
zaméFend na podporu pravidelné
pohybové aktivity a zdravého
sivotniho stylu. Vyzva bude doplnéna
o zakladni propagaéni vystupy
(pispévek na socilnich sitich, élanek
na webu SzZU).




zaravi
prospéiné pohybové
aktivity, duSevniho
zdravi a jejich vlivu na
prevenci
kardiovaskuldrnich
onemocnéni.
Skupinové a
individualni
intervence.

Podpora pohybové aktivity —
,Parky v pohybu“ v ramci Dni
zdravi blize specifikovanych v DC
112

Participace na celorepublikovych
vyzvéch zaméFenych na
pravidelnou pohybovou aktivitu u
siroké populace s NNO (napf.
Pochod pro mozek) s Nadaénim
fondem Aktivni Eesko (kampaf na
podporu pohybové aktivity Aktivni

ZARI) aj.

2025-2027

sz0

Nadaéni fond
Aktivni Cesko,
dalsi NNO

600 tis. K&
za celé obdobi

vnitfni zdroje
sz0

Participace na min. 3
akcich nebo vyzvach
zaméfenych na
pravidelnou
pohybovou aktivitu

PFispévky na socidlni sité a web
520 u prilezitosti Vyznamnych dnii
ve zdravotnictvi —

PInéni v ramci opatfeni DC 1.1.1

Tvorba a distribuce zdravotné
Vi materialii a

preventivnich videospoti
zaméFenych na zdravy Zivotni styl

PInéni v ramci opatfeni DC 1.1.1

Tvorba metodik preventivnich
interaktivnich programi a jejich
realizace v terénu pro Sirokou
vefejnost viech vékovych skupin

PInéni v rdmci opatfeni DC 1.1.1,
DC1.1.2

Komunikaéni kampa# propaguiici
Nova vyzivova doporuéeni pro
obyvatele €R-

PlInéni v rdmci opatieni DC 1.1.3

Medializace aktivit UZIS zvySujicich
povédomi o vyznamu zdravého
stravovani a prospésnost

ych aktivit.

2025 -2026

uzis

MzZD

soucast
projektovych
aktivit
(financovéno z
OPZ+), mozné
néklady pki
SirSim vyuziti
po ukongen
pilotniho
projektu

OPZ+, SR

Potet
medializovanych
vystupl

Poget vytvorenych
materidld a publikaci

gramotnosti v
populaci.

Urovefi zdravotni
gramotnosti v
populaci.

Pocet kampani,
preventivnich
intervenénich

programu a jinych
programii na
podporu pohybové
aktivity pro $irokou
populaci ve viech
vékovych skupinach
obyvatel.

Do konce roku 2027 participace na
celkem 3 akcich nebo vyzvéch
zaméfenych na pravidelnou
pohybovou aktivitu.

Zvy3eni povédomi Siroké vefejnosti o
vyznamu zdravého stravovani a
prospésnosti pohybovych aktivit.

Zvyseni aktivit UZIS na podporu
zdravého zivotniho stylu v médiich a
na socidlnich sitich.

Zvy3eni povédomi o
dulezitosti
pravidelného spanku a

V ramci realizace projektu
JAPreventNCD (2024 - 2027) bude
provedena mezinarodni studie
zdravotni gramotnosti HLS 24 a
zrealizovan pilotni projekt: ,KROK
KE ZDRAVI“

PInéni v rdmci opatfeni DC 1.1.2.

Tvorba a aktualizace webové
platformy pro pedagogy, zamétené
na poskytovani kvalitnich
vyukovych materiali s tématy
podpory dusevniho zdravi a
spankové hygieny

Plnéni v rdmci opatieni DC 1.1.3.

Tvorba a distribuce zdravotné

materialli a

preventivnich videospoti
zaméenych na dusevni hygienu a
pravidelny kvalitni spanek napfit
viemi vékovymi skupinami

PlInéni v rdmci opatieni DC 1.1.1

V ramci realizaci celorepublikovych
vyzev, kampani, workshopii
zaméFenych na zdravy Zivotni styl
bude as ivni

dobrého dus
zdravi a jejich
prospésnosti na snizeni
rozvoje

kampaii na socialnich sitich 520 /
webu 52U zaméFena na podporu
spankové hygieny, psychohygieny,
jeni dusevniho zdravi s

aktivitou.

i, motivace
k navitévé
interveninich center.
Skupinové a
individualni
intervence, véetné
interaktivnich
preventivnich

@ na podporu

plneni v ramci opatfeni DC 1.1.1

Pocet medialnich
vystupl
informujicich o
vyznamu zdravého
spanku a dugevniho
zdravi ve vztahu
ke
kardiovaskularnim
chorobam.




dusevniho zdravi a

Tvorba metodik preventivnich

zvy3ené resili Vi
zat&Zovym situacim,
pozitivni vychova v
rodinéch a ve skolstvi a
podpora spankové
hygieny.

U a jejich
realizace v terénu pro Sirokou
vefejnost viech vékovych skupin

PInéni v ramci opatfeni DC 1.1.2

Prispevky na socialni sité a web
5zU u prilezitosti Vyznamnych dni
ve zdravotnictvi

Plnéni v rdmci opatieni DC 1.1.1

Realizace metodiky Kratkych

i v ramci
vzdélavani a vzdélavani lékaFskych
a nelékafskych zdravotnickych
pracovniki

PInéni v ramci opatfeni DC 1.1.2

Screening psychosocialniho stresu [2025 - 2026 |UzIs MZD, soutast oPZ+ Potet zapojenych fen ZvyZeni informovanosti o monosti
u zen v perinatalnim obdobi NUDZ projektovych do screeningu screeningu dusevniho zdravi.
aktivit
(financovéno z Zvyieni Géasti 7en ve screeningu
OPZ+), mozné psychosocidlniho stresu a
naklady pfi nasmérovani na relevantni
$im vyuziti psychosocidlni pomoc.
po ukongen
pilotniho
projektu
Realizace preventivnich 2025-2027 sz0 MSMT, min. 1mil. K¢ |vnitini zdroje |Min. 20 kazdoroéné Do konce roku bude realizovano min.
interaktivnich programii o NNO na celé obdobi|szU (igelova |realizovanych 60 preventivnich programii o
Skodlivosti uZivani navykovych dotace MZD) |preventivnich Skodlivosti uzivani navykovych latek
latek ve 3koldch a skolskych programi ve Skolach a skolskych zafizenich
i napf. program Dej si éfenych na éfenych.
taky! #Diky nechcil, ,Jak se (ne)stat kodlivosti uzivani
zavislakem” navykovych litek ve
3Skolach a Skolskych
zafizenich.
Tvorba a distribuce zdravotné
y materialli a Eni
preventivnich videospoti
zaméenych na rizika spojend s
uzivanim dalich navykovych latek
a naduzivani nékterych typi léka.
Plnéni v rdmci opatieni DC 1.1.1
Zvy3eni povédomi o
Skodlivosti uzivani
dalich névykovych Pfispévky na socilni sité a web Pocet
latek (kratom, léky aj.), | 575 y prilesitosti Vyznamnych dni Vystupiia
a o jejich viivu navanik| g o qou o informacnich zdroji
117 kardiovaskularnich informuijicich o riziku
onemocnéni, PlInéni v ramci opatfeni DC 1.1.1 navykovych latek
davkovani lékl v pro kardiovaskularni
seniorském véku. systém.
Skupinové a
iky Kratkych
intervenci v ramci pregraduainiho
vzdélavani a vzdélavani lékarskych
a nelékafskych zdravotnickych
PInéni v ramci opatfeni DC 1.1.2
2025-2027 520 KAD 700tis. K¢ vnitfni zdroje |Doplnéni min. 2 Do konce roku 2027 budou do

Portfolio preventivnich programii v
ramci iPREV (it i

platforma podpory dusevniho
zdravi a prevence rizikového
chovani), ktera je uréena 3kolam a
$kolskym zafizenim, bude
dopliiovano o oblast 3kodlivého
uzivéni navykovych latek.

520 (GZelovéd
dotace MZD)

novych preventivnich
programi
zaméFenych na
podporu zdravi a
prevenci rizikového
chovéni v kazdém
roce v obdobi
2026-2027 do
portfolia platformy
iPREV

portfolia platformy iPREV doplnény
min. 4 nové preventivni programy
zaméFené na podporu zdravi a
prevenci rizikového chovéni.




Rozvoj portalu NZIP a Narodniho  [2025-2027 UzIs €R sz0, soutast OPZ+, SR Navstévnost Tento portal bude dale rozvijen za
kardiologického informaéniho (Komunikaéni |CKs, projektovych jednotlivych ucelem maximalni mozné
systému (NKIS) za icelem zvyseni a datové CAKO, aktivit relevantnich sekci na informovanosti laické verejnosti.
- informovanosti vefejnosti o centrum NZIS) |Uz1S (financovéno z NzIP Soucasné je na NZIP publikovan také
Vyu informaéniho e I L y s ’
il Nz prevenci a lé¢bé (Komunikaéni |OPZ+), mozné rozcestnik k agendé Nérodniho
Portai BRI\ ardiovaskularich onemocnéni adatové  [naklady pii Poet edukatng Monitorovani  |kardiologického informatniho
laickou vefejnost ve - S e P N . ; .
B centrum Sirsim vyuziti popularizacnich navstévnosti systému (NKIS), ktery obsahuje
vztahu ke zdravotnim - XAk . " o 5
R » NZzIS) po ukonéeni Elanka na NZIP Narodniho privodce datovou zékladnou. Tyto
riziktim Zivotniho stylu o - . - o
P pilotniho zdravotnického | vystupy budou také dle rozvijeny
a duleitosti véasného . o " . . . At < N
1.1.8. ~ N projektu Pocet datovych informaéniho dle potFeb a aktualnich pozadavki
odhaleni geneticky Jstupd Al iodické |Ceské kardiologické spolegnost
dmingnych vystupli portalu, periodické [Ceské kardiologické spolenost a
po yen blikovanych v sekci | repi ivni |odborné vefejnosti. Obsah vyse
kardiovaskularnich N Pl IR : M
. N NKIS priizkumy zdravotni |zminénych sekei bude doplnén dle
kovych faktordi s X . . . .
. . gr odbornych garantd.
vyznamnym dopadem
na prognézu.
V ramci realizace projektu
JAPreventNCD (2024 - 2027) bude
provedena mezinarodni studie
zdravotni gramotnosti HLS 24 a
zrealizovan pilotni projekt: ,KROK
KE ZDRAVI“
PInéni v rdmci opatieni DC 1.1.2
Realizace projektu JACARDI (2023 -{2023-2027 sz0 12 188 000,- |dotaéni Realizace min. 2 Realizace pilotnich projektd a
2027) (Joint Action on K& néstroje EU | fokusnich skupin a stanoveni strategif Géinnych nastroj,
Cardiovascular Diseases and studie které povedou ke zvy3ovani
Diabetes) - zdravotni gramotnosti a budou
Vznik min. 2 pilotnich udriitelné.
Plnéni v rémci opatfeni DC 1.1.5 a projekt a vyhotoveni
1.1.17 zavéretnych zprav s
doporuéenimi
Realizace projektu ESF OPZ+ do konce roku [sz0 MPSV cca 60 mil. K& |ESF OPZ+ Priprava a realizace Do konce roku 2025 budou splnény
,Podpora zdravi v rodinach 2025 po celou dobu 70 preventivnich indikétory projektu a projekt bude
POZDRAV* (2023 - 2025) realizace interaktivnich finalizovan.
projektuodr. program podpory
2023 do 2025 zdravi a adaptovano
Opatfenim bude plnén v tomto pro 3 vékové
obdobii DC1.1.19. kategorie, a to
predskolni déti (3 -
6), mladsi kolni vék
(7-11) a staréi &olni
vék (12-15)a 5
programii pouze pro
rodiée s vyuzitim
zdravotné
vychovnych pomdicek, |
modelti, pFistrojti a
zdravotnického
materidlu
Prevalence
N . .. |Realizace Dnii zdravi pofadanych nejdalezitéjsich
Pravidelné sledovani | o AN .
. P SZU i ve spolupraci s dal$imi rizikovych faktor(
kardiovaskularniho N L R " P ;
PR organizacemi a institucemi (napf. v béiné populaci
zdravi bé2né populace b -
§ Liga proti rakoviné, Nadaéni fond (koufeni, nadmérna
(hodnoceni prevalence s . B
P . Aktivni Cesko, GFady mistni spravy konzumace
vybranych rizikovych X0, uracy mistni se e
faktord a samospravy aj.) v ramci celé R alkoholu, fyzicka
N _ aktivita, stravovaci
Kardiovaskulérniho )
A PInéni v rémci opatfeni 1.1.2 névyky); prevalence,
rizika a drovné nalost
1.1.9. zdravotni gramotnosti o hypertenzi
v populaci). Pravidelné dysl\:Zidémii;
ledovéni
siecovani _ _ diabetu v b&iné
antropologického studie EHES : Evropské vyberové |cervenec 2025520 ozis, 3 mil. korun  [MZD 1 zhodnoceni populaci; primérné |Bude vytvoren odhad prevalence
vyvoje d&ti (véetné |zetteni zdravotniho stavu populace az bezen csu, kardiorenometabolic | oopuiaéni hodnoty |kardiorenometabolickych rizikovych
monitoringu se zdravotnim vySetfenim EHES 2026 a zdravotnickd kého zdravi dospélé krevniho tlaku, |faktortia jejich Casnych stadif v
pr Health dale v zaiizeni populace ve véku 25- | jipidového spektra a |d0SPEI€ populaci véetné sledovni
zastoupeni déti's |5, rvey) dopliiuje a navazuje na Sestiletych 64 let glykovaného dlouhodobych trenddi. Dojde ke
nadvshou a obezitou ). | dotaznikové Seteni EHIS intervalech hemoglobinu/glyké [zhodnoceni
(European Health Interview Survey mieu glych. |kardior zdravi
2025), jeho? provedeni z nafizeni dospélé populace ve véku 25-64 let,
Evropského parlamentu a Rady (ES)| ziskal formaci o mife znalosti
€. 1338/2008 v Ceské republice vlastnich hodnot rizikovych faktor
zajistuje Ustav zdravotnickych véetné adherence a kontroly lé¢by
informaci (UZ1S) a Eesky statisticky sledovanych chronickych
ufad (€sU). onemocnéni.
Studie Zdravi déti: periodické periodické  |sz0 PLDD, 2 mil. korun  |statni (MZD) |1 zveFejnéni Dojde k zhodnoceni prevalence
Setfeni zdravotniho stavu détské  |3Setfeniv na zakladé (2024/2025) |rozpotet objektivnich dat (na hypertenze a hypercholesterolemie v
populace, véetné zjisténi pétiletych smluvné zékladé sdéleni détském véku, anamnestickd data
kardiometabolického rizika ve intervalech, osetfené lékafe) o stavu (rodinna anamnéza KVO), Groven
vybranych vékovych skupinicha | posledni spoluprace, kardiometabolického pohybové aktivity, prevalence
stanoveni prevalence obezity Setfeni v roce data z zdravi (hypertenze, obezity dle pohlavi a véku a
2024/2025 lékaské hypercholesterolemie vytvoreni Casovych fad.
Gestor: SZU dokumentace ) a vyskytu obezity u
(preventivni détské populace

prohlidka)




