Kapitola X. Legislativa a dotacni politika jako nastroj zmény

https://nzip.cz/koncepce2025#legislativa

Aktualizovana kapitola shrnuje nejnové;jsi vyvoj v oblasti zdravotnické legislativy a klicovych
dotacnich programu. Kapitola je doplnéna vécnymi pfilohami s prehledy pfijatych norem a
realizovanych projektt / dotaénich tituld.

Aktualizace textu k 1. 8. 2025
Analyza stavajiciho stavu a vychodiska koncepce

Legislativa

Principidlni cile a reformni kroky predstavené strategie nelze naplnit bez odpovidajiciho
legislativniho zdzemi. Zejména vyvoj klicovych komponent infrastruktury elektronického
zdravotnictvi vyZaduje novelizaci prislusnych zakonUl a totéz plati pro inovace v oblasti socialné
zdravotnich sluzeb a uhradovych mechanism(. Ministerstvo zdravotnictvi planuje do konce
volebniho obdobi prosadit nékolik dilezitych legislativnich zamér(, mezi jejichz hlavni cile
patfi:

e |epsi dostupnost zdravotnich sluzeb pro pacienty a vyssi podpora ¢innosti zamérenych
na predchdzeni vzniku nemoci,

e zajisténi dostatku pracovnikli vykonavajicich jednotlivd zdravotnické povoldni dle
oborové a regionalni potirebnosti,

e podpora lepsiho sdileni informaci mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb a diky tomu
omezeni zbytecnych ¢i duplicitnich pripad( poskytovani zdravotnich sluzeb,

e snizeni administrativni zatéZze zdravotnickych pracovnik( a poskytovatel(l zdravotnich
sluzeb,

e optimalizace a reorganizace systému hygienické sluzby,

e zvyseni odpovédnosti zdravotnich pojistoven za funkéni a hospodarné nastaveni sité
smluvnich poskytovatell za pomoci U¢innych nastroju.

V oblasti poskytovani zdravotnich sluzeb a vykonu zdravotnickych povolani strategie:

e zracionalizuje poZadavky na vzdélavani zdravotnickych pracovnik( bez snizeni kvality a
ocekdvaného vystupu vzdéldvaciho procesu,
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omezi stavajici hypertrofované poZadavky na posuzovani zdravotni zpUsobilosti
v pfipadech, kdy to neni nezbytné, ani potfebné,

podpofi bezpecné poskytovani telemedicinskych zdravotnich sluzeb,

usnadni vyuZziti idaji vzniklych pfi poskytovani zdravotnich sluzeb pro védu a vyzkum
bez snizeni standardu ochrany osobnich udaju.

V oblasti financovani zdravotnich sluzeb a systému verejného zdravotniho pojisténi strategie
zejména:

roz$ifi moznosti aktivit zdravotnich pojistoven v oblasti prevence, napf. tim, Zze umozni
pojisténclim cerpat vyssi prostifedky z fondu prevence v pfipadé, kdy budou radné
pecovat o své zdravi (napt. preventivni prohlidky, screeningy, o¢kovani atd.)

umozni zdravotnim pojistovnam poskytovat prispévky (stipendia, dotace) na
predatestacni vzdélavani Iékar, coz posili jejich moZnost ovliviiovat sit poskytovatell
zdravotnich sluzeb a tim zajistovat dostupnost zdravotnich sluZeb ve vSech regionech
CR - zdravotni pojistovny tedy budou mit moznost ovlivnit pocet Iékaf vzdélavajicich
se v jednotlivych odbornostech a zaroven cilit finanéni prostfedky tam, kde bude
potencialné riziko sniZzeni dostupnosti péce v prislusné odbornosti,

zreviduje rozsah naroku a vysi Uhrad hrazenych sluzeb v oblasti stomatologické péce
tak, aby byla zajisténa vyssi ochota zubnich Iékafl uzavirat smlouvy se zdravotnimi
pojistovnami

zjednodusi moznost pro Cerpani zdravotnich sluzeb v zahranici, zejména tak, aby tyto
sluzby mohli Cerpat pojisténci v prihrani¢nich oblastech se zhorSenou dostupnosti
v nékterych oborech zdravotnich sluzeb

