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Zdravi bliz lidem

Studie reformy zdravotnictvi - verze 3.2 (konzultacni) - 26. 10. 2026 - Josef Pavlovic

Stav dokumentu a jak ho ¢éist
Toto je konzultaéni verze 3.2 z 26. 10. 2026. Vychazi z verze 3.1 z 23. 10. 2026 (verze 3 z 20. 10. 2026 s opravami ¢isel) a lisi se od ni jen
jazykovou upravou. Cilem konzultace je ziskat podporu odbornych subjektt pro plan, ktery chce predlozit vlada vzesla z voleb v fijnu 2029.
Terminy a cile plati pro zakladni scénar ,V1ada 2030 ve kterém Pirati vstoupi do vlady od prelomu 2029/2030. Doplitkovy scénar ,Dnesni
vlada prevezme cast“je méalo pravdépodobny a pocita jen s tim, Ze vlna 0 zacne o 1-2 roky drive.
Komu je urcena. Hlavnim ¢tenarem je odbornéa vefejnost: komory, sdruzeni praktikd, sestry, pojistovny, kraje, obce, nemocnice, pacientské
organizace, odbory a potencialni koaliéni partneri. Vefejnost dostane zkracenou verzi.
Jak pripominkovat. Pfipominky lze vlozit komentafem pfimo do dokumentu, nebo poslat e-mailem resortnimu tymu. Ovéfit: e-mailova
adresa resortniho tymu. Prvni kolo pfipominek konéi 31. 3. 2027. Kulaté stoly probéhnou od inora 2027 do ¢ervna 2028. Vyporadani
zverejnime pred branou Bi (Cerven 2028).

Q Ovéfujeme

HSPA nema
Kontaktni e-mailova adresa resortniho tymu neni v HSPA Monitoru (web zZadnou kontaktni adresu neuvadi, v kodu je jen zastupny formularovy
priklad); doplnit musi autor studie.
Co se zménilo proti verzi 3.1. Verze 3.2 je jazykova tprava celé studie. Text jsme prepsali do prirozenéjsi ¢estiny, opravili gramatiku a
pfeklepy a anglicky termin ,policy brief* nahradili struénym podkladem. Cisla, terminy, opatfeni ani zavéry se neméni.
Co se zmeénilo proti verzi 3. Verze 3.1 opravuje a doklada ¢isla a pridava opatfeni ve tfech okruzich, ktera ve verzi 3 chybéla: komunitni
porodni asistenci jako odpovéd na ruseni porodnic ( Pil2.6 , C4st III), pravidla pro stfet z4jmu v komisich a poradnich organech
ministerstva ( M4.5 , oblast 4) a postupny rust dani z tabaku a nikotinu s podporou téch, kdo chodi na prevenci ( Pil4.11 a Pil4.12, pilif 4;
vynos mimo planovaci hodnotu 5 mld. K¢). Studie noveé vyslovné vychazi ze schvalené Hospodarské strategie PEER: prebira jeji nadtazeny
cil (+5 let Zivota ve zdravi béhem jedné generace), pravidlo nejméné 40 % vynosu dani za zdravi pro Fond prevence zdravotnich pojistoven a
model zvyhodnéni téch, kdo aktivné pecuji o své zdravi ( Pi14.12 ); prehled je v oddilu ,,Z ¢eho studie vychazi®. Ostatni opatfeni, jejich kody
ani model ndklad® se neméni. K ovéfeni dat jsme pouZili i dokument MZ CR Strategické analyzy potfeb rezortu zdravotnictvi 2025 (dale ,MZ
CR 2025“), a kde to $lo, ¢islo dokldddme primarnim zdrojem.

HSPA potvrzuje Data 1é¢i Cesko: konference, na které se zacalo méf¥it, kolik kvalita stoji (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-data-leci-cesko-2026.html)

+ Sestry: ¢isla z vladniho programu pro nelékarské profese 2026-2037 a z HSPA Monitoru. Za 10 az 12 let je potfeba pres 30 000 tivazkil
vSeobecnych a détskych sester a porodnich asistentek, z toho nejméné 24 000 ivazkli vSeobecnych sester. Dnes promuje asi 1 750 plné
kvalifikovanych vSeobecnych sester ro¢né (OECD 2024; dfive uvddéno 1 300), podle vladniho programu jich v letech 2026-2037 vyjde z

vy

vysokych a vyssich odbornych $kol asi 1 840 ro¢né; 440 sester ro¢né je asi ¢tvrtina z nich (dfive uvedena tfetina); vék sester doplnén.

HSPA ma téma

Generacni propast v oSetfovatelstvi: pro¢ nam chybi tisice sester a co s tim chce udélat program za 13 miliard (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-osetro

vatelstvi-generacni-propast-2026.html)

Ctyticet osm ku dvandcti. Plan pfesunout pééi z ltizek do terénu ma penize i smér — nem4 ruce (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-sestry-vazajici-podmin
ka.html

+ Luzka dlouhodobé péce: jednotny zdroj ¢isla 39 000 (Pfecechtél a Hlavka 2025, zdravotni i socidlni 1izka) a vedle néj zdravotni ¢ast

potreby (dnes chybi 2 az 3 tisice, do roku 2035 dalsich nejméné 8 tisic); opravena véta o ,pétiné potieby*.

HSPA potvrzuje

Socidlné-zdravotni pomezi: jak zdkon 38/2025 Sh. méni logiku péce o seniory (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-socialne-zdravotni-pomezi-2026.html)

Dlouhodob4 péée v Cesku: tich4 strukturalni krize. Pro¢ dvojkolejny systém stoji v cesté reformé, kterou demografie tak jako tak vynuti (https://skore

zdravotnictvi.cz/clanek-reforma-dlouhodobe-pece-2026.html)

+ Rezidenc¢ni mista: skutecné pocty 2023-2025 (VPL 150, 140, 140; pediatrie 80, 70, 70).

+ DRG: vedle rozpéti krajskych sazeb druhd veli¢ina, podil akutni lGzkové péce hrazené jednotnou zakladni sazbou.

+ eZ4danka: prvni faze (zak. 236/2025 Sh.) pokryva Zadanky K, Z a FT, laboratorni pfibydou pozdé&ji (HSPA Monitor); tridZni tidaj u
ambulantnich specialistl vyzaduje rozsifeni; doplnén zdroj k eReceptu.

HSPA ma téma

Elektronizace zdravotnictvi mifi d4l. Co schvélila novela — eZddanky, eO¢kovaci priikaz a centralni registr prevence — a kde mé pasti (https://skorezd

ravotnictvi.cz/clanek-novela-elektronizace-2026.html)

62 versus 70. Co index eHealth méfi a pro¢ v ném Cesko zaostava (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-ehealth.html)
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Indikator: Elektronické zdravotnictvi — mira adopce (eHealth index) (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=ehealth_adoption)

» Screening: Narodni screeningové centrum, icast na kolonoskopii po pozitivnim testu a nova cilova skupina 45-75 let od roku 2026.
+ Kompetence sester: zmirnéno podle platnych vyhlasek; doplnéna tiprava indikace domaci péce sestrou od 1. 1. 2026.
+ Sjednocené diléi uidaje: spotfeba alkoholu, pocet atestaci ve vSeobecném praktickém lékarstvi, podil 1ékarti nad 55 let.

+ Kontrolni bod B1 : pisemnou podporu asponi 6 z 10 organizaci nahrazuje projednani planu se vSemi 10 kli¢ovymi organizacemi a
zapracovani jejich vyhrad (rozhodnuti autora z 23. 10. 2026).

Opravy 26. 10. 2026 podle HSPA Monitoru. Cisla a tvrzeni studie jsme ovéfili porovnanim s HSPA Monitorem (skorezdravotnictvi.cz; registr
docs/overeni-hspa.md v repozitafi studie). Kde HSPA Monitor uvadi jinou hodnotu z primarniho zdroje (UZIS, Eurostat, OECD, SUKL)
nebo novéjsi stav predpist, studie pfebira hodnotu HSPA Monitoru a uvadi ho jako misto ovéfeni; hodnotitelem reformy zlistava UZIS (Cést
IX). Opraveno: délka Zivota ve zdravi (62,4 roku, EU 65,2, Svédsko 67,5 po zlomu fady 2021), potfeba sester (pfes 30 000 Gvazki, z toho 24 000
vSeobecnych) a absolventky (asi 1 750 ro¢né), vék a atestace praktiku (tfetina nad 60 let, 110 az 140 atestaci), zustatky pojistoven (43,2 mld.
K¢ na uctech, 27,7 mld. K¢ v zakladnich fondech), pracovnici dlouhodobé péce (2,5 na 100 seniortt), mamografie (pokryti 54,5 %, pod tirovni
OECD), preskripéni omezeni (od 1. 7. 2026 pfes 1 200 pfipravki), prvni faze eZadanky (K, Z, FT), vék détskych sester (50,6 roku), oékovani v
1ékarnach (novela stazena 14. 9. 2026), investice na lizko dlouhodobé péce (2 mil. K¢), lhiity dohodovaciho fizeni (dohoda do 30. 6., podnéty
do 31. 1.), vypadky 1ékt (1 420 proti 1 288 v roce 2019), centrova 1é¢iva (asi 8 % néakladii), zubni 1ékati (78 na 100 tisic), psychiatfi (13 na 100
tisic), nemocniéni ombudsman (metodicky pokyn MZ; d#ive uveden zak. 290/2025 Sb.), zdroj ACSC (OECD; dfive uveden UZIS NRH), studie
PAQ (2,7 mld. K¢), uc¢innost reformy hygienické sluzby (2029) a forma bonusu za zdravi (Fond prevence; dfive sleva z pojistného).
Co se zménilo proti verzi 2.

« Ramec: obdobi 2029/2030 a dva scénare.

« Tti vrstvy opatfeni; jadro tvofi 10 opatreni.

Prepocitany model: ¢isty ndklad v plném nabéhu 15-25 mld. K¢ ro¢né (ceny 2026).

Daneé za zdravi: jedno cislo, 5 mld. K¢ ro¢né, a pravidlo rozdéleni.

Nové casti: vztah k vladnim reformam, legislativni mapa ve vlnach, proces s branami a co na co navazuje.

20 ukazatelt: 8 hlavnich a 12 dopliikovych.
- Registr opatfeni a vyporadani posudku jako samostatné zalozky.

Jak ¢ist. Tabulka ukazuje, ktera ¢ast odpovida které roli. Manazerské shrnuti staci pro prvni orientaci.

Cast

O ¢em je

Pro koho hlavné

Manazerské shrnuti

Cile, pilife, ¢isla a terminy na jedné strané

Vedeni subjektt, média

Cast I Vychozi stav

Stav systému a data, ze kterych vychazime

Odborna verejnost

Cast II Logika

Proc tato opatfeni a jejich poradi

Koali¢ni partnefi, politici

Cast III Pilite 1-5

Konkrétni opatfeni po pilifich (1+3, 2, 4+5)

Praktici, sestry, kraje, obce

C4st IV Co na co navazuje

Vazby mezi opatfenimi

Resortni tymy, odbornici

Cast V Penize a lidé

Naéklady, financovani, pocty sester a tymu

Ministerstvo financi, pojistovny

Cast VI V1adni reformy

Vztah k reformam MZ a navrhované upravy

Ministerstvo zdravotnictvi

Cést VII Legislativa

Zakony, novely a podzakonné predpisy ve vinach

Pravnici, legislativa

Cast VIII Proces

Faze, brany a rizeni reformy

Kraje, obce, pacienti

Cast IX Ukazatele 20 ukazatell a jejich cile Analytici, nezavisly hodnotitel
Cast X Rizika Co muze selhat a jak na to reagovat Vedeni reformy
Cast XI Manifest 10 oblasti, kazda se stru¢nym podkladem Verejnost

Zalozka Registr opatfeni

Seznam opatteni, rizik a ukazateltl

Projektova kancelat

Zalozka Vyporadani posudku

Odpoveéd na kazdou pfipominku oponentury

Oponenti, odbornici

Zalozka Evidence a zdroje

Studie a PMID, na nichz stoji tvrzeni

Odbornici, novinafi

Oponentura. Verze 2 prosla oponentnim posudkem z fijna 2026. Verze 3 vyporadava vsechny jeho pripominky v zaloZce Vyporadani

posudku. Ovérit: jména oponentt verzi 1 a 2 doplni RT.

Q Ovéfujeme

HSPA nema

Jména oponentli oponentniho posudku (fijen 2026) HSPA neeviduje; jde o interni informaci resortniho tymu, v repozitari HSPA ani v ¢lancich

neni.

Stret zajmu

Autor je ¢lenem Spravni rady VZP, ¢lenem PEER a autorem HSPA Monitoru. Studie navrhuje pilot s VZP a méni slozeni spravnich rad, ¢téte
proto tyto ¢asti s vedomim tohoto vztahu. Pilot vyhodnoti nezavisly hodnotitel jmenovany pred jeho startem. Ve Spravni radé VZP se autor
zdrzi hlasovani o pilotu a o smlouvach souvisejicich s reformou. V HSPA Monitoru studie ovéfuje sva ¢isla podle primarnich zdroju (registr

ovéfeni je v repozitafi studie); reformu hodnoti UZIS v oficidlnim ramci HSPA (C4st IX).
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Z ¢eho studie vychazi: Hospodarska strategie PEER

Studie rozpracovava dva dokumenty strany. Manifest reformy ¢eského zdravotnictvi (7. 5. 2026) vymezuje t¥inact oblasti a sliby k nim (Cast
XI). Hospodarska strategie Piratské expertni ekonomické rady (PEER), programovy dokument strany schvaleny v srpnu 2026, stanovi v
kapitole 1.4 ,,Zdravi a sobéstacénost prinesou silnéjsi ekonomiku® cil, ¢isla a pravidla, ze kterych studie vychazi. Kde se studie a strategie 1isi

v rozsahu nebo nacasovani, plati strategie jako program strany a studie vysvétluje, pro¢ s né¢im v rozpoctu reformy pocita opatrnéji.

HSPA potvrzuje

Pruvodce reformou ¢eského zdravotnictvi. Tfindct oblasti, kde ddva smysl pracovat (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-manifest-reforma-zdravotnictvi.htm

D

Hospodarska strategie PEER (kap. 1.4) Kde ve studii | Jak to studie prebira
Nadrazeny cil: prodlouzit délku Zivota ve zdravi o 5 let Co chceme; Prevzato jako cil, ke kterému mifi vSech pét cilti a 20 ukazatelll
béhem jedné generace Cast IX,
nadrazeny cil
Uhrady lékatiim za kratké intervence a nasmérovani k J1 (odména | Prevzato
programiim zivotniho stylu; pocet prohlidek o ithradé za vysledky),
nerozhoduje Pil4.9
Spottebni dan ze slazenych napojt, zdanéni tichého J8, J9, Pilif | Prevzata vSechna tfi opatfeni. V rozpoctu reformy opatrné pocitame s 5 mld. K¢
vina, uprava dani z alkoholu; vynos 10 az 15 mld. K¢ 4 (rozpéti 5 az 7) a cil PEER uvadime vedle; rozdil se do vydaji reformy nepocita
ro¢né
Nejméné 40 % vynosu tc¢elové do Fondu prevence P4 Prevzato; zdkon navic stanovi dolni hranici 2 mld. K¢ pro roky nizsiho vynosu

zdravotnich pojistoven

Presun péce z 1Uzek: podil nemocniéni péce na rozpoétu | J6, J7, Prevzat smér i podminka soubéznych kapacit; ukazatel PEER sledujeme vedle H6.
z 46,5 % k praméru EU 36,4 % do roku 2035; regionalni Pil2.2; H6 | Podle HSPA Monitoru se ukazatel PEER neda ukotvit v zadné Kklasifikaci: podil
sité nemocnic; kapacity domaci a terénni péce ve nemocnic (HP.1) na vydajich je podle SHA asi 40 % proti 36 % v OECD, mezera je
stejném Case tedy asi 4 body, kdeZto z ¢isel PEER vychazi 10; podil 1izkového segmentu na

vydajich pojistoven je 56,3 % a samotné akutni liizkové péce 29,7 %. Definici
ukazatele PEER s PEER dohodneme do verze 4

Hodnoceni nakladové efektivity pro vSechny hrazené Oblast 1 Prevzato, vCetné socialnich uspor
intervence, se zapoctenim uspor v socidlnim systému (M1.1-
M1.4)
Neformalni pecujici, terénni, asistencni a odlehcovaci Pilit 5, P3, Prevzat smér; navyseni je vydajem MPSYV, kraji a obci mimo model reformy (21,5
sluzby (navyseni financovani o 40 az 50 mld. K¢ za deset | Pil5.4 mld. K¢)

let), deinstitucionalizace, persondl socialnich sluzeb

Financovani dlouhodobé péce: u seniorti provérit vyssi P3 Prevzato jako zadani k provéteni ve fazi F1; zakon o pojisténi dlouhodobé péce
spoluticast, pojisténi dlouhodobé péce a majetkové ptijde na radu, jen pokud padne rozhodnuti o jeho prijeti (vina 4)

testovani; u lidi se zdravotnim postiZzenim stat a asi 3 %
krajského a obecniho RUD

Zvyhodnéni téch, kdo aktivné pecuji o své zdravi: éast Pil4.12 Prevzat cil, zménéna forma: misto slevy z pojistného bonus z Fondu prevence podle
pojistného navazana na dolozitelné zapojeni a zlepSeni v jednotného zakonného katalogu (vzor § 65a némeckého SGB V). Nizozemsko, na
Case (samotné razitko z prohlidky nestaci); pilotné a které se strategie odvolava, rozliSovani vyse pojistného zakonem zakazuje a sleva
povinné pro ro¢niky do 40 let, s reformou dané z pfijmu podle chovani by pfesouvala penize od chudsich k bohatsim (HSPA Monitor, 16. 8.
fyzickych osob 2026)

Moznosti ziskat dalsi penize z odvodi jsou vycCerpané; CastV Prevzato jako pravidlo: reforma odvody neméni, a pokud se pojistné nékdy zvysi,
pojistné ménit jen spolu s upravou dané z prijmu pak jen s niz§i dani z pfijmu

HSPA upresiiuje

Pét let navic. Cil na zdravé stdrnuti je dobfe zvoleny — zatim ale jde splnit i viménou otizky v dotazniku (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-zdrave-roky-
cil-pet-let.html)
Devadesat vterin, které se vyplati. Kratka intervence patfi k nejlépe dolozenym zasahtim v mediciné — a v ceniku praktika chybi (https://skorezdravot

nictvi.cz/clanek-kratke-intervence-uhrady.html)

Deset az patnact miliard: co vydrzi spoditat na cukerné a alkoholové dani (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-cukerna-dan-vynos.html

Manifest a strategie se rozchazeji v jednom bodé. Manifest chce dnesni fond prevence pojistoven preménit na fond rozsitfené péce, strategie

posila vynos dani do Fondu prevence zdravotnich pojistoven. Studie zachovava oboji: dnes$ni fondy prevence, plnéné ze zisku pojistoven a
bez pravidel, se méni na fondy rozsifené péce (M2.3 ) a do nového Fondu prevence zdravotnich pojistoven plyne ze zdkona podil dani za
zdravi podle pravidel strategie ( P4 ).

Manazerské shrnuti

Kolem roku 2038 mé kazdy obyvatel sviij tym primarni péce se sestrou, kterd ma vlastni pacienty, 8 000 akutnich 1Gzek je pfeménéno na
naslednou a dlouhodobou péci a zdravotni pojisténi ma stabilni zdroj z dani za zdravi a nového vzorce platby statu. Reforma bude v plném
néabéhu stat Cisté asi 21,5 mld. K¢ roéné (rozpéti 15 az 25 mld. K&, ceny 2026), tedy neceld 4 % dnesnich vydaju zdravotniho pojisténi; ve
scénari ,V1dda 2030“ nabyvaji prvni zakony uéinnosti 1. 1. 2031 a 1. 1. 2032. Roky 2026 az 2029 jsou konzultac¢ni: pfedstavujeme plan a

hledame pro néj podporu; do voleb chceme mit dohodu s odborniky, hotové vécné zadméry zdkonti a bézici pilot.
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Co chceme

Kolem roku 2038 ma kazdy obyvatel Ceska sviij tym primarni péce a jmenovitého lékare, ke specialistovi se dostane podle naléhavosti a
na akutnim liizku lezi jen tehdy, kdyz ho skute¢né poti‘ebuje. Nad tim stoji cil z Hospodatské strategie PEER: prodlouzit délku Zivota ve
zdravi o pét let béhem jedné generace (dnes 62,4 roku, primeér EU 65,2; Eurostat hlth_hlye 2024, obé pohlavi). Cil se déli na pét méritelnych
cild, jeden za kazdy pilit; kazdy ma hlavni ukazatel z C4sti IX. Hodnoty pro rok 2033 jsou data za rok 2032, tedy prvni rok t¢innosti zdkona o
primarni péci.

HSPA potvrzuje

Pét let navic. Cil na zdravé stdrnuti je dobfe zvoleny — zatim ale jde splnit i viménou otizky v dotazniku (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-zdrave-roky-

cil-pet-let.html)
Indikator: Nadéje doziti ve zdravi (65 let) (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=nadeje_doziti_zdravi_65)

Cil Hlavni ukazatel Dnes 2033 Kolem 2038

1. Kazdy ma svuj
tym a jmenovitého
lékare

lidé bez registrujiciho praktika ( H1 );
tymy a obsazena mista sester ( H2 );
kontinuita, index UPC ( H4 )

0 tymu podle
standardu; UPC se
neméri

v ORP s tymem aspoil o polovinu
méneé lidi bez praktika; obsazeno
aspoil 50 % mist sester; UPC aspon
0,7

520 tym a asi 4 000 sester navic; 0
lidi bez praktika v ORP s tymem;
obsazeno aspon 80 % mist

2. Akutni ltzko jen
tam, kde je potfeba

podil akutni lazkové péce na vydajich
(H6)

29,7 % (2024); 48
036 akutnich lazek

28 %

26 %; 8 000 preménénych lizek (ze
48 036 na asi 40 000, ze 4,4 na 3,7 na

1 000 obyvatel)

3. Ke specialistovi neméfi se

podle naléhavosti

¢ekani podle triazni kategorie
eZadanky (H3)

odvratitelnd timrtnost ( H7 )

aspon 80 % urgentnich ve lhuté aspoi 90 % ve vSech kategoriich

4. Méné nemoci,
kterym lze predejit

107,2 1écitelnych
umrti na 100 000
(EU 86,8)

592

sledujeme bez cile; dané za zdravi
uéinné od 1. 1. 2031

sledujeme bez cile; dané za zdravi 5
mld. K¢ ro¢né, z toho 2 mld. K¢
Fondu prevence

530

5. Péce doma, kde je 550

to mozné

odvratitelné hospitalizace na 100 000
obyvatel (H5)

HSPA potvrzuje

Kam plyne 508 miliard. Co o strukture ¢eského zdravotnictvi fikaji dohodovaci fizeni (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-financovani-segmenty-2026.html)

Akutni 1izka vyuzivame z 56 procent. Cesko drzi nemocniéni kapacitu, kterou z velké ¢asti nevyuziva (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-prazdna-luzka-
efektivita.html)

Co dokéze systém vylédit: Cesko ztraci o étvrtinu vic zivottl, kterym $lo zabranit 1é¢bou (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-lecitelna-mortalita.html)

Vsech pét cilti ma jednu spole¢nou podminku: nesméji rust primé platby pacientt. Hlid4 ji ukazatel katastrofickych vydaji domacnosti
(H8): dnes 6 % domacnosti, v nejchudsi pétiné 21 %, a nesmi se zhorsit. Cilové hodnoty jsou navrh k diskusi v konzultaci.

HSPA potvrzuje

Sest procent domacnosti, dvacet jedna procent u nejchudsich. Katastrofické vydaje na zdravi v Cesku rostou (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-katastro

ficke-vydaje-zdravi.html)

Indikator: Katastrofické vydaje na zdravi (domécnosti) (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=katastroficke_vydaje_zdravi)

Co vSechno se musi stat

0Od schvaleni této verze 7. 12. 2026 k cilovému stavu kolem roku 2038 vede 29 kroki; 13 z nich 1ze udélat v opozici, zbytek vyzZaduje ticast ve
vladé od prelomu 2029/2030. Tabulka uvadi vSechny kroky v pofadi, v jakém musi nastat; sloupec ,,zavisi na“ odkazuje na cisla radka.
Terminy plati pro zdkladni scénéar ,Vlada 2030“; co z toho muze prevzit dnesni vlada dfiv, je oznaceno.

# | Cosemusistat Nastroj Kdo Nejdriv kdy Zavisi na
1 | Resortni tym schvali verzi 3 ke konzultaci (schtizky | rozhodnuti RT RT, Institut Pi 7.12.2026 —
27.10.,9.11. a 7. 12. 2026) a rozdéli vécné zameéry
mezi garanty
2 | Konzultace: prvni kolo pfipominek, devét kulatych | konzultace, memoranda, | RT;SPL CR, SPLDD CR, pfipominky do 31. 3.2027; |1
stolfi, projednéani pldnu s 10 kli¢ovymi subjekty a | zvefejnéné vypotadani CAS, CLK, VZP, SZP CR, stoly 2/2027-6/2028
zapracovani jejich vyhrad Asociace kraji CR, SMO
CR, pacientské organizace,
odbory
3 | Podnéty do dohodovaciho fizeni o thradach 2028 | ihradova vyhlaska 2028, | kluby poskytovatelti a podat do 31. 1. 2027 2
(sestry u tymovych praxi, platba za funkce) a do vyhl. 134/1998 Sb., vyhl. | pojistovny, které podnét (dohoda musi byt do 30. 6.
seznamu vykont (konzultace 1ékar-1ékar, 55/2011 Sh. prevezmou; rozhoduje MZ | 2027); Géinnost 1. 1. 2028
telemonitoring, ultrazvuk u praktika) jen pfi vili dnesniho MZ,
jinak 1. 1.2031
4 | Dohoda o pilotu ve tfech ORP: kraj, ktery se smlouva pojistovny s kraj, vedeni VZP (bez do 30. 6. 2027 2
prihlasi, VZP a obce tymem podle § 17 zak. ucasti Spravni rady), obce
48/1997 Sh.; rozpocty
kraje a obci
5 | Jmenovani nezavislého hodnotitele pilotu, smlouva o hodnoceni UZIS s univerzitou; kraj a do 12/2027 4
zvefejnény protokol a kontrolni ORP VZp
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# | Cosemusistat Nastroj Kdo Nejdriv kdy Zavisi na
6 | Pozménovaci navrhy k vladnim predloham: pozmeénovaci navrhy poslanecky klub 2027-2028 podle 2
reforma v. z. p. 2030 (viceleté smlouvy i pro tymy), | poslaneckého klubu projednavani ve Snémovné
novela zak. 325/2021 Sh. (tridZni tidaj v eZadance),
reforma hygienické sluzby (prevence v NIVZ)
7 | Start pilotu ve tfech ORP, provoz dva roky smlouvy z radku 4 tymy, VZP, kraj, obce 1. 1. 2028; provoz 2028~ 4,5
2029
8 | Strana potvrdi planovaci hodnotu dani za zdravi usneseni strany predsednictvo na navrh RT | do 6/2028 2
pro rozpocet reformy (5 mld. K¢ ro¢né, rozpéti 5-7) a PEER
vedle cile Hospodarské strategie PEER (10-15 mld.
K¢) a pravidlo déleni podle PEER: nejméné 40 %
Fondu prevence, nejméné 2 mld. K¢, zbytek platbé
statu
9 | Brana Bl ,Mandat“: pfipominky vyporadané a vefejné rozhodnuti RTa | RT 6/2028 2,4,5,7,8
zvefejnéné; plan je projednany se viemi 10 strany
klicovymi organizacemi a jejich vyhrady jsou
zapracované; pilot podepsan (jinak ndhradni
smluvni model u jedné pojistovny); planovaci
hodnota dani potvrzena
10 | Vécné zameéry: zakon o primarni péci (s pracovnim | vécné zaméry, pracovni | RT a Institut Pi, garanti 7/2028-12/2029; teze tii 9
znénim a RIA), zakon o siti (s Gistavnim rozborem), | znéni, pravni stanoviska | podle radku 1 zaméru uzk Bl
finanéni novela (§ 3c zak. 592/1992 Sh., zék.
353/2003 Sb.), zakon o dani ze slazenych napoju,
zékon o Fondu prevence; stanovisko k SGEI a
verejné podpoie do 6/2029
11 | Priibézné vyhodnoceni pilotu po roce provozu, zprava hodnotitele nezavisly hodnotitel jaro 2029 7
promitnuté do vécného zameéru zakona o primarni
péci
12 | Volebni program 2029 s jadrem J1 - J10, program strany strana do voleb 10/2029 9,10 (teze a
ohlasenim dané ze slazenych napoj, persondalni rozpracované
bilanci po krajich a otevienym modelem naklada zameéry)
13 | Brana B2 ,Koaliéni smlouva“: jadro v koali¢ni koali¢ni smlouva, vyjednavaci tym, vlada 12/2029-1/2030 10,11, 12
smlouvé a programovém prohlaseni; predlohy vin | usneseni vlady
1-3 v legislativnim planu vlady 2030
14 | Rizeni ve vladé: ¥idici vybor (MZ, MPSV, MMR, MF, | usneseni vlady, vlada, MZ do 3/2030 13
pojistovny, kraje, obce, praktici, pacienti), rozhodnuti ministra
projektova kancelar (0,4 mld. K¢ ro¢né), dva nové
tymy legislativniho odboru MZ
15 | Vlna 1: novy vzorec platby statu (§ 3c zak. 592/1992 | jedna mala a dvé stfedni | MF s MZ predlozit 1. pololeti 2030; 8,10,13,14
Sh., J10 ); dan z tichého vina a valorizace dani z predlohy ucinnost 1. 1. 2031
lihu a piva (zak. 353/2003 Sh., J8 ; vino polovi¢ni
sazbou 2031-2032, plna 2033); zakon o Fondu
prevence ( P4)
16 | Zakon o dani ze slazenych napoji ( J9 ), pAsma novy zakon, stfedni MF, Celni sprava prijat 2030; téinnost 1. 1. 10,12,13,15
podle cukru predloha 2032
17 | Zavérecné vyhodnoceni pilotu, promitnuté do zprava hodnotitele nezavisly hodnotitel 2030 7,11
paragrafového znéni vlny 2; od 2030 rozsifeni
pilotu do dalsich regiont
18 | Vlna 2: zakon o priméarni péci (nova hlava zak. velkd predloha; mala MZ, tym pro primarni péci | predlozit 2. pololeti 2030; 10, 12,13, 14,17
372/2011 Sh. a novela zak. 48/1997 Sh.: standard novela ucinnost 1. 1. 2032
tymu, viceletd smlouva se v§emi pojistovnami,
sesterska slozka, registrace do 30 dnti; J1 - J4);
novela zak. 325/2021 Sh. ( J5 ), pokud tridzni udaj
neprosel v fadku 6
19 | Smluvni model pfed zakonem: pétileté smlouvy smlouvy podle § 17 zdk. | pojistovny, MZ od 2030 7,13
tymu se vSemi pojistovnami; standard tymu ve 48/1997 Sb.; Véstnik MZ
Véstniku MZ
20 | Uhradova vyhlaska 2031: sesterskd slozka tihrady, | vyhlasky MZ MZ po dohodovacim fizeni | 1.1.2031 13,14
platba za funkce, nové vykony; kompetence sester
(vyhl. 55/2011 Sh.)
21 | Nabéh tym a sester: 60 tymu v roce 2031, 120 v smlouvy; rozhodnuti MZ | pojistovny, tymy, kraje, MZ | od 2031 15,19, 20
roce 2032, 330 v roce 2035; personalni bilance po a kraju
krajich ( P1) areziden¢ni mista ( P2)
22 | Vlna 3: zakon o siti luzkové péce ( J6 , J7 : krajsky | velka predloha; akt vlady | MZ, tym pro sit; kraje; predlozit 2031, prijmout 10, 14
plan na 10 let, étyfi skupiny 1Gzek, fond premény, | akraji vlada 2032; ucinnost nejpozdéji
garance pfijmu) s novelami zak. 48/1997 Sb., zak. 1.1.2033
374/2011 Sb. a zak. 129/2000 Sh.; povéfovaci akt
SGEI pred prvni vyplatou garance
23 | Brana B3 ,Lidé a data“: obsazena aspon polovina | rozhodnuti fidiciho fidici vybor 12/2031 18, 21,22
mist sester v tymech prvni vlny (registry vyboru na doporuceni
pojistoven); zakon o primarni péci schvalen; hodnotitele
krajské plany rozpracované. Pfi nesplnéni
nasleduje varianta B bez center
24 | Zadkon o primarni pééi ucinny; investice do center | zakon; narodni dotacni MZ, obce, kraje 1.1.2032 18,23

(17-23 mld. K¢) se uvolnuji az po splnéné B3

program, EU fondy
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# | Cosemusistat Nastroj Kdo Nejdriv kdy Zavisi na
25 | Prvni krajské plany sité (12-18 mésicti prace; kraje | plan kraje podle zdkona o | kraje 2033 22
je zacnou pripravovat v roce 2031 podle navrhu siti
zakona), s doloZenou kapacitou nasledné a
dlouhodobé péce a dojezdem zachranné sluzby
26 | Vlna 4: sestra v pokrocilé praxi s preskripci, sttedni novely MZ, MPSV, UZIS predlozit 2032-2034; 13,23
zékladni sazba DRG zdkonem, HSPA jako ramec ucinnost 2033-2034
hodnoceni v zakoné ( P5 ), hodnoceni technologii
rozsifenim mandatu SUKL a UZIS, sdilené
financovani socidlné-zdravotni péce ( P3)
27 | Brana B4 ,Nezavislé hodnoceni“: zprava zpréava UZIS s nezavisly hodnotitel, fidici | 2033 23,25
hodnotitele pred volbami; pokracovat, upravit, univerzitou; rozhodnuti | vybor
nebo zmensit tidiciho vyboru
28 | Pfeména akutnich lazek podle krajskych pland: 8 | krajsky plan; fond kraje, nemocnice, od 2033 22,24, 25,27
000 do roku 2038, asi 1 330 ro¢né; kazdé ltizko az po | pfemény (investice 5-10 | pojistovny
prokazané kapacité dlouhodobé péce a dojezdu; mld. K¢, garance prijmu
stop pfi obloznosti nad 85 % asi 1 mld. K¢ ro¢né 2033-
2040)
29 | Cilovy stav: 520 tymd, asi 4 000 sester navic, 8000 | — - kolem roku 2038 21,28
preménénych luzek, podil akutni 1izkové péce 26
%

V doplinkovém scénari, kdy dnesni vlada ¢ast navrha prevezme, se posunou o jeden az dva roky dfiv jen fadky 3, 6 a 19 (vyhlasky, Véstnik,

pozmeénovaci navrhy). Zdkony, dané ani brany se v ném neposouvaji.

Co na co navazuje a proc

Reforma bézi ve tfech retézcich, které se potkavaji ve ¢tyfech branach; dvé zavislosti napric retézci vysvétluji, proc nelze zadny krok

pfeskocit. Diagram se &te zleva doprava po Fadcich; podrobny graf zavislosti viech opatieni J1 - J10 a P1-P5 je v CastiIV.
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Pilot pred zakonem, penize pred tymy, kapacita pred premeénou lizek
TFi fetézce a Ctyfi brany - zakladni scénar Vlada 2030 - poradi krok( bez ¢asového méritka

B1 Mandat B2 Koali¢ni smlouva B3 Lidé a data B4 Nezavislé hodnoceni
6/2028 12/2029-1/2030 12/2031 2033

\ 4 \ 4 L 4 \ 4

2027-6/2028 7/2028-2029 2030-2031 2032 2033-2038
Penize
e \
Podnéty do uhrad Znéni aRIA Vlna 1 Géinna Penize na tymy Plny nadbéh
do 31. 1.2027: sestry, § 3¢ platba stétu; vino, lih, 1. 1.2031: vzorec platby slazené napoje od 2032; 21,5 mld. K¢ ro¢né (15-25,
vykony; pldnovaci hodnota pivo; slazené napoje, fond statu, vino, fond prevence platby tym0m asi 6 mld. K& ceny 2026); dané 5 mld. K¢
dani ro¢né
-+ -+ -+ -
I \\ J/
L | Ppenize pfed ndb&éhem tymii
Primarni péce 1
v e N
Pilot ve 3 ORP Vécny zamér Smluvni model Zékon Gcinny 520 tymu
dohoda do 6/2027, zakon o primarni péci, pétileté smlouvy vSech 1. 1.2032; tymy a sestry 4000 sester navic; nikdo
smlouva podle § 17; provoz znéni a RIA; prvni zprava z pojistoven; vyhlaska 2031 nabihaji: 60 = 120 tymd bez praktika v ORP s
2028-2029 pilotu tymem
-+ -+ -
" \, J
tymy pred preménou lliZek & = = = = = = = = = = = = = = 1
Sit l0Zek 1
e Yy ~N
Kulaté stoly Zamér zakona o siti Zakon o siti Krajské plany Pfeména liZek
sit 2/2028, dlouhodoba Ustavni rozbor; SGEl a pfedloZen 2031, Gcinny prvni 2033; kraj doloZi 8000 do roku 2038; stop
péce 4/2028: pravidla verejna podpora do 6/2029 nejpozdéji 1. 1. 2033 kapacitu dlouhodobé péce pfi obloZnosti nad 85 %
planu
> > -+ e
\ J
krok v pofadi () cilovy stav fetézce brdna mezi obdobimi — bezAnejdeB  --# podminka napfic fetézci

kriticka cesta reformy - 3 fetézce, 4 brany - zakladni scénaf Vlada 2030; poradi, ne méritko

Kazda Sipka znamena ,,bez A nejde B“: penize z viny 1 plati nabéh tym od roku 2032 a tymy, které od téhoz roku snizuji odvratitelné
hospitalizace, predchézeji preméné lizZek od roku 2033.

Pilot pred zakonem. Zakon o primarni pé¢i nabyva Géinnosti 1. 1. 2032, ¢tyfi roky po startu pilotu, aby mohl vychazet z domacich dat o
tom, zda praktici do tym vstupuji a zda se dari obsadit mista sester. Verze 2 pocitala se zakonem v roce 2029, ptl roku po startu pilotu. Nez
zakon nabude Géinnosti, funguji tymy na zakladé smlouvy s pojistovnou podle § 17 zak. 48/1997 Sh., kterd zaroven ziistava nahradni cestou,
kdyby se zakon zdrzel.

Penize a sestry pred nabéhem tymi. Platby tymiim stoji v plném nébéhu asi 6 mld. K¢ ro¢né a sestry navic dalsi 4 mld. K¢; proto nabyva
vlna 1 (vzorec platby statu, dan z vina, valorizace, fond prevence) u¢innosti 1. 1. 2031, rok pred zakonem o primarni péci. Dfiv to nejde:
pevny vymeérovaci zaklad z tisku 235 plati pro rok 2027 a novy vzorec muZze prijmout az nova vlada. Druhou podminkou jsou lidé: reforma
potfebuje asi 440 sester ro¢né, asi ¢tvrtinu vSeobecnych sester, které v letech 2026 az 2037 vyjdou z vysokych a vyssich odbornych skol.
Proto nabiha po etapach a plati jen obsazena mista.

HSPA ma téma

Jedna platba, étyfi isla. Natizeni pfidé za statni pojiSténce 33 korun, zdkon 291 — a vyrovnana vyhlaska stoji na ¢astce, kterou nikdo neschvalil (htt

ps://skorezdravotnictvi.cz/clanek-platba-statni-pojistenci-2027-tri-cisla.html)
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Kapacita dlouhodobé péce pred preménou liiZzek. Lizka nasledné péce jsou obsazend z 84 % a do roku 2035 bude potfeba asi 39 000 novych
zdravotnich i socidlnich liZek dlouhodobé a nasledné péce (Pfecechtél a Hlavka 2025) a 21 000 pecovatelil (studie pro APSS CR, 6/2026).
Preména bez ndhradni kapacity by jen presunula frontu. Akutni 1tizko se proto nepfeméni, dokud kraj neprokaze kapacitu nasledné a
dlouhodobé péce a dojezd zadchranné sluzby, a pfi obloznosti akutnich liZzek nad 85 % se preména v kraji zastavi. Pfeména zac¢ina s prvnimi
krajskymi plany v roce 2033, tedy az po nabéhu tymu, které od roku 2032 snizuji pocet odvratitelnych hospitalizaci.

HSPA potvrzuje

Piesun péce z lizek dava smysl. Cil minus deset procentnich bod ale méfi néco jiného, nez se ma zménit (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-presun-pe

ce-z-luzek.html)

Socidlné-zdravotni pomezi: jak zdkon 38/2025 Sh. méni logiku péce o seniory (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-socialne-zdravotni-pomezi-2026.html)

Vécné zaméry v opozici. Velka predloha trva od vécného zaméru po ucinnost 24 az 42 mésict a od nastupu vlady v lednu 2030 zbyva do 1. 1.
2032 presné 24 mésicli. Zakon o primarni péci proto musi mit pfi nastupu vlady hotovy vécny zameér i pracovni znéni s RIA; ministerstvo
navic zvladne za jedno obdobi jen dvé velké predlohy. Zaméry piSe resortni tym s Institutem Pi v letech 2028 a 2029 a kontrolnim bodem je
brana B2.

Data v redlném éase pred branami. Udaje UZIS a OECD vychazeji se zpozdénim jednoho aZ tfi let, takZe hodnotu za rok 2031 bychom znali
nejdfiv v roce 2033. Brana B3 v prosinci 2031 pritom rozhoduje, zda se budou stavét centra; proto vychazi z registri pojistoven, Narodniho
registru zdravotnickych pracovnikfi a eZadanky s tridZznim tidajem. Plati pravidlo, Ze bez dat se o brané nerozhoduje; pokud data chybéji,

brana se odklada.

HSPA potvrzuje = Indikator: Odvratitelné hospitalizace (ACSC) (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=hospitalizace_acsc)

Indikator: Lécitelnd mortalita (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=mortalita_lecitelna)

Indikétor: Vydaje na prevenci (% béznych vydajii na zdravotnictvi) (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=vydaje_prevence_pct)

Kolik to stoji a kdo to zaplati

Reforma bude v plném nabéhu kolem roku 2038 stat Cisté asi 21,5 mld. K¢ ro¢né (rozpéti 15 az 25 mld. K¢, ceny 2026), tedy necela 4 %
dnesnich vydaja zdravotniho pojisténi. V roce 2035, uprostied nabéhu s 330 tymy, je to asi 17 mld. K¢; uspory jsou skuteéné, ale malé: 1,2
mld. K¢ v roce 2038 a 3,6 mld. K¢ v roce 2050, pocitané bez prekryvi. Oproti verzi 2 (17,2 mld. K¢) je ¢islo vyssi, protoze jsme platby tymtm
rozpoditali a tispory oistili; cely model s citlivosti je v Casti V.

Platby tymum (lékar'ska slozka, odména za vysledky, pfiplatek za navstévy) stoji asi 6 mld. K¢ roc¢né (4,8 az 7,5 mld. K¢).

Kolem roku 2038 bude pracovat 520 tymii sdruzené péce a asi 4 000 sester navic; v tymu pripadaji na 1ékafe dvé sestry, tfi az ve vyhledu k
roku 2050.

Reforma potrebuje v priiméru asi 440 sester rocné, tedy asi ctvrtinu vSeobecnych sester, které v letech 2026 az 2037 vyjdou z vysokych a
vyssich odbornych §kol. Cely systém pritom potrebuje za 10 az 12 let pres 30 000 uvazku sester, détskych sester a porodnich asistentek, z
toho vSeobecnych sester nejméné 24 000 (vladni program pro nelékarské profese 2026-2037; HSPA Monitor).

HSPA potvrzuje

Generadni propast v o$etfovatelstvi: pro¢ nam chybi tisice sester a co s tim chce udélat program za 13 miliard (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-osetro

vatelstvi-generacni-propast-2026.html)

+ Do roku 2038 preménime 8 000 akutnich liZek (z 48 036 na asi 40 000, tedy ze 4,4 na 3,7 na 1 000 obyvatel); fond premény stoji 5 az 10 mld.
K¢ investic a asi 1 mld. K¢ roéné na garanci pfijmu.

HSPA ma téma

Osmnict tisic hospitalizaci na sto tisic obyvatel. Pro¢ Cesko lezi v nemocnicich nejvic v OECD (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-hospitalizujeme-nejvic.h

tml)

Presun péce z lUzek dava smysl. Cil minus deset procentnich bodd ale méfi néco jiného, nez se mé zménit (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-presun-pe

ce-z-luzek.html)

Indikator: Akutni lizka (na 1 000 obyvatel) (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=postele_akutni_per_1000)

« Investice do center a premeény luzek stoji jednorazové 22 az 33 mld. K¢; po evropskych fondech a dnesni statni podporte zbyva zajistit 15
az 26 mld. K¢.
Varianty. Pln4 varianta stoji ¢isté 21,5 mld. K¢ ro¢né, varianta bez center 18 mld. K¢ a minimalni varianta 11 mld. K¢; prevence, paliativa,
konzultace a fond pfemény jsou ve vSech tfech. Zakladni je varianta A; pokud v prosinci 2031 nebude splnéna brana B3, reforma se zmensi
na variantu B.

A plna, s centry B bez center C minimalni
Cisty naklad 2038 (mld. K¢& roéné) 21,5 17,8 11,3
Investice jednorazoveé (mld. K¢) 22-33 6-11 5-10
Praktici v tymech nebo smluvni siti 2038 75 % 65 %, jen kde je praxe zadné tymy
Sester navic 2038 asi4 000 asi 3450 0
PomiuiZe tam, kde praktik chybi ano, obec nebo kraj zalozi tym jen kde praxe je ne
Kdy plati zakladni varianta brana B3 nesplnéna srovnavaci zaklad
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Za rozdil mezi variantami A a B (asi 3,7 mld. K¢ ro¢né a 17 az 23 mld. K¢ investic do center) reforma ziska dalsi profese, budovy, spadovou
odpovédnost a moznost zasdhnout tam, kde praxe zanikla: v obcich do 2 000 obyvatel jich v letech 2018 az 2022 zaniklo 428.

Kdo to zaplati. Reformu zaplati dané za zdravi (5 mld. K¢), statni rozpocet (asi 15,5 mld. K¢, z toho asi 13 mld. K¢ vyssi platbou za statni
pojisténce, tedy asi 180 K¢ mésic¢né na osobu) a obce (asi 1 mld. K¢); 100 K¢ mési¢né znamena 7,2 mld. K¢ ro¢né. Podle planu prinesou dané
za zdravi 5 mld. K¢ ro¢né (5 az 7): 2 mld. K¢ dostane Fond prevence, zbytek zvysi platbu statu do zdravotniho pojisténi. Odvody z prace se
nemeéni a nesnizuji; vyss$i odhady vynosu (10 az 15 mld. K¢, cil PEER a propocet HSPA Monitoru) jsou horni scénar, ktery do rozpoctu
reformy nepocitame.

HSPA potvrzuje

Jedna platba, étyfi isla. Natizeni pfida za statni pojiSténce 33 korun, zdkon 291 — a vyrovnané vyhlaska stoji na ¢astce, kterou nikdo neschvalil (htt

ps://skorezdravotnictvi.cz/clanek-platba-statni-pojistenci-2027-tri-cisla.html)

Pokud se dnesni podpora tymovych praxi (asi 10 mld. K¢ z pojisténi do roku 2030 podle implementaéniho planu MZ) udrzi v ihradové
vyhlasce i po roce 2030, 1ékarska slozka ji nahradi a ndklad nad plan MZ klesne asi na 19,5 mld. K¢. Model opatrné pocita s plnou ¢astkou.
HSPA nema

Praktik jako uzel systému. Kapitace, Pay-for-Performance a vékova krize primérni péce v dohodovacim fizeni 2027 (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-
reforma-primarni-pece-2027.html

Co reforma ner'esi a co musi kazda vlada. Pti dne$nich pravidlech pfijma bude zdravotnimu pojisténi chybét asi 60 mld. K¢ v roce 2035, 70

mld. K¢ v roce 2038 a 104 mld. K¢ v roce 2050 (ceny 2026); tuto mezeru musi resit kazda vlada. Reforma mezeru nezptsobuje ani nezavira:
zvySuje vydaje pojisténi asi o 3,8 % a odpovida na otazku, jakou péci za rostouci vydaje dostaneme. Vypocet platby statu v jedné tabulce,
véetné automatického ristu o 11,7 mld. K¢ pii vy3si sazbé pojistného, je v Césti V.

HSPA nema

Bilion korun v roce 2040. A Ctyticet miliard, které se do néj nepocitaji (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-projekce-bez-centrovych-leciv.html)
Strukturalni deficit zdravotniho pojiS§téni 2026. Pro¢ se nuzky rozeviraji a co je zastavi (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-deficit-pojisteni-2026.html)

Kdy
Harmonogram ma4 tfi pevné body: 30. 6. 2027 (dohoda o pilotu a konec dohodovaciho fizeni o thradach 2028; podnéty do néj do 31. 1. 2027),
volby do Snémovny v fijnu 2029 a 1. 1. 2032 (G¢innost zdkona o primarni péci). Prvni dvé faze jsou konzultacni a pripravné. Na 1. 1. 2029
reforma nic neplanuje, protoze ten den zacina platit strop podle § 22b zak. 48/1997 Sh. a vraci se vzorec platby statu.

HSPA potvrzuje

Socialné-zdravotni pomezi: jak zdkon 38/2025 Sh. méni logiku péce o seniory (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-socialne-zdravotni-pomezi-2026.html)

Jedna platba, ¢tyti ¢isla. Nafizeni pridé za statni pojiSténce 33 korun, zdkon 291 — a vyrovnand vyhlaska stoji na ¢éstce, kterou nikdo neschvalil (htt

ps://skorezdravotnictvi.cz/clanek-platba-statni-pojistenci-2027-tri-cisla.html)
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Reforma ma pét fazi a ¢tyri brany; prvni zdkony za¢nou platit 1. 1. 2031 a 1. 1. 2032

Bl B2 B3 B4
FO F1
Konzultace Priprava
2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036 2037 2038
1 a (5} @ 7 9 10
N
2
3

1 7.12.2026 Schvaleni verze 3 ke konzultaci @ fijen 2029 Volby do Snémovny
2 31.3.2027 Konec prvniho kola pfipominek 7 1.1.2031 Nova platba statu, dané a fond prevence plati
3 30.6.2027 Dohoda o zkousce a o Ghradach na rok 2028 . 1. 1. 2032 Zékon o primarni péci plati Ve stejny den zacina platit dan

ze slazenych napojt (J9).
4 1.1.2028 Start zkousky ve tfech regionech
9 1.1.2033 Zakon o siti nemocnic platf, prvni krajské plény Ve stejny

,’5) 1. 1. 2029 Nic neklademe Nabiha strop pobytu podle § 22b zak. den zacina platit plnd sazba dané z tichého vina (J8).
N
48/1997 Sb., rusi se § 52 zak. 108/2006 Sb. a vraci se vzorec platby
statu. Nas plan na tento den nic neklade.

10 kolem roku 2038 520 tymd, 8 000 zménénych liZek

=

1 krok nebo cil ucinnost zdkona nebo pravidla O pevny bod (30. 6. 2027, volby, 1. 1. 2032) v} den, naktery reforma nic neklade

-~

B brana: pokracovat, upravit, nebo zmensit

Textova verze

Co Kdy Poznamka

FO Konzultace 2026-2028 Kulaté stoly s odborniky, dohody o podpore, navrhy ke vladnim zékonim, dohoda o zkousce ve tfech regionech.

F1 Pfiprava 2028-2029 Hotové podklady zakond, volebni program, béZici zkouska.

F2 Prvni roky vlady 2030-2031 PredlozZeni zadkonU. Penize a dané plati od 1. 1. 2031.

F3 Rozjezd 2032-2033 Zakon o primarni péci, zakon o siti nemocnic, prvni krajské plany.

F4 Pfeména 2034-2038 Tyma pfibyva na 520, 8 000 liZzek méni Glel, nezavislé hodnoceni.

Brana B1 Mandat Cerven 2028 | Pripominky jsou vyporadané a zverejnéné. Plan je projednany se vSemi 10 kli¢ovymi organizacemi (praktici, sestry, |ékarska komora,

pojistovny, kraje, obce, pacienti, odbory) a jejich vyhrady jsou zapracované. Zkouska ve tfech regionech je podepsana. Strana
potvrdila, s jakym vynosem dani za zdravi rozpocet reformy pocita.

Brana B2 Koali¢ni prelom let Jadro planu je v koali¢ni smlouvé a v programu vlady. Zakony jsou v planu vlady na rok 2030.

smlouva 2029 a 2030

Brana B3 Lidé a data prosinec 2031 | V prvnich tymech je obsazena aspori polovina mist pro sestry. Zakon o primarni péci je schvaleny. Kraje pracuji na planech sité.
Brana B4 Nezavislé rok 2033, Nezavisly hodnotitel (statisticky Gstav UZIS s univerzitou) vyhodnoti osm hlavnich ukazatelti.

hodnoceni pred volbami

Schvaleni verze 3 ke 7.12.2026

konzultaci

Konec prvniho kola 31.3.2027

pfipominek

Dohoda o zkouSce a o 30.6.2027
Uhradéch na rok 2028

Start zkousky ve tfech 1.1.2028

regionech

Nic neklademe 1.1.2029 Nabiha strop pobytu podle § 22b zék. 48/1997 Sb., rusi se § 52 zak. 108/2006 Sb. a vraci se vzorec platby statu. Nas plédn na tento den
nic neklade.

Volby do Snémovny fijen 2029

Nova platba statu, dané | 1.1.2031

afond prevence plati

Zakon o primarni péci 1.1.2032 Ve stejny den zacind platit dar ze slazenych népojti (J9).

plati

Zakon o siti nemocnic 1.1.2033 Ve stejny den zacind platit plnd sazba dané z tichého vina (J8).

plati, prvni krajské plany
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Co Kdy Poznamka
520 tymdl, 8 000 kolem roku
zménénych laZek 2038

harmonogram 2026-2038 - 5 fazi, 4 brany, kli¢ové u¢innosti - zdkladni scénaf Vlada 2030; podrobny harmonogram v Casti VIIT

Kazda brana ma tfi mozné vysledky: pokracovat, upravit, nebo zmensit; rozhodnuti i jeho diivody se zverejnuji. V doplitkovém scénari, kdy

dnesni vlada prevezme ¢ast viny 0, se o jeden az dva roky driv posunou jen vyhlasky, Véstnik a pozménovaci navrhy; terminy zakond, dani a

bran zustavaji.

Co délame do voleb 2029

Do voleb v fijnu 2029 udélame sedm véci, z nichz zadna nepotrebuje vladni vétsinu; tfi zavisi na vali ministerstva a pojistovny, ostatni na

nas. Vysledkem mé byt dohoda s odborniky, bézici pilot a hotové vécné zdmeéry, se kterymi miize vlada predlozit zdkony v prvnich mésicich

roku 2030.

+ Konzultace verze 3 (12/2026-3/2027): schvaleni resortnim tymem 7. 12. 2026, prvni kolo pfipominek do 31. 3. 2027, zverejnéné

vyporadani pred branou B1.

Devét kulatych stolii (2/2027-6/2028): standard tymu (2/2027), sestry (4/2027), pilot (5/2027), cesta pacienta a eZadanka (9/2027),

financovani (11/2027), sit lazek (2/2028), dlouhodoba péce (4/2028), prevence a dané (5/2028), bilanéni konference (6/2028). Kazdy sttil ma

jeden zverejnény vystup.

Podnéty do uhrad 2028 (do 31. 1. 2027, dohoda do 30. 6. 2027): sesterska slozka u tymovych praxi a platba za funkce do dohodovaciho

tizeni; konzultace 1ékar-1ékar, telemonitoring a ultrazvuk u praktika do seznamu vykonti; kompetence sester do vyhl. 55/2011 Sb.

Rozhoduje dne$ni MZ; v zdkladnim scénéfi s prijetim nepocitame.

Pilot ve trech ORP (dohoda do 30. 6. 2027, hodnotitel do 12/2027, provoz od 1. 1. 2028): kraj, ktery se prihlasi, VZP a obce; 100 az 150 tisic

obyvatel, 30 az 50 mil. K¢ rocné; pribézné vyhodnoceni na jare 2029. Pokud dohoda nevznikne, pouzijeme nahradni smluvni model u

jedné pojistovny.

Pozménovaci navrhy k vladnim predloham (2027-2028): viceleté smlouvy i pro tymy do reformy v. z. p. 2030, tridzni tidaj do novely zak.

325/2021 Sh., prevence do reformy hygienické sluzby. Navazujeme tim na vladni reformy a nepfedkldddme k nim protinavrhy.

Brana B1 ,Mandat“ (6/2028): plan je projednany se v§emi 10 klicovymi organizacemi a jejich vyhrady jsou zapracované, pilot je

podepsany a strana potvrdila planovaci hodnotu dani za zdravi pro rozpocet reformy (5 mld. K¢ ro¢né) vedle cile PEER (10 az 15 mld. K¢).

Co neni projednané nebo ziistalo bez dohody, do volebniho programu nezaradime.

Vécné zaméry a program (7/2028-12/2029): zakon o primarni péci s pracovnim znénim a RIA, zdkon o siti s istavnim rozborem a

stanoviskem k SGEI do 6/2029, finan¢ni novela, dan ze slazenych népoji, zdkon o Fondu prevence; volebni program 2029 s jadrem J1 -

J10 atext jadra pro koali¢ni smlouvu (brana B2).

Rozdéleni vécnych zaméra mezi cleny resortniho tymu projedna schiizka 9. 11. 2026; pripravuje je resortni tym s Institutem Pi a

poslaneckym klubem.

Co od vas potrebujeme

Do brany B1 v ¢ervnu 2028 potfebujeme mit plan projednany se vSemi 10 kli¢ovymi organizacemi a jejich vyhrady zapracované; od kazdé

skupiny ¢tenaft ale potfebujeme néco konkrétniho dfiv. Co nabizime na oplatku, shrnuje mapa aktért v Césti VIIL

Kdo

Co potfebujeme

Do kdy

Praktici (SPL CR, SPLDD CR, mladi
praktici)

Spolutvorbu standardu tymu a pétileté smlouvy; stanovisko, za jakych podminek do tymu
vstoupite a co ma obsahovat vykup praxe; souhlas s détskymi tymy a registraci déti na
venkové u praktika pro dospélé v tymu

pracovni skupina od 1.
ctvrtleti 2027; kulaty sttl
2/2027

Sestry (CAS) a komora (CLK)

Sesterskou slozku thrady a kompetence sester, které jste ochotni hajit v dohodovacim
fizeni; od komory aspori neutralni postoj ke kompetencim sester a k tridznimu udaji v
eZadance

kulaty sttl 4/2027; podnét do
31. 1. 2027 (dohoda do 30. 6.
2027)

Pojistovny (VZP, SZP CR)

Smlouvu pilotu a sesterskou slozku v dohodovacim fizeni; data z registrti o lidech bez
praktika a o obsazenych mistech, na kterych stoji brany; u zaméstnaneckych pojistoven
stejny standard smlouvy nebo nahradni model

navrh smlouvy 1. étvrtleti
2027; dohoda do 30. 6. 2027

Kraje a obce (Asociace krajt CR,
SMO CR)

Kraj, ktery se prihlasi k pilotu, a tfi ORP; obecni prostory a senior taxi; pfipominky k
pravidlim krajského planu sité a k podmince kapacity dlouhodobé péce

vyzva krajim 1. ¢tvrtleti
2027; kulaté stoly 2/2028 a
4/2028

Nemocnice a odbory (ACMN,
Asociace krajskych nemocnic, LOK-
SCL, 0SZSP CR)

Spolupréci na pravidlech pfemény: ¢tyfi skupiny liizek, garance pfijmu, pojistka
obloznosti 85 %, nabidka kazdému dot¢enému zaméstnanci; vase data o skute¢né
obloznosti a personalné obsaditelnych ltizkach

kontakt 2027; kulaty stiil
2/2028

Ministerstvo financi, Narodni
rozpoc¢tova rada, ekonomové

Technickou oponenturu otevieného modelu (rozpéti 15-25 mld. K¢, tabulka platby statu)
a stanovisko k t¢elovému vazani fondu prevence vici zak. 218/2000 Sh. a 23/2017 Sh.

kulaty stal 11/2027;
stanovisko do 6/2029

Pacientské organizace

Pripominky k cesté pacienta, ke tfem tridznim kategoriim, k jmenovitému 1ékafi a ke 20
ukazatelim; co ma mérit ukazatel katastrofickych vydaja

od 12/2026; kulaty stiil 9/2027

15/170

Zdravi bliz lidem - studie, konzultac¢ni verze 3.1




Kdo

Co potfebujeme

Do kdy

Potencialni koaliéni partnefi

Spolec¢né autorstvi jadra a sdileny harmonogram; fict vcas, které z opatreni J8 - J10
(dané, platba statu) jsou pro vas neprijatelna

setkani zdravotnich expert
stran 2028-2029

Jak pripominkovat. Prvni kolo pfipominek kon¢i 31. 3. 2027. Pfipominku vlozte komentafem primo k odstavci v tomto dokumentu, nebo ji

poslete e-mailem resortnimu tymu; u kazdé prosime o ¢islo opatfeni ( J1 - J10, P1 - P5) nebo casti, které se tyka. Kazdou pripominku

vyporadame pisemné a vyporadani zverejnime pred branou Bl v ¢ervnu 2028; nejvic nam pomohou pripominky k tabulce kroki vyse, k

cilovym hodnotdm ukazatelii a k pfedpokladiim modelu v Césti V.

Co reforma nedéla a co ji nejvic ohroZuje

Pét véci reforma vyslovné nenavrhuje, i kdyz se ji ve verejné debaté pricitaji nebo je navrhuji jiné dokumenty.

+ Nezavadi regulacni poplatky ani pfiplatky za kratsi cekdni; katastrofické vydaje domacnosti se nesmi zhorsit ( H8 ).

vzdy az po prokazani ndhrady a dojezdu.

nezavadime, pfimy pristup zistava.

neprodavaji.

reforma nezavira a netvrdi to o sobé.

Nerusi détské praktiky ani nemocnice: détské tymy zlistavaji a akutni ldzka se preménuji na naslednou, rehabilitaéni a paliativni péci,

Nikoho nenuti: vstup praktika do tymu je dobrovolny a kdo nevstoupi, ziistava u dnes$ni thrady; povinné doporuceni ke specialistovi

Neprivatizuje: praktici zustavaji soukromi a hodnotu praxe neztrati, budovy center vlastni obec nebo kraj, pojistovny ani nemocnice se

Nesnizuje z dani za zdravi odvody z prace a neslibuje z nich vic nez 5 mld. K¢ ro¢né; mezeru v pfijmech pojisténi (70 mld. K¢ v roce 2038)

Kazdé ze ti'i nejvétsich rizik ma vlastni pojistku, kterd reformu zmensi nebo zastavi dfiv, nez nesplnény predpoklad zatizi rozpocet. Cely

registr 19 rizik je v Césti X.

Riziko

Casny signal

Pojistka

Nedostatek sester: reforma potfebuje asi
440 sester ro¢né, nemocnice a dlouhodoba
péce soutézi o tytéz absolventky

obsazenost mist sester v pilotu a v tymech
prvni viny z registrti pojistoven, ¢tvrtletné

nabéh po etapach, plat na irovni nemocniéni sestry, plati se jen
obsazené misto; brana B3 (12/2031): pfi obsazeni méné nez poloviny
mist varianta B bez center, investice do budov vazané na splnénou
branu

Podhodnocené naklady: platby tymtm a
pocet sester rozhoduji o vysledku

skutecné platby na pojisténce v pilotu
mimo rozpéti 4,8-7,5 mld. K¢ v plném
nabéhu

planovani v rozpéti 15-25 mld. K¢ misto jediné hodnoty, zverejnény
otevieny model, prepocet z nakladu pilotu pred branou B2 ;
neuspéch jednoho néstroje zastavi jen ten nastroj

Legislativni kapacita ministerstva: velka
predloha trva 24 az 42 mésicii a za jedno
obdobi 1ze zvladnout jen dvé

vécné zaméry nehotové k 12/2029; ve
vladnim planu vic nez dvé velké predlohy;
neobsazené tymy legislativniho odboru

vécné zaméry a pracovni znéni napsané v opozici, jen dvé velké
predlohy (primarni péce, sit), hodnoceni technologii roz§ifenim
mandatu SUKL a UZIS bez nového zdkona; nejdfiv smlouva a

vyhlaska, zdkon az potom

0Od roku 2026 do roku 2038 plati bez ohledu na to, kdo vladne, ¢tyfi pravidla rozhodovani: bez dat se o brané nerozhoduje; netispéch nastroje
zastavi jen ten nastroj; nesplnéna brana B3 znamend variantu B; akutni 1izko se nepfeméni, dokud kraj neprokaze kapacitu dlouhodobé
péce a dojezd.

CastI - Vychozi stav: proC ménit
Ceské zdravotnictvi ma té2i$té v nemocnicich: akutni 1izkova péce Cerpa 29,7 % thrad zdravotniho pojisténi, praktici pro dospélé 4,3 %
(UZIS, 2024). S timto rozloZzenim se ted stietava starnuti populace. Lidi nad 85 let bude v roce 2050 zhruba 509 tisic proti 202 tisicim v roce
2021 a podet lidi nad 75 let s vysokou potfebou péce se pfiblizné zdvojnasobi ze 115 na 241 tisic (CSU, UZIS).

HSPA potvrzuje

Kam plyne 508 miliard. Co o struktufe ceského zdravotnictvi fikaji dohodovaci fizeni (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-financovani-segmenty-2026.html)

Praktik jako uzel systému. Kapitace, Pay-for-Performance a vékova krize primérni péce v dohodovacim fizeni 2027 (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-

reforma-primarni-pece-2027.html)

A7 1 500 korun za prevenci. Ministerstvo predstavilo reformu zdravotniho pojisténi do roku 2028, text zdkona ale zatim vefejny neni (https://skorezdr
avotnictvi.cz/clanek-reforma-verejneho-zdravotniho-pojisteni-2030.html)

Systém ma silné stranky, které reforma zachovava. Z povinného pojisténi je hrazeno 85 % vydaju (pramér OECD 75 %) a nenaplnénou
potfebu péée hlasi 0,5 % lidi (OECD 3,4 %; OECD Health at a Glance 2025). V¥'daje na zdravotnictvi ze vech zdrojii dosahly 8,6 % HDP (CSU,
2024); slabinou systému je tedy organizace péce, vySe vydaji sama o sobé problémem neni.

HSPA upresiuje

Odkud jdou penize a kam mizi. Anatomie financovani ¢eského zdravotnictvi (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-financovani-sha.html)

Co by nadstandardy udélaly s ¢eskym narokem — a za jakych podminek by dostupnost nesniZily (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-nadstandardy-3-cesky
-narok.html)
Presun péce z luzek ddva smysl. Cil minus deset procentnich bodt ale méfi néco jiného, nez se ma zménit (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-presun-pe

ce-z-luzek.html)
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Studie oddéluje dvé otazky. Mezera mezi vydaji a prijmy zdravotniho pojisténi, ktera za dnesnich pravidel pfijmu vznika, je fiskalni problém
a fesit ji musi pravé pravidla pfijmu (podsekce Penize niZe a Cast V). Reforma odpovid4 na jinou otazku: jakou péci za rostouci vydaje
dostaneme.

Sedm podsekci niZe popisuje problémy, na které miri jadro reformy ( J1 - J10 ) a jeho podminky ( P1 - P5 ). Mezinarodni data vychazeji se
zpozdénim jednoho az tfi let a definice se mezi zemémi lisi, proto ze srovnani vyvozujeme jen rad velikosti. Tabulka na konci ¢asti prifazuje

kazdému problému pfic¢inu a opatfeni.

Nemocniéni tézisté vydaju
Na samotnou akutni lizkovou péci §lo v roce 2024 29,7 % thrad pojisténi, tedy 150 mld. K¢. Cely lazkovy segment vCetné nemocniénich
ambulanci a centrovych 1é¢iv Cerpa 56,3 %, praktici pro dospélé 4,3 %.

HSPA potvrzuje

ctvi.cz/clanek-uhradova-vyhlaska-2027.html)

Kam plyne 508 miliard. Co o struktute ¢eského zdravotnictvi fikaji dohodovaci fizeni (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-financovani-segmenty-2026.html)

Indikétor: Podil vydaji ZP na lizkovou péci (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=podil_vydaje_luzkova_pece)

Na akutni lizka jde témér sedmkrat vic penéz nez na praktické lékare pro dospélé
Podil na tthradach zdravotnich pojistoven v roce 2024, v %. Cely lizkovy segment véetné nemocnic¢nich ambulanci a

centrovych 1éciv Cerpa 56,3 %.

LGZkovy segment 56,3 %
I 1

@ Akutni lGizkova péce 29,7 %
Nemocnic¢ni ambulance 12,8 %
Zbytek lGzkového segmentu, mj. centrova léciva (dopocet) 13,8 %

@ Praktici pro dospélé 43%
Ostatni péce mimo lGzkovy segment (dopocet) 39,4 %

Akutni lGzkova péce (29,7 %, asi 150 mld. KE) dostava 6,9krat vic neZ praktici pro dospélé (4,3 %). Cilem studie je podil akutni lGZkové péce 26 % kolem
roku 2038; sledujeme ho spolu s podilem nemocni¢nich ambulanci, aby nesel splnit predctovanim.

Zdroj: UZIS, NRHZS 0IS-11-24 (verze 2026-01), (ihrady 7 pojistoven za rok 2024 z pololetni dodavky; praktici: UZIS 2024. ,Ostatni® a ,,zbytek”
jsou dopocet do celku.

UZIS, NRHZS OIS-11-24 (verze 2026-01), ihrady 7 pojistoven za rok 2024 bez podsegmentu 1.7.1; rok 2024 z pololetni dod4vky; praktici: UZIS 2024; ,ostatni“ = dopocet do
celku

Cislo 56,3 % se ¢asto cituje jako ,,polovina penéz do nemocnic®; samotna hospitalizaéni péée ale tvoii 29,7 %. Studie proto sleduje podil
akutni luzkové péce (podsegment 2.1.2) a usiluje o jeho pokles na 26 % kolem roku 2038. Ukazatel 1ze splnit i pfetétovanim vykont do
nemocniénich ambulanci, proto ho posuzujeme spolu s jejich podilem (12,8 %) a s vysledky péce (Cast IX).

HSPA potvrzuje
Kam plyne 508 miliard. Co o struktute ¢eského zdravotnictvi fikaji dohodovaci fizeni (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-financovani-segmenty-2026.html)

Nemocniéni ambulance: 65 miliard, které se poditaji jako lizkova péce (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-nemocnicni-ambulance.html)
0d zahraniéi se Cesko lii vic kapacitou neZ penézi. Podle NZIP m4 Cesko 48 036 akutnich liZek, tedy 4,4 na 1 000 obyvatel (2024); v

mezindrodni definici OECD je to 3,99 proti 2,38 ve Spanélsku a 2,09 v Nizozemsku. Na liZkovou kurativni pé¢i jde podle zdravotnickych uétd
(SHA) 25,9 % celkovych vydaji na zdravi, pramér OECD je 24,2 % (2023).

HSPA potvrzuje

Akutni 1izka vyuzivame z 56 procent. Cesko drzi nemocni¢ni kapacitu, kterou z velké ¢asti nevyuziva (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-prazdna-luzka-

efektivita.html)

Kam plyne 508 miliard. Co o struktufe ¢eského zdravotnictvi fikaji dohodovaci fizeni (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-financovani-segmenty-2026.html)
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Tfi z tisice. K 1ékafi se v Cesku dostanete nejsndz ze stfedni Evropy — kapacity ale rostou nejpomaleji z pétky (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-soused
e-dostupnost.html)

Cesko hospitalizuje 17 990 lidi na 100 tisic obyvatel roéné (UZIS NRH, 2024), primér OECD je kolem 14 600. Standardni akutni lfizka byla v
roce 2024 obsazen4 z 56 % (v roce 2015 z 65,6 %), 1tizka nasledné péée z 84,2 % (UZIS, NRHZS). Akutni lfi¥ka tedy stoji poloprazdna, zatimco
nésledna jsou téméf plna. Objem akutni 1izkové péce méreny osetfovacimi dny klesal za poslednich deset let asi o 1,5 % roéné, sit ani

liZkovy fond na to ale nereagovaly a fada nemocnic provozuje oddéleni s obloZnosti pod 50 % (MZ CR, Strategické analyzy potfeb rezortu
zdravotnictvi 2025, s. 61 a 75).
HSPA potvrzuje

Osmndct tisic hospitalizaci na sto tisic obyvatel. Pro¢ Cesko leZi v nemocnicich nejvic v OECD (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-hospitalizujeme-nejvic.h
tml)

Prfesun péce z IUZek ddva smysl. Cil minus deset procentnich bodi ale méfi néco jiného, nez se ma zménit (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-presun-pe

ce-z-luzek.html)

Akutni lizka vyuzivame z 56 procent. Cesko drzi nemocnié¢ni kapacitu, kterou z velké ¢asti nevyuziva (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-prazdna-luzka-
efektivita.html)

Nizka obloznost neznamena, Ze 1ze 44 % lazek zavfit: rozhoduji personalné obsaditelna lizka, sezénni §picky, obor a dojezd. Obloznost nad
85 % souvisi s 0 9 % vyssi tmrtnosti (Madsen a kol., Health Affairs 2014), proto studie pocita s preménou lizek a jejich ruseni nenavrhuje.
Uhrady (CZ-DRG, pausaly, individualni dohody) pfitom potad vic odmétiuji objem a historické rozpodty neZ piesun pacienta do nasledné
nebo ambulantni péce.

HSPA ma téma

Jedna platba, étyfi isla. Natizeni pfida za statni pojiSténce 33 korun, zdkon 291 — a vyrovnané vyhlaska stoji na ¢astce, kterou nikdo neschvalil (htt

ps://skorezdravotnictvi.cz/clanek-platba-statni-pojistenci-2027-tri-cisla.html)

Nemocniéni ambulance: 65 miliard, které se pocitaji jako lizkova péce (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-nemocnicni-ambulance.html)

Praktikt ubyva a starnou

Praktik® pro dospélé (PLD) je zhruba 5 500 a &isty ubytek je 110 aZ 180 ro¢né; personalni bilance studie (Cast V) z né&j vychazi a pro rok 2035
pocita s asi 3 900 az 4 500 PLD. Pri¢inou je vékova struktura: asi tfetina praktikti pro dospélé je starsi 60 let a dalSich 25 % ma 50 az 59 let
(UZIS k 31. 12. 2024, praimérny vék 56,2 roku, median 58; HSPA Monitor). Graf niZe vychazi z idajfi k 31. 3. 2023 a zahrnuje $irsi okruh viech
aktivnich lékatt oboru; v ném byl podil starsich 60 let 43,6 %.

HSPA potvrzuje

Praktik jako uzel systému. Kapitace, Pay-for-Performance a vékova krize primérni péce v dohodovacim fizeni 2027 (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-
reforma-primarni-pece-2027.html
Kazdy druhy praktik brzy do déchodu. Ctyficet jedna procent Seskych 1ékaiti je starsich 55 let (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-starnuti-lekaru.html)

Tietiné détskych praktikil je pfes 65 let. Sit ordinaci se tenéi rychleji, neZ ji novi pediatfi stihaji pfebirat (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-detsti-prakti

ci-starnou.html)

Témér polovina praktikid pro dospélé je starsi 60 let

Aktivni 1ékafi oboru vSeobecné praktické 1ékarstvi v ambulantni péci (6 120), podil podle véku v %

43, 6 0/0 tedy asi 2 670 z 6 120 |ékarl oboru

Mladsi 60 let 56,4 % @ 60 let astarsi 43,6 %

Rocné atestuje 150 az 200 novych praktikd, odchazi jich vic. Graf zahrnuje vSechny aktivni [ékare oboru, i ty, ktefi nejsou registrujicimi praktiky;
registrujicich praktik( pro dospélé je asi 5 500. Podily uzSich pdsem 60-64, 65-69 a 70+ text studie neuvadi, proto ukazujeme skupinu 60+ jako celek.

Zdroj: UZIS, NRZP a NRHZS, stav k 31. 3. 2023 (M. Maté&jkova, Praktické lékatstvi v Ceské republice, FaF UK 2024)

UZIS, NRZP a NRHZS, stav k 31. 3. 2023 (M. Matéjkova, Praktické 1ékatstvi v Ceské republice, FaF UK 2024); pdsma 60-64 a 65-69 dopoctena z kumulativnich podilt 60+, 65+
a70+

Graf zahrnuje vSechny aktivni 1ékafe oboru v ambulantni péci (6 120), tedy i ty, ktefi nejsou registrujicimi praktiky; pocet PLD v textu (asi 5
500) je uzsi.

K atestaci ze vieobecného praktického 1ékatstvi roéné pfistupuje 110 aZ 140 1ékatfi a z aktivni praxe odchazi 250 aZ 320 (UZIS k 31. 12. 2024;
HSPA Monitor). V obcich do 2 000 obyvatel mezi lety 2018 a 2022 zaniklo 428 mist praktiki a vzniklo 291 (UZIS). Ordinace, kterou nikdo
neprevezme, zanikne a jeji pacienti hledaji misto u okolnich praktikd, ktefi uz nemaji volnou kapacitu.
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https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-nemocnicni-ambulance.html
https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-reforma-primarni-pece-2027.html
https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-starnuti-lekaru.html
https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-detsti-praktici-starnou.html

HSPA potvrzuje

Praktik jako uzel systému. Kapitace, Pay-for-Performance a vékova krize primarni péce v dohodovacim tizeni 2027 (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-

reforma-primarni-pece-2027.html)

Tretiné détskych praktiki je pfes 65 let. Sit ordinaci se tenéi rychleji, nez ji novi pediatfi stihaji pfebirat (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-detsti-prakti
Praktiki pro déti a dorost (PLDD) je asi 2 050. Obor starne podobné: primérny vek je 56 let a z 292 pediatri atestovanych v letech 2016 az
2022 3lo do ordinaci jen 153 (UZIS 2023).

HSPA potvrzuje
Tretiné détskych praktikil je pfes 65 let. Sit ordinaci se tenéi rychleji, nez ji novi pediatfi stihaji pfebirat (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-detsti-prakti
ci-starnou.html
Praktik jako uzel systému. Kapitace, Pay-for-Performance a vékova krize primarni péce v dohodovacim fizeni 2027 (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-
reforma-primarni-pece-2027.html

Indikator: Podil praktickych 1ékait pro déti a dorost ve véku 65+ (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=pldd_podil_65plus)

Typickou ordinaci tvori jeden 1ékar a jedna sestra a praktik nesmi ani to, co jeho kolegové v zahranic¢i délaji bézné. Preskripéni omezeni se
symbolem ,,F* (skupiny ,.E“ oteviela praktikiim vyhlaska ¢. 119/2026 Sh. od 1. 7. 2026) ho dal nuti posilat chroniky ke specialistovi kvli

receptu a fada vykont (napfiklad ultrazvuk) mu neni hrazena. Kolik ¢asu mu zabere administrativa, v Cesku nikdo spolehlivé nezméfil.

HSPA upresiuje

Konec obihani kvuli receptu. Pfes 1 200 1ékti smi od Cervence predepsat i praktik (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-preskripce-praktici-2026.html)

Kolik dospélych nema registrujiciho praktika, systém neméri. Neprimé tidaje ukazuji, Ze nejde o okrajovy problém: asi 182 tisic déti do 19
let nemélo v roce 2022 vykézanou kapitaci u PLDD a dal$ich asi 90 tisic mél v pé¢i praktik pro dospélé (UZIS 2023). Tymové praxe zavedené
od roku 2025 zaregistrovaly jen u VZP 43 705 lidi, kteti 1ékare hledali (VZP, 15. 7. 2026).

HSPA potvrzuje
Tretiné détskych praktiki je pfes 65 let. Sit ordinaci se tenéi rychleji, nez ji novi pediatfi stihaji pfebirat (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-detsti-prakti
ci-starnou.html
Ovérit: pocet dospélych pojisténci bez registrujiciho praktika podle registrti vSech sedmi pojistoven (vychozi hodnota pro ukazatel J5 ).

Q Ovérfujeme
HSPA nema
Tretiné détskych praktiki je pfes 65 let. Sit ordinaci se tenéi rychleji, nez ji novi pediatfi stihaji pfebirat (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-detsti-prakti
ci-starnou.html

Praktik jako uzel systému. Kapitace, Pay-for-Performance a vékova krize primérni péce v dohodovacim fizeni 2027 (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-
reforma-primarni-pece-2027.html

Odvratitelné hospitalizace a umrtnost
Cesko mé o 25 % vic odvratitelnych hospitalizaci neZ priimér OECD (592 proti 473 na 100 tisic) a 1é¢iteln4a imrtnost je o 24 % nad primérem

EU (107,2 proti 86,8). Nejvétsi odstup je u nemoci, o jejichz pribéhu rozhoduje soustavna péce o chroniky.

HSPA potvrzuje

Témér Sest set hospitalizaci, kterym mélo zabranit ambulantni zdravotnictvi (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-vyhnutelne-hospitalizace.html)

Co dokéaZe systém vylégit: Cesko ztraci o Etvrtinu vic %ivotd, kterym $lo zabranit 1éEbou (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-lecitelna-mortalita.html)

Podfinancované, nebo neefektivni? Cesko d4va na zdravotnictvi mifi nez Evropa — a ztraci vic, nez i tomu odpovida (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-

vysledky-za-penize.html)
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Nejvic zaostavame u nemoci, o kterych rozhoduje péce o chroniky: imrtnost na diabetes je
dvojnasobna

0 kolik procent je Cesko nad priimérem EU (Umrtnost, standardizovand) nebo OECD (odvratitelné hospitalizace)
@ nemoci, o jejichZ priibéhu rozhoduje soustavna péce o chroniky souhrnné ukazatele

Umrtnost na diabetes - 49,4 proti 23,5 (EU) na 100 000
Umrtnost na kardiovaskularni nemoci

Odbvratitelné hospitalizace (ACSC) - 592 proti 473 (OECD) na 100 000 obyvatel 15+
+25 %

Lécitelna Gmrtnost (do 75 let) - 107,2 proti 86,8 (EU27) na 100 000
+24 %

Preventabilni dmrtnost (do 75 let) - 173,9 proti 150,9 (EU27) na 100 000
+15 %

o

+50 % +100 % +150 %

U kardiovaskularnich nemoci uvadi studie jen rozdil (+48 %) bez absolutnich hodnot. Ceska akutni kardiologie pFitom nezaostava; odstup vznika v

soustavné péci.

Zdroj: Eurostat hlth_cd_asdr2 a hlth_cd_apr (2023, standardizace ESP 2013); odvratitelné hospitalizace (ACSC): OECD Health at a Glance 2025,
obdobi 2021/2022, standardizace na populaci OECD 15+

Eurostat hlth_cd_asdr2 a hlth_cd_apr (2023, standardizace ESP 2013); ACSC: OECD Health at a Glance 2025, obdobi 2021/2022, standardizace na populaci OECD 15+

Odvratitelné hospitalizace (ACSC) jsou prijeti pro diabetes, CHOPN, srdecni selhani, hypertenzi a astma, kterym lze predejit dobrou
ambulantni pééi. Ukazatel je nepfimy: ovliviiuje ho i dostupnost specialistii, kédovani a chovani pacientdl. Narodni registrova fada UZIS a
standardizovany ukazatel OECD nejsou zaménitelné, proto studie pracuje s fadou OECD.

HSPA ma téma

Témér Sest set hospitalizaci, kterym mélo zabranit ambulantni zdravotnictvi (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-vyhnutelne-hospitalizace.html)

Indikator: Umrtnost na chronické nemoci dolnich dychacich cest (CHOPN, astma) (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=mortalita_chopn)

Lé&itelna imrtnost méfi, zda systém véas a spravné 16¢{; preventabilni méfi silu prevence a vliv Zivotniho stylu. V obou Cesko zaostava. U
diabetu je imrtnost 49,4 proti 23,5 na 100 tisic v EU, u kardiovaskularnich nemoci je o 48 % vys$i, pfestoze Ceskd akutni kardiologie

nezaostava.

HSPA potvrzuje

Na diabetes umird v Cesku dvakrat vic lidi neZ v priiméru EU. C4st rozdilu vznikla v roce 2013 na imrtnim listu (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-umr
tnost-diabetes-dvojnasobek-eu-2026.html)

Cesky kardiovaskularni paradox. Akutni péée v evropské §picce, mortalita o 60 procent vyssi (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-kardiovaskularni-mortali
ta.html

0 14 % horsi pomér. Cesko patii mezi tfi sttedoevropské zemé, kde na ischemickou chorobu srdeéni relativné vic umiraji zeny (https://skorezdravotnic
tvi.cz/clanek-zeny-ischemicka-choroba-srdce-2026.html)

Pro srde¢ni selhani Cesko hospitalizuje zhruba dvakrat ¢astéji neZ Spanélsko (OECD Health Statistics). Pozorovaci studie ukazuji, co
pomaha: lidé, ktetfi maji téhoz praktika 15 a vice let, maji asi o ¢tvrtinu niz$i tmrtnost (Sandvik a kol., BIGP 2022; Pereira Gray a kol., BMJ
Open 2018). PécCe o chroniky veden4 sestrou je stejné bezpecna nebo bezpecnéjsi nez péce vedena lékarem (Paier-Abuzahra a kol., Hum

Resour Health 2024).

HSPA nema

Hospitalizace pro srdeéni selhani ve srovnéani se Spanélskem HSPA nem4 (jen souhrnny ACSC 592 vs. 473).

Sestry a dalsi personal

Ve zdravotnictvi pracuje asi 83 tisic sester a asi 3 tisice jich chybi. Pfes 12 tisic vSeobecnych sester je starsich 60 let a dalsich 1 774 starsich 70
let (NZIS; MZ CR 2025, s. 111). Za 10 aZ 12 let bude potfeba pies 30 000 iivazk{ novych vieobecnych a détskych sester a porodnich asistentek,
z toho nejméné 24 000 véeobecnych (vladni program pro nelékatské profese 2026-2037, podklad UZIS a MSMT; HSPA Monitor). Plné

kvalifikovanych vSeobecnych sester pfitom promuje jen asi 1 750 ro¢né, tedy 16,1 na 100 tisic obyvatel, coz je méné nez polovina prameéru
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OECD (OECD Health Statistics 2024; HSPA Monitor); uéi je 16 vysokych a 35 vyssich odbornych $kol (MZ CR 2025, s. 112 a 114). V1adni
program pro nelékarské zdravotnické profese na roky 2026 az 2037 (pres 12,8 mld. K¢) navysuje kapacity prvnich ro¢nikti nejméné o 20 %, u
vSeobecného oSetrovatelstvi az o 40 %, a méa na vysokych skoldch vychovat 11 078 vS§eobecnych sester, 2 539 porodnich asistentek a 1 547
détskych sester; vyssi odborné $koly maji za stejnou dobu vychovat asi 11 000 vSeobecnych sester (vladni program pro nelékarské profese
2026-2037; MZ CR 2025, s. 113-114).

HSPA potvrzuje

Ctyficet osm ku dvandcti. Plan pfesunout pééi z ltizek do terénu ma penize i smér — nem4 ruce (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-sestry-vazajici-podmin
ka.html

vatelstvi-generacni-propast-2026.html)

Indikéator: Praktikujici sestry / 1 000 obyvatel (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=sestry_per_1000)

Ukazatel Cesko Srovnani Zdroj, rok dat

Lékari na 1 000 obyvatel 4,2 OECD 4,0 OECD Health Statistics, posledni dostupny rok

Podil praktikd (PLD + PLDD) mezi asil7 % OECD asi 23 | UZIS NRZP; OECD Health at a Glance 2023

1ékari %

Lékati ve véku 55 a vice let 41 % EU 35 % OECD/EK Health at a Glance: Europe 2024, data

2022

Praktikujici sestry na 1 000 obyvatel | 9,0 (Eurostat, uzsi koncept praktikujicich sester: 8,0, od OECD 9,2 UZIS NRZP 2024; OECD; Eurostat hlth_rs_prs2
roku 2021 pokles o 3,5 %) 2024 (HSPA Monitor)

Absolventi oSetfovatelstvi na 100 000 | 38,8, z toho vSeobecné sestry asi 16 OECD 44,4 OECD Health Statistics, 2024

obyvatel

Fyzioterapeuti na 100 000 obyvatel 86 EU 147,5 UZIS 2024; Eurostat 2023

Pracovnici dlouhodobé péce na 100 | 2,5 OECD 5,6 OECD Health Statistics, 2024 (HSPA Monitor)

lidi nad 65 let

HSPA upfesiiuje Lékaiti mame vic nez OECD. Sester chybi. A absolventd taky (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-pracovni-sila.html)

Tfi z tisice. K 1ékafi se v Cesku dostanete nejsndz ze stfedni Evropy — kapacity ale rostou nejpomaleji z pétky (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-soused
e-dostupnost.html)
Lékar-specialista bere 2,74ndsobek pramérné mzdy — nejvic v historii. Kfivka ale roste jen po protestech (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-platy-lekar

w.html

Podtem sester na obyvatele Cesko praméru OECD zhruba odpovida, podle uzsiho konceptu Eurostatu je ale pod tirovni sousednich zemi a

sester od roku 2021 o 3,5 % ubylo. Problémem jsou vék, prescasy a slozeni. PIné kvalifikovanych vSeobecnych sester promuje jen asi 16 na
100 tisic obyvatel, zbytek absolventd tvori praktické sestry a asistenti.

HSPA potvrzuje

vatelstvi-generacni-propast-2026.html)

Sester pribyva, presto chybi: pro¢ éesky poclet absolventi klame (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-absolventi-osetrovatelstvi.html)

Primarni péce sestry s vlastnimi pacienty skoro nema. Typicka ordinace m4 jednu sestru, ktera déla hlavné administrativu a asistenci, a
podminky tymovych praxi od roku 2025 sestry ani jiné profese nezahrnuji. Kompetence sester se od roku 2022 rozsitfuji: vyhlaska 158/2022
Sb. rozsitila ve vyhlasce 55/2011 Sh. okruh ¢innosti, které sestry vykonavaji bez indikace 1ékare, vyhlaska 324/2024 Sh. prenesla cast
kompetenci v 1é¢bé ran na specializovanou sestru a zakon 375/2022 Sh. umoznil sestram se specializovanou zptisobilosti pfedepisovat
vybrané zdravotnické prostredky. Samostatnou praci v ordinaci praktika ale dal brzdi ithrada a chybéjici protokoly.

HSPA ma téma

Generadni propast v o$etfovatelstvi: pro¢ nam chybi tisice sester a co s tim chce udélat program za 13 miliard (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-osetro

vatelstvi-generacni-propast-2026.html)

Primarni péce se proto bude o kazdou sestru pretahovat s nemocnicemi a dlouhodobou péci, které potrebuji tytéz absolventky.
Fyzioterapeutt je zhruba o 40 % méné nez v primeéru EU a pracovnikd dlouhodobé péce méné nez polovina priméru OECD. Kolik sester
tymy potiebuji a v jakém tempu, poéita personalni bilance v Césti V.

HSPA potvrzuje

Ctyfticet osm ku dvanécti. P1an pfesunout pééi z ltizek do terénu m4 penize i smér — nem4 ruce (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-sestry-vazajici-podmin
ka.html)

Indikator: Praktikujici fyzioterapeuti / 100 000 obyvatel (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=fyzioterapeuti_per_100k)

Indikator: Pracovnici formalni dlouhodobé péce (na 100 osob 65+) (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=pracovnici_ltc_per_100_65plus)

Cislo ,,pfes 30 000 tvazkii“ z verze 3 plati pro vieobecné a détské sestry a porodni asistentky dohromady; samotnych veobecnych sester je
potfeba nejméné 24 000 tivazktl (vladni program; HSPA Monitor); vékovou strukturu sester jsme doplnili vyse (NZIS). Tim jsou uzaviena i
obé ovéreni z verze 3.
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Dlouhodoba péce a socialné-zdravotni pomezi

Na 1 000 lidi nad 65 let pripada 35,1 luzka dlouhodobé péce, srovnatelné evropské zemé maji asi 46 (OECD 2024; Eurostat 2019/2020). Za deset
let lazek pribylo, seniorti ale pribyvalo rychleji.

HSPA potvrzuje
Misto pro stafi se ztraci. LiZek dlouhodobé péce mé Cesko o étvrtinu pod evropskym priimérem (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-luzka-dlouhodobe-pe
ce.html)
Ticha epidemie: v Cesku se za rok 1é¢i pies 135 tisic lidi s demenci — a odhady fikaji, Ze skuteénych je o tfetinu vic (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-d
emence-prevalence.html
Indikator: Liizka dlouhodobé péce v pobytovych zafizenich (na 1 000 ob;
5plus)

vatel 65+) (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=luzka_dlouhodobe_

LaZek dlouhodobé péce mame o 24 % méné nez srovnatelné evropské zemé a pribyvaji
pomaleji, nez je potreba
Vlevo liizka v zarizenich na 1 000 lidi nad 65 let; vpravo nova lizka dlouhodobé a nasledné péce za rok

LUZKA NA 1 000 LIDi NAD 65 LET

Cesko, 2024

Srovnatelné evropské zemé

asi 46
0 20 40 60
NOVA LUZKA ZA ROK
Potrebné tempo do roku 2035
asi 2800
Skutecné vzniklo v roce 2022
0 1000 2000 3000

LuZek za deset let pribylo, senior(i ale rychleji. Do roku 2035 bude potfeba zhruba 39 000 novych liZek dlouhodobé a nasledné péce, o 53 % vic nez v
roce 2021.

Zdroj: OECD Health Statistics, DF_HEALTH_LTCR_BED (2024); srovnani: Eurostat hlth_rs_bdsns (HP.2), 2019/2020; potfeba: Pfecechtél a
Hl4vka, Studie efektivniho zdravotnictvi, 2025. Rada zahrnuje socialni pobytové sluzby i 1iZka nasledné a dlouhodobé zdravotni péce.

OECD Health Statistics, DF_HEALTH_LTCR_BED (ltiizka v zafizenich, 2014-2024); srovnani: Eurostat hlth_rs_bdsns (HP.2), 2019/2020; fada zahrnuje socialni pobytové sluzby
iltzka nésledné a dlouhodobé zdravotni péce

Do roku 2035 bude potieba zhruba 39 000 novych 1tzek dlouhodobé a nasledné péce, zdravotnich i socidlnich, o 53 % vic nez v roce 2021
(Precechtél a Hlavka, Studie efektivniho zdravotnictvi, 2025). Muselo by jich vznikat asi 2 800 ro¢né; v roce 2022 jich vzniklo 1 928.

HSPA potvrzuje

Socialné-zdravotni pomezi: jak zdkon 38/2025 Sh. méni logiku péce o seniory (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-socialne-zdravotni-pomezi-2026.html)

Zdravotni cast této potreby je mensi. Zdravotnich lizek nasledné a dlouhodobé péce uz dnes chybi nejméné 2 az 3 tisice a do roku 2035 bude
potieba dalsich nejméné 8 tisic; spodni hranice predikei je asi 4 700 lfizek do let 2030 aZ 2035 (MZ CR 2025, s. 65 a 66). Obé fady uvddime
vedle sebe a nescitame je. Zbytek odhadu 39 000 tvori pobytové socialni sluzby.

HSPA nema

Socidlné-zdravotni pomezi: jak zdkon 38/2025 Sh. méni logiku péce o seniory (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-socialne-zdravotni-pomezi-2026.html)

Studie Deloitte pro Asociaci poskytovatel socialnich sluzeb CR (2026) poéita do roku 2035 s potiebou 35 tisic pobytovych mist a 21 tisic
uvazku terénnich pecovateltl navic; naklad socialni péce o seniory podle ni vzroste z asi 80 na 137 mld. K¢ roc¢né. Studie vznikla na zakazku
poskytovatelt a jeji vstupy Deloitte neovéroval. Rozdil proti odhadu 39 000 plyne z rozsahu: Deloitte pocita jen socidlni pobytové sluzby,

prvni odhad zahrnuje i zdravotni lizka nasledné péce.

HSPA potvrzuje
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Kdo se o0 nds postara v roce 2035. O 284 tisic lidi nad 75 let vic, tfi cesty a jeden nesecteny ucet (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-kdo-se-o-nas-postara-203
5.html)
Pobytova dlouhodoba péce spadé pod dva resorty. Domovy pro seniory a domovy se zvlastnim rezimem patfi pod MPSV a kraje, 1écebny

dlouhodobé nemocnych a nasledna ltizka pod MZ a pojistovny. Kvili dvojimu financovani a dvoji evidenci za kapacitu jako celek nikdo
neodpovida.

HSPA potvrzuje

Dlouhodobé péée v Cesku: tichd strukturalni krize. Pro¢ dvojkolejny systém stoji v cesté reformé, kterou demografie tak jako tak vynuti (https://skore

zdravotnictvi.cz/clanek-reforma-dlouhodobe-pece-2026.html)

Socidlné-zdravotni pomezi: jak zdkon 38/2025 Sh. méni logiku péce o seniory (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-socialne-zdravotni-pomezi-2026.html)

Pro reformu je to tvrdd podminka. Liizka nasledné péce jsou obsazend z 84,2 %, takze tam zadna rezerva neni a akutni lizko nelze pfeménit,
dokud kraj nema kam pacienta prelozit. Kdyz kapacita nevznikne, zlistane péce na rodinach: neformalni pecujici podle studie Deloitte
odvadéji praci za 97 tisic uvazku.

HSPA potvrzuje

Presun péce z lizek dava smysl. Cil minus deset procentnich bodu ale méri néco jiného, nez se ma zménit (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-presun-pe

ce-z-luzek.html)

Penize: pojiSténi ve schodku, rezervy klesaji
Zdravotni pojisténi hospodafi od roku 2023 se schodkem. Na rok 2026 pojistovny planuji pfijmy 555,8 mld. K¢ a vydaje 570,8 mld. K¢, tedy
schodek 14,9 mld. K¢ (pocitano z nezaokrouhlenych ¢astek).

HSPA potvrzuje

Schodek podle planu. Pojistovny mifi rokem 2026 k minusu 14,9 miliardy a rezervy klesaji ke kritické hranici (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-pojistn
e-plany-2026.html

Strukturalni deficit zdravotniho pojisténi 2026. Proc¢ se nuzky rozeviraji a co je zastavi (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-deficit-pojisteni-2026.html)

Pojisténi je ve schodku a ztistatky na uctech pojistoven klesly pod jeden mésic vydaju

Vlevo zdravotné pojistné plany na rok 2026, vpravo zustatky na uétech vSech sedmi pojistoven; mld. K¢

PLAN NA ROK 2026

Prijmy

555,8
Vydaje
0 200 400 600

Schodek 14,9 mld. K¢; pojisténti je ve schodku od roku 2023.

ZUSTATKY NA UCTECH POJISTOVEN

Zacatek roku 2021
69,9

Konec roku 2025

Pro méritko: vydaje systému za jeden mésic
asi 47

o
N
o
N
o
o
o

80

Zdroj: Zdravotné pojistné plany pojistoven a jejich hodnoceni MZ; rok 2026 = schvéalené plany (snémovni tisk 280/0). Ziistatek fond:
divodova zprava k tisku 235.

Zdravotné pojistné plany pojistoven a jejich hodnoceni MZ; rok 2026 = schvalené plany (snémovni tisk 280/0)

Schodky se kryji z rezerv. Studie je méfi jedinou veli¢inou: zistatky na ucétech vSech sedmi pojistoven. Ty klesly z 69,9 mld. K¢ na zacatku
roku 2021 na 43,2 mld. K¢ na konci roku 2025 (divodova zprava k tisku 235; HSPA Monitor). K 30. 4. 2026 bylo na uc¢tech 52,7 mld. K¢, z toho v
zakladnich fondech jen 27,7 mld. K¢, a plany pojistoven pocitaji se ziistatkem zakladnich fondd 2,8 mld. K¢ na konci roku 2026.

HSPA upresnuje
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Jedna platba, ¢tyfi ¢isla. Nafizeni prida za statni pojiSténce 33 korun, zdkon 291 — a vyrovnand vyhlaska stoji na ¢éstce, kterou nikdo neschvalil (htt

ps://skorezdravotnictvi.cz/clanek-platba-statni-pojistenci-2027-tri-cisla.html)

ctvi.cz/clanek-uhradova-vyhlaska-2027.html)

Schodek podle planu. Pojistovny mifi rokem 2026 k minusu 14,9 miliardy a rezervy klesaji ke kritické hranici (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-pojistn
e-plany-2026.html

Dalsi ¢isla, kterd se v debaté objevuji, méri jiné velidiny. Asi 32 mld. K¢ jsou rezervy ke konci roku 2025 podle vykaznictvi pojistoven (VZP

asi 23, zaméstnanecké pojistovny asi 9 mld. K¢; HSPA Monitor). 45,7 mld. K¢ jsou podle odborti prostfedky na u¢tech ke konci srpna 2026;
tento idaj HSPA Monitor neeviduje. Pro srovnani: provozni minimum pojistoven, tedy dvanactina ro¢nich vydaju, je asi 47 mld. K¢. Ovérit:
vazbu poklesu ziistatku na kumulované saldo.

Q Ovérfujeme

HSPA potvrzuje

Jedna platba, étyfi isla. Natizeni pfida za statni pojiSténce 33 korun, zdkon 291 — a vyrovnané vyhlaska stoji na ¢astce, kterou nikdo neschvalil (htt

ps://skorezdravotnictvi.cz/clanek-platba-statni-pojistenci-2027-tri-cisla.html)

Miliardy, které chybi. Anatomie deficitu verejného zdravotniho pojiS§téni 2026 (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-deficit-vzp-2026.html)

Schodek podle planu. Pojistovny mifi rokem 2026 k minusu 14,9 miliardy a rezervy klesaji ke kritické hranici (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-pojistn

e-plany-2026.html)
Platba statu za statni pojisténce je v roce 2026 2 188 K¢ mésicné a jeji podil na vydajich pojisténi klesl z 30,8 % v roce 2021 na 28,4 %, prestoze

statnich pojisténct pribyva. Vzorec podle § 3c zak. 592/1992 Sb. sleduje inflaci a polovinu riistu redlné mzdy; pocet a veék statnich pojisténct
nezohlednuje. Pro rok 2027 tisk 235 stanovil pevny vymeérovaci zaklad 18 362 K¢ (platba 2 479 K¢); vzorec se ma vratit od roku 2029 a MZ
avizuje zmrazeni pro rok 2028.

HSPA upfesiuje

Strukturalni deficit zdravotniho pojisténi 2026. Proc¢ se nuzky rozeviraji a co je zastavi (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-deficit-pojisteni-2026.html)

Jedna platba, étyfi isla. Natizeni pfida za statni pojiSténce 33 korun, zdkon 291 — a vyrovnana vyhlaska stoji na ¢astce, kterou nikdo neschvalil (htt

ps://skorezdravotnictvi.cz/clanek-platba-statni-pojistenci-2027-tri-cisla.html)

2,4 miliardy podle vzorce, 24 miliard podle slibu. Platba za statni pojisténce jde do roku 2027 po dvou kolejich (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-valori

zace-statni-pojistenci-2027.html)

Nérodni rozpoc¢tova rada ocekava rist vydaji zdravotniho pojisténi z 6,4 % HDP v roce 2026 na 6,9 % v roce 2036 a 7,5 % v roce 2056, pri
prijmech kolem 6,1 az 6,2 % HDP (Zprava o dlouhodobé udrzitelnosti verejnych financi 2026, tab. D.1). V cenach a pri velikosti ekonomiky
roku 2026 to d4va mezeru asi 60 mld. K& v roce 2035 a asi 104 mld. K& v roce 2050 (pfepocet studie, Cast V). Jde o podminény scénat, ktery
plati za dnesnich pravidel pfijmt. Ovéfit: pfesné hodnoty tabulky D.1 v primarnim zdroji.

