Financovani
pacientskych
organizaci

z fondu obecné prospésnych éinnosti (FOPC)




Zakladni pravidla

1. Cilem prispévku je posilit stabilitu, profesionalizaci a
udrzitelnost Cinnosti pacientskych organizaci (P0), a tim i jejich
prinos pro zdravotni systém.

2. Piispévek z FOPC je uréen na plo$né kryti provoznich nakladi
PO a neni vazan na jeden konkrétni projekt. PO jej vyuZije na uhradu
provoznich ndkladii vymezenych v predem stanoveném seznamu.

3. Prispévek je urcen pouze pro kvalifikované PO, tj. organizace,
které splni seznam schvalenych selekcnich kritérii. Kritéria vychazi
z aktivit, které souviseji s rozvojem a zvySovani kvality a dostupnosti
hrazenych sluzZeb a systému verejného zdravotniho systému.

4. Prijem zadosti o prispévek je zajistén prostrednictvim jednoho
administracniho bodu (napr. KZP).

5. Kvalifikované PO jsou rozdéleny do ctyr kategorii podle
velikosti organizace (méreno predchozimi finan¢nimi prijmy).

6. Pri pirevisu poctu Zadatelt nad alokovanou ¢astkou ve FOPC jsou
predem urcena transparentni pravidla vybéru PO.

7. Kontrola Cerpani prispévku ma financni a obsahovou cast,
priméerenou velikosti prispévku. Zahrnuje i povinné zverejnéni
zpravy o vyuziti prispévku.

8. Pro rok 2026 se navrhuje pilotni projekt, ktery ovéri metodiku
poskytovani prispévki a zpusob kontroly jejich vyuZiti.



Kryti provoznich
nakladu

PloSny prispévek Ize vyuzit na predem definované kategorie provoznich nakladu*:

e Personalni naklady

e Provoz kancelare

e Administrativa a sluzby

e Technické vybaveni a material

e Cestovni naklady

e Propagace a komunikace

e Naklady na hlavni spolkovou c¢innost

*Kompletni seznam uznatelnych nakladi je soucasti metodiky.



Splnuji tyto podminky:

e Zapis v oficidlnim seznamu PO MZ CR

e Celorepublikova plisobnost

e Min. dva roky aktivni ¢innosti

e Prokazatelna realizace aktivit alespon ve trech z péti hlavnich
kategorii (edukace, peer programy, prevence, advokacie,
profesionalizace)

e Splnéni minimalnich indikatort aktivit

Ovéieni kvalifikace provadi NAPO / OPP MZ CR / zdrav. pojistovna.

Kategorie kvalifikované PO:
e Zarazeni do kategorie se urcuje podle primérného rozpoctu
e za (pred)posledni dva roky (bez prijmi na primé financovani
socialnich nebo zdravotnich sluZeb)
e Kategorie A-C - prijmova pasma; kategorie D - samostatna
kategorie pro stresni organizace

Kvalifikované PO

Vzorovy priklad kalkulace celkovych max. nakladi:

Kategorie | Max. vySe prispévku* Pocet Max. naklad
organizaci**
A 0,5 prumérné hrubé mzdy .
(407 088 K&) 13 5,292,144 K¢
B 1,0 prumérné hrubé mzdy .
(814 176 K&) 8 6,513,408 K¢
C 1,5 prumérné hrubé mzdy .
(1221 264 K&) 27 32,974,128 Kc
D 2,0 prumérné hrubé mzdy .
1,628,352 K¢ 4 6,513,408 K¢
Celkem 52 51,293,088 K¢

*Primeérnou hrubou mzdou se rozumi osobni ndklady na zaméstnance odpovidajici primeérné
hrubé mési¢né mzdé v odvétvi Q. Zdravotni a socialni péce” dle Klasifikace Ceského
statistického uradu, zvySené o povinné pojisténi, tj. naklady zaméstnavatele na socialni

a zdravotni pojisténi. Pro rok 2024 ¢ini osobni naklady na 1 zaméstnance ¢astku 814 176 K¢.

*¥V srpnu 2025 byla na seznamu pac. organizaci vedenych MZ CR zapsano 58 pac. organizaci,
z nichz 52 mélo ve sbirce listin uloZenou vysledovku, z které Slo ovérit vysi prijmi. U kategorie
D nebyl pro potrebu vypoctu ovéren soulad s definici stfeSni organizace.



Pilotni projekt 2026

e Vramci pilotniho projektu budou vybirany pacientské
organizace ze vSech kategorii A-D. Vybér zajisti odborna komise
sloZend ze zastupci zdravotnich pojistoven a OPP MZ CR
na zakladé predem definovanych hodnoticich kritérii.

e Cilem projektu je ovéreni nastavené metodiky a ziskani
podrobnéjsi zpétné vazby, ktera umozni ovérit ucelnost
poskytnutych prispévki z FOPC.

e Pilotni projekt bude nezavisle vyhodnocen, aby bylo mozné
metodiku nasledné pripadné upravit.