V oblasti elektronizace zdravotnictvi a podpory digitalnich sluzeb strategie zejména:

dokondi ptipravu a zprovoznime integrované datové rozhrani zdravotnictvi vcetné
kmenovych registru, sluzeb vytvarejicich dlivéru a centralnich sluzeb elektronického
zdravotnictvi,

transformuje stdvajici mobilni aplikaci Tecka na univerzalni aplikaci pro pfistup
k elektronickym sluzbam ve zdravotnictvi tak, Ze nebude pouhym elektronickym
ocCkovacim prikazem, ale jednotnou branou ke viem elektronicky vedenym udajim
daného pacienta a k dalSim uzitecnym informacim,

vyda standardy elektronického zdravotnictvi, které umozni interoperabilitu rozdilnych
informacnich systém(, atedy usnadni potfebny prenos dat mezi poskytovateli
zdravotnich sluzeb a dalSimi pfijemci dat,

spusti sluzbu eZadanka, ktera primarné usnadni objednavani pacientt k indikovanym
zdravotnim sluzbam a sekundarni pfinese vyznamné informaci o dostupnosti
zdravotnich sluzeb nebo cekacich dobach a také usnadni redukci zbyte¢nych pripadu
poskytovani zdravotnich sluzeb.

V oblasti ochrany verejného zdravi strategie zejména:

zfidi novy ustredni organ Statni hygienickou sluzbu, ktera bude nastupnickou organizaci
pro krajské hygienické stanice a hygienickou stanici hlavniho mésta Prahy, ktery umozni
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efektivni jednotné fizeni a metodické vedeni v oblasti ochrany verejného zdravi véetné
statniho zdravotniho dozoru,

o zefektivni poskytovani souvisejicich nezbytnych laboratornich sluzeb novym
usporadanim organizace a obsahu ¢innosti zdravotnich Ustava,

e podpofi lepsi, snadnéjsi a presnéjsi sbér dat o infekénich nemocech novymi nastroji
elektronické komunikace.

Dotacni politika

MZ CR, a¢ neni fidicim orgdnem zadného operaéniho programu financovaného z EU fondd, umi
pouZzivat tyto zdroje pro podporu rozvoje infrastruktury a pro tvorbu a realizaci systémovych
krok( v resortu. MZ totiz dodava podklady pro nastaveni dotaci v rdmci operacnich programa
fizenych jinymi ministerstvy — konkrétné Ministerstvem pro mistni rozvoj v pfripadé
Integrovaného regionalniho operaéniho programu 2021-2027 (dale jen ,IROP“ investi¢ni
prostfedky) a Ministerstvem prace a socidlnich véci v pfipadé Operacéniho programu
Zaméstnanost plus (dale jen ,,0PZ+“ neinvesti¢ni prostiedky), v ramci néhoZ jsou MZ a jeho
organizace (napft. UZIS, IPVZ, NCO NZO a NUDZ) pfijemci a tedy realizatory projektd, které by
mély prispét k vyrovnavani se se soucasnymi i budoucimi vyzvami ¢eského zdravotnictvi, tedy
predevsim s demografickym starnutim jak populace obecné, tak zdravotnickych pracovnika.
Velkym tématem je rovnéz i dusevni zdravi véetné prevence v této oblasti.