Q Ovérujeme

HSPA nema
Bilion korun v roce 2040. A ¢tyficet miliard, které se do néj nepocitaji (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-projekce-bez-centrovych-leciv.html)

Strukturdlni deficit zdravotniho pojisténi 2026. Pro¢ se ntizky rozeviraji a co je zastavi (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-deficit-pojisteni-2026.html)

Ochrana pred pfimymi platbami slabne u nejchudsich. V roce 2023 mélo katastrofické vydaje na zdravi 21 % domacnosti nejchudsi pétiny (v
roce 2018 14 %) a asi 6 % vSech domacnosti, hlavné kvili doplatkiim na léky a platbam u zubare (WHO/Europe 2025).

HSPA potvrzuje

Sest procent domdcnosti, dvacet jedna procent u nejchudsich. Katastrofické vydaje na zdravi v Cesku rostou (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-katastro
ficke-vydaje-zdravi.html)

Ctrnact procent z kapsy. Ceska solidarita zdravotnictvi — a kde jeji mira zaostava za realitou (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-platba-z-kapsy.html)

Indikator: Katastrofické vydaje na zdravi (domacnosti) (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=katastroficke_vydaje_zdravi)

Zdravotni rizika a prevence

Cesko vypije 11,2 litru ¢istého alkoholu na osobu nad 15 let roéné (2023), asi o tfetinu vic neZ primér OECD, a 60 % dospélych ma nadvahu
nebo obezitu. Prevence pritom dostdvd méné penéz nez v priméru OECD.

HSPA potvrzuje Ctrnéct litri. Pro¢ Cesko pije nejvic v OECD a co s tim délaji jiné zemé (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-alkohol-spotreba.html)

Indikétor: Spotfeba alkoholu (¢isty alkohol, 15+) (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=alkohol_spotreba)

Indikator: Nadvaha a obezita (BMI > 25, 18+) (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=bmi_dospeli)

Ukazatel Cesko | Srovnani Zdroj, rok dat
Registrovana spotfeba alkoholu (1 ¢istého alkoholu na osobu 15+) 11,2 OECD 8,5 OECD Health at a Glance 2025, data 2023
Nadvaha a obezita dospélych (BMI > 25) 60,0% | EU52,7% Eurostat EHIS, 2019
Obezita dospélych (BMI > 30) 19,8% | EU16,5% Eurostat EHIS, 2019
Nadvéha a obezita déti 6-9 let 26,3 % | pramér zemi COSI 29,8 % ‘WHO COSI, 2019
Uéast ve screeningu kolorektalniho karcinomu 31,1% | OECD 42 % UZIS NRHZS 2024; OECD
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Ukazatel Cesko | Srovnani Zdroj, rok dat

Pokryti Zen 50-69 let mamografickym screeningem 54,5% | OECD 68 %, EU 65 % UZIS NRHZS 2024 (HSPA Monitor)
Ockovani proti chfipce, lidé nad 65 let 24,6 % | OECD 51 %, cil EU 75 % UZIS, sezéna 2025/26; OECD 2024
Vydaje na prevenci (% béznych vydaji na zdravi) 2,7% | OECD 3,2% OECD SHA, 2023

HSPA upresiuje Ctrndct litrdi. Pro¢ Cesko pije nejvic v OECD a co s tim délaji jiné zemé (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-alkohol-spotreba.html)

Obezita v Cesku mé vzdélani. Vysokoskol4ci jsou na evropské normé, dvé tfetiny zemé ne (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-obezita-vzdelani-2025.html)

Sest z deseti dospélych Cechti m4 nadvdhu nebo obezitu. Co tomu #iké cukr (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-bmi-obezita.html)

Ceny alkoholu spotfebé odpovidaji. Spotfebni dan z piva patii k nejnizsim v EU, tiché vino ma sazbu nula a pivo byva levnéjsi nez
nealkoholické napoje. Na spotfebnich danich z alkoholu stat vybere kolem 15,5 mld. K¢ ro¢né (lih pfes 10, pivo asi 5, vino asi 0,5 mld. K¢).

HSPA potvrzuje = Deset az patnact miliard: co vydrzi spocitat na cukerné a alkoholové dani (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-cukerna-dan-vynos.html)

Cena levného piva: Cesko umird na nemocnd jatra o 43 % ¢astéji neZ Evropa (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-jaterni-mortalita-alkohol.html)

Nasledky se ukazuji v umrtnosti na chronickd onemocnéni jater, ktera je o 43 % vyssi nez v EU a za poslednich pét let se nezlepsila (graf
odvratitelné imrtnosti vy3e). Narodni odhad vEetné neregistrované spotieby je asi 14,4 litru (CSU, SZU); vych4zi ale z jiné metodiky a s
pramérem OECD ho srovnavat nelze.

HSPA potvrzuje

Cena levného piva: Cesko umir4 na nemocna jatra o 43 % &astéji neZ Evropa (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-jaterni-mortalita-alkohol.html)

Ctrn4ct litrd. Pro¢ Cesko pije nejvic v OECD a co s tim délaji jiné zemé (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-alkohol-spotreba.html)

Indikator: Umrtnost na chronicka onemocnéni jater (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=mortalita_jaterni_chronicka)

Bilanéni spotieba cukru je 30,8 kg na obyvatele (CSU, 2024) a nezahrnuje sirupy, kterymi se napoje asto sladi. Na slazené napoje dnes #adn4
zvlastni dan neni.

HSPA potvrzuje Dail, etikety, automaty: co na slazené népoje opravdu plati (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-napoje-6-dan-regulace.html)

Tekuty cukr: proc na napojich zalezi vic nez na zakusku (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-napoje-1-tekuty-cukr.html)

Kde systém lidi aktivné zve, ucast roste: na mamografii chodi 61,4 % Zen ve véku 50-69 let, vic nez v medidnovém staté EU, pokryti celé
cilové skupiny je ale 54,5 % a ziistava pod primérem OECD (68 %) i EU (65 %; UZIS NRHZS 2024, HSPA Monitor). U screeningu tlustého
stfeva a o¢kovani seniort Cesko zaostava jesté vic. Na kolonoskopii po pozitivnim testu se ¢ekalo 84,2 dne (2024; v roce 2019 61,2 dne) a
dorazi na ni jen 61,7 % lidi (UZIS). Screeningové programy koordinuje Narodni screeningové centrum pii UZIS, které vlada v této roli
schvélila v kvétnu 2025. Uéast na kolonoskopii po pozitivnim testu se dlouhodobé pohybuje jen mezi 60 a 70 % (MZ CR 2025, s. 35 a 36). Od

v

roku 2026 se ma cilova skupina kolorektalniho screeningu rozsirit na 45 az 75 let (tamtéz, s. 40).

HSPA upresiuje
Pozitivni test, pak 84 dni ¢ekéani. Fronta na kolonoskopii po screeningu se od roku 2019 prodlouZila o tfetinu (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-cekani-
na-kolonoskopii.html

Centrum onkologické prevence za 1,12 miliardy. Brno stavi kapacitu, kli¢ovy test je ti¢ast Cechti na screeningu (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-centr

um-onkologicke-prevence-mou-2026.html)

A7 1 500 korun za prevenci. Ministerstvo pfedstavilo reformu zdravotniho pojisténi do roku 2028, text zdkona ale zatim verejny neni (https://skorezdr

avotnictvi.cz/clanek-reforma-verejneho-zdravotniho-pojisteni-2030.html)

Vyssi ticast ve screeningu zvysi poptavku po kolonoskopii, kterou dnesni kapacita nepokryje. Ovérit: kapacita endoskopickych pracovist po
krajich a jeji rezerva pro narust ticasti.

Q Ovéfujeme

HSPA ma téma

Pozitivni test, pak 84 dni ¢ekdni. Fronta na kolonoskopii po screeningu se od roku 2019 prodlouzila o tfetinu (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-cekani-
na-kolonoskopii.html)

Indikator: Cekaci doba na kolonoskopii po pozitivnim testu ve screeningu kolorektdlniho karcinomu (primér, dny) (https://skorezdravotnictvi.cz/indica

tor.html?id=cekaci_doba_toks_kolonoskopie)

Od problému k opatreni
Kazdy problém vyse ma v jadru reformy ( J1 - J10 ) nebo v jejich podminkéch ( P1 - P5 ) aspon jedno opatfeni. Jedinou vyjimkou jsou
katastrofické vydaje domacnosti, které studie vyslovné resi mimo jadro.

Problém (vychozi stav) Co ho zpusobuje Opatfeni jadra a podminky

Tézisté v akutni lizkové péci: 29,7 % tihrad, obloznost Uhrady odméniuji objem a historické J6 krajsky plan sité a fond pfemény; J7

standardnich lazek 56 % rozpocéty; sit lizek nikdo neplanuje; kapacita nasledné a dlouhodobé péce jako
neni kam pacienta prelozit podminka premény; J1 a J4 presun péce k

tymim a dom

Praktikii ubyva o 110-180 roéné, asi tfetina je starsi 60 let Malo atestaci, praxe jednoho lékafe bez | J1 tym sdruZené péce a pétiletd smlouva; J3
zastupu, omezené kompetence, kompetence praktikii; P2 rezidenéni mista; P1
kazdoroc¢ni nejistota ithrady nabor ze zahranici a rychlejsi aprobace
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Problém (vychozi stav)

Co ho zpusobuje

Opatreni jadra a podminky

Lidé bez praktika, jejichZ pocet nikdo nesleduje

Zanik praxi v malych obcich; chybi
méfeni z registri pojistoven

J5 meérenilidi bez praktika; J1 odpovédnost
tymu za spadové uzemi; J4 navstévni sluzba a
doprava k 1ékati

Odpvratitelnych hospitalizaci o 25 % vic nez v OECD, vysoka
umrtnost na diabetes a nemoci srdce

Péce o chroniky je nesoustavna, bez
sester s kompetencemi a bez navstév
doma

J1 jmenovity oSetfujici 1ékat a kontinuita v
tymu; J2 sesterskd slozka thrady a kompetence
sester; J3; J4

Cekaci doby se neméfi, ke specialistovi se dostane diiv ten, kdo
diiv zavola

eZ4adanka neni povinné a nenese idaj o
naléhavosti

J5 eZadanka s tridZznim tidajem a méteni ¢ekani

Potfeba pres 30 000 novych tivazkil sester za 10-12 let (z toho
nejméné 24 000 vSeobecnych), priméarni péce bez sester

Starnuti sester, nizky prisun
vSeobecnych sester, sesterska prace v
ordinaci se neplati

J2; P1 personalni bilance po krajich

Do roku 2035 je potfeba asi 39 000 novych zdravotnich i socidlnich
lazek dlouhodobé a nasledné péce (z toho zdravotnich dnes chybi

2-3 tisice a do roku 2035 bude potfeba dal$ich nejméné 8 tisic) a 21
000 pecovatelt

Dva resorty a dvoji financovani,
kapacitu nikdo neplanuje jako celek

J7 ; P3 socidlni uicet a sdilené financovani
socidlné-zdravotni péce; J4

Schodek pojisténi od roku 2023, ztstatky na ac¢tech pojistoven 69,9
- 43,2 mld. K¢

Platba statu nesleduje naklady na péci;
starnuti

J10 novy vzorec platby statu; J8 a J9, jejichz
vynos nad pevnou ¢ast pro Fond prevence
zvySuje platbu statu

Alkohol, cukr, obezita; nizky screening tlustého streva a o¢kovani
seniort

Nizké spotfebni dané, nulova sazba na
tiché vino, zaddna dan ze slazenych
napoji; prevence bez stabilniho zdroje

J8 da z tichého vina a valorizace dani z lihu a
piva; J9 pasmova dan ze slazenych napoji; P4
Fond prevence

Katastrofické vydaje ma 21 % domdcnosti nejchudsi pétiny

Doplatky na 1éky a platby u zubare

Mimo jadro: struéné podklady Dostupné 1éky a
Reforma stomatologie (Cést XI); ukazatel
katastrofickych vydaji (Cast IX)

Vykonnost systému se hodnoti nahodile a se zpozdénim

Chybi zavazny ramec hodnoceni a data
v redlném Case

P5 HSPA jako oficialni ramec hodnoceni v
zédkoné; J5

HSPA upresiuje

Kam plyne 508 miliard. Co o struktufe ceského zdravotnictvi fikaji dohodovaci fizeni (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-financovani-segmenty-2026.htm1)

Pfesun péce z lUZek ddva smysl. Cil minus deset procentnich bodi ale méfi néco jiného, nez se ma zménit (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-presun-pe
ce-z-luzek.html

Praktik jako uzel systému. Kapitace, Pay-for-Performance a vékova krize primarni péce v dohodovacim fizeni 2027 (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-

reforma-primarni-pece-2027.html)

Dvé vazby z tabulky jsou zavazné pro cely navrh. Podil akutni lizkové péce se sleduje spolu s podilem nemocni¢nich ambulanci, aby pokles
nevznikl jen preuctovanim. Pfeména ltzek ( J6 ) je vazana na J7 : dokud kraj neprokaze kapacitu nasledné a dlouhodobé péce a dojezd

zachranné sluzby, akutni 1zko se nepfeméni.

b .
Cast II - Logika reformy
Reforma stoji na deseti opatfenich jadra, ktera maji kolem roku 2038 dat kazdému obyvateli tym primarni péce a preménit 8 000 akutnich
lazek na naslednou péci. Tato ¢ast vysvétluje, proc¢ jsme zvolili pravé tato opatfeni, jak maji ptisobit a co se stane, kdyz néktery predpoklad
selze. Jednotliva opatfeni podrobné popisuje Cést ITI, penize a lidi C4st V a terminy C4st VIII.

Cil reformy a pét méritelnych cilu

Kolem roku 2038 ma kazdy obyvatel Ceska sviij tym primarni péce, ke specialistovi se dostane podle naléhavosti a na akutnim ltzku lezi
jen tehdy, kdyz ho skutec¢né potiebuje. VSechny cilové roky plati pro zakladni scénar ,V1ada 2030 tedy pro Gcast Pirata ve vladé od
prelomu let 2029/2030.

Cil se déli na pét métitelnych cild, jeden za kazdy pilif. Kazdy ma hlavni ukazatel z Casti IX (kédy H1 aZ H8); cilové hodnoty jsou navrh k
diskusi v resortnim tymu a v konzultaci.

Cil Hlavni ukazatel Dnes 2033 (data za 2032) Kolem 2038 Pilir
1. Kazdy ma svuyj lidé bez registrujiciho praktika ( H1 ); | 0 tymi podle v ORP s tymem aspoii o polovinu 520 tymd; 0 lidi bez praktikav |1
tym a jmenovitého tymy a obsazena mista sester ( H2 ); standardu; UPC se | méné lidi bez praktika; obsazeno ORP s tymem; obsazeno aspon
1ékare kontinuita, index UPC ( H4 ) neméri aspoil 50 % mist sester; UPC aspoil 80 % mist sester
0,7

2. Akutni lizko jen | podil akutni lizkové péce na vydajich | 29,7 % (2024) 28 % 26 %; 8 000 preménénych 2
tam, kde je potfeba (H6) akutnich luzek (z 48 036 na asi

40 000)
3. Ke specialistovi ¢ekani podle triazni kategorie nemeéri se aspon 80 % urgentnich ve lhtte aspon 90 % ve vSech la3
podle naléhavosti eZadanky ( H3) kategoriich
4. Méné nemoci, odvratitelna imrtnost ( H7 ) viz Cast I sledujeme bez cile sledujeme bez cile; dané za 4
kterym lze predejit zdravi planované 5 mld. K¢

rocné
5. Péce doma, kde je | odvratitelné hospitalizace na 100 000 | 592 550 530 5
to mozné obyvatel (H5)
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HSPA potvrzuje

Praktik jako uzel systému. Kapitace, Pay-for-Performance a vékova krize primarni péce v dohodovacim tizeni 2027 (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-

reforma-primarni-pece-2027.html)

Kam plyne 508 miliard. Co o struktute ¢eského zdravotnictvi fikaji dohodovaci fizeni (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-financovani-segmenty-2026.html)

Presun péce z lUzek ddva smysl. Cil minus deset procentnich bodu ale méfi néco jiného, nez se ma zménit (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-presun-pe
ce-z-luzek.html
Vsech pét cilti ma spole¢nou podminku: nesméji rist pfimé platby pacientt. Hlid4 to osmy hlavni ukazatel, katastrofické vydaje domacnosti

(H8): dnes 6 % domAcnosti, v nejchudsi pétiné 21 %, a podle navrhu se nesmi zhorsit. Odvratitelnou umrtnost sledujeme bez cile, protoze ji
reforma ovliviiuje jen z¢asti a se zpozdénim.

HSPA potvrzuje

Sest procent domdcnosti, dvacet jedna procent u nejchudsich. Katastrofické vydaje na zdravi v Cesku rostou (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-katastro

ficke-vydaje-zdravi.html)

Indikator: Katastrofické vydaje na zdravi (domécnosti) (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=katastroficke_vydaje_zdravi)

vy

Celostatni data UZIS pFichazeji se zpoZdénim jednoho aZ tii let. PriibéZné kroky proto méfime z dat, kterd existuji v redlném &ase: registry
pojistoven, Narodni registr zdravotnickych pracovnikii a eZadanka.
HSPA upresnuje

Generadni propast v o$etfovatelstvi: pro¢ nam chybi tisice sester a co s tim chce udélat program za 13 miliard (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-osetro

vatelstvi-generacni-propast-2026.html)

Indikator: Odvratitelné hospitalizace (ACSC) (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=hospitalizace_acsc)

Indikétor: Pétileté preZiti po diagndze kolorektilniho karcinomu (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=prezit_rakoviny_5let)

Teorie zmény
Reforma puisobi péti fetézci, které vedou od penéz, lidi a pravidel k del§imu Zivotu ve zdravi (nadi'azeny cil z Hospodarské strategie
PEER: +5 let béhem jedné generace); kazdy ma méritelny mezikrok a vSechny stoji na ¢tyrech predpokladech. Diagram niZe se Cte zleva

doprava: co do reformy vstupuje, co se déla, co vznikne, co se zméni pro pacienty a co z toho plyne pro celou populaci.
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Pét retézcti zmény plati, jen kdyz se splni ¢tyri predpoklady

Cte se zleva doprava: vstupy, innosti, vystupy, vysledky, dopady

Vstupy

Penize

platby tymam, fond
pfemény liZek, dané za
zdravi, platba statu (J10)

Lidé
sestry a praktici, reziden¢ni
mista, nabor a aprobace

Pravidla a data

pétileté smlouvy, zakony
vln1a73,eZadankaa
registry

—>

Cinnosti

\

Ji
Tymy
standard a smlouva,
sestry, kompetence

J2 J3

r

\.

J4 Pécedoma

navstévni sluzba, doprava
k lékari

r

J5 eZadanka

tridzni Gdaj, méreni cekani

\

J6 J7 Sit

plan sité, kapacita
dlouhodobé péce

r

J8 J9 Dané

vino, lih a pivo, slazené
népoje

Vystupy

Tymy v terénu
asi 520 kolem 2038, sestry
v tymech

Péce u pacienta
navstévy a kontroly podle
protokolu

Data o ¢ekani
po kategoriich a krajich,
verejné

Preména liZek
8000 do roku 2038,
obloZnost pod 85 %

Vynos a fond
5 mld. K¢ ro¢né, 2 mld. Ké
do fondu prevence

—>

Predpoklady, bez kterych Fetéz neplati

Sestry

polovina mist obsazena do

12/2031 (bréna B3)

jinak varianta B

) cinnost s opatfenimi jadra (J)

Data

eZ4danka a registry pojistoven

pribézné

jinak brana ceka

vstup, vystup, vysledek

teorie zmény - 5 fetézcl, 4 predpoklady

Zdravi bliz lidem - studie, konzultac¢ni verze 3.1

Penize

1

jinak varianta B

[ dopad na populaci
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vzorec platby statu a dané ve viné

Vysledky

Kontinuita péce
index UPC roste, méné lidi
bez |ékare

—I>

Méné pFijma
odvratitelné hospitalizace
(ACSC) a rehospitalizace

Termin véas

v [hité podle kategorie
Zadanky

Péce bliz domovu

akutni ldzkova péce 2 29,7
% na 26 %

Zdravéjsi volby
méné alkoholu a cukru, vic
screeningu

—I>

Dopady

( ’
Zdravi

vic let ve zdravi, méné
Umrti, kterym Slo predejit

p
Spravedlnost
mensi rozdily mezi kraji a

skupinami, bez vyssich
plateb

\.

p
UdrZitelnost

sit, ktera obstoji ve
starnouci spole¢nosti

Dlouhodoba péce

predpoklad —» vedek

kapacita v kraji pfed pfeménou
lazek

jinak ldZko zUstava



KaZdy ¢lanek ma v Casti IX sviij mezikrok a v ekonomickém modelu (C4st V) svou citlivost. Uspory se tak o slabsi élanky opiraji jen do té

miry, kterou unesou dikazy o jejich u¢inku.

bez praktika

Retézec Mezikrok, ktery méfime | Sila evidence O co se opira
Tymy — index obvyklého stfedni; pozorovaci | Systematicky prehled 22 studii spojuje kontinuitu s nizsi imrtnosti (Pereira Gray 2018,
kontinuita poskytovatele (UPC), lidé | studie PMID 29959146). Norska registrova studie: 1idé s tymz praktikem 15 a vice let maji asi o

¢tvrtinu niz$i imrtnost (Sandvik 2022, PMID 34607797). Doklad4 hodnotu kontinuity, u¢inek
této reformy ale neprokazuje

Péce doma -
méné prijma

odvratitelné hospitalizace
(ACSC), rehospitalizace

silna pro vysledky u
chronikd, slaba pro
uaspory

nékladl prokazana neni (Laurant 2018). Dalkové sledovani srdecniho selhani snizuje
hospitalizace, u¢inek se ukazuje az po 12 mésicich (De Lathauwer 2025, PMID 39834044)

eZadanka —
termin vcas

podil vysetteni v lhité
podle kategorie

nizka; jde o néstroj
méfeni, ktery sdm

neléci

Mechanismus je spravni: bez triazniho tidaje nelze lhlitu garantovat ani kontrolovat

Sit — péce bliz

podil akutni lazkové

stfedni; zavisi na

Obloznost nad 85 % je spojena s 0 9 % vyssi umrtnosti (Madsen 2014). Ve $védské studii

domovu péce, obloznost, dojezd politické vali pripadalo na tfi zachovana ltizka jedno imrti rocné méné (Siverskog 2022). Novy Zéland
snizil pocet 1tzek a pristup k péci zachoval, vzrostla ale zatéz a pocet rehospitalizaci (Davis
2007)

Dané - spotteba alkoholu, obsah | silnd Minimalni cena alkoholu ve Skotsku: 0 13,4 % méné timrti plné zptsobenych alkoholem

zdravéjsi cukru v napojich, vynos (Wyper 2023, PMID 36963415). Dané ze slazenych napojt snizuji nakupy (Andreyeva 2022,

volby PMID 35648398)

HSPA potvrzuje

Pfesun péce z lUZek ddva smysl. Cil minus deset procentnich bodi ale méfi néco jiného, nez se ma zménit (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-presun-pe

ce-z-luzek.html

Deset az patnéct miliard: co vydrzi spocitat na cukerné a alkoholové dani (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-cukerna-dan-vynos.html)

Ctrnact litrti. Pro¢ Cesko pije nejvic v OECD a co s tim délaji jiné zemé (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-alkohol-spotreba.html)

Retézce mohou selhat na tfech mistech. Velky tym bez jmenovitého lékate snizi kontinuitu, sestry nemusi pfijit a plan sité nemusi nikdo

schvalit. Proto studie vénuje nejvic pozornosti kontinuité, personalni bilanci a zdkonu o siti.

Platby tymam samy o sobé vysledky nezarudi. Nizozemské bali¢kové platby za chroniky zvysily vydaje (Karimi 2021, PMID 33947604). Proto

se plati za funkce, které tym skute¢né zajisti, a odmeéna za vysledky ma strop.

Tti vrstvy opatreni

Verze 2 obsahovala odhadem 150 az 170 opatieni bez poradi; verze 3 je déli do t¥i vrstev a jidro tvori jen deset z nich. Oponent napadne

nejslabsi ¢lanek, jako by byl nosny, a proto musi byt na prvni pohled vidét, ktera opatfeni nosna jsou.

Zdravi bliz lidem - studie, konzultac¢ni verze 3.1
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Bez deseti opatreni jadra reforma neni; pét podminek ho drzi

TFi vrstvy opatreni; doprovod ma vlastni harmonogram a jadro nezdrzuje

/ )
Jadro: bez ¢eho reforma neni spliiuje tfi podminky zaroveri

e N [ N [ N
Ji J2 J3 Ja J5
standard tymu a pétileta sesterska slozka a kompetence praktikd navstévni sluzba a doprava eZadanka s triazi a méfeni
smlouva kompetence sester Pili¥ 1 k 1ékafi Cekéni
Pilit 1 Pilit 1 Pili¥ 5 PiliF3
- AN AN J
J6 J7 J8 J9 J10
krajsky plan sité [GZkové kapacita nasledné a dan ztichého vina a pasmova dan ze slazenych novy vzorec platby statu (§
péce dlouhodobé péce valorizace dani z lihu a piva néapojl 3¢)
Piliv 2 Pili¥ 2 Pilif 4 Pilif 4 vSechny pilife
\. J

T podminky umoZziuji jadro

P e 1 K
: P P . o PR . P
1 personalni bilance po i+ rezidencni mista pro i 1 Fond prevence, nejméné 40 HSPA v zékoné jako rdmec [
! krajich, ndbor a aprobace i ! primarni pé¢i i1 % (aspofi 2 mld. Kg&) hodnoceni P
1 2 N !
S N S N -
N o o e E E Em m E E Em m E E Em E E Em N N Em N N S M Em N M M N M M N N M M N N MmN N M Em N N M Em N M M N MmN N M N MmN mm m m m Em mm Em Em mm mm Em Em mm mm m E mm mm wm -

i soub&?ng, nezavisle na jadru

Doprovod: deset oblasti Manifestu stru¢né podklady, 45 opatteni (Cast XI)

Oblast 1 Oblast 2 Oblast 3 Oblast 4 Oblast 5
Hodnoceni Gcelnosti a Rozsifend péce Pojistovny, DRG, evidence Transparence a oteviend Dostupné léky
standard péce 4 opattent narokd data 4 opatienf

4 opatreni 4 opatreni 5 opatrenfi

Oblast 6 Oblast 7 Oblast 8 Oblast 9 Oblast 10
Svétovy klinicky vyzkum Stomatologie Vzdélani a podminky Préva pacientt Dusevni zdravi
4 opat¥eni 5 opateni personalu 5 opatfeni 5 opatfeni

[ jadro: 10 opatfeni

1~ 71 podminky: 5

5 opatrenf

tfi vrstvy opatfeni - 10 jadro, 5 podminek, 10 oblasti doprovodu

doprovod: 10 oblasti, 45 opatfeni

Do jadra patfi opatfeni, ktera spliuji tfi podminky zaroven. Za prvé, bez takového opatfeni se prerusi néktery retézec teorie zmény. Za

druhé, nelze ho nahradit jinym opatfenim. Za tfeti, ma konkrétni pravni nastroj a termin ve scénari,Vlada 2030“

Opatreni jadra

Co by se bez néj stalo

Pravni nastroj

J1 Standard tymu a pétileta
smlouva

Tym by nemél definici ani stabilni pfijem; praktik by do néj nemél divod

vstoupit

smlouva podle § 17 zak. 48/1997 Sb.; pozdé&ji
nova hlava zak. 372/2011 Sh.

J2 Sesterska slozka a kompetence
sester

Sestry by v ordinacich zustaly u administrativy; fetézec péce o chroniky

by neexistoval

vyhl. 55/2011 Sb., thradova vyhlaska

J3 Kompetence praktik

Nejlevnéjsi paka: bez ni praktik dal posila ke specialistovi kvili

preskripénim omezenim a vykontm, které zvladne sam

seznam vykont, thradova vyhlaska

J4 Navstévni sluzba a doprava k
1ékari

Lidé, ktefi k 1ékari nedojdou, by zustali bez péce, dokud se jejich stav

nezhorsi

thradova vyhlaska; smlouvy s obcemi

J5 eZadanka s triaZnim tidajem a
méreni cekani

Bez néj nelze garantovat lhiitu ani poznat, zda reforma zkracuje ¢ekani

novela zak. 325/2021 Sh.

J6 Krajsky plan sité lizkové péce

Luzka by se dal ménila podle nahodilych rozhodnuti vlastnikt

zéakon o siti

J7 Kapacita nasledné a
dlouhodobé péce

Preména akutnich ltizek by pfesunula pacienty na chodby a do rodin

zakon o siti; podminka kazdé premény

J8 Dail z tichého vina a valorizace
dani z lihu a piva

Bez ni chybi zdroj i nastroj prevence

zéakon o spotfebnich danich

J9 Pasmova dail ze slazenych
napoju

Jediny nastroj, ktery méni sloZeni vyrobkt dfiv, nez zacne platit

novy zakon (stfedni predloha, vlna 1)

Zdravi bliz lidem - studie, konzultac¢ni verze 3.1
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Opatfeni jadra Co by se bez néj stalo Pravni nastroj

J10 Novy vzorec platby statu Reforma by neméla stabilni zdroj; platba za statni pojisténce by dal § 3c zak. 592/1992 Sb.
zavisela na ro¢nim rozhodnuti

Podminky P1 az P5 samy péci neméni, ale bez nich jadro selze. Personalni bilance ( P1 ) rozhoduje, zda prijdou sestry; socialni ucet ( P3)
rozhoduje, zda bude kam pfesunout pacienty z akutnich ldzek. Jejich plnéni sleduji brany v Césti VIII.

Doprovod tvofi deset oblasti Manifestu. Kazda dostane struény podklad s vlastnim harmonogramem (Cést XI). ZpoZdéni doprovodu
nezastavi jadro a zpozdéni jadra nezastavi doprovod.

Rozsah jadra odpovida kapacité statu. Za jedno volebni obdobi 1ze realisticky pfijmout dvé velké predlohy, zdkon o primarni péci a zdkon o
siti, a k nim stfedni dafiovy zdkon (C4st VII). Zapisovatel, dalkové sledovani a dal3i nastroje ziistavaji v pilifich a ovéfi se v pilotu. Uplny

seznam vSech opatfeni s ndstrojem, ndkladem a terminem je v zaloZce Registr opatfeni.

Pét pilira
Deset opatreni jadra se déli do péti pilifa; kazdy pilif ma jeden cil a jeden hlavni ukazatel. Pilife ukazuji, kde se péce méni, a jadro, ¢im se
méni. Podrobné je rozpracovava Cast III.

Pili¥ Cil Opatfeni jadra Hlavni ukazatel

1. Tymy sdruZené péce a centra Kazdy ma sviij tym a jmenovitého Ji, J2, J3 lidé bez praktika ( H1 ); tymy a mista sester ( H2 );

primarni péce 1ékare kontinuita UPC ( H4 )

2. Méné akutnich lizek, vic Akutni 1Gzko jen tam, kde je potieba J6, J7 podil akutni 1izkové péce na vydajich ( H6 )

nasledné péce

3. Technologie jako pomocnik Ke specialistovi podle naléhavosti, J5 éekani podle tridzni kategorie ( H3 )

1ékate ¢ekani je vidét

4. Prevence a dané za zdravi Méné nemoci, kterym lze predejit J8, J9 (s podminkou | odvratitelnd iumrtnost ( H7 ); doplnkoveé screening a
P4) spotteba alkoholu

5. Starnuti, péce doma a zavér zivota | PéCe doma, kde je to mozné J4 (s podminkou P3) | odvratitelné hospitalizace ( H5 )

Novy vzorec platby statu ( J10 ) nepat#i do Zddného pilite, protoZe financuje viechny. Pilif 3 ma v jadfe jen eZddanku; zapisovatel a dalkové
sledovani se nejdriv ovéri v pilotu.

Oproti verzi 2 se dva pilife rozsifuji. Pilif 1 ma kompetence praktikii jako samostatné opatreni ( J3 ) a zachovava détské praktiky. Pilif 2 nové
zahrnuje détska lizkova oddéleni a indika¢ni omezeni misto objemovych limitd, kterd navrhoval uz program 2021.

Varianty A,BaC

Reforma ma tfi varianty: plnou A s centry, B bez center a minimalni C; zikladni je A a na B se zmensi, kdyz v prosinci 2031 nebude
splnéna brana B3. VSechny tti vychazeji ze stejné diagndzy a stejnych dat. Pozor na oznaceni: verze 2 fadila varianty opacné (A byla
dofinancovéni, C tymy a centra).

Srovnani ve verzi 2 nebylo férové: do rozdilu mezi variantou bez center a variantou s centry se zapocitavaly paliativni tymy, prevence,
konzultace 1ékat s 1ékarem a fond pfemény lizek, prestoze na centrech viibec nezavisi. Varianta bez center tak vychdzela uméle levné a
centra uméle ,,za malo navic”. Ve verzi 3 jsou tyto polozky i ve varianté B.

Slozka A: plna, s centry B: bez center C: minimalni
Tymy podle standardu a pétileta smlouva ano, véetné tymu zaloZenych obci nebo | ano, jen z existujicich praxi (tymova praxe, | ne; dne$ni podpora
(J1) krajem smluvni sit ordinaci) tymovych praxi
Sestry navic a sesterska slozka ( J2 ) ano ano ne

Kompetence praktiki ( J3) ano ano ano

Centra primarni péce: budovy a dalsi ano ne ne

profese pod jednou stfechou

Navstévni sluzba a doprava k 1ékati ( J4 ) ano ano ne

eZadanka s triazf a méfeni éekani ( J5) ano ano ano

Hrazena konzultace 1ékaf s lékafem a ano ano ne

zpétna zprava

Mobilni paliativni tymy ano ano ne

Plan sité, kapacita dlouhodobé péce a fond | ano ano ne
premény (J6, J7)

Dané za zdravi a Fond prevence ( J8, J9, ano ano ano
P4)
Novy vzorec platby statu ( J10 ) ano ano ano
Pomuze tam, kde praktik chybi ano: obec nebo kraj zalozi tym jen kde existuje praxe ne
Kontinuita 1ékat a pacient ohrozena ve velkych tymech; pojistka zachovana, pojistka stejna zachovana
jmenovity 1ékat a UPC
Zavislost na sestrach nejvyssi vysoka nizka
31/170

Zdravi bliz lidem - studie, konzultac¢ni verze 3.1




Slozka A: plna, s centry B: bez center C: minimalni

Cisty ndklad v plném nabéhu (ceny 2026) asi 21,5 mld. K¢ ro¢né (rozpéti 15 az 25) | asi 18 mld. K¢ roéné (17,8) asi 11 mld. K¢ ro¢né
(11,3)

Kdy plati zakladni varianta brana B3 nesplnéna srovnavaci zaklad

Varianta C zhruba odpovida pokracovani dnesni politiky ministerstva. Ministerstvo uz planuje 10 mld. K¢ z vefejného zdravotniho pojisténi
na podporu praxi; C k tomu p¥idava dané za zdravi, vzorec platby statu, kompetence praktiki a eZddanku. UdrZi dnesni sit, ale nepftivede
sestry ani pé¢i domu a venkovské ordinace budou dal zanikat bez nahrady.

HSPA nema

Praktik jako uzel systému. Kapitace, Pay-for-Performance a vékové krize primérni péée v dohodovacim fizeni 2027 (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-

reforma-primarni-pece-2027.html)
Variantu A uprednostiujeme pred B kvili venkovu: B predpoklada praxi, kterou 1ze posilit, ale v obcich do 2 000 obyvatel mezi lety 2018 a
2022 zaniklo 428 mist praktikt. Pouze A umoziuje, aby obec, kraj nebo sousedni tym prevzal izemi jako celek. Rozdil v ndkladu mezi A a B

plati budovy, dalsi profese pod jednou stfechou a schopnost vstoupit tam, kde trh selhal.

HSPA ma téma
Tretiné détskych praktikil je pfes 65 let. Sit ordinaci se tenéi rychleji, nez ji novi pediatfi stihaji pfebirat (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-detsti-prakti
ci-starnou.html
Praktik jako uzel systému. Kapitace, Pay-for-Performance a vékova krize primarni péce v dohodovacim fizeni 2027 (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-
reforma-primarni-pece-2027.html

O zmensSeni reformy na variantu B rozhodne v prosinci 2031 brana B3 ,Lidé a data“, ktera ma tfi kritéria:

+ v tymech prvni vlny je obsazena aspoii polovina mist sester, doloZeno aktualnimi daty z registrii pojistoven (data UZIS ptichazeji se
zpozdénim);

- zékon o primarni péci je schvalen;

« krajské plany sité jsou rozpracované.
KdyZ brana splnéna nebude, Ridici vybor reformy pfejde na variantu B a centra se stavét nebudou. Tymy v existujicich praxich, sestry,
paliativni tymy, prevence, konzultace a fond premény pokracuji, takze se reforma zmensi, ale nezastavi. Investice do budov center se proto
smluvné vazou az na splnénou branu B3.
Prvni signél da uz pilot ve tfech ORP v letech 2028 a 2029. Ukaze, zda praktici do tymu vstupuji a zda se dari obsadit mista sester; zavérec¢né
vyhodnoceni pfijde v roce 2030 (Cast VIII).

Cesta pacienta

s 2

Ke specialistovi se pacient dostane podle naléhavosti, kterou indikujici 1ékaf uréi v eZadance jednou ze t¥i kategorii: urgentni do 2
tydnii, do 6 tydnii, nebo planovana. Gatekeeping je mékky: primy pristup ke specialistovi ztistava, zadanka d4ava prednost v objednani a
garantovanou lhiitu. Ambulantni specialisté jsou druhym nejvétsim segmentem vydajt, asi 116 mld. K¢ ro¢né.

HSPA ma téma
Praktik jako uzel systému. Kapitace, Pay-for-Performance a vékova krize primérni péce v dohodovacim fizeni 2027 (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-
reforma-primarni-pece-2027.html
Indikéator: Podil vydaji ZP na ambulantni péci (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=podil_vydaje_ambulantni_pece)
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Poradi u specialisty urcuje triaz v eZadance; pacient se vraci ke svému tymu

Cesta pacienta po reformé - mékky gatekeeping, primy pristup zlistava

Priznak

pacientseozvesvémutymu L e e e e e m e ———————

i bez praktika, s varovnymi pfiznaky nebo pfimo

Tym sdruZené péce
jmenovity ékar a sestra

navrat k jmenovitému [ékafi —P* vétiinu potiZi vyFesi sém

Je potieba specialista?

ne: péce vtymu

p
eZadanka s triazi TridZ kraje nebo pojistovny
otazka, vysledky, kategorie: urgentni do 2 tydnd, do 6 pro lidi bez praktika a s varovnymi pfiznaky;
tydnt, nebo planovana vystavi eZadanku
- - <
1
1
1
1
L 1
1
1
v .
1
Ambulantni specialista PFimy pfistup 1
termin v [h(té kategorie; kategorii smi zdlivodnéné bez Zédanky z{stava; se Zadankou mé pacient :
zménit fednost
<+--" <!
-

Lhita nedodrzena

Je potreba

ne: zpétnd zprava hospitalizace?

pojistovna zajisti jiny termin; opakované: ztrata
bonusu

Nemocnice

akutni lGzko jen pfi potfebé

-

Nésledna péce nebo domu

propoustéci zprava tymu, navstévy, paliativni tym

propusténi e

Ke gynekologovi, oénimu |ékafi, zubafi, psychiatrovi a do dispenzarizované onkologie se chodi bez doporucenti jako dnes.
krok (] eZadanka s triazi O rozhodnuti —» cestavtymu  --+ vstup mimotym
cesta pacienta - 7 krokil, 2 rozhodnuti, 3 vstupy mimo tym

Ve verzi 2 chybéla tato pravidla:

+ Kdo posuzuje naléhavost. Urcuje ji indikujici 1ékaf, tedy praktik nebo specialista, po klinickém posouzeni, nikdy tfad ani pojistovna.
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V jakém poli. Naléhavost se zapisuje do povinného strukturovaného pole ,tridZni kategorie” v eZaddance vedle klinické otdzky a vysledk.
Zavadi ho pozménovaci navrh k vladni novele zak. 325/2021 Sh., kterd md eZadanku uéinit povinnou.

Zména kategorie. Specialista smi kategorii zménit, pokud zménu zdivodni v témze zdznamu. Zmény se vyhodnocuji, aby bylo vidét, zda
indikujici 1ékafi kategorie systematicky nenadsazuji.

Primy pristup. Bez zadanky lze ke specialistovi jit i naddle; pacient se zddankou ma prednost v objednani. Ke gynekologovi, o¢nimu
1ékari, zubafi, psychiatrovi a do dispenzarizované onkologie se chodi bez doporuceni jako dnes.

HSPA ma téma

Praktik jako uzel systému. Kapitace, Pay-for-Performance a vékova krize primérni péce v dohodovacim fizeni 2027 (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-

reforma-primarni-pece-2027.html)

+ Garance lhuity. Pojistovna garantuje termin podle kategorie. KdyZ ho smluvni specialista ve lhiité nenabidne, pojistovna zajisti termin u
jiného smluvniho poskytovatele.

+ Sankce. Pacienta se sankce netyka. Poskytovatel, ktery Ihtty opakované nedodrzi, ztraci bonus za dostupnost.

+ Méteni. Cekéni se z eZadanky zvefejiiuje po odbornostech a krajich, zvl4st pro pacienty se Zddankou a bez ni. KdyZ se ¢ekéani pacientti
bez zadanky prodlouzi, pravidla se zméni.

+ Lidé bez praktika. Zadanku jim vystavi triaZ kraje nebo pojistovny, pfi varovnych pfiznacich hned. Pojistovna, kterd do 30 dnti nezajisti
registraci, zajisti do té doby vySetfeni lékafem nebo sestrou smluvniho tymu.

Pravidla pravné stoji na zméné § 17 a § 46 zak. 48/1997 Sh. a na povinném tridZnim poli v eZddance. Bez nich by ziistala deklaraci, protoZe
ambulantni specialisté jsou soukromi a vaze je jen smlouva s pojistovnou.

HSPA potvrzuje

Praktik jako uzel systému. Kapitace, Pay-for-Performance a vékova krize primérni péce v dohodovacim fizeni 2027 (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-
reforma-primarni-pece-2027.html

Cesta ke specialistovi konéi navratem do tymu. Hrazena konzultace 1ékare s 1ékafem a zpétna zprava vraceji stabilniho pacienta k jeho

1ékafi; proplaci se odpovéd, pfednost se neplati. Naklad téchto novych vykont je v C4sti V.
Povinné doporuceni ke specialistovi studie nezavadi. Dopis MUDr. Pavla Nenic¢ky z roku 2023 navrhl plné rodinné 1ékatstvi s povinnym
doporucenim. Studie z néj prebira kompetence praktika ( J3 ), povinné doporuceni ale neprebira: tam, kde praktik chybi, se méni v dalsi
frontu. Ukazuji to i zemé, kde je praktik vstupem do systému (Spanélsko, Nizozemsko a Dansko).

HSPA ma téma

Praktik jako uzel systému. Kapitace, Pay-for-Performance a vékova krize primérni péce v dohodovacim fizeni 2027 (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-
reforma-primarni-pece-2027.html

Tietiné détskych praktikil je pfes 65 let. Sit ordinaci se tenéi rychleji, neZ ji novi pediatfi stihaji pfebirat (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-detsti-prakti
ci-starnou.html)

Kontinuita. Kazdy pacient m4 i v tymu jmenovitého oSettujiciho lékafe a svou sestru, zapsané v registru pojistovny. Kontinuita je hlavni

konstrukéni zadsadou tymu a méfi ji index obvyklého poskytovatele (UPC), hlavni ukazatel H4.

PMID 34607797). Viceclenné tymy ale vztahovou kontinuitu casto snizuji (Bates 2025, PMID 41181853; Kegreiss 2026, DOI 10.1186/s12875-026-
03507-y; Kovacevic 2023, PMID 37976620) a kontinuita s praxi ji nahrazuje jen zc¢asti (McDonald 2024).

Z toho plynou t#i pojistky. Jmenovity 1ékaf je podminkou standardu tymu ( J1 ). Index UPC se méfi za kazdy tym Etvrtletné z dat pojistoven.
Kontinuita je kontrolnim bodem pilotu: klesne-li v pilotnich tymech pod 0,7, upravi se standard tymu driv, nez ho prevezme zakon o
primarni péci.

Plné bibliografické udaje vsech tii zdroji uvadi zalozka Evidence a zdroje (E2). Starsi prace Kegreiss a kol. 2023 (PMID 37909317) navic

ukazuje, ze ¢astecné uvazky praktikii zhorsuji dostupnost a kontinuitu.

Co reforma nedéla
Sest véci reforma vyslovné nenavrhuje, i kdyZ se ji ve verejné debaté pri¢itaji nebo je navrhuji jiné dokumenty. KaZd4 z nich by
podkopala divéru pacienti nebo zdravotniki, na které reforma spoléha.
+ Nezavadi regulacni poplatky ani priplatky za kratsi ¢ekani. Programovy text ,,Zdravotnictvi pro 21. stoleti“ poplatky navrhuje; studie
tento navrh vyslovné opousti a hlida katastrofické vydaje doméacnosti ( H8 ).
HSPA ma téma

Za registraci ani eRecept se neplati, 90 korun na pohotovosti ano. Ministerstvo vyloZilo, co smi 1ékaf po pacientovi chtit (https://skorezdravotnictvi.cz/cl

anek-platby-pacientu-metodicke-stanovisko-mz-2026.html)

Indikator: Pfimé platby pacientti (% zdravotnich vydajui) (https:/skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=platba_z_kapsy_pct)

Indikator: Katastrofické vydaje na zdravi (domécnosti) (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=katastroficke_vydaje_zdravi)

+ Nerusi détské praktiky. Péce o déti zustava u praktika pro déti a dorost a détské tymy se zachovavaji. Kde détsky praktik chybi, muze se

dité registrovat u praktika pro dospélé v tymu.
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Neru$i nemocnice. Méni i¢el ¢asti akutnich ltZek na ndslednou, rehabilitaéni a paliativni pééi. Zadné 1tzko se nepfeméni, dokud kraj

neprokaze kapacitu nasledné a dlouhodobé péce a dojezd zachranné sluzby ( J7 ).

Neprivatizuje. Nemocnice ani pojistovny se neprodavaji. Praktici zistavaji soukromi a hodnotu své praxe neztrati; budovy center vlastni
obec nebo kraj.

Nikoho nenuti. Vstup praktika do tymu je dobrovolny; kdo nevstoupi, zistava u dnesni uhrady. Povinné doporuceni ke specialistovi
reforma nezavadi.

Nesnizuje z vynosu dani za zdravi odvody z prace. Fond prevence dostane nejméneé 40 % vynosu, a to nejméné 2 mld. K¢ roéné; zbytek
vynosu zvysuje platbu statu do verejného zdravotniho pojisténi. Tvrzeni politické verze 2 o nizsich odvodech bylo chybné.
HSPA ma téma

»Po vzoru Nizozemska" znamend presny opak. Bonus za péci o zdravi patfi do fondu prevence, ne do pojistného (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-bon
us-za-zdravi-pojistne.html

Cast ITI - Jadro reformy: primarni péce a digitalni nastroje (pilife 1 a 3)
Pét z deseti opatreni jadra ( J1 - J5 ) se tyka primarni péce: kolem roku 2038 ma fungovat asi 520 tymu sdruzené péce, kazdy pro spadové
uzemi s 10 az 25 tisici obyvatel. Pilif 1 méni, kdo pacienta oSetfi a jak se za to plati. Pilif 3 dodava nastroje, bez kterych se tymova péce neda
ridit ani meérit.

HSPA ma téma
Cilovy pocet 520 tymu ani spadové tzemi 10-25 tis. HSPA nema; sleduje jen politickou linii (sdruzené praxe v programovém prohlaseni vlady a v
Zdravi 2035) a neprimy vysledek (odvratitelné hospitalizace).
Oba pilife stoji na dobrovolnosti. Nikdo nemusi do tymu vstoupit a funkéni samostatna ordinace, kterd nové funkce nezajisti, si ponechd
dnesni ihradu bez sniZeni.
Kazdé opatreni jadra popisujeme na karté se stejnou osnovou: proc, co presné, pravni nastroj a vina, kdo, kdy, na ¢em zavisi, rizika a
pojistky. Terminy plati pro zakladni scénaf ,V1ada 2030%; dopliikovy scénar ,,.Dnes$ni vlada prevezme Cast“ by nastroje vlny 0 posunul o jeden

a7 dva roky dfiv. Souhrnné naklady pilife a ndbéh sester a tym1 po letech jsou v Césti V.

J1i - Standard tymu sdruzené péce a pétileta smlouva
Pro¢. K 30. 6. 2026 fungovalo 241 tymovych praxi (174 pro dospélé, 67 pro déti) a jen u VZP diky nim naslo praktika 43 705 lidi (VZP, 15. 7.
2026). Tymova praxe podle thradové vyhlasky ale nevyzaduje sestry ani dalsi profese a centrum primarni péce z Implementacniho planu

MZ ¢. 2.1 (prosinec 2025) zatim nema pravni definici. Praktikd pro dospélé je asi 5 500, tfetina je starsi 60 let a ubyva jich 110 az 180 ro¢né
(UZIS k 31. 12. 2024).

HSPA potvrzuje

Praktik jako uzel systému. Kapitace, Pay-for-Performance a vékova krize primérni péce v dohodovacim fizeni 2027 (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-
reforma-primarni-pece-2027.html
Indikator: Podil praktickych lékart (generalistti) mezi vSemi 1ékafi (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=podil_prakticti_lekari

Zahranic¢ni zkuSenost ukazuje, ze rozhodujici je thrada a budova je az druhotna. Estonsko vazalo dotaci na smlouvu se skupinou praktika a
do roku 2022 vzniklo 60 stfedisek pro 44 % populace; samostatni praktici ale vstupovali pomalu, protoze stfediska neméla vyssi uhradu
(Habicht a kol. 2023, PMID 36764032). Prehled 39 studii o multidisciplinarnich tymech dospél ke smisenym vysledkim: péce o chroniky se
zlepsila, vztahova kontinuita se ale misty roztfistila (Bates a kol. 2025, PMID 41181853).

HSPA nema
Estonsko HSPA zminuje jen u eHealth (X-Road, datova pater), ne u tymd primarni péce.
Co presné. Standard stanovi minimalni funkce tymu a jeho pravni formu nepredepisuje. Plati se za funkce: zastupnost, prodlouzenou

dostupnost, navstévni sluzbu, poradny chronikii a kontinuitu zaplati pojistovna stejné jedné spolec¢nosti jako smluvni siti ordinaci.

Prvek Parametr standardu

Spadové izemi | 10 az 25 tisic obyvatel; planovaci jednotka, kterd pacienty nepfidéluje. Svobodna volba poskytovatele (§ 11 zak. 48/1997 Sh.) se neméni

Lékari Maly tym 5 az 7 1ékatti pro dospélé a 2 pro déti, stfedni tym 8 az 13 a 3 az 4; ve velkych meéstech vic malych tymi v jednom centru
Jmenovita Kazdy registrovany md jmenovitého oSetfujiciho 1ékare a sestru; zastup je vyjimka
dvojice

Dalsi profese Nutriéni terapeut, fyzioterapeut, psycholog (0,75 uvazku), recepce 1,5 ivazku; maly tym je smi sdilet se sousednim

Dostupnost Akutni stav tyz den, neakutni do péti pracovnich dnt; ordinace ve vSedni dny do 19 hodin a v sobotu dopoledne

Forma Jeden poskytovatel (s. 1. 0. nebo druZstvo 1ékaii, organizace obce ¢&i kraje), nebo smluvni sit ordinaci s vlastnim ICO

Smlouva Dobrovolny vstup, pétiletd smlouva se vSemi pojistovnami

Uhrada Lékar'ska slozka: 10 000 K¢ mési¢né za desetinu tivazku nad prvni Givazek x krajsky koeficient (navazuje na tymovou praxi). Sesterska a

profesni slozka: viz J2. Odména za vysledky: az 10 % ro¢ni kapitace tymu

HSPA ma téma
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Praktik jako uzel systému. Kapitace, Pay-for-Performance a vékova krize primarni péce v dohodovacim fizeni 2027 (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-
reforma-primarni-pece-2027.html

Vzorec, ktery rozdéli stovky miliard. Jak funguje thradova vyhlaska a proc¢ na ni zalezi vic, nez si myslite (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-uhradova-v
yhlaska.html)

Odména za vysledky se ridi osmi az deseti ukazateli, které tym muze ovlivnit: prevence, kontrolovani diabetici a hypertonici, ockovani

seniortl, dostupnost, nové registrovani a kontinuita. Ukazatele se rizikové upravuji vékovymi indexy, které uz pouziva kapitace, a za
registraci kfehkého seniora 75+ je bonus. Strop 10 % vychazi z britské zkusenosti, kde platba za vysledky zlepsila procesni ukazatele jen
mirné a narazila na stropovy efekt (Roland a Guthrie 2016, PMID 27492602).

HSPA potvrzuje

Praktik jako uzel systému. Kapitace, Pay-for-Performance a vékova krize primarni péce v dohodovacim fizeni 2027 (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-
reforma-primarni-pece-2027.html
Témeér Sest set hospitalizaci, kterym mélo zabranit ambulantni zdravotnictvi (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-vyhnutelne-hospitalizace.html)

ak platit za vysledek bez gamingu: incentivy a value-based healthcare (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-platit-za-vysledek-vbhc.html)

Platby tymtm v plném nabéhu odhadujeme na 4,8 az 7,5 mld. K¢ rocné; verze 2 pocitala s 2,5 mld. K¢. Kolik z toho uz kryje plan MZ (asi 10
mld. K¢ z vefejného zdravotniho poji§téni na podporu praxi do roku 2030), rozliduje Cést V. O budové se rozhoduje az po vzniku tymu: dotaci

na centrum dostane jen obec nebo kraj, a to se smlouvou o budoucim najmu s tymem na nejméné deset let.

HSPA nem4 = Indikdtor: Uhrada zdravotnich poji§toven na poji§ténce (ZFZP) (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=uhrada_zp_per_pojistenec

Pravni nastroj. Vlna 0: smluvni model, tedy smlouva podle § 17 zak. 48/1997 Sh. (dodatek smlouvy pojistovny s tymem, pilot) a standard
tymu a centra jako metodika ve Véstniku MZ. Vlna 2 (zdkon o primdarni péci): nova hlava zak. 372/2011 Sh. s definici tymu a centra, smluvni
siti, spadem, skute¢nymi majiteli a klinickou nezavislosti (rozsah L, 30 az 40 paragrafii). K tomu pribude novela § 17 a § 46 zak. 48/1997 Sh. o
viceleté smlouveé se vSemi pojistovnami a platbé za funkce.

Kdo. Standard spolutvofi SPL CR, SPLDD CR, SVL CLS JEP a CAS; pilotni smlouvu uzavird VZP, zaméstnanecké pojistovny pfistupuji
dobrovolné. Pilot nese kraj, ktery se k nému prihlési, a tfi jeho ORP. Vécny zamér zékona pripravi resortni tym s Institutem Pi, pfedlohu
predlozi MZ.

Kdy. Navrh standardu jde do konzultace v roce 2027 (faze F0). Pilot ve tfech ORP bézi v letech 2028 a 2029, pokud se kraj a VZP dohodnou do
¢ervna 2027; pribézné vyhodnoceni prijde po roce provozu, zavérecné v roce 2030. Zakon o primarni péci vlada predlozi v roce 2030 s
ucinnosti od 1. 1. 2032; do té doby plati smluvni model.

Cilovy stav je asi 520 tymt kolem roku 2038; nabéh po letech uvadi C4st V. V dopliikovém scénati by metodika ve Véstniku vysla uz v roce
2027 a smluvni model by od roku 2028 nabizely vSechny pojistovny.

Na ¢em zavisi. Bez J2 by tym byl jen vétsi ordinaci. J5 je potfeba k méreni dostupnosti a poctu lidi bez praktika a J4 k péci o ty, kdo do
ordinace nedojdou. Opatreni dale zavisi na P1 (personalni bilance po krajich), P2 (rezidenc¢ni mista) a J10 (platba statu). Viceleté smlouvy
z vladni reformy ,Moderni vefejné zdravotni pojisténi 2030“ chceme pozménovacim navrhem otevrit i tymam.

HSPA ma téma

A7 1 500 korun za prevenci. Ministerstvo predstavilo reformu zdravotniho pojisténi do roku 2028, text zdkona ale zatim verejny neni (https://skorezdr
avotnictvi.cz/clanek-reforma-verejneho-zdravotniho-pojisteni-2030.html)
Rizika a pojistky. Bez pojistek by usporadani tymu (jeden poskytovatel, pétiletd smlouva, budova) zvyhodnilo kapitalove silné retézce proti

spoleé¢nostem lékaiti. Navrhujeme Sest pojistek:
« skutecny vlastnik kazdého poskytovatele je verejné dohledatelny;
- koncentrace se posuzuje ve spadovém tizemi a obci: smlouvu, kterou by jeden vlastnik ovladl vétSinu kapacity praktikii ve spadu, uzavre
pojistovna jen po verejném posouzeni a vyjadreni obce;
+ platby mezi propojenymi firmami (n4jem, sluzby, management) se fidi pravidly a zverejiuji se;
« zdkon zarudi klinickou nezavislost 1ékate a sestry vuci vlastnikovi;
- jeden vlastnik smi mit nejvys 20 % spadovych tizemi kraje (mimo organizace obci a kraji);
+ dotace na budovu jde jen obci nebo kraji.

Druhé hlavni riziko se tyka kontinuity. Vétsi praxe mivaji nizsi kontinuitu (Barker a kol. 2017, PMID 28148478) a kontinuita s lékarem souvisi

(McDonald a kol. 2024, PMID 38806258).

HSPA nema
Barker 2017, Pereira Gray 2018, Sandvik 2022 a McDonald 2024 nejsou v publikovanych ¢lancich ani v evidence-auditu HSPA (viz Cast II, fadek 429).
Pojistkami jsou jmenovity oSettujici 1ékar a sestra pro kazdého pacienta, malé tymy a index obvyklého poskytovatele (UPC) jako ukazatel
odmeény. UPC je zaroven kontrolnim bodem pilotu: pokud v pilotnich ORP klesne pod vychozi stav, usporadani tymu se pred predlozenim

zdkona upravi. Pokud praktici do tymu nevstoupi, zistava dobrovolnost, ochrana hodnoty praxe a zdlozni varianta B.
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Pacient ma svého 1ékare a sestru; tym kolem nich sdili dalsi profese

Organigram tymu sdruZené péce a jeho napojeni na okoli

Zdravotni pojistovny Obec a ORP Kraj
pétiletd smlouva se viemi; platba za funkce a budova centra, senior taxi telefonicka tridz; plan sité, pilot ve tfech ORP
vysledky

Tym sdruZené péce - spadové tizemi 10 aZ 25 tisic obyvatel

Lékari pro dospélé Sestry
maly tym 5-7, stfedni 8-13 poradny chronikl podle protokold; hodnoti
délkové sledovani

Jmenovita dvojice

oSettujici [ékar a sestra pro kaZzdého registrovaného

zastup je vyjimka

Lékafri pro déti Dalsi profese
2-4 |ékari, détska sestra; dité v 18 zdistavé v kontinuita se méfi (UPC) nutriéni terapeut, fyzioterapeut, psycholog
tymu
. J
Navstévni sluzba Recepce a tfidéni poZadavku
leZici a krehci, lidé po propusténi 1,5 Gvazku; akutni stav tyZ den
Ambulantni specialisté Nemocnice a ZZS Domadci a paliativni péce
eZ4danka s tridZnim Gdajem; konzultace, zpétna propusténi s predanim tymu; pohotovost u socialni a pecovatelské sluzby; spolecny plan
zprava urgentniho pfijmu péce
[ jmenovita dvojice: stfed tymu dalsi ¢asti tymu a partnefi tym sdruZené péce

organigram tymu sdruzené péce - 7 ¢asti tymu, 6 partnerti

Stfedem tymu je jmenovita dvojice lékafe a sestry; ostatni profese a partneri kolem ni pracuji, ale pacienta ji neprebiraji.

J2 - Sesterska slozka uhrady a rozsirené kompetence sester
Pro¢. Za 10 az 12 let je potfeba nejméné 24 000 tvazkl jen novych vseobecnych sester, zatimco plné kvalifikovanych vSeobecnych sester
promuje jen asi 1 750 roc¢né, tedy 16,1 na 100 tisic obyvatel (OECD Health Statistics 2024; HSPA Monitor). Typicka ordinace praktika méa dnes
asi jednu sestru na lékafe a tthrada vy$si podet sester neodménuje. Priomérny vék vieobecné sestry byl v roce 2023 48,2 roku (UZIS) a ptes 12
tisic vieobecnych sester je starsich 60 let (NZIS; MZ CR 2025, s. 111).

HSPA upfesiiuje

Generadni propast v o$etfovatelstvi: pro¢ nam chybi tisice sester a co s tim chce udélat program za 13 miliard (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-osetro

vatelstvi-generacni-propast-2026.html)

Ctyficet osm ku dvandcti. Plan pfesunout pééi z ltizek do terénu ma penize i smér — nem4 ruce (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-sestry-vazajici-podmin
ka.html

Praktik jako uzel systému. Kapitace, Pay-for-Performance a vékovéa krize primarni péce v dohodovacim fizeni 2027 (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-

reforma-primarni-pece-2027.html)
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Evidence vyzniva vesmeés priznive, i kdyz s vyhradami. Cochrantiv prehled 18 randomizovanych studii zjistil u péce vedené sestrou

podobné nebo lepsi zdravotni vysledky a vyssi spokojenost, ispora nakladu je ale nejista (Laurant a kol. 2018, PMID 30011347). Prehled
prehledd potvrzuje, ze péce vedena sestrou je stejné bezpecna nebo bezpecnéjsi (Paier-Abuzahra a kol. 2024, PMID 39529012).

HSPA nema
Nejblize: ¢lanek osetrovatelstvi-generacni-propast-2026 popisuje nizozemsky skill-mix (sestra samostatné vede navstévy chroniki), ale bez téchto
citaci.
Vétsina studii se tyka sester v pokro¢ilé praxi. Ceskd bakalafska sestra v ambulanci roli nurse practitioner neodpovida, a proto kompetence
pridavame postupné a podle protokolu.
Co presneé. Sesterska a profesni slozka se vyplaci jen za obsazenou funkci: za neobsazené misto tym nedostane nic ani kvili nému neprijima

pacienty navic.

Prvek Navrh

Sestranad pomér1:1 83 000 K¢ mésicné za uvazek; kryje plat 62 177 K¢ (ISPV 2025) s odvody 33,8 %, tedy asi 1,0 mil. K¢ ro¢né

Dalsi profese 70 000 K¢ mésic¢né za vazek nutri¢niho terapeuta, fyzioterapeuta nebo psychologa

Plat Na trovni nemocniéni sestry stejné kvalifikace a praxe, bez no¢nich sluzeb; veCery a soboty pokryje rozpis s priplatky
Podminka smlouvy Sestry placené ze sesterské slozky travi vétsinu ¢asu pfimou praci s pacienty (Nizozemsko pozaduje 75 %)
Koordinac¢ni sestra Hodnoti upozornéni z dalkového sledovani a zaroven ziistava sestrou své dvojice, takze samostatna linka nevznika
HSPA upresiuje

Sestra bere 1,48n4sobek primérné mzdy — vic ne? v Némecku i Svédsku. Pfesto sestry chybéji (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-platy-sester.html)

Indikéator: Odmériovdni nemocniénich sester (ndsobek prumérné mzdy) (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=odmenovani_sester_nasobek_mzdy)

Kompetence pribyvaji ve tfech krocich: nejdfiv poradny chronikii podle protokolu a hodnoceni upozornéni z dalkového sledovani, potom
samostatna indikace sestry se specializaci v ambulanci a nakonec sestra v pokrocilé praxi s predepisovanim, které navazuje na priority
ministra (sesterska preskripce).

T¥i sestry na lékare predstavuji dlouhodoby smér a podminkou nejsou; srovnavané zemé maji v primarni péci 0,7 az 1 sestru na lékatre

(Spanélsko 0,9, Portugalsko asi 1, Dansko 0,7 tivazku). Poéty sester v tymech po letech a jejich naklad stanovi personalni model v Casti V.
HSPA ma téma Indikétor: Praktikujici sestry / 1 000 obyvatel (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=sestry_per_1000)
_per_1000)

Pravni nastroj. Vlna 0: novela vyhl. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovnik (rozsah S), sesterské slozka v ihradové vyhlasce
podle § 17 odst. 5 zak. 48/1997 Sh. a smluvni dodatek v pilotu. Vlna 2: § 17 a § 18 zak. 48/1997 Sh. (platba za funkce, samostatna indikace
sestry). Vlna 4: zak. 96/2004 Sh. a § 80 zak. 378/2007 Sb. (sestra v pokrocilé praxi s predepisovanim).

Indikéator: Praktikujici 1ékafi / 1 000 obyvatel (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=lekari

HSPA upresiiuje
Generacni propast v oSetfovatelstvi: pro¢ nam chybi tisice sester a co s tim chce udélat program za 13 miliard (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-osetro
vatelstvi-generacni-propast-2026.html
Kdo. MZ (vyhlasky), CAS a odborné spole¢nosti (protokoly poraden), pojistovny a SPL CR v dohodovacim #izeni, vysoké $koly (kapacity a

specializace). Partnerem pfi prosazovani platové parity s nemocnicemi jsou odbory.

Kdy. Podnét do dohodovaciho fizeni o thradach 2028 poddme do 31. 1. 2027 a dohodu je tfeba uzavftit do 30. 6. 2027; v pilotu plati sesterska
slozka smluvné od roku 2028. V zdkladnim scénati prijde novela vyhl. 55/2011 Sbh. v roce 2030 a sesterska slozka vstoupi do thradové
vyhlasky 2031. Samostatna indikace sestry plati od 1. 1. 2032, sestra v pokrocilé praxi nejdriv od roku 2033.

V doplinkovém scénari by sestry u tymovych praxi vstoupily do thradové vyhlasky uz od 1. 1. 2028. Ministr zdravotnictvi sesterské

kompetence a preskripci sim uvadi mezi prioritami, takZe tento krok muze prijmout i dnesni vlada.

HSPA potvrzuje

vatelstvi-generacni-propast-2026.html)

Na ¢em zavisi. Na P1 : personalni bilance po krajich véetné naboru ze zahranici a zrychleni aprobaci musi byt zverejnéné pred predlozenim
zakona o primarni pééi. Opatreni zavisi také na J1 (tym, ktery sestry zameéstna) a na Pilifi 2 (zména prace v nemocnicich). Brana B3 v
prosinci 2031 vyzaduje, aby podle registrii pojistoven byla obsazena aspoi polovina mist sester v tymech prvni vlny; jinak reforma prechazi
na variantu B.

Rizika a pojistky. Hlavnim rizikem je odliv sester z nemocnic, kde jich chybi uz dnes. Pojistky jsou tfi: prfechod nemocni¢nich sester do
tymu podporime jen tam, kde se podle krajského planu sité prace v nemocnici prokazatelné zmeénila; plat v tymu nepresahne nemocniéni
urovern; obsazenost nemocnic¢nich mist sledujeme ¢tvrtletné po krajich.

Plvodni plan verze 2 podital se 40 % vysokoskolskych absolventek, oponentni posudek ale spocital, Ze by jich spotfeboval kolem 64 %. Proto
plati scénaf ,,polovina sester”: kdyz jich pfijde méné, reforma se nezastavi, jen se zmensi na variantu B. Riziko, Ze sestry budou misto péce

vyfizovat administrativu, omezuje podminka pfimé prace ve smlouvé a zapisovatel z Pilife 3.
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J3 - Kompetence praktikt

Pro¢. Rozvolnéni kompetenci praktiki je nejlevnéj§im nastrojem reformy; verze 2 ho vynechala a oponentni posudek ho zada jako

samostatné opatfeni. Od 1. 7. 2026 smi praktik podle vyhlasky ¢. 119/2026 Sh. (novela vyhl. 376/2011 Sh.) pfedepisovat pres 1 200 pfipravki s

doporuceni specialisty a pacient kviili tomu chodi ke specialistovi na kontroly, které by zvladl praktik (HSPA Monitor). Administrativa podle
odhadu zabira 30 az 40 % Casu praktika (HSPA Monitor).

HSPA potvrzuje

Praktik jako uzel systému. Kapitace, Pay-for-Performance a vékova krize primérni péce v dohodovacim fizeni 2027 (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-

reforma-primarni-pece-2027.html)

Konec obihéani kvuli receptu. Pfes 1 200 1ékt smi od Cervence predepsat i praktik (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-preskripce-praktici-2026.html)

Z dopisu MUDr. Pavla Nenicky resortnimu tymu (2023) navrh prebira myslenku praktika s SirSimi kompetencemi véetné ultrazvuku.
Neprebira povinné doporuceni ke specialistovi ani slouc¢eni PLDD do vSeobecného lékarstvi, protoze jdou proti dobrovolnosti, na které
reforma stoji. Evidence o pfinosu je prevazné organizacni a pilot ji musi doplnit mérenim.
Co presné.
+ Dokonceni revize preskripénich omezeni po skupinéch 1é¢iv se symbolem ,,F“ (skupiny ,,E“ oteviela vyhlaska ¢. 119/2026 Sh. od 1. 7.
2026): tam, kde praktik dnes 1é¢bu jen prodluzuje, ji smi po stanoveni diagnézy zahajit nebo upravit podle doporuceného postupu.

Seznam skupin navrhne SVL CLS JEP s pfislunymi odbornymi spoleénostmi.

HSPA potvrzuje

Konec obihani kvuli receptu. Pfes 1 200 1ékti smi od Cervence predepsat i praktik (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-preskripce-praktici-2026.html)

390 kilogramu konopi na recept. Lékarny ho v roce 2025 vydaly o 48 % vic neZ rok predtim a témér Sestkrat vic nez v prvnim roce uhrady (https://sko

rezdravotnictvi.cz/clanek-konopi-lecebne-390-kilogramu.html)

+ Nové vykony v Seznamu zdravotnich vykonu: cilené ultrazvukové vySetfeni v ordinaci praktika podminéné certifikovanym kurzem a
malé vykony, kvili kterym dnes pacient musi jinam.

HSPA ma téma

- Nové vykony jsou hrazené ve vykonové slozce nad kapitaci, aby nebyly pro praktika ztratové.
« Certifikované kurzy podle zak. 95/2004 Sh. a audit kvality novych vykonu.
Kompetence plati pro kazdého praktika, v tymu i mimo néj, a obdobné pro PLDD. Ovérit: kolik pripravki s preskripénim omezenim na
odbornost praktik dnes pfedepisuje jen na doporuéeni a kolik takovych preskripci roéné eviduje SUKL. Ovéfit: které ultrazvukové vykony
smi dnes odbornost 001 vykazovat.
Q Ovéfujeme
HSPA upresnuje

Konec obihéani kvuli receptu. Pres 1 200 1ékt smi od Cervence predepsat i praktik (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-preskripce-praktici-2026.html)

Pravni nastroj. Novy zdkon neni potfeba. Preskripéni omezeni podle odbornosti méni ministerstvo vyhlaskou (§ 33 vyhl. 376/2011 Sh.,
naposledy vyhl. 119/2026 Sb.) a u jednotlivych p#ipravki SUKL ve spravnim Fizeni o vy$i a podminkach thrady podle &asti Sesté zak. 48/1997
Sb., na podnét MZ nebo pojistovny. Vykony pribyvaji novelou vyhl. 134/1998 Sb. (Seznam vykont, rozsah S az M) a jejich cena ihradovou
vyhlaskou. VSechny tyto nastroje patti do viny 0.

HSPA upresnuje

Konec obihdni kvuli receptu. Pfes 1 200 1éku smi od éervence predepsat i praktik (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-preskripce-praktici-2026.html)

Kdo. SVL CLS JEP a SPL CR (n4vrh), odborné spoleénosti specialistii (souhlas po skupinach), SUKL (Fizeni), Pracovni skupina k Seznamu
vykontl, pojistovny.

HSPA upresiiuje
HSPA potvrzuje, ze pracovni skupina k Seznamu vykondu existuje a je aktivni (49 jednani od 2015), a dopliiuje novou pracovni skupinu MZ pro
reformu primarni péce (od 3/2026), ktera ma stejnou agendu (kompetence, preskripce). Podnéty J3 je ...
Kdy. Podnéty do Pracovni skupiny k Seznamu vykont a k SUKL poddme ve fazi F0, tedy v letech 2027 a 2028. V zakladnim scénafi plati nové
vykony od 1. 1. 2031 s thradovou vyhlaskou 2031 a revize preskripénich omezeni (skupiny ,,F*) se dokon¢i po skupinach v letech 2030 az
2032; prvni krok, pres 1 200 pripravkd, plati od 1. 7. 2026. V doplitkovém scénafi muize prvni vykon platit od 1. 1. 2028.

HSPA potvrzuje

Konec obihani kvuli receptu. Pfes 1 200 1ékti smi od Cervence predepsat i praktik (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-preskripce-praktici-2026.html)

Na ¢em zavisi. J3 je nejméné zavislé opatfeni jadra a muze bézet jako prvni. Jeho Géinek zesili J2 (sestra uvolni ¢as praktika), konzultace

lékar-1ékat v J5 a zapisovatel z Pilite 3.
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Rizika a pojistky. Odpor odbornych spolecnosti specialisti: revize jde po skupinach, s jejich ticasti a se zpétnou zpravou, ktera specialistovi
vraci informaci o pacientovi. Kvalita vykont, zejména ultrazvuku: certifikace a audit. Pfetizeni praktikii: nové vykony jsou dobrovolné a
placené. Revize neméni indikace 1é¢iv, jen to, kdo je smi predepsat; pojistovny sleduji preskripci pred revizi a po ni.

J4 - Navstévni sluzba a doprava k 1ékari

Pro¢. Pocet lidi ve véku 75+ s vysokou potfebou péce se zhruba zdvojnasobi, ze 115 na 241 tisic. Ordinace ve vesnicich uz dnes zanikaji s
odchodem lékate, bez jakéhokoli rozhodnuti tfadu. Navstévni sluzba je podle § 7 odst. 3 zak. 372/2011 Sh. povinnou soucasti péce
registrujiciho praktika, thrada ji ale nepokryje natolik, aby mohla fungovat pravidelné.

HSPA potvrzuje

Nérok narazi na demografii. Pro¢ bude do roku 2050 ¢ekat dvakrat vic seniorti na péci, kterou systém slibuje (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-narok-p

ojistence-2-demograficky-tlak.html)

Kdo se o nds postara v roce 2035. O 284 tisic lidi nad 75 let vic, tfi cesty a jeden nesecteny et (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-kdo-se-o-nas-postara-203
5.html)

Zachranka oSetfi pacienta vic nez milionkrat za rok. O polovinu vic nez pred 15 lety — a v poloviné pripadu jde o seniora (https://skorezdravotnictvi.cz/

clanek-zachranka-milion-pacientu.html)
Evidence mluvi pro cilené navstévy. Meta-analyza 64 randomizovanych studii s 28 642 seniory neprokazala u plosnych preventivnich
navstév konzistentni vliv na imrtnost, hospitalizace ani umisténi do zafizeni (Mayo-Wilson a kol. 2014, PMID 24622676). Od navstév proto
neslibujeme méné hospitalizaci; jejich icelem je dostupnost péce pro ty, kdo do ordinace nedojdou.

HSPA nema

Studie v HSPA neni. Souvisi jen kontext: ACSC hospitalizace 592/100 tis. a domaci péce (domaci-pece-stagnace).

Co presné.
Prvek Navrh
Komu Lezici a kiehci pacienti, 1idé po propusténi z nemocnice, pacienti v paliativni péci; plo§né preventivni navstévy navrh nezahrnuje
Organizace Jeden az dva lékari tymu maji v tydnu den na navstévy; sestra dvojice jezdi na kontroly podle protokolu
Uhrada Priplatek za lékarskou navstévu po portugalském vzoru, 30 eur, nejvys 20 navstév mésicné na lékare

Pacient registrovany jinde | Navstévu poskytne tym spadu jako hrazeny vykon s vyuétovanim mezi tymy, jak dnes funguje domaci péce

Senior taxi Organizuje obec s rozsifenou piisobnosti nebo obec; dispecink sladi odvoz s terminem vySetfeni
Navaznost Domaci péce, mobilni paliativni tym a pecovatelska sluzba podle spole¢ného planu péce (Pilif 5)
HSPA ma téma

Senioru pribylo témér o polovinu, doméci péce stoji na misté. A stat ji prestal verejné pocitat (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-domaci-pece-stagnace.ht
ml)

Indikéator: Tymy mobilni specializované paliativni péce (na milion obyvatel) (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=mobilni_paliativni_tymy_per_mil
ion)

Indikétor: Klienti pecovatelské sluzby (na 1 000 obyvatel 65+) (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=pecovatelska_sluzba_klienti_per_1000_65plus)

Néklady na senior taxi odhaduje model na 0,34 mld. K¢ ro¢né (205 ORP x 1,5 vozu x 1,1 mil. K¢); hradi je obce a kraje ze svych rozpoctd,
mimo zdravotni pojisténi. V pilotu pocitdme asi s 1,1 mil. K¢ na viz.

Pravni nastroj. Vlna 0: ptiplatek za nav§tévu smluvné v pilotu, poté v thradové vyhlasce podle § 17 odst. 5 zak. 48/1997 Sh.; vykon navstévy
sestry v Seznamu vykonu (vyhl. 134/1998 Sb.). Senior taxi zdkon nepottebuje: spad4 do samostatné puisobnosti obce podle zak. 128/2000 Sh.,
pripadné do krajského dota¢niho programu. Vlna 2: dojezdové doby podle spadt v nafizeni vlady 307/2012 Sh.

HSPA potvrzuje

Praktik jako uzel systému. Kapitace, Pay-for-Performance a vékové krize primarni péce v dohodovacim fizeni 2027 (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-

reforma-primarni-pece-2027.html)

Nérok narazi na demografii. Pro¢ bude do roku 2050 ¢ekat dvakrat vic seniorti na péci, kterou systém slibuje (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-narok-p

ojistence-2-demograficky-tlak.html)

Kdo. Tymy a samostatni praktici (navstévy), pojistovny (pfiplatek), obce a ORP (senior taxi), kraje (dotace pro chudsi obce), SMO CR
(vzorova smlouva o provozu).

Kdy. V pilotu od roku 2028. V zakladnim scénari vstoupi priplatek do thradové vyhlasky 2031 a dojezdové doby do nafizeni vlady s iéinnosti
zakona o primarni péci 1. 1. 2032. Senior taxi mohou obce rozsifovat kdykoli; v dopliikovém scénari by priplatek platil od 1. 1. 2028.

Na ¢em zavisi. Na J1 (tym, ktery si rozdéli navstévni dny) a J2 (sestra pro kontroly doma), dale na Pilifi 5 (domaci péce s delsi indikaci,
paliativni tymy) ana P3 (sdilené financovani socidlné-zdravotni péce).

Rizika a pojistky. Obce nemaji penize na taxi: prednost maji spady s nejhorsi dostupnosti a dopravu muze prevzit kraj. Navstévy vytlaci
ordinacni ¢as: strop 20 placenych navstév mési¢né a ukazatel dostupnosti v odmeéné za vysledky. Delsi cesta z vesnic po zaniku ordinace:

navstévni sluzba a senior taxi musi v daném spadu fungovat od prvniho dne tymu bez ohledu na to, zda uz tym ma budovu.
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J5 - eZadanka s triaznim tdajem, méteni ¢ekani a lidi bez praktika
Pro¢. Ambulantni specialisté jsou druhou nejvétsi polozkou vydajt (asi 116 mld. K¢ roéné), ale nikdo systémové neméri, jak dlouho pacienti
Cekaji a kolik lidi nemaé registrujiciho praktika. Vladni novela zak. 325/2021 Sh. s povinnou elektronickou Zadankou je na vladé; poprvé
umozni vidét, kdo koho odeslal a kdy se pacient dostal na fadu. Prvni fize eZddanky podle zdk. 236/2025 Sb. od roku 2026 pokryva
konziliarni (K), zobrazovaci (Z) a fyzioterapeutické (FT) zadanky, laboratorni pribyvaji od druhého pololeti 2026; vystavovani je dobrovolné,
povinné je jen prijimani (HSPA Monitor). Konzilidrni zddanka ke specialistovi tedy v systému je, chybi ale tridzni iidaj a povinnost Zzddanku
vystavit. Oponentni posudek upozornil, Ze ,poradi podle naléhavosti“ bez urceni, kdo naléhavost posoudi, v jakém poli a s jakou sankci,
zlistane jen deklaraci.

HSPA potvrzuje

Tretiné détskych praktiku je pfes 65 let. Sit ordinaci se tenéi rychleji, nez ji novi pediatti stihaji pfebirat (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-detsti-prakti

ci-starnou.html)

Dvé vrstvy: staré ostrovy a nova centralni pater eského e-zdravotnictvi (https:/skorezdravotnictvi.cz/clanek-digi-3-dve-vrstvy-ncez.html)

Elektronizace zdravotnictvi miti dal. Co schvélila novela — eZddanky, eOkovaci pritkaz a centralni registr prevence — a kde ma pasti (https://skorezd

ravotnictvi.cz/clanek-novela-elektronizace-2026.html)

Zemé s povinnym doporudenim (Spanélsko, Nizozemsko, Dansko) zaroveri ukazuji, Ze bez dostupného praktika se doporuéeni méni v dalsi

frontu. Proto navrhujeme mékky gatekeeping, ktery pacientovi zidnou moznost nebere a zvyhodni toho, kdo pfijde s Zadankou.
Co presné.
« Indikujici 1ékaf (praktik nebo specialista) vyplni v eZadance tridZni tidaj: urgentni do 2 tydnd, do 6 tydnii nebo planované. Zddanka nese
také klinickou otazku a dosavadni vysledky.

Specialista smi kategorii zménit a zménu zduvodni v odpovédi.

Primy pristup ke specialistovi bez zddanky zUstava. Pacient s zddankou mé prednost v objednani a pojistovna mu garantuje termin podle

kategorie.

Sankce nedopadd na pacienta: poskytovatel, ktery opakované nedodrzi Ihtitu kategorie, ztraci bonus za dostupnost.

Rychla cesta pro varovné priznaky (podezieni na nador, nahlé zhorseni) plati i pro lidi bez registrace a vede pres telefonickou triaz kraje
nebo pojistovny.

Pojistovna, ktera pojisténci do 30 dnt nezajisti registraci, mu obstara vysetfeni lékafem nebo sestrou smluvniho tymu. Doporuceni smi
vystavit jen zdravotnik, a to po klinickém posouzeni.

Méteni ma dvé ¢asti. Cekani od vystaveni eZadanky do vySetfeni se zvefejiiuje podle kategorii a zvlast pro pacienty se Zddankou a bez ni;
kdyz se ¢ekani pacientti bez Zddanky prodlouzi, pravidla se zméni. Pocet pojisténcti bez registrujiciho praktika zverejriuji pojistovny
¢tvrtletné po ORP z vlastnich registru.

Udaje se tak dostanou k rozhodovéani bez zpoZdéni, s jakym vychazeji roéenky UZIS, a stoji na nich brana B3.

Pravni nastroj. Vlna 0: pozménovaci navrh k vladni novele zak. 325/2021 Sb. (povinné tridzni pole, export idaju o ¢ekéani); bonus za
dostupnost v ihradové vyhlasce. Vlna 2: § 17 a § 46 zak. 48/1997 Sh. (garance terminu podle kategorie, povinnost zajistit registraci do 30 dn)
a lhity v natizeni vlady 307/2012 Sh. Pokud pozménovaci navrh neprojde, pfijde malé novela zak. 325/2021 Sh. ve vlné 2.

Kdo. MZ a statni infrastruktura elektronizace (pole a export dat), pojistovny (garance terminu, data o registracich), odborné spoleénosti se
SPL CR a SAS CR (kritéria kategorii pro nejéastéjsi diagnézy), UZIS a nezévisly hodnotitel (zvefejiovani).

Kdy. Pozméniovaci navrh poddme podle terminu vladni novely, nejpozdéji v roce 2028. Navrhujeme, aby pojistovny data o lidech bez
praktika zverejiiovaly dobrovolné uz od roku 2027. V zakladnim scénari plati bonus za dostupnost od ithradové vyhlasky 2031 a zdkonna
garance terminu od 1. 1. 2032.

Na ¢em zavisi. Na povinné eZadance (Pilif 3) a na kapacité praktikti a tymti ( J1 aZ J3): bez dostupného praktika by Zadanka byla jen
dalsim papirem. Déle na konzultaci lékar-1ékat a zpétné zpraveé (viz nize), které vraceji stabilni pacienty do péce tymu.

Rizika a pojistky. Inflace urgentnich kategorii: specialista kategorii méni a zdtvodiiuje, pojistovna sleduje podil urgentnich zaddanek podle
indikujiciho 1ékare a sdili ho s nim. Odpor specialistli: pobidky bez sankci vii¢i pacientovi, placena konzultace a kritéria psana s odbornymi
spole¢nostmi. Pretizeni praktiki: zddanku lze vystavit i bez navstévy, u chroniki s ro¢ni platnosti, a pfipravit ji maze sestra; horsi
dostupnost pro lidi bez praktika kryje rychla cesta a lhiita 30 dnti.

Déti a PLDD: détské tymy zustavaji

Péci o déti dnes nese asi 2 050 praktickych 1ékatt pro déti a dorost a reforma tuto odbornost nerusi. Navrh na postupné slouceni PLDD do
vieobecného 1ékaf'stvi z dopisu MUDr. Pavla Neni¢ky (2023) nepfebirdme, protoZe by el proti dobrovolnosti i proti postoji SPLDD CR a
Ceské pediatrické spolecnosti. Pfebirdme z néj rozsiteni kompetenci, které v J3 plati i pro PLDD.

HSPA potvrzuje

Praktik jako uzel systému. Kapitace, Pay-for-Performance a vékova krize primérni péce v dohodovacim fizeni 2027 (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-
reforma-primarni-pece-2027.html
Indikator: Podil praktickych 1ékarti pro déti a dorost ve véku 65+ (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=pldd_podil_65plus)
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Co navrhujeme:
- détska sestra v kazdém tymu, ktery o déti pecuje (prevence podle protokolu, ockovani, poradenstvi rodi¢tim);
- tym s 1ékari pro dospélé i pro déti, ve kterém dité v osmndcti ziistava u téhoz tymu a jeho dokumentace nemusi nikam putovat;
« tam, kde PLDD chybi, registraci déti u praktika pro dospélé v tymu, s kapitaci a podporou pediatra tymu; posudek odhaduje, Ze se to dnes

tyka asi 90 tisic déti na venkove;

HSPA potvrzuje

Tretiné détskych praktiki je pfes 65 let. Sit ordinaci se tenéi rychleji, nez ji novi pediatfi stihaji pfebirat (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-detsti-prakti

ci-starnou.html)

- prednost pediatrie pfi vybéru tyma do pilotu.
Détské sestry jsou s prumérnym vékem 50,6 roku nejstarsi skupinou v oSetrovatelstvi (vSeobecné sestry 47,0; Narodni registr
zdravotnickych pracovniku k 31. 12. 2022, HSPA Monitor), takZe bez naboru dnes chybéji i stavajicim ordinacim. Text prof. Bronského pro
resortni tym (2023) uvadi, ze pediatfi vstupuji do primarni péce obvykle ve 35 az 45 letech, po rodi¢ovské dovolené. Reziden¢nich mist pro
budouci PLDD podporilo ministerstvo 70 v letech 2024 a 2025 (80 v roce 2023), a to jen ve varianté s praxi v ordinaci PLDD (dota¢ni program
MZ Rezidenéni mista; MZ CR 2025, s. 97-98). Pocet rezidenénich mist proto patfi do podminky P2.

HSPA potvrzuje

vatelstvi-generacni-propast-2026.html)

Ovérit: plné jméno autora a presny nazev textu prof. Bronského pro resortni tym. Détskou lizkovou pédi, ktera je podle téze prace
predimenzovana, resi Pilit 2; détska pohotovost ziistava u nemocnic s détskym oddélenim.

Q Ovéfujeme

HSPA ma téma

HSPA nejspis identifikuje autora: doc. MUDr. Jifi Bronsky, Ph.D. (¢len PS pro koncep¢ni feseni pediatrické péce, 2023). Titul se 1isi (HSPA: doc.,
studie: prof.) a nazev textu HSPA nema; text ani dokument v HSPA neni. Identitu je nutno p...

Vecery, vikendy a pohotovost
0d 1. 1. 2026 zajistuji 1ékarskou pohotovost pro dospélé nemocnice s urgentnim prijmem (zak. 290/2025 Sb.) a reforma tuto zménu nevraci.
Maly tym by pohotovost neunesl: minimalni rozsah podle vyhl. 380/2025 Sb. je asi 31 hodin tydné. Détska pohotovost ziistdvd u nemocnic s
détskym oddélenim.

HSPA potvrzuje

Pohotovosti piesly na pojistovny. Co zdkon 290/2025 Sh. skuteéné méni (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-reforma-pohotovosti-290-2025.htm1)

Poradi kroka:
+ Prodlouzené ordina¢ni doba tymu do 19 hodin a v sobotu dopoledne, placena jako funkce tymu ( J1).

- Krajska telefonicka triaz, ktera je zaroven vstupem do rychlé cesty pro lidi bez praktika ( J5 ). Provozovatele, financovani a napojeni na

zachrannou sluzbu je tfeba dohodnout s kraji.

- Pohotovost v centru primarni péce jen tam, kde pracuje vic nez deset 1ékarti, dobrovolné a nejdfiv po iéinnosti zakona o primarni péci 1.
1.2032.

Model verze 2 odhaduje naklady na prodlouzenou ordina¢ni dobu a pohotovost na 0,75 mld. K¢ ro¢né; aktualni ¢islo uvadi Cést V. Ovéfit: zda
kraje po ucéinnosti zak. 290/2025 Sh. provozuji telefonickou triaz a v jakém rozsahu.

Q Ovéfujeme
HSPA upresnuje

Pohotovosti presly na pojisStovny. Co zdkon 290/2025 Sh. skuteéné méni (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-reforma-pohotovosti-290-2025.htm1)

Vzorec, ktery rozdéli stovky miliard. Jak funguje ithradova vyhlaska a proc¢ na ni zalezi vic, nez si myslite (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-uhradova-v
yhlaska.html)

Vykup praxi odchazejicich 1ékart
Hodnota praxe se odhaduje na 2 az 3 mil. K¢ a registrovani pacienti jsou jeji hlavni soucdsti; tym ji proto musi umét vykoupit, jinak do néj
starsi praktici nevstoupi. Uvnitf tymu, ktery je jednim poskytovatelem, jsou pacienti registrovani u tymu a ,kmen” jednotlivého lékare
pravné neexistuje. Hodnotu vlozenou lékafem musi zachytit smlouva.

HSPA nema

Praktik jako uzel systému. Kapitace, Pay-for-Performance a vékova krize primérni péce v dohodovacim fizeni 2027 (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-
reforma-primarni-pece-2027.html
Jak to funguje:

« 1ékaf vloZi praxi do spoleénosti za podil odpovidajici jeji hodnoté&, nebo si ponech4 ICO a vstoupi do smluvni sité;
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+ pfiodchodu do diichodu tym podil vyplati za pfedem dohodnutou cenu a splaci ho z vlastnich prijmu za pét az deset let;
- vzorova spolecenska smlouva s jednotnou metodikou ocenéni (pocet registrovanych a ro¢ni kapitace), nezavislym odhadem a pravidly
pro soucasny odchod vice spoleénikii (potradi vyplat, rozlozeni splatek, pojisténi);

- statni zaruka za uvér, pripadné zvyhodnény uvér z narodnich zdrojd, pokud evropské fondy vykup nepfipusti.
Vykup je prevod mezi 1ékati a systému jim novy naklad nevznika. Tym ho hradi z kapitace stejné, jako dnes kupujici 1ékar splaci kupni cenu
z budoucich pfijmu, a smlouva s pojistovnou ho nesmi obsahovat jako samostatnou platbu. Verze 2 odhadla objem na 3 az 7,5 mld. K¢ za
dvanAct let; prepodet na posunuty ndbéh tymi je v Casti V.
Vykup dopliiuje néstroj, o kterém se jednalo uz v dohodovacim fizeni 2027: jednorazovy prispévek 250 az 500 tisic K¢ na prevzeti praxe v
okresu s nedostatkem praktik{i, podminény pétiletym zdvazkem provozu. Vzorovou smlouvu pfipravi resortni tym se SPL CR v roce 2027;

vykup na smluvni Girovni zdkon nepottebuje, stitni zaruka potfebuje rozpoctové rozhodnuti vlady v roce 2030.

HSPA potvrzuje

Praktik jako uzel systému. Kapitace, Pay-for-Performance a vékova krize primérni péce v dohodovacim fizeni 2027 (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-
reforma-primarni-pece-2027.html

Ambulantni specialisté, konzultace 1ékar-1ékar a zpétna zprava
Model verze 2 pocita se tfemi novymi vykony za 1,5 mld. K¢ ro¢né: 3 miliony zddanek se zpétnou zpravou a primym objednanim po 300 K¢ a
1,5 milionu konzultaci po 400 K¢&. Cast nakladti se vrati diky mensimu poétu kontrolnich navstév, model s tim ale nepoéitd. Uhrada jde za

odpovéd specialisty; za prednost v poradi se neplati.

Vykon Co obnasi Co ziska specialista

Konzultace 1ékar— Praktik polozi otazku elektronicky, specialista odpovi bez navstévy Placeny cas bez obsazeného terminu

1ékar pacienta

Zpétna zprava Specialista vrati stabilniho pacienta do péce tymu s planem kontrol Méné kontrol stabilnich pacientti a volnou kapacitu pro
nové

P#imé objednani Tym rezervuje termin v kalendafi specialisty pfimo ze zddanky Pacienta s vyplnénou otazkou a vysledky

HSPA ma téma

Sdilena péce o chroniky bézi podle protokold tymi a odbornych spoleénosti: kdo kontroluje stabilniho pacienta, kdy se vraci ke
specialistovi a co musi obsahovat zprava. Bez doporuceni ztistava pristup ke gynekologovi, oénimu 1ékari, zubari, psychiatrovi a do
dispenzarizované onkologie.

Vykony pfibyvaji novelou vyhl. 134/1998 Sh. ve vlné 0 a jejich cena thradovou vyhlaskou. V zakladnim scénari plati od 1. 1. 2031, v
doplnkovém mohou platit od 1. 1. 2028; podnét do Pracovni skupiny k Seznamu vykond podame v roce 2027. Nahradu objemovych limit
indika¢nimi omezenimi a revizni ¢innosti resi Pilir 2.

Riziko, Ze zpétn4 zprava bude jen daldim papirem, sniZuje jeji vazba na eZadanku: odpovéd je strukturovand a odchazi elektronicky. Riziko
odporu SAS CR a odbornych spoleénosti snizuje to, Ze vykony jsou nové, placené a bez sankci.

Pilif 3 - Digitalni nastroje a eZadanka jako infrastruktura

Pilif 3 obsahuje ¢tyti néstroje a jen jeden z nich vyuZzivd umélou inteligenci: eZadanka (infrastruktura), dalkové sledovani (prahova
pravidla), zapisovatel (AI) a portal pacienta. Do pilife patfi jen to, co ma oporu v datech nebo v platném pravu; ostatni ma ovérit pilot.
Vychozi stav je nerovnomérny. eRecept (téméf 86 miliont vystavenych receptil v roce 2024; SUKL, statistiky eReceptu; MZ CR 2025, s. 91) a
eNeschopenka funguji, ale souhrn pacienta nikdy nepouzilo 66,4 % lékarti a online se objedna 19,6 % lidi proti 39,8 % v EU. Al pouziva nebo
testuje 67,6 % zdravotnickych zatizeni (MZ, iinor 2026), zatim bez pravidel a mimo priméarni péci.

HSPA upresiuje
Sedesdt dva ze sta. Cesky eHealth mé4 EZKartu v telefonu — ale dva ze t#{ 1ékafti Patient Summary nepouZili (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-ezkarta-e
health.html

Elektronizace zdravotnictvi miti dal. Co schvdlila novela — eZaddanky, eO¢kovaci priikaz a centralni registr prevence — a kde mé pasti (https://skorezd

ravotnictvi.cz/clanek-novela-elektronizace-2026.html)

Tti miliony staZeni, Ctyfiatficet tisic lidi denné. EZKarta dostala data, na kterd pilot ¢ekal (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-ezkarta-nova-generace.html)

Evropsky prostor zdravotnich dat uklada povinnost sdilet souhrn pacienta a eRecepty od roku 2029 a laboratore, snimky a propoustéci
zpravy od roku 2031. Jako prvni ma sdileni fungovat v centrech primarni péce.

HSPA potvrzuje

Evropsky prostor zdravotnich dat: jak natizeni EHDS zméni ¢eské zdravotnictvi do roku 2035 (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-ehds-evropsky-prostor-zd
ravotni-data.html)

eZadanka. Vladni novela zak. 325/2021 Sh. zavadi povinnou elektronickou Zadanku; navazujeme na ni a vlastni systém nestavime.

Pozménovacim navrhem (vlna 0) chceme do standardu zadanky doplnit ctyfi prvky, na kterych stoji J5:
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HSPA ma téma

Evropské penize na e-zdravotnictvi letos dojdou. Stat rozhodl, kdo zaplati jeho provoz od roku 2027 (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-ncez-financovani-2
027.html)

+ povinné triazni pole se tfemi kategoriemi a moznosti zmény specialistou se zdtivodnénim;

- strukturovanou klinickou otazku a odpoveéd, ktera slouzi zaroven jako zpétna zprava;

+ vazbu na objednéavaci kalendar specialisty pro primé objednéni;

« &asové razitka vystaveni, objednani a vySetieni s exportem pro pojistovny a UZIS, ze kterého se poéita cekani.
Pacient zadanku vidi na Portalu 1ékare a pacienta, ktery MZ spustilo v lednu 2026 v pilotnim rezimu. Vychozi stav: novela zdkona o
elektronizaci (z4k. 236/2025 Sb.) je i¢inn4 od 1. 1. 2026. Prvni fize eZaddanky pokryva konzilidrni, zobrazovaci a fyzioterapeutické Zaddanky,
od druhého pololeti 2026 i laboratorni, a vystavovani je dobrovolné (HSPA Monitor; MZ CR 2025, s. 129 a 140). TriaZni pole pro ambulantni
specialisty proto znamena doplnit idaj do konzilidrni Zadanky a zavést povinnost ji vystavit. Ovérit: aktualni stav a harmonogram dnesni
vladni novely zak. 325/2021 Sh. (C. j. 748/26) v legislativnim procesu.

Q Ovéfujeme

HSPA upiesiiuje = 62 versus 70. Co index eHealth méfi a pro¢ v ném Cesko zaostava (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-ehealth.html)

Co je v roce 2026 povinné a co dobrovolné v elektronickém zdravotnictvi (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-digi-4-povinne-dobrovolne-2026.html)

Elektronizace zdravotnictvi mifi dal. Co schvélila novela — eZddanky, eOc¢kovaci priitkaz a centralni registr prevence — a kde ma pasti (https://skorezd

ravotnictvi.cz/clanek-novela-elektronizace-2026.html)

Pilir 3 - Dalkové sledovani
Dalkové sledovani zavadime jen tam, kde je jasné, co mérit a kdy jednat; nejsilné€jsi oporu ma u srde¢niho selhani. Meta-analyza 41 studii se
16 312 pacienty zjistila nizsi riziko hospitalizace (pomér $anci 0,78) i umrti (0,81) (De Lathauwer a kol. 2025, PMID 39834044). Uéinek se ale
ukazuje hlavné pri sledovani del§im nez 12 mésicti a nékteré velké studie byly negativni, takze dvoulety pilot ho zachyti jen zcasti.

HSPA nema

Studie ani téma telemonitoringu srde¢niho selhdni v HSPA nejsou. HSPA ma jen kontext: hospitalizace pro ACSC v¢etné srde¢niho selhani (592/100
tis.) a ¢lanek hospitalizujeme-nejvic.

Diagnéza Co se méri Sila evidence Jak zavadét

Srde¢ni selhani | Hmotnost denné, tlak, Silna Po propusténi z nemocnice, prvni v fadé
tep

Hypertenze Sameéreni tlaku s Stredni; prinos plyne ze saméreni samotného, bez Sameéreni v poradné sestry, telemonitoring jen tam, kde
upravou 1é¢by ohledu na prenos dat pomiuize organizaci

CHOPN, Podle protokolu Slaba Jen v pilotu, rozhodne méfeni

diabetes

HSPA ma téma Indikator: Kontrolovand hypertenze (TK < 140/90 mmHg) (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=kontrola_hypertenze)

U hypertenze snizilo saméfeni s titraci 1é¢by systolicky tlak po roce o 3,5 mm Hg proti bézné péci a s telemonitoringem o 4,7 mm Hg, rozdil
mezi obéma variantami ale nebyl vyznamny (McManus a kol. 2018, TASMINH4, PMID 29499873). Model proto pocita s isporami jen u
srdeéniho selhédni, hierarchicky a bez pfekryvu s ostatnimi hospitalizacemij; ¢islo je v Casti V.

Kapacitu dalkového sledovani urcuje ¢as sestry. Pfi 250 sledovanych a 5 % horsich méfeni jde o 12,5 upozornéni denné, tedy asi dvé hodiny
prace; koordinacéni sestra proto ma limit 150 az 250 pacienti a pacient sledovany telefonicky se pocita dvakrat az trikrat. Tfidéni ma tri
stupné: nejdriv automaticky filtr podle praht nastavenych lékarem, potom sestru a nakonec lékare.

Sledovani bézi v pracovni dobé a pacient ma jasnou instrukci, kdy volat 155. Pro lidi bez chytrého telefonu jsou k dispozici vaha a tlakomer,
které odesilaji data samy, dale pfistup pecujici osoby pres elektronickou identitu nebo telefonat sestry.

Pravni zaklad uz existuje: § 11c zak. 372/2011 Sb. a vyhl. 30/2025 Sh. Chybi vykony a jejich tthrada v Seznamu vykont (vina 0) a kompetence
sestry hodnotit upozornéni ve vyhl. 55/2011 Sh. ( J2 ). Dalkové sledovani pobézi v pilotu smluvné od roku 2028, v zakladnim scénari jako
hrazeny vykon od 1. 1. 2031, v dopliikovém od 1. 1. 2028.

