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Nazev diléiho cile

1.2.1 Prevence vzniku a Sifeni infekEnich onemocnéni a
nastaveni podpurnych informacnich opatfeni pro systém
managementu krizovych situaci

Struény popis

S narUstajici globalizaci a sni se zvySujicim pohybem
obyvatelstva nabyvaji na vyznamu infekEni onemocneéni,
a to nejen nova, ale i znovu se objevujici infekeni
onemocneéni. Znovu se objevujici infek¢ni
onemocneéni jsou jiz znama onemocneéni, jejichz zvySena
incidence nebo jejich znovuobjeveni se v populaci souvisi
se zmeénou procesu Sifeni nakazy. Sohledem na
zkuSenosti sfeSenim pandemie COVID-19 vzrlsta
vyznam potieby podpory rozvoje jiz fungujiciho systému
epidemiologické bdélosti, tedy komplexniho a
soustavného sledovani vSech dostupnych informaci o
procesu Sifeni nakazy a sledovani vSech podminek a
faktor(l, které tento proces ovliviiuji, a to za Ucelem
stanoveni systému ucinnych opatfeni k potlacovani nebo
likvidaci dané nakazy a za ucelem predikce pfipadnych
novych vyskytl nakazy. Nezbytnou podminkou pro feseni
pripadd velmi vysokého rizika ohroZeni zdravi populace
CR infekénimi nemocemi, ale i pro p¥ipady jiné neinfekéni
povahy (napf. hromadna toxicka rizika, povodné apod.) je
zajisténi pfipravenosti systému ochrany vefejného zdravi
na feSeni preshrani¢nich hrozeb.

Dil¢&i cil se rovnéz vénuje podpore ockovani a
systémovym opatienim v oblasti boje proti
antimikrobialni rezistenci.

Gestor

SH-OVZ
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Stav plnéni DC do
roku 2022

V soucasné dobé MZD pfipravuje ve spolupraci se
Spoleénosti infekéniho lékarstvi CLS JEP koncepci
organizace infekéniho lékafstvi vCR. Cilem této
koncepce je definovat standardy péce a vytvorit funkéni
viceurovnovou strukturu poskytované zdravotni péce
v tomto oboru tak, aby bylo mozné pruznéji reagovat na
budouci hrozby pro verejné zdravi v oblasti infekénich
onemocneéni.

Dil¢i cil vtéto oblasti je plnén prostfednictvim nékolika
opatreni, a to rozvojem datové a informacni zakladny v
ramci systému monitoringu infekCnich onemocnéni
(Registr aktualniho zdravotniho stavu fyzickych osob,
které onemocnély infekEnim onemocnénim, a fyzickych
osob podezielych z ndkazy - ISIN), tvorbou vystupl k
vyuziti pro odbornou vefejnost a rozvojem systému
epidemiologické bdélosti za ucelem pfipravy strategie
systému ucinnych opatfeni smérfujicich kzabranéni
dalsimu Sifeni daného infekéniho onemocnéni a jeho
pfipadné eliminaci a také slouzici k predikci rizika vzniku
pripadnych novych epidemickych vyskyt. MZD i pro dalsi
obdobi zvaZzuje moznosti rozvoje registri a zvySeni
funkénosti celého systému prevence vzniku a Sifeni
infekénich onemocnéni. V oblasti pfipravenosti a reakce
pro feSeni nejen aktualnich, ale i budoucich zdravotnich
hrozeb pro vefejné zdravi je vytvaren komplexni plan
pfipravenosti a reakce reflektujici poznatky a zkuSenosti
vtéto oblasti, ziskané nejen zpribéhu onemocnéni
covid-19, a i z dalSich mimofadnych situaci spojenych
s ohrozenim vefejného zdravi.
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stav plnéni DC 2023

V roce 2023 bylo plnéni dil¢iho cile zaméfeného na
prevenci vzniku a Sifeni infekCnich onemocnéni a
nastaveni podpurnych informacnich opatfeni pro systém
managementu krizovych situaci realizovano v nékolika
strategicky vyznamnych oblastech. KliCovou soucasti
bylo pokracovani v aktualizaci doporucenych postup(
pro feSeni vyskytu vybranych infekénich onemocnéni,
zejména mpox v reakci na zménu epidemiologické
situace, polioviru a dalSich epidemiologicky vyznamnych
onemocneéni. Tato metodicka opatfeni, aktualizovana ve
spolupraci se Statnim zdravotnim ustavem, krajskymi
hygienickymi stanicemi a odbornymi spole¢nostmi, maji
za cil nejen stanovit jednoznacné a jednotné postupy, ale
predevSim  zajistit rychlou a efektivni reakci
zdravotnickych instituci a minimalizovat riziko dalSiho
Sifeni infekEnich onemocnéniv populaci.

Dale byl v uplynulém obdobi intenzivné rozvijen
informacni systém infekénich onemocnéni, kde bylo
spusténo online hlaseni o provedeném ockovani, coz
umoznuje monitoring vyvoje ockovani a spotfeby
oCkovacich latek v redlném case. Tento systém
predstavuje kliCovy posun v oblasti monitoringu ockovani
a jeho hodnoceni, pfispivd k lepSimu planovani a
efektivnéjsimu fizeni ockovacich program.

Soucgasti plnéni cile byla rovnéz tvorba a distribuce
cilenych informacnich material na podporu ockovani,
zejména proti chfipce a COVID-19. Tyto materialy maji
zdsadni vyznam pro zvySovani povédomi vefejnosti o
pfinosech imunizace, a to jak z hlediska individualni
ochrany pfed zavaznymi onemocnénimi, tak i z pohledu
ochrany celé populace prostiednictvim kolektivni
imunity. ZvySeni informovanosti a d0véry vefejnosti v
oCkovani je nezbytné k zajiSténi dostatecné
proo¢kovanosti, ktera je kliCovym faktorem prevence
vzniku a Sifeni epidemii a minimalizace negativnich
dopadd infekénich nemoci na vefejné zdravi a
zdravotnicky systém.
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stav plnéni DC 2024

V roce 2024 bylo plnéni dil¢iho cile zaméfeného na
prevenci vzniku a Sifeni infekCnich onemocnéni a
nastaveni podpurnych informacnich opatfeni pro systém
managementu krizovych situaci realizovano v nékolika
strategicky vyznamnych oblastech. KliCovou soucasti
bylo pokracovani v aktualizaci doporucenych postup(
pro feSeni vyskytu vybranych infekénich onemocnéni,
zejména Cerného kaSle, spalnicek a dalSich
epidemiologicky  vyznamnych  onemocnéni. Tato
metodicka opatfeni, aktualizovand ve spolupraci se
Statnim zdravotnim ustavem, krajskymi hygienickymi
stanicemi a odbornymi spolec¢nostmi, maiji za cil nejen
stanovit jednoznacné a jednotné postupy, ale primarné
zajistit rychlou a efektivni reakci zdravotnickych instituci
a minimalizovat riziko dalSiho Sifeni infekEnich
onemocnéni v populaci.

Dale byla v uplynulém obdobi intenzivné rozvijena
realizace projektu SCOPE IS, ktery predstavuje vyznamny
nastroj pro posileni kapacity a vykonnosti narodnich
informacnich systémut ochrany vefejného zdravi. Projekt
je klicovy pro zlepSeni sbéru, analyzy a sdileni dat v ramci
krizového managementu, coz umoznuje efektivngjsi
rozhodovani a koordinaci v situacich ohrozeni vefejného
zdravi. V roce 2024 byla kromé pfipravy dalSich oblasti
spusténa zejména pilotni verze hlaseni ARI/ILI.

Soucasti plnéni cile byla také tvorba a distribuce cilenych
informaénich materidll na podporu ockovani, které
pfispivaji ke zvySeni povédomi o vyznamu imunizace
nejen mezi odbornou, ale i laickou vefejnosti. Tyto aktivity
jsou strategicky dulezité pro udrzeni vysoké
proockovanosti a prevenci vzniku epidemii.

Zaroven byla zahajena pfipravna faze tvorby nové
oCkovaci strategie, ktera bude slouzit jako ramec pro
dlouhodobé planovani a koordinaci o¢kovacich programu
v Ceské republice. Tento krok reflektuje potfebu adaptace
strategie na ménici se epidemiologickou situaci a nové
védecké poznatky, ¢imz se posili odolnost systému
ochrany vefejného zdravi vii¢i infek&nim onemocnénim.

Zhodnoceni ¢erpani
pfedpokladanych
nakladud (kolik bylo
vycerpano k 31.12.2024,

V minulém roce objednalo MZD Navrh na vytvofeni
ocCkovaci strategie — celkem 36 000 K¢.

SzU dostal prispévek na zajisténi edukaéni ¢innosti v
roce 2024 ve vySi 1 000 000 K&
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odpovida predpokladana

Castka realité?)

Zhodnocenirizik

Nedostatek financ¢nich zdrojd — stupen rizika stfedni,
stupen miry ohrozujici naplnéni cile je vysoky

Nedostatek personalu - stupen rizika stfedni, stupen
miry ohrozujici naplnéni cile je vysoky

Nezajem laické vefejnosti - riziko stfedni, dopad na
naplnéni cile vysoky

Spoluprace odborné spolecnosti — lékafi-riziko stfedni,
dopad na naplnéni cile vysoky

Vyhodnoceni
komunikace DC

Dil¢&i cil je komunikovan prostfednictvim komunikacnich
kanalt MZD a SZU a prostiednictvim NZIP

Opatreni
opatreni gestor | Termin Splnéno, Stav k 1.1.2025 | Dalsi postup
realizace probiha
plnéni,
nesplnéno

1. Rozvoj datové SH-OVZ | 2020-2028 | Probiha Realizace rea- Pokracovani
a informacni plnéni time zadavani vrealizaci
zakladny a ockovani do zahajenych
informacniho Vakcinaéniho aktivit, tj. dalsi
systému modulu ISIN. rozvoj ISIN a
monitoring pokraCovani
infekEnich Realizace v projektu
nemoci (ISIN) a projektu SCOPE | SCOPE IS, kde
dalSich nové se IS k posileni byl aktualné
objevujicich kapacity a spustén pilotni
hrozeb pro zdravi vykonnosti provoz
obyvatelstva a narodnich automatizace
tvorba vystupt informacnich hlaseni
pro uziti odbornou systém{ vybranych
i Sirokou ochrany infekénich
vefejnosti vefejného zdravi | nemoci z

primarni péce

byl spustén
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2. Rozvoj
systému
epidemiologické
bdélosti za
ucelem stanoveni
systému ucinnych
opatfeni

k potlacovani
nebo likvidaci
dané nakazy a
predikce
pripadnych
novych vyskyt(
nakazy.

SH-0OVZ

2020-2028

Probiha
plnéni

Vizbod &.1 -
plus realizace
aktualizace
doporucenych
postupl a
metodickych
doporuceni

k FeSeni vyskytu
vybranych
infek&nich
onemocneni.

Pokracovaniv
realizaci
zahajenych
aktivit, tj. dalsi
rozvoj ISIN a
pokracovaniv
projektu SCOPE
IS, kde byl
aktualné
spustén pilotni
provoz
automatizace
hlaseni
vybranych
infek&nich
nemoci z
primarni péce
byl spustén a je
planovaného
dalsi jeho
rozSifeni

v oblasti
hlaseni a
monitoringu
klicovych
ukazateld.
Tvorba a
novelizace
stavajicich
doporucenych
postupl a
provadéeni
Skoleni
pracovnik(
ochrany
vefejného
zdravi

v oblastech
hodnoceni rizik
a procvic¢ovani
feSeni
mimoradnych
udalosti
spojenych

s ohrozenim
vefejného
zdravi.




Monitorovaci formular

3. Tvorbaa SH-OVZ | 2020-2025 | Probiha Vyzva €. 91 a 92

realizace plana plnéni IROP I

pfipravenosti na

feSeni aktualnich

zdravotnich

hrozeb pro

vefejné zdravi

4. Podpora SH-OVZ | 2021-2025 | Probiha

rozvoje infek&nich plnéni

oddélenive

v§eobecnych

nemocnicich

5. Tvorba a SH-OVZ | 2022-2028 | Probiha Realizovano Realizace a

realizace strategie plnéni prostfednictvim | schvaleni

pro omezeni pfipravy Narodniho

vyskytu a Strategie antibiotického

didsledkd Narodniho programu

antimikrobialni antibiotického Ceské republiky

rezistence programu
Ceské republiky

6. Tvorba a SH-OVZ | 2021-2025 | Probiha V soucasnosti DokoncCeni a

realizace plnéni je pfipravovana | schvaleni

komunikacni Narodni Narodni

strategie v oblasti ockovaci ockovaci

o&kovani strategie CR, strategie a
kde oblast pfiprava
komunikace akénich planu
v oblasti v oblasti
ockovanije komunikace
intenzivné oCkovani a
feSeni. Nadto je | napliovani
jsou aktivit a cild
pfipravovani stanovenych
informacni v Narodni
materialy a ocCkovaci
doporuceni strategie
k o¢kovani tykajicich se
uréené jak pro komunikace
odbornou
verejnost, tak
Sirokou

verfejnost. Dale
jsou sdilené
klicové sdéleni
prostfednictvim
socialni siti a
dalsich
informacnich
kanald
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7. Zajisténi SH-OVZ | 2020-2030 | Probiha Pfipravovana
administrativniho plnéni novela zakona
a technického €. 258/200 Sh.
zdzemi pro organy O ochrané
ochrany vefejného
vefejného zdravi zdravi,
Vyzva €. 83 a 84
IROP I
Indikatory
Indikator Strué¢ | Gest | jednot | Frekven | Vycho | Cilo | Hodno | Hodno | Hodno
na or ka ce zi vy ta ta ta
defini sbéru hodno | stav | vroce | vroce | vroce
ce dat ta (203 2022 2023 2024

(2017) 5)
Pocet SH- poéet | Na 0 2 2 2
inovovanych ovz konci
informacnich obdobi
systémi
Pocet pocet | Na 0 16 0 0
renovovanych/ konci
nove obdobi
vybavenych
infek¢nich
oddéleni
Pocet SH- poéet | roéné 0 10 0 0
napsanych i ovz
vytvofenych
strategickych
dokumentt
(krizovych
planu, strategie
omezeni
vyskytu a
dasledkd AMR
a komunikaéni
strategie
v oblasti
ockovani)
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Nazev diléiho cile

1.2.2 Ochrana zdravi obyvatel CR v kontextu
environmentalnich rizik (chemické latky, nadmérna
hlukova zatéz, projevy zmeény klimatu apod.)

Struény popis

Dilci cil je zaméfen na sniZzovani zdravotnich rizik ze
Zivotniho a pracovniho prostfedi. Dale na ziskavani a
vyuzivani informaci (pfi tvorbeé politik) o zdravotnich
rizicich ze Zivotniho a pracovniho prostredi.

Gestor

SH-0VZ

Stav plnéni DC do
roku 2022

Dilci cil je plnén prostfednictvim 3 opatfeni, a to posileni
informacni zakladny v oblasti rizik ze Zivotniho a
pracovniho prostfedi a rozvoj hygienickych registrd a
edukace vefejnosti o moznych Skodlivych vlivech
zivotniho a pracovniho prostfedi v jejichz ramci je
pfipravovan projekt do Narodniho planu obnovy tykajici se
hygienickych registrl. Opatfeni Realizace monitorovani
zdravotniho stavu obyvatelstva Ceské republiky ve vztahu
k zivotnimu prostfedi je plnén pravidelnym hodnocenim
expozice obyvatelstva toxickym chemickym latkam ze
zivotniho prostfedi a vyplyvajicich zdravotnich rizik.
Indikatorem plnéni jsou na webovych strankach SzU
publikované vyroCni zpravy monitoringu (MZSO),
informujici decizni sféru i vefejnost o mife zdravotnich
rizik z zivotniho prostfedi a zatéze Ceské populace (z
ovzdusi, pitné vody, diety, hluku + lidsky biomonitoring
bézné populace a Setfeni zdravotniho stavu déti a
dospélych). Vyroéni zpravy jsou publikovany kazdoro¢né
(poslednivroce 2021)

stav plnéni DC
2023

Opatreni Realizace monitorovani zdravotniho stavu
obyvatelstva Ceské republiky ve vztahu k Zivotnimu
prostiedi (MZSO) je plnén pravidelnym hodnocenim
expozice obyvatelstva toxickym chemickym latkam ze
zivotniho prostfedi a vyplyvajicich zdravotnich rizik.
Indikatorem plnéni jsou na webovych strankach SZU
publikované vyroéni zpravy monitoringu, informujici
decizni sféru i vefejnost o mife zdravotnich rizik

z prostiedi a zatéze ¢eské populace (ovzdusi, pitna voda,
dieta, biologicky monitoring, hluk, Setfeni zdravotniho
stavu). Vyro€ni zpravy jsou publikovany kazdoro¢né
(poslednivroce 2022)
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stav plnéni DC
2024

Opatreni Realizace monitorovani zdravotniho stavu
obyvatelstva Ceské republiky ve vztahu k Zivotnimu
prostfedi (MZSO) je plnén pravidelnym hodnocenim
expozice obyvatelstva toxickym chemickym latkam ze
zivotniho prostfedi a vyplyvajicich zdravotnich rizik.
Indikdtorem plnéni jsou na webovych strankach SZU
publikované vyro&ni zpravy monitoringu, informujici
decizni sféru i vefejnost o mife zdravotnich rizik

z prostiedi a zatéze Ceské populace (ovzdusi, pitna voda,
dieta, biologicky monitoring, hluk, Setfeni zdravotniho
stavu). Vyrocni zpravy jsou publikovany kazdoro¢né
(poslednivroce 2023, v pfipravé zprava za rok 2024).

Zhodnoceni ¢erpani
predpokladanych
nakladu (kolik bylo
vycCerpano k 31.12.2024,
odpovida predpokladana
castka realité?)

skupin).

Celkem cca 14 mil. K&

Naklady na realizaci monitorovani ¢inily vroce 2,5 - 3 mil
K¢, v jednotlivych letech se objem néaklad lisi podle
rozsahu provadénych periodickych studii (lidského
biomonitoringu a studii zdravotniho stavu populacnich

Zhodnoceni rizik

Nedostatek finanénich zdroj — stupeni rizika stfedni,
stupen miry ohroZzujici naplnéni cile je vysoky

Nedostatek personalu — stupen rizika stfedni, stupen
miry ohrozujici naplnéni cile je vysoky

Rezistence vefejnosti — stupen rizika stfedni, stupen miry
ohrozujici naplnéni cile je vysoky

Vyhodnoceni
komunikace DC

Kazdorocné jsou publikovany vyrocni zpravy, které jsou
dostupné na webu SZU

Opatreni
opatreni gestor Termin Splnéno, Stav DalsSi postup
realizace probiha k1.1.2025

plnéni,

nesplnéno
1. Posileni SH-0OVZ 2021-2025 Plnéno Napf. ve Bude plnéno
informacni pribézné. | formé pribézné na
zakladny v Geoportalu | zakladé
oblasti rizik ze MZD (napf. pozadavkl
Zivotniho a https://geop | narodnich a
pracovniho ortal.mzcr.c | evropskych

z/shm/?loca | legislativ.



https://geoportal.mzcr.cz/shm/?locale=cs
https://geoportal.mzcr.cz/shm/?locale=cs
https://geoportal.mzcr.cz/shm/?locale=cs
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prostredi le=cs a
verejnosti https://geop
ortal.mzcr.c
z/portal/app
s/storymaps
/stories/e51
bc98c0bc84
1d0b17e244
c67659be7)
nebo
https://szu.g
ov.cz/temat
a-zdravi-a-
bezpecnosti
/zivotni-
prostredi/m
onitoring/
2. Rozvoj SH-0OVZ 2021-2025 Plnéno Aktualné Nadale bude
hygienickych prabézné. probiha pokracovano
registrdl a probiha v propojovani
edukace disluse mezi | Registru
vefejnosti o MZD, KHS, hygieny
moznych SZU aMPOk | obecnéa
Skodlivych propojovani | komunalnia
vlivech zivotniho Registru Registru
a pracovniho hygieny Zivnostenské
prostredi obecné a ho
komunalnia | podnikani.
Registru
Zivnostensk
ého
podnikani.
szU 2020-2030 PInéno K dispozici Monitorovani
Zpravy jsou prabézné kazdorocni pokracuje
predkladany vystupy v rozsahu
3. Realizace kazdoroc€né. monitorovani | odpovidajicim
monitorovani na zachovani
zdravotniho https://szu.g | moznosti
stavu ov.cz/temata | sledovani
obyvatelstva -zdravi-a- Casovych
Ceské republiky bezpecnosti/ | trendl a
ve vztahu k zivotni- zaroven
Zivotnimu prostredi/mo | rozumné
prostredi nitoring/ implementac
e novych
védeckych

poznatkd.



https://geoportal.mzcr.cz/shm/?locale=cs
https://geoportal.mzcr.cz/portal/apps/storymaps/stories/e51bc98c0bc841d0b17e244c67659be7
https://geoportal.mzcr.cz/portal/apps/storymaps/stories/e51bc98c0bc841d0b17e244c67659be7
https://geoportal.mzcr.cz/portal/apps/storymaps/stories/e51bc98c0bc841d0b17e244c67659be7
https://geoportal.mzcr.cz/portal/apps/storymaps/stories/e51bc98c0bc841d0b17e244c67659be7
https://geoportal.mzcr.cz/portal/apps/storymaps/stories/e51bc98c0bc841d0b17e244c67659be7
https://geoportal.mzcr.cz/portal/apps/storymaps/stories/e51bc98c0bc841d0b17e244c67659be7
https://geoportal.mzcr.cz/portal/apps/storymaps/stories/e51bc98c0bc841d0b17e244c67659be7
https://geoportal.mzcr.cz/portal/apps/storymaps/stories/e51bc98c0bc841d0b17e244c67659be7
https://szu.gov.cz/temata-zdravi-a-bezpecnosti/zivotni-prostredi/monitoring/
https://szu.gov.cz/temata-zdravi-a-bezpecnosti/zivotni-prostredi/monitoring/
https://szu.gov.cz/temata-zdravi-a-bezpecnosti/zivotni-prostredi/monitoring/
https://szu.gov.cz/temata-zdravi-a-bezpecnosti/zivotni-prostredi/monitoring/
https://szu.gov.cz/temata-zdravi-a-bezpecnosti/zivotni-prostredi/monitoring/
https://szu.gov.cz/temata-zdravi-a-bezpecnosti/zivotni-prostredi/monitoring/
https://szu.gov.cz/temata-zdravi-a-bezpecnosti/zivotni-prostredi/monitoring/
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Indikatory

Indikator Struén | Gest jednot Frekven | Vychoz | Cilov | Hodnot | Hodnot | Hodnot
a or ka cesbéru | i y a a a
definic dat hodnot | stav | vroce vroce vroce
e a (2030 | 2022 2023 2024
(2017) |)

Pocet SH- pocet rocné 0 10 0 0 0
novych ovz
funkcionali
t
inovovany
ch
hygienicky
ch registra
s vystupy
pro
verejnost

Pocet SzZuU poéet roéné 1 14 6 7 8
vyrocnich
vystupl
monitoring
u
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Nazev
diléiho cile

1.2.3 Prevence uzivani navykovych latek, realizace screeningu, Casné
diagnostiky a kratké intervence v oblasti zavislostniho chovani

Strucny
pPopIS

ZlepSeni determinant zdravi zejména v oblasti konzumace alkoholu,
uzivani tabaku (nikotinu) a navykovych latek.

Podpora preventivnich programi, vcasné diagnostiky a kratké
intervence v oblasti zavislostniho chovani mimo jiné jako povinnosti
vyplyvajici ze zakona €. 65/2017 Sb.

Sestaveni doporucenych postupl pro vcéasnou diagnostiku a
intervenci v oblasti zavislostniho chovani.

RozSifovani provadéni vCasné diagnostiky a kratkych intervenci
zamérenych na uzivani alkoholu a tabaku.

Podpora vzniku a implementace novych typl intervenci; dalsi
rozSifovani, odborného poradenstvi v lékarnach, podpora v ramci
novych technologii atd.

Gestor

SH-0VZ

Stav plnéni
DC do roku
2022

Dil¢i cil je plnén prostfednictvim 3 opatfeni, a to realizace aktivit a
programU v oblasti primarni prevence z hlediska plsobnosti resortu
zdravotnictvi vedouci ke snizeni miry uzivani tabaku, rizikové
konzumace alkoholu a dalSich navykovych latek v populaci, véetné
medializace této problematiky, které je plnéno v ramci NZIP.
Soucasné je v OPZ+ pfipravovan projekt zaméreny na Casny zachyt
virové hepatitidy C u injek¢nich uZivatelll drog. Opatfeni zajisténi
pravidelné proskoleni zdravotnickych pracovnikll v provadéni véasné
diagnostiky a kratkych intervenci v oblasti zavislostniho chovani bude
spolu s dal§imi opatfenimi souc¢asti projektu OPZ+ Efektivni podpora
zdravi osob ohrozenych chudobou a socialnim vylou¢enim Il (zadatel
Statni zdravotni Ustav, odhadované prostifedky 60 mil. K&). Opatfeni
systémova podpora zvySeni motivace pro realizaci kratké intervence v
oblasti zavislostniho chovani zdravotnickym persondlem bude rovnéz
soucasti vySe zminéného projektu OPZ+. Dale je plnéno také v ramci
realizace programu ¢asného zachytu karcinomu plic, jehoz soucasti
je intervence k zanechani koureni.
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stav plnéni
DC 2023

Dil¢i cil 1.2.3 Prevence uzivani navykovych latek, realizace
screeningu, casné diagnostiky
a kratkeé intervence v oblasti zavislostniho chovani byl plnénv ramci
¢innosti SZU/CPVZ prostiednictvim:

e kazdorocniho sbéru dat studie NAUTA - v roce 2023 byla
zpracovana zprava ,,Narodni vyzkum uzivani tabaku a alkoholu
v CR 2022“ (NAUTA 2022), kterd mapuje vztah obéant CR k
uzivani tabaku a alternativ a alkoholu. Narodni vyzkum probiha
u osob starsich
15 let (vice na https://szu.cz/odborna-centra-a-
pracoviste/centrum-podpory-verejneho-zdravi/tabak-a-

alkohol/nauta/),
e zvefejnénim vysledk( celosvétového vyzkumu GYTS (Global
Youth Tobacco Survey)

v poloviné roku 2023 byly za CR, monitorujici uzivani tabaku a
nikotinu mezi zaky ve véku 13-15 let, v€etné jejich znalosti a
postojl k témto vyrobkiim, pasivnimu koufeni nebo vlivu médif
a reklamy. Vlastni sbér dat probéhlv roce 2022 ve spolupraci s
WHO

a CDC (vice na https://szu.cz/odborna-centra-a-
pracoviste/centrum-podpory-verejneho-zdravi/tabak-a-
alkohol/gyts/ ),

e spoluprace na zakladé Ramcové umluvy o kontrole tabaku
WHO FCTC zameérena
na sbirani dat do studie a vyro¢ni zpravy ohledné stavu uzivani
tabaku a nikotinovych produktd na tzemi CR a mapovani
situace tykajici se NRT a lékl uréenych na zavislosti na
nikotinu,

e (Clenstvi v Mezirezortni pracovni skupiné pro omezeni Skod
plsobenych alkoholem (MPS, SPA) a v Mezirezortni pracovni
skupiné k problematice komplexni ochrany pfed Skodami
plsobenymitabakem (MPS KOTA),

e spoluprace s evropskou spolec¢nou akci JATC 2 (Joint Action on
Tobacco Control), kde se SZU tdastni jako pozorovatel,

e spoluprace s Centrem zdravi a Zivotniho prostredi SZU (CZZP -
Ustfedi monitoringu zdravotniho stavu obyvatelstva) na
prospektivnhi mezinarodni kohortové studii HAPIEE (Health,
Alcohol and Psychosocial factors in Eastern Europe), sleduijici
dopad Zivotniho stylu a psychosociélnich faktor na zdravotni
stav populaci ve vybranych statech,

e zahdjeni a realizace tfiletého projektu OPZ+ Podpora zdravi
vrodinach (POZDRAV),
reg. €. CZ.03.02.02/00/22_005/0000723 (podpofeny z OP
Zaméstnanost+ ESF a statniho rozpoétu CR), ktery bude
ukoncen k 31. 12. 2025 a ideové navazujici na projekt ESF OPZ
Efektivni podpora zdravi osob ohrozenych chudobou a
socialnim vylou¢enim,

o vramci projektu bylo vytvofeno 10 interaktivnich
preventivnich  intervenénich  programd v oblasti
prevence zavislosti pro cilovou skupinu ve tfech



https://szu.cz/odborna-centra-a-pracoviste/centrum-podpory-verejneho-zdravi/tabak-a-alkohol/nauta/
https://szu.cz/odborna-centra-a-pracoviste/centrum-podpory-verejneho-zdravi/tabak-a-alkohol/nauta/
https://szu.cz/odborna-centra-a-pracoviste/centrum-podpory-verejneho-zdravi/tabak-a-alkohol/nauta/
https://szu.cz/odborna-centra-a-pracoviste/centrum-podpory-verejneho-zdravi/tabak-a-alkohol/gyts/
https://szu.cz/odborna-centra-a-pracoviste/centrum-podpory-verejneho-zdravi/tabak-a-alkohol/gyts/
https://szu.cz/odborna-centra-a-pracoviste/centrum-podpory-verejneho-zdravi/tabak-a-alkohol/gyts/
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vékovych kategoriich (pfedSkolni, mladsi Skolni a starsi
Skolni vék a dospéli),

o programy byly realizovany formou skupinovych a
individualnich intervenci, Dn0 zdravi, Kurz(l zdravého
Zivotniho stylu a Kurz(l pohybové aktivity,

realizace preventivnich programU v ramci Dni zdravi po celé
CR zaméiené mimo jiné také na rizikové faktory koureni a
uzivani alkoholu,

zahajeni a realizace projektu Mediator podpory zdravi pro
Ukrajinu a Mediator podpory zdravi pro Romy podpofeném
z UNICEF, ktery byl zahajen v Unoru 2023
aukoncen k 31.1.2024,

o vramci projektu v ¢asti Mediator podpory zdravi pro
Ukrajinu byly vytvofeny 4 interaktivni preventivni
intervencni programy v oblasti zavislosti, které byly
pfelozené do ukrajinstiny a upravené na sociokulturni
specifika ukrajinskych uprchlik( pfed valkou,

o v casti projektu Mediator podpory zdravi pro Romy
byly vytvofeny kindividualnim intervencim 4
Komunikaéni karty v oblasti zavislosti,

pfipravovaného projektu JANCD (Joint Action on Prevention of
Cancer and Non-Communicable Diseases) vramci, kterého
bude probihat v CR pilotni projekt ,ZvySeni zdravotni
gramotnosti u dospélé populace ve vybranych regionech s
nejvétsi nerovnosti ve zdravi s cilem zlep$eni zivotniho stylu®,
mimo jiné i v oblastech zavislostniho chovani,

pfipravovaného projektu JACARDI (Joint Action on
Cardiovacular Diseases and Diabetus), zaméfeného na
zvySovani zdravotniho povédomi v oblasti kardiovaskularnich
onemocnéni a diabetu a role rizikovych faktor(l koufeni a
uzivani alkoholu na vznik onemocnéni,

realizace Metodiky Kratkych intervenci v oblasti prevence
koufeni, uzZivani tabakovych a nikotinovych vyrobk( a
konzumace alkoholu u student(l VS zdravotnického zaméreni,
zahéjeni pilotniho projektu WHO Skola bez nikotinu a tabaku,
jehoz cilem bylo zajisténi bezpeéného prostiedi pro studium a
praci, poskytnout Zakim a studentim srozumitelnou a
zabavnou formou ovéfené informace o ucincich nikotinovych
a tabakovych vyrobk( na zdravi, motivovat je k Zivotu bez
nikotinu a tabaku a naucit je rozpoznat manipulativni taktiky
tabakovych spolecnosti,

o do pilotniho projektu byly zapojeny celkem 3 Skoly

vramci CR,
realizaci preventivniho interaktivniho programu Dej si taky
#dikynechci pro zaky

2. stupné ZS$ a niz8ich roé¢nik{ viceletych gymnazii, zaméfujici
se na prevenci uzivani tabaku, nikotinu a alkoholu,

realizaci celorepublikové kreativni kampané “Nikotin vic
bere, nez dava” pfi prilezitosti Svétového dne bez tabaku (31.
kvétna) pro Z&ky 2. stupné ZS a viceletych gymnazii,
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tvorby a distribuce zdravotné vychovnych materiala
zaméfenych na rizikové faktory koufeni a uzivani alkoholu,
tvorba edukacnich videospot(

zvefejiiovani pFispévkl na socialnich sitich SZU (facebook,
instagram) kVyznamnym dnim ve zdravotnictvi, vcéetné
prevence zavislosti (Suchy unor aj.),

spoluprace s Klinikou adiktologie VFN na platformé iPREV
(Interaktivni platforma podpory duSevniho zdravi a
prevence rizikového chovani) pfi uUpravé preventivnich
interaktivnich program( pro Skoly se zaméfenim na zavislostni
chovani a jeho prevenci

aktualizaci ¢lankd pro webovy portal NZIP (Narodni
zdravotnicky informacni portal)
ve spolupréci s MZD a UZIS,

tvorby a pfipominkovani akénich pland a strategii (napf. AP
politiky v oblasti zavislosti 2023-2025, Narodni onkologicky
plan CR, Narodni kardiovaskularni plan CR aj.)
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stav plnéni
DC 2024

Dil¢i cil 1.2.3 Prevence uzivani navykovych latek, realizace
screeningu, casné diagnostiky
a kratkeé intervence v oblasti zavislostniho chovani byl plnénv ramci
¢innosti SZU/CPVZ prostiednictvim:

kazdoro¢niho sbéru dat studie NAUTA - v roce 2024 byla
zpracovana zprava ,,Narodni vyzkum uzivani tabaku a alkoholu
v CR 2023“ (NAUTA 2023), kterd mapuje vztah ob&ant CR k
uzivani tabaku a alternativ a alkoholu. Narodni vyzkum probiha
u osob starsich
15 let (vice na https://szu.gov.cz/wp-
content/uploads/2024/06/Narodni-vyzkum-uzivani-tabaku-a-
alkoholu-v-Ceske-republice-2023-3.pdf),

spoluprace na zakladé Ramcové umluvy o kontrole tabaku
WHO FCTC zamerena
na sbirani dat do studie a vyrocni zpravy ohledné stavu uzivani
tabaku a nikotinovych produktd na tzemi CR a mapovani
situace tykajici se NRT a lékd uréenych na zavislosti na
nikotinu,

¢lenstvi v Mezirezortni pracovni skupiné pro omezeni Skod
plsobenych alkoholem (MPS, SPA) a v Mezirezortni pracovni
skupiné k problematice komplexni ochrany pfed Skodami
plsobenymitabdkem (MPS KOTA),

spoluprace s evropskou spolec¢nou akci JATC 2 (Joint Action on
Tobacco Control), kde se SZU G&astni jako pozorovatel,
spoluprace s Centrem zdravi a Zivotniho prostfedi SZU (CZZP -
Ustfedi monitoringu zdravotniho stavu obyvatelstva) na
prospektivnhi mezinarodni kohortové studii HAPIEE (Health,
Alcohol and Psychosocial factors in Eastern Europe), sleduijici
dopad Zivotniho stylu a psychosocialnich faktor(i na zdravotni
stav populaci ve vybranych statech.

pokraCovani v realizaci tfiletého projektu OPZ+ Podpora
zdravi vrodinach (POZDRAV), reg. ¢.
CZ.03.02.02/00/22_005/0000723 (podporeny z oP
Zaméstnanost+ ESF a statniho rozpoétu CR), ktery bude
ukonéen k 31.12. 2025,

o vramci projektu bylo mimo jiné realizovano 10
interaktivnich preventivnich intervenénich programa
v oblasti prevence zavislosti pro cilovou skupinu
ve tfech vékovych kategoriich (pfedSkolni, mladsi
Skolni a starsi Skolni vék
a dospéli),

o programy byly realizovany formou skupinovych a
individualnich intervenci, DnG zdravi, Kurz( zdravého
Zivotniho stylu a Kurz( pohybové aktivity,

zahajeni a realizace bilateralni iniciativy ,,ZlepsSeni pFistupu
k primarni zdravotni péci pro vétSinu marginalizovanych
komunit v CR (bilateralni iniciativa, podpofena EEA
a Norway Grants 2014-2021)%, jejiz realiza¢ni obdobi bylo od
Unora 2024 k 31.7.2024



https://szu.gov.cz/wp-content/uploads/2024/06/Narodni-vyzkum-uzivani-tabaku-a-alkoholu-v-Ceske-republice-2023-3.pdf
https://szu.gov.cz/wp-content/uploads/2024/06/Narodni-vyzkum-uzivani-tabaku-a-alkoholu-v-Ceske-republice-2023-3.pdf
https://szu.gov.cz/wp-content/uploads/2024/06/Narodni-vyzkum-uzivani-tabaku-a-alkoholu-v-Ceske-republice-2023-3.pdf
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o v pribéhu 6 mésict byly realizovany preventivni
intervenc¢ni programy, véetné program( zamérenych
na prevenci zavislosti prostfednictvim proskolenych
ukrajinskych a romskych mediatord podpory zdravi v
regionech, kde jsou ubytovani ukrajinsti uprchlici a ve
vybranych sociélné vylouc¢enych lokalitach v CR,

realizace preventivnich programU v ramci Dni zdravi po celé
CR zaméiené mimo jiné také na rizikové faktory koureni a
uzivani alkoholu,

ukonceni realizace projektu Mediator podpory zdravi pro
Ukrajinu a Mediator podpory zdravi pro Romy podpofeném
z UNICEF, ktery byl zahajen v Unoru 2023
a ukoncen k 31. 1. 2024 zamérujiciho se i na oblast prevence
zavislosti,

realizace projektu JANCD (Joint Action on Prevention of
Cancer and Non-Communicable Diseases) probiha od ledna
2024 po dobu 48 mésic,

realizace projektu JACARDI (Joint Action on Cardiovacular
Diseases and Diabetus).,

o zaméfujici se v ramci pracovniho balicku WP6 na

realizaci 3 pilotnich projektd,
realizace Metodiky Kratkych intervenci v oblasti prevence
koufeni, uzivani tabakovych a nikotinovych vyrobkd a
konzumace alkoholu,

o ustudent® VS zdravotnického zaméreni,

o u nelékarskych zdravotnickych pracovnik( ve FNKV,
pokradovanim a rozsifovanim projektu WHO Skola bez
nikotinu a tabaku,

o rozsiteni o dalich 24 §kol z celé CR,

o vytvoreni webovych stranek uréenych pro ucitele,

shromazdujici informace
o projektech WHO ,Skola bez nikotinu“ a ,Skola
podporujici zdravi“ dostupné na

https://proucitele.szu.gov.cz/, spoleé¢né se zdravotné
vychovnymi materialy, edukac¢nimi videi zamérené na
prevenci uzivani nikotinu,
realizaci preventivnich interaktivnich programut zamérenych
na problematiku rizikového chovani a prevenci uzivani tabaku,
nikotinu a alkoholu

o Dejsitaky #dikynechci pro 74ky 2. stupné ZS a nizsich
ro¢nikl viceletych gymnazii,

o Jak se (ne)stat zavislakem pro 7aky 2. stupné ZS a
nizSich ro¢nikd viceletych gymnazii, program je
zaméfeny nejen na ziskavani informaci o moznych
télesnych, duSevnich a socidlnich nasledcich
plsobeni navykovych latek,
ale také na rozvijeni osobnosti, seberegulacniho
chovani a socidlni zruénosti.

o Prevence koureni hravé, Cigareta Retka - preventivni
interaktivni program zamérfujici se na prevenci koureni
a uzivani vyrobkd s nikotinem (e-cigarety atd.) pomoci



https://proucitele.szu.gov.cz/
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loutek je uréeny pro déti prfedskolniho a mladsiho

Skolniho véku.
realizaci celorepublikové kreativni kampané s nazvem ,,Chyti
i tebe? #BEZNIKOTINU* pfi pfilezitosti Svétového dne bez
tabaku (31. kvétna) pro Z4aky 2. stupné ZS a viceletych gymnazif
s cilem poukazat na jejich Skodlivost a marketingové strategie
tabakového pramyslu,
realizaci celorepublikové kampané “Nikotin vic bere, nez
dava” (,Nikca Vapirka“) v ramci plnéni Akéniho planu politiky
v oblasti zavislosti 2023-25 (https://szu.gov.cz/odborna-
centra-a-pracoviste/centrum-podpory-verejneho-
zdravi/kampane-a-dny-podporujici-zdravi/nikotin-vic-bere-
nez-dava/ ),
tvorby a distribuce zdravotné vychovnych materiald
zameérenych na rizikové faktory koufeni a uzivani alkoholu,
tvorba edukacénich videospotd,
zvefejiiovani pfispévkd na socialnich sitich SZU (facebook,
instagram) kVyznamnym dndm ve zdravotnictvi, véetné
prevence zavislosti (Suchy unor aj.),
spoluprace s Klinikou adiktologie VFN na platformé iPREV
(Interaktivni platforma podpory dusevniho zdravi a
prevence rizikového chovani) pfi upravé a doplhovani
preventivnich interaktivnich programa pro $koly se zaméfenim
na zavislostni chovani
ajeho prevenci
tvorby a pfipominkovani akénich plan( a strategii (napf. AP
politiky v oblasti zavislosti 2023-2025, Narodni onkologicky
plan CR, Narodni kardiovaskularni plan CR aj.)
tvorby a pfipominkovanim podklad( pro navazujici strategické
dokumenty — ,,Zdravi 2035¢.

