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Koncepční změny
MZ ČR 2026+ 

Ladislav Švec

Klíčové slovo? Efektivita..

Nutné zásadní zefektivnění vnitřní organizace
..na všech úrovních…

2026

2040

1. fáze změn - vychází z Programového prohlášení vlády 
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Multidimenzionální systém…  

vše souvisí se vším…
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Legislativní změny 2026

Klíčové novely v připomínkovém řízení
1. Zákon č. 258/2000 Sb. o ochraně veřejného zdraví a související př.

2. Zákon č. 325/2021 Sb. o elektronizaci a související př.

3.   Zákon č. 96/2004 Sb. o způsobilosti k výkonu nel. povolání a související 
př.

4. Zákon č. 48/1997 Sb. o veřejném zdravotním pojištění a související př.

5.   Zákon o léčivech č. 378/2007 Sb. a související př. 

Legislativní změny 2026 

Komplexní reforma ochrany veřejného zdraví

• založení Národního institutu veřejného zdraví (spojení KHS, HH, SZÚ, ZÚ)

• na úrovni ústředního orgánu státní správy 

• Spojení vědy, laboratoří, hygieny, analytiky a kontroly do jednoho funkčního rámce

• Cíl: Jednotné metodické řízení, efektivnější koordinace nejen v krizích – větší bezpečí 
občanů 
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Legislativní změny 2026 
Reforma kompetencí NLZP

• Ukotvení pokročilé praxe NLZP (samostatné činnosti)

• Pravidla pro pověření činností pokročilé praxe (praxe, vzdělání, adaptace)

• Rozšíření/změny prostupnosti a kvalifikačních cest 

• Zavedení nových typů jiných odborných pracovníků (data, administrace, 
koordinace)

Legislativní změny 2026 

• Zavedení nových nelékařských profesí 

• Zavedení nových specializací  

• Kompetenční model - deklaratorní výčet činností ve vyhlášce č. 55/2011 
Sb. 

Cíl: efektivní využití kompetencí všech pracovníků = efektivnější 
zdravotnictví  
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Legislativní změny 2026 

Nové dohodovací řízení

• Vyhláška = publikace dohod, ne rozhodnutí ministra

• Víceleté dohody (předpoklad úspěšné transformace)

• Dohody o kvalitě/řízení péče (řízení kvality a ef. trajektorie pacientů)

• Dohody na základě detailních analýz

Legislativní změny 2026 
Nové dohodovací řízení 

• Finance, struktura i personál řešeny v jednom stálém celoročním rámci 

• Jednání koordinuje MZ, stanoví priority a doporučuje koridory úhrad

• Rozhodčí řízení při nedohodě (zúžený koridor úhrad)

Transparentní a spravedlivé úhrady, motivace k dohodám, možnost 
transformace plánů, předcházení deficitům… 
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Legislativní změny 2026 

- Odměna za účast na prevenci  
- nároková, definovány podmínky splnění (prevence + screeningy)
- stanoven možný rozsah odměny, nastavení dle ZP  

Cíl: lepší prevence = střednědobě méně péče = úspory

- Sjednocení orgánů ZP a omezení střetu zájmů 
- elektronické volby 
- volení zástupci pojištěnců, zaměstnavatelů v orgánech všech ZP 
- omezení účasti ved. zaměstnanců poskytovatelů v orgánech 

Cíl: srovnání podmínek = krok k vytvoření soutěžního prostředí 

Legislativní změny 2026 

- Zakotvení KZP a práce s daty

- Vývoj a zveřejňování indikátorů kvality a podkladů pro dohodování 

- Společná revizní činnost ZP (nad indikátory)

- Zajištění společných nákupů ZP

- Vedení CRP a dalších společných řešení .. 

- Cíl = vytvoření společné analytické i funkční základny autonomního v.z.p. 
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Legislativní změny 2026 
- Úprava vstupu ZUMů do úhrad, HTA a pravidel cenotvorby 

- pravidla rozhodování o vstupu do úhrad, kategorizaci a cenotvorbě

- řízení vstupu do úhrad a kategorizace přechází z VZP na SUKL

Cíl: efektivní a jednotné řízení vstupu do úhrad a cenotvorby, HTA 

- Zavedení mobilního poskytovatele  

Podmínky vzniku a provozu služby

Cíl: doplnění nástroje řešení nedostupnosti péče

Další plánované a rozpracované leg. změny

- Vzdělávání lékařů ..

- Personální vyhláška ...

- Další sady úprav zdravotního pojištění – nároky, 
pojistné 

Ad.
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Připravuje procesní rámec projednávání klíčových otázek zdravotnictví

Úhrady, struktura, personál ve vzájemných souvislostech

Připravuje VBHC modely pro praktiky a specialisty 
..část úhrady vázaná na výsledky a řízení péče

• pilotování dle plánu již 2027 

Připravuje VBHC modely úhrad pro ALP a NP/DP
(část vázaná na výsledky a řízení péče)
• pilotování dle plánu již 2027 

Modely víceletých smluv
- stabilita, plánování 
- předpoklad úspěšné transformace  

Organizační opatření - Pilot nového DŘ 

Dostupnost a využití dat

• Doplnění datového rozhraní (POA) !
- přesnější měření a výstupy 
- předpoklad kvality v úhradách  

• Data pro DŘ  
– zobrazení, využití, benchmark 

Organizační opatření - Pilot nového DŘ 
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Organizační opatření - Pilot nového DŘ 

Zadání a vývoj koncepčních podkladů a analýz..

• Nákladová efektivita
• srovnání nákladově nejefektivnějších  v několika 

scénářích

• Index restrukturalizačního rizika
• srovnání trajektorie nemocnic v několika dimenzích

• Studie pravobřežní Vltavy (Praha)
• model vývoje pražských nemocnic – pro účely organizace

Organizační opatření – publikace dat
Rozhodování pojištěnců  na základě dat!

- Vývoj indikátorů kvality/efektivity

- Zveřejnění nejen „safety indikátorů”

- Podklady pro řadu procesů PZS, ZP, MZ  
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Organizační opatření – Centralizace

- jen vysoce spec. péče

- 6 oblastí onkochirurgie

- v mez. srovnání mírné podmínky 

- odsmlouvání mimo centra

Zvýšení bezpečnosti na základě dat a důkazů

Organizační opatření – Digitalizace a další projekty

• Probíhá proces digitalizace 

• Projekt choosing wisely
• nadbytečná péče (až 30%) a její měření  

• Revize porodnictví a intenzivní péče
• restrukturalizace nezbytná 

• Národní robotická strategie ad.
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UPGRADE ČESKÉHO 
ZDRAVOTNICTVÍ DO 2030+

UPGRADE ČESKÉHO 
ZDRAVOTNICTVÍ DO 2030+


