[/ '1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
9 T4 CESKE REPUBLIKY

AN ZDRAVI 2035

Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské
republice do roku 2035

Implementacni plan ¢. 2.8
Zvyseni kvality poskytovanych zdravotnich sluzeb v CR




AN ZDRAVI 2035

SOUHRN

Nazev

Zadavatel

Gestor tvorby implementacniho
planu

Rok zpracovani implementacniho
planu

Schvalovatel implementacniho
planu

Datum schvaleni
Forma schvaleni

Posledni aktualizace

Doba realizace

Odpovédnost za implementaci

Kontext vzniku implementacniho
planu

V.

e - MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
a = CESKE REPUBLIKY

Zvyseni kvality poskytovanych zdravotnich sluzeb v CR
Ministr zdravotnictvi Ceské republiky

Vrchni feditel sekce zdravotni péce
2024-2025

vlada Ceské republiky

12. listopadu 2025
usneseni vlady Ceské republiky ¢. 862

2025

2025-2035
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

Implementacni pldn je hlavni provadéci dokument specifického cile 2.8.
ZvySeni kvality poskytovanych zdravotnich sluzeb Strategického ramce
rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2035, ktery predstavuje
zastreSujici koncep¢ni material resortu zdravotnictvi na dalSich 10 let.

Strategicky rdmec Zdravi 2030 byl dne 13. cervence 2020 schvdlen
usnesenim vlady ¢&. 743/20. Na zakladé 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 osetteny.

V rdmci aktualizace byl zhodnocen pokrok v plnéni nastavenych cild a jejich
relevance v kontextu aktualniho vnéjsSiho prostiedi. Z toho divodu bylo

pristoupeno k vytvoreni nového specifického cile Zvyseni kvality
poskytovanych zdravotnich sluzeb v CR, ktery reflektuje snahu

o systematické zvySovani kvality zdravotnich sluzeb ve zdravotnickych
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Strucny popis fesené
problematiky a implementacniho
planu

zafizenich, posileni kvality péce, bezpedi pacientd a jejich role v systému.
Nové definovany cil asouvisejici opatfeni podpofi jednotny pfistup
poskytovatelll zdravotnich sluzeb k nastrojim vedoucim ke zvySovani
kvality poskytovanych sluzeb a bezpeci pacientl napfi¢ celou republikou.
Soucasné podpofi respektujici pristup ve zdravotnictvi, roli pacientd
a moznost jejich SirsSiho zapojeni do kultivace systému zdravotnictvi.

Implementacni plan maze byt doplnén dil¢imi strategickymi a provadécimi
dokumenty, jako jsou narodni akéni plany ¢i samostatné strategie.

IP 2.8 se zamé&ruje na aktivity Ministerstva zdravotnictvi, které maji pozitivni
vliv na zvySovani Urovné kvality poskytovanych zdravotnich sluzeb
(implementace mezinarodnich program( na podporu zdravi a odvykani
koureni, participace v projektu Narodni hodnoceni spokojenosti pacient,
posileni spoluprace s pacientskymi organizacemi) a soucasné svou
implementaci umozZnuji  zvySeni efektivity persondlnich  kapacit
u poskytovatel(l l0zkové péce (zavedeni programu dobrovolnictvi
ve zdravotnictvi, zfizeni ombudsosoby).

Je zaméren na dosazeni stavu, kdy je zdravotnictvi postaveno na
respektujicim pfistupu, ktery klade ddraz na dustojnost, rovnost
a partnerstvi mezi pacienty a zdravotniky. Patriarchalni model, kdy byl
pacient pasivnim pfijemcem péce, ustoupi systému, kde jsou pacienti
aktivnimi spolutvlrci svého zdravotniho planu. Zdravotnickd péce je
individualizovang, citlivd k potfebam rdznych skupin a odrazi hodnoty
dlvéry, empatie a spoluprace. Diky tomuto pristupu je zdravotni systém
efektivni, lidsky a podporuje zdravi celé spolec¢nosti v souladu s modernimi
principy socidlni spravedlnosti. Toho md byt dosazeno mimo jiné
prostfednictvim  komplexni podpory a rozvojem dobrovolnictvi
ve zdravotnictvi s cilem maximalné vyuzit potencialu této iniciativy, které
¢eskému zdravotnictvi nabizi, a navysit pocty nejen PZS s dobrovolnickym
program, ale téz aktivnich dobrovolnikd, jejichz cinnost v ramci
dobrovolnickych programi u poskytovatel(l zdravotnich sluzeb vnima MZD
jako dulezitou soucdst poskytovanych zdravotnich sluzeb, nebot vyraznou
mérou pfispiva ke zlepseni celkového prostfedi v nemocnicich a pfi spravné
implementaci dokazi odleh¢it osetfujicimu zdravotnickému persondlu.

Zamérem je rozvinout jiz existujici aktivity Ministerstva zdravotnictvi, které
z rlznych dlvodud narazily v rdmci své implementace na vrchol (bez dalsi
systematické podpory) nebo narazili na prekazky, které jsou freSitelné
cilenou strategickou aktivitou, kterd je rozpracovana v jednotlivych dilcich
cilech a pfislusnych opatfenich. Zacilena na je rozvoj mezinarodnich iniciativ
HPH (International Network of Health Promoting Hospitals & Health
Services) GNTH (The Global Network for Tobacco Free Healthcare Services),
které cili na zavadéni mezindrodné ovérenych preventivnich standard
a opatrenich do provozu PZS a tim i na zvySovani kvality zdravotnich sluzeb
a zdravi pacientl i zdravotnickych pracovnikd. Nastavena opatieni maji za
cil predevsim rozsifit stavajici narodni sité a navysit pocty participujicich
poskytovateld zdravotnich sluzeb v CR.

Verze 1 Implementacni plan ¢. 2.8
Platnost od: 12. 11. 2025
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Zamér posileni vyznamu projektu Narodni hodnoceni spokojenosti
pacientti je zaloZen na unikatnosti tohoto systému v CR z hlediska narodni
zastity, bezplatném provozu pro participanty a validity dat. Aktualné
provozované moduly NHSP ke sledovani spokojenosti llUzkové péce
a ambulantni péce poskytované v lizkovych zdravotnickych zafizeni maji
sice relativné vysoké vyuziti, ale navySovani poctu zapojenych PZS
kazdoroéné klesa a stale neni v CR dominantnim nastrojem pro sledovani
spokojenosti pacientl. To je Zadouci zménit pomoci optimalizace a rozvoje
softwarového feseni projektu, PR aktivitami atd., ¢imz dojde k navyseni
poctu zapojenych PZS a postupnému siteni v CR.

Partnersky pristup v systému zdravotnictvi predstavuje jednu z klicovych
podminek pro jeho legitimitu, stabilitu a dlouhodobou udrzitelnost.
Zapojovani pacientdl, verejnosti a dalSich aktérd do rozhodovacich procesu
vytvari prostredi, které posiluje divéru, podporuje rovnost a zajistuje, ze
politiky a sluzby jsou vice orientovany na skutec¢né potreby spolecnosti.
Implementacéni plan proto usiluje o vytvofeni podminek, v nichZ se
participace a partnersky ptistup stanou prirozenym a trvale uplatiovanym
principem. Tento ramec propoji strategickou rovinu s praxi a umozni, aby
zapojeni aktér(l vcéetné pacientll a verejnosti nebylo pouze formalnim
krokem, ale nedilnou soucasti kultury kvality a bezpeci zdravotni péce.

Samotny implementacni plan blize popisuje dany specificky cil a poskytuje
informace o hierarchické struktufe 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.

4 Verze 1 Implementacni plan €. 2.8
Platnost od: 12. 11. 2025
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1. Uvod

Ministerstvo zdravotnictvi vytvofilo Strategicky ramec rozvoje pécée o zdravi v Ceské republice
do roku 2030 (dale jen ,Strategicky rémec Zdravi 2030“) ptijaty vldadou CR dne 18. listopadu
2019 usnesenim ¢.817/2019, ktery je zdkladnim resortnim koncepénim materidlem
s meziresortnim pfesahem a ktery udava smér rozvoje péce o zdravi ob&anti Ceské republiky
v pristim desetileti. Vzhledem k pandemii covid-19 byl Strategicky rdmec Zdravi 2030
aktualizovdn, aby byl kladen vétsi dliraz na oblast ochrany a podpory vefejného zdravi.
Aktualizovany Strategicky rdmec Zdravi 2030 byl nasledné schvalen vladou dne 13. ¢ervence
2020 usnesenim 743/20. Na zakladé interniho hodnoceni plnéni a s ohledem na aktudini déni
bylo v roce 2024 pristoupeno k aktualizaci a prolongaci Strategického ramce Zdravi 2030 do
roku 2035.

Strategicky rdmec Zdravi 2035 plynule navazuje na Zdravi 2020 — Narodni strategii ochrany
a podpory zdravi a prevence nemoci V€. pfislusnych akénich plant a zkuSenosti z jejich
implementace, a pfedeviim na Strategicky ramec Ceskd republika 2030 pfijaty vliddou CR dne
19. dubna 2017 usnesenim ¢. 292, jez svym rozhodnutim také urcila zakladni zastresujici cil
pro oblast zdravotnictvi ,,Zdravi vSech skupin obyvatel se zlepsuje”.

Strategicky rdmec Zdravi 2035 tento zasttesujici cil rozpracovava 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 zékladni prioritni
oblasti resortu pro pristich deset let:

1. ochrana a zlepSeni 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 predstavu;ji
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 ¢. 2.8
Platnost od: 12. 11. 2025
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Obrazek 1 Struktura specifickych cild Strategického ramce Zdravi 2035

Strategicky cil
Zdravi 2035
Ochrana a zlepseni
zdravotniho stavu
populace

Specifické cile .1

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

Implementacni plan dale poskytuje informace o hierarchické strukture praci, harmonogramu
a planovaném rozpoctu, zdkladnim souboru sledovanych indikatort, 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 implementacni plan Zivym
dokumentem, ktery reaguje na zmény vnéjsiho prostfedi a na poznatky z realizace a podle
toho provadi jednotlivé aktivity. DUsledkem vyvoje, reakce na nové poznatky ¢i na
identifikovanou potfebu, mohou byt zménova opatfeni, jez mohou vyustit v potrebu
aktualizace dilcich cili nebo aktivit vedoucich k jejich realizaci. Na zdkladé Zpravy o pribéhu
implementace v letech 2023-2024 bylo rozhodnuto o takovéto aktualizaci s ohledem na nové
vyzvy a zjisténi, Ze nékterd opatfeni nebyla nadefinovana tak, aby dostatecné reagovala na
danou problematiku.

Prarezovym tématem tohoto implementacniho planu, ale i ostatnich implementacnich plant
Strategického ramce Zdravi 2035, je pak posilovani respektujiciho pfistupu ve zdravotnictvi
a zapojeni pacientd, jejich rodinnych pfislusnik( a pecovatell, coby vyznamné cilové skupiny
do vSech relevantnich procesu v oblasti zdravotnictvi.!

Implementacni plan se zabyva zejména nasledujicimi tematickymi okruhy:
o dobrovolnictvi ve zdravotnictvi,
o narodni hodnoceni spokojenosti pacientd,
o mezindrodni programy pro podporu zdravi a odvykani koureni,

o zapojeni pacientll do procesli ve zdravotnictvi a respektujici pfistup ve
zdravotnictvi,

o analyza, monitoring, realizace, evaluace.

Proces pripravy:

Na pfipravé implementaéniho planu v oblasti kvality zdravotni péce pracovali v ramci
Ministerstva zdravotnictvi zapojené pracovni skupiny pro danou problematiku, a to Pracovni
skupina pro dobrovolnictvi ve zdravotnictvi a Pracovni skupina pro rozvoj a implementaci

I Typicky jde o zastupce pacientl-advokaty, ktefi zastupuji pacientskou organizaci. Podle povahy zapojeni viak
mdZe jit i o individualniho pacienta-experta, obvykle rovnéz s afiliaci k pacientské organizaci. U opatfeni dil¢iho
cile, ktera sméruji pouze na zastupce pacient(, je to explicitné uvedeno.