Optimalizace prevence 2025-2027 |0zIs 520, soucast oPZ+ Potet déti, u kterych Sbér zékladnich prediktor(:
kardiovaskularniho onemocnéni a SPLDD, projektovych byly sbirdny zakladni zdravotniho stavu déti a jejich
obezity u déti prostrednictvim VPL aktivit prediktory vyhodnoceni s ohledem na
systematického sbéru dat, (financovano z zdravotniho stavu optimalizaci kardiovaskularni
vyhodnoceni programu BF24 a OPZ+), mozné prevence u déti.
podpory individualizované naklady pfi Implementace
preventivni péée u vieobecnych Sirsim vyusiti néstroje pro Realizace a vyhodnoceni programu
praktickych Iékafi pro dospélé po ukonéeni individualizaci BF24 a jeho implementace na
pilotniho preventivni péce narodni Grovni.
projektu
Potet preventivnich Zvyieni efektivity preventivnich
prohlidek vy3etfeni u praktickych lékafd
realizovanych u nastroje pro
praktického Iékafe s i preventivni péce.
vyuzitim inovativniho
podpurného nastroje
Realizace Dnil zdravi pofadanych
52U i ve spoluprci s dalsimi
organizacemi a institucemi (napf.
Liga proti rakoving, Nadaéni fond
Aktivni Cesko, GFady mistni spravy
a samospravy aj.) v ramci celé CR —
pInéni v ramci opatfeni DC 1.1.2
e e fal' ani strategie é konce 2027|zP, odborné 350 tis. K&/rok [Fond prevence|Potty pojisténch | Navy3eni poctu dospélych pojisténch
";l‘:":vam po_r_t ‘3 1a systému na Gcasti na preventivnich VPL spolecnosti zaVzP (R, za |VZP CR absolvujicich Pmcerr{o p?p'u ace absolvujicich pravidelné preventivni
pobidek pro pojisténce | 1 iiicsch u VPL2 fondi SZP neni pravidelné participujicina o lidky u VPL.
1.1.10. k acasti na P i e " systematickych
- prevence ve spolupraci vycisleno preventivni prohlidky o
preventivnich o PR M preventivnich
poskytovateli: a platcti pée se postupné
prohlidkach a P 5 & | prohlidkach u VPL.
signifikantné navy3uji
programech
Pocet provedenych
preventivnich
prohlidek je vy3si
oproti roku 2023
(zavedeni pobidek
pro pojisténce)
Pfiprava a schvaleni Strategie 2025-2026 |MzZD MSMT, 500tis. k& v ramci béiné |1 zpracovana schvélend strategie
dlouhodobé prevence obezity v odborné rozpottové strategie Prevalence nadvahy
o détském véku spolecnosti kapitoly MZD, a obezity u déti,
Systematicky program odborné oravidelng
1.1.11. ro prevenci obezity na Enosti
pro prevenci Y spolegnosti hodnoceni gasu
3kolach ot
stréveného
pohybovou aktivitou
Implementace screeningu 2025-2027 |0zIs, CSAT mzD soutast OPZ+, SR Potet déti zafazenych Implementace programu na narodni
familidrni hypercholesterolémie v projektovych do programu urovni.
détském véku aktivit
(financovano z Pocet déti s FH Zajisténi ndvazné péce na
OPZ+), mozné odeslanych na specializovanych pracovistich pro
naklady pfi specializované diagnostiku a lécbu FH.
Sirsim vyuZiti pracovisté pro
po ukonceni diagnostiku a lécbu Zvyseni informovanosti rodici o
Implementace I . . . N
i P pilotniho FH Pocet zachycenych [vyznamu screeningu FH.
univerzalniho . e gl
. I projektu; nostiteld familiarni
1.1.12. screeningu familidrni . . . :
N vlastni Pocet analytickych hypercholesterolemi
hypercholesterolemie . o
implementace report{i programu e
v détském véku. S1a o
by méla byt
hrazeno z
verejného
zdravotniho
pojisténi
PFiprava zavedeni systematického 20252027  |M3MT CKs, Smil. K¢ V ramci Zavedeni/névrh Implementace vy$e jmenovanych
vzdéldvani o pfiznacich cvs CNS, rozpottové  |zavedeni 1 hodiny program bude posouzena pracovni
cmp 3?}‘:‘;",*‘: "";‘3:‘?’"'{“:‘5‘"‘"”’"” Cesky cerveny kapitoly vyuky pHiznak skupinou, kterd bude zahrnovat
e e KFiz, MZD M3MT akutnich 2astupce gestora a relevantnich OS.
programi ve skolkach a na zakladnich i . A el
kolach. kardiovaskularnich Obsah vyuky didakticky
onemocnéni (cévni pfizpisdobeny véku studentl bude
oPHprava a podpora implementace mozkové pihody, vypracovan pracovni skupinou, ktera
ovéfenych a mezindrodné ispésnych infarktu myokardu, bude zahrnovat zastupce gestora -
programil jako je FAST Heroes plicni embolie, MSMT a relevantnich 0S. Tato by
(fastheroes.com) hluboké Zilni méla byt vytvorena nejpozdéji 2026
"i"_“,‘:‘?’a‘{me" MSMTa "f'?“k""FAST trombézy) do Q1. Zapoteti realizace optimalné v
oficialnim zarazen[pr?gramuja.o . réamcového obdobi 2020/2028 napF. vydanim
Heroes do doporugenych materiali pro TOVERt DL ERERTAB T eanm -
tkoly a matefské Skoly, vietn vzdélévaciho ) opatFenim ministra kolstvi k Gpravé
vytvoeni podpiirné metodiky pro programu pro prvni, RVPZV.
pedagogy. stupen, druhy stupef Za spinéni bude povazovano
oPfiprava dotagniho programu nebo a stfedoskolské zavedeni nebo névrh zavedeni hodin
centralizovaného ramce pro vzdélani P . |do RVP a podpora jiz zavedenych
implementaci téchto vzdélavacich Sledovénf Zasu mezi - "
vanikem céuni | Program —tzn. Jejich
) doporuceni/nedoporuceni MSMT
oVyuiti stavajicich kapacit a mozkové <kolim
odborného know-how odbornych prihody/AKS a .
spoleénosti (Ceska neurologicka zavolanim
spolecnost, Ceské kardiologicks zdravotnické
Zavedeni Enost) a neziskovych organizaci zéchranné sluzby a
N " - |zabyvaiicich se kampanémi v oblasti i
vyuky prvni pomoci a o N " ochoty provadét
losti piznakdi céuni vefejného zdravi (napf. Health Jefonick
analostipriznaki c&vnt | 1ovocrment nsitute - nérod telefonicky
mozkové pfihodya  |yoordinator kampang FAST Heroes). asistovanou
1113 piiznaki akutniho  |opiprava a podpora zavedeni vyuky o resuscitaci v

koronarniho syndromu
pro zlepseni a zrychleni
zachytu akutnich stavi

\yznamu véasného rozpoznani
pFiznakii cévni mozkové pfihody FAST
(nhle vznikly pokles koutku, stabost

névaznosti na
zavedeni intervence
ve Skolach, zafazeni




bé&Znou laickou Podpora dalsich programii pro 2025-2027  |MzD CKS, 100 tis. K¢ na |zdrojeOSa |1 vypracovana vyuky Prvni pomoci |7avedent jasnych pravidel podpory a
populaci laickou veFejnost (napF. Cas je Cvs EN, vytvoreni NNO metodika zastity a do Ramcovych  [z35tity jménem NKVP CR, mozné
mozek), podpora nérodnich & CSIR, grafického 2vefejnéni znatky vzdélavacich obdoba znatky CzechMade. Zastitu
mezinarodnich dni mozku apod., neziskové designu ,Podporovano NKVP“ [ programd Biss by méla udélovat spole¢né relevantni|
podpora vzniku dal3ich programti a a pacientské  [znacky vzdélavani 0S a MzD.
jejich systematické ukotveni organizace  |podpofeno 1 navrh pravidel vzdélavaci oblast
NKVP, jiné podpory a zatity Clovék a zdravi
naklady ze iménem Narodniho [ (Vychova ke zdravi).
statniho kardiovaskularniho
rozpoétu planu
nejsou
predpokladan
y. Samostatné
akce pro
veFejnost by
mély byt
financovény
pofadajicim
spolkem/OS
Sife i vySetieni 2025-2027 P Nelze vy¢islit |Zakladni fond € 200 Vytvoreni smluvni sité
aorty v ramci screeningu vzP CR a smluvnich certifikovanych pracovist v odb.
Provozni fond |certifikovanych 102/809 ve viech krajich CR.
oPokragovani nasmlouvani vzP CR pracoviét v odb.
certifikovanych pracovist v odb. 102/809 napfié viemi Aktualizovany web VZP CR.
102/809 k roz3iFeni dostupnosti UZ kraji
vyseteni aorty v rémci screeningu.
oAktualizace webu a propagaénich Zvefejnéni 1
materialii VZP pro pojisténce s aktudlniho seznamu
informaci o programu. smluvnich
poskytovateld
zdravotnich sluzeb
pro program
screeningu
aneurysmatu
i aorty na
webu VZP CR v &sti
pro Pojisténce
Pilotni implementace, monitoring |2025-2027 |0zIs, odborné soucast OPZ+, SR Potet poskytovatelti Vytvoreni fungujici sité PZS
a evaluace programu éasného MzD & KV |proj ych zapojenych do zapojenych do programu.
zachytu vyduté bisni aorty centra, aktivit programu Potet zachycenych
Implementace VPL, (financovéno z aneurysmat Realizace programu a pfiprava
populaéniho programu zp, 0PZ+), moiné Pocet osobzcilové | abdomindiniaorty |n4yrhy na trvalou implementaci do
1.1.14. screeningu CSH néklady pfi populace zapojenych v rdmci praxe.
aneurysmatu Sirgim vyusiti do programu screeningového
abdomindini aorty . po ukoneni Programu. . |spar, monitoring a vyhodnoceni dat
pilotniho Odhad pottu o Géasti v programu, nakladech a
projektu pozitivnich osob pfinosech.
zatazenych do
programu
Pocet metodickych a
analytickych zprav
programu
Priprava systematického 2027 EAS, P, 1 mil. K& v ramci bézné |1 vytvorena pracovni 2027-30: ¢asna detekce aneuryzmat
screeningu AAA u nemocnych MzD uzis, rozpoctové skupina v roce 2027 FiSni aorty, nutno ocekavat nardst
podstupuijicich echokardiografické ESKVCH, kapitoly MZD, pottu vys. Abdominalni aorty
vysetfeni ve véku nad 65 let CSAT, CAS 2 setkani PS (optimalné oznaceny signalnim
CKS, kédem), detekce prevalence AAA v
CSIR, 1 metodicky list pro rizikové populaci — moznost &asné
CRS vy3etteni (viz Pilotni lé¢by jako prevence ruptury
projekt screeningu
AAA /NSC)
Zalozeni pracovni skupiny pro 2025-2027 | sz0 MzD 1 mil. K& Zévisinavysi | Min. 2 nova vyzivova PS zpracuje aktualizovana vyzivova
aktualizaci jovych doporuéeni pridélenych  |doporuéeni doporuceni, véetné jejich grafického
financi z elektronickd podoba zpracovani, dale pak bude k dispozici
Opatienim bude plnén v tomto rozpoétu Mz, elektronicka podoba pro umisténi na
obdobiiDC1.1.4,1.1.5 pfipadné z Min. 1 publikace webovych strankdch: struénd i
grantové odbornych odborna verze (NZIP), elektronické
podpory vychodisek pro vznik doprovodné edukaéni materialy pro
. vyzivovych Skoly (web SZU), tisténé edukaéni
Podpora aktualizace doporuéeni materialy pro $koly, kolni jidelny a
statem garantovanych . A
o vefejnost, odbornd publikace —
nutri¢nich protokol, odborné vjchodiska tvorby
doporugenich § ) S L
Publikovana a stanoveni vyZivovych doporuéeni.
1.1.15. zalozenych na L
doporuteni

potravinich

vytvofenych na zakladé

doporugenych postupii
EFSA/WHO

Vznik novych vyZivovych
doporueni pro obyvatele &R — 52U

PlInéni v rdmci opatieni DC 1.1.3




Podpora rozvoje politik
a prévnich predpisti
zaméFenych na fedeni

h determinant

Novelizace vyhlagky & 107/2005
Sb., 0 $kolnim stravovani, ve znéni
pozdéisich predpisii (cilem je rovny
pfistup k vyvazené stravé u déti)

PInéni v ramci opatfeni DC 1.1.3

Mnoistvi
implementovanych
opat¥eni (kampani,
programa, politik)

1.1.18. PR o [
zdravi, véetné cilenych na 3irsi
socidlnich a determinanty zdravi
komerénich a snizovani
determinant nerovnosti ve zdravi.
Realizace projektu ESF OPZ+
Podpora zdravi v rodinach
,POZDRAV“ (2023 - 2025) — Mnoistvi
Podpora zavadéni implementovanych
2dravého fivotniho |PInéni v rdmci opatfeni DC1.1.9 opatfeni (kampan,
prostiedi, zejména pro programi, politik)
1.1.19. miadi a starsi osoby, cilenych na podporu
zplsobem, ktery zdravého prostiedi,
snizuje nerovnosti v napF. na $kolch, na
oblasti zdravi pracovisti ¢i ve
verejnych institucich.
Specificky cil 1.2 Zvy3eni efektivity a vyuZiti systému preventivnich prohlidek, primarni péée a gynekologické péée (nap¥. prevence poruch pro ui nebo péce o téhotnou Zenu)
Minimalni
Pofadi Dilki cil Aktivity Doba realizace | Gestor Gl ::J;‘rv‘"' ot |do o z:):;’"”"” Ak L":ﬂ':'z";:s'e NKVP A0 | oy stav :::;::v::iew
v cil*
systému pi i do roku 2027 |MZD, SPLCR, 310mil. K& verejné 1 novelizovana Ocekavano je snizeni nakladi na 28,46mil. K&
prohlidek a implementace zmén PL SVL, (laboratorni  |zdravotni vyhlaska o kurativni lécbu, realizace
preventivnich prohlidek SPLDD, vysetieni), pojisténi preventivnich Procento tcastnikl |biochemickych vy3etfeni u vékové
poskytovanych VPL dle nové 0SPDL, dal&i naklady prohlidkach preventivnich  [kategorie nad 50 let dle Véstniku
Revize struktury  [schvélené vyhlasky €. 70/2012 Sb., CAs, budou Feseny prohlidek v MZD.
ivni o ivnich pi idkach, ve & G jednotlivych
P 2wjSeni  |znéni ich predpisi yhlaskou pro vékovych
flexibility, zavedeni lékafstvi LS  |dana obdobi kategoriich, podil se
121, posuzovani JEP, stanovenymi
kardiovaskularnich zP hodnotami
rizik do systému cholesterolu a
pracovnélékarskych glykémie a
prohlidek vysetienim dalsich
biomarkerd.
Aktualizovana nabidka pFispévki z | 2026 —2027  [zP SPL, a# 500 mil. K¢ [Fond prevence|Zavedeni min. 1 Procento Gcastnikil [Navyeni pottu pispévki z fondu
fondu prevence, jejichi SVL, roéné v vzP CR nového prispévku z preventivnich  [prevence motivuijici pojisténce k
poskytovani je podminéno SPLDD zévislosti na fondu prevence, ktery zdravotnich absolvovani zdravotni prevence.
dodrzovanim zdravotni prevence. nabidce je motivaéni k prohlidek.
preventivnich absolvovani zdravotni
programdi za prevence Procento Gcastnik(
ni a udrieni VzP CR, za SZP preventivnich
123, stavajicich pozitivnich neni vycisleno zdravotnich
motivaénich prvki k prohlidek u
Géasti na prevenci pojisténcl
_ jednotlivych zP.
Cilené Informaéni kampané platci (2026 —2027 |ZP SPL, cca 27 mil. K¢ [Provozni fond |Ucast cilovych skupin Pojisténci jsou informovani o
péte o systému motivatnich SvL, rotnézavzp |VzP CR na screeningovich | pogi pojistanca s |Preventivnich screeningovych
incentiv v ramci prevence SPLDD CR, za SZP programech se realizovanou _|Programech a jejich prinosech.
neni vycisleno 2vysuje prohlidkou v
poctu zaslanych
Aktivity zaméFené na propagaci  |2025-2027  |UzIS MZD souast OPZ+, NPO | Potet prispévki na ZvyZeni povédomi veFejnosti o
ich prohli projektovych odbornych konferenci| vyznamu dostupnosti preventivnich
aktivit a semindfti na prohlidek, véetné screeningovych
oRealizace pispévkii na tiskovych (financovéno z propagaci programd prosttednictvi odbornych
konferenci pofédanych MzD OPZ+), mozné preventivnich konferenci a realizaci informacni
cilenych na propagaci néklady pki prohlidek kampané.
preventivnich prohlidek (PREVON, Sirsim vyuZiti Procento ucastnikd
Prostaforum, Pneumoforum, po ukonZeni Potet medidlnich preventivnich | 2v¥3eni gasti cilovych skupin na
DAKAR) pilotniho wstupd souvisejicich sdravotnich | screeningu a preventivnich
oProjekt , Komplexni informatni projektu s propagaci prohlidek. prohlidkach.
zazemi pro zvySovani kvality preventivnich
programil screeningu nadorii v prohlidek Procento Geastnikii | Dostupnost néstrojii pro
124, |Propagace rémci i ingové preventivnich _|Personalizovanou preventivn péci a
prohlidek

centra“ (viz také DC 1.1.2)
oProjekt Inovativni podpirny

preventivni péée v CR v oblasti
vaznych onemocnéni (viz také DC
1.1.9)

Potet zavedenych
nastroja

Pocet PZS
vyusivajicich
individualizovany
néstroj preventivni
péce

zdravotnich

prohlidek u

pojisténci
jednotlivych ZP.

screeningy (CRS, modul pro
preventivni prohlidky IRIS, e-zédanka
— modul prevence, EZ karta).




