Akeni plan i

NOPL €R 2030 pro obdobi 2025-2027

II. Pfiloha 1

Strategicky cil

specificky cil

1 Efektivita viech fézi prevence se zvy3uje a pfedchazi vzniku onkologického onemocnéni

1.1 Zvy3eni pozitivni motivace ke zm&né ivotniho stylu obyvatel, zvySeni zdravotni gramotnosti a prevence rakoviny zpiisobené infekcemi

Preferovany
e i - P e - N Gestor resp. _ Orientaéni niklady mil Navaznost na na IP Indikétor vystupu AP do roku 2027 s .
Pofadi Diléi cil Pofadi Opatfeni/Aktivity Kritérium spin&ni Doba realizace (od-do) P spoluprace pikiady 2droj ! Vystup Indikator dle NOPL do roku 2030 Cilovy stav
spolugestor Ke - Zdravi 2030
Podil aktivnich kuaki v populac mén ne 2
400 (gastka 16 mi Strategicky cil 1
y ; ; EUR zahrnuje Specificky cil 1.2
Snizen zévislosti na kodlivich . i Pfipravovany projekt EU4Health (Health : !
X o - Podpora zdravi a prevence nemoci, véetné . . rozpotet celého Prevence nemoci, .
111 |navykovych latkach a zvyeni dostupnosti| 1 ’ ! promotion and disease prevention including 2025 - 2027 mzd s20 EK 1 realizovany projekt
) prostredi bez koufe a aerosolu projektu, tj. pro podpora a ochrana
lécby zavislosti smoke - and - aerosol - free environments) B .
organy lenskych 2dravi; zvySovani
statd EU) zdravotni gramotnost
Podil aktivnich kufaki, ktefi podstoupili .
min. 5%
odvykaci terapeutickou kiru
Projekt: Prevence rakoviny a jinych
1. nepfenosnych nemoci — determinanty PFipraveny a realizovany projekt 2024 - 2027 mzd uzis, sz0, MoU 6 EK 1 realizovany projekt
zdravi
500 (Eastka 20 mi
Rakovina zpiisobend infekcemi, rakoviny, | Pripravovany projekt EUdHealth (Cancers caused EUR zahrnuje
kterym lze predchazet ockovanim a feseni | by infections, vaccine-preventable cancers and . . rozpotet celého .
2 e 2025 - 2028 mzd 20 EK 1 realizovany projekt
prenosnych nemoci (HIV/AIDS, TBC, addressing communicable diseases -HIV/AIDS, projektu, tj. pro
hepatitida) Tuberculosis, Hepatitis) organy elenskych
statd EU)
Standardy kvality stravy - metodika pro zajiéténi nutriéni
Stétni rozpotet, hodnoty podavané stravy, navazujici na novelizaci
Projekt: Mame to na talifi a neni nm to
3 ; eny a realizovany projekt 20252027 mzd s20 03 zdravotni wyhlasky o $kolnim stravovani, Standardy prostor
edno
4 pojigtovny vybaveni - metodika pro zfizovatele, pomiicka pro
Vystavby, rekonstrukce a dovybaveni varen.
Tvorba a distribuce zdravotné vjchovnych
4. | materialg, véetné interaktivnich pro Pocet vytvorenych materiald, tdaje o distribuci 2025-2027 mzd s20 1 Stétni rozpotet, 10 zdravotné vychovnych materiali
Zefektivnéni nastroji primérni prevence materiald, vetné interaktivnich programd | Pocet vytvo aters e o dis 2720 s20 e 'Yehovnych materi3 Podil obyvatel, ktefi v prabéhu predchozich
112 a zvyovéni zdravotni gramo Sl S dvou let absolvovali preventivni prohlidku Kazdorotni nériist 0 1%
; ttni rozpocet, B .
obyvatel 5 Implementace: Kratké intervence Rozifeni metodiky do praxe 2025 - 2027 mzd sz0 0,00 m," implementace metodiky ve 20 zafizenich u praktického Iékare pro dospélé
kazdoroéni studie - prostrednictvim
NAUTA - studie Nérodni vyzkum u#ivani dotaznikového Setreni jsou ziskévéna data o . ; -
3 o § 2025-2027 mzd s20 0,50 Stétni rozpoet 3 studie o uzivani tabalku a alhokolu v R
tabaku a alkoholuv €R utivéni tabaku, nikotinu a alkoholu u populace
osob v CR ve véku 15 a vice let
Skola podporujici zdravi, komunitni B
7 . Realizace projektu (programu) 2025-2027 mzd s20 0,00 Stétni rozpoet 1realizovany projekt / 300 zapojenych 3kol
program
Skola bez nikotinu a tabéku (WHO Nicotine- | PokraZujici projekt WHO k pilotnimu projektu z ; . rozpotet zatim neni
8 g pro 3kolni r. 2024/2025 mzd s20 ; WHO 1 realizovany projekt
tobacco free school) 2023 schvaleny WHO
Podpora zdravi v rodindch
Predmétem projektu je podpora zdravotni
gramotnosti a tim snizovani nerovnosti R .
9 Realizovany projekt 2023-2025 mzd 20 60 0Pz+ (ESF) 1 realizovany projekt
v piistupu ke zdravi u vulnerabilnich skupin
populace ohrozenych chudobou a socidlnim
wylouzenim.
Realizace preventivnich programi Vytvorené a nabizené vrstevnické a vzdélavaci
zaméfenych na reprodukéni zdravi a programy Pribézny report o realizovanych aktivitach MZ CR,[  Podil diveka chlapci ve véku 13 let . .
chlapci: 65 %
1| sexudlné prenosna onemocnéni - motivac sméfujici k omezeni dal3iho Sifenf infekce hlavnimu hygienikovi k 28. 2. nasledujiciho otkovanych proti lidskému papilomaviru dwf[ 00
k otkovani proti HPV v ramci primarni HIV/AIDS, STl a zmény vnimani infekce HIV roku (HPV) v
prevence HIV/AIDS jako stigmatu s vyuzitim interaktivnich programd
Zujseni efektivity preventivnich
113 vakcinagnich programd proti vzniku 2025 - 2027 mzd s20, UzIs
onkologickych onemocnénf
Zajistit screening, dslednou depistaz a
6¢bu sexuslné prenosnych infekc (STI) u
" y . . Podil 0sob otkovanych proti viru hepatitidy
osob fijicich s HIV, vetné podpory | Vakcinace je zaznamenévana v lékovém zéznamu 200 .
2 Evaluace vakcinace typuB 80 %z nové narozenych déti

