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Implementacni plan je hlavni provadéci dokument specifického cile 2.5.
Socialné-zdravotni péce, Strategického ramce rozvoje péce o zdravi v Ceské
republice do roku 2035 (dale jen ,Strategicky ramec Zdravi 2030“), ktery
predstavuje zasttesujici koncepcéni materidl resortu zdravotnictvi na dalSich
10 let.

Strategicky rdmec Zdravi 2030 byl dne 13. cervence 2020 schvdlen
usnesenim vlady ¢. 743/20. Na zadkladé interniho hodnoceni plnéni
a s ohledem na aktualni déni bylo pfistoupeno k aktualizaci Strategického
rdmce Zdravi 2030 a jeho prolongaci do roku 2035. Navrhované upravy
neovlivni jeho zakladni sméfovani ani soulad se Strategickym ramcem CR
2030, naopak jsou pridany nové priority a cile tak, aby bylo mozné pokryt
i dalsi oblasti, které prozatim nebyly ve Zdravi 2030 nijak oSetfeny. V ramci
aktualizace byl specificky cil ,Implementace modell integrované péce,
integrace zdravotni a socidlni péce, reforma péce o dusevni zdravi“rozdélen
na vice samostatnych prioritnich oblasti, a to Socidlné-zdravotni péce, Péce
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Strucny popis feSené
problematiky a
implementacniho planu

o dusevni zdravi a Specializovand zdravotni péce. VSechny tyto oblasti spolu
Uzce souvisi, nicméné vzhledem k jejich obsdhlosti je kazdd uvedena
v samostatném specifickém cili. Implementacni plan muize byt doplnén
dil¢imi strategickymi a provadécimi dokumenty, jako jsou ndrodni akéni
plany ¢i koncepce.

V CR piibyvé osob, které se dlouhodobé nachazeji v nepfiznivém zdravotnim
stavu, coz zvysuje jejich ndroky na zdravotni a socialni sluzby poskytované
soucasng, a to v rizné intenzité a ménicim se poméru. Delsi doba doZiti je
Casto spojena s dlouhym obdobim pfitomnosti jedné a nezfidka vice
chronickych chorob, které maji vyznamny negativni dopad na kvalitu Zivota
zejména starSich lidi, podileji se vyrazné na spotiebé péce z hlediska
pozadovanych kapacit i financi a vaZou rostouci pocet vysoce
kvalifikovanych lékarskych i nelékarskych odbornikd. Jednim z vyslednych
efektl takového vyvoje je dlouhodobé nestoupajici pocet let stravenych ve
zdravi u populace v CR v porovnani s jinymi rozvinutymi zemémi EU, kde pfi
feSeni otazek péce zejména o chronicky nemocné ptistoupili k reformam,
jejichz zakladni charakteristikou je integrace péce a jeji zefektivnéni pomoci
inovaci. V Ceské republice byl problém dlouhodobé péce a? do roku 2020
feSen prevaziné tradicnim extenzivnim pristupem, ktery se soustredil na
navysovani kapacit nemocnic, ambulanci, poctu lékarli a sester. Tento
pristup vSak nevedl k zasadnim systémovym zméndm, které by odpovidaly
rostoucim naroklm spolecnosti na péci o osoby s chronickymi
onemocnénimi a dlouhodobymi komplexnimi potfebami. Nové legislativni
ramce, zejména zakon ¢. 38/2025 Sb., kterym se méni zakon ¢. 108/2006
Sh., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist, a dalsi souvisejici
zakony (dale jen ,zakon €. 38/2025 Sb.”), vytvareji prostor pro prechod od
institucionalniho modelu k integrované péci, kterd propojuje zdravotni
a socialni sluzby a klade dliraz na dostupnost péce v pfirozeném prostredi
klienta. U chronicky nemocnych dochazi déle k deficitu sobéstanosti pfi
zajistovani socialnich potteb, ktery miZe v pfipadé jeho nedostatecné vnéjsi
saturace vést az k nevratnym proceslim, které pak ndsobi ndaroky na
vyzadovanou péci jak ze strany rodiny a blizkych nemocného, tak ze strany
poskytovatell zdravotni péce. Je zfejmé, Ze je nutné zamérit se jak na lepsi
koordinaci a rozvoj zdravotni péce, zejména u chronicky nemocnych, tak na
propojeni zdravotnich a socidlnich sluzeb. Zdravotni péce by méla byt
poskytovana specializovanymi poskytovateli ve spolupraci s praktickymi
lékari, pficemi je klicové, aby byla dostupna i v pfirozeném prostiedi klienta.
Nové zakotvené socialné-zdravotni sluzby umoznuji prekonat dosavadni
legislativni a funkéni oddéleni obou systémd, které branilo pruzné reakci na
ménici se potieby osob s riznou mirou zavislosti.

Specificky cil usiluje o to, aby byly viem obyvateldm CR dlouhodobé
nepfiznivém zdravotnim stavu (v dlsledku chronickych a nevylécitelnych
chorob, starnuti apod.), zaruceny spravedlivé pfileZitosti k uzivani
zdravotnich a socidlnich sluZzeb soucasné, a to v rlzné intenzité
a ménicim se poméru dle potfeb a ve vsech potfebnych formdach (od
ambulantnich, terénnich, poskytovanych ve vlastnim socidlnim prostredi,
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po ltzkové/pobytové, vyuZitelné pro prechodné ¢i trvalé feseni Zivotni
situace klienta), a to po cely Zivotni cyklus obyvatel CR. Sirokd oblast
zahrnuje celé spektrum témat od systémovych a regiondlnich opatreni az
po cile stanovené pro vybrané roviny péce o pacienty s potfebou komplexni
podpory

Samotny implementacni plan blize popisuje dany specificky cil a poskytuje
informace o hierarchické struktufe praci, harmonogramu a planovaném
rozpoctu, zakladnim souboru sledovanych indikator(, fidici a organizac¢ni
struktufe implementace, systému fizeni rizik, systému monitorovani
a evaluaci a také o komunikacnim planu.

4 Verze 1 Implementacni plan ¢. 2.5
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1. Uvod

Ministerstvo zdravotnictvi vytvorilo Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice
do roku 2030 (dale jen ,Strategicky ramec Zdravi 2030%) ptijaty vldadou CR dne 18. listopadu
2019 usnesenim ¢. 817/2019, ktery je zakladnim resortnim koncepénim materidlem
s meziresortnim presahem a ktery udava smér rozvoje péce o zdravi obéan(i Ceské republiky
v pristim desetileti. Vzhledem k pandemii Covid-19 byl Strategicky ramec Zdravi 2030
aktualizovdn, aby byl kladen vétsi dlraz na oblast ochrany a podpory verejného zdravi.
Aktualizovany Strategicky ramec Zdravi 2030 byl nasledné schvalen vladou dne 13. Cervence
2020 usnesenim 743/20. Na zakladé interniho hodnoceni plnéni a s ohledem na aktualni déni
bylo v roce 2024 pfistoupeno k aktualizaci a prolongaci Strategického ramce Zdravi 2030 do

roku 2035.

Strategicky ramec Zdravi 2035 plynule navazuje na Zdravi 2020 — Narodni strategii ochrany
a podpory zdravi a prevence nemoci v¢. prislusnych akénich plant a zkusSenosti z jejich
implementace, a predev$im na Strategicky ramec Ceska republika 2030 pfijaty vlddou CR dne
19. dubna 2017 usnesenim €. 292, jez svym rozhodnutim také urcila zakladni zasttresujici cil
pro oblast zdravotnictvi ,,Zdravi vSech skupin obyvatel se zlepsuje”.

Strategicky rdmec Zdravi 2035 tento zastfesSujici cil rozpracovdava do 3 strategickych cil(, které
byly formulovdny s ohledem na analyzu zdravotniho stavu obyvatel Ceské republiky
a dostupnosti i fungovani ¢eského zdravotnictvi, a rovnéz byly zvoleny jako zakladni prioritni
oblasti resortu pro pristich deset let:

1. ochrana a zlep3$eni zdravotniho stavu populace
2. optimalizace zdravotnického systému
3. podpora védy a vyzkumu

Tyto strategické cile se dale rozpadaji na specifické cile, které podrobnéji popisuji jednotlivé
dil¢i cile, opatfeni a aktivity, které vedou k jejich plnéni. Implementacni plany predstavuji
hlavni provadéci dokumenty Strategického ramce Zdravi 2035 a mohou byt doplnény dalsimi
strategickymi a provadécimi dokumenty, jako jsou narodni akéni plany ¢&i samostatné dilci
strategie a koncepce.

6 Verze 1 Implementacni plan ¢. 2.5
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Obrazek 1 Struktura specifickych cild Strategického ramce Zdravi 2035

Strategicky
cil Zdravi 2035
Optimalizace
Strategicky cil zdravotnického
Zdravi 2035 systému
Ochrana a zlepSeni
zdravotniho stavu

opulace
pep Specificke cile ¢.2

Specificke cile ¢.1

Zdroj: vlastni zpracovani
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Specifické cile jsou v ramci implementacnich plant rozpracovany na dil¢i cile, které formuluji
konkrétni kroky a aktivity, vedouci k realizaci daného dil¢iho a tim i specifického
(a strategického) cile. Zaroven ale viechny dohromady pojimaji zdravotni péci jako komplexni
oblast, kterd reprezentuje zdravi jako esenciadlni podminku prosperity jednotlivce i celé
spolecnosti.

Implementacni plan dale poskytuje informace o hierarchické struktute praci, harmonogramu
a planovaném rozpoctu, zdkladnim souboru sledovanych indikator(, fidici a organizacni
struktufe implementace, systému fizeni rizik, systému monitorovani a evaluaci a také
o komunika¢nim planu.

Stejné jako samotny Strategicky ramec Zdravi 2035 je i implementacéni plan Zivym
dokumentem, ktery reaguje na zmény vnéjsiho prostfedi a na poznatky z realizace a podle
toho provadi jednotlivé aktivity. Dlsledkem vyvoje, reakce na nové poznatky
¢i na identifikovanou potiebu, mohou byt zménova opatreni, jez mohou vyustit v potrebu
aktualizace dil¢ich cili nebo aktivit vedoucich k jejich realizaci. Na zakladé Zpravy o pribéhu
implementace z ¢ervna 2023 bylo rozhodnuto o takovéto aktualizaci s ohledem na nové vyzvy
a zjisténi, Ze néktera opatreni nebyla nadefinovana tak, aby dostatec¢né reagovala na danou
problematiku.

Hlavni vizi Strategického rdmce Zdravi 2035 je zajiSténi dostupné zdravotni péce vsem
obyvateldm CR bez ohledu na jejich socidlni a geografické prostiedi pfi jejich sou¢asné
podpofe v zajmu o udrzeni a zlepSovani jeho zdravotniho stavu. V rdmci této vize je kladen
dliraz i na optimalizaci zdravotnického systému za ucelem zvyseni jeho efektivnosti a dopadl
v souvislosti s demografickymi zménami, jez zdravotnicky systém vyrazné ovliviuji. ZvySuje se
stfedni délka Zivota i délka Zivota ve zdravi. Nicméné obé hodnoty nedosahuji prGméru zemi
EU.

Zdravotni systém CR se potykd s problematikou polymorbidnich chronicky nemocnych
pacientu, ktefi se opakované navraceji do systému zdravotni péce. Potfeby téchto osob se
neomezuji jen na zdravotni slozku, ale je nutné fesit i jejich socialni problémy. Integrovana
péce je komplexnim systémem péce nabizejici mozZnosti planovani, realizace, koordinace
a hodnoceni v uceleném pohledu na individualni potfeby pacienta a poskytujici mu potfebnou
miru podpory napfi¢ mnoha rovinami jeho Zivota. V horizontdlni roviné je vnimana jako
spoluprdce poskytovatel(l na stejné Urovni a zahrnuje intenzivni spolupraci praktickych lékara
a specialistd s multidisciplindrnimi tymy. Ve vertikdIni roviné je péce poskytovana rliznymi
poskytovateli na rlznych Urovnich péce.

Jednou z klicovych komponent integrované péce je systém zdravotné-socidlni podpory, ktery
zohlednuje celistvost potfeb osoby a umoZziiuje poskytovani zdravotni i socialni péée v jednom
koordinovaném ramci. Tento pfistup je zdsadni zejména v oblasti dlouhodobé péce, kde se
zdravotni stav klienta ¢asto prolina s potfebou socialni podpory.

Az donedavna nebyla integrovana zdravotni a socialni péce v ¢eském systému dostatecné
legislativné ukotvena, coZ vedlo k roztristénosti sluzeb a neefektivnimu presouvani klientd
mezi zdravotnim a socidlnim systémem. Zakon ¢. 38/2025 Sb. v3ak pfinasi zasadni zménu —

8 Verze 1 Implementacni plan ¢. 2.5
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zavadi sociadlné-zdravotni sluzby a socidlné-zdravotni lGZkovou péci a podminky jejich
poskytovani, ¢imZ umoziuje poskytovani zdravotni péce v ramci zafizeni socidlnich sluzeb.
Nové je ddle stanoveno, Ze poskytovatelé socidlné-zdravotnich sluzeb musi mit nejen
registraci k poskytovani socidlnich sluzeb, ale také opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb
podle pfislusné legislativy. Tim se sjednocuji podminky pro vstup do systému a vykon ¢innosti
napfi¢ obéma sektory. Tato zména vyznamné pfispiva k posileni kvality a bezpecnosti
poskytované péce a zdaroven zajistuje rovné postaveni vSech poskytovateld v ramci
integrovaného systému péce. Posiluje se tak transparentnost, odpovédnost a dlvéra
verejnosti v cely systém. Uvedeny zakon tedy se vytvari podminky pro skute¢né integrovany
systém péce, ktery odpovida potfebam osob v dlouhodobé nepfiznivém zdravotnim stavu.