Vytvoreni informaénich zdroji o 2026-2027 Cas, 500tis.k¢ zdroje 1 funkéni informaéni Dojde ke zvy3eni informovanosti
dostupné specializované péci v CKS, odbornych portal pro pacienty verejnosti v oblasti dostupnosti
regionech (napf. ambulance [ spolenosti é péie, a dojde k
srdeéniho selhani, lipidologicka nastaveni systému edukaénich akci
centra, vaskuldrni centra atd.) na zaméFenych na vybrané diagnézy a
portélech odbornych spoleénosti a selekci nemocnych referovanych do
priprava edukatnich akei Podil pacientd h a center.
zaméFenych na vybrané diagnézy a {dentifikovanych na
selekci nemocnych referovanych PR
2ékladé
do specializovanych ambulanci a L
preventivnich
I L center prohlidek s nové
Zajiténi navazujici -
» zavedenou létbou
_p?:e u’vysu:e nebo odeslanych k
1.2.5. rizikovych nebo o .
N ., dalsimu odbornému
manifestné& nemocnych I BEReTEm
Lo vy3etieni / o3etfeni.
pacientd
Pocet kuFaka
lé¢enych v centrech
pro lé¢bu zavislosti
na tabéku.
Harmonizace preventivnich
. . prohlidek poskytovanych VPL s
Systematizace péce o (o iiyami v téhotenstvi a
Zeny v téhotenstvi, PP
gynekologické péci
harmonizace
provadénych vyseteni PInéni v ramci opatfeni DC 1.2.1
cilicich na odhaleni
p iea _ doporuéené
Eni postupii péée o 2025-2027  |UzIs MzZD, soucast oPzZ+ Pocet zen udastnicich komplexni Vytvoreni jednotné metodiky
vad plodu. Zavedeni |t&hotné zeny v prvnim cGPs, projektovych se pilotniho projektu | prenatdini vygetten, |Provedeni a vyhodnoceni
opatFeni trimestru téhotenstvi ESKB, aktivit tav. vstupni kombinovaného screeningu v prvnim
Kardiovaskularni SLG (financovano z Potet metodickych a | prohlidku v rozmezi |trimestru téhotenstvi.
126. prevence vramci  |NSC realizuje pilotni projekt OPZ+), moiné analytickych 8. 2 10. tydne
ivni i v prvnim néklady pFi dokumenti téhotenstvi, | Pfiprava navrhu na implementaci v
p u imestru té i, ktery Sirdim vyuziti nejpozdéji do 14. |podobé nérodniho programu, jehoZ
arterialni jje postup i po ukongeni tydne. Podil indikaci [cilem bude zvyseni kvality péce o
hypertenze, diabetu, |anatomickych zmén a rizika pilotniho k vy3etieni téhotné Zeny a prevence zdravotnich
2ahéjent ické ie v prvnim trimestru projektu vrozenych srdeénich | komplikaci.
dispensarizacev  |téhotenstvi a povede k vad plodu.
pFipadé systematizaci péée o Zeny v prvnim
i 4 o [trimestru té i
nemocnéni téhotnych
Edukacni aktivity a medializace 2025-2027 [ 150tis. K& Odborné Min. 1 webinaf a Edukace v podobé odbornych
dopadi vakcinace proti chfipce na Ceska & i &ni bloky cilené seminafi (prezenénich i online) a
riziko nemocnych s vakcinologickd na kardiovaskularni blok na akcich zaastnénych
kardiovaskularnimi chorobami spolenost choroby min. na 2 odbornych spoleénosti v letech 2025-|
konferencich Prootkovanost ~ [2027. zvy3eni informovanosti
populace vakcinace |odborné vefejnosti.
proti chfipce a
vakcinace proti chfipce dal3im zavaznym
a dalim zévaznym virovym
1.2.7. virovym onemocnénim onemocnénim (RS
(RS virus, SARS-CoV2 virus, agresivni
atd.). kmeny SARS-CoV2
atd.) v primarni a
sekundarni prevenci.
Specificky cil 13 Zvy3eni ity vEasné diagnostiky rizikovych faktori i éni i systému jici péée pro vysoce rizikové pacienty
Minimalni
Poradi Dl cil Aktivity Doba realizace |Gestor Spolupréce :ékla;y i |k 2:);‘7’5'""" AP :(":n'::';;:s'e (P || apeigey :::;‘:‘;":::ew
v cil*
Detailni zmapovani regiondlnich  |2026 UzIs [ 150tis. K¢ 0zIs, ks 1analyza Udrzeni a rozvoj Jsou stanoveny kroky optimalizujici 0,7mil. K¢
kapacit poskytovani ambulantni a CAS, kapacit |d é ndvazné regionalnich kapacit
vysoce specializované péée NS, akutnii i [po 1 i a vysoce
Cls, vysoce specializované péce.
CSIR, é péte
CSH v kardiovaskularnich
centrech s vysokou
dostupnosti
intervenénich
koronarnich vykond,
intervenéni lé¢by
arytmii,
strukturalnich
intervenci,
provozem
specializovanych
ambulanci srde¢niho
UdrZeni a rozvoj Lo "
selhani, ambulanci
13.1. dostupné vysoce

specializované péée

pro vrozené srdeéni
vady v dospélosti a
dostupnosti
nekoronarnich
intervenci. V
komplexnich
kardiovaskularnich
centrech pak
zajisténi vysoké
dostupnosti
kardiochirurgické a
cévné chirurgické
péte.




Zhodnoceni efektivity vyugiti 2026-2027 |0zIs, Nejsou uzls, Je zpracovéna analyzal Je k dispozici prehled stavajicich
stavajicich kapacit v ramci regionl P predpokladan |ZP dostupnosti péce v kapacit ve vztahu k regionalni
(poéty osetrenych dle IEP a y 24dné piimé odb. kardiologie a zalidnénosti a dostupnosti a prehled
odbornosti) a nakladovosti péée finanéni angiologie dle vyuZiti stavajicich kapacit. Je
néklady (jedna regiond, véetng dostate¢na a rovnomérné rozlozena
se o interni produkénich dat a sit pracovist odbornosti kardiologie a
analyzy nékladové efektivity. angiologie.
dostupnosti
pétea Je k dispozici
efektivity stanoveni
jejiho predpokladané
poskytovani) kapacity pro obé
odbornosti.
Jsou stanoveny
optimélni ¢ekaci doby
na pfijeti do péce a
definice systému
sledovani.
Zajisténi dostupnosti
odborné
kardiologické péce s
cilem dosazeni
cévné chir é2026-2027 MzD CSKVCH, Nelze statni Je implementovén Funkéni sit kardiovaskularnich a
a intervenéni radiologické péce v CKs, odhadnout rozpocet Véstnik MZD, ambulantni vaskuldrnich center.
Dosaieni wyvézené |Ndvaznosti na reakreditaci Center Cas, zp Probihaji vibérova | yardiologickeé péce
ionsini i |vysoce é (;S\R, CVSP Fizeni na 100 tisic obyvatel
a i i péce uzis, Indikatory jsou v ve véech krajich, 1
13.2. angiologickych P souladu s mista poskytovani
pfipadné cévné metodickymi détské kardiologické
chirurgickych dokumenty center. | pate na 100 tisic
ambulanci obyvatel a
minimdIné 3 mist
Podpora transformace lizkové  |2026-2027  |M2zD, 0s, Vsoutasné  |verejné Vykony jednodenni poskytovani 50 455ra rozvoje jednodenni péce v
péce do formy jednodennich » samosprévy  [dobgneni adravotni  [péce v cévni chirurgii | ©4bOTé ambulantnil e irurgi a intervencni
vykonii a ambulantnich vykoni moiné | pojigtani, a interventni anglologické péZe |1 yiqlogii. Nstrojem bude vytvoreni
cévni chirurgie a intervenéni J::Ttu;r::rz‘:]mu statni radiologii jsou na 100 tisic Metodiky pro transformaci
radiologie soskytovatels _|O7POZEt vytvofeny a zahrnuty obyvatel. liizkového fondu do JPL a zpracovani
2dravotnich do thrad. analyz potfebnosti lizkové péce v
sluzebo danych oborech.
transformaci Je vytvofena analyza
stavajicich pottebnosti lizkovych
lazkovych kapacit.
kapacit do
;:;:::Mm, Pocet vykoni
péte. 2 tohoto provadénych v refimu
diivodu nelze JPLV cévni chirurgii a
spolehlivé intervenéni radiologii
odhadnout ani se zvysuje.
souvisejici
finanéni
naklady.
Zmapovani redlné dostupnosti 2026-2027 uzIs CKs, soucast OPZ+ Potet osetfenych se Vytvoreni jednotné metodiky
pokrotilych zobrazovacich metod v cas, standardni sledovanymi vykony hodnoceni dostupnosti
kardiologii, angiologii a cévni CSKVCH, reportingové zobrazovacich metod.
chirurgii CSIR Cinnosti, Potet oetienych se
popfipadé sledovanymi vykony Pfiprava standardizovaného
projektovych na zdravotnické reportingu:
L [ Zajisténi uhrady
aktivit zafizeni S
specializovanych
Pocet zdravotnickych | 12boratornich
zatizeni vykazujicich | VYSetTen! (zejména
sledované vykony na st}anov‘em’
potet obyvatel natriuretickych
peptidl) a pro
Rozsifeni nebo vybra.nﬁ dats
zachovéni dostupnosti 12:):;;?072;2
laboratornich a . -
. . endokrinologie,
lristrjjm’entalm’:h gynekologie a
vysetreni (ze]r'nena porodnictvi pfi
natriuretickjch | Implementace aktuaing 2025-2026 |MzD, 2P PSproSzV_ |interni, nelze |Zakladni fond |Je nastaveno screeningu Iy velizace prislusnych vykond v S2v.
134, [peptids, g ihajicich (ji stanovit vzp R specifické vymezeni | ¥rZeneh srdenich
monitoraci EKG, |zmén v moinostech indikace indikace pro vadatd)a
PP . . . . dostupnosti ndvazné
provedeni zatézovych |uhrady specializovanych stanoveni NTproBNP L .
nebo zobrazovacich [laboratornich vysetfeni (zejména — vymezeni specializované péce
metod ambulantnimi |NT-pro BNP) se zapojenim dalSich opravnénych poskv?ujlclch'
pro obor ializaci (VPL, di i indikujicich specializované
ie nebo ie a odbornosti a me;?::;\z:z::hd
angiologie). angiologie). Yyn"\eze'nl kll.nlckychl monitorace EKG &
indikaci revidovans | L T rent
vite ibrady. nebo zobrazovaci
metody provadéné v
kardiologickych
nebo angiologickych
ambulancich.
Dokongeni registrace vykon( 2026 MzD Odborné interni, nelze |Zakladni fond [novelizace a vznik 2 Zavedeni zdravotnich vykond pro
dlouhodobych monitorovéni EKG spolecnosti stanovit VzP CR novych vykoni v SZV dlouhodoby monitoring EKG v
azpP souladu s klinickymi doporucenimi.

v ramei PS pro
szv




Vyhodnoceni dostupnosti 2026 ks, Odborné soucast oPZ+ Potet oetienych se Vytvoreni jednotné metodiky
specializovanych vy3etfeni uzis & i sledovanymi vykony hodnoceni dostupnosti
détskym kardiologem v regionech reportingové i ych vysetieni
Cinnosti, Pocet osetfenych se
popFipadé sledovanymi vykony Priprava standardizovaného
projektovych na zdravotnické reportingu
aktivit zafizeni
Poet zdravotnickych
zafizeni vykazujicich
sledované vykony na
pocet obyvatel
détského véku
Systematizace
screeningu vrozenych
kritickych Eni 2026-2027 ks, ZP, 300tis.K¢ odborné Je udrZen nebo Implementace do praxe
13.5. vad ve spolupraci  [,Z4vazni sdilend odborns cGPs uzs spoletnosti  |zvyen zachyt gynekologycko-porodnické a
obori ie a poruéeni Ceské é vrozenych vyvojovych kardiologické péce.
ictvi a détska Enosti a Ceské vad v prenatalnim
i i é & i pro obdobi.
prenatalni gynekologické
screeningové ultrazvukové
vysetieni srdce a prenatélni
kardiologické vysetieni srdecnich
onemocnéni a jejich lécbu” Proporce prenatdiné
diagnostikovanych
kritickych vrozenych
_ srdeénich vad.
Mapovani a navrh optimalizace 2026 CKs, poskytovatelé |150tis. K& interni 1 analyza dostupnosti Jsou stanoveny kroky optimalizujici
dostupnosti specializovanych uzis, zdravotnich kapacity ZP, dostupnost détské ambulantni
vysetfeni détskym kardiologem v P sluzeb UzIs, pripadné kardiologické péce, a to s ohledem
regionech Geelové na snizovani poétu kardiologti v
prostiedky v ambulancich.
rémci bézného
provozu
Pokragovani realizace projektuz  |2025-2026  |NSC UzIS poskytovatelé [sougast oPZ+ Potet cilovych osob Optimalizace systému péée o
Operaéniho programu zdravotnich  |projektovych Gastnicich se pacienty s CTEPH.
Zaméstnanost plus ,Casny zachyt sluzeb (centra |aktivit pilotniho projektu
chronické tromboembolické plicni pro plicni (financovano z
hypertenze u nemocnych po hypertenzi)NIK| OPZ+), mozné Pocet cilovych osob s
prodélané akutni plicni embolii £z néklady pki podezienim na CTEPH
(CTEPH)" SirSim vyuziti odeslanych na
po ukonceni specializované
pilotniho pracovisté
projektu
Pocet osob s CTEPH
lé¢enych ve
specializovaném
centru pro lé¢bu
CTEPH
Systematizace péée o Pocet N .
. . . Pocet pacient(i s
nemocné s specializovanych pacien
) o CTEPH lécenych ve
136 tr'om'boembollclfou cgr}ter zapc.njenvch do specializovaném
plicni hypertenzi po péte o pacienty s
prodélané akutni plicni CTEPH centru.
embolii
VytvoFeni jednotného doporuéeni |do roku 2027 [KS P, 100tis. K¢ ks 1 doporuéeni Zajisti jednotny rémec péce napfic
pro dispensarizaci nemocnych po CAS, odbornymi spole¢nostmi (CKS, CAS,
prodélané plicni embolii SPL, SPL, SVL, €1S) a zdravotnimi
SVL, pojistovnami, efektivni vyuzivani
&is kapacit ambulantni péée a zlepseni
kontinuity péce a prispéje ke snizeni
rizika recidivy a komplikaci.
Zmapovéni relné dostupnostia  |2026-2027 | CkS, UZIS P, soucast OPZ+ Potet oetienych se Vytvoreni jednotné metodiky
rozsahu provadénych genetickych sledovanymi vykony hodnoceni dostupnosti genetickych
vysetieni zdravotnich  |reportingové vysetteni.
sluzeb Cinnosti, Pocet osetfenych se
o ) popfipadé sledovanymi vykony Priprava standardizovaného
Zvy3eni dostupnosti . . s .
o M projektovych na zdravotnické reportingu.
genetickych vysetfeni - Lo
aktivit zafizeni
uviech Dostupnost
kardiovaskuldrnich Potet zdravotnickjch “ge?etl\ckych
1.3.7. chorob, extenze [ o vysetieni a rozsah
zafizeni vykazujicich R
indikagniho opravnéni . jejich indikagnich
! sledované vykony na ¢
u vybra[wf:h pocet obyvatel omezeni.
onemocnéni pro
jednotlivé specializace.

lodhadované vysi

* finanéni alokace je zapotiténa vzdy jen jednou, a to u prvnho DC a SC, které dané opatfeni obsahuje, opakované zdroje tedy nejsou zapotitavany vicekrat, finanléni alokace je vidy uvédéna v minimalni

Minimalni odhadované a vycislené
néklady na cely strategicky cil v mil.

