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Hodnocené obdobi

Odpovédnost za implementaci

Treti hodnotici zprava pribéhu implementace Koncepce domaci

péce za rok 2023 (dle Akcniho planu na Iéta 2021-2024)

Vrchni feditel pro zdravotni péci

feditelka NCO NZO

Porada vedeni Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky

Porada vedeni Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky a gestor



Seznam zkratek:

ADP — Agentury domdci péce

CAU - Odbor regulace cen a thrad

CPzP — Ceska primyslova zdravotni pojistovna

DP — Domaci péce

DRG-DP — Diagnosis — relativ group

NCO NZO — Narodni centrum oSetrovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obor(
NIKEZ — Narodni institut kvality a excelence zdravotnictvi
NSOP — Narodni standardizovany operacni protokol

NU — nezadouci udalost

ONP — Odbor oSetfovatelstvi a nelékarskych povolani
OZP — Oborova zdravotni pojistovna

RBP — Revirni bratrska zdravotni pojistovna

SHNU — Systém hlaseni nezadoucich udalosti




2. Zprava o pribéhu implementace, jeji Ucel a struktura

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (dale jen "MZ") predklada Treti hodnotici zpravu o priibéhu
(ddle jen ,Hodnotici zprava“) implementace Koncepce domaci péce (dale jen ,, Koncepce") za rok 2023
dle Akcniho planu na léta 2021-2024 schvaleného poradou vedeni MZ dne 27. 7. 2021.

Hodnotici zpravu vypracovali koordinatofi ve spolupraci s garantem, a pred predlozenim poradé vedeni
MZ byla projednana v ramci Pracovni skupiny pro koncepcni feseni poskytovani domaci péce (dale jen
,DP“) v Ceské republice (dale jen ,,CR“), kterd je zaroveri poradnim a odbornym organem MZ v oblasti
implementace Koncepce. Pracovni skupina pro koncepéni feseni poskytovani domdci péce v CR
zahrnuje zastupce vsech klicovych zajmovych skupin, a to véetné zastupcl dotcenych sekci Mz,
zastupcl Pacientské rady, poskytovateld domaci péce, vzdélavatell, profesnich a odbornych
spolecnosti, zastupch zdravotnich pojistoven.

Smyslem hodnotici zprdvy a obecné smyslem hodnoceni implementace Koncepce domaci péce je
poskytnout pohled na uspésnost plnéni vytyéenych opatieni prostfednictvim realizovanych aktivit
zejména ve vztahu k cilim, indikatoriim a ¢asovému harmonogramu.

Hodnotici zprava reflektuje dynamiku proménujiciho se prostfedi a obsahuje veskeré vyznamné
informace, které popisuji vlastni postup realizace praci na plnéni opatrfeni, ev. ndvrhy revize
a aktualizace, které budou dale reflektovany pfi plnéni opatfeni a aktivit Akéniho planu na léta 2021-
2024 v dalsim obdobi.




3. Vyhodnoceni plnéni Akcniho planu na léta 2021-2024 za rok
2023

3.1 Plan aktivit

Zatimco nize v textu je obsaZen slovni popis postupu praci, v Pfiloze 1 je monitoring zndzornén
prehledné v tabulce, kdy zelené jsou oznaceny splnéné aktivity, oranzové aktivity rozpracované
a Cervené jsou oznaceny ty aktivity, u nichz jesté nebyly zapocaty zadné prace.

Vramci etapy pokracovaly ustanovené pracovni skupiny pod vedenim vedoucich v cinnosti
dle stanovenych cil(.. Pro snazsi orientaci budeme pouZivat oznaceni pracovni skupina 1-3. Velmi
dlraznym prvkem préace skupin byla jejich provazanost a koordinace postupl pfi naplfiovani aktivit
a vzdjemna spoluprdce predevsim vedoucich jednotlivych skupin.