otkovani proti virové hepatitidé typu B
(VHB), HPV a cileného skrininku HPV u zen i
MSM (zijicich s HIV)

pacienta a reportovana dle pfisluné legislativy

Specificky cil 1.2 Zvy3eni efektivity véasného zachytu nadori
Gestor res| orientatnindadymi. | "™ | Navaznostnana Ip
. . ceni - " 3 . rientaéni néklady mil. " cstor v . -
Pofadi Dili cil Pofadi Opatfeni/Aktivity Kritérium spinéni Doba realizace (od-do) P Spolupréce o zdroj " Indikdtor vystupu AP do roku 2027 étor dle NOPL do roku 2030 Cilovy stav
spolugestor Ke Zdravi 2030
Zujieni pottu jedinci z danych cilovych
Vytvoreni komplexnich informaénich systémi pro ySeni pottu j e y
N . N skupin absolvujicich screeningové
zajisténi kvality stavajicich populaénich programi }
. 5 < < . . vysetieni v predepsaném intervalu:
Komplexni informaéni zézemi pro zvySovani | ~screeningu prsu, kolorekta a délozniho hrdla a . 02IS (Narodni - Pokryti cilové populace populaénimi .
1 ) ‘ 2025-2027 1informaéni systém screening karcinomu prsu vice nez 60%,
kvality programii screeningu nador( nové implementovanych pilotnich populaénich screeningové centrum) NPO - screeningovymi programy B
karcinomu tlustého stieva a konecniku
.- . . projekti Easného zéchytu nédord plic a prostaty komponenta 6.2, s
Zujsent efektivity stavajicich populagnich vice nez 40%
1 - (realizuje UZIS v ramci NPO) zdravotni N 3
121 screeningdi véetné vyuZiti inovativnich mzd : a cervixu vice net
§ pojistovny
pristupd
p v
‘Aktualizace evidence expozice fondy)
2 karcinogendm v pracovnim prostfedi - Funkénost systému REGEX 2025-2027 20 (Centrum hygien o Funkénost systému REGEX Karcinom prsu méné ne 24
REGEX (propoieni do e-health) veleny . Umrtnost na zhoubné nadory cilené Karcinom tlustého stfeva a konezniku
préce a pracovniho 05-1/rok s
i i ) - b - - populaénimi screeningovymi programy
B Nastaveni systému evidence provadéni Pokryti exponovanych zaméstnancii 20752027 Iékastvi) Pokryti exponovanych zaméstnancd preventivnimi
naslednych prohlidek preventivnimi prohlidkami prohlidkami - meziroéni zvyseni v fadu 10 - 20 %
Vytvoren efektivni kampané cilené na .
! | e Pomér nariistu Gastnikii programu véasného .
1 2vyeni zajmu o screeningové vysetreni : 2025-2027 1 kampait
e ! zchytu karcinomu plic
karcinomu plic v danych cilovych skupinich
Vytvoreni zakladni sité pracovist
, | zatazenych do programu véasného zachytu | Pocet Geastniki programu vasného zéchytu 20752027 1 pracovidté s programem véasného zichytu karcinomu
karcinomu plic, zajiéténi dostateéné karcinomu plic plic na ORP
regionalni dostupnost
Zapojeni v3ech praktickych Iékar( i 1ékartl | Potet Geastniki programu véasného zéchytu ke e
) e diseminace programu mezi praktické Iékare a lékare
3 specialistdi, propojeni s programem karcinomu plic zapojenych zaroveri do programu 2025-2027 Strategicky cil 1 specialisty
odvvkani kouFeni odvykani koureni Specificky cil 1.2 P Y
. Medialn kampan zvy3ujici povédomi o 02IS (Narodni Narodniplan |  Prevence nemoc § X . .
Uspésné zaveden screeningu karcinomu . Potet ucastniki v novém programu | Minimalné 5%z cilové populace (tj. cca
122, uziteénosti programu, zddraznéni N Mzd screeningové centrum), 400 obnovy — podpora a ochrana N ’
plic 4 Vanik kampané 2025-2027 . 1 kampaii véasného zachytu karcinomu plic 25 tis. Gcastniki)
pozitivnich dopadi na prodiouzeni délky 2 komponenta 6.2 avi; zvysovani
Fivota a anci na vylégeni zdravotni gramotnost;
Systém fizeni a hodnoceni populacniho (127)
5 pilotniho programu ¢asného zichytu Sbér a hodnoceni dat 2025-2027 1 2préava o hodnoceni dat
karcinomu plic
Vanik metodiky: identifikace a cilené
oslovovani extrémné rizikovych podskupin,
které spliiuji kritéria pro screening a ma .
spinuj P 8 i Vznik metodiky 2025-2027 1 metodika
zéroveri chronické plicni onemocnéni, nebo
pipadné podstoupili v minulosti 1é¢bu pro
jiné onkologické onemocnéni
Podpora projekti v rémei vyzv .
pore e e 0z1s (Narodni
k predkladani adosti o podporu v ramci .
Nirodniho ol N | screeningové centrum), Nérodni plan
érodniho planu obnovy & 11 s nézvem
1 ° / Realizace projektii 2025-2027 mzd zdravotni pojistovny 150 obnovy - 70 realizovanych projektd
,Podpora a zvySovéni kvality preventivnich
. ! poskytovatelé komponenta 6.2
e . rch program Il - kolorektalni °
Postupné zavidéni novych ovéfenych ! zdravotnich sluzeb §
e karcinom Potet zavedenych novych organizovanych
i gasného zéchytu a podpora o
123 programi screeningu nebo asnéf 2
stavajicich program screeningu ? .
) o zachytu nddord (populagni programy)
onkologickych onemocnéni Etablovéni programu €asného zichytu karcinomu . .
UZIS (Narodni
o o st prostaty. Podpora programu €asného zichytu rum)
odpora programu asného zéchytu screeningové centrum
2 Prog! u karcinomu prostaty prostfednictvim zajiéténi 2024-2026 Mzd 1gove cel 20 1 etablovany program
karcinomu prostaty . . zdravotni pojistovny
't& pracoviét a stanoveni odbornych p7s
koordinatord programu
Vytvofeni zvidstnich preventivnich
onkologickych programil pro rizikové
pacienty (autoimunitni choroby, pacienti Vanik a ovéeni programu standardizované Tvorba programu a cesty prevence 02IS (Narodni 2 2ot
v votni
s HIV, pacienti na diouhodobé preventivni péce o obcany s geneticky (clinical/patient pathway) u osob s geneticky screeningové centrum), o 1 material (popis programu) Potet zavedenych novych organizovanych
itovny o
1.2.4. | imunosupresivni [écbé po transplantaci 1 podminénym zvyenym rizikem vzniku | podmingnym zvySenym rizikem vzniku malig 2025-2027 mzd zdravotni pojistovny, Pl programii screeningu nebo Easného