MZ se stalo také tzv. vlastnikem pilife ¢. 6 ,,Zdravi a odolnost obyvatel“, jez se sklada ze dvou
komponent Narodniho planu obnovy (dale jen ,,NPO“), konkrétné se jednd o oblast 6.1 Zvyseni
odolnosti systému zdravotni péce a 6.2 Narodni plan na posileni onkologické prevence a péce,
celkem je rozdélovano cca 12,5 mld. K&. Primarnim cilem komponent je predevsim posileni
odolnosti systému zdravotni péce sdlrazem na péci onkologickou. Komponenty v sobé
zahrnuiji realizaci projekt(i zamérenych na vystavbu novych ¢i Upravu stavajicich zdravotnickych
zafizeni, podporu vzdélavani Iékarskych i nelékafskych pracovnikll, podporu rehabilitatni péce
pro pacienty po kritickych stavech, podporu preventivnich screeningovych programu a rozvoj
specializované hematoonkologické a onkologické péce. NPO je zaloZen na realizaci reforem a
investic v dané oblasti, jejichZ pInéni je nasledné vyhodnocovano skrze plnéni nastavenych cil
a milnika. V pripadé oblasti zdravi je nezbytné ze strany resortu plnit celkem 14 milnikd a cild,
aby bylo Uspésné dosazeno vsech reforem a investic stim, Ze k 31. Cervenci 2025 byly jiz
Uspésné spinény 4 z nich.

Vedle vyse uvedenych evropskych dotacnich ndstrojii samoziejmé existuji jesté narodni
dotacni prostredky, jez cili na vystavbu, rekonstrukci a modernizaci zdravotnické infrastruktury
prostfednictvim tzv. Statnich program( reprodukce majetku. Programy jsou zaméreny
prfedevsim na modernizaci a obnovu zdravotnické infrastruktury a obnovu a pofizeni
zdravotnické pristrojové techniky. Vyjimecné je podpora poskytnuta i do oblasti pomocnych
a obsluznych provozl, a to vétSinou pfri rozsahlejsich akcich, kde tyto provozy jsou soucasti
vétsiho celku. Podstatna je mimo jiné i otazka efektivhosti a ndvratnosti takové investice.
Vtomto obdobi je pladnovdna a postupné se rozbihd fada investiCnich akci, mezi ty
nejvyznamnéjsi i co do finan¢nich prostfedkd patfi Strategické investice Ministerstva
zdravotnictvi. Strategické investi¢ni akce jsou zamérené na obnovu stavajici infrastruktury, na
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udrZeni zdravotni péce ve stavajicim rozsahu a na vytvoreni moderniho a komfortniho
prostiredi pro pacienta a jsou aktualné pripraveny k postupné realizaci.

Koordinované nastaveni dotacni politiky a realizace projektd spolecné s dalSimi aktivitami
zejména v legislativni oblasti a oblasti nastaveni Uhrad ma slouzit k dosazeni cil(i stanovenych
v hlavnich strategickych dokumentech resortu tedy Zdravi 2030 a rovnéz i Narodniho
onkologického planu Ceské republiky 2030, ktery vznikl v rdmci vy$e uvedené komponenty 6.2
NPO, ktera nasledné slouzi pro jeho realizaci.

MZ vyuziva potencialu jednotlivych nastroju jednak jako impulsu k dosaZeni cilového stavu
u poskytovatelli zdravotni péce, kdy poskytnuti dotace je motivaci k jejich Zadoucimu
chovani napf. voblasti optimalizace ltiZzkového fondu, a jednak jako moZnosti ziskani
prostfedku pro realizaci novych priakopnickych krokt v jednotlivych oblastech.

