Nazev dil€iho cile 2.1.1. Vytvoreni konsensualni strategie rozvoje zdravotné
socialni péce, standardizace doporu¢enych postupli a metodik
posilujicich funkénost zdravotné-socialnich sluzeb

Spada pod specificky cil 2.1 Implementace modelu integrované péce, integrace zdravotni a
socialni péce, reforma péc€e o dusevni zdravi

Struény popis dilciho cile Cil se soustfeduje se zejména na propojeni systému zdravotnich

a socialnich sluzeb, protoZe v ramci jejich legislativné i funkéné
oddéleného poskytovani nelze adekvatné reagovat na ménici se
potfeby osob s rliznou mirou zavislosti na zdravotni a socialni péci.
Je tfeba restrukturalizovat stavajici systém zdravotnich a socialnich
sluzeb tak, aby pro osoby vSech vékovych kategorii s rozdilnou
mirou zavislosti na péci byla dostupna kvalitni, individualizovana,
zdravotné socialni sluzba, a to ve vSech potfebnych formach
(od ambulantnich/terénnich, poskytovanych ve vlastnim socialnim
prostfedi pacienta, po lUZkové/pobytové, vyuzitelné pro pfechodné ¢i
trvalé feSeni zivotni situace pacienta). Problém je tfeba feSit
komplexné, tzn. v€etné vhodné zvoleného systému financovani
takové sluzby, které zahrnuje nékolik zdroju v podilu odpovidajicimu
moznostem systému a potfebam a moznostem pacienta.

Vazba na jiné diléi cile 2.1.2 Implementace specifickych a regionalné specifickych modelt
tohoto specifického cile integrované péce
2.1.3 Role praktickych Iékafll v dlouhodobé péci v modelech
integrované péce
2.1.4 ZvySeni dostupnosti integrovanych zdravotnich a socialnich
sluzeb a integrace zdravotni, pracovni a socialni rehabilitace
2.1.5 ZvySeni kvality Zivota pacientd s chronickymi
a nevylécitelnymi chorobami
2.1.6 Optimalizace l0zkového fondu a zvySeni dostupnosti
nasledné a dlouhodobé péce
2.1.7 Posileni péCe poskytované v domacim prostfedi pacientl
2.1.8 Programy optimalizace a zvySovani dostupnosti paliativni
péce ve vSech formach (konziliarni paliativni péce
v nemochnicich, mobilni specializovana PP, domaci péce,
hospicova péce)
2.1.9 Programy posilujici roli rodinnych pfislusnikd a jinych
laickych pecovatell v dlouhodobé péci.
2.1.11 ZlepSeni fizeni a poskytovani péc€e v oblasti duSevniho
zdravi vedené spolehlivymi informacemi a védomostmi
2.1.14 Zajisténi pIné dostupnosti sluzeb v oblasti dusevniho zdravi
v Case, misté, kapacité i cené, zajisténi jejich dostupnosti
v komunité dle potfeby
2.1.15 Budovani systém( péce o dusevni zdravi pracujicich
v dobfe koordinované partnerské spolupraci s ostatnimi
sektory, v€&etné rovného pfistupu k péci o somatické zdravi
a zaclenéni / navratu do spolec€nosti

Vazba na jiné specifické 1.1 Reforma primarni péce

cile 2.2 Personalni stabilizace resortu zdravotnictvi
2.3 Digitalizace zdravotnictvi

2.4 Optimalizace systému Uhrad ve zdravotnictvi

Ocekavané prinosy V oblasti integrace zdravotnich a socialnich sluzeb: Do roku 2030

jsou v8em ob&andm CR v dlouhodobé nepfiznivém zdravotnim stavu
(v dusledku chronickych a nevylégitelnych chorob, starnuti apod.)
zaruceny rovné pfilezitosti k uzivani zdravotnich a socialnich sluzeb
soucCasné, a to v rizné intenzité a ménicim se poméru dle potieb a
ve vSech potfebnych formach (od ambulantnich, terénnich,
poskytovanych ve vlastnim socialnim prostfedi, po




Iizkové/pobytové, vyuzitelné pro pfechodné ¢i trvalé feseni Zivotni
situace klienta). Integrace komplexu zdravotnich
a socialnich sluzeb bude zajisté€na na Urovni systémové koordinace
pro implementaci komplexu zdravotni a socialni péce, tvorbou
metodiky pro koordinaci a samotného zajisténi zdravotni a socialni
péce, a to prostfednictvim legislativnich Uprav (zakon &€. 372/2011
Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, zakon
€. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi) a nastavenim
Uhradovych mechanism.

Uzemni dimenze diléiho
cile

Narodni droveri

Popis rizik ohrozujicich
naplnéni daného cile

e Spoluprace na narodni i regionalni urovni
o Mirarizika: kritické/vysoké
o Dopad rizika: nepfijatelny

e Rigidita ve stavaijici leqislativé, v ramci kraju rozdilny pfistup k
feSeni stejnych problémd
o Mirarizika: zavazné/stredni riziko
o Dopad rizika: velmi vyznamny

e Roztristénost systému a politicka vile
o Mira rizika: kritické/vysokeé riziko
o Dopad rizika: nepfijatelny
e Vramci krajl rozdilny pristup k feSeni problematiky zdravotné
socialni péce
o Mirarizika: zavazné/stredni riziko
o Dopad rizika: velmi vyznamny

Celkové naklady za
realizaci vSech aktivit
dil¢iho cile

10 mil. K&

Popis opatieni

Kontaktni osoba Ini. Mir. Venuse ékamiové

-V souc€asné dobé probiha proces zmény legislativy —
novela zakona 372/2014 Sb. O zdravotnich sluzbach;

- Spoluprace s Ministerstvem prace a socialnich

- véci na urovni pracovnich skupin pro socialné

- zdravotni pomezi na Urovni institucionalni péce i

- terénni péce

- jednani na urovni Ministerstva zdravotnictvi
0 moznostech nastaveni a Upravy uhradovych mechanismu
pro kvalitni, transparentni
a odpovidajici finanéni zajisténi komplexu zdravotnich a
socialnich sluzeb

Strategie i legislativa, ze
které opatreni vychazeji

- zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani,
- zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi
- zakon ¢.108/2006 Sb., o sociadlnich sluzbach
- zakon €. 129/200 Sb., o krajich
- zakon ¢. 131/2000 o HI., mésté Praze

Hodnoceni dopadut
probihajicich opatieni

Dosavadni aktivity byly omezeny na komunikaci mezi resorty MZ
a MPSV a jednani v ramci pracovnich skupin, ktera nepfinesla
zadné konkrétni vystupy a stanoviska.

Uroveri dopadu legislativnich Gprav neni mozné v sougasné dobé
hodnotit, nebot novela je v po&atecni fazi legislativniho procesu.

Aktualni stav k 1.2023

Dilé&i cil obsahuje dvé hlavni opatfeni, a to budovani vazeb v systému
zdravotni a socialni pé€e na systémove i regionalni Urovni sméfujici
k integraci zdravotni a standardizace doporucenych postupu v
systému zdravotni a socialni péce na regionalni Urovni smérfujici k
integraci zdravotni a socialni péfe na organizacni Urovni




prostfednictvim vytvofeni jednotné strategie rozvoje zdravotné
socialni péce a vytvoreni nové koordinacni struktury na narodni
urovni. Obé opatfeni jsou plnéna dle harmonogramu, mimo jiné i

irostFednictvim iroiektu v OPZ+.

Opatieni ¢. 1

Budovani vazeb v systému zdravotni a socialni péce na systémové i
regionalni arovni smérujici k integraci zdravotni
a socialni péCe na organizaéni urovni prostfednictvim vytvoreni
jednotné strategie rozvoje zdravotné socialni péce a vytvoreni nové
koordinaéni struktury na narodni urovni

Realizator (garant)

MZ (SZ)

Spolupracujici subjekty

V ramci MZ:SL, SE

Externi: MPSV, kraje, zdravotni pojistovny, poskytovatelé
zdravotnich a socialnich sluzeb, pacientské organizace

Termin realizace

2021-2022

Predpokladana vyse
nakladu

5 mil. K&

Zdroje financovani

Vicezdrojové: Fondy EU, statni rozpocet, ostatni zdroje — vlastni
rozpocty kraju

Aktualni stav k 1.2023

S ohledem na nutnost systémového feSeni péce vyzadované
pacienty s dlouhodobym chronickym onemocnénim, které zasadné
omezuji jejich sobéstacnost a vyZaduji poskytovani komplexni péce
jak na zdravotni, tak na socialni urovni, byla v roce 2022 zahajena
intenzivni jednani s Ministerstvem prace a socialnich véci o navrhu
legislativniho feSeni socialni zdravotni péce. Jednani byla vedena i
se zdravotnimi pojiStovnami jako platci zdravotni péce. Spolenym
vystupem jsou ndavrhy zménovych zakont ¢&. 372/2011 Sb., o
zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, €. 48/1997 o
verejném zdravotnim pojisténi a €. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, které vzajemné implementuji novou vzajemné
koordinovanou socialni a zdravotni sluzbu.

Opatreni ¢. 2

Standardizace doporu¢enych postupl v systému zdravotni a
socialni péce na regionalni urovni sméfujici k integraci zdravotni a
socialni pé€e na organizaéni urovni

Realizator (garant)

MZ (SZ)

Spolupracujici subjekty

V ramci MZ: SL, SE

Cilova hodnota
(indikatoru), které ma byt
dosazeno

Externi: MPSV, kraje, zdravotni pojistovny, poskytovatelé
zdravotnich a socialnich sluzeb, pacientské organizace

Termin realizace!

2021-2025

Predpokladana vyse
nakladu

5 mil. K&

Zdroje financovani

Vicezdrojové: Fondy EU, statni rozpocet, ostatni zdroje — vlastni
rozpocty krajl

Aktualni stav k 1.2023

V navaznosti na uvedené zakony jsou vypracovavany i teze
provadécich predpistl, které budou cilit na nastaveni pozadavku na
personalni, vécné a technické zajisténi této sluzby. Pfi stanoveni
téchto novych pozadavkil pro zdravotni ¢ast péce se bude vychazet
primarné ze stavajicich pozadavkui pro dlouhodobou lizkovou pédi,




které budou modifikovany dle charakteru této sluzby. Platba za
poskytnutou péci by méla byt tvofena nové vytvofenym uhradovym
mechanismem, ktery bude kombinovany. Soucasti bude uhrada v
pfiznané vysi pfispévku na péci a platba klienta/pacienta za hotelové
sluzby (pobyt a strava), popf. dale za dalSi fakultativni sluzby a dana
forma Uhrady za zdravotni sluzby (pravdépodobné oSetfovaci den
nebo kombinace s vykonovou Uhradou).

Kraje budou hrat zasadni roli pfi koordinaci této socialné zdravotni
péce v souladu s demografickym vyvojem a potfebami daného
regionu, a to hlavné prostfednictvim sledovani a vyhodnocovani
dostupnosti sluzeb. Vybérové Fizeni pro ziskani smlouvy se
zdravotni pojiStovnou na socialné zdravotni lGZkovou péci probihat v
gesci kraju obdobné jako je tomu u ambulantni péce a péce ve
vlastnim socialnim prostiedi.

V souvislosti s potfebou nastaveni regionalné senzitivnich postupt
koordinace komplexni socialné zdravotni péce vznika na MZ ve
spolupraci s MPSV, UZIS, kraji a dal$imi stakeholdery projekt na
tvorbu Zdravotné socialnich krajskych planu, ktery je podrobné
specifikovan v ramci DC 2.1.2.

Indikatory

Vychozi stav (indikatoru)

e tvorba nové metodiky jednotné strategie - 0
e nové koordina¢ni struktury v systému — 0
e standardizované postupy - 0

Cilova hodnota
(indikatoru), které ma byt
dosazeno

e tvorba nové metodiky jednotné strategie - 1
e koordinacni struktury v systému - 1
e standardizované postupy - 2

Je méreni a
vyhodnocovani
indikatoru provadéno
prabézné?

ANO —roéné

Hodnoty indikatort v roce
2021

Hodnoty indikatord v roce
2022




Nazev diléiho cile

2.1.2. Implementace regionalné specifickych a specifickych
modeltli integrované péce

Spada pod specificky cil

2.1 Implementace modelu integrované péce, integrace zdravotni a
socialni péce, reforma péce o duSevni zdravi

Struény popis diléiho cile

Propojeni zdravotni a socialni pé€e na urovni krajd, nastaveni
pravidel pro koordinaci péce. Vybudovani spole¢nych
organiza¢nich fidicich a zastfeSujicich struktur v ramci krajo.
Dosazeni implementace strategie do jednotlivych kraja.

Podpora rozvoje integrovanych  zdravotnich  sluzeb v
perinatologickych, onkologickych a gerontologickych zafizenich
poskytujicich zdravotni péci pacientim v dlouhodobé& nepfiznivém
zdravotnim stavu s ohledem na jejich aktualni potfeby a miru
potfebné podpory.

Vazba na jiné dilci cile
tohoto specifického cile

2.1.1. Vytvofeni konsensualni strategie rozvoje zdravotné socialni
péce, standardizace doporuéenych postupl a metodik,
posilujicich funk&nost zdravotné socialnich sluzeb

2.1.3 Role praktickych Iékafli v dlouhodobé péc¢i v modelem

integrované péce 2.1.4 ZvySeni dostupnosti integrovanych

zdravotnich a socialnich
sluzeb a integrace zdravotni, pracovni a socialni
rehabilitace

2.1.5 ZvySeni kvality Zivota pacientl s chronickymi

a nevylécitelnymi chorobami

2.1.6 Optimalizace l0zkového fondu a zvySeni dostupnosti

nasledné a dlouhodobé péce

2.1.7 Posileni pé¢e poskytované v domacim prostfedi pacientl

2.1.8 Programy optimalizace a zvySovani dostupnosti paliativni
péce ve vSech formach (konziliarni paliativni péce
v nemochnicich, mobilni specializovana PP, domaci péce,
hospicova péce)

2.1.9 Programy posilujici roli rodinnych pfislusnikd a jinych
laickych pecovatell v dlouhodobé péci.

2.1.11 ZlepSeni fizeni a poskytovani péce v oblasti duSevniho
zdravi vedené spolehlivymi informacemi a védomostmi

2.1.14 Zajisténi pIné dostupnosti sluzeb v oblasti duSevniho zdravi
v Case, misté, kapacité i cené, zajisténi jejich dostupnosti
v komunité dle potfeby

2.1.15 Budovani systému péce o dusevni zdravi pracujicich
v dobfe koordinované partnerské spolupraci s ostatnimi
sektory, v€&etné rovného pfistupu k péci o somatické zdravi
a zaclenéni / navratu do spolec€nosti

Vazba na jiné specifické cile

1.1 Reforma primarni péce

2.2 Personalni stabilizace resortu zdravotnictvi

2.3 Digitalizace zdravotnictvi

2.4 Optimalizace systému Uhrad ve zdravotnictvi

3.1 Zapojeni védy a vyzkumu do feSeni prioritnich kol
zdravotnictvi




Ocekavané prinosy Funkéni, propojeny systém zdravotnich a socialnich sluzeb, ktery

bude vychazet z jednotné konsensualni strategie rozvoje zdravotné
socialni péfe a zejména ze specifickych potfeb obcanl
v jednotlivych krajich a se specifickou potfebou integrované
zdravotni péce. Vytvorfeni regionalné specifickych a specifickych
modelll integrované péce, které pokryji potfeby jednotlivych region(
a poskytovatelll specifickych integrovanych zdravotnich sluzeb, a
prispé&ji tak k zajisténi dostupnosti integrované péce. V ramci aktivit
budou navrzeny a nasledné ovéfovany regionalné specifické a
specifické nastroje pro analyzy potfebnosti a kapacit péce o
pacienty vyzadujici integrovanou péci Kraje budou prostfednictvim
své specifické strategie schopny koordinovat poskytovani zdravotni
a socialni péce v ramci své Uzemni pusobnosti, budou navrzena
opatfeni pro zajisténi koordinace péce na urovni poskytovatell
zdravotnich a socialnich sluzeb, budou vytvofeny nastroje pro
informacni podporu a sdileni dat napfi¢ celym komplexem
poskytovani zdravotnich a socialnich sluzeb v&etné podpory
pacientl. Poskytovatelim integrované onkologické, perinatologické
a gerontologické pé€e bude umoznén rozsahly rozvoj moznosti
poskytovani integrované zdravotni péce pacientim v dlouhodobé
nepfiznivém zdravotnim stavu s ohledem na jejich aktualni potifeby
a miru potifebné podpory.

Uzemni dimenze diléiho cile | Regionalni

Popis rizik ohrozujicich e Spoluprace na narodni i regiondlni Urovni
naplnéni daného cile o Mira rizika: kritické/vysoké
o Dopad rizika: nepfijatelny
¢ Rigidita ve stavajici legislativé, v ramci kraji rozdilny
pristup k Feseni stejnych problémi
o Mirarizika: zavazné/stfedni riziko
o Dopad rizika: velmi vyznamny
e Roztfisténost systému a politicka vile
o Mira rizika: kritické/vysoké
o Dopad rizika: nepfijatelny
e Vramci krajl rozdilny pfistup k feSeni problematiky
zdravotné socialni péce
o Mira rizika: zavazné/stredni
o Dopad rizika: velmi vyznamny
- Nedostatek finan¢nich zdroju
o Mira rizika: kritické/vysoké
o Dopad rizika: nepfijatelny
Celkové naklady za realizaci | 2540 mil. K&
vSech aktivit dil€iho cile

Kontaktni osoba Ing. Mgr. Venu$e Skampova
Popis opatieni V sou€asné dobé se Kraj Vysocina zaméfuje na moznosti

na koordinace ¢innosti v ramci poskytovani sluzeb obyvatelim
s komplexnimi zdravotnimi a socialnimi potfebami.




Strategie Ci legislativa, ze e Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a

které opatreni vychazeji podminkach jejich poskytovani,

e Zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi,

e Zakon €.108/2006 Sb., o socialnich sluzbach,

e Zakon €. 129/200 Sb., o krajich, zakon ¢. 131/2000 o HI.
mésté Praze

Hodnoceni dopadut V pfipadé uspésné implementace opatfeni vedoucich ke koordinaci
probihajicich opatieni a realizaci poskytovani zdravotnich a socialnich sluzeb osobam
s komplexnimi potfebami by &innosti realizované Krajem Vysocina
mohly nabidnout vychodiska pro implementaci integrovanych
zdravotnich a socidlnich sluzeb na urovnich dalSich kraja.
V souCasné dobé& je jiz onkologicka, perinatologicka a
gerontologicka péce poskytovana na velmi dobré urovni. Tato
Uroven bude tvofit vyznamny zaklad pro dalSi rozvoj specifickych
modeld integrované péce.

Aktualni stav k 1.2023 Dil&i cil obsahuje 3 hlavni opatfeni vedouci k jeho plnéni, a to
pfiprava a realizace spole¢ného zakladniho modelu integrované
péce pro kraje umoznujiciho implementaci regionalnich specifik
reflektujicich  konkrétni potfebnost a rozsah integrovanych
zdravotnich a socialnich sluzeb jednotlivych lokalit, vytvoreni
regionalné specifickych modelu integrované péce a podpora rozvoje
poskytovateltl integrované péce zameérenych na specifické oblasti
integrované onkologické, perinatologické a gerontologické péce.

Soucasti tohoto dil¢iho cile je reforma dlouhodobé péce, ktera je
primarné v gesci MPSV (komponenta NPO). MZ se na ni nicméné
podili z hlediska zdravotné socialni péce.

PInéni jednotlivych opatfeni probiha dle harmonogramu.

Pfiprava a realizace spoleéného zakladniho modelu integrované
péce pro kraje umoznujiciho implementaci regionalnich specifik
Opatieni €. 1 reflektujicich konkrétni potfebnost

a rozsah integrovanych zdravotnich a socialnich sluzeb
jednotlivych lokalit.

Realizator (garant) MZ (SZ)

Spolupracujici subjekty V ramci MZ: SL

Externi: MPSV, kraje, Asociace krajl CR, NNO, poskytovatelé
zdravotnich a socialnich sluzeb

Termin realizace 2021-2025

Predpokladana vyse 10 mil. K&
nakladu




Zdroje financovani

Vicezdrojové: Statni rozpodet (kapitoly MZ, MPSV a MSMT), fondy
EU, ostatni zdroje (finanéni mechanismy EU, EHP fondy; norské
fondy), rozpocty krajl

Aktualni stav k 1.2023

S ohledem na nezbytnost komplexni monitorace, hodnoceni,
planovani a podpory sluzeb na zdravotné socialnim pomezi v
souladu se snahami uvedenym doSlo v roce 2022 k intenzivnim
jednanim se zastupci krajll a Ministerstva prace a socialnich véci
za UCelem nastaveni podminek pro projekt podporujici tvorbu
Krajskych zdravotné socialnich pland v ramci Operaéniho
programu Zameéstnanost Plus (2 Priorita Socialni zaclefiovani).

Pfedmétem projektu je rozvoj a podpora integrované zdravotni a
socialni péce a dojde k nastaveni vhodnych procest a mechanismi
formou doporu€eného postupu, ktery bude uréen pro vSechny kraje
v CR. Bude tedy vytvofen jednotny systém, jak zdravotné socialni
sluzby vnimat jako jeden celek, ktery je nyni z pohledu monitorace
a planovani dostupnosti feSen odliSnymi mechanismy a zcela
separované i kdyz se zdravotni a socialni sluzby vzajemné
prolinaji.

Krajim bude timto zplsobem umoznéno se aktivné podilet na
systému stanoveni, budovani a podpory sité zdravotné socialnich
sluzeb, a dale budou definovana mozna a vhodna vychodiska
finanénich mechanism zajisténi téchto sluzeb, které jsou jednim z
jejich nezbytnych predpokladl. Tento projekt bude obhajovan ve 2.
poloviné roku 2023, kdy by méla zaéit i jeho realizace.

Opatreni ¢. 2

Vytvoreni regionalné specifickych modell integrované péce

Realizator (garant)

MZ (SZ)

Spolupracujici subjekty

V ramci MZ:

Externi: MPSV, kraje a obce, Asociace kraji CR, NNO,
poskytovatelé zdravotnich a socialnich sluzeb, pacientské
organizace

Termin realizace

2025-2030

Predpokladana vyse
nakladu

30 mil. K&

Zdroje financovani

Vicezdrojové: Statni rozpodet (kapitoly MZ, MPSV a MSMT), fondy
EU, ostatni zdroje (finan&ni mechanismy EU, EHP fondy; norské
fondy), rozpocty krajl

Aktualni stav k 1.2023

S ohledem na nezbytnost komplexni monitorace, hodnoceni,
planovani a podpory sluzeb na zdravotné socialnim pomezi v
souladu se snahami uvedenym doSlo v roce 2022 k intenzivnim
jednanim se zastupci kraji a Ministerstva prace a socialnich véci za




ucelem nastaveni podminek pro projekt podporujici tvorbu Krajskych
zdravotné socialnich plant v ramci Operaéniho programu
Zaméstnanost Plus (2 Priorita Socialni zaclefiovani).

Pfedmétem projektu je rozvoj a podpora integrované zdravotni a
socialni péce a dojde k nastaveni vhodnych procest a mechanismi
formou doporuc¢eného postupu, ktery bude uréen pro vSechny kraje
v CR. Bude tedy vytvofen jednotny systém, jak zdravotné socialni
sluzby vnimat jako jeden celek, ktery je nyni z pohledu monitorace a
planovani dostupnosti feSen odliSnymi mechanismy a zcela
separované i kdyz se zdravotni a socialni sluzby vzajemné prolinaji.

Krajam bude timto zplsobem umoznéno se aktivhé podilet na
systému stanoveni, budovani a podpory sité zdravotné socialnich
sluzeb, a dale budou definovana mozna a vhodna vychodiska
finanénich mechanismu zajisténi téchto sluzeb, které jsou jednim z
jejich nezbytnych predpokladu. Tento projekt bude obhajovan ve 2.
poloviné roku 2023, kdy by méla zacit i jeho realizace.

Opatieni ¢. 3

Podpora rozvoje poskytovatell integrované péce zameérenych na
specifické oblasti integrované onkologické, perinatologické a
gerontologické péce

Realizator (garant)

MZ (S2)

Spolupracujici subjekty

V ramci MZ: SE, SL
uzis,

Externi: MPSV, kraje, obce, zdravotni pojistovny, poskytovatelé
zdravotnich sluzeb, pacientské organizace

Termin realizace

2021-2030

Predpokladana vyse
nakladi

2 500 mil. K&

Zdroje financovani’

statni rozpocet, fondy EU

Aktualni stav k 1.2023

Reforma geriatrické péce

MZ navrhlo vytvofeni nové komponenty 6.3 Reforma geriatrické péce
v ramci Narodniho planu obnovy. Cilem komponenty je nastaveni
celostatniho modelu pé€e orientovaného na geriatrického pacienta a
komplexni nastaveni intervenci vedoucich k maximalnimu moznému
zlepSeni jeho zdravotniho stavu, celkové kondice a sobéstaénosti
(funkéniho stavu) pfi zabezpeceni jeho individualnich potfeb.

Narodni onkologicky plan

Vlada v roce 2022 schvalila Narodni onkologicky plan Ceské
republiky 2030, jehoz zasadnim tématem jsou vSechny formy
prevence a také nasledna péce a socialni sluzby jak pro pacienty,
tak pro jejich blizké a pecujici osoby. Z tohoto davodu je
zdlrazfovana i role pacientskych organizaci. Schvalenim Narodniho




onkologického planu CR 2030 byl splnén jeden z milnikd Narodniho
planu obnovy.

Indikatory

Vychozi stav (indikatoru)

e Vytvoreni spoleéného zakladniho modelu integrované péce
pro kraje - 0

e Vytvoreni regionalnich strategii, koncepci a modell
v oblasti propojeni zdravotnich a socialnich sluzeb - 0

e Nové regionalni koordina¢ni struktury v systému
zdravotnich a socialnich sluzeb — 0

e Pocet zapojenych kraju — 0

e Pocet podpofenych zdravotnickych zafizeni poskytujicich
integrovanou péci ve specifikovanych oborech - 0

Cilova hodnota
(indikatoru), které ma byt
dosazeno

e Vytvoreni spoleéného zakladniho modelu integrované péce
pro kraje - 1

e Vytvoreni regionalnich strategii, koncepci a modell
v oblasti propojeni zdravotnich a socialnich sluzeb - 14

o Nové regionalni koordinaéni struktury v systému
zdravotnich a socialnich sluzeb - 14

e Pocet zapojenych kraji — 14

e Pocet podpofenych zdravotnickych zafizeni poskytujicich
integrovanou péci ve specifikovanych oborech - 21

Je méreni a
vyhodnocovani indikatoru
provadéno pribézné?

