STRATEGICKE ANALYZY POTREB RESORTU ZDRAVOTNICTVI:

KONCEPCE PODLOZENA DOSTUPNYMI DATY

Verze 2.0, Ministerstvo zdravotnictvi CR, 4. 9. 2025

Cile kompletné aktualizované publikace (dale jen , Koncepce”) se neméni od verze 1.0, ktera
byla publikovana na jafe 2024. Siroky kolektiv autor( je predloZil analyticky podloZeny rozbor
stavu Ceského zdravotnictvi v kapitolach zasadnich pro jeho udrzitelnost a dalsi rozvoj.
Analyticka ¢ast jednotlivych kapitol je opét pojata stru¢né a nesméfuje ke komplexnimu
podchyceni viech aspektl dané problematiky, spiSe se zaméruje na identifikaci slabych mist a
potencialnich rizik. V ndvaznosti na to je v kazdé kapitole doplnén vycet konkrétnich krokl a
realizovanych, resp. nutnych, opatfeni — tento je nyni vidy doplnén vyhodnocenim plnéni cild
stanovenych v obdobi 2022 — 2023 do roku 2025.

Obsah dokumentu je rozsifeny oproti verzi 1.0, konkrétné pfibyly dvé nové kapitoly:

Kapitola zamérend na koncepci vefejného zdravi véetné nové zaloZzené a funkéni Rady
vlady pro verejné zdravi (nové Kapitola I)
Kapitola zamérend na koncepci zdravotnického vyzkumu a jeho vysledky (nové kapitola
X1)

Zasadné jsou také rozsitreny a doplnény pfrilohy kapitol s analytickymi podklady.

Nové je tedy obsah ¢lenén do nasledujicich kapitol:

Kapitola I. Prevence a ochrana verejného zdravi
o Ddraz na zlepSeni zdravotniho stavu populace, podpora prevence ve viech
jejich formach, podpora zdravotni gramotnosti
Kapitola Il. Sekundarni prevence a Narodni screeningové centrum
o Programy sekundarni prevence, organizované populaéni programy screeningu
—hodnoceni jejich vykonnosti, kvality
Kapitola Ill. Dostupnost, kvalita a standardizace péce
o Zasadni krok k posileni kvality péce: ustaveni Narodniho institutu kvality a
excelence zdravotnictvi (NIKEZ)
Kapitola IV. Modely organizace péce.
o Optimalizace struktury sité 1Gzkovych zafizeni, zvldadnutelnd mira centralizace.
Podpora dlouhodobé a oSetfovatelské péce.
Kapitola V. Ekonomika a optimalizace thrad
o Optimalizace systému Uhrad a dUsledné vyuzivani nového systému CZ-DRG v
akutni IGzkové péci
Kapitola VI. Lékova politika
o Zajisténi dostupnosti |éCiv, cenova a Uhradova regulace léCivych pripravkud
Kapitola VII. Zajisténi personalnich kapacit
o Kapacity a vzdélavani lékar



e Kapitola VIII. Zajisténi personalnich kapacit
o Kapacity a vzdélavani nelékarskych zdravotnickych pracovniki
e Kapitola IX. Elektronizace
o Koncepce, harmonogram a pribézné vysledky budovani systému eHealth
e Kapitola X. Legislativa a dotacni politika
o Legislativa a dotacni politika jako ndstroj zmény
e Kapitola XI. Zdravotnicky vyzkum
o Koncepce organizace, financovani a hodnoceni zdravotnického vyzkumu v CR
e Kapitola XIl. Komunikace
o Dostupnost informaci pro obcany, posileni zdravotni gramotnosti, koncepce
otevirani dat a jeji vystupy

Ve vysSe uvedeném prehledu kapitol ma relativné zvlastni postaveni kapitola €. 3, kterd mimo
jiné shrnuje ustaveni zcela nového Ndarodniho institutu kvality a excelence ve zdravotnictvi
(NIKEZ). Aktivity a programové cile NIKEZ jsou prehledné rozdéleny do kapitol s kvartalnim
harmonogramem plnéni az do roku 2025. V tomto smyslu je NIKEZ télesem, které z velké Casti
koordinuje pInéni cil(i celé strategie a primarné se zaméruje na udrzitelnost pIné dostupnych
a kvalitnich zdravotnich sluzeb v CR. NIKEZ byl ustaven rozhodnutim ministra zdravotnictvi dne
19.1. 2023 za ucelem zabezpeceni Cinnosti souvisejicich s fizenim a hodnocenim kvality a
bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb. NIKEZ pracuje v ramci Fidicich struktur Ministerstva
zdravotnictvi CR jako vyvojové a metodické centrum, jehoZ primarni ¢innosti je optimalizace,
rozvoj a zajisténi udrzitelnosti narodniho systému posilovani a hodnoceni kvality a bezpedi
zdravotnich sluzeb. Vice informaci, véetné programovych cil(i NIKEZ a jejich pribézné plnéni
Ize nalézt na portélu https://nikez.mzcr.cz.