selhvajicich organi, vrozené a ziskané

choroby/stavy s vy3sim rizikem vzniku
solidnich nadorii a hematoonkologického
i)

Specificky cil

malignit (tzv. ditérni nadorové
syndromy).

Implementace programu v Centru onkologické
prevence MOU

PZs, Ceska onkologickd
spoleénost CLS JEP

1.3 Zygeni

efektivity tercidrni

(preventivni
fondy)

onkologické prevence

1 névrh implementace programu

zéchytu nador (rizikovi jedinci)

1 Preferovany
Poradi Dl cil Poradi Opatreni/Aktivity Kritérium spinéni Doba realizace (od-do) | SO "e5P- Spoluprace Orientani ndklady mil. 2droj Névaznost na na IP Indikétor vystupu AP do roku 2027 Indikétor dle NOPL do roku 2030 ciloy stav
spolugestor ke - Zdravi 2030
Specifikace pravidel dispenzarizace . Ceska onkologickd Pocet diagndz nidor( s vypracovanym
1 Nvrh pravidel se zvazenim dopadu na legislativu |2025-2026 Mzd ) 0,00 1 materidl Kiinickjm doporucenym postupem / EBM
onkologickych pacientd spolecnost CLS JEP opor
doporucenim pro dispenzarizaci
Aktualizace dokoncenych doporuéenych
postupii v oblasti protonové terapie u
détskych nadord, asného i pozdniho
kolorektalniho karcinomu, PET-CT v
diagnostice onkologickych onemocnéni,
2 maligniho melanomu, Hodgkinova Aktualizované doporucené postupy 2025-2027 Mzd uzis 0,00 3 revidované doporucené postupy
Nastaven! plosné dostupného systému ymfomu, chronického lymfociétarniho
dispenzarizace véetné zapojeni |ékafi ymfomu, gliom{ mozku, pro véasné
131 rimrni péte (mj. prevence néslednych aleni, diagne &¢bu invazivni i
:nkn\ngwr&i\,'rh ::n:-r:nrnf-n( ujit 1égenych ii?,‘::z ‘j" ﬁ,y:ii‘,k,‘::o‘,:%‘m;rgv:ﬂ;v,omo ’ Podil pacientd splfuiicich kritéria (vybrané
& vylétenych onkologickych pacientd) méchy ( b - - diagnazy), ktefi jsou sledovani v souladu s
! o v pfislusnym doporucenim (dle lékafe
provadgjiciho dispenzarizaci)
rba baterif novych evidence-based
Zeni v oblastech: éasného zéchytu
u onkologickych pacientd,
ndukeni féze I62by akutni leukémie v : . i
3 Vytvofena doporuceni 2025-2027 Mzd uzis 0 4 doporuceni

mnostvi vyzadané péce, pr
primérnimi patefnimi nadory, miry vyskytu
okamiitych rekonstrukei prsu po
odstranéni prsu pro zhoubny novotvar.

e 0 pacienty s







Akéni plan implementace NOPL €R 2030

Strategicky cil

Specificky il

2 Péce orientovana na pacienta vede k zajisténi maximalné mozné kv

ity jeho Zivota, a to b&éhem nemoci, po vyléceni, jakoZ i v terminalnim stadiu

2.1 Zajiténi Easové a mistni dostupnosti lé¢ebné rehabilitaéni a nasledné péce pro onkologické pacienty ve vech stadiich nemoci

Gestor resp.

Preferovany zdroj

Naévaznost na na IP

Indikator vystupu AP do

Indikétor dle NOPL do roku 2030

Cilovy stav

Pofadi Diléi cil Poradi Opatreni/Aktivit Kritérium spinéni Doba realizace (od-do p
patieni/ ol P (od-do) Zdravi 2030 roku 2027
MPSV, relevantni
poskytovatelé zdravotnich a Potet onkologickych pacienti
Zajisténi dostupnosti nésledné a lécebné - ) - socidlnich sluzeb, relevantni i Gspésné légenych v ramci lééebné
Popis soucasné situace v navaznosti sluzeb, véetnd . V 1 material (popis soucasné - .
211 ehabilitaéni péce (vé. socialnich sluzeb) - ) Popis soutasné situace 2025-2026 Mzd spolecnosti CLS JEP, 0,00 SR ! rehabilitaéni pée nebo tspésné
; sopisu slabych mis ” sitauce
pro onkologické pacienty pop v 2dravotni pojistovny, predanych
pacientské organizace a do zdravotné-socialni péce
NNO
MPSV, relevantni . "
i Zavedeni socialni a psychosociln
poskytovatelé zdravotnich a o
X o podpory jako standardu do kritérit
Zvjeni dostupnosti psychosocialni R o socialnich sluzeb, relevantni
' ‘ Doplnéni kritérif pro akreditaci KOC a podminku — M X pro akreditaci KOC .
212 podpory a socialnich sluzeb ve viech o X Upravend kritéria KOC 2025-2026 Mzd spolecnosti CLS JEP, 0,0 SR 1 upravens kritéria ¢ Upravené podminky pro KOC ve Véstniku MZ R
N zajisténi socialni a psychosocialni podpory " pocet KOC
stadiich nemoci zdravotni pojistovny, L .
s persondlng a kapacitné zajisténou
pacientské organizace a ; o
socidIni a psychosocilni podporou
NNO
pacientské organizace a
NNO, MPSV, kraje,
. o Iniciace tvorby analyzy dostupnosti a bariér u relevantni poskytovatelé X Pocet onkologickych pacienti s
Zvy3eni dostupnosti socidlnich sluzeb po L . N . . . L Podklad pro komplexni N
213 . socidlnich sluzeb pro pacienty po ukonéeni Zmapované sluzby a bariéry 2025-2027 Mzd zdravotnich a socialnich 0 SR plynule zajisténou socidlni
ukonéeni onkologické é¢by " § analyzu Leocalr
onkologické lécby sluzeb, relevantni podporou po ukonéeni lé¢by