Soucasny systém socialné zdravotni péce dosud neodpovidal spolecenskému vyvoji, zejména
starnuti populace a narlstu chronickych onemocnéni. Osoby s komplexnimi potfebami
nemohou byt naddle opakované presouvany mezi oddélenymi systémy, které nejsou schopny
pruzné reagovat na jejich ménici se situaci. Pfestoze zakon €. 38/2025 Sb. prinasi legislativni
ramec, v praxi je integrovand péce stale poskytovana rGznymi typy poskytovatell, casto
nesystematicky a v omezeném rozsahu. Komplexnost péce je naddle limitovdna rozdilnymi
pravidly a podminkami, které se lisi podle toho, zda jde o zdravotni nebo socialni sluzbu.

Je proto nezbytné planovat dalsi kroky vedouci k efektivnimu propojovani obou systémd,
v€etné nastaveni financovani, personalnich kapacit a metodické podpory. Tato problematika
se tyka vSech vékovych skupin, avsak nejvyraznéji dopada na seniorskou populaci, ktera tvori
podstatnou ¢ast osob s potifebou zdravotné-socidlni podpory.

V ramci systému poskytovani integrované zdravotni a socialni péce poskytovateli zdravotnich
sluzeb bylo MZD vydano Metodické doporuceni pro naslednou a dlouhodobou péci, které bylo
uverejnéno ve Véstniku MZD ¢. 12/2019. Toto doporuceni definuje rozdil mezi naslednou
a dlouhodobou péci, indikacni kritéria pro definovanou péci a jasna kritéria pro pfijeti pacienta
do nejvhodnéjsiho zdravotnického zafizeni. Dale vymezuje i dlouhodobou péci poskytovanou
ve vlastnim prostredi pacienta. Vyznamnym krokem je proces novelizace zakona ¢. 108/2006
Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpisi (dale jen ,zakon o socidlnich
sluzbach”), zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(zdkon o zdravotnich sluzbdach), ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,zakon o zdravotnich
sluzbach”), a zdkona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni
nékterych souvisejicich zakonu, ve znéni pozdéjsich predpist (ddle jen ,zakon o vefejném
zdravotnim pojisSténi“), ktery byl zapocat jiz v roce 2023 a veSel v Ucinnost od 1. bfezna 2025.
Cilovym stavem legislativnich zmén a jejich funkéni implementace Cilovym stavem je vytvoreni
takovych podminek, aby uzivatellim socidlnich a zdravotnich sluzeb byly tyto sluzby dostupné
v takové vzajemné kombinaci a koordinaci, ktera odpovida jejich skuteénym potfebam, ato u
vSech druht péce a ve vsech formdach poskytovani. Dlraz je kladen i na potfebnou kvalitu a
ekonomickou efektivitu. Zasadnimi pilifi je definovani poskytovatel(l socialné zdravotnich
sluzeb vcetné stanoveni jejich povinnosti a zpUsobu poskytovani péce, nastaveni
rovnocennych podminek pro poskytovatele zdravotnich i socialnich sluzeb z pohledu ziskavani
opravnéni k poskytovani svych sluzeb, nastaveni podminek pro sdileni informaci napftic
socialné zdravotnimi sluzbami, vznik sociadlné zdravotni lGzkové péce, nastaveni personalnich
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a technickych a vécnych poZadavkl pro poskytovani zdravotni péce v ramci socidlné-
zdravotnich sluzeb, rozsifeni moZnosti poskytovdni oSetfovatelské péce pro definované
ambulantni socidlni sluzby a odlehcéovaci sluzby.

| pfes tento zdsadni posun se v systému zdravotnich a socidlnich sluzeb nachazi mnoho
limitaci, které jsou feSeny spiSe prostfednictvim jednotlivych intervenci bez vzajemnych
souvislosti.

Kroky sméfujicimi k propojovani zdravotnich a socidlnich sluzeb reflektujicich individualni
potifeby osob s chronickym onemocnénim se v soucasné dobé zabyva Narodni strategie
rozvoje socialnich sluzeb 2016—2025, jejimZ prostfednictvim Ministerstvo prace a socialnich
véci (dale jen ,MPSV*) fesi koncept ukotveni a rozvoje zajisténi péce pro osoby s komplexnimi
potifebami v oblasti zajisténi socidlnich sluzeb a navrhuje opatfeni i pro zajisténi zdravotni
péce. Vramci této strategie jsou feSena mimo dalsi témata zjisténi financovani socialnich
sluzeb, jejichZz soucasti je zdravotni péce, zakonné vymezeni parametrd socidlnich sluzeb,
jejichz soudasti je zdravotni péce, vymezeni forem, rozsahu, ¢innosti a kvality socidlnich sluzeb
véetné jejich standardd a vymezeni kompetenci jednotlivych aktér cilici na propojeni
zdravotnich a socialnich sluzeb, zajisténi adekvatnich personalnich zdrojli, case managementu
a podpory a zabezpeceni neformdlnich pecujicich.

Usp&snost implementace dalsich opatieni cilenych na propojovani systému poskytovani
zdravotni a socidlni péce vyzaduje soulad a zménu na vSech Urovnich jejich fizeni, a to
i usamotnych poskytovatelll zdravotnich a sociadlnich sluzeb. Zasadnim prvkem tohoto
procesu bude intenzivni a Uzka spoluprace s MPSV, nebot bez podporovanych zmén v systému
socialnich sluzeb a socidlniho zabezpeceni nebude realné zdravotni sluzby adekvatné nastavit.
Je nezbytné pokradovat vzapocaté restrukturalizaci stdvajiciho systému oddélenych
zdravotnich a socidlnich sluZeb a nastavit intervence i v oblasti samotného zajistovani kvalitni
individudlné nastavené komplexni péce ve vSech dostupnych formach (ambulantni/terénni,
ve vlastnim socidlnim prostiedi pacienta, liZzkové/pobytové sluzby), jez mize pacient vyuZivat
prechodné i dlouhodobé. Bude potfebné dlouhodobé a efektivné monitorovat dopady
implementovanych zmén, a to na narodni, regiondlni a mistni drovni. V dobfe nastaveném
systému bude zajistén rovny pfistup k uZivani zdravotnich i socidlnich sluzeb v souladu
s aktualnimi potfebami pacienta. Sohledem na specifika jednotlivych regiond CR bude
implementacni plan 2.5 na krajskych udrovnich implementovan v podobach vychazejicich
z rozdilnych specifickych potfeb jejich obyvatel a z prikladl dobré praxe vychazejicich
z domaciho i zahrani¢niho prostfedi. Na narodni i regionalni drovni vzniknou nové koordinacni
struktury, které budou plnit roli stmelujiciho i FeSitelského prvku mezi obéma systémy sluzeb.

Proces pfipravy:

V ramci pfipravy implementacniho planu bylo prfistoupeno k monitoraci vyvoje souéasného
stavu, kdy doslo v nékterych oblastech k vyznamnym zméndm, jez bylo nezbytné pfi jeho
tvorbé zohlednit. Na zakladé realizace mnohych opatfeni nastavenych jiz v ramci plvodniho
implementacniho planu doslo k zasadnim ideovym posunliim, a to jak ve vnimani pozadavku
na intervence na systémové a krajské urovni, ale i v Urovni nékterych specifickych problematik
(paliativni péce, péce o osoby se vzacnym onemocnénim, geriatrickd péce). Poznatky vzeslé
z téchto dil¢ich aktivit (soucasti jsou pracovni skupiny, metodickd doporuceni, doporucené

10 Verze 1 Implementacni plan ¢. 2.5
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postupy, analyzy, dotaznikova Setfeni aj.) nastavily vétSinu pozadavkud na aktualizaci stavajici
podoby implementacéniho planu.

Na zakladé vyhodnoceni Zpravy o implementaci Zdravi 2030, kterd byla predloZena viladé
v ¢ervnu 2023 byla vyhodnocena nutnost aktualizace a prolongace celého Strategického
rdmce Zdravi 2030 do roku 2035.

Vramci aktualizace byl specificky cil Implementace modeli integrované péce, integrace
zdravotni a socidlni péce, reforma péce o duSevni zdravi rozdélen na vice samostatnych
prioritnich oblasti, a to socidlné-zdravotni péce, péle o duSevni zdravi a specializovand
zdravotni péce. VSechny tyto oblasti spolu Uzce souvisi, nicméné vzhledem k jejich obsahlosti
je kazdda uvedena v samostatném specifickém cili.

V ramci realizace opatieni implementacniho planu se predpoklada spoluprace s:

MPSV, MMR, MV, MF Asociaci krajd CR, IPVZ, NCO-NZO, UzIS, SzU, KHS, CLS JEP, profesni
komorami, odbornymi spole¢nostmi, CAS, poskytovateli zdravotnich sluZeb, poskytovateli
socidlnich sluzeb, zdravotnimi pojistovnami, sdruzenimi poskytovatell, odborovymi svazy,
vzdélavateli véetné akreditovanych zafizeni. Realizace implementacniho planu do budoucna
pocitd s vytvorenim pracovnich skupin za Ucasti vSech dllezitych stakeholder(, které se budou
vénovat jednotlivym oblastem implementacniho planu v ndvaznosti na jeho dilCi cile.

11 Verze 1 Implementacni plan ¢. 2.5
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2. Zakladni informace o specifickém cili

Vyznamnym ddvodem volby tohoto specifického cile je vyrazné a zrychlujici se starnuti ¢eské
populace a zvysujici se pocet dlouhodobé chronicky nemocnych pacientd, ktefi potrebuji
komplexni sluzby zahrnujici zdravotni i socidlni slozku péce. Vedle starnuti populace
a prodluzujici se absolutni délky Zivota md zasadni vyznam stale relativné kratkd doba Zivota
ve zdravi, tedy do prvni vazné nemoci.

Vlivem narlstajici celkové nemocnosti populace seniorll jsou hlavnimi faktory zvysujicimi
potiebu efektivnich modelll integrované zdravotni a socialni péce (dlouhodobé péce)
(zejména narUstajici prevalence vainych dlouhodobych onemocnéni (zhoubné nadory,
kardiovaskularni nemoci, diabetes mellitus, chronickd onemocnéni dychacich cest,
hypertenze, neurodegenerativni poruchy ve stéfi, aj.) a problémy s financnim a personalnim
zajisténim dostupnosti a s propojenim a ndvaznosti péce o tuto ¢ast populace. Dle
Metodického doporuceni pro naslednou a dlouhodobou péci, které bylo uverejnéno
ve Véstniku MZD ¢.12/2019 navazuje dlouhodobd (zdravotné socidlni)! péée zpravidla na péci
akutni nebo naslednou a je mozné ji poskytovat nejen ve formé dlouhodobé IGzkové péce
ve zdravotnickych zafizenich, ale i ve vlastnim socidlnim prostredi pacienta, kdy se jedna
domdci o péci dlouhodobého charakteru. Péce je zajisténa s ohledem na individudlIni potieby
pacienta, kdy nastaveni intervenci a jejich realizace vede k udrZeni stavajiciho zdravotniho
stavu. Tato péce muzie zahrnovat i péci paliativni u pacientd vterminalnich stadiich
onemocnéni s moznosti prechodného nebo trvalého ndvratu do vlastniho sociadlniho
prostredi.

Cilovym stavem by méla byt realizace naplanovanych krokd a vznik a rozvoj integrované
zdravotni a socialni péce (dlouhodobé) do systému sluzeb CR, ktery je zaloZen na navaznosti
a komplexnosti zajisténi zdravotnich i socidlnich potreb pacientl s dlouhodobymi chronickymi
obtizemi a vyraznou disabilitou realizovana za spoluprace s dalSimi dot¢enymi aktéry. V ramci
intervenci v dil¢ich cilech by mélo dojit k nastaveni systému poskytovani sluzeb na narodni
i regionalni drovni, zajisténi dostupnosti sluzeb, posileni role praktickych lékard a dalSich
specializovanych obor v integrované zdravotni a socialni (dlouhodobé) péci, kontinualnimu
zvy$ovani kvality poskytovanych sluzeb, optimalizaci Iizkového fondu CR ve prospéch liizkové
péce pro pacienty s komplexnimi chronickymi onemocnénimi, podpore péce poskytované
ve vlastnim socidlnim prostrfedi pacienta, rozvoji a standardizaci paliativni péce a péce
0 pacienty se vzacnym onemocnénim a podpore rodinnych prislusnik(l a dalSich neformalni
pecovatelU.

Ve Strategickém ramci Zdravi 2035 bylo urceno 9 dil¢ich cilli, ke kterym diky realizaci
jednotlivych opatfeni povede implementace tohoto IP. Zakladni prehled uvadi nasledujici
tabulka.