ANO —roéné

Hodnoty indikatorti v roce
2021

Hodnoty indikatort v roce
2022




Nazev diléiho cile

2.1.3 Role praktickych lékarti v dlouhodobé péci v modelech
integrované péce

Spada pod specificky cil

2.1 Implementace modelu integrované péce, integrace zdravotni a
socialni péce, reforma péce o duSevni zdravi

Struény popis diléiho cile

Cil souvisi zejména se snahou pfesunout pfevazny podil péce o
pacienty v dlouhodobé& nepfiznivém zdravotnim stavu do jejich
vlastniho socialniho prostfedi. V této oblasti je nutné vytvofit a
rozvinout modely integrované péce prostfednictvim posileni role
praktického |ékafe, coz se velmi Uzce vaze na reformu primarni
péce. (Specificky cil 1.1).

Vazba na jiné dilci cile
tohoto specifického cile

2.1.1 Vytvofeni konsensualni strategie rozvoje zdravotné
socialni péce, standardizace doporuéenych postupl a
metodik, posilujicich funkénost zdravotné socialnich sluzeb

2.1.2 Implementace specifickych a regionalné specifickych model(

integrované péce

2.1.4 ZvySeni dostupnosti integrovanych zdravotnich a socialnich
sluzeb a integrace zdravotni, pracovni a socialni
rehabilitace

2.1.5 ZvySeni kvality Zivota pacientd s chronickymi

a nevylécitelnymi chorobami
2.1.6 Optimalizace lUzkového fondu a zvySeni dostupnosti
nasledné a dlouhodobé péce

2.1.7 Posileni péce poskytované v domacim prostfedi pacientt

2.1.8 Programy optimalizace a zvySovani dostupnosti paliativni
péce ve vSech formach (konziliarni paliativni péce
v nemochnicich, mobilni specializovana PP, domaci péce,
hospicova péce)

2.1.9 Programy posilujici roli rodinnych pfislusnikd a jinych
laickych pecovatelll v dlouhodobé péci.

2.1.11 ZlepSeni fizeni a poskytovani péce v oblasti duSevniho
zdravi vedené spolehlivymi informacemi a védomostmi

2.1.14 Zajisténi pIné dostupnosti sluZzeb v oblasti duSevniho zdravi
v Case, misté, kapacité i cené&, zajisténi jejich dostupnosti
v komunité dle potfeby

2.1.15 Budovani systému péce o dusevni zdravi pracujicich
v dobfe koordinované partnerské spolupraci s ostatnimi
sektory, v€etné rovného pfistupu k péci o somatické zdravi
a zaClenéni / navratu do spolecnosti

Vazba na jiné specifické
cile

1.1 Reforma primarni péce
2.2 Personalni stabilizace resortu zdravotnictvi
2.3 Digitalizace zdravotnictvi

Ocekavané prinosy

Kontinuita a koordinace péce ve vlastnim socialnim prostredi jako
klicové prvky integrované péce bude zajiSténa vytvofenim
doporucenych postupu pro poskytovani zdravotnich sluzeb a
koordinaci dalSich potfebnych sluzeb v domacim prostfedi pro
praktické I|ékafe a dalSi nelékafska povolani a pro vznik
multidisciplinarnich tymud, které budou pacientim poskytovat
potfebnou péci v zavislosti na jejich konkrétnich potfebach.

Uzemni dimenze diléiho
cile

Narodni droveri

Popis rizik ohrozujicich
naplnéni daného cile

¢ Nedostate¢né personalni zajisténi (na urovni poskytovateld
zdravotnich a socialnich sluzeb, praktickych Iékaru, cilovych
skupin atd.)
o Mira rizika: kritické/vysoké
o Dopad rizika: vyznamny
¢ Nedostatek finan¢nich zdroju
o Mira rizika: kritické/vysoké




o Dopad rizika: nepfijatelny
e Nizky zajem cilovych skupin
o Mirarizika: zavazné/stfedni
o Dopad rizika: velmi vyznamny

Celkové naklady za
realizaci vSech aktivit
dilé¢iho cile

6 mil. KC.

Kontaktni osoba

Popis opatieni

Ing. Mgr. Venu$e Skampova

Aktualné v dané oblasti neprobihaji zadna opatfeni, ta budou
vyplyvat z procesu implementace reformnich opatfeni v ramci
specifického cile 1.1 Reforma primarni péce

Strategie i legislativa, ze
které opatieni vychazeji

o Zakon ¢&. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani,

e Zakon €. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi

e Pripravovana reforma primarni péce

Hodnoceni dopadu
probihajicich opatieni

Aktualni stav k 1.2023

Opatieni ¢. 1

Dil¢i cil obsahuje 2 opatfeni, a to vznik a rozvoj — multidisciplinarnich
tyml (pro multimorbidni pacienty) pusobicich pfi ordinacich
praktickych |ékafad a vytvofeni doporucéenych postupl pro
poskytovani zdravotnich sluzeb a koordinaci dalSich potfebnych
sluzeb ve vlastnim socialni prostfedi pro praktické |ékafe a dalsi
nelékarska povolani. Dil&i cil je pInén dle harmonogramu.

Vznik a rozvoj multidisciplinarnich tymu
(pro multimorbidni pacienty) plsobicich pfi ordinacich praktickych
Iékaru

Realizator (garant)

MZ (SZ)

Spolupracujici subjekty

V ramci MZ: SZ, SL, SIT

Externi: MPSV, CLS JEP, poskytovatelé zdravotnich a socialnich
sluzeb

Termin realizace

2021-2023

Predpokladana vyse
nakladi

3 mil. K&.

Zdroje financovani

statni rozpocet, fondy EU

Aktualni stav k 1.2023

Zasadnim zpusobem, kterym bude podpofren rozvoj poskytovani
péce pacientim v jejich vlastnim socialnim prostfedi bude nové
legislativné nastavena socialné zdravotni péce, kam nalezi i
pobytové socialni sluzby. Zde dojde k rozvoji moznosti poskytovani
zdravotni komponenty s ohledem na nové nastavena kritéria a
podminky (viz DC 2.1.1).

Dal§$im zasadnim krokem bude podpora informovanosti
neformalnich pecujicich, a to i prostfednictvim spoluprace s
praktickymi Iékafi a dalSimi odbornostmi, které poskytuji péci
pacientdm s dlouhodobym chronickym onemocnénim nebo
zdravotnim postiZzenim (viz. DC 2.1.9).

Opatieni ¢. 2

Vytvoreni doporu¢enych postupl pro poskytovani zdravotnich
sluzeb a koordinaci dalSich potfebnych sluzeb a koordinaci dalSich
potfebnych sluZzeb ve vlastnim socialnim prostfedi pro praktické
Iékare a dalSi nelékafska povolani

Realizator (garant)

MZ (SZ)

Spolupracujici subjekty

V ramci MZ:




Externi: MPSV, CLS JEP, poskytovatelé zdravotnich a socialnich
sluzeb, pacientské organizace

Termin realizace

2021-2023

Predpokladana vyse
nakladu

3 mil. K&.

Zdroje financovani

statni rozpocet, fondy EU

Aktualni stav k 1.2023

Planovany case management v ramci koordinace socialné zdravotni
péce na regionalni a obecni Urovni zasadné ovlivni multidisciplinarni
spolupraci napfi¢ zdravotnimi i socialnimi sluzbami. Vyznamny podil
bude smeérfovan i do ambulanci praktickych Iékaru a geriatra (viz. DC
2.1.2).

Indikatory

Vychozi stav (indikatoru)

e Metodika pro poskytovani zdravotnich sluzeb a koordinaci

dalSich potfebnych sluzeb ve vlastnim socialnim
prostfedépro praktické |ékafe a dalSi nelékafska povolani —
0

e Vytvoreni nové metodiky pro vznik multidisciplinarnich tyma
pfi ordinacich praktickych Iékaf( — 0
o Nové multidisciplinarni koordinacni struktury v systému - 0

Cilova hodnota
(indikatoru), které ma byt
dosazeno

¢ Metodika pro poskytovani zdravotnich sluzeb a koordinaci
dalSich potfebnych sluzeb ve vlastnim socialnim
prostfedépro praktické lékafe a dalSi nelékafska povolani
Vytvofeni nové metodiky pro vznik multidisciplinarnich tymu
pfi ordinacich praktickych Iékar( — 1

e Nové multidisciplinarni koordinaéni struktury v systému - 15

Je méfeni a
vyhodnocovani
indikatoru provadéno
prabézné?

ANO - rocné

Hodnoty indikatorti v roce
2021

Hodnoty indikatorti v roce
2022




Nazev dil¢iho cile 2.1.4. ZvySeni dostupnosti integrovanych zdravotnich a
socialnich sluzeb a integrace zdravotni, pracovni a
socialni rehabilitace

Spada pod specificky cil 2.1 Implementace modelu integrované péce, integrace
zdravotni a socialni péce, reforma péce o dusevni zdravi

Strucny popis dilciho cile ZajisSténi mistni a Cdasové dostupnosti propojenych

zdravotnich a socialnich sluzeb zejména pro cilovou skupinu
pacientll v dlouhodobé& nepfiznivém zdravotnim stavu
s ohledem na jejich aktualni potfeby a miru potfebné

podpory.
Vazba na jiné dil¢i cile tohoto 2.1.1. Vytvofeni konsensualni strategie rozvoje zdravotné
specifického cile socialni
péce, standardizace doporuéenych postupl a
metodik,

posilujicich funk&nost zdravotné socialnich sluzeb
2.1.2 Implementace specifickych a regionalné specifickych
modell integrované péce
2.1.3 Role praktickych lékafl v dlouhodobé péci v modelech
integrované péce
2.1.5 ZvySeni kvality Zivota pacientd s chronickymi

a nevylécitelnymi chorobami
2.1.6 Optimalizace ltizkového fondu a zvySeni dostupnosti

nasledné a dlouhodobé péce

2.1.7 Posileni péle poskytované v domacim prostredi
pacientl
2.1.8 Programy optimalizace a zvySovani dostupnosti
paliativni

péce ve vSech formach (konziliarni paliativni péce

v nemocnicich, mobilni specializovana PP, domaci
péce,

hospicova péce)
2.1.9 Programy posilujici roli rodinnych pfislusnikd a jinych

laickych pecovatell v dlouhodobé péci.
2111 ZlepSeni fizeni a poskytovani péfe v oblasti

dudevniho

zdravi vedené spolehlivymi informacemi a
védomostmi
2.1.14 Zaijisténi pIné dostupnosti sluzeb v oblasti duSevniho
zdravi

v Case, misté, kapacité i cené, zajisténi jejich
dostupnosti

v komunité dle potfeby
2.1.15 Budovani systém( péce o duSevni zdravi pracujicich

v dobfe koordinované partnerské spolupraci s
ostatnimi

sektory, v€etné rovného pfistupu k péci o somatické
zdravi

a zacClenéni / navratu do spole¢nosti

Vazba na jiné specifické cile 1.1 Reforma primarni péce

2.2 Personalni stabilizace resortu zdravotnictvi

2.3 Digitalizace zdravotnictvi

2.4 Optimalizace systému Uhrad ve zdravotnictvi
Ocekavané prinosy ZvySeni poctu poskytovatelll zdravotnich a socialnich
sluzeb, zfizeni informacnich portall, pfipadné kontaktnich
mist pro ob&any CR, zvySeni dostupnosti integrovanych
zdravotnich a socialnich sluzeb.

Uzemni dimenze diléiho cile Narodni droveri




Regionalni droveri

Popis rizik ohrozujicich napInéni
daného cile

- Nedostatek finan¢nich zdrojli
o Mira rizika: kritické/vysoké
o Dopad rizika: nepfijatelny
- Nedostatecné personalni zajisténi (na urovni
poskytovatell zdravotnich a socidlnich sluzeb,
praktickych Iékaf, cilovych skupin atd.)
o Mira rizika: kritické/vysoké
o Dopad rizika: vyznamny
- Rigidita ve stavajici legislativé, v ramci kraju
rozdilny pfistup k FeSeni stejnych problému
o Mirarizika: zavazné/stfedni riziko
o Dopad rizika: velmi vyznamny

Celkové naklady za realizaci vSech
aktivit dil¢iho cile

14 mil. K&

Popis opatieni

Kontaktni osoba Ini]. Mir. Venuse ékamiové

Probihajici projekt Kraje Vysocina — ovéfeni modelu
propojeni zdravotnich a socialnich sluzeb v praxi.

Strategie ci legislativa, ze které
opatreni vychazeji

e Zakon €. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani

e Zakon ¢&. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi

e Zakon ¢.108/2006 Sb., o socialnich sluzbach

e Zakon €. 129/200 Sb., o krajich

e Zakon €. 131/2000 Sb., o HI. mésté Praze

Hodnoceni dopad probihajicich
opatreni

V pfipadé Uspésné realizace krajského projektu budou
pfiklady dobré praxe prfedlohou pro moznosti planovani
poskytovani integrovanych zdravotnich a socialnich sluzeb.

Aktualni stav k 1.2023

Opatreni ¢. 1

Dil¢i cil obsahuje 2 opatfeni, a to vytvoreni a implementace
modelu pro planovani kapacit a kvality poskytovani
zdravotnich a socialnich sluzeb s ohledem na regionalni
specifika a potfebnost jednotlivych kraju (viz plnéni 2.1.2-
Zdravotné socialni krajské plany) a vytvofeni a
implementace modelu koordinované zdravotni a socialni
péce s podporou informacnich a komunikacnich technologii
dle potfeb vybranych skupin pacienti. Obé opatfeni jsou

pinéna dle harmonoaramu.

Vytvofeni a implementace modelu pro planovani kapacit a
kvality poskytovani zdravotnich a socialnich sluzeb
s ohledem na regionalni specifika a potfebnost jednotlivych
kraji a podpora rozvoje poskytovatell integrované péce.

Realizator (garant)

MZ (SZ)

Spolupracujici subjekty

V ramci MZ: SE, SL, SIT
UzIs,

Externi: MPSV, kraje, obce, zdravotni pojistovny,
poskytovatelé zdravotnich a socialnich sluzeb, pacientské
organizace

Termin realizace

2021-2030

Predpokladana vyse nakladu

7 mil. K&

Zdroje financovani’

statni rozpocet, fondy EU, ostatni zdroje — zdravotni
pojisténi, vlastni rozpocty kraju




Aktualni stav k 1.2023

MZ planuje v této oblasti realizovat projekt v ramci OPZ+.
Pfedmétem projektu je rozvoj a podpora integrované
zdravotni a socialni péfe a dojde k nastaveni vhodnych
proces a mechanisml formou doporu¢eného postupu,
ktery bude uréen pro vSechny kraje v CR. Bude tedy
vytvofen jednotny systém, jak zdravotné& socidlni sluzby
vnimat jako jeden celek, ktery je nyni z pohledu monitorace
a planovani dostupnosti feSen odliSnymi mechanismy a
zcela separované i kdyz se zdravotni a socialni sluzby
vzajemné prolinaji.

Krajum bude timto zplisobem umoznéno se aktivné podilet
na systému stanoveni, budovani a podpory sité zdravotné
socidlnich sluzeb, a dale budou definovana mozna a vhodna
vychodiska finanénich mechanismu zajiSténi téchto sluzeb,
které jsou jednim z jejich nezbytnych predpokladu. Tento
projekt bude obhajovan ve 2. poloviné roku 2023, kdy by
méla zadit i jeho realizace.

Opatreni €. 2

Vytvoreni a implementace modelu koordinované zdravotni a
socialni péce s podporou informacénich a komunikaénich
technologii dle potfeb vybranych skupin pacientu.

Realizator (garant)

MZ (SZ)

Spolupracujici subjekty

\/ ramci MZ: SL, SIT
UZIS,

Externi: MPSV, kraje, poskytovatelé zdravotnich a
socialnich sluzeb, pacientské organizace

Termin realizace

2022-2024

Predpokladana vyse nakladu

7 mil. K&

Zdroje financovani’

statni rozpocet, fondy EU

Aktualni stav k 1.2023

Rozsifovani dobré praxe, ktera byla vyvinuta v zemich EU i
mimo ni s cilem integrace péce v horizontalnim a/nebo
vertikalnim smyslu, je oblibenym pfistupem MZ k definovani
narodnich pfistupd a modeld pro lepSi koordinaci a
spolupraci v pé€i. MZ se napfiklad v sou¢asné dobé podili
na spole¢né akci EU JADECARE, v niZz jsou metodicky
rozSifeny 4 puvodni osvédcené postupy zavadéjici digitalné
umoznénou integrovanou péci zaméfenou na ¢lovéka. MZ
vybralo 20 dobrych praxi k dalSimu zpracovani v ramci
Zdravi 2030 a také 3 dalSi narodni strategie, které jsou
zameéfeny na psychiatrickou pédi, primarni péci a eHealth. S
ohledem na to, ze soucasti integrovanych sluzeb je i
integrovana zdravotni a socialni péce, projekt pfinasi mnoho
dllezitych poznatkl hlavné v oblasti sbéru a zpracovani dat.
Pfidruzeny subjekt MZ v této JA — FN Olomouc — si navic
zvolil telepsychiatrii a sdileni zdravotnich dat jako zaklad
rozvoje konkrétni udrzitelné mistni dobré praxe v CR.
JADECARE koné&i v zafi 2023, nicméné bohaté zdroje
informaci z vyspélych plvodnich regiont s dobrou praxi
budou i nadale utvafet narodni politiku v integraci péce,
spolu s dalSimi relevantnimi vstupy.

Indikatory




Vychozi stav (indikatoru) e 0

e 0

e -0

e 0
Cilova hodnota (indikatoru), které e 300
ma byt dosazeno e 1

e 1

o 21
Je méreni a vyhodnocovani Ano —ro¢né

indikatoru provadéno prabézné?

Hodnoty indikatorti v roce 2021

Hodnoty indikatort v roce 2022




Nazev dil€iho cile 2.1.5. ZvySeni kvality zivota pacientd s chronickymi
a nevylé¢itelnymi chorobami

Spada pod specificky cil 2.1 Implementace modelu integrované péce, integrace zdravotni a
socialni péce, reforma péce o duSevni zdravi

Struény popis diléiho cile Predpokladame-li, Ze integrace péce ma vést k lepSim vysledkim

v oblasti poskytovani zdravotnich a socialnich sluzeb v komplexu ve
vzajemnych pomérech odrazejicich aktualni potfebnost konkrétnich
pacientd, je potfeba tyto vysledky méfit, ziskavat adekvatni zpétnou
vazbu, provadét evaluaci. Cil je zaméfen na optimalizaci zpusobu
ziskavani zpétné vazby (od pacientl, |ékafl, zdravotnického
personalu, pecujicich a na systémové Uurovni poskytovatell
a administrator) za ucelem zjisténi, do jaké miry vedou snahy
o integraci péce v oblasti zdravotnich a socialnich sluzeb
ke kvalitativnimu zlepSeni pacientova zivota a adekvatnimu feSeni
jeho probléma s vyuzitim institucionalnich moznosti
i vlastnich zdroju pacienta a neformalnich pecujicich. Cil dale
zahrnuje opatfeni vyplyvajici ze ziskanych dat vedouci ke zvySeni
Urovné poskytovanych sluzeb a kvality Zivota pacientd.
Vazba na jiné dilci cile 2.1.1. Vytvofeni konsensudlni strategie rozvoje zdravotné socialni
tohoto specifického cile péce, standardizace doporuéenych postupl a metodik,
posilujicich funkénost zdravotné socialnich sluzeb
2.1.2 Implementace regionalné specifickych a specifickych modeld
integrované péce
2.1.3 Role praktickych Iékafl v dlouhodobé pééi v modelech
integrované péce
2.1.4 ZvySeni dostupnosti integrovanych zdravotnich a socialnich
sluzeb a integrace zdravotni, pracovni a socialni
rehabilitace
2.1.6 Optimalizace l0zkového fondu a zvySeni dostupnosti
nasledné a dlouhodobé péce
2.1.7 Posileni péCe poskytované v domacim prostfedi pacient(
2.1.8 Programy optimalizace a zvySovani dostupnosti paliativni
péce ve vSech formach (konziliarni paliativni péce
v nemochnicich, mobilni specializovana PP, domaci péce,
hospicova péce)
2.1.9 Programy posilujici roli rodinnych pfislusnikd a jinych
laickych pecovatell v dlouhodobé péci.
2.1.11 ZlepSeni fizeni a poskytovani péce v oblasti duSevniho
zdravi vedené spolehlivymi informacemi a védomostmi
2.1.14 Zajisténi pIné dostupnosti sluzeb v oblasti dusevniho zdravi
v Case, misté, kapacité i cené, zajisténi jejich dostupnosti
v komunité dle potfeby
2.1.15 Budovani systém( péce o dusevni zdravi pracujicich
v dobfe koordinované partnerské spolupraci s ostatnimi
sektory, v€&etné rovného pfistupu k péci o somatické zdravi
a zaclenéni / navratu do spole€nosti
Vazba na jiné specifické cile | 1.1 Reforma primarni péce
2.2 Personalni stabilizace resortu zdravotnictvi
2.3 Digitalizace zdravotnictvi
2.4 Optimalizace systému uhrad ve zdravotnictvi

Ocekavané prinosy Vyslednymi pfinosy budou objektivni nastroje, sledovani a
hodnoceni kvality zZivota u pacientd s chronickymi chorobami
vyzadujici komplexni FeSeni poskytovani zdravotnich a socialnich
sluzeb. Sledovani zpétné vazby urovné poskytovanych sluzeb od
pacientd, formalnich a neformalnich pecujicich.

Uzemni dimenze diléiho cile | Narodni droveri

Popis rizik ohrozujicich e Upfednostiiovani akutni a vysoce specializované péce
naplnéni daného cile (pfed pééi o dlouhodobé chronicky nemocné pacienty)




o Mirarizika: zavazné/stfedni riziko
o Dopad rizika: velmi vyznamny
e Rigidita ve stavajici legislativé, v ramci krajli rozdilny
pfistup k feSeni stejnych problému
o Mirarizika: zavazné/stfedni riziko
o Dopad rizika: velmi vyznamny
o Nizky zajem cilovych skupin
o Mirarizika: zavazné/stredni
o Dopad rizika: velmi vyznamny
e Neshoda aktért vzhledem k odliSnym zajmim
o Mira rizika: bézné/nizkeé riziko
o Dopad rizika: velmi vyznamny

Celkové naklady za realizaci
vSech aktivit diléiho cile

50 mil. K&

Kontaktni osoba

Popis opatieni

Ing. Mgr. Venuse Skampova

V souCasné dobé je kvalita a uroveni poskytovani zdravotnich
a socialnich sluzeb monitorovana oddélené, nebot systém
poskytovani integrované zdravotni a socialni péée neni v CR
zadnym zpUsobem zajistén. Kvalita socialnich sluzeb je sledovana
a zajistovana prostfednictvim standardd kvality. Zdravotni sluzby
jsou hodnoceny z Urovné naplfiovani pozadavkll na kvalitu
a bezpeéi lGzkové zdravotni péfe a naplhovanim pozadavku
na minimalni persondlni zabezpeleni zdravotnich sluzeb
a na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni
a kontaktnich pracovist domaci péce.

Strategie i legislativa, ze
které opatieni vychazeji

e Vyhlaska & 102/2012 Sb., o hodnoceni kvality a bezpeci
I0zkové zdravotni péce

e Vyhldska ¢&. 99/2012 Sb., o poZadavcich na minimaini
personalni zabezpecéeni zdravotnich sluzeb

e Vyhlaska €. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické
a vécné vybaveni zdravotnickych zarizeni
a kontaktnich pracovist domaci péce

Hodnoceni dopadu
probihajicich opatieni

Probihajici opatfeni ovliviuji vyhradné poskytovani zdravotnich
sluzeb a nemaji tedy pfesah do oblasti socialnich potfeb pacientd,
neni zde kladen prioritné ddraz na poskytovani sluzeb pacientiim
s komplexnimi potfebami ve zdravotni i socialni oblasti.

Aktualni stav k 1.2023

Opatreni ¢. 1

Dilé&i cil obsahuje 3 zakladni opatfeni, a to vytvofeni doporu¢eného
postupu zjistovani zpétné vazby zahrnujici nazory vSech dulezitych
aktért v komplexu zdravotnich a socialnich sluzeb péce — pacienti,
formalni i neformalni poskytovatelé zdravotni a socialni péce,
vytvoreni a implementace opatfeni vedoucich ke zvySovani kvality
poskytovaného komplexu zdravotnich a socialnich sluzeb do praxe
a zlepseni zdravotni péCe o pacienty se vzacnym onemocnénim.

Dil¢i cil '|e ilnén dle harmonoi;ramu. Viz '|ednotlivé oiatfem’.

Vytvofeni doporu&eného postupu zjistovani zpétné vazby zahrnujici
nazory vech dllezitych aktért v komplexu zdravotnich a socialnich

sluzeb péce — pacienti, formalni i neformalni poskytovatelé
zdravotni a socialni péce.
Realizator (garant) MZ (Sz)

Spolupracujici subjekty

V ramci MZ: SE, SL, SIT

Externi: MPSV, kraje, poskytovatelé integrované péce, UZIS,
pacientské organizace

Termin realizace

2022-2023




Predpokladana vyse
nakladu

3 mil. K&

Zdroje financovani

statni rozpocet, fondy EU

Aktualni stav k 1.2023

Opatieni zatim nebylo realizovano.

Opatieni ¢. 2

Vytvorfeni a implementace opatfeni vedoucich ke zvySovani kvality
poskytovaného komplexu zdravotnich a socialnich sluzeb do
praxe.