Zhodnoceni
cerpani
predpokladanyc
h nakladl (kolik
bylo vyCerpano
k 31.12.2024,
odpovida
pfedpokladana
castka realité?)

Finanéni Cerpani na €innosti v letech 2023 a 2024

Zdroj 2023 2024 Celkem
financovani
Studie NAUTA Institucional | 430000,- | 480000,- | 960 000,-
ni podpora Ke Ke Ke
MZD
Projekt ESF OPZ+ | ESF (MPSV) 14709 22986 60000 000,
Podpora zdravi 922,78 K& | 380,83K¢ | -Kéna
vrodinach celou dobu
(POZDRAV) - realizace
2023-2025
JANCD (Joint Evropska X 610871,- | 2024-2027
Action on komise K¢ 420827,-
Prevention of Euro
Cancer and Non-
Communicable
Diseases) -
2024-2027
JACARDI (Joint Evropska X od 11/202
Action on komise 11/2023- 3-



https://szu.gov.cz/odborna-centra-a-pracoviste/centrum-podpory-verejneho-zdravi/kampane-a-dny-podporujici-zdravi/nikotin-vic-bere-nez-dava/
https://szu.gov.cz/odborna-centra-a-pracoviste/centrum-podpory-verejneho-zdravi/kampane-a-dny-podporujici-zdravi/nikotin-vic-bere-nez-dava/
https://szu.gov.cz/odborna-centra-a-pracoviste/centrum-podpory-verejneho-zdravi/kampane-a-dny-podporujici-zdravi/nikotin-vic-bere-nez-dava/
https://szu.gov.cz/odborna-centra-a-pracoviste/centrum-podpory-verejneho-zdravi/kampane-a-dny-podporujici-zdravi/nikotin-vic-bere-nez-dava/
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Cardiovacular 2024 1 2027

Diseases and 089 355

Diabetus) - (2023 620,75 K¢ 726,20

-2027) Euro

projekt Skola bez | WHO 251671,- 76 140,- 327 811,-

nikotinu a tabaku Ké& Ké Ké&

(Nicotine free

school)

Celorepublikova MZD X 1118000, | 1118000,-

kampan “Nikotin -Ke Ke

vic bere, nez

dava”

Edukaéni ginnost | Ugelova 1000000, | 1000000, | 2000 000,-

dotace MZD -Ke -Ke Ké&

Projekt UNICEF UNICEF UNICEF UNICEF UNICEF

Ukrajina a Roma Ukrajina: Ukrajina: Ukrajina

Health 9575 1213 10789590,
803,-K¢& 787,-Ke - Ke
UNICEF UNICEF UNICEF
Roma: 11 Roma: Roma:
151962,- | 957120,- | 12109082,
Ké Ke -K¢&

ZlepSeni pfistupu | Norské fondy | x 8270 8270 850,-

k primarni 850,- K& Ké

zdravotni péci

pro vétSinu

marginalizovanyc

h komunitv CR

(bilateralni

iniciativa,

podporena EEA a

Norway Grants

2014-2021)

Ostatni vy$e uvedené ¢innosti v plnéni dil¢ich cilti zar. 2023 a
2024 byly financovany z rozpoétu SZU.

Zhodnoceni
rizik

Nezajem poskytovatelld zdravotni péce — stupen rizika nizky, stupefi miry
ohroZujici napInéni cile je vysoky

Nedostatek finan¢nich zdroji — stupen rizika stfedni, stupen miry
ohroZujici naplnéni cile je vysoky

Nedostatek personalu — stupefi rizika stfedni, stupefi miry ohrozujici
naplnéni cile je vysoky

Politické — absence politické vile k prosazeni podpurnych politik — stupen
rizika stfedni, stupefi miry ohrozujici naplnéni cile je stfedni

Vyhodnoceni
komunikace DC

Dil¢i cil je komunikovan prostfednictvim komunikacnich kanald MZD
a SZU a prostiednictvim NZIP
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Opatreni
opatieni gest | Termin | Splnén | Stavk1.1.2025 Dalsi postup
or realiza | o,
ce probiha
plnéni,
nespln
éno
1.Podpora | SH- | 2021- | SZU/CP | SzU realizuje program ,Skola bez szU/CPVzZ
realizace OvVz | 2030 VZ- nikotinu“, ktery vychazi z projektu Pokracovani
aktivit a probiha | Svétové zdravotnické organizace v realizacich
programi v kontinu | (WHO) Nicotine- and Tobacco-Free aktivit
oblasti alni Schools Toolkit, a ktery byl pilotné v oblasti
primarni plnéni testovan Statnim zdravotnim primarni
prevence z opatfeni | Ustavem v letech 2023/2024. Nyni prevence do
hlediska ¢. 1 je tento program otevien viem dalSich let
plsobnosti Skolam, které chtéji prispét k
rezortu prevenci uzivani nikotinu mezi svymi
zdravotnictv Zaky. https://szu.gov.cz/odborna-
i vedouci ke centra-a-pracoviste/centrum-
snizeni miry podpory-verejneho-
uzivani zdravi/projekty/skola-bez-tabaku-a-
tabaku/niko nikotinu-who-nicotine-tobacco-free-
tinu, school/
rizikové SzU ptipravil webové stranky pro
konzumace uditele, zamérené na podporu v
alkoholu a oblasti zdravi a prevence, které
dalSich komunikuji rizika nikotinovych
navykovych produktd, jako jsou cigarety, e-
latek v cigarety, nikotinové sacky a dalsi,
populaci, (https://proucitele.szu.gov.cz/). K
vCetné dispozici je Siroké spektrum
medializace materiald, jako jsou materialy do
této vyuky a online interaktivni pracovni
problematik listy a kvizy pro zaky.
y SZU kazdoroéné vyhladuje kampari
u prilezitosti Svétového dne bez
tabaku:
e Nase planeta, nase zdravi
2022
https://archiv.szu.cz/publika
ce/kreativni-kampan-nase-
planeta-nase-zdravi
¢ Nikotin vic bere, nez dava
2023
https://szu.gov.cz/aktuality/
kreativni-kampan-nikotin-
vic-bere-nez-dava-predcila-
ocekavani/
e Chytii tebe? #beznikotinu,
2024



https://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-EURO-2023-8077-47845-70659
https://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-EURO-2023-8077-47845-70659
https://szu.gov.cz/odborna-centra-a-pracoviste/centrum-podpory-verejneho-zdravi/projekty/skola-bez-tabaku-a-nikotinu-who-nicotine-tobacco-free-school/
https://szu.gov.cz/odborna-centra-a-pracoviste/centrum-podpory-verejneho-zdravi/projekty/skola-bez-tabaku-a-nikotinu-who-nicotine-tobacco-free-school/
https://szu.gov.cz/odborna-centra-a-pracoviste/centrum-podpory-verejneho-zdravi/projekty/skola-bez-tabaku-a-nikotinu-who-nicotine-tobacco-free-school/
https://szu.gov.cz/odborna-centra-a-pracoviste/centrum-podpory-verejneho-zdravi/projekty/skola-bez-tabaku-a-nikotinu-who-nicotine-tobacco-free-school/
https://szu.gov.cz/odborna-centra-a-pracoviste/centrum-podpory-verejneho-zdravi/projekty/skola-bez-tabaku-a-nikotinu-who-nicotine-tobacco-free-school/
https://szu.gov.cz/odborna-centra-a-pracoviste/centrum-podpory-verejneho-zdravi/projekty/skola-bez-tabaku-a-nikotinu-who-nicotine-tobacco-free-school/
https://proucitele.szu.gov.cz/
https://archiv.szu.cz/publikace/kreativni-kampan-nase-planeta-nase-zdravi
https://archiv.szu.cz/publikace/kreativni-kampan-nase-planeta-nase-zdravi
https://archiv.szu.cz/publikace/kreativni-kampan-nase-planeta-nase-zdravi
https://szu.gov.cz/aktuality/kreativni-kampan-nikotin-vic-bere-nez-dava-predcila-ocekavani/
https://szu.gov.cz/aktuality/kreativni-kampan-nikotin-vic-bere-nez-dava-predcila-ocekavani/
https://szu.gov.cz/aktuality/kreativni-kampan-nikotin-vic-bere-nez-dava-predcila-ocekavani/
https://szu.gov.cz/aktuality/kreativni-kampan-nikotin-vic-bere-nez-dava-predcila-ocekavani/
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https://szu.gov.cz/odborna-
centra-a-
pracoviste/centrum-
podpory-verejneho-
zdravi/kampane-a-dny-
podporujici-zdravi/kreativni-
kampan-2024/vysledky-
kampane-chyti-i-tebe-
beznikotinu/
SzU ve spolupraci s Ministerstvem
zdravotnictvi CR zahdjil dne 1. 11.
2024 medidlni kampan s nazvem
,Nikotin vic bere, nez dava”“,
zamérenou na prevenci uzivani
nikotinovych vyrobkd. Cilem
kampané bylo informovat o rizicich
téchto vyrobk( a vysoké navykovosti
nikotinu. Kampan probihala
prostfednictvim internetu a
socidlnich siti, ve Skolskych a
zdravotnickych zafizenich a v
dopravnich prosttedcich béhem
mésice listopadu 2024.
https://szu.gov.cz/nikcavapirka/
Realizace preventivnich program
a dalSich aktivit Dej si taky
#dikynechci-jednaseo
interaktivni program se zaméfenim
na prevenci uzivani tabaku,
nikotinu a alkoholu.
Jak se (ne)stat zavislakem Program
ma formu zdbavné soutézni hry s
nékolika stanovisti, kde jsou
feSeny jednotlivé tematické okruhy
zameérené na rizikové chovani.
Programy zamérené na prevenci
kouteni (Prevence koufeni hrave,
Cigareta Retka) - interaktivni
program se zaméfuje na prevenci
koufeni a uzivani vyrobkl s
nikotinem (e-cigarety atd.).
Soucasti programu je predstaveni
s loutkami, na které navazuje hra
»Zabavna kostka“, kdy déti plni
ukoly a odpovidaji na otazky z
oblasti prevence koufeni.

2. Zajisténi
pravidelnéh
o proSkoleni
zdravotnick
ych
pracovnikd

szu

2021-
2025

szu/cpP
VZ
Probiha
kontinu
alni
plnéni

e pravidelné proskoleni
nelékarskych zdravotnickych
pracovnik( v Metodice
Kratkych intervenci

SzU/CPVZ
proskolovani
v Metodice
Kratkych
intervenci



https://szu.gov.cz/odborna-centra-a-pracoviste/centrum-podpory-verejneho-zdravi/kampane-a-dny-podporujici-zdravi/kreativni-kampan-2024/vysledky-kampane-chyti-i-tebe-beznikotinu/
https://szu.gov.cz/odborna-centra-a-pracoviste/centrum-podpory-verejneho-zdravi/kampane-a-dny-podporujici-zdravi/kreativni-kampan-2024/vysledky-kampane-chyti-i-tebe-beznikotinu/
https://szu.gov.cz/odborna-centra-a-pracoviste/centrum-podpory-verejneho-zdravi/kampane-a-dny-podporujici-zdravi/kreativni-kampan-2024/vysledky-kampane-chyti-i-tebe-beznikotinu/
https://szu.gov.cz/odborna-centra-a-pracoviste/centrum-podpory-verejneho-zdravi/kampane-a-dny-podporujici-zdravi/kreativni-kampan-2024/vysledky-kampane-chyti-i-tebe-beznikotinu/
https://szu.gov.cz/odborna-centra-a-pracoviste/centrum-podpory-verejneho-zdravi/kampane-a-dny-podporujici-zdravi/kreativni-kampan-2024/vysledky-kampane-chyti-i-tebe-beznikotinu/
https://szu.gov.cz/odborna-centra-a-pracoviste/centrum-podpory-verejneho-zdravi/kampane-a-dny-podporujici-zdravi/kreativni-kampan-2024/vysledky-kampane-chyti-i-tebe-beznikotinu/
https://szu.gov.cz/odborna-centra-a-pracoviste/centrum-podpory-verejneho-zdravi/kampane-a-dny-podporujici-zdravi/kreativni-kampan-2024/vysledky-kampane-chyti-i-tebe-beznikotinu/
https://szu.gov.cz/odborna-centra-a-pracoviste/centrum-podpory-verejneho-zdravi/kampane-a-dny-podporujici-zdravi/kreativni-kampan-2024/vysledky-kampane-chyti-i-tebe-beznikotinu/
https://szu.gov.cz/odborna-centra-a-pracoviste/centrum-podpory-verejneho-zdravi/kampane-a-dny-podporujici-zdravi/kreativni-kampan-2024/vysledky-kampane-chyti-i-tebe-beznikotinu/
https://szu.gov.cz/nikcavapirka/
https://szu.gov.cz/nikcavapirka/
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v provadéni
vCasné
diagnostiky
a kratkych
intervenciv
oblasti
zavislostnih
o chovani

e pravidelné proskoleni
nelékarskych zdravotnickych
pracovnik( a studentd
zdravotnickych obort VS a
VOS v preventivnich
interaktivnich programech
zaméfenych na pfedchazeni
chronickych neinfekénich
preventabilnich onemocnéni a
zdravy Zivotni styl v€etné
programuU na prevenci v oblasti
zavislosti

Proskolovani v metodikach
preventivnich interaktivnich
programi navazuje na plnéni
vychazejici z projektll ESF OPZ
EPOZ (2018-2022) a OPZ+
POZDRAYV (2023-2025)

V rdmci
plnéni
projektu
JANCD
(2024-
2027)
bude
probihat
pilotni
proskoleni
nelékarsk
ych
zdravotnic
kych
pracovnik
tvccalb
ordinacich
praktickyc
h lékaFt
ve 3
krajich CR
v Metodic
e Kratkych
intervenci
v oblasti
vyZiva, v
uzivani
navykovyc
h latek
(nikotin,
alkohol),
pohybové
inaktivity,
dusevniho
zdravi

szu/cpvz
proskolov
ani

v metodik
ach
preventivn
ich
interaktivn
ich
program(
zamereny
chna
predchaze
ni
chronicky
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ch
neinfekeni
ch
preventabi
Inich
onemocn
énia
zdravy
Zivotni styl
vCetné
program(
na
prevenci
v oblasti
zavislosti
bude
probihat
v nasledu;j
icich
letech
3. szU | 2021- Podpora zvySeni motivace pro
Systémova 2025 realizaci kratké intervence
podpora zahrnuje nejen vzdélavani a
zvySeni trénink, ale i zzmeény v organizaci
motivace prace, hodnoceni a odménovani
pro realizaci zdravotnickych pracovnikd, ale
kratké také celkovou podporu ze strany
intervence v vedeni ve zdravotnickych
oblasti zafizenich, déle ze strany
zavislostnih zfizovatel( a dalSich aktér(i v
o chovani systému
zdravotnick
ym
personalem
Indikatory
Indikator Struéna | Ges | jednotk | Frekve | Vych | Cilo | Hodn | Hodnota | Hodnota
definice | tor a nce ozi vy ota vroce vroce
sbéru hodn | sta | vroc | 2023 2024
dat ota \' e
(2017 | (203 | 2022
) 0)
Podil Procento | SH- | Procent | roéné | 215 15 16,20 | 15,90 % 16,4%
dennich responde | QVZ | ualni % % | %
kuFak( ntd, ktefi podil
\"
soucCasné
dobé
koufi
tabak
denné.
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Zahrnuje
cigarety
(pramysl
oveé
vyrdbéné
iruéné
balené),
dymky,
doutniky,
doutnic¢ky
avodni
dymky.

Podil osob
s rizikovou
konzumaci
alkoholu

Za
rizikové
piti se
povazuje
denni
pfijem
alkoholu
40-60 g
pro muze
a20-40g
pro Zeny
aza
Skodlivé
piti
primérna
denni
spotreba
vice nez
60gu
muzl a
40gu
zen.

SH-
ovz

Procent
ualni
podil

14,9
%

7,5
%

6,7%
riziko
vé
piti,
8,0%
Skodl
ivé
piti

8,3%
rizikové
piti

6,3 %
Skodlivé
piti

7,4%
rizikové
piti

7,4%
Skodlivé
piti

Pocet
vytvorenych
a
implemento
vanych
metodickyc
h materiald

Jeden

z planova
nych
vystupl
projektu
EPOZ
bylo
vytvoreni
79hodino
vych
interaktiv
nich
preventiv
nich
program
zameéfeny
chna
podporu
zdravi
v11
oblastech
zivotniho
stylu pro
cilovou
skupinu
dospélyc
h ve véku
15-65 let.
Preventiv

SzZuU

pocet

Celkem
79
metodik
preventi
vnich
interakti
vnich
program
av11
oblastec
h
zdravého
zivotniho
stylu

Celkem
79
metodik
preventi
vhich
interakti
vhich
program
tv11
oblastec
h
zdravého
zivotniho
stylu
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ni
programy
byly
vytvofeny
formou
zazitkové
pedagogi
ky. Téchto
79hodino
vych
preventiv
nich
interaktiv
nich
programut
bylo
vramci
projektu
POZDRAV
adaptova
no na
cilovou
skupinu
déti 0-15
leta
jejich
rodice.
VSechny
preventiv
ni
programy
vramci
projektu
POZDRAV
jsou
adaptova
ny na
predskoln
ivék,
mladsi
Skolni vék
a starsi
Skolni
vék.

Pocet typl
realizovanyc
h
vzdélavacic
h programu

Preventiv
ni
programy
zamérené
na
podporu
zdravi
v11
oblastech
zivotniho
stylu se
realizuji
formou
Dnd
zdravi,
formou
Kurzu
zivotniho
stylu,

SzuU

pocet

5 typt
forem
interven
ci

5 typu
forem
interven
ci
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Kurzu
pohybové
aktivity a
formou
skupinov
ych nebo
individual
nich
intervenci

Pocet
proSkolenych
zdravotnickych
pracovniku

1)
Lektorova
ni
interaktiv
nich
preventiv
nich
program(
bylo
jednou

z klicovyc
h aktivit
projektu
EPOZ a
nasledné
projektu
POZDRAV
. Projekty
zahrnoval
y
proskolen
i
zdravotni
ckych
pracovnik
v
VOSZzdrav
a3.LFUK
Praha

v metodik
ach
preventiv
nich
interaktiv
nich
program(

2)
Proskolov
ani
nelékarsk
ych
zdravotni
ckych
pracovnik
G

v Metodic
e
Kratkych
intervenci
_je
postup

szu

pocet

200

65
proskolen
ych
zdravotni
ckych
pracovnik
u

95
proskolen
ych
zdravotni
ckych
pracovnik
u
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kratké
intervenc
e
zdravotni
ka se
zaméreni
mna
klienta,
kde
zdravotni
k pomoci
motivaéni
ch
rozhovord
as
vyuzitim
motivaéni
ch karet
motivuje
klienta ke
zméneé
rizikovéh
o chovani
a
podpofe
zdravého
zivotniho
stylu
scilem
podpofit
osobu

v uvédom
éni si
probléma
spojenyc
hsjejim
chovanim
a
motivovat
jikjeho
zmeéne.
Proskolov
ani

v Metodic
e
Kratkych
intervenci
je vhodné
pro
oblast
Skolstvi

v ramci
vyuziti
prevence
rizikovéh
o chovani
udétia
mladeze
adale

v oblasti
zdravotni
ctvi, kde
by kratké
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intervenc
e mély
byt
soucasti
péce o
pacienty.
Zaroven
je mozné
vyuzit
Metodiku
Kratkych
intervenci
i voblasti
socialnic
h sluzeb,
kde se
uplatiiuje
prace

s osobam
i
ohrozeny
mi
socialnim
vylouceni
miv
dalsich
oblastech
socialni
prace.




Monitorovaci formular

Nazev
diléiho cile

1.2.4 Tvorba Narodniho programu zvySovani Urovné zdravotni
gramotnosti, realizace dil¢ich program( a monitoring zdravotni
gramotnosti

Strucny
pPopIS

Dil&i cil je zaméren na zavadéni aktivit vedoucich k podpofe zdravotni
gramotnosti Ceské populace a podporu ekvity v pfistupu ke
zdravotnim sluzbam vytvofenim Narodniho programu zvySovani
urovné zdravotni gramotnosti a jeho postupnou implementaci v€etné
monitoringu zdravotni gramotnosti, hledanim nastroji motivace pro
zvySeni vlastni odpovédnosti za své zdravi a realizaci konkrétnich
opatfeni ovliviujicich behavioralni faktory, vzdélavani a preventivni,
informacni a osvétové kampané a programy.

Pro posileni systémového zajisténi primarni prevence bude vytvoren
Narodni program zvySovani zdravotni gramotnosti. Oproti tradi¢ni
podpofe zdravi a zdravotni vychové je smyslem programu zvySeni
schopnosti nalézt informace dlleZité pro zachovani a zlepSovani
vlastniho zdravi, jejich vyhodnoceni a provést spravné rozhodnuti
podporujici zdravi.

K naplnéni cile je nutnd meziresortni spoluprace a dulezitym
aspektem je i systémovost realizovanych opatfeni, zmény v oblasti
pregradualniho i celozivotniho vzdélavani, zejména u vSeobecnych
sester.

Gestor

SH-0VZ
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Stav plnéni
DC do roku
2022

Opatfeni tohoto dil¢iho cile se tykaji pfedevSim implementace
Narodniho programu podpory zdravotni gramotnosti realizaci
schvalenych intervencnich projektd, vytvofeni programu ZvySovani
urovné zdravotni gramotnosti plsobenim na adolescentni populaci
ve spolupraci s lékafi primarni péCe, nastaveni systému Skoleni
pedagogickych pracovnikll se zamérfenim na zvySovani Urovné
zdravotni gramotnosti u 78k( a realizace $koleni, posileni role
vSeobecnych sester ve zvySovani urovné zdravotni gramotnosti
obyvatel a podpofe zdravi, podpora pohybové aktivity a realizace
programU na zastaveni narlistu nadvahy a obezity u déti a dospélych
a medializace tohoto tématu. Cast opatfeni bude predmétem
podaného projektu OPZ+ “Systematicka edukace a zvySovani
zdravotni gramotnosti populace prostiednictvim NZIP (zadatel
UzZIS)“, ¢ast je feSena na portale NZIP Prevence a zdravy Zivotni styl
(Hlavni zasady) NZIP, pfipadné programem Podpora zdravi, zvySovani
efektivity a kvality zdravotni péce pro rok 2022 (dohromady program
pro NNO a vysoké Skoly — alokace 11,5 mil. K&). Opatfeni realizace
konkrétnich intervenci na regionalni, municipalni a komunitni drovni
a realizace pravidelného monitoringu zdravotni gramotnosti v ramci
mezinarodniho srovnavaciho Setfeni prozatim nejsou realizovana. V
ramci OPZ+ je jiz schvalen projekt Statniho zdravotniho ustavu
Podpora zdraviv rodinach (POZDRAV).
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stav plnéni
DC 2023

Dil¢i cil 1.2.4 Tvorba Narodniho programu zvySovani urovné
zdravotni gramotnosti, realizace diléich programi a monitoring
zdravotni gramotnosti byl plnén vramci &innosti SZU/CPVZ
prostfednictvim:

zahdjeni a realizace tfiletého projektu OPZ+ Podpora zdravi
vrodinach (POZDRAV),
reg. ¢. CZ.03.02.02/00/22_005/0000723 (podporeny z OP
Zaméstnanost+ ESF a statniho rozpoétu CR), ktery bude
ukoncen k 31.12. 2025 a ideové navazujici na projekt ESF OPZ
Efektivni podpora zdravi osob ohrozenych chudobou a
socialnim vylou¢enim (EPOZ),

o vramci projektu bylo vytvofeno 79 interaktivnich
preventivnich intervenénich programi zaméfenych na
prevenci chronickych neinfekénich preventabilnich
onemocnéni pro cilovou skupinu ve tfech vékovych
kategoriich (pfedskolni, mladsi Skolni a starsi Skolni
vék a dospéli), véetné programl zameéfenych na
pohybovou aktivitu, vyZivu aj.,

o programy byly realizovany formou skupinovych a
individualnich intervenci, Dna zdravi, Kurz( zdravého
Zivotniho stylu a Kurz(l pohybové aktivity,

o vramciprojektu EPOZ (Efektivni podpora zdravi u osob
ohrozenych chudobou
a socialnim vylou¢enim 2018-2022) bylo provedeno
Setfeni zdravotni gramotnosti u cilové skupiny (15 - 65
let) na pocCatku a na konci intervence s pozitivnim
vysledkem dopadu na zdravotni gramotnost u cilové
skupiny,

zahadjeni a realizace projektu Mediator podpory zdravi pro
Ukrajinu a Mediator podpory zdravi pro Romy podporeném
z UNICEF, ktery byl zahajen v Unoru 2023 a ukonc¢en k 31. 1.
2024,

o v ramci projektu v ¢asti Mediator podpory zdravi pro
Ukrajinu bylo  vytvofeno 35 interaktivnich
preventivnich intervencnich programl v oblasti
prevence chronickych neinfekénich preventabilnich
onemocnéni, které byly pfelozené do ukrajinstiny a
upravené na sociokulturni specifika ukrajinskych
uprchlikd pred valkou,

o véastiprojektu Mediator podpory zdravi pro Romy bylo
vytvofeno k individualnim intervencim cca 35
Komunikacénich karet v oblasti prevence chronickych
neinfekénich preventabilnich onemocnéni,

pfipravovaného projektu JANCD (Joint Action on Prevention
of Cancer and Non-Communicable Diseases) vramci,
kterého bude probihat v CR pilotni projekt ,,Zvy$eni zdravotni
gramotnosti u dospélé populace ve vybranych regionech s
nejvetsi nerovnosti ve zdravi s cilem zlepSeni zivotniho stylu®,
se zameéfenim na rizikové faktory ovliviujici zdravy zivotni styl,
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pfipravovaného projektu JACARDI (Joint Action on
Cardiovacular Diseases and Diabetus), zaméfeného na
zvySovani zdravotniho povédomi v oblasti kardiovaskularnich
onemocnéni a diabetu a role rizikovych faktor( ovliviiujicich
zdravy Zivotni styl na vznik onemocnéni,
pokracovani projekt(l Zdrava Skolni jidelna a Mame to na
talifi a neni nam to jedno
o vramci projektu Mame to na talifi a neni nam to
jedno, probihalo vzdélavani personalu Skolnich
jidelen,
o projekt je feSen v ramci Meziresortni pracovni skupiny
pro institucionalni stravovani (MPS),
o Vv roce 2023 byla vytvorena Metodika poskytovani
dietniho stravovaniv ramci Skolniho stravovani,
tvorby a distribuce zdravotné vychovnych materiall
zameéfenych na rizikové faktory Zzivotniho stylu, tvorba
edukacnich videospot(, publikaéni ¢innost (,Radost z pohybu
do 100 let¥, ,Chlze pro zdravi“), inzerce v détskych
¢asopisech a;j.,
zvefejiiovani piispévk(l na socialnich sitich SZU (facebook,
instagram) k Vyznamnym dndim
ve zdravotnictvi, zaméfujicich se na primarni prevenci riznych
oblasti Zivotniho stylu,
aktualizaci ¢&lankd pro webovy portal NZIP (Narodni
zdravotnicky informaéni portél) ve spolupraci s MZD a UZIS,
zapojeni do celorepublikové pohybové kampané Aktivni
Cesko, zaméfujici se na fyzické i psychické zdravi
obyvatelstva,
realizace preventivnich program( formou skupinovych a
individualnich intervenci ve Skolach a Skolskych zafizenich a
pro Sirokou verejnost,
o Udastvramci Dna zdravi po celé CR
o realizace pohybovych aktivit — Parky v pohybu,
o spolutcast na akci Pochod pro mozek,
o pravidelné pohybové aktivity se seniory,
pokradovani realizace komunitniho programu WHO Skola
podporujici zdravi,
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stav plnéni
DC 2024

Dilci cil 1.2.4 Tvorba Narodniho programu zvySovani trovné
zdravotni gramotnosti, realizace diléich program( a monitoring
zdravotni gramotnosti byl plnén v rdmci innosti SZU/CPVZ
prostfednictvim:

realizace tfiletého projektu OPZ+ Podpora zdravi v rodinach
(POZDRAV),

reg. ¢. CZ.03.02.02/00/22_005/0000723 (podporeny z OP
Zaméstnanost+ ESF a statniho rozpoé&tu CR), konéici k 31. 12.
2025,

o realizovano 79 interaktivnich preventivnich
intervenénich program{ zaméfenych na prevenci
chronickych neinfek&nich preventabilnich

onemocnéni pro cilovou skupinu ve tfech vékovych
kategoriich (pfedskolni, mladsi Skolni a starsi Skolni
vék a dospéli), véetné programl zaméfenych na
pohybovou aktivitu, vyZivu aj., formou skupinovych a
individualnich intervenci, DnG zdravi, Kurz( zdravého
Zivotniho stylu a Kurz(l pohybové aktivity,
zahajeni a realizace bilateralni iniciativy ,,ZlepSeni pfistupu
k primarni zdravotni péci pro vétSinu marginalizovanych
komunit v CR (bilateralni iniciativa, podpofena EEA a
Norway Grants 2014-2021), jejiz realizacni obdobi bylo od
Unora 2024 k 31.7.2024

o v pribéhu 6 mésict byly realizovany preventivni
intervencni programy, zameérujici se na rizikové
oblasti Zivotniho stylu,

o realizace probihala prostfednictvim proskolenych
ukrajinskych a romskych mediator( podpory zdraviv
regionech, kde jsou ubytovani ukrajinsti uprchlici a ve
vybranych socialné vylou¢enych lokalitach v CR,

realizace projektu JANCD (Joint Action on Prevention of
Cancer and Non-Communicable Diseases) vramci, kterého
bude probihat v CR pilotni projekt ,ZvySeni zdravotni
gramotnosti u dospélé populace ve vybranych regionech s
nejvétsi nerovnosti ve zdravi s cilem zlepSeni Zivotniho stylu®,

o ramci plnéni projektu bude probihat pilotni
proskoleni nelékafskych zdravotnickych pracovnikd v
cca 15 ordinacich praktickych lékaf(i ve 3 krajich CR v
Metodice Kratkych intervenciv oblasti vyziva, v
uzivani navykovych latek (nikotin, alkohol), pohybové
inaktivity, duSevniho zdravi,

realizace projektu JACARDI (Joint Action on Cardiovacular
Diseases and Diabetus), zaméfeného na zvySovani
zdravotniho povédomi v  oblasti kardiovaskularnich
onemocnéni a diabetu a role rizikovych faktor( ovliviiujicich
zdravy Zivotni styl na vznik onemocnéni,

pokracovani projektll Zdrava skolni jidelna a Mame to na
talifi a neni namto jedno

o pokracovalo vzdélavani personalu Skolnich jidelen,
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o dokoncCeni a predloZzeni navrhu novely pfilohy 1,
vyhlasky €. 07/2005 Sb., o Skolnim stravovani, a jeho
pilotni otestovani ve 26 Skolnich jidelnach, zvefejnéni
vysledkl pilotniho testovani bylo zvefejnéno 17. 10.
2024,

o pravidelna ucast na zasedani Odborné skupiny pro
Skolni stravovani a zasedani Meziresortni pracovni
skupiny pro institucionalni stravovani,

tvorby a distribuce zdravotné vychovnych materiall
zameérenych na rizikové faktory zivotniho stylu, tvorba
edukacnich videospotl, publika¢ni ¢innost (,Radost z pohybu
do 100 let“, ,,Chlize pro zdravi“) aj.,

zvefejiiovani piispévk(l na socialnich sitich SZU (facebook,
instagram) k Vyznamnym dndim
ve zdravotnictvi, kampani Aktivni Cesko a jiné piispévky
zaméfujici se na primarni prevenci rlznych oblasti Zivotniho
stylu,

zapojeni do 2. ro¢niku celorepublikové pohybové kampané
Aktivni Cesko, zaméfujici se na fyzické i psychické zdravi
obyvatelstva,

realizace celorepublikové pohybové vyzvy prostiednictvim
socialnich siti s nazvem “Rozhybej to ve Skole“ pro Skoly a
Skolska zafizeni (https://szu.gov.cz/odborna-centra-a-
pracoviste/centrum-podpory-verejneho-zdravi/kampane-a-
dny-podporujici-zdravi/rozhybej-to-ve-skole/),

o vyzva probihala v obdobi celorepublikové kampané
»Aktivni zafri“, jejiz cilem bylo dostat vice pohybu do
Skol a udélat vyucovani aktivnéjsi,

realizace preventivnich program( formou skupinovych a
individualnich intervenci ve Skolach a Skolskych zafizenich a
pro Sirokou verejnost,

o Udastvramci Dna zdravi po celé CR,

o realizace pohybovych aktivit — Parky v pohybu,

o spoluucast na akci Pochod pro mozek,

o pravidelné pohybové aktivity se seniory,

spoluprace pfitvorbé Narodniho programu prevence a lécby
obezity Ceské republiky

o nasledné pfipominkovani Narodniho programu
prevence a lé&by obezity Ceské republiky,

tvorby a pfipominkovani akénich pland a strategii (napf. AP
politiky v oblasti zavislosti 2023 - 2025, Narodni onkologicky
plan CR, Narodni kardiovaskularni plan CR aj.),

tvorby a pfipominkovanim podkladt pro navazujici strategické
dokumenty - ,,Zdravi 2035,

¢lenstvi v Mezirezortni pracovni skupiné pro rozvoj pohybové
aktivity,

pfipominkovanim Ak&niho planu podpory sportu na rok 2025,
¢lenstvi v Odborné skupiné pro Skolni stravovani a v
Meziresortni pracovni skupiné pro institucionalni stravovani,
spoluprace s Klinikou adiktologie VFN na platformé iPREV
(Interaktivni platforma podpory dusevniho zdravi a



https://szu.gov.cz/odborna-centra-a-pracoviste/centrum-podpory-verejneho-zdravi/kampane-a-dny-podporujici-zdravi/rozhybej-to-ve-skole/
https://szu.gov.cz/odborna-centra-a-pracoviste/centrum-podpory-verejneho-zdravi/kampane-a-dny-podporujici-zdravi/rozhybej-to-ve-skole/
https://szu.gov.cz/odborna-centra-a-pracoviste/centrum-podpory-verejneho-zdravi/kampane-a-dny-podporujici-zdravi/rozhybej-to-ve-skole/

Monitorovaci formular

prevence rizikového chovani) pfi Upravé a doplhovani
preventivnich interaktivnich program( pro skoly se
zameérenim na zavislostni chovani a jeho prevenci,

e dopliovanim obsahu webovych stranek pro ucitele o dalsi
materialy zameérené na primordialni prevenci
(https://proucitele.szu.gov.cz/),

Zhodnoceni
cerpani

predpokladanyc
h nakladd (kolik
bylo vyCerpano
k 31.12.2024,

odpovida

predpokladana
castka realité?)