' Tento dokument povaZuje za dlouhodobou péci komplexni pééi slozenu ze socialni a zdravotni komponenty,
dale fesi dlouhodobou ldzkovou péci dle zakona €. 372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach (, ve znéni pozdéjsich predpist.
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Tabulka 1 Zakladni prehled dil¢ich cila

Cisloandzev [2.5.1  Vytvoreni systémovych nastrojl pro podporu a rozvoj integrované zdravotni
dil¢iho cile a

socidlni péce a pro standardizaci mechanism( posilujicich funkcénost
integrovanych

zdravotnich a socidlnich sluzeb

Cisloandzev [2.5.2 Tvorba a realizace regiondlné specifickych modeld podpory integrované

dil¢iho cile zdravotni a socialni (dlouhodobé) péce
Cislo andzev |2.5.3 Posileni role praktickych lékard a dalich poskytovatelG zdravotnich sluzeb
dil¢iho cile v procesu poskytovani integrované zdravotni a socialni péce

Cislo andzev [2.5.4 Zvy$eni dostupnosti integrovanych zdravotnich a socidlnich sluzeb
dil¢iho cile

Cisloandzev |2.5.5 Zvyseni kvality Zivota pacientl s dlouhodobym chronickym onemocnénim
dil¢iho cile

Cisloandzev |2.5.6 Optimalizace |Gzkového fondu a zvydeni dostupnosti ndsledné
dil¢iho cile a dlouhodobé péce

Cisloandzev |2.5.7 Posileni péce poskytované v doméacim prostiedi pacient(
dil¢iho cile

Cislo andzev |2.5.8 Optimalizace program@ a zvysovani dostupnosti paliativni péce ve viech
dil¢iho cile formach (konziliarni paliativni péce v nemocnicich, mobilni specializovana PP,
domdci péce, hospicova péce)

Cisloandzev |2.5.9 Podpora rodinnych pfislu$nikG a jinych laickych pecovatell v dlouhodobé
dil¢iho cile péci prostrednictvim programd

Zdroj: vlastni zpracovani
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3. Hierarchicka struktura praci a harmonogram realizace

V oblasti integrace zdravotni a socidlni(dlouhodobé) péce je nutné vytvofrit ve spolupraci s dileZitymi aktéry zcela novy systém procesu
vedoucich k propojovani zdravotnich a socialnich sluZzeb a nastavit postup mezirezortni a multidisciplinarni spoluprace. Opatfeni pak budou
smérovat predevSim do zmén v legislativnim nastaveni, Upravé uhradovych mechanism(, vytvoreni koordinacnich a fidicich struktur
v systému na ndrodni i regiondlni Urovni, pfipravu a realizaci pilotnich projektl na krajské drovni i vramci jednotlivych problematik
zdravotni a socialni péce, vytvoreni metodik, pro zajistovani kvality péce o pacienty s komplexni potfebou podpory, pro paliativni péci
a péci o pacienty se vzacnym onemocnénim a posileni role rodinnych pfislusnikd a jinych neformalnich pecovatell. Opatfeni budou cilena
na tvorbu a realizaci pilotnich projekt( a vypracovani doporucenych postupl a metodik pro zajistovani komplexu zdravotnich a socidlnich
sluZzeb tedy dlouhodobé péce, jez budou vychazet z priklad( dobré praxe.

Pro integraci zdravotni a sociadlni péce do struktury zdravotnich a socialnich sluzeb bude potfebné analyzovat stavajici strukturu, kapacity
a dostupnost jak lGZek nasledné a dlouhodobé péce, tak i dalSich sluzeb, které do systému péce o pacienty s komplexnimi potfebami patfi.
V ndvaznosti na ziskana data budou stanovovany dalsi kroky k feseni rovného pristupu ke sluzbam socidlné-zdravotni péce, a to s ohledem
na regiondlni specifika jednotlivych krajd. V ramci integrace a rozvoje zdravotnich a socialnich sluZzeb bude podpora sméfovana do
instituciondlnich, ambulantnich i terénnich sluZzeb a vyznamny diraz bude kladen na zajisténi jejich dostupnosti. S ohledem na obsdahlost
tohoto specifického cile je nutné cely proces implementace integrované péce realizovat postupnymi navazujicimi kroky, jez budou
kontinudlné sledovany a vyhodnocovany.
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Dilci cil Popis DC — z jakého Opatreni Doba Gestor | Spolupracujici | Stav plnéni k 1.2024 | Dalsi postup
dlvodu byl vybran, realizace subjekty
jaky bude jeho / od—do
dopad/efekt/vyznam
2.5.1 Divodem je soucasny | Nastaveni 2021- MZD: |V ramci MZD: Legislativni ukotveni | Dalsi
Vytvoreni systémovych | demograficky vyvoj a|systémovych opatfeni|2029 SZ- SZ, SE, SL, UZIS | socialné zdravotni legislativni
nastrojd pro podporu a | prodluZovani délky | vedoucich ozp Externi: MPSV, | péce: jsou navrhy proces —
rozvoj integrované | Zivota, pricemz délka |k propojovani a kraje, zdravotni | zménovych zakon( ¢. | platnost
zdravotni a socidlni | Zivota ve zdravi neroste |integraci zdravotni a pojistovny, 372/2011 Sbh., 0 zménového
péce a pro | v pfimé umérnosti. | socialni péce o osoby poskytovatelé |zdravotnich sluzbach |zdkona a
standardizaci Existuji rlzné pfistupy a | s potfebou komplexni zdravotnich a a podminkach jejich | novelizace
mechanism systémy tfeseni podpory | podpory z divodu socidlnich poskytovani, €. provadécich
posilujicich  funkénost | a dostupnosti | dlouhodobého sluzeb, 48/1997 o verejném | pravnich
integrovanych zdravotnich a socialnich | chronického pacientské zdravotnim pojisténi | predpis(
zdravotnich a | oblasti péce, a to véetné | onemocnéni organizace a ¢.108/2006 Sb., 0 |v ramci
socialnich sluzeb nejednotného socidlnich sluzbach, |zménového
financovani. - plnéni zakona
Standardizace — S— prostfednictvim k feSeni
mechanism Vytvoreni a podpora|2024-  [MZD: |VramciMZD: | oakty OPZ+ problematiky
posilujicich ~ funkénost | koordinacnich a|2029 SZ-0ZP \SZ,SE, SL UZIS | raiské zdravotng | socialng
integrovanych sluzeb je | komunikacnich Externt: socialni plany zdravotnich
Kiicovd pro  zajigtsni| mechanismd  pro MPSV, kraje, | ( kraPL“) sluzeb, dalii
rovného  pfistupu  a planovani a realizaci zdrav,otm kroky v ramci
efektivniho vyuziti zdravotnich a pojistovny, realizace
zdroj. socidlnich sluzeb na profes.nl' projektu
organizace, OPZ+
poskytovatelé (,KRAPLY)
zdravotnich a
15 Verze 1 Implementacni plan ¢. 2.5
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socidlnich
sluzeb,
pacientské org.
Dil¢i cil 2.5.2 Pfiprava a realizace 2022- MzD: |V ramci MZD: - ndvazné
Tvorba a realizace zdkladniho modelu 2026 Sz- SSL, SE, UzIS kroky v rdmci
regionalné specifickych podpory integrované ozp Externi: MPSV, zménového
modell podpory socialné zdravotni kraje, Asociace zakona
integrované zdravotni a péce a nastroju pro kraj& CR, NNO, k socidlné
socialni (dlouhodobé) kraje, které umozni poskytovatelé zdravotnim
péce zohlednovani zdravotnich a sluzbdm
regiondlnich specifik socidlnich
reflektujicich sluzeb, profesni
konkrétni potfebnost organizace,
a rozsah zdravotni
integrovanych pojistovny,
zdravotnich a pacientské
socidlnich sluzeb organizace
jednotlivych lokalit
16 Verze 1 Implementacni plan ¢. 2.5
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Pro planovani Vytvoreni a podpora |2024- MZD: |Vramci MZD: |- Reforma - dalsi kroky
dostupnosti rozvoje nastroji pro | 2027 SZ- SE, SL dlouhodobé v rdmci
integrovanych regionalné specifické ozp Externi: (sociadlné zdravotni) |realizace
zdravotnich a socidlnich | modely integrované Uzis, ITEZ, péce: legislativni projektu
sluzeb véetné jejich zdravotni a socialni MPSV, kraje a | ukotveni socialné OPZ+
monitorace je vysoce (dlouhodobé) péce a obce, Asociace |zdravotni péce: jsou |Zdravotné
zavislé na regionalnich | podpora jejich kraj& CR, NNO, |navrhy zménovych socialni
specifikach, a to rozvoje poskytovatelé |zakon( ¢.372/2011 |krajské plany
v zavislosti na jejich zdravotnich a Sb., o zdravotnich (KRAPL)
demografické a socidlnich sluzbach a - schvéleni
socioekonomické sluzeb, podminkach jejich Narodniho
struktufe obyvatel, se pacientské poskytovani, €. planu
kterymi Uzce souvisi i organizace 48/1997 o verejném |rozvoje
jejich zdravotni stav. zdravotnim pojisténi | geriatrické
Nastaveny uceleny a ¢. 108/2006 Sb., 0 | péce v CR do
konsenzualni ptistup socialnich sluzbach, |roku 2035.
napfric vsemi aktéry se - projekt OPZ+
zohlednénim Zdravotné socidlni Realizace
regionalnich krajské plany projektu
problematik zajisti, Zze (KRAPL), OPZ+
vSechny aspekty péce - zahrnuti ,Integrovana
budou nalezité problematiky do geriatricka
koordinovany a Narodniho planu péce o
efektivné podporovany rozvoje geriatrické seniory s
dle skute¢nych péce v CR do roku polymorbidit
specifickych potfeb 2035. ou s cilem
kraj(. Realizace projektu podpory
OPZ+ , Integrovand funkéniho
geriatrickd péce o stavu”
seniory s (realizator
17 Verze 1 Implementacni plan ¢. 2.5
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polymorbiditou s MZD)
cilem podpory

funkéniho stavu®
(realizator MZD)
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Dil¢i cil €. 2.5.3 S ohledem na rozsah Vznik a rozvoj — 2021- MZD V ramci MZD: Reforma dlouhodobé | Pokracovani
Posileni role podpory nezbytné u multidisciplinarnich 2032 SZ- SZ, SL, SE, IPVZ, | (socialné zdravotni) | aktivit
praktickych Iékar( a pacientu pfistupl v péci o ozp NCO NZO, UZIS | péce — legislativni vV ramci:
dalSich poskytovateld |s dlouhodobym pacienty s Externi: MPSV, | ukotveni socialné - PS pfi NCO
zdravotnich sluzeb chronickym dlouhodobym CLS JEP, zdravotni péce: jsou | NZO
v procesu poskytovani | onemocnénim je nutné |chronickym profesni navrhy zménovych - dotacni
integrované zdravotni a | nastavit systém a onemocnénim se organizace, zakon( €. 372/2011 | program
socialni péce procesy kooperace zapojenim poskytovatelé |Sb., o zdravotnich MZD
napfric relevantnimi praktickych Iékarl a zdravotnich a sluzbach a k podpore
|ékarskymi obory. Dale |dalSich poskytovatell socidlnich podminkach jejich neformalnich
je nezbytné provazat zdravotnich sluzeb sluzeb, poskytovani, ¢. pecujicich
péci poskytovanou pacientské 48/1997 o verejném |- schvalenia
napfic relevantnimi organizace, zdravotnim pojisténi | tvorba
odbornostmi tak, aby zdravotni a ¢. 108/2006 Sb., 0 | implementac
byla efektivni a pojistovny socialnich sluzbach | nich plant
zabranovala - PS pii NCO NZO Narodniho
nezadoucimu - dotacni program planu
poskytovani duplicitni MZD k podpore rozvoje
péce. Vyznamnym neformadlnich geriatrické
prvkem musi byt pecujicich péce v CR do
podpora pacienta - zaclenéni roku 2035
v jeho vlastnim problematiky do -Realizace
socialnim prostfedi. Narodniho planu projektu
Spoluprace rozvoje geriatrické OPZ+
relevantnich lékarskych péce v CR do roku »Integrovand
odbornosti je nezbytnd 2035 geriatricka
i v ramci nelékarskych a | Nastavenia podpora |2021- MZzZD Vramci MZD: |- Narodni pécée o
nezdravotnickych spoluprace 2032 SZ- SL, SE kardiovaskularni plan | seniory s
odbornosti. relevantnich ozp Sz do roku 2035 polymorbidit
segmentu Externi: MPSV, |- N&rodni ou s cilem
zdravotnich a dal3ich CLS JEP,
19 Verze 1 Implementacni plan ¢. 2.5
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sluzeb zajistujicich profesni onkologicky plan podpory
péci o pacienty s organizace, 2030 funkéniho
dlouhodobym poskytovatelé stavu”
chronickym zdravotnich a Realizace projektu (realizator
onemocnénim se socidlnich OPZ+ , Integrovana MZD)
zamérenim na jejich sluzeb, geriatricka péce o
udrZeni ve vlastnim pacientské seniory s - Tvorba
socialnim prostredi organizace, polymorbiditou s Akéniho