Realizator (garant)

MZ (S2)

Spolupracujici subjekty

V ramci MZ: SE, SL

Externi: MPSV, kraje, poskytovatelé integrované péce, UZIS,
pacientské organizace

Termin realizace

2023-2029

Predpokladana vyse
nakladu

47 mil. K&

Zdroje financovani

statni rozpocet, fondy EU

Aktualni stav k 1.2023

V navaznosti na sou¢asny proces tvorby legislativnich navrhi
zménovych zakonl €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani, &. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi a €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, které
vzajemné implementuji novou vzdjemné koordinovanou socialni a
zdravotni sluzbu budou vypracovany i teze provadécich predpisa,
které budou cilit na nastaveni pozadavkl na personalni, vécné a
technické zajisténi této sluzby. Zménové zakony maji stanoven
termin nabyti platnosti od 1. ledna 2024 s pfechodnym obdobim do
roku 2026, v jehoz pribéhu budou nastavovany i dalSi oblasti
spojené s Urovni i kvalitou poskytovanych socialné zdravotnich
sluzeb.

Opatieni €. 3

Zlepseni zdravotni pé€e o pacienty se vzacnym onemocnénim

Realizator (garant)

MZ (S2)

Spolupracujici subjekty

V ramci MZ: SE, SL )
Externi: MPSV, kraje, poskytovatelé integrované péce, UZIS,
pacientské organizace

Termin realizace

2021-2027

Predpokladana vyse
nakladi

Zdroje financovani

statni rozpocet, fondy EU

Aktualni stav k 1.2023

V ramci Operac¢niho programu Zaméstnanost Plus (Priorita 2
Socialni zaclenovani, SC 2.2) byl pfedlozen a schvalen projekt na
tvorbu obecnych standardu pro systém péce o pacienty se vzacnymi
onemocnénimi, ktera zahrnuje vysoce specializovanou,
specializovanou, vSeobecnou a primarni zdravotni péci, péci
paliativni a socialni. Optimalnim zplsobem integrace téchto
rdznorodych urovni a typlu péce bude systém tzv. sdilené péce
(,shared care®), ktery jasné definuje ulohu a kompetence




jednotlivych poskytovatelll i cestu pacienta systémem tak, aby
potteby jeho individualni péce byly optimalné naplfiovany s ohledem
na jejich kvalitu, dostupnost a v€asnost. Systémovy navrh
komplexni sdilené péce bude nésledné pilotovan vybranymi
poskytovateli zapojenymi do systému poskytovani zdravotnich
sluzeb pacientim se vzacnymi onemocnénimi (Centry vysoce
specializované péce o pacienty se vzacnym onemocnénim).

Indikatory

Vychozi stav (indikatoru) -0
-0
- 18
-0
- 0

Cilova hodnota (indikatoru), - 3

které ma byt dosazeno -3
- 5
- 21
-1
- 1

Je méfeni a vyhodnocovani | ANO —ro¢né

indikatoru provadéno
prabézné?

Hodnoty indikatort v roce
2021

Hodnoty indikatort v roce
2022




Nazev diléiho cile

2.1.6. Optimalizace ltizkového fondu a zvyseni dostupnosti
nasledné a dlouhodobé péce

Spada pod specificky cil

2.1 Implementace modelu integrované péce, integrace zdravotni a
socialni péce, reforma péce o duSevni zdravi

Struény popis diléiho cile

Soudasny systém zdravotni péte v CR je stile zaméien
na poskytovani epizodické, akutni Iékafské péCe a neumi reagovat
na komplexni potfeby pacientl s chronickymi onemocnénimi nebo
komplexni disabilitou, ktefi vyzaduji bud dlouhodobou nebo
periodicky se opakujici péci. Cil je stanoven s ohledem na nutnost
ziskani detailniho pfehledu dosavadnich kapacit a navazné pak na
zménu sktruktury 10zkového fondu ve prospéch lizek nasledné a
dlouhodobé péce podle potfebnosti cilovych skupin pacienta.

Vazba na jiné dilci cile
tohoto specifického cile

2.1.1. Vytvofeni konsensualni strategie rozvoje zdravotné socialni
péce, standardizace doporu¢enych postupu a metodik,
posilujicich funk&nost zdravotné socialnich sluzeb

2.1.2 Implementace specifickych a regionalné specifickych modell

integrované péce

2.1.3 Role praktickych Iékafi v dlouhodobé péc¢i v modelech

integrované péce

2.1.4 ZvySeni dostupnosti integrovanych zdravotnich a socialnich
sluzeb a integrace zdravotni, pracovni a socialni
rehabilitace

2.1.5 ZvySeni kvality Zivota pacientd s chronickymi

a nevylécitelnymi chorobami

2.1.7 Posileni péce poskytované v domacim prostfedi pacientt

2.1.8 Programy optimalizace a zvySovani dostupnosti paliativni
péce ve vSech formach (konziliarni paliativni péce
v nemocnicich, mobilni specializovana paliativni péce,
domaci péce, hospicova péce)

2.1.9 Programy posilujici roli rodinnych pfislusnikd a jinych
laickych pecovatelll v dlouhodobé péci.

2.1.11 ZlepSeni fizeni a poskytovani péc€e v oblasti duSevniho
zdravi vedené spolehlivymi informacemi a védomostmi

2.1.14 Zajisténi pIné dostupnosti sluZzeb v oblasti duSevniho zdravi
v Case, misté, kapacité i cené&, zajisténi jejich dostupnosti
v komunité dle potfeby

2.1.15 Budovani systému péce o duSevni zdravi pracujicich
v dobfe koordinované partnerské spolupraci s ostatnimi
sektory, v€etné rovného pfistupu k péci o somatické zdravi
a zaClenéni / navratu do spolecnosti

Vazba na jiné specifické cile

2.2 Personalni stabilizace resortu zdravotnictvi
2.3 Digitalizace zdravotnictvi
2.4 Optimalizace systému Uhrad ve zdravotnictvi

Ocekavané prinosy

Zména poctu a struktury I0zek ve prospéch lizek nasledné

a dlouhodobé v zavislosti na regionalni specifické potfeby obyvatel
daného kraje a oddéleny systém nasledné péce

a dlouhodobé péce.

Uzemni dimenze diléiho cile

Narodni Uroveri/regionalni Uroven

Popis rizik ohrozujicich
naplnéni daného cile

e Privatizace zdravotnickych zafizeni
o Mirarizika: zavazné/stfedni riziko
o Dopad rizika: velmi vyznamny

e Vicekolejnost zdravotni péce
o Mira rizika: zavazné/stredni riziko
o Dopad rizika: velmi vyznamny




¢ Nedostate¢né personalni zajisténi (na urovni poskytovatell
zdravotnich a socialnich sluzeb, praktickych lékaru, cilovych
skupin atd.)
o Mira rizika: kritické/vysoké
o Dopad rizika: vyznamny

Celkové naklady za realizaci
vsSech aktivit dil€iho cile

60 mil. K&

Kontaktni osoba

Popis opatreni

Ing. Mgr. Venu$e Skampova

Metodicky pokyn pro poskytovani nasledné a dlouhodobé Itzkové
péce upravujici podminky poskytovani zdravotni péce pacientim
v nasledné a dlouhodobé ltizkové péci

Strategie i legislativa, ze
které opatieni vychazeji

e Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani

Zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi
Zakon €.108/2006 Sh., o socialnich sluzbach

Zakon ¢. 129/200 Sb., o krajich

Z&kon €. 131/2000 Sh., o HI. mésté Praze

Hodnoceni dopadut
probihajicich opatieni

V soucasné dobé je systém poskytovani zdravotni péce pacientim
s chronickym onemocnénim, ktefi vyzaduji komplexni a dlouhodobé
feSeni jejich situace, nedostate¢ny
a vramci zdravotnich sluzeb se omezuje na llzkovou formu
nasledné €i dlouhodobé péce, kdy nejsou dostate¢né feSeny jejich
potfeby vyplyvajici s vyrazné omezenych schopnosti péce o svou
osobu a potfeby v socialni oblasti. Systém zdravotnich sluzeb
poskytovanych  témto  pacientim je zaméfen  hlavné
na feSeni jejich zdravotni problematiky. Poskytovani obou forem
pée je pFi realném poskytovani péce nejasné rozdéleno.
Pacientiim se shodnymi zdravotnimi problémy je péce poskytovana
Casto v ramci nasledné i dlouhodobé luzkové péce. Lizkovy fond
pro pacienty nasledné a dlouhodobé IdZkové péce je
poddimenzovan a pacienti jsou tedy €asto hospitalizovani na jinych
oddélenich, nebot jejich zdravotni stav vyZzaduje zdravotni péci
odpovidajici nasledné nebo dlouhodobé IUzkové pédi,
ale na téchto oddélenich nejsou volné kapacity a stavajici oddéleni,
jez jim zdravotni pé¢i poskytuji, je nemaji realné kam preloZit.

Aktualni stav k 1.2023

Opatieni ¢. 1

Diléi cil je plnén dle harmonogramu predevSim prostrednictvim

irolektﬁ ESIF.

Detailni analyza luzkove kapacity a jeji struktury ve vybranych
regionech CR v rozsahu lUzek nasledné a dlouhodobé péce

Realizator (garant)

UzIs

Spolupracujici subjekty

V ramci MZ: SL, SZ

Externi: MPSV, zdravotni pojistovny, kraje, asociace krajti CR,

Termin realizace

2022-2025

Predpokladana vyse
nakladi

15 mil. K&

Zdroje financovani

statni rozpocet, fondy EU, vefejné zdravotni pojisténi

Aktualni stav k 1.2023

V pfipravné fazi tvorby podminek pro vyhlaseni vyzev v IROP Il byla
zpracovana detailni analyza ldzkovych kapacit v ramci nasledné




Iizkové péce, dlouhodobé Iizkové péce a luzkovych kapacit
v hospicich. V pribéhu specifikace vyzev byl predlozen detailni
prehled Idzkovych kapacit i ze strany VSeobecné zdravotni
pojistovny. Prehledy kapacit byly zpracovany az na uroven
jednotlivych regionli a poskytovatell zdravotnich sluzeb.

Za spoluprace Ministerstva prace a socialnich véci a Ustavu
zdravotnickych informaci a statistky CR, a s vyuZitim udajd
dostupnych na strankach Ceského statistického Gfadu zpracoval
Institut pro socialni politiku a vyzkum, z.s. v ramci projektu ,Mapa
péce: ZvySovani informovanosti o moznostech podpory Zivota
seniorl v domacim prostredi“ publikace:

— Atlas dlouhodobé péce

- Analyza sociélnich a zdravotnich sluZeb dlouhodobé péée v CR
Zaroven vznikl Informaéni a datovy portal o socialnich a zdravotnich
sluzbach ,Mapa péce (viz www.mapapece.cz)".

Opatieni ¢. 2

Zpracovani modelu vyuziti lGZkové kapacity ve vybranych krajich
v oblasti IGZek nasledné a dlouhodobé péce a rozvoj struktury
I0Zek dlouhodobé lizkové péce

Realizator (garant)

MZ (SZ)

Spolupracujici subjekty

V ramci MZ: SL, SE

Externi: MPSV, zdravotni pojistovny, kraje, asociace kraji CR,
A

Termin realizace

2025-2030

Predpokladana vyse
nakladu

45 mil. K&

Zdroje financovani

statni rozpocet, fondy EU, vefejné zdravotni pojisténi

Aktualni stav k 1.2023

Zdravotné socialni krajské plany. V navaznosti na nastaveni nového
systému monitorace, hodnoceni, planovani a podpory sluZzeb na
zdravotné socialnim pomezi dojde k vytvofeni modeld sledujicich
mimo dalSi i IGzkové kapacity relevantnich sluzeb. Viz DC 2.1.2

IROP |l podpora nasledné péce

Prostfednictvim Integrovaného regionalniho operaéniho programu
Il byly v roce 2022 vyhlaseny vyzvy €. 31 a 32 zaméfené na podporu
rozvoje a dostupnosti zdravotni nasledné péce, a to v ramci podpory
péce poskytované jako oSetfovaci dny dle vyhlasky ¢. 134/1998 Sb.,
kterou se vydava seznam zdravotnich vykond s bodovymi
hodnotami, v platném znéni:

. rehabilitacni nasledna péce 00022

. pneumologicka a ftizeologicka nasledna péce 00023
. nasledna détska rehabilitacni péce 00027

. nasledna détska pneumologicka péce 00028

. nasledna détska ostatni péce 00029

Dopliikové pak muze byt v pfipadé vykazovani koda OD 00027,
00028 a 00029 podporovana modernizace a rekonstrukce
infrastruktury pro kody OD:

. jeden den pobytu doprovodu pacienta do 6 let véku 00031
. jeden den pobytu doprovodu pacienta nad 6 let véku 00032

Indikatory

Vychozi stav (indikatoru)

e (Oddéleny systém dlouhodobé péce - 0
e (Oddéleny systém nasledné péce - 0
o Pocet luzek dlouhodobé péce/1000 obyv. — 2,7



https://socialnipolitika.eu/wp-content/uploads/2019/09/Atlas-dlouhodobe-pece-CR.pdf
https://socialnipolitika.eu/wp-content/uploads/2019/09/Analyza-socialnich-a-zdravotnich-sluzeb-dlouhodobe-pece-v-CR.pdf
https://www.mapapece.cz/

e Pocet podpofenych zafizeni nasledné a dlouhodobé péce
-0

Cilova hodnota (indikatoru), e Oddéleny systém dlouhodobé péce - 1
které ma byt dosazeno e Oddéleny systém nasledné péce — 1
e Pocet luzek dlouhodobé péce/1000 obyv. -3,3
e Pocet podpofenych zafizeni nasledné a dlouhodobé péce -
15
Je méfeni a vyvhodnocovani | ANO —ro¢né

indikatoru provadéno
prabézné?

Hodnoty indikatort v roce
2021

Hodnoty indikatort v roce
2022




Nazev dil€iho cile 2.1.7. Posileni pécée poskytované ve vlastni socialni prostiedi
pacientll
Spada pod specificky cil 2.1 Implementace modelu integrované péce, integrace zdravotni a

socialni péce, reforma péce o duSevni zdravi

Struény popis dilciho cile Cil je stanoven na potfebu rozvoje komunitni péce s dirazem na

individualni potfeby konkrétnich pacientd v konkrétnim vlastnim
socialnim prostfedi a potfebu rozvoje rozsahu
a komplexnosti poskytovani sluzeb zdravotni a socialni péce
v ramci terénnich sluzeb tak, aby bylo pacientim umoznéno
setrvani co nejdelS$i moznou dobu v jejich vlastnim socialnim

prostfedi.
Vazba na jiné dilci cile 2.1.1 Vytvoreni konsensualni strategie rozvoje zdravotné
tohoto specifického cile socialni péce, standardizace doporuéenych postupl a

metodik, posilujicich funkénost zdravotné socialnich sluzeb

2.1.2 Implementace specifickych a regionalné specifickych modell

integrované péce

2.1.3 Role praktickych Iékafi v dlouhodobé péc¢i v modelech

integrované péce

2.1.4 ZvySeni dostupnosti integrovanych zdravotnich a socialnich
sluzeb a integrace zdravotni, pracovni a socialni
rehabilitace

2.1.5 ZvySeni kvality Zivota pacientd s chronickymi

a nevylécitelnymi chorobami
2.1.6 Optimalizace lUzkového fondu a zvySeni dostupnosti
nasledné a dlouhodobé péce

2.1.8 Programy optimalizace a zvySovani dostupnosti paliativni
péce ve vSech formach (konziliarni paliativni péce
v nemocnicich, mobilni specializovana PP, domaci péce,
hospicova péce)

2.1.9 Programy posilujici roli rodinnych pfislusnikd a jinych
laickych pecovatelll v dlouhodobé péci.

2.1.11 ZlepSeni fizeni a poskytovani pé€e v oblasti duSevniho
zdravi vedené spolehlivymi informacemi a védomostmi

2.1.14 Zajisténi pIné dostupnosti sluZzeb v oblasti duSevniho zdravi
v Case, misté, kapacité i cené&, zajisténi jejich dostupnosti
v komunité dle potfeby

2.1.15 Budovani systému péce o duSevni zdravi pracujicich
v dobfe koordinované partnerské spolupraci s ostatnimi
sektory, v€etné rovného pfistupu k péci o somatické zdravi
a zaClenéni / navratu do spolecnosti

Vazba na jiné specifické cile | 1.1 Reforma primarni péce

2.2 Personalni stabilizace resortu zdravotnictvi

2.3 Digitalizace zdravotnictvi

2.4 Optimalizace systému Uhrad ve zdravotnictvi

Ocekavané pfinosy ZlepSeni komfortu pacienta oSetfovaného ve vlastnim socialnim
prostfedi, rozSifeni péle poskytované ve vlastnim socialnim
prostfedi a rozvoj nastroji umozfujicich pacientim s potfebou
zajisténi dlouhodobych zdravotnich a socialnich potfeb setrvani
Vv jejich vlastnim socialnim prostfedi co nejdeldi moznou dobu.
Uzemni dimenze diléiho cile | Narodni troveri/regionéini troveri
Popis rizik ohrozujicich e Nedostatek finan¢nich zdroj(i
naplnéni daného cile o Mira rizika: zavazné/stiedni

o Dopad rizika: nepfijatelny
e Kompetence vieobecnych sester

o Mirarizika: zavazné/stiedni

o Dopad rizika: velmi vyznamny




e Vramci kraji rozdilny pfistup k FeSeni problematiky zdravotni
a socialni péce
o Mirarizika: velmi vyznamné
o Dopad rizika: velmi vyznamny
¢ Nedostate¢né personalni zajisténi (na urovni poskytovatell
zdravotnich a socialnich sluzeb, praktickych lékaru, cilovych
skupin atd.)
o Mira rizika: kritické/vysoké
o Dopad rizika: vyznamny

Celkové naklady za realizaci
vSech aktivit diléiho cile

50 mil. K&

Popis opatieni

Kontaktni osoba Ini. Mir. Venu$e Skampova

Pracovni skupina pro domaci péci MZ — pfiprava koncepce domaci
péce

Strategie Ci legislativa, ze
které opatfeni vychazeji

e Zakon €. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani

e Zakon ¢. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi
Zakon €.108/2006 Sb. o socialnich sluzbach

e Zakon ¢. 129/2000 Sb. o krajich

e Zakon ¢. 131/2000 o HI. mésté Praze

e Zakon ¢. 96/2004 Sb., o nelékarskych zdravotnickych
povolani

Hodnoceni dopadu
probihajicich opatieni

V pfipadé pfijeti Koncepce domaci péce a akceptace zvySeni
kompetenci zdravotnich sester poskytujicich zdravotni péci
pacientlim v jejich vlastnim domacim prostfedi v ramci domaci
péce bude zajisténa moznost setrvani pacientd v domacim
prostfedi i pfes urcité zdravotni postizeni vyZadujici odbornou
podporu a pomoc.

Aktualni stav k 1.2023

Opatieni ¢. 1

Dilé&i cil obsahuje dvé hlavni opatfeni, a to podporu péce ve vlastnim
socialnim prostfedi, ktera zajisti poskytovani komplexu zdravotni a
socialni sluzby dle individualnich potfeb pacientu, prostfednictvim
rozvoje komplexnosti poskytovanych sluzeb a podporu posilovani
roli vSeobecnych sester poskytujicich zdravotni péci pacientim
Vv jejich vlastnim socialnim prostfedi. PInéni cilu je realizovano jak
prostfednictvim koncepéniho materialu, tak prostfednictvim

Ieiislativnich L’Jirav a tvorbi iroiektovi'ch aktivit.

Podpora péce ve vlastnim socialnim prostfedi, ktera zajisti
poskytovani komplexu zdravotni a socialni sluzby dle
individualnich potfeb pacientd, prostfednictvim rozvoje
komplexnosti poskytovanych sluZzeb

Realizator (garant)

MZ (SZ)

Spolupracujici subjekty

V ramci MZ: SE, SL, SIT

Externi: MPSV, poskytovatelé zdravotnich sluzeb, zdravotni
pojistovny, asociace krajli a odborné spole¢nosti, poskytovatelé
zdravotnich a socialnich sluzeb, pacientské organizace

Termin realizace

2023-2027

Predpokladana vyse
nakladu

40 mil. K&

Zdroje financovani

statni rozpocet, fondy EU, zdravotni pojisténi




Aktualni stav k 1.2023

MZ vypracovalo Koncepci domaci péce, k niz jiz byla vypracovana
hodnotici zprava za rok 2021.

Podpora posilovani roli vSeobecnych sester poskytujicich

Opatieni €. 2 zdravotni péci pacientdim v jejich vlastnim socialnim prostredi
Realizator (garant) MZ (S2)
Spolupracujici subjekty V ramci MZ: SL

Externi: MPSV, poskytovatelé zdravotnich sluzeb, zdravotni
pojistovny, asociace krajt a odborné spole¢nosti, poskytovatelé
zdravotnich a socialnich sluzeb

Termin realizace

2023-2027

Predpokladana vyse
nakladu

10 mil. K&

Zdroje financovani

statni rozpocet, fondy EU, zdravotni pojisténi

Aktualni stav k 1.2023

Zakonem ¢&. 89/2021 Sb., o zdravotnickych prostfedcich a o zméné
zdkona ¢&. 378/2007 Sb., o léCivech a o zménach nékterych
souvisejicich zakond (zakon o Iécivech), ve znéni pozdéjSich
predpisl (dale jen ,zakon ¢. 89/2021 Sb.“), ktery je ucinny od 26. 5.
2021 se nové ukotvila pravomoc nelékafskych zdravotnickych
pracovnikll (NLZP) se specializovanou zpUsobilosti nebo zvlastni
odbornou  zpUsobilosti predepisovat vybrané zdravotnické
prostfedky. Sou¢asné novela zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjSich predpist, provedena
zakonem €. 371/2021 Sb., upravila okolnosti a podminky, pfi jejichz
splnéni je umoznéna Uhrada ze zdravotniho pojisténi vybranych
zdravotnickych prostfedkd poskytovanych v ramci oSetfovatelské
péce, pokud byly pfedepsany vSeobecnou sestrou nebo détskou
sestrou. Spoluprace mezi lékafem a sestrou je pak feSena v ramci
pracovné pravniho vztahu.

K rozSifeni kompetenci NLZP doslo téz zavedenim (listopad 2022)
tfistupfiového modelu psychoterapeutické péce. Vedle lékafu s
nastavbovou specializaci, psychologll ve zdravotnictvi s atestaci v
oboru psychoterapie budou moci vybrané psychoterapeutické a
psychosocialni intervence poskytovat dalSi nelékafské zdravotnické
profese (napf. sestry, adiktolog, zdravotné-socialni pracovnici) po
prohloubeni jejich kvalifikace v psychoterapii. V unoru 2023 MZ
vydalo minimalni poZadavky na rozsah a obsah vzdélavaciho
programu certifikovaného kurzu ,Psychosocialni intervence a
minimalni pozadavky na rozsah a obsah vzdélavaciho programu
certifikovaného kurzu ,Psychoterapeuticka konzultace®.

Pro podporu vzdélavani a rozsifovani kompetenci sester v oblasti
poskytovani zdravotni péce ve vlastnim socialnim prostiedi
pacienta, pfipravuje NCO NZO s podporou MZ projektovy zamér s
nazvem ZvySovani kvality a dostupnosti domaci péce
prostfednictvim zavadéni novych metod a technologii (zkraceny
nazev Domaci pé&e) pfipravenym do vyzvy €. 046 OPZ+, vyhlaSené
v lednu 2023. Projekt se zaméfuje na tvorbu a pilotni ovéfeni
systémového feSeni zvySovani kvality a dostupnosti domaci péce s
vyuzitim dostupnych technologii a case managementu. Ddraz je
kladen na podporu efektivni multidisciplinarni péce a rozvoj
klicovych kompetenci sester domaci péce a na tvorbu a pilotni
ovéreni dilCich nastrojli, zejména nové zavadénych indikatord
kvality, klasifikacniho systému oSetfovatelskych problémd,
metodiku kategorizace pacienta ve vlastnim socialnim prostredi,
vyuziti telenursingu a asistivnich technologii.

Indikatory




Vychozi stav (indikatoru)

e Pocet agentur domaci péce poskytujicich pacientim zdravotni
a socialni péci — 30

e Pocet vytvofenych kurzu rozsifujiciho vzdélavani vSeobecnych
sester poskytujicich zdravotni péci pacientim v jejich vlastnim
socialnim prostfedi - 0

Cilova hodnota (indikatoru),
které ma byt dosazeno

e Pocet agentur domaci péce poskytujicich pacientim zdravotni
a socialni péci — 40

e Pocet vytvofenych kurzu rozsifujiciho vzdélavani vSeobecnych
sester poskytujicich zdravotni péci pacientlim v jejich vlastnim
socialnim prostiedi - 1

Je méfeni a vyhodnocovani
indikatoru provadéno
prabézné?

ANO —rocné

Hodnoty indikatort v roce
2021

Hodnoty indikatort v roce
2022




Nazev diléiho cile

2.1.8. Programy optimalizace a zvySovani dostupnosti paliativni
péce vevSech formach (konziliarni paliativni péce
v nemocnicich, mobilni specializovana PP, domaci péce,
hospicova péce)

Spada pod specificky cil

2.1 Implementace modelu integrované péce, integrace zdravotni a
socialni péce, reforma péce o dusevni zdravi

Strucny popis dil¢iho cile

Cil je zaméfen na rozvoj paliativni péCe a standardizaci obecné a
specializované paliativni pége v systému zdravotnictvi CR
prostfednictvim nastaveni adekvatnich uhrad, standardizaci kvality
poskytované péce i podporou odborného rastu Iékafskych i
nelékafskych pracovnikll plsobicich v této oblasti vedouci
k zajisténi kvality a dlstojnosti Zivota pacientl v termindalnich
stadiich onemocnéni s ohledem na jejich specifické individualni
potfeby, ve vS8ech vékovych skupinach pacientlil bez ohledu na
diagndzu, ale s potifebou paliativni péce.

