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STINOVE VLADY ODS ODPOVEDNOST

ze dne 4. zari 2026 ¢. 13
ve véci centralizace zdravotnich sluZzeb v Ceské republice

Stinova vlada ODS

l. konstatuje, ze

e odebrani vyznamné casti operativy regionalnim nemocnicim muize vést k
rozpadu odbornych tymu, oslabeni specializacniho vzdélavani, odchodu
lékatl do velkych center, ekonomickému oslabeni regionalnich poskytovateld
a postupnému zhorSovani dostupnosti péce v regionech;

e pfesun vyznamného objemu operativy do omezeného pocCtu center mize bez
dostatec¢ného kapacitniho, personalniho a organizacniho zajisténi vést ke
zhorSeni mistni i casové dostupnosti operacni péce, prodluzovani ¢ekacich
lh(t a nutnosti pacientl cestovat za péci na vétsi vzdalenosti;

e ploSna centralizace onkourologické péce predstavuje vyznamny zasah do
soucasné organizace zdravotnich sluzeb, nebot do roku 2030 se ma prfesunout
pfiblizné 2 246 vykonl ro¢né;

e centralizace nesmi byt fizena pouze administrativnim rozhodnutim
Ministerstva zdravotnictvi bez dostatec¢ného zohlednéni realnych kapacit
jednotlivych pracovist, ¢ekacich dob, personalni situace, vysledk( péce a
regionalni dostupnosti;

e zasadni odpovédnost za zajiSténi mistni a ¢asové dostupnosti hrazenych
zdravotnich sluzeb nesou zdravotni pojiStovny, které musi mit pfi utvareni sité
poskytovatelll skute¢nou odpovédnost, dostate¢cné néastroje a prostor pro
smluvni politiku odpovidajici potfebam jejich pojisténcu;

e neni mozné odebrat vykony regionalnim pracovistim bez soucasného
posouzeni, zda jsou centra schopna prevzaty objem péce skutecné
absorbovat bez prodlouzeni c¢ekacich Lhat a zhorSeni dostupnosti pro
pacienty;

e centralizace vysoce specializovanych vykon( proto musi byt vzdy
doprovazena decentralizaci bézné a standardizovatelné péce zpét do
regionalnich nemocnic a aktivni smluvni a dhradovou politikou zdravotnich
pojistoven, ktera tento princip podpofi.
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Il. pozaduje po vladé Ceské republiky a ministru zdravotnictvi

e pred dalSimi nevratnymi kroky zvefrejnit transparentni metodiku, validovana
data, skutec¢né personalni a provozni kapacity center, soucasné ¢ekacidoby a
pfedpokladany dopad centralizace na jejich dalSi vyvoj a méfitelné indikatory
kvality, mistni a ¢asové dostupnosti péce;

e dolozit u jednotlivych centralizovanych vykonl, Ze jejich soustfedéni do
mensiho poctu pracovist skutec¢né vede k prokazatelnému zlepsSeni vysledkl
pacientll a Ze pfinosy pfevazuji nad riziky zhorSeni mistni a Casové
dostupnosti, prodlouzeni ¢ekacich lhlt a zvySeni zatéze pacientd;

e pribéziné vyhodnocovat skuteé¢ny dopad centralizace na cekaci doby v
jednotlivych centrech a regionech a pfijmout mechanismus umoziujici v€as
reagovat v pfipadé, Ze dojde k vyznamnému prodluzovani ¢ekacich lh(t nebo
zhorSovani dostupnosti operativy;

e zmeénit systém specializaéniho vzdélavani tak, aby lékafi mohli vyznamnou
c¢ast pfipravy absolvovat v regionalnich nemocnicich a aby vznikly funkéni
rotace a sdilené operacni programy mezi centry a regiony;

e zavést princip, Zze centralizace musi jit ruku v ruce s decentralizaci: centrum,
které prebira vysoce komplexni pacienty z regionu, musi byt soucasné
motivovano predavat zpét bézné a standardizovatelné vykony, sdilet
odborniky a podilet se na vzdélavani lékara v regionalnich nemocnicich;

e upravit Uhradové mechanismy tak, aby centra nebyla ekonomicky motivovana
soustfedovat i vykony, které mohou bezpecéné a kvalitné poskytovat regionalni
nemocnice;