Specificky il

Kritérium splnéni

Doba realizace (od-do)

Gestor resp.

spolegnosti CLS JEP,
2dravotni pojistovny

2.2 Zajisténi dostupn

Spoluprace

Orientaéni

osti viech forem paliativni péce

Preferovany zdroj

Navaznost na na IP

Indikator vystupu AP do

Indikator dle NOPL do roku 2030

Cilovy stav

Poradi Diléi cil Pofadi Opatfeni/Aktivit y . y )
patfeni/Aktivity naklady mil. KE Zdravi 2030 roku 2027
Névrh modelu Kiicové role KOC jako center Schvaleni koncepce KOC jako center excelence
, ) 2022-2027 1 koncepce
excelence paliativni péce paliativni péce
Vytvoreni navrhu systémového zajisténi paliativni }
N R Vytvofeni Narodni strategie 2022-2027 1 strategie
pétev
Navrh sité poskytovatel specializované paliativni
3 | pécev CR (typologie poskytovatel, personalni a Existence prvniho navrhu 2022-2027 MPSV, kraje, relevantni Strategicky cil 2 1névrh
technické pozadavky, zaijisténi dostupnosti) spoleEnosti €15 JEP Specificky cil 2.1
Vanik Nérodni strategie paliativni péce a oskytovatelé zdravotnich a F modeld 1 nérodni strategie paliativn
skytovatelé zdra ni strategie paliati
221, | péte o pacienty v zavéru Zivota (end-of- Tvorba a schvéleni Narodn strategie paliativni mzd oy OPZ+ (ESF) integrované péte, Vytvorena narodni strategie een
Jife ¢ 4 e N R perer Vznik strategie 2022-2027 socidlnich sluzeb, zdravotni teg dravotn( a 1 strategie liativni péce (0/1
ife care) pée a péZe o pacienty v zévéru Zivota pojitfovny, parientské integrace zdravotni a 8 paliativni péce (0/1)
' socidlni pée, reforma
organizace, NNO e ’
péce o dusevni zdravi
Vytvoren pracovni skupiny pro tvorbu Nérodni
5 v pinypro tve Zaznam z Gvodniho jednani pracovni skupiny 2023-2027 vanik skupiny
strategie paliativni péce
50
Vypracovani metodiky/doporuéenych postupil pro
" e pesene Vznik metodiky 20222027 Strategicky cil 2 1 metodika
prakticke lekare Specificky cil 2.1
|mplement el Do roku 2027 1 poskytovatel MSPP
mplementace modeld
Vytvofeni thradovych mechanizmii pro doméci plementace mode na 100 000 2% 150 000 obyvatel .
V! ¥ P OPZ+ (ESF) integrované péce, min. 70 poskytovateld
paliativi pééi poskytovanou praktickymi lékafi Vznik Ghradovych mechanismi MPSV, kraje, relevantni e (podle hustoty osidleni, odpovida
) . resp. sestrami véeobecnych praxi spoleénosti CLS JEP, [ priblizné jednomu okresu)
Rozvoj obecné paliativni péce u S socidlni pée, reforma
; o . skytovatelé zdra B
222 poskytovateli liizkové péce, doméci Standard poskytovani paliativni péce u praktickych i Mzd posky péce o dusevni zdravi
. ol s ! Vyhotoveni Standardu 2022-2027 socidlnich sluzeb, zdravotni 1 standard
paliativni péce, i u lékaFd primérni péce ékait . :
pojistovny, pacientské T =
organizace, NNO o roku 2027 kapacita lizek
hospicového typu 5 na 100 000
Vytvoreni investiéniho programu pro poskytovatele obyvatel (tj. 500 a 550 na celou | min. 500 lizek hospicového typu
Y Programu pro posky Vyhlageni investicniho programu 2022-2027 IROP 1 wyhldgend vzva v - P v
paliativni péce €R, aktudlni
kapacita je 4,5 na 100 000
obyvatel)
Vytvoreni nemocninich konziliarmich tym Podil nemocnych s nadorovymi
paliatiuni péce ve viech KOC/Zajieni Gkove |y oo oot istouny 20232027 4 pihlgsek KOC onemocnénimi (vybrané diagnézy) |15 % u KTTP (konzilidrni tym paliativni péce) nebo
kapacity pro akutni paliativni péé (akutni zhorseni : A, N zafazenych pred dmrtim na ambulanci paliativni mediciny
pro nasmlouvani zdravotni slu
pacienta vyZadujiciho lizkovou péi) P v zhoubny nador do specializované
5| Vybudovani ltzkovych oddéten/jednotek akutni | Prihlaska do vibérového fizeni zdravotni pojistovny 0232027 14 pfihlasek poskytovateli
paliativni péce pro nasmlouvani zdravotni sluzby . ’ zdravotni pége
) ’ Strategicky cil 2
MPSV, kraje, relevantni )
spolecnosti CLS JEP, Specificky cfl 2.1
Zujieni dostupnosti specializované P ° i Implementace modeli: .
e poskytovatelé zdravotnich a . IROP (specificky cil 4.3) ! Podil nemocnych s nadorowymi
223 paliativni péce (vEetné tymi pro mobilni Mzd et sluseb, sdravotn 360 s integrované péce, cnemoengnimi vybrans diagney)
| socidlnich sluzeb, zdra n ané diag)
specializovanou paliativni péti - MSPP) Vybudovani ambulanci paliativni mediciny | Pfihlaska do vybérového fizeni zdravotni pojistovny . 5 . " integrace zdravotni a . o ’
3, N N . 2023-2027 pojistovny, pacientské L . 14 prihlasek KOC hospitalizovanych v poslednich
(odbronost 720) ve vech KOC pro nasmlouvani zdravotni sluzby socilni péte, reforma : i ]
organizace, NNO : ’ 30dnech Zivota (pred dmrtim na
péte o dusevni zdravi A
zhoubny nador) na jednotce
intenzivni pé¢
Vytvofeni sité poskytovateld mobilni specializované 109 boskytoat
9 poskytovatel( mobilni
4 paliativni péce-MSPP v hustoté 1 poskytovatel Existence sité poskytovatel 2023-2027 POsky ’
specializované sité