Typové aktivity PO

Kategorie

Typové aktivity pacientskych organizaci

Kategorie

Typové aktivity pacientskych organizaci

1. Edukace pro pacienty
a partnery v péci

Vydavani informaénich materiald (brozury, letaky, webové portaly, podcasty, videa)
Edukaéni workshopy a seminare o zvladani nemoci a lécby

Prakticke tréninky (aplikace injekci, pouzivani pomtcek, domaci rehabilitace)
Programy pro rodiny a pecujici (péce o blizkého, zvladani zatéze)

Webinare a online vzdélavaci kurzy

Spoluprace se zdravotniky na tvorbé srozumitelnych edukacnich material
Programy zamérené na posileni zdravotni gramotnosti pacientd

Jazykové a kulturné pfizptsobené materialy pro mensiny

2. Vrstevnické programy
pro pacienty

Peer-to-peer podpora (mentoring nové diagnostikovanych pacienti)
Skupinova setkani a svépomocné skupiny

Aktivity na podporu adherence pacienta k lecbé

Online podplirné komunity a chaty fizené pacientskymi lidry

Skoleni peer konzultant, facilitator(i a pacientskych mentor(

Programy psychické podpory a resilience

Sdileni praktickych zkusenosti (napf. navrat do prace, feseni socialnich davek)
Letni tabory a pobytové akce pro déti a mladistvé pacienty

Aktivizace pacientt prostfednictvim sportu a kulturnich aktivit

- Edukace o véasném rozpoznani varovnych priznakl nemoci
- Organizace seminari o dileZitosti preventivnich prohlidek a pravidelnych kontrol
- Podpora testovani rizikovych skupin (napf. HIV, hepatitida, kardiovaskularni rizika)

Terciarni prevence

- Programy na podporu adherence k lécbé (dodrzovani medikace, prevence relapst)
- Edukace o spravném pouzivani zdravotnickych pomucek a domaci péci

- Rehabilitaéni a rekondiéni programy pro chronicky nemocné

- Kurzy pro zvladani komplikaci (napf. diabeticka noha, prevence dekubita)

- Psychosocialni podpora pro pacienty a pecujici (prevence vyhoreni, socialni izolace)
- Online aplikace a nastroje pro sledovani stavu a upozornéni na rizikové hodnoty

3. Prevence vzniku
onemocnéni a
komplikaci

Primarni prevence

- Osvétové kampané o zdravém Zivotnim stylu (vyZiva, pohyb, prevence koufeni, o¢kovani)
- Organizace ,,dnt zdravi” — mérfeni tlaku, glykemie, cholesterolu, BMI

- Spoluprace se skolami, zaméstnavateli a komunitami na prevenci

- Kampané zamérené na dusevni zdravi a destigmatizaci

Sekundarni prevence
- Podpora ucasti pacient( a verejnosti ve screeningovych programech (mamografie,
kolonoskopie, screening karcinomu délozniho hrdla apod.)

4,

Advokacni ¢innost a
prosazovani zajmu
pacienti

Pfipominkovani zakon, strategii a koncepci zdravotni politiky

U¢ast v poradnich organech MZ, zdravotnich pojiétoven a parlamentnich vybort
Vytvareni a publikace odbornych stanovisek pacienti

Organizace kulatych stol(, vefejnych diskusi, slyseni a konferenci

Spoluprace s médii a vedeni kampani na podporu prav pacientd

Monitoring dostupnosti lé¢by, |ékl a inovaci a upozorfiovani na nedostatky
Partnerstvi s profesnimi organizacemi a akademickou sférou

Vytvafeni pacientskych registr a sbér dat pro posileni argumentace

Budovani odbornych
pacientskych kapacit
a profesionalizace PO

Skoleni vedeni a élenti PO (projektovy management, fundraising, komunikace, pravo)
Rozvoj ,expertnich pacienti” schopnych zastupovat pacienty v odbornych férech
Vytvafeni metodik a standardd éinnosti pacientskych organizaci

Posilovani administrativnich struktur (sekretariat, databaze, IT systémy)

Zavadéni systéemu kvality a etickych kodexd

Mezinarodni spoluprace (uc¢ast na konferencich, sdileni dobré praxe)

Podpora profesni kariéry zaméstnanci pacientskych organizaci

Budovani financni stability prostfednictvim granta, fundraisingu a partnerstvi




Jak sluzby PO prispivaji k naplnéni uc¢elu FOPC (§7a, odst. 2 - , Finanéni prosttredky FOPC

vyuziva pojisStovna k tuhradeé Cinnosti a sluzeb, které souvisi s rozvojem a zvySovanim

kvality a dostupnosti hrazenych sluzeb a systému verejného zdravotniho pojisténi®).

PO jsou nejen ,hlasem pacientli“, ale aktivnim partnerem posilujicim kvalitu, efektivitu,

udrzitelnost a spravedlnost verejného zdravotniho systému.