zdravotni cilem podpory planu

pojistovny funkéniho stavu” Narodniho
Standardizace 2027- MzD V rdmci MZD: (realizator MZD) kardiovaskul
multidisciplindrni 2032 Sz- SL, SE arniho planu
spoluprdce a ozp Externi: MPSV, na obdobi do
konzilidrni podpory CLS JEP, roku 2028
pro specializované profesni -realizace
Iékarské obory v péci organizace, Narodniho
o pacienty poskytovatelé onkologickéh
s dlouhodobym zdravotnich a o planu do
chronickym socialnich roku 2030
onemocnénim sluzeb,

pacientské

organizace,

zdravotni

pojistovny
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Dil¢icil ¢. 2.5.4 S ohledem na vzrilstajici | Podpora vzniku a 2021- MzD V rdmci MZD: Reforma dlouhodobé | - Dalsi proces
Zvyseni a podpora poptavku po kapacitach | rozvoje nastrojd pro |2029 SZ - SL, SE, ITEZ, (socidlné zdravotni) | realizace: Viz
dostupnosti v oblasti integrovanych | monitoracia ozP uzls péce: legislativni 2.1.2 Projekt
integrovanych zdravotnich a socidlnich | planovani kapacit Externi: MPSV, | ukotveni socialné OPZ+
zdravotnich a sluzeb je nezbytné se integrovanych kraje a obce, zdravotni péce: jsou |Zdravotné
socidlnich sluzeb zaméfrit na monitoraci, |zdravotnicha zdravotni navrhy zménovych socialni
rozvoj a planovani jejich | socialnich sluzeb pojistovny, zakon( €. 372/2011 | krajské
podpory potrebné profesni Sb., o zdravotnich plany,
dostupnosti zdravotni a organizace, sluzbach a -pokracovani
socidlni péce. Aby bylo poskytovatelé | podminkach jejich realizace
mozni komplexné tyto zdravotnich a poskytovani, ¢. OPZ+
roviny péce hodnotit, je socidlnich 48/1997 o verejném | projektu
nezbytné vytvorit sluzeb, zdravotnim pojisténi | MPSV
nastroje pro nalezity pacientské a €. 108/2006 Sb., 0 |, zdravotné
sbér a hodnoceni dat. organizace socialnich sluzbach |socidlni data
Podpora 2022- MZD SZ |V rdmci MZD - Viz 2.1.2 Projekt —SZ data“
koordinované 2035 - 0zP SL, SE, ITEZ, OPZ+ Zdravotné -pokracovani
zdravotni a socialni uzis socialni krajské realizace
péce s vyuZitim Externi: MPSV, | plany, OPZ+
nastrojd pro sdileni kraje, profesni |- Projekt Jadecare projektu
informaci organizace, - Projekt SZ data MPSV
poskytovatelé | MPSV ,Jednotnd
zdravotnich a - Aktudlné probihajici | datova
socidlnich 31.a32.vyzva IROP |zakladna“
sluzeb, — Podpora rozvojea |-
pacientské dostupnosti pokracovani
organizace zdravotni nasledné | 31.a32.
péce vyzvy IROP I
-pokracovani
projektu
21 Verze 1 Implementacni plan ¢. 2.5
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OPZ+ ,Navrh
systému
komplexni
sdilené
zdravotné-
socialni pécée
0 pacienty se
vzacnymi
onemocnéni
mi“
Diléicil ¢. 2.5.5 Osoby s dlouhodobym | Podplirné nastroje | 2024- MZD V ramci MZD: OPZ+: Navrh systému | Pokracovani
Zvyseni kvality Zivota chronickym pro poskytovatele | 2035 SZ - SE, SL, ITEZ, komplexni sdilené realizace
pacientl dlouhodobym | onemocnénim se | integrovanych ozp uzis zdravotné-socialni projektu
chronickym potykaji zdravotnich a uzis Externi: MPSV, | péce o pacienty se OPZ+ ,Navrh
onemocnénim s mnohocetnymi socidlnich sluzeb o MMR, MPO, vzacnymi systému
potizemi  pramenicimi | pacienty kraje, CLS JEP, | onemocnénimi komplexni
nejen z pritomnosti | s dlouhodobym profesni sdilené
chronického chronickym organizace, Ptri MZD byla zdravotné-
onemocnéni, ale i|onemocnénim se poskytovatelé |vytvorena a plsobi | socidlni péce
z limitl v sobéstacnosti | zamérenim na jejich integrované Pacientska rada 0 pacienty se
v oblasti socialni. | specifické potfeby péce, zdravotni vzacnymi
Systémovou podporu je pojistovny, PS pti MZD pro onemocnéni
proto nezbytné cilit | Podpora pacientské pediatrii mi“
specificky s ohledem na | multidisciplinarnich organizace, Narodni plan rozvoje
konkrétni skupiny | pfistupl v pédi o NNO geriatrické péce v CR |- schvalenia
téchto pacientl, nebot | pacienty a do roku 2035 tvorba
se jejich potfeby mohou | dlouhodobym implementac
vyrazné lisit (napf. i dle | chronickym Narodni nich plant
vékové struktury dané|onemocnénim kardiovaskularni plan | Narodniho
22 Verze 1 Implementacni plan ¢. 2.5
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skupiny pacientd). do roku 2035 planu
Podporovany budou | Optimalizace a|2024- rozvoje
také metodické i | podpora dostupnosti | 2034 Narodni onkologicky |geriatrické
legislativni kroky | zdravotnich  sluZeb plan 2030 péce v CR do
vedouci k zajisténi | pro pacienty détského roku 2035
kvality Zivota téchto|véku s dlouhodobym
pacient(. chronickym - Tvorba
onemocnénim Akéniho
Podpora rozvoje a|2023- MZD V ramci MZ: planu
dostupnosti zdravotni | 2030 Sz-0zZP |SL, SE, UzIS, Narodniho
péfe o pacienty se Externi: kardiovaskul
vzacnym poskytovatelé arniho planu
onemocnénim zdravotnich na obdobi do
sluzeb, roku 2028
pacientské
organizace, SLG -Realizace
CLS JEP, narodniho
Centrum pro onkologickéh
novorozenecky o planu 2030
screening, NNO
Vznik a rozvoj | 2023- MZzZD V ramci MZD:
multidisciplinarnich | 2034 Sz-0zp |UzIS, SL, SE
pfistupl  vpédi o Externi: MPSV,
pacienty se vzacnym poskytovatelé
onemocnénim zdravotnich a
socidlnich
sluzeb, CLS JEP
23 Verze 1 Implementacni plan ¢. 2.5
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, profesni
organizace
pacientské
organizace, SLG
CLS JEP, NNO

Dilcicil ¢. 2.5.6
Optimalizace programu
a podpora dostupnosti
nasledné a dlouhodobé
lGZkové péce

Detailni analyza

2022-

lGZzkové kapacity a jeji | 2026

struktury ve
vybranych regionech
CR

MZD:

Uzis
Sz -
ozP

24
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Pro efektivni planovani | Zpracovani modelu 2022- MZD: |V ramci MZD: Projekt: ,Mapa péce: | SpInéno.
dostupnosti ndsledné obsahujiciho vyuziti | 2026 SZ - Sz, SL, SE ZvySovani
péce pro pacienty lGZzkové kapacity ve ozp Uzis, ITEZ informovanosti o V dalsich
s dlouhodobym vybranych krajich v uzIs Externi: MPSV, | moZnostech podpory | obdobich je
chronickym oblasti lGZek nasledné zdravotni Zivota seniord v pravdépodo
onemocnénim je a dlouhodobé péce a pojistovny, domacim prostredi” | bnost plnéni
nezbytna kvalitni rozvoj struktury lizek kraje, asociace |publikace: dalsich
analyza a monitorace dlouhodobé Itzkové kraja CR, navazujicich
dané problematiky. péce profesni Atlas dlouhodobé v souvislosti
Na zakladé relevantnich organizace péce s projekty
dat je nasledné mozné »SZ data”.
nastavit podporu Analyza socidlnicha |,KRAPL",
danych segment zdravotnich sluzeb ,jednotna
zdravotnich sluzeb. dlouhodobé péce v |informaéni

CR zakladna“

Zaroven vznikl

Informacni a datovy

portal o socidlnich a

zdravotnich sluzbach

»Mapa péce (viz )“

NZIP — informacni

portal, kde je

dostupna mapa

poskytovateld

zdravotnich sluzeb

25 Verze 1 Implementacni plan ¢. 2.5
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Podpora investi¢nich | 2023- MzZD: |V ramci MZD IROP Il vyzva €. 31. a | -pokracovani
a neinvesticnich 2034 SZ - SL, SE 32. k podpore vyzva €. 31.a
nastroju ozp Externi: nasledné lizkové 32.
poskytovatell MPSV, MMR, péce
[Gzkové nasledné a NPO - schvdleni a
dlouhodobé péce zdravotni Narodni pldn rozvoje |tvorba
pojistovny, geriatrické péce v CR |implementac
kraje, asociace |do roku 2035 nich plant
kraja CR, UZIS Narodniho
CLS JEP, Narodni planu
profesni kardiovaskularni plan | rozvoje
organizace do roku 2035 geriatrické
péce v CR do
Narodni onkologicky |roku 2035
plan 2030 -Pokracovani
realizace
Realizace projektu projektu
OPZ+ ,Integrovana OPZ+
geriatricka péce o ,Integrovana
seniory s geriatricka
polymorbiditou s péce o
cilem podpory seniory s
funkéniho stavu” polymorbidit
(realizator MZD) ou s cilem
podpory
funkéniho
stavu”
(realizator
MZD)
26 Verze 1 Implementacni plan ¢. 2.5
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- Tvorba
Akéniho
planu
Narodniho
kardiovaskul
arniho planu
na obdobi do
roku 2028

-Realizace
narodniho
onkologickéh
o planu 2030

Platnost od: 12. 11. 2025

Dil¢i cil €. 2.5.7 Podpora a rozvoj 2023- MZD V rdmci MZD:
Posileni péce komplexni péce 2032 SZ SE, SL, ITEZ,
poskytované v poskytované -0OZP uzis
domdcim prostiedi pacientim -ONP Externi: MPSV,
pacientd s dlouhodobym profesni
chronickym organizace,
onemocnénim v jejich zdravotni
vlastnim socidlnim pojistovny,
prostredi asociace krajq,
CLS JEP,
poskytovatelé
zdravotnich a
socialnich
sluzeb,
pacientské
organizace
Verze 1 Implementacni plan €. 2.5
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Pro pacienty Posilovani role 2023- MZD SZ |V ramci MZD: Koncepce domaci PInéni
s dlouhodobym vSeobecnych sester 2032 -0ZP |SL, NCO NzO péce opatreni
chronickym poskytujicich - ONP | Externi: MPSV, Koncepce
onemocnénim je ¢astou | zdravotni sluzby poskytovatelé | Vytvoreni domaci péce
realitou opakované pacientim ve zdravotnich certifikovaného
poskytovani lGzkové vlastnim socialnim sluzeb, profesni | kurzu Pokracovani
péce a postupné prostredi organizace, »Psychosocialni realizace
snizovani sobéstacnosti zdravotni intervence a projektu
a potreby vnéjsi pojistovny, minimalni poZadavky | OPZ+
komplexni podpory jak Asociace krajii | na rozsah a obsah »Zvysovani
v oblasti zdravotni, tak CR a odborné vzdélavaciho kvality a
socidlni. S ohledem na spolecnosti programu dostupnosti
kvalitu jejich Zivota a poskytovatelé, | certifikovaného domidci péce
soucasny trend zdravotni kurzu prostfednict
deinstitucionalizace je pojistovny »Psychoterapeuticka |vim zavadéni
nezbytné cilit podporu konzultace”, novych
na integrované sluzby metod a
schopné je udrzet co Projekt OPZ+ MZD technologii”
nejdéle v jejich vlastnim »ZvySovani kvality a
socidlnim prostredi. dostupnosti domaci |- schvaleni a
V této souvislosti jsou péce prostrednictvim | tvorba
zasadnimi zdravotnimi zavadéni novych implementac
sluzbami sluzby domdci metod a technologii“ | nich pland
péce. Narodniho
Narodni plan rozvoje | planu
geriatrické péce v CR |rozvoje
do roku 2035 geriatrické
péce v CR do
KOMPAS Domaci a roku 2035
komunitni
28 Verze 1 Implementacni plan ¢. 2.5
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oSetrfovatelska péce:
Klasifikace,
doporucené postupy
a nakladové modely
(UzIS) a KOPEC —
komplexni domaci
péce (NCO NZO)
financované

z Programu domdci
péce, ktery je
financovan z
Programu Svycarsko-
Ceské spoluprace

Realizace projektd
OPZ+ (realizator IPVZ
a NCO NZO)
,Vzdélavani
zdravotnickych
pracovniki v oblasti
dlouhodobé péce se
zamérenim na
problematiku poruch
kognitivnich funkci a
geriatrickych
pacientl na
urgentnich pfijmech”
a