KE

148,69mil. K&




Strategicky

:ﬂ 2 D a pée é na pacienta vede k zajidténi maximaln& moné kvality jeho Zivota, a to béhem nemoci, po vyléZeni & v terminlnim stadiu
s"efﬂ"d“? 21 Zajisténi dostupnosti véech forem nasledné, diouhodobé a paliativni péce
Minimalni
Doba Orientat Indikatory vystupu AP do |Indikator die NKVP odhadované
Eoadl Dt Akt ot |[FEE |FREER |y finanéni zdroj roku mr;vv " do konce 2035 Clovyetay naklady na cely
'specificky cil*
Navrh jednotné metodiky pro 2025- |CKS |NIKEZ,  |500tis. kK& |odborné 1 schvélend Jednotny ramec poskytovani paliativni péce v CVSP Smil. K¢
existujici paliativni teamy v 2027 |&sPM |cvsp, ¢ pro paliativni| napfi¢ obory.
jednotlivych centrech vysoce cvs ENS, NIKEZ, tymy v CVSP,
specializované péée MzD cvsp 2vefejnénd a
distribuovana odborné
vefejnosti
Edukace postupii paliativni do roku [CsPM [cvsp 200tis. K& cvsp Min. 6 progkolenych CVSP budou mit progkoleny zdravotnicky personal v
mediciny pro personal center 2027 CVsP zakladnich principech paliativni mediciny, véetné
vysoce specializované péce komunikace s pacientem, planovani péée a mezioborové
spoluprace.
Trajektorie
pacientii v
Dostupnost 5 roce
paliativnich tymi v zivota (p.m,y
211 |kardiocentrecha hospitalizacf,
) naklady na lé¢bu,
centrech Zatazeni témat paliativni mediciny[2025- |CKs, |CAS, 50tis. K¢ ks Na portalu ks jsou | VYuZiti paliativni 17jep3en( dostupnosti srozumitelnych informaci pro
do edukacnich pacientskych 2027 |evs  |mzp 2vefejnéna min. 2 lécby), dostupnost| p;cienty o moznostech paliativni péée v kontextu
portalii pro nemocné s ENS témata - seznameni  [Paliativnilécby a i giovaskulérnich a cerebrovaskulérnich diagnéz a o
Kardiovaskularnimi chorobami a éLs s moznostmi paliativni |SOCiaIni podpory. [qostpnosti sluzeb paliativni mediciny v regionech a
cerebrovaskulérnimi pfihodami JEP, mediciny a seznameni s| moznostech jejich vyusiti.
CAS dostupnosti
Vytvoreni prehledu (mapy) 2025- |cvs  [mzp, 150tis. K€ |odborné 1 vytvofend mapa Bude vytvoren prehled regionaIni dostupnosti
dostupnych kapacit 2027 |¢ns, |zp, spoleénosti péte vietnd typl zafizeni, odborného zaméFeni a
Kardiovaskularni a SRFM, [cvs Ns, kapacit, bude podpoFeno planovani péée a referovani
neurorehabilitaéni pée eks  |eas, pacientti mezi j ivymi Grovnémi zdra 3
vzis systému.
Zpracovani metodického postupu 2025- |[MZD, |[NIKEZ, 1mil. v ramci béiné Vytvorfeni 1 PS (slozené, Vypracovani Metodického listu pro vaskuldrni nemocné
pro angiologickou rehabilitaéni 2027 CAS SRFM, Ké rozpoctové ze zastupcl angiologl s ischemickou chorobou dolnich konéetin a chronickym
péci a fyzioterapii zahrnujici CAE kapitoly MZD, a rehabilitaénich Zilnim &nim ke zvy3eni i r ilitace
metody intervalového tréninku, CAS pracovnik) pro vaskularni pacienty (v soucinnosti s pracovniky
péce o nemocné s chronickym rehabilitaéni a fyzikalni mediciny — zlepSeni navaznosti
Zilnim a lymfatickym 2 setkani PS péce pro pacienty.
onemocnénim pro centra vysoce
specializované péée a ambulantni 1 spoleény metodicky
poskytovatele list
Implementace ,Doporuéeni k 2025- |MZD, |zP, 500tis. K& MZD, Materiél je zvefejnén Budou formulovana doporuéeni pro implementaci
navazujici |é¢ebné rehabilitacni 2027 Ccvs CAS, poskytovatelé ve Véstniku MZD dokumentu do praxe. Poskytovatelé budou mit k
péci pacientl po cévni mozkové CNS  |SRFM, zdravotnich dispozici metodickou oporu a systém bude reflektovat
prihodé pro obdobi 2026-2030" poskytova sluzeb, odborné [Realizace min. 1 individudIni potfeby pacientd.
Zverejnéni ve Véstniku MzD CR telé & i kulatého stolu mezi
Dostupnost zdravotnic platci a poskytovateli
str 5 i krokd pro plynuly h sluzeb, péce
Kardiorehabilitace a prechod mezi akutni rehabilitaci, CAE
p o pod a pécia i
vedenim rehabilitaci podle aktualniho stavu
i a p primérni
edukace (nové pozice |2 sekundarni triaZe na jednotliva
2dravotnickych centra vysoce specializované péée
pracovnikii s o pacienty s iktem a centry vysoce
kurzem iali é arni
v oblasti péce a na rehabilitaéni Pocty
i al VSech drovni. rehospitalizaci
onemocnénich v a potty pacientd
2.1.2. If a Cerpajicich
nasledné i v ramci prostredky
péce specializovanych domaci péce.
ambulanci véetné
cerebrovaskularnich
poraden). Dostupnost




luzkové rehabilitace

Zajisténi dostatecné kapacity 2027 ENS MZzD, 100tis. K& odborné Jsou spustény Bude vytvorena metodika certifikovaného kurzu
po CMP vietné specializované neurorehabilitace as,  |uniry, spolecnosti certifikované kurzy v neuror i a obsah Enich plénd. Dojde
na laZkach nasledné péce, kam SRFM | poskytova v neurorehabilitace, Je ke zvy3eni kooperace fyzioterapeut(i s odbornosti
neurorehabilitatnich | smxpuji pacienti po CMP, ktefi telé 2vefejnéna metodika v neurorehabilitace, zaveden strukturovanych
kapacit. Dostupnost |akty4ing nejsou schopni intenzivni zdravotnic strukturovanych rehabilitacnich plén, vyskoleni zdravotnického
lazek nasledné péce u |y, ale vyhledové mohou mit h sluzeb, rehabilitacnich plant personalu v zafizenich nasledné lizkové péce.
indi pacienti ial ke zlep3eni. CAE optimalné véstnikem
po CMP. MZD.
Vyskoleni zdravotnického
personalu v naslednych lizkovych
zafizenich (oSetfovatelska luzka,
nasledna péée) v oblasti
neurorehabilitace, Zapojeni
fyzioterapeutt s odbornosti v
neurorehabilitaci, Zavedeni
strukturovanych rehabilitaénich
plana
Pfiprava navrhu vytvofeni 2026- (MzD |CVsP, 1mil. k& v ramci Je zpracovand analyza Zmapovani lokalni distribuce a kapacitnich moznosti
regionalné dostupnych 2027 cvs ENS, rozpottové kapacit, Je zpracovan (o3etFenych pacientti) v r énich stacionaFich (viz
rehabilitaénich sluzeb v rémci SRFM, kapitoly MzD,  |navrh podpory kapacit Véstnik MZ €R 6/2025) s naslednou analyzou chybgjicich
denni stacionarni péce uzs, odborné (mechanismu kapacit, Navrh na pravu mechanismu bonusové Ghrady
poskytujicich neurorehabilitagni dali 05 — ¢ b é Ghrady a nebo jiné podpory vzniku téchto kapacit
pééi v navaznosti na CVSP a &Ks, piipadné dalsich v pr ickych regionech, i by méla byt
cerebrovaskulrni poradny. zp, dostupnych nastroj). motivovana bonusovou Ghradou.
CAE
Realizace aktivit ke zvySeni 2026- |MzD, |Asociace |150tis.Ké  |CKS Je vytvorena a Zlepseni dostupnosti informaci o moznostech cerpani
povédomi o moznostech éerpani (2027 |CAKO, |poskytova 2veejnéna souhrnna podpiirné péée pro pacienty s kardiovaskularnimi a
podpiirné péée zlepsenim telt informace na portélu cerebrovaskularnimi onemocnénimi. Cilem je zvy3it
informaénich zdroj (v rAmci socialnich EKs. informovanost nemocnych a jejich blizkych o dostupnych
D a éerpani i posky Vi sluzeb, Pocty pacientll  sluzbéch, narocich a zpisobech pfistupu k péci, kterd
socidlnich sluieb nemocnym na portalech odborné Eerpajicich miize vyznamné ovlivnit kvalitu Zivota v pribéhu 16¢by i v
213, Grny y &nosti — CAKO aj.) spoleénost podplrné obdobi rekonvalescence.
prostiedkd k udrieni i, MzD, prostredky k
mobility). MPSV, udrzeni mobility.
CAE
Postupné zavedeni metodic [MZD, |Poskytova [200tis. K& MZD, grantové 1 pilotni sbér dat o Publikované metodiky a nastroje pro sbér dat. Pracovni
systematického hodnoceni ké UzIs  |telé prostiedky parametrech skupina zastupcl OS stanovi metodiku vy3etteni tj.
dudevniho zdravi u pacientii po nastave zdravotnic dusevniho zdravi po nejvhodnéjsi dotaznik (normovanou $kalu) pro praktické
cévni mozkové piihodé v ni 2026- h sluzeb CMP/AKS v CVSP poutiti. Skupina pak vypracuje navrh kédu zdravotniho
cerebrovaskulérnich poradnach, u (2027, (CvsP, vykonu a stanoveni jeho bodové hodnoty. Za spInéni
nemocnych po prodélaném pilotni psychiatric 1 navrh metodiky bude povazovano pijeti kddu v seznamu zdravotnich
akutnim koronarnim syndromu v  |sbér dat ké vySetieni vykon, kdy tento bod muze byt finalizovan az
centrech vysoce specializované 2027 bul v navazujicim obdobi od roku 2028.
péce a u nemocnych se srdeénim a
selhdnim v ambulancich srdeéniho nemocnice
selhani a zajisténi efektivni , oddéleni
navazné zajisténi efektivni klinické
navazné klinicko-psychologické, psychologi
neuropsychologické a e v ramci
psychiatrické péce. nemocnic)
CKs,
Cvs CNs,
Ceska
psychiatric
ka
spolenost
CLS JEP,
AKP CR, Pocty pacientl
Zajisténi podplrné AEMN CR, referovanv’c'h
Ll AN CR, do odborné
psychologické klinicko o 4 o
- psychologické a CAE psvcho!ogl‘cke' 2
psychiatrické péce. psych!?tr\cke
péce.
Zajisténi rovnomérné dostupnosti |2025- |MZD, |CVSP, 150tis. K& v ramci 1 analyza dostupnosti Budou identifikovany regiondlni rozdily v dostupnosti
a kvality péce v oblasti klinické 2027 UzIs  |Asociace rozpoctové péce, stanoveny potfeby pro cilenou edukaci
psychologie a psychiatrie klinickych kapitoly MZD, Je zpracovan navrh zdravotnického persondlu v centrech vysoce
psycholog 0zIS, odborné opatfeni pro specializované péce a budou zpracovéany navrhy na pro
Zmapovani dostupnosti péce 0, Ceska & i imalizaci zallenéni psychologické a psychiatrické podpory do
klinickych psychologi a psychotera dostupnosti klinickych komplexni péce o pacienty v CVSP.
psychiatrické péée pro nemocné s peuticka psychologli a
kardiovaskularnimi a spole¢nost psychiatrické péce.
cerebrovaskularnimi CLS JEP,
onemocnénimi Ceska
psychiatric
Stanoveni potieb pro zajisténi ka
rovnomérné dostupnosti se spolenost
stanovenim cilli pro edukaci CLS JEP,
personalu pFislusnych mist zP,
ani péce CAE