Naplnénim strategického cile 1. Posileni role sester v DP, se zabyvala pracovni skupina 1 a 2. V rdmci
specifického cile 1.1 Zména dosavadniho systému schvalovdni hrazené péce, pracovni skupina 1 plnila
opatreni 1.1.1 Vytvoreni koncepce Uhrad segmentu domaci péce a jeji ukotveni Upravou zakona
¢.48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojisténi a jeho provadécich pravnich predpisG; pracovni
skupina 2 plnila specificky cil 1.2 Zména profesniho celoZivotniho vzdéldvani, opatfeni 1.2.1 Revize
vzdélavacich program( specializacniho vzdélavani smérujici k posileni znalosti domaci péce;
1.2.2 Nastaveni obsahu celozivotniho vzdélavani v domaci péci a specificky cil 1.3 Implementace
posilené role sester 1.3.1 Posilenad role vSeobecnych sester v domdci péci. Strategickym cilem
2. Financovani domadci péce, specificky cil 2.1 Ndvrh nového uhradového modelu, se zabyvala pracovni
skupina 1. Na pInéni strategického cile 3. Hodnoceni kvality poskytované domadci péce se podilely
vSechny tfi pracovni skupiny, pricemz specifickym cilem 3.1 Implementace Systému hldSeni
neZddoucich uddlosti, opatfenim 3.1.1 ZvySovani kvality oSetfovatelské péce vcetné sledovani
indikator( kvality se zabyvala pracovni skupina 3, specifickym cilem 3.2 Implementace klasifikacniho
systému na principu jednoduchého skdlovdni oSetfovatelskych problémdi, opatfenim 3.2.1 Tvorba
a zavedeni klasifikacniho systému oSetfovatelskych problémd se zabyvala pracovni skupina
1 a pracovni skupina 3. Specificky cil 3.3 Tvorba doporucenych oSetrovatelskych postupt v domdci péci,
opatteni 3.3.1 Vytvoreni navrhu doporucenych osetrovatelskych postupl v domdaci péci byl v naplini
pracovni skupiny 2. Jak vyplyvd z uvedeného, prace skupin pfi plnéni jednotlivych cili se prolind
a vzajemné doplfiuje, coz vyZaduje efektivni koordinaci a sdileni informaci mezi pracovnimi skupinami.

BlizSi popis sloZeni pracovnich skupin a vzdjemného vztahu je obsazen nize v podkapitole
3.3 Implementacni struktura. SloZzeni pracovnich skupin reflektuje definovana opatieni a aktivity
jednotlivych specifickych cilG (Graf 1).

V roce 2023 pracovni skupiny pokracovaly v praci, kterou zahajily v roce 2022 dle stanovenych cild.




Graf 1 Hierarchie strategickych cilG a specifickych cil(
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Vedouci jednotlivych pracovnich skupin si urcili harmonogram praci pro rok 2023 a pokracovali v pInéni
aktivit zapocatych v roce 2022. Vzhledem kvizi, Ze plnéni aktivit bude z pfevdiné Casti hrazeno
z projektu Narodniho centra oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych oborl (dale jen
,NCO NZO“) Zvysovani kvality a dostupnosti domaci péce prostiednictvim zavadéni novych metod
a technologii (dale jen ,Domaci péce”) s predpokladanym zahdjenim v ¢ervnu 2023, byly aktivity
smérovany spiSe do obdobi zahdjeni projektu. V ramci komunikace mezi koordinatory a garantem
implementace byla dohodnuta Ucéast garanta na jednani jednotlivych pracovnich skupin dle potreby.
Garantem bude nadale sledovana a koordinovana spoluprdce pracovnich skupin z divodu jiz
zminéného prolinani se aktivit a feSené problematiky. Vysledky monitorovani v hodnoceném obdobi
leden—prosinec 2023 jsou bliZze rozvedeny nize.

V rdmci strategického cile €. 1 Posileni role sester v DP, specifického cile 1.1 Zména dosavadniho
systému schvalovani hrazené péce, opatreni 1.1.1 Vytvoreni koncepce Uhrad segmentu domaci péce
a jeji ukotveni Upravou zdkona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a jeho provadécich
pravnich predpist, byla splnéna Aktivita 2 ,,Analyza soucasného systému hrazené péce v segmentu
domaci péce” (100 %).




PS nepokracovala v praci na Aktivité 3 ,,Navrh na zménu kategorizace vSseobecnych sester poskytujici
oSetfovatelskou péci ve vlastnim socidlnim prostfedi pacienta, zapracovani zmén kategorizace
do navrhovaného systému Uhrad Diagnosis - related group (dale jen ,,DRG-DP“) (10 %) a Aktivita 4
,Navrh koncepce Uprav prostfednictvim DRG-DP véetné jeho SW realizace” (5 %), protoZe na jednani
PS pro Koncepéni Fedeni DP v CR v kvétnu 2023 byla prednesena prednaska reditele UZIS prof. RNDr.
Ladislava Duska, Ph.D. na téma DRG systém. Na konkrétnich diagndzach byla vysvétlena
komplikovanost vyuZiti DRG systému v domdaci péci. Zdsadnim argumentem, ktery pfijala celad pracovni
skupina byla neefektivnost zpracovani velkého mnozZstvi diagndz v domaci pédi, proto pracovni skupina
i s vedoucimi jednotlivych PS dospéla ke spole¢nému zavéru na zménu systému uhrad prosttednictvim
case mix. Z dlivodu navazani vyse uvedenych aktivit v roce 2023 na projektovy program Domaci péce
v ramci Programu Svycarsko-Ceské spolupriace se specificky cil Zména dosavadniho systému
schvalovani hrazené péce presouva do dalSiho obdobi, resp. do pfipravovaného akéniho planu na
roky 2025-2030.