HSPA upiesiiuje = 62 versus 70. Co index eHealth méfi a pro¢ v ném Cesko zaostava (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-ehealth.html)

Pilir 3 - Al zapisovatel
Prvni randomizované studie ukazuji u Al zapisovatele mirny a nejisty prinos; tisporu, se kterou by $lo planovat, nedokladdaji. Verze 2 tvrdila,

Ze zapisovatel zkrati ¢as na zapisy ,,0 asi desetinu®; to plati jen pro jeden ze dvou testovanych nastroji v kratké studii, a tvrzeni proto
opravujeme.

Studie Design Vysledek

Lukac a kol. 2025, NEJM | 238 ambulantnich 1ékafi ze 14 obor, Nabla zkratila Cas straveny zapisy o0 9,5 % (95% CI -17,2 az -1,8 %), DAX bez vyznamného
AT (PMID 41497288) dva nastroje proti kontrole, dva mésice [ i¢inku (-1,7 %). Nastroje se pouzily ve 30 az 34 % navstév; 1ékari hlasili ,obcasné“ klinicky
vyznamné nepfesnosti
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Studie Design Vysledek

Afshar a kol. 2025, 66 zdravotniki, stupnovité zavadéni, 24 | Nizsi pracovni vyCerpani a o 0,36 hodiny denné kratsi ¢as na zapisy; pokles prace mimo
NEJM AI (PMID tydnt pracovni dobu se nepodarilo spolehlivé prokazat

41625485)

HSPA potvrzuje

Lékaf, ktery se vam zase diva do oéi: jak uméla inteligence méni provoz mediciny (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-ai-zdravotnictvi-1-vstricnost.html)

Citaci Chowdhury a kol. (JAMIA 2026, PMID 41729180) z verze 2 ve verzi 3 nepouzivame: studie srovnavala jen dva nastroje mezi sebou a
neméla kontrolni skupinu bez zapisovatele. Zapisovatel tedy muze ulehcit praci a sniZit vyCerpani, studie ale nedokladaji, Ze by uvolnil ¢as
pro dalsi pacienty. Reforma s nim nepocita jako se zdrojem kapacity a neslibuje, Ze diky nému bude potreba méné 1ékara.

Pilot zméfi tfi véci: Cistou tsporu ¢asu po kontrole a opravach zapisu, chybovost zapisu v ¢estiné a to, zda se zlepsila dostupnost. Systém
uklada navrh i schvalené znéni a za zapis odpovida 1ékar, ktery ho podepsal.

Model verze 2 pocita s cenou 2 300 K¢ na lékate a mésic podle americkych cenikii; ¢eskou cenu zjisti az pilot nebo vybérové fizeni.
Klasifikaci zapisovatelii (zda jde o zdravotnicky prostfedek) musi vyjasnit metodika MZ a SUKL. Ovéfit: zda uz SUKL k Al zapisovatelim
vydal stanovisko.

Q Ovéfujeme
HSPA ma téma

MZ uz klasifika¢ni voditko vydalo (metodicky pokyn k AI, v1.0 listopad 2025, v2.0 ve Véstniku 13/2026): podle (zatim nepublikovaného) rozboru
HSPA je prosty prepis reci bez klinické interpretace mimo rezim zdravotnickych prostredk, zati...

Pilit 3 - Portal pacienta a pravidla pro digitalni nastroje
Pro pacientskou ¢ast nebudeme stavét novy portal: navazujeme na Portal 1ékare a pacienta, ktery MZ spustilo v lednu 2026 v pilotnim
rezimu. Do dvou let od nastupu vlady v ném chceme pacientovi zpfistupnit ctyfi véci:

- souhrn pacienta, vysledky a zpravy, v souladu s terminy Evropského prostoru zdravotnich dat;

HSPA upresnuje

Tti miliony staZeni, étyfiatficet tisic lidi denné. EZKarta dostala data, na kterd pilot ¢ekal (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-ezkarta-nova-generace.html)

+ objednani k tymu a u specialisty ze Zadanky, véetné stavu cekani podle kategorie;
- prehled, kdo do jeho zaznamu nahliZel;
- pristup pecujici osoby pres elektronickou identitu.
Pro lidi, ktefi portal nepouziji, zlistava telefon a recepce tymu; zadnd sluzba nesmi byt dostupna jen online. Ovérit: harmonogram MZ pro
prechod Portalu 1ékate a pacienta z pilotniho do ostrého provozu.
Q Ovéfujeme

HSPA ma téma Kam to sméruje: strategie 2025-2035, EHDS a magicky rok 2030 (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-digi-5-strategie-ehds-2030.html)

Tti miliony staZendi, Ctyfiatticet tisic lidi denné. EZKarta dostala data, na kterd pilot ¢ekal (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-ezkarta-nova-generace.html)

Pro vSechny néstroje pilite plati stejna pravidla:
« kazdé klinické rozhodnuti dél4 ¢lovék a pacient vi, kdy komunikuje se systémem;
- data se ukladaji v EU, v ceském zdravotnickém systému napojeném na eZdravi, a pfistup ma jen tym, ktery pacienta 1é¢i;
+ nastroje, které vyhodnocuji stav pacienta, maji certifikaci zdravotnického prostfedku nejméné tfidy ITa a plni povinnosti vysoce rizikové

Al podle AI Actu;

HSPA ma téma

2. srpna 2026. AT Act, ceské nemocnice a regulacni vrstva, kterou nikdo necvidil (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-ai-act-zdravotnictvi-srpen-2026.html)

Témeér tfetina dospélych pouzila Al kvuli dusevnimu zdravi. 13 % uzivatel kvuli ni odlozilo odbornou pomoc, stat chysta pravidla (https://skorezdrav

otnictvi.cz/clanek-ai-dusevni-zdravi-tretina-dospelych-2026.html)

+ odpovédnost je rozdélena predem: zdravotnik za rozhodnuti, vyrobce za nastroj;
- kyberneticka bezpecnost se ridi NIS2 a pred zavislosti na jednom dodavateli chrani oteviené standardy a statem definovana rozhrani.

HSPA ma téma Bez dat nelze fidit: datova pater, interoperabilita a past dodavatele (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-datova-patere-lock-in.html)

Indikator: Kybernetické bezpecnostni incidenty ve zdravotnictvi (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=kyberneticke_incidenty_zdravotnictvi
Ovérit: datum, od kdy plati povinnosti vysoce rizikové Al pro zdravotnické prostredky po zjednodusujicich zménach AI Actu.

Q Ovéfujeme
HSPA upresiuje

2. srpna 2026. Al Act, eské nemocnice a regulaéni vrstva, kterou nikdo necviéil (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-ai-act-zdravotnictvi-srpen-2026.html)

Pilot v Piliri 3 sleduje Sest udajii: ¢as na administrativu pred zavedenim zapisovatele a po ném, chybovost zapisti, pocet upozornéni na
koordinacéni sestru za den, nepldnované hospitalizace u srdec¢niho selhani proti kontrolnim ORP, podil pacientti na aplikaci, telefonu a pres

pecujici osobu a vyzvedavani 1ékt podle eReceptu.
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HSPA ma téma

Indikator: Nevydand baleni 1ékt (rozdil pfedpis — vydej na eRecept) (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=nevydana_baleni_leku_pct)

~ 70 v ’ v . v
Cast III - Jadro reformy: sit lazkové péce (pilir 2)
Do roku 2038 navrhujeme pfeménit 8 000 akutnich liZzek na naslednou, rehabilita¢ni, dlouhodobou a socialné-zdravotni péci, a snizit tak
jejich pocet z 48 036 na zhruba 40 000 (asi 3,7 na 1 000 obyvatel). Lizka pfitom nezanikaji, jen méni cel, a to az ve chvili, kdy kraj prokaze,
Ze pacient ma kam jit a Zze zachranna sluzba dojede vcas.

HSPA ma téma

Akutni 1izka vyuzivame z 56 procent. Cesko drzi nemocnié¢ni kapacitu, kterou z velké ¢asti nevyuziva (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-prazdna-luzka-
efektivita.html)

Osmndct tisic hospitalizaci na sto tisic obyvatel. Pro¢ Cesko leZi v nemocnicich nejvic v OECD (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-hospitalizujeme-nejvic.h

tml

Indikator: Akutni IiZka (na 1 000 obyvatel) (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=postele_akutni_per_1000)

Vychézime z jediného zékladu: z 1iZkového fondu podle NZIP/UZIS za rok 2024, tedy ze 48 036 nasmlouvanych akutnich ldZek (4,4 na 1 000
obyvatel). Udaj OECD (3,99 na 1 000) pouZivime jen pro mezinarodni srovnani, protoZe vychazi z jiné definice. Smér k 3,5 ltizka na 1 000
obyvatel, tedy o dalsich asi 1 900 liizek méné, plati az pro obdobi po roce 2038 a jen pri splnénych ukazatelich.

HSPA potvrzuje

Akutni lizka vyuzivame z 56 procent. Cesko drzi nemocnié¢ni kapacitu, kterou z velké ¢asti nevyuziva (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-prazdna-luzka-
efektivita.html)

Indikator: Akutni IiZka (na 1 000 obyvatel) (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=postele_akutni_per_1000)

Hlavnim ukazatelem pilife je podil vlastni akutni lazkové péce na thradach pojistoven: z 29,7 % v roce 2024 na 26 % kolem roku 2038. Pokles
podilu vyjadfuje zménu ve skladbé péce a neznamena skrty: nemocnice dostanou v korunéch vic, nové penize ale ptijdou hlavné do
primarni, domaci a nasledné péce. Aby ukazatel neslo splnit preic¢tovanim do nemocni¢nich ambulanci, sledujeme vedle néj pocet

akutnich liZek, obloZnost a odvratitelné hospitalizace (Cast IX).

HSPA potvrzuje
Kam plyne 508 miliard. Co o struktufe ¢eského zdravotnictvi fikaji dohodovaci fizeni (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-financovani-segmenty-2026.html)

Nemocniéni ambulance: 65 miliard, které se poditaji jako 1izkova péce (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-nemocnicni-ambulance.html)

Pfesun péce z IUZek ddva smysl. Cil minus deset procentnich bodi ale méfi néco jiného, nez se ma zménit (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-presun-pe
ce-z-luzek.html
Pilif stoji na dvou opatrenich jadra: J6 (krajsky plan sité) a J7 (kapacita nasledné a dlouhodobé péce jako podminka kazdé premény).

Hlavnim nastrojem je novy zakon o siti lizkové péce ve viné 3: predlozit 2031, prijmout 2032, ti¢innost nejpozdé&ji 1. 1. 2033, prvni krajské
plany 2033. Cast sité 1ze ménit i bez zakona, jak ukazuje centralizace onkochirurgie (prvni vlna - jatra, slinivka, jicen - od 1. 9. 2026 podle
Véstniku MZ 10/2026, dalsi obory 2027-2030); tuto cestu budeme ministerstvu navrhovat uz ve fazi FO.

HSPA potvrzuje
Ctyfi tisice operaci se stéhuiji do center. Centralizace onkochirurgie ma byt hotova do roku 2030 (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-centralizace-onkochir
urgie-2030.html
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Nabéh premény 2024-2038

Do roku 2038 zméni ucel asi 8 000 akutnich liizek, vétsSina az s krajskymi plany od roku 2033

Akutni lizka v Cesku: skuteénost 2024 a 2025 (pfedbé&zné) a pldnovaci trajektorie studie 2031-2038; ze 4,4 na 3,7 liZkana 1
000 obyvatel

= skute¢nost (NZIP/UZIS) === planovaci trajektorie studie
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Krivka ulggzzlﬁe plan, skutecny \2/9\2%] se mu0Ze lisit: tempo VR32dém kraji urci krajsky p%%ga pojistky (stop pfi obloZnosti nad 85 %). Plan pocita od
zékladu 48 036 lizZek z roku 2024; predbézny pokles v roce 2025 by jen zmensil pocet lGzek, které zbyvéa preménit. V letech 2010 az 2013 ubylo 5 914
akutnich lGzek, ale liZek nasledné a dlouhodobé péce pribylo jen 22. To se nesmi opakovat.

Zdroj: NRHZS, datovy souhrn OIS-11-28 (zpracovano 30. 6. 2026; rok 2025 pfedbézné); planovaci trajektorie studie v3

NRHZS, datovy souhrn OIS-11-28 (2010-2025, rok 2025 piedbézné) - planovaci trajektorie studie 2031-2038

Trajektorie slouzi k planovani a vyvoj nepredpovida: tempo v kazdém kraji urci krajsky plan a pojistky, takze skutecna krivka miize byt
pozvolnéjsi. Do roku 2032 jde jen o dobrovolné pfemény podle smluv s pojistovnami a o minimdlni objemy; hlavni ¢ast pfemény ptijde az s

krajskymi plany od roku 2033. Pokles v letech 2010 az 2013 ukazuje, co se nesmi opakovat: akutni liizka ubyla, aniz by pribyla nasledna.

HSPA neméa

5plus)

Vychozi stav po krajich
Rezerva je v akutnich lizkach, nedostatek v naslednych: v roce 2024 byla standardni akutni 1izka obsazena z 56,0 %, 1tzka nasledné a
dlouhodobé péce z 85,4 %. V osmi krajich presahuje obloznost naslednych 1tzek 85 %, takze tam nema preménéné akutni 1tizko kam
y,odevzdat” pacienta, dokud nevznikne nova kapacita ( J7 ).

HSPA upresiiuje

Akutni lizka vyuzivame z 56 procent. Cesko drzi nemocnié¢ni kapacitu, kterou z velké ¢asti nevyuziva (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-prazdna-luzka-
efektivita.html)

Presun péce z lUzek ddva smysl. Cil minus deset procentnich bodu ale méfi néco jiného, nez se ma zménit (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-presun-pe

ce-z-luzek.html)

Indikator: Vyuziti 1iZek intenzivni péce (ARO/JIP) (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=obloznost_intenzivni_pece_pct)

Kraj Akutni luzka Obloznost standardnich akutnich luzek Luzka nasledné a dlouhodobé péce Obloznost naslednych lizek
2024 (%) 2024 (%)
HI. m. Praha 8441 55,3 3175 84,8
Jihomoravsky 6119 56,1 2 660 82,0
Moravskoslezsky | 5327 60,7 3580 87,7
Stredocesky 3920 60,7 3700 87,1
Ustecky 3813 45,7 2032 80,7
Olomoucky 2876 58,8 1854 88,3
Jihocesky 2836 55,4 1105 74,8
Kralovéhradecky | 2 752 57,8 1561 87,2
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Kraj Akutni lizka ObloZnost standardnich akutnich ltizek Luzka nasledné a dlouhodobé péce Obloznost naslednych lizek
2024 (%) 2024 (%)

Plzensky 2670 57,9 2070 91,7

Vysocina 2324 54,7 2014 80,5

Zlinsky 2151 61,4 1573 88,5

Pardubicky 1935 46,0 1782 85,2

Liberecky 1885 55,4 762 83,5

Karlovarsky 987 55,4 683 88,8

Cesko 48036 56,0 28 551 85,4

HSPA upresiiuje

Akutni lizka vyuzivame z 56 procent. Cesko drzi nemocnié¢ni kapacitu, kterou z velké ¢asti nevyuziva (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-prazdna-luzka-
efektivita.html)

Zdroj: NRHZS, datovy souhrn OIS-11-28 (https://www.nzip.cz/data/2378-luzkovy-fond-akutni-nasledna-dlouhodoba-pece-datovy-souhrn) (zpracovano 30. 6.
2026), vlastni vypocet; obloZnost = oSetfovaci dny / (liZka x 365). Sestavy UZIS SSS-05-02 a SSS-05-03 uvadéji pro nasledna ltizka 84,2 %,
protoze pocitaji jinou metodikou. Praha slouzi i pacientiim ze Stfedoceského kraje, proto krajska ¢isla nelze Cist jako potfebu obyvatel kraje.

Pramér 56 % neznamena, Ze 1ze 44 % lazek zavtit. V roce 2024 mélo 58 akutnich pracovist (zatizeni a obor) ro¢ni obloznost standardnich
1tzek nad 85 %, celkem 1 791 liiZzek; mala oddéleni navic potfebuji rezervu na zimni $picky. Krajsky plan proto rozhoduje podle oboru,
sezony, personalu a dojezdu; celostatni primeér k tomu nestaci.

HSPA potvrzuje

Akutni lizka vyuzivame z 56 procent. Cesko drzi nemocnié¢ni kapacitu, kterou z velké ¢asti nevyuziva (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-prazdna-luzka-
efektivita.html)
Predbézna data za rok 2025 ukazuji 46 018 akutnich 1Gzek, o 2 018 méné nez v roce 2024; nejvétsi ubytky vykazaly Krajska zdravotni (-368),

Nemocnice Pardubického kraje (-122) a FN Brno (-121). Cil kolem 40 000 1tizek v roce 2038 se tim neméni, zmensil by se jen pocet 1tzek,
ktera zbyva premeénit. Pojistovny se béhem roku 2024 s fadou nemocnic dohodly na redukci akutnich liZzek a vzniku 1zek nasledné péce
(MZ CR 2025, s. 82), co podporuje vyklad, Ze jde o trvalé sniZeni. Ovéfit: zda jde o trvalé sniZeni, nebo o zménu ve vykazovani smluvnich
lizek.

Q Ovéfujeme

HSPA ma téma

Akutni 17ka vyuzivame z 56 procent. Cesko drZi nemocniéni kapacitu, kterou z velké ¢asti nevyuziva (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-prazdna-luzka-

efektivita.html)

J6 Krajsky plan sité luzkové péce
0d roku 2033 bude mit kazdy kraj desetilety plan sluzeb, ze kterého teprve vyplyne pocet lizek ve ¢tyfech skupindch: akutni, nasledna,
dlouhodoba a socialné-zdravotni. Plan navrhuje kraj, schvaluje ministerstvo zdravotnictvi a spor rozhodne vlada.

+ Proc. Celostatni planovani liizek zakon nezna: kraj vydava opravnéni a vét§inu nemocnic vlastni, sit ale fakticky uréuji pojistovny
smlouvami (§ 46 az 52 zak. 48/1997 Sh.). Nikdo tak neodpovida za to, Ze s ubylym akutnim lizkem pribude néasledné. V letech 2010 az 2013
ubylo 5914 akutnich 1tzek, zatimco lizZek nasledné a dlouhodobé péce pribylo 22 (NRHZS).

HSPA ma téma

Co dnes skute¢né méate narok? Anatomie tstavniho préva na bezplatnou zdravotni pédi (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-narok-pojistence-1-co-to-je.html)

Néarok narazi na demografii. Pro¢ bude do roku 2050 ¢ekat dvakrat vic seniortl na pédi, kterou systém slibuje (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-narok-p

ojistence-2-demograficky-tlak.html)

Indikator: Luzka dlouhodobé péée v pobytovych zafizenich (na 1 000 obyvatel 65+) (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=luzka_dlouhodobe_pece_6

Splus)

- Co presné. Plan na deset let s revizi po tfech letech vychazi z potfeb regionu, dojezdt, oborti, sezénnich Spicek a personalné
obsaditelnych luzek. Kazdé nemocnici uréi jednu ze t¥i roli: specializované centrum, regionalni nemocnice s urgentnim pfijmem, nebo
okresni nemocnice jako zdravotni centrum regionu (nasledna a rehabilitacni péce, jednodenni chirurgie, diagnostika, ambulance,
zazemi pro tymy primarni péce). Obsahuje personalni plan a kontrolni body, které je nutné splnit pred kazdou preménou odd€éleni
(diagram nize).

HSPA ma téma

Pelhfimov, Znojmo a co dal. Tichd persondlni krize okresnich nemocnic (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-okresni-nemocnice-personalni-krize.html)

+ Pravni nastroj. Novy zakon o siti 1izkové péce (rozsah L, 40 az 70 paragrafii, vina 3) a novela § 46 az 52 zak. 48/1997 Sh.: pojistovny musi
plan naplnit a vybérova rizeni vypisovat podle néj. Dale mensi novely zak. 374/2011 Sb. (plan pokryti zachrannou sluzbou jako podminka
slouceni oddéleni), zak. 129/2000 Sh. a zak. 372/2011 Sh. (puisobnost kraje, soulad opravnéni s planem) a povérovaci akt SGEI. Jesté pred
vécnym zdmérem je tfeba dokonéit Ustavnépravni rozbor zdsahu do samospravy krajt (¢l. 8 a 101 Ustavy) a do vlastnického prava (¢l. 11

Listiny). Ovéfit: nlezy Ustavniho soudu k omezeni krajské samospravy zdkonem ve vefejném zdjmu.
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Q Ovéfujeme
HSPA ma téma

Ctyfi tisice operaci se stéhuji do center. Centralizace onkochirurgie ma byt hotova do roku 2030 (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-centralizace-onkochir
urgie-2030.html)

dvere.html)

+ Kdo. Kraj plan navrhuje a nese za né&j spoluodpovédnost; ministerstvo vyda metodiku a plan schvaluje; UZIS dod4 data o potfebach a
dojezdech; pojistovny sit naplni smlouvami. Pro soukromé vlastniky nemocnic, ktefi maji zhruba pétinu akutnich lazek, plati stejna
pravidla, stejné kontrolni body i stejna garance prijmu. V opozici pfipravi vécny zdmér resortni tym s Institutem Pi a poslaneckym
klubem; ve vladé posilime legislativni odbor ministerstva o tym pro sit.

HSPA nema
Podil soukromych vlastnikti na akutnich 1izkach HSPA nema.

+ Kdy (scénar ,Vlada 2030%). FO (11/2026-6/2028): metodika krajské analyzy, vypocet vychozich dojezdu z otevienych dat, jednani s
Asociaci kraji CR a soukromymi vlastniky. F1 (7/2028-12/2029): hotovy vécny zdmér. B2 : zdkon v legislativnim planu vlady 2030. F2:
predlozeni 2031. F3: prijeti 2032, i¢innost nejpozdéji 1. 1. 2033; kraje potrebuji na plan 12 az 18 meésicd, prvni plany schvalené 2033. F4
(2034-2038): preména podle pland, prvni revize 2036. V dopliikovém scénari ,Dnesni vlada prevezme ¢ast” se o 1 az 2 roky dfiv uskutecni
jen vlna 0, tedy metodika, minimalni objemy ve Véstniku a smluvni dobrovolné pfemény; zakon tento scénaf nezahrnuje.

+ Na ¢em zavisi. Na J7 (kapacita nasledné a dlouhodobé péce), na personalni bilanci po krajich ( P1) a na socidlnim Gétu ( P3 ). Déle na
zakonu o primarni péci (vlna 2), aby mél pacient po propusténi kam jit, a na legislativni kapacité ministerstva: bez tymu pro sit se vina 3
posune o rok.

+ Rizika a pojistky. Odpor kraji a soukromych vlastnik® vyvazuji garance pfijmu, platba za pfipravenost pro urgentni prijmy a investice z
fondu premény. Riziko, ze lizka ubudou dfiv nez ndhrada, kryji zdkonné kontrolni body a pravidlo, Ze akutni lizko se nepfeméni bez
prokéazané kapacity a dojezdu. Odlivu personalu brani nabidka, kterou kazdy dotceny zdravotnik dostane pfedem: nové misto v
nemocnici nebo regionu, placena rekvalifikace, prechod do tymu primarni, domaci ¢i paliativni péce a prispévek na dojizdéni. Kdyby

zakon neprosel, ziistane smluvni cesta a Véstnik a zbytek reformy bude pokracovat.

HSPA ma téma

Pelhfimov, Znojmo a co dal. Ticha persondlni krize okresnich nemocnic (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-okresni-nemocnice-personalni-krize.html)
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Jak vznika krajsky plan

Krajsky plan sité: kraj navrhuje, MZ schvaluje, spor rozhodne vlada

Navrh zdkona o siti lGzkové péce - prvni plany 2033, revize po tfech letech

* dalsi ptan
1 Data a metodika 2 Navrh planu na 10 let 3 Ver'ejné projednani
MZ a UZIS: potteby, dojezdy, personl, sezénni kraj: sluzby, ¢tyfi skupiny ldZek, persondlni plan pojistovny, nemocnice véetné soukromych,
Spicky —p —» obce, ZZS
prepracovat
Nesplnéno spor
plén se vraci kraji 4 MZ: konti'olnl body
splnény?
Kontrolni body kroku 4
dojezd: urgentni pfijem do 30 minut pro 95 %
obyvatel 5 Schvaleni MZ Spor: rozhoduje vldda
kapacita nasledné péce (J7) plén je zavazny; pojistovny naplni sit podle § 46 rozhodnuti s vefejnym oddvodn&nim
obloZnost akutnich lGZek do 85 %
personal pro novou roli
pandemicka rezerva intenzivni péce
6 Pfeména po milnicich 7 Revize po trech letech
fond premény vyplaci garanci pfijmu a investice plan na 10 let se reviduje, prvni revize 2036
_’ -

Stop pfemény v kraji
obloZnost nad 85 % nebo chybi kapacita (J7)

pojistka

krok (] schvaleny plan 0 kontrolni bod pojistka  ---» zastaveni premény

proces krajského planu sité - 7 kroki, 1 kontrolni bod, spor a pojistka

Plan, ktery nesplni kontrolni body, se vraci kraji; trva-li spor, rozhodne vlada s vefejnym odiivodnénim. Ani schvaleny plan neopraviiuje k
preméné, dokud konkrétni oddéleni nesplni milniky, a pojistka obloznosti ji muze v kraji kdykoli zastavit.

J7 Kapacita nasledné a dlouhodobé péce jako podminka premény
Z4dné akutni 1dZko se nepfeméni, dokud kraj neprokaZe misto pro pacienta po akutni fazi a dojezd zdchranné sluzby v garantovaném &ase.
Kapacitu mimo akutni lizka je tfeba vytvorit jesté pred pfeménou.
+ Proé. Luzka nasledné a dlouhodobé péce jsou obsazena z 85,4 %, v osmi krajich nad 85 %. Do roku 2035 bude potfeba zhruba 39 000
novych zdravotnich i socialnich lizek dlouhodobé a nasledné péde (Pfecechtél a Hlavka 2025) a 21 000 pecovateld (studie pro APSS CR,
6/2026). Ze zdravotnich liizek uz dnes chybi nejméné 2 az 3 tisice a do roku 2035 bude potteba daldich nejméné 8 tisic (MZ CR 2025, s. 65).

Bez této kapacity by premeéna jen presunula ¢ekani z akutniho lizka na rodinu.

HSPA potvrzuje

Socialné-zdravotni pomezi: jak zdkon 38/2025 Sh. méni logiku péce o seniory (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-socialne-zdravotni-pomezi-2026.html)

Dlouhodobé péée v Cesku: tichd strukturalni krize. Pro¢ dvojkolejny systém stoji v cesté reformé, kterou demografie tak jako tak vynuti (https://skore

zdravotnictvi.cz/clanek-reforma-dlouhodobe-pece-2026.html)

50/170
Zdravi bliz lidem - studie, konzultac¢ni verze 3.1


https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-socialne-zdravotni-pomezi-2026.html
https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-reforma-dlouhodobe-pece-2026.html

Narok narazi na demografii. Pro¢ bude do roku 2050 ¢ekat dvakrat vic seniort na péci, kterou systém slibuje (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-narok-p
ojistence-2-demograficky-tlak.html)
+ Co presné. Kontrolni bod v zdkonu o siti: pfeménu oddéleni 1ze schvalit, az kraj dolozi (a) volna mista v nasledné, rehabilitacni a

dlouhodobé péci v dojizdné vzdalenosti, (b) kapacitu domaci péce a socialnich sluzeb, (c) dojezd a urgentni prijem podle garance a (d)
obloznost akutnich 1tzek pod 85 %. Pro pfeménéna lizka bude platit standard, aby nevznikly nové LDN: tfi druhy ltZek s riznym cilem a
thradou (rehabilita¢ni nasledné s cilem navratu domu, dlouhodoba osetfovatelska, paliativni), plan s cilem a dobou pobytu od prvniho
dne a tym véetné fyzioterapeuta, ergoterapeuta, geriatra, nutricniho terapeuta a sociadlniho pracovnika. Vefejné ukazatele: dekubity,

pady, rehospitalizace do 30 dni, podil pacientl propusténych domt a doba ¢ekani na naslednou péci na akutnim lazku.

HSPA ma téma

Socialné-zdravotni pomezi: jak zdkon 38/2025 Sh. méni logiku péce o seniory (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-socialne-zdravotni-pomezi-2026.html)

Geriatrickych ambulanci je 67, v Karlovarském kraji zadnd. Ministerstvo pocitd s péti novymi a deseti posilenymi, zatim na rok (https://skorezdravotni

ctvi.cz/clanek-geripro-geriatricke-ambulance-2026.html)

Indikator: Dekubity ziskané béhem hospitalizace (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=dekubity_hospitalizace)
+ Pravni nastroj. Kontrolni bod v zakonu o siti 1izkové péce (vlna 3). Standard a vyssi sazbu vazanou na standard zakotvi uhradova
vyhlaska (§ 17 odst. 5 zak. 48/1997 Sh.) s klasifikaci pacientti podle § 41aa. Sdilené financovani socidlné-zdravotnich liizek zavede novela §
36 zak. 108/2006 Sh. a § 22b zak. 48/1997 Sb. (vlna 4), kterd navaze na zak. 38/2025 Sh. a rekodifikaci MPSV.
HSPA potvrzuje

Socialné-zdravotni pomezi: jak zdkon 38/2025 Sh. méni logiku péce o seniory (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-socialne-zdravotni-pomezi-2026.html)

- Kdo. Kraj jako zfizovatel nemocnic i planovatel socidlnich sluzeb, MZ a MPSV, pojistovny, obce (SMO CR) a poskytovatelé socialnich

sluzeb. Spory mezi resorty fesi Ridici vybor reformy.

Kdy (scénar ,Vlada 2030%). FO: méfeni ¢ekani na naslednou pééi na akutnich lazkach z dat pojistoven, navrh standardu s odbornymi
spole¢nostmi, podnét do dohodovaciho fizeni o thradach 2028 (do 31. 1. 2027). F1: vécny zamér kontrolniho bodu jako soucéast zakona o
siti. F2: standard a sazba v ihradovych vyhlaskach 2031 a 2032. F3: kontrolni bod plati od i¢innosti zdkona o siti, prvni posouzeni s plany
2033. F4: kapacita roste vzdy o krok pred preménou.

Na ¢em zavisi. Na socialnim uctu a sdileném financovani ( P3 ), na pecovatelich a sestrach ( P1) a na investicich do pobytovych kapacit;
studie Deloitte pro APSS CR poc¢ité se 2 mil. K& na pobytové ltiZko (verze 2 odhadovala 3 aZ 5 mil. K& HSPA Monitor). Pfeména akutniho
lazka na nasledné je pritom levné;jsi nez nova stavba (0,6 az 1,2 mil. K¢ na ltizko, viz niZe), proto je fond prfemény i nastrojem J7.

HSPA ma téma
Kdo se 0 nds postard v roce 2035. O 284 tisic lidi nad 75 let vic, tfi cesty a jeden nesecteny tcet (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-kdo-se-o-nas-postara-203
5.html)

- Rizika a pojistky. Kdyz kapacita nevznikne, pfeména v kraji stoji. Tak ma pojistka fungovat, za selhani reformy to nepovazujeme a

ostatni kraje pokracuji. Proti vzniku novych LDN pusobi standard, vefejné ukazatele a sazba podminéna standardem. Luzkiam bez
personalu brani persondlni plan, ktery je souc¢asti kontrolniho bodu.

Fond premény a garance prijmu
Fond pfemény ma dvé ¢asti: jednorazovou investici 5 az 10 mld. K¢ (0,6 az 1,2 mil. K¢ na pfeménéné liizko) a provozni garanci pfijmu v
letech 2033 az 2040 v praméru asi 1 mld. K¢ ro¢né, s vrcholem asi 1,3 mld. K¢ v letech 2035 az 2038. Obé ¢asti jsou odhady s nizkou jistotou a

nahradi je dopadova studie zakona o siti.

HSPA nema
Fond pfemény, garance prijmu (1 500 K¢ na ltizko a den, 7,9 mld. K¢ za 2033-2040) ani jednotkové naklady premény HSPA nevycisluje.
Investici na pfeménu lazek uz dnes vaze jedna z aktivit vyzvy IROP 2021-2027 na lizkovou naslednou péci: dotaci v ni dostane jen
poskytovatel, ktery zrusi 20 akutnich 1tzek a zridi 20 naslednych, pfevazné pro geriatrické pacienty, s ndvaznosti na zdravotni a socialni
sluzby v domécim prostiedi (vyzva IROP; MZ CR 2025, s. 148). Ovéfit: &islo vyzvy IROP a polet takto pfeménénych liizek.

Q Ovéfujeme

HSPA nema
Vyzvu IROP 2021-2027 na ltzkovou naslednou péci (zrusit 20 akutnich lazek, zfidit 20 naslednych) HSPA neeviduje; nesouvisejici je vyzva ¢. 98
IROP REACT-EU (covid).
Garance dorovnava rozdil mezi dnesni ithradou oddéleni a ihradou za jeho novou roli po dobu prechodu. Model pocita s rozdilem asi 1 500
K& na lazko a den pti 60% obloznosti a s pftechodem, ktery trva v priméru t¥i roky; zdkon ho omezi na nejvys pét let na oddéleni. Céstka 2,6
mld. K¢ ro¢né je jen teoreticky strop pro situaci, kdy by vSech 8 000 1tizek bylo v garanci soucasné; pri rozloZeni pfemény do let 2033 az 2038
vychézi v letech 2033 az 2040 celkem asi 7,9 mld. K¢.
Garance se vyplaci po splnénych milnicich: nova liizka nasledné péce v provozu, ambulance oteviena, personal preveden. Vyplaci se od
roku 2033, kdy preménu zacnou ridit prvni krajské plany; dobrovolné premény, které pojistovny sjednaji smluvné jesté pred aéinnosti
zékona, model do garance nezapocitava. Provozni garance je vydajem verejného zdravotniho pojisténi, investice jde ze statniho rozpoctu a
evropskych fondd. Jak obé ¢4sti zapocditdvame do celkového nékladu reformy, uvadi Cast V.

51/170
Zdravi bliz lidem - studie, konzultac¢ni verze 3.1


https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-narok-pojistence-2-demograficky-tlak.html
https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-socialne-zdravotni-pomezi-2026.html
https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-geripro-geriatricke-ambulance-2026.html
https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=dekubity_hospitalizace
https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-socialne-zdravotni-pomezi-2026.html
https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-kdo-se-o-nas-postara-2035.html

Verejna podpora a SGEI. Garance i investice jsou vefejnou podporou, jakmile je dostane nemocnice jako podnik, a to i krajska akciova
spoleénost. Rozhodnuti Komise 2012/21/EU vyjima z notifikace vyrovnavaci platby nemocnicim za sluzbu obecného hospodarského zajmu
bez ohledu na vysi, pokud splni jeho podminky. K tomu je potfeba povérovaci akt, ktery stanovi obsah a dobu zavazku, izemi, parametry
vypoctu platby a opatfeni proti nadmérné vyrovnavaci platbé; tu je tfeba kontrolovat nejméné jednou za tfi roky.

Povéreni muze byt nejvys desetileté, nejde-li o vyznamnou investici, coZ odpovida délce krajského planu a jeho triletym revizim. Stejnym
rezimem lze kryt platbu za pfipravenost urgentnich pfijmu a nezbytnych akutnich kapacit. Soukroma nemocnice dostane investi¢ni
podporu jen se zdvazkem provozovat novou roli nejméné 15 let; investice nad ramec povéfeni posoudi UOHS jako koordinator vefejné

podpory, pripadné Komise. Ovérit: zda povéreni vyda vlada, kraj, nebo oba, a jak sladit patnactilety zavazek s desetiletym limitem povéreni.
Q Ovérujeme
HSPA nema

SGEI / vefejna podpora / povéfovaci akt - HSPA zadny podklad nema.

Minimalni objemy a centralizace
0d 1. 9. 2026 soustfeduje ministerstvo nejnaro¢néjsi onkochirurgii do center bez nového zakona (prvni vina - jatra, slinivka, jicen - podle
Véstniku MZ 10/2026, dalsi obory 2027-2030); stejnou cestou navrhujeme minimalni objem a personalni standard pro porodnictvi,

kardiologii, traumatologii a détska ltizkova oddéleni. Centralizaci onkochirurgie podporujeme a navrhujeme ji vyhodnotit jako vzor.

HSPA ma téma

Sest celd ¢étyfi procenta a dvanict center: proc se v Cesku rodi predéasné méné déti ne? v Evropé (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-predcasne-porody-ce
ntralizace.html)
Cesko je svétova $picka v pfeZiti novorozencti. Neni to ndhoda, je to systém (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-perinatalni-umrtnost.html)

Devét z deseti nejkifehdich déti se narodi na spravném misté. O tom desatém se rozhoduje po telefonu (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-centralizace-vel
mi-predcasnych-porodu.html)
Precedent bez zakona. Véstnik MZ ¢. 6/2026 (28. 5. 2026) vydal metodické pokyny pro chirurgii jater, zlu¢ovych cest a slinivky a pro

chirurgii jicnu; i¢innost této prvni viny od 1. 9. 2026 stanovil Véstnik MZ 10/2026 a dalsi obory nasleduji v letech 2027-2030. Reforma
pouziva t¥i paky: akreditaci centra s minimalnim objemem, thradovy koeficient (vykon mimo centrum se hradi jen z 25 % misto dnesnich
50 %) a smlouvy pojistoven podle § 17 zak. 48/1997 Sh. Podle podklada pracovni skupiny MZ (4/2026) byla devadesatidenni imrtnost po
resekci jater v letech 2022 az 2024 6,15 % v pracoviStich nad 20 vykonii rocné a 11,76 % v mensich.

HSPA upresiiuje

Centralizace onkologické chirurgie 2027: konec ,trofejnich vykona" v ¢eskych nemocnicich (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-centralizace-chirurgie-202
7.html)

Ctyfi tisice operaci se stéhuiji do center. Centralizace onkochirurgie ma byt hotova do roku 2030 (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-centralizace-onkochir
urgie-2030.html)

Co rika evidence. Metaanalyza Grilli a kol. (2021, PMID 33944635) shrnula 41 studii, z toho 15 hodnoticich politiku centralizace; souhrnny

pomeér Sanci pooperaéni imrtnosti byl 0,68 (95% interval spolehlivosti 0,54 az 0,85) pfi vysoké heterogenité. Autofi sami uvadéji, ze dukazy

proto ji zavadime spolu s mérenim vysledkti a konkrétni zlepSeni neslibujeme.

HSPA ma téma

Grilli 2021 (PMID 33944635) v HSPA neni; HSPA ale cituje a v evidence-auditu ovéril jiné prehledy objem-vysledek (centralizace jicnu 8,48 % vs 2,82
% mortalita; Huo 2017 - 47 studif).

U porodnictvi plati opacné varovani. Uzavirani venkovskych porodnic v USA bylo spojeno s nartistem porodd mimo nemocnici, v
nemocnicich bez porodnice a pred¢asnych porodt (Kozhimannil a kol., JAMA 2018, PMID 29522161). Standardni lGzka gynekologie a
porodnictvi ve 100 pracovistich byla v roce 2024 obsazen4 jen z 39,4 % (NRHZS), presto zddnou porodnici neslouc¢ime bez planu dojezdu a

posilené vyjezdové zakladny.

HSPA nemé Indikétor: Akutni lizka (na 1 000 obyvatel) (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=postele_akutni_per_1000)

Jak. Prahy objemu a personalni standard navrhnou odborné spoleénosti z dat UZIS a ministerstvo je vydé ve Véstniku; podminkou tthrady
se stanou v thradové vyhlasce a smlouvach. Nezbytné kapacity, které objem splnit nemohou, ale jsou potteba kvtli dojezdu, dostanou
platbu za pfipravenost po vzoru némecké reformy nemocnic. V opozici (F0) davame podnét ministerstvu; ve vladé vyjdou Véstniky 2030 az
2031 a prahy zac¢nou platit s thradovymi vyhlaskami 2031 a 2032. V dopliikovém scénéfi to mtze udélat dne$ni ministerstvo uz od roku 2028.

HSPA ma téma

Ctyfi tisice operaci se stéhuji do center. Centralizace onkochirurgie ma byt hotovéa do roku 2030 (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-centralizace-onkochir

urgie-2030.html)
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Porodnictvi: porodni asistentky jako podminka zmén v porodnicich

Debata o malych porodnicich dnes kon¢i u otazky, které zavrit. Uzndvame, Ze sit porodnic v dnesni podobé neudrzime: porodt ubyva (v
roce 2024 se narodilo asi 84 tisic déti, v roce 2010 asi 117 tisic; CSU), standardni ldiZka gynekologie a porodnictvi jsou obsazena ze 39,4 % a
odborné spolec¢nosti zddaji minimalni objemy kvtli bezpecnosti ( P112.1 ). Ovérit: pfesné pocty narozenych a navrh minimélniho objemu
porodii na porodnici, se kterym pracuje ministerstvo a Ceskd gynekologickd a porodnicka spole¢nost. Odmitdme ale ruseni bez odpovédi na
otazku, co dal. Odpovédi je péce porodnich asistentek: nejlevnéjsi a u fyziologickych téhotenstvi nejlépe dolozena forma péce, kterou cesky
systém dnes témér nehradi.

Q Ovéfujeme

HSPA upresnuje
Porodnich asistentek ma Cesko vic nez Némecko i Rakousko. K Zendm v Sestinedéli se piesto dostaly dvé ze sta (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-poro
dni-asistentky-sestinedeli.html)

Rekordni doziti, nejméné narozenych od roku 1785. Co rok 2025 vzkazuje zdravotnictvi (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-demografie-2025-rekordni-doziti-
minimum-narozenych.html)

Sestnéact lidi bude prestavovat porodnictvi. Porodni asistentka mezi nimi nenf ani jedna (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-komise-porodnictvi.html)

+ Co. Hrazena péce porodni asistentky v t€hotenstvi, u fyziologického porodu a v $estinedéli, vcetné navstév doma. Centra porodni
asistence v porodnicich a komunitni (terénni) porodni asistentky se smlouvou s pojistovnou a s dohodou o spolupraci s nejblizsi
porodnici, aby méla kazda Zena jasnou cestu k 1ékari, kdykoli ho bude potfebovat. Porodni asistentka smi vést fyziologicky porod uz dnes
(§ 5 vyhl. 55/2011 Sb.); chybi vykony v seznamu vykond, jejich thrada a smlouvy pojistoven. Ovérit: které vykony porodni asistentky
(odbornost 921) jsou dnes v seznamu vykonu a kolik smluv s komunitnimi porodnimi asistentkami pojistovny v roce 2025 uzaviely.

Q Ovéfujeme
HSPA upresiiuje

Porodnich asistentek mé Cesko vic neZ Némecko i Rakousko. K Zen4dm v Sestinedé&li se piesto dostaly dvé ze sta (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-poro

dni-asistentky-sestinedeli.html)
Sestnact lidi bude pfestavovat porodnictvi. Porodni asistentka mezi nimi nen{ ani jedna (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-komise-porodnictvi.html)
Indikator: Praktikujici porodni asistentky / 100 000 obyvatel (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=porodni_asistentky_per_100k)

+ Podminka kazdé zmény v siti. Porodnici 1ze sloucit nebo uzavfit jen se tfemi vécmi zaroven: s planem dojezdu a posilenou vyjezdovou
zakladnou ( Pil2.4 ), se smlouvami pojistovny s komunitnimi porodnimi asistentkami v dot¢eném tizemi a s vyhodnocenim po dvou
letech (podil porod@ mimo zdravotnické zarizeni, pred¢asné porody, prevozy za porodu). Kraj to dolozi v planu sité ( J6 ) stejné jako u

ostatnich luzek.

Pro¢. Cochrantiv prehled 15 studii se 17 674 Zenami (Sandall a kol. 2016, PMID 27121907) ukéazal u kontinualni péce vedené porodni
asistentkou méné zasaht (méné epidurald, nastriht hraze a instrumentélnich porodt), méné predcasnych porodu a nizsi ztratu plodu
pred 24. tydnem bez zhorSeni ostatnich vysledkd. Anglicka studie Birthplace (BMJ 2011, PMID 22117057) se 64 538 porody s nizkym
rizikem nenasla mezi jednotkami vedenymi porodnimi asistentkami a porodnicemi rozdil v zavaznych vysledcich pro dite, v jednotkach
vsak bylo vyrazné méné zasahti; vyssi riziko mély jen planované porody doma u prvorodicek. Navazujici ekonomicka analyza (Schroeder
a kol. 2012, PMID 22517916) dosla k tomu, Ze porod v téchto jednotkach je levnéjsi nez v porodnici. Zanik venkovskych porodnic v USA
byl naopak spojen s vyss$im podilem porodii mimo nemocnici a pfedéasnych porodt (Kozhimannil 2018, E12).

HSPA ma téma

Jeden ze &tyf vagindlnich porodii. Epiziotomie v Cesku: kde stojime v Evropé a co méni praxe (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-epiziotomie.html)

Indikétor: Epiziotomie pfi vagindlnim porodu (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=epiziotomie_pct)

+ Nastroj. Vlna 0 bez zdkona: nové vykony porodni asistentky a jejich tihrada v seznamu vykonu (vyhl. 134/1998 Sh.) a v ithradové vyhlasce,
smlouvy podle § 17 zak. 48/1997 Sh., metodika centra porodni asistence ve Véstniku MZ. Podminka pro zmény v siti porodnic patfi do
zakona o siti ( J6 , vlna 3).

+ Kdy. Podnét do seznamu vykont a do dohodovaciho fizeni o tthradach 2028 podame do 31. 1. 2027 (F0; dohoda do 30. 6. 2027); smlouvy s
komunitnimi porodnimi asistentkami od thradové vyhlasky 2031; podminka v zakoné o siti od roku 2033 s krajskymi plany. V
doplnkovém scénari mize dneSni ministerstvo vykony zaradit od 1. 1. 2028.

- Kolik. Naklady zatim nevy¢islujeme. PéCe porodni asistentky je levnéjsi nez porod vedeny lékarem, Gspora ale vznika jen tam, kde

porodnice skute¢né zméni roli. Ovérit: propocet v modelu nakladt pro verzi 4 a prenos anglickych nakladt do ¢eskych tthrad.
Q Ovéfujeme
HSPA nema

Porodnich asistentek ma Cesko vic neZ Némecko i Rakousko. K Zenam v Sestinedéli se presto dostaly dvé ze sta (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-poro

dni-asistentky-sestinedeli.html)
- Pojistka. Komunitni porodni asistence nenahrazuje porodnici u rizikovych téhotenstvi. Hranici rizika a postup predani urc¢i odborné
spolec¢nosti porodnikt a porodnich asistentek ve Véstniku MZ; bez dohody o predani pojistovna smlouvu neuzavre.
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Indikaéni omezeni misto objemovych limitt

Vracime navrh piratského programu 2021, ktery ve verzi 2 chybél: objemové limity v ithradové vyhlasce postupné nahradit indika¢nimi
omezenimi a revizi. Poji$tovna zaplati kazdy indikovany pripad podle CZ-DRG; kontrolovat bude spravnost indikace, pocet pripadi uz hlidat
nebude.

HSPA ma téma

yhlaska.html)

Na magnetickou rezonanci se v Cesku ¢ekd. Ne proto, ze by chybély stroje (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-mri-vysetreni-cesko.html)

Dnes$ni uhradova vyhlaska kazdoro¢né omezuje, kolik péce nad referencni obdobi pojistovna nemocnici zaplati. Limit chrani historické
rozpocty, a tim i historicka lazka: centrum, které ma podle planu sité prevzit vykony z jiné nemocnice, narazi na sviij strop. Na konci roku
navic vede k odklddani planovanych vykond a prodluzuje ¢ekani.

Indikaéni kritéria pro skupiny vykont s nejvétsim rizikem naduZivani navrhnou odborné spoleénosti; nové vykony budou hodnotit SUKL a
UZIS s rozsifenym mandatem, pfipadné institut HTA (vlna 4). Opatfeni propojuje tfi véci, které reforma potfebuje: shlizovani zdkladnich

sazeb CZ-DRGz1:1,7nal: 1,3 do roku 2031 (priorita dnesniho ministra), hodnoceni technologii a dostupnost podle planu sité.

HSPA ma téma
oint Clinical Assessment startuje, Cesko hodnoti 1éky podle vlastnich not. Co znamen4 natizeni EU 2021/2282 pro tthradové rozhodovani a kde ma

C¢esky HTA-systém slepd mista (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-hta-jca-eu-2026.html)

Jeden gama nuz, jedno protonové centrum. Jak chce stat srovnat pristup k nejdrazsi radioterapii (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-dostupnost-radiotera
pie-2026.html)

Sbhlizovani sazeb sledujeme dvéma veli¢inami. Rozpéti krajskych zdkladnich sazeb (1 : 1,7) méri, jak daleko jsou sazby od sebe. Podil akutni

lazkové péce hrazené jednotnou zakladni sazbou meéri, kolik péce uz je sjednoceno: v roce 2022 to bylo 3,4 %, v roce 2025 pres 25 % a cilem
je aspoi 30 % (MZ CR 2025, s. 74, 76 a 82).

HSPA potvrzuje
Kam plyne 508 miliard. Co o strukture ¢eského zdravotnictvi fikaji dohodovaci fizeni (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-financovani-segmenty-2026.html)

ctvi.cz/clanek-uhradova-vyhlaska-2027.html)

Pelhtimov, Znojmo a co dal. Tichd personélni krize okresnich nemocnic (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-okresni-nemocnice-personalni-krize.html)

Fiskalni riziko neomezeného objemu kryje vicelety rdmec thrad z vladni reformy verejného zdravotniho pojisténi 2030 a revize pojistoven,
ktera neindikovany pripad neuhradi. Nastrojem je tthradova vyhlaska (§ 17 odst. 5 zak. 48/1997 Sb.) a indikac¢ni omezeni v seznamu vykont
(vyhl. 134/1998 Sb.); zdkonem se DRG ukotvi ve viné 4. Prvni skupiny vykonii bez limitu navrhujeme pro tthradovou vyhlasku 2031; v opozici
k tomu poddme podnéty do dohodovaciho fizeni. Ovéfit: které skupiny vykonti maji v CR dostateéné presné data o indikaci pro prvni vinu.

Q Ovérujeme
HSPA potvrzuje

AZ 1 500 korun za prevenci. Ministerstvo predstavilo reformu zdravotniho pojisténi do roku 2028, text zdkona ale zatim verejny neni (https://skorezdr

avotnictvi.cz/clanek-reforma-verejneho-zdravotniho-pojisteni-2030.html)

Pediatricka lizka
Standardni détska akutni lizka byla v roce 2024 obsazend z 36,3 %; ze 84 pracovist se standardnimi détskymi ltzky jich 75 mélo obloZnost
pod 50 %. Verze 2 détska lizka neresila; prof. Bronsky (2023) pritom sit détskych lizkovych oddéleni oznacil za hypertrofickou.

HSPA neméa

Obloznost détskych lazek (36,3 %, 41,1 % v 2015; neonatologicka 47,0 %; 2 290 1Gzek) HSPA nema. Ukazatel transformace pediatrické 1tizkové péce
je ve strategii Zdravi 2035, ale v HSPA bez dat.

V roce 2024 bylo nasmlouvano 2 290 standardnich akutnich ldzek détského 1ékarstvi a jejich obloznost klesla z 41,1 % v roce 2015 (NRHZS,
0IS-11-28, vlastni vypocet). Standardni neonatologicka 1tizka byla obsazena z 47,0 %. Opacény problém ma détska a dorostova psychiatrie:

hospitalizaci déti do 19 let na akutnich psychiatrickych lizkach bylo v roce 2023 podle UZIS 4 067, téméf dvakrat vic neZ v roce 2013.

HSPA potvrzuje

Akutni 1i7ko misto ambulance: détské psychiatrické hospitalizace se za deset let zdvojnasobily (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-detska-psychiatrie-aku
tni-luzka.html

Indikétor: Hospitalizace déti a dospivajicich na akutnich psychiatrickych ltizkach (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=hospitalizace_deti_psychiat
rie_akutni

Détska ltizkova oddéleni proto pridavame k obortiim, pro které krajsky plan stanovi minimalni standard. Kromé objemu ma rozhodovat i

nepretrzita pritomnost pediatra, dostupnost détské intenzivni péce a prevozu a dojezd pro déti z venkova. Oddéleni, které standard nesplni,
zustane oteviené se zménénou naplni: kratkodoba observacni ltizka u urgentniho pfijmu, denni stacionar, détska rehabilitace, détska
paliativni 1tzka a tam, kde chybi, détska a dorostova psychiatrie.
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Ambulantni pediatrie se pfeména netyka. Praktické 1ékare pro déti a dorost nerusime a détské tymy primarni péce zachovavame (pilif 1).
Standard navrhne Cesk4 pediatrické spole¢nost s UZIS ve fazi FO a F1, ministerstvo ho vyda ve Véstniku ve fazi F2 a krajské plany ho uplatni
od roku 2033. Ovérit: krajské rozlozeni potreby ltizek détské a dorostové psychiatrie.

Q Ovéfujeme
HSPA ma téma

Akutni 1i7ko misto ambulance: détské psychiatrické hospitalizace se za deset let zdvojnadsobily (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-detska-psychiatrie-aku
tni-luzka.html
Sto padesat sedm détskych psychiatrii na celé Cesko. Pro¢ rodiny éekaji mésice. (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-detska-psychiatrie-krize.html)

Indikator: Détsti a dorostovi psychiatfi / 100 000 déti (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=pedopsychiatri_per_100k_deti)

Dojezd zachranné sluzby a garance dostupnosti

Krajsky plan nebude schvalen, pokud by po pfeméné nemélo aspoi 95 % obyvatel kraje urgentni prijem do 30 minut jizdy. Pro zbylych 5 % v
horskych a pohranic¢nich oblastech musi plan posilit pozemni a leteckou zadchrannou sluzbu a sit proskolenych prvnich respondentt.

HSPA ma téma

Narok narazi na demografii. Pro¢ bude do roku 2050 ¢ekat dvakrat vic seniord na péci, kterou systém slibuje (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-narok-p

Dnes dostupnost upravuji dva predpisy: natizeni vlady 307/2012 Sh. o mistni a ¢asové dostupnosti zdravotnich sluzeb a zdkon 374/2011 Sb. o
zdravotnické zdchranné sluzbé s planem pokryti a dojezdem do 20 minut. Zadny z nich ale nevaZe zménu sité nemocnic na dojezd do
urgentniho pfijmu. Garanci proto vklddame do zdkona o siti jako kontrolni bod a NV 307/2012 Sh. doplnime o dojezdové doby podle spadu
(vlna 2).

HSPA potvrzuje

Nérok narazi na demografii. Pro¢ bude do roku 2050 ¢ekat dvakrat vic seniorti na péci, kterou systém slibuje (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-narok-p

ojistence-2-demograficky-tlak.html)

Zachranka pfes hranici. Smlouva CR-SR méni pravidla vyjezdi na Moravé (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-prihranicni-zachranka-cr-sk-2026.html)

Indikator: Dojezdovy ¢as ZZS (do 20 minut) (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=dojezd._zzs)

Urgentni prijem, ktery pacienta stabilizuje, odliSujeme od specializovaného centra (iktového, kardiovaskularniho, traumatologického); pro
centra plati vlastni standardy dojezdu a pfevozu. Akutni oddéleni lze sloudit teprve poté, co se posili vyjezdova zakladna a schvali plan
dojezdii; podminku doplni novela zak. 374/2011 Sb. ve vIné 3. K tomu patii krajska telefonickd tridz propojena s dispe¢inkem a zdchranna

sluzba, kterd miiZe oSetfit na misté a predat pacienta tymu primarni péce.

HSPA ma téma

Iktova centra funguji, visledky horsi. Umrtnost po cévni mozkové piihodé 9,9 % proti 7,7 v OECD (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-cmp-iktova-centra.h

tml

Indikéator: Nemocni¢ni imrtnost po cévni mozkové prihodé (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=mortalita_inhosp_cmp)

Indikéator: Nemocni¢ni imrtnost po akutnim infarktu myokardu (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=mortalita_inhosp_ami)

Vychozi dojezdy do urgentnich pfijmii pro kaZdou obec spoéitdme ve fazi FO z otevienych dat a nabidneme metodiku UZIS; ve vladé se
vypocet stane povinnou prilohou kazdého krajského planu. Ovérit: dostupnost dat o skutecnych dojezdovych ¢asech zachranné sluzby po

krajich a jejich srovnatelnost.
Q Ovéfujeme

HSPA upiestiuje Indikator: Dojezdovy ¢as ZZS (do 20 minut) (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=dojezd. zzs)

Pandemicka rezerva
Krajsky plan musi rezervu pro pandemii a hromadna nestésti vyslovné uvést, aby nezanikla bez pov§imnuti: navrhujeme rezervu
odpovidajici 15 % luzek intenzivni péce, celostatné asi 860 z 5 727 1tizek (2024). Vysoky pocet ltzek intenzivni péce se v pandemii covidu-19
ukazal jako vyhoda, i kdyZ mezinarodni srovnani kvtili riiznym definicim bereme jen orientacné.

HSPA potvrzuje

Osmnéct tisic hospitalizaci na sto tisic obyvatel. Pro¢ Cesko leZi v nemocnicich nejvic v OECD (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-hospitalizujeme-nejvic.h
tml)

V1adé véfi 18,6 % Cechil, nejméné ze tficeti zemi OECD. Studie navrhuje déivéru méfit jako varovny signal (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-duvera-na

dumrtnost-covid-studie.html)

Indikator: Luizka intenzivni péce (JIP/ARO) pro dospélé (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=luzka_jip_per_100k)

Preména 8 000 1tizek se tykd predevsim standardnich akutnich liizek. Pocet a tiroven liZek intenzivni péce ma sjednotit koncepéni material

ministerstva k restrukturalizaci intenzivni péce ohlaseny ve Véstniku (4/2026); plan sité na néj navaze. Ovérit: stav a obsah tohoto materidlu.
Q Ovérfujeme

HSPA potvrzuje
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Akutni 1izka vyuzivame z 56 procent. Cesko drzi nemocniéni kapacitu, kterou z velké ¢asti nevyuziva (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-prazdna-luzka-
efektivita.html)

Indikator: Nevyuzité oSetfovaci dny intenzivni péce (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=nevyuzite_osetrovaci_dny_ip)

Soucasti planu je krajsky plan rozsifeni: kterda nemocnice, kolik 1tizek a s jakym personalem v krizi otevie. Preménéna lazka nasledné péce

v akutnich nemocnicich si ponechaji rozvody medicindlnich plynii a monitoraci, aby se v krizi mohla vratit do akutniho rezimu.

Rozhodujici je persondl, a proto plan pocita se sestrami z nasledné péce jako se zalohou pro akutni provoz a s jejich pravidelnym vycvikem.
HSPA nema

Konkrétni koncept surge kapacity HSPA nema4; na stav p¥ipravenosti CR odkazuje ¢ldnek o hodnoceni ECDC (pandemicky plan z roku 2011).

Pojistky

Preména se v kraji zastavi, jakmile obloznost standardnich akutnich 1tZek v nékterém oboru piekroci 85 %. Danska data spojuji takovou

obloznost s 0 9 % vyssi umrtnosti; cilova obloZnost kolem 70 % pfi nizsim poctu lGzek ma proto od této hranice dostate¢nou rezervu.
HSPA ma téma

Akutni 1i7ka vyuzivame z 56 procent. Cesko drZi nemocniéni kapacitu, kterou z velké ¢asti nevyuziva (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-prazdna-luzka-

efektivita.html)

Pojistka Spoustéc Co se stane Kdo méri
Obloznost 85 % Obloznost standardnich akutnich 1tzek v oboru a kraji nad 85 % za | Pfeména v kraji a oboru stoji, Pojistovny a UZIS mésiéné,
12 mésicti nebo v zimni $picce (prosinec az iinor) dokud obloZnost neklesne nezavisly hodnotitel
Kapacita nasledné | Kraj nedolozi mista v nasledné, rehabilita¢ni a dlouhodobé péci Oddéleni se nepfeméni Kraj, schvaluje MZ
péce (J7)
Dojezd Urgentni pfijem do 30 minut by po zméné mélo méné nez 95 % Plan ani zména se neschvali UZIS, zachranné sluzba kraje
obyvatel
Vysledky pacienttl | Riist rehospitalizaci do 30 dnti nebo imrtnosti po hospitalizaci v Mimoradna revize planu v kraji Nezavisly hodnotitel
kraji nad dlouhodoby trend Ctvrtletné
Personal Nova role oddéleni neni personalné obsazena Garance pfijmu se nevyplati, Kraj, pojistovna
pfeména ceka

HSPA ma téma Indikator: 30denni readmise po AIM (akutni IM) (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=readmise_30d_ami)

Indikator: Nemocniéni imrtnost po akutnim infarktu myokardu (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=mortalita_inhosp_ami)

Indikator: Nemocniéni imrtnost po cévni mozkové prihodé (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=mortalita_inhosp_cmp)

Prahy zimni $picky a vysledkd pacientd jsou navrh; uptesni je dopadova studie zdkona o siti. Netspéch v jednom kraji zastavi pfeménu jen
v tomto kraji a reforma jinde pokracuje.

Co rika evidence. Madsen a kol. (Health Affairs 2014, PMID 25006151) analyzovali 2,65 milionu pfijmu na interni oddéleni danskych
nemocnic v letech 1995 az 2012. Vysoka obloznost byla oproti nizké spojena s o 9 % vyssi nemocnicni i tficetidenni timrtnosti; jde o

pozorovaci studii, ktera ukazuje souvislost, pricinu vSak neprokazuje.

HSPA nema
Madsen 2014, Siverskog-Henriksson 2022 (PMID 36206659) ani Davis 2007 (PMID 18007169) nejsou v HSPA ani v evidence-auditu.
Siverskog a Henriksson (Social Science & Medicine 2022, PMID 36206659) srovnali vSech 21 §védskych regionti v letech 2001 az 2019. Lizka i
umrtnost klesaly vSude, ale regiony, které ubraly méné personilné obsazenych liuzek, mély v priuméru vétsi pokles imrtnosti, coz odpovida
jednomu umrti roné méné na tfi zachovand liizka. Autofi vysledek povazuji za stabilni a priklané&ji se ke kauzalnimu vykladu; Svédsko ale
vychézelo z mnohem mensiho po¢tu liiZek, takZe miru efektu nelze prenést do Ceska 1 : 1. Plyne z toho, Ze ltiZko se nesmi ubrat bez
néhrady; proto ltizka preménujeme na jinou péci a imrtnost sledujeme po krajich.

HSPA nema
Siverskog-Henriksson 2022 (PMID 36206659) v HSPA ani v evidence-auditu neni.
Davis a kol. (Medical Care 2007, PMID 18007169) popsali Novy Zéland v letech 1988 az 2001: lizek ubyla tfetina, obyvatel pfibyla skoro
pétina, a presto pocet propusténych rostl a pristup zranitelnych skupin se udrzel. Délka pobytu se zkratila na polovinu a neplanované
rehospitalizace vzrostly o ¢tvrtinu; vékoveé standardizovana umrtnost do 60 dnt klesla o ¢tvrtinu, ale vys$si zatéz jeji pokles zpomalila. Proto
mezi pojistky patfi vedle poctu ltizek i rehospitalizace a zatéz personalu.

HSPA nema
Davis 2007 (PMID 18007169) v HSPA ani v evidence-auditu neni.

Cast III - Jadro reformy: prevence, dané za zdravi a pé¢e doma (pilife 4 a 5)

Dané za zdravi vynesou podle planu 5 mld. K¢ ro¢né (rozpéti 5-7). Z toho 2 mld. K¢ dostane Fond prevence a zbytek zvysi platbu statu do
verejného zdravotniho pojisténi. Pé¢e doma pak stoji na kapacité mimo zdravotnictvi: do roku 2035 musi pribyt asi 39 000 liZek dlouhodobé

anasledné péce, zdravotnich i socialnich (Pfecechtél a Hlavka 2025), a 21 000 pecovatelti.

HSPA upresiiuje
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Deset az patnact miliard: co vydrzi spocitat na cukerné a alkoholové dani (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-cukerna-dan-vynos.html)

Tato ¢ast popisuje dvé opatreni jadra (J8, J9), dvé podminky ( P4, P3) a navazujici kroky prevence a péce doma. Terminy plati pro

zakladni scénar ,Vlada 2030% tedy pro Piraty ve vladé od prelomu 2029/2030. V doplnkovém scénari ,Dnesni vlada prevezme cast” prichazeji

v uvahu jen kroky vlny 0 (seznam vykont, vyhlaska, poslanecky navrh), a to o 1 az 2 roky dfive.

Koéd | Opatreni Pravni néstroj PredloZeni | U¢innost

J8 Tiché vino 23,40 K¢/1 s poloviéni sazbou pro malé vinare; automaticka novela zak. 353/2003 Sh. 2030 1. 1. 2031; plna sazba vina 1. 1.

valorizace lihu a piva 2033

J9 Pasmova dan ze slazenych napoji novy zakon 2030 1.1.2032

P4 Fond prevence novy zakon 2030 1.1.2031

P3 Socialni ucet a sdilené financovani socialné-zdravotni péce z4k. 108/2006 Sh. a 48/1997 | vlna 4 2033 a pozdéji

Sh.

Pilif | Delsi a samostatnd indikace domaci péce sestrou z4k. 48/1997 Sh. 2030 1.1.2032
5

Pilit 4: dané za zdravi podle Hospodarské strategie PEER

Dané za zdravi patfi mezi opatfeni Hospodarské strategie PEER: spotfebni dan ze slazenych napojt, zdanéni tichého vina a iprava dani z

alkoholu s o¢ekavanym vynosem 10 az 15 mld. K¢ roc¢né. V rozpoctu této reformy opatrné pocitame s 5 mld. K¢ ro¢né po plném nabéhu, v

rozpéti 5 az 7 mld. K¢. Planovaci hodnotu jsme zdmérné zvolili na dolni hranici, aby reforma vystacila i se slabsim vynosem. Postupny rust

dani z tabaku a nikotinu ( Pil4.11 ) vedeme vedle tohoto ¢isla jako vyhled a do planovaci hodnoty ho nepocitdme. Britskd pasmova dan

vybrala 327 mil. £ roéné misto pldnovanych 500 mil. £, protoZe vyrobci z napoji cukr odstranili. Z ¢eského lihu se po zvySeni sazby o vice

nez pétinu (10 %, 10 % a 5 % v letech 2024 az 2026) vybralo méné nez predtim.

HSPA potvrzuje

Deset aZ patnéct miliard: co vydrzi spoditat na cukerné a alkoholové dani (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-cukerna-dan-vynos.html)

Slozka

Staticky vynos, mld. K¢

Vynos po reakci, mld. K¢

Hlavni predpoklad

Tiché vino, 23,40 K¢&/1

3,7-4,6

3,3-4,3

19,51 vina na obyvatele, ticha vina 75-93 % objemu, elasticita —0,69

Pasmova dan ze slazenych napoji | 2,1-2,5 asi 1,5 (1,3-1,8) britsky vynos na obyvatele (134 K¢); reformulace vynos dal snizuje
Valorizace lihu a piva 1-1,5 0-1 1ih 2024 az 2026: vyssi sazba, ale inkaso pod urovni roku 2023
Soucet 6,8-8,6 4,6-7,1, tedy 5-7 vSechny tfi kroky souc¢asné

HSPA upresiuje

Deset az patnéct miliard: co vydrzi spocitat na cukerné a alkoholové dani (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-cukerna-dan-vynos.html)

Vynos se pocita jen jednou: vSechny t¥i kroky jsou soucasti dannového balicku Hospodarské strategie PEER (asi +80 mld. K¢ Cisté), takze kdyz
v této reformeé slouzi jako zdroj pro zdravotnictvi, musi se z propoc¢tu konsolidace odecist.

HSPA nema = Miliardy, které chybi. Anatomie deficitu vefejného zdravotniho pojiS§téni 2026 (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-deficit-vzp-2026.html)

Cil PEER 10 az 15 mld. K¢ vychézi z plné podoby opatfeni: vino zdanéné podle obsahu alkoholu, cukerna dan nad britskou tirovni a tiprava
dani z alkoholu obecné. Rozpocet reformy s nim zatim nepocita, protoze vynos téchto dani klesa s tim, jak spottebitelé reaguji (o coz
zdravotné jde), i s erozi zdkladu dané; ukazuje to zkusenost s lihem v letech 2024 az 2026 i s britskou cukernou dani. Vynos nad 5 mld. K¢ se

rozdéli podle pravidla PEER: nejméné 40 % dostane Fond prevence a zbytek platba statu.

Zdroj Mld. Ké Co predpoklada Jak s nim nakladame
rocné
Tato studie 5(5-7) sazby bézné v Evropé, vino 23,40 K¢/1, britska planovaci hodnota pro rozpocet reformy
pasmova dan, valorizace
Hospodarska 10-15 vino podle alkoholu, cukernd dan nad britskou program strany a cilova hodnota; rozpocet reformy s ni zatim
strategie PEER arovni, Gprava dani z alkoholu nepocita
PAQ Research 2,7 (slazené | polsky model dané ze slazenych napoji; Cisty HSPA Monitor; tidaj 12-17 mld. K¢ k dani z alkoholu podle gramu ve
(10/2023) napoje) vynos po odecteni propadu DPH a nékladt vybéru | studii PAQ neni; k dani podle gramu alkoholu viz vyhled po roce 2033
nize
Strukturalni azasil5 valorizace, tiché vino a pripadné slazené napoje; | v6 chape vazani vynosu jako politické pravidlo; studie vaze zdkonem
reforma Ceska v6 soucast baliku asi 80 mld. K¢ 40 % vynosu podle PEER, nejméné 2 mld. K¢

HSPA upresnuje
Deset az patnéct miliard: co vydrzi spocitat na cukerné a alkoholové dani (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-cukerna-dan-vynos.html)

Brana B1 (6/2028) proto vyzaduje, aby strana verejné rozliSovala cil programu (10 az 15 mld. K¢) a planovaci hodnotu pro rozpocet reformy

(5 mld. K¢). Jinak by oponent vyssi ¢islo vydaval za slib a nizsi za pfiznani. Autor je ¢lenem PEER (viz prohlaseni o stfetu zajmu).
Zdravotni uéinek dani je skromnéjsi nez jejich vynos. Zdanéni vina snizi spotfebu ¢istého alkoholu o0 0,1 az 0,2 1 na osobu, tedy o1 az2 %z

11,2 1. Vétsi pokles by vyzadoval minimélni cenu a opatieni omezujici dostupnost, ktera pfichézeji pozdéji. Cil pro spotfebu alkoholu v Casti

IX proto vychazi z tohoto mechanismu a cil -15 % z verze 2 neprebira.

HSPA upresiiuje Ctrndct litrfi. Pro¢ Cesko pije nejvic v OECD a co s tim délaji jiné zemé (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-alkohol-spotreba.html)

Deset az patndct miliard: co vydrzi spocitat na cukerné a alkoholové dani (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-cukerna-dan-vynos.html)
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Indikator: Spotteba alkoholu (¢isty alkohol, 15+) (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=alkohol_spotreba)

J8 : dan z tichého vina a valorizace dani z lihu a piva

0Od roku 2031 se tiché vino zdani sazbou 23,40 K¢/1 s dvouletym nabéhem a poloviéni sazbou pro malé vinare. Lih a pivo se jen valorizuji,
protoZze zvySovani sazeb lihu v letech 2024 az 2026 vynos nepfineslo.

HSPA potvrzuje Deset az patnact miliard: co vydrzi spoéitat na cukerné a alkoholové dani (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-cukerna-dan-vynos.html)

Karta J8 | Dan ztichého vina a valorizace

Pro¢ Tiché vino je jediny alkohol s nulovou sazbou: tvofi 75-93 % objemu trhu s vinem (CSU podil nepublikuje, ISP 2019 uvadi 93 %), zatimco vino jako
celek (zdanéné je jen Sumivé) pfinasi 0,24 % inkasa spotfebnich dani. Elasticita poptavky po viné je -0,69 (Wagenaar 2009); zdrazeni lahve za 100-
150 K¢ 0 12-18 % (bez DPH) sniZi spotfebu vina o 8-12 %. Lih rezervu nema: po zvySeni sazby o vice nez pétinu je inkaso pod tirovni roku 2023 (8,97

mld. K¢), proto u lihu a piva navrhujeme jen valorizaci.

Co presné | (1) Sazba 23,40 K¢/1, shodnd se Sumivym vinem, s nabéhem: polovi¢ni sazba 2031-2032, plné od 2033. (2) Nezavisli vinafi s primérnou produkci do
1000 hl ro¢né plati trvale polovinu (11,70 K¢/1) a maji zjednodusenou evidenci. (3) Sazby lihu a piva se automaticky valorizuji o inflaci, bez
skokovych zvyseni. (4) Pfechodna pomoc s naklady zavedeni.

Pravni Novela zak. 353/2003 Sh. (rozsah M): sazby, nova snizend sazba, valorizace v § 70. Unijni zaklad: ¢l. 9a smérnice 92/83/EHS ve znéni smérnice (EU)

nastroj 2020/1151 dovoluje snizenou sazbu pro nezavislé malé producenty do 1 000 hl ro¢né, nejvyse o 50 % pod narodni zakladni sazbou. Nejvétsi ¢ast
predlohy tvoii rezim malych vinart (danové sklady, zjednodusena evidence).

Kdo Predklada Ministerstvo financi, sazby spravuje Celni sprava, zdravotni odtivodnéni doda MZ. Ve fazich F0 a F1 pfipravuje vécny zameér resortni
tym s Institutem Pi a konzultuje ho s vinafskymi, pivovarskymi a lihovarskymi organizacemi.

Kdy FO0 (11/2026-6/2028): konzultace a podnéty. Brana B1 (6/2028): strana ptijala ¢islo 5 mld. K¢. F1 (do 12/2029): vécny zamér a volebni program.

(zékladni Predlozeni 2030 (vlna 1), Géinnost 1. 1. 2031; vino s poloviéni sazbou 2031-2032, s plnou od 1. 1. 2033.

SCénar)

Na ¢em Na vladé s Piraty od pfelomu 2029/2030 a na koali¢ni shodé, kterou je tfeba prosadit i pfes moravsky blok napfi¢ stranami. Dale na novém vzorci

zavisi platby statu ( J10 ), ktery prevede zbytek vynosu do pojisténi, a na zakoné o Fondu prevence ( P4 ). Ovérit: podil objemu vina od producentii do 1
000 hl roéné; bez néj nelze vycislit naklad polovicni sazby.

Rizika a (1) Vinati: dvoulety nabéh, polovi¢ni sazba pro malé, jednodussi administrativa a pfechodna pomoc. Ovéfit: zda odhad 3,3-4,3 mld. K¢ poéitd malé

pojistky vinare jako osvobozené (verze 2), nebo zdanéné. (2) Preshrani¢ni nakupy: Ovérit sazby tichého vina v Némecku, Rakousku, Polsku a na Slovensku;

pokles inkasa se nesmi ¢ist jako pokles piti (zkuSenost s lihem). (3) TRIS: sazba dané se podle naseho vykladu nenotifikuje; notifikaci vyzaduje az
zdravotni varovani a minimalni cena (vina 4). (4) Vefejnd podpora: sniZena sazba pro malé vinate je selektivni vyhoda a patii do posouzeni verejné
podpory. Ovérit: zda staci ¢l. 9a smérnice, nebo je nutné ozndmeni Komisi. (5) Navrh MF z roku 2023 uvadél tfi sazby a osvobozeni malych vinafi.
Oveérit: jak je MF slucovalo se smérnici; pokud osvobozeni §lo, studie zbyte¢né pritvrzuje.

Q Ovéfujeme
HSPA upresiuje

Deset az patnact miliard: co vydrzi spocitat na cukerné a alkoholové dani (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-cukerna-dan-vynos.html)

J9 : pasmova dan ze slazenych napojt
Dan ze slazenych napojt zacne platit 1. 1. 2032 a vynese asi 1,5 mld. K¢ ro¢né (1,3 az 1,8) s klesajici tendenci. Hlavni i¢inek dané se projevi
ve zménénych recepturach napoju, a zdravotni cil proto ma prednost pred vynosem.

HSPA upresnuje
Deset az patnéct miliard: co vydrzi spocitat na cukerné a alkoholové dani (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-cukerna-dan-vynos.html)

Dan, etikety, automaty: co na slazené napoje opravdu plati (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-napoje-6-dan-regulace.html)

Karta J9 | Pasmova dan ze slazenych napoju

Pro¢ Poptavka po slazenych napojich je elasticka: elasticita -1,59, promitnuti dané do ceny 82 % a pramérny pokles prodejii o 15 % bez doloZzené
substituce (Andreyeva 2022, 86 studii, PMID 35648398). Britska pasmova dari, ohlaSena 2016 a i¢inna 2018, snizila podil napoji nad 5 g cukru na
100 ml o 33,8 bodu jesté pred ucinnosti (Scarborough 2020). Obezita divek ve véku 10-11 let klesla o 1,6 bodu, v nejchudsim kvintilu o 2,4 bodu; u
chlapcti se nezménila (Rogers 2023, PMID 36701272). V Cesku ma nadvahu nebo obezitu 26,3 % déti ve véku 6-9 let.

Co presné | Nula pod 4,5 g cukru na 100 ml (britskd hranice od 2028), nizsi sazba do 8 g, vys$si nad 8 g; sazby na britské tirovni, asi 6 a 8 K¢/1 (presné je kalibruje
dopadova studie 2028). Platcem je vyrobce a dovozce, sladidla se nedani a slazené mlé¢né napoje nemaji plosnou vyjimku. Mimo da jsou napoje
bez pridaného cukru a nejmensi vyrobci. Polsky model nevolime: dani pevnou ¢astkou i sladidla, takze motivaci k odslazeni oslabuje.

Pravni Novy zakon o dani ze slazenych napoju (rozsah L, 25-35 paragrafil): pAsma, platce, osvobozeni, sprava Celni spravou, uréeni vynosu. TRIS: padsma
nastroj podle slozeni mohou byt de facto technickym predpisem, protoze jde o fiskalni opatfeni, které motivuje k ur¢itému slozeni vyrobku (¢l. 1 odst. 1
pism. f) smérnice (EU) 2015/1535); Ovérit pravné, standstill je tfi mésice. Verejna podpora: posouzeni osvobozeni nejmensich vyrobcii; Ovérit
hranici osvobozeni (britska hranice: 1 mil. litri ro¢né).

Kdo Predklad4 Ministerstvo financi, vybira Celni sprava; MZ stanovi zdravotni cile a evaluaci. O pAsmech a dobé ohlaSeni jedna s vyrobci a dovozci
napoju resortni tym a pozdéji vlada (jednani 2030).

Kdy Ohléseni ve volebnim programu 2029; pfijeti zakona 2030 (vlna 1); iéinnost 1. 1. 2032. Dvouleté ohlaseni (2030-2031) slouzi k reformulaci. Evaluace

(zakladni od prvniho dne: zdkladni data o prodejich a obsahu cukru se sbiraji uz pfed uc¢innosti.

SCénar)

Na cem Na zédkoné o Fondu prevence ( P4 ), z néhoz se financuji programy ve $koldch; na mikrosimulaci dopadu na domécnosti s nizkymi ptijmy,

zavisi dokoncené pred predlozenim, a na kompenzacich mimo dan (napriklad pridavky na déti); dale na kapacité Celni spravy a koali¢ni shodé.
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Karta J9 | Pasmova dan ze slazenych napoju

Rizika a (1) Vynos nizsi nez plan: britsky vynos klesl z planovanych 500 na 327 mil. £, proto s 1,5 mld. K¢ poéitame jako s klesajici ¢astkou. (2) Preshrani¢ni
pojistky nakupy: Polsko (od 2021) i Slovensko (od 2025) slazené napoje zdanuji, motiv ndkupu za hranici je tedy slaby; Ovérit: Némecko a Rakousko. (3)
Regresivita: dan tvofi vétsi podil vydaju chudsich domécnosti, ty ale snizuji spotfebu vic (Quiroz-Reyes 2025); pojistkou jsou kompenzace mimo
dan a prevence ve $kolach. (4) Rozpusténi vazani: britsky vynos se v obecném rozpoctu rozpustil, proto zdkonna ¢astka pro Fond prevence. (5)
Odpor pramyslu: dvouleté ohlaseni, které v Britanii umoznilo reformulaci. (6) TRIS a vefejna podpora jsou dvé ze tfi fizeni vici Evropské komisi.

Q Ovéfujeme

HSPA potvrzuje = Deset az patnact miliard: co vydrzi spocitat na cukerné a alkoholové dani (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-cukerna-dan-vynos.html)

Danl, etikety, automaty: co na slazené ndpoje opravdu plati (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-napoje-6-dan-regulace.html)

Indikator: Nadvaha a obezita u déti 6-9 let (WHO COSI) (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=deti_obezita_cosi)

Pil4.11 a Pil4.12:tabak a nikotin zdanéné vic, prevence odménéna
Tabdk a nikotin do dani za zdravi patfi, jejich vynos ale do ¢isla 5 mld. K¢ nepocitdme. Diivod je stejny jako u lihu: cilem je, aby se koutilo
méné, a klesajici spotfeba inkaso snizuje. Zakon uz dnes zvySuje sazby dané z cigaret o 5 % ro¢né do roku 2027 a ze zahtivaného tabdku o 15
% roc¢né a od roku 2024 zdanuje naplné do elektronickych cigaret a nikotinové sacky s nabéhem sazeb do roku 2027 (zak. 353/2003 Sh. ve
znéni konsolida¢niho bali¢ku; Ovérit presné sazby a jejich kalendar). Rokem 2027 tento plan kon¢i a navrhujeme v ném predvidatelné a bez

skokt pokracovat.

HSPA ma téma

Sestnact procent kouti denné. Cesko kleslo pod priimér EU — novy problém je nikotin u mladych (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-koureni.html)

Vaping Ceskych $koldku se za Sest let zdvojnasobil — a regulace nestiha (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-ecigarety-adolescenti.html)

+ Co (Pil4.11). Od roku 2028 automaticka valorizace sazeb z tabdku a nikotinu o inflaci a k tomu rtist o 5 % ro¢né nad inflaci, dokud podil
dani na cené nejprodavanéjsich cigaret nedosadhne 75 % doporucenych WHO (Ovérit: dnesni podil, odhadem kolem 70 %). Zahfivany
tabak, naplné do elektronickych cigaret a nikotinové sacky se zdani podle obsahu nikotinu tak, aby se pfechod mezi vyrobky darové
nevyplacel.

Q Ovérfujeme
HSPA ma téma

Cigarety nad rdmec mytu. Koureni ceskych patnactiletych je kolem evropského priméru — nastup nikotinu je jinde (https://skorezdravotnictvi.cz/clane

k-koureni-adolescenti.html
+ Vynos. Inkaso dané z tabakovych vyrobk je asi 60 mld. K¢ ro¢né (Ovérit: inkaso 2024 a 2025 podle Celni spravy). Pfi elasticité poptavky
kolem -0,4 prinese kazdy rok rtistu o 5 % nad inflaci odhadem 1,5 az 2 mld. K¢ navic, s klesajici tendenci; po péti letech asi 6 az 8 mld. K¢
ro¢né nad dnesni Grovni v redlném vyjadreni. Ovérit v modelu pro verzi 4. Toto ¢islo vedeme jako samostatny vyhled mimo planovaci
hodnotu 5 mld. K¢.

Q Ovéfujeme
HSPA ma téma Deset az patndct miliard: co vydrzi spocitat na cukerné a alkoholové dani (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-cukerna-dan-vynos.html

Vaping Ceskych $koldku se za Sest let zdvojnasobil — a regulace nestiha (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-ecigarety-adolescenti.html)

Sestnact procent kouti denné. Cesko kleslo pod priimér EU — novy problém je nikotin u mladych (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-koureni.html)

+ Kam vynos jde ( Pil4.12 ). Redlny pfirtstek nad Grovni roku 2027 jde ze zdkona prednostné na podporu téch, kdo aktivné pecuji o své
zdravi, podle Hospodarské strategie PEER. (1) Hrazené odvykani koureni vcetné 1ékd a poradenstvi pro kazdého, kdo se o to pokusi; dnes
pojistovny hradi jen ¢ast a jen nékterym (Ovérit rozsah dnesni thrady); odhadem 0,5 mld. K¢ ro¢né. (2) Bonus za zdravi z Fondu
prevence: pojistovna vyplaci pojisténci bonus vedle pojistného podle jednotného zdkonného katalogu (vzor § 65a némeckého SGB V);
sazba pojistného zlstava jednotna. Slevu z pojistného podle chovani navrhovat nelze: Nizozemsko, na které se strategie PEER odvolava,
diferenciaci pojistného zdkonem zakazuje, Ceské pojistné je jednotna verejnopravni platba a sleva by byla transferem od chudsich k
bohatsim (HSPA Monitor, 16. 8. 2026). Bonus odménuje $irsi ko§ chovani nez razitko z prohlidky: pravidelny pohyb, nekoufeni, stfidmost
v alkoholu, praci s hmotnosti a spankem a ui¢ast v ovérenych programech (odvykani koureni, pohybové a nutri¢ni programy). Rozhoduje
zapojeni a zlepSeni v ¢ase, aktualni zdravotni stav roli nehraje; preventivni prohlidka je vstupnim bodem a slouzi k méreni, sama o sobé
cilem neni. Kdo se ze zdravotnich diivodt zapojit nemuze, bonus neztraci. Zavadi se pilotné pro ro¢niky do 40 let. Randomizované studie
wellness programuti nachéazeji efekt blizky nule a bonusy Cerpaji ¢astéji lidé s vyssim vzdélanim (HSPA Monitor), proto bonus odménuje
zapojeni a hodnotitel pilotu sleduje, kdo ho Cerpa. (3) Programy pro lidi s prediabetem a nadvahou u nutriéniho terapeuta tymu
(Pil4.10).

HSPA potvrzuje

Kazda druhd nezletild matka koufi v téhotenstvi. Celostatni priamér to skryva (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-koureni-v-tehotenstvi.html)

Devadesat vtefin, které se vyplati. Kratkd intervence patfi k nejlépe doloZzenym zidsahtim v mediciné — a v ceniku praktika chybi (https://skorezdravot

nictvi.cz/clanek-kratke-intervence-uhrady.html)

»Po vzoru Nizozemska" znamend presny opak. Bonus za pédi o zdravi patfi do fondu prevence, ne do pojistného (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-bon

us-za-zdravi-pojistne.html)
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+ Pro¢ oboji. Zdanéni tabaku radi WHO mezi nejucinnéjsi opatreni viibec (,,best buy*); spotfebu snizuje nejvic u mladych a u lidi s nizkymi
prijmy, na které ale také nejvic dopadd financ¢né. Podpora odvykani a bonus za zdravi tento dopad vraceji tém, kdo pro své zdravi néco
délaji. Hospodarska strategie PEER zvyhodnéni vyslovné navrhuje (kap. 1.4, s odkazem na nizozemsky vzor; skutecnym vzorem je

némecky bonusovy program, viz vyse) a Manifest predpokladd zdanéni tabaku jako WHO Best Buy (oblast 8).

HSPA potvrzuje

Sestnéct procent kouti denné. Cesko kleslo pod primér EU — novy problém je nikotin u mladych (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-koureni.html)

»Po vzoru Nizozemska" znamend presny opak. Bonus za pééi o zdravi patfi do fondu prevence, ne do pojistného (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-bon

us-za-zdravi-pojistne.html
Indikator: Denni kuféctvi (15+) (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=kuractvi_denni)

+ Nastroj a kdy. Novela zak. 353/2003 Sh. spolu s J8 (vlna 1, pfedloZeni 2030, Géinnost 1. 1. 2031). Roky 2028 aZ 2030 dne$ni plan nepokryva,
proto v roce 2027 dame soucasné vladé podnét, aby ho prodlouzila. Vazani prirtistku patti do zdkona o Fondu prevence ( P4 ); bonus za
zdravi do zakona o Fondu prevence a novely zak. 551/1991 Sb. (fond prevence pojistoven, § 7), pilot pro ro¢niky do 40 let od 1. 1. 2032.
Oveérit: zda vazani prirtistku jedné dané obstoji v rozpocétovych pravidlech stejné jako pevna ¢astka pro fond.

Q Ovérujeme

HSPA ma téma Deset az patndct miliard: co vydrZzi spocitat na cukerné a alkoholové dani (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-cukerna-dan-vynos.html)

Rizika a pojistky. Nelegalni trh a nakupy v Polsku a na Slovensku: riist o 5 % ro¢né nad inflaci je postupny a predem znamy, bez skokd, a
podil nelegéalnich cigaret se sleduje kazdy rok (Ovérit dnesni odhad); pfi jeho rustu nad dohodnutou mez se tempo zpomali. Pfispévek
vazany na prevenci nesmi vyloudit lidi, ktefi na prohlidku nemohou pfijit, a proto se pocita i prohlidka, kterou doma provede sestra
tymu (J4).

HSPA nema

[doplnéno] Podil nelegélnich cigaret - HSPA nema.

P4 : Fond prevence zdravotnich pojistoven

Podle Hospodarské strategie PEER jde nejméné 40 % vynosu dani za zdravi ucelové do Fondu prevence zdravotnich pojistoven (dale Fond
prevence), nejméné vsak 2 mld. K¢ roéné, valorizovanych o inflaci; zbytek vynosu zvysi platbu statu do pojisténi.

HSPA potvrzuje Deset az patnact miliard: co vydrzi spocitat na cukerné a alkoholové dani (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-cukerna-dan-vynos.html)
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Prevence dostane nejméné 40 % vynosu dani za zdravi, vzdy aspon 2 mld. K¢; zbytek zvysi
platbu statu do pojisténi

Rozdéleni roéniho vynosu dani za zdravi v plném nabéhu, mld. K¢é: planovaci vynos 5 mld. K¢, horni hranice rozpéti 7 mld.
K¢ a dolni mez cile PEER 10 mld. K¢

Pravidlo v zdkoné o fondu (podle Hospodarské strategie PEER): Fond prevence zdravotnich pojistoven dostane nejméné 40 % vynosu,
vzdy aspon 2 mld. K¢ ro¢né (valorizované); zbytek zvysuje platbu statu za statni pojisténce. Odvody z prace se nesnizuji.

@ Fond prevence @ platba stitu do zdravotniho pojisténi

Planovaci vynos: 5 mld. K¢
N e s
Horni hranice rozpéti: 7 mld. K&

I o —

Cil Hospodarské strategie PEER (dolni mez): 10 mld. K¢

5 mld. K¢: fond 2 (40 % vynosu), pojisténi 3, tedy asi 40 KC mésicné navic za kazdého statniho pojisténce
7 mld. K¢: fond 2,8 (40 % vynosu), pojisténi 4,2, tedy asi 60 KE mésicné navic za kaZzdého statniho pojisténce

10 mld. K&: fond 4 (40 % vynosu), pojisténi 6, tedy asi 80 K& mésicné navic za kazdého statniho pojisténce

P¥i planovaci hodnot& kryji 2 mld. K& prevenci, se kterou po&itd model (1,3 mld. K&), a komunitni programy (0,7 mld. K&). C4stku nad 2 mld. K& pfi

vy$8im vynosu pridéli rada fondu programiim s doloZzenym Gcinkem; rozpocet reformy s ni zatim nepodita.

Zdroj: Studie v3.2, Cast ITI (pilif 4 a P4) a Hospoddafska strategie PEER, kap. 1.4; 100 K¢ mési¢né na statniho pojisténce odpovida 7,2 mld. K&
ro¢né (6,0 mil. statnich pojisténci)

pravidlo rozdéleni dani za zdravi - planovaci vynos 5 mld. K&, horni hranice rozpéti 7 mld. K¢ a dolni mez cile PEER 10 mld. K¢ - tfi scénare

Pravidlo spojuje podil ze strategie PEER s pevnou dolni hranici. Podil 40 % zajisti, Ze s vy$$§im vynosem roste i prevence. Dolni hranice 2
mld. K¢ chrani prevenci v letech, kdy vynos klesa, coz u cukerné dané nastane, jakmile vyrobci snizi obsah cukru. Verze 2 poditala jen s
podilem, a protoze cukerna dan méla jit z 96 % do fondu a $kol, nedalo se z ni poznat, kolik prevence skute¢né dostane.

Pfi pldnovaci hodnoté 5 mld. K& dostane Fond prevence 2 mld. K¢, které kryji prevenci zapo¢tenou v modelu (1,3 mld. K¢, viz Cast V) a
komunitni programy (0,7 mld. K¢). Pfi vynosu 7 mld. K¢ dostane 2,8 mld. K¢ a pfi cili PEER 10 az 15 mld. K¢ 4 az 6 mld. K¢; ¢astku nad 2 mld.
K¢ model zatim nerozepisuje a rada fondu ji pridéli programtim s dolozenym uc¢inkem.

Zbytek, 3 mld. K¢ pri planovaci hodnoté a 4,2 mld. K¢ pfi vynosu 7 mld. K¢, se nevyplaci jako samostatnd dotace: zvysuje zaklad platby statu
podle nového vzorce ( J10, § 3c zak. 592/1992 Sh.), v némz 100 K¢ mési¢né na statniho pojisténce odpovida 7,2 mld. K¢ ro¢né. Zbytek tedy
predstavuje asi 40 az 60 K¢ mésicné. Odvody z prace se tim nesnizuji; politicka verze 2 to tvrdila chybné. Vypocet vzorce véetné

automatického rlistu platby pii vyssi sazbé je v jedné tabulce v Casti V.

HSPA upresnuje

Strukturalni deficit zdravotniho pojiS§téni 2026. Proc¢ se nuzky rozeviraji a co je zastavi (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-deficit-pojisteni-2026.html)

Karta P4 | Fond prevence zdravotnich pojistoven

Proc Prevence se dnes financuje nahodile, z fondl pojistoven a z programu bez evaluace: jde na ni 2,74 % béznych vydaji (OECD 3,2 %), tedy odhadem
18 az 19 mld. K¢. Britské vazani vynosu se po roce rozpustilo v obecném rozpoc¢tu, polské (96,5 % do Narodniho fondu zdravi) drzi. Pevna zdkonna
¢astka chrani prevenci i pfed poklesem vynosu.

Co presné | Fond prevence zdravotnich poji$toven ziizeny zdkonem podle Hospodaiské strategie PEER; pfijem tvofi nejméné 40 % vynosu dani za zdravi,
nejméné viak 2 mld. K¢ ro¢né (valorizované), pfednostné i pfi niz§im vynosu. Vynos se rozdéli pojistovnam podle poctu pojisténcii s vékovou
vahou jako pfi pferozdéleni; pojistovny ho vedou oddélené a o programech rozhoduje spole¢na rada podle zakonnych pravidel. Z fondu se plati
navigace po screeningu, o¢kovani, kratkd intervence, dostupna adiktologicka 1é¢ba a pomoc rodinam zavislych, fluorid a voda ve $kolach,
programy pro déti s nadvahou a neziskové organizace. Rada fondu kazdy rok vefejné vyuctuje, na co penize §ly, za kazdou pojistovnu zvlast.
Dnesni fondy prevence pojistoven, plnéné ze zisku a bez pravidel, se pfeméni na fondy rozsifené pécée (vilna 2, M2.3 ), aby se dva ticely a dva
zdroje nemichaly.
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Karta P4 | Fond prevence zdravotnich pojistoven

Pravni Zakon o Fondu prevence zdravotnich pojistoven (rozsah M-L, 15-25 paragrafl; vina 1) s novelou zak. 280/1992 Sb. a 551/1991 Sb. o fondech
nastroj pojistoven. Ucelové vazani vynosu dani musi obstat vici zak. 218/2000 Sh. a 23/2017 Sh. Ovéfit: zda vést fond jako zvlastni fond kaZzdé pojistovny se
spoleénymi pravidly, nebo jako spole¢ny et ve zdravotnim pojisténi.

Kdo Zfizuje stat zdkonem (MZ a MF), penize vedou pojistovny; o programech rozhoduje spole¢nd rada se zastupci MZ, MF, pojistoven, kraji, SMO CR,
pacientskych organizaci a odbornych spoleénosti; o sloZeni se jesté povedou konzultace. Programy hodnoti UZIS s univerzitou jako nezavisly
hodnotitel reformy.

Kdy Konzultace s MF a NRR od faze FO. Brana B1 (6/2028): strana potvrdila planovaci hodnotu a pravidlo rozdéleni podle PEER. PfedloZeni 2030 (vina
(zékladni 1) spolus J8 a J10, ui¢innost 1. 1. 2031; pfijem z dané ze slazenych napojii od 1. 1. 2032.

SCénar)

Na ¢em Na J8, J9 a J10 ; nasouhlasu MF a NRR s pevnym vazanim v rozpoétovych pravidlech; na tom, Ze strana potvrdi planovaci hodnotu a pravidlo
zavisi rozdéleni ( B1 ); na evaluaci od prvniho dne.

Rizika a (1) Rozpusténi vazani jako ve Spojeném kralovstvi: ¢astka je v zakoné a ro¢ni vyuctovani je verejné. (2) Nizsi vynos v ndbéhu: fond ma prednost,

pojistky platba statu z dani za zdravi roste vyraznéji az od 2032-2033 (odvozeny odhad vynosu: 2031 asi 1,7-3,2 mld. K¢, 2032 asi 3,0-5,0 mld. K¢, od 2033 5-7
mld. K¢). (3) Programy bez u¢inku: kazdy ma kontrolovanou ¢asovou fadu a po tfech letech se rozhoduje o jeho pokracovani. (4) Pojistovny pouziji
fond na marketing misto prevence: zdkon vymezi, co se z fondu smi platit, a programy hodnoti UZIS s univerzitou.

Q Ovéfujeme
HSPA upresiiuje

Deset az patnact miliard: co vydrzi spocitat na cukerné a alkoholové dani (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-cukerna-dan-vynos.html)

Po vzoru Nizozemska" znamena presny opak. Bonus za péci o zdravi patfi do fondu prevence, ne do pojistného (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-bon

us-za-zdravi-pojistne.html)

AZ 1 500 korun za prevenci. Ministerstvo predstavilo reformu zdravotniho pojisténi do roku 2028, text zdkona ale zatim vefejny neni (https://skorezdr

avotnictvi.cz/clanek-reforma-verejneho-zdravotniho-pojisteni-2030.html)

Minimalni cena alkoholu a dalsi regulace bez vynosu

Minimalni cena za gram alkoholu pfichazi az ve viné 4 (U¢innost 2033 a pozdéji), protoZe nejdriv musi obstat dané. Ve Skotsku, kde plati od
roku 2018, snizila pocet timrti plné zptisobenych alkoholem o 13,4 % proti stavu bez opatfeni, tedy asi o 150 umrti ro¢né (kontrolovana

prerusend Casova rada se srovnanim s Anglii; Wyper 2023, PMID 36963415). Nejvétsi pokles nastal ve ¢tyfech nejchudsich decilech.

HSPA ma téma = Ctrndact litrd. Pro¢ Cesko pije nejvic v OECD a co s tim délaji jiné zemé (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-alkohol-spotreba.html)

Stat na minimalni cené nic nevybere, protoze cenovy rozdil zuistava obchodniktim; vyss$i DPH pfinese jen 0,2 az 0,5 mld. K¢.
HSPA nema
Odhad vynosu vyssi DPH HSPA nema.

Verze 2 odvodila pro Cesko 200 aZ 400 odvracenych imrti roéné pfi poloviénim skotském ti¢inku. Posudek spravné namitl, Ze takovy prenos
skotskych vysledkti nem4 oporu, protoZe Cesko m4 jinou strukturu spotieby (pivo, vino). Verze 3 proto podet imrti neslibuje; interval
nejistoty pro konkrétni cenovou hranici spoc¢ita dopadova studie v roce 2028.

HSPA ma téma Indikator: Spotfeba alkoholu (¢isty alkohol, 15+) (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=alkohol_spotreba)

Indikator: Piti alkoholu u dospivajicich (16 let) (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=alkohol_adolescenti)

Pravni pfekaZkou je test pfiméfenosti podle rozsudku SDUE C-333/14 (Scotch Whisky Association): minimalni cena omezuje volny pohyb
zbozi a obstoji jen tehdy, nelze-li stejného cile dosdhnout méné restriktivné, zejména dani. Proto zavadime nejdriv dané a minimalni cenu
az po vyhodnoceni jejich Géinku. Zakon o minimélni cené (rozsah M) vyzaduje notifikaci TRIS a analyzu dopadu na pivo.

HSPA neméa

Judikatura SDEU k minimalni cené HSPA nemaA.

Opatieni Pravni nastroj Termin Poznamka

Zmocnéni obci omezit noc¢ni prodej zak. 65/2017 Sh., 128/2000 Sh. | vlna 4 (rozsah S-M) jeden prodejni den navic = +3,4 % spotfeby (Sherk 2018);
alkoholu v obchodech (22 az 6 h) Ovérit: zda lze predlozit dfive jako poslanecky navrh
Zptisnéni reklamy tam, kde ji sleduji déti | zak. 40/1995 Sh. vina 4 bez vynosu

(sportovni prenosy, socilni sité)

Zdravotni varovani na obalech alkoholu | novy zakon; notifikace TRIS | vlna4 Yukon: -6,6 % prodeje oznacenych produktt, studii
(riziko rakoviny) (tfimésiéni standstill) ukoncil zasah prumyslu; Irsko varovani odlozilo na 2028
Dail podle gramu alkoholu ve vSech sjednoceni sazeb v zak. debata do voleb 2029, +2 az +3 mld. K¢ nad vino 23,40 K¢/1; nejvétsi politicka
néapojich 353/2003 Sh. ucdinnost nejdiiv 2033 cena; do planovaci hodnoty se nepocita

Q Ovéfujeme

HSPA ma téma = Ctrndct litrd. Pro¢ Cesko pije nejvic v OECD a co s tim délaji jiné zemé (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-alkohol-spotreba.html)

Jen 15 % pijicich dospélych ve 14 zemich vi, Ze alkohol zptisobuje rakovinu prsu. WHO dala zdravotnikiim Al asistenta k rozhovoru o piti, ¢esky
praktik ho ale nema jak vykazat (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-who-alkohol-rakovina-prsu-ai-hub-2026.html)

Pivo, vino a mytus zdravého alkoholu (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-napoje-4-alkohol-mytus.html)
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Ostatni prevence: zubni prevence, o¢kovani, navigace, kratka intervence

Prevenci mimo dané hradime jen tam, kde ma doloZeny ucinek: fluoridovy lak a peceténi u déti, o¢kovani seniorti, navigaci po pozitivnim

screeningu a kratkou intervenci u praktika. Kazdou polozku studie uvadi jen jednou; zubni prevence zde nahrazuje obecné ,hrazené

hygieny“ z Manifestu.

Opatreni

Co presné

Evidence

Nastroj a termin

Zubni
prevence do
18 let

Hrazeny fluoridovy lak dvakrat ro¢né, peceténi fisur prvnich
stalych molart a instruktaz, od 1. tfidy; provadi i dentalni
hygienistka ve $kole. Rutinni odstrariovani kamene a lesténi
se nehradi. Naklad 0,3-0,5 mld. K¢ ro¢né pri plném pokryti.

Lak: -43 % kazt stalych zubt (Marinho
2013, PMID 23846772). Peceténi: OR 0,12 ve
dvou letech (Ahovuo-Saloranta 2017, PMID
28759120). Skolni programy s lakem -32 %
(Griffin 2025). Rutinni hygiena u dospélych
bez dolozeného pfinosu (Lamont 2018).