Plnéni Géelu FOPC

Aktivity a sluiby PO

Pfidana hodnota pro zdravotni pojistovny

1. Edukace pro
pacienty a
partnery v péci

e Zvysuje zdravotni gramotnost — dobre informovani pacienti délaji lepsi
rozhodnuti o své léché, coz vede k vyssi efektivité zdravotni péce.

e Prevence komplikaci — tréninky aplikace pomticek, domaci rehabilitace a
programy adherence snizuji pocet rehospitalizaci.

¢ Podpora rodiny a peéujicich — edukace pecujicich brani vyhofeni a zajistuje
stabilnéjsi domaci peci.

e Zlep3eni komunikace se zdravotniky — tvorba srozumitelnych materialt ve
spolupraci s odborniky zvysuje divéru a sniZzuje nedorozuméni.

e Rovnost v pFistupu — jazykové a kulturné prizpisobené materialy pro
mensiny zajistuji inkluzi a spravedlivy pristup k pédi.

Primarni prevence — kampané o Zivotnim stylu a dny zdravi snizuji vyskyt civilizacnich
onemocnéni, ¢imzZ odlehéuji zdravotnimu systému.

Sekundarni prevence — podpora screeningli zvysuje véasné zachyty onemocnéni, coZ vede k
nizsim naklad@im na lecbu a lepsim vysledktm.

2. Vrstevnické
programy pro
pacienty

e Podpora adherence — peer mentoring a skupinova setkani zvysuji motivaci
pacientl dodrZovat lécbu, ¢imZ se sniZuji komplikace a naklady na zdravotni
peci.

e SniZeni psychické zatéZe — sdileni zkusenosti, programy resilience a
psychické podpory vedou k lepsimu zvladani nemoci a mensimu vyuzivani
akutnich sluzeb.

e Socialni integrace — navrat do prace, reseni socialnich davek a aktivizacni
programy pomahaji pacientim zlstat sobéstaénymi.

e Zlep3eni kvality Zivota déti a rodin — tabory a pobytoveé akce podporuji
rozvoj déti s chronickymi onemocnénimi a snizuji jejich izolaci.

e Dlouhodobé partnerstvi se systémem — vyskoleni peer konzultanti a
mentofi funguji jako most mezi pacienty a profesionaly.

3. Prevence vzniku Terciarni prevence — rehabilitacni a psychologické programy omezuji relapsy a komplikace,
onemocnéni a zlepsuji sobéstaénost pacientl a redukuji dlouhodobé naklady.
komplikaci Inovativni nastroje — online aplikace a monitoring rizikovych hodnot pfispivaji k
personalizované a preventivni mediciné.
Komunitni rozmér — spoluprace se skolami, zaméstnavateli a obcemi rozsifuje dosah
prevence nad ramec zdravotnictvi,
Zvy3uje legitimitu zdravotni politiky — pacienti se pfimo podileji na tvorbé pravidel a tim
pfispivaji k tomu, aby systém reflektoval jejich realné potieby.
Zajistuje zpétnou vazbu — upozoriiovani na nedostatky v dostupnosti lécby, 1€k a inovaci
pomaha ministerstvu a pojistovnam efektivnéji nastavovat Ghrady a priority.
4. Advokacni innost Posiluje transparentnost a participaci — (c¢ast PO v poradnich organech a pfi pfipominkovani
a prosazovani zakon( zvysuje davéru vefejnosti v rozhodovani statu.
zajmu pacientl Prispiva k inovacim a efektivité — odborna stanoviska pacienttl a partnerstvi s akademickou
sférou podporuji evidence-based policy-making.
Zlep3uje komunikaci mezi viemi aktéry — kulate stoly, verejna slyseni a kampaneé vytvareji
most mezi pacienty, zdravotniky, regulatory a spoleénosti.
Zajistuje kvalifikovanou reprezentaci pacientl — vyskoleni , expertni pacienti” dokazou
konstruktivné vstupovat do odbornych diskusi a rozhodovani.
& Budovini Profesionalizace posiluje stabilitu PO — systémové zazemi, metodiky a etické kodexy
odbornych ZaI'I.iCI..IjI dlour\c::cfobotjvt‘:drzltelnc:stjej|ch C.Inr"l'OvS!tl. ’ . o )
pacientskych Z\{Y?U]e kredlbﬂl‘t.? vuci F?artnerulin - kvavhtne‘nzene PO jsou divéryhodnym partnerem pro
) ministerstvo, pojistovny i odborné spolecnosti.
kapacit a

profesionalizace
PO

Podpora inovaci a sdileni dobré praxe — mezinarodni spoluprace umoznuje pfenos
osvédcenych modell do éeského prostredi.

Finan&ni stabilita — diverzifikace zdroji a fundraising zajistuji nezavislost a dlouhodobou
kontinuitu aktivit.
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