Predlozeny dokument je doplnén fadou datovych a analytickych pfiloh, které jsou publikované
v plné dostupné formé na portalu: https://nzip.cz/strategie2025. Format elektronické

publikace umozni snadnou a potfebnou aktualizaci analytickych podklad( a rovnéz flexibilni
zpravodajstvi o jiz splnénych cilech a dosazenych vystupech. Kazda sekce (kapitola) zminéného
portalu nadto umoznuje interaktivni zadavani podnétl a namétd od ¢tenarl a uzivateld, ¢imz
se strategie hlasi k oteviené odborné diskuzi a pripadnému pribéznému doplriovani.

Koncepce je v aktualizované podobé predlozena opét k interaktivni a plosné
diskuzi. Vétsina pfipominek a namétu k verzi 1.0 byla zapracovana. Autofi tak
publikuji Koncepci v elektronické podobé jako ,zivy“ dokument, otevieny
k dalsi apolitické diskuzi, doplnovani a rozsirovani.


https://nikez.mzcr.cz/
https://nzip.cz/strategie2025

Hlavni dlivod zpracovani Koncepce a jeji aktualizace

Je nutné naprosto nezbytné pripravit nutna opatreni, ktera zajisti finan¢ni udrZitelnost
naseho plné solidarniho systému verejného zdravotniho pojisténi.

Ceské zdravotnictvi ¢ekaji dvé nelehké dekady, béhem kterych bude &elit dosud
nebyvalym vyzvam. V ndsledujicich cca 15 — 20 letech se pocet Zijicich senior(i ve véku
80+ v nasi zemi vice nez zdvojnasobi. Dojde k narlstu poctu obyvatel, ze které zdravotni
pojisténi hradi stat az o 10, a naopak poklesne pocet obyvatel v produktivnim véku.
Budeme tedy cCelit nejen vyzvam demografickym, ale také ekonomickym, manazerskym

a v neposledni fadé technologickym.

Hlavni obsahové priority Koncepce

1. Duliraz na prevenci a zlepSeni zdravi obyvatel = delsi Zivot ve zdravi

Jsou posilovany vsechny béZici preventivni programy a screeningy tak, aby byly pro ob¢any
plné dostupné, bezplatné, kvalitni a bezpeéné. Vedle systému kontroly kvality je pfipravovan
elektronicky systém centrdlnich objednavek na vySetfeni. Do praxe jsou uvadény nové
programy, napr. prevence obezity u déti nebo plné hrazeny screening nador( prostaty u muzd
—ten CR zavedla jako 1. stat EU.

Napt. screening nador( prostaty se podafilo béhem jediného roku plosné implementovat a
je plné funkcni, za rok 2024 podstoupilo vySetreni vice nez 150 tis. muzl a bylo zachyceno
vice nez 900 nadord, které diky véasnému zachytu pujde v drtivé vétsiné vylécit.

Po dlouhé dobé se diky propagaci a posilovani infrastruktury a dostupnosti screeningli zvysila
navstévnost téchto programi, véetné preventivnich prohlidek u praktickych [ékara.
Populacné jde o narUst pokryti populace o 1 % - 2 %, coZ znamena vice nez 150 000 nové
vySetfenych osob.

2. DUraz na persondlni stabilizaci = podpora nejen lékaida, ale i

nelékarskych zdravotnickych profesi

Velmi vaziny problém, kde se projevuji disledky dlouhodobé absence planovani v ¢eském
zdravotnictvi. V dlsledku toho je celd fada klicovych profesi ohrozena demografickym
starnutim a odchody do dlchodu. Napftiklad prakticti Iékafi pro déti a dorost jsou aZ z 50% jiz
nyni v ddchodovém véku, vSeobecné sestry jsou do 10 — 12 let ohroZeny odchody do dlichodu
z 30%, coZ predstavuje témér 30 000 uvazk(!

Proto byl ve spolupraci MZ a MSMT pfipraven a v ¢ervenci 2025 definitivné schvélen viddni
program podpory vzdélavani nelékaFskych profesi, zejména sester. Celkem 17 VS vzdélavatell
se pripravilo na navyseni kapacit o 20 — 40 %, coz by béhem 10 - 12 let hrozici propad poctu
zdravotnikl mélo zastavit. Jiz probéhly prvni pfijimaci zkousky do akademického roku
2025/26 s navysenim poctu studentd.