Financni Cerpani na €¢innosti v letech 2023 a 2024

zdravotni péci pro
vétsSinu
marginalizovanyc
h komunit v CR

Zdroj
financovan 2023 2024 Celkem
i
Projekt ESF OPZ+ | ESF (MPSV) 14709 22986 60000 000,
Podpora zdravi 922,78 K¢ | 380,83 K¢ -Ké na
vrodinach celou dobu
(POZDRAV) - realizace
2023 - 2025
JANCD (Joint Evropska X 610871,- 2024-2027
Action on komise Ké& 420 827,-
Prevention of Euro
Cancer and Non-
Communicable
Diseases) - 2024
-2027
JACARDI (Joint Evropska X od 11/202
Action on komise 11/2023- 3-
Cardiovacular 2024 1 2027
Diseases and 089 355
Diabetus) - (2023 620,75 K¢ 726,20
-2027) Euro
projekt Skola bez | WHO 251671,- | 76 140,-K¢ 327 811,-
nikotinu a tabaku Ke Ke
(Nicotine free
school)
Edukaéni ginnost | Uéelova 1000000, | 1000000, | 2000 000,-
dotace -Ke - Ke Ke
MzD
Projekt UNICEF UNICEF UNICEF UNICEF UNICEF
Ukrajina a Roma Ukrajina: Ukrajina: Ukrajina
Health 9575 1213 10789 590,
803,-K¢ 787,-K¢& -Ke
UNICEF UNICEF UNICEF
Roma: Roma: Roma:
11151 957120,- | 12109082,
962,-K¢& K¢& -K¢e
ZlepSeni pfistupu | Norské X 8270 8270 850,-
k primarni fondy 850,- K& Kée



https://proucitele.szu.gov.cz/
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(bilateralni
iniciativa,
podporena EEA a
Norway Grants
2014-2021)

Ostatni vy$e uvedené ¢innosti v plnéni diléich cilli zar. 2023 a
2024 byly financovany z rozpoétu SZU.

Zhodnocenirizik

Nedostatek finanénich zdroji — stupen rizika stfedni, stupefi miry
ohrozujici naplnéni cile je vysoky

Nedostatek personalu (omezené odborné a persondlni kapacity ve
Skolstvi a zdravotnictvi) — stupen rizika stfedni, stupefl miry ohrozujici
naplnéni cile je vysoky

Nezajem laické i odborné verejnosti — stupen rizika stfedni, stupen miry
ohrozujici naplnéni cile je vysoky

Nedostate€na mezirezortni a mezioborova spoluprace— stupen rizika
stfedni, stupen miry ohrozujici naplnéni cile je stfedni

Vyhodnoceni
komunikace DC

Dil¢i cil je komunikovan prostfednictvim komunikac¢nich kanali MZD
a SZU a prostfednictvim NZIP

Opatreni

opatreni

gesto

Termin Splnéno, probiha | Stav
realizac | plnéni, nesplnéno | k1.1.202
e 5

Dalsi postup

1.
Implementace
Narodniho
programu
podpory
zdravotni
gramotnosti
realizaci
schvalenych
intervencnich
projektd

UzIs

2022-
2027

2. ZvySovani
urovné
zdravotni
gramotnostiv
oblasti
rizikovych
faktor(
plsobenim na
populacive

UzIs

2024-
2028
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spolupraci s
lékafi primarni
péce

3. Podpora SH- 2021-
pedagogickyc | OVZ 2026
h pracovnik(
se zamérfenim
na zvySovani
Urovneé
zdravotni
gramotnosti u
zakl a
realizace
Skoleni
Sz- 2021- szu/cpPvz szu/cpPvz
ONP 2026 Probiha proskolovani
kontinualni plnéni v Metodice Kratkych
opatfeni €. 4 intervenci
e pravidelné e Vramciplnéni
proskoleni projektu JANCD
nelékarskych (2024 -2027)
zdravotnickych bude probihat
pracovnik( pilotni proskoleni
v Metodice nelékarskych
Kratkych zdravotnickych
intervenci pracovnik( v cca
e pravidelné 15 ordinacich
proskoleni praktickych
:élzok:fsokrjch nelékarskych ékarti ve 3 krajich

zdravotnickyc
h pracovnikd
ve zvySovani
urovné
zdravotni
gramotnosti
obyvatel a
podpofre zdravi

zdravotnickych
pracovnikd a
studentd
zdravotnickych
oborGi VS a
VoS

v preventivnich
interaktivnich
programech
zameéfenych na
predchazeni
chronickych
neinfekcnich
preventabilnic
h onemocnéni
a zdravy Zivotni
stylv€etné
programut na
prevenci

v oblasti
pohybové
aktivity a vyzivy

CR v Metodice
Kratkych
intervenciv
oblasti vyziva, v
uzivani
navykovych latek
(nikotin, alkohol),
pohybové
inaktivity,
dusevniho zdravi

SzU/CPvz
proskolovani

v metodikach
preventivnich
interaktivnich
programu
zameérenych na
prfedchazeni
chronickych
neinfekénich
preventabilnich
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ProSkolovani

v metodikach
preventivnich
interaktivnich
programu navazuje
na plnéni
vychazejici z
projektll ESF OPZ
EPOZ (2018-2022)
a OPZ+ POZDRAV
(2023-2025)

onemocneéni a
zdravy Zivotni styl
véetné program(
na prevenci

v oblasti
pohybové aktivity
avyzivy bude
probihat

v nasledujicich
letech

5. Podpora
pohybové
aktivity a
realizace
programuU na
zastaveni
nardstu
nadvahy a
obezity u déti
a dospélych a
medializace
tohoto tématu

szu

2021-
2030

szu/cPvz
Probiha
kontinualni plnéni
opatfeni €. 5

v oblasti podpory
pohybové aktivity a
realizace
programut na
zastaveni nardstu
nadvahy a obezity
u déti a dospélych
viz aktivity dil¢iho
cile 1.2.4 Tvorba
Narodniho
programu
zvySovani urovné
zdravotni
gramotnosti,
realizace dilcich
programu a
monitoring
zdravotni
gramotnosti

szu/cpPvz
proskolovani

v Metodice Kratkych
intervenci

V ramci plnéni
projektu JANCD
(2024 -2027)
bude probihat
pilotni proskoleni
nelékarskych
zdravotnickych
pracovnik( v cca
15 ordinacich
praktickych
lékarl ve 3 krajich
CRv Metodice
Kratkych
intervenciv
oblasti vyziva, v
uzivani
navykovych latek
(nikotin, alkohol),
pohybové
inaktivity,
duSevniho zdravi

szu/cpvz
proskolovani

v metodikach
preventivnich
interaktivnich
programu
zameérenych na
pfedchazeni
chronickych
neinfekénich
preventabilnich
onemocnéni a
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zdravy Zivotni styl
véetné program(
na prevenci

v oblasti
zavislosti bude
probihat

v nasledujicich
letech

pokracovaniv
pravidelnych
realizaci Dn0
zdravi, poradani
celorepublikovyc
h kampani a
vyzey, v tvorbé
zdravotné
vychovnych
materiald,
pohybovych
aktivitach,
zvySovani
zdravotni
gramotnosti u
laické vefejnosti
v§ech vékovych
kategorii, vCetné
podpory kojeni, v
iniciativach

v oblasti S$kolniho
stravovani a
dalsiho
institucionalniho
stravovani a dalSi

7.Realizace | UZIS | 2020-
pravidelného 2027
monitoringu
zdravotni
gramotnosti
Indikatory
Indikator Stru¢ | Gest | jedno | Frekven | Vych | Cilo | Hodn | Hodnota Hodnota
na or tka ce sbéru | ozi vy ota vroce 2023 | vroce 2024
defini dat hodn | stav | vroce
ce ota (203 | 2022
(2017 | 0)
)
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Pocet SZU | poéet | roéné 20 Celkem79 | Celkem 79
zavedeny metodik metodik
ch ] preventivni | preventivni
programu ch ch
/kampani interaktivni | interaktivni
apod. ch ch
programti programti
v v11
oblastech oblastech
zdravého zdravého
zivotniho zivotniho
stylu stylu
1 2
celorepubli | celorepubli
kova kové
kampan kampané
28 Dnii 1
zdravi celorepubli
vramci CR | kova vyzva
19 Dn
zdravi
vramci CR
Pocet SZU | poéet | roéné 200 31033 32068
Ucastnikud 00 intervenov | intervenov
program( anych osob | anych osob
Vv ramci vV ramci
realizace realizace
preventivni | preventivni
ch ch
programdl, programdl,
Dnu zdravi, | Dnt zdravi,
vC. vC.
projektu projektu
POZDRAV a | POZDRAV a
dalsich dalsich
aktivit aktivit
Pocet SZ- pocet |V 2 - -
nove ovz poloviné
vytvoreny ana
ch konci
vzdélavac sledova
ich ného
programu obdobi
Pocet SZ- pocet | roéné 400
Ucastnikud ovz
nové
vytvoreny
ch
vzdélavac
ich
programu
Realizova pocet | Nakonci 3 - -
né Setieni obdobi
vV ramci

mezinaro
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dniho

vyzkumu

Vytvorené poéet | ro¢né 60 36 druhti 50 druhti

metodické zdravotné zdravotné

a vychovnyc | vychovnyc

edukacni h materialti | h materiall

materialy ~tisk a -tisk a
dotisk dotisk
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Nazev dil¢iho
cile

1.2.5 Vybudovani a rozvoj center prevence ve zdravotnickych
zafizenich

Strucny popis

Posileni role poskytovatelll pée v primarni prevenci
prostfednictvim vytvoreni fungujici sité center prevence

ve zdravotnickych zafizenich. Konkrétné pljde o legislativni,
metodické a institucionalni ukotveni center prevence a zalozZeni
center prevence ve zdravotnickych zafizenich a zajisténi jejich
udrzitelnosti.

Ve vybranych zdravotnickych zafizenich by mély vzniknout
organizaéni jednotky ¢i tymy zaméfené na edukaci pacientd,
screening rizikovych faktor(i, primarné-preventivni intervence s
ddrazem na lokalni podminky a koordinaci péce v oblasti
individualizovaného ¢asného zachytu zavaznych onemocnéni

za Ucelem posileni primarni a sekundarni prevence.

Napln ¢innosti center prevence:

. Konzultace

. Sdileni informaci

. Edukace - vyuZziti dobrovolnictvi, vzdélavani formou univerzit
3. véku, spoluprace s mediky, studenty adiktologie atd.

. Podpora pfi léCbé zavislosti a se zvladanim s tim spojenych
rizik

. KliGové oblasti

0 uZzivanitabaku, alkoholu a navykovych latek

o VWyizZiva

o Pohybové aktivity, zdravy pohyb, rehabilitace, cvic¢eni,
posilovani

o Psychologické a psychiatrické problémy, autorelaxacni
metody

Gestor

. Navazani na sekundarni a terciarni prevenci
. Propojeni s informacni zakladnou NZIP
SH-0VzZ

Stav plnéni
DC do roku
2022

Aktualné probiha pfiprava analytickych podkladd pro oblast
prevence vyuzitelna na urovni planovani organizace zdravotni péce
v mensSich uzemnich celcich (okresy apod.). Nasledné by mélo dojit
k Vytvofeni fidiciho a metodického zazemi pro prevenci v oblasti
onkologie
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stav plnéni
DC 2023

Doslo k pfehodnoceni DC a doslo k preformulovani na vybudovani
vzorového centra onkologické prevence.

stav plnéni
DC 2024

Probiha plnéni budovani centra onkologické prevence v ramci projektu
NPO v Masarykové onkologickém Ustavu v Brné.

Zhodnoceni
cerpani
predpokladanych
nakladd (kolik
bylo vycerpano

k 31.12.2024,
odpovida
predpokladana
castka realité?)

Probiha cerpani financi vramci projektu NPO dle nastaveného
finan¢niho planu. Do konce roku 2024 bylo vyCerpano cca 263 mil.
Ke.

Zhodnoceni rizik

¢ Nedostatek financ¢nich prostfedk( na implementaci dil¢ich
opatfeni — stupen rizika stfedni, stupen miry ohrozujici naplnéni
cile je vysoky

e Nedostatek personalnich kapacit pro poskytovani informaci
a edukacnich program( v rémci zdravotnickych zafizeni—
stupen rizika stfedni, stupen miry ohroZzujici naplnéni cile je
vysoky

e Nedostatecny zdjem cilovych skupin o informace a edukaci—
stupen rizika stfedni, stupen miry ohroZzujici naplnéni cile je
vysoky

Nedostate&né know-how v ramci CR pro efektivni poskytovani
preventivnich informaci a edukace - stupen rizika nizky, stupen
miry ohrozujici naplnéni cile je stfedni

Vyhodnoceni
komunikace DC

S ohledem na prehodnoceni sméfovani DC probiha jeho
komunikace primarné interné v ramci MZD.

Opatreni

opatreni gestor

Termin Splnéno, Stav Dalsi
realizace probiha k1.1.2025 postup
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plnéni,
nesplnéno

1. Vytvoreni
fidiciho a
metodického
zdzemi pro
zalozeni center
prevence ve
zdravotnickych
zafizenich-
pfiprava
metodik a
vzdélavacich
materiall pro
poskytovani
preventivniho
poradenstvi a
informovani o
zdraviv ramci
center prevence
zdravotnickych
zafizeni

2021-2025

NA

Doslo
k pfehodnoceni
DC

sméfovani
DC bude
upraveno

2.Zfizenia
testovaci provoz
sité center
edukace a
prevence

ve
zdravotnickych
zafizenich v CR
— primarni,
sekundarni a
tercialni
prevence
chronickych
neinfekénich
onemocnéni

2024-2028

NA

Doslo
k pfehodnoceni
DC

smérovani
DC bude
upraveno

3. Dobudovani
arozvoj
regionalnich
center podpory
zdravi (RCZP) ve
v8ech krajich
CR

2021-2024

NA

Doslo
k pfehodnoceni
DC

smérovani
DC bude
upraveno

4. Stabilizace
regionalnich
center podpory
zdravi (RCZP) ve
vSech krajich
CR

2021-2030

NA

Doslo
k pfehodnoceni
DC

smérovani
DC bude
upraveno
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Indikatory

Indikator | Stru¢ | Gest | jednot | Frekvenc | Vycho | Cilovy Hodno | Hodno | Hodno
na or ka e sbéru zi stav ta ta ta
defini dat hodno | (2030) vroce | vroce | vroce
ce ta 2022 2023 2024

(2017)

Pocet poéet roéné 0 2 NA NA NA

existujicic metodiky,

h 1 sada

strategick vzdélavac

ych a ich

metodicky materiald,

ch

dokument

U

Pocet pocet roéné 0 42 center | NA NA NA

vytvofeny

ch center

Pocet poéet |V 0 podpofen | NA NA NA

osob poloviné ych

vyuzivajic ana 100 000

ich konci osob

podporen sledovan

é sluzby ého

obdobi




Monitorovaci formular

Nazev dil¢iho
cile

1.2.6 Vybudovani Narodniho zdravotnického informacniho portalu

Strucny popis

Narodni zdravotnicky informacni portal (NZIP) bude predstavovat
komunikac¢ni platformu pro propagaci a komunikaci zaru¢enych
zdravotnickych informaci a zamér( implementaénich pland
Strategického ramce Zdravi 2030.

NZIP pfedstavuje vstupni bod pro aktivni pfistup ob¢an( k ovéfenym
a zaru¢enym informacnim zdrojam o zdravi, nemoci a prevenci.

Gestor

UzIs

Stav plnéni
DC do roku
2022

Tento diléi cil jiz byl splnén. Portal nzip.cz je dostupny online a
obsahuje adekvatni garantovany avalidni obsah pro definované
cilové skupiny. Popularizacné edukacni ¢lanky, externi doporuc¢ené
zdroje a rejstiikové pojmy deklaruji stale rostouci trend v publikaci
inovativniho a pGvodniho obsahu.

stav plnéni
DC 2023

Portal nzip.cz byl vramci svého pilotniho béhu kontinualné
provéfovan z pohledu uZivatelské pfistupnosti a hodnoceni obsahu
rznymi cilovymi skupinami. Soucasné byl nadale dopliovan
edukacéné-popularizaéni obsah dle aktudlnich priorit av souladu
s doporuéenimi Ridici rady NZIP.

stav plnéni
DC 2024

Portal nzip.cz byl obohacen o zcela novy modul Datového
zpravodajstvi NZIS Open, které pfinasi katalog zdravotnickych dat
NZIS spole¢né s priivodcem pro uZivatele. Po obsahové strance byly
publikovany nové ¢lanky, externi doporucené zdroje, hry a rejstfikové
pojmy.

Zhodnoceni
cerpani
predpokladanych
nakladd (kolik
bylo vy¢erpano

k 31.12.2024,
odpovida
predpokladana
castka realité?)

Naklady na obsahovy rozvoj a technicky vyvoj portalu nzip.cz byly
pokryty zejména projektem OPZ Systematicka edukace a zvySovani
zdravotni gramotnosti populace prostfednictvim NZIP a internimi
zdroji UZIS CR. Veskeré vystupy jsou vefejné publikovany na portalu
a jsou dostupné bez omezeni Siroké verejnosti.

Naklady Cini pfiblizné 52 mil. K¢.

Zhodnocenirizik

Vyhodnoceni
komunikace DC

Portal nzip.cz je pravidelné komunikovan dle rozdéleni na hlavni
cilové skupiny, laicka a vzdélana vefejnost s cilem srozumitelné a
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dlouhodobé budovat povédomi o existenci platformy, dostupném
nauc¢ném obsahu a sdilenych datech NZIS.

Opatreni
opatreni gestor Termin Splnéno, Stav Dalsi postup
realizace probiha k1.1.2025
plnéni,
nesplnéno
1. Dokoné&eni uzIs 2020-2021 Splnéno - -
produkéni verze
systému
Narodniho
zdravotnického
informac¢niho
portalu (NZIP)
2. Sprava, UzIs 2021-2030 Probiha Realizovano | Pokracovaniv
tvorba a plnéni formou navaznosti na
aktualizace béziciho navazujici
obsahu OPz projektové
Narodniho projektu a pfilezitosti v
zdravotnického financovani | oblasti
informaéniho UzIS ve podpory
portalu spolupraci s | zdravotni
uzis 2021-2030 Probiha odbornymi | gramotnosti a
3. Vyvoj novych plnéni garanty informovanosti
funkcionalit jednotlivych | doplnéné o
Narodniho modulovych | technologické
zdravotnického sekci NZIP. inovace v
informacniho oblasti pouziti
portalu, véetné umeéle
e-learningového inteligence a
modulu online
nastroja.
Indikatory
Indikator Struén | Gest jednot | Frekven | Vycho | Cilov | Hodno | Hodno | Hodno
a or cesbéru | zi y ta ta ta
definic dat hodno | stav | vroce vroce vroce
e ta (203 2022 2023 2024
(2017) | 0)
Pocet poéet roéné 0 360 1342 1657 1710
publikovany
ch
pavodnich
¢lanki
Pocet poéet roéné 0 72 324 351 365
edukacnich
prispévk.
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Pocet poéet ro¢né 0 10 10 12 15
vytvofenych
a
zvefejnényc
h
analytickyc
ha
strategickyc
h
dokumentt

Celkovy poéet roéné 0 40 40 248 5142
pocet
Ucastnikd,
ktefi
absolvuji e-
learningové
kurzy (NZIP

hry)

Pocet podet roéné 0 - - 253
datovych
vystupl




Monitorovaci formular

Nazev dil¢iho
cile

1.2.7 Posilovani ¢asného zachytu nemoci a rizikovych faktor( ve
vSech segmentech péce a zavadéni novych program( c¢asného
zachytu

Strucny popis

Dil&i cil je zaméFen na identifikaci a management rizikovych faktord,
pfiznakd onemocnéni, pfipadné i komplikaci téchto onemocnéni.
Mize se jednat napf. o vytvafeni a implementaci skdrovacich
rizikovych schémat (symptomy, rizikove faktory) pro praktické lékare
k ureni hierarchie urgence odeslani pacientl ke specializovanému
vySetreni. Identifikovat a zafadit do algoritm( laboratorni markery.
Soucasti dil¢iho cile je posilovani role jedince prostfednictvim
zvySeni jeho zdravotni gramotnosti v oblasti identifikace symptomu
a rizikovych faktor(, ale rovnéZz diseminace znalosti o ¢asném
zachytu a doporucenych postupl mezi zdravotnické pracovniky.
DUlezitou soucasti fungujiciho ¢asného zachytu je rychléd navaznost
poskytované péée pro zamezeni zbyteénym zpozdénim. Casny
zachyt by nemél byt omezen pouze na lékafské ordinace, ale i
lékarny, pracovisté nelékard, pfipadné komunitni prostredi.
Posilovani role jedincl by mél dale usnadnit vyvoj mHealth aplikaci
a dalSich podparnych néstrojd pro samovysetfovani.

Dale je dil¢i cil zaméren na vyhledavani aktualnich a pro ¢eskou
populaci vhodnych postuptl pro ¢asny zachyt onemocnéni a jejich
praktické ovéfeni v systému ceského zdravotnictvi. VyCet a
prioritizace postupl a onemocnéni je zavisld na aktualnim
epidemiologickém vyvoji, zavaznosti onemocnéni, celospoleCenské
poptavce a stavu znalosti a diikaz(l v dané oblasti

Gestor

Uzis
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Stav plnéni
DC do roku
2022

Opatieni vyvoj a diseminace doporuc¢enych postupl pro ¢asny
zachyt onemocnéni a rizikovych faktor(l v rlznych prostfedich,
vCetné naslednych pacientskych trajektorii, vyvoj a diseminace
edukacnich materialQ pro ¢asny zachyt onemocnéni (znalost jejich
symptomu{) a jejich rizikovych faktor( pro Sirokou vefejnost a vyvoj
instrumentl pro zvySovani participace populace na programech
¢asného zachytu (integrované hodnoceni rizikovych faktor(i a
symptom0 v rliznych segmentech péce, lékarnach a komunitnim
prostfedi, samovySetfeni s pomoci mHealth aplikaci apod.) jsou
realizovana formou bézicich projektl OPZ i pfipravovanych projekt(
OPZ+.

Opatfeni vybér, realizace a vyhodnoceni vhodnych program(
¢asného zachytu onemocnéni. Pfiprava metodickych pokynl pro
realizaci program( c¢asného zachytu onemocnéni je plnéno
prostfednictvim programu c¢asného zachytu karcinomu plic a
screening SMA/SCID u novorozencd, ktery byl spustén od zacatku
roku 2022. Program individualizovaného c¢asného zachytu
karcinomu prostaty je ve fazi pfiprav s predpokladanou dobou
realizace od roku 2024. Soucasné probiha pfiprava implementace
programi Gasného zachytu poruch $titné Zlazy v téhotenstvi a
screeningu vyduté bfiSni aorty. V dubnu 2023 budou zahéjeny
mezinarodni projekty pro podporu implementace novych
onkologickych screeningli: PRAISE-U (Casny zachyt karcinomu
prostaty) a SOLACE (¢asny zachyt karcinomu plic).

Opatfeni posileni organizace novorozeneckého laboratorniho
screeningu a prevence v oblasti reprodukéniho zdravi bude realizovdno
formou vytvoreného datového zazemi, metodickych dokumentl a
systému Fizeni. Re$eno v rdmci projekt OPZ. Dale bude Fe$eno v ramci
projektl OPZ+.
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stav plnéni
DC 2023

Opatfeni vyvoj a diseminace doporuc¢enych postup(l pro ¢asny
zachyt onemocnéni a rizikovych faktor( v rliznych prostfedich,
vCetné naslednych pacientskych trajektorii, vyvoj a diseminace
edukacnich materialll pro ¢asny zachyt onemocnéni (znalost jejich
symptomu) a jejich rizikovych faktor( pro Sirokou verejnost a vyvoj
instrumentd pro zvySovani participace populace na programech
¢asného zachytu (integrované hodnoceni rizikovych faktor( a
symptom0 v rliznych segmentech péce, lékarnach a komunitnim
prostfedi, samovySetfeni s pomoci mHealth aplikaci apod.) jsou
realizovana formou noveé spusténych pilotnich projektd
financovanych z OPZ+ (Datové, analytické a informacni zazemi pro
podporu a zvySovani kvality preventivnich program@ ¢asného
zachytu onemocnéni - DAIZ, Casny zachyt hepatitidy C u osob
uzivajicich drogy injekéné - VHC, Casny zachyt malnutrice u
onkologickych pacient(l a osob nad 65 let véku - Malnutrice, Casny
zachyt hyperaktivniho mocového méchyfe a eliminace negativniho
dopadu na kvalitu Zivota — OAB, Casny zachyt koZnich nadord
pomoci telemedicinského nastroje v primarni péc¢i - Melanom a
Casny zachyt chronické tromboembolické plicni hypertenze u
nemocnych po prodélané akutni plicni embolii - CTEPH) a realizaci
projektu Komplexni informacni zazemi pro zvySovani kvality
programu screeningu nadorl v ramci Narodniho screeningového
centra (KIZ) financovaného z NPO, v ramci kterého je pfipravovana
informac¢ni kampan.

Od roku 2023 je v gesci Rady Narodniho screeningového centra a
fidicich komisi screeningovych program( v ramci struktury NSC.

Opatieni vybér, realizace a vyhodnoceni vhodnych program(
¢asného zachytu onemocnéni. Pfiprava metodickych pokynt pro
realizaci programu ¢asného zachytu onemocnéni je plnéno
prostfednictvim realizace programu ¢asného zachytu karcinomu
plic. Realizace pilotniho programu screeningu SMA/SCID byla na
koci roku 2023 ukonéena, vyhodnocena a od roku 2024 se stane
soucasti standardniho novorozeneckého screeningu.
Pokracovaly pfipravy programu ¢asného zachytu karcinomu
prostaty, ktery je planovan ke spusténi od roku 2024. Byly zahajeny
mezinarodni projekty pro podporu implementace novych
onkologickych screening(: PRAISE-U a SOLACE a projekt PERCH
pro zlepSeni informovanosti a zvySeni proockovanosti vakcinou
proti HPV. Byla schvalena ti¢ast NSC v mezinarodnim projektu JA:
EuCanScreen, zaméfeného na zajiSténi udrzitelné implementaci
onkologickych screeningl. Projekt bude spustén od roku 2024.
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stav plnéni
DC 2024

Opatfeni vyvoj a diseminace doporuc¢enych postup(l pro ¢asny
zachyt onemocnéni a rizikovych faktor( v rliznych prostfedich,
vCetné naslednych pacientskych trajektorii, vyvoj a diseminace
edukacnich materialll pro ¢asny zachyt onemocnéni (znalost jejich
symptomu) a jejich rizikovych faktor( pro Sirokou verejnost a vyvoj
instrumentd pro zvySovani participace populace na programech
¢asného zachytu (integrované hodnoceni rizikovych faktor( a
symptom0 v rliznych segmentech péce, lékarnach a komunitnim
prostfedi, samovySetfeni s pomoci mHealth aplikaci apod.) jsou
realizovana formou pilotnich projekt( financovanych z OPZ+ a NPO
zahajenych vroce 2023 a pilotnimi projekty financovanymi z OPZ+
zahajenymi v roce 2024 (Narodni program prevence obezity déti BE
FIT 24 - BF24, Casny zachyt a prevence zdravotnich komplikaci u
pfedcasné narozenych déti — PND, Kombinovany screening v
prvnim trimestru t€hotenstvi — TRIM a Inovativni podplrny nastroj
pro individualizaci preventivni pé&e v Ceské republice v oblasti
vaznych onemocnéni - Sentinel).

Jsou pfipravovany dalSi dva projekty z OPZ+: Podpora Casné
diagnostiky rakoviny slinivky biigni v Ceské

Republice a Podpora plicniho zdravi v Ceské republice, které jsou
planovany k realizaci od roku 2025.

Opatieni vybér, realizace a vyhodnoceni vhodnych program(
¢asného zachytu onemocnéni. Pfiprava metodickych pokynt pro
realizaci programu ¢asného zachytu onemocnéni je plnéno
prostfednictvim realizace programu ¢asného zachytu karcinomu
plic. Od roku 2024 byl spustén program ¢asného zachytu
karcinomu prostaty. Dale doslo k rozvoji webovych portald
prostascreening.cz, prevenceproplice.cz a dalSich informacnich
portald NSC.

Je pfipravovan populacni program ¢asného zachytu vydute brisni
aorty (AAA), ktery je planovan ke spusténi od roku 2025. Dale
dochazi ke kultivaci novorozeneckého laboratorniho screeningu,
probiha kultivace screeningu sluchu u novorozenct a déti a probiha
monitoring preventivnich vySetfeni u déti.

Pokracuje realizace mezinarodnich projektd: SOLACE, PRAISE-U a
PERCH. V ¢ervnu 2024 byla zahajena realizace projektu
EuCanScreen.

Zhodnoceni
cerpani
predpokladanych
nakladd (kolik
bylo vyCerpano

k 31.12.2024,
odpovida

Naklady na realizaci dil¢iho cile byly pokryty projekty
financovanymi z OPZ+ a NPO a déle a internimi zdroji UZIS CR.
Vy&erpana ¢astka odpovida planovanému ¢erpani na projektech.
Do konce roku 2024 bylo vyGerpano cca 120 milion0.
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predpokladana
Castka realité?)

Zhodnocenirizik

Realizace dil¢iho cile byla pravidelné komunikovana se vSemi
zainteresovanymi stranami, do strategického rozhodovani byli
zapojeni klicovy stakeholdefi, byli pfipraveny plany realizace
jednotlivych opatfeni, dochazelo k pravidelnému finanénimu
monitoringu a prabéznym konzultacim se zapojenymi experty, tak
aby bylo minimalizovano riziko nenaplnéni dil¢iho cile.

Vyhodnoceni

komunikace DC

VesSkeré vystupy projektu jsou komunikovany prostfednictvim
webovych portaltd NSC a webovych portalll screeningovych
programu. Déale probiha komunikace prostfednictvim socialnich
siti, tiskovych konferenci a realizaci a ucasti na odbornych

konferenci.
Opatreni
opatreni gestor Termin Splnéno, Stav k1.1.2025 | Dalsi postup
realizace probiha
plnéni,
nesplnéno
1. Vyvoj a uzIs 2021-2025 Probiha Realizovano Pokracovani v
diseminace plnéni formou bézicich r%alizaci -
< a fipravenyc

doporu?enych pfipravovanych SroF}ektl‘.’l gPZ +
postupu pro projektll OPZ+ a | a projektu KIZ.
Casny zachyt projektu KIZ
onemocneéni a z NPO.
rizikovych Realizace
faktor(i v programu
rliznych ¢asného
prostredich, zachytu
véetné karcinomu plic
naslednych a karcinomu
pacientskych prostaty.
trajektorii Realizace
2. Vyvoj a UzIs 2023-2027 | Probiha mezinarodnich | Graficka
diseminace plnéni projekiu: Praise- Uprava

. U, Solace a )
edukacnich PERCH webovych
materiall pro portald a
¢asny zachyt VYVOj screeningd.
onemocneni edukaénich Pfiprava
(znalost jejich materiald dalsich
symptomu) a Vv ramei edukacnich
jejich realizace material{ pro
rizikovych projektd z OPZ+ | Sirokou
faktorl pro aprojektukiz | vefejnost.
Sirokou 7z NPO.
vefejnost
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3. Vyvoj uzIs 2023-2030 Probiha Diseminace Pokracovani v
instrument( plnéni prostfednictvim rea!'zlf‘tf' oP7
. . projektl +
pro ;v.ysovanl odbornycl’l a projektu KIZ.
participace konferenci,
populace ) Wet;(,)tlyCh Hodnoceni
E]a prQEramec por'a,llu,, - pilotnich
c?s;:et o] ioma n|<? sitia projekti
z.ac ytu , ampani. &asného
(mtegrovar,]e ' zachytu
hodnoceni Pozn.: plati pro onemocnéni a
rizikovych cely diléi cil chen
; 127 doporuceni pro
faktoru a e .

. zavedeni
symp?tomu v nastroji do
ruznych

praxe
segmentech
péce,
lékarnach a
komunitnim
prostredi,
samovySetreni
s pomoci
mHealth
aplikaci apod.)
uzIs 2021-2030 Probiha Realizace
plnéni projektt OPZ +

4. Vybér,
realizace a
vyhodnoceni
vhodnych
programu
¢asného
zachytu
onemocneéni.
Pfiprava
metodickych
pokyn(

pro realizaci
projektd
¢asného
zachytu
onemocneéni.

a projektu KlZ,
zavedeni
programu
screeningu
vydute brisni
aorty

Pfiprava
novych

projektd
z OPZ+.