Shrnuti stavu k 31. ¢ervenci 2025 a kroky do budoucna

V uplynulych letech predstavovaly investice zEU fond0 vyznamny zdroj financovani
infrastruktury ve zdravotnictvi, prfedpokldadame také, Ze tomu bude ido budoucna, byt
v omezenéjsi mire vzhledem k predpokladanému sniZeni objemu prostfedkd dostupnych pro
CR. MZ se proto intenzivné zapojilo do pFipravy a vyjednavani dal$iho programového obdobi
2028+ s tim, Zze predpokladanou prioritou pro investi¢ni podporu zfejmé budou predstavovat
sluzby na zdravotné socidlnim pomeazi, coz je plné v souladu s nastoupenym trendem odklonu
od financovani projektd v oblasti akutni lGZkové péce. V materidlu Strategicky rdmec politiky
soudrznosti 2028+ v CR, ktery na zalatku Eervence 2025 vzala na védomi vlada, je podpora
zdravotnictvi obsazena v obou variantach priorit CR, v ekonomické se jedna o téma zlep3eni
dostupnosti a kvality socidlnich a zdravotnich sluzeb, v Sirsi varianté priorit jsou pak navic
zohlednéna témata:1) podpora odborného vzdélavani a motivace pracovnikl v socialnich
a zdravotnich sluzbach, 2) dokonceni systému e-health, 3) zavadéni sluzeb vcéasné detekce
a intervence duSevnich onemocnéni a 4) posileni primarni a sekundarni prevence zdravi. Pravé
posledni téma se svymi ekonomickymi dopady nejen na sektor zdravotnictvi, ale obecné na
udrzitelnost hospodatstvi jako celku rezonuje i v pfijaté Hospodatské strategii Ceské republiky:
Cesko do top 10, konkrétni kroky v podobé projekt(i jsou obsaZeny v jejim Implementaénim
planu.

Do zdravotnictvi (a predevsim pravé do akutni péce) z evropskych prostiredkl zamitilo
v nedavné dobé velké mnozstvi dotaci, kdy nejvyznamnéjsi podporu predstavoval investi¢ni
nastroj REACT-EU za 22 mld. K¢, vramci kterého musela byt realizace vsech projektd
dokoncena do konce roku 2023. V rdmci tohoto nastroje byla podporena sit urgentnich pfijmd,
tj. sit nemocnic zajistujicich zékladni regiondIni dostupnost zdravotni péce. Tato podpora
umoznila podstatny rozvoj obor( navazujicich bezprostfedné na urgentni pfijem. Samotna
podpora vzniku a modernizace urgentnich pfijmQ je zajisténa z vyzev IROP vyhlasenych
v prosinci 2024 o objemu celkem cca 5 mld. K¢, jejichz nastaveni mimo jiné umozZnuje
zfizovatellm nemocnic na zakladé dat o vyuZiti zafizeni rozhodnout o efektivnim vyuzZiti
prostiedkd cilenych tam, kde je urgentni prijem dostate¢né vyuzivan pacienty.
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Na zavér lze obecné konstatovat, Ze dotacni ndstroje predevsim investicniho charakteru
pomahaji zvySovat dostupnost a kvalitu zdravotni péce, kdy z pohledu MZ je napr. jednou
z dilé¢ich priorit fizeny rozvoj onkologické péce v Karlovarském kraji, ktery je financovan
z dotace NPO. Ale rovnéz systémové projekty realizované MZ se ukdzaly a ukazuji s ohledem
na své vystupy zejména napf. voblasti paliativni péce a zakotveni multidisciplinarnich
nemocnicnich paliativnich tymU v systému zdravotni péce jako vhodné nastroje zmény.

Realizované kroky a cile koncepce do roku 2025

Mezi nejvyznamné;jsi navrhy pravnich predpist k realizaci legislativnich zamér
Ministerstva zdravotnictvi patfi zejména:

e Navrh zdkona, kterym se méni zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich
predpist — projednavéan Poslaneckou snémovnou Parlamentu CR

e Navrh zdkona, kterym se méni zdkon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich
predpisd, a nékteré souvisejici zakony — nyni po meziresortnim pripominkovém fizeni

e Navrh zakona, kterym se méni zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi a o
zméné nékterych souvisejicich zakon(, ve znéni pozdéjsich predpisu, a dalsi souvisejici
zakony — nyni po meziresortnim pfipominkovém fizeni