Specificky cil

MSPP na 100 000 obyvatel

pa

Gestor resp.

vySeni zapojeni pacientd a pacientskych organizaci

Orientaéni

Preferovany zdroj

Navaznost na na IP

Indikator vystupu AP do

Indikator dle NOPL do roku 2030

Cilovy stav

Pofadi Diléi cil Poradi Opatieni/Aktivity Kritérium spinéni Doba realizace (od-do| .
patfeni/Aktivity P fod-do) naklady mil. K 2dravi 2030 roku 2027
Podil KOC s vybudovanym
organizovanym systémem
N ) 1 material (popis souéasné | informovani a vzdélavani pacientd 100 % nastaveny systém informovni pacientii
1 Vyhodnoceni souasné situace Popis soucasné situace 20252026 0 R " P oen S
pacientské organizace, sitauce) (pacientské informacni centrum 75 % nastaveny systém vzdélavani pacientd
. ’ . relevantni poskytovatelé strategie vzdélavani a informovani
vseni miry zapojen pacienta do
23 v Y zapojente Mzd 2dravotnich sluzeb a jejich pacientd apod.)
spolurozhodovan
elé, relevantn
nosti €LS JEP Podil KOC provadgjicich
Navrh na zy3eni zapojeni ze strany pacientd, na T - ) ) organizované setent spokojenosti
! | ze strany pacient Uskuteénéné zmény v mire zapojovani pacientt do 1 material (shruti zmény enee
2 23kladé vyhodnoceni a vymény zkusenosti mezi i 2026-2027 0 SR pacientii nebo Setfeni vysledk 100 % KOC
spolurozhodovani stavu) o
KOC i pacientskymi organizacemi é¢by 2 pohledu pacient
(PREM/PROM)
1 Vyhodnoceni sougasné sit Popis sout . 20252026 @ 1 material (popis soucasné
yhodnoceni sougasné situace opis soucasné situace 0 pacientské organizace, e
Vznik a fungovani pacientskych rad pfi relevantni poskytovatelé Do roku 2025 zajistit vznik a provoz
232 govantp v P Mzd posky . e p 17 pacientskych rad
Koc zdravotnich sluzeb a jejich pacientské rady pfi kazdém KOC
Navrh na podporu vzniku a fungovani Uskuteénéné zmény v mire zapojovani pacientt do fizovatelé 1 materidl (shrnuti zmén
5 podp g y jovani p 0262027 zfizovatelé o mater , v
stavu

pacientskych rad pH KOC

spolurozhodovani

2.4 Nastaveni systému celoZivotni péte

Gestor resp.

Orientaéni

o vylé€ené détské pacienty a o mladsi nemocné s hematoonkologickymi m:

Preferovany zdroj

Navaznost na na IP

Indikitor vystupu AP do

Indikétor dle NOPL do roku 2030

Cilovy stav

véetné nésledkd protinadorové 1étby a
veasné 1étebné intervence s cilem jejich

minimalizace

prostorové, vybaven resp. objem vyzadovanych
vydetieni)

détskych pacientd

hematoonkologické terapii

Pofadi Diléi cil Poradi Opatfeni/Aktivit, Kritérium splnéni Doba realizace (od-do] Spolupréce . P .
patfent/Aktivity P {od-do) polup naklady mil. K& 2dravi 2030 roku 2027
Kontinualni, dlouhodobé sledovani
a 1t I1é¢bé nad éh
paclentu po [eche nadoroveno Vydefinovani role a pozadavkii na ambulanci pro
onemocnéni v détstvi a mladsich PR . . x . . Potet dlouhodobé sledovanych
5 sledovani byvalych détskych pacienti (personalni, Standard ambulance pro sledovani byvalych Eeska onkologicka . ' .
241 hematoonkologickych nemocny 1 2025-2026 Mzd o e 0 1 materidl (standard) | mladgich nemocnych po ukonéené bude nastaveno v rémci aktivity
polecnosti




Akéni plan implementace NOPL €R 2030

Strategicky cil

Specificky cil

Doba realizace

3 Koordinace celého systému boje s rakovinou je moderni, efektivni, vychazi vst¥ic poskytovatelim péée i potfebam pacientl

3.1 Nastaveni integrace systému prevence, protinadorové péce a navazné péce

Orientaéni naklady mil.