Ve Specifickém cili 1.2 Zména profesniho celozivotniho vzdélavani, opatfeni 1.2.1 Revize
specializacnich programi specializacniho vzdélavani smérujici k posileni znalosti domaci péce byla
splnéna Aktivita 2 "Definovani seznamu vzdélavacich programl specializa¢niho vzdélavani
a vytvoreni navrhu revize obsahli smérujicich k posileni znalosti domaci péce" (100 %), pficemz byly
porovndny ucebni plany s pldnem soucasného vzdélavaciho programu specializa¢niho vzdélavani
oboru Vseobecnd sestra - Domdaci péce a hospicova péce. Revizi byla zjisténa absence nékterych témat,
ktera by byla vhodna k rozsifeni znalosti sester domaci péce a jejich doplnéni do specializa¢niho
programu, byly navrhnuty minimalni poc¢ty hodin doporucenych témat. Rozhodujicim faktorem bude
skutecnost, zda i v budoucnu bude soucasti VP hospicova péce a zlUstane mu nazev Domadci péce
a hospicova péce (viz Véstnik MZ ¢. 12/2019) nebo dojde k prejmenovani na nazev Domaci péce.
Z tohoto dlvodu také neni splnéna Aktivita 3 ,Pfiprava a realizace pfipominkového fizeni“, bude
pripraveno na zakladé rozhodnuti o kone¢ném nazvu specializaéniho programu a v souladu s Koncepci
oSetfovatelstvi.

V Opatreni 1.2.2 Nastaveni obsahu celozZivotniho vzdélavani v domaci péci byla splnéna Aktivita 2
"Zmapovani aktualniho stavu moznosti vzdélavani v domaci péci" (100 %) a Aktivita 3 "Zjisténi
aktualnich vzdélavacich potfeb zdravotnickych pracovnikli poskytujicich oSetfovatelskou péci
ve vlastnim socialnim prostiedi pacienta" (100 %). Rozpracovana je Aktivita 4 ,,Definovani kompetenci
zdravotnickych pracovnik( poskytujici domaci péci a nastaveni kompetencénich model(i pro stanoveni
standardu obsahu pfipravy a ovéreni zvlastni odborné zpUsobilosti” (80 %), kdy Upravou vyhlasky
¢.55/2011 Sh., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikll a jinych odbornych pracovnikd, ve znéni
pozdéjsich predpisu, jsou definovany kompetence sestry pro domaci péci. V Gzké spolupraci s MZ byla
na zakladé vyse uvedené Upravy vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. a revize vzdélavacich program( provedené
v souvislosti s pfipravou metodiky k vyuzivani zapocitdvani casti dfive absolvovaného studia
pfi ¢astecné provazanosti a prostupnosti nékterych oborl specializa¢niho vzdélavani vSeobecnych
sester do vzdélavacich programi specializac¢niho vzdélavani Osetiovatelska péce v internich oborech,
Osetrovatelskda péce v chirurgickych oborech a Osetfovatelska péce v geriatrii doplnéna problematika
Domaci péce tak, aby specialisté v téchto oborech byli pro poskytovani domaci péce pfipraveni. Je
tfeba jesté dopracovat kompetencni modely. Tato problematika je jednou z aktivit projektu NCO NZO
Domaci péce. Od 1.7.2022 vesla v platnost novelizace vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech
zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych pracovnikl, ve znéni pozdéjsich predpist, ktera
vymezuje cinnosti Sestry pro domaci a hospicovou péci (ustanoveni § 66b). Do této vyhlasky je
ukotvena pravomoc predepisovat vybrané zdravotnické prostfedky podle zakona €. 89/2021 Sb.,




o zdravotnickych prostfedcich a o zméné zdkona ¢. 378/2007 Sb., o |éCivech a 0 zménach nékterych
souvisejicich zadkonl (zdkon o Iécivech), ve znéni pozdéjsich predpisli, a dale podle zadkona
€. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakond,
ve znéni pozdéjsich predpis, ktery upravuje okolnosti a podminky, pfi jejichZ splnéni je umoZnéna
Uhrada ze zdravotniho pojisténi vybranych zdravotnickych prostfedkd poskytovanych v rdmci
oSetfovatelské péce, pokud byly pfedepsany vSeobecnou sestrou nebo détskou sestrou. V pfipadé
domadci péce (odbornost 925) mizZe sestra se specializovanou nebo se zvlastni odbornou
zplsobilosti predepisovat zdravotnické prostfedky v okamziku, kdy lékar doporuéi/indikuje domaci
péci a uvede, které skupiny nebo podskupiny zdravotnickych prostfedkd bude sestra opravnéna
konkrétnimu pacientovi predepisovat samostatné po dobu, na kterou je poskytovani domaci péce
doporuceno. Ddle pfi plnéni Aktivity 4 (Definovani kompetenci zdravotnickych pracovnik(
poskytujicich domaci péci a nastaveni kompetencnich modell pro stanoveni standardu obsahu
pripravy a ovéreni zvlastni odborné zplsobilosti) se bude postupovat v souladu s Koncepci
oSetfovatelstvi a pfipravovanym projektem NCO NZO Domaci péce a navazovat na jejich cile a vystupy.
Byly zahdjeny prace na Aktivité ¢. 5 Nastaveni standardU zvlastni odborné zplsobilosti (5 %). PInéni
obou aktivit (¢. 4 a 5) se z divodu zavislosti predevsim na projektu NCO NZO Domaci péce prodluzZuje
do roku 2025.