Podnét do seznamu vykont (vyhl.
134/1998 Sh.) s cilem 1. 1. 2028;
zékon (zék. 48/1997 Sh., ptiloha 1)
ve vlné 2, u¢innost 1. 1. 2032.
Setfeni oralniho zdravi déti v 5, 12
a 15 letech (2028, pak kazdych pét
let).

programu vlady, podnét k ni patfi do viny 0; HSPA Monitor),
pripominka v aplikaci. Cil 40 % kolem roku 2038 (30 % v roce
2033); verze 2 uvadéla 60 % do roku 2035, coz evidence k
ockovani v 1ékarnach nepodporuje, proto jsme cil podle
posudku sniZili (ukazatel D7 , Cast IX).

Oc¢kovani Pozvanka od sestry tymu, oCkovani v 1ékarnach hrazené a Lékarnici: narust proo¢kovanostio 0 az 10 | Hrazeny vykon v seznamu vykont
seniort proti | bez predpisu (1ékarnici dnes ockovat nemohou; novela zak. bodu, nejvic pfi nejvétsi autonomii (Spinks | a thradové vyhlasce. Vychozi
chripce 258/2000 Sb., ktera to ma umoznit, byla 14. 9. 2026 stazena z 2020, PMID 32674753). proockovanost 65+ je 24,6 %

(sezéna 2025/26, UZIS NR-28-02;
HSPA Monitor, ukazatel D7 ).

Navigace po

Sestra tymu do tydne zavola, objednd a ohlida. Pilot ve dvou

Dokonceni kolonoskopie RR 1,27 (1,10~

Hrazeny vykon po pilotu. Oveérit:

Utinek je maly, intervence je ale levna.

pozitivnim krajich s evaluaci. 1,46), osm studii, stfedni jistota, americkd start a financovani pilotu.
screeningu data ze znevyhodnénych populaci

(Gonzalez Mosquera 2026, PMID 42618855).
Kratka Hrazeny vykon navazujici na rizikovy screening pfi -20 g alkoholu tydné, tedy asi jedno pivo Podnét do seznamu vykont s cilem
intervence u | preventivni prohlidce (vyhl. 70/2012 Sb. ve znéni 403/2025 (pullitr); 69 randomizovanych studii, 1. 1. 2028. Cenova opatfeni
praktika Sh.). stfedni jistota (Kaner 2018, PMID 29476653). | nenahrazuje.

Q Ovérujeme

HSPA upresnuje

Ceské déti maji zhruba étyfikrat vic kazi neZ némecké. A skoro to nikdo nem

eri (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-zubni-kaz-deti.html)

Pravodce reformou ¢eského zdravotnictvi. T¥inact oblasti, kde dava smysl pracovat (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-manifest-reforma-zdravotnictvi.htm

1

Dvacet ¢tyfi procenta. Nejrychleji dostupnd rezerva ¢eské prevence je hotové, hrazend — a nevyuZit4 (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-ockovani-dospel

ych-rezerva.html
Navigace zvySuje také poptavku po kolonoskopii, takze bez kapacity endoskopie by prodlouzila ¢ekani. Pilot proto nejdfiv zméri kapacitu v

kraji a do té doby Zadny cil pro ¢ekaci dobu neslibujeme. Screeningové programy koordinuje Narodni screeningové centrum (schvalené

vladou v kvétnu 2025), které zavedlo koordinatory screeningovych programti a krajské koordinatory (MZ CR 2025, s. 35 a 44-45); pilot

navigace stavime na nich. Na kolonoskopii po pozitivnim testu dnes dochézi jen 60 az 70 % lidi (tamtéz, s. 36). Ovérit: u navigace, ockovani a

kratké intervence platce vykonu (pojistovna thradou, nebo Fond prevence); prevence se v modelu po¢itd jen jednou.

Q Ovérfujeme

HSPA potvrzuje

Devadesat vtefin, které se vyplati. Kratkd intervence patfi k nejlépe doloZzenym zidsahtim v mediciné — a v ceniku praktika chybi (https://skorezdravot

nictvi.cz/clanek-kratke-intervence-uhrady.html)

Dvacet ¢tyfi procenta. Nejrychleji dostupnd rezerva ¢eské prevence je hotova, hrazend — a nevyuZit4 (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-ockovani-dospel
ych-rezerva.html

Pozitivni test, pak 84 dni ¢ekani. Fronta na kolonoskopii po screeningu se od roku 2019 prodlouzila o tfetinu (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-cekani-
na-kolonoskopii.html)

Zubni prevenci jsme oproti Manifestu zzili na opatfeni s dolozenym uc¢inkem. Prvni verze ocenila hygienu na 0,8 az 1,4 mld. K¢ ro¢né bez

jediné citace tiéinnosti; verze 3 po¢ita 0,3 az 0,5 mld. K&. Ovéfit: zda je tento naklad soucésti prevence 1,3 mld. K& v modelu (Cést V), nebo
stoji mimo.

Q Ovérujeme

HSPA nema

Pruvodce reformou ¢eského zdravotnictvi. Tfindct oblasti, kde davi smysl pracovat (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-manifest-reforma-zdravotnictvi.htm
D
Strava a pohyb: aktualizace vyhlasky 107/2005 Sh. o Skolnim stravovani (cukr, stl) s kontrolou skladby jidel, omezeni reklamy na nezdravé

potraviny détim podle nutri¢niho profilu WHO a nutri¢ni terapeut v tymu s programy pro lidi s prediabetem. Diabetes Prevention Program
snizil vyskyt cukrovky o vic neZ polovinu (Knowler 2002), v béZné praxi je i¢inek mensi. Program $kola podporujici zdravi (SZU, 102
zéakladnich a stfednich a 86 materskych $kol v roce 2025) nema evaluaci a rozsifi se jen po pilotu v jednom kraji s kontrolnim srovnanim po
trech letech.
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https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-manifest-reforma-zdravotnictvi.html

HSPA upresnuje

Kazdé étvrté dité ma nadvahu. Cesko pod priimérem EU — trend jde $patnym smérem (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-deti-obezita-cosi.html)

Kdyby kazda tfida byla Zdravou Skolou (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-zdrava-skola-szu.html)

Dan, etikety, automaty: co na slazené ndpoje opravdu plati (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-napoje-6-dan-regulace.html)

Z programu 2021 nepiebirdme danové zvyhodnéni zaméstnavateld za prevenci, protoze ma vysoké mrtvé naklady.

HSPA ma téma
Po vzoru Nizozemska'" znamena presny opak. Bonus za péci o zdravi patfi do fondu prevence, ne do pojistného (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-bon

us-za-zdravi-pojistne.html)

Pilif 5: socialni uicet a pomezi zdravotni a socialni péce ( P3)
Pocet lidi nad 75 let s vysokou potfebou péce (prispévek ve stupni III a IV) vzroste ze 115 tisic v roce 2024 na 241 tisic v roce 2050, u lidi nad
85 let z 62 na 165 tisic (UZIS). Pracovnikti dlouhodobé péce mame 2,5 na 100 seniord, primér OECD je 5,6. Péée se nejvic rozpad4 na pomezi,
kde zdravotni a socialni potfebu plati kazdou jiny rozpocet a ridi jiné ministerstvo.

HSPA potvrzuje

N4arok narazi na demografii. Pro¢ bude do roku 2050 ¢ekat dvakrat vic seniort na péci, kterou systém slibuje (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-narok-p

ojistence-2-demograficky-tlak.html)

Dlouhodobé péée v Cesku: tichd strukturalni krize. Pro¢ dvojkolejny systém stoji v cesté reformé, kterou demografie tak jako tak vynuti (https://skore

zdravotnictvi.cz/clanek-reforma-dlouhodobe-pece-2026.html)

Kdo se o nés postara v roce 2035. O 284 tisic lidi nad 75 let vic, tfi cesty a jeden nesecteny ucet (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-kdo-se-0-nas-postara-203
5.html)
Do roku 2035 musi pfibyt asi 39 000 1tzek dlouhodobé a nasledné péce, zdravotnich i socidlnich (Pfecechtél a Hlavka 2025), a 21 000

pecovateld, jinak nelze preménit jediné akutni liizko ( J7 ). Zdravotni ¢ast potfeby je mensi (dnes chybi 2 az 3 tisice ltizek, do roku 2035
dal3ich nejméné 8 tisic; MZ CR 2025, s. 65), vétsina pripadé na pobytové socidlni sluzby. Jedinym ucelenym vy¢islenim socidlni ¢asti je
studie Deloitte pro Asociaci poskytovatelf socialnich sluZeb CR (Eerven 2026). Jde o studii na zakdzku poskytovateld a Deloitte jeji vstupy
neoveéroval; pfebirame z ni jen vstupy, jeji doporuceni neprebirdme. Kapacita pobytovych sluzeb je 76 tisic 1tzek a v roce 2035 bude potteba
111 tisic, terénnich pecovatelt je 34 tisic ivazkd a bude potreba 55 tisic.

HSPA upresiiuje
Kdo se o nés postara v roce 2035. O 284 tisic lidi nad 75 let vic, tfi cesty a jeden nesecteny ucet (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-kdo-se-0-nas-postara-203

5.html)

Néklad socidlni péce o seniory vzroste z asi 80 mld. K¢ (2024) na asi 137 mld. K¢ (2035), tedy v roce 2035 o 57 mld. K¢ ro¢né vic nez dnes.

Jednotkové néklady Deloitte jsou niz$i nez podle CSU (domov pro seniory 495 oproti 665 tisicim K¢ na klienta a rok), skutedny tiéet tedy
miiZe byt vyssi. Pro investice do pobytové kapacity pocita studie Deloitte s 2 mil. K¢ na ltzko (pfi 35 tisicich novych pobytovych mist podle
téze studie asi 70 mld. K¢); verze 2 uvadeéla 3 az 5 mil. K¢.

HSPA upresiuje
Kdo se o0 nds postara v roce 2035. O 284 tisic lidi nad 75 let vic, tfi cesty a jeden nesecteny ucet (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-kdo-se-o-nas-postara-203

5.html)
Cely ucet vedeme oddélené od ¢istého nakladu reformy (viz Cast V); reforma zdravotnictvi ho nezaplati ani nezlevni. Odhady 35 tisic (verze

2 a Deloitte: rozdil 111 a 76 tisic, jen pobytové socialni sluzby) a 39 tisic (Pfecechtél a Hlavka: i zdravotni 1izka nasledné péce) se lisi hlavné
rozsahem; zdravotni ¢4st odhaduje MZ CR 2025 (s. 65 a 66) zvlast. Ovéfit: jak se obé fady prekryvaji; studie pouZiva vy3si hodnotu, dokud
nebude rozdil tplné vysvétlen.

Q Ovéfujeme

HSPA ma téma

Socialné-zdravotni pomezi: jak zdkon 38/2025 Sh. méni logiku péce o seniory (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-socialne-zdravotni-pomezi-2026.html)

Pokud kapacita nevznikne, péci doma ponesou rodiny, vétsinou dcery: model pocita se 136 tisici ivazkl neformalnich pecujicich v roce
2035 oproti dneSnim 97 tisicim. Proto samostatné sledujeme pocet neformalnich pecujicich a pocet dnfi, které lidé stravi na akutnim lizku
¢ekanim na misto v socialni sluzbé.

HSPA upresiuje
Kdo se o nés postara v roce 2035. O 284 tisic lidi nad 75 let vic, tfi cesty a jeden neseéteny uiCet (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-kdo-se-o-nas-postara-203

5.html)

Nejvétsi poskytovatel dlouhodobé péée v Cesku nemd ICO (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-neformalni-pecujici.html

Socialné-zdravotni pomezi: jak zdkon 38/2025 Sh. méni logiku péce o seniory (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-socialne-zdravotni-pomezi-2026.html)

Karta P3 Socialni ucet a sdilené financovani socialné-zdravotni péce

Pro¢ Bez socialni kapacity ztstane senior na akutnim liizku, protoze nema kam jit, a rodiny nesou naklady samy. Pomezi rozdéluji dva rozpocty a dvé
ministerstva, coz vede k pfevoziim tam a zpét.
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Karta P3 Socialni ucet a sdilené financovani socidlné-zdravotni péce

Co presné (1) Vetejné sledovany roc¢ni prehled socialniho i¢tu dlouhodobé péce: zdravotni, socidlni a neformalni péce vedle sebe. (2) Sdilené financovani:
pojistovna muize hradit ¢ast socidlni sluzby, pokud tim uSetfi ve zdravotnictvi, a naopak. (3) Piloty se spole¢nym rozpoctem pojistoven a kraje. (4)
Koordinator péce v tymu (zdravotné-socidlni pracovnik nebo sestra). (5) Jedno Setfeni pro pfispévek na péc¢ii plan péce. (6) Rozhodnuti o
samostatném pojisténi dlouhodobé péce do roku 2031 (Némecko ma pojisténi od 1995, Japonsko od 2000, Nizozemsko od 2015 oddélilo akutni,
dlouhodobou a komunitni péci).

Pravni Novela § 36 zak. 108/2006 Sh. ve vazbé na § 17a a § 22b zak. 48/1997 Sb. (rozsah M; vina 4). Navazuje na zak. 38/2025 Sh. (od 1. 1. 2029 strop pobytu

nastroj podle § 22b a zruseni § 52 zak. 108/2006 Sh.), na reformu prispévku na péci (zak. 300/2025 Sh., pfevazné od 1. 6. 2028; § 8a: ¢lovék v terminalnim
stavu se na 12 mésicil povazuje za zavislého ve stupni III) a na rekodifikaci socidlnich sluzeb MPSV (2031). Samostatny zakon o pojisténi
dlouhodobé péce (rozsah L) jen tehdy, pokud se pro pojisténi rozhodne.

Kdo MPSV (sociélni ucet, rekodifikace) a MZ; pojistovny, kraje a obce jako platci a objednavatelé; Asociace kraji CR a SMO CR v Ridicim vyboru;
poskytovatelé socidlnich sluzeb (APSS CR) jako konzultaéni partner.

Kdy F1: jednani s MPSV od 2028, teze do 12/2029; vécny zamér po rekodifikaci socidlnich sluzeb MPSV (2031-2032), protoZe mezi deseti podklady do

(zékladni brany B2 neni. Pilot spole¢ného rozpoctu v kraji, ktery se k pilotu prihlasi; Ovérit: termin a zda jde smluvneé bez novely. Zakon ve viné 4

scénar) (G¢innost 2033 a pozdé&ji). Rozhodnuti o pojisténi dlouhodobé péce do roku 2031.

Na ¢em Na MPSV a MF (zdroj socidlniho tiétu), na koali¢ni smlouvé ( B2 ) a na datech o ¢ekani na misto v socialni sluzbé. Kapacita je podminkou pfemény:

zavisi kraj bez ni lizka nepfemeéni ( J7 ).

Rizika a (1) Resorty se nedohodnou: pojistkou je pilot spole¢ného rozpoétu a i¢ast MPSV v Ridicim vyboru. (2) Socidlni kapacita nevznikne: kontrolni body

pojistky premény se nesplni a akutni lizko se nepfeméni, takZe se riziko promitne do tempa reformy a pacienta nezasdhne. (3) PéCe se pfesune na rodiny:
socialni ucet je verejné sledovand polozka, dopliiuji ho odlehcovaci sluzby a koordinétor. (4) Podklad Deloitte je studie na zakazku poskytovatelt:
vstupy je tfeba nezavisle ovérit.

Q Ovéfujeme

HSPA ma téma

Misto pro stafi se ztraci. Liizek dlouhodobé péce ma Cesko o ¢tvrtinu pod evropskym primérem (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-luzka-dlouhodobe-pe

ce.html)

Socidlné-zdravotni pomezi: jak zdkon 38/2025 Sb. méni logiku péce o seniory (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-socialne-zdravotni-pomezi-2026.html)

Pilir 5: péce doma a paliativni tymy

Péce doma stoji na péti krocich a zdkon vyzaduje jen jeden z nich: delsi a samostatnou indikaci doméci péce s téinnosti 1. 1. 2032. Ostatni se

zavadéji thradou, smlouvou nebo vyhlaskou.

Krok

Co se méni

Nastroj

Termin (zakladni scénar)

1. Navstévni
sluzba tymu a
senior taxi ( J4,
pilif 1)

Lékar a sestra preventivné navstévuji kfehké seniory ve spadu; senior taxi stoji 0,34
mld. K¢ rocné.

Pétileta smlouva tymu
(smlouva podle § 17
zék. 48/1997 Sh.), obce

Pilot 2028-2029; dal podle
zakona o primarni péci (1. 1.
2032)

2. Delsia
samostatna
indikace domaéci
péce

Dnes indikuje praktik na tfi mésice, jiny 1ékaf na 14 dnu (§ 22 z4k. 48/1997 Sb.). Od
1. 1. 2026 smi sestra se specializovanou zpusobilosti v domaci pé¢i indikaci
o$etfujiciho lékate upravit nebo doplnit, pokud to 1ékat v indikaci umozni (MZ CR
2025, s. 121). Navrhujeme delsi lhiitu a na tento krok navazat samostatnou indikaci
sestrou se specializaci. Uhradové vyhlaska 2027 pfidava domaci pééi 8,5 %.

Z4k. 48/1997 Sb. (§ 18, §
22; vina 2); vyhl.
55/2011 Sh. pro
¢innosti sester (vlna 0)

Vyhlaska 2028 (rozhodne
dne$ni MZ); zédkon 1. 1. 2032

3. Mobilni
paliativni tym v
okrese

Dnes ma thradu pfes 40 poskytovatell; doporucuje se jeden tym na 70 aZ 150 tisic
obyvatel. Model pocita 0,9 mld. K¢ ro¢né jako plnou cenu vSech 150 tymu (6 mil. K¢
na tym); je to horni mez.

Uhrada pojistoven,
smlouva

Podnét do dohodovaciho
fizeni o thradach 2028 (do
31. 1. 2027); jinak uhradova
vyhlaska 2031

4. Spolecny plan
péce a koordinator

Plan tymu, pecovatelské sluzby a rodiny; koordinator v tymu.

Hrazeny vykon
wplanovani péce”
(vyhl. 134/1998 Sb.)

Podnét 1. 1. 2028; jinak
thradova vyhlaska 2031

5. Podpora
pecujicich rodin

Odlehcovaci, terénni a asistenéni sluzby, edukace, kontakt na sestru mimo
pracovni dobu, dlouhodobé osetfovné. Hospodarska strategie PEER pocita s
navySenim financovani terénnich a odleh¢ovacich sluzeb o 40 az 50 mld. K¢ za
deset let a s riistem ¢aste¢nych uvazku ze 7 % na 15 % do roku 2040.

MPSV, kraje, obce,
pojistovny

Navyseni je vydajem MPSV,
krajii a obci mimo model
reformy. Ovérit: rozlozeni po
letech a nositel

Q Ovéfujeme

HSPA upresiiuje

Senioru pribylo témér o polovinu, doméci péce stoji na misté. A stat ji prestal verejné pocitat (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-domaci-pece-stagnace.ht

ml)

Osmdesét osm celych Etyfi procenta. Uhradové vyhldska 2027 si sama piSe, Ze nemocnicim rostou néklady rychleji nez thrady (https://skorezdravotni

ctvi.cz/clanek-uhradova-vyhlaska-2027.html)

Umfiit doma chce vétSina. Tym, ktery to umozni, mé jen kazdy druhy okres (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-mobilni-paliativni-tymy.html)

Samostatnou indikaci sestrou podporuje prehled prehledil, podle néhoz je péce vedend sestrou stejné bezpecna nebo bezpecnéjsi (Paier-

Abuzahra 2024, PMID 39529012); uspora nakladi vSak prokazana neni (Laurant 2018). Navazujeme na prioritu ministra zdravotnictvi, kterou

je sesterska preskripce, a navrh podame jako pozmeénovaci k vladni predloze.

HSPA nema

Paier-Abuzahra 2024 ani Laurant 2018 v HSPA nejsou; sesterska preskripce je mimo to zminéna jako priorita ministra (¢lanek preskripce-praktici-

2026 o prakticich).
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U paliativnich tymi je 0,9 mld. K¢ horni mez: ihradu uz dnes ma pres 40 poskytovateld, takze skuteény prirustek bude nizsi. Nedostatek
paliativnich 1ékarti feSime nabéhem od nejvétsich nemocnic a sdilenim tymt v kraji, aby tymy neziistaly jen na papire.
Domov je jednou z moznosti a nikdo ho nemusi zvolit. Kdo Zije sAm, nema vhodné bydleni nebo si nepfeje zemfit doma, musi mit
dostupnou odlehéovaci sluzbu, krizovy prijem do pobytového zarizeni a lizkovou paliativni péci v hospici nebo na paliativnim lazku
nemocnice blizko domova. Uspéch proto méfime souladem mista péce s pfanim ¢lovéka a inosnosti péée pro peéujici; podet imrti doma
méritkem neni.

HSPA potvrzuje

Sedm z deseti Cechfi umird v nemocnici. MiiZe za to chybéjici mobilni hospicové péde (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-umrti-doma-hospic.html)

Indikétor: Podil zemfelych doma nebo v hospici (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=umrti_doma_nebo_hospici_pct)

Indikétor: Luizkova hospicova kapacita (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=hospicova_pece_luzka)

Pilit 5: zavér zivota a drive vyslovené prani
Doporuceni pro planovani péce na konci Zivota u nés existuji od roku 2010 (Ceskd 1ékatsk4 komora) a mé je i Spole¢nost pro paliativni
medicinu, ale bézna praxe je nepouziva. Navod tedy existuje; potiz je v tom, Ze rozhovor o pranich pacienta nikdo nehradi a nikdo ho
nezaznamenava tak, aby ho nasel navazujici poskytovatel. Proto navrhujeme ¢tyti kroky, které nevyzaduji novy zakon.

HSPA nema

Rok po dlouhé plicni ventilaci Zije polovina pacienttl. UZIS poprvé ukéazal, co je s nimi dal (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-preziti-po-dlouhe-upv.html)

+ Hrazeny vykon planovani péce. Rozhovor praktika nebo sestry s kiehkym pacientem a rodinou dostane vlastni kéd a ¢asovy limit
(Ghradova vyhlaska; jde o tentyz vykon jako v kroku 4 predchozi tabulky).

+ Konziliarni paliativni tym v nemocnicich se 200 a vice luzKky akutni péce. Tym radi oddélenim, neptebira pacienty a ¢innost se hradi
jako konzilium. Za¢inadme v nejvétsich nemocnicich, kde je nejvic pacientt na konci zivota.

HSPA ma téma

Ze 32 na 200 nemocniénich tymt. Co slibuje prvni strategie paliativni péce a jak daleko k tomu Cesko ma (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-paliativni-st
rategie-2035-cile.html)
+ Nabidka planu péce pri hospitalizaci ki'ehkého seniora. Pacientovi, ktery pfi pfijmu odpovida profilu (vék, kfehkost, opakované

prijmy), se rozhovor o pranich nabidne, nikdy se ale nevyzaduje.
+ Plan ve sdileném zaznamu a tihrada péce doma i v domach senioru. Plan vidi zichranna sluzba, ambulance i dim seniorti; Ghrada
paliativni péce v pobytovych sluzbach navazuje na kartu P3.
Drive vyslovené prani upravuje § 36 zak. 372/2011 Sb. Nemocny ho dnes jen obtizné platné vyslovi, prani nelze dohledat a poskytovatel ho

nemusi respektovat. Navrhujeme jednodussi ovéreni podpisu, centralni registr dostupny poskytovateli a povinnost prani respektovat,
pokud se nezménily okolnosti. Ovérit: presné znéni § 36 odst. 2 az 6 pred predanim navrhu.

Q Ovérfujeme

HSPA ma téma

Paliativni péce mifi do zdkona. Co skute¢né méni sendtni novela a co (ne)muze sama o sobé vyfesit (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-novela-paliativni-
pece.html

Zékonnou zménu podame jako poslanecky navrh v letech 2028 az 2029, bez ¢ekani na vladni novelu. Eutanazii zZimérné nefesime: je to

samostatna eticka debata, kterd by prekryla praktické kroky, na kterych se 1ze dohodnout. K § 8a zak. 300/2025 Sh. viz kartu P3.

HSPA ma téma

Paliativni péce mifi do zdkona. Co skute¢né méni senitni novela a co (ne)muze sama o sobé vyfesit (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-novela-paliativni-
pece.html

Riziko Co se stava Pojistka
Papirové tymy Tym je ve smlouvé, ale nikoho nenavstévuje. Uhrada za tikkon a vykazovani mista pfani pacientiy; bez €innosti se smlouva
neobnovi
Formalita Plan se vyplni pro thradu a nikdo ho neotevre. | Plan vidi zachranna sluzba a ambulance; kontrola vzorku zdznamut
Nedostatek paliativnich Tymy se nepodaii obsadit. Start v nejvétsich nemocnicich, sdilené tymy v kraji, vycvik sester
1ékait
Tlak na pacienta Rozhovor se vnim4 jako natlak na odmitnuti Rozhovor je jen nabidka a neni povinny; prani 1ze kdykoli zménit
1é¢by.

Harmonogram pilifi4a 5

Dan z vina zacina platit 1. 1. 2031, cukernd dan navazuje 1. 1. 2032 a plna sazba vina 1. 1. 2033.

66/170
Zdravi bliz lidem - studie, konzultac¢ni verze 3.1


https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-umrti-doma-hospic.html
https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=umrti_doma_nebo_hospici_pct
https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=hospicova_pece_luzka
https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-preziti-po-dlouhe-upv.html
https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-paliativni-strategie-2035-cile.html
https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-novela-paliativni-pece.html
https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-novela-paliativni-pece.html

Dané za zdravi za¢nou platit v letech 2031 aZ 2033, z péce doma vyZaduje zakon jen jeden krok z

péti

PILIR 4 - PREVENCE A DANE ZA ZDRAVI

Bl B2 B3 B4

2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035

I
1
1
. s pe . 1
Js Tiché vino, lih a pivo L
2030 - 1.1.2031 l ] l : ] ] 0
1
Jo Dari ze slazenych napoju l : ) ]
2030 - 1. 1.2032 ;
]
P4 Fond prevence : <>
2030 - 1.1.2031 I h I
1
Pil14.1 Minimalni cena alkoholu , : )
2032 > 1.1.2034 :
1
pi14.2 Nocniprodejalkoholu :
2032 - 1.1.2033 : I
1
pi14.3 Reklama na alkohol !
2032 - 1.1.2033 : [:
]
Pi14.4 Varovaninaobalech !
2032 - 1.1.2033 :
1
pil4.5 Dafpodle gramualkoholu oo ! S
debata - nejdfive 2033 e :
Pi14.6 Zubniprevence do 18 let . ]
. 1
2030 - 1.1.2032 1
1
pi14.7 Ockovéniseniorl E
vyhlaska 2031 1
1
pil4.9 Krétkdintervence ,
vyhlaska 2031 :
]
pil4.11Tabék a nikotin: postupny H
- N —
podnét 2027 -2030 - 1. 1. :
2031 1
1
pi14 . 12Podpora téch, kdo chodi na g
prevenci ,
2031 - prispévek 2032 :
]
PILIR 5 - PECE DOMA A ZAVER ZIVOTA :
1
pi15.1 Domécipéce:indikace ! ]
2030 - 1.1.2032 :
]
pi15.2 Paliativni tym v okrese !
vyhlaska 2031 - 2034 :
z I .z 1
pi15.3 Plan péce a koordinator :
vyhlaska 2031 1
1
]
pi15.7 Dfivevyslovené pfani l ! ]
névrh poslancd 2028-29 T
1
sy s osw 1
P3 Socialni cet H
2033 - 1.1.2034 l i J < [ )
1
[) podnéty, konzultace, vécny zamér i % zaltek studieneuvadi [ ) zakon: od predloZeni po G&innost nébéh
ohlaseni, notifikace (pod pruhem) ucinnost (u vyhlasky rok) <> dalsi stupen, rozhodnuti 0 nejdrive brany Bl a7z B4

1 volby, fijen 2029

Pod nazvem opatrenf je rok predloZeni zékona a den jeho tcinnosti; u vyhlasek rok, na ktery plati.

Bez terminu ve studii, proto nejsou naose: Pil4.8 navigace po pozitivnim screeningu; Pil4.10 stravaapohyb; Pil5.4 podpora pecujicich rodin;

Pil5.5 konzilidrni paliativni tym v nemocnicich; Pi15.6 nabidka planu péce pfi hospitalizaci.

67/170

Zdravi bliz lidem - studie, konzultac¢ni verze 3.1



Textova verze

Opatreni Termin Zdroj
J8 Tiché vino, lih a pivo PredloZit 2030, Gcinnost 1. 1. 2031; vino polovi¢ni sazba 2031-2032, plna 1. 1. 2033 1. 1002, 1044, 2491
J9  Dari ze slazenych napojii Ohlaseni v programu 2029; predloZit 2030, Gcinnost 1. 1. 2032; dvouleté ohlaseni 2030-2031 f. 1003, 1058, 2492
P4 Fond prevence Teze do B1 (6/2028); predloZit 2030, G¢innost 1. 1. 2031; pfijem z dané ze slazenych napojli od 1. 1. f. 1004, 1080, 2497
2032
Pil4.1 Miniméalni cena alkoholu Notifikace 2031-2032; predloZit 2032, G¢innost 1. 1. 2034 f. 1086, 2517
Pil4.2 No&ni prodej alkoholu Ovéfit: diivéjsi poslanecky navrh; predloZit 2032, Gcinnost 1. 1. 2033 f. 1096, 2518
Pil4.3 Reklama na alkohol PFedloit 2032, Gi¢innost 1. 1. 2033 ¥.1097,2519
Pil4 .4 varovaninaobalech PredloZit 2032, Gi¢innost 1. 1. 2033 f. 1098, 2520
Pi14.5 Daf podle gramu alkoholu Debata do voleb 2029; G¢innost nejdrive 2033 ¥.1099, 2521
Pil4.6 zubniprevence do 18 let Zéakon predlozit 2030, Gi¢innost 1. 1. 2032 f.1107,2522
Pil4.7 o0&kovaniseniord Uhradova vyhladka nové vlady (2031) ¥.1108, 2523
Pil4.9 Kratkd intervence Uhradové vyhlagka nové vlady (2031) ¥.1110, 2525
Pil4.11 Tabak a nikotin: postupny riist Podnét soucasné vladé 2027; predloZeni 2030, Gcinnost 1. 1. 2031 (doplrikovy scénaf: prodlouzeni f. 1092 a nasl., registr
dnesniho pléanu od 2028) Pil4.11
Pil4.12 Podporatéch, kdo chodina S Nérodnim fondem prevence od 1. 1. 2031; pfispévek za prevenci od 1. 1. 2032 f. 1092 a nasl., registr
prevenci Pil4.12
Pil5.1 Doméci péce: indikace Zéakon predlozit 2030, Gi¢innost 1. 1. 2032 7. 1006, 1149, 1186,
2527
Pi15.2 Paliativni tym v okrese Uhradové vyhlaska 2031; ndb&h 2031-2034 ¥.1150, 2528
Pil5.3 Plan péce a koordinator Uhradové vyhlaska 2031 f. 1151, 2529
Pil5.7 Dfive vyslovené prani Poslanecky navrh 2028-2029, zavisi na vétsiné .1171,1186,2533
P3 Socialni Géet Vécny zamér do 12/2029; predloZit 2033, Gcinnost 1. 1. 2034; rozhodnuti o pojisténi dlouhodobé péce | F. 1005, 1138, 1186,
do konce 2031 2496
Pi14.8 Navigace po pozitivnim Pilot s evaluaci (start ovéFit); vykon po pilotu f. 1109, 2524
screeningu
Pil4.10 Stravaapohyb Termin v textu neuveden (ovéfit); vyhodnoceni po trech letech f. 2526
Pil5.4 Podpora pedujicich rodin Overit f.1152,2530
Pi15.5 Konzilidrni paliativni tym v Start v nejvétsich nemocnicich; termin neuveden ¥.2531
nemocnicich
Pil5.6 Nabidka planu péce pFi Termin neuveden ¥.2532
hospitalizaci

harmonogram pilift 4 a 5 - zdkladni scénar Vlady 2030

Zakony o danich a o fondu se predkladaji v roce 2030, novela o indikaci domaci péce nabyva uéinnosti 1. 1. 2032 a Uprava drive vysloveného
prani pujde jako poslanecky navrh uz v letech 2028 az 2029. Socialni uiCet ( P3 ) se rozbiha po roce 2033 a rozhodnuti o pojisténi dlouhodobé

péce padne do konce roku 2031.

Cast IV - Co na co navazuje a pro¢
Reforma stoji na trech retézcich, které musi dobéhnout v letech 2031 az 2038 v pevném poradi:
+ Penize: dané za zdravi a novy vzorec platby statu, oboji i¢inné 1. 1. 2031 — penize na nabéh tymu od roku 2032.
+ Primdarni péce: sestry, data a pilot - pétiletd smlouva podle § 17 zak. 48/1997 Sh. — zakon o primarni péci u¢inny 1. 1. 2032.
+ Luzka: krajsky plan sité (prvni plany 2033), kapacita nasledné a dlouhodobé péce a dojezd zadchranky — preména 8 000 akutnich ltzek do
roku 2038.
HSPA ma téma

Akutni lizka vyuzivame z 56 procent. Cesko drzi nemocnié¢ni kapacitu, kterou z velké ¢asti nevyuziva (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-prazdna-luzka-
efektivita.html)

Zachranny fetézec po zastavé srdce: pro¢ Cesko zaostavé a co s tim (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-ohca-zachrana-srdce.html)

Indikator: Dojezdovy ¢as ZZS (do 20 minut) (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=dojezd_zzs)

Preskoceny ¢lanek reformu neurychli a ohrozi vSechno, co na ném stoji.
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Tato ¢ast mapuje celou reformu. Ukazuje, které z deseti opatfeni jadra ( J1 - J10 ) a péti podminek ( P1 - P5 ) musi prijit dfiv nez jina, proc a
co se stane, kdyZ jeden ¢lanek selZe. Doprovodna opatfeni z Manifestu (C4st XI) maji vlastni harmonogram, proto v grafech zavislosti nejsou;
organigramy na konci této kapitoly ukazuji, ke kterému opatteni jadra patii.

Terminy plati pro zdkladni scénar ,V1ada 2030“: Pirati ve vladé od prelomu 2029/2030, velké zakony predlozené v letech 2030 a 2031. Faze a
brany Bl - B4 podrobné popisuje Cést VIII, zdkony po vln4dch 0-4 Cést VIL.

Graf zavislosti

Tti vétve kritické cesty mifi do let 2031 a 2032: penize a sestry podminuji nabéh tymd, pilot a data podminuji zakon o primarni péci a lazka
&ekaji na dlouhodobou pééi. Sipka v grafech znamen4 ,.bez A nejde B“, silna $ipka oznacuje kritickou cestu.

HSPA ma téma

HSPA m4 vlastni kauzalni mapu systému se stejnymi typy vazeb (penize/platba statu - prijmy, pracovni sila - primarni péce, digitalizace —
priméarni péce, dlouhodoba péce — uvolnéni akutnich lazek) a dolozenymi ¢lanky. Poradi a kriticka ce...

Penize a sestry musi byt na misté dfiv, nez tymy v roce 2032 nabéhnou

Graf zavislosti 1/2: penize a lidé - Sipka = bez A nejde B - silna Sipka = kriticka cesta

PENIZE

7 N P ettt N

J8 Vino avalorizace P4 Fond prevence

zak. 353/2003 Sb. - vlna 1
Gcinnost 1. 1. 2031

zakon o fondu - vlna 1

nejméné 40 %, aspon 2 mld. K¢
Dané za zdravi

\ ) plan 5 mld. K¢ rocné (5-7)

odvody z prace se nesnizuji

J9 Slazené népoje

novy zékon - vlna 1

prijat 2030, G¢inny 2032 .
zbytek 3-4,2 mld. K¢

\ J
J10 Vzorec platby stitu Penize na tymy

§ 3c z4k. 592/1992 Sb. - vina 1 kapitace a viceletd platba

GEinnost L. 1. 2031 " 4,8-7,5 mld. KC rocné -
LIDE
TS S S EEEEEEEEEEE N e ~
| P1 Personélnibilance , J2 Sestryvtymech
1 1
1 po krajich, nabor ze zahranici 1 v pilotu 2028, plo$né 2031
1 e
: a rychlejsi aprobace : kompetence: vyhl. 55/2011 Sh.
1 1 e EEEEEEEE ~
i ' ! B3 Brana-12/2031 i
‘_ _________________________ _' \ J/ 1

1 polovina mist sester obsazena? :
g TS E S EEEEEEEEEEEEEE 0N e ~ : 1
| P2 Reziden¢ni mista , J3  Kompetence praktikii ! |
1 1 - - ————— 4
I novi praktici pro dospélé 1 preskripce, nové vykony (USG) *
1 1
: i pro déti (PLDD zUstévaji) : seznam vykond - vina 0
1 1
I\ ; ano -> s centry
- e e = = e e e - \ 7
ne -> varianta B
A
p
Tymy sdruZené péce: nabéh od 1. 1. 2032
kolem roku 2038 asi 520 tymd; nesplnénd B3 = varianta B bez center
>
\

[ jadro (J1-J10) 1= podminka (P1-P5) zakon, krok nebo souhrn () vysledek 171 brdna == kritickd cesta ~—>» Zzavislost

graf zavislosti 1/2 - penize a lidé - J8-J10, J2, J3, P1, P2, P4, brana B3
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Penize prichazeji dvéma cestami a kriticka je z nich jen jedna, novy vzorec platby statu. Dai ze slazenych napojt nabéh nebrzdi, protoze
zacne az rok po viné 1. U lidi rozhoduje brana B3 ; kdyz do 12/2031 nebude obsazena polovina mist sester, reforma pokracuje ve varianté B.

Zakon o primarni péci stoji na pilotu, pfreména ltzek na dlouhodobé péci

Graf zavislosti 2/2: péce a sit - Sipka = bez A nejde B - silna Sipka = kriticka cesta

PRIMARNI PECE

Dohoda o pilotu Pilot ve tfech ORP Zakon o primarni péci
kraj, VZP a obce do 6/2027 provoz 2028-2029 nova hlava zék. 372/2011 Sb.
tfi ORP v jednom kraji — vyhodnoceni 2029 a 2030 m—P \ina 2, 4cinnost 1. 1. 2032

4

J1 Pétiletd smlouva J4 Névitévy a doprava Tymy sdruZené péce
podle § 17 zak. 48/1997 Sb. navitavni sluzba tymu nab&h od 1.1.2032
vlna 0, bez nového zakona senior taxi s obcemi kolem roku 2038 asi 520 tymd
\ >y
4 ) L . roTTEETSEESEEES i """""" ~
J5 eZadankas tridzi Data v redlném case | B1-B4 Brény ]
i . 1 1
novela zak. 325/2021 Sb. registry pojistoven, NRZP 1 B3 rozhodne o centrech 1
# < 1
méfi Cekani a lidi bez |ékare podklad pro brény a HSPA (PS) : hodnoti UZIS s univerzitou :
1 1
1 1
. y, Y e e e e e o o e e e e e e e !

SIiT LOZKOVE PECE

e N\
Zakon o siti J6 Krajsky plan sité
PHijat 2032 vina 3 10 let, Etyfi skupiny lGZek
G&inny nejpozdé&ji 1. 1. 2033 o

prvni krajské plany 2033

\ /
{ 3\
__________________________ Preména 8 000 lzZek
4 A s \
| P3 Socialni Get ! J7 Dlouhodoba péce 248036 na asi 40 000 do 2038
1 1 _— M
1 sdilené financovani 1 do 2035 chybi asi 39 000 [GZek fond pfemény 5-10 mld. K&
1 I_> q . .
! z4k. 108/2006 Sb. - vina 4 ! aasi 21 000 pelovateld stop pfi obsazenosti nad 85 %
I 1
1 1
‘§ _________________________ —' \ J
\, J/
Dojezd zachranky
plén pokryti ZzS
zak.374/2011 Sb. - vlna 3
[ jadro (J1-J10) 1_ 71 podminka (P1-P5) zakon, krok nebosouhrn  [O) vysledek 1”1 brdna = kritickd cesta ~—> zavislost

graf zavislosti 2/2 - péée a sit - J1, J4-J7, P3, zdkony vln 0-3, brany

V priméarni péci vede kritick4 cesta pfes dohodu o pilotu do 6/2027, smlouvu a pilot k zdkonu i¢innému 1. 1. 2032; data z eZadanky a registrti
pojistoven slouzi jako podklad pro brany. Pfemeéna ltzek v siti zac¢ne, az budou soucasné splnény tfi podminky: krajsky plan, kapacita

dlouhodobé péce a dojezd zadchranky. Pfeména zaroven navazuje na tymy, které od roku 2032 snizuji pocet odvratitelnych hospitalizaci.

Mapa vazeb, organigramy a matice vlivl
Tti obrazky ukazuji celou reformu najednou. Mapa vazeb rozmistuje opatfeni jadra, podminky, brany a klicové zakony na ¢asovou osu v
Sesti pasech; Sipka ,,bez A nejde B“ nikdy nemifi proti ¢asu. Ve ctecce na webu stac¢i kliknout na opatfeni a mapa zvyrazni, co musi prijit driv

a co na ném stoji, a ke kazdé vazbé ukaze divod.
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Co na co navazuje: kazda Sipka vede od toho, co musi prijit dfiv

Mapa vazeb opatteni v ¢ase - zakladni scénar Vlada 2030 - kliknéte na opatfeni a uvidite, na ¢em stoji a co umozni

vopozicl VE VLADE (0D PRELOMU 2029/2030)
2027-2028 2029 2030 2031 2032 2033 adal
Plénovaci hodnota J8 Dai ztichého J9 Dai ze slazenych
dania pravidlo PEER vina, valorizace ihu... | | napoji
V| piifta 2030; Géinn 1.1
usneseni do 6/2028 1.1.2031 i | 2032
Pi14.11 Tabdka ‘v]‘ M2.3 Fondy
nikotin: +5% nad... ‘Ei pojistoven - fondy...
1.1.203Y I 112032
Penizeadand o~ i
i P4 Fondprevence 1 |1
f » zdravotnich... !
|

J10 Vzorec platby
stétu

1.1.2031

Pil5.2 Mobilni Pil5.1 Deldi
paliativn{ tymy indikace domaci pé... | ! sdilené financovani

I
Ghradové vyhlégka 2031 1.1.2032 | zékonem 1.1.2034

| P2 Rezidenéni mista P1 Personalni. -;
! nce po krajic|
I rozpocet 2028; zavazné
| 2031

J3 Kompetence
Lidé praktikit
podnéty 2027; vjkony

Prevencea g | |
péce doma — |
Pild.12 NiZ: 1

pojistné za pécio... !

odvykani 2031; pilot do '

40 let 2032 :

M4.4 Nezévisly Vécné zaméry zakoni i B3 Brénalidéadata | | B4 BrinaNezévislé | :

hodnotitel _ ' : ! hodnoceni e

' ! i

jmenovan do 12/2027 N 7720281272020 1 12/2031 | 2033, pred volbami Ha

Pilot ve tfech ORP B2 Brana Koaliéni | P5 HSPAjakoramec | ||

smlouva ! hodnocent [k

dohoda 6/2027; provoz I AN

- 2028-2029 | zékonem 1.1.2033 [

Rizeni,dataa = " WNITECTUISC L) [, S
brény st o, .
| Bl BrénaMandst | ]

i : :

i g |

1 6/2028 ! !

J5 eZadankas tridZi '

névrh 2027; zékonem 1. ]

1.2032 ]

J1 Standard tjmu a Pétileté sml vys\ Zékon o primarni péci Pil1.5 Budovy ]

pétileta smlouva véemi pojistovnami. center primarni péce !

T schvlen 2031; déinny 1. T a2 po splnéné B3, 2032- 1

v pilotu 2028 0d 2030, pred zkonefn 1.2032 1| 2038 !

Primérni péce 1 |
J4 Névitévy domaa Néb&h tymi sdruzené ) /i |

senior taxi péce |

v pilotu 2028; priplatek 60 roce 2031 520 |

2031 kolem 2038 |

J2 Sestryvtymecha
jejich kompetence
v pilotu 2028; plogné

Pi12.1 Minimélni Zakon o siti liZkové J6 Krajsky plan sité
objemy a personaln... ce

piiprava od 2031; plany
2033

ny
Véstnik 2030-2031 nejpozdji 1.1.2033

Pi12.4-Dojezd
zéchranné sluzby,

J7 Kapacita
néslednéa...
podminka kazdé
premény

Liizka a sit

NV1.1.2032; 28kon 2033

Pieména 8 000
akutnich lizek

2033-2038; stop pii
obloznosti nad 85 %

) jadro (J1-J10)

71 podminka (P1-P5) (] doplfikové opatFeni zakon nebo krok  1I_ 1 brana  [J vysledek == bez A nejde B, kritickd cesta

—> bezAnejdeB --+ AposilujeB

mapa vazeb opatteni v ¢ase - opatfeni jadra, podminky, brany a klicové zakony - zdkladni scénar Vlada 2030

Z mapy plynou dvé upresnéni poradi, ktera tabulka krokt v Manazerském shrnuti uz obsahuje. Personalni bilance ( P1) je podminkou az
pro plosny nabéh tym a predlozeni zakona o primarni péci; sestry v pilotu zacinaji uz v roce 2028 a na ni nezaviseji. Zakon o primarni péci
musi byt schvaleny do prosince 2031, protoZe to je kritérium brany B3 ; ucinny je od 1. 1. 2032.

Organigramy radi kazdé ze 93 opatfeni registru (Pfiloha A) pod opatreni jadra nebo podminku, na které stoji. Doprovodna opatfeni
Manifestu, kterd na jadro pfimo nenavazuji, jsou sefazena zvlast podle oblasti.
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Kazdé opatreni visi na opatfeni jadra, na kterém stoji

Organigramy péti pilifi a doprovodu Manifestu - vSech 93 opatreni z registru - kliknéte na opatreni a najdete ho ve studii

Pili¥ 1 - Primarni péce a lidé

Tym sdruZené péce stoji na sestrach, praktikach a penézich; dopliikova
opatreni z néj délaji sluzbu pro déti, vecery i mista bez |ékare.

J1 Standard tymu sdruZené
péce a pétiletd smlouva

vlna 0 - 2 - Pilot 2028-2029; zdkon
predloZit 2. pol. 2030, cinnost 1. 1.

J2 Sesterska slozka Ghrady J3 Kompetence praktiki
arozsifené kompetence sester vlna 0 - Podnéty 2027-2028; nové

vina0 = 2 - 4- Podnét do 31. 1. vykony od1.1.2031
2027; v pilotu 2028 HL H3 H5

2032

HL H2 H4 H5 D12

Pili.1 Détské tymya
PLDD
vlna 0 - 2 - Pilot 2028; plosné
1.1.2032

H1

Pili.2 Vedery,vikendy a
pohotovost

vlna 2 - ProdlouZena ordinacni
doba s tymy od 2031-2032;
tridZ dohodnout s kraji

Pili.3 Vykup praxi
odchézejicich ékatl
vlna 0 - Vzorové smlouva 2027;
zéruka rozhodnutim vlady 2030

H1

Pill.5 Centra primarni
péce: dotace na budovy,
vlna 0 - 2 - Stavba zavisi na
bréné B3 (12/2031); investice
2030-2038

H2

M10.1 Psychologv
kaZdém tymu primarni péce
vlna 0 - 2 - Pilot 2028; plo$né
1.1.2032

P2 Rezidencni mista

1

]

1

1 vlna 0 - Podnét do dohodovaciho
: fizeni 2027 a do rozpoctu 2028;
1

1

1

1

1

zavazné od rozpoctu 2031

M8.1 Rezidenénimista
vina0-VizP2

H1

H2 H4 H5 D6 D7 Di2

Pili1.4 Konzultace
lékar-1ékar, zpétna zprava,
primé objednani

M8.3 Sestry:
akreditované kurzy
kompetenci, pfesun

vlna 0 - Podnét 2027; platiod 1.

administrativy na recepci a 1.2031
zapisovatele H3

vlna 0 - Kurzy s pilotem od 2028
H2

M8.4 Pracovni podminky
sester

vlna 0 - Od hr. vyhlasky 2031
H2
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P1 Personalni bilance po
krajich
vlna 0 - Zverejnit do B2 (12/2029);
méfeniv brané B3 (12/2031)

H1 H2
M8.5 Nabor ze zahranicia
zrychleni aprobaci
vlna0-Viz P1

Hi H2
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M8.2 Lékafri: pfehledné
akreditace, délka pripravy,
placené staze, prescasy,
centra jako mista vycviku
vlna 0 - Podnét do rozpoctu
2028; zévazné od 2031

M10.5 KaZdoro¢nimapa
center dusevniho zdravij
rezidenéni mista v
psychiatrii
vlna 0 - 0d 2027 (FQ),

PiliF 2 - Sit liZkové péce

Krajsky plan rozhoduje, co se s l0Zky stane; kapacita dlouhodobé péce a
dojezd zachranky urcuji, kdy smi preména zacit.

J6 Krajsky plén sité lGZkové péce J7 Kapacita nasledné a dlouhodobé péce jako podminka kazdé
vlna 3 - Vécny zdmér do B2; predloZit 2031, pfijmout 2032, G¢innost nejpozdéji 1. pfemény
1.2033 vlna 3 - Méreni ¢ekani a névrh standardu F0; standard a sazba v dhr. vyhlaskach
H6 D1 D2 D4 2031a2032
Hé D1 D3

kardiologie, traumatologie, détska li7ka) a platba za pripravenost
vlna 0 - Podnét FO; Véstniky 2030-2031

He

Pil2.2 Indikaéni omezeni misto objemovych limitd

vyhlasce 2031

Hé

Pil2.3 Pediatrickd lGZka: minimalni standard détskych
laZkovych oddéleni

vlna 0 - 3 - Navrh FO-F1; Véstnik F2 (2030-2031)

D1

Pil2.4 Dojezd zachranné sluzby a garance dostupnosti
vlna 2 - 3 - Vychozi dojezdy FO; NV od 1. 1. 2032

D4

Pil2.5 Pandemicka rezerva

vlna 3 - S krajskymi plany 2033

Pil2.6 Komunitni porodni asistence: hrazena péce porodni
asistentky v téhotenstvi, u fyziologického porodu a v Sestinedéli;
podminka kazdé zmény v siti porodnic

vina 0 = 2 - Podnét do 31. 1. 2027; smlouvy_od thr. vyhlasky 2031

M3.3 Pravidla DRG v zdkoné
vlna 4 - PredloZit 2032, Gcinnost 1. 1. 2033
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http://localhost:3077/studie?q=M8.2
http://localhost:3077/studie?q=M10.5
http://localhost:3077/studie?q=J6
http://localhost:3077/studie?q=Pil2.1
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Pili¥ 3 - Digitalni nastroje a data

eZ4danka s tridZf je prvni krok: bez dat v re4lném &ase nejde mé&fit

Cekani ani rozhodovat v branach.

J5 eZadanka s tridZznim Gdajem, méFeni éekani a lidi bez praktika
vina 0 = 2 - PN 2027; data o lidech bez praktika od 2027 dobrovolné

Hi H3 D5

Pil3.1 Dalkové sledovani
vlna 0 - Pilot 2028; hrazeny vykon od 1. 1. 2031

H5

Pi13.2 Al zapisovatel

vlna 0 - Pilot 2028; plo$né a7 po vyhodnoceni

Pil3.3 Portél pacienta a pravidla pro digitalni nastroje
vlna 0 - Do dvou let od néstupu vlady; EHDS 2029 a 2031

M3.1 Evidence plnéni naroku véetné éekacich dob

vlna 0 - Pilot 2028; plo$né nejdrive s Ghr. vyhladskou 2031

H3

M4.2 Informace pro pacienta pred zdkrokem a volné kapacity v redlném case
vina 0 - 0d 2027 (FQ)

PiliF 4 - Prevence a dané za zdravi

Dané za zdravi plni Fond prevence; z néj se plati screening, o¢kovéni,

zubni prevence a odména za péci o zdravi.

J8 Dari z tichého vina (polovicni sazba J9 Pasmova dari ze slazenych napoju

pro malé vinare) a valorizace dani z lihu a

vlna 1 - OhlaSeni v programu 2029; predloZit 2030,

piva Gcinnost 1. 1. 2032
vlna 1 - PredloZit 2030, G¢innost 1. 1. 2031; u vina D9
polovi¢ni sazba 2031-2032, plné od 1. 1. 2033
b8 D10 Pil4.10 Stravaapohyb
\ J

vlna 0 - Termin v textu neuveden (ovérit);

Pil4.11 Dafiz tabaku a nikotinu: vyhodnoceni po tfech letech
valorizace a zvySovani o 5 % ro¢né nad

inflaci od roku 2028, dokud dan

nedosahne 75 % ceny; nikotinové

vyrobky zdanéné podle obsahu nikotinu

vlna 1 - Podnét soudasné vladé 2027; predlozit

2030, Géinnost 1. 1. 2031

Pil4.1 Minimalni cena alkoholu

vlna 4 - Notifikace 2031-2032; predloZit 2032,
Géinnost 1. 1. 2034

b8 D10

Pil4.2 Zmocnéni obci omezit noni
prodej alkoholu

vlna 4 - Ové¥it: drivéjsi poslanecky navrh;
predloZit 2032, G¢innost 1. 1. 2033

D8
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P4 Fond prevence zdravotnich
pojistoven
vlna 1 - Teze do B1 (6/2028); predloZit 2030,
Gcinnost 1.1.2031

Pil4.12 Zvyhodnénitéch, kdo aktivné
pecuji o své zdravi (Hospodarska
strategie PEER): bonus z Fondu prevence
za doloZitelné zapojeni a zlepSeni v Case,
samotné razitko z prohlidky nestaci (vzor
§ 65a SGB V; sleva z pojistného podle
HSPA Monitoru neobstoji); hrazené

let

vlna 1l - 2 - Odvykanis P4 od 1. 1. 2031; pilot
bonusu do 40 letod 1.1.2032

Pil4.7 OcZkovaniseniord protichfipce
vlna 0 - Uhr. vyhla3ka nové vlady (2031)

D7

Pil4.8 Navigace po pozitivnim
screeningu
vlna 0 - Pilot s vyhodnocenim (zadatek ovérit);
vykon po pilotu

D5 D6
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Pil4.3 Zpfisnénireklamy na alkohol
tam, kde ji sleduji déti
vlna 4 - PredloZit 2032, Gcinnost 1. 1. 2033

D8

Pil4.4 Zdravotnivarovéni na obalech

alkoholu
vlna 4 - Pfedlozit 2032, tcinnost 1. 1. 2033

D8

Pil4.5 Dan podle gramu alkoholu ve
vSech napojich

vina 4 - Debata do voleb 2029; Gcinnost
nejdrive 2033

D8

Pil4.9 Kratka intervence u praktika
vlna 0 - Uhr. vyhlagka nové vlady (2031)

D8

Pil4.6 Zubniprevence do 18 let

vlna 0 - 2 - Zakon predloZit 2030, G¢innost 1.
1.2032

D11

M7.3 Hrazena dentdlni prevence
do 18 let
vlna0 - 2 - Viz Pil4.6

11

M2.3 Preména fondl prevence
pojistoven na fondy roz ¢

vina 2 - Jako M2.1

PiliF 5 - Pé¢e doma a zavér Zivota

Navstévy tymu, domaci péce a paliativni tymy drZzi lidi doma; socialni

Ucet rozhoduje, zda bude kam jit, kdyZ doma uz to nejde.

J4 Navstévni sluzba a doprava k lékafri

vlna 0 - 2 - Pilot 2028; priplatek v Ghr. vyhlasce 2031

P3 Socialni Gcet a sdilené financovani socialné-zdravotni péce

Pil5.1 DelSiasamostatna indikace domaci péce
vlna 0 - 2 - Zékon predlozit 2030, Gcinnost 1. 1. 2032

H5

Pil5.3 Spolecny plan péce, koordinator a hrazeny vykon
planovani péce
vlna 0 - Uhr. vyhlégka 2031

Hs

Pil5.2 Mobilni paliativni tym v okrese
vlna 0 - Uhr. vyhl4gka 2031; ndb&h 2031-2034

H5

Pil5.5 Konziliarni paliativni tym v nemocnicich s 200 a vice
akutnimi lizky
vlna 0 - Zacatek v nejvétsich nemocnicich; termin neuveden

Pil15.6 Nabidka planu péce pri hospitalizaci kiehkého
seniora a plan ve sdileném zaznamu

Termin neuveden

Pil5.7 Dfive vyslovené prani: jednodussi ovéreni, centralni
registr, povinnost respektovat

vlna 0 - Poslanecky navrh 2028-2029, zavisi na snémovni vétsiné

M9.5 Dfive vyslovené prani

vlna 0 - Viz Pil5.7
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D3

vlna 4 - Teze do 12/2029; vécny zamér 2031-2032

Pil5.4 Podpora pecujicich rodin

Ovérit

M10Q.4 Stabilni financovani socialni ¢asti center dusevniho zdravi

ze sité socialnich sluZeb kraje
vlna 4 - PredloZit po 2031, G¢innost 2033 a pozdéji
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Cela reforma - platba statu a hodnoceni

Vzorec platby statu plati vSechny pilite; nezavislé hodnoceni podle
HSPA rozhoduje v branach, zda pokracovat.

rd
J10 Novy vzorec platby statu za statni pojiSténce ' P5 HSPA jako oficialni rAmec hodnoceni v zikon&
1
vlna 1 - PfedloZit 1. pol. 2030, Gcinnost 1. 1. 2031 1 vlna 4 - PfedloZit 2032, G¢innost 1. 1. 2033; PN k hygienické slu7bé 2027-2028
]
1
1
N e e e e . —— e — — e —— e ————————— -

M4 .3 HSPA jako oficialni rdmec v zékoné

e ——

Zdravi bliz lidem -

vlna 4 -Viz P5

M4.4 Reformu nezavisle hodnoti UZIS s univerzitou

M4.1 Oteviend anonymizovana data na Grovni poskytovatele

vina 0-0d 2027 (FQ)

M1.1 Metodika UZIS pro hodnoceni organizaénich modeld,

poprvé pouZit v pilotu
vlna 0 - 2027 (F0).

M6.4 Pilotni tymy vyhodnotit jako studii s kontrolni skupinou

vlna 0 - Registrace pred zaCatkem 2028; priibéh 2028-2029

(Doprovod Manifestu bez pfimé vazby na jédro>

Tato opatfeni maji vlastni harmonogram a jadro reformy nezdrZuji ani

1. Hodnoceni ti¢elnosti a standard péce

M1.2 Nezdvisld instituce pro
hodnoceni technologii
vlna 4 - Rozhodnuti o podobé F1 (2028-2029);
predloZit 2032, G&innost 1. 1. 2033 (novy
zékonl....

M1.3 Standard hrazené péce jako
vystup hodnoceni; souté? pojistoven nad
standardem

vlna 4 - 2033 a pozdéji

M1.4 Napojenina evropské spolecné
klinické hodnoceni

Priibé7né; datum neuvedeno

4. Transparence a oteviena data

M4.5 Stret zdjmu v komisich a

poradnich organech ministerstva: verejna

prohlaseni o zajmech, vylouceni z
hlasovani, jmenovita hlasovéni a vefejné
zapisy.

vina 0 = 4 - Podnét 2027; prikaz ministra po
nastupu vlady 2030

nepodminuji.

2. Rozdifend péée bez tplatki

M2.1 Zakonné vymezeni druhl
rozsirené péce, doplatku a ochranného
limitu

vlna 2 - PredloZit 2030, tcinnost 1. 1. 2032

M2.2 Plné hrazend zdkladni varianta

neovlivni termin
vlna 2 - Jako M2.1

M2.4 Transparentni cenik a nezavislé
posouzeni hranice nadstandardu

vlna2 - Jako M2.1

5. Dostupné léky

M5.1 Seznam zdkladnich lékt se
zajiSténou dostupnosti a postup pfi
vypadcich

vlna 4 - Bez zékona kdykoli; zdkon: predloZit
2032-2034, G¢innost 2033 a pozdéji

M5.2 Online srovnavac doplatkd

vlna 0 - Datum neuvedeno

H8
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3.

6.

Pojistovny, DRG a evidence naroki

M3.2 Jeden navrh spravy pojistoven

vlna 0 - 4 - PN ve Snémovné 2027; zastoupeni
Rojisténcl zékonem: predloZit 2032, G¢innost
1.1.2033

M3.4 PruZnost v krizi: zmocnéni vlady,
k odchylce a rizikovy koridor +5 %

vlna 4 - Jako M3.3

Klinicky vyzkum

M6.1 Program AZV pro akademické
klinické studie
vlna 0 - Podnét FQ; vyzva 2031

M6.2 Samostatna linka pro vyzkum
zdravotnich sluZeb a primarni péce

vlna 0 - Prvni vyzva 2031

M6.3 KaZdoro&ni zvefejnéni poctu
studii v jednotlivych krajich a
vyhodnocovéni dopadt

vlna 0 - Datum neuvedeno
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7. Stomatologie

M7.1 Uhrada o3etfeni koFenovych
kandlki i u stoli¢ek

vlna 0 - Podnét do 31. 1. 2027; platnost podle

HS

M7.2 Sazby, které udrzi smluvni zubare
i mimo velkad mésta; plné hrazené

vlna 0 - Jako M7.1

H8

M7.4 Samostatnéjsi dentdlni
hygienistky a ordinace dentalni hygieny

Datum neuvedeno

M7.5 Celostatni Setfeni ordlniho zdravi
détiv 5,12 a 15 letech (WHO), poté
kaZdych pét let
vlna 0 - 2031 (2028, jen pokud Setreni zada
dnesni MZ)

[ jadro (J1-J10) 1Z 1 podminka (P1-P5)

doplrikové opatrenti pilife

M5.3 Lékarnici: rozvoz lékl kuryrem s
kontrolou a $irSi pravomoci v prevenci a
o&kovéni
vlna 4 - PredloZit 2032-2034, Ucinnost 2033 a
pozdéji

M5.4 Léky navzacna onemocnéni:
spole&ny rizikovy fond pojistoven (FRP),
podminéna dhrada, individualni
rozhodnuti se lhitou

vlna 4 - PredloZit 2032-2034, U¢innost 2033 a
pozdéji

9. Prava pacient

M9.1 Zdravotnicky ombudsman bez
poplatkd
vlna 2 - PredloZit 2030, Ginnost 1. 1. 2032

M9.2 Vymahatelnost doporuceni
ombudsmana

vlna 2 - Jako M9.1

M9.3 KaZdoroéni zvefejiiovani poctu a

zkuSenosti pacientl; reforma akreditaci

vlna 0 - Datum neuvedeno

M9.4 Porodnipéce vsouladu s pravem
a doporuéenimi WHO; pfitomnost
blizkych jako vychozi pravidlo

Datum neuvedeno

opatreni z Manifestu H5

organigramy pilifii - vSech 93 opatfeni z registru pod opatfenim jadra nebo podminkou

Matice ukazuje, které opatieni ovliviiuje ktery hlavni ukazatel z Casti IX.
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10. DuSevni zdravi

M10.2 Kratké hrazené intervence a
hrazena psychoterapie podle potreby

vlna 0 - Datum neuvedeno

M10.3 Psychoterapie jako zdravotni
sluzba

vlna 4 - PredloZit 2033, Gcinnost 1. 1. 2034

hlavni ukazatel, kterym se méfi G¢inek
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Vs v 2

Nejvic opatreni mifi na lidé bez praktika (H1); odvratitelna umrti (H7) primo neméri zadné

Co se kde ovliviiuje - 42 opatreni s vlastnim ukazatelem x osm hlavnich ukazatel(i H1-H8 - vSechny mifi k cili +5 let Zivota ve zdravi
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OPATRENI

H1
Lidé bez
praktika

H2

Tymy a sestry

H3

Cekani podle

H4

péce

H5

Zbyteéné

H6

Podil akutnich
lizek

H7

Odvratitelnd
amrti

H8
Nicivé vydaje
domécnosti

Dopliikové

PILIR 1 - PRIMARNI PECE A LIDE

J1 standard tymu sdruZené péce a pétiletd smlouva

D12

J2 Sesterské slozka Ghrady a rozsifené kompetence sester

D6 D7
D12

J3  Kompetence praktik(

P1  Personalni bilance po krajich

P2 Rezidenéni mista

Pil1.1 Détskétymya PLDD

Pil1.3 vykup praxi odchazejicich lékaFa

Pill.4 Konzultace |ékaF-IékaF, zpétna zprava, pfimé
objednéni

Pil1.5 Centra primarni péce: dotace na budovy

PILiR 2 - SiT LUZKOVE PECE

J6  Krajsky plén sit& 0Zkové péle

D1 D2 D4

J7 Kapacita nasledné a dlouhodobé péce jako podminka
kazdé premény

D1 D3

Pil2.1 Minim4lni objemy a persondlni standard
(porodnictvi, kardiologie, traumatologie, détska lGzka) a platba za
pfipravenost

Pil2.2 Indikaéni omezeni misto objemovych limit

Pi12.3 Pediatrickd lGZka: minimalni standard détskych
ldzkovych oddéleni

D1

Pil2.4 Dojezd zéchranné sluzby a garance dostupnosti

D4

PILIR 3 - DIGITALNi NASTROJE A DATA

J5  eZadanka s tridZnim (idajem, mé&Feni éekanf a lidi bez
praktika

D5

Pi13.1 DAlkové sledovani

PILiR 4 - PREVENCE A DANE ZA ZDRAVi

J8 Dariztichého vina (polovi&ni sazba pro malé vinare) a
valorizace dani z lihu a piva

D8 D10

J9  Pasmova dafi ze slazenych népoji

D9

P4 Fond prevence zdravotnich pojistoven

D5 D6 D7
D11

Pil4. Minimalni cena alkoholu

D8 D10

Pil4.2 Zmocnéniobci omezit noéni prodej alkoholu

D8

Pil4.

Zpfisnéni reklamy na alkohol tam, kde ji sleduji déti

D8

D8

Pil4. Dari podle gramu alkoholu ve viech ndpojich

D8

Pil4.6 Zubniprevence do 18 let

D11

Pil4.

0Ockovani seniori proti chfipce

D7

1
2
3
Pil4.4 Zzdravotnivarovéni na obalech alkoholu
5
6
7
8

Pil4.

Navigace po pozitivnim screeningu

D5 D6

Pil4.9 Kratkd intervence u praktika

D8

PILIR 5 - PECE DOMA A ZAVER ZIVOTA

P3  Socialni (i¢et a sdilené financovani sociélné-zdravotni péce

D3

Pil5.1 Delsiasamostatna indikace doméaci péce

Pil5.2 Mobilni paliativni tym v okrese

Pi15.3 Spole&ny plan péle, koordinator a hrazeny vykon
planovani péce

DOPROVOD MANIFESTU

M3.1 Evidence plnéni naroku véetné& Eekacich dob

M5.2 Online srovnavac doplatki

M7.1 Uhrada o3etreni kofenovych kanalk i u stolicek

M7.2 Sazby, které udrzi smluvni zubafe i mimo velké mésta;

M7.3 Hrazen4 dentalni prevence do 18 let

D11

M8.1 RezidenZnimista

M8.3 Sestry: akreditované kurzy kompetenci, pfesun
administrativy na recepci a zapisovatele

M8.4 Pracovni podminky sester

M8.5 Nabor ze zahrani¢i a zrychleni aprobaci

Pocet opatreni, ktera ukazatel méri

~o0 o0

4

2

7

4

0

3

Zbylych 51 opatreni z registru nema vlastni ukazatel; jejich plnéni se sleduje v registru a ve zpravé nezavislého hodnotitele. VSech osm hlavnich ukazateld mifi k

nadrazenému cili prodlouZit Zivot ve zdravi o pét let.

Zdravi bliz lidem - studie, konzultac¢ni verze 3.1
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@ ukazatel méFi G&inek opatfeni (O ukazatel opatfeni jen sleduje D3 dopliikovy ukazatel D1-D12

matice vlivii na ukazatele - opatteni s vlastnim ukazatelem x H1-H8

Matice odhaluje jednu mezeru. Odvratitelnou timrtnost ( H7 ) pfimo neméfi zadné opatfeni: dané za zdravi ( J8 , J9) ji jen sleduji a prevence
se méri dopliikovymi ukazateli D5 az D11. Navrhujeme v konzultaci rozhodnout, zda H7 prifadit Fondu prevence ( P4 ) a prevenci v Pilifi 4
jako ukazatel jejich uéinku, nebo ji ponechat jako ukazatel vysledku celé reformy.

HSPA ma téma Umrti, kterym $lo piedejit. Odvratiteln4 imrtnost je v Cesku o pétinu vy$si ne? v EU (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-pyll.html)

Indikator: Preventovatelnd mortalita (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=mortalita_preventabilni)

Indikator: Lécitelnd mortalita (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=mortalita_lecitelna)

Proc¢ nejdriv A, pak B

Sest fetézct uréuje, kdy mtZe reforma prinést prvni vysledky, a kazdy z nich ma divod, ktery politicka viile neobejde.

Proc vécné zaméry piSeme v opozici
Velka predloha trva od vécného zaméru po Géinnost 24 az 42 mésicu, stfedni novela 11 az 21 mésicti. Ma-li zakon o primarni péci platit od 1.
1. 2032, musi ho vlada predlozit v roce 2030. To je mozné jen tehdy, kdyz bude vécny zamér hotovy v den nastupu vlady.

HSPA nema

Rozpéti 24-42 a 11-21 mésicti HSPA nedoklada. Radar legislativy (data/legislativa.json) obsahuje jen terminy konkrétnich materiald; statistiku by
bylo tfeba dopocitat z dokoncenych polozek nebo dolozit mimo HSPA (Legislativni rada vlady, ...

Vécné zaméry zakona o primarni péci, zdkona o siti, finanéni novely a dattovych zdkont proto vznikaji ve fazi F1 (7/2028-12/2029) s
resortnim tymem a Institutem Pi. Kontrolnim bodem je brana B2 : jadro v koali¢ni smlouve a predlohy v legislativnim planu vlady na rok
2030.

Druhym dtvodem je kapacita ministerstva. Za jedno volebni obdobi redlné zvladne dvé velké predlohy (zdkon o primarni péci a zakon o siti)
a &tyfi aZ Sest mensich. Uéinnost reformnich zakonti neklademe na 1. 1. 2029: ten den zaéne platit strop podle § 22b zak. 48/1997 Sh. ze z4k.
38/2025 Sh. a v fijnu 2029 budou volby.

HSPA potvrzuje

Socidlné-zdravotni pomezi: jak zdkon 38/2025 Sh. méni logiku pécée o seniory (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-socialne-zdravotni-pomezi-2026.html)

Strukturalni deficit zdravotniho pojisténi 2026. Proc¢ se ntizky rozeviraji a co je zastavi (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-deficit-pojisteni-2026.html)

Proc¢ smlouva podle § 17 zak. 48/1997 Sh. driv nez nova hlava zakona
Pétiletou smlouvu tymu s pojistovnou lze uzavtit uz dnes jako dodatek smlouvy podle § 17 zak. 48/1997 Sb. Sesterska slozka a nové vykony se
mohou do thradové vyhlasky a seznamu vykonu dostat od 1. 1. 2028, pokud je MZ prevezme z dohodovaciho fizeni kon¢iciho 30. 6. 2027.
Smlouva tak spusti tymy o ¢tyti roky drfiv, nez zacne platit zakon.

HSPA potvrzuje

Jedna platba, ¢tyfi isla. Natizeni pfidé za statni pojiSténce 33 korun, zdkon 291 — a vyrovnané vyhlaska stoji na ¢astce, kterou nikdo neschvalil (htt

ps://skorezdravotnictvi.cz/clanek-platba-statni-pojistenci-2027-tri-cisla.html)

Vzorec, ktery rozdéli stovky miliard. Jak funguje tthradova vyhl4ska a pro¢ na ni zileZzi vic, nez si myslite (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-uhradova-v
yhlaska.html)

Dohoda ve 12 z 15 segmentu. Co skute¢né prineslo dohodovaci fizeni pro rok 2027 (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-dohodovaci-rizeni-2027-vysledek.html)

Nova hlava zak. 372/2011 Sb. (vlna 2) pak ukotvi to, co smlouva vyzkousela: definici tymu, minimalni funkce, spadové tizemi a viceletou
smlouvu se véemi pojistovnami. Obracené potradi by znamenalo psat standard naslepo. Smlouva navic zistava nahradni cestou, kdyby se
zéakon zdrzel.

Proc pilot pred zikonem

Pilot ve tfech ORP pobézi v letech 2028 a 2029, pokud se kraj, ktery se k pilotu prihlasi, a VZP dohodnou do 6/2027. Pribézné vyhodnoceni po
roce provozu se promitne do paragrafového znéni. Zavérecné vyhodnoceni v roce 2030 prijde béhem projednavani ve Snémovné.

Zakon o primarni péci proto mutze byt icinny nejdfiv 1. 1. 2032. Verze 2 ho kladla na rok 2029, tedy ptil roku po startu pilotu, a zakon by tak

nestal na zadnych domacich datech. Nezavisly hodnotitel bude jmenovan jesté pred startem pilotu, aby vysledky nehodnotil ten, kdo pilot
navrhl.

Proc dané, vzorec platby statu a sestry pred nibéhem tymu

Platby tymtim stoji v plném nabéhu 4,8 aZ 7,5 mld. K& ro¢né, sestry jsou samostatna polozka (viz Cést V). Proto vlna 1 nabyva ti¢innosti 1. 1.
2031, rok pred zdkonem o primarni péc¢i: novy vzorec platby statu (§ 3c zak. 592/1992 Sh.), dan z tichého vina a valorizace dani z lihu a piva.
Dail ze slazenych napoji bude prijata v roce 2030 a i¢inna od 1. 1. 2032, aby vyrobci méli ¢as zménit receptury.
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HSPA potvrzuje

Praktik jako uzel systému. Kapitace, Pay-for-Performance a vékova krize primarni péce v dohodovacim #izeni 2027 (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-

reforma-primarni-pece-2027.html)

Deset aZ patnéct miliard: co vydrzi spocitat na cukerné a alkoholové dani (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-cukerna-dan-vynos.html)

Dané za zdravi maji planovaci vynos 5 mld. K¢ ro¢né (rozpéti 5-7). Fond prevence z nich podle pravidla PEER dostane nejméné 40 %
(nejméné 2 mld. K¢); zbytek, 3 az 4,2 mld. K¢, zvysi platbu statu do zdravotniho pojisténi a na snizeni odvodu z prace se nepouzije. Dfiv nez
v roce 2031 to nejde: pevny vymeérovaci zaklad z tisku 235 plati pro rok 2027 a novy vzorec miiZe prijmout az nova vlada.

HSPA upresiiuje

Jedna platba, ¢tyfi Cisla. Natizeni pfidé za statni pojisténce 33 korun, zdkon 291 — a vyrovnana vyhlaska stoji na ¢astce, kterou nikdo neschvalil (htt

ps://skorezdravotnictvi.cz/clanek-platba-statni-pojistenci-2027-tri-cisla.html)

zace-statni-pojistenci-2027.html)

Deset az patnéct miliard: co vydrzi spoditat na cukerné a alkoholové dani (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-cukerna-dan-vynos.html)

Druhou podminkou jsou lidé. Ze kol dnes ro¢né vychazi asi 1 750 plné kvalifikovanych vSeobecnych sester (16,1 na 100 tisic obyvatel, OECD
Health Statistics 2024; HSPA Monitor). Za 10 az 12 let je pfitom potteba pres 30 000 novych uvazkd vSeobecnych a détskych sester a
porodnich asistentek, z toho nejméné 24 000 iivazkl vSeobecnych sester (vladni program pro nelékarské profese 2026-2037), a praktikd pro
dospélé ubyva 110 az 180 rocné. Bez personalni bilance po krajich ( P1 ), rezidenénich mist ( P2 ) a SirS§ich kompetenci sester a praktiki ( J2,
J3) nemaji tymy koho zaméstnat.

HSPA upresniuje = Sester pribyva, presto chybi: pro¢ ¢esky pocet absolventti klame (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-absolventi-osetrovatelstvi.html)

Generacni propast v oSetfovatelstvi: pro¢ ndm chybi tisice sester a co s tim chce udélat program za 13 miliard (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-osetro

vatelstvi-generacni-propast-2026.html)

Ctyfticet osm ku dvanécti. Plan presunout péci z lizek do terénu ma penize i smér — nema ruce (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-sestry-vazajici-podmin
ka.html)

Proc¢ data v realném case pred branami

Vétsina ukazateld UZIS a OECD vych4zi se zpozdénim jednoho aZ tii let, takZe hodnotu za rok 2031 bychom znali nejdfiv v roce 2033. Brana
B3 (12/2031) pritom rozhoduje, zda se budou stavét centra, nebo reforma prejde na variantu B. Musi proto stat na datech, ktera jsou k

dispozici hned: registrech pojistoven, Narodnim registru zdravotnickych pracovnikt (NRZP) a eZadance.

HSPA potvrzuje

Nejsmrtelnéjsi den Ceskych veder: 1. srpna 1994 zemrtelo 420 lidi. Kolik zabiji dnesni vina, data feknou nejdfiv za rok (https://skorezdravotnictvi.cz/clane

k-vedra-umrtnost-data.html,
eZ4danka s tridZznim tdajem ( J5 ) proto patfi na zacatek reformy. TridZni pole navrhne poslanecky klub pozménovacim ndvrhem k vladni
novele zak. 325/2021 Sh.; neprojde-li, prijde ve viné 2. Pravidlo zni: Zddna brana bez dat, a chybéji-li data, brana se odklada.

HSPA ma téma

Co je v roce 2026 povinné a co dobrovolné v elektronickém zdravotnictvi (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-digi-4-povinne-dobrovolne-2026.html)

Proc¢ kapacita dlouhodobé péce pred preménou akutnich luzek

Senior, ktery nema kam odejit, zistane na akutnim 1tzku, a pfeména bez ndhradni kapacity jen presune frontu. Lizka nasledné péce jsou
dnes obsazena z 84 % a do roku 2035 bude potfeba asi 39 000 novych zdravotnich i socialnich ltzek dlouhodobé a nasledné péce (Precechtél
a Hlavka 2025) a 21 000 pedovatelii (studie pro APSS CR, 6/2026). Akutni lizko se proto nepfeméni, dokud kraj neprokéZe kapacitu nasledné a
dlouhodobé péce ( J7 ) a dojezd zachranné sluzby.

HSPA potvrzuje

Akutni 14Zka vyuZivame z 56 procent. Cesko drZi nemocnié¢ni kapacitu, kterou z velké ¢asti nevyuziva (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-prazdna-luzka-

efektivita.html)

Socialné-zdravotni pomezi: jak zdkon 38/2025 Sh. méni logiku péce o seniory (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-socialne-zdravotni-pomezi-2026.html)

Presun péce z luzek dava smysl. Cil minus deset procentnich bodu ale méri néco jiného, nez se ma zménit (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-presun-pe

ce-z-luzek.html)

Preména zacne s prvnimi krajskymi plany sité v roce 2033 a do roku 2038 se bude tykat 8 000 liizek (z 48 036 na asi 40 000). Nasleduje az po
primarni péci, protoZe pocita s tim, ze tymy od roku 2032 snizi pocet odvratitelnych hospitalizaci. Obsazenost akutnich ltzek nad 85 %
preménu v daném kraji zastavi; vyssi obsazenost souvisi s vy$si umrtnosti (Madsen 2014: +9 %).

HSPA potvrzuje
Akutni lfizka vyuZivame z 56 procent. Cesko drzi nemocniéni kapacitu, kterou z velké &asti nevyuziva (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-prazdna-luzka-
efektivita.html)

Indikator: Akutni ldzka (na 1 000 obyvatel) (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=postele_akutni_per_1000)

Indikator: Vyuziti akutnich standardnich Iizek vnitiniho 1ékarstvi (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=obloznost_interna_standard_pct)
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Sdilené financovani socialné-zdravotni péce ( P3 ) upravi zakon az ve viné 4. Do té doby se proto akutni lizka budou premeénovat hlavné na
lazka nasledné a dlouhodobé péce hrazena ze zdravotniho pojisténi.

HSPA ma téma

Socidlné-zdravotni pomezi: jak zdkon 38/2025 Sh. méni logiku péce o seniory (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-socialne-zdravotni-pomezi-2026.html)

Kdo se o nés postara v roce 2035. O 284 tisic lidi nad 75 let vic, tfi cesty a jeden nesecteny ucet (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-kdo-se-0-nas-postara-203

5.html)

Co kdyz se to nepovede

Pro kazdé ze 13 rizik v tabulce je pfedem dohodnutéa nahradni cesta, takze selhani jednoho ¢lanku reformu nezastavi. Plati ¢tyfi pravidla
rozhodovani: Zddna brana bez dat; netspéch nastroje zastavi jen ten néstroj; nesplnénd brana B3 znamena variantu B; akutni lizko se
nepremeéni bez prokazané kapacity nasledné a dlouhodobé péce a dojezdu.

Co se nepovede Co to ohrozi Nahradni cesta
Kraj, VZP a obce se do 6/2027 nedohodnou Zakon o primarni péci bez Nahradni smluvni model u jedné pojistovny (smlouva podle § 17 zak.
na pilotu domacich dat; brana B1 48/1997 Sh.); vyhodnotit tymové praxe z thradové vyhlasky
Sesterska slozka nebude v thradové Sestry v tymech pred rokem 2031 Sestry v pilotu platit dodatkem smlouvy; podnét znovu do dohodovaciho
vyhlasce 2028 (rozhoduje dnesni MZ) fizeni; ihradova vyhlaska 2031 nové vlady
eZadanka bez tridZniho tidaje (pozmétiovaci | Méteni éekani, mékky Triazni tdaj ve viné 2 (novela zak. 325/2021 Sh.); do té doby data z registri
navrh neprojde) gatekeeping, data pro brany pojistoven a NRZP
Novy vzorec platby statu nebude pfijatk 1. | Penize na nabéh tymi od 2032 Reforma se zmens$i na variantu B; tymy, sestry, prevence, paliativa,
1.2031 konzultace a fond premény zlstavaji
Daneé za zdravi nepfinesou planovanych 5 Fond prevence a prirtistek platby Fond dostane prednostné své 2 mld. K¢ a mensi je prirtstek platby statu;
mld. K¢ statu vefejné slibujeme jen planovaci hodnotu
Do 12/2031 neni obsazena polovina mist Centra primarni péce Varianta B: tymy bez center; vSe, co na centrech nezavisi, bézi dal
sester v tymech prvni viny ( B3)
Zakon o primarni pédi se zpozdi Standard tymu a viceletd smlouva | Smlouvy podle § 17 zak. 48/1997 Sh. pokracuji; standard tymu ve Véstniku
se vSemi pojistovnami MZ
Zakon o siti se zpozdi nebo neobstoji v Krajské plany sité a fond pfemény | Dnes$ni nastroje: vybérova fizeni pojistoven (§ 46 zak. 48/1997 Sb.), NV
ustavnim rozboru 307/2012 Sbh., minimalni objemy ve Véstniku jako u onkochirurgie
Kraj neprokaze kapacitu nasledné a Preménu akutnich 1tzek v tom Premeéna stoji; akutni lizka prednostné na nasledna a dlouhodoba v téze
dlouhodobé péce nebo dojezd kraji nemocnici
Obsazenost akutnich 1tzek v kraji pfesahne | Bezpecnost pacientt Preména v kraji se zastavi, dokud obsazenost neklesne
85 %
Rezidenéni mista a ndbor ze zahranic¢i Pocet tymu, uzemi bez praktika Kompetence sester a praktika ( J2, J3); déti na venkoveé registrované u
nestaci na ubytek praktika praktika pro dospélé v tymu
Vécné zaméry nebudou hotové do brany U¢innost velkych zakonti 2032 Priorita dvéma velkym zakontm,; institut HTA nahradit rozsifenim
B2 mandatu SUKL a UZIS
HSPA se nedostane do zakona ( P5 ) Pravidelné nezavislé hodnoceni Nezavisly hodnotitel (UZIS + univerzita) na zakladé smlouvy s MZ; zprava

pred branou B4

HSPA potvrzuje = Deset az patnact miliard: co vydrzi spocitat na cukerné a alkoholové dani (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-cukerna-dan-vynos.html)

Ctyfi tisice operaci se stéhuiji do center. Centralizace onkochirurgie ma byt hotova do roku 2030 (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-centralizace-onkochir
urgie-2030.html)

Co dnes skute¢né mate narok? Anatomie tstavniho prava na bezplatnou zdravotni pé¢i (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-narok-pojistence-1-co-to-je.html)

Kdo planuje, plati a idi: dnes a po reformé

Dnes za cestu pacienta systémem neodpovidé nikdo a Sest dér mé spolecny kofen: plan, penize a péce patfi rliznym institucim.
Organigramy ukazuji, kdo v systému plédnuje, kdo plati a kdo fidi. Rizeni samotné reformy (¥idici vybor, projektova kancelaf reformy)
popisuje Cast VIIL.
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Dnes za cestu pacienta neodpovida nikdo: plan, platba a péce jsou oddélené

Kdo v systému planuje, plati a fidi, stav 2026 - Cisla v krouzku jsou diry

6
PRAVIDLA A Mz MF MPSV
ROZPOCTY zakony, vyhlasky, dhrady statni rozpocet socialni sluzby
Véstnik, seznam vykon( plati za statni pojisténce prispévek na péci
, eyt N e - 5
PLATBA Zdravotni pojistovny: VZP a Sest zaméstnaneckych
spravni rady - ro¢ni Ghrady a smlouvy s poskytovateli - fondy prevence
vybérova fizeni podle § 46 zak. 48/1997 Sb.
VLASTNICTVi A Kraje Obce
PLAN vlastni nemocnice a zachrannou sluzbu budovy ordinaci, sociélni sluzby
opravnéni, plan socialnich sluzeb nékteré vlastni nemocnice
5 3
DATA A DOHLED UzIs SUKL
statistiky NZIS se zpoZdénim 1-3 roky registrace, ceny a Ghrady lékd
Cekani na péci se neméri dozor nad lécCivy
¥ sz ~ vaw z 4
PECE Prakticky lékar, vétSinou sam
soukroma praxe - kapitace a vykony - sestra jen nékde
praktik( pro dospélé ubyva 110 a7 180 ro¢né
. . 7 . 1 .z ’ i 2
Specialisté Nemocnice Socialni sluzby
soukromé ambulance kraje, stat, obce, jiny rozpocet
platba za vykony soukromi vlastnici ajind dokumentace
ELOVEK Pacient

plati pojistné (za statni pojisténce stat) a cestu systémem hledd sdm

Kde systém selhava
1 SitlGZek nikdo neplanuje jako celek: kraj vlastni, pojistovna nasmlouva, MZ reguluje.
2 Zdravotni a socialni péce maji dva rozpocCty a dvé ministerstva; senior uvizne mezi nimi.
3 Data prichazeji se zpoZdénim 1-3 roky a ¢ekani na péci se neméri.
4 Zalidi bez praktika neodpovida nikdo; cestu systémem si pacient hleda sam.
5  Prevence je rozdrobend ve fondech prevence sedmi pojistoven.

6  Vykonnost systému nikdo nezavisle a pravidelné nehodnoti.

instituce 1 dira: chybéjici vazba nebo odpovédnost

organigram - dnes (2026) - 6 vrstev, 6 dér

Diry nezptisobila chyba jedné instituce: kazd4 déla svou praci, jen celek nema nikdo na starosti. Proto se stav neda opravit jednim zakonem.
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Po reformé péci ridi tym ve spadu a sit luzek planuje kraj

Kdo planuje, plati a fidi kolem roku 2038 - ¢isla v krouzku = dira, kterou prvek zavira

PRAVIDLAA MZ MF MPSV
ROZPOCTY standard tymu a centra vzorec platby statu (§ 3c) sdilené financovani
minimalni objemy, Ghrady dané za zdravi 5 mld. K¢ socialné-zdravotni péce
. AN J
( 3)
PLATBA Zdravotni pojistovny novy
pétileta smlouva s tymy, garantovany termin Fond prevence
napliuji krajsky plan sit& 40 % dani za zdravi, aspori 2 mld. K&
rada fondu, vyGctovani
\ J
VLASTNICTVi A Kraje Obce
PLAN krajsky plan sité na 10 let budovy center, senior taxi
fond pfemény, dojezd zachranky mohou zaloZit tym, kde praktik chybfi
J
. . { \
DATA A Ozis SUKL novy novy
HODNOCENI{ NZIS a eZ4danka léky, ceny, Ghrady Nezavisly hodnotitel HSPA (P5)
méfi cekani beze zmény 0ZIS s univerzitou ramec hodnoceni
hodnoti brany v zakoné
\. J
Zx ( L
PECE novy
Tym sdruZené péce ve spadovém Gzemi
praktici zlistavaji soukromi - sestry a dalSi profese - jmenovity oSettujici [ékaF
pétileta smlouva se vSemi pojistovnami - navstévni sluzba - détské tymy zlstavaji
\. J
2,
Specialisté Nemocnice Socialni sluzby
eZadanka s triazi preména lGZek podle sdilené financovani
termin podle naléhavosti krajského plénu sité se zdravotnictvim
. J
CLOVEK Pacient
ma jmenovitého lékafe v tymu; s eZddankou ma prednost, pfimy pfistup ke specialistovi z(stava

[ novyprvek (] ménise Gloha beze zmény 1 dirazdnedniho stavu, kterou prvek zavira

organigram - cilovy stav kolem 2038 - 4 nové prvky

Reforma méni ulohy instituci, které uz existuji, a novy fidici ifad nad systémem neztizuje: kraj planuje sit, pojistovna uzavira pétiletou
smlouvu, stat plati za statni pojisténce podle vzorce. Nové jsou Ctyfi prvky: tym sdruzené péce, Fond prevence, nezavisly hodnotitel a HSPA
jako zakonny ramec hodnoceni. Za kazdou ze Sesti dér tak bude nékdo odpovidat.

Toky penéz dnes a po reformé

Reforma v plném nabéhu kolem roku 2038 pridava do systému tfi nové fondy a jeden novy zdroj, dané za zdravi ve vysi 5 mld. K¢ roc¢né;

odvody z prace se neméni. Hlavni tok zustava stejny: pojistné a platba statu jdou pres zdravotni pojistovny k poskytovatelim.
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Reforma pridava tfi nové fondy a jeden novy zdroj, odvody z prace neméni

Toky penéz dnes a po reformé - ¢astky v mld. K¢ ro¢né, ceny 2026

DNES

Pojistné z prace

zaméstnanci, zamé&stnavatelé a OSVC

Statni rozpocet
platba za statni pojisténce
2 188 K& mési¢né (2026)

Spotrebni dané
lih, pivo, tabdk
do rozpoctu bez vazby na zdravi

MPSYV, kraje, obce a klienti

prispévek na péci, dotace

Zdravotni pojistovny
vydaje 2026: 570,8 mld. K&
ro¢ni Ghrady podle vyhlasky

dva oddélené rozpocty

[

Praktici
kapitace a vykony

Ghrady na jeden rok

Specialisté a nemocnice
vykony, DRG, pausaly
akutni lGzka 29,7 % Ghrad

Prevence
fondy prevence pojistoven

bez spole¢nych cild

Socialni sluzby
jiny rozpocet

bez vazby na zdravotni péci

PO REFORME, PLNY NABEH KOLEM ROKU 2038

Pojistné z prace
beze zmény

odvody z prace se nesnizuji

|

|

Zdravotni pojistovny
pétileta smlouva s tymy

napliuji krajsky plan sité

.

-
Tymy sdruZené péce
kapitace a viceleta platba

navic asi 6 mld. K¢ (4,8-7,5)

\.

Statni rozpocet
novy vzorec § 3c od 2031

reforma: asi 180 K& mésicné

v

P
Fond premény

investice 5-10 mld. K¢ jednorazové

garance asi 1 mld. K¢, 2033-2040

\.

.

p
Specialisté a nemocnice

preména 8 000 lGZek

akutni ldZka 26 % uhrad

A

-
Dané za zdravi
5 mld. K¢ ro¢né (5-7)

2 do fondu prevence, 3 do platby statu .

p
Fond prevence pojistoven
nejméné 40 % dani za zdravi

L

Prevence
screening, ockovéni 1,3 mld. K¢

komunitni programy 0,7 mld. K&

MPSV, kraje, obce a klienti

mimo zdravotni pojisténi

p
Socialni ucet
sdilené financovani

se zdravotnictvim, vina 4

Socialné-zdravotni péce
péce doma, dlouhodoba

a paliativni péce
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Kdo zaplati 21,5 mld. K¢ roéné (2038) = provoz 22,8 - lispory 1,2

Stat: vyssi platba za déti, dichodce a studenty 13 mld. K&
Stét: pfimé vydaje (fizeni, fond pfemény, sledovani na dalku) 2,6 mld. K¢
Dané za zdravi: do zdravotniho pojisténi 3 mld. K¢
Dané za zdravi: Fond prevence 2 mld. K¢
Obce a kraje: odvoz k |ékafri, provoz center 1 mld. Ké

Scénérovy vypocet ekonomického modelu studie (model_v3.py), ceny 2026. Model zatim neni zvefejnény; zverejnime ho s tabulkou vstup(. Vy3si platba statu je presun
penéz ze statniho rozpoctu.

[ novyprvek (] ménise bezezmény = novytok — dnesnitok

toky penéz dnes a po reformé - ¢4stky z ekonomického modelu v3 (Cast V), ceny 2026

Méni se tfi véci: penize na tymy jdou pétiletou smlouvou misto ro¢ni thrady, prevence ma vlastni fond s pevnym pfijmem a pfeména lazek
ma vlastni fond s milniky. Socialni tcet dlouhodobé péce stoji mimo zdravotni pojisténi i mimo ¢isty naklad reformy; jeho riist a zdroje
rozebira Cast V.

Vyssi platba statu jen presouva penize ze statniho rozpoctu a celkové verejné zdroje nezvysuje. Za samotnou reformu jde asi o 13 mld. K¢,
tedy asi 180 K¢ meési¢né za statniho pojiSténce; 100 K¢ mési¢né znamena 7,2 mld. K¢ ro¢né. Celou tabulku platby statu, vcetné
automatického ristu o 11,7 mld. K& pti vyssi sazbé, obsahuje Cast V.

HSPA potvrzuje

Jedna platba, ¢tyfi Cisla. Natizeni pfidé za statni pojisténce 33 korun, zdkon 291 — a vyrovnana vyhlaska stoji na ¢astce, kterou nikdo neschvalil (htt

ps://skorezdravotnictvi.cz/clanek-platba-statni-pojistenci-2027-tri-cisla.html)

zace-statni-pojistenci-2027.html)

b ’ . ’
CastV - Penize a lidé
Reforma bude v plném nabéhu kolem roku 2038 stat Cisté asi 21,5 mld. K¢ ro¢né (rozpéti 15 az 25 mld. K¢, ceny 2026), tedy necela 4 %
dnesnich vydaji zdravotniho pojisténi. Mezera v prijmech, kterou pfinese hlavné starnuti, je pfitom vic nez trojnasobna: 70 mld. K¢ v roce
2038 pri dnesnich pravidlech. Reforma odpovida na to, jakou péci za rostouci vydaje dostaneme; mezeru resi pravidla prijmda.

HSPA ma téma

Schodek podle planu. Pojistovny mifi rokem 2026 k minusu 14,9 miliardy a rezervy klesaji ke kritické hranici (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-pojistn
e-plany-2026.html
Bilion korun v roce 2040. A étyficet miliard, které se do néj nepoditaji (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-projekce-bez-centrovych-leciv.html)

Proti verzi 2 (17,2 mld. K¢) je ¢islo vyssi, protoze vypocet je poctivéjsi: platby tymtm jsou rozpoditané (6,1 misto 2,5 mld. K¢), Gspory jsou
spoctené bez prekryvi a model pocita s tim, Ze praktikt ubyva. VSechny ¢astky jsou v cenach a pfi velikosti ekonomiky roku 2026, pokud
neni feceno jinak.

Kolik stoji provoz

Provoz reformy vcetné rezervy stoji v roce 2038 asi 22,8 mld. K¢ a v roce 2050 asi 28,5 mld. K¢. Do modelu patfi jen to, co pribude; praktici,

vétsina sester a dnesni ordinace uz v systému jsou. Nejvétsi polozky jsou platby tymiim a sestry navic.

PoloZka (mld. K¢ roéné) 2038 | 2050 | Z ¢eho vychazi

Sestry navic v tymech 3,97 | 9,55 | 4000 sester (2038), 9 600 (2050) x 0,998 mil. K¢&; plat 62 177 K¢ (ISPV 2025, platova sféra),
odvody 33,8 %

Platby tymtm: 1ékarska slozka 3,73 | 4,22 | priplatek ke kapitaci 38 K¢ na registrovaného a mésic (33-44) x 8,2 mil. registrovanych v
tymech (75 % populace; 2050: 85 %)

Platby tymum: odména za vysledky 1,60 |1,81 [strop 10 % thrad praktiki pro dospélé (21,7 mld. K¢) = 2,2; stfed pfi plnéni asi 75 %
Platby tymum: pfiplatek za navstévy 0,80 | 1,05 |160000 kiehkych pacientli x 5 navstév x 1 000 K¢; 2050 imérneé ristu lidi 75+ s vysokou
potfebou péce

Pohotovost a prodlouzend ordinaéni doba 0,75 | 0,75 |odhad v2; mimo lékafskou slozku

Dalsi profese (nutri¢ni terapeut, fyzioterapeut, 0,75 1,73 | 1,73 |520 tymu x 4,25 tivazku, asi 3,3 mil. K¢ na tym

psychologa, 1,5 recepce)

Provoz center, pokud obec dotuje nédjem 0,53 | 0,53 |[300 budov (150 novych, 150 rekonstruovanych) x 1,75 mil. K¢

Kompetence praktiki: nové vykony, ultrazvuk, 0,50 | 0,50 |odhad; samostatné opatfeni

vzdélavani ( J3)

Senior taxi 0,34 |0,34 |205O0RP x1,5vozu x 1,1 mil. K¢

Zapisovatel a dalkové sledovani 0,66 | 0,66 |5630 praktiki x 2 300 K¢ mési¢né +0,5 mld. K¢ na aplikaci a pfistroje

Paliativni tymy 0,90 |0,90 |150tymi x 6 mil. K¢; horni mez, pies 40 poskytovatelil uz thradu ma
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Polozka (mld. K¢ roéné) 2038 | 2050 | Z ¢eho vychazi

Prevence z Fondu prevence: screening, navigace, 1,30 | 1,30 |odhadv2
ockovani, dentalni prevence

Prevence z Fondu prevence: komunitni programy 0,70 | 0,70 |zbytek 2 mld. K¢ fondu pfi planovaci hodnoté

Konzultace 1ékar-1ékat, zpétna zprava, pfimé objednani | 1,50 | 1,50 |3 mil. zddanek x 300 K¢ + 1,5 mil. konzultaci x 400 K¢

Koordinace reformy (projektova kancelar, nezavislé 0,40 | 0,40 |odhad

hodnoceni)

Fond pfemény: garance piijmu nemocnic 1,31 |0 4000 ltizek v tiileté garanci x 1 500 K¢/den x 60 % obloznost
Provoz celkem 20,71 | 25,95

Rezerva 10 % (IT, vzdélavani, vybaveni, reziden¢ni 2,07 |[2,59 |odhad

mista, nabor)

Provoz véetné rezervy 22,78 | 28,54

HSPA potvrzuje

Sestra bere 1,48ndsobek primérné mzdy — vic ne% v Némecku i Svédsku. Piesto sestry chybéji (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-platy-sester.html)

Praktik jako uzel systému. Kapitace, Pay-for-Performance a vékova krize primérni péce v dohodovacim fizeni 2027 (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-

reforma-primarni-pece-2027.html)

Ptilka dospélych Cechti preventivni prohlidku ignoruje. Co se v ni déld a pro¢ to stoji za piilhodinu ¢asu (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-preventivni-p
rohlidka.html
Proti verzi 2 se zménilo pét véci. Platby tymtm jsou rozpocitané, prevence obsahuje i komunitni programy, kompetence praktikt jsou

samostatna polozka a provoz center pocita s 300 budovami jako tabulka investic (dfive se 400). Sester je méné, protoze model odvozuje
lékate v tymech z tbytku praktikd. Model podita s platovou trovni sester, protoze sestra z nemocnice za mzdovy medidn ambulance (44 218
K¢) neprejde.

HSPA ma téma

Indikator: Odménovani nemocnic¢nich sester (ndsobek primérné mzdy) (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=odmenovani_sester_nasobek_mzdy)

Platby tymum rozpoc¢itané. Polozka 2,5 mld. K¢ z verze 2 nemohla pokryt tfi slozky platby. Lékarska slozka je priplatek ke kapitaci za
registrovaného v tymu: 38 K¢ mési¢né dava 3,7 mld. K¢, tedy asi 74 000 K¢ mési¢né na lékare v tymu. To odpovida dnesni zaloze tymové
praxe (az 200 000 K¢ mésicné na praxi se tfemi uvazky). Odména za vysledky ma strop 10 % thrad praktikd pro dospélé (2,2 mld. K¢) a
vyplaci se podle ukazateld kvality a kontinuity. Priplatek za navs§tévy hradi domaci navstévy kiehkych pacientti. Dohromady jde o 6,1 mld.
K¢ rocné s rozpétim 4,8 az 7,5 mld. K¢.

HSPA nema

Praktik jako uzel systému. Kapitace, Pay-for-Performance a vékova krize primérni péce v dohodovacim fizeni 2027 (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-

reforma-primarni-pece-2027.html)

Co uz je v planu MZ. Implementacni plan MZ ¢. 2.1 (prosinec 2025) poc¢ita s asi 10 mld. K¢ ze zdravotniho poji§téni na podporu praxi do roku
2030 a s 2 mld. K¢ ze statniho rozpoctu. Pokud se podpora tymovych praxi udrzi v ihradové vyhlasce i po roce 2030, 1ékarska slozka ji
nahradi a ndklad reformy nad plan MZ klesne asi o 2 mld. K¢ (na 19,5 mld. K¢). Model poc¢ita s plnou éastkou. Projekce NRR vychazi z

demografie a nedemografického riistu nakladt a jednotliva opatfeni nemodeluje, takze plan MZ v ni samostatné vidét neni.

HSPA nema
Praktik jako uzel systému. Kapitace, Pay-for-Performance a vékova krize primarni péce v dohodovacim fizeni 2027 (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-
reforma-primarni-pece-2027.html)

Ovérit: rozlozeni 10 mld. K¢ z implementac¢niho planu 2.1 po letech.

Q Ovéfujeme
HSPA ma téma

Praktik jako uzel systému. Kapitace, Pay-for-Performance a vékova krize primarni péce v dohodovacim tizeni 2027 (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-

reforma-primarni-pece-2027.html)

Mimo provoz zustavaji dvé polozky, které je presto treba sledovat. Vykup praxi odchazejicich 1ékai (0,3 az 0,6 mld. K¢ rocné) je prevod
mezi lékari hrazeny z kapitace a novy naklad nepredstavuje. Socialni icet dlouhodobé péce je samostatny uic¢et mimo zdravotni pojisténi
(viz oddil Lidé niZe).

Uspory bez prekryvi
Reforma uset#i v roce 2038 asi 1,2 mld. K¢ a v roce 2050 asi 3,6 mld. K¢ ro¢né. Verze 2 pocitala s 1,7 a 4,1 mld. K¢, ale tfi polozky se

prekryvaly: hospitalizace pro srdeéni selhani jsou podmnozinou odvratitelnych hospitalizaci (ACSC) a ty jsou podmnozinou v§ech
hospitalizaci. Model proto pocita hierarchicky a kazda troven zapocita jen pripady, které nezapocitala tiroven pod ni.