Navaznost na na IP Zdravi

Poradi Diléi cil Poradi Opatteni/Aktivity Kritérium splnéni (od-do) Gestor resp. spolugestor Spoluprace Ke Preferovany zdroj financovani 2030 Indikator vystupu AP do roku 2027 Indikator dle NOPL do roku 2030 Cilovy stav
Priprava nové struktury onkologické péce .
pv ) v g ) P ; Navrzena struktura onkologické péce v | | Struktrua onkologické péce v CR ve
v CR a vyzva (KOC, ROS, screeningova . , , ) relevantni poskytovatelé L .
. . B CR s nastavenym systémem spolurace 2025 B . B Véstniku MZ CR
- . . 1 pracovisté, odbornych ambulanci a Lo o Mzd zdravotnich sluzeb, relevantni 0 SR )
Podpora efektivni spoluprace mezi , S . ve Véstniku MZ CR N . Vyzva
TR . .. ambulanci praktickych lékart) P spolecnosti CLS JEP , ,
praktickymi lékari, screeningovymi Vyhlasna vyzva Podil KOC s vypracovanou koncepci
3.1.1 centry, KOC a HOC a ¢leny ROS a regionalni onkologické skupiny / 100%
névaznymi sluzbami, dispenzarizace L komplexni onkologické sité
o o B . , . , (bude zfejmé po
onkologickych pacientt L , Zdravotnickd zafizeni jsou zarazena v relevantni poskytovatelé . .
Zahajeni implementace nové struktury e . L , B , | nastaveni nové struktury —
2 L. . siti dle nové navrzené struktury 2026-2027 Mzd zdravotnich sluzeb, relevantni | ", ", o, v.z.p Nastavena sit pracovist
onkologické péce v CR . N L sité; otekavame zejména
onkologické péce spole¢nosti CLS JEP o
restrukturalizaci)
- . . . . P . Podil KOC s vypracovanou pisemnou
Posilovani smluvni spoluprace nemocnic kraje a ostatni zfizovatelé, L L
PR . . dohodou o spolupréci s dalsimi
k ustavovani regionalnich a X relevantni poskytovatelé o L
3.1.2 L - L 1 viz 3.1.1 Mzd , . , poskytovateli v rdmci regionalni
meziregionalnich siti poskytovani zdravotnich sluzeb, zdravotni L i |
_ . X . onkologické skupiny / komplexni
protinadorové terapie pojistovny B
onkologické sité
Popis aktudlni situace z pohledu pacienta , . . ) -
1 . . . Material s popisem situace 2025 Mzd Pacientské organizace 1 popis situace
a identifikace bilych mist
. P . » L. . , Pocet onkologickych diagnoéz s
Nastaveni doporucenych cest pacienta Pfiprava doporucenych cest pacienta relevantni poskytovatelé e P .
. PR , § L ; . N , vytvofenymi narodnimi $ablonami
systémem, definovani a implementace systémem a definovani komplexnich . , zdravotnich sluzeb, relevantni P . .
3.13 , . , . 2 X , . o Standard postupu pacineta systémem 2026 Mzd . . x k . 1 standard doporucenych cest pacienta systémem v
komplexnich standardizovanych postupl standardizovanych postupt posilujicich spole¢nosti CLS JEP, pacientské . . L .
L . . . L. navaznosti na klinické doporucené
posilujicich v€asnou dostupnost péce véasnou dostupnost péce organizace R
postupy / EBM doporuceni
relevantni poskytovatelé Standardizovany postup pacienta
3 Implementace standardizovaného Zahdjena implementace v nékolika 2027 a dl mzd zdravotnich sluzeb, relevantni systémem implementovén v 5
postupu pacienta systémem zafizenich spole¢nosti CLS JEP, pacientské zafizenich
organizace
Pocet onkologickych diagnéz s
Podpora tvorby a aktualizace klinickych | . L . | L g y/ .g. .
L . | Vyhodnoceni potfeby klinickych UZIS - NIKEZ, relevantni vytvorenymi narodnimi klinickymi
3.1.4 doporucenych postupt v relevantnich 1 L . 2027 Mzd . . L
oblastech doporucenych postupt spolecnosti CLS JEP doporucenymi postupy / EBM
doporucenimi
Vybudovani centra prevence pri 1 centrum prevence
1 . L, Realizace projektu 2023 - 2025 826 NPO L
Masarykové onkologickém ustavu (tj. 6 % z cilového stavu)
. ) Existence programt prevence na dalSich Podil KOC s vybudovanym centrem
3.1.5. Vybudovani center prevence pfi KOC onkologickych pracovistich, a to v o revence
. . PR . (bude zfejmé po p
navaznosti na diléi cil 3.1.1 aktivitu ) | -
2 Existence center prevence do 2027 nastaveni funkce dle v.Z.p 11 onkologickych pracovist

PFiprava nové struktury onkologické péce
v CR a provozu centra prevence pfi
Masarykové onkologickém ustavu

3.1.1a3.1.5)




Akéni plan implementace NOPL CR 2030

Strategicky cil

Specificky cil

L& dard 1ad:

4 Boj s rakovinou je veden ve ,V

s pokrokem ve védé a v novych technologiich

4.1 Zajisténi dostatecného poctu kvalitniho, kvalifikovaného a motivovaného lidského kapitalu v oblasti onkologie

Gestor resp. Orientacni Preferovany zdroj |N&vaznost na na IP Zdravi| Indikator vystupu AP do roku
Poradi Diléi cil Poradi Opatteni/Aktivity Kritérium spInéni Doba realizace (od-do) P Spoluprace . . ) y, A d ystup Indikator dle NOPL do roku 2030 Cilovy stav
spolugestor néklady mil. K¢ financovani 2030 2027
TETEVanT OuooTTTE
spole¢nosti CLS JEP, relevantni
Ziigténi st b U P ot telé 2d ! tnich Pocet absolventl jednotlivych zdravotnickych obord
iSténi stavu a potieb Upravy v oskytovatelé zdravotnic ’ - . . . P . s
! i P L /p' v Popis situace 2026-2027 Mzd p . ytovar I O[SR Podklad pro analyticky materidl | naplanovany na zékladé potteb rozvoje o onkologické
pregradudlnim vzdélavani sluzeb, MSMT, lékarské
M B v pacienty
fakulty, stfedni a vyssi
Zajigténi vysoké kvality odborného ) ) ) P?c?t znywcncnych ucﬁcbm;h pland zakotvenych do
411 i - Mzd MSMT, relevantni odborné vzdéldvacich programt v ndvaznosti na implementaci
vzdélavéani — pregradualni . - , . L o
L. } . , , spoleénosti CLS JEP, relevantni simulaéni vyuky mediciny
Zavadéni novych modernich vyukovych . .
P - - . poskytovatelé zdravotnich
2 metod, véetné implementace simulacni Simula¢ni metody ve vyuce 2025-2027 . L
ke sluzeb, lékarské fakulty,
vyu Lo o
yuky stfedni a vyssi zdravotnické Podil zavedenych novych modernich vyukovych metod
Skoly pro obory podilejici se na multidisciplinarni péci o
onkologické pacienty, implementace simulacni vyuky
zejména u urgentnich stavd a u invazivnich vykont
Evidence o prostupu postgradudlnich studentd
vzdéldvanim
IPVZ, NCO NZO, relevantni
B . . ) - . ) . odborné spolec¢nosti CLS JEP, Podil zmén prokazatelné usnaduiicich a urvchluiicich
Zajisténi vysoké kvality a dostupnosti Definice potfeb v oblasti systému Podklad y ta | tni noskvtovateld Podklad y » o €n prokazatelne usnadnujicich a urychlujicic
. .. ; . odkla ro analyzu systému relevantni poskytovatelé odkla: ro analyzu systému <ni oh &4cti vrdalAvacil
4.1.2. odborného vzdélavani — specializaéni a 1 celoZivotniho vzdélavani NLZP zapojenych o3 \Eph df’l, 'V'NLZP 2025 Mzd d ini hp\ va & 0 - th dj/‘, 'y'NLZP absolvovani specializovanych &asti vzdélavaciho
celoZivotniho vzdélavani zdravotnich sluzeb, vysoké celoZivotniho vzdélavani o ..
celozivotni vzdélavani do onkologické a hematoonkologické péce . L vs , programu, prostupnost napfic pfibuznymi obory
skoly, lékarské fakulty, Ceska
asociace sester, UNIFY
Podil doktorandd se zaméfenim na nové metody
a nové lé¢ebné postupy onkologicky nemocnych .
P . . . . min. 30%
zaloZené na biologickych a imunologickych
vlastnostech nadort
Vzdélavani zdravotnickych pracovnikl
pecujicich . L
ient Kologickymi MSMT, IPVZ, NCO NZO, Ceska
o pacienty s onkologickymi .
P v . /g. v asociace sester, UNIFY CR, , ey o
onemocnénimi . . - , . B . Podil absolventt sméfujicich v postgradudlnim
o i Pfiprava a realizace certifikovanych kurz(i , = , relevantni odborné AlAvAn il ArnT ke
4.1.4 ve specidlnich dovednostech — nutrice, 1 . . - Névrh certifikovaného kurzu 2025-2027 Mzd N e . vzdélavani do oblasti multidisciplinarni onkologické
. s N zamérenych na podplrnou péci spoleénosti CLS JEP, relevantni .
psychoonkologie, paliativni péce, etika, , , péce
o A poskytovatelé zdravotnich
psychosocidlni dovednosti, sluseb
multidisciplinarni konsenzus, klinicka
farmacie a dalsi
Podil odlivu nelékafskych zdravotnickych pracovnikt z
oblasti onkologie do jinych oblasti zdravotnictvi
Podil odlivu nelékafskych zdravotnickych pracovniki ze
Zlep3eni pracovnich podminek véetné o - . zdravotnictvi
- o ; 2Zvyseni informani zdravotnickych
umoznéni sladovani pracovniho a e . . . . . . - .
4.1.5 P "L 1 pracovnik( o psychosocidlni podpore v Realizace osvéty 2025-2027 Mzd NCO NZO (SPIS) 1interni informacni kamparn
rodinného Zivota, snizovani fluktuace do .
- . . onkologické péci
méné exponovanych obort o L o
Podil zafizeni implementujicich specialni program
podpory pracovnik( ve zvlast obtizném prostredi
(psychosocialni podpora zdravotnikdim, periodické
preventivni prohlidky zdravotnikd, lazefiska
rehabilitace pro zdravotniky, krizova intervence pfi
akutni stresové reakci...)

Specificky cil

4. 2 Zlepseni stavu infrastruktury jednotlivych poskytovateli onkologické a hematoonkologické péce

Gestor resp. Orientaéni Preferovany zdroj | Ndvaznost na na IP Zdravi| Indikator vystupu AP do roku

Poradi Dil¢i cil Poradi Opatieni/Aktivit Kritérium splnéni Doba realizace (od-do Spoluprace Indikator dle NOPL do roku 2030 Cilovy stav
P / v P ( ) spolugestor polup naklady mil. K& financovani 2030 2027 v
20 realizovanych projektt Pocet realizovanych projekt obnovy
Pocet rekonstrukei ¢i rozsiteni ¢i technologickych
Narodni plan obnovy Strategicky cil 2 20 rekonstrukci ¢i rozsireni inovaci infrastruktury vysoce specializovanych center
Relevantni odborné —komponenta 6.2: Specificky cil 2.1 v oblasti onkologie
Dadnnra rasunia infractribting 2 \Wiaua Naradniha nldni ahnauns na rasuni | Raslizauand nrnialt na rasuni cnnlafnncti K1C IED ralavantni Niradni nldn na Imnlamantara madal
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4.2.1. vybaveni KOC a HOC (pro dospélé i 1 infrastruktury KOC a HOC a Motolského infrastruktury ve specifickych 2022-2027 Mzd poskytovatelé zdravotnich *7200 posileni onkologické integrované péce, min. 20 projektt
détské pacienty) onkologického centra regionech sluzeb a jejich zfizovatelé, prevence a péce, integrace zdravotni a
zdravotni pojistovny Oteviené vyzvy, socidlni péce, reforma
IROP, NPO péce o dusevni zdravi
20 mist s inovativni pFistrojovou . P P . E
Pocet a rozmisténi inovativni pfistrojové techniky
technickou
Pocet modernizaci, rekonstrukci ¢i rozsireni Ci
technologickych inovaci infrastruktury ¢lend
regionalnich onkologickych skupin
. Strategicky cil 2
FN Motol, kraje (zejména . L & . y’
, . Nérodni plan obnovy Specificky cil 2.1
. . o KVK), relevantni odborné .
P . B I i . . . | Realizace investi¢niho projektu N L x . —komponenta 6.2: Implementace model
Zvyseni dostupnosti onkologické péce ve Zvyseni kvality a dostupnosti onkologické . , , spole¢nosti CLS JEP, relevantni|zahrnuto u dil¢iho ) L L. ,
4.2.3. 1 Rozsifeni spoluprace s Fakultni 2025-2027 Mzd Narodni plan na integrované péce, 1 realizovany projekt

specifickych regionech

Specificky cil

péce v Karlovarském kraji

nemocnici Plzeri

Gestor resp.