Specificky cil 1.3 Implementace posileni role sester ma pouze jednu Aktivitu 1.3.1 Posileni role
vSeobecnych sester v domaci pééi (100 %), ktera byla splnéna Upravou vyhlasky ¢. 55/2011 Sb.,
o ¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovnikd, ve znéni pozdéjsich predpisd,
platnou od 1.7.2022. V posilovani role vseobecnych sester vdomaci péci bylo vroce 2023
pokracovano, a to ministerstvem navrzenou Upravou § 18 zadkona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakonl, ve znéni pozdéjsich
predpisi. NavrZenou Upravou ustanoveni § 18 je cileno, aby indikace lékafe nebyla zavazna
aZ na Uroven konkrétnich vykonu oSetfovatelské péce, véetné frekvence. Pripravovana novela vyse
uvedeného zdkona byla postoupena do vnitiniho pfipominkové fizeni.

V rdmci implementace strategického cile €. 2 Financovani domaci péce, specifického cile 2.1 Ndvrh
nového Uhradového modelu, opatfeni 2.1.1 Vytvoreni modelu udrzZitelného financovani domaci péce,
je dopracovana Aktivita 2 ,Zmapovani a vyhodnoceni stavajici sité poskytovateld domaci péce,
optimalizace sité poskytovatell domaci péce s ohledem na demograficky vyvoj a potfeby pacienti
ve vlastnim socidlnim prostiedi“ (100 %). Byla podana #adost na UZIS k ziskani dat pro analyzu stavajici
sité poskytovateld domaci péce. Ve spolupraci se zdravotnimi pojistovnami CPZP a RBP a dalsimi
poskytovateli zdravotnich sluzeb byly vydefinovany nejcastéjsi diagndzy pacientd vyskytujici se
v domdci péci. Béhem roku se pracovni skupina potykala s nedostatkem dat z UZIS a zdravotnich
pojistoven, které branily vytvoreni pfesné analyzy soudasné sité domaci péce. Po ziskani dat se ukazal
znaény nesoulad mezi daty z UZIS a daty z analytické komise MZ, pfedeviim v poctu poskytovatel(
domadci péce. Nelze predpokladat, Ze vice nez 150 poskytovateld domdaci péce nema smlouvu s zadnou
zdravotni pojistovnou a provozuje domaci péci na zakladé pfimych plateb od pacient(. Tento nesoulad
je tfeba zohlednit v ramci dal3i prace PS a vyzadat si od UZIS aktualizovana data o poctu poskytovateld
domadci péce. Déle byla rozpracovana Aktivita 3 Vybudovani klasifikacniho a nomenklaturniho systému
umoznujiciho standardizaci a optimalizaci systému Uhrad oSetfovatelskych vykonld domaci péce véetné
metodického zazemi (10 %). Vzhledem k tomu, Ze vysledky tohoto opatfeni jsou jednou z klicovych
aktivit projektu NCO NZO Domaci péce, bude tfeba tento specificky cil pfesunout do dalsiho obdobi,
resp. jej rozpracovat do pfipravovaného akéniho planu na roky 2025-2030.