e Navrh zdkona, kterym se méni zakon ¢. 325/2021 Sb., o elektronizaci zdravotnictvi, a
dalsi souvisejici zakony — nyni v meziresortnim pripominkovém tizeni

e Navrh zdkona, kterym se méni zdkon ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich
sluzbdach, ve znéni pozdéjsich predpist — nyni po vnitfnim pfipominkovém fizeni

e Navrh zadkona, kterym se méni zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a
o0 zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakonu, ve znéni pozdéjsich predpisu, a
nékteré dalsi souvisejici zakony — nyni po vnitfnim pripominkovém Fizeni

e Navrh zdkona o Uhradach zdravotnickych prostfedk( predepisovanych na poukaz a
stomatologickych vyrobk( hrazenych z verejného zdravotniho pojisténi — nyni po
vnitrnim pripominkovém tizeni

Realizované a pripravované aktivity dotacni politiky maji pfispivat zejména ke zvyseni kvality
a dostupnosti péce v definovanych segmentech, k posileni preventivnich programt
a k dosazeni predevsim nasledujicich specifickych cilG Zdravi 2030:

e Zdravi 2030 / Cil 2.1: Implementace modeltli integrované péce, integrace zdravotni
a socialni péce, reforma péce o dusevni zdravi
o Jako klicové pro zajisténi udrzitelnosti zdravotnictvi a kvality péce pro

starnouci obyvatelstvo je vnimdana nutnost provést zmény na zdravotné-
socialnim pomezi. Pomoci investi¢nich prostredkt z IROP je podporovana
lGZkova nasledna péce s tim, Ze kromé cile v podobé zvysSovani kvality péce
o nejzranitelnéjsi pacienty je zamérem vyzev rovnéz transformace llzkového
fondu, v jedné z aktivit mGzZe ziskat dotaci pouze poskytovatel zdravotnich
sluzeb, ktery zrusi 20 akutnich lGZek a naopak zfidi 20 naslednych IGzek
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prevazné pro geriatrické pacienty. Dal$i podminkou je zajisténi skute¢né
integrované péce véetné zabezpeceni ndvazné dostupnosti zdravotnich

a socidlnich sluzeb ve vlastnim socidlnim prostfedi pacienta. IROP rovnéz
podporoval stavebni projekty a projekty na potizeni vybaveni u poskytovatel(
paliativni péce, a pravé v této oblasti je vidét provazanost aktivit a zaroven
kontinuita podpory tohoto dileZitého segmentu péce, nebot zaroven je MZ
realizatorem projektu OPZ+, jehoz cilem je vznik strategie rozvoje paliativni
péce a zaroven Sifeni obecnych paliativnich pfistup( predevsim do oblasti
primarni péce.

Nové se mezi priority systémové podpory dostava i domdaci péce, pro niz byl
vytvoren samostatny program v ramci Programu Svycarsko-Ceské spoluprace
0 objemu cca 250 mil. K¢. Vzhledem k rozsahlosti a sloZitosti neustale
odkladanych kroku v oblasti zdravotné socidlniho pomezi za¢alo MZ s realizaci
projektu KRAPL na zmapovani a planovani sluzeb v tomto segmentu, a to na
krajské urovni, kdy se v ramci tvorby metodik a postup( aktivné setkavaji
vsichni partnefi a rovnéz pfimo vznikaji 2 krajské zdravotné socialni plany —
konkrétné v Jihomoravském a Kralovehradeckém kraji. Nedilnou podminkou
Uspésnosti veskerych snah pak je propojeni dat obou sektor(, cozZ je
predmétem projektu Ministerstva prace a socidlnich véci a UZIS s ndzvem
Zpracovani socidlnich a zdravotnich dat pro vyuZiti v praxi.