poskytovatelé zdravotnich
sluzeb a jejich zfizovatelé,
zdravotni pojistovny

cile 4.2.1

posileni onkologické
prevence a péce

integrace zdravotni a
socidlni péce, reforma
péce o dusevni zdravi

4.3 Sledovani kvality péée u jednotlivych poskytovateli onkologické péée

Orientacni

Preferovany zdroj

Navaznost na na IP Zdravi

Indikator vystupu AP do roku

Procentualni zvyseni kapacit ¢lent regionalnich
onkologickych skupin

Podil pacientt lé¢enych mimo KOC v jednotlivych
krajich

Poradi Diléi cil Poradi Opatieni/Aktivit Kritérium splnéni Doba realizace (od-do| Spoluprace . R ) L, Indikator dle NOPL do roku 2030 Cilovy stav
P / v P ( ) spolugestor polup naklady mil. K¢ financovani 2030 2027 v
Vytvoreni resortnich referencnich statistik pro vSechny
) oblasti Narodniho onkologického planu, zejména pro
uzis, relevantnvl odborné systém hodnoceni dostupnosti a kvality péce
’ e ’ e e s ) . e o spolecnosti CLS JEP, ) . e o
Aktualizovat a pravidelné validovat sady Aktualizace sady indikatorG onkologické | Aktualizované sady indikatorQ , ; Aktualizované sady indikator(
4.3.1 . R 1 . L 2025-2026 Mzd poskytovatelé zdravotnich a e e - . .
indikatord onkologické péce péce onkologické péce - . o onkologické péce Zlepseni v klicovych populaénich ukazatelich (pokryti
socialnich sluzeb a jejich L. R ) L
. . populace Iécbou ve specializovanych centrech, véasny
zfizovatelé . . e s .
zachyt onemocnéni) a klinickych indikatorech (Sleté
relativni preZiti)
UzIS, relevantni odborné
. . ) , . ) ) spole¢nosti CLS JEP, ) ) ) . } .
, . , , Prace na navrhu standardizovaného Navrh standardizovaného , ; Navrh standardizovaného Ustaveni pacientskych rad pfi vSech centrech vysoce
Zavést standardizované hodnoceni ze | . , | poskytovatelé zdravotnich a | . , . L. L
4.3.2 1 hodnoceni ze strany pacientskych hodnoceni ze strany 2027 Mzd hodnoceni ze strany pacientskych specializované péce v onkologii a implementace

strany pacientskych organizaci

Specificky cil

organizaci - v nadvaznosti na opatteni 2.3.2

pacientskych organizaci

Gestor resp.

socialnich sluZeb a jejich
zfizovatelé, pacientské
organizace

organizaci

4.4 Zajisténi pristupu k inovativnim postuptm a udrzeni vysoké kvality v onkologické péci

Orientacni

Preferovany zdroj

Navaznost na na IP Zdravi

Indikator vystupu AP do roku

pravidelnych roénich hodnoceni z pohledu pacientt

Poradi Diléi cil Poradi Opatieni/Aktivit Kritérium splnéni Doba realizace (od-do| Spoluprace R ) L. Indikator dle NOPL do roku 2030 Cilovy stav
P / ¥ P ( ) spolugestor polup naklady mil. K¢ financovani 2030 2027 Y
Zajistit fungovani instituce pro HTA analyzy Fungujici spoluprace mezi
1 a nastaveni spoluprace mezi zapojenymi povérenou instituci a 2025 0 SR 1 povéfeni instituce 1 ndrodni metodika pro standardizaci HTA
- _ , . subjekty zapojenymi subjekty 0z1s, SUKL, relevantni Vznik a implementace koncepce a narodni metodiky
Rozsiteni hodnoceni nakladové efektivity ., . . x o . .
. » . . . odborné spolecnosti CLS JEP a pro standardizaci HTA v oblasti zdravotnickych
4.4.2 novych technologii (HTA) i na nelékové Mzd - , L N , N
X odborné instituce, zdravotni prostiedku, pocet provedenych a obhdjenych HTA
inovace a technologie - .
pojistovny, analyz
o - P ) . e pocet provedenych a obhdjenych HTA analyz - bude
2 Zajistit transpozici evropské smérnice Ucinna transpozice 2025 0 SR 1 legislativni Gprava P .
nastaven po ukotveni instituce a metodiky
Do roku 2025 dosahnout Gplného vzniku vykaznictvi CZ4
Posileni implementace systému DRG, , UzIs, relevantni poskytovatelé Upravena metodika DRG DRG markert pfi 100% pokryti segmentu akutni
B L. Nastavena nakladovost B .
exaktniho ocenéni nakladovosti Zmé todikach DRG a Ghradové tinad it X zdravotnich sluZeb a jejich lGzkové péce
. . . - mény v metodikéc a Uhradové rotinddorové terapie a . . .
443 protinddorové terapie a cilenych 1 Y P P 2025-2027 Mzd zfizovatelé, zdravotni 0 SR

mechanismu Uhrady péce (platba dle
ndkladd - Ghradové tarify)

vyhlasce

cilenych mechanism dhrady
péce

pojistovny, SUKL, relevantni
odborné spole¢nosti CLS JEP

Navrh v thradové vyhlasce

Podil onkologicky relevantnich DRG bdazi hrazenych dle
exaktnich nakladi podle systému CZ-DRG formou
uhradovych tarift