Urovei (mld. K& roéné) 2038 | 2050 | Vypodet

Srdecni selhani: dalkové sledovani 0,24 | 0,24 | 32600 hospitalizaci x 50 % v monitoringu x -20 % = 3 260 piipadi x 73 600 K¢

Ostatni odvratitelné hospitalizace: 0,11 | 0,33 | mezera Cesko 592 vs. OECD 473 na 100 tisic obyvatel 15+ = 11 080 pfipadd; dorovname 50 % (2038) a 75 %
tymy a sestry pro chroniky (2050), tedy 4 900 a 8 310 pripadd, minus 3 260 u srde¢niho selhani; 65 000 K¢ za pripad
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Uroven (mld. K& roéné) 2038 | 2050 | Vypocet

Ostatni hospitalizace: pfemeéna lizek a | 0,90 | 3,08 | mezera 17 990 vs. 14 600 na 100 tisic = 369 500 ptipadii; ubude 10 % (2038) a 30 % (2050), minus
ambulantizace odvratitelné; 60 000 K¢ za pripad, polovinu spotfebuje nasledné a domaci péce

Celkem 1,24 | 3,64

HSPA potvrzuje
Presun péce z IUzek ddva smysl. Cil minus deset procentnich bodu ale méfi néco jiného, nez se ma zménit (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-presun-pe

ce-z-luzek.html

Témér Sest set hospitalizaci, kterym mélo zabranit ambulantni zdravotnictvi (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-vyhnutelne-hospitalizace.html)

Osmniéct tisic hospitalizaci na sto tisic obyvatel. Pro¢ Cesko leZi v nemocnicich nejvic v OECD (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-hospitalizujeme-nejvic.h

tml

Uspory jsou skuteéné, ale malé, a rostou s tim, jak tymy a pfeména liZek dozravaji. Silnd primarni péce ptinasi lepsi zdravi a méné
zbyteénych hospitalizaci, celkové vydaje ale spi$ zvySuje. Model nezapocitava lepsi hospodareni (az 5 mld. K¢, dokud nebudou schvalena
konkrétni opatfeni) ani zdravotni dividendu prevence a dani za zdravi. Uginek tymt na kontinuitu dokladaji pozorovaci studie; citlivost

uspor ukazuje graf nize.

HSPA ma téma

Piesun péce z lizek dava smysl. Cil minus deset procentnich bodt ale méfi néco jiného, neZ se ma zménit (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-presun-pe

ce-z-luzek.html)

Indikator: Odvratitelné hospitalizace (ACSC) (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=hospitalizace_acsc)

Cisty ndklad a citlivost
Cisty naklad reformy v plném nébéhu je asi 21,5 mld. K& roéné, s rozpétim 15 az 25 mld. K&. V roce 2035, uprostfed nabéhu s 330 tymy, je to

asi 17 mld. K¢; v roce 2050, kdy maji tymy tfi sestry na lékare, asi 25 mld. K¢.

mld. K¢ ro¢né 2035 2038 2050
Provoz vCetné rezervy 17,6 22,8 28,5
Uspory -0,7 -1,2 -3,6
Cisty naklad 16,9 21,5 24,9
Podil na vydajich v. z. p. 2026 (570,8 mld. K¢) 3,0 % 3,8 % 4,4 %
HSPA potvrzuje

Schodek podle planu. Pojistovny mifi rokem 2026 k minusu 14,9 miliardy a rezervy klesaji ke kritické hranici (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-pojistn

e-plany-2026.html)
Rozpéti verze 2 (16,4 az 18,1 mld. K¢) vychazelo jen z kolisani tspor. Verze 3 méni vSech deset hlavnich predpokladt najednou v simulaci
Monte Carlo (20 000 béhti, trojuhelnikova rozdéleni): median je 21,0 mld. K¢ a 90 % béhti lezi mezi 19,2 a 23,0 mld. K¢. Rozpéti 15 az 25 mld.

K¢ pokryva i strukturni scénare mimo tyto predpoklady.

Scénar Cisty naklad 2038 (mld. K¢&)
Jen polovina sester (brana B3 splnéna naptl) 19,4
Polovina sester, mzdova Groven a dolni mez plateb tymim 17,3
Platby tymum, fond pfemény a rezerva na horni mezi 25,7
Tti sestry na lékate uz v roce 2038 25,9

Soubéh vsech dolnich mezi (13,3) nebo vSech hornich mezi (30,6 mld. K¢) je krajni pfipad; v simulaci vyslo nad 25 mld. K¢ méné nez 0,1 %
béhu.
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Cisty naklad v roce 2038 drzi mezi 15 a 25 mld. K¢&; vic ho posune soubéh nékolika zmén nez
jeden predpoklad

Cisty ndklad reformy v roce 2038, mld. K¢ ro¢né; svisla ¢ara je zakladni odhad 21,5 mld. K&

rozpéti @ scénar levnéjSinezzaklad @ scéndr drazsinez zdklad

zaklad 21,5
ROZPETI

Monte Carlo, 20 000 béhd: 90 % vysledki: 19,2-23 (medidn 21,0)

1
Kazdy z 10 predpoklad( zvlast (podklad pro PEER): 19,4-23,1 E

Rozpéti studie, i se strukturnimi scénafri: 15-25

Krajni soubéh vsech dolnich nebo vSech hornich mezi: 13,3-30,6

SCENARE

Polovina sester, mzdova Groveri a dolni mez plateb tymdm
17,3

Jen polovina sester (brana B3 splnéna napil)
19,4

Platby tym(m, fond pfemény a rezerva na horni mezi
25,7

TFi sestry na lékare uz v roce 2038
25,9

12 16 20 24 28 32

Svisla znacka v pruhu Monte Carlo je median. V simulaci vyslo nad 25 mld. K¢ méné nez 0,1 % béhu. Nejvic rozhoduje cena a pocet personalu: kazdych
1000 sester navic nebo méné zméni naklad asi o 1,1 mld. K¢ ro¢né. Rozpis deseti predpokladi jednotlivé (tornaddo) ve zvefejnéném textu neni;

ukazujeme jejich souhrnné rozpéti.

Zdroj: Scénarovy vypocet ekonomického modelu studie (model_v3.py), ceny 2026. Model zatim neni zverejnény; zverejnime ho s tabulkou
vstupti. Monte Carlo 20 000 béhti s trojuhelnikovymi rozdélenimi. Rozpéti jednotlivych predpokladi: podklad pro PEER, 20. 10. 2026.

model_v3.py - citlivost ¢istého nakladu 2038 na 10 predpokladii; Monte Carlo 20 000 béhti

O vysledku rozhoduje cena a pocet personalu: platby tymtm, pocet sester na 1ékare a podil praktiki, ktefi do tymu vstoupi. Kazdych 1 000
sester navic nebo méné zméni naklad asi o 1,1 mld. K¢ rocné véetné rezervy. Model je staticky a nediskontuje; nezahrnuje dynamické

ucinky vyssich odvodi na zaméstnanost ani zdravotni dividendu prevence.

HSPA potvrzuje

Pfepocet z HSPA platu (61 738 K&, UZIS 2024) vychazi na 1,09 mld. K& za 1 000 sester v¢&. odvodi a rezervy, tedy shodné se studii (0,998 mil. K& na
sestru).

Varianty A, B, C

Plné varianta A stoji ¢isté 21,5 mld. K¢ ro¢né, varianta B bez center 17,8 mld. K¢ a minimalni varianta C 11,3 mld. K¢. Verze 2 srovnavala
zkreslené: rozdil mezi variantami obsahoval paliativni tymy, prevenci, konzultace a fond premény, které na centrech nezavisi. Ve verzi 3
maji vSechny tfi varianty stejny spole¢ny zaklad 7,6 mld. K¢&: prevence z Fondu prevence, paliativni tymy, konzultace a eZddanka,
kompetence praktikt, dalkové sledovani, senior taxi, koordinace a fond premény.
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Plna varianta A stoji 21,5 mld. K¢ ro¢né, varianta B bez center 17,8 a minimalni C 11,3
Cisty naklad v roce 2038, mld. K¢ ro¢né; viechny tfi varianty maji stejny spole¢ny zaklad 7,6 mld. K¢

spolecny zaklad 7,6 (prevence, paliativa, konzultace, fond pfemény a dalsi) @ nad spolecny zaklad, Cisté po Usporach

A: plna, s novymi centry - zakladni varianta

B: bez novych center - kdyZ v roce 2031 chybi sestry

C: minimalni - pro srovnani
0 5 10 15 20 25

A proti B: asi 3,8 mld. K¢ ro¢né kupuje dalsi profese, budovy, spadovou odpovédnost a vstup tam, kde praxe neni.
B proti C: asi 6,5 mld. K¢ ro¢né kupuje sestry a platby tym0m misto ploSného zvyseni kapitace.

Prevence, paliativni péce, konzultace [ékari a fond premény nemocnic jsou ve vSech tfech variantach. Rozdil mezi A a B kupuje budovy, dalsi profese
v tymu a mozZnost, aby obec nebo kraj zaloZily tym tam, kde ordinace zanikla. Varianta B je zaloZni plan: kdyZ brana B3 v prosinci 2031 nebude

splnéna, reforma pokracuje ve varianté B a nic se nezacina znovu.

Zdroj: Scénarovy vypocet ekonomického modelu studie (model_v3.py), ceny 2026. Model zatim neni zvefejnény; zverejnime ho s tabulkou
vstupt.
model_v3.py - varianty A, B, C v roce 2038

Za rozdil A proti B (asi 3,7 mld. K¢ ro¢né a 17 az 23 mld. K¢ investic do center) reforma ziska dalsi profese, budovy, spadovou odpovédnost a

moznost vstoupit tam, kde praxe neni. Za rozdil B proti C (asi 6,5 mld. K¢) ziska sestry a platby tymtm misto plo$ného zvyseni kapitace.

A plna (tymy a centra) B bez center C minimalni
Praktici v tymech nebo smluvni siti 2038 75 % (4 220) 65 % (3 660), jen kde je praxe zadné tymy
Sester navic 2038 asi 4 000 asi 3450 0
Investice (mld. K¢ jednorazoveé) 22-33 (centra 17-23, lizka 5-10) 6-11 (ltzka 5-10, uprava praxi 1,1) 5-10 (lazka)
PomiiZe tam, kde praktik chybi ano: obec nebo kraj zaloZi tym jen tam, kde praxe je ne
Doba do plného téinku 8az10let 5az7let 1 az2roky
Kdyz sestry neprijdou zmensi se na B zmensi se nic se nezméni

Varianta B je zalozni plan: vSechno, co obsahuje, je i ve varianté A. Kdyz brana B3 ,Lidé a data“ v prosinci 2031 nebude splnéna, reforma
pokraduje jako varianta B a nemusi zaéinat od nuly. Uspory varianty C zahrnuji jen ddlkové sledovani srdeéniho selhani a polovinu tspor z
premény lizek (predpoklad modelu).

Nabéh po letech

Reforma nabiha jedendct let: od osmi tymu pilotu v roce 2028 k 520 tymtm kolem roku 2038. Harmonogram vychazi ze scénare ,V1ada 2030“:
pilot ve tfech ORP 2028-2029, smluvni model (smlouva podle § 17 zak. 48/1997 Sb.) od roku 2030, prvni thradova vyhlaska nové vlady 2031 a
zakon o primarni péci u¢inny od 1. 1. 2032. Novy tym obsadi v prvnim roce polovinu mist sester; neobsazené misto se neplati.
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Naklad nabiha jedenact let a vétSina penéz se utrati az po brané B3 v prosinci 2031

Cisty naklad reformy po letech, mld. K& roéné; varianta A, scénaf ,V1ada 2030, ceny 2026

25 brdna B3
21,5
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TyrP38ruzené péceld92028) - 60 (28333 - 120 (2032)29330 (2035) - 52842038) 2038

Sedé pilot ve tfech ORP 2028-2029. Smluvni model b&Zi od roku 2030, zakon o primarni pé&i je G&inny od 1. 1. 2032. Novy tym obsadi v prvnim roce

polovinu mist sester; neobsazené misto se neplati.

Zdroj: Scénarovy vypocet ekonomického modelu studie (model_v3.py), ceny 2026. Model zatim neni zverejnény; zverejnime ho s tabulkou
vstuptl. Kumulativné 2028-2038 asi 116 mld. K¢&. Poéty tymd: studie, CastiIa V.

model_v3.py - nabéh 2028-2038, scéndf Vlada 2030

Nébéh v letech 2028-2038 stoji celkem asi 116 mld. K¢. Prevence z Fondu prevence nabiha 2031-2033 s vynosem dani za zdravi, paliativni
tymy, senior taxi a konzultace 2031-2034, fond premény 2033-2040. Polovina vydajt prijde az po brané B3 v prosinci 2031, takze Cerstva
data o obsazeni mist sester rozhodnou dfiv, nez se utrati vétSina penéz.

Investice

Investice do center a pfemény 1tzek stoji jednorazové 22 az 33 mld. K¢: tpravy dnesnich praxi od roku 2030, budovy center az po splnéné
brané B3 (2032-2038) a fond premény od roku 2033; po odecteni evropskych fondi a dnesni statni podpory zbyva zajistit 15 az 26 mld. K¢.
Do ¢istého roéniho nakladu se investice nepoditaji.

Typ Pocet Cena za kus Celkem (mld. K¢)

Nové centrum 150 80 mil. K¢ (120 ve vysoké varianté) 12,0 (18,0)
Rekonstrukce stavajici budovy 150 25 mil. K¢ 3,75

Uprava dnesnich prostor praxi 220 5 mil. K¢ 1,1

Fond premeény, investicni ¢ast 8000 luzek 0,6 aZ 1,2 mil. K¢ na lizko 5az10

Celkem hrubé 22 a7 33 (centra 17 az 23)
Evropské fondy a statni rozpocet (implementacni plan MZ 2.1) -5,0a-2,0

Zbyva zajistit 15az 26

Odhad ma nizkou jistotu. Obecni projekty staly 70 az 191 mil. K¢ za novostavbu; ceny nezahrnuji pozemky a vybaveni a IROP 2021-2027
vystavbu ordinaci praktikti nepodporuje. Zbytek mé pokryt narodni dotaéni program, podil obci a kraji a programovani evropskych fonda

po roce 2027. Pfedpokladem rozdéleni je inventura obecnich stredisek (kolik jich je a v jakém stavu).

HSPA ma téma
13,04 miliardy. Rozpocet ministerstva zdravotnictvi na rok 2027 se skoro nehne — evropské penize z néj mizi a stdt misto nich stavi nemocnice (http

s://skorezdravotnictvi.cz/clanek-rozpocet-mz-2027-kapitola-335.html)

Odkud penize

Zdravotnimu pojisténi bude pri dnesnich pravidlech pfijmi chybét asi 60 mld. K¢ v roce 2035, 70 mld. K¢ v roce 2038 a 104 mld. K¢ v roce

2050 (ceny 2026). Tuto mezeru musi fesit kazda vlada, at reformuje, nebo ne; za reformu odpovidaji navrhovatelé. Jde o podminény scénar

Nérodni rozpoc¢tové rady a mezera neni nevyhnutelna.

HSPA ma téma

Bilion korun v roce 2040. A étyficet miliard, které se do néj nepoditaji (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-projekce-bez-centrovych-leciv.html)
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Schodek podle planu. Pojistovny mifi rokem 2026 k minusu 14,9 miliardy a rezervy klesaji ke kritické hranici (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-pojistn

e-plany-2026.html)

Jedna platba, étyfi isla. Natizeni pfidé za statni pojiSténce 33 korun, zdkon 291 — a vyrovnana vyhlaska stoji na ¢astce, kterou nikdo neschvalil (htt

ps://skorezdravotnictvi.cz/clanek-platba-statni-pojistenci-2027-tri-cisla.html)

1x7

Mezera a potieba celkem. NRR (Zprava o dlouhodobé udrzitelnosti vefejnych financi, zafi 2026, tab. D.1) pocita s vydaji v. z. p. 6,4 % HDP v
roce 2026, 6,9 % v roce 2036 a 7,5 % v roce 2056 a s prijmy kolem 6,1 az 6,2 % HDP. Model vydaje linedrné interpoluje, pfijmy nechava klesat z
6,20 na 6,15 % HDP (2050) a rozdil nasobi HDP roku 2026 (asi 8 920 mld. K¢).

HSPA ma téma

8,6 procenta HDP. Co Ceské zdravotnictvi stoji, co tomu odpovidd a co prijde (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-vydaje-zdravotnictvi.html)

e-plany-2026.html)

Indikator: Vydaje na zdravotnictvi / HDP (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=vydaje_zdravotnictvi_hdp)

mld. K¢ ro¢né (ceny 2026) 2035 2038 2050

Mezera pri dnesnich pravidlech prijmt (NRR) 59,7 70,0 104,4

Cisty néklad reformy 16,9 21,5 24,9

Potieba celkem 76,5 (0,86 % HDP) 91,6 (1,03 % HDP) 129,3 (1,45 % HDP)

Ovérit: hodnoty pfijmu v. z. p. po letech pfimo v tab. D.1 NRR.
Q Ovéfujeme
HSPA ma téma

Schodek podle planu. Pojistovny mifi rokem 2026 k minusu 14,9 miliardy a rezervy klesaji ke kritické hranici (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-pojistn
e-plany-2026.html

Jedna platba, étyfi isla. Natizeni pfida za statni pojiSténce 33 korun, zdkon 291 — a vyrovnané vyhlaska stoji na ¢astce, kterou nikdo neschvalil (htt

ps://skorezdravotnictvi.cz/clanek-platba-statni-pojistenci-2027-tri-cisla.html)

ctvi.cz/clanek-uhradova-vyhlaska-2027.html)

s vz v

Nominalni ¢astku ,,96 mld. K¢“ z verze 2 vypoustime, protoze nezohlednovala redlny riist ekonomiky. Model je v cenach a pfi velikosti
ekonomiky 2026; nomindlni ¢astku ziskame vynasobenim nominalnim rtstem HDP (asi 4,5 % ro¢né), tedy x1,49 v roce 2035, x1,70 v roce
2038 a x2,88 v roce 2050. Potfeba 76,5 mld. K¢ v roce 2035 tak odpovida nominalné asi 114 mld. K¢.

HSPA ma téma

Kam plyne 508 miliard. Co o strukture ¢eského zdravotnictvi fikaji dohodovaci fizeni (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-financovani-segmenty-2026.html)

Kdo zaplati reformu. Cisty naklad 21,5 mld. K¢ v roce 2038 kryji dané za zdravi (5 mld. K¢), statni rozpocet (15,6 mld. K¢&) a obce a kraje (1
mld. K¢). Pres vyssi platbu za statni pojisténce jde 13 mld. K¢, tedy asi 180 K¢ mési¢né na osobu; 100 K¢ mési¢né znamena 7,2 mld. K¢ rocné
(6,0 mil. statnich pojisténctr).

HSPA potvrzuje

Jedna platba, étyfi isla. Natizeni pfida za statni pojiSténce 33 korun, zdkon 291 — a vyrovnané vyhlaska stoji na ¢astce, kterou nikdo neschvalil (htt

ps://skorezdravotnictvi.cz/clanek-platba-statni-pojistenci-2027-tri-cisla.html)

2,4 miliardy podle vzorce, 24 miliard podle slibu. Platba za statni pojiSténce jde do roku 2027 po dvou kolejich (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-valori

zace-statni-pojistenci-2027.html)

tatni-pojistenci.html)

92/170
Zdravi bliz lidem - studie, konzultac¢ni verze 3.1


https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-pojistne-plany-2026.html
https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-platba-statni-pojistenci-2027-tri-cisla.html
https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-vydaje-zdravotnictvi.html
https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-pojistne-plany-2026.html
https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=vydaje_zdravotnictvi_hdp
https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-pojistne-plany-2026.html
https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-platba-statni-pojistenci-2027-tri-cisla.html
https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-uhradova-vyhlaska-2027.html
https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-financovani-segmenty-2026.html
https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-platba-statni-pojistenci-2027-tri-cisla.html
https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-valorizace-statni-pojistenci-2027.html
https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-platba-statu-statni-pojistenci.html

Vétsinu z 21,5 mld. K¢ ro¢né zaplati stat, dané za zdravi prinesou 5 mld. K¢

Tok penéz v roce 2038, mld. K¢ ro¢né: vlevo zdroje ¢istého nakladu, vpravo provoz véetné rezervy (22,8 mld. K¢ pred
odectenim tuspor 1,2)

ODKUD PENIiZE PRIJDOU

stat 15,6 mld. K&

dané za zdravi 5 mld. K¢
l obce 1 mld. K¢
21,6 mld. K¢ ro¢ng

21,5 mld. K¢ Cisté
\l’ = provoz 22,8 - Uspory 1,2

NA CO PUJDOU

I lidé v ordinacich 12,3 mld. K¢
I péce doma 2 mld. K¢
I prevence 2 mld. K¢
nemocnice 1,3 mld. K¢
ostatni 5,2 mld. K¢

22,8 mld. K¢ provoz véetné rezervy

@ stat: vysi platba za déti, dlichodce a studenty 13
@ stat: pfimé vydaje (fizeni, fond pfemény, sledovéni na dalku) 2,6
@ Dané za zdravi: do zdravotniho pojisténi 3
@ Dané za zdravi: Fond prevence 2
@ Obce a kraje: odvoz k léka¥i, provoz center 1

Pres vyssi platbu za statni pojisténce jde 13 mld. K¢, tedy asi 180 K& mésicné na osobu. Penize se presouvaji ze statniho rozpoctu.
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Zdroj: Scénarovy vypocet ekonomického modelu studie (model_v3.py), ceny 2026. Model zatim neni zverejnény; zverejnime ho s tabulkou
vstupti. Vyssi platba statu je presun penéz ze statniho rozpoctu. Provoz vcetné rezervy. Scénarovy vypocet ekonomického modelu studie
(model_v3.py), ceny 2026. Model zatim neni zverejnény; zverejnime ho s tabulkou vstupt..

model_v3.py - tok penéz na reformu, 2038

Platba statu v jedné tabulce. V roce 2026 je platba za statniho pojisténce 2 188 K¢ mési¢né. Pro rok 2027 stanovi tisk 235 pevny vymeérovaci
zéaklad 18 362 K¢ (platba 2 479 K¢), na rok 2028 MZ avizuje zmrazeni a v roce 2029 se vraci vzorec podle § 3c zakona 592/1992 Sh. Novy vzorec,
ktery bude sledovat ndklady péce o statni pojisténce, pfijme nova vlada s u¢innosti od 1. 1. 2031. Sazba vy$si o 1 p. b. pfinese z prace a OSVC

25 az 29 mld. K¢ a zaroven automaticky zvysi platbu statu o 162 K¢ mésicné, tedy o 11,7 mld. K¢.

HSPA potvrzuje

Strukturalni deficit zdravotniho pojisténi 2026. Proc se nuzky rozeviraji a co je zastavi (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-deficit-pojisteni-2026.htm1)

tatni-pojistenci.html)

Jedna platba, ¢tyfi ¢isla. Nafizeni pridé za statni pojiSténce 33 korun, zdkon 291 — a vyrovnand vyhlaska stoji na ¢éstce, kterou nikdo neschvalil (htt

ps://skorezdravotnictvi.cz/clanek-platba-statni-pojistenci-2027-tri-cisla.html)

Zdroj 2038 (mld. K¢) 1. Bez vyssi sazby 2. Sazba 13,5 - 14,5 % jako soucast danové reformy
Potteba celkem (mezera 70,0 + reforma 21,5) 91,6 91,6

Dané za zdravi - Fond prevence 2,0 2,0

Dané za zdravi — platba statu do v. z. p. 3,0 3,0

Obce a kraje pfimo (senior taxi, provoz center) 1,0 1,0

Statni rozpocet pfimo (koordinace, fond pfemény, dalkové sledovani) 2,6 2,6

Sazba pojistného: prace a OSVC 0 27,0

Sazba pojistného: automaticky riist platby statu (§ 3c) 0 11,7

Platba statu: novy vzorec 83,0 44,3

Platba statu nad projekci NRR celkem 83,0 (asi 1150 K& mési¢né) | 56,0 (asi 780 K¢ mési¢né, z toho 162 K¢ automaticky)
Kdo nese: stat / prace / spotfeba / obce 93/0/6/1% 64/29/6/1%

V roce 2035 vychézi platba statu ve varianté 1 na 68,2 mld. K¢ (asi 950 K¢ mési¢né), ve varianté 2 na 41,2 mld. K¢ (asi 570 K¢). Jak upozortiuje i

NRR, vyssi platba statu jen presouva penize ze statniho rozpoctu a celkové verejné zdroje nezvysuje. Varianta 2 zvySuje sazbu jen jako
soucast dafiové reformy s vyssi slevou na poplatnika; volba mezi variantami je politické rozhodnuti pro program 2029.

HSPA ma téma

Jedna platba, ¢tyfi isla. Natizeni pfidé za statni pojiSténce 33 korun, zdkon 291 — a vyrovnané vyhlaska stoji na ¢astce, kterou nikdo neschvalil (htt

ps://skorezdravotnictvi.cz/clanek-platba-statni-pojistenci-2027-tri-cisla.html)

Co uz je v planu MZ a v projekci NRR. Projekce NRR vychdzi z dne$nich pravidel pfijmu; ovérit, zda uz zahrnuje jednorazové navyseni
platby statu pro rok 2027 (tisk 235). Plan MZ na podporu tymovych praxi (asi 10 mld. K¢ z pojisténi do roku 2030) se s plathami tymtm mutize
prekryt nanejvys o 2 mld. K¢ ro¢né (viz Kolik stoji provoz).

HSPA nema

Jedna platba, ¢tyfi ¢isla. Nafizeni prida za statni pojiSténce 33 korun, zdkon 291 — a vyrovnand vyhlaska stoji na ¢éstce, kterou nikdo neschvalil (htt

ps://skorezdravotnictvi.cz/clanek-platba-statni-pojistenci-2027-tri-cisla.html)

Dané za zdravi. Planovaci vynos je 5 mld. K¢ ro¢né (rozpéti 5 az 7): tiché vino 3,3 az 4,3, slazené nadpoje asi 1,5 a valorizace lihu a piva0 az 1
mld. K¢ po reakci poptavky. Plného vynosu se dosahne v roce 2033: valorizace a vino plati od 1. 1. 2031 (vino s polovi¢ni sazbou 2031-2032),
dan ze slazenych napojt od 1. 1. 2032.

HSPA potvrzuje Deset az patnact miliard: co vydrzi spocitat na cukerné a alkoholové dani (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-cukerna-dan-vynos.html)

Rozdéleni vynosu (mld. K¢ ro¢né) Planovaci 5 Horni hranice 7
Fond prevence (pevné, valorizovano) 2,0 2,0

Zdravotni pojisténi pres platbu statu 3,0 5,0

Snizeni odvodi z prace 0 0

Fond kryje presné polozky prevence v modelu (1,3 mld. K¢ screening, navigace, oCkovani a dentalni prevence a 0,7 mld. K¢ komunitni
programy), takZe prevence neni zapoc¢tena dvakrat. Cil Hospodarské strategie PEER (10 az 15 mld. K¢) a odhad PAQ Research (12 az 17 mld.
K¢) predpokladaji zdanéni vina a piva podle obsahu alkoholu; rozpocet reformy s nimi zatim nepocita a planuje s 5 mld. K¢. Vynos nad tuto
Castku se rozdéli podle pravidla PEER (nejméné 40 % Fondu prevence). Dané za zdravi jsou souéasti dariového balicku PEER a nesméji se
pocitat dvakrat. Reforma odvody z prace neméni; podle strategie PEER se pojistné, pokud se nékdy zvysi, zméni jen spolu s ipravou dané z
prijmu, aby celkové zdanéni prace nerostlo.

HSPA ma téma Deset az patnact miliard: co vydrzi spocitat na cukerné a alkoholové dani (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-cukerna-dan-vynos.html)
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Rezervy pojistoven. Studie pouziva jednu veli¢inu: zistatky na Gétech viech pojistoven ke konci roku 2025, 43,2 mld. K¢ (davodova zprava k
tisku 235; na zacatku roku 2021 69,9 mld. K¢); zakladni fondy z toho tvorily k 30. 4. 2026 jen 27,7 mld. K¢ z 52,7 mld. K¢ na uétech (HSPA
Monitor). Jina ¢isla méfi néco jiného: asi 32 mld. K¢ uvadi HSPA Monitor jako rezervy podle reportingu pojistoven (VZP asi 23,
zaméstnanecké asi 9) a 45,7 mld. K¢ uvadéji odbory jako zistatky na uétech ke konci srpna 2026. Pro srovnani: mési¢ni vydaje systému jsou
asi 47 mld. K¢.

HSPA potvrzuje

Strukturalni deficit zdravotniho poji$téni 2026. Pro¢ se nuzky rozeviraji a co je zastavi (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-deficit-pojisteni-2026.html)

Miliardy, které chybi. Anatomie deficitu verejného zdravotniho pojis§téni 2026 (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-deficit-vzp-2026.html)

Ovérit: definici ¢isla 45,7 mld. K¢ u odbort (HSPA Monitor je nema).
Q Ovéfujeme
HSPA upresiiuje

Strukturdlni deficit zdravotniho pojisténi 2026. Pro¢ se ntizky rozeviraji a co je zastavi (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-deficit-pojisteni-2026.html)

Miliardy, které chybi. Anatomie deficitu verejného zdravotniho pojisténi 2026 (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-deficit-vzp-2026.html)

Jedna platba, ¢tyfi ¢isla. Nafizeni prida za statni pojiSténce 33 korun, zdkon 291 — a vyrovnand vyhlaska stoji na ¢éstce, kterou nikdo neschvalil (htt

ps://skorezdravotnictvi.cz/clanek-platba-statni-pojistenci-2027-tri-cisla.html)

Lidé

Reforma pottebuje do roku 2038 asi 4 000 sester navic, v prumeéru 440 ro¢né, tedy asi ¢tvrtinu vSeobecnych sester, které v letech 2026 az 2037
vyjdou z vysokych a vy$ich odbornych $kol (11 078 z vysokych $kol a asi 11 000 z VOS, dohromady asi 22 000 za 12 let, tedy asi 1 840 ro¢né;
vladni program pro nelékafské profese 2026-2037; MZ CR 2025, s. 114). Verze 2 pocitala s 5 400 sestrami do roku 2035, coZ pfi startu tymt po

z toho, ze praktiku, ke kterym se sestry vazou, ubyva.

HSPA ma téma

Generadni propast v o$etfovatelstvi: pro¢ nam chybi tisice sester a co s tim chce udélat program za 13 miliard (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-osetro

vatelstvi-generacni-propast-2026.html)

Sester pribyva, presto chybi: proc ¢esky pocet absolventi klame (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-absolventi-osetrovatelstvi.html)

Indikator: Absolventi oSetfovatelstvi (https:/skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=:

Sestry: poptavka proti nabidce. Jen vSeobecnych sester potfebuje systém za 10 az 12 let nejméné 24 000 novych tvazkd, tedy pfi rozloZeni

absolventi_osetrovatelstvi_per_100k)

do 12 let asi 2 000 ro¢né; vysoké a vyssi odborné skoly jich v letech 2026 az 2037 vychovaji asi 1 840 ro¢né (vladni program pro nelékarské
profese 2026-2037; MZ CR 2025, s. 112-114). Reforma ptid4va v letech 2032-2037 450 aZ 600 sester ro¢né, tedy 23 aZ 30 % navic k potfebé
néhrady; vrchol je 595 sester v roce 2034 (asi 32 % vSeobecnych sester, které ten rok vyjdou ze skol, na stejném zakladu 1 840 roc¢né).
Bilance bez reformy je zaporna uZ dnes. Proti potfebé 24 000 tivazkil stoji 11 078 vieobecnych sester z vysokych $kol a asi 11 000 z VOS, takZe
za 12 let chybi asi 2 tisice vSeobecnych sester i bez reformy (dopodet studie z ¢isel MZ CR 2025, s. 114). Asi 4 000 sester pro tymy je potieba

nad tento ramec.

HSPA ma téma

vatelstvi-generacni-propast-2026.html)
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Reforma potrebuje v pruméru 440 sester rocné, asi ¢tvrtinu absolventek, které maji vyjit ze
skol do roku 2037; ve vrcholu 2034 asi tretinu

Vseobecné sestry za rok. Potfeba nahrady: nejméné 24 000 ivazkl za 10 az 12 let. Studie v3 pracovala s 30 000 tivazky do
roku 2037 a 1 300 absolventkami ro¢né; ¢isla jsme opravili podle vladniho programu.

cely systém @ potreba reformy

Potreba novych vSeobecnych sester (24 000 Gvazk(i za 10 aZ 12 let)

2000-2 400
Absolventky vSeobecného oSetrovatelstvi (OECD 2024)
1750
Reforma navic 2032-2037, vrchol 595 v roce 2034
Reforma navic v priméru do roku 2038
I o (24 %)
0 500 1000 1500 2000 2500

Vrchol 595 sester v roce 2034 je 32 % z asi 1 840 vSeobecnych sester, které maji podle vladniho programu rocné vyjit z vysokych a vyssich odbornych
Skol (dnes jich vychazi 1 750; studie v3 uvadéla 46 % z 1 300). Tymy proto prebiraji nemocnicni sestry jen tam, kde se podle planu sité prace v

nemocnici prokazatelné zménila, a brana B3 v prosinci 2031 méfi obsazeni mist sester; kdyZ nebude splnéna, reforma pokracuje jako varianta B.

Zdroj: Vladni program pro nelékarské zdravotnické profese 2026-2037 (potfeba) a OECD Health Statistics 2024 pfes HSPA Monitor
(absolventky); ekonomicky model studie v3 (potfeba reformy)

model_v3.py - ndhrada ivazki sester do 2037: nejméné 24 000 tivazkli vieobecnych sester, absolventky VS a VOS ro¢né (vladni program 2026-2037); verze 3 pocitala s 30 000
uvazky a 1 300 absolventkami

Hrozi pretahovani sester z nemocnic, proto tymy prebiraji nemocnicni sestry jen tam, kde se podle planu sité prace v nemocnici
prokazatelné zménila. Pfeména 8 000 akutnich lGzek ¢ast sester uvolni, model to ale nezapocitava. Personalni bilance po krajich ( P1) je
proto samostatnou podminkou reformy a musi zahrnout absolventky, odchody, navraty, ivazky a nadbor ze zahranici. Oporou bilance
mohou byt planovaci modely, které MZ s Univerzitou Karlovou, UZIS a Narodnim centrem oSetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych
obort vytvari v evropském projektu JA HEROES (pilotné pro fyzioterapeuty a domaéci péci, pripravuji se modely pro vSeobecné sestry), a
zdmér ztidit Narodni centrum pro planovéni a forecasting zdravotnickych pracovnikt (MZ CR 2025, s. 113); predikce personélnich kapacit je
i programovym cilem NIKEZ (tamtéz, s. 58). Brana B3 v prosinci 2031 méri obsazeni mist sester z registra pojistoven; kdyz nebude splnéna,
reforma pokracuje jako varianta B.

HSPA potvrzuje

Tfi roky, devatenact zemi, jeden Cesky model. Co projekt JA HEROES dal planovani persondlu (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-ja-heroes-workforce-202
6.html)
Vysoké a vyssi odborné skoly dnes vychovaji dohromady asi 1 750 plné kvalifikovanych vSeobecnych sester rocné (OECD Health Statistics

2024; HSPA Monitor). Vy$si odborné skoly od roku 2021 ptijimaji o 40 az 50 % vic studentd a za 12 let maji vychovat asi 11 000 vS§eobecnych
sester (MZ CR 2025, s. 112 a 114). Ové&fit: roéni pocet absolventek oboru prakticka sestra a kolik jich nastoupi do zdravotnictvi.

Q Ovéfujeme

HSPA ma téma Sester pribyvé, pfesto chybi: pro¢ ¢esky pocet absolventti klame (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-absolventi-osetrovatelstvi.html)

Generacni propast v oSetfovatelstvi: pro¢ nam chybi tisice sester a co s tim chce udélat program za 13 miliard (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-osetro

vatelstvi-generacni-propast-2026.html)

Indikator: Absolventi oSetfovatelstvi (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=absolventi_osetrovatelstvi_per_100k)
Praktici. Praktikil pro dospélé je dnes asi 5 500 a ubyva jich 110 az 180 ro¢né; do roku 2035 jich zbude asi 3 900 az 4 500 (5 500 - 9 x 110 az

180). Roéné vstupuje do atestace 110 aZ 140 1ékait, z praxe odchéz{ 250 aZ 320 a asi tfetina praktikli pro dospélé je starsi 60 let (UZIS k 31. 12.

2024; HSPA Monitor), takZe odchody se mohou zrychlit a dolni mez klesnout. Model to zohlediiuje v analyze citlivosti, zakladni vypocet s tim
nepocita.
HSPA potvrzuje

Praktik jako uzel systému. Kapitace, Pay-for-Performance a vékova krize primérni péce v dohodovacim fizeni 2027 (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-

reforma-primarni-pece-2027.html)

Kazdy druhy praktik brzy do déichodu. Ctyficet jedna procent éeskych 1ékaiti je starsich 55 let (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-starnuti-lekaru.html)
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Ubytek praktikt rezidenéni mista nezastavi: P2 prida do roku 2038 asi 300 1ékaiti

Praktici pro dospélé, pocet; rozpéti podle tbytku 110 az 180 ro¢neé. P2 = +50 atestaci rocné od roku 2033 (predpoklad
modelu)

@ bez P2 (rozpéti) == sP2:+50 atestaci rocné od 2033

2026: 5500
5500

5000
4500
4000
3500

3000
V roce?838: bez P2 3 346%24 180, s P2 3 640°47 4 480 praktiki? ¥ roce 2035 bez4538 880 a7 4 510.

Ubytek nahrazuji hlavné sestry v tymech, nové vykony praktiki a sdilené zastupovani. Rezidenéni mista P2 musi potvrdit ministerstvo a odborné
spole&nosti. Asi tfetina praktik( je starsi 60 let (UZIS k 31. 12. 2024), odchody se tedy mohou zrychlit a dolni mez klesnout.

Zdroj: Scénarovy vypocet ekonomického modelu studie (model_v3.py), ceny 2026. Model zatim neni zvefejnény; zverejnime ho s tabulkou
vstupfi. 5 500 praktikit pro dospélé v roce 2026 (UZIS). Roky po 2035 jsou aritmetika téhoZ pravidla do konce nab&hu reformy.

model_v3.py - 5500 PLD (2026), ubytek 110-180 roéné; P2 = +50 atestaci ro¢né od 2033 (pfedpoklad)

Reforma ma ubytek praktikd vyvazit, i kdyz ho nezastavi: sestry prebiraji péci o chroniky, kompetence praktikii ( J3 ) vraceji do ordinace
vykony od specialistli a tym déli zastupovani. Rezidenéni mista ( P2 ) model pocita jako 50 atestaci ro¢né navic od roku 2033; to je
predpoklad, ktery musi potvrdit MZ a odborné spolec¢nosti. Ministerstvo podpotilo ve véeobecném praktickém lékarstvi 150 rezidenénich
mist v roce 2023 a po 140 v letech 2024 a 2025, v pediatrii 80, 70 a 70 (dotaéni program MZ Rezidenéni mista; MZ CR 2025, s. 97). Pfedpoklad
+50 atestaci ro¢né proto vyzaduje pocet mist zvysit; udrzet ho nestaci. Absolventii vSeobecného 1ékarstvi pritom od Skolniho roku 2025/26
pribyva o vic nez 300 roéné (tamtéz); Gzkym mistem je volba oboru a reziden¢ni misto. Détskych praktiku je asi 2 050; détské tymy
zachovavame a model pocita s ibytkem 40 ro¢né (nizk4 jistota).

HSPA potvrzuje
Tretiné détskych praktikil je pfes 65 let. Sit ordinaci se tenéi rychleji, nez ji novi pediatfi stihaji pfebirat (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-detsti-prakti
ci-starnou.html
Lékarti mame vic nez OECD. Sester chybi. A absolventti taky (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-pracovni-sila.html)

Praktik jako uzel systému. Kapitace, Pay-for-Performance a vékova krize primarni péce v dohodovacim fizeni 2027 (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-
reforma-primarni-pece-2027.html

Dlouhodoba péce. Do roku 2035 bude potteba asi 39 000 novych zdravotnich i socidlnich lizek dlouhodobé a nasledné péce (Pfecechtél a
Hl4avka 2025) a 21 000 pecovateld (studie pro APSS CR, 6/2026). Zdravotnich ltiZzek nasledné a dlouhodobé péce dnes chybi nejméné 2 az 3
tisice a do roku 2035 bude potieba daldich nejméné 8 tisic (MZ CR 2025, s. 65). Preména 8 000 akutnich ldZek tak f4dové odpovid4 zdravotni

Casti potteby; zbytek potreby lezi v pobytovych socidlnich sluzbach a fesi ho podminka P3. Plati proto i pravidlo J7 : zadné akutni lizko se
nepremeéni, dokud kraj neprokaze kapacitu nasledné a dlouhodobé péce a dojezd zachranné sluzby.
HSPA upresiiuje

Socidlné-zdravotni pomezi: jak zdkon 38/2025 Sh. méni logiku péce o seniory (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-socialne-zdravotni-pomezi-2026.html)

Dlouhodobé péée v Cesku: tichd strukturalni krize. Pro¢ dvojkolejny systém stoji v cesté reformé, kterou demografie tak jako tak vynuti (https:/skore

zdravotnictvi.cz/clanek-reforma-dlouhodobe-pece-2026.html)

Akutni lfizka vyuZivadme z 56 procent. Cesko drzi nemocniéni kapacitu, kterou z velké &asti nevyuziva (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-prazdna-luzka-

efektivita.html)

Luzka a fond premény Hodnota

Akutni ltizka dnes (NZIP/UZIS) 48 036, tedy 4,4 na 1 000 obyvatel

Cil do roku 2038 preménit 8 000, na asi 40 000 (3,7 na 1 000)
Smér po roce 2038, jen pri splnénych ukazatelich 3,5na 1000, tedy -9 900 lazek

Fond premény, investice 5az 10 mld. K¢ (0,6 az 1,2 mil. K¢ na 1tzko)
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Luzka a fond premény

Hodnota

Fond premeény, garance prijmu

7,9 mld. K¢ v letech 2033-2040; pramér asi 1 mld. K¢ ro¢né, vrchol 1,3 mld. K¢

Pojistka

obloznost akutnich 1tizek nad 85 % zastavi pfeménu v kraji

HSPA potvrzuje

Akutni 1i7ka vyuZivame z 56 procent. Cesko drZi nemocniéni kapacitu, kterou z velké ¢asti nevyuziva (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-prazdna-luzka-

efektivita.html)

Indikator: Akutni lizka (na 1 000 obyvatel) (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=postele_akutni_per_1000)

Indikator: Vyuziti liZek intenzivni péce (ARO/JIP) (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=obloznost_intenzivni_pece_pct)

Garance plati tfi roky na lazko (1 500 K¢ za lazko a den pti 60% obloZnosti) a pfeména bézi po prvnich krajskych planech sité v letech 2033-

2038. Kdyby se vSech 8 000 liizek premeénilo v jednom roce, stala by garance az 2,6 mld. K¢ ro¢né; rovnomérné tempo snizuje vrchol na

polovinu. Socialni tcet dlouhodobé péce (v roce 2035 asi o 57 mld. K¢ ro¢né vic nez dnes, investice asi 70 mld. K¢ do 35 tisic pobytovych mist

podle studie pro APSS CR) leZi mimo zdravotni pojisténi i mimo ¢&isty naklad reformy.

HSPA ma téma

Kdo se o nés postara v roce 2035. O 284 tisic lidi nad 75 let vic, tfi cesty a jeden neseéteny uiCet (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-kdo-se-o-nas-postara-203

5.html)

Otevrenost modelu

Model je skript v Pythonu bez externich knihoven (model_v3.py, verze z 20. 10. 2026); jedinym prikazem vypiSe vSechna ¢isla této ¢asti

vcetné tornadového grafu a simulace Monte Carlo (pevné seminko 2026). Zverejnime ho spolu s konzultaéni verzi studie a s tabulkou vstupt,

aby si kazdy mohl vysledky prepocitat s vlastnimi predpoklady. Verze 2 otevieny skript slibovala, ale nezvefejnila ho.

Vstup Hodnota Zdroj Jistota
Mezera v. z. p. 6,4 — 6,9 - 7,5 % HDP vydaje (2026, 2036, 2056), piijmy 6,1-6,2% | NRR 9/2026, tab. D.1 stfedni
HDP 2026 8920 mld. K¢ 570,8 mld. K¢ vydaju = 6,4 % HDP sttedni
Tymy kolem 2038 520 10,9 mil. obyvatel, asi 21 000 na tym nizka
Praktici pro dospélé | 5500 a 2 050 (2026), ubytek 110-180 a 40 ro¢né UZIS; tibytek PLDD vlastni predpoklad stfedni /
adéti nizka
Podil praktikid v 75 % (2038), 85 % (2050) vlastni predpoklad nizka
tymech
Sester navic na 1 (2038), 2 (2050) etapy Pilife 1 nizka
1ékate
Plat sestry 62 177 K¢, odvody 33,8 % ISPV 2025 vysoka
Platby tymum 38 K¢ na registrovaného a mésic; odména 1,6; navstévy 0,8 mld. K¢ | oponentni posudek, zalohy tymovych praxi nizka
0spory 50 % / 75 % mezery ACSC; 10 % / 30 % mezery hospitalizaci OECD, UZIS, De Lathauwer 2025 stredni /
nizka
Fond pfemény 1 500 K¢ na lizko a den, 60 % obloznost, 3 roky vlastni odhad nizka
Platba statu 100 K¢ mési¢né = 7,2 mld. K¢&; +1 p. b. sazby = 27 mld. K¢ z prace a 6,0 mil. statnich pojisténcii; vymérovaci zaklad 2026 | vysoka /
11,7 mld. K¢ automaticky stredni
Dané za zdravi 5mld. K¢ (5-7) HSPA Monitor 8/2026, britsky vynos dané ze stredni
slazenych napoju, elasticity

HSPA potvrzuje

e-plany-2026.html)

8,6 procenta HDP. Co Ceské zdravotnictvi stoji, co tomu odpovidé a co pfijde (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-vydaje-zdravotnictvi.html)

Praktik jako uzel systému. Kapitace, Pay-for-Performance a vékova krize primarni péce v dohodovacim #izeni 2027 (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-

reforma-primarni-pece-2027.html)

Model je staticky a nediskontuje; vSechny Castky jsou v cenéch a pfi velikosti ekonomiky roku 2026. Nezahrnuje dynamické ucinky vyssich
odvodt na zaméstnanost, zdravotni dividendu prevence ani lepsi hospodareni, dokud nebude dolozené konkrétnimi opatfenimi. Kazdé
¢islo z této casti ma ve skriptu sviij vypocet a méni se jen zménou vstupu.

Ovérit: vefejnou adresu, kde bude model a tabulka vstupti zverejnény (repozitat HSPA Monitoru, nebo web strany).
Q Ovéfujeme
HSPA upresiiuje

HSPA Monitor ma verejny repozitar https://github.com/veritasderman-rgh/hspa a web skorezdravotnictvi.cz; postup ,,skript + tabulka vstupti + test
shody“ uz pouziva kalkulacka dlouhodobé péce (kalkulacka-pece-2035.html). Konkrétni misto pro...
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Cast VI - Vztah k reformam, které prosazuje vlada

Deset vladnich predloh a opatfeni z let 2025-2028 otevira stejné paragrafy, které potfebuje nas plan, predevsim § 17 zdkona 48/1997 Sh. Proto
na né v letech 2026-2028 navazujeme pozménovacimi navrhy (PN) a podnéty do dohodovaciho fizeni; vlastni protinavrh nepredkladame.

HSPA ma téma

Jedenéct predpisi, o kterych VeKLEP mléi. Co prozrazuje legislativni newsletter ministerstva zdravotnictvi (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-legislativ

ni-newsletter-mz-zari-2026.html)

Postupujeme podle ti{ zdsad. Co vldda dél4 spravné, tedy viceleté dohody, centralizaci onkochirurgie a povinnou eZadanku, nepfepisujeme.
Kde nechava mezeru, doplilujeme tymy sdruzené péce, sesterskou slozku uthrady a tridzni udaj. Kde se s vladou rozchazime, uvadime to

vyslovné i s divodem.

Stav je k 20. 10. 2026. Reforma pojiSténi existuje zatim jen jako prezentace ministerstva z 22. 9. 2026 a paragrafové znéni neni verejné, takze

hodnotime jen ohlaseny zadmér. Udaj, ktery jsme nemohli ovéfit v primarnim zdroji, znaé¢ime ,,Ovéfit:“.

Q Ovéfujeme

HSPA potvrzuje

A7 1 500 korun za prevenci. Ministerstvo predstavilo reformu zdravotniho pojisténi do roku 2028, text zdkona ale zatim vefejny neni (https://skorezdr

avotnictvi.cz/clanek-reforma-verejneho-zdravotniho-pojisteni-2030.html)

Deset predloh a nas postoj

Devét z deseti radkid vede ke konkrétnimu PN nebo podnétu; u tisku 235 uz novy PN podat nelze. Centralizace onkochirurgie bézi bez

zékona, proto pro ni zdkonny PN nenavrhujeme. Kédy J1-J10 a P1-P5 oznacuji opatfeni jadra a podminky planu.

Zdravi bliz lidem - studie, konzultac¢ni verze 3.1

Reforma, Stav k 20. 10. 2026 Co déla Prunik | N&s postoj Konkrétni PN nebo podnét Kdy
predloha s
planem
Moderni vefejné | Predstaveno 22. 9. 2026, Viceleté dohody o Ji, Podpofrit ramec (1) Do viceletych dohod zapsat | Pfipominky v
zdravotni vnitini pfipominkové thradach, sitia Jz, viceletych dohod; pétiletou smlouvu tymu a meziresortnim
pojisténi 2030 fizeni; paragrafové znéni | persondlu; vyhlaskajen | J5, pozménit prevenci a sesterskou slozku (smlouva fizeni 2027; PN
(novela zak. neni vetejné. Ovérit: publikuje dohody; P4, organy; jinak u podle § 17 zak. 48/1997 Sh.). (2) | ve Snémovné
48/1997, zaznam ve VeKLEP (k 20. | rozhod¢i fizeni; spravni P5 wsoutézniho prostfedi“. | Kancelaf ZP zvefejiiuje Cekaci | 2027
280/1992, 10. jsme ho nenasli). rady o 9 ¢lenech; doby a UPC. (3) Odménu za
551/1991 a Kancelar ZP; odména prevenci hradit jen z fondu
372/2011 Sh.) 500-1 500 K¢ za prevenci prevence a mérit pokryti (52,6
(vék 45-75 let). % v roce 2023). (4) Zastoupeni
pojisténct resit v deviti
mistech a elektronickych
volbach, ne samostatné (tisk
479). (5) Soutéz mezi
pojistovnami jen po dopadové
studii.
Centralizace Plati bez zakona: Véstnik | Soustfeduje 4 109 z 17 J6, Podpotit a pouzit jako Zakonny PN nenavrhujeme. Pritbézné 2026-
onkochirurgie MZ 6/2026 (28.5.) a 096 ro¢nich vykond Sesti | J7 dukaz, Ze Cast sité l1ze Podnét: po kazdé viné 2030; podnét
10/2026 (20. 8.). Jatra, oborti do center vysoce ménit bez zdkona; zverejnit dojezd, ¢ekani a 2027
slinivka a jicen od 1. 9. specializované péce; dtikazy hodnotit 90denni umrtnost; stejny
2026; gynekologie a necentrovym zdrZenlivé (Grilli: OR nastroj (Véstnik) pouzit pro
rektum od 1. 1. 2027; plice | nemocnicim vykony 0,68, nizka kvalita). minimélni objemy ve ¢tyfech
od 1. 1. 2028; urologie odsmluviuje. oborech viny 0.
2027-2030.
Zakon 38/2025 Plati od 1. 3. 2025; dalsi Zavadi socialné- J7, Podpotit cil; vyhrady Pfi prvni novele, kterd § 22b 2027-2028
Sb. (socialné- kroky 1.1.2027a1. 1. zdravotni sluzbu (§ 36 P3 mame k nacasovani: otevfte, vyjimka nebo odklad
zdravotni 2029; novy zakon o zak. 108/2006 Sh.) a liizka strop nesmi dopadnout | pro kraj bez bilance lizek
pomezi) socialnich sluzbach se (§ 9 odst. 2 pism. e zak. na kraj bez kapacity dlouhodobé péce (J7);
ocekava 2031. 372/2011 Sh.). Od 2029 nasledné péce. zverejnit krajskou bilanci
hradi pojistovna pobyt cekajicich na misto. Ovérit:
nad 90 dntl jen s indikaci ktera predloha to bude.
schvalenou reviznim
1ékarem (§ 22b zak.
48/1997 Sb.), prodlouzeni
0180 dnti; § 52 zak.
108/2006 Sh. se rusi.
Snémovni tisk 2. ¢teni skoncilo 23. 9. Pevny vymeérovaci J10 Penize na rok 2027 Novy PN uz podat nelze. 3. ¢teni podzim
235 (platba statu, | 2026; podany PN ¢. 1796 zaklad 18 362 K¢ od 1. 1. nezpochybiiujeme, ale | Ovérit: hlasovani klubu o PN | 2026; rozpocet
zak. 592/1992 Sh.) | (zaklad 17 540 K¢ misto 18 | 2027 (platba 2 479 K¢& pozadujeme ¢. 1796 a 1813. Pro rok 2028 2028 v roce 2027
362 K¢) a ¢. 1813; meésicné, asi +21 mld. terminovany plan pozadovat v rozpoctu pravidlo
stanovisko vyboru je tisk | K¢); do roku 2029 vypina reforem (stanovisko misto zmrazeni.
235/3 (15. 10.); 3. ¢teni automaticky vzorec § 3c. klubu z 8. 7. 2026). Jako
zatim nebylo. trvalé pravidlo
navrhujeme vzorec J10.
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Reforma, Stav k 20. 10. 2026 Co déla Prunik | Nas postoj Konkrétni PN nebo podnét Kdy
predloha s
planem
Uhradova Dohodave 12z 15 Stanovi hodnotu bodu, Ji, Vyuzit, protoze vlna 0 Podnéty do dohodovaciho Podnéty do 31.
vyhlaska 2027 a | segmentt (18. 6. 2026); thrady a regulace narok | J2, projde v tomto cyklu fizeni 2028: sesterska slozka u | 1. 2027 (dohoda
cyklus 2028 néavrh vyhlasky rozdéluje | podle § 17 odst. 5 zak. J3, bez zédkona. tymovych praxi, vykony pro do 30. 6. 2027);
604,8 mld. K¢; do Shirky 48/1997 Sh. J5 praktiky (napriklad USG), ucinnost 1. 1.
do 31. 10. 2026. telemonitoring, konzultace 2028
1ékar-1ékar; do seznamu
vykont (vyhl. 134/1998 Sh.)
pres Pracovni skupinu k SZV.
Novela zak. Navrh MZ ve VeKLEP (¢.j. |Zavadi povinnou J5 Podpotit a doplnit. Povinny tridzni idaj (urgentni | Snémovna 2027,
325/2021 Sh. vlady 748/26); verze pro eZadanku, elektronickou do 2 tydnd, do 6 tydnd, po schvaleni
(povinna jednani vlady z 30. 9. 2026, | dokumentaci a prvni fazi planované); specialista smi vladou
eZ4adanka) vlada ho zatim EHDS. kategorii zménit se
neprojednala. Ovérit: zdivodnénim; méreni cekani
termin povinnosti (navrh podle kategorie; primy
uvadi 1. 7. 2027). pristup bez zZadanky zistava;
pacienta nesankcionovat.
Reforma Vnitini pripominkové Slouci 14 krajskych P4, Podpotit slouceni; Pétileta zprava o zdravi podle | Pfipominky
hygienické fizeni od pfelomu 9/10 hygienickych stanic, SZU | P5 doplnit hodnoceni ramce HSPA ( P5 ) a oteviena | 4/2027;
sluzby (zédkon o 2026; meziresortni fizeni | a dva zdravotni Ustavy zdravi. data; institut vyhodnocuje Snémovna 2027-
Narodnim planovano na 4/2027, (17 instituci) do jednoho vydaje Fondu prevence ( P4 ). |2028
institutu vlada 30. 8. 2027. Uéinnost | ustfedniho organu
vefejného 1.1. 2028 je podle podfizeného vlade.
zdravi) harmonogramu pracovni
skupiny (meziresortni
tizeni 4/2027, vlada 30. 8.
2027, ve VeKLEP zatim
nic) neredlnd; pocitime s
rokem 2029 (HSPA
Monitor).
Sesterska Zamér MZ; paragrafové Rozsifuje kompetence J2, Podpoftit a navazat Kompetence musi mit thradu: | Podnéty 2027;
preskripce znéni nezname. Ovérit: nelékart (preskripce J3, uhradou. samostatna indikace sestry a | vyhl. 55/2011 Sh.
(priorita predloha a termin. Dnes | sester, o¢kovani v vina 4 platba za sesterskou slozkuv | 2028
ministra) sestry 1éky nepredepisuji | Iékarnach). dohodovacim fizeni. Sestra v
(§ 80 zak. 378/2007 Sh.). pokrocilé praxis
predepisovanim zlstava ve
viné 4 (2033).
Konvergence CZ- | Priorita ministra do voleb | Sblizuje krajské sazby; J6, Podpoftit konvergenci; Podnét: spocitat dopad Kazdy cyklus
DRG 2029: zuzit rozpéti status zafizeni ma byt vina4 |jinak vdopaduna konvergence po krajich spolu | 2027-2031
krajskych zakladnich samostatny koeficient. preménu luzek. s krajskym planem sité.
sazebz1:1,7nal:1,3do Zakladni sazbu zakonem (§
2031. Druha velic¢ina: 41a) resit az ve viné 4 (2033).
jednotnou zakladni
sazbou se hradi ptes 25 %
akutni lazkové péce (2025;
3,4 % v roce 2022; cil
aspoti 30 %; MZ CR 2025,
s. 74, 76 a 82). Ové&fit:
verejny dokument MZ s
trajektorii rozpéti sazeb.
Zakony 289/2025 | Plati od 1. 1. 2026. 289/2025: fond obecné P2, Navazat na né bez Rezidenéni mista ( P2 ) hradit | P2 v
a290/2025 Sh. prospésnych ¢innosti P4, prepisovani. z fondu obecné prospésnych | dohodovacim
misto rezervniho fondu | vlna 4 ¢innosti; HTA fesit roz$ifenim | fizeni 2027;
(az 0,5 % pojistného, asi mandatu SUKL a UZIS; ostatni ve
2,5 mld. K¢&), evropské zdravotnického ombudsmana | vlndch2a4
HTA, tthrada oc¢kovani odvodit z nemocni¢nich
pies SUKL. 290/2025: ombudsosob podle
pohotovosti organizuji metodického pokynu a jejich
pojistovny; chystaného zakonného
nemocni¢niho ukotveni.
ombudsmana zakon
nevymezuje, stoji na
metodickém pokynu MZ
2023 (HSPA Monitor).

Q Ovéfujeme

HSPA upresnuje

Az 1 500 korun za prevenci. Ministerstvo predstavilo reformu zdravotniho pojisténi do roku 2028, text zdkona ale zatim vefejny neni (https://skorezdr

avotnictvi.cz/clanek-reforma-verejneho-zdravotniho-pojisteni-2030.html)

edendct predpist, o kterych VeKLEP mléi. Co prozrazuje legislativni newsletter ministerstva zdravotnictvi (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-legislativ

ni-newsletter-mz-zari-2026.html)

Po vzoru Nizozemska" znamena presny opak. Bonus za péci o zdravi patfi do fondu prevence, ne do pojistného (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-bon
us-za-zdravi-pojistne.html)
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Poznamka k tisku 235: PN ¢. 1796 by zvysil platbu statu asi o 13 mld. K¢ misto 21 mld. K¢, tedy asi o 8 mld. K¢ méné nez vladni navrh
(vypocet HSPA Monitoru: 17 540 x 0,135 = 2 368 K¢ mésicneé, rozdil 111 K¢ na pojisténce).

HSPA ma téma

Jedna platba, ¢tyfi ¢isla. Nafizeni prida za statni pojiSténce 33 korun, zdkon 291 — a vyrovnand vyhlaska stoji na ¢éstce, kterou nikdo neschvalil (htt

ps://skorezdravotnictvi.cz/clanek-platba-statni-pojistenci-2027-tri-cisla.html)
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Vladni reformy a nas plan na jedné ose

Do voleb 2029 bézi vladni predlohy soubézné s nasimi fazemi FO a F1; nase zakony prijdou azZ po
nich

Bl B2

2027 2028 2029 2030
VLADA - STAV K 20. 10. 2026

Moderni verejné zdravotni

poji§téni 2030 predstaveno 22. 9. 2026, znéni neni verejné

1.1.2027 gynekologie, :

rektum 1.1.2028 plice

Centralizace onkochirurgie urologie 2027-2030

1.9.2026 jatra, slinivka,

jicen

1. 1. 2029 strop pobytu,

Zakon 38/2025 Sb. 1.1.2027 dal3i krok zrudeni § 52
(socialné-zdravotni
pomezi) 2031 ocekévase novy zakon o

sodiélnich sluzbach
Snémovni tisk 235 (platba ad 2029 vzorec § 3¢

statu) pevny zéklad 18 362 K¢

2. {teni 23.9.2026

Ohradové vyhlagka 2027 a 1.1.2027 1. 1.2028 vyhlaska 2028

cyklus 2028 ;
do 31. 10. 2026 Sbirka
Novela zak. 325/2021 Sb.

(povinna eZ4danka) <> 1.7.2027 povinnost podle ndvrhu (Ovérit)

4/2027 meziresortni fizeni
Reforma hygienické sluzby <> 1.1.2028 G¢innost (Ovéfit) :
30. 8.2027 vlada :

NAS PLAN - FAZE FO A F1

Konzultace <D konzultace a kulaté stoly )
7.12.2026 verze 3 - stoly 2/2027-6/2028

Ghrady 2028: dohoda do 30. 6. 2027

Podnéty a pozménovaci ‘
navrhy

pozménovaci navrhy 2027-2028

30. 6.2027 dohoda o pilotu
Pilot ve tfech ORP pilot b&%i 2028-2029

<

jaro 2029 pr(ibézné vyhodnoceni
Poslanecké navrhy [ poslanecké névrhy 2028-2029 )
Vé&cné zaméry a program [ v&cné zdméry 7/2028-12/2029 )

Nase zékony se predkladaji v roce 2030 a plati nejdriv od 1. 1. 2031, tedy za pravym okrajem osy. =
krok vlady 0 krok vlady k ovéreni vladnikrokvéase [ ) nas krok: konzultace, ndvrhy, vécny zamér [ ] nas poslanecky navrh
pilot nas termin brany Bl a B2 i 1.1.2029: soubéh vladnich udalosti ' volby, fijen 2029

Sesterskd preskripce a konvergence CZ-DRG v ose chybi, protoZe nemaji verejny termin.

Textova verze

Draha a radek Terminy a kroky Zdroj
Vldda: Moderni verejné 22.9.2026: Predstaveno jako prezentace ministerstva; vnitini pfipominkové fizeni. Paragrafové znéni neni verejné, zdznam ve f. 1547
zdravotni pojisténi 2030 VeKLEP jsme k 20. 10. nenasli (Ovéfit).
Vlada: Centralizace 1.9.2026: Jatra, slinivka a jicen (Véstnik MZ 6/2026 a 10/2026); plati bez zakona. 1. 1. 2027: Gynekologie a rektum. 1. 1. 2028: f. 1548
onkochirurgie Plice. 2027-2030: Urologie.
Vlada: Zakon 38/2025 Sb. | od 1.3.2025: Zakon plati. 1. 1. 2027: Dalsi krok zdkona. 1. 1. 2029: Pojistovna hradi pobyt nad 90 dnd jen s indikaci revizniho f. 1549
(socialné-zdravotni |ékare (§ 22b z4k. 48/1997 Sb.); rusi se § 52 zak. 108/2006 Sb. 2031: O¢ekava se novy zakon o socialnich sluzbach.
pomezi)
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Draha a radek Terminy a kroky Zdroj
Vlada: Snémovni tisk 235 | 23. 9. 2026: Druhé ¢teni skoncilo; podany pozménovaci névrhy ¢. 1796 a 1813; treti ¢teni zatim nebylo (podzim 2026). 1. 1. 2027: f. 1550
(platba statu) Pevny vymérovaci zéklad 18 362 K¢ (platba 2 479 K& mésicné, asi +21 mld. K<); do roku 2029 se vypind automaticky vzorec § 3c. 1.

1. 2029: Vraci se automaticky vzorec § 3c zak. 592/1992 Sb.; rok 2028 méa podle ministra zlistat bez valorizace.
Vlada: Uhradovd vyhlaska | do 31.10.2026: Navrh vyhlaky rozdéluje 604,8 mld. K&; do Sbirky (dohoda ve 12 z 15 segment(i z 18. 6. 2026). 1. 1. 2027: Vyhlaska | ¥. 1551
2027 a cyklus 2028 2027 platf. 1. 1. 2028: Ucinnost vyhladky 2028 (podnéty do dohodovaciho Fizeni se podavaji do 31. 1. 2027, dohoda do 30. 6. 2027).
Vlada: Novela zak. 30. 9. 2026: Verze pro jednani vlady; vlada ji zatim neprojednala. 1. 7. 2027: Termin povinné eZadanky, ktery uvadi névrh. Ov&fit. f. 1552
325/2021 Sb. (povinna
eZ4danka)
Vlada: Reforma hygienické | od prelomu 9/10 2026: Vnitfni pfipominkové fizeni. 4/2027: Planované meziresortni fizeni. 30. 8. 2027: Planované jednani vlady. 1. | F. 1553

sluzby 1.2028: U&innost; harmonogram je tésny. Ové&Fit.

Plan: Konzultace 7.12.2026: Resortni tym schvali verzi 3 ke konzultaci. 31. 3. 2027: Konec prvniho kola pfipominek. 2/2027-6/2028: Devét kulatych | F. 75-76, 1879-

stoll; bilan¢ni konference 6/2028 pred branou B1. 1887
Plan: Podnéty a do 31. 1. 2027: Podnéty do dohodovaciho fizeni o Ghradéch 2028 (dohoda do 30. 6. 2027) a do seznamu vykonU. 2027-2028: . 77,80, 1547-
pozménovaci navrhy Pozménovaci navrhy k reformé v. z. p. 2030, novele zak. 325/2021 Sb. a reformé hygienické sluzby (podle projednévéni ve 1556
Snémovné).
Plan: Pilot ve tfech ORP do 30. 6.2027: Dohoda kraje, VZP a obci. 1. 1. 2028: Start provozu; provoz dva roky. jaro 2029: Priibézné vyhodnoceni po roce r.78,81,85,
provozu. 1935-1940
Plan: Poslanecké navrhy 2028-2029: Jednodussi , dfive vyslovené prani“ s registrem; dobrovolné zverejnovani poctu lidi bez praktika po regionech. f. 1171,
STEPS_2029
Plan: Vécné zdméry a 7/2028-12/2029: Vécné zaméry zakonl o primarni pédi, o siti, finanéni novely a dariovych zékondl. do voleb 10/2029: Volebni f. 84,86

program

program 2029 s jadrem J1-J10.

Casova osa - vladni reformy 2026-2029 a faze FO-F1 planu

Do voleb v roce 2029 bézi vladni predlohy soubézné s nasimi fazemi F0 a F1 (konzultace, pilot, vécné zameéry). Nase zakony se predkladaji v
roce 2030 a plati nejdfiv od 1. 1. 2031, tedy za pravym okrajem osy. Sesterska preskripce a konvergence CZ-DRG v ose chybi, protoze nemaji
verejny termin.

HSPA upresiiuje

Co s tim. Pét reformnich sméry, jak udrzet ndrok pojisténce udrzitelnym (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-narok-pojistence-3-co-s-tim.html)

1. 1. 2029: soubéh
Na 1. 1. 2029 pripadaji t¥i vladni udélosti a o devét mésicti pozdéji volby do Snémovny.

+ Strop podle § 22b zak. 48/1997 Sh. (zdkon 38/2025 Sh.): pojistovna hradi pobyt nad 90 dnt1 jen s indikaci schvalenou reviznim 1ékatfem,
prodlouzeni nejvyse o 180 dnid. Divodova zprava odhaduje isporu asi 200 mil. K¢ ro¢né; skute¢ny dopad zavisi na kapacité socialnich
sluzeb.

HSPA potvrzuje

Socidlné-zdravotni pomezi: jak zdkon 38/2025 Sh. méni logiku péce o seniory (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-socialne-zdravotni-pomezi-2026.html)

+ ZruSeni § 52 zak. 108/2006 Sh.: zanika dnesni tiprava socidlnich sluzeb ve zdravotnickych zafizenich lizkové péce. Zustava socialné-

zdravotni sluzba a lizko podle zdkona 38/2025 Sh. Ovérit: pfechodna ustanoveni.
Q Ovérujeme
HSPA potvrzuje

Socialné-zdravotni pomezi: jak zdkon 38/2025 Sh. méni logiku péce o seniory (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-socialne-zdravotni-pomezi-2026.html)

+ Konec pevného zakladu z tisku 235: pro rok 2029 se vraci automaticky vzorec § 3c zak. 592/1992 Sb. (rust cen plus polovina riistu redlné

mzdy). Rok 2028 méa podle ministra zlstat bez valorizace.

HSPA potvrzuje

Jedna platba, ¢tyfi Cisla. Nafizeni prida za statni pojiSténce 33 korun, zakon 291 — a vyrovnand vyhlaska stoji na ¢éstce, kterou nikdo neschvalil (htt

ps://skorezdravotnictvi.cz/clanek-platba-statni-pojistenci-2027-tri-cisla.html)

Na tento den nas plan nic nenavrhuje, a to ze tfi davodu. Za prvé, zadny z nasich zdkont nemuize byt u¢inny dfiv nez 1. 1. 2031 (vlna 1) a 1. 1.
2032 (vlna 2); do té doby postupujeme smlouvami, vyhlaskou a pilotem. Za druhé, poskytovatelé a pojistovny budou v roce 2029 zavadét
strop pobytu a nové pravidlo platby statu, takze dalsi zména téhoz dne by znemoznila oddélit jejich dopady. Za tfeti, pilot ve tfech ORP bézi
v letech 2028-2029 a potfebuje stabilni prostredi pro ¢isté vyhodnoceni.

V roce 2029 se soustredime na tfi véci. Sledujeme, kolik lidi nad 90 dnti ¢eka v kraji na misto v nasledné péci; tato data jsou podminkou
opatteni J7 ibrany B3. Navrat vzorce § 3c bereme jako vychozi stav, ktery v roce 2031 nahradi novy vzorec J10. Ve volebnim programu také

ohlasujeme dan ze slazenych napoju s téinnosti od 1. 1. 2032.

HSPA ma téma

Socidlné-zdravotni pomezi: jak zdkon 38/2025 Sh. méni logiku péce o seniory (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-socialne-zdravotni-pomezi-2026.html)

Indikétor: Neuspokojené Zadosti o domov pro seniory a domov se zvla$tnim rezimem (na 100 11Zek) (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=neusp

okojene_zadosti_pobytove_pece_seniori)
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Protoze strop muze zvysit tlak na akutni ldzka, kraj, v némz obloznost akutnich ltzek presahne 85 %, pfeménu zastavi bez ohledu na plan
sité.

HSPA ma téma
Akutni lizka vyuzivame z 56 procent. Cesko drzi nemocnié¢ni kapacitu, kterou z velké ¢asti nevyuziva (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-prazdna-luzka-

efektivita.html)

Indikétor: VyuZiti akutnich standardnich liZek vnitfniho 1ékat'stvi (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=obloznost_interna_standard_pct)

Indikétor: Vyuziti luZek intenzivni péce (ARQ/JIP) (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=obloznost_intenzivni_pece_pct)

Co z toho plyne pro opozi¢ni obdobi
Do voleb v roce 2029 je tfeba udélat pét kroki; nejblizsi termin je 9. 11. 2026 a nejdilezitéjsi 30. 6. 2027, kdy konci dohodovaci fizeni o
thradach na rok 2028. V opozici za né odpovida resortni tym (RT) s Institutem Pi a poslaneckym klubem; zadny z krokt nevyzaduje vladni
vétsinu.

HSPA potvrzuje

Praktik jako uzel systému. Kapitace, Pay-for-Performance a vékova krize primérni péce v dohodovacim fizeni 2027 (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-

reforma-primarni-pece-2027.html)

Termin Krok Kdo
9.11.2026 Rozdélit deset predloh z tabulky mezi ¢leny RT; kazda dostane gestora a termin podnétu (schizka RT). RT
do 31. 1. 2027 (navrh) Pripravit podklady pro dohodovaci fizeni 2028: sesterska slozka, vykony pro praktiky, telemonitoring, RT, Institut Pi

konzultace 1ékar-1ékaf; piedat je SPL CR, SPLDD CR, CAS a VZP.

do 30. 6. 2027 (podnéty Podat podnéty do dohodovaciho fizeni o thradach 2028 a dohodnout s krajem a VZP pilot ve tfech ORP | RT, VZP, kraj, ktery se k

do 31.1.2027) (jinak ndhradni smluvni model u jedné pojistovny). pilotu prihlasi

2027, po zverejnéni ve Poslat pripominky v meziresortnim fizeni k reformé pojisténi a hygienické sluzbé; pripravit pét PN k poslanecky klub, RT

VeKLEP pojisténi a PN o tridznim tdaji k eZadance pro druhé &teni ve Snémovné.

do 6/2028 (brana B1) Zverejnit, které PN a podnéty byly prijaty a které ne, spolu s vyporadanim pripominek k verzi 3 jako RT, Institut Pi
podklad pro branu B1.

HSPA upresiiuje

Praktik jako uzel systému. Kapitace, Pay-for-Performance a vékova krize primarni péce v dohodovacim fizeni 2027 (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-

reforma-primarni-pece-2027.html

Osmdesdt osm celych Etyfi procenta. Uhradové vyhldska 2027 si sama piSe, Ze nemocnicim rostou néklady rychleji nez thrady (https://skorezdravotni

ctvi.cz/clanek-uhradova-vyhlaska-2027.html)

Kam to sméfuje: strategie 2025-2035, EHDS a magicky rok 2030 (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-digi-5-strategie-ehds-2030.html)

Téchto pét krokt pilot ani vécné zaméry zdkonti nenahrazuje; oboji béZi soubéZné a popisuje to Cést VIIL.

Cast VII - Legislativni mapa: co se musi zménit a jak velké to je

Reforma vyzaduje ¢tyfi az Sest novych zakonu, novely 16 zakonu, Sest az sedm podzakonnych predpisi a tfi fizeni vii¢i Evropské
komisi. Odhadujeme 250 aZ 350 stran paragrafového znéni a zhruba dvakrat tolik diivodovych zprav a dopadovych studii (RIA). Stav
predpist je k 20. 10. 2026.

HSPA nema
Odhad rozsahu legislativy je vlastni planovaci vypocet studie; HSPA nic srovnatelného (pocty zakont, stran, RIA) nema.
To je vic, nez ministerstvo zdravotnictvi zvladne za jedno volebni obdobi. Proto predlohy fadime do péti vin a tam, kde to jde, zaciname
smlouvou a vyhlaskou a zdkon pfichazi az po nich. Novymi zakony jsou zakon o siti 1izkové péce, zdkon o dani ze slazenych napoji, zdkon o
Fondu prevence a zakon o minimalni cené alkoholu; podminéné pribude zakon o institutu pro hodnoceni zdravotnickych technologii (HTA)
a zakon o pojisténi dlouhodobé péce. Zakon o primarni péci je nova hlava zakona 372/2011 Sh. s doprovodnymi zménami dalsich zakonda.

Vlna 0 (2027-2028) bézi z opozice: pfes ministerstvo, VZP, dohodovaci fizeni a pozménovaci navrhy k vladnim predloham. Viny 1 az 4
predpokladaji vladu s Piraty od prelomu 2029/2030 (zakladni scénar ,Vlada 2030%). Prevezme-li dnes$ni vlada ¢ast nasich navrhti (doplikovy
scénar s nizkou pravdépodobnosti), posune se o jeden az dva roky dopredu jen vlna 0.

Rozsah predloh mérime tfemi stupni. Hranice 35 paragrafil je pracovni a slouzi jen k planovani kapacity, pravni kvalifikaci neurcuje.

Stupen Definice Rozsah znéni Privodni dokumenty

S (mald) novela do 10 noveliza¢nich boda 1-3 strany zkracena RIA

M (stfedni) novela o 10-50 bodech, nebo novy zakon ¢i hlava do 35 paragrafi 5-20 stran RIA, paragrafové znéni

L (velka) novela nad 50 bodii, nebo novy zakon ¢i hlava nad 35 paragrafti 20-50 stran vécny zameér, plna RIA, tstavni rozbor

Tabulky uvadéji ustanoveni, rozsah, predkladatele, rok predlozeni, i¢innost a vazbu na opatfeni jadra ( J1 - J10 ) a podminky ( P1 - P5).
Oznacenim ,doprovod” uvadime opatreni, ktera nepatfi do jadra ani mezi podminky.
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Vlna 0: co jde z opozice v letech 2027-2028
Vlna 0 méa devét krokd: pét zavisi na vili ministerstva nebo pojistovny, étyfi na hlasovani Snémovny, kde Pirati nemaji vétsinu. Pro opozici

jsou nejlevnéjsi cestou pozmeénovaci navrhy, protoze vladni predlohy z let 2026 az 2027 oteviraji pravé ty paragrafy, které studie potrebuje.

Navrh musi vécné souviset s pfedmétem pfedlohy (nalez Pl. US 77/06 o pfilepcich; Ovéfit: spisova znacka).

Q Ovéfujeme

HSPA neméa

2,4 miliardy podle vzorce, 24 miliard podle slibu. Platba za stdtni poji§ténce jde do roku 2027 po dvou kolejich (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-valori

zace-statni-pojistenci-2027.html)

Nastroj a ustanoveni Co se méni Rozsah Kdo Predlozeni Uéinnost | Vazba
Smlouva pojistovny s Pilot a pétileta smlouva dodatkem: sesterska slozka, vzor VZP, kraj, obce dohoda do pilot 2028 Ji, Jz2,
tymem podle § 15a§17 | priplatek za navstévu, odména za vysledky smlouvy 6/2027 J4
zak. 48/1997 Sh.
Uhradova vyhlaska na Sestry u tymovych praxi, platba za funkce S (ro¢né) | MZ po podnéty do 31. | 1.1.2028 Ji, J2
rok 2028; § 17 odst. 5 dohodovacim 1.2027
zak. 48/1997 Sh. fizeni (dohoda do 30.
6.2027)

Seznam vykond; vyhl. Telemonitoring, konzultace 1ékar-1ékat, zpétna zprava, S-M MZ, pracovni podnéty 2027 | 1.1.2028 Jz2, J3,
134/1998 Sh. planovani péce, navigace, kratka intervence, fluoridovy skupina k SZV J5

lak a peceténi, USG u praktika. V roce 2025 platci (VZP a

SZP CR, po jednom hlasu) zablokovali v pracovni skupiné

15 navrhi véetné telemonitoringu srde¢niho selhani

(vykon 17228), takze bez dohody s platci vykony

neprojdou (HSPA Monitor)
Cinnosti sester; vyhl. Poradny chroniku, hodnoceni upozornéni z S MZ (v souladu s podnéty 2027 | 2028 J2
55/2011 Sh. telemonitoringu prioritou ministra,

sesterskou
preskripci)

Véstnik MZ; metodika Standard tymu a centra; minimalni objemy pro ¢tyfi metodika | MZ 2027 2027-2028 | J1, J6

obory podle vzoru onkochirurgie (prvni vina - jatra,

slinivka, jicen - od 1. 9. 2026 podle Véstniku MZ 10/2026,

dalsi obory 2027-2030)
Pozménovaci ndvrhy k | Viceleté smlouvy i pro tymy primarni péce S poslanecky klub Snémovna podle Ji
reformé verejného 2027 predlohy
zdravotniho pojisténi MZ, 2028
2030; zak. 48/1997,
551/1991, 280/1992 Sh.
Pozménovaci navrhy k | Tridzni tidaj v eZadance (urgentni do 2 tydnt, do 6 tydnt, |S poslanecky klub 2. éteni 2027 podle J5
novele zak. 325/2021 Sh. | planované); méfeni ¢ekani predlohy
Pozménovaci ndvrhy k | Prevence a fond v novém ustfednim organu (NIVZ nejdfiv | S poslanecky klub 2027-2028 NIVZ od P4
reformé hygienické od 2029) 2029
sluzby
Poslanecky navrh; § 36 | Dfive vyslovené prani bez ovéreného podpisu, registr S poslanecky klub 2028 zavisi na doprovod
zak. 372/2011 Sh. vétsiné

HSPA upresiiuje

Platit za vysledek, nikoli za vykon. Duskovova reforma tthrad VZP a co skute¢né znamend pro ¢eskou zdravotni péci (https://skorezdravotnictvi.cz/clane

k-platba-za-vysledek-vzp.html)

Socidlné-zdravotni pomezi: jak zdkon 38/2025 Sh. méni logiku péce o seniory (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-socialne-zdravotni-pomezi-2026.html)

Praktik jako uzel systému. Kapitace, Pay-for-Performance a vékova krize primérni péce v dohodovacim fizeni 2027 (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-

reforma-primarni-pece-2027.html)

Dohodovaci fizeni o thradach pro rok 2028 zacne v lednu 2027 a dohodu je tfeba uzavrit do 30. Cervna 2027 (§ 17 odst. 5; fizeni pro rok 2027
bézelo od 29. 1. do 18. 6. 2026; HSPA Monitor). Podnéty pro rok 2028 proto podavame do 31. 1. 2027, nejpozdéji pri zahajeni jednani. Bez

dohody vyda ministerstvo vyhlasku do 31. fijna.

HSPA potvrzuje

Az 1 500 korun za prevenci. Ministerstvo predstavilo reformu zdravotniho pojisténi do roku 2028, text zdkona ale zatim vefejny neni (https://skorezdr

avotnictvi.cz/clanek-reforma-verejneho-zdravotniho-pojisteni-2030.html)

Vlna 1: penize a dané (predlozit 2030, u¢innost 1. 1. 2031)

Vlnu 1 tvofi jedna mald a tfi stfedni pfedlohy, které se predkladaji v prvnim pololeti 2030 a zajistuji zdroje: dané za zdravi s planovacim

vynosem 5 mld. K¢ ro¢né (rozpéti 5-7). Vynos se déli podle pravidla PEER: Fond prevence dostane nejméneé 40 %, a to nejméné 2 mld. K¢

(valorizované); zbytek zvysuje platbu statu do verejného zdravotniho pojisténi a na snizeni odvodu z prace se nepouzije. Toto pravidlo patfi

primo do zakona o fondu; v ro¢nim rozpoctu se neupravuje.
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HSPA potvrzuje Deset az patnact miliard: co vydrzi spocitat na cukerné a alkoholové dani (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-cukerna-dan-vynos.html)
Predpis a Co se méni Rozsah | Kdo Predlozeni | Ué&innost | Vazba
ustanoveni
Zak. 592/1992 Sh.; | Vzorec platby statu podle nékladil na statni pojisténce; sazba pojistného (13,5 %) S MF s MZ | 1. pololeti |1.1.2031 | J10
§3c,§2 se méni jen v danové reformé. Navazuje na pevny zaklad z tisku 235 pro rok 2027 a 2030
na navrat vzorce § 3c od 2029 (MZ avizuje zmrazeni pro 2028)
Zak. 353/2003 Sh.; | Tiché vino 23,40 K¢&/1; polovi¢ni sazba pro malé nezavislé vinate do 1 000 hl (2031- | M MF, 2030 1.1.2031 | J8
dan z vina, § 70 2032, plna sazba 2033); automaticka valorizace lihu a piva. Vétsinu textu tvori Celni
(lih) a sazba piva | spravni rezim malych vinafi (danové sklady, zjednodusena evidence). Ovérit: sprava
smérnice 92/83/EHS ve znéni (EU) 2020/1151 sniZenou sazbu pro vino nezna (¢l. 5a
22 se tykaji piva a lihu), tedy pravni opora a verejna podpora
Novy zakon o dani | PAsma podle cukru, platce, osvobozeni, sprava Celni spravou, urceni vynosu. M (25- | MF, 2030 1.1.2032 | J9
ze slazenych Zakon se prijme v roce 2030 a ohlasi uz ve volebnim programu 2029, aby vyrobci 35§8§) Celni
napoji méli dva roky na reformulaci. Posoudit vefejnou podporu u osvobozeni malych sprava
vyrobct; Ovérit: kvalifikace dané vzhledem k ¢l. 401 smérnice 2006/112/ES
Novy zakon o Statni fond, pfijmy z dani za zdravi, rada fondu, roéni vytétovani. Ucelové vazani | M (15- | MZ, MF | 2030 1.1.2031 | P4
Fondu prevence pfijmu musi obstat z hlediska zak. 218/2000 Sh. (rozpoc¢tova pravidla) a 23/2017 Sh. | 25 §§) (J8,
(rozpoctova odpovédnost); vzor: zak. 104/2000 Sh. (SFDI) J9 jako
zdroj)

Q Ovéfujeme

HSPA potvrzuje

Miliardy, které chybi. Anatomie deficitu verejného zdravotniho pojisténi 2026 (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-deficit-vzp-2026.html)

Jedna platba, Ctyfi Cisla. Natizeni pfidé za statni pojisténce 33 korun, zdkon 291 — a vyrovnana vyhlaska stoji na ¢astce, kterou nikdo neschvalil (htt

ps://skorezdravotnictvi.cz/clanek-platba-statni-pojistenci-2027-tri-cisla.html)

Zakon o fondu je uéinny driv nez dan ze slazenych napoju, proto se fond v letech 2031 az 2032 financuje z vynosu dané z vina a valorizace; od
2032 k tomu pribude vynos dané ze slazenych napoju. Dnesni fondy prevence jednotlivych pojistoven funguji v roce 2031 soubézné s novym

fondem. Od 1. 1. 2032 se zméni na fondy rozsifené péce (M2.3, vlna 2) a prevenci pak plati jen Fond prevence zdravotnich pojistoven.

HSPA potvrzuje

»Po vzoru Nizozemska" znamend piesny opak. Bonus za péci o zdravi patti do fondu prevence, ne do pojistného (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-bon

us-za-zdravi-pojistne.html

Vlna 2: primarni péce (predlozit 2030, ucinnost 1. 1. 2032)

Vlna 2 obsahuje ¢tyti predlohy a jedno natizeni vlady, z nichz jedna je velka: zakon o primarni pééi s Géinnosti 1. 1. 2032. Znéni zakona

vychazi z pilotu: priibézné vyhodnoceni (2029) a zavérecné (2030) se promitnou do znéni pred jeho schvalenim. Do uéinnosti zdkona funguje
smluvni model (smlouva podle § 17 zak. 48/1997 Sh.).

Predpis a Co se méni Rozsah Kdo Predlozeni | Uéinnost | Vazba
ustanoveni
Zak. 372/2011 Sh.; Tym sdruzené péce a centrum: definice, minimélni funkce, L (30-40 §8) MZ (tym pro 2. pololeti 1.1.2032 | J1, J2,
nova hlava smluvni sit ordinaci, spadové izemi jako planovaci jednotka, primérni péci) 2030 J3

skuteéni majitelé a mistni koncentrace, klinickd nezavislost,

pohotovost v centrech nad 10 1ékart. Vzor: centrum dusevniho

zdravi (Ovérit: § 44b az 44d). Ovéfrit: soulad pravidel vlastnictvi

a koncentrace s ¢l. 49 SFEU (rozsudek C-169/07 Hartlauer) a

rozbor UOHS
Zak. 48/1997 Sh.; § | Vicelet4d smlouva se vSemi pojistovnami, platba za funkce, M-L (40-60 MZ 2. pololeti 1.1.2032 | J1, J2,
17,§18,§22,§46, |samostatna indikace sestry, delsi indikace domaéci péce, bodu); v jedné 2030 Ja
prilohy povinnost zajistit registraci do 30 dnii, hrazena zubni prevence | pfedlozes

do 18 let. Ovérit: ¢isla § 18 a § 22 hlavou

372/2011
NV 307/2012 Sh. Dojezdové doby podle spadd, lhita pro zajisténi registrace S-M MZ, vlada poschvaleni [1.1.2032 | J1, J4
zakona, 2031
Zak. 325/2021 Sh.; Triazni tidaj, méreni ¢ekani s doporucenim i bez néj S (jen pokud MZ 2030 1.1.2032 | J5
eZadanka neprojde ve
viné 0)

Zak. 372/2011 Sh., | Zdravotnicky ombudsman s povinnosti reagovat do 30 dnt M MZ, Kancelat 2030 1.1.2032 | doprovod
stiznosti (Ovérit: verejného
¢ast osma) a zak. ochrance prav
349/1999 Sh. (VOP) (konzultace)
Zak. 48/1997, Zakonné vymezeni rozsifené péce a ochranného limitu (nalez M MZ 2030 1.1.2032 | P4
551/1991, 280/1992 | PL. US 36/11); fondy prevence pojistoven se méni na fondy
Sh.; vyhl. 418/2003 | rozsifené péce. Ovéfit: rozsah vyroku Pl. US 36/11 a obsah vyhl.
Sh. 418/2003 Sh.

Q Ovéfujeme
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HSPA upresnuje
Devét tisic lidi ro¢né. Centra duSevniho zdravi o$etfila v roce 2024 tficetkrat vic pacienttl nez v roce prvnich center, Karlovarsky kraj pétkrat vic na
obyvatele nez Jihomoravsky (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-cdz-devet-tisic-pacientu.html

207 miliont na patnéct center dusevniho zdravi. Dotace plati dvandct mésict (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-cdz-iv-vyzva-207-milionu.html)

Reforma slibila 100 center dusevniho zdravi. Funguje jich zhruba 40 (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-centra-dusevniho-zdravi.html)

Ve

Vlna 3: sit lizkové péce (predlozit 2031, prijmout 2032, icinnost nejpozdéji 1. 1. 2033)

Zékon o siti lizkové péce je druhou velkou predlohou obdobi: pfedklada se v roce 2031, pfijat ma byt v roce 2032 a Giéinny nejpozdéji od 1. 1.
2033; prvni krajské plany vzniknou v roce 2033. Jako jedina méni prava kraji a vlastniki nemocnic, a proto musi stat na tistavnim a unijnim
rozboru, ktery bude hotovy pred nastupem vlady. Samotné zpracovani planu sité zabere 12 az 18 mésicu.

HSPA ma téma
Presun péce z lUzek dava smysl. Cil minus deset procentnich bodd ale méfi néco jiného, nez se mé zménit (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-presun-pe

ce-z-luzek.html)

Indikator: Akutni IiZka (na 1 000 obyvatel) (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=postele_akutni_per_1000)

Indikétor: Mira hospitalizaci (vSechna onemocnéni) (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=hospitalizace_na_100k)

Predpis a ustanoveni Co se méni Rozsah |Kdo PredloZeni Uéinnost Vazba

Novy zakon o siti 1izkové Krajsky plan sluzeb na 10 let, ¢tyfi skupiny lizek, L (40-70 | MZ (tym 2031 nejpozdéji 1. 1. J6,

péce kontrolni body, fond pfemény s milniky, garance §8) pro sit), 2033 (pfijeti J7
prijmu, pandemicka rezerva, rozhodovéani sport vladou kraje 2032)

Zak. 48/1997 Sh.; § 46 az 52 Povinnost poji§toven napliovat plan; vybérova fizeni M MZ 2031, v jedné jako zakon ositi | J6

(Cast desata, sit (dnes je vyhlasuje krajsky urad) podle planu predloze se

poskytovatelt) zakonem o siti

Z&ak. 374/2011 Sh. (ZZS) Plan pokryti, posileni zakladen jako podminka slouceni | S-M MZ 2031, v jedné jako zakon o siti J6,
oddéleni predloze J7

Zak. 129/2000 Sh. (kraje); Plisobnost kraje v planu, soulad opravnéni s planem S MZ 2031, v jedné jako zdkonositi | J6

zak. 372/2011 Sh. predloze

(opravnéni)

Povérovaci akt SGEI (akt Garance prijmu jako vyrovnavaci platba podle akt vlada, pred prvni nejpozdéji s J6

vlady a kraji, nema formu | rozhodnuti Komise 2012/21/EU kraje vyplatou garance uéinnosti zdkona

zakona)

HSPA upresnuje

Co s tim. Pét reformnich smért, jak udrZet narok pojisténce udrzitelnym (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-narok-pojistence-3-co-s-tim.html)

Indikator: Dojezdovy ¢as ZZS (do 20 minut) (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=dojezd_zzs)

Pfed pfedloZenim je tfeba mit hotové &tyfi podklady: tistavni rozbor (€l. 8 a 101 Ustavy, ¢l. 11, 26 a 31 Listiny), dopadovou studii fondu
premény, posouzeni, pro¢ nestaéi dnesni nastroje (§ 17 a § 46 az 52 zak. 48/1997 Sb., NV 307/2012 Sh., Véstnik MZ), a povérovaci akt SGEI.
Centralizace onkochirurgie (prvni vlna - jatra, slinivka, jicen - od 1. 9. 2026 podle Véstniku MZ 10/2026, dalsi obory 2027-2030) ukazuje, ze

Cast sité 1ze ménit bez zdkona; zakon je nutny pro desetilety plan, fond pfemény a garanci prijmu.

HSPA potvrzuje

Co dnes skuteéné mate ndrok? Anatomie tistavniho prdva na bezplatnou zdravotni pé¢i (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-narok-pojistence-1-co-to-je.html)

Ctyfi tisice operaci se stéhuji do center. Centralizace onkochirurgie ma byt hotova do roku 2030 (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-centralizace-onkochir
urgie-2030.html
Provozni garance pi{jmu se v modelu vyplaci v letech 2033 aZ 2040 (viz Cast V), tedy aZ po Géinnosti zdkona o siti (nejpozdéji 1. 1. 2033) a

prvnich krajskych planech; samostatny pravni zaklad pro drivéjsi vyplaty proto neni potreba.

Vlna 4: dokondeni (predlozit 2032-2034, ucinnost 2033 a pozdéji)

Vlna 4 reformu dokoncuje. Tvoti ji deset predloh z let 2032 az 2034; vét$ina z nich jadro dopliiuje, jeho start na nich ale nezavisi. Po volbach
2033 zavisi jeji pokracovani na zprave nezavislého hodnotitele (brana B4 ) a na slozeni vlady. Zdkony o alkoholu a o dlouhodobé péci jsou
politicky nejcitlivéjsi; strana je voli¢im predkladé k rozhodnuti a pfedem se k nim nezavazuje.

Predpis a ustanoveni Co se méni Rozsah Kdo PredloZeni Uéinnost Vazba
Zak. 96/2004 Sh. a zak. Sestra v pokrocilé praxi s pfedepisovanim M MZ 2032 1.1.2033 J2
378/2007 Sh. (§ 80)
Zak. 48/1997 Sb.; § 41a (Oveérit: | Zakladni sazba DRG a valorizace zdkonem, rizikovy M MZ 2032 1.1.2033 doprovod
Cislo §) koridor; navazuje na konvergenci CZ-DRG 1:1,7 na 1:1,3 do

2031
Zak. 551/1991 a 280/1992 Sh. Zastoupeni pojisténcti; musi navazat na reformu MZ M MZ 2032 1.1.2033 doprovod

(spravni rady o 9 ¢lenech), jinak jde proti platnému stavu.

Prim4 volba (tisk 479) neni soucasti jadra
Zak. 372/2011 Sh. (NZIS) HSPA jako oficidlni rdimec hodnoceni, povinna zprava S MZ, 2032 1.1.2033 P5

UzIs
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Predpis a ustanoveni Co se méni Rozsah Kdo PiedloZeni | Uéinnost Vazba
Institut pro hodnoceni Hodnoceni vykont a organiza¢nich modelt. Planujeme s M (novy MZ 2032 1.1.2033 (novy | doprovod
technologii (HTA): rozsifeni touto cestou; novy zakon o nezavislé instituci (L) zékon: L) zédkon 1. 1.
mandatu SUKL a UZIS pripravime jen tehdy, kdyz ministerstvo ziskd kapacitu 2034)
Zak. 65/2017, 40/1995, 128/2000 | Zmocnéni obci k no¢nimu prodeji, reklama, zdravotni M MZ, 2032 1.1.2033 doprovod
Sh. varovani na alkoholu. Varovani vyzaduje notifikaci TRIS obce

(tfimési¢ni standstill)
Novy zakon o minimalni cené | Kalibrovand cena za gram alkoholu; test pfiméfenosti podle | M MZ, MF | 2032 1.1.2034 doprovod
alkoholu C-333/14
Z4ak. 108/2006 Sh. (§ 36); zak. Sdilené financovani socialné-zdravotnich sluzeb; navazat M MZ, 2033 1.1.2034 P3, J7
48/1997 Sh. (§ 17a, § 22b) na zak. 38/2025 Sh. a rekodifikaci MPSV (2031). Ovéftit: ¢isla MPSV

§ po novele 38/2025 Sh.
Zak. 96/2004 a 48/1997 Sh. Psychoterapie jako zdravotni sluzba a jeji ihrada M MZ 2033 1.1.2034 doprovod
Zakon o pojisténi dlouhodobé | Samostatny zakon, jen pokud padne rozhodnuti L MZ, 2034, 2036 a pozdéji P3
péce MPSYV, podminéno

MF

Q Ovéfujeme
HSPA potvrzuje

Co s tim. Pét reformnich smérd, jak udrZet narok pojisténce udrzitelnym (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-narok-pojistence-3-co-s-tim.html)

Osmdesat osm celych étyfi procenta. Uhradova vyhldska 2027 si sama pise, e nemocnicim rostou néklady rychleji ne thrady (https://skorezdravotni

ctvi.cz/clanek-uhradova-vyhlaska-2027.html)

A7 1 500 korun za prevenci. Ministerstvo predstavilo reformu zdravotniho pojisténi do roku 2028, text zdkona ale zatim vefejny neni (https://skorezdr
avotnictvi.cz/clanek-reforma-verejneho-zdravotniho-pojisteni-2030.html)

Jak dlouho trva zakon

Velka predloha trva 24 az 42 mésicti od vécného zaméru do tcinnosti, stfedni novela 11 az 21 mésicti. Dvé krajni hodnoty rozhoduji o tom,
co musi byt hotové dfiv, nez vlada nastoupi.

HSPA ma téma

Pohotovosti piesly na pojisStovny. Co zdkon 290/2025 Sh. skuteéné méni (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-reforma-pohotovosti-290-2025.htm1)

Socidlné-zdravotni pomezi: jak zdkon 38/2025 Sh. méni logiku péce o seniory (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-socialne-zdravotni-pomezi-2026.html)

Elektronizace zdravotnictvi mi¥i dal. Co schvélila novela — eZddanky, eOkovaci pritkaz a centralni registr prevence — a kde ma pasti (https://skorezd

ravotnictvi.cz/clanek-novela-elektronizace-2026.html)

Krok Velka predloha (L) Stfedni novela (M) Co Ize udélat v opozici
Vécny zamér a jeho projednani 4-6 meésict nepottebuje cely vécny zamér
Paragrafové znéni, RIA 4-6 mésict 2-3 mésice osnova a pracovni znéni
Meziresortni pfipominkové fizeni a vypotradani 2-3 mésice 1-2 mésice nic, probiha ve vladé
Legislativni rada vlady, vlada 2-3 mésice 1-2 mésice nic

Snémovna (tfi Cteni), Senat, prezident 6-12 mésict 4-8 mésicu jednani s kluby, pozménovaci navrhy

Legisvakance 6-12 mésict 3-6 mésict nic

Celkem 24-42 mésictu 11-21 mésicl

0Od nastupu vlady v lednu 2030 zbyva do 1. 1. 2032 presné 24 mésicu, tedy praveé dolni hranice rozpéti pro velkou predlohu. S hotovym
vécnym zamérem se retézec zkrati na 20-36 mésicy, s hotovym zamérem i pracovnim znénim s RIA na 16-30 mésict. Se samotnym vécnym
zamérem je tedy termin 1. 1. 2032 dosazitelny, jen pokud proces probéhne v dolni ¢tvrtiné rozpéti; se znénim a RIA vychazi termin zhruba
doprostred.

U stfedni novely se fetézec s hotovym znénim zkrati na 9-18 mésicii. Termin 1. 1. 2031 pro vlnu 1 je od nastupu vlady 12 mésicq, tedy ve
spodni tfetiné rozpéti. Udrzime ho, jen pokud budou znéni a RIA hotové pfi nastupu vlady a legisvakance bude na dolni hranici; jinak se
dané i vzorec platby statu posunou o rok.

Zakon o siti (predlozit 2031, prijmout 2032, i¢innost nejpozdéji 1. 1. 2033) ma od nastupu vlady 36 mésicu, coz spada do horni poloviny
rozpéti. Rezerva je u néj vétsi, ale ustavni rozbor a posouzeni verejné podpory musi byt hotové predem, jinak zdrzi cely retézec.

Pro vécné zaméry v letech 2028-2029 z toho plynou tfi pravidla:
+ Vécné zaméry obou velkych predloh (primérni péce, sit) a znéni dafiovych a finan¢nich novel jsou hotové do brany B2 (12/2029-1/2030).
+ Zakon o primarni pé¢i ma pri nastupu vlady i pracovni znéni s RIA, jinak termin 1. 1. 2032 nedrzi.
« Ustavni rozbor sité, povéfovaci akt SGEI a posouzeni vefejné podpory jsou hotové do 6/2029, aby v roce 2030 nezdrzely vladu.

Opoziéni priprava iredni znéni nenahradi: legislativni odbor ministerstva musi pripravené podklady prevzit a zpracovat. Proto pocitame s
tim, Ze ho posili tym pro primérni pééi a tym pro sit (viz C4st VIII).
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Legislativni zatéz podle let

Ve dvaceti predlohéich vin 0 az 4 jsou Ctyfi malé, tfindct stfednich a tfi velké. Graf ukazuje, ze vrchol pripada na rok 2030, kdy se predkladaji

financ¢ni a danové zakony spolu se zdkonem o primarni péci, a na rok 2032, kdy se predklada balicek 3.

Legislativni zatéz vrcholi v letech 2030 a 2032: osm a sedm predloh

Pocet predloh podle roku predlozeni a rozsahu; 20 predloh vin 0-4: 4 malé, 13 stfednich, 3 velké

@ mald(do10bodi):4 @@ stfedni: 13

. N

2027-28

1

@ velka: 3

2029 2030

1

2031

2032

2
[ !
]

2033

2034

V roce 2030 se predkladaji finan¢ni a danové zakony spolu se zédkonem o primarni péci, v roce 2032 balicek viny 4. V roce 2031 je jen zakon o siti, ale

Snémovna tehdy projednava obé velké predlohy soucasné. Vlna 0 jde z opozice pfes ministerstvo, pojistovny a pozménovaci navrhy; jako

samostatnou predlohu z ni pocitdme jednu malou, souhrnné za roky 2027-2028.