8 Verze 1 Implementacni plan ¢. 2.8
Platnost od: 12. 11. 2025
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mezinarodnich principd na podporu zdravi do systému fizeni kvality ve zdravotnickych
zafizenich zamérend na mezindrodni iniciativy. Vyvoj a ndvrh implementacnich opatfeni
v ramci aktivity NHSP (Narodni hodnoceni spokojenosti pacientll) vznikl na zdkladé ¢innosti
multioborového realiza¢niho tymu. V ramci odbornych diskuzi byly identifikovany potreby
a prioritizace jednotlivych opatreni.

Pfiprava implementa¢niho planu v oblasti posileni segmentu pacientskych organizaci
a organizaci zamérenych na podporu pacientld byla realizovana na zakladé dlouhodobych
konzultaci s témito organizacemi. Tyto konzultace umoznily identifikovat klicové potreby
a stanovit priority jednotlivych opatreni.

Podnéty byly systematicky projednavany v rdmci Pracovni skupiny Pacientské rady pro prava
pacientd a dale také pfimo v Pacientské radé. Kromé zastupcli pacientl byly navrhy
diskutovany i v uzké spolupraci s Asociaci ombudsman( ve zdravotnictvi, z. s.

Otazky spojené se vzdélavanim byly konzultovany se zdstupci akademické sféry i se samotnymi
studenty, coz zajistilo komplexni pohled a zapojeni vSech relevantnich aktéra.

V ramci realizace opatieni implementacniho planu se predpoklada spoluprace:

Spoluprace v oblasti dobrovolnictvi ve zdravotnictvi se o¢ekdva se zastupci poskytovatell
zdravotnich sluzeb, koordinatord dobrovolnikd ve zdravotnich sluzbach, zdstupci Pracovni
skupiny pro dobrovolnictvi ve zdravotnictvi, zastupci Ministerstva vnitra (dale jen ,,MV”),
zastupci Institutu postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi (dale jen ,IPVZ”), UZIS CR,
neziskovych organizaci, ALPS, popf. nelze vyloucit i spolupraci se zdravotnimi pojistovnami.

V rdmci podpory a rozvoje narodni sité ,Nemocnice a zdravotnickd zafizeni podporujici
zdravi” a ,,Nemocnice a zdravotnicka zafizeni bez tabaku” se pfedpoklada pfima spoluprace se
stdvajicimi ¢leny obou ndrodnich siti prostfednictvim Pracovni skupiny pro rozvoj
a implementaci mezindrodnich principli na podporu zdravi do systém0 fizeni kvality ve
zdravotnickych zafizenich. Sou¢asné se ocekava i spoluprace s Asociaci nemocnic CR, Asociaci
¢eskych a moravskych nemocnic, ale i spoluprdce s pfipadnymi dalSimi subjekty, které jsou
s problematikou podpory zdravi spojeni (napf. se Statnim zdravotnim uUstavem, pfipadné
dalsimi).

V ramci rozvoje projektu Narodniho hodnoceni spokojenosti pacientl se kromé pfrimé
spoluprace s poskytovateli zdravotnich sluzeb predpoklada spoluprace s Asociaci nemocnic
CR, Asociaci ¢eskych a moravskych nemocnic, UZIS CR, popf. nelze vylouéit i spolupraci se
zdravotnimi pojistovnami.

V pripadé zapojovani pacientli do procest ve zdravotnictvi se predpoklada spoluprace se
samotnymi zastupci pacientl prostiednictvim pacientskych organizaci, se kterymi MZD
dlouhodobé spolupracuje. Spoluprace bude téZ probihat s dal$imi institucemi jako nap¥. SUKL
nebo poskytovateli zdravotnich sluzeb, a to formou konzultaci, metodik a sdilenim jiz
vytvorenych nastrojl. Nicméné je tfeba budovat i interni kapacity téchto instituci (personalni
zdroje i vytvorené procesy) tak, aby zapojovani pacientd bylo smysluplné, efektivni
a dlouhodobé udrzitelné.

9 Verze 1 Implementacni plan ¢. 2.8
Platnost od: 12. 11. 2025
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V souladu s trendem zapojovani verejnosti v ramci procesl verejné spravy (napr. Evropska
komise), ale i instituci ve zdravotnictvi (WHO, EMA), se pocitd i s tim, Ze v identifikovanych
procesech, kde je hlas vefejnosti relevantni, budou probihat vefejné vyzvy. V ramci jejich
zefektiviiovani, ale i zpfistupnéni se uvaZzuje o vyuziti civic-tech nastroja. Participace verejnosti
je dulezitd pro vytvareni feseni reagujici na potfeby rdznych skupin obyvatel, a to véetné
skupin v minulosti marginalizovanych. Vysledkem by méla byt feseni, ktera budou vice rovna
a spravedliva, a tim ziskaji i vétsi legitimitu.

V rdmci rozvoje pozice a role ombudsmanl ve zdravotnictvi se predpokladd nadale uzka
spoluprace s Asociaci ombudsmanu ve zdravotnictvi, kterd mlze prispét k systematickému
zavadéni a metodickému rozvoji funkce ombudsosoby v nemocnicich. Asociace bude
partnerem pfi nastavovani standardd vykonu této role, pfi sdileni prikladd dobré praxe
a v poskytovani podpory jednotlivym poskytovatellim zdravotnich sluzeb pfi zfizovani pozice
ombudsmana. Zaroven se predpoklada jeji zapojeni do vzdélavani nemocni¢nich ombudsosob.

V ramci aktivit pregradudlniho vzdélavani se predpoklada spolupraci s akademickou sférou,
ktera je klicovym partnerem. Spoluprace bude probihat zejména pfi zaclefovani témat
partnerského pristupu, informovani o pacientskych organizacich.

S ohledem na rostouci poptdvku po zapojovdni pacientl je tfeba podporovat i stabilitu
segmentu pacientskych organizaci, a to prostfednictvim financnich mechanismu, idedlné
prostfednictvim systémového financovani provoznich nakladd pacientskych organizaci. Stejné
tak je potfeba pocitat s potfebou pribéiné informovat a vzdélavat ohledné procesu, do
kterych jsou zapojovani.

10 Verze 1 Implementacni plan ¢. 2.8
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2. Zakladni informace o specifickém cili

Prafezovym tématem tohoto specifického cile je vétsi zapojeni uzivatel(i zdravotni péce do
systému poskytovani sluzeb a do rozhodovacich procesu. Klicovym néstrojem je posileni role
zastupcu pacientl, ktefi dokazi prenaset zkusenosti a potieby pacientl do tvorby politik i do
kazdodenni praxe. Aby byl tento pfistup funkéni a dlouhodobé udrzitelny, je nezbytné, aby
pacientské organizace byly systematicky podporovany prostrednictvim dvou hlavnich pilifa —
stabilniho financovani a cileného vzdélavani.

Soucasna praxe v CR ukazuje, Ze potencidl pacientskych organizaci je limitovén jejich
omezenymi kapacitami. Za Ucelem posileni jejich hlasu proto vznikla Pacientska rada ministra
zdravotnictvi, staly poradni orgdn ministra sloZeny ze zastupcll pacientl. Rada se ucastni
vnitfnich i meziresortnich pfipominkovych fizeni k legislativnim i nelegislativnim materialim
MZD a zaroven vyviji vlastni iniciativu prostiednictvim pracovnich skupin Rady. Clenové Rady
se také zapojuji do relevantnich poradnich organ(i a komisi ministerstva, ¢imz vytvareji most
mezi pacienty a rozhodovaci sférou.

MZD soucasné podporuje kvalifikované zapojeni pacientskych organizaci prostfednictvim
vzdélavacich aktivit. Ty byly zahdjeny projektem Pacientsky hub financovanym z Fond( EHP,
jehoz vystupy jsou naddle udrZovany a rozvijeny. V dalSich letech se vzdélavani zaméfi na
posilovani odbornych znalosti pacientskych organizaci v oblasti tvorby politik a komunikace
s dalSimi aktéry zdravotnického systému. Paralelné s tim probihaji snahy o systémové
financovani provoznich ndkladl pacientskych organizaci, které je nové umoZnéno
prostfednictvim Fondu verejné prospésnych cinnosti zdravotnich pojistoven.

Vedle systematické podpory pacientskych organizaci je vSak nezbytné zaméfit se i na
partnersky pfistup v samotném poskytovani zdravotni péce. K jeho naplnéni je klicové
vzdélavani zdravotnikli v komunikac¢nich a participativnich kompetencich. Stejny diraz je
kladen také na vzdélavani pacientskych zastupct, ktefi musi disponovat potfebnymi znalostmi
a dovednostmi, aby byli schopni efektivné prosazovat zajmy pacientl a pfispivat k rozvoji
zdravotni politiky i k hodnoceni kvality péce.

Soucasti partnerského pristupu je rovnéz rozvoj institucionalnich mechanismui, které
podporuji oboustrannou komunikaci a spravedlivé reseni konfliktd. Vyznamnou roli zde hraji
ombudsosoby v nemocnicich a dalSich zdravotnickych zafizenich. Ombudsosoby poskytuji
pacientim prostor pro uplatnéni jejich prav, zajistuji zpétnou vazbu vici vedeni zafizeni
a prispivaji k prevenci konfliktd. Jejich systematickd podpora a metodické vedeni jsou proto
dllezitym krokem k posileni divéry pacientt i ke zlepseni kultury poskytovani péce.

Zasadni rovinou specifického cile je tedy koncept ,,pacienta jako partnera“, ktery presahuje
roli pasivniho pfijemce péce. Aktivni zapojeni pacientd do sdileného rozhodovani,
spoluutvareni zdravotnich politik, vzdélavani i vyuzivani institucionalnich mechanism0 prinasi
vyssi kvalitu a bezpeci péce a podporuje odpovédnéjsi pristup pacientl k vlastnimu zdravi.
Posileni partnerského principu tak povede nejen k efektivnéjSimu zastoupeni zajm( pacientd,
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ale také k vétsi informovanosti, motivaci a zdravotni gramotnosti obyvatelstva, k prevenci
nemoci a k aktivni roli pacienta v péci o své zdravi.

Program dobrovolnictvi ve zdravotnictvi (dale také jen ,PDZ“) je garantovan MZD, kde byla
zfizena Pracovni skupina pro dobrovolnictvi ve zdravotnictvi jako poradni a iniciaéni organ,
jehoz ukolem je ukotvit, rozvijet a podporovat dobrovolnickou ¢innost v ramci strategie
zdravotni politiky na narodni, regionalni a lokalni Urovni. Jedna se o jednu z klicCovych priorit
MZD. Dlouhodobym cilem je zvy$eni zainteresovanosti vefejnosti a pacientl v oblasti kvality
a bezpedi zdravotnich sluzeb a vytvoreni dlouhodobého a udrzitelného mechanismu pro
rozvoj, podporu a fungovdani PDZ, a tim i kontinudlniho zvySovani bezpeci pacientl a kvality
poskytovanych zdravotnich sluzeb. V rdmci tohoto rozvoje je Zadouci, aby pocet poskytovatell
zdravotnich sluzeb s dobrovolnickym programem narstal a s tim i pocty dobrovolnikd napfi¢
véemi kraji CR.

Dobrovolnictvi ve zdravotnictvi patfi mezi dobrovolnické programy s nejvyssimi naroky na
organizaci z divodu zranitelnosti pacientl a jejich bezpedci. Prioritou je proto zajisténi kvality
poskytované zdravotni péce a bezpeci pacientl v pribéhu celého procesu realizace PDZ od
jeho pocatecniho nastaveni, pribéhu realizace a koordinace vSech jeho fazi az po sledovani
a hodnoceni dosazenych vysledk(. Ktomuto spravnému uchopeni na narodni Urovni byl
realizovan projekt , Efektivizace systému nemocniéni péce v CR prostfednictvim dobrovolnické
Cinnosti CZ.03.3.X/0.0/0.0/15 018/0007517“, ktery vznikl za finan¢ni podpory Evropského
socidlniho fondu EU, Operacni program Zaméstnanost. Projekt probéhl v letech 2019-2023.
Jeho vstupni metodickd doporuceni byla aktualizovana a byla vytvofena nova Komplexni
metodika obsahujici metodicka doporuceni k dobrovolnictvi ve zdravotnictvi, kterd shrnuje
dvacetileté zkuSenosti s dobrovolnickymi programy nékterych poskytovatelll zdravotnich
sluzeb v CR a zpracovava témata, kterd dosud nebyla metodicky uchopena, zejména téma
kvalita a bezpedi programu dobrovolnictvi ve zdravotnich sluzbach v kontextu Fizeni kvality a
bezpedi zdravotnich sluzeb, praci s riziky v PDZS, evaluaéni systém jako prostiedek k internimu
fizeni a efektivité.