P¥i implementaci Strategického cile 3 Hodnoceni kvality poskytovani domdci péce, specificky cil 3.1
Implementace Systému hlaseni nezddoucich udalosti, opatfeni 3.1.1 ZvySovani kvality oSetfovatelské
péce véetné sledovaniindikator( kvality, bylo pokracovano v plnéni Aktivity €. 2 ,,Revidovani indikator(
kvality a tvorba metodickych materiald dle typu nezadouci udélosti” (80 %). Byla provedena analyza
vystupu z pilotniho sbéru dat nezddoucich udalosti z roku 2019 - domaci zdravotni péce. Vzhledem
k tomu, Ze pilotni projekt pod vedenim prof. PhDr. Andrey Pokorné, Ph.D. skoncil neldspéchem
ze strany agentur domaci péce, nebyla tato implementace v predchozich letech uvedena do sbirky
zakonu a pilotni projekt byl ukonéen. VSechny zlucastnéné agentury, kterych v pocatku projektu bylo
nékolik desitek, byly informovany a dostaly pfistupy k datim UZIS — Systému hldeni nezadoucich
udalosti (dale jen ,,SHNU“). Vyhodnoceni projektu 2019 se zucastnilo zbylych cca 7 agentur, z tohoto
dlivodu se jiZ v projektu nepokracovalo. | presto je potfeba tyto nezadouci udalosti i nadale sledovat,
a proto bude maximalni snaha tuto myslenku vzkfisit a v néjakém novém projektu opét zapojit vétsi
pocet agentur, které by se nadale implementaci nezadoucich udalosti (dale jen ,,NU“) zabyvaly. Pokud
povinnost nebude zakotvena v legislativé, nebudou NU agentury domaci péce dobrovolné sledovat ani
hlasit. Stavajici postupy by mély projit Upravou pro terénni péci, v€etné jejich vystupl, které budou
dobrfe méfitelné, hodnotitelné a prehledné i pro zdravotni pojistovny. Na zakladé tohoto hodnoceni
by vyhledové také zdravotni pojistovny agentury domaci péce (dale jen ,,ADP“) finan¢né hodnotily
a pfipadné bonifikovaly. Jedna se o nasledujici nezddouci uddlosti: pady v pfimé a neptimé pédi,
dekubity v pfimé a nepfimé péci, neolekavané zhorseni klinického stavu, medikace/i.v. roztoky,
chovani osob v negativnim smyslu slova (mysleno i rodinnych pfislusnik() a jiné. Ke vSem uvedenym
NU jsou vypracované metodiky, které byly ovéfeny v praxi na malém vzorku agentur. Soucasné byla
vypracovdana metodika na sbér a vyhodnocovani NU, které se prendsi do prehledné tabulky
k vyhodnoceni. Vzhledem k tomu, Ze prakticky nikdo v sou¢asné dobé NU nesleduje, neni potreba
pfima zména metodiky, spiSe by bylo vhodné zavést NU do praktické Cinnosti agentur domaci péce.
Zbyva dokoncit revizi nékterych metodik k jednotlivym NU.

PFiimplementaci Specifického cile 3.2 Implementace klasifika¢niho systému na principu jednoduchého
Skalovani osetfovatelskych problému, opatieni 3.2.1 Tvorba a zavedeni klasifikacniho systému
oSetrovatelskych problémd, pokracovaly cinnosti na Aktivité 2 ,Definovani hodnoticich 3kal
oSetrovatelskych problém(, stanoveni kategorizace pacienta ve vlastnim socidlnim prostredi véetné
vytvoreni metodickych postupl” (50 %). K definovani kategorizace pacientl byl vytvoren materidl
k diskusi, ktery rozdélil pacienty do 4 zdkladnich kategorii s cilem poskytnout sluZzby domaci péce
v rliznych stupnich zdravotni péce od péce, kterd vede k sebepéci pacienta az po komplexni domaci
péci. V ramci Specifického cile 3.3 Tvorba doporucenych oSetfovatelskych postupl v domaci pécdi,
opatreni 3.3.1 Vytvoreni navrhu doporucenych oSetfovatelskych postupl v domaci péci, byla spinéna
Aktivita 2 ,,Definovani seznamu doporucenych osetfovatelskych postupti v domaci péci (100 %).
PFi pInéni aktivity pracovni skupina 2 vychazi jednak z Narodnich oSetfovatelskych postupld (NOP)
vydanych v letech 2020-2021 MZ, a dale z potfeb vychazejicich z oSetfovatelské péce poskytované
ve vlastnim socidlnim prostiedi pacienta. Je nezbytné, aby stavajici NOP prosly revizi a byly
modifikovany na jedinecné, vlastni prostiedi pacientd. Pfi Upravé NOP je tieba zohlednit nejen socidlni
prostiedi, ale i moznosti a podminky k poskytovani osetfovatelské péce pacientdim. Upravu NOP, resp.
jejich preklopeni do Narodnich standardizovanych operacnich protokoll (dale jen ,NSOP“) je nutno
provést téZ v souladu s metodikou Narodniho institutu kvality a excelence zdravotnictvi (dale jen
,NIKEZ”). Metodika NIKEZ nebyla do konce roku 2023 vydana. Byla zahajena Aktivita 3 , Tvorba
definovanych doporucenych oSettovatelskych postupl v domaci péci“ (50 %). PInéni aktivity 3 je
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zavislé na vydani metodiky NIKEZ a na plnéni ukoll pracovni skupiny k opatfeni Posileni systému
sledovani kvality a oSetfovatelské péce Koncepce osetfovatelstvi.