Zavedeni
programu
c¢asného
zachytu AAA a
dalSich
vhodnych
screeningovych
programu.
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Indikatory

Indikator Strué¢ | Gest | jednot | Frekven | Vycho | Cilovy Hodno | Hodno | Hodno
na or ka ce zi stav ta ta ta
defini sbéru hodno | (2030) vroce | vroce | vroce
ce dat ta 2022 2023 2024

(2017)

Pocet poéet roéné 0 Priblizné 10 1 1

vytvorenyc 20

ha dokument

zvefejnény G.

ch

doporucen

ych

postupl

a

edukacnic

h materiald

Pocet poéet roéné 0 Priblizné 5 | 2 2 3

vytvorenyc vytvoreny

h ch

instrument instrument

U G

Pocet poéet roéné 0 Priblizné 8 9 14

vytvofenyc 10

h vytvofeny

programu ch

¢asného programu

zachytu C¢asného

onemocné zachytu

ni onemocné

ni.

Pocet poéet roéné 0 Priblizné 52 52 75

vytvofenyc 50

ha napsanyc

zvefejnény ha

ch zverejnén

analytickyc ych

ha metodicky

metodicky ch

ch a

materiall analyticky

ch
materiald.

Pocet poéet roéné 0 20 000 63 63 65792

podpofeny osob 917 917

ch osob vyuzivajici

ch
vytvofené
instrument
ya
edukaéni
materialy,
nebo
zapojenyc
h do
programu
¢asného

zachytu
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onemocné
ni.




Monitorovaci formular

Nazev dil¢iho
cile

1.2.8 Rozvoj institucionalniho zazemi pro optimalizaci sekundarni
prevence a zvySovani kvality stavajicich  populacnich
screeningovych program(

Strucny popis

V ramci tohoto cile dojde k dobudovani a dlouhodobému rozvoji
Narodniho screeningového centra, jejiz plisobnost bude opfena v
legislativé a bude mit dobfe postavenou datovou zakladnu a zfetelné
definované pravomoci a kontrolni a koordinacni télesa. Dale se cil
zaméii na legislativni ukotveni screeningovych programd a bude se
vénovat rozvoji jejich doporucenych postupll a jejich praktické
implementaci. Soucasti tohoto dilCiho cile bude i monitoring a
evaluace screeningovych programi jako podklad pro hodnoceni
kvality a pfipadné upravy v nastaveni populacnich screeningovych
programU. V neposledni fadé se diléi cil zaméfi na zlepSovani
informovanosti cilové populace screeningovych programd a
zlepSovani jeji zdravotni gramotnosti v této oblasti.

Gestor

UzIs

Stav plnéni
DC do roku
2022

Tento diléi cil se sklada z nékolika opatifeni. Prvni opatfeni
institucionalni ukotveni Cinnosti Narodniho screeningového centra
je realizovano tak, ze NSC je ukotveno v organizacni strukture vzis.
Byla vytvofena strategie pro fizeni screeningovych programu, kterd
definuje role a rozsah ¢innosti fidicich orgdnd screeningovych
programd, jejichz soudasti jsou UZIS a MZD, a jejich &innost
koordinuje NSC. Opatfeni vyvoj a kultivace datové zakladny
realizace screeningovych program(, monitoring a evaluace
populac¢nich screeningovych programu, zajisténi informovanosti a
adresného zvani ob¢anu, rozvoj doporu¢enych postupll, hodnoceni
kvality a akreditace screeningovych center a inovace existujicich
populac¢nich screeningovych programu jsou realizovana priibézné,
vétSinou formou projektd z OPZ, pfipadné OPZ+ nebo NPO.
Legislativni ukotveni popula¢nich screeningovych programi je
aktualné diskutovano mezi UZIS a MZD.

stav plnéni
DC 2023

V réamci prvniho opatfeni Institucionalni ukotveni ¢innosti
Narodniho screeningového centra je NSC i v roce 2023 ukotveno

v organizaéni struktufe UZIS. Od roku 2023 je zfizena Rada
Narodniho screeningového centra pro tvorbu koncepcnich
doporuceni v oblasti fizeni program( ¢asného zachytu (véetné
screeningovych program(l) a prevence onemocnéniv CR a kontrola
napliovani narodnich strategii v dané oblasti. Dale jsou v gesci
NSC Komise stavajicich i pfipravovanych screeningovych
programu. V rdmci ostatnich opatieni tohoto cile dochazi

k prabézné realizaci, formou OPZ+ projektll (zejména projekt DAIZ a
Sentinel) a projektu KIZ z NPO (pfiprava systému PREV-IS).
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stav plnéni
DC 2024

Pfiprava pro jmenovéani NSC Vladou CR orgdnem odpovédnym za
kompletni koordinaci, planovani, monitorovani a hodnoceni
screeningovych program( v CR. V ramci realizace projektu KIZ
probiha pfiprava pro zavedeni nastrojl na podporu preventivnich
programuU prostfednictvim elektronizace zdravotnictvi (centralni
rezervacni systém, Narodni registr screeningovych programd,
sdileny zdravotni zaznam a modul prevence v ramci EZKarty).

Zhodnoceni
cerpani
predpokladanych
naklad( (kolik
bylo vyCerpano

k 31.12.2024,
odpovida
predpokladana
castka realité?)

Naklady na realizaci dil¢iho cile byly pokryty projekty
financovanymi z OPZ+ a projektem KIZ financovanym z NPO a dale
a internimi zdroji UZIS CR.
VycCerpana Castka odpovida planovanému ¢erpani na projektech.
Do konce roku 2024 bylo vy¢erpano cca 120 miliond.

Zhodnoceni rizik

Realizace dil¢iho cile byla pravidelné komunikovana se vSemi
zainteresovanymi stranami, do strategického rozhodovani byli
zapojeni klicovy stakeholdefi, byli pfipraveny plany realizace
jednotlivych opatfeni, dochazelo k pravidelnému finanénimu
monitoringu a prlibéZznym konzultacim se zapojenymi experty, tak
aby bylo minimalizovano riziko nenaplnéni dil¢iho cile.

Vyhodnoceni
komunikace DC

Veskeré vystupy projektu jsou komunikovany prostifednictvim
webovych portald NSC a webovych portall screeningovych
programu. Déle probiha komunikace prostfednictvim socialnich
siti, tiskovych konferenci a realizaci a i¢asti na odbornych

konferenci.
Opatreni
opatieni gestor Termin Splnéno, Stav Dalsi postup
realizace probiha k1.1.2025
plnéni,
nesplnéno
1. uzis 2021-2026 | Probiha NSC je i nadale | Jmenovani NSC
Institucionalni plnéni gi:oa}\\:]?zn;éxi Vladou CR
ukotveni strukture Uzis, | orgénem
cinnosti UZIS a MZD odpovédnym za
Narodniho vytvofilo kompletni
screeningového strategii pro koordinaci,
centra fizeni planovani,
screeningovych | monitorovani a
programu, ktera hodnoceni
definuje role a
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rozsah ¢innosti

screeningovych

UZIS a MZD. program(i v CR.
2.Vyvoj a uzIs 2021-2030 Probiha Realizovano Realizace
kultivace plnéni pribézné schvalenych
datoveé zakladny z projektu DAIZ, | nebo
realizace Sentinel a pfipravovanych
screeningovych z projektu KIZ. projektd
program Pfiprava financovanych

systému PREV- | z OPZ+a NPO

IS

Dokonceni
systému PREV-
ISajeho
zavedenido
praxe
. L uzis 2021-2025 Probiha Realizovano Legislativni
3. Legislativni . . . .
ukotveni plnéni z projektu KIZ ukotvel"n
- screeningu
populacnich .
screeningovych v zakonu,o
programi zdravotnich
sluzbach
uzis 2021-2030 Probiha Realizovano Realizace
plnéni prabézné schvalenych

z projektu DAIZ, | nebo
4. Monitoring a Sentinel a pfipravovanych
evaluace z projektu KIZ. projektd
populacnich financovanych
screeningovych z OPZ+a NPO
program specificky

rozvoj evaluace
organizovanych
program(
uzIs 2021-2030 | Probiha Realizovano Realizace
plnéni prabézné schvalenych

z projektu DAIZ, | nebo

Sentinel a pfipravovanych

z projektu KIZ. | projekt(

financovanych
z OPZ+ a NPO.

5. Zajisténi

informovanosti Specificky

a adresného vytvoreni

zvani obc¢ani platformy pro
rozvoj
adresného
zvani se
zdravotnimi

pojistovnami;
adresné zvani
prostfednictvim
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systému PREV-
IS
uzis 2021-2030 Probiha Realizovano Realizace
plnéni prabézné schvalenych
z projektu DAIZ, | nebo
Sentinel a pfipravovanych
6. Rozvoj z projektu KIZ. prOJektu ,
doborudenvch financovanych
poruseny Akreditace z OPZ+a NPO.
postupu, . , o
. screeningovych | PokraCovani
hodnoceni .
: center. v oblasti
kvality a ;
/ akreditace
akreditace . . .
. . V gesci NSC - screeningovych
screeningovych . o
koordinace center vC.
center . , "
screeningovych | vytvoreni
komisi, resortnich
referencCnich
statistik pro
screening
uzIs 2021-2030 Probiha Realizovano Pfiprava
2 Inovace plnéni prubfazne ak.cmc.h p,lanu,
e z projektu DAIZ, | mimo jiné pro
existujicich ; . .
obulaénich Sentinel a inovaci
boputacnich z projektu KIZ. | existujicich
screeningovych .
o populacnich
programu . i
screeningovych
program(
Indikatory
Indikator Stru¢ | Gest | jednotka | Frekve | Vych Cilovy Hodn | Hodn | Hodnot
na or nce ozi stav ota ota avroce
defini sbéru hodn | (2030) vroce | vroce | 2024
ce dat ota 2022 2023
(2017)
Pocet pocet ro¢né 0 25 8 8 13
vytvofenyc analyticky
ha cha
zvefejnény strategick
ch ych zprav
analytickyc
ha
strategicky
ch
dokumentt
Pocet poéet roéné 0 5 2 2 2
zakladnich organizac
organizacn nich
ich dokument
dokumentt G
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Pocet osob poéet roéné 0 10 000 7867 | 7867 | 7867
zapojenych osob
do zapojenyc
inovacnich h do
projektl inovacnic
h projektl
Pokryti Procentu | ro¢né 34,7 40% 37,80 | 40,00 | Bude
populace alni podil % pokryti % % mozné
screeningo populace vyhodn
vymi screening otit na
programy em konci
kolorektal roku
niho 2025
karcinom

u




Monitorovaci formular

Nazev
diléiho
cile

2.1.1 Vytvoreni konsensudlni strategie rozvoje zdravotné socialni péce,
standardizace doporuéenych postupli a metodik posilujicich funkénost zdravotné-
socidlnich sluzeb

Strucny
pPopIS

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 meénici se potfeby osob s rdznou mirou zavislosti na
zdravotni a socialni péci. Je tfeba restrukturalizovat stavajici systém zdravotnich a
socidlnich 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 socidlnim prostfedi pacienta, po liZkové/pobytové,
vyuzitelné pro prechodné i trvalé feSeni Zivotni situace pacienta). Problém je tfeba
fesit komplexné, tzn. v€etné vhodné zvoleného systému financovani takové sluzby;,
které zahrnuje nékolik zdrojl, v podilu odpovidajicimu moZnostem systému a
potiebam a moznostem pacienta.

Gestor

SZ-0OZP
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Stav
plnéni
DC do
roku
2022

Dilgi cil obsahuje dvé hlavni opatfeni, a to budovani vazeb v systému zdravotni a
socialni péCe na systémové i regionalni urovni smeéfujici k integraci zdravotni a
standardizace doporucenych postupll v systému zdravotni a socidlni péce na
regionalni Urovni smeéfujici k integraci zdravotni a socialni péce na organizacni
urovni prostfednictvim vytvoreni jednotné strategie rozvoje zdravotné socialni péce
a vytvoreni nové koordinacni struktury na narodni drovni. Obé opatfeni jsou plnéna
dle harmonogramu, mimo jiné i prostfednictvim projektu v OPZ+.

Legislativni ukotveni socialné zdravotni péce

S ohledem na nutnost systémového feSeni péCe vyZzadované 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. SpoleCnym
vystupem jsou navrhy zménovych zékond ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani, ¢. 48/1997 o verejném zdravotnim pojisténi a ¢.
108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, které vzajemné implementuji novou
vzajemné koordinovanou socialni a zdravotni sluzbu. V navaznosti na tyto zakony
jsou vypracovavany i teze provadécich predpisd, které budou cilit na nastaveni
pozadavkd na persondlni, vécné a technické zajisténi této sluzby. Pfi stanoveni
téchto novych pozadavk(l pro zdravotni ¢ast péce se bude vychazet primarné ze
stavajicich pozadavkd pro dlouhodobou lGzkovou 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 prostrednictvim
sledovani a vyhodnocovani dostupnosti sluzeb. Vybérové fizeni pro ziskani smlouvy
se zdravotni pojiStovnou na socialné zdravotni l0Zkovou pédéi probihat v gesci krajll
obdobné jako je tomu u ambulantni péce a péce ve vlastnim socialnim prostredi.
V souvislosti s potfebou nastaveni regionalné senzitivhich postupt koordinace
komplexni socialné zdravotni péée vznika na MZD ve spolupraci s MPSV, UZIS, kraji
a dalSimi stakeholdery projekt na tvorbu Zdravotné socialnich krajskych pland,
ktery je podrobné specifikovan v ramci DC 2.1.2.

V dalSich fazich legislativniho ukotveni socialné zdravotni péce je planovana
podpora primé koordinace jednotlivych sluzeb na zdravotné socialnim pomezi a
pfimého case managmentu feSeni komplexnich potfeb osob s dlouhodobym
chronickym onemocnénim nebo zdravotnim postizenim. Tato podpora bude mit
pFimy vliv nejen na poskytovatele véetné poskytovatelll ambulantni zdravotni péce
(napt. prakticti lékafi, geriatfi) ale hlavné na samotné pacienty.
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stav
plnéni
DC
2023

Legislativni ukotveni socidlné-zdravotni péce — pokracovani v roce 2023

V navaznosti na zahajena jednani v roce 2022 pokracovala v roce 2023 odborna a
legislativni ¢innost smeéfujici k systémovému zakotveni socialné-zdravotni péce.
Diskuze probihaly mezi Ministerstvem zdravotnictvi, Ministerstvem prace a
socialnich véci, zdravotnimi pojistovnami, kraji, zastupci poskytovatelll zdravotnich
a socialnich sluzeb, zastupci pacientl a dal&imi relevantnimi aktéry.

Na zakladé ptedchozich navrhl byl v roce 2023 konkretizovan navrh Ghradového
mechanismu socialné-zdravotni lGzkové péce, jehoZz jadrem je thrada
prostfednictvim tzv. oSetfovaciho dne. Tento model predstavuje kombinaci thrady
zdravotni péce ze systému verejného zdravotniho pojisténi, pfispévku na péci a
pfimé platby klienta za hotelové sluzby (ubytovani a strava) a fakultativni sluzby.
Cilem je zajistit transparentni a udrzitelny zptsob financovani péce pro osoby s
komplexnimi potfebami.

Zmeénovy zakon legislativné definuje sluzby zahrnuté mezi socidlné zdravotni
sluzby, definuje novou sociélné-zdravotni lGzkovou péci a stanovuje podminky
jejich poskytovani, Ghradové mechanismy a kompetence jednotlivych aktérd.
Souéasti navrhu jsou i zmény v oblasti smluvnich vztah( mezi poskytovateli a
zdravotnimi pojiStovnami, Upravy sdileni informaci mezi zdravotniky a socialnimi
pracovniky, a postupné ukonc¢eni poskytovani socidlnich sluzeb ve zdravotnickych
zafizenich LOZkové péce s ucinnosti od roku 2029. Doslo k posunu v ukotveni role
krajd, které budou mit pfi vybérovém Fizeni pro socialné zdravotni l0zkovou pédci
v komisi 2 legitimni zastupce. Vyvérové fizeni bude findlné probihat na MZD stejné,
jako je to u dalsi liZkové péce.

Pokracuje podpora tvorby navrhu koordinovaného planovani socialné zdravotnich
sluZeb na regionalni Urovni v rdmci DC 2.1.2.
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stav
plnéni
DC
2024

Legislativni ukotveni socidlné-zdravotni péce — pokracovani v roce 2024

V priibéhu roku 2024 probihal pfipominkovy proces, v jehoz ramci byly navrhy
zakonl modifikovany na zakladé podnétd odborné vefejnosti, krajli, asociaci
poskytovatelll a dalSich stakeholder(. Vyznamné pfipominky se tykaly zejména
definice cilové skupiny, poZadavkd na personalni zajiténi sluzby a zpUsobu
koordinace mezi zdravotni a socialni slozkou péce.

Na zakladé vyporadanych pfipominek byla novela zakona postoupena k projednani
v Poslanecké snémovné, kde byla zahajena jednani na Urovni vybor{. Bylo
predloZeno mnoZstvi pozménovacich navrhli (PN):

PN k centrdm dusevniho zdravi (CDZ)

Obsah: Zavadi moznost, aby sluzbu centrum dusevniho zdravi poskytovali dva
poskytovatelé — jeden zdravotni a jeden socialni. Tento navrh reflektuje praxi, kde
spoluprace dvou subjektl umozriuje efektivnéjsi péci. Legislativni ukotveni této
mozZnosti je Zadouci, protoZze umozfuje vyuziti stavajicich kapacit. Rizikem muze

odpovédnosti.

PN k pfechodu financovani CDZ - Umoznuje prevod Casti sluzby z jiné registrace
(napf. socialni rehabilitace) na novou sluzbu centrum dusevniho zdravi. Praktické
feSeni pro poskytovatele, ktefi jiz CDZ provozuji v ramci jiné sluzby. ZajiStuje
kontinuitu péce a pravni jistotu. Nutna bude metodicka podpora pro spravné
administrativni pfeklopeni registraci.

PN k vypusténi zmocnéni ve zménovém zakoné ke stanoveni personalnich a
technickych standard( pro socialni sluZzeb — Rusi zmocnéni pro vydani
provadéciho pravniho predpisu stanovujiciho standardy. Tato zména byla
odUvodnéna obavami z destabilizace systému kv(li nedostatku personalu. MZD
zachovava pozadavky pro nastaveni legislativnich podminek pro personalni a
materialni a technickou zdravotni slozku socialné-zdravotnich sluzeb.

Probihala diskuze a ptiprava provadécich pravnich pfedpist zékona o zdravotnich
sluzbach:

e Vyhlaska €. 115/2025 Sh. upravuje pozadavky na technické a vécné
vybaveni pro lGzkova oddéleni socidlné-zdravotni péce, kontaktni
pracovisté oSetfovatelské a paliativni péCe a centra dusSevniho zdravi.

o Vyhlaska ¢. 116/2025 Sh. stanovuje minimalni personalni zabezpeceni
pro poskytovani zdravotni péce v zafizenich socialnich sluzeb a centrech
dusevniho zdravi.

Pro 30 lizZek socialné-zdravotni péce jsou pozadovany Uvazky lékare,
sester, fyzioterapeuta a dostupnost dalSich odbornikd.
U pobytovych sluzeb je vyzadovano min. 6,5 Uvazku vSeobecnych sester v
nepretrzitém provozu, u ambulantnich sluzeb min. 1 sestra s odbornosti.
Centra dusevniho zdravi maiji specifické poZzadavky na odborné profese
dle cilové skupiny (déti, seniofi, osoby s dusSevni poruchou).

Pfechodné obdobi pro adaptaci na nové pozadavky je stanoveno do 31. 12. 2026.

Soucasné pokracovala prace na tvorbé Zdravotné socialnich krajskych pland, které
maji slouzit jako nastroj pro regionalné senzitivni koordinaci péce. Projekt je
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realizovan ve spolupraci Ministerstva zdravotnictvi, MPSV, UZIS, krajskych
samosprav a dalsich partner( v ramci DC 2.1.2.

Legislativni proces novelizace zdkona €. 372/2011 Sh. o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani — Zavedeni institutu nemocni¢ni ombudsosoby
Zavedeni nové zdravotni sluzby — Centra komplexni péce pro déti

Zhodnoce
ni cerpani
predpokla
danych
nakladd
(kolik bylo
vycerpano
k31.12.20
24,
odpovida
predpokla
dana
castka
realité?)

V ramci legislativniho procesu byly finan¢ni prostfedky erpany z béznych
rozpoc¢tovych kapitol resortdl MZD a MPSV jako soucéasti béZnych pracovnich
agend.

Zhodnoce
ni rizik

e Spoluprace na narodnii regionalni drovni
o Mirarizika: zadvazna/stredni
o Dopad rizika: nepfijatelny

¢ Rigidita ve stavajici legislativé, v ramci krajl rozdilny pfistup k feSeni stejnych
problém{
o Mirarizika: zavazné/stredni riziko
o Dopad rizika: velmi vyznamny

e RoztfiSténost systému a politicka viile
o Mirarizika: kritické/vysokeé riziko
o Dopad rizika: nepfijatelny
eV ramci krajd rozdilny pfistup k feSeni problematiky zdravotné socialni péce
o Mirarizika: zadvazné/stfedniriziko
o Dopad rizika: velmi vyznamny

Vyhodnoceni: Rizika se nenaplnila, neovlivnila plnéni opatfeni. Rizikiim bylo
predchazeno intenzivni a transparentni komunikaci s relevantnimi aktéry.
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Vyh odnoc Komunikace v ramci plnéni jednotlivych aktivit probihala v souladu s bézné
, nastavenymi procesy a pravidly. Byla realizovana prostfednictvim:
enl - e . . .
. o Respektovanim legislativnich pravidel stanovujicich procesy novelizace
komunikac pravnich predpist
e DC e formalnich a neformalnich konzultaci a operativnich schizek mezi kliGovymi
aktéry a Cleny pracovnich skupin
poradanych pravidelné i na zakladé aktualni potfeby dané aktivit, pro
poskytovatele zdravotnich a socialnich sluzeb a
zastupce krajd byly pofadany verejné konzultace i individualni setkani, zapisy z
jednani
e dochazelo k pravidelné vyméné informaci, byly vyuzivany prezentace i
prehlednymi informacemi o zakladnich principech
zmeénového zakona
¢ koordinace napf¥i¢ zapojenymi subjekty, ktera prispéla k efektivnimu
napliovani stanovenych cill
e prlibézna per rollam hlasovani Koncep¢ni skupiny (vrchni zastupci
nominovanych organizaci) o finalnich vystupech projektu Krajské zdravotné
socialni plany
o formy: osobni setkani, emailova komunikace, online
Komunikace v rdmci realizace projektu i pfi tvorbé NPGP CR probihala velmi
intenzivné a ve vysokych frekvencich tak, aby byly omezeny moznosti
nespravnych interpretaci jednotlivych zadani, vystup( apod.
Komunikaéni procesy a zplisoby vymény informaci jsou nastaveny efektivné a
vedou k plnohodnotnému plnéni planovanych aktivit.
Opatreni
opatieni gestor | Termin Splnéno, Stavk 1.1.2025 DalSi postup
realizace | probiha plnéni,
nesplnéno
1. Budovani SZ-OZP | 2021- Plnéno Zmeénovy zakon Pokracovani
vazebv 2022 legislativnim postoupen legislativniho
systému procesem k projednani procesu, pfijeti
zdravotni a prijeti v Senétu CR legislativniho
socidlni péce na zménového navrhu, platnost
systémove i zakona €. legislativniho
regionalni drovni 48/2025 Sh. navrhu.
sméfujici k
integraci
zdravotni

a socialni péce
na organiza¢ni
urovni
prostifednictvim
vytvoreni
jednotné
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strategie rozvoje
zdravotné
socialni péce a
vytvofeni nové
koordina&ni
struktury na
narodni drovni
2. SZ-0OZP | 2021- Plnéno Vice vramci Pokracovani
Standardizace 2025 prostfednictvim | projektu Krajské realizace
doporucenych projektu OPZ+ | zdravotné socialni | pilotniho projektu
postupd v »Krajské planyvDC 2.1.2 OPZ+ Krajské
systému zdravotné (Vyhlaseni vyzvy zdravotné
zdravotni a socialni plany“ | pro Zadatele o socialniplany a
socialni péce na pilotni ovéreni aktualizace
regionalni urovni Doporuceného vystupd projektu
smérujici k postupu a
integraci nasledné Pilotni
zdravotni a ovérenive
socialni péce na vybranych krajich )
organizacni
urovni
Indikatory
Indikator Strucna Gest | jedno | Frekve | Vych | Cilo | Hodnota Hodnota Hodnota
definice or tka nce ozi vy vroce vroce vroce
sbhéru hodn | stav | 2022 2023 2024
dat ota (203
(201 | 0)
7)
Vytvoreni Nastroj OZP | pocet | rocné 0 1 0 0 0
nové reagujici 1 navrh 1 navrh 1 navrh
metodiky na zménové | zménové | zménové
jednotné aktuélr\i ho za’Tkon.:a ho zékon? ho za'fkon?
strategie S|tuvaC| a vl?glslatl \' lt’aglslatl v l?glslatl
potfebu vhim vhim vnim
podpory procesu procesu procesu
rozvoje,
koordinac
€,
funkénost
ia
standardi
zace
zdravotné
socialnich
sluzeb
Nové Koordinat | OZP | poéet | roéné 0 1 0 0 0
koordinaén | or 1 navrh
i struktury v | Procesu koordinaé¢
systému implemen ni
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tace struktury
zdravotni v ramci
cha projektu
socialnich OPZ+
sluzeb na
narodni
urovnia
procest
zajistujici
ch
udrzitelno
st tohoto
systému
standardiz Standardi | OZP | pocéet | roéné 1
ované zace (Doporué
postupy doporuce eny
nych postup
postupd v ramci
v systému projektu
zdravotni OPZ+ pro
a socialni planovani
péce na zdravotni
regionalni cha
urovni socialnic
smeéfujici h sluzeb
k integraci na
zdravotni regionalni
a socialni urovni)
péce na
organizac

ni arovni
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Nazev dil¢iho
cile

2.1.2 Implementace specifickych a regionalné specifickych modell
dlouhodobé péce

Strucny popis

Propojeni zdravotni a socidlni pé&e na Urovni krajl, nastaveni pravidel pro
koordinaci péce. Vybudovani spoleCnych organizacnich fidicich a
zastresujicich struktur v rdmcikrajll. Dosazeniimplementace strategie do
jednotlivych krajd.

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

Gestor

SZ-0ZP
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Stav plnéni
DC do roku
2022

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 socidlnich sluzeb
jednotlivych  lokalit, vytvofeni regionalné specifickych modell
integrované péce a podpora rozvoje poskytovatelll integrované péce
zaméfenych na specifické oblasti integrované onkologicke,
perinatologické a gerontologické péce.

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

Projekt Zdravotneé socialni krajské plany (OPZ+)

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 krajd
a Ministerstva prace a socialnich véci za u¢elem nastaveni podminek
pro projekt podporujici tvorbu Krajskych zdravotné sociélnich plant v
ramci OPZ+ (2 Priorita Socialni zaclefiovani).

Pfredmétem projektu je rozvoj a podpora integrované zdravotni a
socidlni péce a dojde k nastaveni vhodnych procest a mechanisml
formou doporuéeného postupu, ktery bude uréen pro vSechny kraje v
CR. Bude tedy vytvoren 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 socidlni sluzby vzajemné prolinaji.

Krajim bude timto zplisobem umoZnéno se aktivné podilet na systému
stanoveni, budovani a podpory sité zdravotné socialnich sluzeb, a dale
budou definovana moznd a vhodna vychodiska finan€nich
mechanism( zajisténi téchto sluzeb, které jsou jednim zjejich
nezbytnych pfedpokladd. Tento projekt bude obhajovan ve 2. poloviné
roku 2023, kdy by méla zadit i jeho realizace.

Reforma geriatrické péce

MZD navrhlo vytvofreni nové komponenty 6.3 Reforma geriatrické péce
vramci Narodniho planu obnovy. Cilem komponenty je nastaveni
celostatniho modelu péce 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 vroce 2022 schvalila Narodni onkologicky plan Ceské
republiky 2030, jehoZ zasadnim tématem jsou vS§echny formy prevence
a také nasledna péce a socialni sluzby jak pro pacienty, tak pro jejich
blizké a pecujici osoby. Z tohoto dlvodu je zdlraziiovana i role
pacientskych organizaci. Schvélenim Narodniho onkologického planu CR
2030 (NOPL) byl splnén jeden z milniki Narodniho planu obnovy.




Monitorovaci formular

stav plnéni
DC 2023

Podpora rozvoje geriatrické péce

V ramci podpory geriatrické péce doslo k zasadnimu posunu ve volbé
nastroje, kdy bylo odstoupeno od podpory prostfednictvim NPO. Doslo
ustaveni Pracovni skupiny pro koncepcni feSeni podpory geriatrické
péce na MZD, ktera zacala pracovat na tvorbé Narodniho planu podpory
rozvoje geriatrické péce v Ceské republice do roku 2035 (NPGP CR).

V roce 2023 probihala pfiprava jednotlivych opatfeni 1. Akéniho planu
NOPL.

Projekt Zdravotné socidlni krajské plany (OPZ+)

Projekt byl Uspésné obhajen a realizace byla zapocata 1. srpna.
Doslo ksestaveni projektového tymu a Koncepcni skupiny (KS). Byli
nominovani krajsti konzultanti z jednotlivych krajti CR.

Byla zahajena analyticka kliCova aktivity zameéfena na popis sluzeb na
socialné-zdravotnim pomezi. Byla provedena monitorace vSech
dostupnych strategickych materialtl relevantnich aktér(i — krajské,
zdravotni pojistné plany a detailni rozpracovani moznosti a bariér
Registru poskytovatell socidlnich sluZeb. Byla zpracovéna definice
cilové skupiny pro socialné-zdravotni podporu —,,Definice kritérii pro
identifikaci cilovych skupin sluzeb na zdravotné socialnim pomezi“
(schvaleno KS)

Probihala realizace vyzvy pro IROP Il (Integrovany regionalni operacni
program) na podporu nasledné liZkové péce, a to pneumologické a
ftizeologické, rehabilitacni, ostatni nasledné a détské. Podrobnéji je
plnéni uvedeno v DC 2.1.6.
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stav plnéni
DC 2024

Podpora rozvoje geriatrické péce

Pokragovani jednani PS a tvorby NPGP CR, ktery prosel na konci roku
pfipominkovym procesem. V pribéhu roku byla aktivné podporovana
informovanost vefejnosti o specifikdch péce o geriatrické pacienty
véetné edukace v oblasti geriatrickych syndrom.

Hlavnim cilem Narodniho planu je ve stanoveném obdobi 12 let
maximalizovat zdravi kiehkych polymorbidnich pacientl vyssiho véku, a
to prostfednictvim podpory jejich zdravi ve stafi, prevence patologického
starnuti a zlepsSeni kvality jejich Zivota a sobéstacnosti, a to
prostfednictvim podpory a rozvoje oboru geriatrie a podpory a rozvoje
kooperace geriatrie s relevantnimi oblastmi péce (zdravotnimi i
socialnimi).

K naplnéni této vize je nezbytné vytvoreni systému péce orientovaného
na geriatrického pacienta, ktery zahrnuje nasleduijici 4 strategické cile:

o Vytvoreni podminek pro zdravé starnuti a prevenci disability

o Kvalitni geriatrickou péci zaloZenou na vyzkumu a vzdélavani v
geriatrii a gerontologii

o Dostupnost a systémové nastaveni specializované geriatrické
pé&e odpovidajici potfebam obyvatel CR

o Provazanost péce v systému geriatrické péce odpovidajici
komplexnim potfebam geriatrickych pacient(

Dil¢i cile Narodniho planu pak smétuiji ke:

o Zvyseni atraktivity oboru geriatrie pro studenty a mladé
zdravotniky.

o Zvyseniinformovanosti odborné i laické vefejnosti o dlleZitosti
a moznostech poskytovani specifické geriatrické péce, a to
véetné prevence rozvoje disability a padd u geriatrickych
pacientd.

o Prevencihospitalizaci a rehospitalizaci, UspéSnému navraceni
geriatrického pacienta po hospitalizaci a jeho udrzeni ve
vlastnim socialnim prostredi.

o Podpofe rozvoje modernich poskytovateld lizkové a ambulantni
geriatrické péce a péce ve vlastnim socialnim prostfedi a
standardizaci jejich sluzeb v oblasti optimalni kvality.

o Efektivnimu case managementu navazné péce a jeji kontinuity.

o Podpore interdisciplinarni spoluprace napfic relevantnimi
lékarskymi a nelékarskymi obory.

o Ukotveni spoluprace se socialnim sektorem, a to nejen v ramci
konkrétnich pobytovych a komunitnich sluzeb, ale i s institucemi
socialné pravni ochrany, v této oblasti je dale navrzena i
standardizace vzdélavani socialnich pracovnikll a pracovniki
v socidlnich sluzbach pro tuto specifickou skupinu klientd.

V pribéhu roku 2024 probihala déle pfiprava projektového zaméru na
podporu geriatrické ambulantni péce z OPZ+ ,,Integrovana geriatricka
péce o seniory s polymorbiditou s cilem podpory funkéniho stavu“
Klicové aktivity a planované vystupy projektu:
KA 1 - PFiprava Implementaéniho planu strategického cile &. 3 NPGP CR
(Dostupnost a systémové nastaveni specializované geriatrické péce
odpovidajici potfebam obyvatel CR)

e 1xImplementacniplan
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e 1x Plan péce pro pacienty s kognitivni poruchou a
komorbiditami

KA 2 - Podpora rozvoje geriatrickych ambulanci

e 1x Standard péce v geriatrické ambulanci

e 1x Obecné principy péce o geriatrické pacienty
KA 3 - Pilotni provoz geriatrické ambulance

e 15x Rozhodnuti o poskytnuti dotace

e Podpora 15 ambulanci a min. 1500 pacientd

e StaZze pro min. 10 osob
KA 4 — Zmapovani potfeb polymorbidnich geriatrickych pacientl se
syndromem frailty

e Edukace PL, sbér dat, vytvoreni plan( péce
KA 5 - Evaluace

e 1x Vstupni evaluacni zprava

e 1x Prlbézna evaluaéni zprava

e 1x ZavéreCna evaluaéni zprava

V prosinci 2024 byl schvalen 1. Akéni plan NOPL. Bude néasledovat
realizace jednotlivych opatreni.

Projekt Zdravotné socialni krajské plany (OPZ+)
V roce 2024 byly zpracovany nasledujici vystupy:

*  Doporuceny postup pro tvorbu Krajskych zdravotné socialnich pland

(schvaleny KS)
» Vymezeni kompetenci aktérll planovani, slozeni a
kompetence koordinacniho tymu
» Zisk, monitorace, analyza a vyuZiti potfebnych dat

* Analyza navaznosti péce a sdileni informaci nap¥i¢ aktéry sluzeb (11

typl dotaznik’ — ORP, PL, poskytovatelé zdravotnich a socialnich
sluZeb, pacientské organizace, zdravotni pojiStovny, domaci péce
(bariéry, dobré praxe, potfeby, podnéty)

* Analyza zplsobU planovani na krajskych tfadech

*  Dokument vymezuijici oblast socialné zdravotniho pomezi (vydan v
dubnu 2025 pod ISBN 978-80-85047-66-0) — vysvétleni pojmd,
data

*  Navrh a ovéfovani dataset(l pro planovani zdravotnich a socialnich
sluzeb (81)

*  Modelova zpracovani dataset( pro konkrétni socialni a zdravotni
sluzby

*  Byla pfipravena Vlyzva pro pilotni zapojeni krajd do ovéfeni
Doporu¢eného postupu

Probihala investi¢ni podpora nasledné lGzkové pédée prostiednictvim
IROP Il (Integrovany regionalni opera¢ni program). V pribéhu roku 2024

doslo k doplnéni vyzvy o oblast podpory geriatrické nasledné péce a
péce geriatrické ambulantni a stacionarni, ktera je soucasti uvedené
LiZkové péce. Podrobnéji je plnéni uvedenov DC 2.1.6.
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Zhodnoceni
cerpani
predpokladanych
nakladd (kolik
bylo vyCerpano

k 31.12.2024,
odpovida
predpokladana
Castka realité?)