Uroveri kvality a bezpeéi programu dobrovolnictvi ve zdravotnictvi ma tuzkou vazbu na kvalitu
a bezpedi poskytovanych zdravotnich sluzeb a kazdy PZS, v jehoZ prostorach je realizovany
dobrovolnicky program je v tomto vazan pozadavky vyplyvajicimi ze zakona ¢. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach), ve
znéni pozdéjSich predpist, az navazujicich dokumentl (napf. ,Minimalni poZadavky na
zavedeni interniho systému hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb”
uvedenymi ve Véstniku MZD ¢. 13/2021).

Od roku 2003 je v CR implementovana mezinarodni iniciativa International Network of Health
Promoting Hospitals & Health Services (HPH), a to prostrednictvim Ndrodni sité nemocnic
a zdravotnickych zarizeni podporujicich zdravi, jejiz narodni koordinaci zajistuje Ministerstvo
zdravotnictvi. Realizace a podpora této iniciativy v CR hraje dlleZitou roli p¥i zvy$ovani kvality
zdravotni péce ve zdravotnickych zatizenich, jelikoz cili na prevenci, podporu zdravi (fyzického
i psychického), ato u pacientl i zaméstnancll zdravotnickych zafizeni. Dalsi preventivni
aktivity jsou smérované i mimo zdravotnicka zatizeni. V roce 2024 bylo soucasti narodni sité
11 poskytovatelll zdravotnich sluzeb.
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Od roku 2017 doslo krozsiteni mezinarodni iniciativy HPH, a to narodnim pfijetim
souvisejictho mezinarodniho programu The National GNTH Network of the Czech Republic
(GNTH) a vytvorenim Ndrodni sité nemocnic a zdravotnickych zarizeni bez tabdku. Tento
program sdruZuje zdravotnickd zafizeni se zamérem bojovat proti koufeni, jakozto
nejvyznamnéjsi odstranitelné pfric¢iny umrtnosti i nemocnosti populace. Celosvétové tuto
iniciativu zastfeSuje tzv. mezindrodni sekretariat GNTH, ktery ma i ¢lenskym statim nabizet
komplexni metodickou i jinou podporu. Tento program souvisi a navazuje na program HPH,
jelikoz jsou ve svém principu obé iniciativy zaméreny na prevenci a podporu zdravi obyvatel
s centralizaci pfislusnych aktivit ve zdravotnickych zatizenich, pfedevsim v nemocnicich, avsak
s presahem i mimo né. V roce 2024 bylo soucasti narodni sité 15 poskytovatel( zdravotnich
sluzeb.

Sledovani spokojenosti pacientli je pro poskytovatele lGzkové zdravotni péce jednim
z povinnych standardd interniho systému kvality a bezpeci poskytované péce, pricemz
povinnost zavést systém interniho hodnoceni kvality a bezpedi poskytovanych zdravotnich
sluzeb a sledovat spokojenost pacientl byla pro vSechny poskytovatele zdravotnich sluzeb
legislativné ukotvena jiz v roce 2012 (§ 47 odst. 3 pism. b) zdkona ¢. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach a podminkdch jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), ve
znéni pozdéjSich predpisQ. ZkuSenosti pacientl s hospitalizacni péci a jejich spokojenost
s poskytovanymi sluzbami ve zdravotnickém zafizeni jsou totiz velmi cennym indikatorem
a méritkem kvality zdravotni péce.

ZplGsob napliovdni tohoto pozadavku byl (do jitd miry stale je) celorepublikové velmi
nejednotny a vystupy nenabizely prakticky Zadné systémové vyuziti, jelikoz dotaznikova
Setfeni vyuzivala zcela jiné metodiky. Soucasné bylo externi zajisténi sbéru dat pro
poskytovatele zdravotnich sluzeb financné znacné naroc¢né (pokud si PZS nezajistoval vlastnimi
silami, coZ znamenalo zatéZ administrativni). To bylo hlavnim dlvodem proc¢ Ministerstvo
zdravotnictvi stanovilo tuto oblast jako prioritni a zacililo svou ¢innost na vytvoreni ndstroje
pro sledovani spokojenosti pacientll na narodni Urovni, jenZ by predstavoval jednotny
a uzivatelsky privétivy ndstroj pouzitelny pro kazdého poskytovatele IUzkové péce na uzemi
CR bez finanéniho zatizeni.

Ministerstvo zdravotnictvi ma za cil prostfednictvim projektu NHSP nabidnout vsem
poskytovatelim IGzkové péce maximadlné vyuZitelné reseni pro systematické sledovani
a efektivni vyhodnocovani spokojenosti pacientll pfi minimalnim finan¢nim a personalnim
zatizeni, které povede ke kontinudlnimu zvySovani Urovné kvality a bezpedi zdravotni péce.
NHSP nyni existuje ve dvou modulech — pro sledovani spokojenosti pacientl s poskytovanou
lGZzkovou péci a sledovani spokojenosti s péci ambulantni, kterd je poskytovana v lGzkovém
zdravotnickém zafizeni. Pro poskytovatele je Ucast v projektu NHSP dobrovolnd a bezplatna.

Projekt je tvofen dvéma hlavnimi metodickymi pilifi — jednotnou ndrodni metodikou pro
kazdou z forem péce zvlast a standardizovanym dotaznikem spokojenosti pacientd. Systém
pro hodnoceni lGzkové péce je polo-elektronicky, ambulantni péce (v IGzkovém zdravotnickém
zatizeni) je sledovdna a hodnocena plné elektronicky. PIné elektronického stavu chce MZD
dosahnout téz v I0zkové péci stim, Ze se soucasné pfripravuje rozsireni moduld o dalsi
separatni sbéry dat.
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Projekt NHSP umoZnuje pacientlim svobodné vyjadreni jejich zkuSenosti s poskytovanymi
zdravotnimi sluZzbami, a to formou, kterd ma diky své specifické struktufe maximalni
vyuzitelnost, jak na Urovni managementu zdravotnického zatizeni, tak na Urovni jednotlivych
hodnocenych pracovist véetné Ministerstva zdravotnictvi coby narodniho regulatora oblasti
zdravotnictvi. Data jsou striktné neverejna.

Ve Strategickém ramci Zdravi 2035 bylo urceno 6 dil¢ich cilCi, ke kterym diky realizaci
jednotlivych opatfeni povede implementace tohoto IP. Zakladni prehled uvadi nasledujici
tabulka.

Tabulka 1 Zakladni piehled diléich cili

Cislo dil¢iho cile | Nazev dil¢iho cile

2.8.1 Rozvoj dobrovolnictvi ve zdravotnictvi

582 Rozvoj Narodniho hodnoceni spokojenosti pacientt a jeho implementace v systému
poskytovani zdravotnich sluzeb

2.8.3 Rozvoj narodni sité nemocnic a zdravotnickych zatizeni bez tabaku (GNTH)

2.84 Rozvoj narodni sité nemocnic a zdravotnickych zatizeni podporujicich zdravi (HPH)

585 Posileni zapojeni segmentu pacientskych organizaci a organizaci zamérenych na
pomoc pacientlm vcetné zapojovani/participace obéant (uZivatell péce)

2.8.6 Posileni partnerského pristupu v poskytovani zdravotni péce

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

Opatreni v oblasti posileni segmentu pacientskych organizaci a organizaci zamérenych na pomoc pacientiim budou mit dopady i do dalsich dil¢ich
cill tohoto a ostatnich specifickych cil(. V ramci strategické, metodické a legislativni ¢innosti dojde k pfipravé prostfedi vhodného pro zapojeni
pacientd u vybranych aktérd: SUKL, zdravotnich pojistoven a poskytovateld zdravotnich sluZeb, pfipadné dalsich klicovych procesech a fizenich
v oblasti zdravotnictvi. Je vSak tfeba zajistit nejen moznost zapojit se, ale i budovat oboustranné kapacity, bez nichz nelze tuto moznost efektivné
vyuzit ¢i naplnit. S tim souvisi také vzdélavani zadstupcl pacientld a dostupné financovani pacientskych organizaci a organizaci zamérenych na
pomoc pacientlim. Veskera opatreni v této oblasti pak budou podporena pribéznou komunikaci a informovanim.

Tabulka 2 Hierarchicka struktura a harmonogram realizace

Dilci cil Popis DC - Opatieni Doba Gestor |Spoluprac |Stav plnéni k 12.2024 Dalsi postup
z jakého dtivodu realizac ujici
byl vybran, jaky e/ od- subjekty
bude jeho do
dopad/efekt/vyz
nam
Dilci cil €. 2.8.1. | Dobrovolnictvi Metodicka 2025—- | MzZD/S |V ramci MZD nastavilo koncepci | Aktualizace a  rozSifovani
Rozvoj ve zdravotnictvi | ¢innost 2035 Z-0ZP | MzD: UZIS |dobrovolnictvi ve zdravotnictvi| metodiky podle potireb
dobrovolnictvi | je specidlni k zajisténi CR na zakladé projektu | koordinatorli dobrovolnictvi
ve zdravotnictvi | dobrovolnicky dodrZovani MZD , Efektivizace systému |ve zdravotnictvi a novych
program Komplexni nemocnicni péce Y CR | forem dobrovolnictvi.
realizovany u metodiky a prostfednictvim  dobrovolnické
poskytovateld metodickych ¢innosti“. Byla vytvofena | Vytvoreni a prabéina
zdravotnich doporuceni pfi Komplexni metodika | aktualizace funkcni platformy
sluzeb. Patfi zavadéni a k dobrovolnictvi ve zdravotnictvi. | s komplexnimi informacemi o
mezi programy s | realizaci Nové jsou zde zpracovana |dobrovolnictvi ve
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Dilci cil Popis DC - Opatfeni Doba Gestor |Spoluprac |Stav pinéni k 12.2024 Dalsi postup

z jakého diivodu realizac ujici

byl vybran, jaky e/od- subjekty

bude jeho do

dopad/efekt/vyz

nam

nejvyssimi dobrovolnickych doposud zcela ¢i nedostatecné | zdravotnictvi uréené  pro

naroky na programu u neuchopend témata. odbornou i Sirokou verejnost

organizaci z poskytovatel V roce 2023 bylo ve Véstniku |na internetovych strankach

ddvodu zdravotnich MzZD ¢ 17/2023  vydano | MZD.

zranitelnosti sluzeb »Metodické doporuceni pro

pacient( a jejich pfipravu a realizaci

bezpedi. dobrovolnictvi ve zdravotnictvi”,

Dobrovolnici ve které je primdrné urceno pro

zdravotnictvi management a €leny realizacnich

maiji pozitivni vliv tymQ PDZ téch poskytovatell

na pacienty a zdravotnich  sluzeb, ktefi s

svou ¢innosti realizaci PDZ zacinaji, pfedevsim

rovnéz pomahaji pak PZS s lizkovou pédi.

zdravotnickému | Podpora a rozvoj | 2025—- | MZD/S |V ramci Na MZD byla zfizena Pracovni|Poradani jednani pracovni

personalu dobrovolnickych |2035 Z-0OZP |MZD:SL, |skupina pro dobrovolnictvi ve|skupiny minimdlné dvakrat

s ukony program u SE zdravotnictvi jako poradni a|rocné.

obecného poskytovatell Externi: iniciaCni organ s cilem ukotvit,

charakteru. zdravotnich ACMN, rozvijet a podporovat | Zasilani aktivit vsem
sluzeb s moznym ANCR, dobrovolnickou cinnost v ramci | kontaktlim z mailing listu a
vyuzitim poskytovat | strategie zdravotni politiky na | zajisStovani novych kontaktd.
spoluprace elé narodni, regionalni a lokalni
s dobrovolnicky zdravotnic | Urovni. Pracovni skupina se schazi | Metodicka podpora
mi neziskovymi h sluzeb, | minimalné 2x roc¢né a zabyva se | poskytovatellim zdravotnich