Rozvoj systémové podpory a 2026- |MZD |MPSV, 1mil. K& v ramci 1 metodika pro Bude vytvoren systémovy ramec pro aktivni zapojeni
participace pacientskych 2027 Svaz mést rozpoctové zapojeni pacientskych pacientskych organizaci a neformalnich pecovatel do
organizaci, podpurnych skupin a a obci, kapitoly MZD, organizaci do péce o péce o chronicky nemocné, podpofeny informaénimi
neformalnich pecujicich v pééi o Asociace odborné pacienty s chronickym nastroji, které zlepsi kontinuitu péce a kvalitu Zivota
pacienty s chronickym krajti CR, spoleénosti onemocnénim, po pacientd.
onemocnénim, po prodélané Asociace prodélané mozkové
mozkové pfihodé, se srdeénim poskytova pFihodé, se srde¢nim
selhanim, s vzacnymi tell selhanim, s vzacnymi
Zapojent pacientskych onemocn%nfm? a dalSimi socja’lnl’ch onevlznovcnénimi a |zapojeni
izacia onemocnénimi sluzeb, dalslm{ onemocnénimi. pacientskych
neformalnich ’:‘NO’ Metodika bude v B pacientskych u
pecovatelil do systému CAE soul‘atfu s Koncepci jednotlivych
2.16. péce o chronicky f:(;t:;pzaoc:o\; ani';)\'mi diagnostickych
é a zajisténi o skupin a jejich
jejich adekvatni _dalS'm' L adekvatni
edukace a implementagnimi podpora
materidlniho dokumenty. a materialni
zabezpeéeni zabezpeceni.
Je k dispozici platforma
pro zvefejnéni
informaci pro
neformalni pecuijici.
Specificky m a A et a a o e a i ‘ P
al 2 Zajisténi rovnomérné dostupnosti a pokryti sluzbami zdravotnické zachranné sluzby a systémy pfimé a pacienti s y pfimo do center
Minimalni
Doba Orientaéni Indikatory vystupu AP do |Indikator dle NKVP 'odhadované
Pofadi | Diléicl [F realizace [ 510" |SPOIUPrACE |y finanéni zdroj R do konce 2035 [FEEED naklady na cely
specificky cil*
Pfiprava sbéru dat (indikatord 2026 - [MZD, |odborné [100tis. K& v rémci 1 névrh specifikaci pro Identifikace limiti dostupnosti v systému ZZS véasné 48,55mil. K&
UdrZeni systému ZZS's |y, iéni pée) o 2027 |UzIS  |spoleénost rozpottové i sbér dat v péte u nemocnych s podezienim na mozkovou ptihodu,
E&né kratkymi ych Easech 2ZS a tasech i, kapitoly MzD, ramci 225 akutni koronarni syndrom, aortalni syndromy a plicni
dojezdovymi Easy dojezdu do center vysoce Asociace uzIs embolii.
maximdlné pokryvajici [specializované péée (u nemocnych zachranny Névrh min. 2 Pokryti izemi
uzemi viech regionii a (s podezienim na mozkovou ch sluzeb indikatord pro sluzbami 225,
systému transportu | piihodu, akutni koronérni CR, ani é Casy,
2.2.1.  |kriticky nemocnych  |syndrom, aortalni syndromy a Asociace prednemocniéni péée ~ [transportni Easy
détskych pacientd. plicni embolii) krajti, do
Vybaveni RZS [ arnic
metodami pro CVSP h center.
automatickou
nepfimou srdeéni
maséi
Kontrola implementace a 2025- (MzD, |CVsP, 250tis.K¢ Kzp Min. 1 pfehled o Do konce roku 2027 bude
eventudlné sjednoceni 2027 CVS  |Asociace vy! komunikagnich navrzen funkéni model pfimé komunikace mezi ZZS$ a
komunikagnich aplikaci oproti CNS, |zachranny platforem v ramci centry vysoce specializované péce (CVSP), ktery umozni:
obsahu iktové karty uvedené ve CKS ch sluzeb regionli a Efektivni pfimy transport pacient, sjiednoceni
véstniku MzD CR &. 10/2021. CR kardiovaskularnich komunikaénich nastroji, podporu $ir3i aplikace
Podpora 3irsi aplikace tzv. center primarniho pokraujiciho transportu a zvyeni rychlosti
Kultivace systému primarniho pokratujiciho rozhodovani a zkraceni doby do zahéjeni specializované
primé komunikace 2ZS | transportu ve vhodnych regionech Implementace | 'é¢bY-
s ka’d"’VﬂSk“'?’“!’“" a |definovaného ve Véstniku MzD ER systémi primé
cerebmvasktl,larvmml €10/2021 Komunikace 225 s
222, [centrypropiimy Kardiovaskuldrnim
transport pacienti do .
kardiovaskuldrnich ‘e o
X N cerebrovaskuldrni
center bez mezistupné .
s . mi centry.
v jinych nemocnicich s
akutni lizkovou péci
Reakreditace center vysoce 2025- |MzD |CKs, 500tis. K& |MZD, Definované 3 sité Podpora a zajisténi dostupnosti vysoce specializované
specializované kardiovaskuldrnia (2026 ZP, CVsP péce ramci CR.
cerebrovaskulérni péce dle kritérii CSKVCH, Pokryti tzemi
uvefejnénych v pfisluinych EAs, centry pro
véstnicich MZD a specifikace mist CSIR, koronarni
poskytovani vysoce specializované cvsp intervence s
Udrzeni funkni sité cévné chirurgické a intervenéni nepietrzitym
i a a [léebyv ina i provozem, centry
cerebrovaskularnich  |center vysoce specializované pro trombolyzu a
center s nepfetrzitym |kardiovaskuldrni péée trombektomii
provozem ve viech PInéni dale i pro DC 2.5.1 ischemické CMP —
krajich &R s maximalni ani
podporou relevantnich
materidlniho vybaveni logistickych
a lidskych zdrojii ¢asovych
napfit zi¢astnénymi parametri lé¢by
odbornostmi (onset to door,
door-in-door-out,
door-to-needle,
door-to-imaging
aj.)




Zmapovani stavu vybavenosti ¢ks, [mzp, 200tis. K& |evaluace - v Trvé Einnost Cilovy stav na konci AP: posouzenf zejména téch
center vysoce specializované pége cvs  |cvse, rdmci rozpottové |Akreditaéni komise pro pracoviét v rami reakreditace (KKVC, KVC a Vaskularnich
materialnim vybavenim v ramci CNs, |CSIR, kapitoly MZD angiologii pfi MZD. center), ktera nebudou splfiovat podminky vybaveni (pro
reakreditace v r. 2025 a stanoveni Eskvc |CRS (akreditagni nutné diagnosticka vysetien a Ié¢ebné vykony) a
priorit dopInéni/obnovy H, CAS komise pro dostanou podmineéné schvaleni s nutnosti doplnéni
Zajisténi Sirokého pfistrojového vybaveni pro spinéni| angiologii), chybéjiciho vybaveni, prehled o situaci vybavenosti CVSP.
iho vybaveni i itaci v névazny navrh
Zhujici kvalitni jicim obdobi pro ji iva feseni chybéjiciho
diagnostiku a lé¢bu centra vybaveni — MZD
invazivni a i .
kardiologické metody,
CT, magnetické o
rezonance, metody Materii
vybaveni
kardiovaskularnic
laboratorni a ha -
O | . cerebrovaskuldrni
geneticka diagnostika)
DR ch center
224, [Mtfovetesty, odpovidajici
intervenéni koronarni eaE
ity sély pro podminkém vyzvy
N e Mzd pro udéleni
intervenéni radiologii
A statutu Centra
/angiologii, saly pro
N vysoce
arytmologickou p L
Pro komplexni -
kardiovaskuldrni pece.
centra pak dostateéné
z4zemi operatnich
sall, dostupnost
hybridniho sélu a
zézemi intenzivr
anesteziologické péée.
'Vyhodnoceni potieb a vybaveni
pro pacienty s nahlou obéhovou
zastavou v ramci systému vysoce
specializované péce
akreditovanych CVSP
PInéni v rdmci opatieni DC 2.2.3.
Rozvoj center Poet pFijatych
specializovanych na pacientd pimo z
péci o pacienty po terénu. Procento
srdeéni zastavé a (potet)
center pro nemocné s |PilotdZ systému pfednemocnicni Vieob [MZzD, 47,5 mil. K& [OPZ+ (Operacni  |Je zavedeny pretivajicich bez |Vytvofeni systému pfednemocni¢ni extrakorpordlini
refrakterni srdeéni |extrakorporalni kardiopulmonalni ecnd  |NIKEZ program P ich neur é kardi alni r (ECPR) a nasledné
zéstavou schopnych | resuscitace pro zajisténi fakultn Zaméstnanost extrakorporalni deficitu, poet | komplexni nemocnini a ambulantni péce pro vlast
vyu: &hovy i vysoce i Plus - EU fond) kardiopulmonalni darcti orgénti jak |ohroZenou populaci pacienti se srdecni zastavou v Praze
225. podpor. Vybaveni |pétea nemoc resuscitace (ECPR) a pro Centra pro |2 okoli. Diseminace vysledkii a navrh doporuzeni pro
téchto center o pacienty se srdecni zastavou a nice nasledné komplexni nemocnépo  [i i metody pf iéni ECPR do dal3ich
kratkodobymi jeji ndsledna implementace do icni a srdeéni zastaveé, |mést a krajl s cilem zvy3it Sance na preZiti pacientd.
obéhovymi podporami |dalsich CVSP ambulantni péce. tak pro vznikajici |Realizace vzdélavaciho programu uréeného pro posadky
s potiebnym Centra pro 775 v poskytovani prednemocnicni ECPR.
materidlnim i nemocné s
persondlnim refrakterni srde¢ni
jisténi zastavou.
Specifikace podminek poskytovani
vysoce specializované cévné Ustaveni
chirurgické a intervené by v funkénich
Centralizace ndvaznosti na reakreditaci center vaskuldrnich
komplexnich vysoce specializované center v rémci
endovaskuldmicha | kardiovaskulimi péte Kardiovaskuldrnic
cévné chirurgickych h center
\jkonii u zévainych  |PINénf v ramci opatfeni DC2.2.3 av odévodnénych
oonemocnéni aorty pripadech
imimo né.
SPEili'liCkV .3 Zajisténi regi i éa i péce ve viech regionech CR
Minimalni
o o " Indikatory vystupu AP do |Indikator dle NKVP . lodhadované
Roted] ALY [ | | oy finanéni zdroj roku zazr; e do konce 2035 e néklady na cely

specificky cil*




ZlepSeni

kardiologické péte

2025 - |NIKEZ, |CKS, SAS |cca 300 mil.K¢|dhradova Je vedeni Cnich systémd Fizené péce:
2027 MZD, vyhlaska pro rok |bonifikace pro distribuce mist Motivace poskytovateli ke koordinaci péce.
ZP 2027 nebo 2028 — [praktické Iékafe: 1. poskytovani Podpora sdileni informaci mezi praktickymi Iékafi a
finanéni Screening i iali
prostedky z I arnich Cd i ndvrat pacienta k praktikovi po specializované
verejného rizik (BMI, TK, a poltu Uvazk v |péci.
zdravotniho lipidogram, HbA1c), ambulancich. Posileni role praktického lékare:
pojisténi vcasné odeslani Koordinator péce o stabilniho pacienta.
pacienta ke Provadéni komplexniho screeningu (anamnéza, EKG,
kardiologovi dle BMI, laboratorni testy).
rizikového skére (napf. VEasné odeslani pacienta ke specialistovi dle rizikového
SCORE2), sdileny skore (napF. SCORE2).
|écebny plén s Optimalizace spoluprdce PL <> kardiolog:
kardiologem a Sdilena dokumentace a léebny plan.
sledovani (min. 2x Tele-expertiza pro konzultace u dispenzarizovanych
roéné), stabilni pacient pacientd.
sledovany bez nutnosti Snizeni opakovanych navitév specialisty.
Koordinace péce s bonifikanimi opakovanych navstév u Uhradovd motivace podle zdvaznosti pfipadu:
mechanismy pro optimalizaci specialisty. Motivace PL k péci o pacienty s méné naroénym
prechodu mezi primérni a zdravotnim stavem.
specializovanou ambulantni pé&i Je nastaven bonifikace Motivace specialistd k cileni na feseni zavaznych pfipadd.
pro kardiology: 1. Vznik operativnich doporuéeni (ve spolupraci s NIKEZ)
prevzeti pacienta dle povede k jasnym pravidlim cilenym na efektivni
doporuceni PL, jasné poskytovani péce u PL a specialistd.
definovany rezim | Zavedeni bonifikaci za méfitelné vysledky:
sledovani (pfevod na Kontrola krevniho tlaku, cholesterolu, adherence k 1é¢bé.
PL), edukace pacienta Snizeni nadmérnych hospitalizaci.
(redukce rizika,
adherence), konziliarni
péce (telekonzultace,
tele-expertiza).
Jsou zpracovana
operativni doporuceni
NIKEZ rozfazujici
pacienty jako vhodné k
dispenzarizaci u
praktického |ékafe
nobo 4
Podrobné vyhodnoceni kapacity  [od 2027 [zP CKS interni P Je zpracovana analyza Dostate¢na a rovnomérné rozlozena sit pracovist
aktualni sité a definice naklady ZP - dostupnosti péce v odbornosti kardiologie.
optimalnich kapacit a optimalni vzhledem k odb. kardiologie dle
sit& — kvantifikace chybgjicich tomu, ze jde o regiondi a zvefejnéni
kapacit analyzy nedostupnych lokality.
dostupnosti
pétea Jsou stanoveny
efektivity predpokladané
jejiho kapacity.
poskytovani
nejsou Jsou stanoveny
predpokladan optimalni gekaci doby
y 24dné na piijeti do péce a
financni definice systému
naklady sledovani.
Podpora az 2026- |MzD, |odborné |nelze MZD, ZP 1 analyza potfebnosti Podpora ambulantni péce; zpracovani analyz potrebnosti
kapacit ve prospéch ambulantnich (2027 |zp ¢ ( lazkovych kapacit lizkové péce
kapacit i Zvislé na k tomu, %e neni
amospra: 4Ini ziejmy zéjem
y rozpottech a |poskytovateld

pripadné
nabidce

grantové
podpory

transformovat
lizkové kapacity
do ambulantni
péce, tak nelze ani
odhadnout
financni naklady —
Ize predpokladat
¢asteénou dsporu,
je viak nutna
podpora
transformace
statu a krajd)

62,55mil. K¢




Podpora tymovych praxi 2026 - |zP MzD, min. 60mil. K¢ Ghradova Je vytvoFena definice Zlep3eni dostupnosti péce:
ambulantnich specialistd 2027 CKS, vyhlaska pro rok |tymové praxe Delsi ordina¢ni doba diky sdruZeni vice kardiologd.
SAS 2027 ambulantniho Rychlejsi objednaci terminy a akutni kontroly.
nebo 2028 - kardiologa, véetné Vzéjemné zastupitelnost lékard
finan¢ni nastaveni podminek a
prostredky thradovych bonifikaci Sdilené technické a diagnostické zdzemi:
2 vefejného (napF. tymové praxe Spolecné vyuzivani pfistroji (EKG, UZ, ergometrie,
zdravotniho musi deklarovat Holter).
pojisténi dostupnost alespori 40 na laboratorni a r é sluzby.
ordinacnich hodin v Vice vykonl pfimo na misté -> krat3i ¢ekaci doby
tydnu a zajisténi
i alespofi &ji provoz a administrativni podpora:
dvou kardiologt, dale Recepcni a administrativni pracovnik - sniZeni zdtéZe
je nutné zajistit zdravotnikd.
v ordinaci tymové Moderni softwarové nastroje (objednévky, monitoring,
praxe nadstandardni telemedicina, Al)
vybaveni (ergometr,
holter EKG aj.) a Lepsi péce o chronické pacienty:
moZnost online Systematické sledovéni - véasné zachyceni zhor3eni
komunikace stavu.
s dispenzarizovanymi
pacit Snizeni poctu akutnich hospitalizaci
Koordinovand péce napfi¢ profesemi:
Je vytvofeno Spolupréce s praktickymi lékafi, rehabilitaci, nutricnim
minimdIné 100 poradenstvim.
tymovych praxi Vy33i kvalita péce a komfort pro pacienta.
rozlozenych
rovnomérné po CR— Zatraktivnéni ambulantni prace:
predpoklddame spise Moznost Eastecnych tvazkl a zaméstnaneckych pomérd.
sméfovdni do vétsich Vy33i konkurenceschopnost ambulantni kardiologie vici
mést pro zvySeni nemocnicim.
efektivity.
Podrobné vyhodnoceni kapacity  [2025-  [zP Asociace |nelze vycislit (ZP, Je zpracovéna analyza Dostate¢nd a rovnomérné rozlozena sit pracovist odb.
aktualni sité a definice 2027 krajii CR, Asociace krajti €R, |dostupnosti péce v angiologie a cévni chirurgie
optimalnich kapacit a optimalni cas, odborné odb. angiologie a cévni
sité — kvantifikace chybéjicich CSKVCH spolecnosti chirurgie dle regioni a
kapacit zvefejnéni
nedostupnych lokalit.
Je stanoveno kapacitni Regiondlni
Cislo a optimalni cekaci | distribuce mist
Zlep3eni dostupnosti doby na pfijeti do poskytovani
specializované péce. ambulantni
angiologické a cévné angiologické péce
chirurgické péée a poctu uvazkl
Podpora transformace lizkovych
kapacit ve prospéch ambulantnich
kapacit
PInéni v ramci opatieni DC 2.3.1
Podpora sité ambulanci srdeéniho [2025-  |Cks 200tis. K& CKS 1 mapa sité Bude vytvofen prehled sité ambulanci srdecniho selhani
selhani a jeji fizené navaznosti na (2027 a podpof infor o a dostupnosti
primarni a hospitalizaéni vysoce Potty komplexné |dle regiond CR.
specializovanou pééi ambulantné
osetienych
pacienti s
O diagnézou
ement srdeéniho selhani
specializovanych (16¢ba pode
ambulanci srdeéniho  [pefinice naplné &innosti a 2026 [¢ks |zp, 50tis. KE CKS Jsou definovany 3 stévajicich Podpora a rozvoj dostupné péce v ambulancich
selhani v ramci indikétord kvality pége nutné pro MZD oblasti definované pro [ 4ooorzen) srdeéniho selhani
kardiocenter, status "ambulance srde¢niho status ambulance \ybaveni !
nemocnic stojicich | selhani" srdeéniho selhani ambulanci
mimo kardiocentra a (laboratorni dennimi stacionéfi
ve vvbranvch‘ diagnostika, spektrum |, ooy sqeni
kardiologickych farmakoterapie a intravenézni
ambulan‘clch, véetné pocet nemocnym se 6¢by, zavedeni
vybaveni srdetnim selhdnim) strukturovanych
jednodennimi programi
;f:;::::vr;:;o prechodu pacientd|
N PR z hospitaliza¢ni
intravendzni lééby n
do ambulantni
nebo nasledné
péce
a k rehabilitaci.
Vyhodnoceni kapacit stavajicich  |2026- |CKS, |zP, 300tis. K& MZD, CKS 1 analyza Budou stanoveny cilové poteby
Zajisténi i di izujici 2027 |0zis, [mzD Potty pacientt s |Populace v oblasti ambulanci dispensarizujicich nemocné
h és ymi vadami v cvsp \rozenymi s vrozenymi vadami v dospélosti na zakladé provedené
élosti v poméru k celkové srdeénimi vadami [2nalvzy.
234, [seihaniaambulanci ,ot7ebe a prevalenci onemocnéni \ dospélosti