Projekt Krajské zdravotné socialni plany — k roku 2024 Cerpano 3,3 mil.
Ke

DalSi aktivity byly financovany v ramci rozpoctové kapitoly MZD a byly
soucasti béznych pracovnich agend.

Zhodnoceni rizik

e Spoluprace na narodnii regionalni drovni
o Mirarizika: zavazna/stredni
o Dopad rizika: nepfijatelny
¢ Rigidita ve stavajici legislative, v ramci kraj rozdilny pFistup
k feSeni stejnych probléml
o Mirarizika: zavazné/stredni riziko
o Dopad rizika: velmi vyznamny
e Roztfisténost systému a politicka vile
o Mirarizika: kritické/vysoké
o Dopad rizika: nepfrijatelny
eV ramoci kraji rozdilny pfistup k feSeni problematiky zdravotné
socialni péce
o Mirarizika: zavazné/stredni
o Dopad rizika: velmi vyznamny
e Nedostatek finanénich zdroj

o Mirarizika: kritické/vysoké
o Dopad rizika: nepfrijatelny

Vyhodnoceni: Rizika se nenaplnila, neovlivnila plnéni opatfeni.
Rizikim bylo pfedchazeno intenzivni a transparentni komunikaci
s relevantnimi aktéry. U projektu je nastavena efektivni struktura
odpovédnych osob a jejich kompetenci, jsou vykonavany PR aktivity
zvysujici povédomi a zajem o projekt a jeho cile. Legislativni rigidita
byla prekonana expertnimi konzultacemi a ¢aste¢éné zménovym
zakonem k socialné zdravotnim sluzbam. Rozdilné pristupy jsou
v ramci projektu reflektovany prostiednictvim krajskych konzultanti
a vramci pilotniho ovéreni budou sledovany metodiky, ktefi budou
krajiim poskytovat podporu a zaji§tovat obousmérny tok informaci
mezi projektovym tymem MZD a regionalnim pilotnim tymem.

Vyhodnoceni
komunikace DC

Komunikace v ramci plnéni jednotlivych aktivit probihala v souladu s
bézné nastavenymi procesy a pravidly. Byla realizovana prostfednictvim:

e formalnich a neformaélnich konzultaci a operativnich schlizek mezi
klicovymi aktéry a €leny pracovnich skupin
poradanych pravidelné i na zakladé aktudalni potfeby dané aktivit
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pravidelné vymény informaci, zapisy z jednani
koordinace napfiC zapojenymi subjekty, ktera prispéla k efektivnimu

napliovani stanovenych cill

prabézna per rollam hlasovani Koncepcéni skupiny o finalnich
vystupech projektu Krajské zdravotné socialni plany
formy: osobni setkani, emailova komunikace, online

Komunikace v rdmci realizace projektu i p¥i tvorbé NPGP CR probihala
velmi intenzivné a ve vysokych frekvencich tak, aby byly omezeny
moznosti nespravnych interpretaci jednotlivych zadani, vystupt apod.

Komunikaéni procesy a zplisoby vymény informaci jsou nastaveny
efektivné a vedou k plnohodnotnému plnéni planovanych aktivit.

Opatreni
opatreni gestor | Termin Splnéno, Stav k 1.1.2025 Dalsi postup
realizace | probiha
plnéni,
nesplnéno
1. Priprava a SZ-0OZP | 2021- Plnéno VyhlaSena vyzva Vybér zadateld pro
realizace 2025 pro pilotni ovéfeni | pilotni ovéreni,
spole¢ného pro kraje CR. zahajeni pilotniho
zakladniho projektu, zahajeni
modelu evaluace pilotniho
integrované projektu, zahajeni
péce pro kraje vzdélavaciho
umoznujiciho programu v oblasti
implementaci planovania
regionalnich monitorace socialné
specifik zdravotni
reflektujicich problematiky pro
konkrétni krajské pracovniky.
potfebnost
arozsah
integrovanych
zdravotnich a
socialnich
sluzeb
jednotlivych
lokalit.
2. Vytvoreni SZ-OZP | 2025- Plnéno Viz. realizace Viz. realizace
regionalné 2030 projektu Krajské projektu Krajské
specifickych zdravotné socialni | zdravotné socialni
modell] plany plany
integrované
péce
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3. Podpora SZ-0ZP | 2021- Plnéno Zapocetirealizace | Pokracovani
rozvoje 2030 1. Akéniho planu realizace
poskytovatell NOPL jednotlivych opatfeni.
integrované
péce NPGP CR - Schvéleni NPGP CR
zameéfenych na zapoceti vladou CR,
specifické vyporadaciho predstaveni NPGP
oblasti procesu po CR odborné i laické
integrované meziresortnim verejnosti, zapoceti
onkologické, pfipominkovém tvorby jednotlivych
perinatologické fizeni implementacnich
a pland a realizace
gerontologické Priprava projektu planovanych
péce na podporu opatreni.
geriatrické péce
Indikatory

Indikator Strucna Gest | jedno | Frekve | Vych | Cilo | Hodn | Hodnota Hodnota

definice or tka nce ozi vy ota vroce 2023 | vroce 2024

sbéru hodn | stav | vroce
dat ota (203 | 2022
(2017 | 0)
)

Vytvoreni Vytvofeni | OZP | pocéet | rocné 0 1 0 0 1 (navrh
spole€néh | navrhu Doporucen
o} sjeho ého
zakladniho | ovéreni postupu pro
modelu pro tvorbu
integrovan | monitorac Krajskych
épécepro | i, zdravotné
kraje planovani socialnich

a podporu planty)

sluzeb

poskytujic

ich péci

osobam

s komplex

nimi

zdravotni

mii

socialnimi

potfebami

na

regionalni

urovni
Vytvoreni Jsou OZP | pocet | rocné 0 14 0 0 0
regionalnic | vytvofeny
h strategii, | strategie
koncepcia | propojujic
modeld i zdravotni
v oblasti a socialni
propojeni sluzby a
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zdravotnic | zohledniuji
ha ci
socialnich regionalni
sluzeb specifika
jednotlivy
ch krajli
Nové Jsou OZP | pocet 0 0 1 (navrh
regionalni nastaveny | kraj koordinaéni
koordinaén | nastroje, e chtymi
i struktury které v krajich -
v systému umozni bude
zdravotnic komplexn soucasti
ha éfridita pilotniho
socialnich monitorov ovéreni
sluzeb at projektu)
planovani
sluzeb na
socialné-
zdravotni
m pomezi
na drovni
krajl
Pocet Kraje OZP | pocet 0 12 13
zapojenych | zapojené kraj (prostiredni | (prostredni
kraja do e ctvim ctvim
komplexni krajskych krajskych
ho konzultanti | konzultantu
planovani v ramci Vv ramci
a projektu) projektu)
monitorac
e sluzeb
napfkic
zdravotni i
socialni
oblasti
Pocet Pocet OZP | pocet 12 +13 +11
podporfeny | poskytova | EFI (v (V ramci (V ramci
ch teld ramci | vyzvy IROP | vyzvyIROP
zdravotnick | zdravotnic vyzvy | llpro Il pro
ych h sluzeb IROP podporu podporu
zarizeni poskytujic Il pro nasledné nasledné
poskytujici | ich péci podpo | lizkové lizkové
ch pacientd ru péce) péce)
integrovan | m nasle
ou pécive s komplex dné
specifikova | nimi Lizkov
nych potfebami é
oborech péce)
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Nazev dil¢iho
cile

2.1.3 Role praktickych lékafl v dlouhodobé péci v modelech integrované
péce

Strucny popis

Cil souvisi zejména se snahou presunout prevazny podil péce o pacienty
v dlouhodobé nepfiznivém zdravotnim stavu do jejich vlastniho socialniho
prostiedi. V této oblasti je nutné vytvofit a rozvinout modely integrované
péce prostrednictvim posileni role praktického lékare, coz se velmi Uzce
vaze na reformu primarni péce. (Specificky cil 1.1).

Gestor

SZ-0ZP

Stav plnéni
DC do roku
2022

Dil¢i cil obsahuje 2 opatfeni, a to vznik a rozvoj—multidisciplinarnich tymd
(pro multimorbidni pacienty) plsobicich pfi ordinacich praktickych lékafd
a vytvoreni doporucenych postupl pro poskytovani zdravotnich sluzeb a
koordinaci dalSich potfebnych sluzeb ve vlastnim socialni prostredi pro
praktické |ékare a dalSi nelékarska povolani.

Zasadnim zpUsobem, kterym bude podpofen rozvoj poskytovani péce
pacientdm v jejich vlastnim socidlnim prostfedi bude nové legislativné
nastavena socialné zdravotni péce, kam nalezi i pobytové socialni sluzby.
Zde dojde krozvoji moznosti poskytovani zdravotni komponenty
s ohledem na nové nastavena kritéria a podminky (viz DC 2.1.1).

DalSim zasadnim krokem bude podpora informovanosti neformalnich
pecujicich, a to i prostfednictvim spoluprace s praktickymi lékafi a
dalsimi odbornostmi, které poskytuji péci pacientim s dlouhodobym
chronickym onemocnénim nebo zdravotnim postizenim (viz. DC 2.1.9).
Planovany case management vramci koordinace socialné zdravotni
péce na regiondlni a obecni Urovni zdsadné ovlivni multidisciplinarni
spolupraci napfi¢ zdravotnimi i socialnimi sluzbami. Vyznamny podil
bude sméfovan i do ambulanci praktickych lékat(i a geriatrd (viz. DC
2.1.2).




Monitorovaci formular

stav plnéni
DC 2023

V_ramci projektu Krajské zdravotné socidlni plany byla provedena
rozsahla analyza ndvaznosti a kooperace napfiC poskytovateli sluzeb
osobam s komplexnimi potfebami. Analyza byla cilena specificky na
celkem 10 rliznych Urovni poskytovatell, sluZzeb a instituci. Jednou
cilovou skupinou byli i PL. PL jsou soucasti Koncep&ni skupiny projektu a
maji moznost aktivné vstupovat do tvorby vystupl a aktivné navrhovat
reSeni.

V ramci ¢innosti Koncep&ni skupiny pro feSeni rozvoje geriatrické péce
jsou PL zastoupeni v ramci Spole¢nosti véeobecného lékarstvi CLS JEP i
Sdruzeni praktickych lékaftl CR. Vznikajici NPGP CR obsahuje diléi cile
zamérené na spolupraci PL a geriatry. Tyto cile mifi ke standardizaci a
intenzivni kooperaci obou odbornosti vramci konziliarni spoluprace,
diagnostiky a lécby geriatrickych pacientl a prevence geriatrickych
syndromd.

Probéhlo nékolik jedndni Pracovni skupiny k primarni péci, kde byly
diskutovany moZnosti rozvoje péce chronicky nemocnym pacientlim.

PokraCovala podpora informovanosti neformalnich pecujicich, a to i
prostrednictvim spoluprace geriatr( a sluZzeb domaci péce s praktickymi
lékafi a dalSimi odbornostmi, které poskytuji péci pacientim
s dlouhodobym chronickym onemocnénim nebo zdravotnim postiZzenim
(viz. DC 2.1.9).




Monitorovaci formular

stav plnéni
DC 2024

Probéhlo pracovni jednani s praktickymi lékafi (PL) pUsobicimi
v pobytovych socidlnich sluzbach a nelékafskymi zdravotnickymi
pracovniky, kdy pfedmétem byla napf. kvalita zdravotnich sluzeb
praktickych  lékafd  prostfednictvim  korporatnich  spolecnosti
v pobytovych socialnich zafizenich (problematické zajiSténi kontinuity
péce, neznalost anamnéz klientli apod.), problematickému zajisténi
zdravotnickych  pracovnikl v socidlnich sluzbach, kompetencim
nelékarskych zdravotnickych pracovnikli, motivaci PL k poskytovani
zdravotnich sluzeb klientlim socialnich sluzeb, dhradam vykon( v ramci
odbornosti 913 (sestra v pobytovych socialnich sluzbach). Na zakladé
tohoto jednani jsou planovana dalSi pravidelna setkani.

Pokracovani Cinnosti pro podporu geriatrické péce. Dil&i cile sméfované
ke spolupraci PL a geriatrii byly vice specifikovany a podpofeny obéma
odbornymi spolec¢nostmi praktickych lékafd. Probihaly PR aktivity ke
zvySeni informovanosti odborné verejnosti v oblasti geriatrické péce a
prevence geriatrickych syndromd.

V priibéhu roku 2024 byl probihala déle pfiprava projektového zaméru
na podporu geriatrické ambulantni péCe z OPZ+ ,Integrovana geriatricka
péce o seniory s polymorbiditou s cilem podpory funkéniho stavu“ -
jednou z klic¢ovych aktivit je ,,Zmapovani potfeb polymorbidnich
geriatrickych pacientl se syndromem frailty“, kdy budou aktivity cileny
na oblast edukace PL, sbér dat, vytvofeni plant péce

PokraCovala jednani Pracovni skupiny k primarni péci. Byly diskutovany
moznosti a navrhy Upravy vyhlasky o preventivnich prohlidkach.

Vroce 2024 byla zahdjena jednani se z&astupci stomatologl, ktefi
predlozili projektovy zameér na rozvoj dostupné stomatologické péce
v pobytovych socialnich sluzbach. Jedna se o péci plné hrazenou
z vefejného zdravotniho pojisténi a zakladni myslenkou je dostupnost
zékladni zdravotni péée klientim pfimo v jejich vlastnim socidlnim
prostfedi (tedy prostredi pobytové socialni sluzby).

Zhodnoceni
cerpani
predpokladanych
nakladd (kolik
bylo vyCerpano

k 31.12.2024,
odpovida
predpokladana
castka realité?)

Finan¢ni prosttedky byly ¢erpany pouze v rdmci rozpoctové kapitoly
MZD a aktivity byly soucasti aktivit béZnych pracovnich agend.
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Zhodnoceni rizik

e Nedostate¢né personalni zajisténi (na Urovni poskytovateld
zdravotnich a socidlnich sluzeb, praktickych lékafd, cilovych
skupin, atd.)

o Mirarizika: kritické/vysoké
o Dopad rizika: vyznamny
e Nedostatek finan¢nich zdroj(i
o Mirarizika: kritické/vysoké
o Dopad rizika: nepfijatelny
e Nizky zajem cilovych skupin
o Mirarizika: zavazné/stredni
o Dopad rizika: velmi vyznamny

V ramci jednani Pracovni skupiny k primarni pécCi zaznél ze strany
zastupcl praktickych lékafll opakovany dlraz na vyznam odpovidajiciho
financniho ohodnoceni jejich odbornych aktivit, coz bylo vnimano jako
klicovy aspekt dalSiho rozvoje této oblasti. V dosavadnim pribéhu v8ak
nebyly ze strany poskytovateld zdravotnich sluZzeb predloZzeny konkrétni
projektové navrhy, které by mohly slouzit jako zaklad pro cilenou podporu
primarni péce. Zaroven zatim nedoslo k aktivnimu rozpracovani moznosti
pfipravy projektové podpory ve spolupraci s Ministerstvem zdravotnictvi.
Jednani o moznostech dalSiho zapojeni a rozvoje primarni péce nicméné
nadale probihaji a z(istavaji oteviena konstruktivnimu dialogu.

Vyhodnoceni
komunikace DC

Komunikace v ramci plnéni jednotlivych aktivit probihala v souladu s
bé&zné nastavenymi procesy a pravidly. Byla realizovana prostrednictvim:

o formalnich a neformalnich konzultaci a operativnich schiizek mezi

klicovymi aktéry a ¢leny pracovnich skupin

e poradanych pravidelné i na zakladé aktualni potfeby dané aktivit —
Pracovni skupina pro koncep¢&ni rozvoj geriatrické péce, Pracovni
skupina k primarni pédi, pracovni jednani zastupct zdravotnickych
pracovniky v socialnich sluzbéch a zastupci stomatologd, intenzivni
komunikace se zastupci geriatrd v ramci pfipravy projektu

e koordinace napf¥i¢ zapojenymi subjekty ze strany MZD, ktera

prispéla k efektivnimu napliiovani stanovenych
cild

e pribé&zna per rollam hlasovani zastupct PL k navrhim legislativni
Upravy vyhlasky o preventivnich prohlidkach

e formy: osobni setkani, emailova komunikace, online

Opatreni

opatieni gestor Termin Splnéno, Stavk 1.1.2025 DalSi postup

realizace probiha
plnéni,
nesplnéno
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1. Vznik a rozvoj SZ-OZP | 2021-2023 | plnéno Zahrnuti Realizace
multidisciplinarnich spoluprace opatfeni po
tym0 s geriatry v ramci schvaleni NPGP
(pro multimorbidni konziliarni CR
pacienty) podpory, prevence
pUsobicich pfi geriatrickych
ordinacich syndromd,
praktickych lékaf(l diagnostiky a l&Cby

geriatrickych Obhajoba

pacientd projektu, ptijeti
projektu, zahajeni

Priprava projektu realizace

na podporu

geriatrické péce

2. Vytvoreni SZ-OZP | 2021-2023 | plnéno Zahrnuti Realizace
doporucenych spoluprace opatieni po
postupt pro s geriatry v ramci schvéleni NPGP
poskytovani konziliarni CR
zdravotnich sluzeb podpory, prevence
a koordinaci geriatrickych
dal8ich potfebnych syndromd,
sluzeb a koordinaci diagnostiky a léCby
dalSich potfebnych geriatrickych Obhajoba
sluZeb ve vlastnim pacientd projektu, prijeti

socialnim prostiedi
pro praktické lékare
a dalSi nelékarska
povolani

Priprava projektu
na podporu
geriatrické péce

Pokracuiji aktivity

v ramci Koncepce
domaci péce,
které jsou
zameéfeny na
rozvoj postaveni
péce o pacienta ve
vlastnim socialnim
prostredi.

Komunikace se
zastupci
stomatologli a
zameér MZD
zpracovat resortni
stanovisko

k planovanym
aktivitam.

projektu, zahajeni
realizace

Realizace
projektl na
podporu domaci
péce.

Stanovisko MZD
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Indikatory

Indikator Struéna Gestor jedno | Frekve | Vych | Cilo | Hodn | Hodn | Hodnota
definice tka nce ozi vy ota ota vroce
sbhéru hodn | stav | vroc | vroc | 2024
dat ota (20 | e e
(201 30) 2022 | 2023
7)
Metodika pro | Doporucené | OZP poce | rocné |0 1 0 0 0
poskytovani | postupy NIKEZ |t
zdravotnich standardizo | Odborn
sluzeb a vaného é
koordinaci pristupu spolec
dal8ich k pacientim | nosti
potfebnych s komplexni
sluzeb ve mi
vlastnim potirebami
socialnim
prostredi pro
praktickeé
lékare a dalsi
nelékarska
povolani
Vytvoreni Doporucené | OZP poce | rocné | 0 1 0 0 0
noveé postupy NIKEZ |t
metodiky pro | standardizo | Odborn
vznik vaného é
multidiscipli | pFistupu spolec
narnich tym( | k pacientim | nosti
pfi s komplexni
ordinacich mi
praktickych potirebami
lékaru v ramci
multidiscipli
narni
spoluprace
Nové Zajisténi ozp poce | rocné | 0 15 0 0 1 navrh
multidiscipli | pFistupt t diléich
narni umozhujicic cila
koordinacni | h efektivnia NPGP
struktury kvalitni CRna
v systému vedeni péce koordino
o pacienty vany
s komplexni pristup
mi k pécio
potfebami geriatric
ké

pacienty
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Nazev dil¢iho
cile

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

Strucny popis

Zajisténi mistni a Casové dostupnosti propojenych zdravotnich a
socialnich sluzeb zejména pro cilovou skupinu pacientl v dlouhodobé
nepriznivém zdravotnim stavu s ohledem na jejich aktualni potfeby a miru
potfebné podpory.

Gestor

SZ-0ZP

Stav plnéni
DC do roku
2022

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 kraji (viz
plnéni 2.1.2- Zdravotné socialni krajské plany) a vytvoreni a
implementace modelu koordinované zdravotni a socialni péce s
podporou informacnich a komunikacnich technologii dle potieb
vybranych skupin pacientd.

Projekt JADECARE

MZD definuje narodni pfistupy a modely pro lepSi koordinaci a spolupraci
v péci predevsSim diky rozSifovani dobré praxe, ktera byla vyvinuta v
zemich EU i mimo ni s cilem integrace péce v horizontalnim a/nebo
vertikalnim smyslu. MZD se napfiklad v soucasné dobé podili na
spolec¢né akci EU JADECARE, v niZ jsou metodicky rozsiteny 4 pGvodni
osvédcené postupy zavadéjici digitalné umoznénou integrovanou péci
zamérenou na clovéka. MZD vybralo 20 dobrych praxi k dalSimu
zpracovaniv ramci Zdravi 2030 a také 3 dalSi narodni strategie, které jsou
zameéreny na psychiatrickou pégi, primarni péc¢i a eHealth. S ohledem na
to, Ze soucasti integrovanych sluzeb je i integrovana zdravotni a socialni
péce, projekt pfinasi mnoho dilezitych poznatkl hlavné v oblasti sbéru a
zpracovani dat. Pridruzeny subjekt MZD v této JA — FN Olomouc - si navic
zvolil telepsychiatrii a sdileni zdravotnich dat jako zaklad rozvoje
konkrétni udrzitelné mistni dobré praxe v CR. JADECARE kon&i v zafi
2023, nicméné bohaté zdroje informaci z vyspélych plvodnich regionll s
dobrou praxi budou i nadale utvaret narodni politiku v integraci péce,
spolu s dalSimi relevantnimi vstupy.




Monitorovaci formular

stav plnéni
DC 2023

Vv roce 2023 doSlo kukon€eni  projektu JADECARE.
Projekt JADECARE byl realizovan Ministerstvem zdravotnictvi CR ve
spolupraci s Fakultni nemocnici Olomouc v letech 2021-2023 jako
souCast evropské iniciativy na podporu digitalné podporované
integrované péce. Cilem bylo pfenést osvédcené zahrani¢ni modely péce
do Ceského prosttedi a posilit koordinaci zdravotnich a socialnich sluzeb.
Cesky tym &erpal inspiraci ze &tyf evropskych regionl — Baskicka,
Katalanska, Jizniho Danska a némeckého Kinzigtalu. Projekt podpofil
rozvoj domaci hospitalizace, pfechodné péce a vyuziti ICT nastroji pro
komunikaci mezi poskytovateli. FN Olomouc implementovala vybrané
prvky téchto modeld v praxi.

Vystupy projektu v CR:
¢ Implementace vybranych modelovych praxi v ¢eském prostredi
(FNOL)

e Workshop v Praze (Cerven 2023) — sdileni zkuSenosti s odborniky
ze zdravotni a socialni oblasti

e Publikace odborného ¢lanku v casopise JIC - metodologie
prenosu praxi do CR

e Zavéreény seminai JADECARE CR - podzim 2023

Prinosy pro dostupnost integrovanych sluzeb:

¢ Posileni kapacit zdravotnich autorit pro digitdlné podporovanou
péci zamérenou na ¢lovéka

e Vytvoreni podminek pro lepSi koordinaci zdravotnich a socidlnich
sluzeb

e Podporadomaci hospitalizace, prechodné
péce a vertikalni/horizontalni integrace sluzeb

e ZlepSeni komunikace mezi poskytovateli diky ICT néstrojim

Legislativni ukotveni socidlné-zdravotni péce — zménovy zakon (vice DC

2.1.1)




Monitorovaci formular

stav plnéni
DC 2024

Plnéni bylo dale realizovano prostrednictvim projektu Krajské zdravotné
socialni plany, jehoZ plnéni je specifikovano vDC 2.1.2. Nad ramec
uvedeného plnéni dosSlo vramci projektu kvyrazné specifikaci
monitorovacich nastrojii pro oblasti sluzeb na socialné zdravotnim
pomezi. Datasety projektu byly upravovany dle redlnych moznosti
datovych zdroji a specifikovany podle potieb konkrétnich
monitorovanych problematik. Souc€asti projektu je i aktivita zaméfend na
vzdélavani krajskych pracovnikli v oblasti monitorace a planovani
podpory sluzeb na socialné zdravotnim pomezi. Vzdélavani obsahuje
specificky i oblast prace s daty a jejich interpretaci.

V roce 2024 byla zahajena realizace projektu reg.c.
CZ.03.02.02/00/22_004/0004598 ,.Zpracovani socialnich a zdravotnich
dat pro vyuziti v praxi —,,SZ DATA“

Realizatory projektu jsou: Ministerstvo prace a socialnich véci (MPSV) a
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS CR), ktery bude
ukoncen v roce 2027.

Projekt je spolufinancovan z Evropského socialniho fondu v

ramci Operacniho programu Zaméstnanost plus (OPZ+).

Cil projektu:

Cilem je vytvorit funkéni systém sdileni, analyzy a vizualizace dat ze
zdravotni a socidlni oblasti, ktery umozni strategické planovani
péce, predikci potreb a zlepSeni dostupnosti sluzeb pro osoby s
kombinovanymi potfebami.

KliCové aktivity:
e Revize a propojeni datovych zdroji MPSV, CSSZ, MZD CR a
uzis

¢ \Vlyména datovych sad mezi resorty

e Ztizeni meziresortniho metodického centra pro analyzu dat

e Realizace minimalné 10 pilotnich analyz (napf. pracovni
neschopnost, prevence, rehabilitace, paliativni péce)

e V/yvojvizualizacni platformy SZ DATA (nap¥. v Power Bl) pro
publikaci otevienych dat

Ocekavané vystupy:
e 10 otevienych datovych sad propojujicich zdravotni a socialni
data

e Metodika a uZivatelska pfiruc¢ka pro praci s daty

e ZlepSeni dostupnosti péce pro seniory, chronicky nemocné a
osoby se zdravotnim postizenim

e Podpora komunitnich sluzeb, domaci péce, paliativni a
geriatrické péce

e Predikce personélnich potieb a podpora vzdélavani pracovniki

Legislativni ukotveni socidlné-zdravotni péce — zménovy zakon (vice DC

2.1.1)

Probihala investi¢ni podpora nasledné liZkové péce prostiednictvim
IROP I (Integrovany regionalni operacni program). V pribéhu roku 2024
doSlo k doplnéni vyzvy o oblast podpory geriatrické nasledné péce a
péce geriatrické ambulantni a stacionarni, kterd je soucasti uvedené
LGZkové péce. Podrobnéji je plnéni uvedenov DC 2.1.6.
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Zhodnoceni
cerpani
predpokladanych
nakladd (kolik
bylo vyCerpano

k 31.12.2024,
odpovida
predpokladana
castka realité?)

Celkové néaklady projektu JADECARE v CR ginily pfiblizné 170 tisic EUR,
z toho vétsina byla hrazena z prostredkl EU. Z rozpoc¢tu MZD bylo
¢erpano 51tis.EUR.

Zhodnocenirizik

Nedostatek finan¢nich zdrojl

o Mirarizika: kritické/vysoké

o Dopad rizika: nepfijatelny
Nedostatecné personalni zajisténi (na Urovni poskytovateld
zdravotnich a socidlnich sluZeb, praktickych lékafd, cilovych
skupin atd.)

o Mirarizika: kritické/vysoké

o Dopad rizika: vyznamny
Rigidita ve stavajici legislativé, v rdmci krajll rozdilny pfistup
k FeSeni stejnych problém

o Mirarizika: zavazné/stredni riziko

o Dopad rizika: velmi vyznamny

Vyhodnoceni: Rizika se nenaplnila, neovlivnila plnéni opatfeni.
Riziklim je v ramci projektt pfedchazeno efektivné nastavenou
komunikaci a systémem kompetenci. Doslo k posunu ve smyslu
zménového zakona k oblasti socialné-zdravotnich sluzeb, coz
vyznamné posune pravni legitimitu planovanych projektovych

aktivit.

Vyhodnoceni
komunikace DC

Komunikace v ramci plnéni jednotlivych aktivit probihala v souladu s
bézné nastavenymi procesy a pravidly. Byla realizovana prostfednictvim:

neformalnich konzultaci a operativnich schlizek mezi klicovymi
aktéry a pravidelné vymény informaci

koordinace napfi¢ zapojenymi subjekty ze strany MZD, ktera
prispéla k efektivnimu napliiovani stanovenych cilll, v ramci
IROP probiha intenzivni komunikace v rdmci specifickych
dotaz( Zadatell o podporu, vécnym gesénim Utvarem MZD a
gestorem programu (MMR) probiha intenzivni komunikace

v oblasti nespecifickych skute¢nosti uvadénych Zadateli o
podporu v ramci IROP Il

projektové pracovni skupiny

formy: osobni setkani, emailova komunikace, online

Komunikaéni procesy jsou nastaveny efektivné a vedou
k plnohodnotnému plnéni planovanych aktivit.
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Opatreni
opatieni gestor Termin Splnéno, Stavk 1.1.2025 Dalsi postup
realizace probiha
plnéni,
nesplnéno
1. Vytvorenia SZ-OZP | 2021-2030 | Plnéno Vyhlasena vyzva Realizace pilotniho
implementace pro pilotni ovéfeni ovéreniv ramci
modelu pro projektu Krajské projektu Krajské
planovani zdravotné socialni | zdravotné socialni
kapacit a kvality plany, nastavena plany, realizace
poskytovani napln a vzdélavaciho
zdravotnich a harmonogram programu a
socialnich vzdélavaciho pokracovani
sluzeb s programu
ohledem na
regionalni
specifika a
potfebnost
jednotlivych
krajli a podpora
rozvoje
poskytovatell
integrované
péce.
2. Vytvoreni a SZ-OZP | 2022-2024 | Plnéno Probiha realizace Realizace klicovych
implementace projektu aktivit projektu
modelu »Zpracovani
koordinované socialnich a
zdravotni a zdravotnich dat pro
socialnipéce s vyuziti v praxi — ,SZ
podporou DATA"
informacnich a
komunikacnich
technologii dle
potreb
vybranych
skupin pacientd.
Indikatory
Indikator Strucna Gest | jednot | Frekve | Vycho | Cilo | Hodno | Hodno | Hodnota
definice or ka nce zi vy ta ta vroce
sbéru hodn | stav | vroce | vroce | 2024
dat ota (203 | 2022 2023
(2017 | 0)
)
Pocet Pocet OZP | pocet | rocné | O Neni Neni Neni
poskytovate | poskytovat 30 dostup | dostup | dostupné
LG eld né né
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integrované | komplexni
péce ch
socialnich i
zdravotnic
h sluzeb
Modelpro | OZP | pocet | rocné 1 0 0 1
planovani (navrh
kapacit a Doporucéen
kvality é::tu !
p(l)skytova zro tvzrbu
5 nych Krajskych
Pocet zdravotnic zdravotné
modeldpro | ha socialnich
planovani socialnich planti -
kapacit a sluzeb dle bude
kvality analyzy pilotovan
poskytovani | soutasné 2025 -
zdravotnich | situace 2026)
a socialnich | podle
sluzeb potfebnost
i
s ohledem
na
regionalni
specifika a
potfebnost
Nastroje OZP | pocet | rocné 1 0 1 1
Pocet pro ITEZ
kompatibiln | vkladani, | UZzI
ich nastrojd | Upravu S
pro sdileni | vzajemné
datv sdileni dat
integrovany | tykajicich
ch se
zdravotnich | zdravotnic
asociadlnich | ha
sluzbach socialnich
sluzeb
Podet Pocty OZP | pocet | rocné 21 12 +13 +11
.. | projektd EFI (v (v (V ramci
podporenyc AinAV) ramci ramci yzvy IROP
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Nazev dil¢iho
cile

2.1.5 Zvyseni kvality Zivota pacientl s chronickymi a nevylécitelnymi
chorobami

Strucny popis

Predpokladéame-li, Ze integrace pée ma vést k lepSim vysledkim v
oblasti poskytovani zdravotnich a socidlnich sluzeb v komplexu ve
vzajemnych pomeérech odrazejicich aktualni potfebnost konkrétnich
pacient(, je potfeba tyto vysledky meéfit, ziskavat adekvatni zpétnou
vazbu, provadét evaluaci. Cil je zaméfen na optimalizaci zplsobu
ziskavani zpétné vazby (od pacientd, |ékafl, zdravotnického personalu,
pecujicich a na systémové Urovni poskytovateldl 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 problém( s vyuzitim institucionalnich
mozZnosti i vlastnich zdrojli pacienta a neformalnich pecujicich. Cil dale
zahrnuje opatfeni vyplyvajici ze ziskanych dat vedouci ke zvySeni urovné
poskytovanych sluzeb a kvality Zivota pacient(.

Gestor

SZ-0ZP
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Stav plnéni
DC do roku
2022

Dil¢i cil obsahuje 3 zakladni opatfeni, a to vytvoreni doporu¢eného
postupu zjistovani zpétné vazby zahrnujici nazory vsech dilezitych aktérd
v komplexu zdravotnich a socidlnich sluzeb péce — pacienti, formalni i
neformalni poskytovatelé zdravotni a socidlni pécCe, 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.

V navaznosti na souc¢asny proces tvorby legislativnich navrh(i zménovych
zakonud ¢. 372/2011 Sbh., o zdravotnich sluZzbach a podminkach jejich
poskytovani, ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a C.
108/2006 Sh., o socialnich sluzbach, které vzajemné implementuji novou
vzajemneé koordinovanou socialni a zdravotni sluzbu budou vypracovany i
teze provadécich predpist, které budou cilit na nastaveni poZzadavki na
personalni, vécné a technické zajisténi této sluzby. Zménové zakony maji
stanoven termin nabyti platnosti od 1. ledna 2024 s prechodnym
obdobim do roku 2026, v jehoZ pribéhu budou nastavovany i dalsi oblasti
spojené s urovni i kvalitou poskytovanych socialné zdravotnich sluzeb.
Projekt OPZ+: Navrh systému komplexni sdilené zdravotné-socialni péce
0 pacienty se vzacnymi onemocnenimi

V rédmci OPZ+ (Priorita 2 Socialni zac¢lenovani, SC 2.2) byl ze strany MZD
pfedloZen a schvalen projekt na tvorbu obecnych standardd pro systém
péde o pacienty se vzacnymi onemocnénimi, kterd zahrnuje vysoce
specializovanou, specializovanou, vSeobecnou a primarni zdravotni péci,
péci paliativni a socialni. Optimalnim zplsobem integrace téchto
rliznorodych Grovni a typl péce bude systém tzv. sdilené péce (,,shared
care“), ktery jasné definuje ulohu a kompetence jednotlivych
poskytovateldl i cestu pacienta systémem tak, aby potfeby jeho
individualni péce byly optimalné napliovany s ohledem na jejich kvalitu,
dostupnost a véasnost. Systémovy navrh komplexni sdilené péce bude
nasledné pilotovan vybranymi poskytovateli zapojenymi do systému
poskytovani zdravotnich sluZeb pacientim se vzacnymi onemocnénimi
(Centry vysoce specializované péCe o pacienty se vzacnym
onemocnénim). Realizace projektu zac¢ne k 1.7. 2023.
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stav plnéni
DC 2023

V roce 2023 pokradovala pfiprava a nasledné byl schvalen projekt
SYPOVO - Navrh systému komplexni sdilené zdravotné-socialni péce o
pacienty se vzacnymi onemocnénimi, reg. Cislo:
CZ.03.02.02/00/22_046/0002450.

Legislativni ukotveni socidlné-zdravotni péée — zmeénovy zakon (vice DC

2.1.1)

Mezioborova komise pro vzacnd onemocnéni — pravidelna setkavani
¢lend 2xro¢né

Clenové jsou informovéani o soudasnych projektech a jejich priib&hu
zamérfenych na problematiku VO. Jsou prezentovany informace o
aktivitach pacientskych organizaci. Cleny jsou zastupci resortu MZD,
zdravotnich pojiStoven, pacientskych organizaci, odborné vefejnosti za
kaZzdou sit ERN (tedy 22 odbornik(, Evropska referencni sit pro vzacna
onemocnéni). Prfizvani byvaji i zastupci jednotlivych poskytovatelll
zapojenych do ERN.
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stav plnéni
DC 2024

Projekt SYPOVO byl schvalen a zaCal byt na MZD realizovan.
Predpokladana doba realizace projektu 1. 7. 2023 - 30. 6. 2026 pro
vSechny kliCové aktivity. V ramci projektu SYPOVO vznikly v roce 2024
analytické zpravy, které podrobné mapuji soucasny stav péce o pacienty
s VO v Centrech vysoce specializované péce (CVSP-VO), ktera jsou
soucasti Evropskych referen€nich siti (ERN). Zpravy identifikuji hlavni
problémy a potfeby pacient(i ve zdravotni i sociélni oblasti v ramci Ceské
republiky a predstavuji kliCovy podklad pro pfipravu nové strategie.