16 Verze 1 Implementacni plan ¢. 2.8




AN ZDRAVI 2035

e

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY

Platnost od: 12. 11. 2025

Dilci cil Popis DC - Opatfeni Doba Gestor |Spoluprac |Stav pinéni k 12.2024 Dalsi postup
z jakého diivodu realizac ujici
byl vybran, jaky e/od- subjekty
bude jeho do
dopad/efekt/vyz
nam
organizacemi, pacientské | aktudlnimi tématy a vyzvami, |sluZeb pfi zavadéni
pfipadné organizace | které dobrovolnictvi ve | dobrovolnickych programi do
pacientskymi , zdravotnictvi pfindsi. Pfichazi | zdravotnickych zafizeni.
organizacemi dobrovolni | s naméty na aktualizaci
cké metodiky, na vzdélavaci akce, | Nastaveni spoluprace MZD
neziskové |rozvoj dobrovolnictvi. s dobrovolnickymi
organizace |V roce 2024 vytvoifen mailing list | neziskovymi organizacemi (vc.
, zdravotni | s kontakty na lokalni kontaktni| pacientskych organizaci) a
pojistovny |osoby, kterym se pribéziné | poskytovani informaci, véetné
zasilaji informace o aktudlnich | metodické podpory.
akcich poradanych MZD.
Podpora 2025— | MZD/S |V ramci V kvétnu 2024 MZD schvalilo | Pofadani vzdélavacich akci
vzdélavacich 2035 Z-0ZP |MZD:SL, |novy ,Metodicky pokyn pro|(seminare, workshopy)
aktivit UzIsCR, | ptipravu vzdélavaciho kurzu pro |zejména pro koordinatory
v dobrovolnictvi IPVZ koordinatory dobrovolnictvi ve | dobrovolnickych programl u
ve zdravotnictvi Externi: zdravotnich  sluzbach”,  ktery | poskytovateld zdravotnich
ANCR, kombinuje potfebné teoretické | sluzeb, (v€etné koordinator(
ACMN, znalosti a praktické dovednosti, | dobrovolnickych neziskovych
poskytovat | které jsou zakladem pro splnéni| organizaci podilejicich se nebo
elé vysokych narok( kladenych na | zajistujicich dobrovolnické
zdravotnic | zabezpeceni dobrovolnickych | programy u poskytovatell
h sluzeb programll ve zdravotnickych | zdravotnich sluzeb
zafizenich zejména pak
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Dilci cil Popis DC - Opatfeni Doba Gestor |Spoluprac |Stav pinéni k 12.2024 Dalsi postup
z jakého diivodu realizac ujici
byl vybran, jaky e/od- subjekty
bude jeho do
dopad/efekt/vyz
nam
s ohledem na nutnost zajisténi|Jednou za rok poradani
kvalitni a  bezpecné péce | kulatého stolu pro
poskytované pacientlim. koordinatory dobrovolnikl ve
Vroce 2024 byl realizovan zdravotnich sluzbach.
tridilny cyklus seminar L
zaméfenych na praktickou Propagace vzdelavauhc.) k’urzu
aplikaci doporuceného systému pro L koordmatc,)ry
prace sriziky v dobrovolnickych dotv)ro,volnlctw ve zdravvo.t’nllch
programech ve zdravotnictvi a squbach i splfujiciho
kulaty stdl pro koordinatory »’Y,’et"d’c’w v,pok),/n pro
dobrovolniki  ve  zdravotnich | PTPravu vzdelavac:ho. k,urzu
sluzbach. Vtomtés roce byl|P ~ koordindtory
spuitén e-learningovy kurz na dolzro,volmctw ve zdravotnich
vykazovani souvisejicich dat. sluzbdch”.
Propagace 2025— |MZD/S |V ramci MZD od roku 2022 kazdoroc¢né | Pofadani konference
dobrovolnictvi ve | 2035 Z-OZP | MZD: SL, udéluje ,Cenu ministra | k dobrovolnictvi ve
zdravotnictvi TIS zdravotnictvi za rozvoj | zdravotnictvi jednou roc¢né.
Externi: dobrovolnictvi ve zdravotnictvi®,
Asociace |kterd je predavana u prilezitosti | Poradani kazdorocniho
nemocnic, | Mezinarodniho dne | predani ocenéni ,Ceny
poskytovat | dobrovolnik(. Vitézem je vidy|ministra  zdravotnictvi za
elé PZS lGzkové péce, ktery se svoji|rozvoj  dobrovolnictvi ve
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Dilci cil Popis DC - Opatfeni Doba Gestor |Spoluprac |Stav pinéni k 12.2024 Dalsi postup
z jakého diivodu realizac ujici
byl vybran, jaky e/od- subjekty
bude jeho do
dopad/efekt/vyz
nam
zdravotnic | ¢innosti vyznamné zaslouZil o |zdravotnictvi® pro
h sluzeb, |rozvoj dobrovolnictvi ve | poskytovatele zdravotnich
pacientské | zdravotnictvi. sluzeb (jakozto soucast
organizace |V roce 2024 usporadalo MZD | konference k dobrovolnictvi
, heziskové | historicky  prvni  Konferenci | ve zdravotnictvi.
dobrovolni | k dobrovolnictvi ve zdravotnictvi.
cké Hlavnim cilem je propagovat|Kazdorocni zajisténi medialni
organizace | dobrovolnictvi ve zdravotnictvi, | kampané k propagaci
, zdravotni | poskytnout moznost navdazani|dobrovolnictvi ve zdravotnich
pojistovny | kontaktd mezi poskytovateli | sluzbach k prilezitosti
zdravotnich sluzeb a | mezinarodniho dne
koordinatory dobrovolnikli ve | dobrovolnik(
zdravotnich sluzbach a vyménu
priklad(i dobré praxe. Soucasné
stim byla na socidlnich sitich
MZD spusténa tydenni medialni
kampan k propagaci
dobrovolnictvi ve zdravotnictvi.
Podpora 2026— |MZD/S |V ramci V ramci evropského projektu Realizace pilotniho projektu
kvantifikace 2035 Z-0ZP | MzD: UZIS | MZD , Efektivizace systému »,Dobrovolnictvi pro pacienty s
efektu zapojeni CR, SL, SE | nemocniéni péce v CR centralni mozkovou pfihodou
dobrovolnik( ve Externi: prostfednictvim dobrovolnické (CMP)”“ vroce 2025, vjehoz
vhodnych ¢innosti“ byly vytvoreny ramci  budou  ovérovany
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Dilci cil Popis DC - Opatfeni Doba Gestor |Spoluprac |Stav pinéni k 12.2024 Dalsi postup
z jakého diivodu realizac ujici
byl vybran, jaky e/od- subjekty
bude jeho do
dopad/efekt/vyz
nam
oblastech poskytovat | metodické zaklady pro sledovani | podminky pro realizaci
zdravotni péce, elé efektu specifickych specificky zamérenych
véetné primarni zdravotnic | dobrovolnickych aktivit u dobrovolnickych  aktivit a
a sekundarni h sluzeb, |urcitého typu pacientd jejich  vliv  na vybrané
prevence odborné (Tematicky manudl TM13 zdravotni parametry u
spolecnost | Evaluace a efektivita PDZ, kap. pacientd s CMP. Pilotni
i CLSJEP, [3.2.a4). skupinu tvofi 9 vybranych PZS
pacientské se zfizenymi Centry vysoce
organizace specializované
, zdravotni cerebrovaskularni péée a
pojistovny Centry vysoce specializované
péfe o pacienty siktem a
fungujicim  dobrovolnickym
programem. Vystupem
projektu budou podklady pro
nastaveni parametrd
(indikatortl) pro analyzu a
kvantifikaci pfinosu
psychosocidlni podpory a
aktivizace pacientd sCMP,
jako pfiprava pro mozny
navazujici projekt. Zaroven
bude zjistovano, zda a do jaké
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Dil¢i cil

Popis DC -

z jakého diivodu
byl vybran, jaky
bude jeho
dopad/efekt/vyz
nam

Opatfeni

Doba
realizac
e/ od-
do

Gestor |Spoluprac
ujici
subjekty

Stav plnéni k 12.2024

Dalsi postup

miry mohou dobrovolnické
aktivity  pfispét  k udrzeni
sobéstacnosti pacientl s CMP,
pfipadné i  ksekundarni
prevenci recidivy CMP. Projekt
ma podporu
Cerebrovaskularni sekce
Ceské neurologické
spole¢nosti JEP.

Pilotni projekt poslouzi jako
vzorovy koncept pro aplikaci
ovérovani efektu a pfinosu
dobrovolnické  ¢innosti  u
jinych skupin pacientd, ve
vhodnych oblastech zdravotni
péce v nasledujicich letech.

Zkvalitnéni sbéru
a prehledu dat
do celostatni
databaze

2025-
2035

MzD/S
Z-0ZP

V ramci Od roku 2013 jsou sledovany
MZD: UZIS |zakladni Gdaje o existenci
CR programu  dobrovolnictvi ve
Externi: zdravotnich  sluzbach, poctu
poskytovat