Zdroj: Studie v3, Cést VII, soucet tabulek vln 0-4; stav pfedpisti k 20. 10. 2026. Jedna pfedloha muZe novelizovat vice zdkont.

soucet tabulek vin 0-4 v této ¢asti - 20 predloh, rok predlozeni 2027-2034

V roce 2031 se predklada jen zakon o siti, ve Snémovné se vSak tehdy projednavaji obé velké predlohy soucasné. Institut HTA je zarazen jako

rozéifeni mandatu SUKL a UZIS (M); jako novy zdkon by byl étvrtou velkou pfedlohou obdobi.

Tti rizeni vici Evropské komisi

Reforma vyzaduje tfi fizeni vici Evropské komisi. Kazdé trva mésice, a proto Zadné nelze nechat na posledni chvili. Dvé z nich (vefejna

podpora a SGEI) rozhoduji o tom, zda lze vyplatit penize fondu premeény a garanci prijmu; tfeti (TRIS) rozhoduje o terminu Géinnosti zdkond

o alkoholu.

Rizeni

K ¢emu slouzi

Pravni zaklad

Lhuta

Kdo a kdy

TRIS, notifikace
technickych
predpist

Zdravotni varovani na alkoholu (novela
65/2017 a 40/1995 Sh.). Ovéfit: zda minimalni
cena alkoholu spada pod notifika¢ni
povinnost; i pfi zaporné odpovédi navrh
Komisi predlozime, protoZze test pfiméfenosti
podle C-333/14 je citlivy

smérnice (EU)
2015/1535

tfi mésice standstill; pfi
podrobném stanovisku Komise
nebo ¢lenského statu se
prodluzuje

MZ pies UNMZ (OvéFit: kontaktni
misto); navrh se notifikuje pred
predlozenim vladeé, tedy 2031~
2032

SGEI, povérovaci
akta
vyrovnavaci
platba

Garance pfijmu nemocnicim v planu sité
jako thrada sluzby obecného hospodatského
zajmu

rozhodnuti Komise
2012/21/EU
(nemocnice bez
stropu castky);
kritéria Altmark, C-
280/00

bez notifikace, pokud akt splni
podminky rozhodnuti: obsah
povéreni, doba nejvyse 10 let,
kontrola nadmérné nahrady

aspoil jednou za tfi roky (Oveérit:

¢l.2,4a6)

vlada a kraje; akt hotovy pred
prvni vyplatou garance

Verejna podpora,
posouzeni a
pripadna
notifikace

Investic¢ni ¢ast fondu premény (5-10 mld.
K¢), snizena sazba dané z vina pro malé
vinare, osvobozeni malych vyrobcti od dané
ze slazenych napoju, platby soukromym

tymim

1. 107 a 108 SFEU;
narizeni (EU)
2015/1589

predbézné posouzeni Komise
dva mésice od uplné notifikace
(Ovéfit); formalni Setfeni muze
trvat déle nez rok

ministerstva pfes UOHS jako
koordinatora verejné podpory
(Ovérit: zak. 215/2004 Sh.); pravni
stanovisko 2029, notifikace viny 1
v roce 2030, fondu pfemény 2031

Q Ovérujeme

HSPA nemd = Ctrndct litrii. Pro¢ Cesko pije nejvic v OECD a co s tim délaji jiné zemé (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-alkohol-spotreba.html)

Pravidla vlastnictvi a mistni koncentrace v primarni péci se posuzuji jako zasah do svobody usazovani (¢l. 49 SFEU; rozsudek C-169/07

Hartlauer); vefejnou podporou nejsou. Smérnice o sluzbach na zdravotni sluzby nedopada (¢l. 2 odst. 2 pism. f) smérnice 2006/123/ES), takze

notifikace podle ni odpad4; rozbor primérenosti je ale potfeba i tak.

Zdravi bliz lidem - studie, konzultac¢ni verze 3.1
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HSPA nema

HSPA se evropskym pravem svobody usazovani (Hartlauer, smérnice o sluzbach 2006/123/ES) nezabyva.

Co jde bez zakona

Reformu lze zadit bez nového zakona osmi nastroji; kazdy z nich m4 ale hranici, kterou prekond az zakon. Pravni oporou smluvniho modelu
je posledni véta § 17 odst. 5 zak. 48/1997 Sh.: thradova vyhlaska se pouZije, pokud se poskytovatel a pojistovna nedohodnou o zptisobu a vysi
thrady jinak. Ministerstvo tento prostor vyklada tzce (stanovisko z roku 2012: pojistovna vyhlasku jednostranné nevyloudi); Ovérit:
aktualni vyklad.

Q Ovéfujeme
HSPA nema

Socidlné-zdravotni pomezi: jak zdkon 38/2025 Sh. méni logiku péce o seniory (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-socialne-zdravotni-pomezi-2026.html)

Nastroj Pravni opora Co umoziuje Hranice
Smlouva smlouva podle § 15 a § 17 zak. 48/1997 Sh. Pétileta smlouva, sesterska Plati jen pro jednu pojistovnu; o smlouvach rozhoduje
pojistovny s slozka, pfiplatek za navstévu, vedeni pojistovny, stfet zajmi autora popisuje tivod
tymem odmeéna za vysledky studie; Ovérit: vztah k § 46 (vybérové fizeni) u novych
smluv
Uhradova § 17 odst. 5 zak. 48/1997 Sh. Sestry u tymovych praxi, platba | Ro¢né jednou; rozhoduje ministr, kdyz dohoda
vyhlaska za funkce nevznikne do 120 dnt pfed koncem roku
Seznam vyhl. 134/1998 Sb. (Ovérit: zakonné zmocnéni) Nové vykony: telemonitoring, Vykon bez ceny v thradové vyhlasce se neplati;
zdravotnich konzultace, navigace, USG hodnotu bodu stanovi az vyhlaska
vykont
Cinnosti sester vyhl. 55/2011 Sh. (Ovérit: zmocneéni v zak. Poradny chroniki, hodnoceni Nesmi prekrodit zdkon: predepisovani 1é¢iv (§ 80 zak.
96/2004 Sh.) upozornéni, rozsirené 378/2007 Sh.) patfi do viny 4
kompetence v mezich zdkona
Véstnik MZ metodika; precedens: centralizace Standard tymu a centra, Neni pravnim predpisem; zdvaznym se stava az
onkochirurgie, prvni vina - jatra, slinivka, jicen | minimalni objemy pro Ctyfi prostfednictvim smluv s pojistovnami (Ovéfit)

-od 1. 9. 2026 podle Véstniku MZ 10/2026, dalsi | obory
obory 2027-2030

Obce a kraje § 39 zak. 128/2000 Sh. (nakladani s majetkem Prostory pro tymy, senior taxi Nelze ptikazat pojistovné ani poskytovateli
obce), rozpocet obce nebo kraje

Vykup praxi uvnitf | zak. 89/2012 Sb. (obéansky zakonik), vzorova Nezavisly odhad ceny, uvér se Zadna platba ze smlouvy s pojistovnou; statni zaruka

tymu smlouva splatkami na 5 az 10 let pottebuje vlastni pravni zdklad (Ovérit)

Al zapisovatel a zména zakona se nepredpoklada (Ovérit: § 11ca | Provoz v ordinacich Zakazky musi od zacatku pozadovat MDR (nafizeni

telemonitoring vyhl. 30/2025 Sh. citované v minulé verzi) (EU) 2017/745), EHDS (natizeni (EU) 2025/327) a NIS2
(smérnice (EU) 2022/2555); Al Act (natizeni (EU)
2024/1689)

Q Ovéfujeme
HSPA upfresiiuje

Co s tim. Pét reformnich smérd, jak udrZzet ndrok pojisténce udrzitelnym (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-narok-pojistence-3-co-s-tim.html)

Dva hlasy stadi. Jak pojiStovny drZi tiché veto nad sazebnikem zdravotnich vykont (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-veto-platcu-szv-2026.html)

Ctyfi tisice operaci se stéhuiji do center. Centralizace onkochirurgie ma byt hotova do roku 2030 (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-centralizace-onkochir
urgie-2030.html

Zakon je nezbytny pro tfi véci: viceleté jistoty vici véem pojistovnam, pravidla vlastnictvi a koncentrace a prava kraju a vlastnikti v planu

sité. Pokud strana presvédci MZ k vydani vyhlasky a VZP k pilotu, zacne reforma bez jediného zakona.

Vécné zaméry k napsani v opozici
Deset podkladii musi byt hotovych do brany B2 (12/2029-1/2030), aby je vlada mohla predlozit v prvnich mésicich roku 2030; u tfi z nich

maji byt teze pripravené uz do brany B1 (6/2028). Rozdéleni mezi ¢leny resortniho tymu (RT) projedna schiizka 9. 11. 2026; uvedené terminy
jsou navrhem k diskusi.

Vécny zameér Rozsah | Garant Termin hotovosti Obsah a podminka
Zakon o primarni péc¢i (nova hlava L doplni RT | teze B1 (6/2028); zamér s Tym a centrum, pravidla vlastnictvi, pohotovost center,
372/2011 Sh. a novela 48/1997 Sh.) 9.11. pracovnim znénim a RIA B2 viceleta smlouva; zohledni pribézné vyhodnoceni pilotu
(12/2029)
Zakon o siti 1izkové péce (vlna 3) L doplni RT | teze Bl (6/2028); zamér B2 Krajsky plan, fond pfemény, garance prijmu, pandemicka
9.11. (12/2029) rezerva; ustavni rozbor a dopadova studie fondu
Pravni stanovisko k SGEI a verejné studie | doplni RT | 6/2029 Fond pfemény, garance pfijmu, daiiové tlevy pro malé vinare
podpote 9.11. a vyrobce; navrh povérovaciho aktu
Finanéni novela: platba statu a dané z S+M doplni RT | znéni a RIA B2 (12/2029) § 3c a § 2 zak. 592/1992 Sh., zak. 353/2003 Sh.; spravni rezim
vina, lihu a piva 9.11. malych vinafl; pravni oporu snizené sazby ovérit
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Vécny zamér Rozsah | Garant Termin hotovosti Obsah a podminka

Zakon o dani ze slazenych napoji M doplni RT | znéni a RIA B2 (12/2029); Pasma podle cukru, osvobozeni, sprava Celni spravou

9.11. ohlaseni ve volebnim
programu 2029

Zakon o Fondu prevence M doplni RT | teze B1 (6/2028); znénia RIA | Pravidlo déleni vynosu podle PEER (nejméné 40 %, aspoii 2

9.11. B2 (12/2029) mld. K¢ fondu, zbytek platba statu); stanovisko MF k zak.
218/2000 a 23/2017 Sh. do 6/2029

Zdravotnicky ombudsman a stiZnosti M doplni RT | osnova B2 (12/2029); znéni Cést osmé zak. 372/2011 Sb., zak. 349/1999 Sb.; konzultace s
9.11. pripravuje MZ 2030 Kancelari verejného ochrance prav

Rozs$ifena péce, ochranny limit a fondy | M doplni RT | stavni rozbor 6/2029; osnova | Nalez Pl. US 36/11; zak. 48/1997, 551/1991, 280/1992 Sh.

pojistoven 9.11. B2 (12/2029)

Balicek 3: sestra v pokro¢ilé praxi, DRG | M doplni RT | teze po B2 (2030); neni Z4k. 96/2004, 378/2007, 48/1997 Sh.; koridor DRG navazat na

zakonem, rozsifeni mandatu SUKL a 9.11. podminkou B2 konvergenci 1:1,7 na 1:1,3 do 2031

UZIS (HTA)

Regulace alkoholu: varovani, reklama, M doplni RT | teze po B2 (2030-2031); Zak. 65/2017, 40/1995, 128/2000 Sb.; test pfimérenosti C-333/14;

noéni prodej, minimalni cena 9.11. notifikace TRIS 2031-2032 predklada se voli¢iim k rozhodnuti

HSPA potvrzuje = Deset az patnact miliard: co vydrzi spocitat na cukerné a alkoholové dani (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-cukerna-dan-vynos.html)

Zakonné lhiity na vyfizeni stiznosti jsou ,,fakticky neuéinné®, piSe ministerstvo o vlastnim systému (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-stiznosti-zpetna-va

zba-zprava-2026.html)

Pét ombudsmanti, jeden pacient. Kdo v Cesku hlid4 prava nemocnych — a pro¢ to bylo tak rozt#isténé (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-ombudsmani-v

e-zdravotnictvi.html)

Ovérit pred podanim navrha
Dvanact ustanoveni a vyrok je tfeba pred podanim prvniho navrhu ovérit v konsolidovaném znéni; do té doby jsou v tabulkich oznacena
LOVEFit®,
HSPA nema
HSPA nenabizi ovéfeni konsolidovanych znéni; pomtiZe jen u stavii predloh (tisk 235, thradova vyhlaska, eZadanka).
+ Konecné znéni tisku 235 a thradové vyhlasky na rok 2027 (605 mld. K¢).
HSPA ma téma

Jedna platba, étyfi isla. Natizeni pfidé za statni pojiSténce 33 korun, zdkon 291 — a vyrovnané vyhlaska stoji na ¢astce, kterou nikdo neschvalil (htt

ps://skorezdravotnictvi.cz/clanek-platba-statni-pojistenci-2027-tri-cisla.html)

« Cisla § 18, § 22, § 22b, § 17a a § 41a z4k. 48/1997 Sh. a § 36 z4k. 108/2006 Sh. po novele 38/2025 Sh.

HSPA upresiiuje
Socialné-zdravotni pomezi: jak zdkon 38/2025 Sh. méni logiku péce o seniory (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-socialne-zdravotni-pomezi-2026.html)

» Zakonné zmocneéni vyhl. 134/1998 Sh. a 55/2011 Sh.

HSPA nema
Zmocnovaci ustanoveni HSPA neuvadi.

« Cisla § 44b aZ 44d a oznacdeni ¢asti osmé zak. 372/2011 Sh.

HSPA potvrzuje

Devét tisic lidi ro¢né. Centra duSevniho zdravi oSetfila v roce 2024 tficetkrat vic pacienttl nez v roce prvnich center, Karlovarsky kraj pétkrat vic na

obyvatele nez Jihomoravsky (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-cdz-devet-tisic-pacientu.html)

Pét ombudsmant, jeden pacient. Kdo v Cesku hlid4 prava nemocnych — a pro¢ to bylo tak roztfi$téné (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-ombudsmani-v
e-zdravotnictvi.html)
+ Rozsah vyroku Pl. US 36/11 a obsah vyhl. 418/2003 Sh.

HSPA upfresiiuje

Co dnes skuteéné mate ndrok? Anatomie tistavniho prdva na bezplatnou zdravotni pé¢i (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-narok-pojistence-1-co-to-je.html)

+ Spisova znacka nalezu o ptilepcich (P1. US 77/06).
HSPA nema
Nalez o prilepcich HSPA necituje.
+ Smérnice 92/83/EHS ve znéni (EU) 2020/1151: opora pro sniZzenou sazbu u vina; ¢l. 401 smérnice 2006/112/ES u dané ze slazenych napoju.
HSPA nema

Smérnice 92/83/EHS ani 2006/112/ES HSPA necituje; Ceské sazby spotfebni dané z alkoholu ano (clanek-cukerna-dan-vynos).
+ Odkaz ,,§ 31a“ u zak. 325/2021 Sh. a zak. 300/2025 Sh. (v minulé verzi uvadéné bez ovéreni).

HSPA neméa
Elektronizace zdravotnictvi mifi dal. Co schvélila novela — eZaddanky, eO¢kovaci priitkaz a centralni registr prevence — a kde m4 pasti (https://skorezd

ravotnictvi.cz/clanek-novela-elektronizace-2026.html
+ P1 (zrychleni aprobaci, nabor ze zahranici) mtize pridat zak. 95/2004 Sb. jako sedmnacty novelizovany zakon.
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HSPA uptesiiuje Indikator: Podil 1ékait se vzdélanim ziskanym v zahrani¢i (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=lekari_vzdelani_v_zahranici)

+ Cl. 2, 4 a 6 rozhodnuti 2012/21/EU a lhiity fizeni o vefejné podpote.

HSPA nema
HSPA nema.
+ Zda minimalni cena alkoholu spada pod smérnici (EU) 2015/1535.

HSPA nema
HSPA nema.
+ Vztah smluv o viceletych tymech k § 46 zak. 48/1997 Sh. (vybérova fizeni).

HSPA upresnuje

Co s tim. Pét reformnich smért, jak udrzet narok pojisténce udrzitelnym (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-narok-pojistence-3-co-s-tim.html)

b 3 v , 2,
Cast VIII - Proces zmény: faze, brany a harmonogram 2026-2038
Reforma ma pét fazi a étyfi brany; prvni dvé faze, od listopadu 2026 do prosince 2029, jsou konzultacni a pripravné. V opozici zbyvaji
nastroje, které zakon nepotiebuji: podpis pilotu, podnéty do dohodovaciho fizeni o thradach 2028 a vécné zaméry zakondl. Hlavni poselstvi
tohoto obdobi zni: ,Pfedstavujeme plan a hleddme pro néj podporu. Do voleb chceme mit dohodu s odborniky, hotové vécné zaméry a
bézici pilot.”
Kazda brana ma méritelné kritérium oprené o data dostupna v redlném Case, verejné hodnoceni a tfi mozné vysledky: pokracovat, upravit
nebo zmensit na variantu B. VSechny terminy plati pro zakladni scénar ,Vlada 2030 tedy pro situaci, kdy jsou Pirati ve vladé od prelomu let

2029 a 2030. Dopliikovy scénéf, v némz Cast krokt prevezme dnesni vlada, popisuje nize tabulka obou scénaru.

Faze a brany

Faze F0 zacina v listopadu 2026 a faze F4 konci kolem roku 2038, kdy ma byt v provozu asi 520 tymu a podil akutni 1uzkové péce ma klesnout
z 29,7 % na 26 %. Kazda faze konci branou a ridici organ reformy ji projde jen tehdy, kdyz ma v ruce data.

HSPA potvrzuje

Kam plyne 508 miliard. Co o struktufe ¢eského zdravotnictvi fikaji dohodovaci fizeni (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-financovani-segmenty-2026.html)
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Kazda faze konci branou, kterou projdeme jen s daty v ruce

B1 B2 B3 B4
FO F1
Konzultace Pfiprava
2026 2038

Kliknéte na branu a uvidite, co v ni musi platit a co se stane, kdyZ ne.

konzultace verze 3, kulaté stoly, memoranda o podpore

11/2026-6/2028

FO - Konzultace a koalice pozménovaci navrhy k reformé v. z. p. 2030, novele zak. 325/2021 Sb. a reformé hygienické sluzby

podpory podnéty do dohodovaciho fizeni o Ghradach 2028 (do 31. 1. 2027, dohoda do 30. 6. 2027) a do seznamu
vykon(

dohoda o pilotu (kraj, VZP, obce)

vécné zaméry zakona o primarni péci, zékona o siti, financni novely a dariovych zakon

7/2028-12/2029

F1 - Pfiprava vladnuti volebni{ program

pilot bézi
koali¢ni vyjednavani
vlna 1 predlozena 2030, G¢innost 1. 1. 2031

2030-2031

F2 - Prvni dva roky ve vlna 2 pfedloZena 2030, t¢innost 1. 1. 2032

vladé vlna 3 predloZena 2031
zavérecné vyhodnoceni pilotu 2030; Ghradové vyhlasky 2031 a 2032
2032-2033 zakon o primarni péci ucinny 1. 1. 2032

F3 - Nabéh

2034-2038

F4 - Pfeména a ukotveni

zakon o siti prijat 2032, G¢inny nejpozdéji 1. 1. 2033, prvni krajské plany 2033

vlna 4 (sestra v pokrocilé praxi, DRG zdkonem, hodnoceni technologii) od roku 2033

nabéh tym k asi 520 kolem roku 2038

preména 8 000 akutnich lGZek podle krajskych pland

Textova verze

podil akutni [GZkové péce klesne z 29,7 % na 26 % kolem roku 2038

Faze a obdobi

Co se v ni stane

Brana na konci faze

FO Konzultace a
koalice podpory,
11/2026-6/2028

konzultace verze 3, kulaté stoly, memoranda o podpofre;
pozménovaci névrhy k reformé v. z. p. 2030, novele zak.
325/2021 Sb. a reformé hygienické sluzby; podnéty do
dohodovaciho fizeni o Ghradach 2028 (do 31. 1. 2027,
dohoda do 30. 6. 2027) a do seznamu vykond; dohoda o
pilotu (kraj, VZP, obce)

B1 Mandat, Cerven 2028. Musi platit: Pfipominky jsou vypofadané a zverejnéné. Plan je
projednany se viemi 10 kli¢ovymi organizacemi (praktici, sestry, lékar'skd komora, pojistovny,
kraje, obce, pacienti, odbory) a jejich vyhrady jsou zapracované. Zkouska ve tfech regionech je
podepsana. Strana potvrdila, s jakym vynosem dani za zdravi rozpocCet reformy pocita. Kdyz ne:
Co s nékterou organizaci projednané neni nebo z(istalo bez dohody, do volebniho programu
nejde. Misto zkousky s krajem nahradni smlouva s jednou pojistovnou.

F1 Pfiprava
vladnuti,
7/2028-12/2029

vécné zaméry zakona o primarni péci, zakona o siti,
finan¢ni novely a daniovych zakont; volebni program; pilot
béZzi; koali¢ni vyjednavani

B2 Koali¢ni smlouva, prelom let 2029 a 2030. Musi platit: Jadro planu je v koali¢ni smlouvé a v
programu vlady. Zakony jsou v planu vlady na rok 2030. Kdyz ne: Do planu vlady jde jen
dohodnuté jadro. Zbytek zlistdva programem pro dal$i obdobi.

F2 Prvni dva roky
ve vladg, 2030~
2031

vlna 1 predloZena 2030, G¢innost 1. 1. 2031; vlna 2
predloZena 2030, Gcinnost 1. 1. 2032; vlna 3 predloZena
2031; zavérecné vyhodnoceni pilotu 2030; thradové
vyhlasky 2031 a 2032

B3 Lidé a data, prosinec 2031. Musi platit: V prvnich tymech je obsazenéa aspori polovina mist
pro sestry. Zakon o primarni péci je schvaleny. Kraje pracuji na planech sité. Kdyz ne: Reforma
pokracuje bez novych budov zdravotnich center (varianta B). VSechno, co na budovach nezavisi,
bézi dal.

Zdravi bliz lidem - studie, konzultac¢ni verze 3.1
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Faze a obdobi

Co se v ni stane

Brana na konci faze

F3 Nabéh, 2032-
2033

zakon o primarni péci Gcinny 1. 1. 2032; zakon o siti prijat
2032, Gcinny nejpozdéji 1. 1. 2033, prvni krajské plany 2033;
vlna 4 (sestra v pokroCilé praxi, DRG zakonem, hodnoceni
technologif) od roku 2033

B4 Nezévislé hodnocent, rok 2033, pfed volbami. Musi platit: Nezavisly hodnotitel (statisticky
Gstav UZIS s univerzitou) vyhodnoti osm hlavnich ukazateld. KdyZ ne: Hodnotitel doporui
pokracovat, upravit, nebo zmensit. Rozhodnuti i divody se zverejni.

F4 Pfeména a
ukotveni, 2034~
2038

nabéh tyma k asi 520 kolem roku 2038; pfeména 8 000 -
akutnich [0Zek podle krajskych pland; podil akutni liZkové
péce klesne z 29,7 % na 26 % kolem roku 2038

roadmapa reformy - 5 fazi, 4 brany - zakladni scénar Vlada 2030

Prvni dvé brany jsou politické: B1 méri, zda méa plan podporu odborniki, a B2, zda se dostal do koaliéni smlouvy. Zbylé dvé jsou vécné: B3

méfi, zda jsou k dispozici sestry a data, a B4, zda reforma podle nezavislého hodnotitele funguje.

Faze Obdobi Co se v ni stane

FO Konzultace a 11/2026- konzultace verze 3, kulaté stoly, memoranda o podpore; pozménovaci navrhy k reformé v. z. p. 2030, novele zak. 325/2021 Sh.

koalice podpory 6/2028 a reformé hygienické sluzby; podnéty do dohodovaciho fizeni o thradach 2028 (do 31. 1. 2027, dohoda do 30. 6. 2027) a do
seznamu vykonti; dohoda o pilotu (kraj, VZP, obce)

F1 Pfiprava 7/2028- vécné zaméry zakona o primarni péci, zakona o siti, financni novely a daniovych zakont; volebni program; pilot bézi; koali¢ni

vladnuti 12/2029 vyjednavani

F2 Prvni dva roky 2030-2031 | vlna 1 predlozena 2030, icinnost 1. 1. 2031; vlna 2 predloZena 2030, i¢innost 1. 1. 2032; vlna 3 predloZena 2031; zavérecné

ve vladé vyhodnoceni pilotu 2030; thradové vyhlasky 2031 a 2032

F3 Nabéh 2032-2033 | zdkon o primarni pé¢i u¢inny 1. 1. 2032; zakon o siti prijat 2032, ¢inny nejpozdéji 1. 1. 2033, prvni krajské plany 2033; vlna 4
(sestra v pokrocilé praxi, DRG zdkonem, hodnoceni technologii) od roku 2033

F4 Pfeménaa 2034-2038 | nabéh na asi 520 tymu kolem roku 2038; preména 8 000 akutnich lazek podle krajskych plana a podil akutni 1Gzkové péce 26

ukotveni % kolem roku 2038

HSPA ma téma

Vzorec, ktery rozdéli stovky miliard. Jak funguje tthradova vyhlaska a pro¢ na ni zaleZi vic, nez si myslite (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-uhradova-v

yhlaska.html)

Kazda brana skonci jednim ze tfi vysledki: pokracovat, upravit nebo zmensit. Rozhodnuti i jeho diivody se zverejiiuji. Co se stane, kdyz

néktera brana splnéna neni, uvadi tabulka v oddilu o pravidlech rozhodovani.

Harmonogram 2026-2038

Harmonogram ma t¥i pevné body: 30. 6. 2027 (dohoda o pilotu a konec dohodovaciho fizeni o thradach 2028; podnéty do néj do 31. 1. 2027),

volby do Snémovny v fijnu 2029 a 1. 1. 2032 (G¢innost zakona o primarni péci). Graf je rozdéleny na dvé obdobi, aby byly popisky Citelné.
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Financ¢ni a danové zmény jdou na 1. 1. 2031 a velké zakony na 1. 1. 2032 aZ 2033, takZe se

nekumuluji s rokem 2029

Konzultace a

koalice

Pilot

Legislativa

Penize a
dhrady

Tymy a
personal

Sit luZek

Hodnoceni

[ pfiprava, konzultace, vécny zdmér

brany B1 a7 B4 1 volby, fijen 2029

Bl

FO F1

2027 2028

B2 B3 B4

2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036 2037

1
[ ) konzultace, devdt kulatych stold
1

volebni program 2029 QD koali¢ni smlouva (B2)

1
! fidici vybor a projektova kancelar
1
1

<> dohoda o pilotu do 30. 6. 2027

provoz ve tfech ORP 2028-2029

1
1
1
1
1<> 0d 2030 rozsiteni do dalsich regioni
1
1

] pozméhdvaci navrhy 2027-2028

|:Ej vécné zaméry 7/2028-12/2029

vina 2: zdkon o prime{rnl' pé&i [ ) 1.1.2032
1
1
1
1
1

vlna 4: dokonceni

<> Ghrady 2028: dohoda do 30. b. 2027

1
<> plénovaci hodn?ta dani: 5 mld. K¢ (do 6/2028)

[ ) vinaladhradové vyhlédka: 1. 1.2031

] dari ze slazenych ndpoji: 1. 1. 2032

] rezidenéni mista (P2): zdvazné od 2031

<> personalni bilance po krajich (P1)

\ ] smlouvy tymd, standard ve Véstniku

60 tym{ 2031 - 520 kolem 2038

ving 3: zékon o siti | ) nejpozdéji 1. 1. 2033

<> prvni krajské plany 2033

preména 8 000 lGZek do 2038

- o

1
<> hodnotitel pilotu jmenovan do 12/2027
1

0 prﬁﬁ)éiné vyhodnoceni pilotu
1

[ ) zavére&névyhodnoceni pilotu

[ ) zakon: od predloZeni po Gcinnost provoz, ndbéh dcinnost,cil > termin kroku

2038

cilovy stav kolem 2038

PN je pozméfiovaci ndvrh poslaneckého klubu. U¢innost podnétd podanych do 31. 1. 2027 uZ od 1. 1. 2028 zavisi na dne$nim ministerstvu a v zékladnim scénéfi se s ni

nepocita; prvni vyhlaska nové vlady plati od 1. 1. 2031. Pfesna data krajskych voleb 2028 a voleb 2029 jsou orientacni.

Textova verze

Draha Termin Co se déje Krok
Konzultace a 7.12.2026 - 6/2028 Schvéleni verze 3 (7. 12. 2026), pfipominky do 31. 3. 2027, kulaté stoly 2/2027-6/2028. 1-2
koalice

Konzultace a do voleb 10/2029 Volebni program 2029 s jadrem J1-J10, ohlasenim dané ze slazenych napoja, personalni bilanci po krajich a 12
koalice otevienym modelem naklad(.

Konzultace a 12/2029-1/2030 Brana B2: jadro v koali¢ni smlouvé a programovém prohlasent; predlohy vin 1-3 v legislativnim planu vlady 2030. 13
koalice

Konzultace a do 3/2030 Rizeni ve vl4d&: fidici vybor, projektova kanceldF (0,4 mld. K& ro&né), dva nové tymy legislativniho odboru MZ. 14
koalice

Pilot do 30. 6.2027 Dohoda o pilotu ve tfech ORP: kraj, ktery se pfihlasi, VZP a obce. 4
Pilot 1.1.2028, provoz 2028-2029 Start pilotu ve tfech ORP, provoz dva roky. 7
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Draha Termin Co se déje Krok
Pilot od 2030 Pilot se postupné rozsifuje do dalSich regiond s kontrolnimi oblastmi. 17
Legislativa 2027-2028 Pozmérovaci navrhy k reformé v. z. p. 2030, novele zak. 325/2021 Sb. a reformé hygienické sluzby (podle 6
projednavani ve Snémovné).
Legislativa 7/2028-12/2029 Vécné zaméry zékona o priméarni péci, zékona o siti, finan¢ni novely, dariového zakona a zékona o Fondu prevence; | 10
teze tfi zdmérd uZ k B1.
Legislativa predloZit 2. pol. 2030, Gcinnost 1. | Vlna 2: zakon o primarni péci (J1-J4); investice do center se uvolriuji az po splnéné brané B3. 18,24
1.2032
Legislativa predloZit 2032-2034, Gi¢innost Vlna 4: sestra v pokrocilé praxi s preskripci, zakladni sazba DRG zédkonem, HSPA v zékoné (P5), hodnoceni 26
2033-2034 technologii, sdilené financovani socialné-zdravotni péce (P3).
Penize a podat do 31. 1. 2027, dohoda do | Podnéty do dohodovaciho Fizeni o Gihradach 2028 a do seznamu vykond. U&innost 1. 1. 2028 jen pfi viili dne$niho 3
Ghrady 30.6.2027 MZ, jinak 1. 1.2031.
Penize a do 6/2028 Strana potvrdi pldnovaci hodnotu dani za zdravi pro rozpocet reformy (5 mld. K¢ rocné, rozpéti 5-7) vedle cile PEER | 8
Uhrady (10-15 mld. K<) a pravidlo déleni podle PEER: nejméné 40 % Fondu prevence, aspon 2 mld. K¢, zbytek platbé statu.
Penize a predloZit 1. pol. 2030, G¢innost 1. | Vlna 1: novy vzorec platby statu (J10), dari z tichého vina a valorizace (J8; vino polovi¢ni sazbou 2031-2032, plna 15,20
Ghrady 1.2031 2033), zékon o Fondu prevence (P4). Uhradova vyhladka 2031: sesterska slozka Ghrady, platba za funkce, nové
vykony.
Penize a pfijat 2030, t¢innost 1. 1. 2032 Zéakon o dani ze slazenych napoju (J9), pasma podle cukru. 16
Ghrady
Tymy a podnét 2027, zadvazné od Podnét do dohodovaciho fizeni 2027 a do rozpoctu 2028; zdvazné od rozpoctu 2031. P2
personal rozpoctu 2031
Tymy a zverejnit do B2 (12/2029) Zverejnéna personalni bilance po krajich; méfeni v brané B3 (12/2031). P1
personal
Tymy a od 2030 do ucinnosti zdkona Smluvni model pfed zakonem: pétileté smlouvy tymU se viemi pojistovnami, standard tymu ve Véstniku MZ. 19
personal
Tymy a 0d 2031 N&béh tym0 a sester: 60 tym{ v roce 2031, 120 v roce 2032, 330 v roce 2035; kolem roku 2038 asi 520 tym(. 21
personal
Sit lGZek predloZit 2031, pfijmout 2032, Vlna 3: zdkon o siti liZkové péce (J6, JT: krajsky plan na 10 let, Ctyfi skupiny llZek, fond pfemény, garance piijmu); | 22
udinnost nejpozdéji 1. 1. 2033 povérovaci akt SGEI pred prvni vyplatou garance.
Sit laZek 2033 Prvni krajské plany sité (12-18 mésicti prace) s dolozenou kapacitou nasledné a dlouhodobé péce a dojezdem 25
zachranné sluzby.
Sit lazek 0d 2033 Pfeména akutnich ldZek podle krajskych pland: 8 000 do roku 2038, asi 1 330 ro¢né; kazdé lGizko aZ po prokazané 28
kapacité dlouhodobé péce a dojezdu; stop pfi obloZnosti nad 85 %.
Hodnoceni do 12/2027 Jmenovani nezavislého hodnotitele pilotu (UZIS s univerzitou), zvefejnény protokol a kontrolni ORP. 5
Hodnocenf jaro 2029 PriibéZné vyhodnoceni pilotu po roce provozu, promitnuté do vécného zaméru zakona o primarni péci. 11
Hodnoceni 2030 Zéavérecné vyhodnoceni pilotu, promitnuté do paragrafového znéni viny 2. 17
Hodnoceni kolem roku 2038 Cilovy stav: 520 tym, asi 4 000 sester navic, 8 000 pfreménénych l{iZek, podil akutni l(izkové péce 26 %. 29

harmonogram 2026-2038 - 7 drah - zakladni scénaf Vlada 2030 - terminy podle této studie a oponentniho posudku verze 2

Na 1. 1. 2029 reforma Zadnou zménu nenavrhuje, protoze ten den nabihé strop pobytu podle § 22b zak. 48/1997 Sb., rusi se § 52 zak. 108/2006

Sb. a vraci se vzorec platby statu. Finanéni a dafiové zmeény proto zacinaji platit 1. 1. 2031 (dan ze slazenych napoji od 1. 1. 2032, plna sazba

na vino od 1. 1. 2033) a velké zdkony 1. 1. 2032 az 2033, aby se poskytovatellim ani pojistovndm nescitaly se zménami roku 2029.

HSPA potvrzuje

Socialné-zdravotni pomezi: jak zdkon 38/2025 Sh. méni logiku péce o seniory (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-socialne-zdravotni-pomezi-2026.html)

Jedna platba, ¢tyfi ¢isla. Nafizeni prida za statni pojiSténce 33 korun, zdkon 291 — a vyrovnand vyhlaska stoji na ¢éstce, kterou nikdo neschvalil (htt

ps://skorezdravotnictvi.cz/clanek-platba-statni-pojistenci-2027-tri-cisla.html)

Zkratka PN v grafu znamend pozmeénovaci navrh poslaneckého klubu. Krok ,vyhlaska a SZV 2028 oznaceny MZ zavisi na dnesnim

ministerstvu a v zakladnim scénari se s nim nepodita; prvni vyhlaska, kterou pripravi nova vlada, plati od 1. 1. 2031.

 Ovérit: presna data krajskych voleb 2028 a voleb do Snémovny 2029 podle rozhodnuti prezidenta; v grafu jsou orientacné.

Q Ovéfujeme

HSPA ma téma

Strukturdlni deficit zdravotniho pojisténi 2026. Pro¢ se ntizky rozeviraji a co je zastavi (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-deficit-pojisteni-2026.html)

Dva scénare

Zékladni scénar ,V1dda 2030“ pocita s tim, ze do voleb v fijnu 2029 dnes$ni vlada z reformy nic neprevezme. Doplikovy scénaf ,,Dnesni vlada

prevezme ¢ast” je mélo pravdépodobny a tyka se jen viny 0: vyhlasek, Véstniku a pozménovacich navrhii k vladnim predlohdm. Zakony a

dané se v ném neposouvaji.

Krok

Zakladni scénar Vlada 2030

Dopliikovy scénar Dnesni vlada | Na ¢em to zavisi

prevezme Cast

Pilot ve tfech ORP (smlouva podle
§ 17 zak. 48/1997 Sh.)

provoz 2028-2029

stejné

samo vedeni VZP bez tcasti vlady

dohoda kraje, VZP a obci do 6/2027; o smlouvé rozhoduje
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Krok

Zéakladni scénar Vlada 2030

Dopliikovy scénar Dnesni vlada
prevezme Cast

Na ¢em to zavisi

Podnéty do dohodovaciho fizeni o
thradach 2028

podany do 31. 1. 2027
(dohoda do 30. 6. 2027)

stejné

kluby poskytovatelt a pojistovny, které podnét
prevezmou

Sestry u tymovych praxi v
thradové vyhlasce

1.1.2031

1. 1. 2029 az 2030, nejdfiv 2028

vile dnesniho MZ pfevzit podnét z dohodovaciho fizeni

Nové vykony v seznamu vykont 1.1.2031 1. 1. 2029 az 2030, nejdfiv 2028 Pracovni skupina k SZV, MZ

(telemonitoring, konzultace 1ékat-

1ékar)

Kompetence sester (vyhl. 55/2011 | 2031 2029 soulad s prioritou ministra (sesterska preskripce)

Sb.)

Standard tymu ve Véstniku MZ 2030 2028 MZ; vzorem je centralizace onkochirurgie (prvni vlna -

jatra, slinivka, jicen - od 1. 9. 2026 podle Véstniku MZ
10/2026, dalsi obory 2027-2030)

Triazni udaj v eZadance

zdkonem ve vlné 2, u¢innost
1.1.2032

pozménovaci navrh k novele zdk.

325/2021 Sb., 2028

prijeti pozménovaciho navrhu ve Snémovné

Viceleté smlouvy i pro tymy

zdkonem ve vIné 2, i¢innost
1.1.2032

pozménovaci navrh k reformé v.
z. p. 2030 (Snémovna 2027,
ucinnost 2028)

podpora koalice pro pozménovaci navrh opozice

Valorizace dani z lihu a piva, sazba
na tiché vino

1. 1. 2031 (vino v plné sazbé
2033)

beze zmény

poslanecky navrh opozice bez podpory vlady zpravidla
neprojde prvnim ¢tenim

Novy vzorec platby statu (§ 3c zak.
592/1992 Sh.)

1.1.2031

beze zmény

tisk 235 vraci vzorec pro rok 2029, MZ avizuje zmrazeni
pro rok 2028

Darn ze slazenych napoja

prijata 2030, uc¢inna 1. 1.
2032

beze zmény

ohlaseni ve volebnim programu 2029, vladni vétSina

Zakon o primarni péci

ucinnost 1. 1. 2032

beze zmény

vécny zameér hotovy pri nastupu vlady, vysledky pilotu

Zakon o siti 1izkové péce

prijeti 2032, uc¢innost
nejpozdéji 1. 1. 2033, prvni
krajské plany 2033

minimélni objemy pro vybrané
obory pres Véstnik dfiv, zdkon
beze zmény

ustavni rozbor, SGEI, dopadova studie

HSPA upfresiiuje

Ctyfi tisice operaci se stéhuiji do center. Centralizace onkochirurgie ma byt hotova do roku 2030 (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-centralizace-onkochir

urgie-2030.html)

Centralizace onkologické chirurgie 2027: konec ,trofejnich vykonu" v ¢eskych nemocnicich (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-centralizace-chirurgie-202

7.html)

A7 1 500 korun za prevenci. Ministerstvo predstavilo reformu zdravotniho pojisténi do roku 2028, text zdkona ale zatim verfejny neni (https://skorezdr

avotnictvi.cz/clanek-reforma-verejneho-zdravotniho-pojisteni-2030.html)

Vsechny cile a ukazatele v této studii pocitaji se zdkladnim scénarem. Dopliikovy scénaf bereme jako prilezitost, se kterou plan nepodita:

pokud nastane, ndbéh tymu zac¢ne dfiv, terminy bran vsak ziistanou stejné.

Konzultaéni faze 2026-2029

Do brany Bi v ¢ervnu 2028 musi byt pldn projednany se viemi 10 kli¢ovymi organizacemi (SPL CR, SPLDD CR, CAS, CLK, VZP, SZP CR,
Asociace krajti CR, SMO CR, pacientské organizace a odbory) a jejich vyhrady zapracované. Co neni projednané nebo z@istalo bez dohody, do

volebniho programu nejde. Konzultace za¢nou 7. 12. 2026, kdy resortni tym schvali verzi 3. Pfedtim se tym sejde 27. 10. 2026 k verdiktu

posudku a prioritdm a 9. 11. 2026 k rozdéleni vécnych zdmérd mezi své ¢leny. Do té doby je tfeba vyridit prihlaSku nového ¢lena RT, ktera

¢eka od 25. 9. 2026, protoze na vécnych zameérech bude potreba kazdy ¢lovék.

Poradi jednani se ridi politickym kalendarem. Po komunélnich volbach v fijnu 2026 se ustavuji nova vedeni obci, a obce pro pilot proto

oslovujeme v prvnim ¢tvrtleti 2027. Krajské volby probéhnou na podzim 2028, aZ po brané B1, takZe smlouva pilotu musi obstat i pfi zméné

vedeni kraje.

Zdravi bliz lidem - studie, konzultac¢ni verze 3.1
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Nejvic vyjednavani ¢ekd u nemocnic, CLK a ministerstva financi

Vliv na prosazeni reformy x dnesni postoj k jadru reformy

Q Pracovni odhad RT, k ovéreni v konzultacich 2027

Vyjednavat: velky vliv, vyhrady

vliv na prosazeni reformy: nizky > vysoky

@ MFaNRR

@ nemocnice: ACMN a krajské

potenciélni koali¢ni partnefi

vzp

Ziskat zavazek: velky vliv, podpora

SPLCR

Asociace kraji CR

odbory: LOK-SCL, 0SZSP CR

szpPCR

SPLDD CR

vinafi a vyrobci napoju

Informovat: mensi vliv, vyhrady

odmitavy

dnesni postoj k jadru reformy

NejdFiv jedndme s aktéry vlevo nahore, protoze bez nich se jddro neprosadi ani s vladni vétsinou.

@ nejvic vyjednavani

dalsi aktér

mapa aktéri - 16 subjektul - pracovni odhad RT, k ovéfeni

SMO CR

pacientské organizace

Mladi praktici

APSS CR

Zapojit: mensi vliv, podpora

podporujici

Mapa zachycuje pracovni odhad resortniho tymu; skutecné postoje aktéra zatim zjisténé nejsou. Kazdé umisténi ovéri prvni jednéani v roce
2027, po kterém se mapa prekresli. Nejdfiv jedndme s aktéry vlevo nahote, protoZe bez nich se jadro neprosadi ani s vladni vétSinou.

pojistoven, ndhradni smluvni model

viceleté smlouvy jako pozménovaci navrh k
reformé v. z. p. 2030

jednéni o ndhradnim
modelu

Aktér Co od néj potfebujeme Co mu nabizime Prvni krok Kdy
SPL CR spolutvorbu standardu tymu a pétileté sesterskou slozku tihrady, pétiletou pracovni skupina ke | 1. ctvrtleti 2027
smlouvy, podporu pilotu smlouvu, zruseni preskripénich omezeni, | standardu tymu
vzorovou smlouvu o vykupu praxe
SPLDD CR souhlas s détskymi tymy a s registraci déti na | PLDD nerusime, détské tymy se sestrami, schtizka k détskym 1. ctvrtleti 2027
venkové u praktika pro dospélé v tymu feSeni rezidenci tymim
Mladi praktici zajem vstoupit do tymu v pilotnich ORP, praci v tymové praxi, kde 1ékaf neni sam, dotaznik a setkani 1. pololeti 2027
zpétnou vazbu k podminkam vykup praxe, kompetence vcetné
ultrazvuku
CLK aspoil neutralitu ke kompetencim sester ak | jmenovitého o$etfujiciho 1ékafe v tymu, jednéni s vedenim 1. pololeti 2027
tridznimu tdaji v eZadance klinickou nezavislost, méné administrativy | komory nad verzi 3
CAS spolutvorbu sesterskych kompetenci a rozsifené kompetence, samostatnou spolec¢na pracovni 1. Ctvrtleti 2027
sesterské slozky indikaci, sestru v pokroc¢ilé praxi ve viné 4 | skupina
Odbory (LOK-SCL, podporu pfemény ltizek a naboru sester preménu misto ruseni, garanci pfijmu z kulaty stul k siti 1zek | 2028
0SZSP CR) fondu premény, nova mista v tymech
VZP pilot, sesterskou slozku v dohodovacim meéritelné vysledky, data pro fizeni site, navrh smlouvy pilotu | 1. ¢tvrtleti 2027,
fizeni méné odvratitelnych hospitalizaci vedeni VZP dohoda do 30. 6.
2027
SZP CR stejny standard smlouvy u zaméstnaneckych

2027

Asociace krajii CR

kraj pro pilot, pravidla krajského planu sité

fond pfemény, garanci pfijmu, krajsky plan
misto centralniho rozhodnuti

vyzva krajim k
prihlasce do pilotu

1. ¢tvrtleti 2027

Zdravi bliz lidem -

studie, konzultacni verze 3.1
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Aktér

Co od néj potfebujeme

Co mu nabizime

Prvni krok

Kdy

SMO CR

obecni prostory, senior taxi

1ékate bliz lidem, spolufinancovani
dopravy, podil na planovani

setkani s novymi
vedenimi obci

1. Ctvrtleti 2027

Nemocnice (ACMN,
Asociace krajskych

spolupraci na pravidlech planu sité a
premény

investi¢ni fond pfemény 5-10 mld. K¢,
garanci pfijmu, pojistku obloznosti 85 %

kulaty stul k siti lizek

kontakt 2027,
kulaty stal 2028

ombudsmana

nemocnic)

APSS CR data o kapacité dlouhodobé péce po krajich | kapacitu dlouhodobé péce jako podminku | spole¢na bilance 2028
kazdé premény, socialni ucet kapacit

Pacientské pripominky k cesté pacienta, triazi a garanci terminu podle naléhavosti, verejna konzultace od 12/2026

organizace ukazateliim jmenovitého lékare, zdravotnického verze 3

Vinari a vyrobci
napoju

prijatelnost nabéhu dani, reformulaci napojt

polovi¢ni sazbu pro malé vinate 2031-2032,
ohlaseni dané ze slazenych napojt dva roky
predem, pasma podle cukru

jednani o rezimu
malych vinai

konzultace 2028,
ohlaseni v
programu 2029

MF a NRR technickou shodu na metodice nakladtiana | otevieny model, rozpéti ndkladu 15-25 mld. | pfedat model a 2028
vzorci platby statu, posouzeni fondu K¢ ro¢né, daneé za zdravi 5 mld. K¢ jako pozéadat o technickou
prevence vici rozpoctovym pravidlim castecny zdroj oponenturu

Potencialni koali¢ni | jadro v koali¢ni smlouvé spole¢né autorstvi, sdileny harmonogram, | setkani zdravotnich | 2028-2029

partneri varianty A,BaC expertu stran

Kalendar kulatych stolti. Terminy navrhuje RT; kazdy kulaty stiil ma jeden vystup, ktery se zverejni.

Termin | Téma U stolu Vystup

1/2027 | Sestry v primarni péci: CAS, SPL CR, CLK, pojistovny, MZ (pozvat)

kompetence a sesterska slozka

podnét do dohodovaciho fizeni o thradach 2028 (do 31. 1.
2027)

2/2027 | Standard tymu sdruZené péce a SPL CR, SPLDD CR, Mladi praktici, CAS, VZP, SZP navrh standardu tymu
pétileta smlouva CR
5/2027 | Pilot ve tfech ORP kraj, VZP, obce, hodnotitel dohoda o pilotu do 30. 6. 2027

9/2027 CLK, odborné spoleénosti, SPL CR, pacientské

organizace

Cesta pacienta a eZadanka s
tridznim udajem

pozmeénovaci navrh k novele zak. 325/2021 Sh.

11/2027 | Financovani: platba statu a dané za | MF (pozvat), NRR, pojistovny, PEER podklad pro planovaci hodnotu dani za zdravi a pravidlo
zdravi déleni podle PEER
2/2028 | Sit luzkové péce a pfeména Asociace kraji CR, ACMN, Asociace krajskych pravidla krajského planu sité

nemocnic, odbory, zdchranné sluzby

Dlouhodoba a socidlné-zdravotni
péce

4/2028 APSS CR, MPSV (pozvat), kraje, SMO CR podminka kapacity pfed pfeménou lizek

5/2028 | Prevence a dané za zdravi vinafi, pivovary, vyrobci napojt, pacientské

organizace

nabéh dani a rezim malych vinar

6/2028 | Bilan¢ni konference vs$ichni Gcéastnici vyporadani pfipominek a zdznam o projednani planu s 10

klicovymi organizacemi pro branu Bl

Co musi byt hotové do brany Bi (Cerven 2028).

- O Verze 3 schvalend resortnim tymem 7. 12. 2026 a zverejnénd ke konzultaci

- O Pripominky vyporadané a vyporadani zverejnéné

+ O Plan projednany se vSemi 10 klicovymi organizacemi a jejich vyhrady zapracované

+ O Smlouva pilotu podepsana, jinak nahradni smluvni model u jedné pojistovny

+ O Podnéty do dohodovaciho fizeni o thradach 2028 podané do 31. 1. 2027 (dohoda do 30. 6. 2027)

+ O Pozménovaci navrhy k reformé v. z. p. 2030, k novele zak. 325/2021 Sb. a k reformé hygienické sluzby podané

O Strana potvrdila planovaci hodnotu dani za zdravi pro rozpocet reformy: 5 mld. K¢ ro¢né (rozpéti 5-7), vedle cile PEER 10-15 mld. K¢
Co musi byt hotové do brany B2 (prosinec 2029 az leden 2030).

+ O Vécné zdméry zakona o primarni péci, zdkona o siti, finanéni novely a dafiovych zakonti hotové

« O Prubézné vyhodnoceni pilotu zverejnéné (jaro 2029)

- O Volebni program 2029 s jadrem reformy a s ohlaSenim dané ze slazenych napojt

+ O Personalni bilance po krajich a otevieny model naklada zverejnéné

-+ [0 Text jadra pro koali¢ni smlouvu a programové prohlaseni pripraveny

+ O Seznam predloh do legislativniho planu vlady 2030 a obsazeni fidiciho vyboru a projektové kancelare pripravené

Pilot ve tfech ORP
Pokud se kraj, VZP a obce dohodnou do konce ¢ervna 2027, pobézi pilot dva roky, v letech 2028 a 2029, ve tfech ORP jednoho kraje, ktery se k

nému prihlasi. Ovéruje proveditelnost tymu sdruzené péce; zdravotni dopad mérit nema. Nejdriv bézi pilot a teprve po ném prichazi zakon:
zékon o primarni péci nabyva Géinnosti 1. 1. 2032 a do té doby tymy funguji na zadkladé smlouvy podle § 17 zak. 48/1997 Sh.

HSPA nema
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HSPA nema nic k pilotu (néklady, ORP).

Usporadani. Pilot zahrnuje tfi ORP riizného typu: mésto, fidce osidleny venkov a ORP, kde chybi praktici, dohromady se 100 az 150 tisici
obyvatel. Pfed startem se k nim podle podobnosti vyberou tfi az Sest kontrolnich ORP. Pilot vysta¢i s dnesnim pravem: tymova praxe podle
vyhlasky, dalsi sestry na zakladé dodatku smlouvy, obecni prostory, senior taxi hrazené z rozpoctu obce nebo kraje a navigace po
screeningu hrazena z fondu prevence pojistovny.

Naklady. Pilot ve tfech ORP stoji 30 az 50 mil. K¢ ro¢né a nezavislé hodnoceni asi 5 mil. K¢ ro¢né. Jeden tym s deseti 1ékafi a deseti sestrami

navic vychazi asi na 13 mil. K¢ ro¢né, senior taxi asi na 1,1 mil. K¢ na viz.

+ Ovérit: kdo zaplati nezavislé hodnoceni (kraj, VZP, nebo grant na vyzkum zdravotnich sluzeb).
Q Ovérujeme
HSPA ma téma

Miliarda a étvrt roéné na zdravotnicky vyzkum. Jak funguje AZV a kde penize kon¢i (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-azv-zdravotnicky-vyzkum.html)
Hodnotitel. Nezavisly hodnotitel (UZIS s univerzitou) bude jmenovan do konce roku 2027, tedy pfed startem pilotu, a jesté pied startem
zverejni protokol a vypocet statistické sily. Na spolehlivé méreni odvratitelnych hospitalizaci tfi ORP a dva roky nestaci (ro¢né asi 900
pripadi na 150 tisic obyvatel). Pokud pilot efekt neprokaze, nelze to proto ¢ist jako dikaz, Ze zddny dopad neexistuje.

HSPA potvrzuje = Indikator: Odvratitelné hospitalizace (ACSC) (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=hospitalizace_acsc)

Co se méfi. Viechny ukazatele pilotu vychazeji z dat dostupnych v redlném &ase, takZe se nemusi éekat na roéni vystupy UZIS.

Oblast Ukazatel Zdroj dat
Personal obsazenost mist sester, odchody, ¢as na dokumentaci smlouvy a vykazy pojistovny, Setfeni v tymech
Dostupnost nové registrovani, pojisténci bez praktika ve spadu, dny do prvniho volného terminu registr pojisténcii VZP, eZadanka
Kontinuita index obvyklého poskytovatele (UPC), jmenovity osetrujici 1ékar u kazdého pacienta vykazana péce
Chronici diabetici a lidé se srde¢nim selhanim s kontrolou podle protokolu, ockovani 65+ vykazana péce
Péce doma navstévy, pacienti 75+ v navstévni sluzbé, jizdy senior taxi vykazy tym, obce
Hospitalizace | odvratitelné a vSechny hospitalizace pacientl tymu proti kontrolnim ORP vykazana péce (popisné)
Pacienti zkusenost pacientii a pecujicich dotaznik hodnotitele
Penize skute¢né naklady na pacienta a rok, naklady pojistovny proti kontrolnim ORP ucty pojistovny
Terminy.

+ Do 30. 6. 2027: dohoda kraje, VZP a obci; podnét do dohodovaciho fizeni o thradach 2028 uz do 31. 1. 2027.

+ 2. pololeti 2027: vybér ORP a kontrolnich ORP, ndbor sester, jmenovani hodnotitele, zverejnéni protokolu.

« 1.1.2028: start provozu.

+ 6/2028: podepsany a bézici pilot je kritériem brany B1.

» Jaro 2029: prithézné vyhodnoceni po roce provozu; vstupuje do vécného zaméru zakona o primarni péci.

+ 2030: zavérecné vyhodnoceni; vstupuje do paragrafového znéni viny 2. Od roku 2030 se pilot postupné rozsiruje do dalsich regionti s
kontrolnimi oblastmi, aby bylo mozné zmérit zdravotni dopad.

Kdyz dohoda nevznikne. Kdyz kraj a VZP do Cervna 2027 dohodu neuzaviou, nastupuje ndhradni smluvni model u jedné pojistovny: tymové
praxe, které se prihlasi, bez krajského ramce a bez obecni dopravy. Méfeni je pak slabsi, protoze chybi kontrolni ORP; zakon se opfe vic o
zahranic¢ni zkusenost a prvni vlna tymu po roce 2032 se hodnoti jako rozsifeny pilot. Kdyz pilot ukaZze, Ze tymy sestry neseZenou nebo ze

praktici do tymt nevstoupi, musi se tento vysledek promitnout do zdkona stejné jako ispéch a reforma se vraci k varianté B.

O smlouveé s tymy rozhoduje vedeni VZP bez ticasti Spravni rady. Stfet zajmut autora jako ¢lena Spravni rady VZP uvadi tivod studie.

Rizeni reformy

Do konce roku 2029 ridi pripravu resortni tym s Institutem Pi a poslaneckym klubem; od roku 2030 ji prebira ridici vybor reformy, jediny
organ, ktery schvaluje pfechod branou. Vladni struktura fizeni vznikne do tfi mésicti od jmenovani vlady, aby stihla prvni legislativni plan
2030.
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V opozici ridi resortni tym, ve vladé ridici vybor s nezavislym hodnotitelem

Rizeni pfipravy a provadéni reformy; fidici vybor jediny schvaluje pfechod branou
V opozici: faze F0 a F1,2026-2029

Predsednictvo strany

schvaluje volebni program a planovaci hodnotu danfi

Poslanecky klub Resortni tym (RT) Institut Pi

pozménovaci ndvrhy k vladnim predlohdm vede studii, konzultace a vécné zaméry zdkonl analyzy, oponentura, podpora vécnych
zamérd

Partnefi konzultace Pilot ve tfech ORP

komory, sdruZeni praktikd, sestry, odbory, pojistovny, kraje, obce, nemocnice, kraj, VZP a obce; nezévisly hodnotitel jmenovany pred startem

pacienti

Ve vladé: faze F2 aZ F4, od roku 2030

( ~ ) 7. - .
Vlada Ridici vybor reformy Nezavisly hodnotitel
legislativni plan, predlohy, rozpocet MZ, MPSV, MMR, MF, pojistovny, kraje, obce, praktici, pacienti UZIS s univerzitou, hodnoti kazdou
¢tvrtletné; schvaluje prechod branou branu vefejné
. +——
\. /

Projektova kancelar reformy
registr opattent, rizik a ukazateld, podklady pro brany

0,4 mld. K¢ roéné

Mz MPSV MF Kraje Pojistovny
legislativa + tym pro socialni iet, dlouhodoba platba statu, dané za zdravi krajské plany sité, fond pétileté smlouvy, data pro
primarni pé¢i + tym pro sit péce pfemény brany

[ kdoidi organ nebo partner  — doporuceni,zprdva —— organizacni vazba

fizeni reformy - v opozici (FO-F1) a ve vladé (F2-F4)

V opozici nese odpovédnost resortni tym: vede konzultace, piSe vécné zaméry a pripravuje pozménovaci navrhy, které podaji poslanci.

Predsednictvo strany schvaluje to, co strana slibuje verejné: volebni program a planovaci hodnotu dani za zdravi.
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Ve vladé se ridici vybor schazi ¢tvrtletné, na doporuceni hodnotitele schvaluje prechod branou a doporucuje vladé, co pokracuje, co se
upravi a co se zmens$i. Projektova kancelar reformy (0,4 mld. K¢ ro¢né) vede registr opatfeni, rizik a ukazateld a pripravuje podklady pro
bréany. Nez4visly hodnotitel (UZIS s univerzitou) hodnoti kazdou branu vefejné a jeho zpravu dostavaji vybor i vefejnost sou¢asné.

Legislativni odbor MZ pottebuje dva nové tymy, pro primarni pééi a pro sit, protoze dvé velké predlohy se v letech 2030 a 2031 pfipravuji
soubézné. Pojistovny zasedaji ve vyboru a zaroven reformu provadéji: uzaviraji pétileté smlouvy a dodavaji data z registrii, o kterd se opira
brana B3.

+ Ovérit: zda ma ridici vybor vzniknout usnesenim vlady, nebo az zdkonem o primérni péci.
Q Ovérfujeme

HSPA nemd = Kdo je NIKEZ a jak funguje: instituce, kterd mé v Cesku zméfit kvalitu péce (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-nikez-jak-funguje-2026.html)

Kdo drzi smyc¢ku: governance, nezavislost méfiél a mezirezortni koordinace (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-governance-nezavislost.html)

Pravidla rozhodovani a kapacita statu

O prechodu kazdou branou rozhoduji ¢tyfti pravidla, kterd plati od roku 2026 do roku 2038 bez ohledu na to, kdo vladne. Maji zajistit, aby

neuspéch jednoho nastroje neohrozil celou reformu a aby se zadna preména nedélala naslepo.
« ZAdna brana bez dat. Chybi-li data, brana se odklad4; nerozhoduje se podle odhadu ani podle kalendate.
+ Neuispéch nastroje zastavi jen ten nastroj. Reforma jako celek kvuli jednomu netspéchu nekondéi; nastroj, ktery nefunguje, se upravi
nebo zastavi.
- Brana B3 nesplnéna - varianta B. KdyZ do konce roku 2031 nebude obsazena aspor polovina mist sester v tymech prvni vlny, centra se
nestavi a reforma dal rozviji tymy, sestry, prevenci, paliativu, konzultace a fond pfemény.
+ Akutni luzko se nepreméni bez nahrady. Kraj musi nejdfiv prokazat kapacitu nasledné a dlouhodobé péce a dojezd zachranné sluzby;

obloznost akutnich lizek nad 85 % preménu v daném kraji zastavi.

Brana Data pro rozhodnuti Kdyz neni splnéna
B1 Mandat (6/2028) | zvefejnéné vyporadani pfipominek, zaznam o projednani planu s 10 co neni projednané nebo ziistalo bez dohody, do volebniho
klicovymi organizacemi a o zapracovani jejich vyhrad, smlouva pilotu, programu nejde; misto pilotu ndhradni smluvni model u
usneseni strany o danich jedné pojistovny
B2 Koali¢ni text koali¢ni smlouvy a programového prohlaseni, legislativni plan vlady | do legislativniho planu jde jen dohodnuté jadro; zbytek
smlouva (12/2029- 2030 zustava programem pro dalsi obdobi
1/2030)
B3 Lidé a data obsazenost mist sester z registru pojistoven, stav zdkona o primarni péc¢i, | varianta B (bez center)
(12/2031) stav krajskych plant
B4 Nezavislé zprava nezavislého hodnotitele (UZIS s univerzitou) hodnotitel doporuéi pokracovat, upravit nebo zmensit;
hodnoceni (2033) rozhodnuti i divody se zvefejni pred volbami

Kapacita stitu ma pevné meze. Ministerstvo realné zvladne za jedno volebni obdobi dvé velké a Ctyfi az Sest malych nebo stfednich
predloh. V obdobi 2029-2033 jsou velké predlohy dvé: zdkon o primarni péci a zdkon o siti 1izkové péce. Od vécného zdméru po uéinnost
trva velka predloha 24 az 42 mésicti, a vécné zaméry proto musi byt hotové uz pri nastupu vlady.

HSPA nema
Kapacitni odhad HSPA nem4; legislativa.json eviduje plan praci MZ jako podklad pro porovnani (10 polozek ve zbytku 2026).
Malymi a stfednimi pfedlohami tohoto obdobi jsou novy vzorec platby statu (§ 3c zak. 592/1992 Sb.), novela zak. 353/2003 Sb. (vino a
valorizace), zdkon o dani ze slazenych napoju jako stfedni zdkon a zakon o Fondu prevence. Zbyl4 dvé mista jsou rezervou pro novelu zak.
325/2021 Sh., pokud triazni iidaj neprojde pozménovacim navrhem, a pro novelu zék. 374/2011 Sh. navdzanou na sit. Pokud kapacita nebude
stadit, rozsif{ se misto Institutu pro hodnoceni technologii mandé4t SUKL a UZIS. Uplnou mapu piedpist podle vin uvadi Cést VIL.

HSPA ma téma

oint Clinical Assessment startuje, Cesko hodnoti léky podle vlastnich not. Co znamend nafizeni EU 2021/2282 pro ihradové rozhodovéani a kde mé
Cesky HTA-systém slepa mista (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-hta-jca-eu-2026.html)

Predpokladem je, Ze se legislativni odbor MZ hned v roce 2030 posili o tym pro primarni péci a tym pro sit. Jinak se vlna 3 zpozdi o rok a
zakon o siti nabude ti¢innosti az v roce 2034 nebo pozdéji.

Cast IX - Ukazatele a vyhodnoceni

Reformu hodnotime podle nadrazeného cile z Hospodarské strategie PEER a podle dvaceti ukazateldi: osmi hlavnich, podle kterych
rozhoduje brana B4 v roce 2033, a dvanacti dopliikovych, které slouzi jako pojistky a pomahaji vyvoj vysvétlit. Cile odvozujeme z

mechanismu opattfeni Ji - J10 ve scénarfi,Vldda 2030“; kde mechanismus ¢islo neunese, piSeme ,sledujeme bez cile®.

HSPA ma téma Ukazatele a dashboard, ktery vede k akci: méné metrik, ale ty spravné (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-ukazatele-dashboard.html)

Adaptivni evaluace a uéeni za pochodu: jak dokdzat vérohodny prispévek (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-adaptivni-evaluace.html)
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Proti verzi 2 jsou cile posunuté o tfi roky, protoze tymy prvni viny zac¢inaji 1. 1. 2031 a zdkon o primdrni péci je uéinny 1. 1. 2032. Cil ,,2033“

znamena hodnotu, kterou hodnotitel uvidi ve zpravé B4 v roce 2033, tedy v radé pripadt data za rok 2032. Doplitkkovy scénar ,,Dnesni vlada

prevezme cast” cile neméni, jen o 1-2 roky predsouva vinu 0.

Hlavni slabinou verze 2 bylo zpo#déni dat: UZIS a Eurostat zvefejiiuji vétsinu fad s odstupem 1,5 aZ 3 roky. Brany Bl - B3 proto stoji na

registrech pojistoven, eZddance a Narodnim registru zdravotnickych pracovnikd (NRZP), jejichZ data jsou k dispozici dfiv neZ ro¢enky.
HSPA potvrzuje

Témér Sest set hospitalizaci, kterym mélo zabranit ambulantni zdravotnictvi (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-vyhnutelne-hospitalizace.html)

Pét let navic. Cil na zdravé starnuti je dobfe zvoleny — zatim ale jde splnit i vyménou otazky v dotazniku (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-zdrave-roky-
cil-pet-let.html)

Sest procent domdcnosti, dvacet jedna procent u nejchudsich. Katastrofické vydaje na zdravi v Cesku rostou (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-katastro

ficke-vydaje-zdravi.html)

Ciselné cile oznaéené ,navrh“ jsou vychozim bodem konzultace; upfesni je vyhodnoceni pilotu (pritbéZné po roce provozu, zavéreéné 2030)
a protokol nezavislého hodnotitele.

Nadrazeny cil: +5 let zZivota ve zdravi

Hospodarska strategie PEER si klade za cil prodlouzit délku Zivota ve zdravi o pét let béhem jedné generace. Studie tento cil prebira a
podrizuje mu vSech pét cilti reformy. Ukazatelem je délka zivota ve zdravi (Healthy Life Years, Eurostat hlth_hlye): 62,4 roku v roce 2024 (obé
pohlavi; v roce 2015 to bylo 63,0, takZe se fada deset let neméni), pramér EU27 65,2, Svédsko 67,5 (Eurostat, aktualizace 17. 7. 2026; HSPA
Monitor). Hodnoty podle pohlavi a svédskych 71 az 73 let z Hospodarské strategie PEER pochazeji z doby pred revizi otazky GALI v Setfeni
EU-SILC v roce 2021 a s dne$ni fadou nejsou srovnatelné. Skute¢nd mezera ke Svédsku proto ¢ini 5,1 roku; rozdil 10 let vychazi jen ze
starsich, nesrovnatelnych hodnot. Cilova hodnota je tedy asi 67 let.

HSPA upresiiuje

cil-pet-let.html)

Osm let, nebo ¢trnact a pul? Evropa zac¢ala mérit zdravé stafi jinou otazkou (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-zdrave-roky-dve-metriky.html)

Sedm a tfi &tvrté roku ve zdravi po Sedesatce. Co Ce$i proziji v invalidité, kterou by nemuseli (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-nadeje-doziti-zdravi.html)

Ukazatel vychazi ze subjektivniho Setfeni EU-SILC a méni se pomalu, proto o branach nerozhoduje. V mezidobi ho zastupuji odvratitelna
amrtnost (H7 ) a doplitkové ukazatele prevence (D5 aZ D8, D11 ). Ovéfit: priibéznou hodnotu pro rok 2038 dohodnout s PEER a UZIS.

Q Ovéfujeme
HSPA ma téma

Pét let navic. Cil na zdravé starnuti je dobfe zvoleny — zatim ale jde splnit i viménou otdzky v dotazniku (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-zdrave-roky-

cil-pet-let.html)

Vedle hlavniho ukazatele H6 sledujeme i ukazatel strategie PEER, totiZ podil nemocnic¢ni péce na vydajich (46,5 % proti 36,4 % v EU podle
NERV 2024; HSPA Monitor tuto hodnotu nedokazal priradit k zddné klasifikaci, podle SHA je podil nemocnic HP.1 asi 40 % proti 36 % v
OECD). PEER ho chce do roku 2035 snizit o 10 procentnich boda. Studie k tomu pfispiva pfeménou akutnich ltzek ( H6 ), nahrazenim
objemovych limitti indikaénim omezenim ( Pil2.2 ) a pfesunem planovanych vykont do jednodenni a ambulantni péce.

HSPA upresiiuje
Presun péce z lUzek dava smysl. Cil minus deset procentnich bodud ale méfi néco jiného, nez se mé zménit (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-presun-pe

ce-z-luzek.html

Indikétor: Podil kataraktovych operaci provedenych ambulantné (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=jednodenni_chirurgie_katarakta)

Osm hlavnich ukazatelt

Osm hlavnich ukazatelti H1 - H8 pokryva cely retézec od dostupnosti pres kontinuitu a liizka po finanéni ochranu a praveé z nich budou
vychézet politické vystupy. Kazdy je vazany na opatfeni J1 - J10 nebo podminky P1 - P5, které ho maji ovlivnit, a u kazdého uvadime
zdroj, z néhoz lze o brané rozhodnout dfiv, nez vyjde rocenka.

ORP

UZIS 2023)

aspon o polovinu
proti zakladu
2028 (navrh)

Ukazatel Definice Vychozi hodnota (rok, Cil 2033 (B4 ; Cil 2038 Mechanismus Zpozdéni dat a
zdroj) data za 2032) zdroj pro brany

H1 Lidé bez Podil pojisténcii bez Nové mérit od 2028. Déti: Meéfeni V ORP s tymem nikdo | J1 (tymse Registrace v

registrujiciho registrace u praktika, asi 182 tis. bez kapitace u zavedeno; v ORP | bez jmenovitého spadem), J3, J5 registrech

praktika zvlast dospéli a déti, po | détského praktika (2022, s tymem pokles | 1ékare (méfeni), P1, P2 pojistoven: mésice.

UZIS: roéni. Brany
B1, B3

Zdravi bliz lidem - studie, konzultac¢ni verze 3.1
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sester

mist ve smlouvé

obsazeno asporn
50 % mist sester,
tedy prah B3
trva

asi 1 840 vSeobecnych
sester z VS a VOS
roc¢né v letech 2026~
2037)

Ukazatel Definice Vychozi hodnota (rok, Cil 2033 (B4 ; Cil2038 Mechanismus Zpozdéni dat a
zdroj) data za 2032) zdroj pro brany
H2 Tymy Pocet tymu podle 0 tymu podle standardu Trajektorie z 520 tymu kolem 2038; | J1, J2, P1 Smlouvy a
podle standardu J1 véetné (241 tymovych praxi); asi1 | C4sti Vsplnéna | obsazeno aspoii 80 % vykazané tvazky u
standardu a smluvnich siti; podil sestra na praktika (v2; aspon z 90 % mist (navrh; pojistoven, NRZP:
obsazena mista | obsazenych mist sester z | ovérit rok NRZP) (navrh); omezenim je nabor: Ctvrtletné. Brany

B3, B4

H3 Cekéani Podil pacientti z Nové méfit. Kolonoskopie | Mé&fise ze viech | Aspoii 90 % ve vech | J5 (eZadankas eZadanka:

podle tridzni eZadanky pfijatych ve po pozitivnim testu 84,2 eZ4danek; lhfitu | tfech kategoriich triazi), J3 (méné pribézné.

kategorie 1huté své kategorie dne (2024, NZIS Open); u spliiuje asponl 80 | (navrh); ¢ekani zbyteénych Predpoklad:
(urgentni do 2 tydnti, do | specialistii se cekani % urgentnich pacienti bez Zddanky | zddanek), mékky povinnd eZddanka
6 tydnt, planované); neméri (navrh) se neprodluzuje gatekeeping (tridzv | (novela zak.
median dnt po oborech eZadance, pfednost | 325/2021 Sh.).
a krajich v objednani) Brany B3, B4

H4 Kontinuita |Index obvyklého Noveé mérit; cilova hodnota | > 0,7 v tymech >0,7 ve vSech tymech | J1 (jmenovity Vykazané kontakty

akutni luzkové
péce

lazkové péce na
thradéch pojistoven

24)

premény; kapacita
nasledné péce jako

péce (UPC) poskytovatele: podil zv2>0,7 (Barker 2017, vinyla2 1ékaf), J2 ; pojistka | u pojistoven:
kontaktl s jmenovanym | PMID 28148478) u vice¢lennych tymt | ¢tvrtletné. Brana
oSetfujicim lékarem (Bates 2025, Kegreiss | B4
tymu na vSech 2026)
vykéazanych kontaktech
H5 Hospitalizace pro stavy | 592 (OECD Health at a 550 530 J1, J2 (chronicti | NRH:zpozdéni asi
Hospitalizace oSetritelné ambulantné | Glance 2025, referenc¢ni pacienti, sledovani 1,5 roku. Pro branu
pro ACSC (seznam AHRQ/OECD) | obdobi 2021/2022, srdeéniho selhani), | vykazy pojistoven
na 100 tis. dospélych standardizovano na J3 Stvrtletné, v pilotu
populaci OECD 15+; OECD od 2028
473; HSPA Monitor; s
narodni fadou UZIS NRH ji
nelze zaménovat)
H6 Podil Podil vlastni akutni 29,7 % (2024, UZIS OIS-11- 28 % 26 % kolem 2038 J6, J7 (fond UZIS roéni; uhrady

podle pojistoven
&tvrtletné. Cte se

podminka) spolus D1 -D4
H7 Standardizovana Lécitelna 107,2 (EU27 86,8), | Sledujeme bez Sledujeme bez cile; J1 - J5 neprimo; Eurostat: rok 2023
Odvratitelni predéasnd umrtnostdo | preventabilni 173,9 (EU27 | cile hodnoti se odstupod | J8, J9 nepfimo je dostupny az
umrtnost 75 let na 100 tis., 150,9); 2023, Eurostat EU27 2026. Pro brany se
1é¢itelna a preventabilni | hlth_cd_apr nepouziva
zvlast
H8 Podil domécnosti, 6 % domacnosti, nejchudsi | Nezhorsit: Sledujeme bez Reforma poplatky CSUa
Katastrofické jejichz primé platby za pétina 21 % (2023; v roce nejvyse 6 % ¢iselného cile; snizit | nezavadi; J8 a J9 | WHO/Europe:
vydaje zdravi pfesahnou 40 % | 2018 4,5 % a 14 %; celkema21 % v | podillze hlavnéu mohou zatizit dvouleté zpozdéni.
domécnosti jejich platebni WHO/Europe 2025, CSU nejchudsi pétiné | doplatkii a nejchudsi, protose | Brana B4
schopnosti; celkem a Setfeni o rodinnych stomatologie, které sleduji
nejchudsi pétina uctech). Median 40 jadro reformy nefresi
evropskych zemi 6 %
HSPA upfresiuje

Tretiné détskych praktikil je pfes 65 let. Sit ordinaci se tenéi rychleji, nez ji novi pediatfi stihaji pfebirat (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-detsti-prakti

ci-starnou.html

Praktik jako uzel systému. Kapitace, Pay-for-Performance a vékova krize primarni péce v dohodovacim fizeni 2027 (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-

reforma-primarni-pece-2027.html

vatelstvi-generacni-propast-2026.html)

K ¢islim pripojujeme tfi poznamky. U H5 odpovida cil 530 dorovnani zhruba poloviny rozdilu k OECD (592 - 473 = 119), jak predpoklada

model; cil pro rok 2033 je hodnota z v2 posunuta o tfi roky. U H7 neumime tGc¢inek reformy oddélit od dlouhodobych trendu a bez kontrolni

skupiny ho reformé nelze pricist, proto ¢iselny cil nestanovujeme. U H8 vyplyva cil ,,nezhorsit” z toho, Ze Zadné opatfeni nezavadi poplatky

ani primé platby; odliSnost od dokumentu Zdravotnictvi pro 21. stoleti je zamérna.

HSPA upresiiuje

Indikéator: Odvratitelné hospitalizace (ACSC) (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=hospitalizace_acsc)

Dvanact dopliikovych ukazatelt

Dvanact dopliikkovych ukazatelti D1 - D12 hlida pfeménu luzek a vysvétluje, proc¢ se hlavni ukazatele méni; tfi z nich (D2, D3, D4 ) jsou

pojistky, které mohou preménu zastavit. Cile pro alkohol, jatra, kolonoskopii a o¢kovani jsme podle posudku bud odvodili z mechanismd,

nebo snizili, nebo vypustili.

Zdravi bliz lidem - studie, konzultac¢ni verze 3.1
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Ukazatel Definice Vychozi hodnota Cil 2033 Cil 2038 Mechanismus Zpozdéni dat a
(rok, zdroj) zdroj
D1 Akutni Smluvni akutni lizka |48 036 luzek, 4,4nal | Bez pfemény, Asi 40 000 luzek, tedy 3,7 na J6, J7 UZIS roéné;
lazka (NZIP/UZIS), absolutné | 000 (2024) dokud neni 1 000 (pfeménéno 8 000); 3,5 smlouvy
ana 1000 obyvatel; schvélen krajsky az po 2038 a jen pri pojistoven
OECD (3,99) jen pro plan (prvni plany | splnénych ukazatelich ctvrtletné
mezindrodni srovnani 2033)

D2 Obloznost
standardnich
akutnich lizek

Ro¢ni vyuziti
standardnich
akutnich ltzek,
celkem a po krajich

56 % (2024; Ustecky
kraj 45,8 %, Zlinsky
61,6 %; UZIS SSS-05-
02)

Sledujeme bez cile
(pfeména teprve
zaind); v zadném
kraji nad 85 %

65-70 %: pri stejné poptavce
56 % x 48 036 / 40 000 = 67 %o;
strop 85 % trva

J6 ; pojistka: pri
obloznosti nad 85 %
se pfeména v Kkraji
zastavi (Madsen 2014:
+9 % amrtnost)

UZIS roéné; pro
pojistku vykazy
poskytovateld
(ovérit frekvenci)

D3 Kapacita
nasledné a
dlouhodobé
péce

Luzka nasledné a
dlouhodobé péce,
volna kapacita v kraji
a pracovnici
dlouhodobé péce na
100 seniorti

28 551 lazek (2024,
OIS-11-28 a 11-49); 2,5
pracovnika na 100
seniort (OECD 5,6)

Kazdy kraj pred
pfeménou prokaze
kapacitu nasledné
a dlouhodobé péce
a dojezd (pravidlo
rozhodovani ¢. 4)

Podle krajskych pland.
Odhad potteby je asi 39 000
zdravotnich i socidlnich
lazek (Precechtél a Hlavka
2025; zdravotni ¢ast: dnes
chybi 2-3 tisice, do 2035
dalsich nejméné 8 tisic, MZ
CR 2025, s. 65) a 21 000
pecovatell (APSS CR);
reforma se k jeho naplnéni
nezavazuje

J7, P3 (socialni
ucet)

UZIS, registr
poskytovatell
MPSYV, kraje;
rocné

D4 Dojezd ZZS

Podil vyjezda v limitu
dojezdu, po ORP

Ovérit: hodnota z
UZIS (vyjezdy ZZS,
aktualizace rocné k
30.6.)

Nezhorsit v
za4dném ORP s
pfeménou

Nezhorsit

J6 (pojistka)

UZIS, 778 krajli;
ro¢né

D5 Cekéanina
kolonoskopii
po pozitivnim
testu

Primérna doba od
pozitivniho TOKS do
kolonoskopie

84,2 dne (2024; v 2019
61,2 dne; NZIS Open
PPS-02-07); na
kolonoskopii dochézi
jen 60-70 % lidi s
pozitivnim testem
(MZ CR 2025, s. 36)

Sledujeme bez cile

Nejvyse 61 dnil (navrat na
uroven 2019). Cil 31 dni z v2
jsme vypustili, protoze
navigace poptavku zvysi

J5, J1 (navigace po
screeningu), P4

NZIS Open: ro¢né

D6 Screening | Pokrytilidiv cilové 31,1 % (2024, UZIS; 35 % (navrh) 40 % (navrh; v2 méla 42 %) J1, J2 (sestrazvea | UZIS NRHZS:
tlustého stieva | skupiné (50-75let; od | OECD 42 %); cilova naviguje), P4 rocné
2026 ma byt 45-75let, |skupina 50-75 let).
MZ CR 2025, s. 40) Ovéfit: prepocet
vychozi hodnoty na
cilovou skupinu 45-
75 let a termin zmény
uNSC
D7 Ockovani | Podil ockovanych 24,6 % (v2; overit 30 % (navrh) 40 % (navrh; 60 % z v2 J2 (pfipominka UZIS, e-
proti chfipce seniort sezénu, UZIS NR-28- vypusténo) sestrou), P4 vakcinace: rocné
65+ 02) po sezéné
D8 Spotreba Registrovana spotfeba | 11,21(2023; OECD 8,5 | Sledujeme bez cile | Sledujeme bez cile J8 OECD Health

alkoholu ¢istého alkoholu na 1; OECD Health ata Statistics: asi 1,5
osobu 15+ Glance 2025). Ovérit: roku
hodnota za rok 2024 v
OECD Health
Statistics (v
pracovnich
podkladech 10,6 1,
OECD 8,41)

D9 Cukrv Cukr v prodanych Noveé mérit; zaklad Zaklad zverejnén; | Sledujeme bez cile; cil J9 (Géinnost 1. 1. Ovérit zdroj dat z
prodanych nealkoholickych 2031 (rok pted sledujeme bez cile | stanovi hodnotitel po 2032) danovych
napojich népojich podle padsma | ic¢innosti) prvnim roce uc¢innosti pfiznéani; rotné

sazby (smér: Andreyeva 2022,
PMID 35648398)

D10 Umrtnost | Standardizovana 19,5 (2023; EU27 13,7; | Sledujeme bez cile | Sledujeme bez cile J8 neprimo Eurostat: asi 2,5
na chronicka umrtnost K70, K73- Eurostat) roku
onemocnéni K74 na 100 tis.
jater

D11 Vydaje na | Podil preventivni péce | 2,7 % (v2, OECD SHA; | 2,9 % 3,0 % P4 :nejméné 2 mld. | OECD/CSU: 1,5-2
prevenci (HC6) na béznych ovérit rok) K¢ rocné (40 % roky

vydajich na vynosu) z dani za

zdravotnictvi zdravi, asi +0,25
procentniho bodu (pfi
béznych vydajich
kolem 800 mld. K¢;
ovétit)

D12 Podil Podjil tihrad pojistoven | 6,4 %, tedy 32,1 mld. | Asi7,0% Asi 7,5 %: platby tymtm 4,8- | J1, J2 Pojistovny
uhrad vSem praktikiim K¢ (2024, OIS-11-24) 7,5 mld. K¢ pfi uhradach asi étvrtletné; UZIS
praktikim a vcetné détskych (001, 600 mld. K¢ pridavaji +0,8 az ro¢né
tymum 002) a plateb tymtm +1,25 procentniho bodu. Cil

9 % z v2 vypustén

Zdravi bliz lidem - studie, konzultac¢ni verze 3.1
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Q Ovérfujeme
HSPA upresiiuje

Akutni 1izka vyuzivame z 56 procent. Cesko drzi nemocni¢ni kapacitu, kterou z velké ¢asti nevyuziva (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-prazdna-luzka-
efektivita.html)

Presun péce z luzek dava smysl. Cil minus deset procentnich bodd ale méfi néco jiného, nez se mé zménit (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-presun-pe

ce-z-luzek.html)

Dlouhodobé péce v Cesku: ticha strukturalni krize. Pro¢ dvojkolejny systém stoji v cesté reformé, kterou demografie tak jako tak vynuti (https:/skore

zdravotnictvi.cz/clanek-reforma-dlouhodobe-pece-2026.html)

Kdo méri a kdy
Méfeni zajistuje nezavisly hodnotitel, tedy UZIS spoleéné s univerzitou, ktery bude jmenovén pied startem pilotu v roce 2028. Predem
zverejni protokol véetné vypoctu statistické sily. T¥i ORP a dva roky provozu nestaci ke spolehlivému méreni hospitalizaci (asi 900

odvratitelnych pfipadt ro¢né ve 150 tisicich obyvatel), a pokud pilot zdravotni dopad neprokaze, nelze to vykladat jako diikaz, ze dopad
chybi.

HSPA potvrzuje = Indikator: Odvratitelné hospitalizace (ACSC) (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=hospitalizace_acsc)

Ramcem hodnoceni je HSPA, ktery mé byt podle podminky P5 zakotven v zdkoné jako oficialni hodnotici rdimec. Spustila ho OECD s
ministerstvem 24. 5. 2023 (122 ukazateld, u 30 chybi metodika nebo data); ukazatele pocita UZIS, schvaluje je Rada HSPA a ukazatele reformy
se stanou souéasti rimce. Hodnoti tedy UZIS v oficidlnim ramci. HSPA Monitor zdrojem hodnoceni neni, protoZe jeho autor je zaroven

autorem studie (stfet z4jmt uvadime v tvodu studie).

HSPA ma téma

Méfit, co je diilezité. Jak #idit zdravotnictvi podle vysledkti — a pro¢ to Cesko zatim neumi (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-rizeni-podle-vysledku.html)

Roéni zprava vychazi do 31. kvétna za pfedchozi rok a opira se o registry pojistoven a o ta data UZIS, ktera jsou k dispozici. Zbytek (NRH,
Eurostat, WHO/Europe) se doplni dodatkem do 30. zafi. Termin pred 30. 6. volime zdmérné, aby zprava stihla pripravu dohodovaciho fizeni
o thradach (navrh k diskusi).

HSPA potvrzuje

Dohoda ve 12 z 15 segmentt. Co skute¢né prineslo dohodovaci fizeni pro rok 2027 (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-dohodovaci-rizeni-2027-vysledek.html)

Vzorec, ktery rozdéli stovky miliard. Jak funguje tthradovéa vyhléska a pro¢ na ni zilezi vic, nez si myslite (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-uhradova-v
yhlaska.html)

Udaje za tymy a spaddova uzemi se zvefejiiuji étvrtletné, celostatni hodnoty aZ v roéni zpravé. Ridici vybor projednava étvrtletni tidaje i

rocni zpravu a schvaluje pfechod branou; pfed branou B4 preda hodnotitel v roce 2033 zpravu s doporucenim pokracovat, upravit, nebo
zmens§it. V opozici (FO-F1) se méfi jen pilot a zdkladni hodnoty z otevienych dat. Ovérit: kdo hodnotitele pilotu jmenuje a kdo ho plati (kraj,
VZP a ministerstvo spolecné).

Q Ovérujeme
HSPA ma téma

Kdo je NIKEZ a jak funguje: instituce, kterd ma v Cesku zméfit kvalitu péce (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-nikez-jak-funguje-2026.html)

Miliarda a ¢tvrt roéné na zdravotnicky vyzkum. Jak funguje AZV a kde penize kon¢i (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-azv-zdravotnicky-vyzkum.html)

Data pro brany
Data pro brany poskytuji d¥iv neZ ro€enky tfi zdroje: registry pojistoven, eZddanka a NRZP; pilot k nim pfidavé vlastni méfeni. Ostatni fady
prichézeji s rocnim az tfiletym zpozdénim, a proto slouzi jen k potvrzeni vysledkt a o branéach se podle nich nerozhoduje. O brané, jejiz

ukazatel nema zdroj v tabulce niZe, se podle pravidla ,,zadna brana bez dat“ nehlasuje.

Zdroj Co z néj bereme Zpozdéni Ukazatele
Registry pojistoven Registrace u praktika, smlouvy a vykazané Meésice az Ctvrtleti; nutna smlouva o vyméné dats | H1, H2, H4, H5
uvazky sester, vykazané kontakty pro index UPC, | hodnotitelem (ovérit frekvenci u VZP a ostatnich (prabézneé), H6 , D12
uhrady, hospitalizace pojistoven)
eZédanka Triazni kategorie, datum Zadanky a termin V realném ¢ase po zavedeni povinné eZadanky H3
vySetfeni (novela zak. 325/2021 Sb. je u vlady); do té doby
jen pilot
NRZP Pocty a Gvazky sester a lékafu, pracovisté Ovérit frekvenci aktualizace; slouZi ke kontrole H2
registrti pojistoven
UZIS (NRH, NRHZS, NZIS Ro¢ni fady, mezinarodni srovnani 1,5 az 3 roky (napf. umrtnost za rok 2023 je H5, H6, H7, H8,
Open), Eurostat, WHO/Europe, dostupna v roce 2026, katastrofické vydaje za rok D1 -Di1
OECD 2023 vysly v roce 2025)

HSPA potvrzuje Data 1é¢i Cesko: konference, na které se zac¢alo mérit, kolik kvalita stoji (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-data-leci-cesko-2026.html)

Kam plyne 508 miliard. Co o struktute ¢eského zdravotnictvi fikaji dohodovaci fizeni (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-financovani-segmenty-2026.html)
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Elektronizace zdravotnictvi mi#i dal. Co schvdlila novela — eZaddanky, eO¢kovaci priitkaz a centralni registr prevence — a kde m4 pasti (https://skorezd

ravotnictvi.cz/clanek-novela-elektronizace-2026.html
Vétsim rizikem nez zpozdéni dat je jejich nizka kvalita: index UPC a obsazenost mist sester vznikaji z vykazanych kontaktti a ivazki, takze

je 1ze ovlivnit vykazovanim. Hodnotitel proto data na vzorku ovéruje proti dokumentaci a NRZP.

Brana, ukazatel, prahova hodnota

Kazd4 ze ¢tyr bran ma prah postaveny na datech dostupnych v dobé rozhodnuti; prahy u B4 predkladame jako navrh k diskusi.

Neuspokojivy vysledek zastavi jen ten nastroj, kterého se tyka, a ostatni ¢asti reformy pokracuji.

rozpéti 5-7) vedle cile PEER

usneseni strany

Brana Ukazatel nebo kritérium Prahova hodnota Data v realném Case Prinesplnéni
B1 Mandat Projednéni pldnu: SPL CR, SPLDD Plan je projednany se vSemi 10 klicCovymi Zverejnéné vyporadani | Co neni projednané
(6/2028) CR, CAS, CLK, VZP, SZP CR, Asociace | organizacemi a jejich vyhrady jsou zapracované vyhrad kazdé z 10 nebo zlistalo bez
krajti CR, SMO CR, pacientské organizaci dohody, se do
organizace, odbory volebniho programu
nedostane
B1 Mandat Pilot: kraj, VZP a obce; nezavisly Pilot podepsan, hodnotitel jmenovan, definice Smlouva o pilotu, Nahradni smluvni
(6/2028) hodnotitel; definice H1 - H4 a schvaleny hodnotitelem protokol hodnotitele model u jedné
datové toky pojistovny
B1 Mandat Pripominky a dafiovy zavazek Pripominky vyporadané a zverejnéné; strana potvrdila | Zvefejnény dokument | Zverejnénis
(6/2028) planovaci hodnotu dani za zdravi (5 mld. K¢ ro¢né, o vyporadani, uvedenou vyhradou

B2 Koali¢ni

Jadro J1 - J10 v koali¢ni smlouvé

Politickd dohoda; v pilotu obsazeno aspoil 50 % mist

Texty smlouvy; pilotni

Pri H2 pod 50 % v

krajské plany sité

nepouziji), NRZP;
hlasovani Snémovny;
usneseni kraji

smlouva a programovém prohlaseni; sester (navrh, stejny prah jako B3) data z registru pilotu jadro bez
(12/2029- predlohy v legislativnim planu vlady pojistoven center (varianta B)
1/2030) 2030; priubézné vyhodnoceni pilotu
(H1, H2, H4 v pilotnich ORP)
B3 Lidéa H2 : obsazena mista sester v tymech | Aspori polovina mist sester obsazena; zdkon schvéalen; | Registry pojistoven Varianta B (bez
data (12/2031) | prvni vlny; zdkon o primarni péci; plany rozpracované (data UZIS se center)

B4 Nezavislé

Zprava hodnotitele: H1 - H6 , H8 a

Pokracovat: H2 aspon 90 % trajektorie, H5 <550, H4

Registry pojistoven,

Rozhodnuti a divody

hodnoceni pojistky D2, D3, D4 >0,7, H3 aspoti 80 % urgentnich, H1 klesajici, 24dn4 | eZadanka, NRZP (data | se zvefejni;

(2033) pojistka porusena. Upravit: 1-2 ukazatele mimo prah | za 2032); UZIS pozastaveni pfemény
nebo pojistka porusena v jednom kraji. Zmensit: H2 dodatkem v postizenych krajich
pod 50 %, ti a vice ukazatelti mimo prah nebo pojistka
porusena ve vice krajich

HSPA potvrzuje Deset az patnact miliard: co vydrzi spocitat na cukerné a alkoholové dani (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-cukerna-dan-vynos.html)

Indikator: Praktikujici sestry / 1 000 obyvatel (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.htm!

Indikator: Odvratitelné hospitalizace (ACSC) (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=hospitalizace_acsc)

1?id=sestr

Prevodnik z verze 2

Z 29 ukazatelt verze 2 zustalo 18 fadka, které se sloucily do 16 ukazateld verze 3; 11 fadka vypadlo a 4 ukazatele pfibyly, celkem jich je tedy

presné 20. Verze 2 pritom v textu mluvila o dvaceti ukazatelich, ale v tabulce jich méla 29; tim se tento rozpor odstranuje.

métené cekaci doby

ma pacient zddanku

Co se stalo Ukazatele verze 2 Ukazatel verze 3 a diivod
Slouceno Tymy sdruzené péce; sestry na praktika H2 : oba méfi totéz, tedy obsazenost tymu podle standardu
Slouceno Cekani ke specialistovi s doporuéenim a bez néj; vefejné H3 : jeden ukazatel s rozpadem podle triazni kategorie a podle toho, zda

Prevzato, cil zménén

Bez praktika; UPC; odvratitelné hospitalizace; podil akutni
lazkové péce; akutni lizka; obloZnost; kolonoskopie;
screening stfeva; ockovani 65+; alkohol; jatra; cukr; vydaje na
prevenci; podil uhrad praktikim

H1, H4, H5, H6, D1, D2, D5 - D12 : cile posunuty o tfi roky,
snizeny nebo odvozeny z mechanismil, pfipadné ,sledujeme bez cile”

vystup misto
vysledku

Vytazeno: méri

tis.

Podil pacientti 75+ s navstévni sluzbou; hospitalizace na 100

Navstévni sluzba ( J4 ) se sleduje v registru opatfeni; celkovy pocet
hospitalizaci nerozlisi dobrou a §patnou zménu

Vytazeno: bez
mechanismu nebo s
nejasnou definici

obezita dospélych

Mamograficky screening; preventivni prohlidka u praktika;

Pokryti mamografickym screeningem je 54,5 %, tedy pod primeérem
OECD, reforma na néj ale nema vlastni mechanismus a sleduje ho ramec
HSPA; prohlidka ma dvé definice (62,0 % podle MZ, 52,6 % podle UZIS
PPS-08-01); obezita se méni pomalu a mechanismus chybi

Vytazeno: presunuto

Podil luzkovych zatizeni celkem; saldo verejného zdravotniho

Luzkova zatizeni celkem zahrnuji centrova 1é¢iva a naslednou péci,

jinam pojisténi; vynos dani za zdravi; verejné ukazatele nasledné takZe hlavni cil nemé#i; saldo a vynos dani patii do Césti V; kvalitu
péce; soulad mista péce u paliativnich pacientii; dny na nasledné péce zverejni ramec HSPA; paliativni pééi se vénuji struéné
akutnim lazku stravené cekanim na socialni sluzbu podklady; kapacitu nasledné péce nové méri D3

Novée Katastrofické vydaje domacnosti; odvratitelna imrtnost; H8, H7, D3, D4 :chybély v tabulce ispéchu, prestoze je potfebuje
kapacita nasledné a dlouhodobé péce; dojezd ZZS diagndza i pojistky premény ltzek

HSPA upresnuje

Zdravi bliz lidem -
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Témér Sest set hospitalizaci, kterym mélo zabranit ambulantni zdravotnictvi (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-vyhnutelne-hospitalizace.html)

1,05 mamografu na 100 tisic obyvatel. Cesko m4 s Polskem nejméné pfistrojii v EU, pfesto ti¢ast na screeningu stoji nad medidnem (https://skorezdrav

otnictvi.cz/clanek-mamografy-nejmene-v-eu-2026.html)

Sedesat procent. Pro¢ Eesky mamograf nardZi na pomyslny strop (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-mamograf-rakovina-prsu.html)

A2 ° o .o
Cast X - Rizika a pojistky
Reformu nejvic ohrozuji tfi rizika: nedostatek sester, podhodnocené naklady a nedostatecna legislativni kapacita ministerstva. Registr v této
¢asti eviduje devatenact rizik; ke kazdému uvadi méritelny casny signal, pojistku, vlastnika a branu, u které se o ném rozhoduje. Pro ptipad,
ze se néktery predpoklad nesplni, stanovujeme predem pravidla, podle kterych se reforma zastavi, zmensi nebo odlozi dfiv, nez to zatizi

rozpocet.
Matice rizik

Pét z devatenacti rizik ma vysokou pravdépodobnost i vysoky dopad

Pravdépodobnost x dopad - odborny odhad autort, Projektova kancelar ho prehodnocuje Ctvrtletné

' N
Mit pojistku pFipravenou - 6 Resit hned - 5
R4  MF/NRR odmitne vzorec platby statu R1  Nedostatek sester a odliv z nemocnic
R6  Ustavninapadeni zakona o siti R2  Ubytek praktiki
Dopad <
P . R9  Retézce a koncentrace vlastnictvi praxi R3  Podhodnocené naklady
vysoky
R11 ObloZnost a dostupnost pfi preméné lizek R12 Kapacita legislativy MZ
R14  Nedohodnuty pilot R13  Koali¢ni partner nepodpofi
R18 Politicka inava a ztrata podpory odbornikl
\_ J
Sledovat - 4 Sledovat a tlumit - 4
R7  SGEl averejna podpora R5  Lobby napojového primyslu a vinafi
Dopad
opac R8  Notifikace TRIS R15  Zpo¥dénidat
stredni
R1@ Ztrata kontinuity v tymech R16 Soubéh1.1.2029
R17 IT:eZadanka R19 Strfet zdjm0 autora (vnimani)
Pravdépodobnost: stfedni Pravdépodobnost: vysoka

[ pole ,Fedithned“  Aa tuné: tFi nejvétsi rizika (sestry, naklady, legislativni kapacita)

matice rizik - 19 rizik, 4 pole

Do pravého horniho pole patfi pét rizik; tfi nejvétsi z nich maji kazdé vlastni branu s pravidlem navratu. Hodnoceni pravdépodobnosti a

dopadu je odborny odhad autorti, ktery Projektova kancelaf po konzultacich prehodnocuje ¢tvrtletné.