Naplriovani strategickych cild garantuje Pracovni skupina pro feseni komplexni oSetfovatelské péce,
jez vznikla jako poradni organ MZ. Na zajisténi zdroja pro financovani aktivit smérujicich k plnéni cil(
Koncepce domaci péce a Akénich plan aktivné spolupracuje NCO NZO. Dil¢i aktivity Koncepce v oblasti
rozvoje kompetenci a vzdélavani sester domaci péce bude financovano v rdmci projektu NCO NZO
Dostupnost a kvalita z OPZ+, ktery byl spustén v dubnu roku 2023. Do tohoto projektu je zarazeno
specializaéni vzdélavani — Domaci péce a hospicova péce, Véstnik MZ CR €& 12/2019 a fada
certifikovanych kurzd (CK) napf. CK Preskripce a Uhrada zdravotnickych prostfedk( atd. Financovani
aktivit implementacniho planu bude pokracovat v ramci projektu Domaci péce.

3.2 Rizenirizik

Cilem ftizeni rizik je predchazet situacim, které by mohly ohrozit Uspésnou realizaci Akéniho planu
prostfednictvim implementacnich pland. V ramci sledovaného obdobi leden—prosinec 2023 nedoslo
v rdmci sledovani rizik ke zméné seznamu definovanych rizik na Urovni implementacniho planu. Nize
je uveden prehled rizik, které byly v hodnoceném obdobi feseny.

Riziko 1 Nedostatecné ¢i nedostatecné kvalitni personalni zajisténi plnéni cild Koncepce
a provadécich aktivit Akéniho planu. Persondlni problematika byla pribéiné feSena a dostupné
personalni kapacity nadale umoznuji napliiovani cilCi dle planu.

Riziko 3 Nedodrzeni harmonogramu plnéni aktivit a opatieni, ukotvenych v Akénim planu — toto
riziko v roce 2023 rezonovalo plnénim vsech specifickych cild, a to pfedevsim z divodu, Ze vétsina
aktivit byla navazdna na realizaci projektu NCO NZO Domdci péce. Tento projekt dosud nebyl schvalen,
a proto bude nutné na néj navazané aktivity presunout do dalSiho obdobi — Akéniho planu 2025-2030,
pfipadné najit novy zdroj financovani.

Riziko 6 Nenaplnéni stanovenych cilovych hodnot monitorovacich indikatord a Riziko 7
Nedostatecné financni zajisténi plnéni Koncepce a realizace Akéniho planu vcéetné jednotlivych
opatieni, dlivodem je nemoznost cerpani financnich prostredkd, které omezuje (znemozniuje) realizaci
nékterych aktivit a tim naplnéni stanovenych cil. NCO NZO ve spolupraci s MZ vyvijelo a stale vyviji
aktivity k ziskani financ¢nich prostredkd prostfednictvim projektd, které budou alokovany v roce 2024—
2027. Registr rizik zlstava pro dalsi obdobi beze zmén.

3.3 Implementacni struktura

Implementacni struktura byla v hodnoceném obdobi leden—prosinec 2023 dodrzena (Graf 2).
Koordinatofi prabéiné informovali gestora implementaéniho planu o realizaci implementace.
Koordinatofi ve spolupraci s garantem zpracovali Hodnotici zpravu, ta byla nasledné predloZena
Pracovni skupiné pro koncepéni fedeni poskytovani domaci péée v CR a po projedndni gestorem poradé
vedeni MZ ke schvaleni. Implementacni struktura zGstava pro dalsi obdobi beze zmén.
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Graf 2 Implementadni struktura
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3.4 Rizenizmén

Rizeni zmén zlstava pro dal$i obdobi platné ve stejném znéni.

3.5 Komunikacni plan

Obsah komunikace byl zaméren pfedevsim na prezentaci implementacéniho planu, jeho dilcich cild

a opatreni vici cilovym skupindm. Konkrétni aktivity byly:

web MZ, Databaze strategii:

- prubéiné informace o prezentovani napliovani Koncepce domdci péce v sekci Hlavni
sestra.

Jednani hlavni pracovni skupiny:

- Jedndni pracovni skupiny pro koncepéni feseni poskytovani doméci péce v CR — Praha, MZ
CR dne 9. 3. 2023, 20. 10. 2023.

Specializaéni vzdélavani Domaci péce a hospicova péce:

- vramci specializacniho vzdélavani Ucastnici dostavaji pravidelné informace o Koncepci
Domaci péce a o novinkdch, které souvisi s implementaci akéniho planu.

Jednani pracovnich skupin pro implementaci Akéniho planu Koncepce Domaci péce €. 1, 2

a3:

- Jednani pracovni skupiny 1, bylo uskute¢néno ve dnech 14. 3. 2023, 18. 11. 2023.