Uverejnéni nového
excelovského nastroje a jeho
prabéina aktualizace
vyplyvajici z praxe.
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Dilci cil Popis DC - Opatieni Doba Gestor |Spoluprac |Stav pinéni k 12.2024 Dalsi postup
z jakého diivodu realizac ujici
byl vybran, jaky e/od- subjekty
bude jeho do
dopad/efekt/vyz
nam
dobrovolnictvi ve elé dobrovolnikl a jimi
zdravotnictvi zdravotnic | odpracovanych hodin.
h sluzeb a
neziskové |Od roku 2022 probihd sbér dat
dobrovolni | pilotné  také podle nové
cké vytvorenych, podrobnéjsich
organizace | formulara, které zahrnuji i dalsi
sledované udaje, napf. pocet
kontaktd s pacienty
v jednotlivych typech
dobrovolnickych aktivit na
jednotlivych typech oddéleni a
pracovist.
Byl predstaven novy nastroj pro
sbér dat, a to excelovsky soubor,
ktery by mél ulehcit praci
sevidenci dat a napomoci ke
sjednoceni vykazovani dat.
Dilci cil 2.8.2 Projekt Narodni | Metodicka a 2025- |MZD/S |V ramci Projekt NHSP je administrovan a | Revize stavajicich metodik pro
Rozvoj hodnoceni implementacni | 2035 7-0ZP | MzD: UZIS | narodné administrovan a NHSP v lGzkové i ambulantni
Narodniho spokojenosti podpora NHSP u CR koordinovan ur¢enym péci.
pacientld (NHSP) | aktualné zaméstnancem MZD, ktery
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Dilci cil Popis DC - Opatfeni Doba Gestor |Spoluprac |Stav pinéni k 12.2024 Dalsi postup
z jakého diivodu realizac ujici
byl vybran, jaky e/od- subjekty
bude jeho do
dopad/efekt/vyz
nam
hodnoceni je MZD participujicich Ci Externi: zajistuje kompletni metodickou i | Posileni komunikace
spokojenosti preferovanym novych PZS v CR Asociace |implementacni podporu, s lokalnimi koordinatory
pacientl a jeho | nastrojem pro nemocnic, | komunikaci, FeSeni nedostatk projektu.
implementace |sledovania PZS apod. Spoluprace se zapojenymi
v systému vyhodnocovani PZS funguje dosavadné relativné | Vytvoreni HEPLDESKU pro
poskytovani spokojenosti efektivné, avsak jiz nardzinasvé |cleny NHSP, ktery by
zdravotnich pacient(i v CR limity. umozioval efektivni a
sluzeb transparentni feSeni vsech
dotazl.
Restrukturalizace | 2025- | MZD/S |V ramci Softwarové feseni bylo Vytvoreni prehlednéjsiho a
softwarového 2035 Z-0ZP | MzD: UZIS |zpracovano na minimalni uzivatelsky privétivéjsiho
feSeni NHSP a CR financni dotace jako zaklad webového rozhrani projektu
rozsiteni jeho pilotniho programu. Doslo vsak | NHSP s pfimou administraci.
funkcionalit Externi: ke znacné expanzi za relativné
Asociace | kratky cas. Nebylo moZzné web Rozsiteni a zkvalitnéni
nemocnic, | NHSP adekvatné kultivovat, ale | vybranych funkcionalit.
PZS jen jej resit z hlediska zakladni
funkénosti. Aktudlni zpracovani | Vytvoreni jazykovych mutaci
neodpovidd potfebam a drovni | dotaznikl  pfi  jednotném
projektu MZD takového rozsahu. | vyhodnoceni.
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Dilci cil Popis DC - Opatfeni Doba Gestor |Spoluprac |Stav pinéni k 12.2024 Dalsi postup
z jakého diivodu realizac ujici
byl vybran, jaky e/od- subjekty
bude jeho do
dopad/efekt/vyz
nam
Rozsifeni 2025- | MZD/S |V ramci Po Uspésném zavedeni projektu | RozSifeni o novy modul ¢i
webového 2035 Z-0ZP | MZD: UZIS | NHSP v oblasti hodnoceni moduly dle potieby MZD i
rozhrani NHSP o CR [GZkové péce bylo na zakladé poptavky od PZS.
nové moduly zpétné vazby od zapojenych
Externi: poskytovatell zdravotnich sluzeb
Asociace |rozhodnuto o rozsireni projektu i
nemocnic, | na oblast péce ambulantni. V
PZS soucasné dobé je tento modul
urcen pouze pro hodnoceni
ambulantni péce, ktera je
poskytovana v rdmci lGZzkového
zdravotnického zafizeni tak, aby
tito poskytovatelé mohly
vyuzivat jeden komplexni systém
sledovani spokojenosti svych
pacient(. Tento modul je plné
elektronicky. Obdobnym
zpUsobem je zdmérem rozsifovat
NHSP i o dalsi moduly, napt. pro
hodnoceni dobrovolnickych
program.
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Dilci cil Popis DC - Opatfeni Doba Gestor |Spoluprac |Stav pinéni k 12.2024 Dalsi postup
z jakého diivodu realizac ujici
byl vybran, jaky e/od- subjekty
bude jeho do
dopad/efekt/vyz
nam
Nastaveni 2025- | MZD/S |V ramci Aktualné neprobiha ani Medialni kampan k propagaci
propagacni 2035 Z-0ZP, |MZD: UZIS |neprobihala 7adnd Uzce NHSP s cilem ziskdvani novych
kampaneé TIS CR zaméfend PR aktivita ¢ kampari | Clend.
) na propagaci NHSP s cilem ziskat
Exter.m: nové participanty. Jedina
Asouacg informacni aktivita byla
Egg‘nocnlc, realizovana v prvnich letech
spusténi a to e-mailovou
informaci na sekretariaty vétsiny
stfedné velkych a velkych
nemaocnic.
Dil¢i cil 2.8.3 Program The Rozvoj a podpora [ 2025- | MZD/S |V ramci Ke dni 1. 7. 2017 byla pfi MZD Aktivni podpora stavajicich
Rozvoj ndrodni | Global Network | narodni sité 2035 Z-0ZP | MzD: SZU |vytvoFena Nérodni sit nemocnic | €lend narodnf sité.
sité nemocnic a |for Tobacco Free | nemocnic a Externi: a zdravotnickych zafizeni bez
zdravotnickych | Healthcare zdravotnickych Asociace | tabdku (The National GNTH Administrace  sité  GNTH,
zafizeni bez Services (GNTH) |, ¢ieni bez nemocnic, | Network of the Czech Republic), |aktualizace webovych stranek
tabaku (GNTH) | ma za cil vymytit tabaku poskytovat | ktera je nyni hlavni a oficialni ministerstva zdravotnictvi.
kouteni, snizit Y e, elé platformou programu
. . , prostfednictvim , Y o , e Y,
uzivani tabdaku a . zdravotnic | nekurackych nemocnic v CR. Jedenkrat rocné poradani
tabakovych a,d[nlnlstrace h sluzeb, |Zastupce MZD je narodnim setkani poskytovatel(
vyrobk(l a omezit sité, podpory GNTH koordinatorem a snazi se o zdravotnich sluzeb za Ucelem
sdileni dobré
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Dilci cil Popis DC - Opatfeni Doba Gestor |Spoluprac |Stav pinéni k 12.2024 Dalsi postup
z jakého diivodu realizac ujici
byl vybran, jaky e/od- subjekty
bude jeho do
dopad/efekt/vyz
nam
jejich negativni | praxe a podporu a rozvoj sité zajisténi sdileni dobré praxe a
dopady na zdravi | propagace prostfednictvim predavani zkuSenosti nejen pro cleny
populace. Cilem informaci z mezinarodniho narodni sité, ale i pro ptipadné
MZD je sekretaridtu GNTH ¢lenim zajemce o zatazeni do sité.
podporovat a narodni sité, podporu pfi
motivovat zavadéni standard( do Medialni kampan k propagaci
poskytovatele nemocniénich postupt a mezinarodni  iniciativy a
zdravotni péce rozSifovani narodni sité. ziskavani novych ¢lend.
v zavadéni
téchto opatfeni | Metodicka 2025- | MZD/S |Externi: Probiha pravidelné setkavani Poradani jedndni pracovni
do praxe. podpora 2035 Z-OZP |GNTH ¢lentd narodni sité v ramci skupiny minimalné dvakrat
poskytovateliim Pracovni skupiny pro rozvoj a rocné.
zdravotnich implementaci mezindrodnich
sluzeb principl na podporu zdravi do Zajisténi prekladd materialQ
zafazenych do systémd fizeni kvality ve tvorenych mezindrodni
narodni sité zdravotnickych zafizenich. Na iniciativou do ¢eského jazyka a
jedndnich jsou predavany nasledné zajiSténi aplikace
informace, sdilena praxe, standardd a dalsich
projednavany podnéty k dalSimu | dokumentu do praxe
rozvoji aj. zdravotnickych zafizeni.
Pro nové a stavajici ¢leny jsou k
dispozici preloZzené standardy |Sledovani dosazené bodové
GNTH, spole¢né s metodikou pro | drovné kazdého
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z jakého diivodu realizac ujici
byl vybran, jaky e/od- subjekty
bude jeho do
dopad/efekt/vyz
nam
vstup do GOLD Fora. Soucasné je | zdravotnického zafizeni
do cestiny prelozen | v ramci self-audit tool, 1x za 2
sebehodnotici dotaznik. | roky.
Pribéiné se  pracuje na
prekladech  material(, které
obdrii MZD od sekretaridtu
GNTH.
Dil¢icil 2.8.4 Program Rozvoj a podpora | 2025- | MZD/S |V ramci V roce 2003 byla pfi Ministerstvu | Aktivni podpora stavajicich
Rozvoj narodni | International narodni sité 2035 Z-0ZP | MzD: SzU |zdravotnictvi vytvofena nérodni | ¢lenl narodni sité.
sité nemocnic a | Network of nemocnic a Externi: sit nemocnic a zdravotnickych
zdravotnickych | Health zdravotnickych Asociace | zafizeni podporujici zdravi | Administrace sité HPH,
zatizeni Promoting zafizeni nemocnic, | (International Network of Health | aktualizace webovych stranek
podporujicich Hospitals & podporujicich poskytovat | Promoting Hospitals and Health | ministerstva zdravotnictvi.
zdravi (HPH) Health Services | zdravi elé Services).
(HPH) ma za cil prostfednictvim zdravotnic | Zastupce MZD je narodnim |Jedenkrat rocné poradani
integrovat administrace h sluzeb, |koordinatorem této iniciativy a |setkani poskytovatell
podporu zdravi | sité, podpory HPH zajistuje metodické vedeni ¢lenl | zdravotnich sluzeb za Ucelem
do kazdodenni sdileni dobré HPH, predavani informaci od | zajiSténi sdileni dobré praxe a
praxe nemochic | praxe a mezinarodniho sekretariatu k| zkusenosti nejen pro cleny
a zdravotnickych | propagace ¢lenm, podporu PZS pfti|narodnisité, aleipro pfipadné
zafizeni i do Sirsi zavadéni mezinarodnich | zdjemce o zafazeni do sité.
komunity. Cilem standardu aj.
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z jakého diivodu realizac ujici
byl vybran, jaky e/od- subjekty
bude jeho do
dopad/efekt/vyz
nam
MZD je Medialni kampan k propagaci
podporovat a mezinarodni  iniciativy a
motivovat ziskavani novych ¢lend.
poskytovatele
zdravotni péce Metodicka 2025- | MZD/S |Externi: Probihd pravidelné setkavani Pofadani jednani pracovni
v zavadéni podpora 2035 Z-OZP |HPH ¢lenl narodni sité v rdmci skupiny minimalné dvakrat
téchto opatfeni | poskytovatelim Pracovni skupiny pro rozvoj a rocné.
do praxe. zdravotnich implementaci mezindrodnich
sluzeb principt na podporu zdravi do Zajisténi prekladl materialQ
zarazenych do systému fizeni kvality ve zpracovanych  mezinarodni
narodni sité zdravotnickych zafizenich. Na iniciativou do ¢eského jazyka a
jednanich jsou predavany nasledné zajisténi aplikace
informace, sdilena praxe, standardu a dalsich
projednavany podnéty k dalsSimu | dokument do praxe
rozvoji aj. zdravotnickych zafizeni.
Pro nové i stavajici ¢leny narodni
sité jsou dostupné standardy Sledovdni dosaziené bodové
HPH v Ceském jazyce. Nyni se urovné kazdého
pracuje na prekladu zdravotnického zafizeni
sebehodnoticiho dotaznikl a v ramci self-assessment tool,
dvou doplnkovych dokumentd, | 1x rocné.
které byly MZD poskytnuty
mezindrodnim sekretaridtem
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z jakého diivodu realizac ujici
byl vybran, jaky e/od- subjekty
bude jeho do
dopad/efekt/vyz
nam
HPH. Pribézné se tak predavaji | Medidlni kampan k propagaci
od sekretariatu informace mezinarodni  iniciativy a
smérem k ¢lenlm narodni sité. V | ziskavani novych clend.
pripadé potreby ¢lenl narodni
sité se postoupené dokumenty
prekladaji a vyuzivaji k dalSim
potfebam.
Dilci cil 2.8.5 Pro tvorbu Vytvoreni 2021- | MZD/SL | MZD/SE, MZD/OPP vytvofilo koncepci Prace na implementaci
Posileni udrzitelnych a strategickéhoa |2028 -OPP Sz, SUKL, |efektivniho zapojeni aktér(i do Koncepce, vcéetné vytvofeni
zapojeni spravedlivych metodického poskytovat | procesti MZD Metodiky.
segmentu politik je tfeba zazemi pro Projekt elé
pacientskych zapojovat aktéry, | zapojeni 1 zdravotnic
organizaci a na které maji pacientl do 2023- h sluzeb,
organizaci politiky dopad a | fizeni a procesd | 2025 jejich
zamérenych na |vliv. S ohledem ve zdravotnictvi, |Dor zfizovatelé
pomoc na historicky v€. zapojeni 2030 , zdravotni
pacientim nizsi zapojovani | pacient(i u pojistovny,
véetné zastupct vybranych aktért odbornd
zapojovani/part | pacientd je tfeba |- zdravotnich verejnost,
icipace obcanli | jejich zapojeni pojistoven, SUKL, pacientské
(uzivatell péce) | ukotvit a poskytovatelU organizace
systémové , hestatni
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z jakého diivodu realizac ujici
byl vybran, jaky e/od- subjekty
bude jeho do
dopad/efekt/vyz
nam
nastavit. zdravotnich neziskové
V souladu sluzeb organizace
s Rezoluci WHO ,
o socialni akademick
participaci se a sféra,
pocita se zahranicni
zapojovanim entity
obcana. spolupracu
jicina
zapojeni
zastupcl
pacienty a
pomoci
pacientim
soukromé
entity
Vytvoreni 2025- |SL- Utvary MZD/OPP vytvari Koncepci a V rdmci Koncepce participace
strategickéhoa |2035 OPP napfic Metodiku pro participaci na jsou planovany specifické cile:
metodického MZD; MZD; pomaha s koordinaci Skoleni zaméstnanc MZD v
zazemi pro stakeholde | participativnich proces( a jejich | oblasti participace; vytvoreni
participaci/zapoj fi komunikaci. nastroje/stakeholder
eni relevantnich (poskytova
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z jakého diivodu realizac ujici

byl vybran, jaky e/od- subjekty
bude jeho do
dopad/efekt/vyz
nam

aktéra telé platformy pro koordinovanou
(stakeholder( i zdravotnic realizaci

obcand) v ramci h sluzeb,
tvorby jejich
zdravotnich ztizovatelé
politik na MzZD , zdravotni
pojistovny,
odbornd
verejnost,
pacientské
organizace
, hestatni
neziskové
organizace
akademick
a sféra;
vyrobci
[éCivych
pfipravkd
a
zdravotnic
kych
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Dilci cil Popis DC - Opatfeni Doba Gestor |Spoluprac |Stav pinéni k 12.2024 Dalsi postup
z jakého diivodu realizac ujici
byl vybran, jaky e/od- subjekty
bude jeho do
dopad/efekt/vyz
nam
prostredk
) a obcCané
Pfiprava 2021- | MzZD/SL | MZD/SE, 0Od 1. 1. 2022 je Ucinna novela
legislativniho 2035 -OPP SZ,SUKL, |zakona o zdravotnich sluzbach
prostfedi pro poskytovat | upravujici zdkonnou definici
zapojeni elé pacientské organizace (§ 113f
pacient( do zdravotnic |zdkona ¢.372/2011 Sb.), ktera je
procesu a fizeni h sluzeb, |dulezitym predpokladem pro
ve zdravotnictvi jejich dalsi zapojeni pacientl do

zfizovatelé | procesU a fizeni ve zdravotnictvi.
, zdravotni | Od 1. 1. 2022 je mozna Ucast
pojistovny, | pacientskych organizaci v fizeni o
odborna Uhradé Iécivych ptipravkl pro
vefejnost, |vzacna onemocnéni (§ 39da
pacientské | zakona ¢. 48/1997 Sb.).
organizace
akademick
a sféra,
zahranicni
entity
spolupracu
jici na