Vazba na jiné dilci cile
tohoto specifického cile

2.1.1 Vytvoreni konsensualni strategie rozvoje zdravotné
socialni péce, standardizace doporu¢enych postupl a
metodik, posilujicich funk&nost zdravotné socialnich sluzeb
2.1.2 Implementace specifickych a regionalné specifickych modell
integrované péce
2.1.3 Role praktickych lékafa v dlouhodobé péci v modelech
integrované péce
2.1.4 ZvySeni dostupnosti integrovanych zdravotnich a socialnich
sluzeb a integrace zdravotni, pracovni a socialni
rehabilitace
2.1.5 ZvySeni kvality Zivota pacient s chronickymi
a nevylécitelnymi chorobami
2.1.6 Optimalizace l0zkového fondu a zvySeni dostupnosti
nasledné a dlouhodobé péce
2.1.7 Posileni péCe poskytované v domacim prostfedi pacient(
2.1.9 Programy posilujici roli rodinnych pfislusnikd a jinych
laickych pecovatelll v dlouhodobé péci.
2.1.11 ZlepSeni fizeni a poskytovani péc€e v oblasti duSevniho
zdravi vedené spolehlivymi informacemi a védomostmi
2.1.14 Zajisténi pIlné dostupnosti sluZzeb v oblasti duSevniho zdravi
v Case, misté, kapacité i cené&, zajisténi jejich dostupnosti
v komunité dle potfeby
2.1.15 Budovani systému péce o dusSevni zdravi pracujicich
v dobfe koordinované partnerské spolupraci s ostatnimi
sektory, v€etné rovného pfistupu k péci o somatické zdravi
a zaClenéni / navratu do spolecnosti

Vazba na jiné specifické
cile

1.1 Reforma primarni péce
2.2 Personalni stabilizace resortu zdravotnictvi
2.4 Optimalizace systému Uhrad ve zdravotnictvi

Ocekavané prinosy

Rozvoj paliativni péCe a plna integrace do systému zdravotnich
sluzeb v nemocnicich i ve vlastnim socialnim prostfedi pacient(.
Oc¢ekavanym pfinosem bude adekvatni nastaveni Uhrad,
standardizace poskytovani obecné i specializované paliativni péce
v nemochnicich i vdomacim prostfedi, rozvoj odbornych dovednosti
a kompetenci lékafskych i nelékafskych pracovnikl, ktefi se
poskytovani obecné a specializované paliativni péce vénuiji,
a v neposledni fadé zajisténi kvality zZivota pacientiim v terminalnich
stadiich onemocnéni.




Uzemni dimenze diléiho
cile

Narodni droven/regionalni urover

Popis rizik ohrozujicich
naplnéni daného cile

Upfednostriovani akutni a vysoce specializované péce
o Mirarizika: zavazné/stfedni riziko
o Dopad rizika: velmi vyznamny
Nedostatek finanénich zdroju
o Mira rizika: kritické/vysoké
o Dopad rizika: nepfijatelny

Celkové naklady za
realizaci vSech aktivit
diléiho cile

100 mil. K&

Popis opatieni

Kontaktni osoba Ini. Mir. Venu$e Skampova

Dva projekty zaméiené na rozvoj paliativni pée v nemocnicich a ve
vlastnim socialnim prostfedi pacienta:

o Podpora paliativni pé€e — zvySeni dostupnosti zdravotnich
sluzeb v oblasti paliativni péfe v nemocnicich akutni
a nasledné péce, reg. Cislo
CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0007277, v rdmci  Operacniho
programu Zaméstnanost, financovaného Evropskou unii
z Evropského socialniho fondu.

o Podpora paliativni péfe — zvySeni dostupnosti domaci
specializované paliativni péce, reg. Cislo
CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0008214, v ramci  Operaéniho
programu Zameéstnanost, financovaného Evropskou unii
z Evropského socialniho fondu.

Strategie Ci legislativa, ze
které opatieni vychazeji

e Zakon €. 372/2011 Sb. o
a podminkach jejich poskytovani

e Memorandum ze dne 30.4.2019 o spolupraci na systematickém

rozvoji paliativni péée v CR podepsané s predstaviteli vSech

sedmi &eskych zdravotnich pojistoven a Ceské spoleénosti

paliativni mediciny CLS JEP

Zakon €. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi

Zakon €.108/2006 Sb. o socialnich sluzbach

Zakon €. 129/200 Sb. o krajich

Zakon €. 131/2000 Sb. o HI. mésté Praze

zdravotnich  sluzbach

Hodnoceni dopadu
probihajicich opatieni

| pfes stale intenzivnéjSi vnimani potfebnosti sluzeb zajistujicich
péci o nemocné v termindlnich stadiich onemocnéni nejsou jejich
potfeby v souasné dobé v dostatec¢né kapacité pokryty. V rdmci
vySe uvedenych projektd, je podporovano poskytovani paliativni
péce v nemocnicich i v domacim prostfedi pacientl. Vystupy obou
projektd budou tvofit praxi ovéfenou zakladnu pro rozvoj
a udrzitelnost poskytovani paliativni péée v CR.

Aktualni stav k 1.2023

Opatieni ¢. 1

Dil¢i cil je plnén dle harmonogramu prostfednictvim 2 opatfeni.

Plnéni irobl’hé ifedevéim vV ramci iroiektl‘] ESIF.

Implementace obecné paliativni péCe v rozsahu poskytovani obecné
paliativni péce praktickymi Iékafi a rozvoje obecné paliativni péce v
nemocnicich

Realizator (garant)

MZ (SZ)

Spolupracujici subjekty

\/ ramci MZ: SE, SL
UuzIS




Externi: MPSV, zdravotni pojistovny, poskytovatelé paliativni péce,
CLS JEP a sdruzeni poskytovatelll zdravotni péce, pacientské

organizace
Termin realizace 2022-2027
Predpokladana vyse 50 mil. K&

nakladi

Zdroje financovani

statni rozpocet, fondy EU

Aktualni stav k 1.2023

V roce 2022 byly ukonéeny dva projekty na Podporu paliativni péce
— zvySeni dostupnosti zdravotnich sluzeb v oblasti paliativni péce v
nemocnicich akutni a nasledné péce a Podporu paliativni péce —
zvySeni dostupnosti domaci specializované paliativni péce
spolufinancované z OPZ (programové obdobi 2013-2020). V
soucasné dobé dochazi k implementaci Uspésnych vystupl projektu
a ve vlastnim socialnim prostredi pacientl i v nemocnicich pUsobi
paliativni tymy, které disponuji vysoce odbornymi zkuSenostmi v
dané oblasti.

Komplementarni je podpora této oblasti z Integrovaného
regionalniho operaéniho programu 2021-2027 v ramci vyzev €. 71 a
72 na rozvoj infrastruktury vSech forem specializované paliativni
péce.

Opatieni ¢. 2

Implementace specializované paliativni péce prostfednictvim
rozvoje a standardizace péce u poskytovatell specializované
konziliarni péce, v paliativnich ambulancich, v mobilni
specializované paliativni péc¢i a hospicové péci

Realizator (garant)

MZ (S2)

Spolupracujici subjekty

\[ ramci MZ: SE, SL
uzIs

Externi: MPSV, zdravotni pojistovny, poskytovatelé paliativni péce,
CLS JEP a sdruzeni poskytovatell zdravotné péce- napf. Forum
mobilnich hospicu, pacientské organizace

Termin realizace

2022-2027

Predpokladana vyse
nakladu

50 mil. K&

Aktualni stav k 1.2023

V souc€asné dobé vznika na MZ projekt, ktery by mél byt podporen
prostfednictvim OPZ+ zaméfeny na rozvoj paliativni péce. Projekt
cili vyznamné na zavedeni a standardizaci ambulanci paliativni
mediciny a ambulanci, které by mély poskytovat komplexni péci pro
déti.

Daéle je aktualné zpracovavan projekt Podpora kompetenci NLZP v
paliativni péc&i pro zvySeni jeji dostupnosti v terénu, jehoz
predmétem je vzdélavani Iékafskych a nelékafskych zdravotnickych
pracovniki, které prispéje ke zlepSeni dostupnosti kvalitni zdravotni
a oSetfovatelské péce se zamérenim na paliativni medicinu. Tento
projekt rovnéz usiluje o podporu z OPZ+.

Indikatory

Vychozi stav (indikatoru)

e Pocet metodik pro poskytovani obecné paliativni péce pro
prakticke lékafe — O

e Pocet standardizovanych postupl pro obecnou paliativni péci
v nemochicich — 0

e Pocet standardizovanych  postupl  pro
specializované paliativni péce - 0

poskytovani




e Pocet poskytovatell specializované konziliarni péce — 5
e Pocet paliativnich ambulanci - 5
e Pocet podporenych mobilnich paliativnich tymd — 21
e Pocet podporenych poskytovatell paliativni péce - 0
Cilova hodnota e Pocet metodik pro poskytovani obecné paliativni péce pro
(indikatoru), které ma byt praktické lékafe — 1
dosazeno e Pocet standardizovanych postupli pro obecnou paliativni péci
v nemochicich — 1
e Pocet standardizovanych  postupu pro  poskytovani
specializované paliativni péce - 4
e Pocet poskytovatell specializované konziliarni péce — 10
e Pocet paliativnich ambulanci - 10
e Pocet podporenych mobilnich paliativnich tymu — 26
e Pocet podporfenych poskytovatelll paliativni péce - 8
Je méfeni a vyhodnocovani | ANO —ro¢né

indikatoru provadéno
prabézné?

Hodnoty indikatort v roce
2021

Hodnoty indikatort v roce
2022




Nazev dil€iho cile 2.1.9. Programy posilujici roli rodinnych pfislusnika a jinych
neformalnich pecovatelli v dlouhodobé péci

Spada pod specificky cil 2.1 Implementace modelu integrované péce, integrace zdravotni a
socialni péce, reforma péc€e o dusevni zdravi

Struény popis dilciho cile Cil vychazi z pfedpokladu, ze fungujici model integrované péce se

neobejde bez rodinnych pfislusnik{l pacientd a laickych pecovateld,
a zaroven ze skutecnosti, ze tito lidé patfi
v systému k nejvice opomijenym. Podpora neformalnich pecujicich
bude zajisténa formou dvou dotacnich programu
na podporu poskytovatelld zfad rodiny a blizkych osob a Peer
konzultantt, které budou dale i zdrojem dat a zkuSenosti dobré
praxe pro udrzitelnost a rozvoj trvalych opatfeni na urovni podpory
mékkych aktivit i opatfeni zohledfujicich hmotné limity laickych
poskytovatell pfi poskytovani podpory.

Vazba na jiné dilci cile 2.1.1 Vytvoreni konsensualni strategie rozvoje zdravotné
tohoto specifického cile socialni péce, standardizace doporu¢enych postupl a
metodik, posilujicich funk&nost zdravotné socialnich sluzeb
2.1.2 Implementace specifickych a regionalné specifickych modeld
integrované péce
2.1.3 Role praktickych Iékafl v dlouhodobé péci v modelech
integrované péce
2.1.4 ZvySeni dostupnosti integrovanych zdravotnich a socialnich
sluzeb a integrace zdravotni, pracovni a socialni
rehabilitace
2.1.5 ZvySeni kvality Zivota pacientd s chronickymi
a nevylécitelnymi chorobami
2.1.6 Optimalizace l0zkového fondu a zvySeni dostupnosti
nasledné a dlouhodobé péce
2.1.7 Posileni péCe poskytované v domacim prostfedi pacientl
2.1.8 Programy optimalizace a zvySovani dostupnosti paliativni
péce ve vSech formach (konziliarni paliativni péce
v nemochnicich, mobilni specializovana PP, domaci péce,
hospicova péce)
2.1.10 Posileni segmentu pacientskych organizaci a organizaci
zaméfenych na pomoc pacientiim
2.1.11 ZlepSeni fizeni a poskytovani péc€e v oblasti duSevniho
zdravi vedené spolehlivymi informacemi a védomostmi
2.1.14 Zajisténi pIné dostupnosti sluzeb v oblasti dusevniho zdravi
v Case, misté, kapacité i cenég, zajisténi jejich dostupnosti
v komunité dle potfeby
2.1.15 Budovani systém( péce o dusevni zdravi pracujicich
v dobfe koordinované partnerské spolupraci s ostatnimi
sektory, v€&etné rovného pfistupu k péci o somatické zdravi
a zaclenéni / navratu do spolec€nosti
Vazba na jiné specifické cile | 1.1 Reforma primarni péce

Ocekavané pfinosy Realizovana opatfeni povedou ke zlepSeni situace rodin
a pecujicich osob, zejména v oblasti jejich socialniho zabezpe&eni
a systému jejich podpory, kdy bude zohlednéna potfeba podpory
poskytovatell v oblasti poradenstvi tykajicich se meékkych
dovednosti, nacviku vykonavani podpurnych ¢innosti a podpory pfi
zajisStovani moznosti finanéni i jinych druhG podpory ze strany
statnich instituci a obCanského sektoru. Lai¢ti poskytovatelé by méli
byt v ramci opatfeni vice motivovani k zajiStovani podpory svym
blizkym  trpicim  dlouhodobym onemocnénim. Vyznamnym
pfinosem z pohledu poskytovani zdravotni péfe bude zvySeni




dovednosti pecujicich osob v zakladni oSetfovatelské péci

(polohovani, , zakladni pasivni, kondi¢ni cvi€eni, .....).
Uzemni dimenze diléiho cile | Narodni droveri
Popis rizik ohrozujicich ¢ Nedostatek finanénich zdrojl
naplnéni daného cile o Mirarizika: zavazné/stredni

o Dopad rizika: nepfijatelny
e Nizky zajem cilovych skupin
o Mirarizika: zavazné/stfedni
o Dopad rizika: velmi vyznamny
¢ Nedostate€na meziresortni spoluprace
o Mira rizika: kritické/vysoké
o Dopad rizika: nepfijatelny

Celkové naklady za realizaci | 70 mil. K&
vSech aktivit diléiho cile

Kontaktni osoba Ini. Mir. Venuse ékamiové

Popis opatieni V  soudasné dob& je Diakonii Ceskobratrské cirkve
evangelické realizovan projekt ,PeCuj doma a s nami“, reg. C:
CZ.03.2.60/0.0/0.0/15_022/0001090 spolufinancovany

z Evropského socialniho fondu prostfednictvim Operaéniho
programu zameéstnanost.MZ projekt podporuje v ramci ,Programu
vyrovnavani pfilezitosti pro ob&any se zdravotnim postizenim*
v rozsahu aktivity ,Noviny Pecuj doma®“.

Pecujici maji v sou¢asné dobé moznost vyuzit davky dlouhodobé

oSetfovné.
Strategie Ci legislativa, ze e Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach
které opatreni vychazeji e Zakon €. 184/2006 Sh., o nemocenském pojisténi

e Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani

Hodnoceni dopadut V ramci projektu je formou webovych stranek a novin nabizena
probihajicich opatieni pecujicim podpora v oblasti praktickych navodl a videi k pe€ovani,
literatury ke vzdélavani, pravnich pfedpisl, poradenstvi a dalSich
informaci tykajicich se pecujicich i osob vyzadujicich jejich pomoc.
Peclujici osoby ziskavaji prostfednictvim sluzeb zakladni i
specializované dovednosti nejen v oblasti pé€e o osobu blizkou ale
i vpéli o své vlastni fyzické i duSevni zdravi, maji znalosti
v otdzkach dotykajicich se socialné pravni problematiky péce o
osobu blizkou, dostava se jim Siroké podpory v problematickych
situacich bé&zného Zivota.

Dlouhodobé oSetfovné je davkou nemocenského pojisténi a
pecujicim umozni poskytovat nepretrzité péci az po dobu 90
kalendafnich dnud. Pecujicim osobam je timto zplusobem zajistén
financni pfijem kompenzujici uslé zisky z pracovni ¢innosti, které se
pro péci o osobu blizkou nemohou vénovat.

V pfipadé deficitu sobéstacnosti v nékterych z 10 posuzovanych
oblasti maji zdravotné postiZeni lidé narok na pfiznani pfispévku na
péci odpovidajiciho svou vysi mnozstvi ukonl péce o vlastni osobu,
které si zdravotné postizeni nedokazi zajistit sami. Tato &astka je
urCena na pokryti vydajl souvisejicich s potfebnou podporou a Ize
ji vyuzit na zajisténi a pokryti vydaju spojenych s poskytovanim
podpory druhou osobou (tedy i laickymi poskytovateli). Zdravotné
postizenym je prostfednictvim této podpory umoznéno naplfiovani
jejich osobnich potfeb v co nejvy$si mife tak, aby i pfi limitech, které
jim nemoc pfinasi, zili plnohodnotny zivot. Financni podpora
v pfipadé, Ze je vyuZita na zajiSténi laické pomoci, vyrazné



https://www.pecujdoma.cz/clanky/projekt-pro-pecujici-z-evropskych-penez/

kompenzuje pecujicim penzum d&asu a usili, které pfi péci o
zdravotné postizeného vynakladaji.

Aktualni stav k 1.2023

Opatieni ¢. 1

Dil¢i cil obsahuje 2 opatfeni, a to zpracovani legislativniho navrhu
smérfujiciho k vytvoreni systému Siroké podpory rodin pacientll a
dalSich pecujicich osob a vytvoreni dotaénich programut podpory
NNO podporujici laické peCovatele zaméfené na rodinné a blizké
pacientt a na Peer konzultanty. Opatfeni jsou pInéna dle
predpokladu.

Zpracovani legislativniho navrhu sméfujiciho k vytvofeni systému
Siroké podpory rodin pacientt a dalSich pecujicich osob

Realizator (garant)

MZ (NZ)

Spolupracujici subjekty

V ramci MZ: NE, NL

Externi: MPSV, CMKOS, NNO, pacientské organizace

Termin realizace

2021-2023

Predpokladana vyse
nakladu

Zdroje financovani

statni rozpocet

Aktualni stav k 1.2023

V ramci novelizace zakona €. 108/2006 sb., o socidlnich sluzbach
je navrzena nova cilova skupina, a to pecujici osoby. Nové jsou
navrhovany zmény zakona v oblasti tzv. neformalni péce, s cilem
poskytnout podporu osobam poskytujicim pomoc osobam zavislym
na pomoci jiné fyzické osoby, a to prostfednictvim socialnich sluzeb
ve formé rad a nacvikll dovednosti pro zvladani péce.

Opatreni ¢. 2

Vytvoreni program( podpory NNO podporujici laické peCovatele
zaméfené na rodinné a blizké pacientu
a na Peer konzultanty

Realizator (garant)

MZ (SZ)

Spolupracujici subjekty

V ramci MZ: SL, SE

Externi: MPSV

Termin realizace

2021-2023

Predpokladana vyse
nakladu

70 mil. K&

Zdroje financovani

statni rozpocet, EU fondy

Aktualni stav k 1.2023

V soudéasnosti vznikd na MZ v programu Cesko $vycarské
spoluprace Il projekt spojeny s aktivitami navazanymi na Koncepci
domaci péce, kdy budou kromé opatfeni na podporu rozvoje péce o
pacienty v jejich vlastnim socialnim prostredi opatfeni cilena pravé
na oblast podpory informovanosti a kompetenci neformalnich
pecujicich.

PFi Narodnim centru o3etfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych
oborGl vznikla nova pracovni skupina koncentrovana na oblast
podpory neformalnich pedujicich, kde ma své zastupce nejen MZ
ale i MPSV. Pracovni skupina pracuje v sou¢asné dobé na podporu
vySSi jistoty této skupiny v oblasti informovanosti o moznostech
socialné zdravotni podpory pfi pééi o pacienta v jeho vlastnim
socialnim prostfedi, a to prostfednictvim vzniku videa, které bude
obsahovat zakladni rozliSeni dostupnych sluzeb a jejich cilovych
skupin. Dale vznikne letak pro praktické Iékafe, nemocnice a obce
(socialni pracovniky), ktery bude obsahovat v§eobecné informace




pro orientaci v socialnich sluzbach (druhy pomoci — kam se obratit),
kontakt na poradce pro pedujici, dalSi informace o moznostech
podpory na obecnich ufadech, odkaz na informacni video a zakladni
informace o Pacientskych organizacich (odkaz na databazi
pacientskych organizaci web MZ).

Pracovni skupina dale planuje FeSit systémovou podporu
neformalnich pecujicich prostrfednictvim ustanoveni pozice poradce
pro pecujici, ktery by meél danou svou Uzemni pusobnost a
poskytoval by odborné poradenstvi i vécnou podporu a asistenci.
Dotaéni program Ministerstva zdravotnictvi ,Podpora zdravi,
zvySovani efektivity a kvality zdravotni péce*

Zavedeni nové priority: ,Koordinace péce pro osoby s chronickym
onemocnénim, vzacnym onemocnénim nebo zdravotnim
postizenim v oblasti zajisténi sluzeb dlouhodobé péce ve smyslu
komplexni podpory v oblasti zdravotni a socialni péce
prostfednictvim pfipadového vedeni, podpory Cinnosti zdravotné-
socialnich pracovnikd a podpory informovanosti osob s chronickym
onemocnénim, vzacnym onemocnhénim, osob se zdravotnim
postizenych a jejich laickych pecujicich. Tento dotac¢ni program
obsahuje priority zaméfené na podporu pusobeni kvalifikovanych
peer konzultantl, a to v oblasti zlepSeni kvality Zzivota lidi s
psychiatrickym onemocnénim prostfednictvim zapojeni peer
konzultantd v oblasti duSevniho zdravi.

Indikatory

Vychozi stav (indikatoru)

e Existujici programy podpory neformalnich pecovatell a
Peer konzultantt - 0

Cilova hodnota (indikatoru),
které ma byt dosazeno

e Existujici programy podpory neformalnich pecovatelll a
Peer konzultantt - 2

Je méfeni a vyhodnocovani
indikatoru provadéno
prabézné?

Hodnoty indikatort v roce
2021

Hodnoty indikatort v roce
2022




Nazev dil¢iho cile

2.1.10 Posileni segmentu pacientskych organizaci a
organizaci zamérenych na pomoc pacientim

Spada pod specificky cil

2.1 Implementace modell integrované péce, integrace zdravotni
a socialni péce, reforma péce o dusevni zdravi

Strucny popis dil¢iho cile

Dil¢i cil se soustfedi na posileni segmentu pacientskych
organizaci a organizaci zaméfenych na pomoc pacientim skrze
profesionalizaci  pacientskych  organizaci a  organizaci
zameéfenych na pomoc pacientim a zapojeni pacientskych
organizaci do procesu tvorby zdravotnich politik a legislativy, kdy
tyto jsou partnerem dalSim zu&astnénym stranam.

Vazba na jiné dilci cile
tohoto specifického cile

2.1.1 Vytvofeni konsensualni strategie rozvoje zdravotné
socialni péce, standardizace doporu¢enych postupt a metodik
posilujicich funkénost zdravotné-socialnich sluzeb

2.1.2 Implementace regionalné specifickych modeld
integrované péce

2.1.3 Posilovani role praktickych Iékaf v dlouhodobé péci
0 pacienty

2.1.4  ZvySeni dostupnosti integrovanych zdravotnich

a socialnich sluzeb a integrace zdravotni, pracovni a sociélni
rehabilitace

2.1.5 ZvySeni kvality Zivota pacient( s chronickymi

a nevylécitelnymi chorobami

2.1.6  Optimalizace lGzkového fondu a zvy$eni dostupnosti
nasledné a dlouhodobé péce

2.1.7 Posileni péce poskytované v domacim prostfedi
pacientl

2.1.8 Programy optimalizace a zvySovani dostupnosti
paliativni pé&e ve vSech formach (konziliarni paliativni péce

v nemochnicich, mobilni specializovana PP, domaci péce,
hospicovéa péce)

2.1.9 Programy posilujici roli rodinnych pfislusnik( a jinych
laickych pec¢ovatelll v dlouhodobé péci.

2.1.11 ZlepSeni fizeni a poskytovani péce v oblasti duSevniho
zdravi vedené spolehlivymi informacemi a védomostmi

2.1.12 Zajisténi, aby kazdy ¢lovék meél srovnatelnou pfilezitost
na duSevni zdravi v pribéhu celého svého Zivota, pfedevsim ti
nejvice zranitelni nebo v riziku

2.1.13 Zajisténi, aby lidska prava osob s obtiZzemi v oblasti
dudevniho zdravi byla plné respektovana, chranéna

a podporovana

2.1.14 Zajisténi plné dostupnosti sluzeb v oblasti dusevniho
zdravi v Case, misté, kapacité i cené, zaji$téni jejich dostupnosti
v komunité dle potfeby

2.1.15 Budovani systému péce o dusevni zdravi pracujicich
v dobfe koordinované partnerské spolupraci s ostatnimi sektory,




v&etné rovného pfistupu k péci o somatické zdravi a zaclenéni /
navratu do spole€nosti

Vazba na jiné specifické cile | 1.1 Reforma primarni péce

2.2 Personalni stabilizace resortu zdravotnictvi
2.3 Digitalizace zdravotnictvi

2.4 Optimalizace systému Uhrad ve zdravotnictvi

Ocekavané prinosy o Umoznéni kvalifikovaného zapojeni zastupcli pacientt
do tvorby zdravotnich politik a legislativy

e Posileni svépomocné ¢innosti pacient(

e Stabilni poskytovani sluzeb pacientskymi a jinymi
neziskovymi organizacemi zaméfenych na pomoc
pacientlim pro pacienty, jejich blizké a vefejnost

e Profesionalizace pacientskych organizaci a organizaci
zaméfenych na pomoc pacientliim

e Sekundarnim pfinosem je vétsi informovanost pacientd
a motivace v oblasti péCe o vlastni zdravi, posileni
zdravotni gramotnosti individuélniho pacienta, prevence
onemocnéni

e Podpora aktivni role pacienta v péci o své zdravi

Uzemni dimenze diléiho cile | Narodni troven

Popis rizik ohrozujicich - Nizky zajem cilové skupiny — dopad rizika vysoky,

naplnéni daného cile pravdépodobnost rizika nizka

- Nizka institucionalni kapacita pacientskych organizaci
— dopad rizika stfedni, pravdépodobnost rizika stfedni

- Politicka (n4dzorovd) nestabilita — dopad rizika vysoky,
pravdépodobnost rizika nizka

- Neudrzitelnost z hlediska finanéniho — dopad rizika
vysoky, pravdépodobnost rizika stfedni

- Neshoda aktéri vzhledem k odli§nym zajmdm —
dopad rizika stfedni, pravdépodobnost rizika stfedni

Celkové naklady za realizaci | 472 mil. KE
vSech aktivit dil€iho cile

Kontaktni osoba Mgr. Séarka Liolia




Popis opatieni Vznik a plsobeni Pacientské rady ministra zdravotnictvi (stalého
poradniho organu ministra zdravotnictvi), zapojeni zastupcu
pacientd do vnitfnich pfipominkovych Fizeni k legislativnim
a nelegislativnim materidlim, konani setkani s pacientskymi
organizacemi, konani vzdélavacich akci pro zastupce pacientd,
vznik portalu pro pacienty zahrnujiciho mj. databazi pacientskych
organizaci a organizaci zaméfenych na pomoc pacient(im,
pfiprava pFeddefinovaného projektu  spolufinancovaného
z Norskych fondt Pacientsky Hub, pfiprava legislativni definice
pacientské organizace, pfiprava metodiky zapojovani pacientd

Strategie Ci legislativa, ze Programové prohlaseni vlady, pfikaz ministra ¢. 15 / 2017, k
které opatreni vychazeji ustanoveni Pacientské rady ministra zdravotnictvi, Statni politika
vl¢i nestatnim neziskovym organizacim na léta 2015-2020,
Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a
prevence nemoci. ldea zapojeni ob&anské spoleCnosti je vSak
obsazena i ve strategickych dokumentech, které se tykaji dil€ich
onemocnéni a jejich skupin, napf. Narodni strategii pro vzacna
onemocnéni na léta 2010-2020 &i Narodnim programu feSeni
problematiky HIV/AIDS v CR 2018-2022.