»,Podpora zavedeni
modelu

Pokracovani
realizace
projektd
OPZ+
(realizator
IPVZ a NCO
NZO)
»Vzdélavani
zdravotnicky
ch
pracovnik( v
oblasti
dlouhodobé
péce se
zamérenim
na
problematik
u poruch
kognitivnich
funkci a
geriatrickych
pacientl na
urgentnich
pfijmech”

a

»Podpora
zavedeni
modelu
transdisciplin

29
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transdisciplinarni arni péce o
péce o pacienty s pacienty s
neurodegenerativni | neurodegene
m onemocnénim* rativnim
onemocnéni
me
30 Verze 1 Implementacni plan ¢. 2.5
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Dil¢i cil 2.5.8 V pfedchozich letech | Strategie rozvoje | 2024 MZD SZ |V ramci MZD: | Projekty OPZ+ | Pokracovani
Optimalizace programl | doslo  k vyznamnému | paliativni péce | 2027 —OZP |SE, Sz SL, SL,|Paliativa1,2,3 realizace
a podpora a zvy$ovani |rozvoji  specializované | v Ceské republice uzis, ITEZ projektu
dostupnosti paliativni | paliativni péce, kdy nyni Externi: MPSV, | Narodni plan rozvoje | OPZ+
péce ve vSech formdach | probiha jeji dalsi zdravotni geriatrické péce v CR | Paliativa 3
(konzilidrni paliativni kultivace v navaznosti pojistovny, do roku 2035
péle v nemocnicich, na nejnovéjsi odborné CsPm CLS JEP, Schvéleni a
mobilni specializovand | poznatky. Velka CLS JEP, | PS MZD k nastaveni | tvorba
PP, domaci péce, pozornost je v soucasné sdruzeni podminek pro | implementac
hospicova péce) dobé vénovana i poskytovatell |investicni  podporu|nich  plan(
podpore obecné zdravotni péce, | paliativni péce | Narodniho
paliativni péci profesni z IROPII a vyhldsend | planu
poskytované mimo organizace, vyzva ¢. 71. a 72.|rozvoje
specializované paliativni pacientské vyzva IROP — Podpora | geriatrické
tymy. S ohledem na organizace rozvoje a dostupnosti | péée v CR do
soucasny rozvoj tohoto paliativni péce — SC|roku 2035
segmentu péte a 4.3 (PR)
pozornost, ktera je||mplementace obecné
paliativni péCi vénovana | paliativni péce ve Pravidelny dotacni Pokracovani
je za zasadni | zdravotnickych program MZD — pravidelného
povazovano zajisténi | zaFizenich (IGzkové Program na podporu | dotac¢niho
rizeného rozvoje | péce), ve vlastnim péce o pacienty v programu
paliativni péce v Ceské | socidlnim prostiedi, termindlnim stadiu MZD
republice, kterym dojde | praktickymi lékafi a onemocnéni
ke zlepSeni kvality a|dal$imi poskytovateli
zvyseni dostupnosti | ambulantnich
zdravotnich sluZzeb a|zdravotnich sluZeb
sluzeb péce o zdravi

31 Verze 1 Implementacni plan ¢. 2.5
Platnost od: 12. 11. 2025
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klicovych pro vyrovnani | Neinvesti¢ni podpora | 2022- MZD V ramci MZD:
se s demografickym | poskytovatell 2032 SZ-0ZP |SE, SL, Sz, UzIS,
starnutim spolecnosti v | paliativni péce a ITEZ
jednotlivych regionech | podpora investic do Externi:
a rovnéz s problémem |infrastruktury MPSV,
dostupnosti péce o déti | poskytovatell zdravotni
a dospivajici se Zivot |specializované pojistovny,
limitujicim ¢i | konziliarni  péce, v poskytovatelé
ohrozujicim paliativnich paliativni péce,
onemocnénim a jejich [ ambulancich, v CLS  JEP a
rodin. mobilni sdruzeni
specializované poskytovateld
paliativni  péci a zdravotné péce-
hospicové péci napf. Forum
mobilnich
hospicd,
pacientské
organizace
Podpora rozvoje | 2024- MZD V ramci MZD:
multidisciplinarnich 2035 SZ-0OZP |SL, SE, Sz, UzIs,
pfistupl  vpédi o ITEZ
pacienty s potfebou Externi:
paliativni péce
32 Verze 1 Implementacni plan ¢. 2.5
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MPSV,
zdravotni
pojistovny,
poskytovatelé
paliativni péce,
CLSJEP a
sdruzeni
poskytovatell
zdravotné
péce- napfr.
Forum
mobilnich
hospicd,
pacientské
organizace
Dil¢i cil 2.5.9 Pfi péci o pacienty | Opatieni pro podporu|2021- MZD V rdmci MZD: Bude plnéno novelou | Pokracovani
Podpora rodinnych s dlouhodobym neformalni péce 2034 SZ-0ZP |SE, SL, Sz, UZIS |zakona ¢.108/2006 pravidelnych
prislusnikd a jinych chronickym Externi: Sb.-zmény v oblasti | dotacnich
laickych pecovatell v onemocnénim hraji MPSV, CMKOS, | neformalni péce program
dlouhodobé péci neformalni pecujici NNO, MzD
prostfednictvim vyznamnou roli, a to pacientské PS na podporu
program hlavné pfi zajistovani organizace neformalnich PS na
podpory a péce ve|Realizace dotacnich|2021- MZD V rédmci MZD: pecujicich pfi NCO podporu
vlastnim socialnim | program  podpory | 2035 SZ - SL NZO neformalnich
prostredi. Péte  o|pro NNO podporujici ozp Externi: MPSV pecujicich pfi
uvedenou skupinu | neformalni pecujici SE-CAU NCO NZO
pacientl je casto velmi
narocnd, a to fyzicky i
psychicky a vyZaduje
mnohdy velky rozsah
33 Verze 1 Implementacni plan ¢. 2.5
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kompetenci,
musi

kterymi
neformalni

pecujici disponovat.

Nova priorita
zamérena na pécio
osoby s chronickym
onemocnénim

v ramci pravidelného
dotacniho programu
MZD Podpora zdravi,
zvySovani efektivity a
kvality zdravotni
péce

Pravidelny dotacni
program MZD —
Vyrovnavani
prilezitosti pro
obcany se
zdravotnim
postizenim

Projekt KOPEC —
komplexni domaci
péce (NCO NZO)
financovany

z Programu domdci
péce, ktery je
financovan z
Programu Svycarsko-
Ceské spoluprace

Vzdélavaci
kurzy a
programy
zamérené na
neformalni
pecujici

Podpora
informacnich
zdroja pro
neformalni
pecujici

Zdroj: vlastni zpracovani

34

Verze 1
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4. Rozpocet a predpokladané zdroje financovani

Stejné jako v predchozich letech, i v obdobi 2021-2035 predstavuje vyznamny zdroj
financovani oblasti zdravotnictvi statni rozpocet, kapitola 335 — Ministerstvo zdravotnictvi.
Dalsimi vyznamnymi zdroji financovani pak jsou fondy EU a dalsi finan¢ni mechanismy, jako je
Program Svycarsko-Ceské spoluprace. Rozpocet resortu je prlbéiné zajistovan
prostfednictvim standartnich procesd tvorby rozpoctového ramce (stfrednédobého
i dlouhodobého) a je projednavan v rdmci stanovovani statniho rozpoctu.

Podporované aktivity vramci dil¢ich cild 2.5.1-2.5.9 budou financovany prevainé zdroji
statniho rozpoctu, krajskych rozpoctt a z fond EU a EHP fondd. Dalsim zdrojem bude v ramci
poskytovani zdravotnich sluzeb i verejné zdravotni pojisténi.

Tabulka 3 Rozpocet dle dil¢ich cili a planované zdroje financovani

Cislo dil¢iho cile Celkové Typ nakladi Predpokla | Pfredpokladané zdroje
predpokladan | (administrativni da se financovani
é naklady na | kapacity/provozni | projektovy | (statni rozpoéet/fondy
realizaci DC naklady/ investi¢ni | zamér zdrav.
vydaje/ucelové ANO/NE, |pojistoven/programové
neinvesticni vydaje) financovani -
EF/“vyvolany naklad“-
pro ukol nejsou
zabezpeceny zdroje ani
personalni kapacity)
Jiz alokované | Dalsi
zdroje? nutné
zdroje
Dil¢i cil 2.5.1 10 mil. K¢ administrativni NE Statni SR
kapacity rozpocet, Dotacni
provozni naklady programové | ndstroje
ucelové neinvesti¢ni financovani — | Ostatni
vydaje EF, ostatni zdroje
zdroje (krajské a
(rozpocty ORP
kraj() rozpocty)
Dil¢i cil 2.5.2 60 mil K¢ administrativni ANO Statni SR
kapacity rozpocet Dotacni
provozni naklady programové | nastroje
2K 1.1.2025
35 Verze 1 Implementacni plan ¢. 2.5
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Ucelové neinvesticni financovani — | Ostatni

vydaje EF, ostatni zdroje
zdroje (rozpocty
(rozpodty krajl a
kraja) ORP)

Dil¢i cil 2.5.3 50 mil. K¢. administrativni ANO Statni SR
kapacity 50 mil. K¢ | rozpocet, Dotacni
provozni naklady (pilotni programové | nastroje
Ucelové neinvesticni | projekty) |financovani— |Zdravotni
vydaje EF, zdravotni | pojisténi

pojisténi

Dil¢i cil 2.5.4 14 mil. K¢ administrativni NE Statni SR
kapacity rozpocet Dotacni
provozni naklady (kapitoly nastroje
ucelové neinvesti¢ni MZD), ostatni | Zdravotni
vydaje zdroje pojisténi

(programové | Ostatni
financovani — | zdroje

EF (MZD a (rozpocty
MPSV krajl a
projekty ORP)
OPZ+),

zdravotni

pojisténi)

Dilci cil 2.5.5 80 mil. K¢ administrativni ANO Statni SR
kapacity 60 mil. K¢ | rozpocet Dotacni
provozni naklady (pilotni programové | nastroje
ucelové neinvesti¢ni | provozy) |financovani— |Zdravotni
vydaje EF, ostatni pojisténi

zdroje (EHP Ostatni
fondy; zdroje
finanéni, (rozpocty
zdravotni krajl a
pojisténi) ORP)

Dil¢i cil 2.5.6 3 mld. K¢ administrativni ANO Statni SR
kapacity 50 mil. K¢ | rozpocet, Dotacni
provozni naklady (pilotni programové | ndstroje
Ucelové provozy) |financovani— | Ostatni
investi¢ni vydaje EF, ostatni zdroje
neinvesticni vydaje | 2,9 mld. K¢ | zdroje (zdravotni

(investi¢ni | (zdravotni pojisténi,

programy) | pojisténi) rozpocty
krajd a
ORP)
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Dilci cil 2.5.7 80 mil. K¢ administrativni ANO Statni SR
kapacity 70 mil. K¢ | rozpocet Dotacni
provozni naklady (pilotni (rozpoCtova | nastroje
ucelové provozy) |poloZka Ostatni
neinvesti¢ni vydaje MZD), zdroje

programové | (rozpocty
financovani— |krajli a
EF, ostatni ORP)
zdroje Zdravotni
(zdravotni pojisténi
pojisténi)

Dil¢i cil 2.5.8 2,5 mld. K¢ administrativni ANO Statni SR
kapacity 80 mil. K¢ |rozpocet, Dotacni
provozni naklady (pilotni programové | nastroje
Ucelové provozy) |financovani— | Ostatni
investi¢ni vydaje 2,3 mld. K¢ | EF, ostatni zdroje
neinvesticni vydaje | (investi¢ni | zdroje (rozpocty

programy) | (zdravotni krajl a
pojisténi) ORP)
Zdravotni
pojisténi

Dilci cil 2.5.9 700mil. K¢ administrativni ANO Statni SR
kapacity 650 mil. K¢ | rozpocet (pokracov
provozni naklady (pravideln | (rozpoctova |ani
ucelové é dotacni | polozka dotacnich
neinvesticni vydaje | programy | MZD), program

MZD-PVP | programové |MZDa
a P2) financovani — | dalsi
EF, ostatni kapitoly
zdroje vazané na
(zdravotni vzdélavaci
pojisténi) aktivity,
legislativni
¢innosti
apod.))
Celkem 7,2 mld. K¢

Zdroj: vlastni zpracovani
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5. Soubor indikatoru
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Naplriovani Strategického rdmce Zdravi 2035 je sledovano prostrednictvim indikatord, které predstavuji ucinny nastroj pro méreni cild,
postupu ¢i dosazenych efektl jednotlivych drovni implementace.
Na urovni Strategického ramce Zdravi 2035 jsou stanoveny zdkladni indikatory, u nichz je zfejma ndvaznost na indikatory Strategického
ramce CR 2030.
Soubor indikator( slouzi ke sledovani pokroku v plnéni jednotlivych cilG. Zdravi 2035 obsahuje indikatorovou sadu, ktera méri dopady
intervenci na nejvyssi rovni. Tento IP ma prispivat predevsim k dosazeni cilovych hodnot nasledujicich indikatoru:

Tabulka 4 Indikatory dopadii na urovni Zdravi 2035

Platnost od: 12. 11. 2025

Indikator Strucna Vyznam indikatoru |Zdroj| Gestor | jednotka |Frekvence| Hodnota Hodnota Hodnota |Cilovy
definice (proc byl indikator dat sbéru dat | k 31.12.2023 | k 31.12.2024 | k 31.12.2025 | stav
zvolen) -2035
Pocet l0zek Pocet S ohledem na UzIS | MZD/SzZ- | Pocet IGzek | 1x2 roky 2,6 2,62 3,3
dlouhodobé lGzkovych demograficky vyvoj a OZP |dlouhodobé
a nasledné kapacit starnuti populace je péce na
péce poskytovatelll | nezbytné navysSovat 1000 obyv.
zdravotnich kapacity nasledné a
sluZzeb vramci | dlouhodobé IGzkové
nasledné a péce. Soucasna
dlouhodobé organizace a
|GZkové péce financovani
dle zdkona ¢. dlouhodobé péce
372/2011Sb.,0| nejsou pripraveny
zdravotnich absorbovat rostouci
sluzbach a poptavku, cozZ zvysuje
38 Verze 1 Implementacni plan ¢. 2.5
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podminkach tlak na zdravotni
jejich systém. Soucasné
poskytovani | narlstajici prevalence
vaznych
dlouhodobych
onemocnéni vyZaduje
efektivni modely
integrované péce.
Podil obyvatelstva ve
véku osmdesati let a
vice se do roku 2050
témér zdvojnasobi,
coz ddle zvysi potfebu
lGzkové péce.