Registr rizik
Registr eviduje 19 rizik a ke kazdému uvadi ¢asny signal, ktery lze zmérit dfiv, nez riziko zptisobi $kodu, dale pojistku, kdo riziko hlida, a
branu, u které se o ném rozhoduje. Na zac¢atku jsou rizika s vysokou pravdépodobnosti i dopadem. Registr vede Projektova kancelaf reformy

a ¢tvrtletné ho predklada Ridicimu vyboru, ktery prekrodeny signal projedna na nejbliz$im zaseddani.
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Riziko Kategorie Prav. Dopad | Casny signal (métitelny) Pojistka Kdo hlida Brana

R1 Nedostatek | personal vysoka | vysoky | Obsazenost sesterskych mist v tymech | Nabéh v etapach; plat na irovni | Projektova B3 (12/2031);
sester a odliv z pilotu a vakance sester v nemocnicich | nemocnicni sestry; platba jenza | kancelar; nesplnéno =
nemocnic dotéeného kraje (registry pojistoven, | obsazend mista; pfesun z Nezavisly varianta B

&tvrtletnd); pocet pfihlasek na VS a nemocnic jen tam, kde se prace hodnotitel
VOS oSettovatelstvi pfi ~1 750 zmeénila, a s nabidkou kazdému
absolventkach vSeobecného dotéenému (rekvalifikace,

oSetrovatelstvi ro¢né (OECD 2024). I prechod do primarni, domaci ¢i

bez reformy bude za 12 let chybét asi 2 | paliativni péce); P1 personalni

tisice vSeobecnych sester: potiebaje | bilance po krajich véetné naboru

nejméné 24 000 tvazkl proti 11078z | ze zahraniéi a zrychleni aprobaci

VS aasi 11 000 z VOS (dopocet studie z

MZ CR 2025, s. 114); 4 000 sester pro

tymy je potieba navic

R2 Ubytek personal vysoka | vysoky | Ro¢ni ubytek PLD v registrech J3 kompetence praktik SPLCRs B1, B3

praktiki pojistoven nad horni hranici rozpéti (zruSeni preskripénich omezeni, | Projektovou
110-180; pocet lidi bez praktika ( J5) | nové vykony, napi. USG); P2 kancelari
rezidenéni mista; ochrana
hodnoty praxe pfi vstupu do
tymu; sestra piebird pécio
chronicky nemocné; PLDD se
nerusi

R3 penize vysoka | vysoky | Skutec¢né platby tymtm v pilotu na Planovani v rozpétich bez Projektova B1, B2
Podhodnocené pojisténce mimo rozpéti 4,8-7,5mld. | bodovych odhadu; graf citlivosti; | kancelaf; MF
naklady K¢ roéné v plném nabéhu; Cisty zverejnény model s verzi a v Ridicim

néklad mimo rozpéti 15-25 mld. K¢ datem; oddéleni toho, co uzje v vyboru
planu MZ (10 mld. K¢ z v. z. p. na
podporu praxi); pfepocet z
nakladu pilotu pred B2

R12 Kapacita implementace | vysoka | vysoky | Ve vladnim planu vic nez dvé velké Vlny 0-4; za volebni obdobi jen Ridici vybor; B2
legislativy MZ predlohy; vécné zaméry zakona o dvé velké predlohy; HTA RTs

primérni pééi a zadkona o siti nehotové | roz§itenim mandatu SUKL/UZIS | Institutem Pi
k 12/2029; neobsazené tymy pro bez nového zakona; posileni (F0-F1)
primdarni pééi a pro sit v legislativnim | legislativniho odboru; zacdit
odboru smlouvou a vyhlaskou; vécné

zameéry psat uz v opozici

R13 Koali¢ni politika vysoka | vysoky | Jadro J1 - J1@ chybi v navrzich Konzultace a memoranda s RT; B2
partner koali¢ni smlouvy a programového moznymi partnery 2026-2029; poslanecky
nepodpofi prohlé$enti; vefejné vyhrady partnera | navazovani na vlddni reformy klub

k J8 - J10 (dané, platha statu) pozménovacimi navrhy bez
vlastnich protinavrhi; jadro
rozdélené na néstroje, které 1ze
prijimat postupné; varianty Ba C

R4 MF/NRR penize stfedni | vysoky | Negativni stanovisko MF v Vypocet vzorce ( J10 , § 3c zak. Ridici vybor B2 ; uéinnost
odmitne vzorec pripominkovém fizeni; zmrazeni 592/1992 Sh.) v jedné tabulce (MF, 1.1.2031
platby statu platby pro rok 2028 se opakujeiv véetné automatického ristu ~11,7 | pojistovny); v

dalsich letech; vzorec chybi v mld. K¢, ktery vyvola vyssi opozici

programovém prohlaseni sazba; 100 K¢ mési¢né na poslanecky
statniho pojisténce ~ 7,2 mld. K¢ | klub
ro¢né; jednani s MF a NRR od
programu 2029; pfi odmitnuti
zustava prispévek z dani (3-5
mld. K¢) a reforma se zmenSuje
na B, a kdyz sesterska slozka
nema trvalé kryti, na C (Cast X)

R6 Ustavni pravo stfedni | vysoky | Ustavni rozbor (¢l. 8 a 101 Ustavy, &l. | Nejdfiv nastroje bez zdkona (§ 17 | Legislativni | predlozeni
napadeni 11 Listiny) pred predloZenim shleda a § 46 zak. 48/1997 Sh., NV odbor MZ 2031; B3
zékona o siti zasah do samospravy nebo vlastnictvi | 307/2012 Sb., Véstnik; precedent

bez dostate¢né nahrady; vyhrady onkochirurgie: prvni vina - jatra,

Legislativni rady vlady slinivka, jicen - od 1. 9. 2026
podle Véstniku MZ 10/2026, dalsi
obory 2027-2030); 1tizka jen méni
ucel; garance pfijmu jako
nahrada; dopadova studie fondu
premény; nezavisly pravni
posudek

R9 Retézce a implementace | stfedni | vysoky | Podil praxi a tymt v ORP pod jednim | Vefejni skute¢ni vlastnici; Pojistovny; B3, B4
koncentrace skutecnym vlastnikem (verejny posouzeni koncentrace ve Nezavisly
vlastnictvi praxi registr) se blizi krajskému stropu 20 spadovém tizemi s vyjadienim hodnotitel

%; platby mezi propojenymi firmami | obce; pravidla plateb mezi
propojenymi firmami; klinicka
nezavislost; krajsky strop 20 %;
dotace jen obcim

Zdravi bliz lidem - studie,
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Riziko Kategorie Prav. |Dopad | Casny signal (méfitelny) Pojistka Kdo hlida Brana
R11 Obloznost |implementace | stfedni | vysoky | Primérna obloznost akutnich liizek v | Zastaveni pfemény v kraji pri Kraj; krajsky plan
a dostupnost pri kraji nad 85 % vCetné sezénnich obloznosti nad 85 % (Madsen Nezavisly sité; B3, B4
preméné luzek $picek; podil obyvatel s urgentnim 2014: +9 % tumrtnost); J7 hodnotitel
prijmem do 30 minut pod 95 %; dny kapacita nasledné a dlouhodobé
na akutnim ldzku stravené cekanim péce predem; posileni zakladen
na socialni sluzbu ZZS pred slouc¢enim; lizka jen
méni ucel
R14 implementace | stfedni | vysoky | Do 6/2027 neni dohoda kraje, VZP a Tti ORP v kraji, ktery se k pilotu | RT; Institut Pi | B1 (6/2028)
Nedohodnuty obci; po komunalnich volbach 10/2026 | prihlasi; nezavisly hodnotitel
pilot se méni vedeni obci jmenovany pfed startem;
nahradni smluvni model
(smlouva podle § 17 zak. 48/1997
Sb.) u jedné pojistovny; jednani
ihned po ustaveni novych
obecnich zastupitelstev
R18 Politicka politika stfedni | vysoky | Pocet klicovych organizaci (z 10), se Zvetejnéné vyporadani RT; Institut Pi | Bl
Unava a ztrata kterymi je plan projednany a jejichz pripominek; spolutvorba
podpory vyhrady jsou zapracované (cil: viech | standardu tymu se SPL CR a
odbornikt 10); odchody z kulatych stoli; SPLDD CR; memoranda o
odmitavé stanovisko komory nebo podpofte; jasné otazky v kazdém
spole¢nosti kole konzultaci; PLDD se nerusi
R5 Lobby politika vysoka | stfedni | Stanoviska svazl vyrobct proti Postupny nabéh (u vina polovic¢ni | RT; B2
napojového sazbam v pripominkovém fizeni; sazba 2031-2032, plna 2033); poslanecky
prumyslu a pocet poslaneckych pozmérovacich polovi¢ni sazba pro malé vinate; | klub
vinara navrhi k osvobozeni dar ze slazenych napoj ohlasena
v programu 2029 s pasmy podle
obsahu cukru; vynos vazany na
prevenci; do planu se pocita jen 5
mld. K¢; pfi netspéchu pada jen
dan
R15 Zpozdéni |evidence vysoka | stfedni | Ukazatel brany nema k terminu Brany stavét na datech z registri | Nezavisly B3
dat aktualni hodnotu; zpoZzdéni dat UZIS a | pojistoven, NRZP a eZadanky; hodnotitel
OECD 1-3 roky ,Zadnd brana bez dat“=branase | (UZIS+
odlozi univerzita)
R16 Soubéh1. [implementace | vysoka | stfedni [ Od 1.1.2029 nabéhne strop pobytu Na tento den neklademe Zzadny Nezavisly B2
1.2029 podle § 22b zak. 48/1997 Sb. a zruseni § | krok reformy: finanéni novela 1. | hodnotitel;
52 zak. 108/2006 Sb. (zak. 38/2025 Sh.), | 1.2031, zakon o primarni pécil. |Projektova
skonéi pevny zaklad z tisku 235; v 1. 2032; vyhodnoceni pilotu kancelaf
pilotu klesaji vykony nebo pribyva o¢isténé o vliv téchto zmén
odmitnutych registraci proti
srovnavacim ORP
R19 Stiet politika vysoka | stfedni | Kritika v médiich a odbornych Prohlaseni o stfetu zajmt v autor; RT B1
zajmil autora stanoviscich; zadost o vylouceni tvodu (Spravni rada VZP, PEER,
(vnimani) autora z jednani o pilotu HSPA Monitor); autor se vylouci z
hlasovani Spravni rady VZP o
pilotu; nezavisly hodnotitel;
zvefejnény model a data
R7 SGEIa pravo stredni | stfedni | Vyhrady UOHS nebo Evropské komise | Povéfovaci akt SGEI podle Legislativni predlozeni
verejna podpora v predbézném posouzeni rozhodnuti 2012/21/EU; odbor MZ; MF | 2031; B3
povérovaciho aktu a vefejné podpory | posouzeni verejné podpory
zahéjit pred vinou3au
osvobozeni malych vyrobct ve
vlné 1; ndhradni feseni:
investi¢ni ¢ast fondu premény
(5-10 mld. K¢) bez provozni
garance
R8 Notifikace | pravo stfedni | stfedni | Komise nebo ¢lensky stat vyda Notifikovat soubézneé s Legislativni B2
TRIS podrobné stanovisko k meziresortnim fizenim; do odbor MZ (legislativni
notifikovanému znéni, coz muze harmonogramu pocitat pléan)
prodlouzit Ihtitu tfimeésicni lhiitu s rezervou; tyka
se jen zdravotnich varovani a
minimalni ceny alkoholu (vlna 4),
jadra reformy se nedotyka
R10 Ztrata implementace | stfedni | stfedni | Index UPC tymu v pilotu je niz$i nezu | Jmenovity oSetfujici 1ékart u Nezavisly vyhodnoceni
kontinuity v srovnatelnych samostatnych praxi; kazdého pacienta; dvojice 1ékar- | hodnotitel pilotu 2030;
tymech klesa podil kontaktti s jmenovanym sestra; malé tymy; kontinuita v pilotu B3
osetfujicim lékarem odmeéné; kontrolni bod pilotu
(Bates 2025, Kegreiss 2026,
Kovacevic 2023)
R17 IT: implementace | stfedni | stfedni | Novela zak. 325/2021 Sb. (povinna Pozménovaci navrh k novele; Poslanecky B1, B3
eZadanka eZ4danka) do 6/2028 neprojde, nebo méfeni ¢ekani z dat pojistoven klub; MZ;
projde bez triazniho pole; podil nezavisle na eZadance; mékky pojistovny
zadanek s vyplnénym triaznim gatekeeping (pfimy pfistup ke
udajem specialistovi ziistava, sankce
nedopada na pacienta)
HSPA potvrzuje
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Generacni propast v oSetfovatelstvi: pro¢ nam chybi tisice sester a co s tim chce udélat program za 13 miliard (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-osetro
vatelstvi-generacni-propast-2026.html
Sester pribyva, presto chybi: pro¢ ¢esky pocet absolventti klame (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-absolventi-osetrovatelstvi.html)

Praktik jako uzel systému. Kapitace, Pay-for-Performance a vékova krize primarni péce v dohodovacim #izeni 2027 (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-

reforma-primarni-pece-2027.html)

Co by nas zastavilo
Plati &tyfi pravidla pro zastaveni, kterd Ridici vybor uplatiiuje ¢tvrtletné a pti pfechodu pres kazdou ze étyt bran ( B1 v 6/2028, B2 v 12/2029
az1/2030, B3 ve 12/2031, B4 v roce 2033). Rozhoduje se podle dat a kazdé rozhodnuti se zverejiiuje.
+ ZAdna brana bez dat. Brana se uzavie jen na zdkladé dat, ktera v dobé rozhodovani existuji: registry pojistoven, NRZP a eZadanka. Chybi-
li data, brana se odloZi a dfivod se zvefejni. Data UZIS, ktera pfichazeji se zpozdénim, slouZi k naslednému ovéfeni a podminkou brany

nejsou.

Netuspéch nastroje zastavi jen ten nastroj. Neprojde-li naptiklad dan ze slazenych napojii nebo novy vzorec platby statu, tymy a sestry
pokracduji; Projektova kancelaf prepoéte kryti (viz Cast V) a rozsah reformy se upravi podle stupiiti A, B, C popsanych niZe.

Nesplnéna brana B3 znamena variantu B. Ve 12/2031 musi byt obsazena asponi polovina mist sester v tymech prvni viny (data z registrtt
pojistoven), schvalen zakon o primarni pé¢i a rozpracovany krajské plany sité. Pokud se to nepodafi, centra se nestavéji a reforma
pokracuje bez nich.

AKkutni liiZko se nepreméni, dokud kraj neprokaze kapacitu a dojezd. Kraj musi dolozit kapacitu nasledné a dlouhodobé péce (J7) a
dojezd k urgentnimu pfijmu. Pfi primérné obloZnosti akutnich lizek nad 85 % se preména v daném kraji zastavi (Madsen a kol., Health

Aff 2014: obloZznost nad 85 % je spojena s 0 9 % vyssi imrtnosti).

HSPA ma téma Indikétor: Dojezdovy ¢as ZZS (do 20 minut) (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=dojezd_zzs)

Indikétor: Ltizka dlouhodobé péce v pobytovych zafizenich (na 1 000 obyvatel 65+) (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=luzka_dlouhodobe_pece_6
5plus

Brana B4 v roce 2033 nabizi vic moZnosti neZ ano a ne: nezavisly hodnotitel (UZIS s univerzitou) doporuéi pokraéovat, upravit, nebo

zmens$it. Zmens$eni znamend prechod na nizsi stupen popsany nize, reforma se tedy nevraci na nulu.

Jak reforma zmens$i rozsah

Reforma se zmensuje po stupnich A, B, C a na kazdém z nich si ponechéava polozky, které na centrech nezavisi: prevenci, paliativni tymy,
konzultace 1ékar-1ékar a fond pfemény. Diky tomu lze stupné férové srovnat, protoze A a B se lisi jen centry a budovami. Naklad kazdého
stupné uvadi C4st V.

Stupen Co obsahuje Spoustéc prechodu na nizsi stupen Kdo rozhoduje
A.Plna, s Tymy sdruzené péce a centra, sestry, prevence, paliativa, AnaB: brana B3 (12/2031) nesplnéna, tedy obsazena méné | Ridici vybor na
centry konzultace, fond pfemény, zdkon o primarni péci a zdkon o nez polovina mist sester v tymech prvni viny, neschvaleny doporuceni
siti zakon o primarni péci nebo nerozpracované krajské plany; Nezavislého
nebo pilot (vyhodnoceni 2030) ukaze, Ze praktici do tymu hodnotitele
nevstupuji
B. Bez Tymy, sestry, prevence, paliativa, konzultace, fond pfemény; | B na C: hodnotitel v brané B4 (2033) doporuci zmensit; Ridici vybor na
center bez budov a center nebo finanéni novela s novym vzorcem platby statu ( J10 ) | doporuceni
neprojde a sesterska slozka nema trvalé kryti Nezavislého
hodnotitele
C. Prevence, paliativni tymy, konzultace 1ékar-1ékar a fond Neni, jde o nejnizsi stupen; zbytek se predava dalsimu Ridici vybor
Minimélni | pfemény; dale opatfeni, kterd nepotrebuji nové velké zakony: | obdobi
smluvni model (smlouva podle § 17 zak. 48/1997 Sh.),
thradova vyhlaska, seznam vykont, kompetence sester a
praktiki, eZadanka s triaZnim tidajem

Na vSech stupnich zistavaji v plném rozsahu tfi véci, které reformu hlidaji i ve varianté C: méreni ukazatelt a cekacich dob, pojistky u lazek

(obloznost 85 %, kapacita dlouhodobé péce, dojezd) a nezavislé hodnoceni.

Ovéfit: éiselné prahy pfechodu z B na C (napiiklad podil obsazenych mist sester po B3 ) stanovi Ridici vybor pfed brdnou B1.

Q Ovérujeme

Cast XI - Deset oblasti Manifestu: strué¢né podklady

Deset oblasti Manifestu mimo jadro reformy zpracovavame v 10 stru¢nych podkladech se 45 opatfenimi; kazdy podklad ma vlastni tempo a
nesmi brzdit jadro J1 -J10. Posudek napocital ve v2 v této vrstvé asi 55 opatteni a upozornil, Ze ¢tenaf nerozezna jadro od doprovodu.
Ponechavame zde proto jen opatieni, kterd nefesi Cast I1I, a u duplicitnich témat (zubni prevence, revize 1ékli, kompetence sester) na ni
pouze odkazujeme.
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Doprovod se ridi pravidlem rozhodovani D21: netuspéch jednoho podkladu zastavi jen jeho opatfeni a jadro reformy neohrozi. Terminy

uvadime podle zakladniho scénare ,Vlada 2030“; opatfeni, ktera lze zavést smlouvou, vyhlaskou nebo metodikou bez zakona, za¢inaji uz ve

fazi FO. Zakonné &asti fadime do vln 2 a 4 podle Casti VII a po&itdme pfitom s tim, Ze za volebni obdobi realisticky projdou jen dvé velké

predlohy.

Kazdy podklad ma stejnou stavbu: cil, opatfeni, nastroj, termin, naklad, vazba na jadro a otevené otazky pro RT. Naklad uvadime jen tam,

kde ho ma v2 a posudek ho nezpochybnil; jinak piSeme ,nevycisleno®. Kde se v3 odchyluje od Programu pro moderni zdravotnictvi 2021~

2024, oznacujeme to slovy ,,Odchylka od programu 2021 a shrnujeme v zavérecné tabulce.

Oblast Cil Opatfeni | Hlavni nastroj Nejdrivéjsi termin Vazba najadro | Garant
VRT

1. Hodnoceni Kazdda nova uhrada a kazdy novy 4 Metodika UZIS, pozdé&ji zakon 2027 (metodika pro J1 (pilot), doplni

ucelnosti a standard | model péce projdou nezavislym nebo rozsifeni mandatu SUKL a | pilot); zdkon 2033 a brana B4 RT

péce hodnocenim UzIs pozdéji

2. Rozsifena péce Za nadstandard nelze koupit 4 Novela zakont o pojisténi a o 1.1.2032 P4 , oblast 1 doplni
rychlost ani lepsi vysledek fondech RT

3. Pojistovny, DRG, Hlas pojisténcti a zverejnéné cekaci |4 Pozménovaci navrhy k reformé | 2027-2028 (navrhy); Ji, J5, J10 | doplni

evidence naroki doby V. z. p. 2030, pozdé&ji novely zakony 2033 a pozdéji RT

4. Transparence a Srovnatelna data o poskytovatelich |5 Metodika UZIS, novela zak. 2027 (bez zakona); J5, P5 doplni

oteviena data bez nového papirovani a komise bez 372/2011 Sh. zakon 2033 a pozdéji RT
stetu zajmua

5. Dostupné 1éky Predvidatelny doplatek, dostupnost | 4 Novely zakonti o 1é¢ivech a o predlozit 2032-2034, Cast III (revize | doplni
1éku, ochrana pojistoven pred pojisténi, spolec¢ny rizikovy fond | i¢innost 2033 a 1éktr) RT
drahou 1é¢bou pozdéji

6. Svétovy klinicky Dvojnasobek akademickych 4 Akeni plan strategie klinickych | 2028, pokud vypise J1 (pilotjako | doplni

vyzkum Kklinickych studii hodnoceni, dota¢ni program soucasna vlada; jinak | studie) RT

2031

7. Stomatologie Vys$si tcast na prevenci a nizsi 5 Uhradova vyhlaska, SZV, novela | 2028 (SZV, Setfeni); P4 , Pilit 4 doplni
platby u zubare zak. 48/1997 Sh. zakon 1. 1. 2032 RT

8.Vzdélani a Lidé pro tymy: reziden¢ni mista a 5 Dotaéni titul MZ, vyhlaska, rozpocet 2028 J2, P1, P2, | doplni

podminky persondlu | podminky prace sester personalni bilance (podnét); zdvazné 2031 | brana B3 RT

9. Prava pacientll Bezplatna cesta k ombudsmanovi s 5 Novela zak. 372/2011 Sh. a 2028-2029 (prani); J1 (standard doplni
vymahatelnym doporucenim 349/1999 Sh. ombudsman 1. 1. 2032 | center) RT

10. Dusevni zdravi Stabilni komunitni péce a rychly 5 Uhrada, financovani socialni 2027 (mapa center); J1 (psycholog | doplni
prvni kontakt Casti center, novela zak. 96/2004 | zakony 2033 a pozdéji | v tymu), P3 RT

Sh. a 48/1997 Sh.

1. Hodnoceni ucelnosti a standard péce

Cil. Kazd4a nové thrada a kazdy novy model péce, véetné modeld této studie, projde nezavislym hodnocenim pfinosu a ndkladd.

Opatreni

« Metodika UZIS pro hodnoceni organizaénich modeldl, poprvé pouZita na pilotu (M1.1).

» Hodnoceni zapodita dopad na verejné rozpocty jako celek vCetné uspor a ndkladt v socialnim systému; umozni to propojeni dat MZ a
MPSV (Hospodarska strategie PEER).

+ Nezavisla instituce pro hodnoceni technologii s otevienymi daty a pravem pacientti vstoupit do hodnoceni; hodnoti 1éky, vykony,
prosttedky, digitalni néstroje i organizacni modely.

HSPA ma téma

oint Clinical Assessment startuje, Cesko hodnoti léky podle vlastnich not. Co znamend nafizeni EU 2021/2282 pro ihradové rozhodovéani a kde mé

Cesky HTA-systém slepd mista (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-hta-jca-eu-2026.html)

+ Standard hrazené péce jako vystup hodnoceni, véetné standardu tymu a nasledné péce, soutéz pojistoven nad standardem a pravidelna

revize.

HSPA ma téma

Co s tim. Pét reformnich sméry, jak udrzet ndrok pojisténce udrzitelnym (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-narok-pojistence-3-co-s-tim.html)

Jak definovat nérok pojisténce. Co, kdy a kde ma pacient skutecné dostat (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-narok-pojistence-4-jak-definovat.html)
+ Napojeni na evropské spole¢né klinické hodnoceni (nafizeni 2021/2282, od ledna 2025 pro onkologika), které bude pro Cesko povinnym
vstupem.
HSPA potvrzuje

oint Clinical Assessment startuje, Cesko hodnot{ 1éky podle vlastnich not. Co znamené natizeni EU 2021/2282 pro thradové rozhodovani a kde ma
Cesky HTA-systém slepa mista (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-hta-jca-eu-2026.html)

Nastroj. Metodika UZIS bez zdkona; poté bud novy zdkon o institutu (velk4 pfedloha, vina 4), nebo rozsifeni mandatu SUKL a UZIS (mal4 aZ
stfedni novela), pokud nebude kapacita na velkou predlohu ( D3 ). Vzory: NICE (od roku 1999), G-BA a IQWiG, HAS, SBU.
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Vychozi stav: na doporuéenych postupech, indikatorech kvality, HSPA, predikci personalnich kapacit a hodnoceni programu prevence
pracuje od 19. 1. 2023 Narodni institut kvality a excelence zdravotnictvi (NIKEZ), spole¢né pracovisté MZ a UZIS (nikez.mzcr.cz; MZ CR 2025,
s. 53 a 58). Metodiku hodnoceni organizaé¢nich modelt (M1.1 ) navrhujeme vést v NIKEZ.

HSPA upresiiuje

Kdo je NIKEZ a jak funguje: instituce, kterd ma v Cesku zmérit kvalitu péce (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-nikez-jak-funguje-2026.html)

Prvni klinicky véstnik NIKEZ: vySetfeni sluchu od padesati ma nové platit pojiStovna — a seznam vySetfeni, kterd se délat nemaji (https://skorezdravo
tnictvi.cz/clanek-nikez-vestnik-1-2026.html)
Termin. Metodika 2027 (F0), rozhodnuti o podobé instituce v F1 (2028-2029). Zakon nebo rozsifeni mandatu predlozime az po zdkonech o
primarni péci a o siti, s ucinnosti 2033 a pozdéji; v2 pocitala s Balickem 3 v roce 2030.
Naklad. Nevycisleno.
Vazba na jadro. Hodnoceni pilotu ( J1 ) a nezavislé hodnoceni v brané B4 (2033) stoji na této metodice; bez ni by se o tymech rozhodovalo
podle sily zajmovych skupin.
Odchylka od programu 2021. Standard solidarni péce z hodnoceni technologii prebirame a stavime na tom, co uz existuje: zakon 289/2025
Sb. zavedl evropské hodnoceni technologii a MZ ma implementaéni plan, na ktery navazujeme.

HSPA upresiuje

Joint Clinical Assessment startuje, Cesko hodnoti léky podle vlastnich not. Co znamen4 naiizeni EU 2021/2282 pro thradové rozhodovani a kde ma
Cesky HTA-systém slepa mista (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-hta-jca-eu-2026.html)

Oteviené otazky pro RT
« Institut jako nova instituce, nebo rozsifeni mandatu SUKL a UZIS? Ovéfit: volna kapacita SUKL a UZIS pro hodnoceni vykonti a
organizaénich modeld.
Q Ovéfujeme
HSPA ma téma

Joint Clinical Assessment startuje, Cesko hodnoti 1éky podle vlastnich not. Co znamen4 naiizeni EU 2021/2282 pro thradové rozhodovani a kde ma
Cesky HTA-systém slepa mista (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-hta-jca-eu-2026.html)

+ Kdo hodnoti organiza¢ni modely v letech 2028-2033, nez instituce vznikne?

2. Rozsirena péce: moznost volby bez uplatkt

Cil. Zakon oddéluje plné hrazeny standard od volitelné nadstandardni péce tak, aby si za nadstandard neslo koupit rychlost ani lepsi
vysledek 1é¢by.

HSPA ma téma

Poudeni z Irska a Kanady. Dvé zemé, dvé odpovédi na tutéZ otdzku o priplaceni (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-nadstandardy-2-irsko-kanada.html)

Opatreni
+ Zakonné vymezeni druhii rozsirené péce, doplatku a ochranného limitu pro zranitelné; hranici stanovi pfimo zakon, vyhlaska ji urcovat
nebude.
+ Plné hrazend zékladni varianta, kterou musi poskytovatel nabidnout jako prvni a bez vlivu na termin.
« Pfeména fondu prevence pojistoven (od roku 2026 upraveny zakonem 289/2025 Sh.) na fondy rozsifené péce s moznosti pripojisténi;
prevenci prevezme tym a Fond prevence ( P4 ).
HSPA ma téma

Pruvodce reformou ¢eského zdravotnictvi. T¥indct oblasti, kde davi smysl pracovat (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-manifest-reforma-zdravotnictvi.htm
1
Nejlacinéjsi fizeni v pojistovenské Evropé. Cesko utrati za spravu zdravotnictvi 1,9 % vyrdajil — a je otazka, jestli si to m@iZe dovolit (https://skorezdrav

otnictvi.cz/clanek-vydaje-sprava-zdravotnictvi.html)

Po vzoru Nizozemska" znamena presny opak. Bonus za péci o zdravi patfi do fondu prevence, ne do pojistného (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-bon

us-za-zdravi-pojistne.html)

 Transparentni cenik a nezavislé posouzeni hranice: co je 1éCebné lepsi a primérené nakladné, patii do standardu a nelze to prodavat
(oblast 1).
Jako rozsifenou péci nebude mozné nikdy prodavat kratsi cekani, prednostni poradi, pristup k 1ékari, hrazené 1éky, 1écbu s lepSim
vysledkem ani neodkladnou péci.
HSPA potvrzuje

Oteviené dvere. Ustavni soud nadstandardy nezakézal — tak pro¢ jimi 12 let nikdo neprosel? (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-nadstandardy-1-otevrene-
dvere.html)

Co by nadstandardy udélaly s ¢eskym ndrokem — a za jakych podminek by dostupnost nesniZily (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-nadstandardy-3-cesky

-narok.html)
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Nastroj. Novela zdkond 48/1997, 551/1991 a 280/1992 Sb. a vyhlasky 418/2003 Sb. (stfedni pfedloha, vina 2). Vychodiskem je nalez P1. US 36/11
z 20. 6. 2013, ktery zrusil nadstandard z novely 298/2011 Sb. hlavné proto, Ze varianty vymezovala jen vyhlaska.
HSPA potvrzuje

Oteviené dvere. Ustavni soud nadstandardy nezakazal — tak pro¢ jimi 12 let nikdo neprosel? (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-nadstandardy-1-otevrene-
dvere.html

Termin. Predlozit 2030, i¢innost 1. 1. 2032 (vlna 2). V2 uvadéla Balicek 2 v roce 2029; ve scénéafi D1 to nelze.
Néklad. Nevydisleno.
Vazba na jadro. Rozsifend péce je od prevence oddélena: prevenci financuje Fond prevence z dani za zdravi ( P4 ), kdezto fond rozsifené
péce slouzi jen sluzbam nad standard.
Odchylka od programu 2021. Opoustime néavrh, Ze pojistovna ,neni vdzana vystupy“ hodnoceni technologii a Ze se doplatek plati pfimo u
poskytovatele. Hranici uréi zdkon na zakladé nezavislého posudku a krats{ éekani se nikdy neprodava; zména odpovid4 nalezu Pl. US 36/11.
Otevrené otazky pro RT

« Ovéfit pravnikem: rozsah vyroku nalezu Pl. US 36/11 a zda smi seznam variant stat v provadécim ptedpise.

HSPA upresnuje

Oteviené dvefe. Ustavni soud nadstandardy nezakézal — tak proé jimi 12 let nikdo neproSel? (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-nadstandardy-1-otevrene-
dvere.html -

Co by nadstandardy udélaly s ¢eskym narokem — a za jakych podminek by dostupnost nesniZily (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-nadstandardy-3-cesky
-narok.html)

» Jak zabranit zuzovani standardu ve prospéch nadstandardu? V2 navrhuje zdkonné vymezeni, nezavislé hodnoceni a ochranny limit;

ovéreni na datech zatim chybi.

sev

3. Pojistovny, DRG a evidence naroku
Cil. Pojisténec ma hlas tam, kde se rozhoduje o jeho penézich, a pojistovna eviduje a zverejnuje, jak dlouho se na péci ceka.
Opatreni
+ Evidence plnéni naroku véetné éekéani, navazujici na eZadanku s tridznim tidajem ( J5 ); v pilotu od roku 2028 ve smlouvé s VZP, plo§né

nejdriv s thradovou vyhlaskou 2031.

HSPA ma téma

Jak definovat narok pojisténce. Co, kdy a kde ma pacient skute¢né dostat (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-narok-pojistence-4-jak-definovat.html)

Elektronizace zdravotnictvi mi#i dal. Co schvdlila novela — eZaddanky, eO¢kovaci priitkaz a centralni registr prevence — a kde mé pasti (https://skorezd

ravotnictvi.cz/clanek-novela-elektronizace-2026.html)

Indikator: Cekaci doba na nadhradu ky¢&elniho kloubu (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=cekaci_doba_kycel)

+ Jeden uceleny navrh spravy pojistoven jako pozménovaci navrh k reformé ,Moderni v. z. p. 2030“ (spravni rady o 9 ¢lenech): hlas
pojisténcy, vefejnd jednani a podklady, jmenovité hlasovani, Zadni zastupci poskytovatell v organech pojistoven, losovany panel
pojisSténct s pravem vyzadat verejné slyseni.

HSPA potvrzuje

A7 1 500 korun za prevenci. Ministerstvo predstavilo reformu zdravotniho pojisténi do roku 2028, text zdkona ale zatim verejny neni (https://skorezdr
avotnictvi.cz/clanek-reforma-verejneho-zdravotniho-pojisteni-2030.html)

« Pravidla DRG zadkonem: zékladni sazba, valorizace, prechod a platba za pfipravenost; navazuje na konvergenci CZ-DRG z 1:1,7 na 1:1,3 do

roku 2031, kterou ministr oznacil za prioritu. Vedle rozpéti sazeb sledujeme podil akutni 1izkové péce hrazené jednotnou zakladni
sazbou: 3,4 % v roce 2022, pfes 25 % v roce 2025, cilem je aspoti 30 % (MZ CR 2025, s. 74, 76 a 82).
HSPA upresiuje

Pelhiimov, Znojmo a co dél. Tichd persondlni krize okresnich nemocnic (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-okresni-nemocnice-personalni-krize.html)

Co s tim. Pét reformnich smérd, jak udrZet narok pojisténce udrzitelnym (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-narok-pojistence-3-co-s-tim.htm1l)

Osmdesat osm celych étyti procenta. Uhradova vyhldska 2027 si sama pise, e nemocnicim rostou néklady rychleji nez tthrady (https://skorezdravotni

ctvi.cz/clanek-uhradova-vyhlaska-2027.html)

» Pruznost v krizi: zmocnéni vlady k doc¢asné odchylce s odtivodnénim Snémovneé a trvaly rizikovy koridor +5 %. Vychozi stav: ihradova
vyhlaska 2025 zuzila rizikovy koridor o dal$ich 5 % (MZ CR 2025, s. 82); ziZeni o 5 % je viak jiné opatfeni neZ trvaly koridor +5 %.

HSPA ma téma

ctvi.cz/clanek-uhradova-vyhlaska-2027.html)

Az 1 500 korun za prevenci. Ministerstvo predstavilo reformu zdravotniho pojisténi do roku 2028, text zdkona ale zatim verejny neni (https://skorezdr

avotnictvi.cz/clanek-reforma-verejneho-zdravotniho-pojisteni-2030.html)

Soucasti navrhu spravy je i pfima volba zastupcu pojisténct v zaméstnaneckych pojistovnach pres identitu ob¢ana (tisk 479 z roku 2023). Do
jadra reformy tato volba nepatfi ( M3.2 ). PojiStovny dnes maji nepfimé zastoupeni pojisténcu a jejich jednani nejsou verejnd; Spravni rada
VZP ma 30 ¢lent, z nichz 20 voli Snémovna a 10 jmenuje vlada.
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HSPA potvrzuje

AZ 1 500 korun za prevenci. Ministerstvo predstavilo reformu zdravotniho pojisténi do roku 2028, text zdkona ale zatim verfejny neni (https://skorezdr

avotnictvi.cz/clanek-reforma-verejneho-zdravotniho-pojisteni-2030.html)

Deset miliont pro organy, 1,4 miliardy na provoz. Co vime o ZP MV CR, na kterou ministerstvo podava trestni ozndment (https://skorezdravotnictvi.cz/c

lanek-zp-mv-cr-trestni-oznameni-kontrola-2026.html)

Nastroj. Pozménovaci navrhy k reformé v. z. p. 2030 (Snémovna 2027, i¢innost 2028); novely zakont 551/1991 a 280/1992 Sh. (zastoupeni
pojisténcu) a § 41a zakona 48/1997 Sh. (DRG), vlna 4; evidence cekani pres novelu zakona 325/2021 Sh. (vlna 0, jinak vlna 2) a thradovou
vyhlasku.
Termin. Pozménovaci navrhy 2027-2028 (F0). DRG zakonem a zastoupeni pojisténct: predlozeni po roce 2031, i¢innost 2033 a pozdé&ji. V2
uvadéla evidenci naroku jako podminku smluv od roku 2028; v3 ji v pilotu zavadi smlouvou a plo$né az s vyhlaskou 2031.
Néklad. Nevy¢isleno. U pfimé volby je potfeba odhadnout naklady voleb: ministerstvo v roce 2023 namitalo néklady v desitkach miliont
korun a riziko pro udrzitelnost; tuto namitku dosud nikdo nevyvratil.

HSPA nema

HSPA o tisku 479/2023 (pfim4 volba zastupct pojisténcu) ani o namitce ministerstva k nakladtim voleb nic nemé; k volbam zastupct pojisténca
uvadi jen aktualni zdmér elektronickych voleb v reformé MZ 2026.

Vazba na jadro. Pojistovny uzaviraji pétileté smlouvy s tymy ( J1 ) a naplnuji krajsky plan sité ( J6 ); méreni ¢ekani je soucasti J5.
Odchylka od programu 2021. Program navrhoval radu poji§téncti volenou pfimo u vSech pojistoven. V2 to zménila na pfimou volbu jen u
zaméstnaneckych pojistoven a volbu celé Spravni rady VZP Snémovnou; v3 oba prvky slué¢uje do jednoho navrhu k reformé ministerstva a
samostatnou predlohu nepodava, aby nevznikly dva navrhy spravy pojistoven. Nahrazeni objemovych limitt indika¢nimi omezenimi se
vraci do Pilife 2 (Cast III).
Otevrené otazky pro RT

- Ovérit: naklady voleb, oéekavand icast a postup pri ucasti pod 5 %.

Q Ovérujeme
HSPA nema

A7 1 500 korun za prevenci. Ministerstvo piedstavilo reformu zdravotniho pojisténi do roku 2028, text zdkona ale zatim vefejny neni (https://skorezdr
avotnictvi.cz/clanek-reforma-verejneho-zdravotniho-pojisteni-2030.html)
+ Ovérit: jak se 9¢lennd spravni rada podle reformy MZ promitne do VZP s dne$nimi 30 ¢leny a volbou Snémovnou.

Q Ovéfujeme
HSPA upresiuje
A7 1 500 korun za prevenci. Ministerstvo pfedstavilo reformu zdravotniho pojisténi do roku 2028, text zdkona ale zatim vefejny neni (https://skorezdr
avotnictvi.cz/clanek-reforma-verejneho-zdravotniho-pojisteni-2030.html)

- Stret z4jmu: autor studie je ¢lenem Spravni rady VZP; navrh ma proto posoudit RT bez jeho hlasu (viz tvod studie).

4. Transparence a otevrena data
Cil. Pacient i platce maji srovnatelna data na Grovni poskytovatele, bez ¢ekani na opozdéné ro¢enky a bez nového papirovani.
Opatreni

+ Otevfend anonymizovana data na rovni poskytovatele, sestavena z toho, co poskytovatelé uz vykazuji.

HSPA ma téma

0,84 % a pres 5 000 pfipadii roéné. Cesko poprvé veiejné otevielo data o pooperaénich sepsich (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-pooperacni-sepse-2026.h

tml
+ Informace pro pacienta pred zdkrokem a volné kapacity v redlném case.

+ HSPA jako oficidlni rimec hodnoceni v zdkoné ( P5 ): UZIS poéita, Rada HSPA schvaluje, ministerstvo vydava zpravu; roéni aktualizace po

krajich a ORP a tplna zprava kazdé Ctyri roky véetné ukazatel reformy.

Reformu nezavisle hodnoti UZIS s univerzitou v oficidlnim ramci (D20); ndstroj autorii studie se k tomu nepouZiva.

Stfet z4jmu v komisich a poradnich orgdnech ministerstva (M4.5 ). Kazdy ¢len komise, pracovni skupiny nebo poradniho organu
ministerstva, SUKL a UZIS podé4va vefejné prohlaseni o zdjmech (zamé&stnani, smlouvy, honorate, podily, ¢lenstvi v organech) za posledni
tfi roky a kazdy rok ho obnovuje. Kdo ma zajem na projednavané véci, nehlasuje a nepfipravuje podklad. Hlasovani jsou jmenovita a
zapisy verejné do 30 dnt. Cilem jsou komise bez stfetu zajmi; kde se bez odbornikii z praxe neobejdou, plati aspon tplna prithlednost.
Pravidla se tykaji zejména pracovni skupiny k seznamu vykond, komisi k thraddm a kategorizaci, komise k rozmisténi pristroji,
dotacnich a vybérovych komisi a akredita¢nich komisi. Ovérit: iplny seznam komisi a poradnich organd ministerstva a znéni jejich
statutd.

Q Ovéfujeme

HSPA upresnuje
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html

Dva hlasy stadi. Jak pojistovny drZi tiché veto nad sazebnikem zdravotnich vykonti (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-veto-platcu-szv-2026.html)

Kdo radi o tom, ¢im krmit ¢eské novorozence. Anatomie instituciondlniho stretu zajmu ve vyzivé kojencti (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-stret-zajm
u-vyziva-kojencu.html)

Vychodisko: rimec HSPA pro Cesko spustila OECD s ministerstvem 24. 5. 2023 (122 ukazateld, u 30 chybi metodika nebo data). Indikatory
kvality, resortni referenéni statistiky a HSPA pati mezi programové cile NIKEZ, spole¢ného pracovi§té MZ a UZIS fungujiciho od 19. 1. 2023
(nikez.mzcr.cz; MZ CR 2025, s. 53, 56 a 58); rimec P5 navrhujeme vést v NIKEZ. Online se k 1ékafi objednalo 19,6 % lidi proti 39,8 % v EU

(Eurostat isoc_ci_ac_i). Zakon 159/2006 Sb. o stfetu zajmut dopada jen na verejné funkcionare a na ¢leny komisi a poradnich organt

ministerstva se nevztahuje; jejich prohlaseni o zdjmech dnes nejsou verejna a hlasovani nejsou jmenovita. Evropska agentura pro 1é¢ivé
pripravky prohldseni svych expertl zverejiiuje a podle miry zajmu omezuje jejich roli v jednani.

HSPA potvrzuje
K 1ékati se objednavdme online dvakrit méné nez zbytek Evropy. Nechybi pacienti, chybi systém (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-objednani-k-lekari-o
nline.html)
Organy bez pravidel. Stiet zdjmu fesi jen pét z 57 statutd poradnich téles ministerstva (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-stret-zajmu-poradni-organy-2026.
html
Indikator: Objednéni k 1ékafi pres internet (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=objednani_k_lekari_online)
Nastroj. Metodika a zvefejiiovani UZIS bez zdkona; pro zdkonnou povinnost mal4 novela zdkona 372/2011 Sb. (NZIS), vlna 4. St¥et z4jmt v

komisich: prikaz ministra a statuty komisi bez zdkona (F0), zdkonné zakotveni ve stejné novele.
Termin. Otevien4 data a metodika od 2027 (F0, podnéty UZIS a ministerstvu); zdkonna povinnost zpravy Gé¢inna 2033 a pozdéji. V2 slibovala
prvni tiplnou zpravu do 30. 6. 2030; jeji vydani zalezi na UZIS a ministerstvu a novy zdkon k nému potieba neni. Ovéfit u ministerstva: zda
byla prvni uplna zprava, planovana na leden 2025, zvetrejnéna (k 20. 10. 2026 ji studie nedohledala). Stfet zajmu v komisich: podnét
ministerstvu 2027; po nastupu vlady 2030 prikazem ministra; v zdkoné 2033 a pozdéji.

HSPA nema

HSPA o prvni uplné zpravé o vykonnosti zdravotniho systému (leden 2025) nic nema; v asové ose uvadi jen obecné ,,2024-2025 postupna
implementace MZCR a UZIS". Nutné ovéfit u MZ/UZIS. (PoloZka neni v overit.json, ale text v fadku 2350 obs...

Naklad. Nevycisleno; transparentnost nesmi pridat poskytovatelim papirovani.
Vazba na jadro. Cekaci doby a pocet lidi bez praktika méf#i J5 ; ukazateli reformy je 20 ukazatelii z Casti IX.
Oteviené otazky pro RT
« Stfet zajmi: autor studie vytvoril HSPA Monitor; oficidlni rimec patti UZIS a Radé HSPA a studie jej nesmi zaméiovat s Monitorem.

+ Kdo financuje 30 ukazateld, kterym dnes chybi metodika nebo data?

5. Dostupné 1éky
Cil. Pacient zna doplatek predem, 1ék je dostupny i pti vypadcich a draha 1é¢ba vzacnych nemoci neohrozi malou pojistovnu ani péci o
ostatni.
Opatreni
+ Dostupnost: seznam zakladnich 1ékd se zajisténou dostupnosti a mechanismus pro vypadky (SUKL eviduje 1 420 aktivnich vypadka v
roce 2026 proti 1 288 v roce 2019 a 1 552 v roce 2025; hlaeni o dodavkach, HSPA Monitor; &isla 2 200 proti 580 z Manifestu fadé SUKL
neodpovidaji).
HSPA potvrzuje
Pruvodce reformou ¢eského zdravotnictvi. Tfindct oblasti, kde ddva smysl pracovat (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-manifest-reforma-zdravotnictvi.htm
D
Sedmdesat dér v seznamu nepostradatelnych 1ékt proti infekcim (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-esencialni-antiinfektiva.html

Zakladni 1ék na rakovinu prsu vypadl do 1éta 2027. Stat skladd baleni z blistrii (https:/skorezdravotnictvi.cz/clanek-tamoxifen-vypadek.html)

+ Doplatky: online srovnavac doplatki; lidé zaplatili v roce 2025 na doplatcich 19,7 mld. K¢ (1 803 K¢ na obyvatele) a trzby z doplatka
vzrostly meziroéné o 51,3 % (UZIS, Lékarenska péce 2025).
HSPA upresnuje
1 803 korun za doplatky na hlavu. UZIS hlasi riist o polovinu, sedm desetin pfirtistku ale pfislo ze dvou krajil (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-doplatk
y-leky-2025-dva-kraje.html)

Indikétor: Doplatky pacientt za 1éky a zdravotnické prostfedky na obyvatele (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=doplatky_leky_na_obyvatele)

+ Lékarnik: kuryrni rozvoz s 1ékarnickou kontrolou a $ir$i pravomoci v prevenci a o¢kovani. Revize 1éku u lidi nad 65 let s péti a vice
1é¢ivymi latkami je v Casti I1I a zde se neopakuje.

HSPA ma téma

Chripkovou vakcinu mél nové pichnout i 1ékarnik nebo zubaf. Novelu s otevienym rozporem s 1ékarskou komorou vladda v zafi stdhla z programu

(https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-ockovani-v-lekarnach.html)
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- Léky na vzacnd onemocnéni: spoleény rizikovy fond vSech pojistoven (dale FRP), metodika hodnoceni technologii pro malé populace,
podminéna thrada podle vysledku 1é¢by, tvrdé vyjednavani ceny i spolec¢né s dal$imi staty EU a individualni rozhodovani s pevnou
lhttou a odGivodnénim.

HSPA ma téma

26.html)

Pravodce reformou ceského zdravotnictvi. T¥inact oblasti, kde dava smysl pracovat (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-manifest-reforma-zdravotnictvi.htm
)l

Vzdcnych nemoci je Sest tisic, pacienti ptl milionu. Co fe$i Narodni strategie 2026-2035 (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-vzacna-onemocneni-strategie-2
035.html)

Pét a vice 1ékti denné uziva 46,6 % lidi nad 65 let (SHARE, vlna 9, 2022; prameér zemi SHARE 36,2 %). Vzory: britské 1ékarny v NHS ockuji,
Belgie hradi revizi 1ékd, Nizozemsko ma kuryrni vydej, Skotsko a Belgie maji oddélené mechanismy pro orphan 1éky.

HSPA potvrzuje

Polypragmazie u Ceskych seniort: 46,6 % osob 65+ uziva soubézné 5 a vice 1ékti — strukturalni slabost, kterou systém neumi zachytit (https://skorezdr

zie_65plus)
Nastroj. Novely zakont o 1é¢ivech a o verejném zdravotnim pojisténi, FRP zdkonem, smlouvy pojiStoven. Ovérit: konkrétni ustanoveni a

zatazeni do vln, v seznamu vln posudku brief chybi.
Q Ovéfujeme
HSPA ma téma

HSPA neresi viny studie, ale nabizi vladni Vyhled legislativnich praci 2027-2029: novy zdkon o humannich 1é¢ivych ptipravcich (plan 1/2027, zatim
nezahajeno) a novelu zakont o zdravotnickych povolanich s kompetencemi farmaceut (plan 1/2...
Termin. Navrh: predlozit v letech 2032 az 2034, u¢innost 2033 a pozdéji (vina 4); srovnavac doplatkd a seznam zakladnich 1éku 1ze zavést i

bez zdkona. P#{¢inu skoku trzeb z doplatkd o 51,3 % ovéFit u UZIS nebo SUKL.
HSPA upresiuje
1 803 korun za doplatky na hlavu. UZIS hlasi riist o polovinu, sedm desetin pfirtistku ale pfislo ze dvou krajil (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-doplatk

y-leky-2025-dva-kraje.html)
Indikator: Doplatky pacientd za 1éky a zdravotnické prostfedky na obyvatele (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=doplatky_leky_na_obyvatele)

Néklad. Nevyéisleno. Centrova lé¢iva (39,8 mld. K& v roce 2024, asi 8 % nakladfi pojistoven, riist o 25 % za dva roky; UZIS OIS-11-06, HSPA

Monitor) reforma nefesi; hodnoceni ticelnosti (oblast 1) a FRP jsou jediné nastroje, které na né miri.
HSPA upresiiuje
Ctyficet miliard za nadé&ji. Centrové 1éky jsou nejrychleji rostouci 1ékovy ulet Eeského zdravotnictvi (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-centrove-leky-20
26.html
1,29 miliardy korun bez DPH za jeden 1ék. FN Brno uzaviela letos nejvyssi zdravotnickou smlouvu v registru — na bunécnou terapii CAR-T (https://sk

orezdravotnictvi.cz/clanek-car-t-carvykti-fn-brno-smlouva-2026.html)

Nejdrazs$i smlouvy fakultnich nemocnic: kam mizi miliardy za 1éKky (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-penize-zdravotnictvi-smlouvy-nemocnic.html)

Vazba na jadro. Revize 1€kt 1ékarnikem je soucésti tymové péce v Césti III; tento podklad ji neméni.
Odchylka od programu 2021. Program navrhoval fond pro léky na vzidcna onemocnéni s limitem na pacienta a rozdilem hrazenym ze
sbirek. V3 navrhuje FRP vSech pojistoven a vylucuje, aby 1lé¢ba, ktera splni podminky vefejné uhrady, zavisela na sbirce; limit na pacienta
nezavadime.

HSPA potvrzuje
Pruvodce reformou ¢eského zdravotnictvi. Tfindct oblasti, kde ddva smysl pracovat (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-manifest-reforma-zdravotnictvi.htm
D
Oteviené otazky pro RT

+ Kdo FRP financuje (pfispévky pojistoven podle rizika, nebo platba statu)? Posudek vytyka, ze zdroj chybi.

» Jaka je lhiita rozhodnuti o individualni thradé a kdo je odvolacim organem?

6. Svétovy klinicky vyzkum
Cil. Pocet akademickych klinickych studii se zdvojnasobi z 64 na 128, aby se vysledky reformy a novych modelt péce daly hodnotit na
Ceskych datech.

Opatreni
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+ Program Agentury pro zdravotnicky vyzkum pro akademické studie: audit, monitoring, statisticka podpora a mikrogranty, napojeny na
evropskou sit ECRIN (Cesko je jejim ¢lenem od roku 2018 prostfednictvim infrastruktury CZECRIN).

HSPA ma téma

Pravodce reformou ceského zdravotnictvi. T¥inact oblasti, kde dava smysl pracovat (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-manifest-reforma-zdravotnictvi.htm
)]

+ Samostatna linka pro vyzkum zdravotnich sluzeb a primarni péce.

-+ Rocéni zverejnéni poctu studii po krajich a vyhodnocovani praktickych dopadti; transparentni rozdélovani prostredka.
+ Pilotni tymy reformy vyhodnotit jako studii s kontrolni skupinou ( M6.4 ).
V Cesku je registrovano 932 klinickych studii, z toho 64 akademickych (7 %). V roce 2023 se do studii nové zapojilo 4 620 i¢astniki, o 32 %

méné nez v roce 2015; Narodni strategie klinickych hodnoceni 2035 (MZ, 15. 7. 2026) ¢iselné cile nema.

HSPA potvrzuje

Vsechna ¢isla (932 /64 /4620 / -32 % / datum 15. 7. 2026) HSPA ve strategickém registru uvadi totozné a potvrzuje, Ze strategie nema vycisleny
rozpocet ani cilové indikatory (5 cild, akéni plany na 2-3 roky, prvni do 6 mésict od schva...

Nastroj. Ak¢ni plan Narodni strategie klinickych hodnoceni 2035 a dotaéni program Agentury; zdkon neni potfeba.

Termin. Podnét k akénimu planu v FO. Prvni vyzva samostatné linky 2028 jen tehdy, pokud ji vypiSe dnes$ni vlada; v zakladnim scénati 2031.

V2 pocitala se zdvojnasobenim poctu studii do roku 2030; v3 tento termin posouva na rok 2033.
Naklad. Nevycisleno.
Vazba na jadro. Pilot tymu ( J1 ) se vyhodnocuje jako studie; nezavislé hodnoceni B4 (2033) z néj Cerpa.
Oteviené otazky pro RT

+ Rozpocet Agentury pro zdravotnicky vyzkum byl v letech 2024 a 2025 asi 1,2 mld. K& roéné (AZV; MZ CR 2025, s. 154). Ovéfit: podil, ktery

jde dnes na akademické studie.
Q Ovéfujeme
HSPA upresiuje

Miliarda a ¢tvrt rocné na zdravotnicky vyzkum. Jak funguje AZV a kde penize kondi (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-azv-zdravotnicky-vyzkum.html)

+ Kdo bude kontrolni skupinou pilotu a kdo studii zaregistruje pred startem v roce 2028?

7. Stomatologie
Cil. Zastavit pokles preventivnich prohlidek u zubare (52,1 % pojis§téncu v roce 2023 proti 55,1 % v roce 2019) a snizit platby u zubate, které
spolu s doplatky na 1éky patfi k hlavnim pfi¢indm katastrofickych vydaji nejchudsich domacnosti (WHO 2025).
HSPA upresnuje
Sest procent domécnosti, dvacet jedna procent u nejchudsich. Katastrofické vydaje na zdravi v Cesku rostou (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-katastro

ficke-vydaje-zdravi.html)
Zuby na pfijem: proé¢ v Cesku odklada zubafe pétkrat vic chudych nez bohatych (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-nesplnena-potreba-zubni-pece.html)

Indikator: Udast na preventivni prohlidce u stomatologa (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=ucast_preventivni_prohlidky._stomatolog)

Opatreni
» Navazujici ihrada: po zakladni fotokompozitni vyplni hrazené dospélym od ledna 2026 (zakon 289/2025 Sb.) provérit ihradu oSetreni
korenovych kanalki i u stoli¢ek; naklad vydislit pred navrhem.
HSPA ma téma

Sest procent domdcnosti, dvacet jedna procent u nejchudsich. Katastrofické vydaje na zdravi v Cesku rostou (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-katastro

ficke-vydaje-zdravi.html)

+ Sazby, které udrzi smluvni zubare mimo velkd mésta, plné hrazené zakladni vykony (extrakce, prevence, détska stomatologie), pruznéjsi
regulace a revize thrad vyrobkd.

+ Hrazen4 dentalni prevence do 18 let (fluoridovy lak, peceténi fisur, instrukt4?) je popsana v Casti III, Pilif 4, a zde se neopakuje.
+ Samostatnéjsi dentdlni hygienistky a ordinace dentalni hygieny ve stfednich a velkych centrech pro déti a seniory, zatim ve formé pilotu.

HSPA potvrzuje

Pravodce reformou ceského zdravotnictvi. T¥inact oblasti, kde dava smysl pracovat (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-manifest-reforma-zdravotnictvi.htm
b))

Za registraci ani eRecept se neplati, 90 korun na pohotovosti ano. Ministerstvo vylozilo, co smi 1ékaf po pacientovi chtit (https://skorezdravotnictvi.cz/cl

anek-platby-pacientu-metodicke-stanovisko-mz-2026.html)

- Celostatni Setfeni oralniho zdravi déti ve véku 5, 12 a 15 let podle metodiky WHO v roce 2028 a pak kazdych pét let. Posledni Setfenti je z
roku 2003, takze podil déti bez kazu dnes nelze zmérit.

HSPA potvrzuje

Ceské déti maji zhruba ¢tyfikrat vic kazil nez némecké. A skoro to nikdo neméfi (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-zubni-kaz-deti.htm])
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Indikator: Kazivost chrupu dvandactiletych déti (index KPE) (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=kazivost_chrupu._12let)

Zubnich 1ékaft je 78 na 100 tisic obyvatel (UZIS NRZP 2024; OECD 71, EU 74; HSPA Monitor), v Karlovarském kraji jen 61. Absolventd ubyva:
296 v roce 2022 a 268 v roce 2024 (2,5 na 100 tisic proti 3,7 v EU). Na stomatologii $lo 19,3 mld. K¢&, tedy 3,8 % thrad. Vzory: Svédsko
(bezplatna péce pro déti a mladé, od roku 2025 do 19 let; HSPA Monitor uvadi starsi hranici 23 let), Dansko, Norsko, némecky Bonusheft.

HSPA uvadi jinak

Kam plyne 508 miliard. Co o struktute eského zdravotnictvi fikaji dohodovaci fizeni (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-financovani-segmenty-2026.html)

Pruvodce reformou ¢eského zdravotnictvi. Tfindct oblasti, kde davi smysl pracovat (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-manifest-reforma-zdravotnictvi.htm
Dl

Zuby na ptijem: proé¢ v Cesku odklada zubate pétkrat vic chudych neZ bohatych (https:/skorezdravotnictvi.cz/clanek-nesplnena-potreba-zubni-pece.html)

Opraveno 2026-10-26: studie se vraci k ,,od roku 2025 do 19 let“. Socialstyrelsen potvrzuje, Ze Svédsko hranici bezplatné zubni péce sniZilo z 23 na 19
let od ledna 2025; ¢lanek HSPA (Manifest) nese starsi hodnotu 23 let bez roku a je tfe...

Nastroj. Uhradova vyhlaska (roéné), vyhlaska 134/1998 Sh. (seznam vykontl) a novela zékona 48/1997 Sh., pfiloha 1 (prevence do 18 let, vlna

2). Setteni oralniho zdravi vyZaduje zadani ministerstva a financovani.

Termin. Podnéty do dohodovaciho fizeni (do 31. 1. 2027, dohoda do 30. 6. 2027) a do seznamu vykonu s cilem 1. 1. 2028; Setfeni 2028 jen
tehdy, pokud je zada dnes$ni ministerstvo, jinak 2031. Zdkonna uprava prevence do 18 let spolu se zdkonem o primarni péci: predlozit 2030,
udinnost 1. 1. 2032.

Néklad. Dentalni prevence 0,3 az 0,5 mld. K¢ ro¢né pfi plném pokryti, kryto z Fondu prevence (¢astka je zahrnuta v 1,3 mld. K¢ na prevenci

v modelu, viz C4st V). Uhrada kofenovych kanalkdl a sazby mimo velk4d mésta: nevyéisleno.
Vazba na jadro. Prevence navazuje na P4 a Pilif 4; katastrofické vydaje domdacnosti jsou jednim z hlavnich ukazatelti v Casti IX ( H8 ).
Otevrené otazky pro RT
- Ovérit: kolik by stala thrada oSetfeni korenovych kanalku stoli¢ek u dospélych a kdo ji ponese.
Q Ovéfujeme
HSPA ma téma

HSPA naklad thrady kofenovych kanalku stoli¢ek nevycisluje. Explainer stomatologie_reforma_3 tvrdi, Ze zakladni endodoncie (1-2 kanalky) je
od 2026 hrazena a komplikovanéjsi (3+ kanalky, tedy typicky stoli¢ky) ne - to by potvrzovalo stud...

 Ovérit: zda Setfeni ordlniho zdravi déti zada Ministerstvo zdravotnictvi, Statni zdravotni tistav, nebo bude soucasti pilotu.
Q Ovérujeme
HSPA ma téma

Ceské déti maji zhruba &tyfikrat vic kazii neZ némecké. A skoro to nikdo nemé#i (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-zubni-kaz-deti.html)

8.Vzdélani a podminky personalu
Cil. Lidé pro tymy: rezidenc¢ni mista navazana na skute¢nou potfebu a takové pracovni podminky, aby posileni primarni péce jen
nepresouvalo nedostatek personalu z nemocnic.
Opatreni
+ Rezidenc¢ni mista ( P2 ): pocet mist ve vS§eobecném praktickém lékarstvi a v pediatrii navdzat na cil ministerstva o 1 000 tivazkd praktik(
vice do roku 2035, s roénim vypoétem potfebnych mist z registru UZIS.
HSPA nema

Cil ministerstva ,,+1 000 tivazktl praktiki do 2035" HSPA nema. Zdravi 2035 v HSPA rozpisu uvadi jen kvalitativni cil posilit kompetence praktiki a
sester. Nutné ovérit vimplementa¢nim planu Zdravi 2035 (stabilizace personalu).

« Lékati: prehledné akreditace na webu ministerstva, jasna délka specializaéni pfipravy a odpovédnost pracovist, placené staze, zapocitani
prescasu a centra primarni péce jako mista vycviku rezidentt.

« Sestry: roz§ifené kompetence formou akreditovanych kurzii ( J2, viz Cast III) a administrativa pfesunuta na recepci a zapisovatele;
nutriéni terapeuti, fyzioterapeuti a hygienistky jako plnohodnotni ¢lenové tymu.

+ Pracovni podminky sester: prace bez nocnich sluzeb, predvidatelny rozpis (vecerni a sobotni ordinace s pfiplatky), plat na tirovni
nemocniéni sestry stejné kvalifikace, navratové programy, zkracené ivazky a péce o déti zdravotnikd. Prechod nemocniénich sester do
primarni péce podporujeme jen tam, kde se prace v nemocnici prokazatelné zménila.

HSPA ma téma

Sestra bere 1,48ndsobek primérné mzdy — vic neZ v Némecku i Svédsku. Piesto sestry chybéji (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-platy-sester.html)

Indikator: Odménovani nemocnicénich sester (ndsobek prumérné mzdy) (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=odmenovani_sester_nasobek_mzdy)

-+ Nabor ze zahranici a zrychleni aprobaci jako soucast personalni bilance po krajich ( P1).

HSPA ma téma

Kazdy dvandcty 1ékat v Cesku studoval jinde. Dvé tietiny z nich na Slovensku (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-lekari-ze-zahranici.html)

Indikator: Podil 1ékarti se vzdélanim ziskanym v zahranici (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=lekari_vzdelani_v_zahranici)
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Vychodisko: 41 % lékard je starsich 55 let (EU 35 %; OECD/EK Health at a Glance: Europe 2024, data 2022). Ze vSeobecného praktického
1ékarstvi atestuje 160 az 200 1ékaiti rocn€, zatimco pocet praktikii klesa o 110 az 180 ro¢né. Ministerstvo podpoftilo ve vSeobecném
praktickém lékarstvi 150, 140 a 140 rezidencnich mist v letech 2023 az 2025 a v pediatrii 80, 70 a 70 (dotac¢ni program MZ Reziden¢ni mista;
MZ CR 2025, s. 97). Z vysokych kol dnes vychézi roéné asi 680 a z vy$sich odbornych $kol asi 570 absolventdl osetfovatelstvi; jen novych
vieobecnych sester je za 10 aZ 12 let potfeba nejméné 24 000 ivazkt (MZ CR 2025, s. 112 a 114). VIaddni program pro nelékaiské profese (pies
12,8 mld. K¢, 2026 az 2037) ma zvysit kapacity prvnich roénikd nejméné o 20 %, u vSeobecného oSetrovatelstvi az o 40 %, a na vysokych
skolach vychovat 11 078 v§eobecnych sester, 2 539 porodnich asistentek a 1 547 détskych sester (vladni program pro nelékaiské profese

2026-2037; MZ CR 2025, s. 113-114). Sesterskou profesi tvoii z 95 % Zeny, a nabidka prace proto musi pocitat s pé¢i o rodinu.

HSPA upiesiiuje = Sester pribyva, pfesto chybi: pro¢ cesky pocet absolventi klame (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-absolventi-osetrovatelstvi.html)

Kazdy druhy praktik brzy do diichodu. Ctyficet jedna procent éeskych 1ékail je starsich 55 let (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-starnuti-lekaru.html)

Tretiné détskych praktikil je pfes 65 let. Sit ordinaci se tenéi rychleji, nez ji novi pediatfi stihaji pfebirat (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-detsti-prakti
ci-starnou.html

Nastroj. Dotacni titul ministerstva na reziden¢ni mista, akreditace, thradova vyhlaska (pfiplatky za vecerni a sobotni ordinaci) a personalni

bilance po krajich ( P1 ). Zakon neni nutny.

Termin. Podnét do rozpoétu 2028 (F0), o kterém rozhoduje dnes$ni vlada; v zdkladnim scénéfi zavazny roc¢ni vypocet mist od rozpoctu 2031.
Kurzy sester se rozbihaji spolu s pilotem od roku 2028.

Néaklad. Akreditované kurzy sester asi 50 mil. K¢ ro¢né (v2). Odmeéna za kompetence (v2: asi 800 mil. K¢ ro¢né) patti k opatfeni J2 ; konecné
¢islo i pocty sester viz Cést V. Rezidenéni mista a pracovni podminky: nevy¢éisleno.

Vazba na jadro. J2 (sesterska slozka a kompetence), P1 persondlni bilance, P2 rezidenc¢ni mista a brana B3 ,Lidé a data“ (12/2031), kde se

méri obsazeni mist sester.

Odchylka od programu 2021. Program pocital s ndborem zdravotnikii a s aprobacemi ze zemi mimo EU; v2 je vynechala. V3 je vraci do
personalni bilance ( P1), protoze bez naboru ze zahraniéi jsou cile pro sestry je§té méneé realné.

Otevrené otazky pro RT
+ Ovéfit: kolik rezidenénich mist je podle registru UZIS potfeba roéné (kolik jich ministerstvo vypisuje, je pro roky 2023-2025 doplnéno
vyse).
Q Ovérujeme
HSPA nema

Tfi roky, devatenact zemi, jeden Cesky model. Co projekt JA HEROES dal planovani persondlu (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-ja-heroes-workforce-202
6.html)

otnictvi.cz/clanek-vydaje-sprava-zdravotnictvi.html)

- Jaky plat sestry v primarni péci vychazi pfi srovnani s nemocniéni sestrou stejné kvalifikace a kdo rozdil uhradi?

9. Prava pacientt
Cil. Pacient, jehoz stiznost Grad nevytidi v zdkonné lhiité, mé bezplatnou cestu k ombudsmanovi s doporucenim do 90 dni a povinnou
odpovédi ufadu do 30 dni.
Opatreni
+ Zdravotnicky ombudsman bez poplatkt a bez pravnika, napfiklad jako nova pusobnost Verejného ochrance prav. Navazuje na
nemocnié¢ni ombudsosoby, které dnes stoji jen na metodickém pokynu MZ z roku 2023 (ma4 je 75 poskytovateld lGzkové péce, v roce 2022

jich bylo 33) a jejichz zdkonné ukotveni MZ teprve pripravuje v revizi ¢asti osmé zak. 372/2011 Sh. (HSPA Monitor).

HSPA potvrzuje
Zakonné lhiity na vytizeni stiznosti jsou ,fakticky neucinné®, piSe ministerstvo o vlastnim systému (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-stiznosti-zpetna-va
zba-zprava-2026.html
Pét ombudsmant, jeden pacient. Kdo v Cesku hlid4 prava nemocnych — a pro¢ to bylo tak roztfi$téné (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-ombudsmani-v
e-zdravotnictvi.html)
Pruvodce reformou ¢eského zdravotnictvi. Tfindct oblasti, kde davi smysl pracovat (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-manifest-reforma-zdravotnictvi.htm
]

- Vymahatelnost doporuceni: urad nebo poskytovatel musi do 30 dni sdélit, jak zjednal napravu, nebo pisemné zd@vodnit, pro¢ ne; jinak

ombudsman véc zvefejni, vyrozumi nadfizeny organ a muze podat podnét k fizeni o opravnéni poskytovatele.
- Roéni zverejiiovani pocti a délek Setfeni stiznosti, prizkumy zkusenosti pacientti po poskytovatelich a reforma akreditaci s dirazem na
respekt a bezpecnost.

HSPA potvrzuje

P&t ombudsmanti, jeden pacient. Kdo v Cesku hlid4 prava nemocnych — a pro¢ to bylo tak roztfi$téné (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-ombudsmani-v
e-zdravotnictvi.html)
Indikator: Spokojenost pacientti s informovanim (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=spokojenost_informovani
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+ Porodnictvi podle prava a WHO: pritomnost blizké osoby u porodu jako vychozi pravidlo, nepreruseny kontakt matky s novorozencem,
oddéleni jen ze zavazného zdravotniho diivodu, zapsaného v dokumentaci, na co nejkratsi dobu; odebrani ditéte z péce rodic¢t mize
nafidit jen soud. Hrazenou pé¢i porodnich asistentek a pravidlo, Ze se zZddn4 porodnice nezavte bez jejich sité v uzemi, fesi Cést III
(Pil2.6). Pfitomnost blizkych jako vychozi pravidlo i v nemocnici a socidlnim zatizeni, zejména u déti a umirajicich; kazdé omezeni
musi mit konkrétni, pfiméreny a prezkoumatelny dtivod, byt zapsané a pacient se proti nému muize ohradit.

HSPA ma téma

Pruvodce reformou ¢eského zdravotnictvi. Tfindct oblasti, kde ddva smysl pracovat (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-manifest-reforma-zdravotnictvi.htm
Dl

Z porodnice odchézi plné kojeno 73 % déti. Pred dvaceti lety to bylo 90 % (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-plne-kojeni-porodnice.html)

Porodnich asistentek mé Cesko vic neZ Némecko i Rakousko. K Zenam v Sestinedéli se presto dostaly dvé ze sta (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-poro

dni-asistentky-sestinedeli.html)
« Drive vyslovené prani bez ovéfeného podpisu a jeho registr (§ 36 zdkona 372/2011 Sb.) jako poslanecky navrh.
HSPA upresiiuje
Paliativni péce miti do zdkona. Co skute¢né méni senitni novela a co (ne)muze sama o sobé vyfesit (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-novela-paliativni-

pece.html)

Cesko umira v nemocnici. Hospicovych liZek je tfetina pod evropskym standardem (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-hospicova-pece.html)

Vychodisko: v letech 2020 az 2025 vytidily krajské arady 2 290 stiznosti. Vyfizeni, na které zakon dava lhuty 30, 90 a 120 dni, trvalo ve
skutecnosti 38, 172 a 270 dni a ministerstvo samo pise, Ze lhiity jsou ,fakticky neuéinné“ (MZ, Zprava o fungovani systému stiznosti 2026,
priloha 9).

HSPA potvrzuje
Zakonné lhiity na vytizeni stiznosti jsou ,fakticky neddinné®, piSe ministerstvo o vlastnim systému (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-stiznosti-zpetna-va
zba-zprava-2026.html)
Nastroj. Novela casti osmé zakona 372/2011 Sh. a zakona 349/1999 Sb. (stfedni predloha, vlna 2); dfive vyslovené prani poslaneckym
navrhem (mald novela).

Termin. Dfive vyslovené prani: poslanecky navrh 2028-2029 (vlna 0). Ombudsman: predlozit 2030, u¢innost 1. 1. 2032; v2 uvadéla tcinnost
od 2031, coz scénat D1 nedovoluje.

Naklad. Nevycisleno.

Vazba na jadro. Ve varianté A ma kazdé centrum jednoduchy postup pro stiznosti a plan péce s dfive vyslovenym pranim je ochranou prav
(J1, standard tymu).

Oteviené otazky pro RT
+ Ovérit: zda ma Verejny ochrance prav kapacitu a zda pfijme novou pusobnost, nebo je lepsi samostatny ombudsman.
Q Ovérujeme
HSPA ma téma

Pét ombudsmand, jeden pacient. Kdo v Cesku hlid4 prdva nemocnych — a pro¢ to bylo tak roztfi§téné (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-ombudsmani-v
e-zdravotnictvi.html)

 Oveérit: znéni upravy diive vyslovenych prani v navrhu, ktery poslanecky klub pfipravuje.

Q Ovéfujeme
HSPA upresiiuje

Paliativni péce mifi do zdkona. Co skute¢né méni sendtni novela a co (ne)muZze sama o sobé vyresit (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-novela-paliativni-

pece.html)

10. DuSevni zdravi
Cil. Odstupiiovana péce, v niz prvni kontakt nezavisi na psychiatrovi a komunitni centra maji stabilni financovani, aby jejich sit nezistala
jen na papife.

HSPA ma téma

Sto padesat sedm détskych psychiatrii na celé Cesko. Pro¢ rodiny éekaji mésice. (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-detska-psychiatrie-krize.html)

Indikétor: Podil vydaji na péci o duSevni zdravi na celkovych vydajich na zdravotnictvi (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=vydaje_dusevni_zdr

avi_pct
Opatreni

« Prvni kontakt: psycholog v kazdém tymu primarni péée ( J1, viz C4st III) s vazbou na nejbliZéi centrum, krizové linky a online prvni
pomoc.

- Kratké hrazené intervence na nékolik sezeni bez ¢ekani na psychiatra a hrazena psychoterapie podle potfeby.

- Psychoterapie jako zdravotni sluzba: oddélit kvalifikaci (navazuje na ipravu poradenské psychoterapie od 7. 2026), psychoterapii jako
zdravotni sluzbu a pravidla thrady z verejného pojisténi, tedy tfi véci, které se dnes prolinaji.
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HSPA ma téma

Pruvodce reformou ¢eského zdravotnictvi. Tfindct oblasti, kde ddva smysl pracovat (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-manifest-reforma-zdravotnictvi.htm
D
- Stabilni financovani socidlni ¢asti center ze sité socialnich sluzeb kraje (§ 36 zakona 108/2006 Sb.) misto ro¢nich dotaci; tymy center

rozsirit o socialni pracovniky, peer konzultanty, psychoterapeuty a adiktology.

HSPA ma téma

Socidlné-zdravotni pomezi: jak zdkon 38/2025 Sh. méni logiku péce o seniory (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-socialne-zdravotni-pomezi-2026.html)

207 miliont na patnéct center dusevniho zdravi. Dotace plati dvandct mésict (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-cdz-iv-vyzva-207-milionu.html)

Ctyfi procenta na duSevni zdravi. Cesko d4v4 na psychiatrii zhruba polovinu toho co zdpadni Evropa (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-vydaje-dusevni-
zdravi.html)

+ Roéni mapa center od roku 2027: podil obyvatel s centrem do 30 minut, pocet center s plnym tymem a ¢ekani na prvni kontakt;

rezidenc¢ni mista v psychiatrii a détské psychiatrii navdzana na cil.

HSPA ma téma

Sest psychiatrti na sto tisic déti. Ukazatel, ktery pfedpovidé, kdo se pé&e nedovolé (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-pedopsychiatri-kapacita.html)

Indikator: Centra dusevniho zdravi (na 100 000 obyvatel) (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=centra_dusevniho_zdravi_per_100k)

Indikator: Pacienti oSetfeni v centrech dusevniho zdravi (unikatni pacienti za rok) (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=cdz_pacienti_osetreni)

Vychodisko: strategie z roku 2013 pocitala do roku 2023 se 100 centry, na konci roku 2023 jich fungovalo 31 a na konci roku 2025 podle MZ 50,
z toho 39 pro dospélé (HSPA Monitor). NKU (kontrolni akce 23/22, 2024) doloZil, Ze centriim chybi odborny personal a Ze financovani jejich
socialni ¢asti neni upraveno, a sit 100 center do roku 2030 oznadil za neredlnou. Psychiatrli je 13 na 100 tisic obyvatel proti 17,3 v OECD a 17,6
v EU (UZIS NRZP 2024; HSPA Monitor). V1ada uvolnila 207 mil. K& na nejméné 15 novych center. Vzory: NHS Talking Therapies, Belgie 2010,
Italie 1978, nizozemsky GZ-psycholog.

HSPA upresnuje

Devét tisic lidi roéné. Centra duSevniho zdravi oSettila v roce 2024 tficetkrat vic pacientt nez v roce prvnich center, Karlovarsky kraj pétkrat vic na
obyvatele nez Jihomoravsky (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-cdz-devet-tisic-pacientu.html)

Reforma slibila 100 center dusevniho zdravi. Funguje jich zhruba 40 (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-centra-dusevniho-zdravi.html)

207 milionti na patndct center dusevniho zdravi. Dotace plati dvanict mésicil (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-cdz-iv-vyzva-207-milionu.html)

Nastroj. Smlouvy a thradova vyhlaska pro kratké intervence; novela zakont 96/2004 a 48/1997 Sb. pro psychoterapii; novela zdkona 108/2006
Sb. pro financovani socialni ¢asti center (stfedni predlohy, vina 4).

Termin. Mapa center a ukazatele od 2027 jako podnét ministerstvu (F0); psycholog v tymu v pilotu od 2028 a plos$né se zdkonem o primdarni
péci od 1. 1. 2032; zakony o psychoterapii a financovani center predlozit po roce 2031, u¢innost 2033 a pozdéji. V2 slibovala dokonceni sité
100 center do konce roku 2030; v3 ve scénari D1 zadné datum pod vlastnim jménem neslibuje. Signal: pokud v roce 2028 nebude aspon 70
center s plnym tymem, zverejni se diivody a cil se prepocita.

Naklad. Nevy¢isleno. Vladnich 207 mil. K¢ je vydajem statu a do nakladi této studie se nepocita; psycholog v tymu je zahrnut v ndkladech
tymfi (viz Cast V).

Vazba na jadro. J1 (psycholog ve standardu tymu) a P3 (sdilené financovani socialné-zdravotni péce, na kterou se napojuje financovani
socialni ¢asti center).

Odchylka od programu 2021. Program navrhoval nové nelékafské povolani pro poradenstvi v dusevnim zdravi. V3 je nahrazuje
psychologem v tymu a tipravou poradenské psychoterapie z roku 2026, kterd uz plati.

Otevrené otazky pro RT

+ Kdo hradi psychoterapii a v jakém poctu sezeni? Ovérit: naklad hrazené psychoterapie pfed navrhem novely.
Q Ovérfujeme
HSPA nema

Pruvodce reformou ¢eského zdravotnictvi. Tfindct oblasti, kde ddava smysl pracovat (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-manifest-reforma-zdravotnictvi.htm
D
+ Ovérit: kolik center ma dnes plny tym a zda kraje pocitaji s prevzetim socialni ¢asti center do sité socialnich sluzeb.

Q Ovéfujeme
HSPA ma téma

Devét tisic lidi ro¢né. Centra duSevniho zdravi oSettila v roce 2024 tficetkrat vic pacientt nez v roce prvnich center, Karlovarsky kraj pétkrat vic na
obyvatele nez Jihomoravsky (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-cdz-devet-tisic-pacientu.html)

Sto padesat sedm détskych psychiatrii na celé Cesko. Pro¢ rodiny éekaji mésice. (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-detska-psychiatrie-krize.html)

Reforma slibila 100 center dusevniho zdravi. Funguje jich zhruba 40 (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-centra-dusevniho-zdravi.html)
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Odchylky od programu 2021 shrnuté

Verze 3 se od Programu pro moderni zdravotnictvi 2021-2024 odchyluje v osmi bodech, z nichZ sedm spada do oblasti této Casti. KaZdou

odchylku vyslovné pojmenovavame, aby strana neméla dva rtizné programy.

psychoterapie z roku 2026

Téma Program 2021-2024 Verze 3 Duavod Brief

Standard z hodnoceni Prevzato Aktualizovano, navazuje na zakon 289/2025 | Evropské hodnoceni technologiiuz |1

technologii Sh. je zavedené

Rozsifend péce Pojistovna neni vazdna hodnocenim, | Hranici stanovi zékon, posoudi ji nezavislé | Nalez P1. US 36/11 2
doplatek primo u poskytovatele hodnoceni, kratsi cekani se neprodava

Spréava pojistoven, tisk 479 Rada pojisténct volend piimo u Jeden navrh jako pozmeénovaci navrh k Navrh MZ (spravni rady o 9 ¢lenech), | 3
v$ech pojistoven reformé MZ; mimo jadro reformy néklady voleb dosud nevycisleny

Objemové limity Nahradit indika¢nimi omezenimi a Vréceno do Pilife 2 (Cast III) Propojuje DRG, hodnoceni a 3
revizni ¢innosti dostupnost

Léky na vzacnd onemocnéni | Fond s limitem na pacienta, rozdil ze | Spoleé¢ny rizikovy fond (FRP) pojistoven, Zdroj fondu zbyva urcit 5
shirek nikdy ze sbirek, bez limitu na pacienta

Nabor ze zahranicia Zahrnuto Vraceno do personalni bilance ( P1) Bez naboru jsou cile pro sestry méné | 8

aprobace realné

Poradce pro dusevni zdravi Nové nelékarské povolani Psycholog v tymu a poradenska Uprava z roku 2026 uz plati 10

Danlové zvyhodnéni
zameéstnavatelll za prevenci

Navrzeno

Neprebereme

Vysoké mrtvé naklady

Garanty jednotlivych podklada doplni RT na schiizce 9. 11. 2026, na které si clenové rozdéli vécné zameéry. Konzultace s prislusnymi

komorami, sdruzenimi a pojistovnami probéhne v FO u kazdého podkladu zvlast a vysledek se zapodita do brany B1 jen tam, kde podklad

souvisi s jadrem.

Priloha A - Registr opatreni

Verze 3 vede v registru 93 radkd, tedy 86 riznych opatreni a 7 odkazi, které v oblastech Manifestu jen ukazuji na opatreni vedena jinde.

Jadro tvofi 10 opatteni ( J1 - J10 ), podminky 5 ( P1 - P5 ), doplitkova opatreni pilifti 33 (Pill pét, Pil2 Sest, Pil3 tfi, Pil4 dvanact, Pil5 sedm) a

Doprovod 45 radka ze 10 oblasti Manifestu, z toho 38 vlastnich opatreni.

Zakon potrebuje 36 opatfeni, vyhlasku 16 a smlouvu nebo tthradu pojistovny 7. Zbylych 27 opatfeni nepotfebuje zadny predpis: jde o

metodiku nebo Véstnik (14), rozpocet (6) a jiny nastroj (7). Cast VII sdruZuje zdkonna opatieni do 20 pfedloh.

Pocty podle vrstvy a nastroje

Vrstva Zakon | Vyhlaska | Smlouva /uhrada | Metodika / Véstnik | Rozpocet |Jiné | Opatfeni celkem | Odkazy (zapocteny jinde)
Jadro J1 - J10 7 3 0 0 0 0 10 0
Podminky P1 - P5 3 0 0 1 1 0 5 0
Pilire, dopliikova opatieni 11 10 5 4 1 2 33 0
Doprovod, 10 oblasti Manifestu |15 3 2 9 4 5 38 7
Celkem 36 16 7 14 6 7 86 7

Kazdé opatfeni fadime podle jeho hlavniho kroku; vedlejsi nastroje, napfiklad pilot na zakladé smlouvy pred pozdéjsim zdkonem, uvadi

sloupec Nastroj. Vyhlaskou se rozumi ihradova vyhlaska nebo vyhlaska o seznamu vykont.

Jak Cist registr

Vlna 0 zahrnuje kroky z opozice v letech 2027-2028 a z pilotu, viny 1 az 4 jsou zakony predkladané v letech 2030 az 2034 s i¢innosti od 1. 1.

2031 nebo pozdéji. Sloupec Naklad udava ro¢ni ndklad v roce 2038 podle ¢isel studie; vynosy jsou vyslovné oznaceny slovem vynos.

Doplrikova opatteni pilitti maji kédy Pili.1 az Pil5.7, protoze kdédy P1 az P5 patfi podminkam.

Sloupec Evidence odpovida zaloZce Evidence; znak T oznacuje stupen odvozeny z textu studie, protoze opatfeni nema vlastni kartu (ovérit).

Hodnota ,neni“ znamen4, ze opatfeni je organizacni nebo fiskalni a vlastni dikaz nema.

Zdravi bliz lidem - studie, konzultac¢ni verze 3.1
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Jadro a podminky (J1-J10, P1-P5)

Zdravi bliz lidem - studie, konzultac¢ni verze 3.1

Kéd | Opatreni Vrstva Pilir / Nastroj (predpis a | Vlna Néklad (mld. | Kdo Termin: Termin: Ukazatel |Evidence
oblast | ustanoveni) K¢ rocné) zakladni dopliikovy
scénaf Vlada | scénaf
2030

Ji Standard Jadro Pilir 1 Zéakon: Smlouva 0-2 5,86 (1ékarska | MZ; VZP a Pilot 2028~ Pilot H1, H2, |stfedni (El,
tymu podle§15a§17 slozka 3,73 + dalsi 2029; zakon stejné; H4 , H5, | E2,E4)
sdruzené zak. 48/1997 Sh. odména za pojistovny; | predlozit 2. standard D12
péce a (pilot, ndhradni vysledky 1,60 | SPL CR, pol. 2030, ve
pétileta cesta); standard + provoz SPLDD CR; | i¢innost 1.1. | Véstniku
smlouva ve Véstniku MZ; center 0,53) kraj, ktery 2032 2028;

vlna 2: nova hlava se k pilotu viceleté
zak. 372/2011 Sh. prihlasi smlouvy
(L, 30-40 §§) a § formou
17, § 46 zék. PN,
48/1997 Sh. ucinnost
2028

J2 Sesterska Jadro Pilir 1 Vyhléaska: 0-2 5,70 (sestry MZ; CAS; Podnétdo 31. | Uhr. H2, H4, |silnd pro
slozka Uhradova -4 navic 3,97 + SPL CR; 1.2027; v vyhlaska H5, D6, |bezpecnost,
thrady a vyhlaska (§ 17 dalsi profese pojistovny; | pilotu 2028; 2029-2030 | D7, D12 |slaba pro
rozsifené odst. 5 zak. 1,73) VS; odbory | vyhl. 55/2011 | (nejdive uspory (E5)
kompetence 48/1997 Sh.); Sh. 2030-2031; | 2028);
sester novela vyhl. ahr. vyhlaska | vyhl.

55/2011 Sb. (S); 2031; 55/2011 Sh.
vlna2:§17,§18 samostatna 2029

z4k. 48/1997 Sh.; indikace

vina 4: zak. sestry 1. 1.

96/2004 Sh., § 80 2032; APN 1.

zak. 378/2007 Sh. 1.2033

J3 | Kompetence | Jadro Pilif 1 Vyhlaska: Spravni |0 0,50 SVL CLS Podnéty Prvni H1, H3, |neni
praktika fizeni SUKL o JEP; SPL 2027-2028; vykon H5 (organizacni;
(preskripéni podminkach CR; nové vykony | nejdfive 1. doplni pilot)
omezeni, thrady (Cast Sesta odborné od1.1.2031; |1.2028
nové z4ak. 48/1997 Sh.); spolecnosti; | revize
vykony, novela vyhl. SUKL; MZ preskripce po
USG) 134/1998 Sh. (S-M) skupinach

a thr. vyhlaska; 2030-2032
kurzy podle zak.
95/2004 Sb.

J4 | Navstévni Jadro Pilif 5 | Vyhlaska: 0-2 |1,14 (ptiplatek | Tymy a Pilot 2028; Priplatek | — (sleduje | nenit
sluzba a Priplatek za za navstévy praktici; priplatek v 2029-2030 |sev
doprava k navstévu nejprve 0,80 + senior pojistovny; | Ghr. vyhldsce | (nejdfive registru)
1ékari smlouvou v taxi 0,34 z obce a ORP; | 2031; NV s 2028)

(senior taxi) pilotu, pak v uhr. rozpoctliiobei | kraje; SMO | ii¢innosti
vyhléasce; vykon a kraji) CR zéakona o
navstévy sestry primarni péci
(vyhl. 134/1998 1.1.2032;
Sh.); senior taxi: senior taxi
zak. 128/2000 Sh. kdykoli
nebo krajska
dotace; vlna 2: NV
307/2012 Sh.

J5 |eZadankas |Jadro Pilit3 | Zakon: PN k 0 - 2 | nevy¢isleno Poslanecky | PN 2027; data | PN prijat H1, H3, |neni(nastroj
tridZznim vladni novele zak. (infrastruktura | klub (PN); o lidech bez 2028 D5 méfeni)
tdajem, 325/2021 Sh.; MZ; vykony MZ; praktika od
méfeni bonus za viz Pil1.4) | pojistovny; | 2027
¢ekani a lidi dostupnost v uhr. SPL CR, SAS | dobrovolné;
bez praktika vyhlasce; vlna 2: § CR; UZIS; bonus 2031;

17, § 46 zak. hodnotitel | zdkonna
48/1997 Sh., NV garance
307/2012 Sh., terminu 1. 1.
zalozné novela 2032

zak. 325/2021 Sh.

()]

J6 | Krajsky Jadro Pilif 2 Zakon: Novy 3 1,31 garance MZ (tym Vécny zameér | — H6, D1, |slaba (E1l1l,
plan sité zakon o siti pfijmu v roce | pro sit); do B2; (minimélni | D2, D4 E13,E14)
lazkové lazkové péce (L, 2038 (priimér | kraje; UZIS; | predlozit objemy ve
péce (10 let, 40-70 §§); novela § asi 1,0 roéné pojistovny | 2031, Véstniku
Ctyri 46-52 zak. 48/1997 2033-2040) + pfijmout viz
skupiny Sh.; zak. 374/2011, investice 5-10 2032, Pil2.1)
luzek, fond 129/2000, 372/2011 jednorazové ucinnost
premény) Sh.; povéfovaci nejpozdé&ji 1.

akt SGEI 1. 2033; prvni
plany 2033
144 /170




péce do konce
2031

Kéd | Opatreni Vrstva Pilir / Nastroj (predpis a | Vlna Néklad (mld. | Kdo Termin: Termin: Ukazatel | Evidence
oblast | ustanoveni) K¢ rocné) zakladni dopliikovy
scénaf Vlada | scénaf
2030

J7 Kapacita Jadro Pilitr 2 Zéakon: Kontrolni |3 (+4) |soucast J6; Kraje; MZ; Meéreni — H6, D1, |neni
nasledné a bod v zakoné o kapacita MPSV; cekani a D3 (pojistka
dlouhodobé siti; standard a dlouhodobé pojistovny; | navrh obloznosti
péce jako vy$si sazba v thr. péce (39 000 SMO CR standardu FO; 85 %o:
podminka vyhlasce; vina 4: § luzek, 21 000 standard a stfedni, E15)
kazdé 36 zak. 108/2006 pecovatelti do sazba v thr.
premény Sb., § 22b zak. roku 2035) se vyhlaskach

48/1997 Sh. do ¢istého 2031 a 2032;
néakladu kontrolni bod
nepocita od uéinnosti

zékona o siti,
prvni
posouzeni
2033

J8 Danl z Jadro Pilir 4 Zéakon: Novela 1 vynos (ne MF; Celni Predlozit — (beze D8, D10 | stfednit
tichého vina z4k. 353/2003 Sh. néklad): vino sprava; MZ | 2030, zmény) (H7, H8
(poloviéni (M): sazby, § 70, 3,3-4,3+ Uc¢innost 1. 1. sleduji)
sazba pro rezim malych valorizace 0-1, 2031; u vina
malé vinafd; unijni soucast 5 polovic¢ni
vinare) a opora k ovéreni sazba 2031-
valorizace 2032, plna od
dani z lihu a 1.1.2033
piva

J9 | Pasmova Jadro Pilit 4 Zakon: Novy 1 vynos (ne MF; Celni Ohléaseni v — (beze D9 (H7, |silna (E19)
dan ze zakon (M, 25-35 néklad): asi 1,5 | sprava; MZ | programu zmény) H8
slazenych §§); TRIS a verejna (1,3-1,8), 2029; sleduji)
napojua podpora k ovéreni klesajici predlozit

2030,
udéinnost 1. 1.
2032

J10 | Novy vzorec | Jadro vSechny | Zakon: Novela 1 presun ze MF s MZ Predlozit 1. — (beze — neni
platby statu pilite zak. 592/1992 Sh., statniho pol. 2030, zmény) (fiskalni
za statni §3ca§2(S) rozpoctu: asi ucinnost 1. 1. pravidlo)
pojisténce 13,0 z ¢istého 2031

néakladu 21,5
(asi 180 K¢
mésicné na
statniho
pojisténce)

P1 Personalni | Podminka | Pilife1 | Metodika/Véstnik: | 0 (zdk. | vrezerveé 10 % | MZ; kraje; Zvetejnit do — H1, H2 neni
bilance po a5 Zvetejnéna 95/2004 | (2,07 v roce UZIS; VS; B2 (12/2029);
krajich bilance (MZ, Sh. 2038, spole¢né | odbory méreniv
(nabor ze NRZP, UZIS); oveérit) |s P2) brané B3
zahranici, pripadné zak. (12/2031)
zrychleni 95/2004 Sb.
aprobaci) (oveérit)

P2 | Reziden¢ni |Podminka | Pilif 1 Rozpocet: Dotacni | 0 v rezerveé 10 % | MZ; Podnét do Podnétdo | H1 neni
mista titul MZ; (viz P1); odborné dohodovaciho | rozpoctu (pfedpoklad
(praktici, financovani z model spole¢nosti; | fizeni2027a | 2028 modelu)
pediatti) fondu obecné predpoklada UzIs do rozpoétu (rozhoduje

prospésnych +50 atestaci 2028; zavazné | dnesni

¢innosti (zak. rocné od 2033 od rozpoctu vlada)

289/2025 Sh.); 2031

rocni vypocet

mist z registru

UzIS

P3 Socialni Podminka | Pilit 5 Zéakon: Novela § 4 mimo ¢isty MPSV; MZ; | Teze do — D3 neni (studie
ucet a 36 zak. 108/2006 naklad pojistovny; | 12/2029; na zakazku
sdilené Sh.,§17aa §22b reformy kraje; obce | vécny zameér APSS)
financovani zak. 48/1997 Sh. (néklad 2031-2032;
socialné- (M); zdkon o socialni péce o predlozit
zdravotni pojisténi seniory bude v 2033,
péce dlouhodobé péce roce 2035 asi o uéinnost 1. 1.

(L), jen pokud se 57 mld. K¢ 2034;

pro néj rozhodne roc¢né vyssi) rozhodnuti o

pojisténi
dlouhodobé

Zdravi bliz lidem - studie, konzultac¢ni verze 3.1
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Kéd | Opatreni Vrstva Pilir / Nastroj (predpis a | Vlna Néklad (mld. | Kdo Termin: Termin: Ukazatel | Evidence
oblast | ustanoveni) K¢ rocné) zéakladni dopliikovy
scénaf Vlada | scénaf
2030
P4 Fond Podminka | Pilit 4 Zéakon: Zakon o 1 2,0 pri MZ; MF; Teze do Bl — (beze D5, D6, |neni
prevence Fondu prevence planovaci pojistovny; | (6/2028); zmeény) D7, D11
zdravotnich (M-L, 15-2588§) s hodnoté rada fondu; | predlozit
pojistoven novelou z4k. (prevence 1,3 + | UZIS 2030,
(nejméné 40 280/1992 a komunitni (hodnoceni) | i¢innost 1. 1.
% vynosu 551/1991 Sh.; programy 0,7); 2031
dani za soulad se zak. 40 % vynosu
zdravi, 218/2000 a 23/2017 nad ni
nejméné 2 Sh.
mld. K¢)
P5 HSPA jako Podminka | vSechny | Zakon: Mala 4 nevycisleno MZz; UZIS; Predlozit — — (rdAmec | neni
oficidlni pilife novela zak. Rada HSPA | 2032, vsech 20
ramec 372/2011 Sh. ucinnost 1. 1. ukazatelti)
hodnoceni v (NZIS, S) 2033; PN k
zakoné hygienické
sluzbé 2027-
2028
HSPA potvrzuje

Elektronizace zdravotnictvi mifi dal. Co schvélila novela — eZaddanky, eO¢kovaci priitkaz a centralni registr prevence — a kde m4 pasti (https://skorezd
ravotnictvi.cz/clanek-novela-elektronizace-2026.html

Dlouhodobé péée v Cesku: tichd strukturalni krize. Pro¢ stoji dvojkolejny systém v cesté reformé, kterou demografie vynuti (https://skorezdravotnictvi.

cz/clanek-reforma-dlouhodobe-pece-2026.html)

Socidlné-zdravotni pomezi: jak zdkon 38/2025 Sh. méni logiku péce o seniory (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-socialne-zdravotni-pomezi-2026.html)

Pilire: doplikova opatreni ( Pill.1 - Pil5.7)

Kéd Opatreni Vrstva | Pilif / | Nastroj (pfedpisa | Vlna | Naklad Kdo Termin: Termin: Ukazatel | Evidence
oblast | ustanoveni) (mld. K¢ zakladni dopliikovy
ro¢né) scénar Vlada scénar
2030
Pili.1 |[Détskétymya |Pilif | Pilif 1 | Smlouva/ihrada: |0 - |soucast J1 - |MZ; SPLDD Pilot 2028; Pilot stejné H1 neni
PLDD (détska | (dopl.) Smlouva s 2 J3 CR; Ceska plodné 1. 1.
sestra v tymu, pojistovnou a uhr. pediatricka 2032
déti na slozky podle J1 - spolecnost;
venkoveé u J3; plosné zakon pojistovny
praktika pro o primarni péci
dospélé v
tymu,
prednost
pediatrie v
pilotu)
Pill.2 | Vecery, Pilit | Pilif 1 | Smlouva/ihrada: |2 0,75 Tymy; kraje; | ProdlouZend - - neni
vikendy a (dopl.) Prodlouzena pojistovny; ordinac¢ni doba
pohotovost ordina¢ni doba ZZS s tymy od
(ordinace do jako tikol tymu 2031-2032;
19 h a v sobotu (J1); pohotovost triaz
dopoledne, v zdkoné o dohodnout s
krajska primérni péci; kraji;
telefonicka navazuje na zak. pohotovost v
triaz, 290/2025 Sb., vyhl. centru
pohotovost v 380/2025 Sh. nejdfive 1. 1.
centrech s vice 2032

nez 10 lékari)

Pil1.3 | Vykup praxi Pilif | Pilif 1 | Smlouva/dhrada: |0 platby mezi | RT se SPL CR; | Vzorova Vzorova H1 neni
odchazejicich | (dopl.) Z4ak. 89/2012 Sh. 1ékafti 0,3 vlada smlouva 2027; | smlouva 2027
1ékart (obcansky 0,6 (systém | (zaruka) zaruka (stejné)
(vzorova zékonik) a nezatézuji); rozhodnutim
smlouva, vZorova prispévek vlady 2030
nezavislé spolecenska nevycislen
ocenéni, smlouva; statni
splatky, zéaruka:
prispévek 250- rozpoctové
500 tis. K¢ na rozhodnuti vlady

prevzeti praxe,
statni zaruka)

Pill.4 | Konzultace Pilir Pilit 1 | Vyhlaska: Novela |0 1,50 MZ; Pracovni | Podnét 2027; Nejdrive 1. 1. | H3 neni
1ékar-1ékar, (dopl.) vyhl. 134/1998 Sh. skupina k platiod 1. 1. 2028
zpétnd zprava, (S-M) acenav SZV; 2031
primé thr. vyhlasce pojistovny;
objednéni SAS CR
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Kéd Opatreni Vrstva | Pilif / | Nastroj (pfedpisa | Vlna | Naklad Kdo Termin: Termin: Ukazatel | Evidence
oblast | ustanoveni) (mld. K¢ zakladni dopliikovy
ro¢né) scénar Vlada scénar
2030

Pil1.5 Centra Pilit Pilif 1 | Rozpocet: Narodni | 0 - | investice 17- | Obce; kraje; Stavba zavisi - H2 slaba (E8)
primarni péce: | (dopl.) dotacni program; |2 23 MZ; MMR na brané B3
dotace na podil obci a kraji; jednorazové (12/2031);
budovy (150 EU fondy po 2027; (provoz investice 2030-
novych, 150 smlouva o center 0,53 2038
rekonstrukci, budoucim najmu s viz J1);jen
220 uprav tymem na 10 let; § varianta A
praxi) 39 zak. 128/2000

Sh.

Pil2.1 Minimalni Pilit Pilit 2 | Metodika/Véstnik: | 0 nevycisleno | MZ; odborné | Podnét FO; 0d 2028 H6 slaba (E11)
objemy a (dopl.) Véstnik MZ (platba za spole¢nosti; | Véstniky 2030- | (dne$ni
personalni (precedent 6/2026, piipravenost | UZIS; 2031; prahy s ministerstvo)
standard 10/2026); uhr. je soudasti pojistovny uhr.

(porodnictvi, vyhlaska a J6) vyhlaskami
kardiologie, smlouvy podle § 2031 a 2032
traumatologie, 17 zak. 48/1997 Sh.

détska luzka) a

platba za

pripravenost

Pil2.2 |Indikacni Pilit | Pilif 2 | Vyhl4d$ka: Uhr. 0 nevycisleno | MZ; odborné | Podnéty do 2029-2030 H6 neni
omezeni misto | (dopl.) vyhlaska (§ 17 spole¢nosti; dohodovaciho
objemovych odst. 5 zak. SUKL a UZIS; | fizeni; prvni
limita 48/1997 Sh.); pojistovny skupiny

indikaéni omezeni vykonu v uhr.
v SZV (vyhl. vyhlasce 2031
134/1998 Sh.);

pravidla DRG v

zakoné viz M3.3

Pil2.3 Pediatricka Pilit Pilif 2 | Metodika/Véstnik: ~ | nevy¢isleno | Ceska Néavrh FO-F1; — D1 neni
lazka: (dopl.) Standard (Ceska pediatricka Véstnik F2
minimalni pediatricka spolecnost; (2030-2031);
standard spoleénost, UZIS) UZIS; MZ; krajské plany
détskych vydany Véstnikem kraje od 2033
lazkovych MZ; uplatni ho
oddéleni krajské plany

Pil2.4 | Dojezd Pilit | Pilif 2 | Zakon: Kontrolni |2 - | nevyc¢isleno | MZ; kraje; Vychozi - D4 stredni
zachranné (dopl.) bod v zdkoné o 3 (posileni 778; UZIS dojezdy FO; NV (E12)
sluzby a siti; NV 307/2012 zakladen od 1. 1.2032;
garance Sh. (vlna 2); Z7S) novela zak.
dostupnosti novela zak. 374/2011 Sh.