MZ i naddle pokracuje v reformé péce o dusevni zdravi, o cemz sveédci vyzvy
IROP na podporu této oblasti — konkrétné pro poskytovatele akutni [izkové
péce, kde je podminkou pfiznani dotace vznik 10 détskych lGzek nebo 20 lGzek
pro dospélé a pro centra dusevniho zdravi a stacionare. Rovnéz OPZ+
vyhlasuje vyzvy pfimo pro poskytovatele péce o dusevni zdravi, prvni z nich
zamérena na vznik novych CDZ byla vyhlasena v ¢ervnu 2025, s druhou pro
stacionare a psychiatrické nemocnice se chystd na podzim. Reforma péce o
dusevni zdravi pokracuje i diky projektim MZ. Jedna se o systémové projekty
napr. na rozvoj akutni psychiatrické péce vCetné zajisténi dostupnosti akutnich
psychiatrickych ambulanci. V souladu s reformou péce o dusevni zdravi se
aktivity MZ presouvaji i do oblasti prevence, s ohledem na situaci v oblasti
détského dusevniho zdravi se konkrétné jedna o Sifeni prejatého
mezindrodniho evidence-based rodic¢ovského programu TripleP, jehoz cilem je
minimalizace vzniku vychovnych problému u déti a pfipadné i intervence

v pfipadé, Ze se objevi.

Zdravi 2030 / Cil 2.2: Personalni stabilizace resortu zdravotnictvi

O

Aktivity v této oblasti fesi i s ohledem na nastaveni vyse uvedeného
specifického cile Zdravi 2030 velmi Siroké téma od vytvoreni administrativniho
systému pro specializacni a nastavbové vzdélavani zdravotnickych pracovnikd,
které je nyni realizovano IPVZ diky dotaci z NPO a které ma vysoky potencial
pro zjednoduseni atestacniho vzdélavani jak z pohledu studentd, tak
jednotlivych zapojenych organizaci, az po realizaci projektl na konkrétni
vzdélavani predevsim v oborech, které se vyznacuji regiondlnimi rozdily

v jejich dostupnosti. Tyto projekty jsou realizovany ze strany IPVZ a NCO NZO,
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kdy obé organizace zaroven realizuji projekty majici prispét alespon castecné
k personalni stabilizaci resortu zdravotnictvi diky komplexnimu pfistupu
k pracovnik(im ze zahranici.

o Ostatné problém s nedostatkem zdravotnickych pracovnik( v nasledujicim
obdobi budou muset Fesit i dalsi evropské zemé&, MZ se proto spole¢né s UZIS,
NCO NZO a partnerem v podobé Univerzity Karlovy do tzv. spolecné akce
v ramci programu EU4Health se zkracenym nazvem HEROES, jejimz
predmétem je predevsim vyvinout Ucinné nastroje a metody pro planovani
pracovnich sil ve zdravotnictvi.

e Zdravi 2030 / Cil 1.2 Prevence nemoci, podpora a ochrana zdravi; zvySovani
zdravotni gramotnosti

o Vyznamna oblast podpory sméruji do oblasti primarni a sekundarni prevence
a rozvoje datové a komunikacni platformy resortu vici laické i odborné
verejnosti. Dominantni ¢ast projektd je podporena z OPZ+, systémové
infrastrukturni projekty a rozvoj centralni IT infrastruktury pro fizeni projekt
prevence jsou podporeny i z projektl NPO.

o Prehled Uspésné obhajenych a jiz implementovanych projektd, a rovnéz
projektl feSenych, prindsi pfiloha kapitoly | tohoto dokumentu. Celkem bylo
a je podporeno vice nez 20 pilotnich projekt(i novych programi prevence,

z nejvyznamnéjsich (a jiz uvedenych do praxe) lze zminit napt. populacni
program screeningu karcinomu plic nebo program véasného zachytu
karcinomu prostaty.