Hodnoceni dopadt V probihajicich opatfenich je tfeba pokracovat. Segment
probihajicich opatieni pacientskych organizaci je v Ceské republice nadale pomérné
roztfistény, pfiCemz citelné chybi prvek ,narodni koalice* nebo
zastieSujici organizace, ktera by slouzila jako koordinacni téleso
na poli pacientskych organizaci. Za u¢elem posunuti pacienta do
stfedu zajmu segmentu zdravotni péce je tieba, aby existoval
aktér, ktery bude pacienty reprezentovat. Jak napovida
zahrani¢ni praxe, zastupci pacientt z pacientskych organizaci
takovym aktérem mohou byt, ovSem pouze, pokud tyto budou
systematicky a dlouhodobé podporovany skrze dva hlavni
nastroje — vzdélavani a financovani. V Ceské republice ovéem
systematické a nezavislé vzdélavani urCené pacientskym
organizacim neexistuje. Souvisejici otazkou je nedostateéné
prosazeni zajmu pacientd z hlediska artikulace zdravotnich politik
s dopadem do individualnich zdravotnich podminek pacientd. To
je ovlivnéno fadou okolnosti, mezi néz patfi strukturalni podoba
segmentu pacientskych organizaci.

Aktualni stav k 1.2023 PInéni dil¢iho cile probihd dle planu viz plnéni jednotlivych
opatreni.

Opatieni €. 1 Projekt Pacientsky hub a jeho pokracovani

Realizator (garant) MZ (SL)

Spolupracujici subjekty V ramci MZ: SE, ST

Externi: obce a kraje, odborna vefejnost, pacientské organizace,
organizace zameéfené na pomoc pacientlm, neziskové nestatni




Termin realizace

organizace, akademicka sféra, zahrani¢ni entity spolupracujici
na zapojeni zastupcu pacientd a pomoci pacientim, soukromé
entity

I. faze 2020-2023
II. faze 2024-2030

Predpokladana vyse
nakladu

50 mil. K&

Zdroje financovani

|. faze Norské fondy
. faze statni rozpocet

Aktualni stav k 1.2023

Projekt Pacientsky hub uUspéSné probiha. Pravidelné jsou
organizovana Skoleni pacientskych organizaci i jednotlivych
pacientll a verejnosti. V prostorach se setkavaji organizace
navzajem, ale i s dalSimi aktéry a vyménuji si své zkuSenosti.
Planuje se pfedani projektu stfesni pacientské organizaciod 1. 1.
2024, ktera bude po dobu dalSich 5 let zajiStovat jeho Cinnost v
ramci udrzitelnosti projektu (5let).

Opatieni ¢. 2

Pfiprava legislativniho prostfedi pro zapojeni pacientt do
procesu a Fizeni ve zdravotnictvi

Realizator (garant)

MZ (SL)

Spolupracujici subjekty

V ramci MZ: ST, KAN

Externi: pacientské organizace

Termin realizace

2021-2030

Predpokladana vyse
nakladu

1.5 mil. K&

Zdroje financovani

statni rozpocet

Aktualni stav k 1.2023

Od 1. 1. 2022 je ucinna novela zakona o zdravotnich sluzbach
upravujici zakonnou definici pacientské organizace (§ 113f
zakona &. 372/2011 Sb.), ktera je dulezitym predpokladem pro
dalSi zapojeni pacientt do procesu a fizeni ve zdravotnictvi. Od
1. 1. 2022 je rovnéz umoznéna ucast pacientskych organizaci v
fizeni o uhradé lécivych pFipravkd pro vzacna onemocnéni (§
39da zakona €. 48/1997 Sb.).

Opatieni ¢. 3

Podpora spoluprace MZ a pacientskych organizaci

Realizator (garant)

MZ (SL)

Spolupracujici subjekty

V ramci MZ: ST,




Externi: pacientské organizace

Termin realizace

2021-2030

Predpokladana vyse
nakladu

1 mil. K&

Zdroje financovani

statni rozpocet

Aktualni stav k 1.2023

Zastupci pacientl jsou prostfednictvim Pacientské rady,
poradniho orgdnu ministra zdravotnictvi, zapojeni do
pfipominkového fFizeni. Zastupci Pacientské rady jsou Cleny
riznych pracovnich skupin a odbornych komisi na Ministerstvu
zdravotnictvi. Cinnost Pacientské rady a jeji zapojeni do
pfipominkového Ffizeni upravuje pfikaz ministra ¢. 45/2021.
Clenstvi zastupct Pacientské rady v rGznych pracovnich
skupinach je vzdy upraveno konkrétnim statutem pracovni
skupiny.

Opatieni €. 4

PokraCovani Portalu pro pacienty a pacientské organizace

Realizator (garant)

MZ (SL)

Spolupracujici subjekty

V ramci MZ: ST, TIS,

Externi: UZIS, pacientské organizace, organizace zaméfené na
pomac pacientdim

Termin realizace

2021-2030

Predpokladana vyse
nakladu

1.5 mil. K&

Zdroje financovani

statni rozpocet

Aktualni stav k 1.2023

Portal stale funguje a jsou na ném pravidelné zvefejfiovany
aktuality, uziteéné informace pro pacienty a seznam
pacientskych organizaci vedeny podle §113f zakona ¢&.
372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach.

Opatieni ¢. 5

Edukace zastupcl pacientl a zastupcu organizaci zamérenych
na pomoc pacientlim

Realizator (garant)

MZ (SL)

Spolupracujici subjekty

V ramci MZ: SE

Externi: SUKL, odborna vefejnost, pacientské organizace,
akademicka sféra, zahrani¢ni entity spolupracujici na zapojeni
zastupcll pacientd a pomoci pacientim, soukromé entity




Termin realizace

2021-2030

Predpokladana vyse
nakladu

33 mil. K&

Zdroje financovani

statni rozpocet

Aktualni stav k 1.2023

V soucCasné dobé probiha edukace prostfednictvim projektu
Pacientsky hub, ktery je spolufinancovan v ramci EHP fondd.
Vedle toho jsou oddélenim organizovana Skoleni v oblasti
hodnoceni zdravotnickych technologii.

Opatieni €. 7

Zajisténi strategické a metodické Cinnosti v oblasti zapojeni
pacientd

Realizator (garant)

MZ (SL)

Spolupracujici subjekty

V ramci MZ: SE, SZ

Externi: SUKL, poskytovatelé zdravotnich sluzeb, jejich
zfizovatelé, zdravotni pojistovny, odborna vefejnost, pacientské
organizace, nestatni neziskové organizace, akademicka sféra,
zahranicni entity spolupracujici na zapojeni zastupcu pacientt a
pomoci pacientiim, soukromé entity

Termin realizace

2021-2028

Predpokladana vyse nakladu

16 mil. K&

Zdroje financovani

statni rozpocet, fondy EU

Aktualni stav k 1.2023

Oddéleni OPP pilotuje Metodiku participace nestatnich
neziskovych organizaci v poradnich a pracovnich organech a pfi
tvorb& dokumentu statni spravy ve spolupraci s Utradem vlady, je
jednim z leadru této pilotaze. Oddéleni mapuje pacientské rady u
poskytovatell zdravotnich sluzeb. Na zakladé spoluprace
s akademickou sférou budou pacientské organizace ucastny na
pfedmétu na 3. Iékafské fakulté Univerzity Karlovy Péce
orienfovana na ¢lovéka. Od 1. 1. 2022 je umoznéna ucast
pacientskych organizaci ve spravnim fizeni o uhradé léCivych
pripravkd pro vzacna onemocnéni (§ 39da zakona ¢. 48/1997
Sb.) na SUKL.

Opatieni €. 8

Priprava legislativniho prostfedi pro zapojeni pacientu

Realizator (garant)

MZ (SL)

Spolupracujici subjekty

V ramci MZ: SE, SZ

Externi: SUKL, poskytovatelé zdravotnich sluzeb, jejich
zfizovatelé, zdravotni pojistovny, odborna vefejnost, pacientské
organizace, akademicka sféra, zahraniéni entity spolupracujici
na zapojeni zastupcu pacientd a pomoci pacientiim




Termin realizace

2021-2028

Predpokladana vyse nakladu

Zdroje financovani

statni rozpocet

Aktualni stav k 1.2023

Od 1. 1. 2022 je na zakladé § 39da zakona €. 48/1997 Sb.
umoznéna ucCast pacientskych organizaci v fizeni o uhradé
IéCivych pripravkld pro vzacna onemocnéni. V roce 2024 budou
zastupci pacienti zapojeni do Uhradového mechanismu,
stanovovani priorit pro dohadovaci fizeni a pfipominkovani
Uhradové vyhlasky.

Opatieni €. 9

Vytvoreni kapacit pro zapojeni pacient u vybranych aktéra —
poskytovatel(l zdravotnich sluzeb, SUKL, zdravotnich
pojistoven

Realizator (garant)

MZ (SL)

Spolupracujici subjekty

V ramci MZ: SE

Externi: SUKL, zdravotni pojistovny, poskytovatelé zdravotnich
sluzeb, jejich zfizovatelé, MPSV

Termin realizace

2021-2030
Projekt 1
2025-2028
Projekt 2
2026-2029

Predpokladana vyse nakladu

120 mil. K&

Zdroje financovani

statni rozpocet, fondy EU

Aktualni stav k 1.2023

Je vytvafena koncepce efektivniho zapojeni pacientskych
organizaci do procesu Ministerstva zdravotnictvi. Dal$i koncepce
a metodiky budou vytvofeny. Se zdravotnimi pojiStovnami byla
oteviena diskuze o zapojovani pacientll v ramci zvlastni
platformy.

Opatieni ¢. 10

Finan¢ni podpora poradenské a advokacni ¢innosti (v&. sbéru
dat a zpétné vazby) a provozu a profesionalizace pacientskych
organizaci a organizaci zaméfenych na pomoc pacientim

Realizator (garant)

MZ (SL)

Spolupracujici subjekty

V ramci MZ: SZ, SE

Externi: soukromé entity, pacientské organizace, organizace
zaméfené na pomoc pacientim, zdravotni pojiStovny




Termin realizace

|. faze 2021-2023
II. faze 2024-2030

Predpokladana vyse nakladu

225 mil. K&

Zdroje financovani

|. faze Norské fondy
II. faze statni rozpocet, fondy EU

Aktualni stav k 1.2023

Mezi aktivity dotaéniho programu Ministerstva zdravotnictvi patfi
1) Podpora advokacni Cinnosti NNO zameéfené na zlepseni
zivotnich podminek a postaveni osob se zdravotnim postizenim
a chronickym ¢&i jinym vaznym onemocnénim a 2) Podpora
zapojeni pacientd do tvorby zdravotnickych politik formou
zjisStovani potfeb pacientdl a zpétné vazby od pacientl (patient-
reported evidence / outcomes).

Probiha analyza moznych zpuUsobl systémového financovani
pacientskych organizaci. Probéhla odborna konference v roce
2022 a na ni navazal kulaty stil v roce 2023, kde byli zastoupeni
hlavni aktéfi (statni sprava — MZ, MF, UV; zdravotni pojistovny;
pacienti; komercni subjekty). Snahou je zajistit castecné provozni
financovani. Probiha pribézna komunikace s kolegy v
Nizozemsku, kde provozni financovani pacientskych organizaci
realizuji.

Oddéleni podpory prav pacientt se podili na Expertni skupiné k
systémové zméné financovani verejné prospésnych sluzeb a
ginnosti ze statniho rozpoétu na Ufadu vliady — v tematickych
podskupinach pro nepfimé naklady, participaci a stfeSni
organizace.

Prostfednictvim projektu Pacientsky hub jsou organizace
vzdélavany za ucelem jejich posileni a profesionalizaci tak, aby
byly rovnocennym partnerem ostatnim aktérim ve zdravotnictvi,
schopnym efektivné pfipominkovat navrhy legislativni a
nelegislativni povahy, pfinaSet zpétnou vazbu a podnéty od
samotnych pacientu.

Indikatory

Pocet strategickych materialt v oblasti zapojeni pacientu

Pocet metodickych material(l v oblasti zapojeni pacientd

Pocet ¢lankd publikovanych na portalu pro pacienty
a pacientské organizace

Pocet proskolenych osob v ramci edukace zastupcl pacientd
specificky zaméfené na podporu jejich systémového zapojeni
Pacientsky hub v provozu

Vychozi stav (indikatoru)

0
0
57
40
0




Cilova hodnota (indikatoru), 1

které ma byt dosazeno 1
150
200
150

Je méfeni a vyhodnocovani ro¢né

indikatoru provadéno

prabézné

Hodnoty indikatort v roce

2021

Hodnoty indikatort v roce

2022

Hodnoty indikatort v roce 1

2023 0
43

668




Nazev dilé¢iho
cile

2.1.11 ZlepSeni fizeni a poskytovani péce v oblasti duSevniho zdravi vedené
spolehlivymi informacemi a védomostmi

Spada pod
specificky cil

2.1 Implementace modelll integrované péce, integrace zdravotni a socialni péce, reforma
péce o dusevni zdravi

Strucny popis
diléiho cile

Na zakladé probihajicich pilotnich projektd v ramci pIlnéni strategie reformy psychiatrické
péce 2013 je nutné dopracovat (hlavné z hlediska legislativy
a financovani) funkéni model pfesunu klientd z velkych ldzkovych instituci do komunity v
ramci zdravotné socialniho multidisciplinarniho modelu pé¢e a tuto péci doplnit i o aspekt
prevence a €asné intervence. Zabezpecit dostupnost dostate€ného mnozstvi relevantnich
dat pro Ucely evaluace a nastaveni zmén v navaznosti na pilotovani a zavadéni inovativnich
metod v této oblasti a existenci odborného personalu.

Vazba na jiné
dil¢i cile tohoto
specifického
cile2

2.1.12 Zajisténi, aby kazdy ¢lovék mél srovnatelnou pfilezitost na dusevni zdravi v pribéhu
celého svého Zivota, pfedevsim ti nejvice zranitelni nebo v riziku

2.1.13 Zajisténi, aby lidska prava osob s obtizemi v oblasti duSevniho zdravi byla plné
respektovana, chranéna a podporovana

2.1.14 Zajisténi plné dostupnosti sluzeb v oblasti duSevniho zdravi v Case, misté, kapacité
i cené, zajisténi jejich dostupnosti v komunité dle potreby

2.1.15 Budovani systém( péce o dusSevni zdravi pracujicich v dobfe koordinované
partnerské spolupraci s ostatnimi sektory, v€etné rovného pfistupu k péci o somatické
zdravi a zac¢lenéni / navratu do spolecnosti

Vazba na jiné
specifické cile

1.2 Primarni a sekundarni prevence nemoci, zvysSovani zdravotni gramotnosti a
odpovédnosti ob&anl za vlastni zdravi

2.2 Personalni stabilizace resortu zdravotnictvi

2.3 Digitalizace zdravotnictvi

2.4 Optimalizace systému Uhrad ve zdravotnictvi

Ocekavané
pfinosy

Zajisténi koordinace mezirezortni vefejné politiky duSevniho zdravi prostfednictvim
funkéniho nadresortniho koordinacniho systému skrze fungovani Rady vlady pro dudevni
zdravi, do kterého jsou zapojeni ministfi relevantnich rezortt a dalsi relevantni stakeholdefi.
Propojeni se stavajicimi strukturami v ramci reformy psychiatrické pé¢e a dalSimi poradnimi
organy vlady CR. Zaijisténi efektivni koordinace a fizeni sluzeb pé&e o dusevni zdravi skrze
mapovani potfeb a navrzeni variantnich modell fizeni péce, zpracovani navrhu pravniho
zakladu pro zavedeni systému v organizaci a financovani péce. Bezpeény pfesun péce
z psychiatrickych nemocnic do komunity, na zakladé rozpracovani existujiciho
ekonomického modelu v&etné ekonomické situace psychiatrickych nemocnic pfi redukci
naslednych l0zek, investiCnich nakladl na nutnou humanizaci péCe v jednotlivych
zafizenich, navySeni personalnich nakladl pfi zfizovani akutni péfe a implementaci
nastroje WHO QualityRights toolkit. Zajisténi funkéni formy financovani transformovanych
psychiatrickych nemocnic ze strany zdravotnich pojiStoven a alokovani definované &astky
investiCnich prostfedkd ze statniho rozpoctu. Uréeni novych profesnich kompetenci
pracovnikll podilejicich se na pfimé péci o pacienta/klienta a pfehodnoceni stavajiciho
systému odborné pfipravy, v€etné Upravy relevantnich pravnich pfedpist. Zavedeni kvality
péce jako dulezitého aspektu v Fizeni sité sluzeb v oblasti duSe skrze definovani kritérii
kvality sluzeb a nastaveni systému sbéru dat, evaluace a mechanismu Uprav financovani v
navaznosti na tato kritéria. Zavedeni metodiky pro vyzkum a hodnoceni politiky sluzeb
v oblasti dusevniho zdravi. Umoznéni pilotovani inovativnich metod v poskytovani péce
napf. v oblasti bydleni. Propojeni na socialni a specifické sluzby pro matku a dité a
psychiatrické konziliarni spoluprace pro tuto oblast.

Uzemni
dimenze
dil¢iho cile

Mezinarodni, Narodni droven, regionalni uroven (s pfihlédnutim ke specifikim
jednotlivych kraju)

Popis rizik
ohrozujicich
naplnéni
daného cile

Nedostate€na mezirezortni spoluprace — stfedni

Nezajisténa alokace zdroju (finanénich — EU fondy, statni rozpocet apod. a/nebo lidskych)
— stfedni

Nesouhlas vefejnosti/stakeholderti se zménami — nizké

Nespoluprace s kraji a/nebo obcemi — stfedni




Nizky zajem cilové skupiny — nizké

Nedostate€né personalni zajisténi — vysokeé

Rigidita ve stavajici legislativé, v ramci kraju rozdilny pfistup k feSeni stejnych problému —
stfedni

Celkové
naklady za
realizaci vSech
aktivit diléiho
cile

463 mil. K¢

Kontaktni
osoba

Popis opatieni

Mgr. lvana Svobodova

Probihajici opatfeni vychazi z plnéni Strategie reformy psychiatrické péce 2013, kde je
nastaven globalni cil zlepsSit kvalitu zivota duSevné nemocnych prostfednictvim
restrukturalizace sluzeb a sité zafizeni poskytujicich péci napfi¢ celou spole¢nosti. Pro déti
a dorost reforma znamena restrukturalizaci sou€asné intramuraini péce, vybudovani
zakladni sit€ ambulantni péCe a vytvofeni extramuralni péle s provazanosti do
vzdélavaciho stému CR. PFi implementaci jsou plnéna dil&i opatieni, ktera jsou provazana
skrze projekty realizované z program( OPZ. Jedna se o projekty:

Podpora center dusevniho zdravi | (CZ.03.63./0.0/0.0/15_039/0004672), Podpora center
dusevniho zdravi Il (CZ.03.63./0.0/0.0/15_039/0007037), Podpora center dusevniho zdravi
Il (CZ.03.63./0.0/0.0/15_039/0009646), ve kterych vznikaji Centra dusSevniho zdravi jako
dal8iho pilite sluzeb, ktery rozviji stavajici péci.

Podpora novych sluzeb v péci o dusevné nemocné (CZ.03.63./0.0/0.0/15_039/0008217), v

kterém vznikaji nové ambulance s rozSifenou péci spolupracujici na bazi
multidisciplinarniho pfistupu.
Podpora zavedeni multidisciplinarniho pFistupu k duSevné nemocnym

(CZ.03.63./0.0/0.0/15_039/0007038), v kterém kterého vznikaji multidisciplinarni tymy
v nemocnicich a v socidlnich sluzbach, které zajidtuji podporu pfi pfechodu
hospitalizovanych lidi s duSevnim onemocnénim na naslednych lGzkach do komunitni
péce.

Deinstitucionalizace péfe pro dudevné nemocné (CZ.03.63./0.0/0.0/15_039/0006213),
ve kterém jsou nastavovany zasadni systémové zmény pfi deinstitucionalizaci sluzeb
Z péCe nasledné do péce komunitni, mezinarodni a mezirezortni spoluprace, spoluprace
s kraji a zavadéni systému kvality péce do praxe.

Strategie Ci
legislativa, ze
které opatreni
vychazeji

Opatfeni vychazeji z nadfazenych strategickych dokumentl i mezinarodnich Umluv,
podrobny vycet je vyjmenovan v NAPDZ. Mezi zasadni dokumenty patfi:

Strategie reformy psychiatrické péce (2013).

Listina zakladnich prava a svobod (Sb.z.1992)

Strategicky ramec Ceska republika 2030

Zdravi 2020

Narodni akéni plan pro Alzheimerovu nemoc a dal§i obdobna onemocnéni na léta 2016-
2019

Narodni strategie socialnich sluzeb na rok 2016-2025

Koncepce socialniho bydleni 2015-2020

Strategie socialniho zaclenovani (2016-2020)

AKkEni plan realizace Narodni strategie primarni prevence rizikového chovani déti a mladeze
na obdobi 2019-2021 ad.

Novela zakona 372/2011 Sb.

Hodnoceni
dopadt
probihajicich
opatieni

V ramci probihajicich projektd Reformy psychiatrické péce jsou prabézné schvalovany
vystupy Fidicimi organy projektdl (Vykonnym vyborem, Odbornou radou), které jsou
implementovany do praxe a zpétné hodnoceny. Soucasné& s hodnocenim uUspésnosti




vystupU projektll ze strany relevantnich internich organu jsou podavany a schvalovany
pravidelné zpravy o realizaci projektll na fidici organ (MPSV).

Aktualni stav
k 1.2023

Opatieni ¢. 1

Dil€i cil je plnén dle harmonogramu. Viz pInéni jednotlivych opatfeni.

Zajistit mezirezortni systém Fizeni péée o duSevni zdravi v CR formou mezirezortniho
koordina¢niho tymu. Zfidit organy a vytvofit institucionalni, finanéni mechanismy a vytvoreni
pravniho zakladu k naplnéni NAPDZ na narodni Urovni, v€etné efektivniho mechanismu
zapojeni uzivatelll péce do procesu fizeni. Vytvofit podklady k zajisténi systému fizeni péce
0 duSevni zdravi.

Realizator
(garant)

MZ: SZ

Spolupracujici

V rdmci MZ: SZ, SL, SE, KAB, RVDZ

subjekty
Externi: UV, MPSV, MSMT, MMR, MSp, MV, MF, WHO, VZP, SZP, Rada vlady pro
dusevni zdravi, pacientské organizace, NNO

Termin

realizace 2021-2030

Predpokladana
vyse nakladt

1,7 mil. K&/ 1 rok na administrativni zaji$téni Rady

Zdroje
financovani

Statni rozpocet, fondy EU

Aktualni stav
k 1.2023

Od roku 2019 funguje Rada vlady pro duSevni zdravi, jejiz nazev na Narodni radu pro
duSevni zdravi (dale jen Rada) a nékteré parametry se zménili v roce 2022. Hlavni zaméreni
a smysl ovéem zustal. Setkava se az na vyjimky 4x ro¢né a zajistuje mimo jiné koordinaci
naplhovani Narodniho akéniho planu pro duSevni zdravi 2020-2030, ktery byl schvalen
vladou v roce 2020. Pfi Radé od po¢atku funguje meziresortni koordinacéni tym a dle potfeby
jsou zfizovany také dalSi meziresortni pracovni skupiny na jednotlivé feSené oblasti. Do
Rady i pracovnich skupin jsou zapojovani lidé se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim jako
¢lenové a Radou byla v prosinci 2022 také zfizena Platforma pro sdruzeni lidi se zkuSenosti
s duSevnim onemocnénim, ktera ma usnadnit jejich zapojovani a mj. pfipravu podkladu i
pfipominek k materialim predkladanym Radé k projednani.

Opatreni ¢. 2

Implementovat a rozvinout modely fizeni pé€e na regionalni Urovni s cilem propojit
zdravotné-socialni pomezi

Realizator
(garant)

MZ: SZ

Spolupracujici

V ramci MZ: SZ, SL, SE, KAB, RVDZ

subjekty
Externi: MPSV, MMR, kraje, MSMT,
Rada vlady pro DZ
Termin 2021-2030
realizace
P['(:zdpo'kladaona 160 tis. analyza, 9 mil. pilotni ovéfeni v krajich, 1 mil. na svodné prace, 120 tis. navrh
vySe nakladu e L C .
organizacnich, finan€nich a legislativnich zmén
Zdroje
financovani Statni rozpocCet, fondy EU, fondy zdravotniho pojisténi




Aktualni stav
k 1.2023

Na regionalni urovni byl podporen vznik struktur na krajich v ramci projektu Ministerstva
zdravotnictvi Deinstitucionalizace sluzeb pro duSevné nemocné. Ty byly uréeny zejména
pro nastaveni spoluprace dil¢ich aktérli v jednotlivych krajich a pfipravu pland dusevniho
zdravi (tedy rozvojovych plant pro danou oblast). Nékteré kraje po ukonceni projektu
ministerstva pokracuji ve spolupraci v nastaveném formatu, jiné si formu prace a fizeni
oblasti dusevniho zdravi zménily &i vratily do béznych procesu.