Pocet Pacienti Roéné bylo dle udaja | UzIS | MzD/Sz- Pocet 1x2 roky 15,2 15,8 9,6
pacientl vyuZivajici z roku 2019 v domaci ozpP pacientl
[éCenych indikovanou péci léCeno necelych [é¢enych
vdomaci | zdravotni péci 150 tisic obyvatel v domaci

péci ve vlastnim (1,36 % populace v pécina
socialnim roce 2017), pricemz 1000 obyv.
prostredi, tedy | mezi kraji jsou vyrazné
mimo lGzkova | rozdily v poctu osob
zdravotnicka |éCenych v domdci
zafizeni (tj. péci. Pacienti se
hlavné stabilizovanym
prostfednictvim dlouhodobym
domdci chronickym
zdravotni péce onemocnénim
—hl. odbornost | vyznamné profituji
925 a 926, z péce poskytované
39 Verze 1 Implementacni plan ¢. 2.5
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navstévni
sluzby lékara)

v jejich domacim
prostiedi (a to
v domacim prostredi
nebo v prostredi
socidlnich sluzeb),
nebot tato forma péce
umoznuje vyssi miru
poskytovani
individualni a
kontinudlni péce v
prostredi, které je pro
pacienty znamé a
pohodIné, coz pfispiva
k jejich psychické a
fyzické pohodé.

Zdroj: vlastni zpracovani

Nasledné je pak u kazdého specifického cile uveden soubor indikatord, jak dopadovych, tak vystupovych/vysledkovych pro kazdy dilci cil.

Tyto jsou podrobné rozepsany v ptiloze €. 1 Strategického ramce Zdravi 2035 Indikdtorova sada.

V prabéhu procesu implementace integrované péce jsou za podstatné povazovany indikatory vysledkové vyjadfujici existenci metodik
podpory dotéenych oblasti tohoto systému péce i dopadové, které urcuji prevainé pocty poskytovatell zdravotné socidlni péce vsech forem
sluzeb. Dopadové indikatory budou v prabéhu pripravy implementace upfesnény s ohledem na vysledky jednani s dotcenymi aktéry

a spolupracujicimi subjekty.
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6. Implementacni struktura

Garantem provadéni Strategického rdmce Zdravi 2035 a jeho implementacnich planud je
Ministerstvo zdravotnictvi. ZastfeSujicim orgdnem, ktery vykonava dohledovou a kontrolni
¢innosti nad realizaci Strategického ramce Zdravi 2035 a implementacnich pland, je vedeni
Ministerstva zdravotnictvi, které projedndva a schvaluje klicové dokumenty a zajistuje
vzdjemny soulad realizace Strategického ramce Zdravi 2035 a vSech jeho implementacnich
plan a dalSich souvisejicich dokumentu.

Jako poradni orgdn ministra zdravotnictvi v oblasti implementace Zdravi 2035 je prikazem
ministra €. 26/20233 zfizen Ridici vybor implementace Strategického ramce rozvoje péce
o zdravi v Ceské republice do roku 2035, ktery byl dale upraven p¥ikazem ministra ¢. 26/2023
ze dne 21. dubna 2023 (déle jen ,,Ridici vybor Zdravi 2035“), jehoz ¢innost spociva predeviim
v

e dohledu nad implementaci Zdravi 2035 v¢. jeho implementacnich pland,

e dohledu nad fizenim rizik v ramci implementace jednotlivych implementacnich plana,

e vzajemné koordinaci realizace implementacnich pland,

e koordinaci pfiprav revizi dokument( a pravidelnych zprav o prlilbéhu implementace,
posouzeni podstatnych zmén Zdravi 2035 a implementacnich plana.

Za realizaci implementacniho planu je zodpovédny gestor implementacniho planu, kterym je
vrchni feditel sekce pro zdravotni péci (SZ). Gestor implementacniho planu vrcholové fidi
a odpovida za realizaci implementacniho planu daného specifického cile Komplexni zpravu
o prubéhu realizace implementacniho planu (nebo také ,hodnotici zprava“), gestor vytvafi na
zakladé dil¢ich zprav o plnéni jednotlivych dil¢ich cild, sekce ochrany a podpory verejného
zdravi a pravidelné ji predkladd Ridicimu vyboru Zdravi 2035 a nasledné poradé vedeni MzD
dle harmonogramu uvedeného ve Strategickém ramci Zdravi 2035.

Proces implementace socialné-zdravotni péce spada do gesce sekce SZ a blize ddle feditele
odboru zdravotni péce (OZP). SZ je dale gestorem procesu implementace a rozvoje
integrované zdravotni péce. Na implementaci konkrétnich dil¢ich cili budou spolupracovat
i dalSi oddéleni MZD a externi subjekty dle uvedené hierarchické struktury praci
a harmonogramu realizace.

3 Aktualizace PM 39/2019 ze dne 20.11.2019

41 Verze 1 Implementacni plan ¢. 2.5
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Obrazek 2 Schéma realizaéni struktury

Gestor - naméstek za
zdravotni péci (S2)

koordinator za
sekci

Dilci cil 2.5.1-2.5.9 »
Reditel odboru
zdravotni péce (OZP)

Zdroj: vlastni zpracovani

42 Verze 1 Implementacni plan ¢. 2.5
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7. Rizeni rizik

Cilem fizeni rizik je predchdzet situacim, které by mohly ohrozit UspéSnou realizaci
implementaéniho planu. Rizeni rizik spo¢ivd v systematické identifikaci, méfeni, zvladani,
monitorovani a vykazovani viech vyznamnych rizik jednotnym a integrovanym zptsobem tak,
aby byly pokryty vSechny rizikové oblasti.

Zakladnim nastrojem fFizeni rizik je tzv. Registr rizik, ktery je jednou ze zakladnich soucasti
implementacniho planu. Registr rizik obsahuje jednak seznam definovanych rizik na drovni
implementacniho planu, spolu s uréenim vyznamnosti rizika a dale seznam navrhovanych
napravnych opatieni ke snizeni rizika spolu s vlastniky, ktefi jsou odpovédni za jejich
provadéni.

Implementace probiha v neustale se ménicim prostredi, a tak je nutné Registr rizik prlibézné
aktualizovat, a to minimalné jednou roc¢né jako soucast Zpravy o prubéhu realizace
implementaéniho planu. Soucasti je i vyhodnoceni plnéni napravnych opatfeni pftijatych
v pribéhu daného roku.

Registr rizik je aktualizovan garanty jednotlivych oblasti IP na zdkladé informaci z pribéhu
implementace IP vdaném roce a projednan jako soucdst Zpravy o prlbéhu realizace
implementaéniho planu Ridicim vyborem Zdravi 2035. Ta je nasledné schvalovana vedenim
MZD.

V pribéhu implementace jsou vlastniky rizik provddéna navriena napravnd opatteni. Rizeni
rizik je kontinualnim procesem, proto v pfipadé, Ze v pribéhu roku je nékterym subjektem
zapojenym do implementace identifikovdano dle jeho nazoru kritické riziko (tj. riziko
se stupném vyznamnosti v rozmezi 16—25), je tento subjekt povinen informovat o ném gestora
a garanty implementaéniho planu. Gestor implementaéniho planu je povinen stanovit
k novému kritickému riziku ndpravna opatreni a informovat o nich vlastniky rizik.

Pfi pfipravé implementacéniho planu byla stanovena nasledujici rizika, ktera mohou vyznamné
ovlivnit naplfiovani specifického cile potazmo cill dil¢ich.
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regiondlni Urovni

péce je potiebny
vyznamny funkéni

zdravotni péce
je nutna shoda

soulad mezi na vladni
dotéenymi subjekty arovni, tedy
na narodnii mezi  ministry
regiondlni Urovni. MZD, MPSV,
Zdravotni i socidlni ktera je
sluzby budou navazné

slou¢eny diskutovdna i
v komplexni sluzbu na dalsich

atimje dana
potieba vyrazné
spoluprace mezi
MZD a MPSV.
Dalsim vyznamnym
prvkem, je znacna
odlisnost
jednotlivych region(
a akcentace na
jejich majoritni podil
pfi tvorbé regionalni
strategie rozvoje
socialné-zdravotni
péce. Ochota krajl
spole¢né hledat
vychodiska je
klicova.

urovnich fizeni.

Nazev rizika Popis rizika Dopad |Pravdépod | Vyznamnost | Opatieni Vlastnik
rizika® | obnost rizika® vedouci ke napravn
vyskytu snizeni rizika ého
rizika® opatfeni
Nedostatecna V ramci 5 3 15 Pro uspésnou | MZD,
spoluprace na implementace nepftijat | bézné kritické/vys |implementace |MPSV
narodni i socidlné-zdravotni | elné mozna oké socidlné-

4 Riziko identifikovat na skale: Témér neznatelny (od 0,1 do 1,0), Drobny (od 1,1 do 2,0), Vyznamny (od 2,1 do 3,0), Velmi
vyznamny (od 3,1 do 4,0), Nepfijatelny (od 4,1 do 5,0). PficemZ dopad rizika je uréen stupném miry dopadu na implementaci,
tedy do jaké ohrozuje Uspésné naplnéni daného cile — do kolonky vkladat Cislo i popis.

5 Pravdépodobnost vyskytu rizika identifikovat na Skdle: Témér nemozné (od 0,1 do 1,0), Vyjimecné mozna (od 1,1 do 2,0),
BéZné mozna (od 2,1 do 3,0), Pravdépodobna (od 3,1 do 4,0), Hranicici s jistotou (od 4,1 do 5,0). Do kolonky vkladat cislo i
popis.