Projekt SYPOVO je zaméfen na tvorbu obecnych standardd pro systém
péce o pacienty se vzacnymi onemocnénimi (VO). Ta zahrnuje vysoce
specializovanou, specializovanou, vSeobecnou a primarni zdravotni péci,
péci paliativni a socidlni. Optimalnim zplsobem integrace téchto
rlznorodych Urovni a typd péce je systém tzv. sdilené péce (,shared
care”), ktery jasné definuje Uulohu a kompetence jednotlivych
poskytovatelll i cestu pacienta systémem tak, aby potfeby jeho
individualni péce byly optimalné napliiovany s ohledem na jejich kvalitu,
dostupnost a v€asnost. Cilem projektu je vytvoreni ndvrhu standardu
komplexni sdilené péce o pacienty se vzacnymi onemocnénimi a pfiprava
Narodni strategie pro vzacna onemocnéni a Implementacnich pland
Strategie.

Vystupy:

20 analytickych zprav pro jednotlivé ERN sité.

Legislativni ukotveni socidlné-zdravotni péée — zmeénovy zakon (vice DC

2.1.1)

Legislativni proces novelizace zakona €. 372/2011 Sb. o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani — Zavedeni institutu
nemocni¢niho ombudsmana

Zavedeni nové zdravotni sluzby — Centra komplexni péce pro déti

Mezioborova komise pro vzacna onemocnéni — pravidelna setkavani
élenl 2xroéné

Zhodnoceni
cerpani
predpokladanych
nakladd (kolik
bylo vyCerpano
k 31.12.2024,
odpovida
predpokladana
castka realité?)

Finanéni alokace projektu SYPOVO — 39mil. K&, k 31.12.2024 vy&erpano
- 12049 825,91 K¢

Dalsi aktivity jsou financovany v ramci béznych rozpoctovych kapitol
aktérq.

Zhodnoceni rizik

e Uprednostnovani akutni a vysoce specializované péce (pfed pécio
dlouhodobé chronicky nemocné pacienty)
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o Mirarizika: zavazné/stfedni riziko
o Dopadrizika: velmi vyznamny
¢ Rigidita ve stavaijici legislativé, v rdmci kraj rozdilny pfistup k feSeni
stejnych problém
o Mirarizika: zavazné/stfedni riziko
o Dopad rizika: velmi vyznamny
e Nizky zdjem cilovych skupin
o Mirarizika: zavazné/stredni
o Dopadrizika: velmi vyznamny
e Neshoda aktértl vzhledem k odliSnym zajmdam
o Mirarizika: bézné/nizkeé riziko
o Dopadrizika: velmi vyznamny

Vyhodnoceni: Rizika se nenaplnila, neovlivnila plnéni opatieni.
Rizikiim bylo pfedchazeno intenzivni a transparentni komunikaci

s relevantnimi aktéry. U projektu je nastavena efektivni struktura
odpovédnych osob a jejich kompetenci, jsou vykonavany PR aktivity
zvysujici povédomi a zajem o projekt a jeho cile. Legislativni rigidita
byla prekonana expertnimi konzultacemi a caste¢cné zménovym
zakonem k socialné zdravotnim sluzbam.

Vyhodnoceni
komunikace DC

Komunikace v ramci plnéni jednotlivych aktivit probihala v souladu s
bézné nastavenymi procesy a pravidly. Byla realizovana prostfednictvim:

e formalnich a neformalnich konzultaci a operativnich schiizek mezi
klicovymi aktéry a ¢leny pracovnich skupin
poradanych pravidelné i na zakladé aktualni potfeby dané aktivit —
SYPOVO
e pravidelné vymeény informaci, zapisy z jednani
e koordinace napfi¢ zapojenymi subjekty, ktera pfispéla k efektivnimu
napliovani stanovenych cil(
o priib&zna per rollam hlasovani Koncepéni skupiny SYPOVO o
finalnich vystupech projektu
e intenzivni komunikaci jsou omezeny moZnosti nespravnych
interpretaci jednotlivych zadani, vystupt
e formy: osobni setkani, emailova komunikace, online
Komunikaéni procesy a zptisoby vymeény informaci jsou nastaveny
efektivné a vedou k plnohodnotnému plnéni planovanych aktivit.

Opatreni
opatreni gestor | Termin Splnéno, Stavk 1.1.2025 Dalsi postup
realizace | probiha

plnéni,

nesplnéno
1. Vytvoreni SZ-0OZP | 2022- plnéno Cinnost pacientskych PokraCovani
doporuceného 2023 organizaci aktivit
postupu
zjistovani Navrh novelizace Legislativni
zpétné vazby zakona €. 372/2011 Sh. | proces
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zahrnujici Institut
nazory vSech nemocnicniho
dadlezitych ombudsmana
aktérd v Zavedeni nové
komplexu zdravotni sluzby
zdravotnich a —Centra
socialnich komplexni péce
sluzeb péce - pro déti
pacienti,
formalnii
neformalni
poskytovatelé
zdravotni a
socialni péce.
2. Vytvoreni a SZ-0OZP | 2023- plnéno P¥iprava projekt( pro PokraCovani
implementace 2029 zavedeni pozice pfipravy a
opatieni koordinatora péce navaznych krokd
vedoucich ke
zvySovani Zmeénovy zakon sk PokraCovani
kvality socialné-zdravotnim legislativniho
poskytovaného sluzbam v legislativnim | procesu,
komplexu procesu platnost
zdravotnich a zménového
socialnich zakona
sluzeb do
praxe.
Probéhne
Indikatory
Indikator Struéna Gestor | jedn | Frekv | Vych | Cilo | Hodnot | Hodnota Hod
definice otka | ence | ozi vy avroce | vroce nota
sbéru | hodn | sta | 2022 2023 vroc
dat ota v e
(201 | (20 2024
7) 30)
Metodické | OZP poce | roéné |0 3 1 2 3
postupy OPP t (Metodi | (Metodika | (+0)
pro NIKEZ cky pro
planovani, | Odbor pokyn vykazovan
implemen | né kprova | i ORPHA
. tacia spolec déni kédt pro
Pocet , . .
_ hodnoceni | nosti screeni | poskytova
vytvofenyc . .
h metodik zvyspvam ngu tele )
kvality na sluchu zdravotnic
zakladé novoroz | h sluzeb a
kontinualn encl) metodicky
iho pokyn pro
sledovani zajisténi
kvality novorozen
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Nazev dil¢iho
cile

2.1.6 Optimalizace lGzkového fondu a zvySeni dostupnosti nasledné a
dlouhodobé péce

Strucny popis

Sougasny systém zdravotni pé&e v CR je stéle zaméren na poskytovani
epizodické, akutni lékafské péCe a neumi reagovat na komplexni potreby
pacient( s chronickymi onemocnénimi nebo komplexni disabilitou, ktefi
vyZzaduji bud dlouhodobou nebo periodicky se opakujici péci. Cil je
stanoven s ohledem na nutnost ziskani detailniho prehledu dosavadnich
kapacit a ndavazné pak na zménu sktruktury lizkového fondu ve prospéch
liZek nasledné a dlouhodobé péce podle potfebnosti cilovych skupin
pacientd.

Gestor

SZ-0ZP
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Stav plnéni
DC do roku
2022

Diléi cil obsahuje 2 opatieni, a to detailni analyza l(iZkové kapacity a jeji
struktury ve vybranych regionech CR a zpracovani modelu vyuZiti l[(izkové
kapacity ve vybranych krajich v oblasti lizek nasledné a dlouhodobé péce
a rozvoj struktury lZek dlouhodobé liZzkové péce.

Viz plnéni DC 2.1.2 — Zdravotné socidlni krajské plany. V navaznosti na
nastaveni nového systému monitorace, hodnoceni, planovani a podpory
sluzeb na zdravotné socidlnim pomezi dojde kvytvoreni modelll
sledujicich mimo dalsi i lizkové kapacity relevantnich sluzeb.

IROP Il podpora nasledné péce

Prosttednictvim IROP Il byly vroce 2022 vyhlaseny vyzvy €. 31 a 32
zamerfené 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 vykon(l s bodovymi
hodnotami, v platném znéni:

rehabilitacni nasledna péce 00022

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

e nasledna détska pneumologicka péce 00028

e nasledna détska ostatni péce 00029

Doplrikové pak mdze byt v pfipadé vykazovani kédd OD 00027, 00028 a
00029 podporovana modernizace a rekonstrukce infrastruktury pro kody
OD:

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

Pro zadatele je po provedenych revizich pfipraveno ve vyzvach témér
2,115 mld. K& z Evropského fondu pro regionalni rozvoj (EFRR), z toho v
31. vyzvé celkem 1,359 mld. K& a v 32.vyzvé celkem 756 mil
K¢&. Zadatelé mohou podéavat zadosti o podporu do 31. 10. 2025 do 14
hodin. Realizace u projektl zaregistrovanych po 1. 11. 2023 musi byt
ukondena nejpozdéji do 31. 12. 2028. Vyzvy jsou zaméfeny na podporu
téchto aktivit:
Aktivita A) ZvySeni kvality a rozSifeni spektra poskytované nasledné
lGzkové péce - modernizace a rekonstrukce l{Zkovych oddéleni
poskytujicich naslednou péci.

Aktivita B) ZvySeni dostupnosti nasledné lizkové péce v regionech s
nedostateénym pokrytim - modernizace, rekonstrukce a stavby
lGzkovych oddéleni poskytujicich naslednou péci. Zaméfeni vyzev se Lisi
dle kategorie regiond.

Zahajeni pfijmu zadosti - 29.11.2022
Ukonceni pfijmu zadosti - 30. 6. 2025

Analyzy sou€asného stavu

V ptipravné fazi tvorby podminek pro vyhlaSeni vyzev 31. a 32. byla
zpracovana detailni analyza l0Zkovych kapacit v rdmci nasledné lGzkové
péce, dlouhodobé lGzkové péce a lizkovych kapacit v hospicich.
V pribéhu specifikace vyzev byl predloZzen detailni prehled liZzkovych
kapaciti ze strany VSeobecné zdravotni pojiStovny. Pfehledy kapacit byly



https://irop.gov.cz/cs/irop-2021-2027/kategorie-regionu
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zpracovany aZ na Uroven jednotlivych regionll a poskytovatelll
zdravotnich sluzeb.

Za spoluprdce Ministerstva prace a socidlnich véci a Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky CR, a s vyuzitim tdajd dostupnych
na strankach Ceského statistického Gfadu zpracoval Institut pro socialni
politiku a wvyzkum, z.s. v ramci projektu ,Mapa péce: ZvySovani
informovanosti o moZnostech podpory Zivota seniorli v domacim
prostredi“ publikace:

— Atlas dlouhodobé péce

- Analyza socidlnich a zdravotnich sluZeb dlouhodobé péce v CR
Zaroven vznikl Informac¢ni a datovy portal o socidlnich a zdravotnich
sluzbach

»Mapa péce (viz www.mapapece.cz)”.

Analyza a atlas se zaméruji na pét kliCovych oblasti dlouhodobé péce:

o Demograficky vyvoj a zdravotni stav;

e Davky podminéné zdravotnim stavem (pfispévek na péci, pfispévek
na mobilitu, prikazy osob se zdravotnim postizenim, ptispévek na
zvlastni pomcku);

e Poskytovatele a kapacity socidlnich a zdravotnich sluzeb, véetné
dotaci krajd a obci na vybrané socialni sluzby;

e Strukturu uZivateld socialnich a zdravotnich sluZeb dlouhodobé
péce;

e Pracovniky a vybrané profese v dlouhodobé péci.



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/
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stav plnéni
DC 2023

Pokradovani vyzvy pro investiéni podporu nasledné lizkové péce
prostirednictvim IROP Il (Integrovany regionalni operacni program).

Plnéni bylo dale realizovano prostfednictvim projektu Krajské zdravotné
socialni plany, jehoZ plnéni je specifikovano v DC 2.1.2. V roce 2023 byla
zahdjena analyza sluzeb na socialné-zdravotnim pomezi vcetné
personalnich kapacit a finanénich nakladd.

stav plnéni
DC 2024

Pokracovani vyzvy pro investiéni podporu nasledné l0zkové péce
prostfednictvim |IROP |l (Integrovany regionalni operacni program).
V pribéhu roku 2024 doslo k doplnéni vyzvy pfidanim dvou novych aktivit
podpory zaméfenych na rozvoj geriatrické péce (konkrétné aktivity C)
ZvySeni dostupnosti nasledné l0Zkové geriatrické péce formou
transformace akutnich lGzek a aktivity D) ZvySeni dostupnosti
ambulantni geriatrické péce). V této souvislosti doslo i k navySeni
alokace o cca 215 mil. K¢ (EFRR) na obé vyzvy dohromady a k posunu
data pro ukonceni pfijmu zadosti o 4 mésice tj. na 31. 10. 2025. Ke
zménam bylo pristoupeno po dohodé se ¢leny pracovniho tymu pro
pripravu vyzev ve SC 4.3 IROP na zakladé podnétu Ministerstva
zdravotnictvi s cilem podpofit rozvoj geriatrické péce, kterou se
nepodaitilo financovat z Narodniho planu.

V ndvaznosti na regionalni rozdily napt. v kapacitach a rozsahu jejiho
vyuZzivani této péce jsou nastaveny vyzvy v nékolika stupnich pro vybrané
regiony. Vyznamny prvek smérujici k podpore rozvoje péce o geriatrické
pacienty bude nastaveni bonifikaci Zadatelll o podporu v pFipadé
rozsiteni Ci zfizeni geriatrické ambulance a geriatrického stacionare.
Vyznamnou podminkou podpory je pak dany minimalni rozsah Uvazku
geriatra plsobiciho v rdmci dané nasledné geriatrické péce.

Aktualizace byla dale podloZzena daty zdravotnich pojiStoven o vyuziti
lazkovych kapacit akutni a nasledné péce.

Plnéni bylo dale realizovano prostrednictvim projektu Krajské zdravotné
socidlni plany. V roce 2024 byla dokon&ena analyza sluzeb na socialné-
zdravotnim pomezi véetné personalnich kapacit a finanénich nakladd a
byla vydana jako publikace Vymezeni-a-vyuzivani-zdravotne-socialnich-
sluzeb-pro-chronicky-nemocne-pacienty-klienty-s-komplexnimi-
potrebami_Online-3.pdf .

V ramci projektu doslo k vyrazné specifikaci monitorovacich nastrojl pro
oblasti sluzeb na socialné zdravotnim pomezi. Datasety projektu byly
upravovany dle realnych moznosti datovych zdrojl a specifikovany podle
potfeb konkrétnich monitorovanych problematik. Plnéni aktivit projektu je
dale specifikovanov DC 2.1.2. .



https://mzd.gov.cz/wp-content/uploads/2025/03/Vymezeni-a-vyuzivani-zdravotne-socialnich-sluzeb-pro-chronicky-nemocne-pacienty-klienty-s-komplexnimi-potrebami_Online-3.pdf
https://mzd.gov.cz/wp-content/uploads/2025/03/Vymezeni-a-vyuzivani-zdravotne-socialnich-sluzeb-pro-chronicky-nemocne-pacienty-klienty-s-komplexnimi-potrebami_Online-3.pdf
https://mzd.gov.cz/wp-content/uploads/2025/03/Vymezeni-a-vyuzivani-zdravotne-socialnich-sluzeb-pro-chronicky-nemocne-pacienty-klienty-s-komplexnimi-potrebami_Online-3.pdf

Monitorovaci formular

Zhodnoceni
cerpani
predpokladanych
nakladd (kolik
bylo vyCerpano

k 31.12.2024,
odpovida
predpokladana
Castka realité?)

Celkova alokace 31. a 32. vyzvy IROP Il je pro naslednou lizkovou péci
2,115 mld. K¢ z Evropského fondu pro regionalni rozvoj (EFRR), do roku
2024 Cerpano - 852 mil. K&

Zhodnoceni rizik

e Privatizace zdravotnickych zarizeni
o Mirarizika: zavazné/stiedni riziko
o Dopad rizika: velmi vyznamny
e Vicekolejnost zdravotni péce
o Mirarizika: zavazné/stredni riziko
o Dopad rizika: velmi vyznamny
¢ Nedostatec¢né personalni zaji$téni (na trovni poskytovatelli
zdravotnich a socialnich sluZeb, praktickych lékaft, cilovych
skupin, atd.)
o Mirarizika: kritické/vysoké
o Dopad rizika: vyznamny

Vyhodnoceni: Rizika se nenaplnila, neovlivnila plnéni opatfeni.
Riziktim bylo pfedchazeno intenzivni a transparentni komunikaci

s relevantnimi aktéry. V ramci 32. a 32. vyzvy IROP Il je intenzivné
komunikovano s gestorem programu IROP o specifikach jednotlivych
podanych zadosti.

Vyhodnoceni
komunikace DC

Komunikace v ramci plnéni jednotlivych aktivit probihala v souladu s
bézné nastavenymi procesy a pravidly. Byla realizovana prostfednictvim:

e neformalnich konzultaci a operativnich schlizek mezi klicovymi
aktéry a pravidelné vymény informaci
e koordinace napfi¢ zapojenymi subjekty ze strany MZD, ktera
prispéla k efektivnimu napliiovani stanovenych cill, v ramci IROP
probiha intenzivni komunikace v rdamci specifickych dotaz(l Zadatell o
podporu, v vécnym ges¢nim Utvarem MZD probiha intenzivni
komunikace v oblasti nespecifickych skute¢nosti uvadénych zadateli o
podporu vramci IROP |

e projektové pracovni skupiny

e formy: osobni setkani, emailova komunikace, online

Komunikaéni procesy jsou nastaveny efektivné a vedou
k plnohodnotnému plnéni planovanych aktivit.

V rdmci 32. a 32. vyzvy IROP Il je intenzivné komunikovano mezi MZD

a gestorem programu IROP (Ministerstvo pro mistni rozvoj) o specifikdch
jednotlivych podanych zadosti pro transparentni a standardizovany
pfistup k hodnoceni naroku na podporu.
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Opatreni
opatieni gestor | Termin Splnéno, Stav k 1.1.2025 Dalsi postup
realizace | probiha
plnéni,
nesplnéno
1. Detailni SZ-0OZP | 2022- plnéno Publikovan analyticky | Pokracovani
analyza 2025 vystup projektu zpracovani
lGZkové Krajské zdravotnée analytického nastroje
kapacity a jeji socialni plany pro kraje za ucelem
struktury ve Vymezeni-a- standardizovaného
vybranych vyuzivani-zdravotne- | planovanisluzeb na
regionech CR socialnich-sluzeb- socialné-zdravotnim
v rozsahu pro-chronicky- pomezi respektujiciho
lazek nemocne-pacienty- zaroven i regionalni
nasledné a klienty-s- specifika a potfeby
dlouhodobé komplexnimi-
péce potrebami_Online-
3.pdf
2. SZ-0OZP | 2025- plnéno Dle modelu vyuZziti PokraCovani vyzev
Zpracovani 2030 lGZkové kapacity IROPII
modelu vypracovaného z dat
vyuziti zdravotnich
lGzkové pojistoven doslo
kapacity ve k modifikaci 31. a 32.
vybranych vyzvy IROP I
krajich v k podpofre nasledné
oblasti lGZzek lGZkové péce
nasledné a
dlouhodobé
péce a rozvoj
struktury
l0zek
dlouhodobé
lGZkové péce
Indikatory
Indikato | Struéna Ges | jedno | Frekve | Vych | Cilo | Hodnota | Hodnota | Hodnota
r definice tor tka nce ozi vy vroce vroce vroce
sbéru | hodn | stav | 2022 2023 2024
dat ota (20
(201 | 30)
7)
Oddélen | Jasné OZP | pocet | rocné | O 1 50% 50% 50%
y systém | definovan
dlouhod | a Vroce Vroce Vroce
obé dlouhodo 2019 2019 2019
péce ba Véstnike | Véstnike | Véstnike



https://mzd.gov.cz/wp-content/uploads/2025/03/Vymezeni-a-vyuzivani-zdravotne-socialnich-sluzeb-pro-chronicky-nemocne-pacienty-klienty-s-komplexnimi-potrebami_Online-3.pdf
https://mzd.gov.cz/wp-content/uploads/2025/03/Vymezeni-a-vyuzivani-zdravotne-socialnich-sluzeb-pro-chronicky-nemocne-pacienty-klienty-s-komplexnimi-potrebami_Online-3.pdf
https://mzd.gov.cz/wp-content/uploads/2025/03/Vymezeni-a-vyuzivani-zdravotne-socialnich-sluzeb-pro-chronicky-nemocne-pacienty-klienty-s-komplexnimi-potrebami_Online-3.pdf
https://mzd.gov.cz/wp-content/uploads/2025/03/Vymezeni-a-vyuzivani-zdravotne-socialnich-sluzeb-pro-chronicky-nemocne-pacienty-klienty-s-komplexnimi-potrebami_Online-3.pdf
https://mzd.gov.cz/wp-content/uploads/2025/03/Vymezeni-a-vyuzivani-zdravotne-socialnich-sluzeb-pro-chronicky-nemocne-pacienty-klienty-s-komplexnimi-potrebami_Online-3.pdf
https://mzd.gov.cz/wp-content/uploads/2025/03/Vymezeni-a-vyuzivani-zdravotne-socialnich-sluzeb-pro-chronicky-nemocne-pacienty-klienty-s-komplexnimi-potrebami_Online-3.pdf
https://mzd.gov.cz/wp-content/uploads/2025/03/Vymezeni-a-vyuzivani-zdravotne-socialnich-sluzeb-pro-chronicky-nemocne-pacienty-klienty-s-komplexnimi-potrebami_Online-3.pdf
https://mzd.gov.cz/wp-content/uploads/2025/03/Vymezeni-a-vyuzivani-zdravotne-socialnich-sluzeb-pro-chronicky-nemocne-pacienty-klienty-s-komplexnimi-potrebami_Online-3.pdf
https://mzd.gov.cz/wp-content/uploads/2025/03/Vymezeni-a-vyuzivani-zdravotne-socialnich-sluzeb-pro-chronicky-nemocne-pacienty-klienty-s-komplexnimi-potrebami_Online-3.pdf
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lizkova m MZD m MZD m MZD
péce vydané vydané vydané
v systém doporu¢ | doporu¢ | doporuc¢
u eni eni eni
zdravotni kdlouho | kdlouho | kdlouho
ch sluzeb dobé a dobé a dobé a
Problema nasledné | nasledné | nasledné
ticka pédi, péci, péci,
oblast presto presto presto
vykazova v praxi v praxi v praxi
ni, kdy stale stale stale
nejsou existuji existuji existuji
zcela aplikaéni | aplikaéni | aplikaéni
zjevna nejasnos | nejasnos | nejasnos
V praxi ti ti ti
vyuzivan
a
diagnosti
ckéa
indikacni
kritéria
pro
poskytov
ani

Oddélen | Jasné OZP | pocet | rocné 50% 50% 50%

y systém | definovan

nasledn | a Vroce Vroce Vroce

é péce nasledna 2019 2019 2019
Wizkova Véstnike | Véstnike | Véstnike
péce m MZD m MZD m MZD
v systém vydané vydané vydané
u doporu¢ | doporu¢ | doporuc
zdravotni eni eni eni
ch sluzeb k dlouho | kdlouho | kdlouho
Problema dobé a dobé a dobé a
ticka nasledné | nasledné | nasledné
oblast péci, péci, péci,
vykazova presto presto presto
ni, kdy Vv praxi V praxi V praxi
nejsou stale stale stale
zcela existuji existuji existuji
zjevna aplikaéni | aplikaéni | aplikaéni
v praxi nejasnos | hejasnos | nejasnos
vyuzivan ti ti ti
a
diagnosti
ckéa
indikacni
kritéria
pro
poskytov

ani
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Pocet Pocet OZP | pocet | rocné | 2,7 3,3 | 2,62 2,6 Neni
lazek lizek v soucas
dlouhod | dlouhodo né dobé
obé bé dostupn
péce/10 | lizkové é
00 obyv. | péce
Pocet Pocet OZP | pocet | rocné | O 15 12 +13 +11
podpofe | podporen | EFI (Vramci | (Vramci | (Vramci
nych ych vyzvy vyzvy vyzvy
zarizeni | poskytov IROPII IROPII IROPII
nasledn | atelli v ramci v ramci v ramci
éa zdravotni podpory | podpory | podpory
dlouhod | chsluzeb nasledné | nasledné | nasledné
obé vV ramgi lWizkové | lizkové | lGzkové
péce projektov péce) péce) péce)

ycha

dotacnic

h

programti
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Nazev diléiho
cile

2.1.7 Posileni péce poskytované v domacim prostfedi pacientd

Strucny popis

Cil je stanoven na potfebu rozvoje komunitni péce s dirazem na
individualni potfeby konkrétnich pacientd v konkrétnim vlastnim
socialnim prostiedi 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 prostiedi.

Gestor

SZ-0ZP
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Stav plnéni
DC do roku
2022

Dil&i cil obsahuje dvé hlavni opatfeni, a to podporu péce ve vlastnim
socidlnim prostredi, ktera zajisti poskytovani komplexu zdravotni a
socidlni sluzby dle individualnich potfeb pacientl, prostfednictvim
rozvoje komplexnosti poskytovanych sluzeb a podporu posilovani roli
vSeobecnych sester poskytujicich zdravotni péci pacientim v jejich
vlastnim socialnim prostredi. Plnéni cilll je realizovano jak
prostfednictvim  koncepcniho  materialu, tak prostfednictvim
legislativnich Uprav a tvorby projektovych aktivit.

Zakonem €. 89/2021 Sh., o zdravotnickych prostfedcich a o zméné
zakona €. 378/2007 Sh., o léCivech a 0 zménach nékterych souvisejicich
zakon( (zékon o léCivech), ve znéni pozdéjSich predpist (déle jen ,,zakon
€. 89/2021 Sh.“), ktery je u€inny od 26. 5. 2021 se nove ukotvila pravomoc
nelékarskych zdravotnickych pracovnikd (NLZP) se specializovanou
zpUsobilosti nebo zvlastni odbornou zptsobilosti pfedepisovat vybrané
zdravotnické prostredky. SouCasné novela zakona €. 48/1997 Sh., 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 rdmci oSetfovatelské péce,
pokud byly predepsany vSeobecnou sestrou nebo détskou sestrou.
Spoluprace mezi lékafem a sestrou je pak feSena v ramci pracovné
pravniho vztahu.

K rozSiteni kompetenci NLZP doSlo téz zavedenim (listopad 2022)
tiistupfiového modelu psychoterapeutické péce. Vedle |ékaill s
nastavbovou specializaci, psychologli ve zdravotnictvi s atestaci v oboru
psychoterapie budou mocivybrané psychoterapeutické a psychosocialni
intervence poskytovat dalSi nelékafské zdravotnické profese (napf.
sestry, adiktolog, zdravotné-socidlni pracovnici) po prohloubeni jejich
kvalifikace v psychoterapii. V unoru 2023 MZD 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 rozSitovani kompetenci sester v oblasti
poskytovani zdravotni péce ve vlastnim socialnim prostfedi pacienta,
pfipravuje NCO NZO s podporou MZD projektovy zameér s nazvem
Zvysovani kvality a dostupnosti domaci péce prostfednictvim zavadéni
novych metod a technologii (zkraceny nazev Domaci péce) 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. Duraz je kladen na podporu efektivni multidisciplinarni
péce a rozvoj klicovych kompetenci sester domaci péce a na tvorbu a
pilotni ovéreni dil¢ich nastrojli, zejména nové zavadénych indikator(
kvality, klasifikacniho systému oSetfovatelskych problémd, metodiku
kategorizace pacienta ve vlastnim socialnim prostfedi, vyuziti
telenursingu a asistivnich technologii.

Na podporu oblasti zajiSténi potfeb osob s neurodegenerativnim
onemocnénim a moznosti setrvani v jejich vlastnim socialnim prostiedi
obsahuje dotaéni program MZD ,,Podpora zdravi, zvySovani efektivity a
kvality zdravotni péce® prioritu: ,ZlepSeni kvality Zivota lidi s
neurodegenerativnim onemocnénim®. Podporovany jsou aktivity v
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oblasti setrvani pacienta v domacim prostfedi a zvySeni jeho kvality
Zivota vdomacim prostiedi, véetné vyuZiti novych technologii a pom(icek
a vzdélavani odborné i laické verejnosti v oblasti neurodegenerativnich
onemocnéni a neuropsychiatrického pomezi.
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Stav plnéni
DC 2023

V posilovani role vSeobecnych sester vdomaci péci bylo vroce 2023
pokraGovano, a to ministerstvem navrzenou uUpravou § 18 zakona ¢.
48/1997 Sh., o verejném zdravotnim pojiSténi a o zméné a doplnéni
nékterych souvisejicich zakonl, ve znéni pozdéjSich predpisu.
Navrzenou upravou ustanoveni § 18 je cileno, aby indikace lékafe nebyla
zavazna az na uroven konkrétnich vykon( oSetfovatelské péce, vCetné
frekvence. Pfipravovana novela vySe uvedeného zakona byla postoupena
do vnitfniho pfipominkové Fizeni. Dale probihaly prace na pfipravé novely
vyhlaSky €. 55/2011 Sb., jejimz cilem bylo upravit Cinnosti sestry
pro hojeniran
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stav plnéni
DC 2024

V roce 2024 byla provedena novela vyhlasky €. 55/2011 Sb., kterou se
upravily Cinnosti sestry pro hojeni ran. TéZ bylo novelizovano nafizeni
vlady €. 248/2007 Sb., o ocenénich v oblasti zdravotnictvi, udélovanych
Ministerstvem zdravotnictvi s cilem ocenéni az tfi osob namisto jedné.
Navrhované rozSiteni a penézni ocenéni za umisténi by mélo podpofit
povédomi o vaznosti adUstojnosti postaveni sester, jakoZ i zvySeni
pritaZlivosti tohoto povolani. Transpozi¢ni novelou zakona €. 96/2004 Sb.,
transponujici do eského pravniho fadu upravu smérnice Evropského
parlamentu a Rady (EU) 2024/505 ze dne 7. Unora 2024, kterou se méni
smérnice 2005/36/ES, pokud jde o uznavani odbornych kvalifikaci
zdravotnich sester a oSetfovatelll odpovédnych za vSeobecnou pédi, ktefi
absolvovali odbornou pfipravu v Rumunsku, se pfipravila téz Uprava
ustanoveni 8 21b odst. 3 zakona (podminky ziskavani odborné
zpUsobilosti kvykonu povolani prakticka sestra). Tato Uprava §21b
zékona ¢. 96/2004 Sb. si klade za cil zkraceni vzdélavaci cesty studentd
studijnich programd OSetfovatelstvi, Pediatrické oSetfovatelstvi,
Zachranarstvi a oborl(l vzdélavani Diplomovana vSeobecnd sestra,
Diplomovana détskéa sestra k ziskani odborné zplsobilosti praktické
sestry. Studenti téchto studijnich programt/obord vzdélavani budou moci
v pribéhu studia vykonavat zdravotnické povolani praktické sestry a
poznavat tak provoz zdravotnickych zafizenich bezprostfednéji, nez
umoznuje bézné praktické vyucovani.

V posilovani role vSeobecnych sester poskytujicich zdravotni péci
pacientdim v jejich vlastnim socialnim prostfedi bylo pokracovano v roce
2023 a 2024 navrhem upravy § 18 zakona €. 48/1997 Sb. Navrzenou
Upravou ustanoveni § 18 mélo byt dosazeno toho, aby atestovanym
sestram v domaci péci bylo umoZnéno upravovat Ci doplfiovat indikaci
oSetfovatelské péce vystavené oSetfujicim lékarem, pokud toto lékar
v ramci indikace umozni.

Voblasti vzdélavani probéhla revize vzdélavaciho programu
specializacniho vzdélavani Domaci péfe a hospicova péce, ktery byl
upraven a bude predlozen do schvalovaciho fizeni v prvnim &tvrtleti 2025.

Od 1. dubna 2024 realizuje Narodni centrum oSetfovatelstvi a
nelékafskych zdravotnickych oborl projekt ZvySovani kvality a
dostupnosti domaci péce prostfednictvim zavadéni novych metod a
technologii (vice DC 2.1.9)

V rdmci projektu Krajské zdravotné socialni plany (vice DC 2.1.2) byla
v roce 2024 na konferenci NCO NZO v Brné prezentovana ,,Analyza
navaznosti péCe a sdileni informaci napfi€ aktéry sluzeb®, ktera byla
zamérena mimo dalSi specificky i na poskytovatele domaci zdravotni
péce. Tato analyza poukazala na bariéry, dobré praxe, potfeby a podnéty
poskytovatell a jejich pacient( v oblasti zajisténi komplexni zdravotné-
socialni péce.

Tato publikace byla zpracovana poradenskou spole¢nosti EY pro
Asociaci poskytovateld socidlnich sluzeb CR a obsahuje mimo jiné
informace o organizacich, které kombinuji zdravotni a socialni péci,
véetné komunitnich agentur, mobilnich hospicli a domaci péce.
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Zhodnoceni
cerpani
predpokladanych
nakladd (kolik
bylo vyCerpano

k 31.12.2024,
odpovida
predpokladana
Castka realité?)

Nebylo ¢erpano, aktivity byly financovany prostfednictvim rozpo&tové
kapitoly rezortu MZD a aktivity byly souc¢asti jeho pracovnich agend.

Financovani projektu OPZ+ ,,ZvySovani kvality a dostupnosti domaci
péce prostfednictvim zavaddéni novych metod a technologii*
Rozpocet celkem: 33 390 960 K&

K 31.12.2024 Cerpano celkem - 2 999 376 K&

Zhodnoceni rizik

Nedostatek financnich zdroju

o0 Mirarizika: zavazné/stredni

o Dopad rizika: neprijatelny
Kompetence vSeobecnych sester

0 Mirarizika: zavazné/stredni

o Dopad rizika: velmi vyznamny
V ramci krajti rozdilny pfistup k FeSeni problematiky zdravotni a
socialni péce

o0 Mirarizika: velmi vyznamné

o Dopad rizika: velmi vyznamny
Nedostateéné personalni zajisténi (na Grovni poskytovatel
zdravotnich a socialnich sluZeb, praktickych lékaft, cilovych
skupin atd.)

0 Mirarizika: kritické/vysoké

o Dopad-izika: vyznamny

Vyhodnoceni: Rizika se ve stanovené mire nenaplnila, neovlivnila
plnéni opatfeni. Rizikiim bylo pfedchazeno intenzivni a transparentni
komunikaci s relevantnimi aktéry.

Riziko nedostateéného personalniho zajisténi je pribézné feseno i

v ramci samotnych realizovanych opatieni, kdy jsou podnikany kroky
smérujici ke zvySeni zajmu a atraktivity nelékarskych

zdravotnickych povolani.

Vyhodnoceni
komunikace DC

Komunikace v ramci plnéni jednotlivych aktivit probihala v souladu s
bé&zné nastavenymi procesy a pravidly. Byla realizovana prostfednictvim:

e respektovanim legislativnich pravidel stanovujicich procesy
novelizace pravnich pfedpist
e formalnich a neformalnich konzultaci a operativnich schiizek mezi
klicovymi aktéry a Eleny pracovnich skupin
poradanych pravidelné i na zakladé aktualni potfeby dané aktivit — PS
MZD pro domaci péci, jednani s nelékafskymi pracovniky a praktickymi
Lékati plsobicimiv socialnich sluzbach
e pravidelné vymeény informaci, zapisy z jednani
e PR aktivity cilené na poskytovatele domaci zdravotni péce — aktivni
ucast konferencich pro tyto poskytovatele
e koordinace napf¥i¢ zapojenymi subjekty, ktera pfispéla k efektivnimu
napliiovani stanovenych cilll
e formy: osobni setkani, emailova komunikace, online
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Komunikace v rdmci realizace projektu i p¥i tvorbé NPGP CR probihala
velmi intenzivné a ve vysokych frekvencich tak, aby byly omezeny
moznosti nespravnych interpretaci jednotlivych zadani, vystupt apod.