Opatieni ¢. 3

Zajistit financovani pfechodné faze reformy s planovanym ubytkem naslednych l0zek u
poskytovatelll zdravotnich sluzeb nasledné lGzkové péce v oboru psychiatrie. Modelovat a
vyclenit naklady potfebné na transformacni fazi. Rozdélit tyto naklady dle jejich povahy
mezi naklady ze statniho rozpoctu a naklady z vefejného zdravotniho pojisténi (v.z.p)

Realizator
(garant)

MZ: SZ

Spolupracujici

V rdmci MZ: SZ, SL, SE, KAB, RVDZ

subjekty

Externi: MF, VZP, SZP
Termin
realizace 2021-2025
Predpokladana

vyse nakladt

analyza 90 tis., ostatni dle vysledku analyzy

Zdroje
financovani

Financovani bude vicezdrojové.
Statni rozpocet, fondy EU, fondy zdravotniho pojisténi

Aktualni stav
k 1.2023

Splnéno. MZ ve spolupraci se zdravotnimi pojiStovnami nastavilo financovani prechodné
faze reformy s planovanym ubytkem naslednych lGzek u poskytovateld zdravotnich sluzeb
nasledné lGzkové péce v oboru psychiatrie. Dochazi k transformaci lizek dle jejich ucelu
na lGzka akutni péce s redukci I0zek nasledné péce dle dohodnutych koeficientl (vznik 1
llZzka akutni péce: redukce 1,3 lUzka nasledné péce), k transformaci a restrukturalizaci
IlZzek nasledné péce tak, aby byla zajisténa lGzkova oddéleni pro forenzni péci (ochranné
IéCeni Ustavni) a péci specializovanou. Psychiatrické nemocnice maji tyto zmény obsazeny
v transformacnich planech a zdravotni pojiStovny maji uhrady péce vazany na plnéni
transformacnich pland. Tato pravidla jsou obsazena i v ,uhradové vyhlasce* Ministerstva
zdravotnictvi. Je nastavena uUhrada pro péci akutni (DRG.CZ), bonifikace za péci
specializovanou a naslednou péci v reZzimu stfednédobé psychiatrické rehabilitace.

Opatreni ¢. 4

Revidovat napln vSech stupriti vzdélavani u zdravotnickych

i nezdravotnickych zaméstnanc(l (pregradualni, specializa¢ni, postgradualni, celozivotni)
tak, aby umoznovala efektivni praci v komunité, praci v multidisciplinarnim tymu, praci s
nemocnymi se zvySenym rizikem (ochranna l|éCeni), praci zaméfenou na zotaveni
(recovery) a naplfiovani lidskych prav u lidi s duSevnim onemocnénim. Zavést
systematickou podporu zapojeni peer lektor do vzdélavacich program(. Nastavit efektivni
vyuzivani lidskych zdroji v ramci zajisténi oblasti pé¢e o duSevni zdravi v€etné vyuzivani
existujicich lidskych zdroju,

Realizator
(garant)

MZ: SZ

Spolupracujici

V ramci MZ: SZ, SL, SE, KAB

subjekty IPZV, NCO NZO, RVDZ
Externi: MPSV, MSMT, lékaFské fakulty, zdravotni $koly, NNO, pacientské organizace,
Termin
realizace 2021-2024
Predpokladana
vyse nakladu N/A




Zdroje
financovani

Statni rozpocet, fondy EU

Aktualni stav
k 1.2023

Pribézné je revidovana naplfii vzdélavani u pracovnik(l v oblasti duSevniho zdravi. Na
plnéni opatfeni se podili jednotlivé odborné spolecnosti a resorty, a to v rGzné fazi
rozpracovanosti. Upraven byl vzdélavaci program specializacniho vzdélavani oboru
psychiatrie, kdy je nové mozna povinna i doplfikova praxe i v CDZ (viz Véstnik MZ 5/2019).
V roce 2021 doslo vyhlaskou 320/2021 Sb. (k zakonu 95/2004 Sb.), ke zméné kompetenci
Iékarl po absolvovani zakladniho kmene psychiatrického, a to ustanovenim vykona, které
mohou tito Iékafi vykonavat bez odborného dohledu. MSMT pfipravuje zmény standardnich
¢innosti  Skolnich psychologli, a to v souvislosti institucionalizaci podpudrnych
pedagogickych pozic (Skolni psycholog, Skolni specialni pedagog; viz také 1.3.2). V
prabé&hu roku 2021 pracovala Psychiatricka sekce Ceské asociace sester (CAS) na analyze
mapujici stavajici systém odborné pfipravy a kompetence sester pracujicich v oblasti péce
o dusevni zdravi a prizkumu mapujicim postoje a zkuSenosti sester na psychiatrii. U sester
byly akreditovany vzdélavaci programy, které sméruji pfipravu k multidisciplinarni
spolupraci, zotaveni (recovery), hodnoceni rizika a naplfiovani lidskych prav. Jedna se o
specializac¢ni vzdélani v oboru VSeobecna sestra — oSetfovatelska péce v psychiatrii (viz
Véstnik MZ 4/2020) a Détska sestra — oSetfovatelska péce v détské a dorostové psychiatrii
(viz Véstnik MZ 7/2020). Byl také akreditovan.

Opatieni ¢. 5

Nastaveni monitorovaciho systému kvality pé€e o dusevni zdravi na urovni sluzeb ve
vazbé

na vynakladané prostfedky. Zavést systém vyzkumu a hodnoceni politik a sluzeb v oblasti
dusevniho zdravi.

Realizator
(garant)

MZ: SZ

Spolupracujici

V ramci MZ: SZ, KAB, NUDZ, UZIS, RVDZ

subjekty
Externi: MPSV, MSp, VZP, SZP, pacientské organizace, NNO
Termin 2021-2026
realizace
Predpokladana
vyse nakladu 1 mil. K&
Zdroje
financovani fondy EU, udrzitelnost rozpocet MZ

Aktualni stav
k 1.2023

Bylo pilotovan novy model multidisciplinarni sluzby, ktera podporuje znovu/zapojeni
Clovéka do spolecnosti ve vSech aspektech jeho Zivota, a to v Uzké vazbé na lé€bu jeho
du8evni onemocnéni (centra dusevniho zdravi). U téchto sluZeb byl ovéfovan jejich efekt a
s ohledem na funk&nost byly zavedeny do legislativy i béZného financovani.

Narodni Ustav duSevniho zdravi v ramci projektu Metodika pro evidenci respektujici rozvoj
psychiatrickych sluzeb (MERRPS) vytvoril Hodnoceni psychiatrickych sluzeb, jehoz cilem
je lépe prizplsobovat péci potfebam klienta. Na tuto ,mikrouroven“ navazuiji aktivity projektu
MZ Deinstitucionalizace sluzeb pro dusevné nemocné, ve kterém byl prelozen WHO
QualityRights Tool Kit, tedy sada nastroji pro hodnoceni a zlepSovani kvality a lidskych
prav ve zdravotnickych zafizenich a socialnich sluzbach pro osoby s duSevni poruchou.
Nastroje byly ovéfeny v praxi v roce 2018 pfi realizaci hodnoceni v 17 psychiatrickych
nemochic, do kterého se zapojilo i WHO. Na zakladé téchto zprav psychiatrické nemocnice
zacCaly za podpory manazera kvality hrazeného z vySe uvedeného projektu pracovat na
posunu u nevyhovujicich kritériich. Byla zvefejnéna Souhrnna Zprava z mapovani kvality
péce ve smyslu napliiovani Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim v &eskych
psychiatrickych nemocnicich. Na tuto €innost navazaly nemocnice samotné a v roce 2021




provedly vlastni vyhodnoceni posunu dle tohoto hodnoticiho néastroje (s ohledem na
omezeni vychazejici z pandemie COVID-19).

Ministerstvo prace a socialnich véci (MPSV) v projektu Rozvoj a podpora modell kvality
pro systém socialnich sluzeb vytvofilo v roce 2020 nastroj na hodnoceni kvality — Kritéria
kvality pro CDZ. Zohlednény a zapracovany byly vSechny dosavadni a platné metodické
materialy sluzby (Standard CDZ, Doporuéeny postup MPSV, Principy poskytovani péce v
CDZ aj.). Pred spusténim pilotnich auditt bylo ze strany expertnich ¢lent vytvoreno nékolik
dalSich dokumentt, napfiklad auditni Skala, ktera umozfuje kvantifikované hodnoceni v
nékolika klicovych oblastech kvality apod. Od podzimu roku 2021 realizuje cvicné audity
CDZ (doposud provedeno 5, planovano dalSich 10). Na zakladé probéhlych cviénych
auditd, zkuSenosti auditoru, zpétné

Vybudovat specificky zacilené informaéni systémy sledujici oblasti péce (péce o

Opatieni €. 6 neurodegenerativni onemocnéni ve stafi, duSevni poruchy déti a mladistvych, onemocnéni
schizofrenniho okruhu, ochranna Ié€eni apod.), vybudovat datovou zakladnu pro hodnoceni
nejen zdravotnich, ale i komplementérnich socialnich sluzeb

Realizator

(garant) MZ: Sz

Spolupracujici

V ramci MZ: Sz, SL, KAB, UZIS, RVDZ

subjekty

Externi: MPSV, MSMT, NNO, pacientské organizace
Termin 2021-2025
realizace

Predpokladana
vyse nakladt

informacni systém 2-4 mil. K&, datova zakladna 25 mil. K&

Zdroje
financovani

Statni rozpocCet, fondy EU

Aktualni stav

Informacni systém je k dispozici na portalu https://psychiatrie.uzis.cz/. Konkrétné je

k 1.2023 publikovan prohlize¢ dat NZIS (NRHZS) pro:
e Onemocnéni schizofrenniho okruhu https://psychiatrie.uzis.cz/browser/disease/f1
e Poruchy nalady https://psychiatrie.uzis.cz/browser/disease/f3
e PéCe o duSevni zdravi ve stafi: https://psychiatrie.uzis.cz/browser/disease/elderly
e DuSevni poruchy déti a mladistvych:
https://psychiatrie.uzis.cz/browser/disease/juvenile
Soucasti je i interaktivni prohliZze€ dat ro€enky.
Vytvofit variantni navrh hrazeni dlouhodobé zdravotni i socialni péce o lidi
Opatieni €. 7 s duSevnim onemocné&nim z integrovaného zdravotné socidlniho rozpoctu stojiciho
nezavisle vedle systému vefejného zdravotniho pojisténi a stavajiciho finanéniho
zabezpeceni socialniho systému, vCetné pilotniho ovéfeni modell sluzeb v oblasti bydleni
a specifické sluzby pro matku a dité.
Realizator
(garant) MZ(SZ)

Spolupracujici
subjekty

V ramci MZ: Sz, SL, KAB, RvDZ

Externi: VZP, SZP, MPSV, pacientské organizace, NNO

Termin
realizace

2021-2025



https://psychiatrie.uzis.cz/
https://psychiatrie.uzis.cz/browser/disease/f1
https://psychiatrie.uzis.cz/browser/disease/f3
https://psychiatrie.uzis.cz/browser/disease/elderly
https://psychiatrie.uzis.cz/browser/disease/juvenile
https://psychiatrie.uzis.cz/cs/rocenka/

Predpokladana
vyse nakladu

navrh hrazeni dlouhodobé zdravotni i socialni péce 160 tis., pilotni testovani model(
sluzeb v oblasti bydleni 70 mil. K¢ a sluzby pro matku a dité 15 mil.

Zdroje
financovani

Statni rozpocCet, fondy EU

Aktualni stav
k 1.2023

V souc€asné dobé se pfipravuje legislativni uchopeni socialné-zdravotnich sluzeb v oblasti
dlouhodobé péce. Oblast dusevniho zdravi bude jednou z dalSich oblasti, ktera se bude

fesit.

indikatort v
roce 2022

Indikatory 1. Pocet legislativnich zmén
2. Pocet evaluacnich zprav z pilotnich projektt sluzeb v oblasti bydleni, pilotnich
projektll psychiatrickych oddéleni pro matku a dité
3. Pocet navrhu finanénich a legislativnich zmén predlozenych viadé CR
4. pocet analyz stavu, pocet strategickych materidll s ¢asti analytickou a
implementaénim ramcem, pocet metodik a vzdélavacich programl podle
jednotlivych skupin zdravotniho i nezdravotniho personalu
5. Pocet systému reportovani a monitorovani kvality péée o dusevni zdravi ve vazbé
na vynakladané prostiedky
6. Pocet datovych zakladen a pocet informacénich systému
7. Pocet analytickych materialt pfedloZzenych viadé
Vychozi stav 1. 0
(indikatoru) 2. 0
3. 0
4, 0
5. 0
6. 0
Cilova hodnota 1. 3 legislativni zmény
(indikatoru), 2. 3 evaluagni zpravy z pilotnich projektl
které ma byt 3. 1 navrh finanénich a legislativnich zmén predlozeny vladé CR
dosazeno 4. 1 analyza stavu, 1 strategicky material s ¢asti analytickou a implementaénim
ramcem, poCet metodik a vzdélavacich programd podle jednotlivych skupin
zdravotniho
i nezdravotniho personalu
5. 1 systém reportovani a monitorovani kvality péfe o duSevni zdravi
ve vazbé na vynakladané prostfedky
6. 1 datova zakladna, 1 informaéni systém
7. 1 analyticky material pfedlozeny vladé
Je méreni a Prabézné
vyhodnocovani
indikatoru
provadéno
prabézné?
Hodnoty
indikatort v
roce 2021
Hodnoty




Nazev dilé¢iho
cile

2.1.12 Zajisténi, aby kazdy ¢lovék mél srovnatelnou prilezitost na dusevni zdravi v
prabéhu celého svého Zivota, predevs§im ti nejvice zranitelni nebo v riziku

Spada pod
specificky cil

2.1 Implementace modell integrované péce, integrace zdravotni a socialni péce, reforma
péce o duSevni zdravi

Strucny popis
diléiho cile

V roce 2030 budou zajistény srovnatelné Sance na zivot v duSevnim zdravi
za pomoci prevence a v€asné intervence. Cilem bude zajiSténi de-stigmatizace lidi s
duSevnim onemocnénim.

Vazba na jiné
diléi cile tohoto
specifického
cile2

2.1.2 Implementace regionalné specifickych modelll integrované péce

2.1.3 Posilovani role praktickych lékart v dlouhodobé péci o pacienty

2.1.4 ZvySeni dostupnosti integrovanych zdravotnich a socialnich sluzeb

2.1.5 ZvySeni kvality zivota pacientt s chronickymi a nevylécitelnymi chorobami

2.1.8 Programy optimalizace a zvySovani dostupnosti paliativni pée ve vSech formach
(konziliarni paliativni pé€e v nemocnicich, mobilni specializovana PP, domaci péce,
hospicova péce)

2.1.10 Posileni segmentu
na pomoc pacientim

2.1.11 Zlepseni fizeni a poskytovani péce v oblasti dusevniho zdravi vedené spolehlivymi
informacemi a védomostmi

2.1.13 Zajisténi, aby lidska prava osob s obtizemi v oblasti duSevniho zdravi byla pIné
respektovana, chranéna a podporovana

2.1.14 Zajisténi plné dostupnosti sluzeb v oblasti duSevniho zdravi v €ase, misté, kapacité
i ceng, zajisténi jejich dostupnosti v komunité dle potfeby Systémy péce o dusevni
zdravi pracuji v dobre koordinované partnerské spolupraci
s ostatnimi sektory, v€etné rovného pfistupu k péci o somatické zdravi

2.1.15 Budovani systém( péce o duSevni zdravi pracujicich v dobfe koordinované
partnerské spolupraci s ostatnimi sektory, v€etné rovného pfistupu k pé&i o somatické
zdravi a za€lenéni / navratu do spolecnosti

pacientskych organizaci a organizaci zaméfenych

Vazba na jiné
specifické cile

1.1 Reforma primarni péce
1.2 Primarni a sekundarni prevence nemoci, zvySovani zdravotni gramotnosti
a odpovédnosti ob&an( za vlastni zdravi

Ocekavané V ramci dil¢iho cile budou zajistény srovnatelné Sance na Zzivot v dusevnim zdravi skrze

pfinosy prevenci, v€asnou intervenci a zaméfeni se na destigmatizaci lidi s duSevnim
onemocnénim. V souvislosti s vytvofenim srovnatelnych pfilezitosti bude vyfeSena také
oblast srovnatelnych podminek pro lidi s duSevnim onemocnénim (oblast financi jak na
urovni systému péce, tak na drovni jednotlivce).

Uzemni

dimenze Narodni uroven, regionalni uroven (aktivity v souladu s regionalnimi specifiky)

dil€iho cile

Popis rizik Nedostate€na mezirezortni spoluprace — stfedni

ohrozujicich Nezajisténa alokace zdrojl (finan¢nich — EU fondy, statni rozpocet apod. a/nebo lidskych)

naplnéni — stfedni

daného cile Nesouhlas vefejnosti/stakeholderli se zménami — nizké
Nespoluprace s kraji a/nebo obcemi — stfedni
Nizky zajem cilové skupiny — nizké
Nedostatecné personalni zajisténi — vysoké
Rigidita ve stavajici legislativé, v ramci kraji rozdilny pfistup k feSeni stejnych problém( —
stfedni

Celkové 465 mil. K¢

naklady za

realizaci vSech

aktivit diléiho

cile




Kontaktni
osoba

Popis opatieni

Mgr. lvana Svobodova

Probihajici opatfeni vychazi z plnéni Strategie reformy psychiatrické péce 2013, kde je
nastaven globalni cil zlepsit kvalitu Zzivota duSevn& nemocnych prostfednictvim
restrukturalizace sluzeb a sité zafizeni poskytujicich péci napfi€ celou spole¢nosti. Pro déti
a dorost reforma znamena restrukturalizaci sou¢asné intramuralni péce, vybudovani
zakladni sité¢ ambulantni pée a vytvofeni extramuralni péce s provazanosti do
vzdélavaciho stému CR. Pfi implementaci jsou plnéna dil&i opatfeni, ktera jsou provazana
skrze projekty realizované z program( OPZ. Jedna se o projekty:

Podpora center dusevniho zdravi | (CZ.03.63./0.0/0.0/15_039/0004672), Podpora center
duSevniho zdravi Il (CZ.03.63./0.0/0.0/15_039/0007037), Podpora center dusevniho zdravi
Il (CZ.03.63./0.0/0.0/15_039/0009646), ve kterych vznikaji Centra dusevniho zdravi jako
dal8iho pilife sluzeb, ktery rozviji stavajici péci.

Podpora novych sluzeb v péci o dusevné nemocné (CZ.03.63./0.0/0.0/15_039/0008217), v

kterém vznikaji nové ambulance s rozSifenou péci spolupracujici na bazi
multidisciplinarniho pfistupu.
Podpora zavedeni multidisciplinarniho pfistupu k dusevné nemocnym

(CZ.03.63./0.0/0.0/15_039/0007038), v kterém kterého vznikaji multidisciplinarni tymy
v nemocnicich a v socialnich sluzbach, které zajistuji podporu pfi pfechodu
hospitalizovanych lidi s duSevnim onemocnénim na naslednych lizkach do komunitni
péce.

Deinstitucionalizace péce pro dusevné nemocné (CZ.03.63./0.0/0.0/15_039/0006213),
ve kterém jsou nastavovany zasadni systémové zmény pfi deinstitucionalizaci sluzeb
Z pé€e nasledné do péce komunitni, mezinarodni a mezirezortni spoluprace, spoluprace
s kraji a zavadéni systému kvality péce do praxe.

Strategie Ci
legislativa, ze
které opatreni
vychazeji

Opatfeni vychazeji z nadfazenych strategickych dokumentl i mezinarodnich Umluv,
podrobny vycet je vyjmenovan v NAPDZ. Mezi zasadni dokumenty patfi:

Narodni:

Strategie reformy psychiatrické péce (2013).

Listina z&kladnich prava a svobod (Sb. z. 1992)

Strategicky ramec Ceska republika 2030

Zdravi 2020

Narodni akéni plan pro Alzheimerovu nemoc a dalSi obdobna onemocnéni na léta 2016-
2019

Narodni strategie socialnich sluzeb na rok 2016-2025

Koncepce socialniho bydleni 2015-2020

Strategie socialniho zacleriovani (2016-2020)

AkEni plan realizace Narodni strategie primarni prevence rizikového chovani déti a mladeze
na obdobi 2019-2021 ad.

Hodnoceni
dopadti
probihajicich
opatieni

V ramci probihajicich projektd Reformy psychiatrické péce jsou prabézné schvalovany
vystupy Fidicimi organy projektd (Vykonnym vyborem, Odbornou radou), které jsou
implementovany do praxe a zpétné hodnoceny. Soucasné& s hodnocenim uUspésnosti
vystupu projektll ze strany relevantnich internich organu jsou podavany a schvalovany
pravidelné zpravy o realizaci projektl na Fidici organ (MPSV).

Aktualni stav
k 1.2023

Opatieni ¢. 1

Dilé&i cil je plnén dle planu viz plnéni jednotlivych opatfeni.

Navys$ovani finanénich prostiedkt z v.z.p. alokovanych do psychiatrické péce o cca
Y. mld. pFi navySovani poméru alokovanych prostredkti ve prospéch komunitni péce.
Zapojeni MZ do zmény mechanismu posuzovani invalidity u lidi s dusevnim
onemocnénim a hodnoceni funkénich schopnosti a disability lidi s duSevnim
onemocnénim v ramci posuzovani vyse pfrispévku na péci.

Realizator
(garant)

MZ: SZ

Interni: SZ, SL, NE




Spolupracujici | KAB, RvDZ
subjekty
Externi: VZP, SZP, MPSV, pacientské, NNO
Termin 2022-2030
realizace
Predpokladana | navySovani rozpoCtu z v.z.p. kazdy rok o 0,25 mld. K¢ az na 15 mld. K& na psychiatrickou

vyse nakladu

péci, vnitfni zména struktury vydaju ve prospéch péce poskytované v komunité oproti
I0zkové péci

N/A (za MZ), analyzy k invalidnimu dlchodu a pFispévku na péci 310 tis. K¢,
implementace dle navrha

Zdroje
financovani

Fondy EU, Fondy zdravotniho pojisténi

Aktualni stav
k 1.2023

Finanéni prostfedky do oblasti duSevniho zdravi jsou alokovany jak z prostfedk( verejného
zdravotniho pojisténi, a to jak na transformaci psychiatrickych nemocnic, tak na nové formy
komunitnich sluzeb (centra dusevniho zdravi) a posileni dalSi péce formou novych vykonu
a zvySovanim Uhrady (napf. u psychiatrie pro déti a dorost).

Na MPSYV byly pfipraveny zakazky na analyzu a zmény u posuzovani invalidity a hodnoceni
funkénich schopnosti a disability v ramci posuzovani prispévku na péci.

Opatieni ¢. 2

Implementovat systémové zmény pro aktivni snizovani miry nezaméstnanosti osob
s dusevnim onemocnénim vyuzitim nastroja aktivni politiky zaméstnanosti, zajistit
pécéi a podporu dusSevniho zdravi v zaméstnani formou prevence a vhodné
intervence.

Realizator
(garant)

MZ: SZ

Spolupracujici

MZ: SZ, KAB, SL,

subjekty UzIs, RVDZ
Externi: MPSV, kraje, nestatni sektor
Termin 2021-2030
realizace
Predpokladana | prizkum N/A, implementace 100 mil. K&
vyse nakladu
Zdroje Statni rozpocet, Fondy EU, zdroje dal$i zdroje — zdroje nestatniho sektoru
financovani

Aktualni stav

Na plnéni opatfeni se bude pracovat v nasledujicich letech.

k 1.2023

Opatieni ¢. 3 Podporit prevenci a v€asnou intervenci v oblasti dusSevniho zdravi a vytvorit
komunikaéni plan na podporu orientace seniorii a jejich neformalnich pecovateld.

Realizator MZ: Sz

(garant)

Spolupracujici

Interni: NS, KAB, RVDZ,

subjekty Externi: MSMT, MV, MPSV, SPL, CLS JEP, kraje, MMR, svaz mést a obci, odborné
spole€nosti specifikované v NAPAN, pacientské organizace, NNO

Termin 2021-2030

realizace
N/A

Predpokladana

vyse nakladu




Zdroje
financovani

Aktualni stav
k 1.2023

Na MZ funguje od lofiského roku Mezioborova a meziresortni pracovni skupina pro
koncepcni feseni problematiky Alzheimerovy nemoci a obdobnych onemocnéni (PS PAN),
ktera feSi koncepcni otazky v oblasti péCe a podpory lidi s demenci i jejich blizkych, v€etné
prevence a v€asné diagnostiky. Doporu¢ené postupy pro diagnostiku a Ié€bu demenci jsou
pripravovany Ceskou Iékafskou spoleénosti Jana Evangelisty Purkyn& a zpracovany by
meély byt do konce roku 2023. Zarover se nyni pracuje i na nastaveni dat v oblasti socialni
péce. Z dat se od roku 2019 ukazuje zvySena preskripce Iékli na demenci ze strany
praktickych Iékaru. Preskripéni omezeni byla zruSena rozhodnutim MZd

s Ucinnosti od 1. 6. 2021. Zména nastala s ohledem na Upravu preskripénim omezeni u
kognitiv, kdy nékteré nové mohou predepisovat i prakticni Iékafi. Byl zaveden vykon Péce
o pacienta s demenci praktickym Iékafem, a to od roku 2021 a vykon Casny zachyt
demence v ordinaci praktického I€ékaie jako sou€ast preventivni prohlidky.

Opatieni ¢.4

Vytvoreni a implementace celostatnich destigmatizaénich opatfeni pro vsechny
cilové skupiny, programi pro zdravotniky, socialni pracovniky, statni spravu,
novinare, policisty, pedagogy, vézenskou sluzbu, politiky a zaméstnavatele a dalsi
cilové skupiny a vyskolit sit ambasadorti (lidi s duSevnim onemocnénim, ktefi jsou
profesionalné vyskoleni k realizaci destigmatizacnich aktivit).

Spolupracujici | MZ: SZ
subjekty
Interni: SZ, TIS KAB, NUDZ, RVDZ
Externi: MSMT, MPSV, pacientské organizace, NNO
Termin 2021-2030
realizace
Predpokladana | 100 mil. K&
vyse nakladu
Zdroje Statni rozpocet, Fondy EU
financovani

Aktualni stav
k 1.2023

Indikatory

Na sniZzovani stigmatizujiciho jednani vuci lidem s duSevnim onemocnénim se zaméil
projekt NUDZ realizovany od roku 2017 — Na rovinu, ktery skonéil v roce 2021. V soucasné
dobé je planovany navazuijici aktivity.