(95 % obyvatel 374/2011 Sh. (vlna predlozit 2031,
kraje do 30 3) a¢innost 1. 1.
minut k 2033
urgentnimu

prijmu)

Pil2.5 | Pandemicka Pilit Pilit 2 | Zakon: Soucast 3 nevycisleno | Kraje; MZ S krajskymi — — neni
rezerva (15% | (dopl.) krajského planu v plany 2033
lazek zéakoné o siti;
intenzivni koncepce
péce, asi 860 z intenzivni péce
5727) MZ (Véstnik

4/2026)

Pil2.6 | Komunitni Pilit | Pilif 2 | Vyhlaska: Seznam |0 - | nevy¢isleno | MZ; Podnétdo 31. | Vykonyod1l. |— silné az
porodni (dopl.) vykont (vyhl. 2 (propocet pojistovny; 1.2027; 1.2028 stfedni
asistence: 134/1998 Sh.) a pro v4) odborné smlouvy od (E21, E22)
hrazena péce thr. vyhlaska; spoleénosti ahr. vyhlasky
porodni smlouvy podle § porodniktia | 2031;
asistentky v 17 zak. 48/1997 porodnich podminka v
téhotenstvi, u Sh.; metodika asistentek; zakoné o siti
fyziologického centra porodni kraje od 2033
poroduav asistence ve
Sestinedéli; Véstniku MZ;
podminka podminka v
kazdé zmény v zékoné o siti ( J6)
siti porodnic

Pil3.1 | Dalkové Pilit | Pilif 3 | Vyhlaska: § 11c 0 0,66 MZ; Pilot 2028; Hrazeny H5 silné pro
sledovani (dopl.) zak. 372/2011 Sb. a spole¢né s pojistovny; hrazeny vykon | vykon 1. 1. srdeéni
(srdecni vyhl. 30/2025 Sh. Pil3.2; tymy od1.1.2031 2028 selhani
selhani jako (plati); vykony v dspory u (E17)
prvni, SZV (vyhl. srde¢niho
hypertenze s 134/1998 Sb.); selhani 0,24
méfenim kompetence
doma, CHOPN sestry vyhl.

a diabetes jen 55/2011 Sh.
v pilotu)

Zdravi bliz lidem - studie, konzultac¢ni verze 3.1
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Kéd Opatreni Vrstva | Pilif / | Nastroj (pfedpisa | Vlna | Naklad Kdo Termin: Termin: Ukazatel | Evidence
oblast | ustanoveni) (mld. K¢ zakladni dopliikovy
ro¢né) scénar Vlada scénar
2030
Pil3.2 | Alzapisovatel | Pilif Pilit 3 | Metodika/Véstnik: | 0 soucéast 0,66 | MZ; SUKL; Pilot 2028; - — stfedni
(jen pilot) (dopl.) Zakazky s (2300 K¢ na |tymy v pilotu | plo$né az po (E16)
pozadavky MDR, 1ékare a vyhodnoceni
EHDS, NIS2 a AT mésic podle
Act; stanovisko cen v USA)
SUKL a metodika
MZ ke klasifikaci;
zména zakona se
nepredpoklada
Pil3.3 Portal Pilit Pilit 3 | Metodika/Véstnik: | 0 nevy¢isleno | Mz; UZIS Dodvouletod |— — neni
pacienta a (dopl.) Navazuje na Portal nastupu vlady;
pravidla pro 1ékafe a pacienta EHDS 2029 a
digitalni (MZ, od 1/2026); 2031
nastroje pravidla: data v
EU, zdravotnicky
prostiedek Ila, AT
Act, NIS2
Pil4.1 Minimalni Pili¥ Pilit 4 | Zakon: Novy 4 stditz ninic | MZ; MF Notifikace - D8, silnd,
cena alkoholu | (dopl.) zédkon o nevybere; 2031-2032; D10 pfenos na
minimalni cené vy$si DPH piedlozit 2032, CR
alkoholu (M); test 0,2-0,5 udinnost 1. 1. neslibujeme
pfimérenosti C- 2034 (E18)
333/14; TRIS k
ovéreni
Pil4.2 Zmocnéni obci | Pilif Pilit 4 | Zakon: Zak. 4 bez vynosu | MZ; obce Oveérit: dfivéjsi | — D8 slabat
omezit no¢ni (dopl.) 65/2017 Sh., poslanecky
prodej 128/2000 Sh. (S-M) navrh;
alkoholu (22-6 predlozit 2032,
h) uc¢innost 1. 1.
2033
Pil4.3 | Zpfisnéni Pilif | Pilif 4 | Zakon: Zak. 4 bez vynosu | MZ Predlozit 2032, | — D8 neni
reklamy na (dopl.) 40/1995 Sh. udinnost 1. 1.
alkohol tam, 2033
kde ji sleduji
déti
Pil4.4 | Zdravotni Pilit | Pilif 4 | Zakon: Novy 4 bez vynosu | MZ Predlozit 2032, | — D8 slabat
varovani na (dopl.) zakon; notifikace ucinnost 1. 1.
obalech TRIS (standstill tfi 2033
alkoholu mésice)
Pil4.5 | Dan podle Pilit Pilit 4 | Zakon: Sjednoceni | 4 +2az+3nad |MF Debata do - D8 neni
gramu (dopl.) sazeb v zak. vino; do voleb 2029;
alkoholu ve 353/2003 Sh. planu se ucinnost
vSech napojich nepocita nejdrive 2033
(volba pro
program 2029)
Pil4.6 | Zubni Pili¥ Pilit 4 | Vyhlaska: Podnét |0 - | 0,3-0,5 MZ; Pracovni | Zakon SZV nejdrive | D11 silnat
prevence do 18 | (dopl.) do SZV (vyhl. 2 (soucast skupina k predlozit 2030, | 1.1.2028 (cil (Marinho
let (fluoridovy 134/1998 Sh.); prevence SZV; udinnost 1. 1. podnétu) 2013,
lak, peceténi zakon (zak. 1,3; ovérit) pojistovny 2032 Ahovuo-
fisur, 48/1997 Sh., Saloranta
instruktaz) priloha 1) ve viné 2017)
2
Pil4.7 | Oc¢kovani Pilit | Pilif 4 | Vyhlaska: 0 soucast MZ; Uhr. vyhlagka | 2029-2030 D7 slabat
seniord proti (dopl.) Hrazeny vykon v prevence 1,3 | pojistovny; nové vlady (Spinks
chripce SZV a uhr. lékarny (2031) 2020)
(pozvani vyhlasce
sestrou,
ockovani v
1ékarnéch)
Pil4.8 | Navigace po Pili¥ Pilit 4 | Vyhlaska: 0 soucast MZ; Pilot s - D5, sttednit
pozitivnim (dopl.) Hrazeny vykon po prevence 1,3 | pojistovny; vyhodnocenim D6
screeningu pilotu; platce NFP (zacatek
(sestra tymu; (pojistovna, nebo ovérit); vykon
pilot ve dvou NFP) oveérit po pilotu
krajich)
Pil4.9 | Kratk4 Pilit | Pilif 4 | Vyhlaska: SZV; 0 soudast MZ; Uhr. vyhlagka | Nejdfive1.1. | D8 stfednit
intervence u (dopl.) vyhl. 70/2012 Sh. prevence 1,3 | pojistovny; nové vlady 2028 (cil
praktika ve znéni 403/2025 (ovérit) praktici (2031) podnétu)
Sh.
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Kéd Opatreni Vrstva | Pilif / | Nastroj (pfedpisa | Vlna | Naklad Kdo Termin: Termin: Ukazatel | Evidence
oblast | ustanoveni) (mld. K¢ zakladni dopliikovy
ro¢né) scénar Vlada scénar
2030

Pil4.10 | Stravaapohyb |Pilif | Pilif 4 | Vyhlaska: 0 nevyéisleno | MZ; SZU; Termin v textu | — - stfednit
(Skolni (dopl.) Aktualizace vyhl. Skoly neuveden
stravovani, 107/2005 Sh.; (oveérit);
reklama omezeni reklamy vyhodnoceni
détem, podle nutriéniho po tfech letech
nutri¢ni profilu WHO; pilot
terapeut s v jednom kraji
programem
pro
prediabetes,

Skola
podporujici
zdravi po
pilotu)

Pil4.11 | Danztabdkua |Pilit | Pilif 4 | Zakon: Novela 1 vynos mimo | MF; Celni Podnét Prodlouzeni |— stredni
nikotinu: (dopl.) zéak. 353/2003 Sh. planovaci sprava; MZ soucasné vladé | dnesniho (WHO best
valorizace a spolus J8 (vlna hodnotu: 2027; predlozit | planu od buy)
zvySovanio 5 1) odhadem 2030, uc¢innost | 2028
% ro¢né nad +1,5-2 za 1.1.2031
inflaci od roku kazdy rok
2028, dokud rustu
dan (ovéfit)
nedosdhne 75
% ceny;
nikotinové
vyrobky
zdanéné podle
obsahu
nikotinu

Pil4.12 | Zvyhodnéni Pilit | Pilit 4 | Zdkon: Zakon o 1 - | odvykaniasi | MZ; MF; Odvykani s - — stfedni
téch, kdo (dopl.) Fondu prevence 2 0,5z pojistovny P4 od1.1.
aktivné pecuji (P4) anovela prirtastku 2031; pilot
o své zdravi zéak. 551/1991 Sh., dané; bonus bonusu do 40
(Hospodarska § 7 (bonus vedle nevycislen letod 1. 1. 2032
strategie pojistného); (ovéfit)

PEER): bonus z vazani prirastku
Fondu dané z tabaku v
prevence za zékoné o Fondu
dolozitelné prevence ( P4,
zapojeni a vlna 1)

zlepSeni v

Case, samotné

razitko z

prohlidky

nestadi (vzor §

65a SGB V;

sleva z

pojistného

podle HSPA

Monitoru

neobstoji);

hrazené

odvykani

kouteni; pilot

pro ro¢niky do

40 let

Pil5.1 |[Delsia Pilif | Pilif 5 | Zakon: Zak. 0 - | nevyéisleno |MZ; CAS; Zakon Vyhlaska H5 silna pro
samostatna (dopl.) 48/1997 Sh. (§18,§ |2 (4hr. pojistovny predlozit 2030, | 2028 bezpecnost,
indikace 22; vlna 2); vyhl. vyhlaska uéinnost 1. 1. (rozhodne slaba pro
domaci péce 55/2011 Sh. (vlna 2027 pridava 2032 dnesni MZ) uspory (E5)
(sestra se 0) domadci péci
specializaci) 8,5 %)

Pil5.2 | Mobilni Pilit | Pilif 5 | Smlouva/ihrada: |0 0,90 (horni Pojistovny; Uhr. vyhlagka | Podnétdo 31. | H5 silné pro
paliativni tym | (dopl.) Uhrada pojistoven mez, 150 kraje; MZ 2031; ndbéh 1. 2027, plati misto tmrti
v okrese a smlouva; podnét tymu) 2031-2034 od 2028 (E20)
(jeden na 70- do dohodovaciho
150 tis. fizeni 2028
obyvatel)

Pi15.3 | Spole¢ny plan |Pilit | Pilif 5 | Vyhlaska: Vykon 0 nevycisleno | MZ; Uhr. vyhlagka | Podnétdo 31. | H5 neni
péce, (dopl.) »planovani péce” pojistovny 2031 1. 2027, plati
koordinator a (vyhl. 134/1998 od 2028
hrazeny vykon Sh.)
planovani
péce
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Kod Opatreni Vrstva | Pilif / | Nastroj (pfedpisa | Vlna | Naklad Kdo Termin: Termin: Ukazatel | Evidence
oblast | ustanoveni) (mld. K¢ zakladni dopliikovy
ro¢né) scénar Vlada scénar
2030

Pil5.4 | Podpora Pilit | Pilif 5 | Jiné: Nastroj - nevycisleno | MPSV; kraje; | Ovérit - - neni
pecujicich (dopl.) neurcen (MPSV, (oveérit) pojistovny
rodin kraje, pojistovny);
(odleh¢ovaci ovérit
sluzby,
edukace,
kontakt na
sestru,
dlouhodobé
oSetfovné)

Pil5.5 Konzilidrni Pili¥ Pilit 5 | Smlouva/uhrada: |0 nevycisleno | Nemocnice; Zacatek v - - neni
paliativni tym | (dopl.) Uhrada jako pojistovny nejvétsich
v nemocnicich konzilium (hr. nemocnicich;
$200a vice vyhlaska) termin
akutnimi neuveden
lazky

Pil5.6 | Nabidka planu |Pilif | Pilif 5 | Jiné: Sdileny - nevycisleno | MZ; Termin - - neni
péce pri (dopl.) zaznam; Uhrada v poskytovatelé | neuveden
hospitalizaci pobytovych
kiehkého sluzbach navazuje
seniora a plan na P3
ve sdileném
zéznamu

Pil5.7 | Dfive Pilif | Pilif 5 | Zakon: Poslanecky | 0 nevycisleno | Poslanecky Poslanecky Stejné - neni
vyslovené (dopl.) navrh; § 36 zak. (registr) klub néavrh 2028-
préani: 372/2011 Sh. (S) 2029, zavisi na
jednodussi snémovni
ovéreni, vétsiné
centralni
registr,
povinnost
respektovat

Q Ovéfujeme

HSPA potvrzuje

Ctyfi tisice operaci se stéhuji do center. Centralizace onkochirurgie ma byt hotova do roku 2030 (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-centralizace-onkochir

urgie-2030.html)

Zéchranka oSetfi pacienta vic nez milionkrat za rok. O polovinu vic nez pred 15 lety — a v poloviné ptipadu jde o seniora (https://skorezdravotnictvi.cz/

clanek-zachranka-milion-pacientu.html)

Akutni 14Zka vyuZivame z 56 procent. Cesko drZi nemocnié¢ni kapacitu, kterou z velké ¢asti nevyuziva (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-prazdna-luzka-

efektivita.html)

Doprovod: 10 oblasti Manifestu (M1.1 - M10.5)

Zdravi bliz lidem - studie, konzultac¢ni verze 3.1

Kod Opatreni Vrstva Pilif / | Nastroj (predpisa | Vlna | Naklad (mld. Kdo Termin: Termin: Ukazatel | Evidence
oblast | ustanoveni) Ké ro¢né) zakladni doplitkovy
scénar scénar
Vlada 2030
M1.1 | Metodika UZIS pro | Doprovod | Oblast | Metodika/Véstnik: |0 nevydisleno UzIs 2027 (FO) Stejné - neni
hodnoceni 1 Metodika UZIS bez
organizacnich zakona
modeld, poprvé
pouzita v pilotu
M1.2 | Nezavisla instituce |Doprovod | Oblast | Zdkon: Rozsifeni 4 nevycisleno MZ Rozhodnuti | — — neni
pro hodnoceni 1 mandatu SUKL a o podobé F1
technologii (1éky, UZIS (M); novy (2028-2029);
vykony, digitalni zakon (L) jen pfi predlozit
nastroje, kapacité; navazuje 2032,
organizacni na zak. 289/2025 Sh. ucinnost 1.
modely) 1. 2033 (novy
zakon 1. 1.
2034)
M1.3 | Standard hrazené Doprovod | Oblast | Zakon: Soucast 4 nevycisleno MZ; 2033 a - - neni
péce jako vystup 1 zakona nebo pojistovny | pozdéji
hodnoceni; soutéz mandatu instituce
pojistoven nad (M1.2)
standardem
M1.4 | Napojenina Doprovod | Oblast | Jiné: Nafizeni (EU) | — nevycisleno MZ; SUKL | Priibé#né; - - neni
evropské spolec¢né 1 2021/2282; zak. datum
klinické hodnoceni 289/2025 Sh. neuvedeno
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Kod Opatreni Vrstva Pilif / | Nastroj (predpis a Vlna | Naklad (mld. Kdo Termin: Termin: Ukazatel | Evidence
oblast | ustanoveni) K¢ rocné) zakladni dopliikovy
scénar scénar
Vlada 2030
M2.1 | Zakonné vymezeni |Doprovod | Oblast | Zakon: Novela zdk. |2 nevycisleno MZ Predlozit - — neni
druht rozsifené 2 48/1997, 551/1991, 2030,
péce, doplatku a 280/1992 Sh. a vyhl. udinnost 1.
ochranného limitu 418/2003 Sh. (M); 1.2032
nalez P1. US 36/11
M2.2 | Plné hrazena Doprovod | Oblast | Zakon: Soucéast 2 nevycisleno MZ Jako M2.1 - - neni
zakladni varianta 2 M2.1
nabizena jako
prvni; volba
varianty neovlivni
termin
M2.3 | Pfeména fonda Doprovod | Oblast | Zakon: Soucdast 2 nevydisleno MZ; Jako M2.1 - - neni
prevence 2 M2.1; fondy pojistovny
pojistoven na fondy upravil zak.
rozsifené péce 289/2025 Sb.
M2.4 | Transparentni Doprovod | Oblast | Zakon: Soucdast 2 nevydisleno MZ Jako M2.1 - - neni
cenik a nezavislé 2 M2.1 ; posouzeni
posouzeni hranice viz oblast 1
nadstandardu
M3.1 | Evidence plnéni Doprovod | Oblast | Smlouva/ihrada: 0 nevydisleno VZP; Pilot 2028; Pilot stejné | H3 neni
naroku vcetné 3 Smlouva s VZP v pojistovny; | plo$né
¢ekacich dob pilotu; thr. MZ nejdiive s
(navazujena J5) vyhlaska; novela uhr.
zak. 325/2021 Sh. vyhlaskou
2031
M3.2 | Jedennavrh spravy |Doprovod | Oblast | Zakon: PN k 0 —» | nevycisleno Poslanecky | PN ve PN stejné | — neni
pojistoven (hlas 3 reformé v. z. p. 4 (néklady voleb | klub; RT Snémovné
pojisténci, vefejna 2030; zak. 551/1991 neznamsé) 2027;
jednéni, jmenovité a280/1992 Sh. (tisk zastoupeni
hlasovani, losovany 479 mimo jadro) pojisténct
panel, pfima volba zakonem:
v zaméstnaneckych predlozit
pojistovnach) 2032,
ucinnost 1.
1.2033
M3.3 | Pravidla DRG vV Doprovod | Oblast | Zakon: § 41a zdk. 4 nevycisleno MZ PredloZit — — neni
zakoné (zdkladni 3 48/1997 Sh. (M; cislo 2032,
sazba, valorizace, § ovérit) ucéinnost 1.
pfechod, platba za 1.2033
pripravenost)
M3.4 | Pruznost v krizi: Doprovod | Oblast | Zakon: Soucdast 4 nevydisleno MZ Jako M3.3 - - neni
zmocnéni vlady k 3 M3.3
odchylce a rizikovy
koridor +5 %
M4.1 Oteviena Doprovod | Oblast | Metodika/Véstnik: |0 nevy¢isleno UZ1S; MZ 0d 2027 (F0O) | Stejné - neni
anonymizovana 4 Metodika a (bez nového
data na urovni zvefejiovani UZIS papirovani)
poskytovatele bez zakona
M4.2 | Informace pro Doprovod | Oblast | Metodika/Véstnik: |0 nevycisleno UZ1S; MZ 0d 2027 (FO) | Stejné — neni
pacienta pred 4 Metodika UZIS;
zékrokem a volné navazuje na
kapacity v redlném Pil3.3
case
M4.3 | HSPA jako oficidlni | Doprovod | Oblast | Odkaz: Viz P5 4 viz P5 viz P5 Viz P5 - — neni
ramec v zakoné 4
(odkaz na P5)
M4 .4 Reformu nezavisle | Doprovod | Oblast | Jiné: Nezavisly — 0,40 spole¢né s | UZIS; Jmenovan - — neni
hodnoti UZIS s 4 hodnotitel (smlouva koordinaci univerzita | pred
univerzitou s MZ) reformy zaCatkem
pilotu (do
konce 2027);
Zprava pro
B4 2033
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Kod Opatfeni Vrstva Pilif / | Nastroj (predpis a Vlna | Naklad (mld. Kdo Termin: Termin: Ukazatel | Evidence
oblast | ustanoveni) K¢ rocné) zakladni dopliikovy
scénar scénar
Vlada 2030
M4.5 Stret z4jmt v Doprovod | Oblast | Jiné: P¥ikaz 0 —» | nevycisleno MZ; SUKL; | Podnét 2027; | Piikaz - neni
komisich a 4 ministra a statuty 4 (bez nového UzIs prikaz ministra
poradnich komisi bez zakona papirovani pro ministra po | kdykoli
organech (F0); zakon: nové poskytovatele) nastupu
ministerstva: ustanoveni o vlady 2030;
verejna prohlaseni poradnich organech zakon 2033 a
o zajmech, v zak. 372/2011 Sh. pozdéji
vylouceni z (vlna 4)
hlasovani,
jmenovita
hlasovani a verejné
zapisy
M5.1 Seznam zéakladnich | Doprovod | Oblast | Metodika/Véstnik: | 4 nevycisleno MZ; SUKL Bez zdkona — — neni
1ékil se zajisténou 5 Zavést lze bez kdykoli;
dostupnosti a zakona; dalsi kroky zakon:
postup pri vyzaduji novely predlozit
vypadcich zakont o 1é¢ivech 2032-2034,
(ovérit) ucinnost
2033 a
pozdéji
M5.2 | Online srovnavaé Doprovod | Oblast | Metodika/Véstnik: |0 nevy¢isleno MZ (ovérit) | Datum - H8 neni
doplatkt 5 Bez zakona neuvedeno
M5.3 | Lékarnici: rozvoz Doprovod | Oblast | Zakon: Novely 4 nevycisleno MZ Predlozit - - neni
1éki kuryrem s 5 zakont o 1é¢ivech a 2032-2034,
kontrolou a $irsi ov. z. p. (ovéfit téinnost
pravomoci v ustanoveni) 2033 a
prevenci a ockovani pozdéji
M5.4 | Léky na vzacna Doprovod | Oblast | Zdkon: FRP 4 nevycisleno MZ; Predlozit — — neni
onemocnéni: 5 zakonem; smlouvy (zdroj fondu pojistovny | 2032-2034,
spolecny rizikovy pojistoven neurcen) ucinnost
fond pojistoven 2033 a
(FRP), podminéna pozdéji
uhrada,
individualni
rozhodnuti se
lhiitou
M6.1 | Program AZV pro Doprovod | Oblast | Rozpocet: Akéni 0 nevycisleno MZ; AZV Podnét FO; Vyzva 2028 | — neni
akademické 6 plan Narodni vyzva 2031
Kklinické studie strategie klinickych
(audit, monitoring, hodnoceni 2035;
mikrogranty; dotacni program
ECRIN)
M6.2 | Samostatna linka Doprovod | Oblast | Rozpocet: Dotacni | 0 nevycisleno MZ; AZV Prvnivyzva |Vyzva 2028 | — neni
pro vyzkum 6 program AZV 2031
zdravotnich sluzeb
a primarni péce
M6.3 | Kazdorocni Doprovod | Oblast | Metodika/Véstnik: |0 nevydisleno MZ (ovéfit) | Datum - - neni
zvefejnéni poctu 6 Neuvedeno (ovérit) neuvedeno
studii v
jednotlivych
krajich a
vyhodnocovani
dopadu
M6.4 | Pilotni tymy Doprovod | Oblast | Metodika/Véstnik: |0 nevydisleno Hodnotitel; | Registrace Stejné - neni
vyhodnotit jako 6 Registrace studie (pilot 30-50 RT pred
studii s kontrolni pred jejim mil. roéné, zacatkem
skupinou zaCatkem; protokol hodnoceni asi 2028; pribéh
hodnotitele ( J1) 5 mil. ro¢né) 2028-2029
M7.1 | Uhrada oSetfeni Doprovod | Oblast | Vyhlaska: Uhr. 0 nevycisleno MZ; Podnét do Nejdfive 1. | H8 neni
korenovych 7 vyhlaska; SZV pojistovny | 31.1.2027; 1.2028
kanalk i u stolicek platnost
(néklad vycislit podle thr.
pred navrhem) vyhlasky
nové vlady
(2031)
M7.2 | Sazby, které udrzi Doprovod | Oblast | Vyhlaska: Uhr. 0 nevycisleno MZ; Jako M7.1 Nejdfive 1. | H8 neni
smluvni zubare i 7 vyhlaska; SZV pojistovny 1.2028
mimo velkd mésta;
plné hrazené
zakladni vykony;
pruznéjsi regulace
M7.3 | Hrazena dentalni Doprovod | Oblast | Odkaz: Viz Pil4.6 |0 - |viz Pil4.6 viz Viz Pil4.6 |Viz D11 neni
prevence do 18 let 7 2 Pil4.6 Pil4.6
(odkaz na Pil4.6)
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Kod Opatreni Vrstva Pilif / | Nastroj (predpis a Vlna | Naklad (mld. Kdo Termin: Termin: Ukazatel | Evidence
oblast | ustanoveni) K¢ rocné) zakladni dopliikovy
scénar scénar
Vlada 2030
M7.4 | Samostatnéjsi Doprovod | Oblast | Jiné: Pilot; nastroj - nevycisleno MZ (ovérit) | Datum - — neni
dentalni 7 neuveden (ovérit) neuvedeno
hygienistky a
ordinace dentalni
hygieny (pilot)
M7.5 Celostatni Setfeni Doprovod | Oblast | Rozpocet: Zadani 0 nevycisleno MZ; SZU 2031 (2028, 2028 — neni
oralniho zdravi déti 7 MZ a financovani (ovérit) jen pokud
v 5,12 a 15 letech Setfeni zada
(WHO), poté dnes$ni MZ)
kazdych pét let
M8.1 | Rezidenénimista Doprovod | Oblast | Odkaz: Viz P2 0 viz P2 viz P2 Viz P2 Viz P2 H1i neni
(odkaz na P2) 8
M8.2 | Lékafi: prehledné Doprovod | Oblast | Rozpocet: Dotaéni 0 nevycisleno MZ Podnét do Podnét - neni
akreditace, délka 8 titul MZ; akreditace rozpoctu 2028
pripravy, placené 2028;
staze, prescasy, zavazné od
centra jako mista 2031
vycviku
M8.3 | Sestry: Doprovod | Oblast | Odkaz: Viz J2 0 viz J2 MZ Kurzy s Viz J2 H2 neni
akreditované kurzy 8 pilotem od
kompetenci, pfesun 2028
administrativy na
recepci a
zapisovatele (odkaz
na J2)
M8.4 | Pracovni podminky | Doprovod | Oblast | Vyhlaska: Uhr. 0 v J2 MZ; Od uhr. - H2 neni
sester (bez noc¢nich 8 vyhlaska (priplatky pojistovny; | vyhlasky
sluzeb, za vecer a sobotu); odbory 2031
predvidatelny plat v sesterské
rozpis sluzeb, plat slozce J2
srovnatelny s
nemocnicemi,
programy pro
navrat do profese)
M8.5 | Néabor ze zahrani¢i | Doprovod | Oblast | Odkaz: Viz P1 0 viz P1 viz P1 Viz P1 - H1, neni
a zrychleni 8 H2
aprobaci (odkaz na
P1)
M9.1 | Zdravotnicky Doprovod | Oblast | Zdkon: Novela ¢asti | 2 nevycisleno MZ; Predlozit — — neni
ombudsman bez 9 osmé zak. 372/2011 Kancelar 2030,
poplatkd (napf. Sh. a zak. 349/1999 VOP ucinnost 1.
nova pusobnost Sh. (M) 1. 2032
vefejného ochrance
prav)
M9.2 | Vymahatelnost Doprovod | Oblast | Zakon: Soucéast 2 nevycisleno MZ Jako M9.1 - - neni
doporuceni 9 M9.1
ombudsmana
(odpovéd do 30
dnt, zverejnéni,
podnét k fizeni o
opravnéni)
M9.3 Kazdoro¢ni Doprovod | Oblast | Metodika/Véstnik: 0 nevycisleno MZ (ovérit) | Datum — — neni
zverejiiovani poctu 9 Neuvedeno (ovérit) neuvedeno
a délky Setreni
stiznosti; prizkumy
zkus$enosti
pacient; reforma
akreditaci
M9.4 | Porodni péce v Doprovod | Oblast | Jiné: Nastroj - nevycisleno MZ (ovérit) | Datum - - neni
souladu s pravem a 9 neuveden (ovérit) neuvedeno
doporucenimi
WHO; pritomnost
blizkych jako
vychozi pravidlo
M9.5 | Drive vyslovené Doprovod | Oblast | Odkaz: Viz Pil5.7 |0 viz Pil15.7 viz Viz Pil15.7 |Viz - neni
prani (odkaz na 9 Pil5.7 Pil5.7
Pil5.7)
M10.1 | Psychologv Doprovod | Oblast | Odkaz: Viz J1 0- |vJl viz J1 Pilot 2028; Viz J1 — neni
kazdém tymu 10 2 plosné 1. 1.
primarni péce 2032
(odkazna J1)
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Kéd Opatreni Vrstva Pilif / | Nastroj (pfedpisa | Vlna | Naklad (mld. Kdo Termin: Termin: Ukazatel | Evidence
oblast | ustanoveni) K¢ rocné) zakladni dopliikovy
scénar scénar
Vlada 2030
M10.2 | Kratké hrazené Doprovod | Oblast | Smlouva/thrada: 0 nevycisleno Pojistovny; | Datum - — neni
intervence a 10 Smlouvy a uhr. MZ neuvedeno
hrazena vyhlaska
psychoterapie
podle potteby
M10.3 | Psychoterapie jako | Doprovod | Oblast | Zdkon: Novela zak. |4 nevycisleno MZ Predlozit - - neni
zdravotni sluzba 10 96/2004 a 48/1997 2033,
(kvalifikace, sluzba, Sh. (M) ucinnost 1.
thrada) 1.2034
M10.4 | Stabilni Doprovod | Oblast | Zakon: Novela§ 36 |4 nevycisleno MPSV; Predlozit po |— - neni
financovani 10 zak. 108/2006 Sh. kraje 2031,
socialni ¢asti center M) ucinnost
dusevniho zdravi ze 2033a
sité socialnich pozdéji
sluzeb kraje
M10.5 | Kazdoroc¢ni mapa Doprovod | Oblast | Metodika/Véstnik: |0 nevydisleno MZ; RT 0d 2027 (FO) | Stejné - neni
center dusevniho 10 Podnét
zdravi; rezidenéni ministerstvu
mista v psychiatrii

HSPA ma téma Miliardy, které chybi. Anatomie deficitu verejného zdravotniho pojisténi 2026 (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-deficit-vzp-2026.html)

html)

Sedmdesat dér v seznamu nepostradatelnych 1éku proti infekcim (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-esencialni-antiinfektiva.html)

Duplicity, které v3 sloucila

V3 sloudila 11 témat, ktera v2 vedla na vice mistech; v Doprovodu ztstalo sedm odkazii na Sest z nich. Doprovod se zmensil zhruba z 55

opatfeni ve v2 na 44 ¥adku, z toho 37 vlastnich opatfeni; verze 3.1 pridala jeden fadek (M4.5).

Téma

Kde bylo ve v2

Kde je ve v3 jednou

Zubni prevence do 18 let

Pilit 4, oblast 7 Manifestu, hrazené hygieny

Pil4.6; M7.3 jejen odkaz

Revize 1ék u lidi nad 65 let

C4st III a oblast 5 Manifestu

Cast III jako soudast tymové péce; M5.3 ji neopakuje

Kompetence sester

J2, oblast 8 Manifestu, indikace v Pilifi 5

J2; M8.3 jejenodkaz; Pil5.1 se tykajen domaci péce

Rezidenéni mista a nabor

P1 a P2, oblast 8 Manifestu

P1 a P2; M8.1 a M8.5 jsoujen odkazy

Psycholog v tymu

J1, oblast 10 Manifestu

J1; M10.1 jejen odkaz

HSPA jako ramec hodnoceni

P5 , oblast 4 Manifestu

P5; M4.3 jejen odkaz

Drive vyslovené prani

Pilit 5, oblast 9 Manifestu

Pil5.7; M9.5 jejen odkaz

P#ima volba v pojistovnach (tisk 479)

samostatné a v reformé spravy

M3.2, jeden navrh

Indikacni omezeni misto limit

Pilif 2 a oblast 3 Manifestu

Pil2.2; M3.3 resijen pravidla DRG v zakoné

Instituce pro hodnoceni technologii

Balicek 3 a oblast 1 Manifestu

Mi.2

Planovani péce

domaéci péce (krok 4) a zaveér Zivota (krok 1)

Pil5.3

Legislativni zatéz podle roku

Graf v Césti VII ukazuje z4téZ legislativniho planu v jednotlivych letech (20 pfedloh: 4 malé, 13 stfednich a 3 velké); registr z planu prebira

vilnu a termin kazdého opatreni.

Priloha B - Vyporadani oponentniho posudku

Vyporadani posudku

Stav k 21. 10. 2026, po zavérecné redakci: plné vyporadano je 8 z 10 vyhrad a 16 z 20 oprav, ¢astec¢né 2 vyhrady a 3 opravy, oteviena zlstava 1

oprava (jména oponentti). Caste¢né vyporddané body ¢ekaji na bilanci sester po krajich, ovéfeni paragrafii v legislativni mapé a zvefejnéni

modelu. Ve verzi 3 zustavalo k 21. 10. 2026 80 otevienych ovéreni; dnesni seznam je na konci zalozky.
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Deset vyhrad verdiktu

# | Vyhrada (zkracené) | Jak ji v3 resi Kde ve v3 Stav
1 | Harmonogram bez [ Dva scénare: Vlada 2030 a doplitkovy scénar CA4st VIII, Vyporadano; presna data voleb 2028 a 2029 jsou v
scénaru prevzeti casti; pét fazi a brany Bl - B4 harmonogram a dva | seznamu ovéreni
scénare
2 | Bézici vladni Tabulka vladnich reforem, soubéh s reformou a Cast VI Vyporadano; terminy predloh (VeKLEP, PN k tisku 235)
reformy chybi navazujici pozmeénovaci navrhy jsou v seznamu ovéreni
3 | Personalni Bilance sester a praktikii po letech (440 sester ro¢né, | C4st V, personélni Céasteéné: chybi bilance po krajich (tikol P1 do brany
predpoklady bez PLD 2035 asi 3 900-4 500), podminka brany B3 bilance; Cést I B2 ); misto 30 000 iivazkl bez zdroje uvadi v3.1 potfebu
bilance nejméné 24 000 tvazkl vSeobecnych sester z vladniho
programu
4 | Platby tymum a Platby 4,8-7,5 mld. K¢ (stfed 6,1); rozpéti 15-25 mld. | CastV, &isty naklad a | Vypofddéno
rozpéti K¢ ze simulace Monte Carlo a z tabulky scénart citlivost
5 | Srovnani variant Varianty A, B, C se spoleénym zékladem 7,6 mld. K¢&; | CastII, varianty; Vyporadano
A?21,5,B17,8,C11,3mld. K¢ iv CéstiII CastV
6 | Dané za zdravi Jedno ¢islo 5 mld. K¢ (2 mld. NFP, 3 mld. platba Cast V, odkud Vyporadano; pravni forma NFP a daiiové udaje J8 jsou
statu); odvody z prace se nesnizuji penize; CastIII, J8 |v seznamu ovéfeni
a Jo9
7 | Cile ukazatelti 20 ukazatelt (H1 - H8 , D1 - D12 ); cile odvozenéz | CéstIX Vyporadano; vychozi hodnoty a prahy B4 jsounavrh a
mechanismil, snizené nebo vypusténé; cil ockovani jejich ovéfeni je v seznamu
sjednocen na 40 % kolem roku 2038
8 | Luzkova cast Jeden zaklad 48 036 1tizek; preména 8 000 luzek v Cast I11, pilit 2; Cast | Vypotadano
letech 2033-2038, po ni asi 40 000 lazek; fond v
premény 2033-2040 (primeér 1, vrchol 1,3 mld. K¢);
pojistka obloznosti 85 %
9 | Legislativni mapa Kapitola o zdkonech a Fizenich: viny 0-4, 20 pfedloh, | C4st VII Céasteéné: &isla paragraffi a zmocnéni je tfeba ovéfit v
neuplna TRIS a tfi fizeni vac¢i Komisi konsolidovaném znéni
10 | Pfes sto opatteni, 44 radkd doprovodu v deseti podkladech; autor se Cast XI; Cast X; Stav | Vypofadano
redakce, stfet zajmua | ve Spravni radé VZP zdrzi hlasovani o pilotu a dokumentu
smlouvach k reformé (4vod, R19 , podklad 3);
preklepy opraveny
HSPA potvrzuje

Generadéni propast v o$etfovatelstvi: pro¢ nam chybi tisice sester a co s tim chce udélat program za 13 miliard (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-osetro

vatelstvi-generacni-propast-2026.html)

Akutni 17ka vyuzivame z 56 procent. Cesko drZi nemocniéni kapacitu, kterou z velké ¢asti nevyuziva (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-prazdna-luzka-
efektivita.html)
Presun péce z luzek dava smysl. Cil minus deset procentnich bodu ale méfi n

ce-z-luzek.html)

éco jiného, nez se ma zménit (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-presun-pe

Dvacet oprav

# | Ukol z posudku Co v3 udélala Kde ve v3 Stav
1 | Scénéfe a harmonogram Dva scénafe a prepracovany harmonogram; zakon o siti Cést VIII Vyporadano
prijat v roce 2032, u¢inny nejpozdéji 1. 1. 2033
2 | Vladni reformy v modelu Tabulka reforem a soub&h; onkochirurgie (1. vinaod 1.9. | C4st VI Vyporadano
2026, Véstnik MZ 10/2026) jako precedent
3 | Personal Bilance po letech a podminka brany B3 Cést V; Cast I11 Césteéné: chybi tabulka po krajich
4 | Platby tymim Platby 4,8-7,5 mld. K¢, stied 6,1 CastV Vyporadano
5 | Rozpéti a graf citlivosti Rozpéti 15-25 mld. K&, Monte Carlo, tabulka scénéafii a graf | CastV, &isty naklad a | Vypotfadano
citlivosti (tornado) vloZeny do textu citlivost
6 | VariantyBaC Spoleény zéklad 7,6 mld. K& B 17,8 a C 11,3 mld. K& Cast II; Cast V Vypotadano
7 |Dané Jedno ¢islo 5 mld. K¢, pravidlo rozdéleni; fond kryje jen Cast V, odkud penize | Vyporadano
prevenci; platba statu za reformu asi 13 mld. K¢, tedy asi
180 K¢ meésicné
8 | Model a NRR tab. D.1 Zévazek zvefejnit model; tabulka D.1 v textu Cast I; Cast vV Casteéné: model zatim
nezverejnén, hodnoty D.1
neovéfeny v primarnim zdroji
9 | Luzka: jeden zaklad, pojistka Jeden zaklad 48 036 1uzek; pojistka obloZnosti 85 % Cast I11, pilit 2; C4st V | Vyporadano
10 | Prekryvy uspor Uspory vedeny hierarchicky, bez dvojiho poéitani Cast V, ispory Vyporadano
11 | Ukazatele: alkohol, jatra, Cile odvozeny z mechanismu, snizeny nebo vypustény; Cast IX Vyporadano
kolonoskopie, o¢kovani, pridan H8
katastrofické vydaje
12 | Kompetence praktika Samostatné jadro J3 CastI1I, J3 Vyporadéano; tidaje SUKL a vykony
odbornosti 001 jsou v seznamu
oveéreni
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# | Ukol z posudku Co v3 udélala

Kde ve v3

Stav

13 | Gatekeeping

TriaZni pole v eZ4adance a telefonicka tri4Z krajti jako vstup

Cast II, cesta

Vyporadano

smlouvach k reformé

X; Cast XI

do rychlé cesty pacienta; Cést ITT
14 | Kapitoly o zdkonech a procesu C4st VII (zakony a Fizeni) a C4st VIII (proces) Cast VII; Cést VIII Céasteéné: ¢isla paragrafii k ovéfeni
15 | Registr opatfeni a C4st IV v Registr: 93 radku (86 opatfeni, 7 odkazil) s nastrojem, Zélozka Registr Vyporadano
podkladech vlnou, terminy a ukazateli opatreni
16 | Stfet z4jma Zdrzeni se hlasovani ve Spravni radé VZP o pilotu a Stav dokumentu; Cést | Vyporadano

17 | Oponenti Jména nedoplnéna

Stav dokumentu

Otevfeno: jména oponentt verzi 1l a
2 doplni RT

18 | Evidence Kringos s DOI, ESB vypusténo; Bates, Kegreiss a Kovacevic | Cast IT; Cast IIT; Vyporadano
s PMID nebo DOIL; Chowdhury nalezen, ve v3 necitovan; zélozka Evidence a
Kozhimannil jen u porodnic zdroje
19 | Redakce Pracovni poznamky a ¢islovani grafi odstranény; Cely text Vyporadano
preklepy opraveny
20 | Politickd verze Politicka verze 3 hotova a sladéna s ¢isly v3 (odkaz) Samostatny Vyporadano
dokument

HSPA potvrzuje

Ctyfi tisice operaci se stéhuji do center. Centralizace onkochirurgie ma byt hotova do roku 2030 (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-centralizace-onkochir

urgie-2030.html)

zace-statni-pojistenci-2027.html)

Jedna platba, étyfi isla. Natizeni pfidé za statni pojiSténce 33 korun, zdkon 291 — a vyrovnané vyhlaska stoji na ¢astce, kterou nikdo neschvalil (htt

ps://skorezdravotnictvi.cz/clanek-platba-statni-pojistenci-2027-tri-cisla.html)

Otevrena ovéreni

K 26. 10. 2026 zUstava ve studii 81 otevienych ovéreni (po slouceni stejnych znacek ,,Ovérit“). Verze 3 jich méla 80 (stav 21. 10. 2026). Verze 3.1

a sladéni se strategii PEER ¢4st z nich uzavftely nebo zuzily (zdroj potfeby sester a jejich vék, VOS, rezidenéni mista, rozpocet AZV, potieba

ltZek dlouhodobé péce, eZadanka, objem dne$nich pFispévkil z fondl pojistoven) a pridaly nova k &isléim, k opatfenim Pil2.6, M4.5,

Pil4.11 a Pil4.12 ak délce zivota ve zdravi. Oprava podle HSPA Monitoru pak uzavfela dalsi ¢tyfi: pravni formu bonusu za zdravi,

proockovanost 65+, rok dat délky Zivota ve zdravi a i¢innost reformy hygienické sluzby. Seznam je pracovni a slouZzi resortnimu tymu;

odpovédné osoby a terminy navrhujeme urcit na schiizi 9. 11. 2026.

Stav dokumentu

+ E-mailova adresa resortniho tymu pro pfipominky.

HSPA neméa

Interni organizacni udaj (kontakt tymu); HSPA nema co dolozit.

« Jména oponentt verzi 1 a 2.

HSPA neméa

Jména oponentl verzi 1 a 2 jsou interni udaj studie; HSPA je neeviduje.

CastIa Cast V: data a financovani

+ Pocet dospélych bez registrujiciho praktika podle registrii vSech sedmi pojistoven (vychozi hodnota ukazatele).

HSPA nemé Indikétor: Podil praktickych 1ékait (generalistil) mezi vSemi 1ékati (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=podil_prakticti_lekari
Indikator: Podil praktickych 1ékaft pro déti a dorost ve véku 65+ (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=pldd_podil_65plus)

+ Vazba poklesu zustatkil na uétech pojistoven (69,9 — 43,2 mld. K¢) na kumulované saldo; definice 43,2 a 32 mld. K¢ sjednoceny podle

HSPA Monitoru, udaj 45,7 mld. K¢ od odbort ztistava bez primarniho zdroje.

HSPA potvrzuje

Jedna platba, ¢tyfi ¢isla. Nafizeni pridé za statni pojiSténce 33 korun, zdkon 291 — a vyrovnand vyhlaska stoji na ¢éstce, kterou nikdo neschvalil (htt

ps://skorezdravotnictvi.cz/clanek-platba-statni-pojistenci-2027-tri-cisla.html)

Strukturalni deficit zdravotniho pojiS§téni 2026. Pro¢ se nuzky rozeviraji a co je zastavi (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-deficit-pojisteni-2026.html)

+ Hodnoty tab. D.1 NRR vCetné pfijmu v. z. p. po letech a zda projekce uz zahrnuje navyseni platby statu pro rok 2027 (tisk 235).

HSPA ma téma

2,4 miliardy podle vzorce, 24 miliard podle slibu. Platba za stdtni poji§ténce jde do roku 2027 po dvou kolejich (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-valori

zace-statni-pojistenci-2027.html)

Jedna platba, ¢tyfi ¢isla. Nafizeni prida za statni pojiSténce 33 korun, zakon 291 — a vyrovnand vyhlaska stoji na ¢éstce, kterou nikdo neschvalil (htt

ps://skorezdravotnictvi.cz/clanek-platba-statni-pojistenci-2027-tri-cisla.html)

+ Kapacita endoskopickych pracovist po krajich a jeji rezerva.

HSPA ma téma

Zdravi bliz lidem - studie, konzultac¢ni verze 3.1
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Pozitivni test, pak 84 dni ¢ekdni. Fronta na kolonoskopii po screeningu se od roku 2019 prodlouzila o tfetinu (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-cekani-
na-kolonoskopii.html)

+ Rozlozeni 10 mld. K¢ z implementac¢niho planu MZ 2.1 po letech.

HSPA nema

Rozlozeni 10 mld. K¢ po letech z implementaéniho planu MZ 2.1 (12/2025) HSPA nem4; ¢lanek o reformé primdarni péce 2027 se na plan odvolava
jen obecné.

+ Ro¢ni pocet absolventek oboru prakticka sestra a kolik jich nastoupi do zdravotnictvi (pocet absolventek VOS doplnén ve v3.1).

HSPA ma téma Sester pribyva, pfesto chybi: pro¢ cesky pocet absolventti klame (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-absolventi-osetrovatelstvi.html)

Indikator: Absolventi o$etfovatelstvi (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=absolventi_osetrovatelstvi_per_100k)

- Verejna adresa, kde budou zverejnény model a tabulka vstupt.

HSPA nema

Verejna adresa modelu studie - interni udaj autorti; HSPA nema.

Cast III, pilite 1a 3
« Polet ptipravki s preskripénim omezenim na odbornost praktika a pocet takovych preskripci roéné (SUKL).
HSPA upresnuje

Konec obihéani kvuli receptu. Pres 1 200 1ékt smi od Cervence predepsat i praktik (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-preskripce-praktici-2026.html)

+ Ultrazvukové vykony, které dnes smi vykazovat odbornost 001.
HSPA nema

Ultrazvukové vykony odbornosti 001 HSPA nesleduje.
+ Plné jméno autora a presny nazev textu prof. Bronského.
HSPA nema

Jméno autora a nazev textu prof. Bronského (2023) HSPA nema; text je interni pro resortni tym.
+ Zda a v jakém rozsahu kraje po uéinnosti zak. 290/2025 Sb. provozuji telefonickou triaz.
HSPA upresnuje

Pohotovosti presly na pojistovny. Co zdkon 290/2025 Sh. skute¢né méni (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-reforma-pohotovosti-290-2025.html)

+ Stav a harmonogram dnesni vladni novely zak. 325/2021 Sh. (¢. j. 748/26) a termin povinné eZadanky (navrh uvadi 1. 7. 2027); vychozi stav
podle zak. 236/2025 Sh. doplnén ve v3.1.
HSPA upresiiuje

Elektronizace zdravotnictvi miti dal. Co schvalila novela — eZadanky, eOc¢kovaci priikaz a centralni registr prevence — a kde mé pasti (https://skorezd

ravotnictvi.cz/clanek-novela-elektronizace-2026.html)

+ Zda SUKL vydal stanovisko k Al zapisovateldim.

HSPA ma téma

Stanovisko SUKL k Al zapisovateliim HSPA nema. Dohledatelné je jen stanovisko MZ (metodicky pokyn k AI 2026, pfiloha 1): &isty pfepis Feci
zdravotnickym prostfedkem neni, piepis s navrhem diagnéz & davek ano; SUKL v pokynu vystupuje jako...

+ Harmonogram pfechodu Portdlu 1ékate a pacienta do ostrého provozu.

HSPA upfesiiuje 62 versus 70. Co index eHealth méfi a pro¢ v ném Cesko zaostava (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-ehealth.html)

+ Datum, od kterého po zménach Al Actu plati povinnosti pro vysoce rizikovou Al ve zdravotnickych prostredcich.

HSPA upresnuje

2. srpna 2026. AT Act, ceské nemocnice a regulacni vrstva, kterou nikdo necvidil (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-ai-act-zdravotnictvi-srpen-2026.html)

Cast IIL, pilit 2
+ Predbézny tidaj 46 018 akutnich 1Gzek za rok 2025: trvalé snizeni, nebo zména ve vykazovani.

HSPA ma téma Indikator: Akutni Iizka (na 1 000 obyvatel) (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=postele_akutni_per_1000)

+ Nalezy Ustavniho soudu k omezeni krajské samospravy zdkonem ve vefejném zjmu.
HSPA nema
Judikatura US k omezeni krajské samospravy zakonem HSPA nesleduje.
« Povérovaci akt SGEI: kdo ho vyda, jak sladit patnactilety zavazek s desetiletym limitem a ¢l. 2, 4 a 6 rozhodnuti 2012/21/EU.
HSPA nema
Povérovaci akt SGEI a rozhodnuti 2012/21/EU HSPA nesleduje.
+ Skupiny vykonu s dostate¢né presnymi daty o indikaci pro prvni vinu indika¢nich omezeni.
HSPA nema
HSPA nema4 seznam skupin vykont s dostateéné presnymi daty o indikaci; ma DRG datové souhrny UZIS (0IS-11-37/-51), z nichZ to 1ze zkoumat.

« Krajské rozlozeni potfeby luzek détské a dorostové psychiatrie.
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HSPA ma téma

rie_akutni

Indikétor: Déti a dorost v ambulantni psychiatrické péci (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=deti_ambulantni_psychiatrie)

+ Data o skute¢nych dojezdovych ¢asech zachranné sluzby po krajich a vychozi hodnota ukazatele D4.

HSPA upiesiiuje =~ Zachranny fetézec po zastavé srdce: proc¢ Cesko zaostava a co s tim (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-ohca-zachrana-srdce.html)

Indikéator: Dojezdovy ¢as ZZS (do 20 minut) (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=dojezd_zzs)

+ Stav a obsah koncepce intenzivni péce MZ; index Véstnikti v HSPA Monitoru ji v ¢astce 4/2026 neobsahuje, je tfeba dohledat spravné cislo
Castky.
HSPA nema
Index Véstnikdl v HSPA Monitoru ¢astku 4/2026 s koncepci intenzivni péce neobsahuje; ovéreni ve studii zistava oteviené s touto poznamkou.
Opraveno 2026-10-26 podle HSPA Monitoru (dfive: ,,Stav a obsah koncepce intenzivni péée MZ (Véstnik ...
« Cislo vyzvy IROP s podminkou zrusit 20 akutnich a zfidit 20 naslednych liizek a pocet takto pfeménénych ltZek (nové ve v3.1).

HSPA nema
Misto pro stafi se ztraci. LiZek dlouhodobé péée ma Cesko o &tvrtinu pod evropskym primeérem (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-luzka-dlouhodobe-pe
ce.html)

Cast III, pilite 4a 5

+ Podil objemu vina od producentt do 1 000 hl ro¢né a zda odhad 3,3-4,3 mld. K¢ pocita malé vinate jako osvobozené.

HSPA upresnuje

Deset az patnéct miliard: co vydrzi spoditat na cukerné a alkoholové dani (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-cukerna-dan-vynos.html)

+ Sazby dané z tichého vina a ze slazenych népoji v Némecku, Rakousku, Polsku a na Slovensku.

HSPA ma téma Deset az patndct miliard: co vydrZzi spocitat na cukerné a alkoholové dani (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-cukerna-dan-vynos.html)

« Pravni opora snizené sazby pro malé vinare (Cl. 9a smérnice 92/83/EHS, oznameni Komisi, postup MF z roku 2023).
HSPA nema

Pravni opora snizené sazby pro malé vinare (¢l. 9a smérnice 92/83/EHS) v HSPA neni.
« Dari ze slazenych népoju: notifikace TRIS, hranice osvobozeni nejmensich vyrobct a kvalifikace podle ¢l. 401 smérnice 2006/112/ES.
HSPA nema

Notifikace TRIS, hranice osvobozeni nejmensich vyrobci a ¢l. 401 smérnice 2006/112/ES HSPA ve vztahu k dani ze slazenych napoju nerozebira.
« Pravni forma Fondu prevence a soulad s rozpoctovymi pravidly.
HSPA ma téma

,Po vzoru Nizozemska'" znamend presny opak. Bonus za péci o zdravi patfi do fondu prevence, ne do pojistného (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-bon

us-za-zdravi-pojistne.html)

Nejlaciné&jsi izeni v pojitovenské Evropé. Cesko utrati za spravu zdravotnictvi 1,9 % vydaijfi (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-vydaje-sprava-zdravotnict
vi.html
+ Zda lze zmocnéni obci omezit no¢ni prodej alkoholu predlozit dfiv jako poslanecky navrh.

HSPA nema

HSPA neeviduje poslanecky navrh na omezeni no¢niho prodeje alkoholu obcemi; ovérit v PSP.
- Start a financovani pilotu navigace po pozitivnim screeningu.
HSPA ma téma

Screening prostaty po dvou letech: 310 tisic oslovenych a 2 079 nadort. V prvnim roce se ale tfetina pozitivnich ztratila cestou k urologovi (https://sk

orezdravotnictvi.cz/clanek-prostata-screening-pilot.html)

Pozitivni test, pak 84 dni ¢ekdni. Fronta na kolonoskopii po screeningu se od roku 2019 prodlouzila o tfetinu (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-cekani-

na-kolonoskopii.html)

+ Platce navigace, oCkovani a kratké intervence (pojistovna, nebo NFP) a zda je zubni prevence 0,3-0,5 mld. K¢ uvnitf prevence 1,3 mld. K¢.

HSPA nema

Indikéator: Udast na preventivni prohlidce u stomatologa (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=ucast_preventivni_prohlidky_stomatolog)

Indikator: Vydaje na prevenci (% béznych vydaji na zdravotnictvi) (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=vydaje_prevence_pct)

+ Potfeba lizek dlouhodobé péce do roku 2035 (35, nebo 39 tisic): jak se obé fady prekryvaji (zdravotni ¢ast oddélena ve v3.1 podle MZ CR
2025, s. 65-66) a nezavislé ovéfeni vstupi studie pro APSS CR.
HSPA upresiiuje

Dlouhodobé péée v Cesku: tichd strukturalni krize. Pro¢ stoji dvojkolejny systém v cesté reformé, kterou demografie vynuti (https://skorezdravotnictvi.

cz/clanek-reforma-dlouhodobe-pece-2026.html)

Kdo se o nés postara v roce 2035. O 284 tisic lidi nad 75 let vic, tfi cesty a jeden neseéteny uiCet (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-kdo-se-o-nas-postara-203
5.html)
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» Termin pilotu spolecného rozpoctu socialné-zdravotni péce a zda je mozny smluvné bez novely.

HSPA nema

Socidlné-zdravotni pomezi: jak zdkon 38/2025 Sh. méni logiku péce o seniory (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-socialne-zdravotni-pomezi-2026.html)

+ Naklad, nositel a termin podpory pecujicich rodin.

HSPA ma téma Nejvétsi poskytovatel dlouhodobé péée v Cesku nema ICO (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-neformalni-pecujici.html)

+ Presné znéni § 36 odst. 2 az 6 zak. 372/2011 Sh. a Uprava drive vyslovenych prani v ndvrhu poslaneckého klubu.

HSPA ma téma

Paliativni péce mifi do zdkona. Co skute¢né méni sendtni novela a co (ne)muze sama o sobé vyresit (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-novela-paliativni-
pece.html
Cast VI

 Zaznam reformy verejného zdravotniho pojisténi 2030 ve VeKLEP.

HSPA upresiuje
A7 1 500 korun za prevenci. Ministerstvo pfedstavilo reformu zdravotniho pojisténi do roku 2028, text zdkona ale zatim vefejny neni (https://skorezdr
avotnictvi.cz/clanek-reforma-verejneho-zdravotniho-pojisteni-2030.html)

- Ktera predloha ponese dalsi kroky socialné-zdravotniho pomezi.

HSPA nema
Socidlné-zdravotni pomezi: jak zdkon 38/2025 Sh. méni logiku péce o seniory (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-socialne-zdravotni-pomezi-2026.html)

« Hlasovani klubu o PN ¢. 1796 a 1813 k tisku 235.

HSPA nema
Hlasovani klubu o PN ¢. 1796 a 1813 k tisku 235 HSPA nema; eviduje jen druhé ¢teni 23. 9. 2026 a pozménovaci navrh snizit zaklad z 18 362 na 17 540
Ke.

+ Predloha a termin sesterské preskripce.

HSPA upfresiiuje

HSPA eviduje v planu vlady novelu zakont o nelékafskych a lékarskych povolanich (96/2004, 95/2004 Sb.): predlozeni vladé 1Q 2027, u¢innost
1/2028, zatim nezahéjeno. Zda ponese sesterskou preskripci, HSPA neuvadi.

+ Vefejny dokument MZ s trajektorii konvergence CZ-DRG (rozpéti krajskych sazeb; podil péce za jednotnou sazbou doplnén ve v3.1).

HSPA ma téma Miliardy, které chybi. Anatomie deficitu vefejného zdravotniho pojis§téni 2026 (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-deficit-vzp-2026.html)

Co s tim. Pét reformnich smérd, jak udrZzet ndrok pojisténce udrzitelnym (3/3) (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-narok-pojistence-3-co-s-tim.html)

+ Zda dne$ni vedeni MZ dal vychazi z dokumentu MZ CR, Strategické analyzy potieb rezortu zdravotnictvi 2025 (stav k 1. 8. 2025), ktery
studie pouziva k ovéreni dat (nové ve v3.1).

HSPA ma téma Data 16&i Cesko: konference, na které se zadalo méfit, kolik kvalita stoji (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-data-leci-cesko-2026.html)

+ Prechodné ustanoveni a ¢isla paragrafu po novele zak. 38/2025 Sh.

HSPA ma téma
Socidlné-zdravotni pomezi: jak zdkon 38/2025 Sh. méni logiku péce o seniory (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-socialne-zdravotni-pomezi-2026.html)

Cast VII

« Spisova znacka nalezu o ptilepcich (P1. US 77/06).
HSPA nema
Spisové znacka nélezu o piilepcich (Pl. US 77/06) - pravni tidaj mimo HSPA.

» Vzor centra dusevniho zdravi (§ 44b az 44d) a soulad pravidel vlastnictvi a koncentrace s ¢l. 49 SFEU (C-169/07 Hartlauer), véetné rozboru
UOHS.

HSPA nemd Indikator: Centra dusevniho zdravi (na 100 000 obyvatel) (https:/skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=centra_dusevniho_zdravi_per_100k)

- Cisla § 18 a § 22 zak. 48/1997 Sb. v pfedloze o primarni péci.

HSPA nema
Cisla § 18 a § 22 zak. 48/1997 Sb. pro predlohu o primarni péci - pravni ovéfeni mimo HSPA (HSPA zmifiuje jen § 22b ve vztahu k zak. 38/2025 Sb.).

« Uprava stiznosti v zak. 372/2011 Sb. (¢4st osma) a v zak. 349/1999 Sh.

HSPA upresnuje
Pét ombudsmand, jeden pacient. Kdo v Cesku hlid4 prdva nemocnych — a proé to bylo tak roztfi§téné (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-ombudsmani-v
e-zdravotnictvi.html)
Zékonné lhuty na vyfizeni stiznosti jsou ,fakticky neucinné®, piSe ministerstvo o vlastnim systému (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-stiznosti-zpetna-va
zba-zprava-2026.html

+ Rozsah vyroku Pl. US 36/11, obsah vyhl. 418/2003 Sb. a zda smi seznam variant stat v provadécim ptedpise.

HSPA upresiiuje
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rene-dvere.html)
« Cislo paragrafu pro pravidla DRG v zak. 48/1997 Sb. (§ 41a).
HSPA nema
Cislo paragrafu pro pravidla DRG (§ 41a zak. 48/1997 Sb.) HSPA nema.
+ Zda minimalni cena alkoholu podléh4 notifikaci a kontaktni misto TRIS (UNMZ).

HSPA nema
Notifikace minimdlni ceny alkoholu a kontaktni misto TRIS (UNMZ) HSPA nem4; minimalni cenu zmifiuje jen jako politiku (Skotsko).

« Lhiity fizeni o vefejné podpoie a koordinace pfes UOHS podle zak. 215/2004 Sh.

HSPA nema

Lhity fizeni o vefejné podpofe a koordinace pfes UOHS podle zak. 215/2004 Sh. HSPA nema.
+ Aktualni vyklad posledni véty § 17 odst. 5 zak. 48/1997 Sb. a vztah smlouvy tymu k § 46 (vybérové fizeni).
HSPA ma téma

HSPA potvrzuje, ze Ghradova vyhlaska vychazi z § 17 odst. 5 zak. 48/1997 Sh.; vyklad posledni véty odstavce ani vztah smlouvy tymu k § 46
(vybérové fizeni) nerozebira.

+ Zakonna zmocnéni pro seznam vykonu (vyhl. 134/1998 Sb.) a ¢innosti sester (vyhl. 55/2011 Sb.).

HSPA ma téma

HSPA sleduje novelu seznamu vykont (vyhl. 134/1998 Sh.) ve VeKLEP, ale zakonnd zmocnéni pro seznam vykont a pro ¢innosti sester (vyhl.
55/2011 Sh.) nerozebira.

« Zavaznost standardu ve Véstniku MZ pres smlouvy pojistoven a pravni zaklad statni zaruky.

HSPA ma téma

Co vSechno fidi Véstnik. 28 roénika tfedniho kandlu ministerstva v jednom archivu (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-co-ridi-vestnik-mz.html)

Prvni klinicky véstnik NIKEZ: vySetfeni sluchu od padesati ma nové platit pojiStovna — a seznam vySetreni, kterd se délat nemaji (https://skorezdravo

tnictvi.cz/clanek-nikez-vestnik-1-2026.html)

+ § 11c zak. 372/2011 Sb. a vyhl. 30/2025 Sh. pro Al zapisovatele a telemonitoring.

HSPA ma téma

HSPA potvrzuje § 11c zak. 372/2011 Sb. jako z4klad telemedicinské vyhlasky (¢islo vyhlasky v datech HSPA neni uvedeno). Ze se vztahuje i na Al
zapisovatele, HSPA netesi - MZ pokyn k AI (2026) prepis feci bez klinické interpretace za zdra...

Cast VIII
« Pfesné data krajskych voleb 2028 a voleb do Snémovny 2029.
HSPA nema

Data voleb (krajské 2028, Snémovna 2029) HSPA nesleduje.

+ Kdo jmenuje a plati nezavislého hodnotitele pilotu (kraj, VZP, ministerstvo, grant).

HSPA nema

Rozhodnuti o jmenovani a financovani hodnotitele pilotu je organizac¢ni otazka studie.
+ Zda fidici vybor vznikne usnesenim vlady, nebo az zdkonem o primarni péci.
HSPA nema

Zda fidici vybor vznikne usnesenim vlady, nebo zdkonem, HSPA nefesi.

CastIX
» Rok NRZP pro vychozi pocet sester na praktika ( H2 ).

HSPA nema Indikator: Praktikujici sestry / 1 000 obyvatel (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=sestry_per_1000)

+ Prepocet vychozi hodnoty D6 na cilovou skupinu 45-75 let a termin zmény u NSC (nové ve v3.1).

HSPA upresnuje
Pozitivni test, pak 84 dni ¢ekédni. Fronta na kolonoskopii po screeningu se od roku 2019 prodlouZila o tfetinu (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-cekani-
na-kolonoskopii.html

Indikator: Pokryti kolorektalnim screeningem (50-75) (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=screening_kolorektalni)
+ Spotteba alkoholu za rok 2024 v OECD Health Statistics pro D8 (nové ve v3.1).
HSPA upresiiuje

Deset az patnact miliard: co vydrzi spocitat na cukerné a alkoholové dani (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-cukerna-dan-vynos.html)

Indikator: Spotteba alkoholu (¢isty alkohol, 15+) (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=alkohol_spotreba)
+ Pfevod vychozi hodnoty ACSC 592 (OECD Health at a Glance 2025, obdobi 2021/2022, standardizace OECD 15+) na narodni fadu UZIS NRH
pro branu B4 (H5).

HSPA potvrzuje
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Témér Sest set hospitalizaci, kterym mélo zabranit ambulantni zdravotnictvi (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-vyhnutelne-hospitalizace.html)

Indikator: Odvratitelné hospitalizace (ACSC) (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=hospitalizace_acsc)

- Frekvence vykazli obloznosti pro pojistku ( D2).

HSPA ma téma

Presun péce z luzek dava smysl. Cil minus deset procentnich bodt ale méfi néco jiného, nez se ma zménit (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-presun-pe
ce-z-luzek.html)

Indikétor: Vyuziti luZek intenzivni péce (ARQ/JIP) (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=obloznost_intenzivni_pece_pct)

Indikator: Vyuziti akutnich standardnich ltzek vnitfniho lékatstvi (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=obloznost_interna_standard_pct)

+ Zdroj dat o slazenych napojich z daniovych priznani ( D9 ).

HSPA nema

Zdroj dat o cukru ve slazenych napojich z dafiovych pfiznani HSPA nema (HSPA pouZiva CSU Spotfeba potravin a zahraniéni vynosy).

+ Rok vychoziho podilu vydaji na prevenci 2,7 % a prepocet +0,25 bodu ( D11 ).

HSPA upfresiiuje

Dvé a tfi étvrté procenta. Pro¢ Cesko utrici na prevenci pétinu pod priimérem OECD a jak to systém znevyhodiiuje (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-

Indikator: Vydaje na prevenci (% béznych vydaji na zdravotnictvi) (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=vydaje_prevence_pct)

« Frekvence dat od VZP, ostatnich pojistoven a z NRZP pro hodnotitele.

HSPA nema
Frekvence dat od VZP, ostatnich pojistoven a z NRZP pro hodnotitele je smluvni otzka; HSPA Cerpa z vefejnych datovych souhrnd UZIS (roéni).
CastX

+ Ciselné prahy pfechodu z varianty B na C, které stanovi Ridici vybor pfed branou B1.

HSPA nema

+ Voln4 kapacita SUKL a UZIS pro hodnoceni vykont a organizaénich modeld.

HSPA nema

Volna kapacita SUKL a UZIS - interni tdaj.
+ Néklady voleb do spravnich rad, o¢ekdvand icast a postup pfi ucasti pod 5 %.
HSPA nema

Néaklady voleb do spravnich rad a o¢ekavana ucast HSPA nema.

« Jak se deviti¢lenna spravni rada podle reformy MZ promitne do VZP s dnesnimi 30 ¢leny.

HSPA potvrzuje
A7 1 500 korun za prevenci. Ministerstvo pfedstavilo reformu zdravotniho pojisténi do roku 2028, text zdkona ale zatim vefejny neni (https://skorezdr
avotnictvi.cz/clanek-reforma-verejneho-zdravotniho-pojisteni-2030.html)

« Zda UZIS a MZ zvefejnily prvni Gplnou zpravu o vykonnosti systému (HSPA) pldnovanou na leden 2025.

HSPA nema

HSPA nenasla vydani prvni Giplné zpravy UZIS a MZ o vykonnosti systému (HSPA); HSPA Monitor sim provozuje autor studie a OECD ramec (2023)
uvadi jen jako vychodisko.

+ Konkrétni ustanoveni a zarazeni podkladu o lécich do vin.
HSPA nema
Ustanoveni a zarazeni briefu o 1écich do vln - interni redakéni rozhodnuti studie.
+ Pricina skoku trzeb z doplatk o 51,3 %.
HSPA upresnuje

1 803 korun za doplatky na hlavu. UZIS hlasi rfist o polovinu, sedm desetin pfirdstku ale pfislo ze dvou krajfi (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-doplatk
y-leky-2025-dva-kraje.html)

Indikator: Doplatky pacientti za 1éky a zdravotnické prostfedky na obyvatele (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=doplatky_leky_na_obyvatele)

+ Podil akademickych studii na rozpo¢tu Agentury pro zdravotnicky vyzkum (rozpocet asi 1,2 mld. K¢ doplnén ve v3.1).

HSPA ma téma

Miliarda a ¢tvrt rocné na zdravotnicky vyzkum. Jak funguje AZV a kde penize kondi (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-azv-zdravotnicky-vyzkum.html

+ Uhrada a naklad o$etfeni kofenovych kanalkd stolidek u dospélych.

HSPA nema
Uhrada a naklad o$etfeni kofenovych kanalki stolicek HSPA nem4.

« Kdo zada Setfeni ordlniho zdravi déti.
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HSPA nemé Ceské déti maji zhruba &tyfikrat vic kazii nez némecké. A skoro to nikdo nemé&#i (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-zubni-kaz-deti.htm1)

Indikator: Kazivost chrupu dvanéctiletych déti (index KPE) (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=kazivost_chrupu_12let)

+ Kolik rezidenc¢nich mist je potfeba ro¢né (poéty podporenych mist 2023-2025 doplnény ve v3.1).

HSPA ma téma

ci-starnou.html

+ Kapacita Verejného ochrance prav pro novou pusobnost, nebo samostatny ombudsman.

HSPA neméa

P&t ombudsmanti, jeden pacient. Kdo v Cesku hlid4 prava nemocnych — a pro¢ to bylo tak roztfisténé (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-ombudsmani-v

e-zdravotnictvi.html)

- Naklad hrazené psychoterapie.

HSPA nema

Naklad hrazené psychoterapie HSPA nepocita (ma jen podil vydaji na dusevni zdravi 4 %).

- Kolik center dusevniho zdravi ma plny tym a zda kraje prevezmou socialni cast center.

HSPA ma téma Reforma slibila 100 center dusevniho zdravi. Funguje jich zhruba 40 (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-centra-dusevniho-zdravi.html)

Indikator: Centra duSevniho zdravi (na 100 000 obyvatel) (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=centra_dusevniho_zdravi_per_100k)

Indikator: Pacienti oSetfeni v centrech dusevniho zdravi (unikatni pacienti za rok) (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=cdz._

Priloha C - Evidence a zdroje

Tabulka dukazu

Tabulka porovnava 22 tvrzeni studie s 32 ovéfenymi zdroji: 5 tvrzeni je doloZeno silné, 9 stfedné a 6 slabé, u E13 je sila slab4 az stfedni a u E5

smiSend; u 5 se formulace zmirtiuje a jedna citace (ESB 2026) se vypousti.

acienti_osetreni

Sila diikazu: silna = systematicky prehled nebo RCT pfimo k tvrzeni; stfedni = velkd observacéni studie nebo nesourody prehled; slaba =

ekologicka studie, popis politiky nebo prenos z jiné zemé. Zdroje jsou oveéreny v PubMed (30) nebo pres Consensus (2: Clemente 2024,
Kegreiss 2026).

Pilif 1: tymy, kontinuita, sestry

(ARRS, Anglie) zvySuji
spokojenost, mérenou kvalitu
ale nezlepsuji

zahrani¢i

38936883)

17 588 uvazk; slaba

C. | Tvrzeni studie Kde ve studii Zdroj Typ a sila dikazu Ve v3

El | Kontinuita s tymz lékarem Cast II (teorie Pereira Gray 2018 Systematicky prehled bez Ponechat jako souvislost; jako slibeny ti¢inek
souvisi s niz$i imrtnosti a zmény), Pilif 1 | (PMID 29959146); metaanalyzy (22 studii, 18 s reformy neuvadét. Sandvik: po vice nez 15
méné akutnimi Sandvik 2022 (PMID niz$i imrtnosti) a dvé letech u téhoz 1ékate je Sance imrti 0,75 ve
hospitalizacemi 34607797); Barker 2017 observacni studie; stfedni srovnani s prvnim rokem.

(PMID 28148478)

E2 | Vicec¢lenné tymy mohou Pilif 1, pojistka | Bates 2025 (PMID Dva scoping reviews (39 a 21 | Ponechat jako pojistku: kazdy pacient ma

snizovat vztahovou kontinuitu | (jmenovity 41181853); Kegreiss 2026 | studii) a systematicky prehled | jmenovitého oSetfujiciho lékare a UPC slouzi
1ékat, UPC) (DOI); Kovacevic 2023 (29 ¢lanku); vysledky kromé ukazatele odmény i jako kontrolni
(PMID 37976620) nesourodé; stredni bod pilotu.

E3 | Kontinuita s praxi z¢asti Pilif 1, zastup v | McDonald 2024 (PMID Retrospektivni observaéni Zmirnit: nejlepsi vysledky ma pacient,
nahrazuje kontinuitu s tymu 38806258) studie, Alberta; slaba kterého osettuje vlastni 1ékat nebo l1ékar z
lékafem téze praxe. Nepouzivat jako divod k

vypusténi jmenovitého lékare.

E4 | Velké praxe mivaji nizsi Pilit 1, velikost | Barker 2017 (PMID Prurezova studie, 230 472 Ponechat. UPC 0,59 ve velkych praxich proti
kontinuitu tymu 28148478) pacientq, 200 praxi v Anglii; 0,70 v malych; podporuje malé tymy a dvojici

stfedni lékar-sestra.

E5 | Péce vedenad sestrou je stejné | Pilir 1, J2 Paier-Abuzahra 2024 Prehled Sesti systematickych | Ponechat s upfesnénim: efekt je nejveétsi u
bezpecéna nebo bezpec¢néjsi (PMID 39529012); piehledd; Cochrantiv prehled | nejvyse kvalifikovanych sester a VS sestra v
nez péce 1ékare Laurant 2018 (PMID 18 RCT; silna pro bezpecénost, | ambulanci neodpovida roli nurse

30011347) slaba pro uspory practitioner. Uspory nejsou prokazany;
Laurant dusevni zdravi nezahrnuje.

E6 | Balickové platby za chronické | Pilif 1, Ghrada | Karimi 2021 (PMID Metoda rozdilu v rozdilech s Ponechat jako varovani: platba tymtm

nemoci vydaje zvysuji tymu, lekce ze | 33947604) parovanim, data pojistoven v | neslibuje uspory a tthradovy model ma
zahrani¢i Nizozemsku 2008-2015; zahrnout sledovani vydaji na pacienta.
stredni

E7 | Nové role v primarni péci Pilit 1, lekce ze | Penfold 2025 (PMID Ekologicka studie 2020-2023, | Ponechat jako varovani: +0,8 p. b.

spokojenosti na uvazek, bez vlivu na QOF;
nové role se obsazovaly tam, kde bylo vic
1ékar, zatimco do oblasti s jejich
nedostatkem nesmérovaly.
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https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=kazivost_chrupu_12let
https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-detsti-praktici-starnou.html
https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-ombudsmani-ve-zdravotnictvi.html
https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-centra-dusevniho-zdravi.html
https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=centra_dusevniho_zdravi_per_100k
https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=cdz_pacienti_osetreni

C. | Tvrzeni studie Kde ve studii Zdroj Typ a sila dukazu Vev3

E8 | Multioborova stfediska v Pilit 1, lekce ze | Habicht 2023 (PMID Popis politiky za 30 let Ponechat jako popis zkusenosti, ktery uc¢inek
Estonsku postupovala zahranici 36764032) reforem; slaba nedoklada. Ovérit: ¢isla o 60 strediscich a 56
pomaleji, neZ se ¢ekalo % populace mimo rozsirené sluzby v plném

textu, abstrakt je neuvadi.

E9 | Silna primarni péce souvisi s Cast II, prehled | Kringos 2013 (PMID Prarezové mezinarodni Ponechat. Zdroj je dohledéan; v2 spravné
lep$im zdravim a méné uspor 23569048) srovnani evropskych zemi; uvadi vyssi celkové vydaje a reforma nesmi
odvratitelnymi slaba slibovat tispory.
hospitalizacemi, ale s vy$$imi
vydaji

E10 | Podptrné sestry pro dusevni | Pilif 1, lekce ze | Magnée 2016 (PMID Observaéni studie, rutinni Zmirnit: ponechat jen ,pfidaly dlouhé
zdravi préaci praktika zahrani¢i 27431902) data 161-338 praxi, 2010-2014; | konzultace, nenahradily praktika“. Dodatek
nenahradily, jen pridaly stredni ,nezlepsily vysledky (ESB 2026)“ vypustit;
konzultace Magnée vysledky pacientt nesledoval.

Q Ovéfujeme

HSPA ma téma

Mélo praktikil, hodné specialistti: Cesko m4 nejni?si podil generalisti v OECD (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-podil-prakticti-lekari.html)

Indikator: Odvratitelné hospitalizace (ACSC) (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=hospitalizace_acsc)

Indikator: Podil praktickych 1ékait (generalisti) mezi vSemi 1ékafi (https://skorezdravotnictvi.cz/indicator.html?id=podil_prakticti_lekari)

Pilir 2: luzka, centralizace, obloZnost

C. | Tvrzeni studie Kde ve studii | Zdroj Typ a sila dikazu Ve v3

E11 | Centralizace onkochirurgie | Pilif 2 Grilli 2021 (PMID Systematicky prehled a Zmirnit: ,spojena s nizsi umrtnosti; dikazy
snizuje pooperacni (slu¢ovani 33944635) metaanalyza 41 studii, OR 0,68 jsou nizké kvality a u¢inek je pravdépodobné
umrtnost (politicka verze: oddéleni), (0,54-0,85), I? 80 %; slaba, autofi nadsazeny“. Formulaci ,,0 tfetinu“ vypustit.
,,0 tretinu®) politicka verze pisi o nizké kvalité a

pravdépodobné nadsazeném
odhadu

E12 | Zanik porodnického Pilit 2, Kozhimannil 2018 Retrospektivni kohortni studie s Ponechat. Porody mimo nemocnici +0,70 p.
oddéleni na venkové je pojistka (PMID 29522161) prerusenymi ¢asovymi fadami, b., pfedéasné porody +0,67 p. b. v okresech
spojen s vyssim podilem dojezdu ( J6 ) 4,94 mil. porodii v USA; stfedni, nesousedicich s méstem. Prodlouzeni
porodi mimo nemocnici a ptenos do CR omezeny dojezdu je iivaha studie v2, kterou
predcasnych porodi Kozhimannil nedoklada; k paliativé se zdroj

nevztahuje.

E21 | Kontinudlni péce vedena Pilif 2 Sandall 2016 (PMID Cochrantv prehled 15 Ponechat. Plati pro Zeny s nizkym a
porodni asistentkou ma (Pil2.6) 27121907) randomizovanych studii, 17 674 smiSenym rizikem; na vysoce rizikova
méné zasaht a méné zen; silna téhotenstvi se nevztahuje, proto Pil2.6
predcéasnych porodt bez vyzaduje dohodu o predani.
zhorseni vysledku

E22 | Porody v jednotkach Pilit 2 Birthplace in England | Prospektivni kohorta 64 538 porodd | Ponechat s vyhradou: planovany porod doma
vedenych porodnimi (Pil2.6) 2011 (PMID s nizkym rizikem a ekonomicka mél u prvorodicek vyssi riziko, proto studie
asistentkami jsou pro dité 22117057); Schroeder | analyza; stfedni, pfenos do CR stavi na jednotkach pii porodnici a
stejné bezpecné jako v 2012 (PMID 22517916) | omezuje jina organizace péce komunitnich asistentkach s dohodou o
porodnici a levnéjsi predani.

E13 | Mensi snizeni ldzek bylo Pilir 2, Siverskog 2022 (PMID | Ekologicka studie 21 $védskych Zmirnit a uvést presné jako jednu studii:
spojeno s vétsim poklesem | pojistky 36206659) regiont, 2001-2019; slaba az stfedni | regiony s mensim sniZenim lizek mély vétsi
umrtnosti: jedno umrti pokles imrtnosti, ekvivalent jednoho tmrti
méné na tfi zachovana na tfi zachovana lizka. Pravidlo pro ceské
lazka kraje s obloznosti standardnich ltzek 56 % z

toho neplyne.

E14 | Novy Zéland snizil pocet Pilit 2, Davis 2007 (PMID Trendova a viceuirovilovd analyza | Ponechat jako ilustraci véetné nevyhod:
lazek o tretinu pri ilustrace 18007169) 6,6 mil. propusténi, 1988-2001; délka pobytu klesla na polovinu, opakované
zachovani piistupu slaba prijmy vzrostly o ¢tvrtinu a zlepSovani

umrtnosti se zpomalilo. Podporuje
podminku J7.

E15 | Obloznost nad 85 % je Pilit 2, Madsen 2014 (PMID | Observaéni studie 2,65 mil. pfijeti v | Ponechat jako pojistku a psat ,,souvisi s“
spojena s 0 9 % vyssi pojistka 25006151); Eriksson Dansku; systematicky prehled 52 misto ,.zptisobuje”. Madsen porovnaval
umrtnosti (zastaveni 2017 (PMID 27981468) | studii (vyssi imrtnost ve 18 z 30 vysokou a nizkou obloznost; prah 85 % je

pfemény v studii); stfedni ustalend hranice nedostatku lizek.

kraji)

HSPA ma téma

Ctyfi tisice operaci se stéhuji do center. Centralizace onkochirurgie ma byt hotova do roku 2030 (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-centralizace-onkochir
urgie-2030.html
Presun péce z llizek dava smysl. Cil minus deset procentnich bod® ale méfi néco jiného, nez se ma zménit (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-presun-pe
ce-z-luzek.html
Akutni lizka vyuzivame z 56 procent. Cesko drzi nemocnié¢ni kapacitu, kterou z velké ¢asti nevyuziva (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-prazdna-luzka-
efektivita.html)
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Pilite 3 az 5: technologie, dané, paliativa

C. | Tvrzeni studie Kde Zdroj Typ a sila diikazu Vev3

ve
studii

E16 | Al zapisovatel Pili¥ 3 | Lukac 2025 (PMID T¥i RCT; stfedni (malé Zmirnit: v RCT s 238 1ékati zkratil ¢as jen jeden ze dvou néstroji
zkracuje ¢as na 41497288); Afshar efekty, kratké sledovani, (Nabla -9,5 %), druhy (DAX) ho nezmeénil; néstroje se pouzily pfi 33,5
dokumentaci asi o 2025 (PMID nastroje se lisily) % a 29,5 % navstév a nepresnosti byly ,,obCasné®. Afshar (66
desetinu 41625485); zdravotnikil): —0,36 h denné, ubytek prace mimo pracovni dobu nebyl

Chowdhury 2026 spolehlivé prokazan. Chowdhury (nalezeno, ve v3 necitovano)
(PMID 41729180) srovnaval dva néstroje mezi sebou, bez kontrolni skupiny bez
zapisovatele. Chybovost a Cisty Cas po kontrole méri pilot.

E17 | Dalkové sledovani | Pilif 3 | De Lathauwer 2025 Dvé metaanalyzy RCT (41 Ponechat. Prvni hospitalizace pro srde¢ni selhani OR 0,78, imrtnost
snizuje (PMID 39834044); studii, 16 312 pacienti; 16 OR 0,81; po hospitalizaci pro dekompenzaci hospitalizace z jakékoli
hospitalizace pri Clemente 2024 (DOI) | studii, 4 629 pacienti); silnd | pfi¢iny RR 0,82. Intervence jsou nesourodé, prameérné sledovani 9,9
srde¢nim selhani mésice.

E18 | Minimalni cena Pilit 4 | Wyper 2023 (PMID Kontrolovand analyza Ponechat s upfesnénim: -13,4 % tmrti plné pripisovatelnych
alkoholu: Skotsko 36963415) prerusenych casovych rad alkoholu, hospitalizace -4,1 % (nevyznamné). Pfenos ,,polovi¢niho
-13,4 % amrti (Skotsko ve srovnani s uginku“ na Cesko je scénat bez opory a v textu se tak oznadi.

Anglii); silna pro Skotsko

E19 | Pasmova dan ze Pilit 4, | Andreyeva 2022 Systematicky prehled a Ponechat: promitnuti do ceny 82 %, pokles prodejt 15 %, elasticita
slazenych napoja J9 (PMID 35648398); metaanalyza 86 studii (62v | -1,59; zména spotieby nevyznamna. Rogers: nizsi obezita jen u divek
snizuje prodeje Rogers 2023 (PMID metaanalyze); analyza ve véku 10 az 11 let (1,6 p. b.), proto zdravotni ti¢inek nezapocitavat.

36701272) prerusenych ¢asovych fad u
déti; silna pro ceny a
prodeje

E20 | Domaci a mobilni | Pilif 5 | Gomes 2013 (PMID Systematicky prehled a Doplnit: v2 opira paliativni tymy jen o odhad kapacity bez
paliativni péce 23744578) metaanalyza 23 studii (16 recenzovaného zdroje. Domaci paliativni péce zvysuje Sanci imrti
umozni vic lidem RCT); silna pro misto umrti | doma (OR 2,21) a mirné snizuje zatéz priznaky; nakladova efektivita je
zemfit doma neprukazna.

HSPA potvrzuje

Lékaf, ktery se vam zase diva do oéi: jak AI méni provoz mediciny (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-ai-zdravotnictvi-1-vstricnost.html)

Ctrndct litr(i. Pro¢ Cesko pije nejvic v OECD a co s tim délaji jiné zemé (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-alkohol-spotreba.html)

Deset aZ patnact miliard: co vydrzi spoditat na cukerné a alkoholové dani (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-cukerna-dan-vynos.html)

Citace, které se ve v3 méni

Citace v2

Vysledek ovéreni

Vev3

Kringos 2013 (Health Affairs)

Nalezeno: Kringos DS a kol., Health Aff 2013;32(4):686-94, PMID 23569048, DOI.
Podle citace z posudku se praci dohledat nepodafilo, podle tématu ano.

Ponechat s DOI

Chowdhury 2026 (JAMIA)

Nalezeno: Chowdhury A a kol., JAMIA 2026;33(5):990-9, PMID 41729180, DOI.
Randomizovand zkfiZzena studie 160 lékaiu; porovnava dva nastroje, ¢as mimo
pracovni dobu se vyznamné nelisil.

Nalezeno, ve v3 necitovano (studie
srovnava jen dva nastroje mezi
sebou)

ESB 2026 (Teorie zmény, bod 4)

Nedohledano: v seznamu zdrojii v2 chybi a PubMed ani Consensus
odpovidajici praci nenasly.

Nedohledano, ve v3 vypusténo

(podklady z Drivu)

,,80 % problémt za ¢tvrtinu naklada,
,,Ztraty z nemocnosti pres 400 mld. K¢“

V textu v2 se nevyskytuji.

Do v3 neprenaset bez primarniho
zdroje

HSPA nema

Kringos 2013 (PMID 23569048) neni v registru evidence-auditu HSPA.

Seznam zdroju

Studie cituje 4 skupiny zdrojt: datové, legislativni, odborné (32 ovérenych citaci) a vlastni podklady strany, které se necituji. Za zakladni

datovy zdroj liZek plati UZIS/NZIP; OECD slouZi jen k mezindrodnimu srovnani.

Datové zdroje

Poskytovatel

Datové sady a dokumenty

Pouziti a poznamka

UZIS CR, NZIP

Datové souhrny 0IS-11-24 (néklady pojistoven podle segmentt), OIS-11-20, OIS-11-47, OIS-11-
28 a 0IS-11-49 (1tzka), SSS-05-02 a SSS-05-03 (obloznost), NR-28-02, OIS-13-01 (predikce
prispévku na péci), PPS-02-01, PPS-08-01; Narodni registr hospitalizovanych; Lékarenska
péce 2025

Zaklad pro lazka: 48 036 akutnich ltuzek
v roce 2024 (4,4 na 1 000 obyvatel)

OECD

Health Statistics (DF_PHYS, DF_BEDS_ICU, DF_BEDS_FUNC, DF_IMMUN, DF_GRAD); Health
at a Glance 2025; Rdmec pro hodnoceni vykonnosti zdravotniho systému v CR (2023)

Jen mezinarodni srovnani (3,99
akutnich 1tzek na 1 000)

Zdravi bliz lidem
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Poskytovatel Datové sady a dokumenty

Pouziti a poznimka

Eurostat hlth_rs_prs2, hlth_rs_physcat, hlth_cd_asdr2, isoc_ci_ac_i Mezinarodni srovnani poctu 1ékaiu,
standardizované umrtnosti a vyuzivani
internetu

CSU a MPSV Projekce obyvatelstva 2023 a krajska projekce 12/2024; Zdravotnické ucty 2024; Spotfeba ISPV: plat sestry 62 177 K¢, odvody 33,8

potravin 2024; Vybrané uidaje o socialnim zabezpecéeni 2024; ISPV 2025 %

https://nzip.cz/koncepce2025; v textu ,MZ CR 2025, s. X

Néarodni rozpoctova Zpréava o dlouhodobé udrzitelnosti vefejnych financi 2026, tab. D.1 Mezera 59,6 a 104,2 mld. K¢ podle v2.

rada Ovérit: hodnoty z priméarniho zdroje,
posudek je neovéril

APSS CR Deloitte pro APSS CR: Studie dlouhodobé socialni péée v CR (6/2026) Do 2035 asi 35 tisic pobytovych mist (76
- 111 tisic) a 21 000 pedovateld navic;
jen socialni sluzby

Precechtél a Hlavka Studie efektivniho zdravotnictvi (2025) Jediny zdroj ¢isla 39 000: potieba
novych luzek dlouhodobé a nasledné
péce do 2035, zdravotnich i socialnich

MZ CR (datovy zdroj) MZ CR, Strategické analyzy potfeb rezortu zdravotnictvi 2025, verze 2.0 (stav k 1. 8. 2025), Pouzito jen k ovéreni dat: sestry a

program pro nelékarské profese, lizka
nasledné péce, produkce akutni
lazkové péce, DRG, rezidencéni mista,
eRecept a eZadanka, screening,
kompetence sester, IROP, NIKEZ, AZV.
Kde existuje primarni zdroj, je uveden
vedle

Vyroéni zprava 2024; NKU 23/22; Celni sprava CR, statistiky inkasa

MZ CR a statni sprava Implementacni plan 2.1 Reforma primarni péce (12/2025); vladni program pro nelékarské Uhrada, kompetence sester, eZadanka,
zdravotnické profese 2026-2037 (ptes 12,8 mld. K¢; potfeba nejméné 24 000 tvazki
vSeobecnych sester, vystupy 11 078 / 2 539 / 1 547); dotacni program MZ Reziden¢ni mista
2023-2025; NIKEZ (nikez.mzcr.cz); Narodni screeningové centrum UZIS; vyzva IROP 2021
2027 k lizkové nasledné péci; SUKL, statistiky eReceptu 2024; Agentura pro zdravotnicky
vyzkum; Zprava o fungovani systému stiznosti 2026; Narodni strategie klinickych hodnoceni
2035; Bilance ministra 9. 7. 2026; Portél 1ékate a pacienta (pilotni provoz od 1/2026); SUKL

spotfebni dané

Poslanecka snémovna, | Snémovni tisky 235 a 280/0; VZP 15. 7. 2026 (tymové praxe)
VZp

Platba statu, tymové praxe

Zahraniéni a 'WHO Regional Office for Europe, 30. 9. 2025: WHO/Europe report outlines steps to protect Zkusenosti ze zahranici, SDIL,
mezinarodni households in Czechia from increasing out-of-pocket payments; European Observatory
(Spain HSR 2024, Health System Summaries NL a DK 2024); ERS 2016; Nivel 2024; HMRC, Soft
Drinks Industry Levy statistics; Institute for Government (SDIL); Decreto-Lei 103/2023; RD

katastrofické vydaje domacnosti

(skorezdravotnictvi.cz)

137/1984; Sevse 2019
Treti strany PAQ Research: Jak na zdanéni slazenych napoju (10/2023) Cisty vynos dané ze slazenych napojti
2,7 mld. K¢ ro¢né po polském vzoru
(HSPA Monitor); do rozpoétu reformy
se nepocita
HSPA Monitor Deset az patnact miliard (16. 8. 2026), propocet vynosu dani Provozuji autofi studie; uvadét jen jako

nastroj (nezavislym zdrojem neni) a
vyslovné zminit v pasazi o stfetu zajmua

Q Ovéfujeme

HSPA upresnuje

Akutni 1iZka vyuZivame z 56 procent. Cesko drZi nemocnié¢ni kapacitu, kterou z velké ¢asti nevyuziva (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-prazdna-luzka-

efektivita.html)

Néarok narazi na demografii. Pro¢ bude do roku 2050 ¢ekat dvakrat vic seniortl na pédi, kterou systém slibuje (2/4) (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-n

arok-pojistence-2-demograficky-tlak.html)

24-csu-eurostat.html)

Legislativni zdroje

Predpisy se cituji v konsolidovaném znéni k 20. 10. 2026. Sloupec o vyuziti vychazi z textu v2; nazev je uveden jen tam, kde je jisty.

Predpis Néazev nebo predmét Vyuziti ve studii

Zakon €. 48/1997 Sh. o vefejném zdravotnim pojisténi § 17 odst. 5 (smlouva tymu), § 17a a § 22b
(propojeni se socialni péci)

Zakon €. 372/2011 Sh. o zdravotnich sluzbach nova hlava o primarni péci; § 7a (pohotovost),
§ 11c (telemonitoring)

Zakon ¢. 592/1992 Sb. o pojistném na vefejné zdravotni pojisténi § 3c, platba statu ( J10 )

Z4kon &. 108/2006 Sh. o socialnich sluzbach § 36 (sdilené financovani), § 52 (zru$eni od 1. 1.
2029)

Zakon €. 38/2025 Sh. novela: strop podle § 22b a zruseni § 52 zdkona ¢. 108/2006 Sh. vztah k vladnim reformam

Zakon ¢. 300/2025 Sh. reforma prispévku na péci (i¢innost prevazneé 1. 6. 2028, § 8a) sdilené financovani socidlné-zdravotni péce

165/170
Zdravi bliz lidem - studie, konzultac¢ni verze 3.1



https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-prazdna-luzka-efektivita.html
https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-narok-pojistence-2-demograficky-tlak.html
https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-dve-cisla-vydaje-2024-csu-eurostat.html

Predpis

Nézev nebo predmét

Vyuziti ve studii

Zakon ¢. 289/2025 Sb.

fond obecné prospésnych ¢innosti pojistoven (az 0,5 % pojistného) od 2026;
uhrada fotokompozitnich vyplni

Pilif 4, prevence

Zakon €. 290/2025 Sh.

novela zak. 372/2011 Sh.: pohotovosti organizuji od 1. 1. 2026 pojistovny (vyhl.
380/2025 Sb.); nemocni¢niho ombudsmana nevymezuje

pohotovosti ( Pil1.2 ); zdravotnicky
ombudsman stavi na metodickém pokynu MZ
2023

Zakon ¢. 325/2021 Sh.

o elektronizaci zdravotnictvi

novela s povinnou eZadankou, § 31a ( J5 )

Zakon ¢. 353/2003 Sh.

o spotfebnich danich

§ 70 (valorizace lihu a piva), tiché vino ( J8),
pasmova dan ( J9)

Zéakon ¢. 96/2004 Sh. a zdkon
¢. 378/2007 Sh.

o nelékarskych zdravotnickych povolanich; o 1écivech (§ 80)

sestry v pokrocilé praxi s pfedepisovanim
(balicek 3)

Zakon ¢. 40/1995 Sh.

o regulaci reklamy

zpfisnéni reklamy na alkohol (2028)

Zéakon ¢. 65/2017 Sb. a zdkon
¢.128/2000 Sh.

o ochrané zdravi pred $kodlivymi Géinky navykovych latek; o obcich

zmocneéni obci omezit no¢ni prodej alkoholu
(2027)

Vyhlaska &. 55/2011 Sh.

o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii

roz$ifené kompetence sester ( J2 )

Vyhlaska ¢. 158/2022 Sh. a
vyhlaska ¢. 324/2024 Sb.

novely vyhlasky ¢. 55/2011 Sh.: ¢innosti sester bez indikace 1ékafe; kompetence
specializované sestry v 1é¢bé ran

vychozi stav kompetenci sester (CastI, J2)

Zakon ¢. 375/2022 Sh.

o zdravotnickych prostfedcich

predepisovani vybranych zdravotnickych
prostiedki sestrami (Cést I)

Zakon ¢. 236/2025 Sb.

novela zdkona ¢. 325/2021 Sh. o elektronizaci zdravotnictvi, i¢inné od 1. 1. 2026

vychozi stav eZadanky ( J5 , Pili¥ 3)

Vyhlaska &. 99/2012 Sh.

o pozadavcich na minimalni personélni zabezpeceni zdravotnich sluzeb

minimalni objemy vykond, standard

Vyhléaska ¢. 134/1998 Sh.

seznam zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami

konzultace, nové vykony praktiki ( J3 ),
fluoridovy lak

Vyhlaska ¢. 30/2025 Sb.

telemonitoring (k § 11c zakona ¢. 372/2011 Sh.)

provoz telemonitoringu a zapisovatele

Vyhlaska ¢. 380/2025 Sh.

minimélni rozsah pohotovosti (asi 31 hodin tydné)

vecery a vikendy

Vyhlaska ¢. 70/2012 Sb. ve
znéni vyhlasky ¢. 403/2025
Sh.

preventivni prohlidky

kratkd intervence u praktika

Vyhléaska ¢. 107/2005 Sh.

o $kolnim stravovani

aktualizace (cukr, stil)

Snémovni tisky 235, 280/0 a
479

tisk 235: platba statu a vymérovaci zaklad; tisk 479: pfima volba do spravnich
rad zaméstnaneckych pojistoven

¢ast o vladnich reformach, tisk 479 mimo
jadro

Evropské pravo

smeérnice Rady 92/83/EHS ve znéni smérnice (EU) 2020/1151 (¢l. 9a); rozhodnuti
Komise 2012/21/EU (SGEI); rozsudek SDEU C-333/14 (minimalni cena alkoholu,
Skotsko)

spottebni dai z vina, vefejna podpora,
minimélni cena

Judikatura

nélez P1. US 36/11 (20. 6. 2013), ktery zrusil tipravu nadstandardu z novely
298/2011 Sh.

Fond rozsifené péce; Ovérit: rozsah vyroku
(préavnik, 2027)

Q Ovéfujeme

HSPA upfesiuje

Socidlné-zdravotni pomezi: jak zdkon 38/2025 Sh. méni logiku péce o seniory (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-socialne-zdravotni-pomezi-2026.html)

Jedna platba, ¢tyfi ¢isla. Natizeni prid4 za statni pojiSténce 33 korun, zdkon 291 — a vyrovnand vyhlaska stoji na ¢astce, kterou nikdo neschvalil (htt

ps://skorezdravotnictvi.cz/clanek-platba-statni-pojistenci-2027-tri-cisla.html)

vi.html)

Oveérit: ¢l. 9a smérnice 92/83/EHS a obsah reformy pojisténi 2030 (zatim jen vnitini pfipominkové fizeni) z primarniho zdroje. Nazvy zdkont
¢. 300/2025 a 289/2025 Sh. a vyhlasek ¢. 30/2025, 380/2025 a 403/2025 Sh. uvadi v2 jen podle predmétu; pred tiskem doplnit ifedni nazev z e-

Sbirky.
Q Ovéfujeme

HSPA upresiiuje

AZ 1 500 korun za prevenci. Ministerstvo predstavilo reformu zdravotniho pojisténi do roku 2028, text zdkona ale zatim verfejny neni (https://skorezdr

avotnictvi.cz/clanek-reforma-verejneho-zdravotniho-pojisteni-2030.html)

Odborna literatura

Ze 32 citaci niZe je 30 ovéfeno v PubMed a 2 pfes Consensus (Clemente 2024, Kegreiss 2026; PMID nebyl nalezen). Polozky jsou sefazeny

abecedné.

+ Afshar M a kol. A Pragmatic Randomized Controlled Trial of Ambient Artificial Intelligence to Improve Health Practitioner Well-Being.
NEJM AI 2025;2(12). PMID 41625485 (https://pubmed.nchi.nlm.nih.gov/41625485/), DOI 10.1056/2i02a2500945 (https://doi.org/10.1056/2i0a2500945)

+ Andreyeva T a kol. Outcomes Following Taxation of Sugar-Sweetened Beverages: A Systematic Review and Meta-analysis. JAMA Netw
Open 2022;5(6):€2215276. PMID 35648398 (https:/pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35648398/), DOI 10.1001/jamanetworkopen.2022.15276 (https://doi.org/1
0.1001/jamanetworkopen.2022.15276),
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2021, Avdic 2024, de Linde 2025, Asheim 2025 a dalsi. Ovérit: DOI u kazdé z nich pred tiskem.

Q Ovéfujeme

HSPA ma téma

Z vyctu neovérenych citaci v2 ma HSPA v registru evidence-auditu jen Wagenaar 2009 (PMID 19149811, DOI 10.1111/j.1360-0443.2008.02438.x) s
verdiktem supported; ostatni HSPA nema. Pfibuzna prace k SDIL (Rogers 2023) tam taky neni.

Vlastni podklady strany

Podklady z Drivu a Notionu jsou interni a necitovatelné. Kazdé ¢islo z nich se musi dohledat v priméarnim zdroji, jinak se ve v3 nepouzije.

Podklad

Stav

Pravidlo pro v3

Akéni plan HS (PEER, 10/2026)

interni podklad,

Cisla citovat z vefejné Hospodai'ské strategie PEER (cil dani za zdravi

necitovatelny 10 az 15 mld. K¢)
Strukturdlni reforma Ceska v6 (9/2026) interni podklad, Nepouzivat jako zdroj
necitovatelny

Zdravotnictvi pro 21. stoleti (5/2026)

interni podklad,

Rozdil vzhledem k v3 (regulac¢ni poplatky se nenavrhuji) 1ze zminit v

necitovatelny textu

Zdravotnictvi do hospodarské strategie V1 (5/2026) interni podklad, Obsahuje ¢isla bez zdroje; neprebirat
necitovatelny

Reforma zdravotnictvi: Teze a dikazy (2/2026) interni podklad, Vystup Al reserse s pramyslovymi a americkymi zdroji; vyuzit jen
necitovatelny jako seznam stop k primarnim zdrojiim

Notion: wiki Zdravko 2025-2029 a legislativni hlidka (tyden

interni podklad,

Stav legislativy ovéfit v e-Shirce a na webu Snémovny

43/2026) necitovatelny
Dopis MUDr. Pavla Nenicky (2023) interni podklad, Postoj (zachovat PLDD, détské tymy) pfevést do konzultace s SPLDD
necitovatelny CR

Piratska hospodarska strategie (PEER, 8/2026;
majak.pirati.cz/documents/647)

schvaleny program
strany

Vychodisko studie (oddil ,,Z ¢eho studie vychazi®); citovat jako
program strany, dikazem neni

Piratd k navykovému chovani

Manifest reformy ¢eského zdravotnictvi (7. 5. 2026); Stanovisko

dokumenty strany

Citovat jen vefejné dostupné znéni jako postoj strany, dikazem nejsou

HSPA Monitor a repozitat HSPA

vlastni nastroj autora

Uvadét jako nastroj; hodnoty ovérit v primarnich datech (kapitoly se
stavem review-pending se v ¢islech samy rozchazeji)

HSPA upresiuje

Deset aZ patnact miliard: co vydrzZi spocitat na cukerné a alkoholové dani (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-cukerna-dan-vynos.html)

Strukturalni deficit zdravotniho pojisténi 2026. Proc¢ se ntizky rozeviraji a co je zastavi (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-deficit-pojisteni-2026.html)
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Co zuistava ovérit pred zverejnénim
+ Ovérit: mezeru 59,6 a 104,2 mld. K¢ v NRR 2026, tab. D.1, z primarniho zdroje.
Q Ovéfujeme
HSPA nema

Jedna platba, étyfi isla. Natizeni pfidé za statni pojiSténce 33 korun, zdkon 291 — a vyrovnana vyhlaska stoji na ¢astce, kterou nikdo neschvalil (htt

ps://skorezdravotnictvi.cz/clanek-platba-statni-pojistenci-2027-tri-cisla.html)

« Ovérit: vysledek tfetiho ¢teni tisku 235.
Q Ovérujeme
HSPA upresiiuje

Strukturalni deficit zdravotniho pojiSténi 2026. Pro¢ se nuzky rozeviraji a co je zastavi (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-deficit-pojisteni-2026.html)

zace-statni-pojistenci-2027.html)

+ Ovérit: obsah a stav reformy pojisténi 2030 (zatim jen vnitfni pfipominkové fizeni) a parametry reformy hygienické sluzby.
Q Ovérfujeme
HSPA upresnuje

AZ 1 500 korun za prevenci. Ministerstvo predstavilo reformu zdravotniho pojisténi do roku 2028, text zdkona ale zatim vefejny neni (https://skorezdr

avotnictvi.cz/clanek-reforma-verejneho-zdravotniho-pojisteni-2030.html)

Nejvétsi reforma hygienické sluzby za sto let. Co pfinese Institut pro verejné zdravi 21. stoleti (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-institut-verejneho-zdrav
i.html
- Ovérit: definici 45,7 mld. K¢ od odbori; 43,2 mld. K¢ jsou zlistatky na uétech (dtivodova zprava k tisku 235) a asi 32 mld. K¢ rezervy podle

reportingu pojistoven (HSPA Monitor).
Q Ovéfujeme
HSPA potvrzuje

Jedna platba, ¢tyfi ¢isla. Nafizeni pridé za statni pojiSténce 33 korun, zdkon 291 — a vyrovnand vyhlaska stoji na ¢éstce, kterou nikdo neschvalil (htt

ps://skorezdravotnictvi.cz/clanek-platba-statni-pojistenci-2027-tri-cisla.html)

Strukturalni deficit zdravotniho pojiSténi 2026. Pro¢ se nuzky rozeviraji a co je zastavi (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-deficit-pojisteni-2026.html)

+ Ovérit: ¢isla o Estonsku (60 stredisek, 56 % populace) v plném textu Habicht 2023.
Q Ovérujeme
HSPA nema

Cisla o Estonsku (60 stfedisek, 56 % populace) v plném textu Habicht 2023 HSPA nem4; HSPA tuto préci necituje.
- Oveérit: ISPV 2025, plat sestry 62 177 K¢ a odvody 33,8 %, v pivodni tabulce.

Q Ovéfujeme
HSPA upfesiuje

Ctyfticet osm ku dvanécti. P1an pfesunout pééi z ltizek do terénu m4 penize i smér — nem4 ruce (https://skorezdravotnictvi.cz/clanek-sestry-vazajici-podmin
ka.html
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Jak poslat pripominku

Cte se vam to 1épe jako PDF? Tady je cel4 studie.

Pfipominky nam ale prosim nevpisujte do PDF, poslete je souhrnné. Nejlepsi cesta je formular na webu
https://www.zdraviblizlidem.cz/studie: u kazdého odstavce je tlaéitko ,Pfipominka“ a dole na strance formular pro pripominku ke
studii jako celku. Staci jméno a e-mail; nic z toho nezverejiiujeme. Pokud pisete za organizaci, poslete jednu souhrnnou pfipominku s
odkazem na ¢ast a odstavec studie.

Interaktivni grafy, casové osy a kalkulacky jsou ve ¢te¢ce na webu; v PDF jsou jejich statické podoby. Mista oznacena ,,Ovérit” jsou
udaje, které autofi zatim neovérili v primarnim zdroji.

Dokument vygenerovany z webové ¢tecky studie dne 26. 10. 2026. Aktudlni znéni, vyporadani pfipominek a seznam otevienych ovéfeni jsou na
https://www.zdraviblizlidem.cz/studie.
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