Komunikaéni procesy a zplsoby vymény informaci jsou nastaveny
efektivné a vedou k plnohodnotnému plnéni planovanych aktivit.

Opatreni
opatreni gestor | Termin Splnéno, Stavk 1.1.2025 Dalsi postup
realizace | probiha
plnéni,
nesplnéno

1. Podpora péce | SZ-OZP | 2023- plnéno Platnost
ve vlastnim 2027 novelizovanych
socialnim pravnich predpist
prostredi, ktera V ramci pilotniho
zajisti V rdmci projektu projektu dalsi
poskytovani Krajské zdravotné navazné kroky dle
komplexu socialni plany uvedené analyzy
zdravotni a pFiprava vystup( nebo aktualizace a
socialni sluzby Analyzy navaznosti | rozSifeni
dle péce a sdileni zpracovanych
individualnich informaci v oblasti analytickych dat
potfeb pacientd, domaci zdravotni dle regionalnich
prostifednictvim péce pro vyuziti specifik
rozvoje jednotlivymi kraji
komplexnosti
poskytovanych Pokragovani
sluzeb realizace projektu

ZvySovani kvality a

dostupnosti domaci

péce

prostfednictvim

zavadéni novych Realizace

metod a technologii | projektovych aktivit

uvedenych projektd

2. Podpora SZ-0OZP | 2023- plnéno Platnost Dalsi diskuze
posilovani roli 2027 novelizovanych s poskytovateli
vSeobecnych pravnich pfedpist domaci zdravotni
sester péce o jejich
poskytujicich potfebach a
zdravotni péci potfebach jejich
pacientlim v pacientd
jejich vlastnim
socialnim
prostredi
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Indikatory

Indikator Struéna Gest | jednot | Frekven | Vycho | Cilov | Hodnot | Hodnot | Hodnot
definice or ka cesbéru | zi y avroce | avroce | avroce
dat hodno | stav 2022 2023 2024
ta (203
(2017) | 0)
Pocet Pocet ozP pocet rocné 30 40 Neni Neni Neni
agentur poskytovat dostup | dostup | dostup
domaci eld na na na
péce opravnényc
poskytujici | h
ch k poskytova
pacientim | ni
zdravotnia | zdravotnich
socialni i socialnich
péci sluzeb
Pocet Vzdélavani | ONP | pocet rocéné 0 1 1 3 4
vytvofenyc | zamérené (NCO
h kurz@ nazvySeni | NZO)
rozSifujicih | kompetenci
o sester
vzdélavani | domaci
vSeobecny | péce ve
ch sester specifickyc
poskytujici | h oblastech
ch
zdravotni
péci
pacientlim
v jejich
vlastnim
socialnim

prostredi
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Nazev dil¢iho
cile

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

Strucny popis

Cil je zaméren na rozvoj paliativni péCe a standardizaci obecné a
specializované paliativni pé&e v systému zdravotnictvi CR
prostfednictvim nastaveni adekvatnich Uhrad, standardizaci kvality
poskytované péce i podporou odborného rlstu lékafskych i nelékafskych
pracovnikdl plsobicich v této oblasti vedouci k zajisténi kvality a
dlstojnosti zivota pacientll v termindlnich stadiich onemocnéni s
ohledem na jejich specifické individualni potfeby, ve vSech vékovych
skupinach pacientl bez ohledu na diagnézu, ale s potfebou paliativni
péce.

Gestor

SZ-0ZP
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Stav plnéni
DC do roku
2022

Diléi cil obsahuje 2 zakladni opatfeni, a to implementace obecné
paliativni péCe v rozsahu poskytovani obecné paliativni péce praktickymi
lékafi a rozvoje obecné paliativni pé€e v nemocnicich aimplementace
specializované paliativni péCe prostfednictvim rozvoje a standardizace
péce u poskytovatell specializované konziliarni péce, v paliativnich
ambulancich, v mobilni specializované paliativni péci a hospicové péci.

V soucasné dobé vznikd na MZD projekt, ktery by mél byt podpofen
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.

Dale je aktualné zpracovavan projekt Podpora kompetenci NLZP v
paliativni péci pro zvySeni jeji dostupnosti v terénu, jehoz predmétem je
vzdélavani lékafskych a nelékafskych zdravotnickych pracovniki, které
prispéje ke zlepseni dostupnosti kvalitni zdravotni a oSetfovatelské péce
se zameérenim na paliativni medicinu. Tento projekt rovnéz usiluje o
podporu z OPZ+.

V roce 2022 byly ukonCeny dva projekty na Podporu paliativni péce —
zvySeni dostupnosti zdravotnich sluZzeb v oblasti paliativni péce v
nemochnicich akutni a nasledné péce a Podporu paliativni péce — zvySeni
dostupnosti domaci specializované paliativni péce spolufinancované
zOPZ (programové obdobi 2013-2020). V soucasné dobé dochazi
k implementaci Uspésnych vystupl projektd a ve vlastnim socialnim
prostfedi pacientt i v nemocnicich plsobi paliativni tymy, které disponuiji
vysoce odbornymi zkuSenostmi v dané oblasti.

Komplementarni je podpora této oblasti v rozvoji infrastruktury vSech
forem specializované paliativni péCe vramci 71. a 72. vyzvy IROP.
Zamérenivyzev se lisi dle kategorie region(l. 71. vyzva je uréena pro méné
rozvinuté regiony (MRR). Vyzvy jsou zaméfené na podporu paliativni a
hospicové péce. Jsou uréeny jak stavajicim poskytovateldm zdravotni
péde v oboru paliativni medicina, tak nové vzniklym. Zadat mohou i
l0Zkové hospice.
Pro zadatele je pfipraveno ve vyzvach pres 280 mil. K& z Evropského
fondu pro regionalni rozvoj.

Vyzvy vyhlaSena od 30. 3. 2023 do 28. 2. 2025. Realizace projektu musi
byt ukonc&ena nejpozdé;ji do 30. 11. 2026.
Vyzvy podporuji nasledujici aktivity:

a) ZvySeni kvality a dostupnosti péce poskytované stavajicimi nebo nové
vznikajicimi konzilidrnimi paliativni tymy v nemocnicich.
b) ZvySeni kvality a dostupnosti paliativni péce ve vlastnim socialnim
prostfedi pacienta prostfednictvim stavajicich nebo nové vznikajicich
poskytovatell mobilni specializované paliativni péce.

c) ZvySeni kvality a dostupnosti lGzkové paliativni a hospicové péce
prostfednictvim stavajicich nebo nové vznikajicich poskytovateld.



https://irop.mmr.cz/cs/irop-2021-2027/kategorie-regionu
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stav plnéni
DC 2023

Ptiprava projektu Projekt Standardizace paliativni péée v Ceské republice

Aby byla oblast paliativni péCe feSena komplexné, jeji specializovana i
obecna ¢ast, bylo domluveno, Ze na misto projektu zaméfeného na
zavedeni a standardizaci ambulanci paliativni mediciny a ambulanci,
které by meély poskytovat komplexni péci pro déti bude vytvoren projekt,
jehoz cilem bude konsensualni Narodni Strategie paliativni péce. Diky
tomuto dokumentu bude mozny lepsSi fizeny rozvoj této oblasti
prostfednictvim jasné Strategie, ktera popiSe nejdllezitéjsi cile v oblasti
péce pro détské i dospélé pacienty. Soucasti projektu OPZ+ bude také
pilotni program pro praktické lékate pro dospélé i détské pacienty, jehoz
cilem bude ovéfeni Doporuc¢eného postupu identifikace pacientl s
potfebami paliativni povahy v primarni pécCi a jeji revize a spoluprace v
regionalni siti.

Byla zpracovana a uvefejnéna metodika pro mobilni specializovanou
paliativni péci a konzilidrni paliativni péci

Legislativni ukotveni socidlné-zdravotni péée — zmeénovy zakon (vice DC

2.1.1)

Pokracovani 71. a 72. vyzvy IROP 1.
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stav plnéni
DC 2024

Byl schvélen projekt Standardizace paliativni péée v Ceské republice,
registracni Cislo CZ.03.02.02/00/22_046/0004246. Projekt zacal byt
realizovan 1.5.2024 a byl rozdélen do téchto kliCovych aktivit, které
budou v pribéhu realizace projektu do konce dubna 2027 plnény.

KA 1 - Piprava Strategie rozvoje paliativni pé&e v CR do roku 2035

KA 2 - Pfiprava Implementacnich plan( realizace Strategie a
Doporuc¢eného postupu identifikace pacientli s potfebami paliativni
povahy v primarni péci

KA 3 - Pilotni ovéreni Doporuceného postupu identifikace pacientll s
potfebami paliativni povahy v primarni péci a jeji revize a spoluprace v
regionalni siti

KA 4 - RozSiteni povédomi o krocich v rdmci podpory rozvoje paliativni
péte v CR a jejich komunikace smérem k odborné vefejnosti,
zadavateldim zdravotnich a socialnich sluzeb a vefejnosti

KA 5 - Evaluace

Vystupy vroce 2024: vytvoreny projektové tymy a nastaven systém
pravidelnych schiizek, nastaveny kompetence jednotlivych aktérd. Byla
tvorena analyza soucasného stavu ve spolupraci s odbornou spolec¢nosti
a UzIs.

Legislativni ukotveni socidlné-zdravotni péce — zménovy zakon (vice DC

2.1.1)

Pokracovani 71.a 72. vyzvy IROP 11.

Zhodnoceni
cerpani
pfedpokladanych
naklad( (kolik
bylo vyCerpano

k 31.12.2024,
odpovida
pfedpokladana
castka realité?)

Celkova financ¢ni alokace projektu Paliativa: 24mil. K& (OPZ+)

Celkova finan¢ni alokace 71. a 72. vyzvy IROP II: 280 mil. K¢ z
Evropského fondu pro regionalni rozvoj.
Z toho k roku 2024:

e schvaleny projekty ve vysi 127 902 490,4 K&,

e proplaceno z nich — ¢astka ve vySi 46 254 621,72 K&

Zhodnoceni rizik

Uprednostiovani akutni a vysoce specializované péce
o Mirarizika: zavazné/stredni riziko
o Dopad rizika: velmi vyznamny

Nedostatek financnich zdrojt
o Mirarizika: kritické/vysoké
o Dopad rizika: nepfijatelny
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Vyhodnoceni: Rizika se nenaplnila, neovlivnila plnéni opatieni.
Riziktiim bylo pfedchazeno intenzivni a transparentni komunikaci
s relevantnimi aktéry. Projekt je spolufinancovan prostrednictvim
OPZ+. Jsou realizovany aktivni PR aktivity za icelem zvySeni
informovanosti a o tic¢elu, zplsobech a vyznamu paliativni péce.

Vyhodnoceni
komunikace DC

Komunikace v rdmci plnéni jednotlivych aktivit probihala v souladu s
bézné nastavenymi procesy a pravidly. Byla realizovana prostfednictvim:

e respektovanim legislativnich pravidel stanovujicich procesy
novelizace pravnich ptedpist

e formalnich a neformalnich konzultaci a operativnich
schlizek mezi klicovymi aktéry a éleny pracovnich
skupin poradanych pravidelné i na zakladé aktualni potfeby
dané aktivit — PS projektu Paliativa a Koncepéni skupina (KS)
projektu Paliativa sloZend z vrchnich zastupcu strategickych
partner(, v projektu Paliativa byly vytvofeny projektové tymy a
nastaven systém pravidelnych schiizek

e pravidelné vymény informaci, zapisy z jednani

e PR aktivity cilené na poskytovatele zdravotni péce a odbornou a
laickou verejnost

e Aktualizace webu Paliativa.cz

e Konzultace specifickych problematik v ramci vyzvy IROP Il

e koordinace napfi¢ zapojenymi subjekty, ktera pfispéla k
efektivnimu napliovani stanovenych cilll

e formy: osobni setkani, emailova komunikace, online

Komunikace v ramci realizace projektu i pti pfipravé Strategie paliativni
péce probihala velmi intenzivné a ve vysokych frekvencich tak, aby byly
omezeny moznosti nespravnych interpretaci jednotlivych zadani,
vystupt apod.

Komunikaéni procesy a zptisoby vymeény informaci jsou nastaveny
efektivné a vedou k plnohodnotnému plnéni planovanych aktivit.

Opatreni
opatieni gestor Termin Splnéno, Stav k 1.1.2025 DalSi postup
realizace probiha
plnéni,
nesplnéno
1. SZ-OZP | 2022-2027 | Plnéno Osloveni zastupct | Bude vytvoren
Implementace praktickych lékafll | metodicky material

obecné paliativni
péce v rozsahu
poskytovani
obecné paliativni
péce
praktickymi

k nominaci do
pilotniho
programu na
rozvoj obecné
paliativni péce

pro praktické lékare
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lékafFi a rozvoje
obecné paliativni
pécev
nemochnicich

2.
Implementace
specializované
paliativni péce
prostfednictvim
rozvoje a
standardizace
péceu
poskytovatell
specializované
konziliarni péce,
v paliativnich
ambulancich, v
mobilni
specializované
paliativni péci a
hospicové péci

SZ-0OZP

2022-2027

plnéno

Dochazike
zvySovani poctu
konziliarnich
paliativnich tymd

PokraCovani trendu
zvySovani poctu
poskytovatell
konziliarni paliativni
péce

Indikatory

Indikator

Strucna
definice

Gestor | jedn

otka

Frekve
nce
sbhéru
dat

Cilo
vy ota
stav | vroc
(20 |e

30) | 2022

Vych Hodn
ozi
hodn
ota
(201

7)

Hodn
ota
vroc

Hodnota
vroce
2024

2023

Pocet
metodik pro
poskytovani
obecné
paliativni
péce pro
praktickeé
lékare

Metodiky
pro
planovani,
poskytova
nia
hodnoceni
kvality
obecné
paliativni
péce
pacientim
ve
vlastnim
socialnim
prostredi
prostiedni
ctvim
praktickéh
o lékare

ozpP
NIKEZ
Odborn
é
spolec
nosti

pocet
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Pocet Doporuce | OZP pocet | rocné |0 1 0 0 0
standardizo | né NIKEZ
vanych postupy, Odborn
postupll pro | operativni | é
obecnou doporuce | spole¢
paliativni ni, pro nosti
péci planovani,
v nemocnici | poskytova
ch nia

hodnoceni

kvality

obecné

paliativni

pécev

nemocnici

ch
Pocet Doporuce | OZP pocet | rocné |0 4 2 (pro
standardizo | né NIKEZ konziliarni
vanych standardiz | Odborn tymy a pro
postupt pro | ované é mobilni
poskytovani | postupy, spolec¢ specializo
specializov | operativni | nosti vanou
ané doporuce paliativni
paliativni ni, pro péci)
péce planovani,

poskytova

nia

hodnoceni

kvality

specializo

vané

paliativni

péce
Pocet Pocet ozP pocet | rocné |5 10 23 32 Nejsou
poskytovate | poskytova | EFI dostupna
LG teld aktualni
specializov | poskytujici data
ané ch
konziliarni specializo
péce vanou

konziliarni

péci bude

navysen a

tito

poskytova

telé

podpofeni
Pocet Pocet ozpP pocet | roéné |5 10 74 91 Nejsou
paliativnich | ambulanci dostupna
ambulanci | ,ve aktualni

kterych je data
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pacientim
poskytova
na
ambulant
ni
paliativni
péce

Pocdet
podporenyc
h mobilnich
paliativnich
tymd

Budou
podpofteni
poskytova
telé
zajistujici
pacientim
v jejich
vlastnim
socialnim
prostredi
mobilni
specializo
vanou
paliativni
péci

ozp
EFI

+0

Nejsou
dostupna
aktualni
data

Pocet
podporenyc
h
poskytovate
LG paliativni
péce

V ramci
napliovan
i zamérd
budou
podpofreni
poskytova
telé
zajistujici
paliativni
péci

ozp
EFI

17
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Nazev
diléiho
cile

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

Strucny
pPopIS

Cil vychazi z predpokladu, Ze fungujici model integrované péce se neobejde bez
rodinnych pfislusnik( pacient( a laickych pecovateld, a zaroven ze skutec¢nosti, Ze
tito lidé patfi v systému k nejvice opomijenym. Podpora neformalnich pecujicich
bude zajisténa formou dvou dotacénich program(l na podporu poskytovatell z fad
rodiny a blizkych osob a Peer konzultant(l, které budou dale i zdrojem dat a
zkuSenosti dobré praxe pro udrZitelnost a rozvoj trvalych opatfeni na udrovni
podpory meékkych aktivit i opatfeni zohlednujicich hmotné Llimity laickych
poskytovatelll pti poskytovani podpory.

Gestor

SZ-0ZP
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Stav
plnéni
DC do
roku
2022

Dilci cil obsahuje 2 opatfeni, a to zpracovani legislativniho navrhu smérujiciho
k vytvoreni systému Siroké podpory rodin pacientll a dalSich pecujicich osob a
vytvoreni dotacnich program(l podpory NNO podporujici laické pecovatele
zamérené na rodinné a blizké pacientll a na Peer konzultanty.

V rdmci novelizace zakona €. 108/2006 sb., o socialnich sluzbach je navrzena nova
cilova skupina, a to pecujici osoby. Noveé 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 nacvikd dovednosti pro zvladani péce.

V souéasnosti vznika na MZD v programu Cesko $vycarské spoluprace Il projekt
spojeny s aktivitami navazanymi na Koncepci domaci péce, kdy budou kromé
opatreni na podporu rozvoje péce o pacienty v jejich vlastnim socialnim prostredi
opatfeni cilena pravé na oblast podpory informovanosti akompetenci
neformalnich pecujicich.

PFi Narodnim centru oSetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych obor( (NCO
NZO) vznikla pracovni skupina koncentrovana na oblast podpory neformalnich
pecujicich, kde ma své zastupce nejen MZD ale i MPSV. Pracovni skupina pracuje
v soucasné dobé na podpore vyssi jistoty této skupiny v oblasti informovanosti o
moznostech socialné zdravotni podpory pfi péci o pacienta vjeho vlastnim
socialnim prostredi. Dale vznikne letak pro praktické lékafe, nemocnice a obce
(socialni pracovniky), ktery bude obsahovat vS8eobecné informace pro orientaci
v socialnich sluzbach (druhy pomoci — kam se obratit), kontakt na poradce pro
pecujici, dal§i informace o moznostech podpory na obecnich Ufadech, odkaz na
informacni video a zakladni informace o Pacientskych organizacich (odkaz na
databazi pacientskych organizaci web MZD).

Pracovni skupina ddle planuje feSit systémovou podporu neformalnich pecujicich
prostfednictvim ustanoveni pozice poradce pro pecuijici, ktery by mél danou svou
Uzemni plsobnost a poskytoval by odborné poradenstvi i vécnou podporu a
asistenci.

Dotacni 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 socidlni péce
prostifednictvim pfipadového vedeni, podpory c¢innosti zdravotné-socidlnich
pracovnik( a podpory informovanosti osob s chronickym onemocnénim, vzacnym
onemocnénim, osob se zdravotnim postiZzenych a jejich laickych pecujicich.” Tento
dotaéni program obsahuje priority zaméfené na podporu plsobeni kvalifikovanych
peer konzultantl, atovoblasti zlepSeni kvality Zivota lidi s psychiatrickym
onemocnénim prostfednictvim zapojeni peer konzultant(l v oblasti dusevniho
zdravi.
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stav
plnéni
DC 2023

Pracovni skupina: Podpora neformalnich pecujicich, dobrovolnik(i a osob s vlastni
zkuSenosti s onemocnénim

PS plsobila v oblasti feSeni a tvorby navrh( vzdélavacich aktivit a spoluprace
na vytvoreni programi posilujici roli neformalnich pecujicich a dobrovolnikd, osob
s vlastni zkuSenosti s onemocnénim).

Na konci roku 2023 byla zahajena realizace Projektu na pfipravu Programu domaci
péce, financovaného z Fondu pro pfipravu opatfeni v ramci Programu Svycarsko-
Ceské spoluprace. Cilem projektu bylo UspéSné pfipravit realizaci Programu
domaci péce (dale jen ,,Program®), jehoz zprostfedkovatelem je Ministerstvo
zdravotnictvi.

Zadmérem bylo vytvofit systémovy Program, ktery klade diraz na socialni
zacClenovani cilovych skupin obyvatel. Program vychazi z principu domaci péce, jak
je popsan v Koncepci — tedy Zze domaci péce je podminéna pevnou vazbou a
interakci Clovéka s jeho vlastnim socialnim prostfedim. Vystupy Programu maji
prispét k lepsSi orientaci v systému péce, k udrzeni &i zlepSeni zdravotniho stavu a
tim i k podpore socialniho zac¢lenéni osob zpét do spolecnosti. V ramci Programu
domaci péce bude kladen dlraz na socialni zac¢lefiovani jako proces zlepSovani
schopnosti a pfilezitosti spole¢nosti zapojit se do aktivit podporujicich ddistojnost
znevyhodnénych osob. V maximalni mife budou vyuZzivany nastroje elektronické a
online komunikace. Dllezitou cilovou skupinou Programu jsou neformalni pecujici,
ktefi Casto zajiStuji péci o blizké osoby, komunikuji s ékafi a zdravotnimi sestrami,
a mnohdy peduji o osoby s psychickym onemocnénim. Pravé oni pottebu;ji
dostatek informaci pro rozhodovani o moznostech zdravotni péce. Konkrétni
podoba podpory této skupiny bude stanovena aZ v pribéhu realizace Programu.
Program bude realizovan prostfednictvim dvou predem definovanych projektd,
které predlozi Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS) a Nérodni
centrum oSetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych obor(.

Pokraovani ¢innosti PS pro podporu neformalnich pecujicich pfi NCO NZO. DoSlo
k cizelaci aktivit. PS se bude zamérovat na zpracovani metodického navrhu pro
vzdélavatele neformalnich pecujicich. Byla zpracovana osnova navrhu. DoSlo
k uprave slozeni PS.

V ramci Dotacniho programu Ministerstva zdravotnictvi ,,Podpora zdravi, zvySovani

efektivity a kvality zdravotni pécCe“ dochazelo k podpofe NNO prostfednictvim

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
prostifednictvim pfipadového vedeni, podpory d&innosti zdravotné-socidlnich
pracovniki a podpory informovanosti osob s chronickym onemocnénim, vzacnym
onemocnénim, osob se zdravotnim postizenych a jejich laickych pecujicich.” Byly
podporeny celkem 4 projekty v celkové vysi 748 000 K¢.
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stav
plnéni
DC 2024

Pracovni skupina: Podpora neformalnich pecujicich, dobrovolnikii a osob s vlastni
zkuSenosti s onemocnénim

PokraCovala v praci na pfipravé metodického doporuceni k nastaveni systému
vzdélavani neformalnich pecujicich v prostfedi domova. Pro zvySeni informovani
neformalnich  pecujicich probihala jednani se zastupcem Narodniho
zdravotnického informacniho portalu (dale jen ,,NZIP“) ve véci vytvoreni zalozky na
strankdch NZIP v sekci Zivotni situace, kterd by byla uréena pro neformalni pedujici
a vedla k lepSimu zorientovani se v problematice péce o své blizké. Predstavou PS
je, Zze vSechny informace a moZnosti, které se pecujicim budou nabizet, stejné tak
jako rady a doporuceni, by byly dohledatelné v této sloZce na strankach NZIP.

Problematice vzdélavani neformalnich pecujicich se vénuji také dva projekty
uvedeny nize jejichz realizatorem je NCO NZO.

Oba projekty — ZvysSovani kvality a dostupnosti domaci péce prostrednictvim
zavadéni novych metod a technologii reg. ¢. CZ.03.02.02/00/22_046/0004250
(vice specifikovano nize) a Podpora zavedeni modelu transdisciplinarni péce o
pacienty s neurodegenerativnim onemocnénim reg. ¢.
CZ.03.02.02/00/22_046/0004592 byly zahajeny v roce 2024, nicméné jsou teprve
na zacatku a aktivity zaméfené na vzdélavani neformalnich pecujicich jesté
zahajeny nebyly. (50 %)

V roce 2024 déle probihala realizace Pripravného projektu Programu domaci péce
za Ucasti jednani stakeholderd této oblasti.

Programu Domaci péce predchazi Projekt ,,ZvySovani kvality a dostupnosti domaci
péCe  prostfednictvim  zavddéni novych metod a  technologii®
(CZ.03.02.02/00/22_046/0004250), financovany z Operacniho programu
Zameéstnanost plus — viz vySe. Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékafskych
zdravotnickych obor( jej realizuje od 1. 4. 2024 do 30. 9. 2026 a zaméfuje se
vyhradné na zdravotni ¢ast domaci péce. Cilem je béhem 30 mésicl vytvorit a
pilotné ovéfit systémové feSeni pro zlepSeni kvality, dostupnosti a efektivity
domaAci péce v 5 krajich.

Do pilotniho ovéfeni se zapoji 5 poskytovatelt lizkové péce, cca 32 poskytovatell
domaci péce, 320 pacientll a 70 neformalnich pedujicich. Vybér vychazi z kritérii
pro budouci referen¢ni sit v predem definovanych projektech (PDP). Soucasti je
evaluace véetné cost-effectiveness analysis, ktera bude kli¢ovym podkladem pro
implementaci vystupll v projektu financovaného z Programu domaci péce.

Projekt zajistuje multidisciplinarni expertni tym véetné zastupct UZIS, MZD,
Narodniho telemedicinského centra, zdravotnich pojiStoven a odbornych
spolecnosti.

Vystupy v roce 2024:

e Vlypracovan hruby navrh kurzu: Zaklady digitalni zdravotni péce
(Telemedicina)

e Zpracovan navrh vystupu: Metodika kategorizace pacienta ve vlastnim
socialnim prostredi

¢ Vyhotovena 1x vstupni evaluaéni zprava

e Zahdjena priprava verejné zakazky na externi evaluaci

Pokra€ovani €innosti PS pro podporu neformalnich pecujicich pfi NCO NZO. Doslo
k rozpracovani metodického navrhu pro vzdélavatele neformalnich pecujicich.
Déle byla zahdjena jednani s NZIP (Narodni zdravotnicky informacni portél) o
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zahrnuti tématu podpory informovanosti neformalnich pecujicich do struktury
portalu.

V ramci Dota¢niho programu Ministerstva zdravotnictvi ,,Podpora zdravi, zvySovani
efektivity a kvality zdravotni péCe” dochazelo k podpofe NNO prostfednictvim
priority ,,Koordinace péce pro osoby s chronickym onemocnénim, vzacnym
onemocnénim nebo zdravotnim postiZzenim v oblasti zajisténi sluzeb dlouhodobé
péCe ve smyslu komplexni podpory v oblasti zdravotni a socidlni péce
prostfednictvim pfipadového vedeni, podpory c¢innosti zdravotné-socialnich
pracovnik( a podpory informovanosti osob s chronickym onemocnénim, vzacnym
onemocnénim, osob se zdravotnim postiZzenych a jejich laickych pecujicich.“ Bylo
podpofeno 6 projektd v celkové vysi 890 000 K&.

Platnost novely zakona &. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach, ktera definuje

oblast pecujicich osob.

Tato novela:

e definuje pecujici osoby jako novou cilovou skupinu zakona,

e rozSifuje zakladni cinnostinékterych sluzeb (napf. osobni asistence,
odleh&ovaci sluzby) o nacvik dovednosti pro zvladani péce o osoby zavislé na
pomoci,

e aposiluje podporu neformalni péce vdomacim prostredi.

Zhodnocen
i éerpénl' V pribéhu realizace Pfipravného projektu Programu domaci péce bylo ¢erpano
. ; 92 000 K&.
predpoklad
anych V ramci Dota¢niho programu Ministerstva zdravotnictvi ,,Podpora zdravi,
naklad lj zvysSovani efektivity a kvality zdravotni péce“ Gerpano 1 638 000 K¢.
(kOlek bYlO Financovani projektu OPZ+ ,,ZvySovani kvality a dostupnosti domaci péce prostf
VYyCerpano | technologii“
k31.12.20 | Rozpoget celkem: 3339
24 K'31.12.2024 Cerpano celkem - 2 999 376 K&
b
odpovida Dalsi ginnosti PS a procesy novelizace legislativniho predpisu byly financovany
pFed po klad | 2 rozpocCtoveé kapitoly MZD a MPSV jako aktivity, které jsou soucasti béznych
Lo, agend.
ana castka
realité?)
e Nedostatek financnich zdrojt
Zhodnocen
{ rizik o Mirarizika: kritické/vysoké
1 11zl

o Dopad rizika: nepfijatelny
e Nizky zajem cilovych skupin
o Mirarizika: zadvazné/stredni
o Dopad rizika: velmi vyznamny

o Nedostate¢na meziresortni spoluprace
o Mirarizika: kritické/vysoké
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o Dopad rizika: nepfijatelny
Vyhodnoceni: Rizika se nenaplnila, neovlivnila plnéni opatfeni. Finanéni
zdroje jsou pro dotacni program Podpora zdravi, zvySovani efektivity a kvality
zdravotni péce zajiStovany prostrednictvim rozpocétu MZD. Informovanost o
nabidce podpory je zvySovana prostrednictvim uverejnéni vyzvy
k predkladani zadosti do dotaéniho programu na webu MZD. Jednotlivym
zajemcum o podporu je poskytovano odborné poradenstvi tykajici se
zpusobu spravného vypliiovani Zadosti. V ramci projektu OPZ+
Vyh odnoce Komunikace v ramci plnéni jednotlivych aktivit probihala v souladu s bézné
i nastavenymi procesy a pravidly. Byla realizovana prostfednictvim:
ni . o formalnich jednani dle legislativnich pravidel a jednacich fadl pracovnich
komunikac skupin
e DC ¢ neformélnich konzultaci a operativnich schlizek mezi klicovymi aktéry
e pravidelné vymény informaci
e koordinace napfi¢ zapojenymi subjekty, ktera prispéla k efektivnimu
napliovani stanovenych cild
¢ setkani hodnotici komise projektu Podpora zdravi, zvySovani efektivity a
kvality zdravotni péce a priibézna per rollam hlasovani k poZadovanych
zménach podporenych projektl, komunikace vécného gestora programu
s hodnotiteli Zadosti pro sladéni jednotného pfistupu k hodnoceni
o formy: osobni setkani, emailova komunikace, online
Komunikacéni procesy jsou nastaveny efektivné a vedou k plnohodnotnému plnéni
planovanych aktivit.
Opatreni
opatieni gestor Termin Splnéno, Stavk 1.1.2025 DalSi postup
realizace probiha
plnéni,
nesplnéno
1.Zpracovani | SZ-OZP | 2021-2023 | Plnéno Legislativni ukotveni | Diskuze nad
legislativniho pecujicich osob jejiz | rozvojem dalSich
navrhu soucasti platného nastrojl podpory
smérujiciho k znéni zdkona o neformalnich
vytvoreni socialnich sluzbach. | pedujicich.
systému Siroké
podpory rodin
pacient( a
dalsich
pecujicich
osob
2. Vytvoreni SZ-OZP | 2021-2023 | Splnéno Probiha realizace PokraCovani aktivit.
programi dotacniho projektu
podpory NNO ZvySovani kvality a
podporujici dostupnosti domaci
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laické péce

pecCovatele prostrednictvim
zamérené na zavadéni novych
rodinné a metod a technologii
blizké pacient( Zacatek realizace

a na Peer Programu domaci
konzultanty péce

V ramci dotacniho
programu Podpora
zdravi, zvySovani
efektivity a kvality
zdravotni péce
probiha vécné
vyhodnocovani
jednotlivych
podanych zadosti.
PS jsou aktivni.

Indikatory

Indikator Struéna | Gestor jednotk | Frekvenc | Vychoz | Cilov | Hodnot | Hodnot | Hodnot
definice a e shéru i ystav | a a a
dat hodnot | (2030 | vroce vroce vroce
a ) 2022 2023 2024
(2017)
Existujici Dotacni | OZP pocet roéné 0 2 1 2 2
programy program | (dale
podpory Y, Vv ramci
neformalni | pracovni | realizac
ch skupiny | e CAU
pecovateld ONP
a Peer EFI)
konzultantd
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Nazev dil¢iho
cile

2.1.10 Posileni segmentu pacientskych organizaci a organizaci
zameérenych na pomoc pacientlim

Strucny popis

Dil¢i cil se soustfedi na posileni segmentu pacientskych organizaci a
organizaci zaméfenych na pomoc pacientim skrze profesionalizaci
pacientskych organizaci a organizaci zaméfenych na pomoc pacientdim a
zapojeni pacientskych organizaci do procest tvorby zdravotnich politik a
legislativy, kdy tyto jsou partnerem dalSim zuCastnénym stranam.

Gestor

SL-OPP
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Stav plnéni
DC do roku
2022

Od 1. 1. 2022 je ucinna novela zakona o zdravotnich sluzbach upravujici
zakonnou definici pacientské organizace (§ 113f zakona ¢. 372/2011 Sh.),
ktera je dllezitym ptredpokladem pro dalsi zapojeni pacientl do procest
a fizeni ve zdravotnictvi. Od 1. 1. 2022 je rovnéZz umoznéna ucast
pacientskych organizaci v Fizeni o Ghradé |éCivych pFipravkl pro vzacna
onemocnéni (§ 39da zakona €. 48/1997 Sh.). Od 1. 1. 2022 je také na
zakladeé § 39da zakona €. 48/1997 Sh. umoznéna Ucast pacientskych
organizaci v fizeni o Uhradé léCivych pfipravkd pro vzacna onemocnéni. V
roce 2024 budou zastupci pacientll zapojeni do Uhradového
mechanismu, stanovovani priorit pro dohadovaci fizeni a pfipominkovani
Uhradové vyhlasky.

Momentéalné je vytvarena Koncepce efektivniho zapojeni pacientskych
organizaci do procest MZD. Zastupci pacientll jsou prostfednictvim
Pacientské rady, poradniho organu ministra zdravotnictvi, zapojeni do
pfipominkového fizeni. Zastupci Pacientské rady jsou cleny rliznych
pracovnich skupin a odbornych komisi na MZD. Cinnost Pacientské rady
a jeji zapojeni do pfipominkového Fizeni upravuje ptikaz ministra ¢.
45/2021. Clenstvi zastupcl Pacientské rady vrdznych pracovnich
skupinach je vzdy upraveno konkrétnim statutem pracovni skupiny. Dalsi
koncepce a metodiky budou vytvoreny. Se zdravotnimi pojiStovnami byla
otevrena diskuze o zapojovani pacientt v ramci zvlastni platformy.

MZD rovnéZz na podporu edukace zastupcd pacientl a pacientskych
organizaci realizuje projekt Pacientsky Hub v ramci EHP fond(. Pravidelné
jsou zde organizovana Skoleni pacientskych organizaci ijednotlivych
pacient( a vefejnosti. V prostorach se setkavaji organizace navzajem, ale
i s dalSimi aktéry a vymeénuiji si své zkusenosti. Planuje se predani projektu
stfeSni pacientské organizaciod 1. 1. 2024, ktera bude po dobu dalSich 5
let zajiStovat jeho €innost v ramci udrzitelnosti projektu (5let). Dale jsou
vesSkeré potfebni informace zverejiiovany na Portalu pro pacienty a
pacientské organizace (pacientskeorganizace.mzcr.cz). MZD mimo vySe
uvedené Fidi dotacni program, mezi jehoz aktivity patfi:

1) Podpora advokaéni ¢innosti NNO zamérené na zlepsSeni Zivotnich
podminek a postaveni osob se zdravotnim postizenim a chronickym ¢i
jinym vaZznym onemocnénim a 2) Podpora zapojeni pacientd do tvorby
zdravotnickych politik formou zjistovani potfeb pacient( a zpétné vazby
od pacientd (patient-reported evidence / outcomes).

Probihd analyza moZnych zplsobl systémového financovani
pacientskych organizaci. Probéhla odborna konference v roce 2022 a na
ni navazal kulaty stllv roce 2023, kde byli zastoupeni hlavni aktéfi (statni
sprava — MZD, MF, UV; zdravotni pojistovny; pacienti; komer&ni subjekty).
Snahou je zajistit ¢aste¢né provozni financovani. Probiha pribézna
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komunikace s kolegy v Nizozemsku, kde provozni financovani
pacientskych organizaci realizuji.