32 Verze 1 Implementacni plan ¢. 2.8
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CESKE REPUBLIKY
Dilci cil Popis DC - Opatfeni Doba Gestor |Spoluprac |Stav pinéni k 12.2024 Dalsi postup
z jakého diivodu realizac ujici
byl vybran, jaky e/od- subjekty
bude jeho do
dopad/efekt/vyz
nam
zapojeni
zastupcl
pacientl a
pomoci
pacientim
Vytvoreni kapacit | 2021- | MZD/SL| MZD/SE, |0Od 1. 1. 2022 je mozna ucast Pro smysluplné zapojovani je
pro zapojeni 2035 -OPP SUKL, pacientskych organizaci v fizeni o | tteba  vytvofit  personalni
pacient( u Projekt zdravotni | Uhradé Iécivych pfipravk( pro kapacity u vybranych aktérd
vybranych aktérd | 2 pojistovny, | vzdcna onemocnéni (§ 39da (napt.  SUKL v  ramci
- poskyt?vatelt‘] 2026- polskytovat zékgna E.v48/1997 Sb.). Nyni je spoletného hodnoceni HTA a
zdrvavotmlch 2029 elé , % pnprave rrlletodlk,a v dalsich zikonem danych
sluzeb, SUKL, zdravotnic | k pacientskym radam u
, . . procesech)
zdravotnich h sluzeb, poskytovateld.
pojistoven jejich
zfizovatelé
, MPSV
Etablovani 2021- |MZD/SL|MZD/SE, |Zastupci pacientd zapojeni Na zakladé Koncepce a
spoluprace MZD | 2030 -OPP Sz prostfednictvim Pacientské rady | metodiky participace budou
a  pacientskych pacientské | (PM 45/2021), jsou zapojeni zastupci pacientl zapojovani
organizaci organizace | v ministerskych i meziresortnich |do tvorby politik v pribéhu
pracovnich skupinach a komisich. | celého policy cycle
33 Verze 1 Implementacni plan ¢. 2.8
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Dil¢i cil

Popis DC -

z jakého diivodu
byl vybran, jaky

bude jeho

dopad/efekt/vyz

nam

Opatfeni

Doba
realizac
e/ od-
do

Gestor

Spoluprac
ujici
subjekty

Stav plnéni k 12.2024

Dalsi postup

Informovani
zastupcl
pacientd
zastupcl
organizaci
zamérenych
pomoc
pacientim

na

2021-
2030

MZD/SL
-OPP

SUKL,
odborna
vefejnost,
pacientské
organizace
)
organizace
zamérené
na pomoc
pacientim
)
akademick
a sféra,
zahranicni
entity
spolupracu
jicina
zapojeni
zastupcl
pacientd a
pomoci
pacientim

’

PInéni prosttednictvim projektu
Pacientsky hub (EHP fondy),
Skoleni MZD v oblasti HTA

obdobi
projektu

Po skonceni
udrzitelnosti
Pacientsky hub  poradani
informativnich setkani
s pacientskymi organizacemi
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Dilci cil Popis DC - Opatfeni Doba Gestor |Spoluprac |Stav pinéni k 12.2024 Dalsi postup
z jakého diivodu realizac ujici
byl vybran, jaky e/od- subjekty
bude jeho do
dopad/efekt/vyz
nam
soukromé
entity
Pokracovani 2021- | MzZD/SL|MZD/ST, Portdl je vyuZivan pro kontakt se | Portal bude v roce 2025
Portalu pro | 2030 -OPP TIS, UZIS | zastupci pacientt a pacientskymi |rozéifen o  sekce  pro
pacienty a CR, organizacemi zejména zdravotniky a uredniky, ktefi
pacientské pacientské | k informovani. zde budou moci Ccerpat
organizace organizace informace o  existujicich
) pacientskych organizacich,
organizace zapsanych pacientskych
zamérené organizacich a o moznostech
na pomoc jejich zapojovani. Webové
pacientim stranky projdou redesignem
na zakladé zpétné vazby.
Podpora I.faze | MZD/SL|MZD/SzZ, Po skonceni realizac¢ni faze Pribéina podpora
provozu, 2021- |-OPP SE, RVDZ, |(prosinec 2023) projektu pacientskych organizaci
profesionalizace |2023 soukromé | Pacientsky hub je nyni projekt ve | probihd a bude probihat i
a stabilizace | Il. faze entity, fazi udrzitelnosti, ktera zajistuje |formou dotacnich programd
pacientskych 2024- pacientské | OPP (realizace vzdélavani kazdy |MZD. OPP spolupracuje na
organizaci a| 2030 organizace | mésic a aktualizace a sprava pfipravé vyzev vhodnych pro
organizaci , webového portalu. Faze pacientské organizace. Po
zamérenych na organizace | udrzitelnosti je na 2 roky, tj. do | schvéleni novely zdkona (.
pomoc zamérené |12/2025. Realizovano bylo také |48/1997 a moznosti
pacientim,  vc. na pomoc | malé grantové schéma v ramci financovat provozni naklady
35 Verze 1 Implementacni plan ¢. 2.8
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Platnost od: 12. 11. 2025

Dilci cil Popis DC - Opatfeni Doba Gestor |Spoluprac |Stav pinéni k 12.2024 Dalsi postup
z jakého diivodu realizac ujici
byl vybran, jaky e/od- subjekty
bude jeho do
dopad/efekt/vyz
nam
vzniku stfesnich pacientdm | Fondd EHP, které pomohlo pacientskych organizaci
pacientskych , zdravotni | vzniku stfeSnich organizaci a prostfednictvim nového
organizaci, pojistovny | podpofilo provoz pacientskych fondu zdravotnich pojistoven
podpora organizaci alokaci 51mil. K¢. probiha nastavovani procesu
edukacni a véetné podminek pro jejich
poradenské Cerpani. Provozni dotace pro
¢innosti pacientské organizace by mély
pacientskych zajistit  jejich dlouhodobou
organizaci a udrzitelnost.
organizaci
zamérenych na
pomoc
pacientim,  vcC.
stfeSnich
pacientskych
organizaci  (vc.
sbéru  dat
zpétné vazby)
Pilotni
zapojeni
mladych
lidi (18—
30 let)
36 Verze 1 Implementacni plan ¢. 2.8
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Dilci cil Popis DC - Opatfeni Doba Gestor |Spoluprac |Stav pinéni k 12.2024 Dalsi postup
z jakého diivodu realizac ujici
byl vybran, jaky e/od- subjekty
bude jeho do
dopad/efekt/vyz
nam
do
tvorby a
hodnoce
ni
zdravotni
ch politik
prostred
nictvim
Pacients
ké rady a
jinych
poradnic
h organt
MZD;
Diléi cil €. 2.8.6 | Cilem je podpora | Vzdélavani MZzZD V ramci MZD/OPP zajistuje pfedmét na | Rozvoj predmétu, jeho
Posileni aktivni zdravotnik( (SL)- MZD: SZ, |pro mediky “Pacient jako rozSifeni na dalsi IékaFské
partnerského spoluprace mezi |v oblasti OPP SE, IPVZ partner” na 3. LF s cilem fakulty a do  rhznych
pfistupu v pacienty, partnerského Externi: podpofit komunikacni zdravotnickych obort(
poskytovani zdravotniky a pfistupu ve univerzity |dovednosti budoucich osob zapojeni zastupcl pacientl do
zdravotni péce | dalSimi aktéry vztahu pacient- pracujicich ve zdravotnictvi a vyuky odbornych predméta.
zdravotniho zdravotnik posilovat empaticky a
systému. Dlraz respektujici pfistup k pacientiim
je kladen na a zaroven propojuje pacientské
37 Verze 1 Implementacni plan ¢. 2.8
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Dilci cil Popis DC - Opatfeni Doba Gestor |Spoluprac |Stav pinéni k 12.2024 Dalsi postup
z jakého diivodu realizac ujici
byl vybran, jaky e/od- subjekty
bude jeho do
dopad/efekt/vyz
nam
partnerstvi, organizace a lékarské fakulty
vzajemny s cilem zapojit zastupce pacient(
respekt a do vyuky odbornych predmétd.
sdilenou Soucasné Sifi metodickd
odpovédnost za doporuceni k tématu participace
zdravi, coz déti na rozhodovani o jejich
pfispiva ke zdravi.
zlepseni vysledk(l | Zavedeni a MZzD V ramci Metodicka podpora ¢innosti Pokracovani v metodické
|éCby i podpora funkce (SL, Sz) | MzD: ombudsmosob v nemocni¢nich | podpore napt. v oblasti
spokojenosti ombudsosoby Externi: IGzkovych zafizenich a rozvoj. vzdélavani nemocnic¢nich
pacient( i v liZkovych VOP, kraje, ombudsosob
zdravotnikd. zafizenich poskytovat
elé
zdravotnic
h sluzeb
Zdroj: vlastni zpracovani
38 Verze 1 Implementacni plan ¢. 2.8
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4. Rozpocet a predpokladané zdroje financovani
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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 financni mechanismy, jako
jsou fondy EHP nebo program Svycarsko-Ceské spoluprace. Rozpocet resortu je prabézné
zajistovan prostrednictvim standartnich procest tvorby rozpoctového ramce (stfednédobého

i dlouhodobého) a je projedndvan v ramci stanovovani statniho rozpoctu.

NiZe jsou v tabulce uvedeny predpokladané naklady na implementaci jednotlivych dilcich cilG.