e Zdravi 2030 / Cil 2.3: Digitalizace zdravotnictvi

o Projekty a dotace prispivaji k dosazeni cil(i i v této oblasti, kdy aktualné
dochazi primarné z evropskych prostredk( k podpore projektll zamérenych na
kybernetickou bezpecnost, eHealth a interoperabilitu. Tyto oblasti jsou
podporovany z Narodniho planu obnovy a IROP. Elektronizace zdravotnictvi je
zdsadnim tématem i pro resort samotny, nebot pravé Ministerstvo
zdravotnictvi by mélo byt autoritou, jez nastavi jednotné standardy
elektronizace v resortu a parametry interoperability systému. Z tohoto
dlvodu je realizovano nékolik systémovych projekt z NPO, jeZ maiji za ukol
dané nastavit.

Souhrn realizovanych krokt 31. 7. 2025

1. Byly vyhlaseny vSechny planované vyzvy IROP ze strany MMR diky zajisténi podkladt
od MZ a spoluprace s relevantnimi partnery — celkem se jedna o prostiedky ve vysi 9,5
mld. K¢ ze strany EU s povinnym spolufinancovanim z narodnich zdroju (napf. statni
rozpocet nebo soukromé prostiedky) ve vysi 2,7 mld. K¢, tj. cca 12,3 mld. K€ do investic
do vybranych obort ¢eského zdravotnictvi. Penize putuji nejen do nemocnic, ale i do
hospict lGzkovych a mobilnich, a do center dusevniho zdravi, a uz nyni pfinasi
konkrétni dopady. Napf. diky vyzvdm do oblasti akutni psychiatrické I(izkové péce by
mélo v ndsledujicich letech vzniknout minimalné 255 novych lGZek, z nichZ dokonce
110 bude urceno pro détské pacienty.
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Zacala realizace celkem 10 systémovych projekti Ministerstva zdravotnictvi
podporena z OPZ+ celkem za 300 mil. K¢. Tyto projekty se zaméruji na zdravotné-
socidlniho pomezi a podporu péce a prevence v oblasti duSevniho zdravi. V tomto
kontextu je pak vyjimecny projekt, jehoz cilem je zkvalitnéni nutri¢ni péce a zlepSeni
poskytované stravy v nemocnicich, kdy ptizpUsobeni vyZivy kazdého pacienta jeho
realnym potifebam ma vést k rychlejsi rekonvalescenci a snizeni miry komplikaci, a tak
potazmo i zkraceni doby hospitalizace.

Zacala realizace dalSich systémovych projektli OPZ+ organizaci v pfimé ptisobnosti
MZ —tj. UZIS — zejména zaméFenych na screeningové programy, ale i primarni prevenci
— konkrétné realizace programu vcasného zachytu déti s nadvahou a realizace
programu BUD FIT 24 (BF24) s cilem podpory zdravého Zivotniho stylu u déti ve véku
6—-11 let, NCO NZO a IPVZ — projekty pfispivajici k personadlni stabilizaci zdravotnictvi,
tj. nejen zamérené na samotnou pripravu vzdélavani a jeho realizaci, ale i napf. na
systémové kroky nutné pro efektivni vyuZziti pracovniki z tietich zemi.

Byla zfizena Koncepéni pracovni skupina pro pfipravu budouciho programového
obdobi kohezni politiky EU 2028+, jejimz ukolem bude v partnerském konsensu
relevantnich stakeholderd z fad krajli, obci, platct péce, ale i pacientskych organizaci
stanovit priority pro financovani z EU fond( a dale pak rozpracovat do konkrétnich
podporovanych opatfeni.

Oblast zdravotnictvi je dostatecné zohlednéna v ramci priorit pro financovani z EU
fondG v Strategickém ramci politiky soudrinosti 2028+ v CR, ktery na zadatku
Cervence 2025 vzala na védomi vilada.