pro vrozené srdegni
vady v dospélosti k
poskytovani
ambulantni péte

v populaci

oletiené v ramci
dedikovanych
ambulanci.




Podpora vzdélavani v ramci 2025- |cvsp [Cks 100tis. K& CVSP, Je patrné zvy3eni poctu Zvyseni i ializaénich é ich nastroja
specializaéni pFipravy a formou 2027 vyuziti kardiologi se pro kardiology
specializaénich nastavbovych stévajicich specializatnim Vznik
kurzii uréenych pro kardiology & ich délanil iali h
kapacit MZD ambulancf
petujicich o
srdecni selhani
Gcastnicich
. se bonifikacnich
Podpora a vznik orami
daltich programd
o zdravotnich
. pojistoven (typ
235, o ) VZP Plus),
na pééi o nemocné se V
o oo vybavenych
srdeénim selhdnim a N .
o Semanim 8 jednodennimi
vrozenymi srdeénimi o
N - stacionafi
vadami v dospélosti. L
pro poskytovéni
intravenézni
|écby, a ambulanci
pro pééi o vrozené
srdeéni vady v
dospélosti.
Navrh rozsifeni sité 2026- |CVS zP, 500tis.K& Rozpottova 1 pfijatd metodika Pracovni skupina stanovi povinny seznam vy3etfovanych
cerebrovaskularnich poraden. 2027 ENS poskytova kapitola MzD, parametrd u jednotlivych pacienti na zékladé WHO
Jedna se o jednostupfiovy model, telé odborné 1 navrh a a pfijeti check listu a narodnich odbornych doporuceni. Pro
kdy Cerebrovaskularni ambulance zdravotnic & ¢éniho kédu podporu roziifeni ambulanci je nutné vypracovat navrh
jsou zfizeny jako souéést iktového h sluzeb, zP bonifika¢niho kédu zdravotniho vykonu a stanoveni jeho
nebo komplexniho AN CR, bodové hodnoty. Za splnéni bude povazovano v prvni
cerebrovaskularniho centra v ACMN, fazi prijeti metodiky a bonifikaéniho kédu v seznamu
ramci nemocnice, nebo nové jako MZD zdravotnich vykond. V dalsi fazi implementace
samostatna ambulance mimo (pravdépodobné nejdfive od roku 2028) bude sledovana
nemocnici, ktera poskytuje regiondlni dostupnost této péce.
shodnou odbornou pééi. Tyto
jsou oficidlné é
na pfisluiné iktové nebo
komplexni centrum (tzv.
spolupracuijici cerebrovaskularni
poradny), &imi je zajiténa
kontinuita péce, metodicka
jednotnost a moznost konzultaci
sloZitych pfipadi.
Podpora vzniku Pocet dostupnych
cerebrovaskularnich cerebrovaskularni
. h .
Névrh systému vzdélavani sester [do 2027 [CVS MzD, 500tis. K& Rozpoctova 1 névrh Pfiprava pro zahajeni certifikovanych kurzi pro iktové
pracujicich v cerebrovaskulrnich ENs  [NcoNzo, kapitola MzD, |certifikovaného kurzu sestry, pfipadné zahéjeni realizace.
ambulancich a na iktovych odborné odborné
jednotkach (vznik certifikovaného ¢ ¢
kurzu - cerebrovaskularni sestra) i
Definice podminek pro zavedeni (2027 Cvs MzD, 600tis. K& 1 metodika pro Povinnost mit koordinétora byla stanovena pro CVSP ve
nezdravotnické pozice - CNS  |ANCR, stanoveni ndpIné prace véstniku MZD €. 13/2025. Nebyly v3ak definovany
koordinator cerebrovaskularni ACMN, koordindtor povinnosti, vzdélani a pracovni népli téchto
péce 1PVZ, koordindtori. Gestor vypracuje metodiku napIné prace
cvsp 1 névrh koordindtord. Déle bude pfipraven a pfipadné zaveden
certifikovaného kurzu certifikovany kurz, ktery by se mél stat povinnym pro
tuto pozici v ramci CVSP.
Specificky Ll L . . TP " . N
" 24 Zajisténi zmény Ghrad a primarni péce ve prospéch edukace a spoluprace s pacientem
i
Minimalni
- o - Doba . Indikétory vystupu AP do |Indikstor dle NKVP ) odhadované
Pofadi piéicl s realizace | €St |POMPTiEe | gy finanén zdroj roku 2027 do konce 2035 (el naklady na cely
specificky cil*
Ve spoluprici s pacientskymi 2026- |CKS CAS, 50tis. K¢ CKS Realizace 1 kulatého Jsou definovany prioritni oblasti 2,55mil. K¢
i i i ifil 2027 CSKVCH, stolu se zastupci edukace pro pacienty se zvySenymi naroky, vzniklé ve
|dentifikace diagnéz s prlon‘t'm o'bla_stl’pece o nemocn'e CJS' paclerftsk\'/ch ’ spolugracyl od'bornych .spolea.'\osn a lpaclentskych
Jwenymi naroky na se zvySenymi naroky na edukaci CSAT, organizaci a odbornych organizaci. Vystupem je publikované Memorandum a
yeny v mzD, spolegnosti realizovany kulaty stdl, které sloui jako zaklad pro dalsi
edukaci a spolupraci s M © e v
) . . CSH rozvoj edukacnich aktivit.
pacienty (napf. srdeéni —
- P Je publikovéno
selhani, komplexni
- Memorandum o
poruchy srdeéniho rancuim
. podpofe priorit
rytmu, komplexni
oo " edukace. " .
koronérni postizeni a Prehodnoceni
postizeni vice cévnich dhradového
systémd, chlopenni systému
g y portali a - |ck Pacientské [500tis. K& KS, Je dopracovan portd Dopracovéni edukaéniho pacientského portalu CKS,
vady, ala 2026 CKS i ké [500tis. K& CKS, di a al N ! ani edukacnih i kéh 4lu CKS,
vrozené srdetni vady, equkagnich aktivit cilenych na 2027 organizace odborné EKs. kardiologické doplnéni o rozcestnik k dal&im edukaénim zdrojtm,
onemocnéni aorty na | specifické skupiny nemocnych spolenosti péce. vydani tiskové zpravy o edukaénim portélu.

podkladé poruch
pojivové tkéné
/dédiéné aortopatie/,
1é¢ba zavislosti na
tabéku, obezitologie,
famili
hypercholesterolémie

1 vydand tiskové
zpréva




Podpora tlemedicinskych 2026- |Cks, |CAs, 2mil. Ké CVSP Min. 3 projekty vazané Zapojeni do implementace telemedicinskych aplikaci pro
edukatnih aplikaci 2027 CVsP  [ESKVCH, na ginnosti dal3ich sledovani poruch srde¢niho rytmu, biologickych
(KkvC) [CIs, organizaci (Narodni proménnych (vaha, slozeni téla), krevniho tlaku, krokové
CSAT telemedicinské aktivity do systému péce o nemocné.
centrum apod.) v
jednotlivych oblastech Implementace
- telemonitorace
Zapojeni metod e-
5z, a metod e health
244. Health do péée o . )
vybrané diagnézy. dopéce o vybrané
i diagnézy.
Elektronické sdileni laboratornich
vysledki a dokumentace
PInéni v rdmci opatfeni DC4.2.1
Specificky N - B B o or? a b " 0 PRI
" 25. Racionalizace centralizované péce o pacienty s pi sité center vysoce specializované kardiovaskuldrni péce
i
Minimalni
Doba Orientat Indikatory vystupu AP do |Indikator die NKVP . odhadované
Eoadl Dt Akt ot |[FEE |FREER |y finanéni zdroj roku 2027 do konce 2035 Clovyetay naklady na cely
specificky cil*
Reakreditace center vysoce 0,55mil. K&
specializované kardiovaskularni
péée dle kritérii uvefejnénych v \ystupy procesu
pfilusnych véstnicich znovu ud&leni
statutu centrGim
PInéni v ramci opatieni DC 2.1.3 vysoce
specializované
i arni
péce a centrim
Udrzeni funkéni sité e ovan
kardiovaskuldrnich P v
o komplexni
center v ramci . -
i kardiovaskulrni
25.1.  |platného procesu céedle § 112
udéleni statutu dle § pv
) zakona o
112 z4kona o i
) L zdravotnich
zdravotnich sluzbach o
sluzbach.
Indikatory kvality
péie
kardiovaskularnic
h center uvedené
v akreditacni
vyhlasce.
Vytvoreni systému akreditaéniho |2025- |MZD |CVSP, 500tis. K& MZzD, Jsou zvefejnéna Vytvoreni pravidel a podminek pro vznik pracovist
procesu pro definici center pro 2027 CKS, odborné pravidla pro poskytujicich centralizovanou pé¢i o vybrané diagndzy a
specifické diagndzy v ramci Center CSAT, ¢ ¢ni proces ve centrovou lécbu
vysoce specializované péce a s, véstniku MZD.
mimo né (s vazbou nebo bez vazby CAS,
na pfipadnou centrovou léébu zP, Je zahdjeno vybérové
hrazenou z prostfedki ZP) CSH Fizeni a akreditace
téchto pracovist dle
stanovenych
Vznik nebo rozvoj podminek.
PR J.‘. Vznik nebo
stavajicich pracovist - -
N s péte udreni pracovist
ane p Vznik a rozvo] ambulantni sité poskytujicich
pro vybrané . )
N ik . spolupracujicich centralizovanou
diagnostické skupiny s L L .
NP . cerebrovaskularnich poraden, péci o vybrané
racionalnim pokrytim . ) .
L o které budou vedle diagndzy.
potieb CR. i .
cerebrovaskulérnich poraden pfi
iktovych centrech zajisfovat
systematické sledovani a fizeni
péée o pacienty po cévni mozkové
piihodé v rémci celé ER
PInéni v ramci opatieni DC 2.3.7
Specifikace podminek a indikatorti [2026 - | €Ks, |CVsP 50tis. KE CVsP, Jsou stanoveny a Stanoveni podminek, které musi CVSP splnit pro zahajeni
kvality pro pracovisté poskytujici (2027 |Eskvc odboené specifikovany programu implantace dlouhodobych obé&hovych podpor
Rozdifeni péte o dlouhodobé a stfednédobé H spolegnosti indikatory kvality péce (materidlni a lidské zdroje, vazba na KKVC-Tx, prokoleni
é s pokrogilyi &hové podpory pro nemocné se (napF. potty Zvyseni persondlu).
a téZkym akutnim srdeénim selhanim mimo centra osetfenych, pocty dostupnosti
srdeénim selhanim vysoce specializované péée s ikaci (i &ni nefar
extenzi center transplantaénim programem krvacivych, selhani Ié¢by pro vybrané
poskytujicich materialu) nemocné se
253. - . P P
stfednédobé a srdecnim selhdnim
dlouhodobé obéhové mimo centra
podpory u pacientl provadéjici
bez indikace k srde¢ni srde¢ni
transplantaci transplantace.
therapy).
Specificky . . P . " P
" 2.6. Nastaveni provazanosti péce v systému kardiovaskularni péce
i
Minimalni
Doba Indikatory vystupu AP do |Indikator dle NKVP gabsdcuansls)
Roted] ALY et | | B | [ony finanéni zdroj roku 2027 do konce 2035 e s
naklady na cely
specificky cil*
é sdileni 0,5mil. k&
a laboratornich vysledkd
PInéni v rdmci opatieni DC 2.4.4.
Sdileni informaci a




vysieaku vysetrent Projekt ,Komplexni informani Rozsirent poruona
2.6.2. |(véetns pracovné o PP preskripce pro
zazemi pro zvySovani kvality
lékafskych sluzeb) " £ e v p et VPL.
. - screeningu nadorii v ramci
napi PR L
centra”
PInéni v rdmci opatfeni DC 1.1.2
Upfesnéni podminek pro 2026- |Odbor |zP 500tis. K& |odborné Jsou nastaveny pro dispensarizaci j ivych
dispenzarizaci podle diagnéz a 2027 né ¢ i, v zdravotni specifickych diagnoz dle specializaci.
Posileni role specializace poskytovatele spole¢ rémci rozpottové |péée pro dispenzarizaci
3 y it i péée nostiM kapitoly MzD, ZP |podle diagnéz a Zavedeni systému
26.4. praktickych IékaFa v yol v rdmci internich iali; integ é Fizené|
systému integrované nakladd poskytovatele péce.
fizené péce . dispenzarni péce.
s"e",fd“’ 2. ZlepZeni planovani a zvyieni dostupnosti péce
i
Minimalni
lodhadované a
Doba Orientat Indikétory vystupu AP do |Indikator dle NKVP .