Tabulka 3 Rozpocet dle dilcich cilG a planované zdroje financovani

Cislo dil¢iho cile | Celkové Typ nakladu Predpoklada | Predpokladané
predpokladané | (administrativni se zdroje financovani
naklady na kapacity/provozni projektovy | (statni
realizaci DC naklady/ investi¢ni zamér rozpoéet/fondy
vydaje/ucelové ANO/NE zdrav.
neinvesticni vydaje pojistoven/programo
vé financovani —
EF/“vyvolany
naklad“- pro tkol
nejsou zabezpeceny
zdroje ani personalni
kapacity)
Jiz Dalsi
alokované | nutné
zdroje? zdroje
Dil¢i cil 2.8.1 25 mil. K¢ Administrativni ANO Statni Fondy
kapacity/provozni rozpocet EU
naklady, ucelové
neinvesti¢ni a investi¢ni
vydaje

Dil¢i cil 2.8.2 60 mil. K& Administrativni ANO Statni Fondy
kapacity/provozni rozpocet, EU
naklady/ investi¢ni fondy EU (v
vydaje, ucelové ramci
neinvesti¢ni vydaje projektl
(Softwarové reseni, digitalizace)
technicka podpora a IT
zabezpeceni, metodicka
podpora a
administrativni zajisténi
projektu)

Dilci cil 2.8.3 8 mil. K¢ Administrativni ANO Statni

kapacity/provozni rozpocet

2K 1.1.2025
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naklady, moznd i
ucelové neinvesticni a
investi¢ni vydaje

Dilci cil 2.8.4 8 mil. K¢ Administrativni ANO Statni
kapacity/provozni rozpocet
naklady, moznd i
ucelové neinvesti¢ni a
investi¢ni vydaje
Dilci cil 2.8.5 Dil¢i cil Administrativni Jevjednani |Statni Fondy
zahrnuje kapacity/provozni projekt na rozpocet EU-
vétsinu aktivit | ndklady, mozna tvorbu/néaku progra
OPP, takze investi¢ni vydaje p nastroje na mové
zdroje na stakeholder financo
personalni platformu — vaniv
naklady + IKT ramci
naklady na elektro
Skoleni + nizace
pripadny zdravot
vyvoj/nakup nictvi
stakeholder
platformy
5 mil. K¢
Dil¢i cil 2.8.6 5 mil. K¢ Administrativni NE Statni
kapacity/provozni rozpocet
naklady, mozna
investi¢ni vydaje
Celkem 26 mil. K¢

Zdroj: vlastni zpracovani

40

Verze 1

Platnost od: 12. 11. 2025

Implementacni plan €. 2.8

m‘

m



5. Soubor indikator

Naplriovani Strategického ramce Zdravi 2035 je sledovano prostiednictvim indikator(, které predstavuji ucinny nastroj pro méreni cilli, postupu
¢i dosazenych efektl jednotlivych drovni implementace. Na drovni Strategického ramce Zdravi 2035 jsou stanoveny zakladni indikatory, u nichz

je zFejma navaznost na indikatory Strategického ramce CR 2030.

Soubor indikatoru slouzi ke sledovani pokroku v plnéni jednotlivych cild. Zdravi 2035 obsahuje indikatorovou sadu, kterd méri dopady intervenci
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na nejvyssi urovni. Tento IP ma prispivat predevsim k dosazeni cilovych hodnot nasledujicich indikatort:

Tabulka 4 Indikatory IP 2.8

zdravotnictvi
(jakykoliv typ fizeni
programu)

zacinaji s
dobrovolnickym
programem

zdravotnich sluzeb,
zlepSeni kvality
poskytovanych sluzeb

Vyznam indikatoru . Cilovy
Indikator Strucna definice (yroé byl indikator el Gestor |jednotka ACSTCE| WCLITE ACITEE Jleciots stav
S dat ! sbéru dat [k 31.12.2023[k 31.12.2024}k 31.12.2025
zvolen) -2035
S .
ey ystematickd podpora Sledovani Urovné
Navyseni poctu pro poskytovatele . e
e , . zapojeni dobrovolniki
dobrovolnikd ve zdravotnich sluzeb S
L, . ve zdravotnictvi, . MZD- Y -
zdravotnictvi s dobrovolnickym , uzIs Pocet 1x ro¢né 3185 3661 4000
L v, podpora personalu a Sz/0zZP
(jakykoliv typ fizeni programem ve L.
L pacient(i, komplexnost
programu) zdravotnictvi, ste
provazovani kontakt( P
Navyseni poctou Systematicka a Sledovani L.Jrovne
poskytovatelQ metodickd podoora bro rozvoje
zdravotnich sluzeb podpora p dobrovolnickych
nabizejicich program poskytovatele programi u MZzD
ich sluzeb, ktefi UzIs | Pot 1x roéné 12 12 1
dobrovolnictyi ve zdravotnich sluzeb, ktefi poskytovateli 57/07P ocet X rocné 9 3 50
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. Systematickd a
by oy oyl e Systematicka a o,
Navyseni poctu ¢lenl .y metodicka podpora k | MZD- MZD- . .
>
v narodni siti HPH metoclilf:ka pod?gra pro rozsifovani narodni sité |SZ/OZP| SZ/OZP Pocet Ixrocne 11 11 11
nové ¢leny v siti HPH .. ,
a aktivit podpory zdravi
Systematickd a
todick3 k
o .|  Systematickia metodicka podpora k
Navyseni poctu ¢len( metodicka podoora bro rozSifovani narodni sité | MzD- MZD- Potet 1x roéné 14 15 515
v narodni siti GNTH clicka podpora pro| o vivit odstrafiujici |Sz/0zpP| sz/ozp
nové ¢leny v siti GNTH , oy
tabdk z nemocni¢niho
prostredi
Navyseni poctu
k v
pos ytf)vate le Zvysujici se jednotnost
zdravotnich sluzeb Navyseni poctu systému sbéru
zapojenych do . . . . MZD- MZD- .
k h K 31.5.202
orojektu Narodni | Participantd povede k | standardizovanych dat |o; 0 | <7 /070 | pozet | prabesne 36 44 31.5.2025je - ¢
, vyssi implementaci o spokojenosti . . to 46 PZS
hodnoceni . x - . uzIs uzIs
. . projektu v CR hospitalizovanych
spokojenosti . x
. o oy , pacientu v CR
pacientl v lGzkové
péci
Navyseni poctu
k v
pos ytf)vate lvj Zvysujici se jednotnost
zdravotnich sluzeb NavysSeni poctu systému sbéru
zapojenych do . . . , MZD- MZD- .
orojektu Narodni partvlgp.)antu povede.k standardlzoyanych dat sz/ozp,| sz/0zp, Potet | Prabesne 5 9 K31.5.2025 je 514
, vys$Si implementaci o spokojenosti g p to 14 PZS
hodnoceni . v . . .| UzZIS uzIs
. . projektu v CR ambulantnich pacienta
spokojenosti N
. o v CR
pacientd
v ambulantni péci
Zdroj: vlastni zpracovani
42 Verze 1 Implementacni plan ¢. 2.8
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Nasledné je pak u kazdého specifického cile uveden soubor indikator(, jak dopadovych, tak vystupovych/vysledkovych pro kazdy dil¢i cil. Tyto
jsou podrobné rozepsany v pfiloze €. 1 Strategického ramce Zdravi 2035 Indikatorova sada.

43 Verze 1 Implementacni plan ¢. 2.8
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6. Implementacni struktura

Garantem provadéni Strategického ramce Zdravi 2035 a jeho implementacnich plant 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
vzajemny soulad realizace Strategického ramce Zdravi 2035 a vSech jeho implementacnich
planl a dalSich souvisejicich dokument.

Jako poradni organ 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 pfikazem ministra ¢. 26/2023
ze dne 21. dubna 2023 (dale jen ,Ridici vybor Zdravi 2035“). Jeho &innost spocivéa predeviim
%

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

e dohledu nad fizenim rizik v rdmci implementace jednotlivych implementacnich pland,
e vzajemné koordinaci realizace implementacnich plana,

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

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

Obrazek 2 Schéma realizacni struktury

& (S2)

7 v

Gestor —vrchni rfeditel

i pé

rd

OzpP/2-DC2.8.1,2.8.2,2.8.3,2.8.4 |

OPP-DC2.8.5, 2.8.6 |

pro zdravotn

Zdroj: vlastni zpracovani

3 Aktualizace PM 39/2019 ze dne 20.11.2019
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7. Rizeni rizik

Cilem fFizeni rizik je predchazet situacim, které by mohly ohrozit UspéSnou realizaci
implementaéniho pldnu. Rizeni rizik spo&iva v systematické identifikaci, méreni, zvladani,
monitorovani a vykazovani viech vyznamnych rizik jednotnym a integrovanym zplsobem tak,
aby byly pokryty vSechny rizikové oblasti.

Zakladnim nastrojem Fizeni rizik je tzv. Registr rizik, ktery je jednou ze zdkladnich soucasti
implementacniho planu. Registr rizik obsahuje jednak seznam definovanych rizik na drovni
implementacniho planu, spolu s uréenim vyznamnosti rizika a dale seznam navrhovanych
napravnych opatfeni ke sniZeni rizika spolu s vlastniky, ktefi jsou odpovédni za jejich
provadeéni.

Implementace probiha v neustale se ménicim prostredi, a tak je nutné Registr rizik pribézné
aktualizovat, a to minimalné jednou ro¢né jako soucast Zpravy o prabéhu realizace
implementacniho planu. Soucasti je i vyhodnoceni plnéni ndpravnych opatieni pfijatych
v pribéhu daného roku.

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

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

PFi pfipravé implementacniho planu byla stanovena nasledujici rizika, ktera mohou vyznamné
ovlivnit naplriovani specifického cile potazmo cila dilcich.

M< (D¢

Tabulka 5 Registr rizik ke dni schvaleni IP

Nazev rizika | Popis rizika Dopad |Pravdépod |Vyznamno | Opatieni Vlastnik
rizika®* | obnost st rizika® | vedouci ke napravného
vyskytu snizeni rizika | opatfeni
rizika®
Nedostatecna | Chybéjici podpora 4 2 8 Strategické MZD Sz/0zP
politicka MZD a Vlady CR pro Vyjimecné | Béiné/nizk | planovani a SL/OPP
podpora navrhovana mozna é riziko projedndavani

4 Riziko identifikovat na gkédle: 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 urc¢en stupném miry dopadu na implementaci,
tedy do jaké ohroZuje Uspésné naplnéni daného cile — do kolonky vkladat ¢islo i popis.

5 Pravdépodobnost vyskytu rizika identifikovat na skale: 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), Zavazna/stfedni
rizika (vysledek: 9-15,9), B&Zna/nizka rizika (vysledek: 0,01-8,9)
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navrzenych strategicka opatreni | Velmi na urovni
opatreni pro rozvoj vyznam vedeni
dobrovolnictvi ve ny gestora a
zdravotnictvi, potazmo
implementaci vedeni MZD
projektu Narodni Realizace MZD
hodnoceni jednotlivych | SZ/OZP
spokojenosti pacient( dilgich cil& ve | SL/OPP
v CR,rozvoj narodnich spolupréci s
siti HPH a GNTH, i dotcenymi
oblast partcipace stakeholdery
partnerského principu
ve zdravotnictvi
Neochota Subjekty participujici |4 2 8 Intenzivni a MZD
subjektd na projektu Ndrodni | Velmi | Vyjimetné |Bé&zné/nizk | efektivni Sz/0zp
zapojenych hodnoceni vyznam | mozna é riziko spoluprace se
do projektu | spokojenosti ny zapojenymi
NHSP, a do pacientd, na subjekty,
rozvoje . dobrovol‘mctvi ve jejich zapojent
dobrovolnictv | zdravotnictvi a .
ive zapojené do a} vn|n?an| na
zdravotnictvi | narodnich siti HPH a urovni
a ndrodnich | GNTH nebudou mit partnera.
sitiHPH a naddle zdjem
GNTH v participovat na téchto
aktivitach projektech a
pokracovat aktivitach, ¢imz se
ohrozi rostouci
gradient jednotlivych
aktivit.
Nezdjem Nezdjem 4 2,5 10 Aktivni MZD
cilovych poskytovatel( Velmi |Bézné Zavainé/st | pFistup a Sz/0zp
subjektd o zdravotnich sluzeb o | vyznam | moznd fedni motivace
navazani participaci v projektu | ny riziko poskytovateld
spoluprace NHSP nebo nemajici zdravotnich
zajem o zavedeni sluseb
programu eduka(,:e a
dobrovolnictvi ve )
zdravotnictvi do mforgmvanos
svého zdravotnického to r:)rm(o)sech
zafizeni a nezdjem o projektd,
zapojeni se do udrzovani
narodnich siti HPH a aktivniho
GNTH. dialogu
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Nedostatec¢né | Nedostatek 3 3 9 Pribézna MzD SzZ/0zP
finan¢ni financnich prostiedkd | Vyznam | Bézné Zavainé/st | vyjednavani
zajisténi pro rozvoj nastroju ny mozné redni na drovni
vedoucich k riziko resortu, Vlady
implementaci CRa EU.
jednotlivych opatreni
a dil¢ich cild tohoto
Implementacniho
planu.
Nenaplnéni | Maly zdjem cilovych |3 2 6 Dukladna MZD
stanovenych | skupin, nedostate¢ny |Vyznam | Vyjimeéné |Bézné/nizk | pfiprava Sz/0zp
indikator( dopad komunikaéni | nY mozné é riziko vstupnich dat
kampané na praxi, pri formulaci
chybné vyhodnoceni in%ik;v;\'forlﬁ,
vstupnich dat ¢i, prubeznle )
nedostatec¢na zpjracovam’
prehledovych
pozornost ,
k potfebam terénu pfi analyz
zpracovani
projektovych zamér
Casté a Personalni zmény, 3 1,5 4,5 VEasna MZD
nekoncepcni | zmény strategii a Vyznam | Vyjimecné | Bézné/nizk | informovanos | SZ/0OzZP
zmény na legislativy v prabéhu | ny mozné é riziko t Zadatell o
politické a obdobi pfipravovanyc
legislativni h zménach ve
drovni vztahu k PZS
Zdroj: vlastni zpracovani
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8. Rizeni zmén

Implementace probiha v neustale se ménicim prostredi, a tak je pravdépodobné, Ze se budou
muset implementacni plany pravidelné revidovat a aktualizovat. Minimalné doSlo k jedné
revizi na zdkladé povinné stanovené revize Strategického rdmce Zdravi 2030 v roce 2025.
V rdmci této revize doslo k rozsifeni specifickych cilG 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 zakladé vyhodnoceni pravidelné
ro¢ni Zpravy o prabéhu realizace implementaéniho planu, z niz mohou vzejit navrhované
zmény, které nemaiji vliv na oznaceni specifického cile a dil¢ich cil( — tj. je moZné upravovat
seznam opatfeni, zdroje financovani apod. Zmény jsou projednany na urovni pracovni
a nasledné predlozeny ke schvaleni Ridicimu vyboru Zdravi 2035 a poté i poradé vedeni MZD.
Zmény vétiiho rozsahu, které by vyZzadovaly revokaci dokumentu, je nutné schvilit Ridicim
vyborem Strategického rdmce Zdravi 2035, poradou vedeni a nasledné predlozit vladé CR.