- Jedndni pracovni skupiny 2 bylo uskute¢néno ve dnech 30. 3. 2023, 29. 5. 2023, 5. 9. 2023.

Informovanost odborné verejnosti

- Prezentovano na jednani Grémium managerd agentur domaci péée dne 16 - 17. 1, 25. 4,
7.11.2023

- Prezentace Ministerstva zdravotnictvi

- Krajsky urad Kralovéhradeckého kraje — hejtman, 07. 02. 2023

- Magistrat mésta Hradce Kralové — ndméstek primatorky, 09. 02. 2023

- CSLR vybor, 15.02.2023

- Krajska hospodarska komise Kralovéhradeckého kraje, 21. 02. 2023

- socialné zdravotni komise Magistratu mésta HK, 05. 03. 2023

- Mladé Buky — jedndni Krajské hospodarské komory, 28. 03. 2023

- Krajsky urad Kralovéhradeckého kraje — socialni vybor kraje, 04. 05. 2023

- Mistni akéni skupina (MAS) Hradecky venkov — komise, 18. 05. 2023

- primatorka Magistratu mésta Hradec Kralové, 25. 05. 2023

- CSLR vybor (rany), 31.05.2023

- Krajsky ufad HK — vedouci socialniho odboru, 27. 09. 2023

- Lékarska fakulta UK HK vyuka Primarni, komunitni a domaci péce — obor oSetfovatelstvi
fijen—listopad 2023

- MAS Hradecky venkov komise, 31. 10. 2023

- IPVZ Praha - pfednaska v kurzu Hojeni ran, 01. 11. 2023

- Krajska hospodarska komora HK, 06. 12. 2023

- CSLR prezidium, 13. 12. 2023
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3.6 Indikatorova soustava

Dle hodnoceni indikatorl za obdobi leden—prosinec 2023 lze konstatovat, Ze nékteré indikatory
na rok 2023 byly priibéZiné napliiovany. Jejich realizace byla ovlivnéna skute¢nostmi, které jsou
uvedeny v kap. 3. Vyhodnoceni plnéni Akéniho planu na léta 2021-2024 za rok 2023 3.1 Plan aktivit.
V ndvaznosti na realizaci projektd budu indikatory splnény v dalsim obdobi. Pfehled pInéni je podrobné
zpracovan vyse.

Prehled plnéni:

Strategicky cil 1: Posileni role sester v DP
Vysledkové indikatory: Rozsifeni kompetenci vSeobecné sestry poskytujici oSetfovatelskou péci
ve vlastnim socidlnim prosttfedi pacienta.

Specificky cil 1.1: Zména dosavadniho systému schvalovdni hrazené péce
Vystupové indikatory:
e Vytvoreny systém Uhrad DRG-DP — indikator ukoncen, systém DRG neni pro DP vhodny.

Specificky cil 1.2: Zména profesniho celoZivotniho vzdélavani
Vystupové indikatory:
e Pocet revidovanych vzdélavacich programl specializa¢niho vzdélavani — splnéno, byly
revidovany vzdéldvaci programy v oborech specializacniho vzdélavani vSeobecnych sester
a do vzdélavacich programi Osetfovatelskd péce v internich oborech, Osetfovatelska péce
v chirurgickych oborech a Osetfovatelska péce v geriatrii se doplnila problematika Domaci
péce.
e Vytvoreny obsah celozivotniho vzdélavani v domdci péci — indikator pokracuje, a to predevsim
z dGvodu, Ze pfi plnéni Aktivity 4 se bude postupovat v souladu s Koncepci osetfovatelstvi,
navazovat na jeji cile a vystupy. Aktivita 5 je Uzce navazana na projekt NCO NZO Domaci péce,
ktery by mél byt zahajen v roce 2024.

Specificky cil ¢. 1.3: Implementace posilené role sester
Vystupové indikatory:
e Uprava pravnich a provadécich predpist souvisejicich s odbornou zpisobilosti vieobecné
sestry — splnéno, provedena novela vyhlasky ¢. 55/2011 Sh., podan navrh na Upravu zakona
¢. 48/1997 Sh.

Strategicky cil 2: Financovani domaci péce
Vysledkové indikatory: Vytvofeny model udrzitelného financovani domdci péce.

Specificky cil 2.1: Navrh nového uhradového modelu
Vystupové indikatory:
e Optimalizace sité poskytovateld domaci péce — indikator splnén, analyza UZIS zmapovala
a vyhodnotila sité poskytovatel( s ohledem na demograficky vyvoj a potreby pacient(

Strategicky cil 3: Hodnoceni kvality poskytované domaci péce
Vysledkové indikatory: Systémové ukotveni kvality poskytované domadci péce.