Pofadi Diléi cil Aktivity realizace | GOS0 [spotumréce | —— . e Cilovy stav vyislené
naklady na cely
specificky cil*

PInéni v rdmci opatieni DC 2.3.4 a 150,1mil. K¢
236
Vznik novych
o specializovanych
Podpora roziiteni péce o
N e center pro srdeéni
o pacienty se srde¢nim o .
o N selhani, ambulanci
selhanim, poruchami 3
o pro vrozené
272 rytmua e
Y srdeéni vady v
komplexnimi e
e . dospélosti a
srdeénimi vadami v pEose
- rozifeni pottu
dospélosti el X
vykonti v oblasti
arytmologie.
Plnéni v rdmci opatieni DC2.3.1. a
2.3.2. Vyrovnani
Podpora regionalni dostupnosti
dostupnosti péée ve ambulantni
273, iali; v y kard}iclc‘gické péce|
ambulancich mezi regiony,
(kardiologie, 2vydeni
angiologie). dostupnosti
angiologické péce.
Navrh a piprava zmény 2026- |MzD |CAs, 100tis. K€ |MzD, Isou navrzeny zmény V ramci zahdjené diskuze 0 zméné oboru angiologie z
specializa¢niho vzdélavani v 2027 CSKVCH, CAS vyhlasky €. 152/2018 a na zakladni ¢ni obor budou
Podpora zmén ve angiologii - transformace na CSAT, Sb., o nastavbovych vytvoreny argumenla‘cm ;)‘odklady pro zménu typu
S i zakladni obor ks, CSIR oborech vzdélévani atestace v oboru angiologie.
vzdélavacim systému, ° "o
M |ékart a zubnich |ékafl
zména oboru
o a & 397/2020Sb., 0
angiologie na 3907028505 0
specializaéni obor, v zax
5 % kmenech lékar.
dale zmény v
néstavbovych oborech ;
" . Je vytvofena
(intervenéni N .
N N akreditacni komise o
kardiologie, -tk Zmény ve
P nové vzniklého S
strukturalni intervence v . vzdglavacim
2.74.  |vkardiochirurgii, ovoru. systému ve
vaskularni intervenéni  |vyimenovanych
" - - 2 setkani predstaviteli
radiologie, intervenéni oborech.
toloai . MZD a CAS
radiologie,) a vznik
nowych jako je
arytmologie, podpora
vzdéldvani v oblasti
péée o vrozené srde
vady v dospélosti,
|écbé zavislosti na
tabdku.
Specializacni vzdélavéni pro 2025- |MzD  [MmSMT, 150mil. K¢ dotaéni nastroje  |Poet absolvent( Podpora specializa¢niho vzdélavani.
Podpora vzdélavéni  |,zeobecné sestry v oboru 2027 lékafské | (naklady na 1 |EU pro vzdélavani |v oboru Intenzivni péce|yyzent poctu
i péce dle obsahu fakulty, [osobu 500tis. (roén& 300 specialistd) |apsolventd
inZenyrd, vSeobecnych |y sqeni ¢ 2uj .
2.7.5. Y Yeh [vestniku Mz NCONZO [K&) se zvy3uje. ve vyjmenovanych
sester, sester pro
: - oborech.
intenzivni péci,
adiktolog, Iékafu.
Specificky Ll . — o o " " PP
1 2.8. Zajisténi pfistupu k inovativnim postupiim a udrzeni vysoké kvality v péci
i
Minimalni
Doba Indikatory vystupu AP do |Indikator dle NKVP gbsdcyanes

Poradi Diléi cil Aktivity Gest Spolupra Cilovy st: tislené

orac et iy realizace | =t |PPOUPIECE | akiady finanéni zdroj roku 2027 do konce 2035 AEAEI [ttt
naklady na cely
specificky cil*




Aktivni vyjednavani se zastupci 2026 - |zP, driitelé nelze vycislit |Zakladni fond VZP [Pocet nové hrazenych Dostupnost inovativnich lécivych pripravki
driiteld rozhodnuti o registraci 2027 |SUKL i CR dostupnych léciv na v souladu s aktualné platnym doporucenymi postupy.
v ramci spravnich fizeni vedenych o zakladé plnéni
Statnim dstavem pro kontrolu registraci predchozich bodl Procento nové
Dosazeni rychlé légiv. léciv, vSemi subjekty uvadénych
dostupnosti odborné inovativnich
inovativnich légivych spoletnost 1écivych pipravka
prostiedk, i a stuperi omezeni
minimalizace jejich thrady nad
preskripénich a ramec schvalené
uhradovych omezeni indikace EMA.
nad ramec indikaci Dosazeni
schvalenych EMA o moznosti
281, zenych v SmPC delegované
pfipravk( (pokud o né preskripce
sam driitel registrace |écivych pripravkd
nepozada) za vazanych
& zavedeni na odbornosti
predpokladii pro podilejici se
sledovani efektivity na specializované
inovativnich Ié&ivych kardiovaskularni
prostiedku (sdileni péci
klinickych dat o pro vieobecné
vystupech |ééeni). praktické Iékafe.
Podpora centralizace |DopInéni teritoridIng chybgjicich
péée o vzacnd nebo  [center
méné fasta
onemocnéni, PInéni v rdmci opatfeni DC 2.5.2
2.8.3. i i
centralizované péte s
moznym prechodem
do dispenzérni péte
mimo centra.
Zasadni zména informaéni 2025 |0ZIS, |MPSV, sougast OPZ+ Pocet analyz zdravotné [Pokryti potieb CR [VytvoFeni jednotné metodiky data linkage databazi NZIS,
infrastruktury a moznosti 2027 ZP &ssz standardni socidlniho pomezina |centry vysoce NRHZS (data zdravotnich pojistoven v rdmci NZIS) a
sledovani vysledki pacientd — reportingové zékladé data linkage  [specializované MPSV/CSSZ.
zdravotnickym prz_)go'ieni dat zd_ravot‘m’ch Einngsti, . dos(ﬂpn{/ch datovych |péce pn? vvza'cna'l y . ) )
systémenm, unifikace po]lstove'n s rsglsfry uzis a c!aty pop.npade’ zdroju nebo rnenVe 'asta Pfiprava standardizovaného reportingu.
o . zdravotné socialniho pomezi projektovych onemocnéni.
programii sledujicich aktivit

optimaini 1é¢bu
pacientdi a nslednou
bonifikaci o3etujicich
Iékarii (modely VzP
plus) napfi¢ zP

* finanéni alokace je zapocitana vzdy jen jednou, a to u prvniho DC a SC, které dané opatfeni obsahuje, opakované zdroje tedy nejsou zapotitavany vicekrat, finanl¢ni alokace je vidy

uvadéna v miniméIni odhadované vysi

Minimalni odhadované a vy¢islené naklady na cely

strategicky cil v mil. K¢

269,8mil. K¢




Strategicky

i 3 Poskytovani moderni zdravotni pée je zajisténo modernim di icky! lééebny; a imai ivnimi postupy
cil
s”ec'i'l'c"y 3.1 Zajisténi 4lu v oblasti kardi
c
Minimalni
odhadované a
L y finanéni i y vystupu AP do |Indikator dle NKVP .

Pofadi Diléi cil Aktivity roku 2027 do konce 2035 Cilovy stav y )
néklady na cely
specificky cil*

Prosazeni zmény specializaéniho 0,12mil. K¢
vzdélavani, resp. angiologie jako Pocty atestujicich
akladnit ializa¢niho oboru v jednotlivych
2Zvyseni pocta oborech,
atestujicich v PInéni v rdmci opatieni DC 2.7.4. sledovani
jednotlivych oborech, demografického
3.1.1. sledovéni vyvoje
demografického vyvoje jednotlivych
jednotlivych specializaci v
specializaci. angiologii,
kardiologii,
kardiochirurgii.
Obsah a cile jsou pro obdobi AP
2025 - 2027 identické s DC2.7.4 a
3.11
Podpora zmén ve
vzdéldvacim systému,
zména oboru
angiologie na zakladni
obor, dile zmény v
nastavbovych
atestacich a Zmény ve
certifikovanych vzdélavacim
kurzech (intervenéni schématu
312 kardiologie, jednotlivych
e strukturélni intervence obor(, zejména v
v kardiochiru angiologii,
vaskularni intervenéni kardiologii,
radiologie intervenéni kardiochirurgii.
radiologie,
arytmologie)
vzdélavani péée o
vrozené srdeéni vady v
dospélosti, Ié€ba
zavislosti na tabdku)
Vznik certifikovaného kurzu pro NCO NZO, dotaéni nastroje  |Je vytvofeny vzdélavaci Nastaveni vzdélavani
nelékare v oblasti IPVZ, EU pro vzdélavani [program nelékafskych
kardiovaskularnich onemocnéni CKS, certifikovaného kurzu zdravotnickych
(cileny na edukaci nemocnych v CAS, pracovnik( v oblasti
jednotlivych oblastech se CSKVCH, pacienti s
v ySenymi naroky na i) CSAT, kardiovaskularnim
Podpora vzdélavani v x e
CSH onemocnénim cilenych na
oborech s " .
Ktivni edukaci nemocnych v
pirsp? lvn|'m L jednotlivych oblastech se
zvy$enim potieb Zvy3eni poctu P
. . A zvy3enymi naroky na
absolventt v praxi absolventl ve L
3.1.3. N L _ . komunikaci
(biomedicinské vyjmenovanych Y L
T . prostfednictvim vytvoreni
inZenyrstvi, vieobecné oborech. i
N N vzdélavaciho programu
sestry, sesf . .
. Y N "}’ certifikovaného kurzu.
intenzivni péce,
adiktologové, Iékafi
Dal3i obsah a cile jsou pro obdobi
AP 2025 - 2027 identické s DC 2.7.4
Obsah a cile jsou pro obdobi AP Pocty lékatd se
Zména vzdélavaniv |2025 - 2027 identické s DC3.1.1 specializaci
oboru angiologie, poskytujici péci
posileni oboru cévni v oborech
3.1.4. chirurgie, podpora angiologie a cévni
vzdélavani v oboru chirurgie a
vaskularni intervencni vaskuldrni
radiologie intervenéni
radiologie.
Obsah a cile jsou pro obdobi AP Zvyieni poctu
2025 - 2027 identické s DC 3.1.1 \6karti se
Podpora vzdélavani v L
. specializaci v
3.1.5. oboru détska
kardiologie oboru
détské
kardiologie.
Analyza potieb kardiovaskularnich CVsP 1 realizované Vy¢isleni potfeb pro
Zuvgen poit center dotaznikové 3etfeni v stanoveni strategie
vy |up . N CVsP N . |vzdélavani d oborech
absolventti obori N Pocty absolvent |, o
N o s prehledem 5 biomedicinského
biomedicinského PR oborll e "
e , Ve . stavajiciho N - . inZenyrstvi pro potfeby
inZenyrstvi, zvyeni P . |biomedicinského
e o . persondlniho obsazeni |~ " ") CVSP
3.1.6. zaméfeni na potfeby inZenyrstvi,

kardiologie
(arytmologie,

intervencni
kardiologie).

a vyc€islenim potieb
aktualné a na dal3i
obdobi.

zafazeni v provozu
kardiovaskularnich

center.




PFiprava certifikovaného kurzu 2026-204MZD [NCO NZO, [nerelevantni |dota¢ni ndstroje [Je vytvoreny vzdélavaci Vytvorenim vzdélavaciho
zaméFeného specificky na srdeéni IPVZ, (tento kurzje |EU program programu
selhani EKs, jiz pfipraven) |pro vzdélavani certifikovaného kurzu  [Poéty sester certifikovaného kurzu
CAs, absolventek, dojde ke zvygeni
CSAT, Probéhla akreditace nutriénich dostupnosti kvalifikované
CSH, vzdélavaciho zafizeni  |terapeutl a péce pacientlim se
CAE fyzioterapeutd, srdecnim selhdvanim.
zdravotnickych
2Zvyseni poétu sester pracovnik
absolventek, s absolvovanym
nutri¢nich terapeutti a kurzem
fyzioterapeutd, v oblasti
klinickych psychologu, kardiovaskularnich
zdravotnickych onemocnéni a
pracovnikd s pocty téchto
absolvovanym kurzem odbornikd
v oblasti zafazenych v
kardiovaskularnich kardiocentrech a
onemocnéni v oblasti kardiologickych
intervence rizikovych ambulancich.
3.1.7. faktor( a zdravého Integrace
Zivotniho stylu, vybranych
adiktologli. Pfiprava nelékafskych
vzdéldvaciho profesi (sester
programu ialistek,
certifikovaného kurzu [OPsah a cile jsou pro obdobi AP edukitord,
pro pFipravu 2025 - 2027 identické s DC3.1.3 biomedicinskych
vieobecnych sester se inZzenyrt)
zvlastni odbornou do lécebného
zplsobilosti na procesu.
osetfovatelskou pééi o Vytvoreni a
pacienty se srde¢nim podpora
selhanim vzdélavani
zdravotnickych
pracovnikl s
absolvovanym
kurzem v oblasti
kardiovaskularnich
onemocnéni.
Spec‘::iiflickv 3.2. Zlep3eni stavu it y jednotlivych posky & ni péée
Minimalni
: A . " a
Pofadi Diléi cil Aktivity ?e"al:iazace Gestor |Spoluprace :;:::;ayé"‘ 2droj y/ihantal roku 2 02; CEHEIADED :;:::::; ::,esglKVP Cilovy stav na konci AP vyéislené )
naklady na cely
specificky cil*
Zmapovani stavu vybaveni 2026-202/CKs,  [cvsp 50tis. K¢ EKS, CVSP 1 statistické zpracovani Je k dispozici prehled o 0,15mil. K&
specializovanych ambulanci poskyt dat ziskanych Setfenim rozsahu
zakladni pfistrojovou technikou ovatel vybavenosti ambulanci a
(EKG, Echokardiografy, Cévni é fyzickém stafi ziskaném
sonografy, systémy pro zdravo dotaznikovym Setfenim u
P rozvojea |h i, systémy tnich ndhodné vybraného
obnovy ? sledovla'm' pro zatéové testy) sluzeb Komplexnost vzorku ambulanci
stavu vybavy mist (CVsP) ... |ambulantnich specialistt a
3.2.1. poskytovéni VY,baVE.TI' stari < |CVSP za tigelem stanoveni
. pfistrojti a stuperi
ambulantni . strategie udrzitelné
. L amortizace.
kardiologické a obnovy a doplnéni
angiologické péce chybgjicich kapacit v
dalsich obdobich.
Evaluace nakladnosti vybaveni 2027 poskyt [CKS, Jsou vycisleny V ramci DC 3.2.1. Déle
nutnych pro provoz ovatel |CAS, potencialnich naklady dojde k realizaci
iali ych kardi icky é CSKVCH, pro obnovu L prizkumu trhu pro hlavni
cévné chirurgickych a zdravo |CSAT, pfistrojového vybaveni Nar.ovn/anll pFistrojové vybaveni
angiologickych ambulanci s tnich |z, v nésledujicim obdobi 'eg"frfa'"'”[ (sonografické pfistroje,
naslednym jednanim o zménach sluzeb |CSH ro,zdllu v pottu Holterovské systémy,
dp y i |ahrad instr ] vy3etieni k| mist L systémy pro zatézové
iall vk kvatnimu pokryti amortizace a pOSkytOVarjl testy) pro dalsi obdobi.
ivr N &nf obnovy pFistrojové ambulantni
. . specializované
s nedostatkem mist |vybaveni L .
- péce s dosazenim
poskytovani L
bulantni miniméiniho
322 am (5/100000) a

specializované péce,
adekvatni Uhrada
instrumentélnich
vysetieni k zajisténi
obnovy pfistrojového
vybaveni

pokud mozno
optimélniho (7-
8/100 000) poctu
mist poskytovéni
ambulantni
kardiologické péce
a vaskularnich
specialistt (4/100
000).




Podpora vybaveni

kardiovaskuldrnich
center s diirazem na
mista poskytovani

centralizované vysoce

specializované péée
(dovybaveni nebo

rozvoj vybaveni pro

Obsah a cile jsou pro obdobi AP
2025 - 2027 identické s DC 3.2.1.