1. Pocet analyz sou€asného stavu mechanismu posuzovani invalidity a legislativni
Uprava

2. Pocet komplexnich analyz a navrhu k legislativni Upravé
3. Pocet komunikacnich plant
4. Pocet prazkum
5. Pocet certifikovanych PEER ambasadori
Vychozi stav 1. 0
(indikatoru) 2. 0
3. 0
4. 0
5. 0
Cilova hodnota 1. Pocet analyz sou¢asného stavu mechanismu posuzovani invalidity a legislativni
(indikatoru), Uprava - 1
které ma byt 2. Pocet prlizkum(i a systémovych navrhi zmény pro efektivni snizovani

dosazeno

nezaméstnanosti osob s duSevnim onemocnénim s dirazem na uplatnéni na
otevieném trhu - 2




3. Pocet komunikacnich planu - 1
4. Pocet evaluacnich zprav z pilotazi - 1
5. Pocet certifikovanych PEER ambasadorti — 100

Je méreni a
vyhodnocovani
indikatoru
provadéno
prabézné?

Prabézné

Hodnoty
indikatort v
roce 2021

Hodnoty
indikatorti v
roce 2022




Nazev dilé¢iho
cile

2.1.13 Zajisténi, aby lidska prava osob s obtizemi v oblasti duSevniho zdravi byla
plné respektovana, chranéna a podporovana

Spada pod
specificky cil

2.1 Implementace modelll integrované péce, integrace zdravotni a socialni péce, reforma
péce o duSevni zdravi

Strucny popis
diléiho cile

Implementace  Umluvy o pravech lidi se zdravotnim postizenim (CRPD)
a ostatnich relevantnich zavaznych dokumentl tykajicich se lidskych prav
pro oblast duSevniho zdravi a integrujicich problematiku lidskych prav
do hodnoceni kvality péce, jako jejiho zakladniho atributu. Posileni partnerskeé role uzivatelu
péce a jejich vlivu na rozvoj systému péce o duSevni zdravi zaméfeného na zotaveni
(z angl. recovery).

Vazba na jiné
diléi cile tohoto
specifického
cile 2

2.1.2 Implementace regionalné specifickych modelll integrované péce

2.1.5 ZvySeni kvality Zivota pacientu s chronickymi a nevylécitelnymi chorobami

2.1.11 ZlepSeni fizeni a poskytovani péce v oblasti duSevniho zdravi vedené spolehlivymi
informacemi a védomostmi

2.1.12 Zajisténi, aby kazdy ¢lovék mél srovnatelnou pfilezitost na dusevni zdravi v pribéhu
celého svého Zivota, pfedevsim ti nejvice zranitelni nebo v riziku

2.1.14 Zajisténi plné dostupnosti sluzeb v oblasti duSevniho zdravi v Case, misté, kapacité
i cené, zajisténi jejich dostupnosti v komunité dle potfeby Systémy péce o dusevni
zdravi pracuji % dobre koordinované partnerské spolupraci
s ostatnimi sektory, v€etné rovného pfistupu k péci o somatické zdravi

2.1.15 Budovani systémd péce o duSevni zdravi pracujicich v dobfe koordinované
partnerské spolupraci s ostatnimi sektory, v€etné rovného pristupu k péci o somatické
zdravi a za€lenéni / navratu do spolecnosti

Vazba na jiné
specifické cile

1.1 Reforma primarni péce
1.2 Primarni a sekundarni prevence nemoci, zvySovani zdravotni gramotnosti
a odpovédnosti ob&an(l za vlastni zdravi

Ocekavané Upravené spolecenské prostfedi tak, aby byla mozna implementace zavazki

pfinosy plynoucich pro CR z mezinarodnich dokument( v oblasti kvality a lidskych prav.
Upravena platna zdravotni, Skolska i socialni legislativa v oblasti kvality a bezpec¢i s
ohledem na nutnou reflexi lidskych prav osob s dusevnim onemocnénim a principl
zotaveni. Revize vnitfnich predpist zdravotnickych, Skolskych i socialnich organizaci
a instituci a zajisténi legislativniho ramce tak, aby v procesech poskytovani
zdravotnich a socialnich sluzeb
a Skolskych instituci pro osoby s duSevnim onemocnénim byla respektovana jejich
individualni vile a mechanismus podporovaného rozhodovani. Pfinosem bude
zavedeni oblasti lidskych prav jako integralni soucasti hodnoceni kvality péce o
duSevni zdravi skrze zajisténi dilCich zmén v legislativé a predpisech konkrétnich
zafizeni vCetné sjednoceni evidence
a pravidelného vyhodnocovani pouzivani omezovacich prostfedk( na Urovni zafizeni
i CR.

Uzemni Narodni Uroven, regionalni uroven (s pfihlédnutim ke specifikim jednotlivych kraju)

dimenze

diléiho cile

Popis rizik Nedostate€na mezirezortni spoluprace — stfedni

ohrozujicich Nezajisténa alokace zdroju (finanénich — EU fondy, statni rozpocet apod. a/nebo lidskych)

naplnéni — stfedni

daného cile Nezajem verejnosti/stakeholderi se zménami — nizké

Nespoluprace s kraji a/nebo obcemi — stfedni

Nizky zajem cilové skupiny — nizké

Nedostatecné personalni zajisténi — vysoké

Rigidita ve stavajici legislativé, v ramci kraji rozdilny pfistup k feSeni stejnych probléma —
stfedni




Celkové
naklady za
realizaci vSech
aktivit diléiho
cile

210 mil. K&

Kontaktni
osoba

Popis opatreni

Mgr. lvana Svobodova

Probihajici opatfeni vychazi z plnéni Strategie reformy psychiatrické péce 2013, kde je
nastaven globalni cil zlep8it kvalitu Zivota duSevné nemocnych prostfednictvim
restrukturalizace sluzeb a sité zafizeni poskytujicich pé¢i napfi¢ celou spole€nosti. Pro déti
a dorost reforma znamena restrukturalizaci sou€asné intramuralni péce, vybudovani
zakladni sit¢ ambulantni péfe a vytvofeni extramuralni péle s provazanosti do
vzdélavaciho stému CR. Pfi implementaci jsou plnéna dil&i opatfeni, ktera jsou provazana
skrze projekty realizované z programu OPZ. Jedna se o projekty:

Podpora center dusevniho zdravi | (CZ.03.63./0.0/0.0/15_039/0004672), Podpora center
dusevniho zdravi Il (CZ.03.63./0.0/0.0/15_039/0007037), Podpora center duSevniho zdravi
Il (CZ.03.63./0.0/0.0/15_039/0009646), ve kterych vznikaji Centra dusevniho zdravi jako
dalsiho pilife sluzeb, ktery rozviji stavajici péci.

Podpora novych sluzeb v péci o duSevné nemocné (CZ.03.63./0.0/0.0/15_039/0008217), v

kterém vznikaji nové ambulance srozSifenou péci spolupracujici na bazi
multidisciplinarniho pfistupu.
Podpora zavedeni multidisciplinarniho pfistupu k dusevné nemocnym

(CZ.03.63./0.0/0.0/15_039/0007038), v kterém kterého vznikaji multidisciplinarni tymy
v nemocnicich a v sociadlnich sluzbach, které =zajistuji podporu pfi prechodu
hospitalizovanych lidi s duSevnim onemocnénim na naslednych lGzkach do komunitni
péce.

Deinstitucionalizace péce pro dusevné nemocné (CZ.03.63./0.0/0.0/15_039/0006213),
ve kterém jsou nastavovany zasadni systémové zmény pfi deinstitucionalizaci sluzeb
Z péCe nasledné do péce komunitni, mezinarodni a mezirezortni spoluprace, spoluprace
s kraji a zavadéni systému kvality pé&e do praxe.

Strategie ¢i
legislativa, ze
které opatreni
vychazeji

Opatfeni vychazeji z nadfazenych strategickych dokumentl i mezinarodnich umluv,
podrobny vyc&et je vyjmenovan v NAPDZ. Mezi zasadni dokumenty patfi:

Narodni:

Strategie reformy psychiatrické péce (2013).

Listina zakladnich prava a svobod (Sb. z. 1992)

Strategicky ramec Ceska republika 2030

Zdravi 2020

Narodni akéni plan pro Alzheimerovu nemoc a dalsi obdobna onemocnéni na léta 2016-
2019

Narodni strategie socialnich sluzeb na rok 2016-2025

Koncepce socialniho bydleni 2015-2020

Strategie socialniho zac&lefovani (2016-2020)

AkE&ni plan realizace Narodni strategie primarni prevence rizikového chovani déti a mladeze
na obdobi 2019-2021 ad.

Hodnoceni
dopadu
probihajicich
opatreni

V ramci probihajicich projektd Reformy psychiatrické péce jsou prabézné schvalovany
vystupy Fidicimi organy projektd (Vykonnym vyborem, Odbornou radou), které jsou
implementovany do praxe a zpétné hodnoceny. Sou€asné s hodnocenim Uspésnosti
vystupuU projektl ze strany relevantnich internich organd jsou podavany a schvalovany
pravidelné zpravy o realizaci projektl na Fidici organ (MPSV).

Aktualni stav
k 1.2023

Opatreni ¢. 1

PInéni diléiho cile probiha dle predpokladu. Pouze plnéni opatfeni ¢. 4 zatim nebylo
zapocato.

Identifikovat a odstranit prekazky v plnéni zavazk vyplyvajicich CR z mezinarodnich
dokumenti v oblasti kvality a lidskych prav osob s dusevnim onemocnénim a zajistit
efektivni implementaci potiebnych opatieni.




Realizator
(garant)

MZ: SZ

Spolupracujici

Interni: SZ, SL, KAB, RvVDZ

subjekty Externi: MPSV, MSp, MSMT, MV

Termin 2021-2028

realizace

Predpokladana

vysSe nakladu analyza 120 tis. K¢, 3 mil. K& doporucené postupy
Zdroje

financovani Statni rozpocet, EU fondy

Aktualni stav
k 1.2023

MZ pfipravilo v projektu Deinstitucionalizace sluzeb pro dusevné nemocné material Zasahy
do zakladnich lidskych prav osob s psychosocialnim postizenim a navrhy k jejich feSeni,
Strategicky dokument vypracovany pro Ministerstvo zdravotnictvi, ktery se tyka zdravotnich
sluzeb a primarné 2 prav, a to prava na svobodu, na zakaz Spatného zachazeni. V
soucasné dobé jsou feSeny napf. témata nedobrovolné hospitalizace nebo informovany
souhlas, a to i u déti.

Opatieni ¢. 2

Navrhnout a implementovat komplexni strategii prevence a snizovani pouzivani
omezovacich prostiredkli s vyuzitim rezimovych a omezujicich opatreni
respektujicich lidskou distojnost a zajistujicich pravni ochranu uzivatelii péce,
vytvorit vzdélavaci programy.

Realizator
(garant)

MZ: SZ

Spolupracujici

Interni: SZ, KAB, RvVDZ

subjekty Externi: MPSV, MSMT

Termin 2021-2025

realizace

Predpokladana

vyse nakladu 10 mil. / 1 rok

Zdroje Financovani bude vicezdrojové.
financovani Statni rozpocet, fondy EU

Aktualni stav
k 1.2023

V roce 2021 byla pfijata novela zdkone &. 372/20111 Sb., ktera vypustila z moZnych
omezovacich prostfedku sitova lizka, a to s ucinnosti od 1.1.2022. Byl vypracovan
doporuceny postup Prevence a uziti omezovacich prostfedku, ktery maji k dispozici
predchozich letech se zarovernn zameéfilo nékolik aktérd na toto téma — v Psychiatrické
nemocnici Bohnice vznikl tréninkovy program na téma deeskalace a tréninkovy program
zameéreny na praci s détmi, pficemz vznikla i stejnojmenna metodika. Byl prelozen model
Safewards, ktery ma pomoci nastavit prostfedi oddéleni, respektive zafizeni takove, aby
bylo pro vSechny bezpecné a dustojné, a k tématu se uskutecCnili i seminafe. Téma
omezovani je zahrnuto ve WHO QualityRights ToolKit a dotyka se jej i e-training WHO
QualityRights, ktery je zaméfen na lidska prava lidi s duSevnim onemocnénim a moznosti
prace s nimi v ramci sluZzeb — oba tyto nastroje byly pteloZzeny do CR a $ifeny nejen do
psychiatrickych nemocnic.

Opatreni ¢. 3

Vytvorit a implementovat metodiku hodnoceni kvality pécée o lidi s dusSevnim
onemocnénim a implementovat oblast lidskych prav do systému hodnoceni kvality
péce ve zdravotnim, socidlnim i Skolském systému a zajistit udrzitelnost a realny
dopad na zlepsovani kvality Zivota uzivateli péce, zapojit uzivatele a blizké osoby do
systému hodnoceni kvality sluzeb pro lidi s duSevnim onemocnénim.




Realizator
(garant)

MZ CR: SZ

Spolupracujici

Interni: SZ, KAB

subjekty Externi: MPSV, MSMT, pacientské organizace, RVDZ

Termin Vytvoreni metodiky hodnoceni kvality péCe pro zdravotni a socialni sluzby s ohledem na
realizace uzivatele od 2022 do 2024, implementace od 2022 do 2030

Predpokladana

vysSe nakladu 10,3 mil. K&

Zdroje Financovani bude vicezdrojové.

financovani Statni rozpocet, fondy EU a dalsi.

Aktualni stav
k 1.2023

MZ nechalo vytvorit Standardy a certifikace psychiatrické péce, které resi rizné formy
poskytovani péce (ambulantni, IGzkovou i multidisciplinarni) a v sou¢asné dobé vyjednava
jejich Sirsi uzivani v ramci bézné nabizenych systéma certifikace. Do navrzenych standardu
se mimo jiné promitl i WHO QualityRights ToolKit, které obsahuji zapojovani uzivatell péce
od hodnoceni sluZeb.

Opatieni ¢. 4

Zpracovat analyzu zaméfrenou na genderové aspekty dusevniho zdravi a potreb
znevyhodnénych uzivatelll a uzivatelek péce a jejich pristupu ke sluzbam v oblasti
dusevniho zdravi a zpracovani metodickych nastroji a vzdélavacich programu
zacilenych na odbornou verejnost na téma rovnosti Zzen a muzi, genderu

Realizator
(garant)

MZ: SZ

Spolupracujici

Interni: SZ, SL, KAB, UZIS, RVDZ

subjekty Externi: UV, pacientské organizace
Termin 2021-2024

realizace

Predpokladana

vysSe nakladu analyza 160 tis. K&, nastroje 1 mil. K¢
Zdroje Statni rozpocet, fondy EU
financovani

Aktualni stav
k 1.2023

Indikatory

PInéni tohoto opatfeni doposud nebylo zapod&ato.

1. Analyza a navrh zmén implementace zavazkd CR z mezinarodnich dokument
v oblasti kvality pé&e a lidskych prav

2. Komplexni strategie prevence snizovani pouzivani omezovacich prostredk,

vzdélavaci program

Pocet metodik hodnoceni kvality péce o lidi s duSevnim onemocnénim

Analyza genderovych aspektd dusevniho zdravi, véetné doporuceni

Hw

Vychozi stav
(indikatoru)

A W N P
o o o o




Cilova hodnota
(indikatoru),
které ma byt
dosazeno

1 analyza a ndvrh zmén

Komplexni strategie prevence sniZzovani pouzivani omezovacich prostredki
1 metodika hodnoceni kvality péce o lidi s duSevnim onemocnénim

1 analyza genderovych aspektt dusevniho zdravi, véetné doporuceni

PR

Je méieni a
vyhodnocovani
indikatoru
provadéno
prabézné?

pribézné

Hodnoty
indikatort v
roce 2021

Hodnoty
indikatort v
roce 2022




Nazev dilé¢iho
cile

2.1.14 Zajisténi plné dostupnosti sluzeb v oblasti dusevniho zdravi v €ase, misté,
kapacité i cené, zajisténi jejich dostupnosti v komunité dle potieby

Spada pod
specificky cil

2.1 Implementace modell integrované péce, integrace zdravotni a socialni péce, reforma
péce o duSevni zdravi

Strucny popis
diléiho cile

V ramci plnéni bude dosazeno deinstitucionalizace, (postupné transformace péce
z nemocniéni smérem ke komunitni péci) a rozvoji efektivni komunitni péce a komunitnich
sluzeb pro osoby s duSevnim onemocnénim. Do procesu bude zahrnuto i uzivatelské hnuti,
jehoz participace je pro splnéni dil¢iho cile nezbytna.

Vazba na jiné
dil¢i cile tohoto
specifického
cile2

2.1.1 Vytvoreni konsensualni strategie rozvoje zdravotné socialni péce, standardizace
doporucéenych postupl a metodik posilujicich funkénost zdravotné-socialnich sluzeb

2.1.2 Implementace regionalné specifickych modell integrované péce

2.1.3 Posilovani role praktickych Iékart v dlouhodobé péci o pacienty

2.1.4 ZvySeni dostupnosti integrovanych zdravotnich a socialnich sluzeb

2.1.5 ZvySeni kvality Zivota pacientd s chronickymi a nevylécitelnymi chorobami

2.1.6 Optimalizace l0zkového fondu a zvySeni dostupnosti nasledné a dlouhodobé péce

2.1.7 Posileni péce poskytované v domacim prostredi pacientl

specializovana PP, domaci péce, hospicova péce)
2.1.9 Programy posilujici roli rodinnych pfislusnikd a jinych laickych pecovateld
v dlouhodobé péci
2.1.10 Posileni segmentu
na pomoc pacientiim

2.1.11 Zlepseni fizeni a poskytovani péce v oblasti dusevniho zdravi vedené spolehlivymi
informacemi a védomostmi

2.1.12 Zajisténi, aby kazdy ob&an CR mél srovnatelnou pfileZitost na dudevni zdravi v
pribéhu celého svého Zivota, predevS§im ti nejvice zranitelni nebo
Vv riziku

2.1.13 Zajisténi, aby lidska prava osob s obtizemi v oblasti duSevniho zdravi byla piné
respektovana, chranéna a podporovana

2.1.1Budovani systému péce o duSevni zdravi pracujicich v dobfe koordinované partnerské
spolupraci s ostatnimi sektory, v€etné rovného pfistupu k péci o somatické zdravi a
zaclenéni / navratu do spolecnosti

pacientskych organizaci a organizaci zaméfenych

Vazba na jiné
specifické cile

1.1 Reforma primarni péce

1.2 Primarni a sekundarni prevence nemoci,
a odpovédnosti ob&an(l za vlastni zdravi

2.2 Persondlni stabilizace resortu zdravotnictvi

2.3 Digitalizace zdravotnictvi

2.4 Optimalizace systému uhrad ve zdravotnictvi

zvySovani zdravotni gramotnosti

Ocekavané

pfinosy

Uzemni Narodni uroven, regionalni uroven (navrzeni aktivit s respektem k regionalnim potfebam a
dimenze specifikim)

diléiho cile

Popis rizik Nedostate€na mezirezortni spoluprace — nizkeé

ohrozujicich Nezajisténa alokace zdrojl (finanénich — EU fondy, statni rozpocet apod. a/nebo lidskych)
naplnéni — stfedni

daného cile Odpor verejnosti/stakeholdert ke zménam — nizké

Nespoluprace s kraji a/nebo obcemi — stfedni

Nizky zajem cilové skupiny — nizké

Nedostate¢né personalni zajisténi (na urovni MZ) — vysoké

Rigidita ve stavajici legislativé, v ramci kraju rozdilny pfistup k feSeni stejnych probléma —
stfedni




Celkové
naklady za
realizaci vSech
aktivit diléiho
cile

11 906 mil. K&

Kontaktni
osoba

Popis opatreni

Mgr. lvana Svobodova

Probihajici opatfeni vychazi z plnéni Strategie reformy psychiatrické péce 2013, kde je
nastaven globalni cil zlep8it kvalitu Zivota duSevné nemocnych prostfednictvim
restrukturalizace sluzeb a sité zafizeni poskytujicich péci napfi€ celou spole¢nosti. Pro déti
a dorost reforma znamena restrukturalizaci sou€asné intramuralni péce, vybudovani
zakladni sit¢ ambulantni péfe a vytvofeni extramuralni péle s provazanosti do
vzdélavaciho stému CR. Pfi implementaci jsou plnéna dil&i opatfeni, ktera jsou provazana
skrze projekty realizované z programu OPZ. Jedna se o projekty:

Podpora center dusevniho zdravi | (CZ.03.63./0.0/0.0/15_039/0004672), Podpora center
dusevniho zdravi Il (CZ.03.63./0.0/0.0/15_039/0007037), Podpora center dusevniho zdravi
Il (CZ.03.63./0.0/0.0/15_039/0009646), ve kterych vznikaji Centra dusevniho zdravi jako
dalsiho pilife sluzeb, ktery rozviji stavajici péci.

Podpora novych sluzeb v péci o duSevné nemocné (CZ.03.63./0.0/0.0/15_039/0008217), v

kterém vznikaji nové ambulance srozSifenou péci spolupracujici na bazi
multidisciplinarniho pfistupu.
Podpora zavedeni multidisciplinarniho pfistupu k dusevné nemocnym

(CZ.03.63./0.0/0.0/15_039/0007038), v kterém kterého vznikaji multidisciplinarni tymy
v nemocnicich a v sociadlnich sluzbach, které =zajistuji podporu pfi prechodu
hospitalizovanych lidi s duSevnim onemocnénim na naslednych lGzkach do komunitni
péce.

Deinstitucionalizace péce pro dusevné nemocné (CZ.03.63./0.0/0.0/15_039/0006213),
ve kterém jsou nastavovany zasadni systémové zmény pfi deinstitucionalizaci sluzeb
Z péCe nasledné do péce komunitni, mezinarodni a mezirezortni spoluprace, spoluprace
s kraji a zavadéni systému kvality pé&e do praxe.

Strategie ¢i
legislativa, ze
které opatreni
vychazeji

Opatreni dale vychazeji z nadfazenych strategickych dokument( i mezinarodnich umluv,
podrobny vyc&et je vyjmenovan v NAPDZ. Mezi zasadni dokumenty patfi:

Narodni:

Strategie reformy psychiatrické péce (2013).

Listina zakladnich prava a svobod (Sb.z. 1992)

Strategicky ramec Ceska republika 2030

Zdravi 2020

Narodni akéni plan pro Alzheimerovu nemoc a dalsi obdobna onemocnéni na léta 2016-
2019

Narodni strategie socialnich sluzeb na rok 2016-2025

Koncepce socialniho bydleni 2015-2020

Strategie socialniho zaélefiovani (2016-2020)

AkEni plan realizace Narodni strategie primarni prevence rizikového chovani déti
a mladeze na obdobi 2019-2021 ad.

Hodnoceni
dopadu
probihajicich
opatreni

V ramci probihajicich projekti Reformy psychiatrické péce jsou prabézné schvalovany
vystupy fFidicimi organy projektd (Vykonnym vyborem, Odbornou radou), které jsou
implementovany do praxe a zpétné hodnoceny. Souasné s hodnocenim Uspésnosti
vystupuU projektl ze strany relevantnich internich organd jsou podavany a schvalovany
pravidelné zpravy o realizaci projektd na fidici organ (MPSV).

Aktualni stav
k 1.2023

Dilci cil je pInén dle predpokladu, viz pInéni jednotlivych opatfeni. Pouze opatfeni €. 4 jesté
nebylo realizovano.




Rozvinout sluzby CDZ a rozvinout sité CDZ pro déti s duSevnim onemocnénim a CDZ

Opatieni ¢. 1 v oblasti problematiky zavislosti. CDZ pro oblast osob trpicich demenci dle
specifikace v NAPAN a jinych obdobnych onemocnénich.

Realizator MZ: Sz

(garant)

Spolupracujici

Interni: SZ, SL, KAB, RVDZ

subjekty Externi: MPSV, MMR, MSMT, kraje, NNO, VZP, SZP, ASZ, pacientske organizace, SNN
CLS JEP, NNO, Odbor protidrogové politiky UV CR

Termin 2021-2030

realizace

Predpokladana

vyse nakladu

navyS$eni nakladd zohlednéno ve specifickém cili 2.1.12 (kazdoroéni navySeni 0,25 mid.
K¢ az na 15 mid. K& na psychiatrickou pé¢i a zména struktury vydajl z v.z.p.)

Zdroje
financovani

Statni rozpocet, fondy EU dalSi zdroje: krajské rozpocty, zdroje v.z.p.

Aktualni stav
k 1.2023

Diky pilotnimu ovéreni komunitni multidisciplinarni sluzby centra dusevniho zdravi (CDZ)
vzniklo nejen 29 téchto zafizeni pro lidi se zavaznym dusevnim onemocnénim, a dalsi CDZ
pro déti a adolescenty (3), seniory (1), lidi s adiktologickym problémem (3) a pro lidi s
narizenym ochrannym lécenim (2), ale zejména vznikl standardy pro tento novy efektivni
druh sluzby, byla nastavena legislativa i systém financovani. DalSi sluzby jsou planovany v
transformacnich planech psychiatrickych nemocnic a zaroven socialnimi sluzbami, které jiz
v soucasné dobé poskytuji své sluzby lidem se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim.

Opatieni ¢. 2

Efektivné rozvinout stavajici sit’ akutnich psychiatrickych liZzek ve vSeobecnych
nemocnicich (véetné détské populace). Snizit pocet lizek nasledné liZkové péce a
podpofrit vybudovani dostateéné sité socialnich sluzeb v pfirozené komunité a
rozvinout dalSi potiebné komunitni sluzby podporujici deinstitucionalizaci
(ambulance s rozsifenou péci s regionalné potiebnou specializaci, ARP pro déti a
dorost, krizova centra na pomoc obétem nasili, traumatu a prevence sebevrazd,
specializovana centra zamérena na déti s komplexnim traumatem, stacionarni péci
pro dospélou i détskou populaci).

Realizator
(garant)

MZ: SZ

Spolupracujici

Interni:

subjekty Sz, SL, KAB, UZIS, RVDZ

Externi: MPSV, kraje, NNO, VZP, SZP,
Termin 2021-2030
realizace

Predpokladana
vyse nakladu

zména nakladu zohlednéno ve specifickém cili 2.1.12 (kazdoro&ni navySeni 0,25 mid. K&
az na 15 mid. K¢ na psychiatrickou pé¢i a zména struktury vydajd z v.z.p.)