Byl vyjednan s MF a donorskym statem a nasledné odstartovan Program domaci
péce financovany z Programu Svycarsko-Ceské spoluprace, jehoZ soucasti jsou dva
preddefinované projekty realizované UZIS a NCO NzO. UZIS se zamé&fi na vytvoreni
referencni sité poskytovatelll domaci péce, na zakladé dat pak navrhne Upravy
Uhradovych mechanisma. Projekt NCO NZO bude primarné urcen na vzdélavani jak
poskytovatel( péce, tak napf. i neformalnich pecujicich.

Bylo predbéiné dohodnuto s MF a norskymi donory pokracovani programu Zdravi
tentokrat uz 4. Financnich mechanismi EHP a Norska, tentokrat pro zpoidéné
obdobi 2021-2028. Celkem se bude jednat 0 25 mil. EUR od donorskych statd, s ceskym
spolufinancovanim jde v zavislosti na kurzu az o 0,75 mld. K¢, a to k vyuziti do konce
roku 2031. Ur€eny jsou pro témata antimikrobialni rezistence a détského dusevniho
zdravi.

V rdmci Ndrodniho planu obnovy byla jiz nyni v ramci realizace projektd vytvorena
zakladni platforma elektronického informacniho systému Fizeni, spravy a hodnoceni
vzdélavani zdravotnickych pracovnikd, ktera by po rozvoji vséech moduld méla zasadné
zlepSit administraci specializatniho a nastavbového vzdélavani zdravotnickych
pracovnikd v Ceské republice. Rovnéz byl spustén program na €asny zachyt karcinomu
plic a zahdjena podpora preventivnich screeningl kolorektdIniho karcinomu. V ramci
podpory rehabilitac¢ni péce byl vystavén a zprovoznén novy pavilon v Rehabilita¢nim
ustavu v Kladrubech.

V poslednich cca dvou letech se podafilo nastartovat strategické investice do
nejvétsSich nemocnic, v zari tohoto roku bude jiz ukoncena akce IKEM Praha — vystavba
budov G1 a G2 k rozsifeni kapacit, investicni akce FN Olomouc — novostavba hlavni
budovy B zahdjila realizaci vfijnu 2024, investicni akce ,FN Hradec Krdlové —
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modernizace chirurgickych obort” zahdjila realizaci v bfeznu 2025 a v soucasné dobé
stavebni prace probihaji v souladu s harmonogramem.

Dalsi cile pro dotacni politiku v nejblizsich cca 2 letech

1.

Zajisténi rozsahlejsi propagace realizace systémovych projektd MZ zejména v oblasti
zdrav-soc pomezi s ohledem na nutnost zapojeni viech relevantnich stakeholdert
(napt. projekt KRAPL) a také nového projektu Podpora rozvoje zdravotni péce o détské
dusevni zdravi, jehoZ zamérem je naldkat nové profesionaly do tohoto typu péce.
Nastaveni konsensualni podoby programu Zdravi v ramci 4. Finan¢niho mechanismu
EHP a Norska a jeho vyjednani s MF a donorskymi staty, v oblasti détského dusevniho
zdravi je cilem zacit v mezisektorové spolupraci realizovat ucinné a ovérené
preventivni programy a dale vytvofit systém forenzni psychiatrické péce o déti.
Zapojeni se do ptipravy dalSich podklad(i pro podobu evropské kohezni politiky 2028+
a zajisténi dostatecnych dikazl o efektivité podpory zdravotnictvi z EU fond(i véetné
vytvoreni jednotnych regionalnich analyz zdravotnictvi na trovni kraja.

Zkoumani moznosti vyuziti doplrikové podpory investic do zdravotnictvi ve formé tzv.
financnich nastroj z EU fond( napf. pri budovani kapacit zdravotné-socialnich sluzeb
Postupna realizace projektd NPO vedouci k UspéSnému vykazovani plnéni milnikd a
cilG. Jedna se zejména o dostavbu velkych investi¢nich akci: Centra kardiovaskularni a
transplantacni mediciny Brno, Simula¢niho centra intenzivni mediciny v Praze,
Motolského onkologického centra aj.
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