e posilit roli zdravotnich pojiStoven pfi organizaci sité zdravotnich sluzeb tak,
aby mohly na zakladé dat o kvalité, mistni a ¢asové dostupnosti, ¢ekacich
dobach, kapacitach jednotlivych poskytovatelll a potfebach svych pojisténcl
aktivné rozhodovat o smluvnim zajiSténi péce v jednotlivych regionech;

e zajistit, aby zdravotni pojiStovny prlibézné sledovaly dopady centralizace na
dostupnost péce pro své pojiSténce, zejména vyvoj cekacich Lh{t,
dojezdovych vzdalenosti a vytizeni jednotlivych center, a v pfipadé zhorSeni
dostupnosti mohly odpovidajicim zplisobem upravit smluvni sit;

e zachovat zdravotnim pojiStovnam skute¢nou smluvni odpovédnost za sit
poskytovatelll a nepfenaset rozhodovani o jeji podobé fakticky pouze na
Ministerstvo zdravotnictvi prostfednictvim administrativniho uréovani center;
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e nastavit uhradové a smluvni mechanismy zdravotnich pojiStoven tak, aby
podporovaly nejen koncentraci skute¢né vysoce specializované péce, ale
souCasné také presun bézné, planovatelné a standardizovatelné péce z
fakultnich a vysoce specializovanych center do kvalitnich regionalnich
nemocnic;
e zabranit personalnimu a ekonomickému vyhladovéniregionalnich nemocnic a
znehodnocovani jejich dosavadnich investic;
e u onkourologické péce do splnéni uvedenych podminek nepfijimat nevratné
kroky k plo§nému odsmlouvani vykon( z kvalitnich regionalnich pracovist.

lll. zdUraznuje

e Ze Ceské zdravotnictvi nemUzZe byt fizeno jako jednotna administrativné
planovana sit z Ministerstva zdravotnictvi. Ministerstvo ma stanovovat
pravidla, pozadavky na kvalitu a ramec systému, zatimco zdravotni pojiStovny
musi nést odpovédnost za zajiSténi mistné a ¢asové dostupné péce svym
pojiSténclim a prostfednictvim smluvni politiky utvaret sit poskytovateld;

e 7e zdravotni pojiStovny musi pfi rozhodovani o smluvni siti vychéazet z
objektivnich dat o kvalité, vysledcich péce, personalnim zajisténi, ¢ekacich
dobach, kapacitach pracovist a mistni dostupnosti. Centralizace nesmi vést k
situaci, kdy se formalné zvysi koncentrace vykon(, ale pacient ve vysledku
¢eka na operaci déle nebo musi za dostupnou péci cestovat vyrazné dale;

e 7e odpovédnost zdravotnich pojiStoven za mistni a ¢asovou dostupnost
nemUze byt pouze formalni. Pokud rozhodnuti statu o centralizaci
prokazatelné zhorsSi dostupnost péce, musi mit zdravotni pojiStovny realné
néstroje k népravé prostFednictvim své smluvni a Uhradové politiky;
musi se opaénym smérem vracet bézna péce, odbornici, vzdélavani a
odpovidajici uhrady. Centralizace bez decentralizace by znamenala postupné
vyhladovéni regionalnich nemocnic a dalSi posun c¢eského zdravotnictvi
smérem k centralnimu planovani.

IV. podporuje
e centralizaci skute¢né vysoce komplexnich a raritnich vykon( tam, kde validni
data prokazuiji, Ze soustredéni péce vede k lepSim vysledkim pacientd, aniz by
soucasné nepfimérené zhorSovalo mistni a Casovou dostupnost péce;
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e centralizaci jako nastroj zvySovani kvality péce, nikoliv jako cil sam o sobé. U
vykonU na jicnu a gastroezofagealni junkci, kde jde pfiblizné o 30 vykonUl ro¢né
k pfesunu, povazuje soustfedéni pécCe za racionalni a pfimérené,;

e takovy model centralizace, ktery zachova silné regionalni nemocnice, umozni
zdravotnim pojiStovnam skutecné fidit dostupnost a smluvni sit a zajisti, ze
vysoce specializovana péce bude soustfedéna tam, kde to prospiva
pacientlim, zatimco béZzna a standardizovatelnd péce zlstane co nejbliZze
jejich bydlisti.