Specificky cil 3.1: Implementace Systému hldseni neZadoucich uddlosti
Vystupové indikatory:
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Revidovana sada indikator( kvality — indikator pokracuje. Byly revidovany 4 NU a ke vSem jsou
vytvofeny i metodiky. Vzhledem k nizké spolupraci ADP bude indikator pokracovat v ramci
projektu NCO NZO Domaci péce, kdy ADP zapojenim do projektu budou motivovany k hlubsi
spoluprdci.

Podet metodickych materialdl dle typu nezadouci udalosti — indikator pokracuje.
Ke 4 revidovanym NU jsou vytvoreny i metodiky. V ndvaznosti na pfedchozi indikator a projekt
NCO NZO Domaci péce budou dopracovany dalsi.

Specificky cil 3.2: Implementace klasifikacniho systému na principu jednoduchého skdlovani
osetfovatelskych problémi
Vystupové indikatory:

Pocet modifikovanych hodnoticich $kal — indikdtor pokracuje. Skaly budou modifikovany
v ramci projektu NCO NZO Domaci péce pfi vétSim zapojeni ADP.

Pocet kategorii pacientl ve vlastnim socidlnim prostfedi — indikator pokracuje. Byly navrzeny
4 kategorie pacientd v domdaci péci, dosud vsak nedoslo na revizi a schvaleni definované
kategorizace.

Pocet vypracovanych a zverejnénych metodickych dokument( souvisejicich s tvorbou
klasifikacniho systému — indikator pokracuje. Metodické dokumenty budou vypracovany
v rdmci projektu NCO NZO Domaci péce pfi vétsim zapojeni ADP.

Implementace koncepce

Pocet zpracovanych zprav, hodnoticich plnéni Koncepce a jeho Akéniho planu — zpracovany
3 zpravy na konci obdobi (2021, 2022, 2023).

Pocet komunikacnich aktivit, spojenych s implementaci Koncepce — 2021 — (Prvni hodnotici
zprava pribéhu implementace Koncepce domaci péce za rok 2021, dle Akéniho planu na léta
2021-2024, 3.5 Komunikaéni plan); 2022 — (viz Druha hodnotici zprava pribéhu implementace
Koncepce domaci péce za rok 2022, dle Akéniho planu na Iéta 2021-2024, 3.5 Komunikacni
plan), (viz Tfeti hodnotici zprava prlibéhu implementace Koncepce domdci péce za rok 2023,
dle Akcniho planu na léta 2021-2024, 3.5 Komunikaéni plan).

4. Zavérecné shrnuti a doporuceni

V hodnoceném obdobi leden—prosinec 2023 bylo snahou plnit jednotlivé ukoly (viz ptiloha 1) dle

harmonogramu praci. | kdyzZ prace postupuiji, je v soucasné dobé realizace nékterych aktivit (napf. SC
1.1 opatreni 1.1.1 aktivita 3, 4; SC 1.2, opatfeni 1.2.1, aktivity 3, 4, opatfeni 2.2, aktivity 4, 5, SC 3.2,
opattfeni 3.2.1, aktivita 2, SC 3.3, opatfeni 3.3.1, aktivita 3) pozastavena v ndvaznosti na ziskani

financnich zdroju z projekta.

V hodnoceném obdobi leden—prosinec 2023 nebyly feSeny finanéni naroky spojené s implementaci

(¢lenové pracovnich skupin doposud pracuji bez odmény).

Budouci etapa bude navazovat na pfedchdzejici a soustfedi se zejména na vyuziti zpracovanych analyz

k naplnovani dalsich aktivit.

Doporuceni pro nasledujici obdobi (pro rok 2024) spociva v:

hledani teSeni zdroji financnich prostiedk(l véetné vyuZivani projektd pro napliovani
jednotlivych aktivit a opatreni;
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e zvazeni navrhu zmény nazvu programu specializac¢niho vzdélavani (Domaci péce a hospicova
péce/Domaci péce) a vytvoreni standardizovaného obsahu k vydani ve Véstniku MZ;

e v dalsi spolupraci s UZIS;

e ve spolupraci s poskytovateli domaci péce, reakce na potreby praxe (dobra praxe);

e ve spoluprdci s relevantnimi poradnimi organy MZ CR v oblasti vystupt téchto skupin;

e ve vyuZiti zavérl zpracovanych Ukolovych listll NCO NZO v dané problematice.

Prilohy:

Priloha 1 — Semafor (vyhodnoceni postupu praci na plnéni jednotlivych opatient a aktivit Akcniho pldnu v roce
2023)

Priloha 2 - meva prilohy ¢. 1 AP DP 2021-2024 (uprava planu aktivit)

Priloha 3 - Uprava prilohy ¢. 3 k AP DP 2021-2024 (upravena indikatorova soustava)
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