Zdroje
financovani

Statni rozpocCet, fondy EU, dalSi zdroje: rozpocty krajd, zdroje v.z.p., EHP

Aktualni stav
k 1.2023

Dochazi k posileni akutni péce, kdy od roku 2018 vzniklo v psychiatrickych nemocnicich
626 lGzek akutni péce. V navaznosti na projekty IROP probé&hla modernizace a vystavba
novych psychiatrickych oddéleni ve véeobecnych nemocnicich (Ceské Budgjovice, Tabor,
Plzen, Liberec, Ostrava, Pardubice, Brno). Zaroven byly letos vyhlaSeny dalSi 2 vyzvy
Integrovaného regionalniho operacniho programu na podporu akutni a specializované
liZzkové psychiatrické péce, a to v celkové vysi 888 mil. K&, z nichZ jsou cca 2/5 vazany na
rozvoj a dostupnosti détské akutni Iizkové psychiatrické péce. Doslo také k navySeni Ghrad
v oblasti akutni péce.




V oblasti psychoterapie a psychoterapeutickych a psychosocialnich intervenci bylo
upraveno vzdélavani v psychoterapii pro I|ékafe, navrzen model ftfistupfové
psychoterapeutické péce v segmentu zdravotnictvi (nové se zapojenim sester, adiktologl
a zdravotné-socialnich pracovnikl) a pfipravovali se vzdélavaci standardy pro dalSi
nelékafska povolani ve zdravotnictvi. Probéhlo mapovani situace v poskytovani sluzeb
vyzadujicich psychoterapeutické vzdélani mimo zdravotni segment a v sou€asné dobé jsou
ve spolupraci 6 resortl hledany priniky pro nastaveni minimalnich standardd pro profese
vyuzivajici psychoterapeutického vzdélani. Vedle toho byl pfipraven vécny navrh na
ukotveni vazané zivnosti ,psychoterapeutické poradenstvi“ jako jedné moznosti uplatnéni
psychoterapeutického vzdélani mimo zdravotni segment (v sou¢asné dobé je pfipravovan
legislativni uprava).

Opatieni ¢. 3 Zavést systém pro zapojovani pacientl/klientii a rodinnych pfrislusnikd, ktery
umoziuje a podporuje rozvoj pfirozenych zdroju pacienti/klientl k jejich zotaveni,
véetné podpory peer konzultantii a svépomocnych skupin do péée o dusevni zdravi.

Realizator MZ: Sz

(garant

Spolupracujici

Interni: SZ, SL, KAB, RvVDZ

subjekty Externi: MPSV, kraje, NNO, pacientské organizace
Termin 2021-2030
realizace

Dotacni program MZ 1 mil. K&/ rok
Predpokladana

vyse nakladu

Zdroje
financovani

Statni rozpocet, fondy EU, dalSi zdroje: krajské rozpocty,

Aktualni stav
k 1.2023

Od roku 2019 vyhlasuje Ministerstvo zdravotnictvi kazdym rokem dotacni program Podpora
zdravi, zvySovani efektivity a kvality zdravotni péce, jeho souéasti je i podpora zlepSeni
kvality Zivota lidi s duSevnim onemocnénim, ze které je moZné podporovat jak rozvoj
svépomocnych organizaci, tak i zapojovani peer konzultantd (lidi se zkuSenosti s duSevnim
onemocnénim) do sluZeb v oblasti duSevniho zdravi. Vedle toho Ministerstvo zdravotnictvi
podporuje Pacientsky hub, ktery je uréeny pro pacientské organizace, pacienty a vefejnost
a vsechny, které poji zdjem o oblast zdravi. Pro pacientské organizace a pacienty
predstavuje prostor pro praci, vzdélavani a sdilené dobré praxe. Koncem roku 2022 byla
Narodni radou pro duSevni zdravi ustanovena Platforma pro sdruzeni lidi se zkuSenosti s
dusevnim onemocnénim, ktera poskytuje dalSi pfilezitost pro zapojovani lidi se zkuSenosti
s duSevnim onemocnénim do struktur na narodni Grovni a tim i prosazovani jejich zajmul a
potfeb. Ukotveni peer konzultantl ve sluzbach dusevniho zdravi se v soucasné dobé
diskutuje, prozatim bez pfijeti zadsadnéjSich zmén.

Opatieni €. 4

Priibézné provadét mapovani poctu klienti s duSevnim onemocnénim v domovech
se zvlastnim rezimem.

Realizator
(garant

MZ: SZ

Spolupracujici
subjekty

Interni: )
SZ, SL KAB, UZIS, RvVDZ

Externi: MPSV, kraje

Termin
realizace

2021-2030




Predpokladana
vyse nakladu

130 tis. K&/ 1 zafizeni / 1 rok (celkem 10 let)

Zdroje
financovani

Statni rozpocet, krajské rozpocty, fondy EU

Aktualni stav

Opatfeni zamérené na mapovani poctu klientd s dusevnim onemocnéni v domovech se

k 1.2023 zvlastnim rezimem je v gesci MPSV. Prozatim nebylo realizovano.
Podpofit rozvoj potfebnych sluzeb pro osoby se zvySenym rizikem spachani
Opatieni €. 5 sebevrazdy a dostupnost ovérenych informaci o problematice sebeposkozovani,
sebevrazednosti a jejich prevence
Realizator MZ: SZ
(garant)
Spolupracujici | Interni:
subjekty SZ, KAB, SL,
NUDZ, RvVDZ
Externi: MPSV, Psychiatricka spoleénost CLS JEP, pacientské organizace, NNO
Termin 2021-2030
realizace

Predpokladana
vyse nakladu

krizova péce viz opatfeni 2, informovanost a nataveni systémovych zmén (JA
ImpleMENTAL) 6,7 mil. K&

Zdroje
financovani

krajské rozpocty, fondy EU

Aktualni stav
k 1.2023

Indikatory*

V oblasti prevence sebevrazd byl schvalen Narodni akéni plan pro prevenci sebevrazd
2020-2030 a zaroveri se Ceska republika (skrze Ministerstvo zdravotnictvi a Narodni tstav
dusSevniho zdravi) zapojila do aktivity zaméfené na prevenci sebevrazd Spole¢né akce
ImpleMENTAL realizované nékolika staty Evropy. Mimo jiné vznikl web sebevrazdy.cz,
ktery je ur€eny Siroké verejnosti a poskytuje potfebné informace lidem se sebevrazednymi
myslenkami €i pro ty, ktefi se sebeposkozuiji, pro jejich blizké, Skoly nebo média, aby védéli,
jak s tématem Setrné a nerizikové pracovat. Realizovany jsou i aktivity smérem ke zvySeni
dostupnosti krizové pé€e nebo ke snizeni rizik na Zeleznicich.

Pocet zfizenych CDZ. Pro lidi se zavaznym duSevnim onemocnénim, pro déti, pro
lidi se zavislosti.

Pocet Iizek akutni péce

Pocet l0zek nasledné péce v PN

Pocet ambulanci s rozsifenou péci

Pocet center krizové intervence

Pocet stacionarnich programt

Pocet individualnich pland, pocet analyz

Nogakwd

Vychozi stav
(indikatoru)

30




3. 0
4. 8900
5. 0
6. 0
9. 0
Cilova hodnota
(indikatoru),
které ma byt L. 70Cbz
dosazeno 2. 3000 akutnich lizek
3. Snizeni poctu luzek nasledné péce v PN o cca 2/3 oproti stavu v roce 2019
4. 200 ambulanci (20 pro oblast zavislosti)
5. 2 krizova centra
6. 60 novych stacionarnich programu na urovni vSech kraja
7. 2 analyzy
Je méfeni a Pribézné
vyhodnocovani
indikatoru
provadéno
prabézné?
Hodnoty
indikatort v
roce 2021
Hodnoty

indikatort v
roce 2022




Nazev dilé¢iho
cile

2.1.15 Budovani systému péce o dusevni zdravi pracujicich v dobfe koordinované
partnerské spolupraci s ostatnimi sektory, véetné rovného pristupu k pééi o
somatické zdravi a zac¢lenéni / navratu do spole¢nosti

Spada pod
specificky cil

2.1 Implementace modelll integrované péce, integrace zdravotni a socialni péce, reforma
péce o duSevni zdravi

Strucny popis
diléiho cile

Cil zajistuje ucinnou vnitrorezortni i mezirezortni spolupraci nutnou k efektivnimu fungovani
meziresortnich sluzeb v ramci systému péce o dudevni zdravi a naplnéni vSech potieb lidi
s duSevnim onemocnénim, umoziujicim jejich zotaveni a pInohodnotné zapojeni do
spole€nosti.

Vazba na jiné
diléi cile tohoto
specifického

cile2

2.1.1 Vytvofeni konsensualni strategie rozvoje zdravotné socialni péce, standardizace
doporucéenych postupt a metodik posilujicich funkénost zdravotné-socialnich sluzeb

2.1.2 Implementace regionalné specifickych modeld integrované péce

2.1.3 Posilovani role praktickych lékar v dlouhodobé péci o pacienty

2.1.4 ZvySeni dostupnosti integrovanych zdravotnich a socialnich sluzeb

2.1.5 ZvysSeni kvality Zivota pacientd s chronickymi a nevylégitelnymi chorobami

2.1.6 Optimalizace lUzkového fondu a zvySeni dostupnosti nasledné a dlouhodobé péce

2.1.7 Posileni péce poskytované v domacim prostredi pacientl

2.1.8 Programy optimalizace a zvyS$ovani dostupnosti paliativni péce ve vSech formach
(konziliarni paliativni pé€e v nemocnicich, mobilni specializovana PP, domaci péce,
hospicova péce)

2.1.9 Programy posilujici roli
v dlouhodobé péci

2.1.10 Posileni segmentu pacientskych organizaci a organizaci zaméfenych na pomoc
pacientdim

2.1.11 ZlepSeni fizeni a poskytovani pécCe v oblasti duSevniho zdravi vedené spolehlivymi
informacemi a védomostmi

2112 Zajisténi, aby kazdy Clovék mél srovnatelnou pfilezitost na duSevni zdravi
v prubéhu celého svého Zivota, pfedevsim ti nejvice zranitelni nebo v riziku

2.1.13 Zajisténi, aby lidska prava osob s obtizemi v oblasti duSevniho zdravi byla pIné
respektovana, chranéna a podporovana

2.1.14 Zajisténi plné dostupnosti sluzeb v oblasti dusevniho zdravi v ¢ase, misté, kapacité
i cené, zajisténi jejich dostupnosti v komunité dle potreby

rodinnych pfislusnikl a jinych laickych pecovatell

Vazba na jiné
specifické cile

1.1 Reforma primarni péce

2.2 Personalni stabilizace resortu zdravotnictvi

2.3 Digitalizace zdravotnictvi

2.4 Optimalizace systému uhrad ve zdravotnictvi

3.1 Zapojeni védy a vyzkumu do feSeni prioritnich ukold zdravotnictvi

Oc¢ekavané
pfinosy

Funkéni systém péce pro pacienty / klienty s potfebou ochranné 1é¢by v Ustavni 1é¢bé,
ambulantni i komunitni a propojeni s ustavy vykonu zabezpe&ovaci detence a programy
realizovanymi MSp ve vykonu trestu odnéti svobody. Zapojené kraje a obce do tvorby a
realizace efektivni sité péce o] duSevni zdravi
a zapojeni koordinatofi péCe na obcich. ldentifikované potfebné kapacity a intenzita
podpory v bydleni v krajich a obcich a vytvofené plany zvySovani kapacit definovanych
forem bydleni. Zvysené kompetence u praktickych lékaru
ve screeningu pfiznak({ dusevniho onemocnéni a v pédi o stabilizované pacienty / klienty a
jejich propojeni na specializovanou péc¢i a komunitni sluzby a zvySeni komunikacénich
dovednosti. Zajisténa financni motivace a zruSeni indikacnich omezeni u definovanych
farmak v lécbé uzkostnych, depresivnich poruch
a Alzheimerovy demence. ZajiSténa dostupnost a provazanost psychoterapeutickych
sluzeb k poskytovatelim zdravotnich sluzeb v oblasti somatického zdravi a zajiSténa
dostupnost komplexni pé€e o psychosomaticky nemocné, v€etné fyzioterapie.

Uzemni
dimenze
diléiho cile

Narodni Uroven, regionalni uroven (s pfihlédnutim ke specifikim jednotlivych kraju)

Popis rizik
ohrozujicich

Nedostate¢na mezirezortni spoluprace — stfedni




naplnéni Nezajisténa alokace zdroju (finanénich — EU fondy, statni rozpocet apod. a/nebo lidskych)
daného cile — stfedni
Nezajem verejnosti/stakeholdert o zmény — nizké
Nespoluprace s kraji a/nebo obcemi — stfedni
Nizky zajem cilové skupiny — nizké
NedostateCné personalni zajisténi— vysoké
Rigidita ve stavajici legislativé, v ramci kraj rozdilny pfistup k feSeni stejnych problém( —
stfedni
Celkové
naklady za 5 950 mil. K&
realizaci vSech
aktivit diléiho
cile
Kontaktni Mgr. lvana Svobodova
osoba

Popis opatieni

Probihajici opatfeni vychazi z plnéni Strategie reformy psychiatrické péce 2013, kde je
nastaven globalni cil zlep$it kvalitu Zzivota duSevné& nemocnych prostfednictvim
restrukturalizace sluzeb a sité zafizeni poskytujicich pé¢i napfi¢ celou spole€nosti. Pro déti
a dorost reforma znamena restrukturalizaci souc¢asné intramuralni péce, vybudovani
zakladni sit€ ambulantni pée a vytvofeni extramuralni péce s provazanosti do
vzdélavaciho stému CR. PFi implementaci jsou pinéna dil&i opatfeni, ktera jsou provazana
skrze projekty realizované z program( OPZ. Jedna se o projekty:

Podpora center dusevniho zdravi | (CZ.03.63./0.0/0.0/15_039/0004672), Podpora center
dusevniho zdravi Il (CZ.03.63./0.0/0.0/15_039/0007037), Podpora center duSevniho zdravi
Il (CZ.03.63./0.0/0.0/15_039/0009646), ve kterych vznikaji Centra duSevniho zdravi jako
dal$iho pilite sluzeb, ktery rozviji stavajici peci.

Podpora novych sluzeb v péci o dusevné nemocné (CZ.03.63./0.0/0.0/15_039/0008217), v

kterém vznikaji nové ambulance srozSifenou péci spolupracujici na bazi
multidisciplinarniho pfistupu.
Podpora zavedeni multidisciplinarniho pfistupu k dusevné nemocnym

(CZ.03.63./0.0/0.0/15_039/0007038), v kterém kterého vznikaji multidisciplinarni tymy
v nemocnicich a v socidlnich sluzbach, které zajistuji podporu pfi pfechodu
hospitalizovanych lidi s duSevnim onemocnénim na naslednych lGzkach do komunitni
péce.

Deinstitucionalizace péce pro dusevné nemocné (CZ.03.63./0.0/0.0/15_039/0006213),
ve kterém jsou nastavovany zasadni systémové zmény pfi deinstitucionalizaci sluzeb
z péCe nasledné do péce komunitni, mezinarodni a mezirezortni spoluprace, spoluprace
s kraji a zavadéni systému kvality péce do praxe.

Strategie Ci
legislativa, ze
které opatieni
vychazeji

Opatfeni dale vychazeji z nadfazenych strategickych dokumentt i mezinarodnich umluv,
podrobny vycet je vyjmenovan v NAPDZ. Mezi zasadni dokumenty patfi:

Strategie reformy psychiatrické péce (2013).

Listina zakladnich prava a svobod (Sb.z. 1992)

Strategicky ramec Ceska republika 2030

Zdravi 2020

Narodni akeni plan pro Alzheimerovu nemoc a dal$i obdobna onemocnéni na léta 2016-
2019

Narodni strategie socialnich sluzeb na rok 2016-2025

Koncepce socialniho bydleni 2015-2020

Strategie socialniho zaclerovani (2016-2020)

AkEni plan realizace Narodni strategie primarni prevence rizikového chovani déti a mladeze
na obdobi 2019-2021

Hodnoceni
dopadti

V ramci probihajicich projektd Reformy psychiatrické péce jsou prabézné schvalovany
vystupy Fidicimi organy projektll (Vykonnym vyborem, Odbornou radou), které jsou




probihajicich
opatieni

implementovany do praxe a zpétné hodnoceny. Soucasné& s hodnocenim uspésnosti
vystupU projektll ze strany relevantnich internich organu jsou podavany a schvalovany
pravidelné zpravy o realizaci projektll na fidici organ (MPSV).

Aktualni stav
k 1.2023

Opatieni ¢. 1

Dil€i cil je plnén dle planu prostfednictvim jednotlivych opatfeni.

Vytvoreni koncepce nasledné lGzkové péce, ambulantni a komunitni péce pro
pacienty / klienty s potfebou ochranné l1é¢by, véetné implementaéniho planu a resSeni
problematiky v oblasti zdravotnické, tak v zafizenich vézenské sluzby a v Ustavech
zabezpecovaci detence, novelizace zakonli a podzakonnych norem a implementace
koncepce

Realizator
(garant)

MZ: SZ

Spolupracujici

Interni: SZ, KAB, SL, RvDZ

subjekty

Externi: MPSV, MSp, vézenska sluzba VZP, SZP, pacientské organizace, NNO
Termin Analyza konkrétnich zakonu a podzakonnych norem 2021-2022
realizace Vytvoreni koncepce v€etné implementacniho planu 2021-2025

Implementace koncepce 2025-2030
Predpokladana
vys$e nakladi tvorba koncepce 150 tis. K&, analyzy legislativy, ostatni dle vzniklého navrhu
Zdroje Statni rozpocet, EU fondy, dal$i zdroje: zdroje v.z.p., rozpocty kraj
financovani

Aktualni stav
k 1.2023

Odborniky ve spolupraci s resortem zdravotnictvi a spravedinosti byl pfipraven podklad pro
koncepci, ktery obsahuje analyzu sou¢asného stavu, vizi a navrh dil€ich cild a opatfeni.
Nyni se pracuje na pfipravé dokumentu pro schvaleni. Zaroven probihaji prace na Upravach
legislativy pro blizSi specifikaci podminek vykonu ochranného IéCeni ve zdravotnickych
zarizenich.

Opatieni ¢. 2

Na udrovni kraji a obci zavést mechanismus funkéniho case managementu
(koordinace pécée) a multidisciplinarni spoluprace

Realizator
(garant)

MZ: SZ

Spolupracujici

Interni: SZ, SL, KAB, RvVDZ

subjekty Externi: Svaz mést a obci, kraje, MPSV, NNO, pacientské organizace
Termin 2021-2030

realizace

Predpokladana | 170 mil K&/ rok za 300 lidi case managerl pro oblast pé€e o dusevni zdravi
vysSe nakladu

Zdroje Statni rozpocet, fondy EU, dalSi zdroje: rozpocty kraj a obci

financovani

Aktualni stav
k 1.2023

MPSV pfipravilo analyzu zavedeni ,koordinatora péce“ na obecnich ufadech, vcéetné
procesu jeho realizace, a na zakladé této zpracovavalo stanovisko k metodickym postupim,
personalnimu obsazeni a vzdélavani bude zpracovano az na zakladé analyzy a dalSi
ginnosti pracovni skupiny.

Opatieni ¢. 3

Zavedeni systému dostupnych pobytovych socialnich sluzeb poskytovanych v
pfirozené komunité s rtiznou mirou zdravotné-socialni podpory dle individualnich




potieb uzivatelli sluzeb s duSevnim onemocnénim a propojeni systému na sluzby
terénnich komunitnich tymu

Realizator
(garant)

MZ: SZ

Spolupracujici

Interni: SZ, KAB, RVDZ

subjekty Externi: Externi: MPSV, MMR, Svaz mést a obci, kraje, obce, NNO, pacientské
organizace

Termin 2021-2030

realizace

Predpokladana

vysSe nakladu

Zdroje Statni rozpocet, Fondy EU a dalsi.

financovani

Aktualni stav
k 1.2023

Deinstitucionalizace socialnich sluzeb je dlouhodobé jednou z priorit podporovanou z
prostfedkl Evropskych strukturalnich a investi¢nich fondu, a to jak z Evropského socialniho
fondu, tak Evropského fondu pro regionalni rozvoj. MPSV v sou€asné dobé pfipravuje dalsi
systémovy projekt, ktery by mél deinstitucionalizaci dale rozvijet, nastavilo vécné podminky
pro ¢erpani fondd pro toto programové obdobi a zaroven planuje legislativni Upravy, které
zdulrazni potfebu péce v komunité. Vedle toho dochazi k provazovani psychiatrickych
nemochic na poskytovatele socialnich sluzeb (zejména diky multidisciplinarnim tymdm v
nemocnicich i v jednotlivych lokalitach) a k usnadnéni pfechodu lidi z psychiatrické
nemocnice do bézného prostfedi, coZz je nezbytné zejména u lidi dlouhodobé
hospitalizovanych s psychiatrické nemocnici.

Opatieni €. 4

praktickych lékaru
problematikou

Integrovat pééi o duSevni zdravi do kompetenci
a zajistit péci o nemocné s psychosomatickou
a psychologickou a psychiatrickou pééi o somaticky nemocné

Realizator
(garant)

MZ: SZ

Spolupracujici

Interni: SZ, SL, KAB, RVDZ

subjekty Externi: VZP, SZP

Termin 2021-2030

realizace

Predpokladana | N/A

vyse nakladu

Zdroje Statni rozpocCet, fondy EU, dalSi zdroje: zdroje v.z.p.
financovani

Aktualni stav
k 1.2023

Indikatory

Jak bylo jiz uvedeno vyse — od roku 2019 se ukazuje zvySena preskripce 1€kl na demenci
ze strany praktickych lékaru, kdy preskripéni omezeni byla zruSena rozhodnutim MZd s
ucinnosti od 1. 6. 2021. byly zavedeny nové vykony Péce o pacienta s demenci praktickym
lékafem a Casny zachyt demence v ordinaci praktického Iékafe jako sougast preventivni
prohlidky. Prakti¢ti Iékafi maji povolenu i preskripci vétSiny antidepresiv pro Iécbu

l’Jzkostni'ch a deiresivm’ch ioruch.

1. Multidisciplinarni forenzni tym
2. Pocet case manager( pro oblast péce o dusevni zdravi
3. Pocet luzek v chranéném a civilnim bydleni Poc¢et vySkolenych praktickych Iékar




Vychozi stav
(indikatoru)

A
o o o o

Cilova hodnota
(indikatoru),
které ma byt
dosazeno

300
800
500

rpONPE

Je méreni a
vyhodnocovani
indikatoru
provadéno
prabézné?

pribézné

Hodnoty
indikatoru v
roce 2021

Hodnoty
indikatoru v
roce 2022




	‎C:\Users\hornav\OneDrive - MzNET\KAN_KAN_1\MZd_Zdraví 2030_Zpráva o průběhu realizace_2023\Karty DC\2.1\2.1.1_Zdraví 2030_implementační karta dílčího cíle rev (1).docx‎
	‎C:\Users\hornav\OneDrive - MzNET\KAN_KAN_1\MZd_Zdraví 2030_Zpráva o průběhu realizace_2023\Karty DC\2.1\2.1.2_Zdraví 2030_implementační karta dílčího cíle rev (1).docx‎
	‎C:\Users\hornav\OneDrive - MzNET\KAN_KAN_1\MZd_Zdraví 2030_Zpráva o průběhu realizace_2023\Karty DC\2.1\2.1.3_Zdraví 2030_implementační karta dílčího cíle rev (1).docx‎
	‎C:\Users\hornav\OneDrive - MzNET\KAN_KAN_1\MZd_Zdraví 2030_Zpráva o průběhu realizace_2023\Karty DC\2.1\2.1.4_Zdraví 2030_implementační karta dílčího cíle rev (1).docx‎
	‎C:\Users\hornav\OneDrive - MzNET\KAN_KAN_1\MZd_Zdraví 2030_Zpráva o průběhu realizace_2023\Karty DC\2.1\2.1.5_Zdraví 2030_implementační karta dílčího cíle rev (1).docx‎
	‎C:\Users\hornav\OneDrive - MzNET\KAN_KAN_1\MZd_Zdraví 2030_Zpráva o průběhu realizace_2023\Karty DC\2.1\2.1.6_Zdraví 2030_implementační karta dílčího cíle rev (1).docx‎
	‎C:\Users\hornav\OneDrive - MzNET\KAN_KAN_1\MZd_Zdraví 2030_Zpráva o průběhu realizace_2023\Karty DC\2.1\2.1.7.docx‎
	‎C:\Users\hornav\OneDrive - MzNET\KAN_KAN_1\MZd_Zdraví 2030_Zpráva o průběhu realizace_2023\Karty DC\2.1\2.1.8.docx‎
	‎C:\Users\hornav\OneDrive - MzNET\KAN_KAN_1\MZd_Zdraví 2030_Zpráva o průběhu realizace_2023\Karty DC\2.1\2.1.9_Zdraví 2030_implementační karta dílčího cíle rev (1).docx‎
	‎C:\Users\hornav\OneDrive - MzNET\KAN_KAN_1\MZd_Zdraví 2030_Zpráva o průběhu realizace_2023\Karty DC\2.1\2.1.10_Zdraví 2030_implementační karta dílčího cíle rev (1)_ŠL.docx‎
	‎C:\Users\hornav\OneDrive - MzNET\KAN_KAN_1\MZd_Zdraví 2030_Zpráva o průběhu realizace_2023\Karty DC\2.1\2.1.11_Zdraví 2030_implementační karta dílčího cíle rev (1).docx‎
	‎C:\Users\hornav\OneDrive - MzNET\KAN_KAN_1\MZd_Zdraví 2030_Zpráva o průběhu realizace_2023\Karty DC\2.1\2.1.12_Zdraví 2030_implementační karta dílčího cíle rev (1).docx‎
	‎C:\Users\hornav\OneDrive - MzNET\KAN_KAN_1\MZd_Zdraví 2030_Zpráva o průběhu realizace_2023\Karty DC\2.1\2.1.13_Zdraví 2030_implementační karta dílčího cíle rev (1).docx‎
	‎C:\Users\hornav\OneDrive - MzNET\KAN_KAN_1\MZd_Zdraví 2030_Zpráva o průběhu realizace_2023\Karty DC\2.1\2.1.14_Zdraví 2030_implementační karta dílčího cíle rev (1).docx‎
	‎C:\Users\hornav\OneDrive - MzNET\KAN_KAN_1\MZd_Zdraví 2030_Zpráva o průběhu realizace_2023\Karty DC\2.1\2.1.15_Zdraví 2030_implementační karta dílčího cíle rev (1).docx‎