3. Spoluprace socialniho a zdravotnického systému

-V podstaté nikdy v moderni historii CR ministerstva zdravotnictvi a prace a socidlnich véci
skutecné nespolupracovala — naopak mezi nimi ¢asto dochdazelo ke kompeti¢nim sporim.
Nyni od roku 2022 obé ministerstva intenzivné pracuji na vybudovani spole¢nych
analytickych tym( a na propojeni dat ze socialni a zdravotni oblasti. Tento meziresortni
»datovy most” pfinese zcela novou kvalitu v fizeni a optimalizaci sluzeb v socialné zdravotni
oblasti. Spolupraci se podafilo plné ukotvit i legislativné.

- PredloZena predstavuje jiz zcela konkrétni vystupy této meziresortni spoluprace, mezi
kterymi dominuje:

o Strategicky plan potfebnych kapacit socidlnich a socialné-zdravotnich sluzeb pro
samospravy az do Urovné ORP

o Podpora socialné zdravotnich sluzeb zejména v oblasti komunitni oSetfovatelské péce

o Ndrodni plan rozvoje paliativni péce

o Ndrodni plan rozvoje geriatrické péce

4. Duraz na modernizaci, elektronizaci, aplikaci modernich technologii

- Persondlni a ekonomické problémy ceského zdravotnictvi nelze fesit jen neustalym
navysovanim rozpoc¢tl bez modernizace a postupné restrukturalizace. Proto musi byt
dokoncena elektronizace systému a do praxe musi byt zavadény moderni postupy
telemediciny, asistivni technologie, apod. Ob¢ané musi ziskat elektronické nastroje
pfistupu ke své zdravotnické dokumentaci a k datim o svém zdravi.

- Systém musi podporovat zavddéni novych Ié¢iv a genovych terapii, bez ohledu na jejich
nakladnost. Jiz nyni lze prohlasit, Ze dostupnost vysoce inovativni |éCby, pro ob¢any plné
hrazené, je jedna z nejvyssich v Evropé.



Stézejni cil Koncepce:

Implementaci navrzenych opatreni dosahnout zlepseni

dostupnosti a kvality péce

Dostupnost a kvalita pfitom predstavuji vzajemné propojené a neoddélitelné dimenze
funkéniho a efektivniho systému zdravotnich sluzeb. Dostupnosti péce ale nesmime
myslet pouze mistni ¢i ¢asovou dostupnost uréitého mista poskytovani sluzeb, ale také
v€asnost poskytnuti spravné péce na misté k tomu radné vybaveném a uréeném. Jde
tedy o naplnéni poZadavku na , v€asné poskytnuti péce pacientovi ve spravny ¢as a na
spravném misté”,

K posileni dostupnosti a kvality péce pfimo ¢i nepfimo sméfuje vétsina klicovych
realizovanych opatieni. Jejich koordinace a fizeni je nové instituciondlné pokryto v rdmci
nové zaloZzeného Narodniho institutu kvality a excelence zdravotnictvi (NIKEZ, viz
https://nikez.mzcr.cz).

Mezi nejdulezitéjsi konkrétni kroky a opatfeni nepochybné patfi:

Implementace komplexniho systému hodnoceni kvality od interniho hodnoceni na
urovni samotnych poskytovatell, pres opatieni standardizujici obsah péce aZz po
externi, na datech zalozené, hodnoceni indikatord.

o Hlavni pfinos pro pacienty: stitem garantovany, plné transparentni, systém
kontroly kvality a dostupnosti péce, doplnény pravidelné publikovanymi
vysledky. Snadny pfistup k datdm o dostupnosti uréitého typu péce a o
vysledcich kontrol kvality.

Novy, centrdlné garantovany, systém tvorby, aktualizaci a implementace doporucenych
postupll (DP) a operativnich doporuceni (OD) jako zasadni opatreni k standardizaci
obsahu diagnostickych a lé¢ebnych postupd.
o Hlavni pfinos pro pacienty: definované diagnostické a IéCebné postupy
s garanci relevantnich odbornosti a ministerstva zdravotnictvi, snadno
dostupné i v podobé srozumitelné pro laickou verejnost. Definované postupy
urcujici optimalni dostupnost péce, pripadné optimalni trajektorii pacienta
v systému a s tim souvisejici naroky na péci v uréeném rozsahu.