6 Soucin hodnot Dopad rizika x Pravdépodobnost vyskytu rizika: Kriticka/vysoka rizika (vysledek: 16-25), Zavaznd/stfedni
rizika (vysledek: 9-15,9), B&zné/nizka rizika (vysledek: 0,01-8,9)
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Nedostatek Nezajisténi zdrojli je | 5 3,5 17,5 Vycisleni MZD,
finanénich zdroji | jednou z hlavnich nepfijat | Pravdépod | kritické/vys | moznych MPSV
pfi¢in nemoZnosti elné obnd oké nakladl a
realizace aktivit, prifazeni zdroj
nenaplnénicild a — ESF+, statni
pfinosu rozpocet,
strategickych zdravotni
materiald. pojistovny.
Potfebnd shoda
na ministerské
arovni v ramci
rezortll MZD a
MPSV je nutna
jako zdaklad pro
navaznou
diskuzi na
dalsich
Urovnich fizeni.
Nezbytni je
dale spoluprace
s MF a
pojistovnami
Nedostatecna V ramci socialnée- 5 3,5 17,5 Pro aktivni MZD,
meziresortni zdravotni péce neni | nepfrijat | pravdépod | kritické/vys | Géast MPSV
spoluprace mozZné realizovat elné obnd oké jednotlivych
funkéni systémové aktérl
zmény bez Ucasti v systému je
pfislusnych potfebné
zainteresovanych zajisténi
stran, z nichZ v prvni kvalitni a
fadé musi Uzce a podporujici
v souladu komunikace,
kooperovat MZD a zajisténi jejich
MPSV. Délit se o informovanosti
napady, praci, byt v ramci
soucinni pfi pfislusnych
financovani aktivit a gesci, dobra
dalsi potrebné argumentace
podpore. Proces problematiky a
pfijimani novych proaktivni
legislativnich pfistup ke
pravidel neni spolupracujicim
pozitivné pfijiman aktérdm.
pro nutnost Zmény je
implementace vhodné pro
potiebnych zmén a jejich uspésnou
opatteni, kterd s realizaci
45 Verze 1 Implementacni plan ¢. 2.5
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sebou pfinasi, pldnovat
uzkostné v jednotlivych
prosazovani navazujicich
zvyklosti a zplsobl krocich
feSeni zdravotné
socidlni
problematiky je
vyznamnou
prekdzkou pro
Uspésnou
implementaci
konsensualni
strategie rozvoje
integrované péce
Nedostatecné Na zakladé snizovani | 5 3 17,5 Zmény MZD,
personalni personalniho stavu | nepfijat | bézné kritické/vys |systemizace MPSV
zajisténi ve vécné pfislusnych | elné mozna oké vécné
Utvarech prislusnych
pravdépod Gtvard
obnd navrhovat
s ohledem na
zavazky a
feSenou
agendu, aby
nedoslo
k ohroZeni
implementace
— strategie je
napldnovan na
priStich deset
let.
Nedodrzovani Neplnéni indikatord |3 bézné | 3,5 17,5 Pecliva pfiprava | MZD,
implementacniho | bude v pfistim mozna |Pravdépod | Kritické/vys | projektové MPSV
harmonogramu programovém obna oké dokumentace a
obdobi (ve spojeni zajisténi
s financovanim ESF+ stabilniho
a dalsimi zdroji) prostredi pro
prabézné projektovy tym
kontrolovano— zajistujici
neplnéni mdze mit implementaci.
za nasledek Zpracovani
snizeni/odebrani kritické cesty
zdroju financovani. projektu,
pravidelna
kontrola
nakladd a
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dosahovani
milniku
projektu.
Odpor Zmény jsou 3 3 9 Transparentni a | MZD,
verejnosti/stakeho | pochopitelné ¢asto |vyznam | Bézné Zavainé/sti |pravdiva MPSV
Ider( ke zménam | pro nepochopeni ny mozna edni komunikace -
ucelu a obavam verejny zdroj,
z negativnich kde muze
dopadl odmitany kdokoliv nalézt
verejnosti i Fidicimi informace o
strukturami aktivitach,
cilech a
podniknutych
krocich.
Sestaveni
registru
zajmovych
stran a
zapracovani
pozadavkl na
komunikaci dle
registru do
komunikac¢niho
planu.
Nizky zajem cilové | Cilové skupiny Velmi | Vyjimecné |5.76 Nastroje MZD
skupiny neprojevi zajem o vyznam | mozna BéZné komunikace,
spolupraci v ramci ny 1.8 /nizké spoluprace od
implementace 3.2 faze ptipravy
opatfeni a o jejich opatreni po fazi
konecné vystupy implementacni,
privétivost
feSeni
Nedostatecné Kapacita cilovych Vyznam | Pravdépod | 10 Dostupné MZD
personalni skupin bude natolik |ny obn3d Zavainé/stf | moznosti
zajisténi (na Urovni | nizka, Ze nebude 2.5 4.0 edni financovani
poskytovatell mozné s nimi z rozpoctovych
zdravotnich a spolupracovat na ajinych
socidlnich sluzeb, |implementaci relevantnich
praktickych Iékard, | opatfeni a financénich
cilovych skupin dosahnout prostredk. Je
atd.) konecnych vystup(. potiebna
Personalni situace je podpora
znacné rozdilna na vzdélavani
urovni krajl, mést i Vv ramci
samotnych odborné
poskytovatell pfipravy na
zdravotnich sluzeb. vykon
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Nestabilni poptavka zaméstnani
po zaméstnavani v socidlné-
v lékafskych i zdravotnich
nelékarskych sluzbach a
oborech zajistujicich moznosti
socidlné-zdravotni dalsiho
péci je ovlivnéna vzdélavani na
mnoha faktory, kdy arovni
mezi vyznamné ministerstva
patfi prestiz dané zdravotnictvi a
pracovni pozice, ministerstva
mzdové prace a
ohodnoceni, socidlnich véci.
dostupnost Vyznamnym
zaméstnavatele a faktorem
pracovni podminky. mohou byt i
dobré pracovni
a platové
podminky
v rdmci
poskytovatel(
socidlné-
zdravotnich
sluzeb.
Podpora
kapacit
pracovnik(
zajistujicich
fakticky chod

sluzeb socidlné-
zdravotni péce
je moina
prostfednictvi
m zvySeni
prestize
ddrazem na
motivaci ke
vzdélavani
pracovnik(
zdravotné
socialnich
sluzeb,
nabidkou
dalsiho
profesniho
vzdélavani,
nastavenim
mzdovych
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opatreni,
informovanosti
laické i
odborné
spolec¢nosti o
specifikach
dlouhodobé
péce

Neshoda aktér( Trebaze je Vyznam | BéZné 7.5 Nastroje MZD
vzhledem k spole¢nym zdjmem |ny mozna Bézné/nizké | komunikace,
odlisSnym zajmdm | spravedlivé a 2.5 3.0 spoluprace od
efektivni faze pfipravy
zdravotnictvi, opatreni po fazi
partikuldrni zajmy implementacni,
rGznych aktéru jsou jasné nastaveni
odlisné, coz by roli
mohlo vést k blokaci
pfi pfipravé a
implementaci
opatreni
Roztristénost Systém zdravotnia |5 3,5 17,5 Pro kvalitni
systému a socialni péce je v nepfijat | pravdépod | kritické/vys | pfipravu
politicka vile ramci danych elny obnd oké riziko rdmcové
resortd i u strategie a
jednotlivych regionalnich
poskytovateltd strategii
vyrazné odlisné implementace
interpretovani socidlné-
praktikovan. zdravotni péce
Zména v systém je nutnd
socidlné-zdravotni intenzivni
péce bude komunikace a
znamenat znacény spoluprace se
zadsah do vsemi
dosavadnich dotéenymi
oddélené rezorty a
poskytovanych Urovnémi fizeni
systému zdravotnich za Ucelem
a socialnich sluzeb, nalezeni shody.
z ¢ehoZz mize Je potfebnad
pramenit nizka kvalitni
politicka vile argumentace a
k jejimu prosazeni. vstricny pristup
ke
konstruktivnim
navrhim
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spolupracujicic
h stran
V ramci kraju Vyrazna odlisnost 3,9 4,0 15,6 Aktivni
rozdilny pfistup v pfistupu a Velmi | Pravdépod | zavainé/ zapojeni kraju
k FeSeni preferencich, se vyznam | obnd stfedni do vsech fazi
problematiky kterymi kraje ny implementace.
socidlné-zdravotni | k problematice Aktivni
péce socialné-zdravotni komunikace
péce pristupuje, spolecnych
muze velmi ovlivnit témat,
ochotu akceptovat pfijatelnd
konsensualni akceptace
strategii rozvoje regionalnich
integrované péce specifik
jednotlivych
kraj
Uzké zaméreni na |Integrovana péce je |3,4 3,5 11,9 Problematika
kurativni [écbu komplexem velmi Pravdépod | zavazné/sti | potfebnosti
konkrétnich zdravotnich a vyznam | obnd edni riziko |socialné-
onemocnéni socialnich sluzeb ny zdravotni péce
poskytujici péci s ni souvisejici
pacientim, ktefi nutnosti obratit
potfebuji socidlné- zajem i
zdravotni pédi, k dlouhodobym
zamérenou na jejich potifebam
ménici se potieby. pacientt
Témto osobam je trpicich trvale
nutné poskytovat zdravotnim
celostni péci, jez postizenim se
bude obsahovat ztratou
rlzny pomér vyznamné ¢asti
zdravotni i socialni sobéstacnosti
slozky. Preference bude potfebné
kurativni [écby implementovat
konkrétnich do
onemocnéni a komunikacnich
symptom(i strategii
neodpovida mechanismy
potifebam pacientd, podporujici
potiebujicim osvétu v této
komplexni sluzby oblasti, zajistit
zahrnujici v rizném pro odborniky,
poméru zdravotni i zameéfit se na
socialni sloZzku a vzdélavani
nem(ze tedy pokryt v této oblasti
celou skalu jejich na urovni
skutecnych potreb. lékarskych i
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nelékatskych
profesi.
Uprednostiiovani |Socidlné-zdravotni |3,4 3,5 11,9 Pro ucely
akutni a vysoce péce je ucelenym velmi Pravdépod |zavainé/sti | Uspésné
specializované systémem vyznam | obnd edniriziko |implementace
péce zdravotnich a ny socidlné-
socialnich sluzeb, zdravotnich
ktery komplexné sluzeb do praxe
reaguje na a jejich
individualni potfeby naslednou
pacientd podporu a
potfebujicich rozvoj je nutné
socidlné-zdravotni kvalitné a
péci. Je péci podlozené
dlouhodobou a informovat
preferovani akutni a odbornou
vysoce verejnost o
specializované péce potfebnosti
pro ni znamena této péce,
vyznamné ohroZeni seznamovat ji
s dil¢imi kroky
implementace
a jejich dopady
na praxia
dostupnost
sluzeb
Nedostatecné Vramci zdravotné |4 4 16 Nastrojem
kompetence socidlni péce bude | velmi Pravdépod | kritické/vys |bude podpora
vSeobecnych potfebné nastavit vyznam | obna oké riziko dalsiho
sester Sirsi a komplexnéjsi | ny vzdélavani
pravomoci vieobecnych
vSeobecnych sester sester v oblasti
zdravotné
socidlni péce a
tvorba metodik
pro zajisténi
socidlné-
zdravotni péce.
Zdroj: vlastni zpracovani
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8. Rizeni zmén

Implementace probihd v neustdle se ménicim prostredi, a tak je pravdépodobné, Ze se budou
muset implementacni plany pravidelné revidovat a aktualizovat. Minimalné doslo k jedné
revizi na zakladé povinné stanovené revize Strategického ramce Zdravi 2030 v roce 2025.
V radmci této revize doslo k rozsifeni specifickych cil( o dalsi oblasti, které nebyly v dosavadnim
Strategickém ramci Zdravi 2030 obsaZzeny a rovnéz doslo k prolongaci dokumentu do roku
2035.

Pro pfipravu a schvalovani zmén implementacniho planu je stanoven nasledujici postup:
Zpravidla dochazi k upravé textu implementacniho planu na zadkladé vyhodnoceni pravidelné
rocni Zpravy o pruabéhu realizace implementacniho planu, z niz mohou vzejit navrhované
zmény, které nemaji vliv na oznaceni specifického cile a dil¢ich cild — tj. je mozné upravovat
seznam opatteni, zdroje financovani apod. Zmény jsou projedndny na drovni pracovni
a nasledné predlozeny ke schvaleni Ridicimu vyboru Zdravi 2035 a poté i poradé vedeni MZD.
Zmény vétsiho rozsahu, které by vyzadovaly revokaci dokumentu, je nutné schvilit Ridicim
vyborem Strategického ramce Zdravi 2035, poradou vedeni a nasledné predloZit viadé CR.

Po schvdleni roéni Zpravy o pribéhu realizace implementacniho planu je v pfipadé, Ze doslo
ke zméné textu implementacniho planu, vydavdna novd verze implementacniho planu
s vyznacenim platnosti.
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9. Monitorovani a evaluace

Soucasti implementace je i proces monitorovani a evaluace realizace implementacéniho planu.
Tyto procesy do znacné miry probihaji soucasné a kontinualné.

Cilem monitorovani je pribéiné zjistovani pokroku v realizaci implementace a porovnavani
ziskanych informaci s vychozim prepokladanym planem. Monitorovani je soustavnou Cinnosti,
ktera probiha béhem celého trvani implementace. Nastaveny a fungujici systém monitoringu
umozni v pripadé potreby revizi implementacniho planu jiz v pribéhu jeho realizace. Zaroven
bude systém monitorovani slouzit k vyhodnoceni vysledkd a dopadl implementacéniho planu
i Strategického ramce Zdravi 2035 jako celku, po skonceni jeho realizace. Monitorovaci systém
je navrzen tak, 7e kazdé dva roky bude vladé CR predklddana pro informaci Zprava o pribéhu
implementace Strategického rdmce Zdravi 2035. Zprava o prlibéhu realizace implementacniho
planu’, ktera predstavuje vyhodnoceni postupu realizace samotného implementacniho plénu,
bude kazdy rok predkladana Ridicimu vyboru Zdravi 2035 a nasledné ke schvaleni poradou
vedeni MZD. Bude sledovano, jakym smérem jde vyvoj v dané oblasti a budou zajistovany
zdroje dat o vybranych oblastech a sledovdny a vyhodnocovany ptislusné indikatory.
Za vypracovani a predloZeni Zpravy o pribéhu realizace implementaéniho planu Ridicimu
vyboru Zdravi 2035 a poradé vedeni MZD odpovida gestor implementacniho planu.

Povinnou soucdsti Zpravy o prlibéhu realizace implementacniho planu je:
1. vyhodnoceni plnéni jednotlivych opatfeni
2. aktualizovany Registr rizik v€etné vyhodnoceni pInéni napravnych opatreni

3. navrhy na nepodstatné zmény textu Implementaéniho planu (opatfeni, Upravy
v navrhovaném financovani atp.)