Vybaveni
komplexnich

lécbu speci ych
N p ky K kardiovaskularnich
3.2.4. diagnéz - plicni o
center hybridnimi
hypertenze, . i
y 5 saly v nejzazsim
kardiomyopatie, i
Y, L, horizontu 2027.
srdeéni amyloidéza,
vrozené srdeéni vady,
aortopatie) —
zobrazovaci a
laboratorni metody
véetné genetickych
vy3etieni.
Obsah a cile jsou pro obdobi AP
2025 - 2027 identické s DC 2.5.3 Vybaveni vysoce
specializovanych
Vybaveni center s center
rozsdhlym programem poskytujicich pé¢i
péée o nemocné se o vybrané
srdeénim selhdnim k diagndzy
3.2.5. poskytovani adekvatnimi
dlouhodobych technologiemi
obéhovych podpor u (nukledrni
pacienti bez indikace k kardiologie,
srdeéni transplantaci. zobrazovaci
metody,
kardiogenetika).
Stanoveni priorit obnovy k 2025 - 2¢|CVSP  |MzD, 100tis. K& CVSP, Je k dispozici Budou definovény a
Inéni materidlniho vyk ZP, odborné zpracovany a odborné schvéleny
kardiovaskularnich center na ACMN, spole¢nosti, odbornymi prioritni oblasti obnovy a
zakladé procesu reakreditace v r. ANCR, v rdmci bézné spole¢nostmi Vybaveni center | on8ni materidiniho
2025 CKs, rozpoctové schvaleny souhrnny pro poskytovan vybaveni CVSP vychazejici
Vybaveni dalsi kapitoly MZD dokument s prioritami |moderni » 7 vystupd reakreditaéniho
kardiovaskularnich odborné obnovy vybaveni arytmologické procesu. Vystupy budou
center pro poskytovani spole¢nost pece slouzit pro budouci
moderni arytmologické i (nové metody investiéni planovani.
péce (napf. nové ablaénich technik),
metody ablaénich intervenéni péée
technil (opticka
terapie (napf. koherentni
3.2.6. intrakoronarni funkéni tomografie,
a zobrazovaci techniky) intravaskularni
a intenzivni ultrazvuk a funkéni|
kardiologické péce posouzeni stendz)
(nap¥. pokrotilé a intenzivni
metody monitorace, kardiologické péce
kratkodobé (hemodynamicka
mechanické podpory monitorace,
obéhu). kratkodobé
mechanické
podpory obéhu).
SpecTcky 3.3. Nastaveni sledovani kvality péce u jednotlivych posky a larni péée
ci
Minimalni
. - . L . . odhadované a
- - - Doba . |orientagni y finanéni y vystupu AP do [Indikator dle NKVP . . I
Poradi Dilki cil Aktivity N Gestor |Spoluprace | .. N Cilovy stav na konci AP vycislené
realizace naklady 2droj roku 2027 do konce 2035 4 .
naklady na cely
specificky cil*
Propojeni registrii (koronarnich 2025- |UzIS  |CvsP, soucast OPZ+ Indikdtory v souladu s  [Indikatory kvality |Cilem této aktivity je
intervenci a dalSich) s daty NRHZS, (2027 CKS, standardni metodickymi materidly [péée (viz. vy$e) u |vytvofeni funkéniho
doplnéni o nové indikatory kvality, ZP, reportingové k reakreditacim center [pacient(i se systému propojeni
poskytovani zpétné vazby KzP &innosti, vysoce specializované [srde¢nim klinickych registra
jednotlivym poskytovateliim péée popiipadé kardiovaskularni péce [onemocnénim (zejména registri
projektovych lééenym koronérnich intervenci a
aktivit Vytvofeni jednotné kardiochirurgicky |dal3ich relevantnich
VytvoFeni metodiky tl:lata ) rn operacnim databdzi) s Narod'mm
. .o . hodnoceni indikdtortio [zdkrokem. registrem hrazenych
informacniho portalu . , .
. -l Priprava zdravotnich sluzeb
pro jednotlivé ) )
. standardizovaného (NRHZS). Tento systém
poskytovatele péce s X - )
. P reportingu umozni komplexni
informacemi o jejich - L.
. N sledovani kvality péce na
pozici mezi skladé jednotnych
hodnocenymi subjekty z al ¢ Jeﬂ no n\/c
N indikdtord, které budou
332 (benchmarking), v kde

budou vystupy
pribé&zné jednotlivym
poskytovatelim
prezentovany na
zaklady komplikace
vystupy z
administrativnich dat
ZP a registru NRKI.

doplnény a aktualizovany
v souladu s potfebami
odborné verejnosti a
pozadavky na
reakreditace center
vysoce specializované
kardiovaskularni péce.

Dal3i pInéni dle opatfeni DC 3.3.1.




Minimalni odhadované a

* finanéni alokace je zapogitana vidy jen jednou, a to u prvniho DC a SC, které dané opatfeni obsahuje, opakované zdroje tedy nejsou zapo&itavany vicekrat, finanl&ni alokace je vidy ) . y .
vy Cislené naklady na cely J0,27mil. K&

v é vySi
W strategicky cil v mil. K&




Strategicky

<l 4 Véda a vyzkum éni jsou na vysoké urovni integrujici posledni av i spoluprace
SPeCciifIiCkV' a1 Podpora vy a mezinarodni ace v oblasti i arni i
Minimalni
. . . odhadované a
Pofadi Diléi cil Aktivity :::;ace Gestor |Spoluprace :;:::;ayénl finanéni zdroj roku 2027' CEEIADED :‘:::::: :‘I]egls‘lKVP Cilovy stav vy’E(sIené .
naklady na cely
specificky cil*
vy ého prog: 2026- |Uzis, [cvsp, soudast oPZ+ 1 sestaveny vyzkumny 1,36mil. K&
navazujiciho na projekty 2027 CKS CKs, projektovych program
POSTMONICA ve vybranych CVS ENS,  |aktivit Vzhledem k
okresech €R na podkladé AZV R, 1 definice populaénich VytvoFeni komplexniho projektovym
nahodného vybéru vzorku CSH vzorkd pro vyzkum vyzkumného programu, ktery aktivitam Ize
populace k realizaci v prib&hu bude navazovat na piedchozi predpokladat
nasledujiciho obdobi NKVP projekty POSTMONICA a bude vy33i finanéni
Zajistit financovéni a rvealizova'n ve vybranych okresech naklady.
L, Ceské republiky. Program bude
organizaci cilenych N )
4.1.2. epidemiologickych zalozen Vna m/etodo\yoglclfyv
Setfeni v feské robustnim nahodném vybéru
R vzorku populace, coz zajisti
populaci . _—
reprezentativnost dat a umozni
sledovéni trend v oblasti
kardiovaskularniho a
cerebrovaskularniho zdravi
obyvatelstva.
Vyhlaovani vefejnych soutézi 2025- |MzD [AzVCR 1 mld. K&. statni rozpocet, |1definice populaénich Je zajisténa pravidelna
programu uéelové podpory, 2027 prostiedky na vzorkd pro vyzkum kazdorocni vefejna soutéz,
aktudlné v Programu na podporu |a dale vyzkum, vyvoj a stabilni podpora vyzkumu v
zdravotnického aplikovaného inovace oblasti kardiovaskularnich
vyzkumu na léta 2024 -2030 onemocnéni, dochazi k e zvyseni
poctu kvalitnich vyzkumnych
vystupdl a po&tu podanych a
financovanych projektd v ramci
meziregionalni,
meziinstituciondini a
mezioborové spoluprace. Dochazi
k realizaci odbornych akci
(seminare, workshopy, letni
Financovani védy Skoly, konference) zamérenych
pFes AZV — objem na vyzkum obéhové soustavy.
prostiedkd panelu
02, objem
prostiedka
pfidélenych
projektim AZV v
oblasti
_ cerebrovaskularni
Zahrnout do Programu na podporu|2025- |MZD |AZV CR 180mil. K¢ statni rozpocCet, |Pocet relevantnich mediciny. Je pIné implementovan
zdravotnického aplikovaného 2027 prostredky na vysledkd typu N, P a Podprogram 4 ,Podpora
Podpofit vyzkumu na léta 2024 -2030 novy |a dale vyzkum, vyvoja  |Jimp pro standardni ndrodnich autorit v prioritnich
N P podprogi i podporu inovace projekty oblastech zdravotnického
projekty napFié narodnich vyzkumnych autorit vyzkumu" v rdmci Programu na
Kardiovaskuldrnimi a vzniklych v ramci programu Pocet vysledkd podporu zdravotnického
4.13. cerebrovaskulamimi | EXceles v letech 2022 - 2025. vyzkumu vzniklych v aplikovaného vyzkumu na léta
centry a dalsimi ramci meziregionalni, 2024 - 2030 (Program NW), je
spolupracujicimi meziinstitucionalni, zajisténa institucionalni stabilita a
institucemi nebo mezioborové kontinuita Cinnosti ndrodnich
spoluprace (zvyseni) autorit, véetné jejich zaclenéni do
systému VaVal CR, dochazi ke
Pocet grantovych poctu vyzkumnych vystupd
projekt(i podanych v vzniklych v rémci mezioborové a
ramci meziregionalni, meziinstitucionalni spoluprace,
meziinstitucionalni, jsou realizovany odborné aktivity
nebo mezioborové (seminare, konference, letni
spoluprace (zvyseni) Skoly) pro védecké tymy
narodnich autorit a zajisténa
Poclet semindfd, publicita a diseminace vysledkd v
workshopi, letnich souladu s pravidly Mz/AzV CR.
skol, networkingovych
akci, konferenci pro
védce Narodnich
autorit pro projekty
Exceles
Prostfednictvim Agentury pro 2025- |MzD [MSMT, 175 mil. K¢ statni rozpocet, |Pocet relevantnich Posilit vyzkumnou a inovaéni
zdravotnicky vyzkum umoinit 2027 AZV CR EU vysledkd typu N, P a komunitu v oblasti
zapojeni &eskych vyzkumnych (horizon Europe) |Jimp kardiovaskularnich onemocnéni,
organizaci do evropskych umoznit zapojeni ¢eskych
partnerstvi pro zdravotnicky Pocet projektl vyzkumnych tyma do
Zajistit lepsi podporu |vyzkum v rdmci programu Horizon zaméfenych na Statistika Ucasti mezindrodnich vyzkumnych
pro zadatele z CRv |Europe mezindrodni eskych centerv |projekti, zvy3it trove excelence
4.1.4. ramci evropskych spolupraci ve vyzkumu |konsorciich vyzkumu v této oblasti v CR.

konsorecii usilujicich o
granty EU

Cerpajicich granty
EU.




Pfiprav na znik a rozvoj 2025- |UzI1S, [poskytovat|soucast OPZ+ 1 pfipraveny CRF Vznik registri Dojde k metodickému nastaveni
Zajistit datové dedikovanych narodnich 2027 CKS  |elé projektovych formular pacient( se vzniku a rozvoje dedikovanych
podklady pro registrii/modulii vzacnych zdravotnic |aktivit vzacnymi néarodnich registri/moduld.
i i c a a h sluZeb, kardiovaskuldrnim
stavu ] énis cvs ENS, ia
diagnostiky a légby | cilem zajistit systematické CAs, cerebrovaskularni
4.15. scnych ani epidemiologi CSAT, mi onemocnénimi
i srnicha |di a légby téchto CsH a pravidelné
Arni éni v ramci NKIS zvefejiiovani
onemocnéni — vznik a vystupti z nich.
podpora dedikovanych
registr(i v ramci NKIS
Specificky TP Ty T Bt
al 4.2 Vyuiiti pfinost digitalizace a telemediciny
Minimalni
. Doba Orientaéni y y vystupu AP do |Indikator dle NKVP . iz 0
Pofadi Diléi cil Aktivity realizace Gestor |Spoluprace naklady finanéni zdroj roku2027. o konce 2035 Cilovy stav na konci AP vy’E(sIené .
naklady na cely|
specificky cil*
Obsah a cile jsou pro obdobi AP minimalné
2025 - 2027 identické s DC 2.4.4 170tis. K&
Projekt eZadanky 2026 - |MZD, |zZP, nelze vy¢islit (ZP, MZD Probiha pilotni Projekt je soucasti centralnich
Opatienim bude plnéni DC 2.4.4. |2027 UzIs  |poskytovat ovéréeni projektti a bude
elé pilotné spustén v pribéhu %
zdravotnic roku 2026. Cilem je tvorba a
h sdileni Zzadanek na vyzadanou
sluzeb péci (laboratorni, zobrazovaci)
spolu s mechanismem pfijmu
Zavedeni sdileni vysledkd s vyuZitim vyménnych
laboratornich vysledkii siti a také v dalsi fazi se sdilenim
mezi véemi Procento ) 74danek se ZP (trojcestna
poskytovateli faboratornich  |z4danka). Slouti k bezpetné,
2dravotni péZe (véetnd hodnot S_d”e”VCh elektronické a standardizované
4.2.1. poskytovateld elektrolmckv spréavé zadosti o zdravotni sluzby.
2dravotné Iékafskych mezi vice ) Umoizriuje efektivni vyménu
sluzeb), zavedenim tzv. p°5kVt°V?‘é|l informaci mezi poskytovateli
trojcestné laboratorni zdravotni pée.  |dravotnich sluseb, pojisfovnami,
adanky pacienty a dalsimi opravnénymi
subjekty v souladu s legislativou.
Zajistuje bezpegnou
a transparentni vyménu dat mezi
témito subjekty na zakladé
interoperabilnich standard(
a notifikaci, pficemz kazda
Z4danka je dohledatelnd a mize
byt platnd az tfi roky.
Obsah a cile jsou pro obdobi AP Podil
2025 - 2027 identické s DC 2.4.4, poskytovateld
Zavedeni sdileného 2622264 = pOJ?nyC/h
zdravotniho zéznamu v do Sd”e",eho
4.2.2. . zdravotniho
oblasti prevence a .
screeningu zaznamuf pro
prevenci
a screening.
Aktivity v ramci projektu "Podpora |do Fakult [Lékafska [170mil. K¢ NPO (Narodni Je zpracovana analyza Vytvofeni divéryhodného a
projektd pro inovaéni technologie [konce |[ni fakulta plan obnovy) a navrh legislativnich transparentniho ramce
ve zdravotnictvi — telemedicina" - |roku nemoc |Univerzity pro telemedicinu a pro poskytovani zdravotnich
2026 nice Palackého mHealth sluzeb na délku s vyuZitim ICT
Olomo |v Je navrzen hodnotici, (telemediciny véetné mHealth).
uc Olomouci, Uhradovy a realiza¢ni
MZD, ramec pro
CVSP, telemedicinské sluzby.
dalsi
poskytovat: Je vytvofena a
elé spusténa pilotni Rozsah
zdravotnic komunikaéni certifikovanych
Vyhodnoceni efektivity h sluzeb, platforma prostfedki
zavedeni metod e- odborné pro
4.2.4. Health do praxe se spole¢nost Je realizovéno pilotni  |telemonitorace
zaméfenim na dsporu i nasazeni pacient(, rozsah
nakladi pfi sdileni dat telemedicinskych vyuziti
sluzeb ve vybranych telemonitorace.
klinickych oblastech
(napf. kardiologie,
diabetologie, paliativni
péce, oftalmologie,
psychiatrie,
pneumologie).
MinimélIni odhadované a
vyCislené naklady na cely 1,53mil. K&

* finan¢ni alokace je zapocitana vidy jen jednou, a to u prvniho DC a SC, které dané opatfeni obsahuje, opakované zdroje tedy nejsou zapocitavany vicekrat, finanléni alokace je vidy

uvadéna v minimalni odhadované vysi

strategicky cil v mil. K¢
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