Postupna restrukturalizace sité poskytovatel( s cilem zvysit dostupnost relevantnich
sluzeb pro demograficky starnouci populaci, posilit jednodenni péci, dlouhodobou
osetfovatelskou péci a komunitni oSetfovatelské sluzby.


https://nikez.mzcr.cz/

o Hlavni pfinos pro pacienty: zlepseni dostupnosti vysoce efektivni a Zadané
chirurgické péce v jednodennich rezimu, zlepSeni dostupnosti oSetfovatelskych
sluzeb v€etné posileni socidalné-zdravotniho pomezi.

Implementace komplexnich modell organizace péce, integrujicich vice na sebe
navazujicich krokd a segmentl péce — napt. v€éasnost diagnostiky a nasledné akutni
péce u zavainych stav(, posileni dostupnosti a vzajemné ndvaznosti ambulantni péce
primarni a specializované, modely organizace dlouhodobé péci ¢i péce v zavéru Zivota
apod.

o Hlavni pFinos pro pacienty: lepsi ,prostupnost” systému zdravotnich sluzeb,
zkraceni cekacich Ihat na vysetfeni a vykony, zlepSena dostupnost péce o
dlouhodobé nemocné, zajisténa srespektem k specifickym podminkdam
jednotlivych regionu.

Nové metodické postupy pro ucinnou a kontrolovatelnou centralizaci vysoce
specializované péce a pro Uhradovou bonifikaci nové definovanych ,.center excelence”.
o Hlavni pfinos pro pacienty: statem garantovana dostupnost nakladné a vysoce
specializované péce na vysoce erudovanych, motivovanych a dobre vybavenych
pracovistich. Garance ,neodmitnuti” péce indikovanému pacientovi.

Zlepseni dostupnosti l1éCiv a zdravotnickych pomucek, véasna informovanost obcan( a
poskytovatelll o problémech s dostupnosti.

o Hlavni ptinos pro pacienty: ZlepSeni dostupnosti Iék(i a zdravotnickych
prostifedk(, véasnd informovanost pfi plosnych vypadcich vcéetné reseni
alternativnimi léky a postupy. Technicka i legislativni opatfeni véetné zajisténi
dostupnosti vysoce inovativnich, ,centrovych” Iéki a Iéki pro vzacnd
onemocnéni

Zajisténi potrebnych personalnich kapacit a personalni stabilizace systému zdravotnich
a zdravotné socialnich sluzeb. Posileni kapacit vzdélavatel( lékar( i NLZP, zlepSeni
pridchodnosti systémem vzdélavani, dlraz na posileni personalnich kapacit
v ohrozenych profesnich skupinach.
o Hlavni pfinos pro pacienty: zvySeni dostupnosti péce ve smyslu jejiho
personalniho zajisténi (aktualné napf. v segmentu registrujicich détskych
lékara, détské psychiatrie, apod.), zkraceni ¢ekacich Ih(t.

Legislativni zmény posilujici roli zdravotnich pojistoven v budovani sité sluzeb,
postaveni pacienta — klienta vsystému, nové dhradové mechanismy a zmény.
Redefinice vztahu pojistovna — poskytovatel, pojistovna — pacient s cilem usnadnit
klicové reformy systému a zlepsit komfort pacienta.



Hlavni pfinos pro pacienty: snadna dostupnost informaci o stavu sité a efektivni
reSeni pfi nedostatku urcitych sluzeb pro pacienty ze strany zdravotnich
pojistoven, individualni Ucty pojisténce s bonifikaci za Gcéast v preventivnich
programech a za odpovédny pristup k vlastnimu zdravi, posileni vztahu pacient
— pojistovna.

Posileni informovanosti pacientl cestou elektronizace a s ni spojenych ndstrojd. Vyvoj

novych aplikaci a ndstroji usnadnujicich pfistup pacienta k datlim o jeho zdravi,

konzumaci sluZzeb, dostupnosti sluzeb, apod.

o Hlavni pfinos pro pacienty: EZKarta jako zcela nova aplikace pfistupu

k elektronickému zdravotnictvi a k elektronické zdravotni dokumentaci
pacienta, elektronické ndstroje umoznujici centralni objednavani na preventivni
a jina vysetreni, apod.

Posileni zdravotni gramotnosti a informovanosti Siroké verejnosti cestou vyvoje

centrdlné garantovanych informacnich nastrojl, v€etné map poskytovatell s atributy

redlné dostupnosti sluzeb.

o Hlavni pfinos pro pacienty: plné dostupnd data o redlné dostupnosti a

kapacitach poskytovatel(l, véetné hodnoceni jejich vysledkl a kvality péce,
stdtem odborné garantované zdravotni informace na Narodnim zdravotnickém
informacnim portale.