Zprava o prubéhu realizace implementacniho planu je gestorem implementac¢niho planu
predkladana k projednani Ridicimu vyboru Zdravi 2035 nejpozdéji do konce unora
nasledujiciho roku a ke schvaleni vedeni MZD nejpozdéji do konce bfezna nasledujiciho roku.
Kazdy druhy rok (v letech 2023, 2025, 2027, 2029, 2031, 2033) je pak Zprava o pribéhu
realizace implementacéniho planu podkladem pro priibéznou Zpravou o priabéhu realizace
Strategického ramce rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2035, kterd je
predkladana vladé CR pro informaci vidy nejpozdéji do konce zafi nasledujiciho roku. Na konci
implementacéniho obdobi bude vypracovana Zavérecnd zprdva o prubéhu realizace
Strategického ramce Zdravi 2035, ktera bude predlozena vladé CR do konce zafi 2036.

7 Jednotny formuld¥ je pfilohou Strategického rdmce Zdravi 2035
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10. Komunikaéni plan

Komunikacéni plan implementacniho planu vychazi z Komunikacni strategie Strategického
ramce Zdravi 2035. Cilem komunikace realizace implementacniho planu je pfedevsim zajistit
informovanost dotcenych subjektll a verejnosti o existenci, obsahu a cilech daného
implementacniho planu.

Komunikacni plan implementac¢niho planu ma nastavit zakladni rdmec komunikace
a spoluprdce mezi dot¢enymi subjekty, ma také informovat odbornou i Sirsi verejnost o cilech
a zamérech implementacniho planu. Je zaroven prostifedkem, jak dosahnout Siroké akceptace
aktivit a opatteni, kterymi je realizace implementacniho planu provadéna.

Vimplementacnim planu jsou stanoveny zakladni parametry komunikaéniho planu, v rdmci
Zpravy o prubéhu realizace implementacniho planu je vidy aktualizovan pro dany rok s tim,
Ze je zohlednéna faze implementace implementacniho planu (tj. jsou vybirany prioritni cilové
skupiny, konkrétni sdéleni i formy sdéleni atd.)

Tvorba a aktualizace Komunikaéniho planu probiha vzdy ve spolupraci s odborem komunikace
s verejnosti MZD a celd realizace komunikacniho planl pak probiha v Gzké koordinaci s timto
odborem.

Cilovymi skupinami komunikace IP jsou zejména:
e jednotlivé resorty a dalsi Ustfedni organy statni spravy,
e organizace podtizené MZD,
e pracovnici MZD,
e Uzemni samospravné celky,
e parlament,
e profesni komory,
e poskytovatelé zdravotnich a socialnich sluzeb
e zfizovatelé poskytovatell zdravotnich a socidlnich sluzeb
e poskytovatelé zdravotnich sluzeb ve specifikovanych oborech
e zdravotni pojistovny,
e zajmova sdruzeni,
e neziskové organizace,
e odborna i laicka verejnost,
o akademicka sféra
e Evropska komise,

e entity spravujici dalsi zdroje financovani,
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e zahrani¢ni entity spolupracujici na zapojeni zastupcli pacientl a pomoci pacientim
e soukromé entity

e mezindrodni organizace.

Obsah komunikace je zaméren predevsSim na prezentaci IP, jeho dil¢ich cild a opatfeni
uvedenym cilovym skupindm. Primarnim nastrojem Sifeni informaci bude web MZD a socialni
sit¢, které budou dopliovat pripadné letdkové kampané, tisténé broZury
Ci tiskové konference k vyznamnym uddlostem v ramci jednotlivych aktivit, pfipadné
informacni seminare pro poskytovatele zdravotnich sluzeb a dotéené subjekty. Strategicky
ramec Zdravi 2035 a jeho implementacni plany budou také pravidelné prezentovany
na vetejnych akcich porddanych MZD, jako je napf. Den zdravi.
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MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

CESKE REPUBLIKY

Nazev aktivity Popis obsahu sdéleni Cilova skupina Forma sdéleni Predpokladana Realizator Garant
doba realizace

Odborné kulaté | Odborna setkani a | Poskytovatelé zdravotnich | Setkani a kulaté V priibéhu celého MzD SZ+TIS
stoly, pracovni komunikace s dotéenymi | sluzeb a poskytovatelé stoly pldnovani, realizace Uzis+
skupiny, cilovymi skupinami v ramci|socidlnich sluzeb, Konzultace a hodnoceni spolupracujici
konzultace, hodnoceni  oblasti  dil¢ich | odborna verejnost a jednotlivych sekce MZD
odborna setkani |cilG/opatfeni a planovani, | profesni sdruzeni a komory, DC/opatfeni.
na téma resenych | realizace a hodnoceni | Gzemni samospravné celky, Cetnost bude
dil¢ich jednotlivych krok | pracovnici MZD a pracovnici novana v pribéhu
cili/opatreni implementace vcéetné sdileni | dalSich Ustfednich organu ého obdobi

priklad( dobré praxe, sdileni | statni spravy, dvislosti na

zkusenosti a podnétd | pacientské organizace ualnich potfebach a

k inovacim, odborna | zdravotni pojistovny vu jednotlivych

stanoviska k problematice bcesU v ramci IP
Odborné Odborna sdéleni a | Poskytovatelé zdravotnich Konference V prabéhu celého MzD SZ+TIS
konference a komunikace s dot¢enymi | sluZzeb a poskytovatelé Seminare planovani, realizace | UZIS UZIS+
seminare a cilovymi skupinami v ramci| socialnich sluzeb, workshopy a hodnoceni profesni spolupracujici
workshopy na analyz  stdvajiciho  stavu, | odborna vefejnost a jednotlivych dil¢ich |sdruzenia sekce MZD
téma fesSenych hodnoceni stavaijicich | profesni sdruzeni a komory, cil/opatreni komory

diléich
cili/opatreni

realizovanych  vystupli a
planovanych krokl, prenosu
odbornych zkusSenosti a sdileni
prikladd dobré praxe, sdileni
zkusenosti a podnétd
k inovacim, odborna
stanoviska k problematice

z jednotlivych oblasti dil¢ich
cild/opatreni véetné

Uzemni samosprdvné celky,
pracovnici MZD a pracovnici
dalSich ustfednich organ
statni spravy,

pacientské organizace
zdravotni pojistovny

Cetnost bude
pldnovana

v pribéhu celého
obdobi v zavislosti
na aktudlnich
potfebdch a stavu
jednotlivych
procest v ramci IP
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Tiskové zpravy Zacileni na popularizaci a | Laickd vefejnost Tiskové zpravy V prabéhu celého MzD SZ+TIS
webové zprdvy, |adekvatni informovanost webové zpravy, planovani, realizace | UZIS UZIS+
socidlni media verejnosti obecné o] socidlni media a hodnoceni spolupracujici
tiskové problematice integrované tiskové konference |jednotlivych dil¢ich sekce MZD
konference pro péce, problematice cili/opatreni
vefejnost pacientskych  organizaci a
na obecna organizaci zamérenych
témataina na pomoc pacientim a
témata feSenych | problematice reformy péce o
dil¢ich dusevni zdravi
cili/opatreni
Odborné tiskové | Odborna prezentace vystupl | Poskytovatelé zdravotnich Odborné tiskové V pribéhu celého MZD SZ+TIS+
zpravy, odborné | planovani, realizace i | sluzeb a poskytovatelé zpravy, odborné pldnovani, realizace spolupracujici
webové zprdvy a | hodnoceni jednotlivych dilcich | socialnich sluzeb, webové zpravy a hodnoceni sekce MZD
odborné ¢lanky | vystupl/opatreni odbornd verejnost a Odborné ¢lanky jednotlivych dil¢ich
za Ucelem profesni sdruzeni a komory, cil/opatreni
odborné Uuzemni samosprdvné celky,
prezentace pracovnici MZD a pracovnici
problematiky dalSich ustifednich organ
v socidlnich statni spravy,
médiich pacientské organizace
zdravotni pojistovny

Zacilené webové | Adekvatni prezentace dat a|Poskytovatelé zdravotnich | Webové stranky PInéni v priibéhu MzD SZ+TIS+
stranky vystupl vazanych | sluzeb a poskytovatelé celého spolupracujici

k jednotlivym dil¢im | socidlnich sluzeb, implementacniho sekce MZD

cilim/opatfenim dle dané|odborna verejnost a obdobi

cilové skupiny profesni sdruZzeni a komory,

uzemni samospravné celky,
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Soucdst cilového vystupu role | pracovnici MZD a pracovnici
koordinatora pro | dalsich Ustfednich organ
integrovanou péci statni spravy,
pacientské organizace
zdravotni pojistovny
laicka vefejnost
Vyzva ke Vyzva gestorli smérovand | Poskytovatelé zdravotnich | Pisemnad vyzva ke V prlibéhu celého MZD SZ+TIS+
spolupraci k dotéenym cilovym | sluzeb a poskytovatelé spolupraci pldnovani, realizace spolupracujici
skupinam, které budou voleny | socidlnich sluzeb, a hodnoceni sekce MZD
na zakladé konkrétnich oblasti | odborna verejnost a jednotlivych
profesni sdruzeni a komory, DC/opatfeni.
Uzemni samospravné celky, Cetnost bude
pracovnici MZD a pracovnici pldnovana
dalsich ustfednich organd v pribéhu celého
statni spravy, obdobi v zavislosti
pacientské organizace na aktudlnich
zdravotni pojistovny potfebdch a stavu
jednotlivych
procest v ramci IP
Regionalni Cilend komunikace s krajskymi | Kraje,  obce,  regionalni| Regionalni kulaté Prabézné v ramci MZD ve Sz, TIS,
komunikace a a obecnimi samospravami, | koordinatoti, poskytovatelé | stoly, konzultace, celého spolupraci s |spolupracujici
koordinace regionalnimi koordinatory, | zdravotnich a  socidlnich | pracovni skupiny, implementacniho MPSV, UZIS, |sekce MZD
implementace IP | poskytovateli zdravotnich a |sluZeb, zdravotni pojistovny, | odborné seminare, |obdobi, s dlrazem | krajskymi
2.5 socidlnich sluzeb a dalSimi|profesni komory a odborné | webové prezentace, | na fazi planovania | urady,
aktéry o specifickych | spolecnosti, zastupci MPSV | cilené vyzvy ke pilotnich projektd profesnimi
potiebach regiond, spolupraci organizacemi
moznostech  zapojeni do
pldnovani a realizace opatfeni,
o harmonizaci s relevantnimi
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strategickymi a rozvojovymi
dokumenty

Zdroj: vlastni zpracovani
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Seznam zkratek

Zkratka
CAS
CLS JEP
CMKOS
DC

EF
EHP
ESF

EU

IP
IPVZ
ITEZ
KHS
KRAPL
MF
MMR
MPSV
MSp
MSMT
MZD
NCO/NZO

NNO
NZIP
NZIS
ONP
OPP
OPZ+
ORP
ozpP
PS
PVP
PZ
SC
SE
SL
SR
Sz
szU
TIS
uv
uzis

Va " MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
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Vyznam

Ceska asociace sester

Ceska lékaFska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné
Ceskomoravskd konfederace odborovych svaz(i
Dili cil

Evropské fondy

Evropsky hospodarsky prostor

Evropské strukturalni fondy

Evropska unie

Implementacni plan

Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi
Odbor IT a elektronizace zdravotnictvi MZD
Krajska hygienicka stanice

Krajské zdravotné socidlni plany

Ministerstvo financi

Ministerstvo pro mistni rozvoj

Ministerstvo prace a socialnich véci
Ministerstvo spravedInosti

Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy
Ministerstvo zdravotnictvi

Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych
oboru

Nestatni neziskova organizace

Narodni zdravotnicky informaéni portal
Narodni zdravotnicky informacni systém

Odbor nelékafskych povolani MZD

Oddéleni podpory prav pacientli MZD
Operacni program Zaméstnanost Plus

Obec s rozsitenou plsobnosti

Odbor zdravotni péce MZD

Pracovni skupina

Program vyrovnavani pfilezitosti

Podpora zdravi

Specificky cil

Sekce pro ekonomiku a zdravotni pojisténi MZD
Sekce pro legislativu a pravo MZD

Statni rozpocet

Vrchni feditel pro zdravotni péc¢i MZD / Sekce zdravotni péce MZD
Statni zdravotni Ustav

Odbor komunikace s verfejnosti MZD

Utad vlady Ceské republiky

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
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Slovnik pouZitych pojmu

Pojem Definice

Integrovana zdravotni a socialni péce Systém poskytovani zdravotnich a socialnich
sluzeb nebo planovany a koordinovany
systém zdravotni péce poskytovany
pacientim poskytovateli zdravotnich sluzeb
ve specifikovanych oborech a v tzké
spolupraci s praktickym lékarem.

Socidlné-zdravotni péce Komplex zdravotni a socialni péce
poskytovany pacientovi v rdmci zdravotnich
a socialnich sluzeb v poméru a mire
odpovidajicim jeho individualnim potfebam.

Neformalni (laicky) pecovatel Osoba blizka, znama nebo osoba v
pfibuzenském vztahu, kterd poskytuje péci
osobé zavislé na podpore a pomoci.

Geriatricky pacient Pacient vyssiho véku, obvykle starsi 65 let a
prevainé nad 75 let, s komplexni chronickou
nemocnosti — polymorbiditou ¢asto
doprovazenou polypragmazii a geriatrickymi
syndromy, resp. rizikem jejich rozvoje.

ORPHA kédy Jedinec¢né identifikatory pouzivané k
oznaceni a klasifikaci vzacnych onemocnéni
v databazi Orphanet.
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