Po schvaleni ro¢ni Zpravy o pribéhu realizace implementacniho planu je v pfipadé, Ze doslo
ke zméné textu implementacniho planu, vydavdna nova verze implementacniho planu
s vyznacenim platnosti.
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9. Monitorovani a evaluace

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

Cilem monitorovani je prlbézné zjistovani pokroku v realizaci implementace a porovnavani
ziskanych informaci s vychozim prepokladanym planem. Monitorovani je soustavnou ¢innosti,
kterd probiha béhem celého trvani implementace. Nastaveny a fungujici systém monitoringu
umozni v pfipadé potieby revizi implementacniho planu jiz v pribéhu jeho realizace. Zaroven
bude systém monitorovani slouzit k vyhodnoceni vysledk( a dopad( implementaéniho planu
i Strategického rdmce Zdravi 2035 jako celku, po skonéeni jeho realizace. Monitorovaci systém
je navrzen tak, 7e kazdé dva roky bude vladé CR predkladana pro informaci Zprava o priibéhu
implementace Strategického rdmce Zdravi 2035. Zprava o prlibéhu realizace implementacniho
planu’, ktera predstavuje vyhodnoceni postupu realizace samotného implementacniho plénu,
bude kaidy rok predklddana 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 sledovany a vyhodnocovany pfislusné indikatory.
Za vypracovani a predloZeni Zpravy o priibé&hu realizace implementaéniho planu Ridicimu
vyboru Zdravi 2035 a poradé vedeni MZD odpovida gestor implementacniho planu.

Povinnou soucasti Zpravy o priibéhu realizace implementacniho planu je:
1. vyhodnoceni plnéni jednotlivych opatfeni
2. aktualizovany Registr rizik v€éetné vyhodnoceni pInéni ndpravnych opatreni

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

Zprava o prUbéhu realizace implementacniho planu je gestorem implementacniho planu
predkladdna k projedndni Ridicimu vyboru Zdravi 2035 nejpozdéji do konce unora
nasledujiciho roku a ke schvaleni vedeni MZD nejpozdéji do konce birezna nasledujiciho roku.
Kazdy druhy rok (v letech 2023, 2025, 2027, 2029, 2031, 2033) je pak Zprdva o pribéhu
realizace implementacniho planu podkladem pro priibéznou Zpravou o pribéhu realizace
Strategického ramce rozvoje péée o zdravi v Ceské republice do roku 2035, kterd je
predkladana vladé CR pro informaci vidy nejpozdéji do konce zaFi nasledujiciho roku. Na konci
implementa¢niho obdobi bude vypracovana Zavérecnd zprdva o prabéhu realizace
Strategického rdmce Zdravi 2035, ktera bude predlozena vladé CR do konce z&fi 2036.

7 Jednotny formulaf je pfilohou Strategického rdmce Zdravi 2035
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10. Komunikacni plan

Komunikaéni plan implementacniho planu vychazi z Komunikacni strategie Strategického
rdmce Zdravi 2035. Cilem komunikace realizace implementacniho planu je predevsim zajistit
informovanost dotéenych subjektld a verejnosti o existenci, obsahu a cilech daného
implementacniho planu.

Komunikaéni plan implementa¢niho planu ma nastavit zdkladni rdmec komunikace
a spoluprace mezi dot¢enymi subjekty, ma také informovat odbornou i SirSi vefejnost o cilech
a zamérech implementacniho planu. Je zaroven prostfedkem, jak dosahnout Siroké akceptace
aktivit a opatreni, kterymi je realizace implementacéniho planu provadéna.

V implementaénim planu jsou stanoveny zakladni parametry komunika¢niho planu, v rdmci
Zpravy o pribéhu 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 komunikac¢niho plan( pak probiha v uzké koordinaci s timto
odborem.

Cilovymi skupinami komunikace IP jsou zejména:
e jednotlivé rezorty a dalsi Ustfedni organy statni spravy,
e organizace podtizené MZD,

e pracovnici MZD,

e Uzemni samospravné celky,

e parlament,

e profesni komory,

e zdravotni pojistovny,

e z3ajmova sdruzeni,

e neziskové organizace,

e pacientské organizace,

e |ékafi a nelékarsky zdravotnicky personal
e odborna i laicka vefejnost,

e Evropska komise.

e akademicka sféra, |ékarské fakulty,

e zakladni, stfedni Skoly.
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Obsah komunikace je zaméren predevsim na prezentaci implementacniho planu, jeho dil¢ich
cili a opattfeni uvedenym cilovym skupindm. Primarnim nastrojem Sifeni informaci budou
internetové stranky MZD a socidlni sité, které budou doplfiovat pfipadné letakové kampané,
tisténé brozury di tiskové konference k vyznamnym uddlostem v rdmci jednotlivych aktivit,
pfipadné informacni semindfe pro poskytovatele zdravotnich sluzeb a dotéené subjekty.
Strategicky ramec Zdravi 2035 ajeho implementacni plany budou také pravidelné
prezentovany na verejnych akcich porfadanych MZD, jako je napf. Den zdravi.

Tabulka 6 Zakladni komunikacni plan

Nazev Popis obsahu Cilova skupina | Forma Predpoklad | Realiz | Garant
aktivity sdéleni sdéleni ana doba ator
realizace

Odborné Odborné sdéleni | Odborna Konference | cca do 10 MzD PFislusna
kulaté stoly, | spojenés verejnost, , seminare, | rocné sekce
konference a | diskusi Ci poskytovatelé | kulaté stoly MZD ve
seminare na | kritickym zdravotnich spolupra
téma zhodnocenim sluzeb, cisTIS
feSenych dané zdravotni
dil¢ich problematiky pojistovny,
cil/opatieni uzemni

samospravné

celky, profesni

komory, dalsi

Ustredni

organy statni

spravy
Pracovni Odborna Odborna Workshopy | Pribéiné MZD Pfislusna
setkani a pracovni setkdni | vefejnost, plnéni po sekce
workshopy zaméfena na poskytovatelé celou dobu MZD ve
na téma prezentaci zdravotnich realizace IP spolupra
konkrétni vysledku a sluzeb, CisTIS
problematiky | posun v realizaci sdravotni
feSenych konkrétnich i

"y v pojistovny,

dil¢ich opatreni i ,
cili/opatreni uzemnt o

samospravné

celky, profesni

komory, dalsi

ustredni

organy statni

spravy,

a NNO
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Tiskové Obecné sdéleni | Laicka Letaky, Pribéziné MzD Prislusna
konference, | vrozsahua mife | vefejnost, webova plnéni po sekce
publikace detailu vhodné pacientské sdéleni, celou dobu MZD ve
pro pro laickou, organizace, socialni realizace spolupra
vefejnost popft. i odborna sité, ostatni | IP, cisTIS
odbornou verejnost média frekvence a
cilovou skupinu rozsah
bude
pldnovana
kazdorocné
dle
aktualnich
potieb
feSenych
témat IP
Odborné Prezentace Vsechny vyse Webova Pribézné MZD, | Osoba/y
zamérené datovych a definované prezentace | plnéni po uzis uréené
webové metodickych cilové skupiny | vysledkd celou dobu | CR ke
stranky, vystupt opatreniv | realizace IP koordina
popf. jednotlivych mife cia
rozsifeni opatteni dilcich detailu realizaci
obsahu NZIP | cill odpovidajic jednotliv
i konkrétni ych
cilové opatfeni,
skupiné UziIs CR,
TIS
Védecka Bude upresnéno | Odborna Odborné Pribéiné MZD, | Osoba/y
sdéleni v dle pozadavkl verejnost, prezentace | plnénipo CLsS uréené
odbornych konkrétniho akademicka vysledk celou dobu | JEP, ke
periodicich/n | periodika/konkr | sféra jednotlivyc | realizace IP LKCR koordina
a odbornych | étni odborné h opatfeni adalsi [ cia
konferencich | akce exter | realizaci
poradanych ni jednotliv
treti stranou spolu | ych
pracuj | opatieni,
ici TIS
subje
kty
Regionalni Cilena Kraje, obce, |Regionalni [Prlbézinév |MZD SZ, TIS,
komunikace a | komunikace s | poskytovatelé |kulaté stoly, |ramcicelého |ve spoluprac
koordinace krajskymi a|zdravotnich konzultace, [implementa |spolup |ujici sekce
implementace [ obecnimi sluzeb, pracovni ¢niho racis |MzD
IP samospravami, zdravotni skupiny, obdobi, s uzis,
poskytovateli pojistovny, odborné dlrazem na |krajsky
zdravotnich a | profesni seminare, fazi mi
dals$imi aktéry o|komory a|webové pldnovania |urady,
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specifickych odborné prezentace, |pilotnich profes
potiebach spolecnosti, cilené vyzvy |projektl nimi
regionq, ke organiz
moznostech spolupraci acemi
zapojeni do
planovani a
realizace
opatfeni, o)
harmonizaci

s relevantnimi
strategickymi a
rozvojovymi
dokumenty
Zdroj: vlastni zpracovani
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Seznam zkratek (abecedné)

Zkratka Vyznam

ACMN Asociace ¢eskych a moravskych nemocnic

ANCR Asociace nemocnic Ceské republiky

CLS JEP Ceska lékaiska spole¢nost Jana Evangelisty
Purkyné

CR Ceska republika

CMP Cévni mozkova prihoda

EHP Evropsky hospodafsky prostor

EU Evropska unie

GNTH The Global Network for Tobacco Free
Healthcare Services (Globalni sit zdravotnickych
zafizeni bez tabaku)

HPH International Network of Health Promoting
Hospitals & Health Services (Mezinarodni sit
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nemocnic a zdravotnickych zafizeni
podporujicich zdravi)

HTA Health Technology Assessment (Hodnocenf
zdravotnickych technologif)

IP Implementacni plan

IPVZ Institut postgradualniho vzdélavani ve
zdravotnictvi

MPSV Ministerstvo prace a socialnich véci

MZD Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

NNO Nestatni neziskova organizace

NHSP Narodni hodnoceni spokojenosti pacientl

OPP Odbor podpory pacientl (v rdmci MZD)

ozp Odbor zdravotni péce (v ramci MZD)

PZS Poskytovatel zdravotnich sluzeb

RvVDZ Rada vlady pro dusevni zdravi

SE Sekce ekonomiky (v ramci MZD)

SL Sekce legislativy (v rdmci MZD)

SUKL Statni ustav pro kontrolu léciv

SZ Sekce zdravotni péce (v ramci MZD)

TIS Tiskovy odbor (v rdmci MZD)

UzIs CR Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
Ceské republiky

VOP Verfejny ochrance prav
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