MZD se podili na Expertni skupiné k systémové zméné financovani
vefejné prospésnych sluZeb a &innosti ze statniho rozpoétu na Ufadu
vlady — v tematickych podskupinach pro nepfimé naklady, participaci
a stfeSni organizace.

MZD pilotuje Metodiku participace nestatnich neziskovych organizaci v
poradnich a pracovnich organech a pfi tvorbé dokument( statni spravy ve
spolupraci s Uradem vlady, je jednim z leadr( této pilotaze. MZD mapuije
pacientské rady u poskytovateldl zdravotnich sluzeb. Na zékladé
spoluprace s akademickou sférou budou pacientské organizace ucastny
na pfedmétu na 3. lékarské fakulté Univerzity Karlovy PéCe orientovana
na ¢lovéka. Od 1. 1. 2022 je umoznéna ucast pacientskych organizaci ve
spravnim fizeni o Uhradé éCivych pfipravkd pro vzacna onemocnéni (8
39da zakona ¢&. 48/1997 Sb.) na SUKL.
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stav plnéni
DC 2023

Projekt Pacientsky hub zaznamenal vyznamny dosah vveskeré aktivity
zahrnuly 128 akci a proskoleni celkem 2 151 osob, jimZ byly pfedany
dovednosti v oblasti advokacni prace, vedeni organizace, fundraisingu a
komunikace ve zdravotnictvi. Probéhl kulaty stdl (navazujici na
konferenci z roku 2022) se zapojenim MZD, MF, UV, zdravotnich
pojistoven, pacientskych organizaci a komercnich subjektll, zaméreny
na systémové financovani pacientskych organizaci a zajisténi
¢astecného provozniho financovani. Pokracovala diskuze se zdravotnimi
pojistovnami na zvlastni platformeé o zapojovani pacient. MZD
pilotovalo Metodiku participace NNO (ve spolupraci s Uradem vlady,
MZD jako jeden z leaderd pilotéze). Bylo zahdjeno mapovani
pacientskych rad u poskytovateld zdravotnich sluzeb. Ve spolupraci s 3.
LF UK probihala pfiprava zapojeni pacientskych organizaci do vyuky
predmétu ,,PéCe orientovana na Clovéka“,

stav plnéni
DC 2024

0d 1. 1. 2024 je MZD zajistovana udrzitelnost projektu Pacientsky hub, a
to po dobu péti let. Bylo realizovano planované zapojeni zastupcl
pacientl do Uhradového mechanismu, stanovovani priorit pro
dohadovaci fizeni a pfipominkovani ihradové vyhlasky. Pokracovala
¢innost Pacientské rady jako poradniho organu ministra zdravotnictvi —
ucast v pracovnich skupinach a odbornych komisich a pfipominkové
fizeni dle ptikazu ministra €. 45/2021. Na Portalu pro pacienty a
pacientské organizace byly publikovany aktualniinformace. V rdmci
dotacniho programu MZD byla poskytovana podpora advokacni ¢innosti,
zapojeni pacient( do tvorby zdravotnickych politik a sbéru zpétné vazby
(patient-reported evidence/outcomes). MZD se dale Ucastnilo expertni
skupiny k systémové zmeéné financovani verejné prospésnych sluzeb a
ginnosti ze statniho rozpoétu pri Uradu viady. MZD dale rozvijelo vyuku
studentll 3. LF UK v pfedmétu “Pacient jako partner”.

Zhodnoceni
cerpani
predpokladanych
nakladd (kolik
bylo vy¢erpano

k 31.12.2024,
odpovida
predpokladana
castka realité?)

V letech 2023 a 2024 probihalo ¢erpani financnich prostfedki v souladu
s pfedpoklady stanovenymi v implementacnim planu. Naklady byly
vyuzity pfedevsim na realizaci a pokracovani projektu Pacientsky hub
(vCetné zajisténi Skoleni, workshop(, konferenci a technického zazemi),
pFipravu a realizaci kulatych stol(, konferenci a konzultaci k
systémovému financovani pacientskych organizaci, rozvoj Portalu pro
pacienty a pacientské organizace, dota¢ni podporu advokacnich a
vzdélavacich aktivit pacientskych organizaci a metodickou €innost v
oblasti jejich zapojeni do procest tvorby zdravotnich politik.

Cerpani k 31. 12. 2024 odpovida predpokladané ¢astce; nedoslo k
vyznamnym odchylkam. P¥ipadné uspory vznikly pfedevsim z
efektivnéjsiho vyuzivani online nastrojl pro vzdélavani a komunikaci
(¢ast Skoleni a konferenci probihala hybridni nebo plné online formou).

Predpoklad celkovych naklad( 225 mil. K&, redlné cerpani cca 72 mil. K&
v rdmci projektu Pacientského hubu a grantového schématu na podporu
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organizaci pacientského segmentu. Ostatni ¢innosti byly zajiStény pfi
vykonu prace zaméstnanci MZD.

Zhodnocenirizik

Hlavni identifikovana rizika zahrnuiji:

e omezené finan¢ni zdroje pro dlouhodobé systémové
financovani pacientskych organizaci po skonceni projektového
obdobi,

e mozZné sniZeni zapojeni pacientskych organizaciv dlisledku
personalnich kapacit i zmén ve vedeni organizaci,

e riziko omezené UcCasti na prezencnich akcich v pfipadé zhorSeni
epidemiologickeé situace,

e riziko technologickych problémd pfi pfechodu na plné udrzitelné
provozovani Pacientského hubu stfesSni organizaci.

MitigaCni opatteni: aktivni vyhledavani dalsich zdrojl financovani,
pokragovani hybridniho modelu vzdélavacich akci, udrzovani tizké
spoluprace MZD a Pacientské rady, posilovani online komunikacnich
kanald.

Vyhodnoceni
komunikace DC

Komunikace dil&iho cile probihala pravidelné a vicesmérné: smérem k
pacientskym organizacim prostrednictvim Pacientského hubu,
newsletterl a Portalu pro pacienty a pacientské organizace; smérem k
odborné i laické vefejnosti prostrednictvim tiskovych zprav, konferenci,
kulatych stoll a kampani (napf. videospot o roli pacientskych organizaci
s vice nez 1,3 mil. Zhlédnuti); smérem k dalSim aktérim (zdravotni
pojistovny, statni sprava, akademicka sféra) prostfednictvim pracovnich
skupin, Pacientské rady a ucasti na tematickych platformach.
Komunikace byla hodnocena jako efektivni — pfinesla vyssi povédomi o
moZnostech zapojeni pacient( do tvorby zdravotni politiky a posilila
sitovani mezi jednotlivymi organizacemi.

Opatreni
opatieni gestor Termin Splnéno, Stav k 1.1.2025 Dalsi postup
realizace probiha
plnéni,
nesplnéno
1. Projekt SL-OPP | I. faze probiha Byl zajistén Zaijistovat kvalitni
Pacientsky hub a 2020- minimalni rozsah: edukacni programy
jeho pokracovani 2023 jedna vzdélavaci pro pacientské
akce mésicné pro
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II. faze pacientské organizace v rlizné
2024- organizace, a to bud | formé.
2030 online, nebo
prezencné, spolu s
pravidelnou
aktualizaci
interaktivniho
portalu zahrnujiciho
knihovnu zédznam(
a e-learningové
moduly
2. Podpora SL-OPP | 2021-2030 | probiha Ministerstvo nadale | Posilit partnerstvi a
spoluprace MZD podporuje pravidelné jednani
a pacientskych pacientskou se zastupci
organizaci participaci pacient(
prostifednictvim
Pacientskeé rady,
ktera funguje jako
klicovy poradni
organ pfri tvorbé
zdravotnich politik.
3. Pokracovani SL-OPP | 2021-2030 | probiha Portal je funkeni, Uprava nového
Portalu pro pravidelné webu, kde budou
pacienty a aktualizovan a informace pro
pacientské vyuzivan komunitou | pacientské
organizace pacient( organizace,
vefejnost, ale i
zdravotniky a
uredniky
4. Edukace SL-OPP | 2021-2030 | probiha Druhy ro¢nik Pokracovat v
zastupcl prestizniho podpore edukace
pacient( a evropského pacientskych
zastupcl vzdélavaciho organizaci v této
organizaci programu EUPATI oblasti.
zameéfenych na (Evropska
pomoc pacientska
pacientim akademie pro

terapeutické
inovace)
odstartoval 5. Unora
2025 s moduly
zamérfenymina
vyvoj léciv, klinicka
hodnoceni a
regulacéni
zalezitosti. Program
zavrsil 26. brezna
2025 sérii
vyukovych blok,
pricemz se
zucastnilo
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minimalné 22
novych absolventd.

5. Zajisténi SL-OPP | 2021-2028 | probiha Vytvorena a Dokoncit
strategické a schvalena strategické
metodické Koncepce dokumenty a jejich
¢innosti v oblasti participace v MZD implementaci
zapojeni 2030 a vytvareni
pacientd Metodiky.
6. Pfiprava SL-OPP | 2021-2028 | probiha Klicové legislativni PokraCovat dle
legislativniho kroky jiz u€inény, planti do 2028
prostredi pro pokracuje pfiprava
zapojeni dalSich ajejich
pacientd prabézna

implementace
7. Vlytvoreni SL-OPP | 2021-2030 | probiha Zacatek projektu 1v | Postupné
kapacit pro Projekt 1 roce 2025, rozSifovat kapacity,
zapojeni 2025- budovani kapacitv | vyhodnocovat
pacientd u 2028 pocateéni fazi efektivitu
vybranych aktér( Projekt 2
— poskytovatell 2026-
zdravotnich 2029
sluzeb, SUKL,
zdravotnich
pojistoven
8. Finan¢ni SL-OPP | I. faze probiha 2026l. faze Nadale zajistovat
podpora 2021 - zakoncena, Il. faze stabilni financovani
poradenské a 2023 zahdjena, probiha a rozvoj ¢innosti.
advokacni II. faze podpora a zajisténi | DalSi postup v této
¢innosti (v€. 2024 - financovani V oblasti je zajisténi
sbéru data 2030 c¢ervnu 2025 nastaveni systému
zpétné vazby) a schvalil Senat pro ¢erpani z fondd
provozu a novelu zakona o verejné
profesionalizace vefejném prospésnych
pacientskych zdravotnim éinnostive
organizaci a pojisténi, ktera nové | spolupracis
organizaci umozni zdravotnim | pacientskymi
zameéfenych na pojiStovnam organizacemi a
pomoc financovat zdravotnimi
pacientim pacientské pojistovnami.

organizace z fondu

verejné

prospésnych

Cinnosti. Novela ma
vstoupit v platnost
od 1. ledna
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Indikatory

Indikator Strué¢ | Gest | jednot | Frekven | Vycho | Cilov | Hodno | Hodno | Hodno
na or ka ce zi y ta ta ta
defini sbéru hodno | stav | vroce | vroce | vroce
ce dat ta (203 | 2022 2023 2024

(2017 | 0)
)

Pocet strategickych pocet | rocné 0 0 1

materialll v oblasti 0 1

zapojeni pacient(

Pocet metodickych pocet | rocné 0 0 1

materialll v oblasti 0 1

zapojeni pacient(

Pocet ¢lank podet | roéné 73 88 96

publikovanych na

portalu pro pacienty 57 150

a pacientské

organizace

Pocet poéet | roéné 239 489 310

vzdélanych/proskol

enych osob v ramci
edukace zastupcl
pacientl specificky 40 200
zameérené na
podporu jejich
systémového
zapojeni

Pocet pocet rocéné 239 489 310
vzdélanych/proskol
enych osob 0 150
v Pacientském
hubu
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Nazev dil¢iho
cile

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

Strucny popis

Na zékladé probihajicich pilotnich projektd v rdamci plnéni 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 sociélniho
multidisciplinarniho modelu péce a tuto péci doplnit i o aspekt prevence
a Casné intervence. Zabezpedit dostupnost dostateCného mnoZstvi
relevantnich dat pro uUcely evaluace a nastaveni zmén v navaznosti na
pilotovani a zavadéni inovativnich metod v této oblasti a existenci
odborného personalu.

Gestor

SZ-0ZP
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Stav plnéni
DC do roku
2022

Od roku 2019 funguje Rada vlady pro duSevni zdravi (od listopadu 2022
Narodni rada pro duSevni zdravi, dale jen ,,Rada“). Setkava se aZz na
vyjimky 4x ro€né a zajiStuje mimo jiné koordinaci napliiovani Narodniho
akeniho planu pro dusevni zdravi 2020-2030, ktery byl schvalen vladou v
roce 2020. Pfi Radé od pocatku funguje meziresortni koordinacni tym a
dle potfeby jsou zfizovany také dalSi meziresortni pracovni skupiny na
jednotlivé fesené oblasti. V prosinci 2022 byla zfizena Platforma pro
sdruzeni lidi se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim, kterd ma usnadnit
jejich zapojovani a mj. pfipravu podkladl i pfipominek k materidldm
predkladanym Radé k projednani.

Na regionalni urovni byl podpofen vznik struktur na krajich v ramci
projektu MZD Deinstitucionalizace sluZzeb pro duSevné nemocné (OPZ).
Ty byly uréeny zejména pro nastaveni spoluprace diléich aktér(
v jednotlivych krajich a pfipravu plan( dusevniho zdravi (tedy rozvojovych
plani pro danou oblast). Nékteré kraje po ukonceni projektu MZD
pokracuji ve spolupraci v nastaveném formatu, jiné si formu prace afizeni
oblasti dusevniho zdravi zménily ¢i vratily do béZnych procest.

MZD ve spolupraci se zdravotnimi pojistovnami nastavilo financovani
prechodné faze reformy psychiatrické péce s planovanym ubytkem
naslednych lGzek u poskytovatelll zdravotnich sluzeb nasledné 0zkové
péce v oboru psychiatrie. Dochazi k transformaci l0zek dle jejich Gcelu na
lGzka akutni péce s redukci liZek nasledné péce dle dohodnutych
koeficientl (vznik 1 liZka akutni péce: redukce 1,3 l0zka nasledné péce),
k transformaci a restrukturalizaci l0Zzek nasledné péce tak, aby byla
zajisténa l0Zkova oddéleni pro forenzni pédi (ochranné lé¢eni Ustavni) a
péci specializovanou. Psychiatrické nemocnice maji tyto zmény
obsazeny v transformacnich planech a zdravotni pojistovny maji thrady
péce vazany na plnéni transformacnich plan(. Tato pravidla jsou
obsazena i ve vyhlaSce o stanoveni hodnot bodu, vySe uhrad za hrazené
sluzby a regulacnich omezeni Ministerstva zdravotnictvi. Je nastavena
Uhrada pro péci akutni (DRG.CZ), bonifikace za péci specializovanou a
naslednou péci v rezimu stfednédobé psychiatrické rehabilitace.

Pribézné je také revidovana napli vzdélavani u pracovnikl v oblasti
duSevniho zdravi. Na plnéni opatfeni se podili jednotlivé odborné
spolecnosti a resorty, a to v rizné fazi rozpracovanosti. Upraven byl
vzdélavaci program specializacniho vzdélavani oboru psychiatrie, kdy je
nové mozna povinna idoplikova praxe i v Centrech duSevniho zdravi
(CDZ, viz Véstnik MZD 5/2019). V roce 2021 doSlo vyhlaskou 320/2021
Sh. (k zakonu 95/2004 Sb. o podminkach ziskavani a uznavani odborné
zplsobilosti a specializované zpUsobilosti kvykonu zdravotnického
povolani lékafe, zubniho lékafe afarmaceuta), ke zméné kompetenci
lékafT po absolvovani zakladniho kmene  psychiatrického,
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ato ustanovenim vykond, které mohou tito lékafi vykonavat bez
odborného dohledu. MSMT ptipravuje zmény standardnich &innosti
Skolnich psychologll, a to v souvislosti institucionalizaci podplrnych
pedagogickych pozic (Skolni psycholog, Skolni specialni pedagog; viz také
1.3.2). V priib&hu roku 2021 pracovala Psychiatrickd sekce Ceské
asociace sester (CAS) na analyze mapujici stdvajici systém odborné
pripravy 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 smeéruji pfipravu k
multidisciplinarni spolupraci, zotaveni (recovery), hodnoceni rizika
a napliovani lidskych prav. Jedna se o specializacni vzdélani v oboru
VSeobecna sestra — oSetfovatelska péce v psychiatrii (viz Véstnik MZD
4/2020) a Détska sestra — oSetiovatelska péce v détské a dorostové
psychiatrii (viz Véstnik MZD 7/2020). Byl také akreditovan.

Narodni dstav duSevniho zdravi v ramci projektu Metodika pro evidenci
respektujici rozvoj psychiatrickych sluzeb (MERRPS) vytvofil Hodnoceni
psychiatrickych sluzeb, jehoz cilem je lépe pFizplsobovat péci potfebam
klienta. Na tuto ,mikrotroven“ navazuji aktivity projektu MZD
Deinstitucionalizace sluzeb pro duSevné nemocné, ve kterém byl
prelozen WHO QualityRights Tool Kit, tedy sada nastrojl pro hodnoceni a
zlepSovani kvality a lidskych prav ve zdravotnickych zafizenich
a socialnich sluzbach pro osoby s dusSevni poruchou. Nastroje byly
ovéreny v praxi v roce 2018 pfi realizaci hodnoceni v 17 psychiatrickych
nemocnic, do kterého se zapojilo i WHO. Na zakladé téchto zprav
psychiatrické nemocnice zacaly 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
Geskych psychiatrickych nemocnicich. Na tuto c&innost navazaly
nemochice samotné a v roce 2021 provedly vlastni vyhodnoceni posunu
dle tohoto hodnoticiho nastroje (s ohledem na omezeni vychazejici
z pandemie COVID-19).

Ministerstvo prace a socidlnich véci v projektu Rozvoj a podpora modeld
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, Doporucéeny postup MPSV, Principy poskytovani péce v CDZ aj.).

Informacni systém je k dispozici na portalu https://psychiatrie.uzis.cz/.
Konkrétné je publikovan prohlize¢ dat NZIS (NRHZS) pro:

. Onemocnéni schizofrenniho okruhu
https://psychiatrie.uzis.cz/browser/disease/f1

o Poruchy nalady https://psychiatrie.uzis.cz/browser/disease/f3
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. Péce o} dusevni zdravi ve stafi:
https://psychiatrie.uzis.cz/browser/disease/elderly
o DuSevni poruchy déti a mladistvych:

https://psychiatrie.uzis.cz/browser/disease/juvenile

stav plnéni
DC 2023

Viz nize.

stav plnéni
DC 2024

Byla zfizena a od roku 2019 funguje Narodni rada pro duSevni zdravi. Ta
dle potfeby ustanovuje dalSi meziresortni pracovni skupiny. Na
regionalni urovni zpravidla pokracuje koordinace péce o dusevni zdravi
skrze platformy a/nebo koordinatory péce o dusevni zdravi jako ¢lanku
propojujiciho mistni aktéry.

Na zakladg jiz splnéného opatieni byla pfrechodna faze reformy nadale
podporovana metodicky i finan¢né.

Dochazi priibézné také ke zménam v oblasti vzdélavani lékafd i
nelékarskych

Informacni systém, v€etné interaktivniho prohlizece dat roenky byl za
roky 2022 a 2023 aktualizovan.

Byl pfipraven zakon (pfijat pod ¢. 38/2025 Sb., s ucinnosti od 1. 3. 2025),
k tzv. socialné-zdravotnim sluzbam, ktery upravil poskytovani sluzeb

v zakoné o socialnich sluzbach a zakoné o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani, a to véetné center dusevniho zdravi.

Zhodnoceni
cerpani
predpokladanych
nakladd (kolik
bylo vyCerpano
k 31.12.2024,
odpovida
predpokladana
castka realité?)

Priblizné Cerpani 45 mil. K& — u jednotlivych opatfeni dle ocekavani.

Vycisleni bonifikace nemocnic neni samostatné zpracovano, je soucasti
celkové ¢astky na zménu systému (viz opatfeni 1.2.12.).

Zhodnoceni rizik

Nedostate¢na mezirezortni spoluprace — stfedni

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

Nesoubhlas vefejnosti/stakeholder(l se zmé&nami — nizké
Nespoluprace s kraji a/nebo obcemi — stfedni

Nizky zajem cilové skupiny — nizké

Nedostate¢né personalni zajisténi — vysoké

Rigidita ve stavaijici legislativé, v ramci krajl rozdilny pfistup k feseni
stejnych problém( — stfedni
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Vyhodnoceni
komunikace DC

Informace na webovych strankdch mzd.gov.cz a psychiatrie.uzis.cz.

Z jednani Narodni rady pro dusevni zdravi jsou pfipravovany zpravy na
socialni sité.
O zménach v legislativé k centrum dusevniho zdravi byly informovany
kraje i poskytovatelé téchto sluzeb pisemnou komunikaci.
Transformace psychiatrickych nemocnic je nadale metodicky vedena ze
strany MZD a jsou realizovany setkani s fediteli psychiatrickych

nemochnic i jejich dalSimi zastupci.

Opatreni
opatieni gest | Termi | Splnén | Stavk1.1.2025 Dalsi
or n o, postup
realiza | probiha
ce plnéni,
nespln
€no
1. Zajistit SZ- | 2021- | probiha | Od roku 2019 funguje Rada vlady pro Zajisténi
mezirezortni OZP | 2030 plnéni duSevni zdravi (od listopadu 2022 ¢innosti
systém fizeni Narodni rada pro dusevni zdravi, dale jen | Narodni
péce o »2Rada“). Setkava se az na vyjimky 4x rady pro
duSevni zdravi ro€né a zajiStuje mimo jiné koordinaci duSevni
v CR formou napliiovani Narodniho akéniho planu pro | zdravia
mezirezortnih dusSevni zdravi 2020-2030, ktery byl jejich
o} schvalen vladou v roce 2020. Pri Radé od | pracovnich
koordinacniho pocatku funguje meziresortni koordinacni | skupin.
tymu. Zridit tym a dle potfeby jsou zfizovany také
organy a dal$i meziresortni pracovni skupiny na
vytvorit jednotlivé feSené oblasti. Zapojovani lidi
institucionalni se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim
, finan¢ni a neformalnich pecuijicich je zajisténo
mechanismy formou ¢lend Nérodni rady pro duevni
a vytvoreni zdravi i vzniklych skupin.
pravniho
zakladu k V prosinci 2022 byla zfizena Platforma
naplnéni pro sdruzeni lidi se zkuSenosti s duSevnim
NAPDZ na onemocnénim, kterd ma usnadnit jejich
narodni zapojovani a mj. piipravu podkladé i
urovni, véetné o , o . . .
efektivniho pr|p(3m|nelf k m,a'ferlalum predkladanym
mechanismu Radé k projednani.
zapojeni
uivatelli Meziresortni pracovni skupiny pfipravuji
péce do napfiklad sadu opatfeni pro zajisténi
procesu sluzeb osobam vkrizi nebo koncepci
fizeni. Vytvofit ochranného lé&eni.
podklady k

zajisténi
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systému Fizeni

pédeo V letech 2023 a 2024 se Nérodni rada
duse\{nl pro duSevni zdravi setkavala 4x rocné a
zdravi. feSila nejen téma z Narodniho akéniho
planu pro duSevni zdravi, ale také
z dalSich oblasti. Dale byly zfizeny
potfebné meziresortni skupiny na feSeni
dostupnosti psychoterapie,
psychoterapeutické a psychosocialni
intervence nebo péce o osoby v krizi.
PokraCovala i prace dalSich
meziresortnich skupin jako je
Meziresortni koordinacni skupina pro
détské dusevni zdravi nebo Platforma pro
sdruzeni lidi se zkuSenosti s duSevnim
onemocnénim.
2. SZ- | 2021- prolvoW]a Na regionalni Grovni byl podporen vznik Pokracu!|C|
Implementov | OZP | 2030 plnéni struktur na krajich v ramci projektu MZD spoluprace
at adrolzvvlpout, Deinstitucionalizace sluzeb pro duSevné S k;ap -
m,ov ety rizenl nemocné (OPZ). Ty byly uréeny zejména PO p.ora, ,
péce na . . o o zapojovani
ionalni pro nastaveni spoluprace diléich aktéru lid
rleglon.a n|, v jednotlivych krajich a pfipravu plant 'cl ?e ,
urovni s cilem o . L .o | zkuSenosti
it dusevniho zdravi (tedy rozvojovych planu Kraiskd
p(;opopt . pro danou oblast). Nékteré kraje po naw ra:js ,e
z rth) pe ukonceni projektu MZD pokracuji ve (Tpa ,ne
socia n,| spolupraci v nastaveném formatu, jiné si c,> eCI"l‘I)
pomezl. formu préce a fizeni oblasti dugevniho zr‘:’”'z )
zdravi zménily &i vratily do béznych 0 ,OEfe”'
procest — dle dat z 11 krajl - 3 kraje EE’};}LU
zajistuji koordinaci v ramci stavajicich X a
agend a nemaji pfimo pozici koordinatora pra,ce .
N s . s vystupy i
(napt. planovani, socialné zdravotniho blast
pomezi a z ¢asti socialné pravni ochrany pr’ovo as
déti), a to i propojovanim agend mezi ge?e ° ,
odbory, kde jsou uréeni kontaktni usevnl
zdravi.

pracovnici.

Krajské platformy nahrazujici ¢innost
koordinatora funguji ve 2 krajich:
Stredogeském (Ridici skupina
Stfedoceského kraje pro reformu
psychiatrie) a Usteckém (Krajska
koordinacni platforma; vyznamna je i
Krajska platforma primarni prevence).

Krajského koordinatora a zaroven i
krajskou platformu maji v 5 krajich:
Jihomoravském, Libereckém,
Olomouckém, Pardubickém a v Hlavnim
meésté Praze. Specifické je zajiSténirole
koordinatora prispévkovou organizaci




Monitorovaci formular

MHMP Zahrada pro dusi &i zajiSténi
koordinace ze strany Komise Rady
Pardubického kraje pro koordinaci sluzeb
v oblasti duSevniho zdravi a jejich skupin.
Ti maiji také urCeny koordinatory 2: 1
koordinator na odboru socidlnich véci a 1
na zdravotnim odboru. Tématu détského
duSevniho zdravi se pak vénuji bud

v ramci vzniklych platforem pfi
pracovnich skupin, které jsou pfi nich
zZfizeny.

3. Zajistit SZ- | 2021- | probiha | Na zakladé jiz splnéného opatieni byla Udrzeni

financovani OZP | 2025 plnéni prechodna faze reformy nadale podpory

prechodné podporovana metodicky i finan¢né. transforma

faze reformy s Ve vyhlasce o stanoveni hodnot bodu, cedle

planovanym vySe Uhrad za hrazené sluzby a stanovenyc

Ubytkem regulacnich omezeni je kazdoro¢né h cild, tedy

naslednych ukotven mechanismus pro bonifikaci min. do

WZek u psychiatrickych nemocnic, které plni cile | roku 2030.

poskytovatell transformace (zejména zvySovani poctu Nasledné

zdravotnich lGZek akutni psychiatrické péce, vyhodnoce

sluzeb sniZzovani poc¢tu l0Zek nasledné péce, ni

nasledné vznik center dusevni zdravi, kvalita péc¢e). | transforma

lGZkové péce Ten je kazdoro¢né vyhodnocovan stejné | ce

v oboru jako plnéni transformacnich pland psychiatrick

psychiatrie. jednotlivymi nemocnicemi. Dle tohoto ych

Modelovat a plnéni je bud bonifikace pfiznana ¢i nemocnic a

vyclenit nikoliv. nastaveni

naklady dalsiho

potfebné postupu.

na

transformacni

fazi. Rozdélit

tyto naklady

dle jejich

povahy mezi

naklady ze

statniho

rozpoCtu a

naklady z

verejného

zdravotniho

pojisténi

(v.z.p)

4. Revidovat SZ- | 2021- | probiha | Priibézné dochazi ke zménam v oblasti Prabézné

napln vSech OZP | 2024 plnéni vzdélavani lékaf i nelékafskych povolani | vyhodnoco

stupndl —nastaven byl tfistupfiovy model vani zmeén

vzdélavaniu psychoterapie, podminky lékaFské v péci,

zdravotnickyc psychoterapie byly dal feSeny s ohledem | podpora

h na praxi. Zménou zakona doslo také vzdélavani
k Upravam u vzdélavani psychologl ve lékar(i i
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i
nezdravotnick
ych
zaméstnancl
(pregradualni,
specializacni,
postgradualni,
celozivotni)
tak, aby
umozriovala
efektivni praci
v komunité,
praciv
multidisciplin
arnim tymu,
pracis
nemocnymi
se zvySenym
rizikem
(ochranna
éceni), praci
zameéfenou na
zotaveni
(recovery) a
napliovani
lidskych prav
ulidis
dusevnim
onemocnéni
m. Zavést
systematicko
u podporu
zapojeni peer
lektor(i do
vzdélavacich
programd.
Nastavit
efektivni
vyuzivani
lidskych
zdrojl v rdmci
zajisténi
oblasti péce o
dusSevni zdravi
vCetné
vyuzivani
existujicich
lidskych
zdroj,

zdravotnictvi. V lednu 2023 vstoupila v
platnost novela zakona 96/2004 sb.,
ktera umoznuje, aby akreditovany
kvalifikacni kurz vyuCovaly i jiné subjekty
nez vysoké Skoly. Doslo tak skokovée

k narlistu poctu ucastnikl tohoto kurzu.
DoSlo ke zruSeni zakonné podminky pro
délku specializa¢niho vzdélavani u
povolani klinicky psycholog v délce 5 let,
pfipravili se nové vzdélavaci programy u
povolani klinicky psycholog a détsky
klinicky psycholog.

nelékarskyc
h
pracovnik(
vV ramci
pregradualn
iho,
postgradual
nihoii
celozivotnih
o
vzdélavani
v souladu

s vizi
reformy
péce o
dusevni
zdravi, a to
nastavenim
programd
pro Skoly i
dalsi aktéry.

5. Nastaveni
monitorovacih
o systému

SZ-
0ozP

2021-
2026

probiha
plnéni

Hodnoceni zmén v oblasti kvality péce je
jednim z kritérii hodnoceni
transformacniho planu, respektive

Navrh
monitorova
ciho
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kvality péce o procesu psychiatrickych nemocnic, ktery | systému

duSevni zdravi je bonifikovan. Bonifikace je nastavenave | Odbornou

na drovni vyhlaSce o stanoveni hodnot bodu, vySe | radou pro

sluzeb ve Uhrad za hrazené sluzby a regulacnich rozvoj

vazhé omezeni. zdravotnich

na sluzebv

vynakladané oblasti

prostredky. duSevniho

Zavést zdravi pfi

systém Narodni

vyzkumu a institutu

hodnoceni kvality a

politik a excelence

sluzebv ve

oblasti zdravotnict

dusevniho vi.

zdravi.

6. Vybudovat | SZ- | 2021- | probiha | Informacni systém, v€etné interaktivnino | Udrzeni

specificky OZP | 2025 plnéni prohlizeCe dat roCenky byl za roky 2022 a | stavajicich

zacilené 2023 aktualizovan. datovych

informacni Informacni systém je k dispozici na sad. Po

systémy portalu https://psychiatrie.uzis.cz/. dokonceni

sledujici Konkrétné je publikovan prohlize¢ dat prechodu

oblasti péce NZIS (NRHZS) pro: ve

(péceo e Onemocnéni schizofrenniho okruhu | vykazovani

neurodegener https://psychiatrie.uzis.cz/browser/di | U

ativni sease/f1 ochranného

onem,?,cnenl e Poruchy nalady léCeni ,

ve vstan,l https://psychiatrie.uzis.cz/browser/di nastaven!

dusevni datovou
" sease/f3 )

poruchy déti a . L i . zakladnu

mladistvych, e PéCe o dusevni zdravi ve stafi: také pro

onemoch&ni https://psychiatrie.uzis.cz/browser/di | 5p1ast

schizofrennih sease/elderly ochranného

o okruhu, e DuSevni poruchy déti a mladistvych: | l&geni.

ochranna https://psychiatrie.uzis.cz/browser/di

léceni apod.), sease/juvenile

vybudovat Soudasti je i interaktivni prohlize¢ dat

datovou rogenky.

zakladnu pro K ochrannému lé&eni se pro rok 2025

hodnoceni nastavil novy zpGsob financovani

nejen o$etfovacich dn(, ktery se odrazi ve

zdravotnich, sbéru dat postupné (nasmlouvani

alei pribézné do roku 2028).

komplementa

rnich

socidlnich

sluzeb

7. Vytvorit SZ- | 2021- | probihda | Byl pfipraven zakon (pfijat pod €. DalSi kroky

variantni OZP | 2025 plnéni 38/2025 Sb., s ucinnosti od 1. 3. 2025), budou

navrh hrazeni

k tzv. socialné-zdravotnim sluzbam, ktery

realizovany



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

Monitorovaci formular

dlouhodobé upravil poskytovani sluzeb v zakoné o po
zdravotnii socialnich sluzbach a zakoné o vyhodnoce
socialni péce zdravotnich sluzbach a podminkach ni fungovani
o lidi jejich poskytovani, a to v€etné center tohoto
s dusSevnim duSevniho zdravi. modelu a
onemocnéni S ohledem na nezajem o realizaci vysledkd
mz projektu na ,mother and baby unit® se dalSich
integrovaného NUDZ zamét¥il na véasnou detekci aktivit
zdravotné dusSevnich obtizi u téhotnych zen a zen (napt.
socidlniho po porodu a zahdjil realizaci nékolika projekt
rozpoctu projektd. KRAPL).
stojiciho Dokonceni
nezavisle projektd
vedle zamerenyc
systému hna
verejného véasnou
zdravotniho detekcia
pojisténi a nastaveni
stavajiciho podpory u
finan¢niho téhotnych a
zabezpedeni Zen po
socidlniho porodu a
systému, Sitfeni
véetné ovéfrenych
pilotniho metod.
overeni
modeld
sluzebv
oblasti
bydleni a
specifické
sluzby pro
matku a dité.
Indikatory

Indikator Stru | Ges | jedno | Frekve | Vych | Cilovy Hodn | Hodn | Hodnota v roce

¢éna tor tka nce ozi stav ota ota 2024

defin shéru hodn | (2030) vroc | vroc

ice dat ota e e

(201 2022 | 2023
7)

Pocet SZ- | poéet | roéné 3 (CDZ v zakoné é.
legislativni ozp 108/2006 Sb., o
chzmén socialnich

sluzbach, ¢.

0 5 372/2011 Sb. o

zdravotnich
sluzbach a
podminkach jejich
poskytovani;
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vyhlaska, kterou
se vydava seznam
zdravotnich
vykonl s
bodovymi
hodnotami;
vzdélavani
psychologt

v zakoné ¢.
96/2004; lékarska
psychoterapie

v zakoné ¢.
95/2004; vyhlaska
€.55/2011 Sb. v
oblasti

kompetenci
sester)
Pocet SZ- | poéet | roéné 1 (Téhotenstvi bez
evaluadnic ozp psychosocialniho
h zprav z Strﬁsu =
pilOtnlICh nejcasnejsi
. o revence

prO{ektu 2u§evn|'ch poruch
sluzeb . a toxického stresu
v oblasti u déti)
bydleni, 3
pilotnich
projektd
psychiatric
kych
oddéleni
pro matku
adité
Pocet SZ- | pocet | roéné
navrhd ozp
finanénich
a
legislativni 1
ch zmén
predlozeny
chvladé
CR
Pocet SZ- | pocet | roéné 1 analyza 2 (vzdélavaci
analyz ozpP stavu, 1 programy v oboru
stavu, strategic VSeobecna sestra
pocet ky - ?véetfovatel.ské"
strategicky material, p%ce v’psychnatru a

. Détska sestra -
ch e pocet . oSetrovatelska
materialu metodik péce v détské a
s Casti a dorostové
analyticko vzdélava psychiatrii)
ua cich
implement program
acnim U podle



https://www.eeagrants.cz/cs/programy/zdravi/schvalene-projekty/tehotenstvi-bez-psychosocialniho-stresu-3793
https://www.eeagrants.cz/cs/programy/zdravi/schvalene-projekty/tehotenstvi-bez-psychosocialniho-stresu-3793
https://www.eeagrants.cz/cs/programy/zdravi/schvalene-projekty/tehotenstvi-bez-psychosocialniho-stresu-3793
https://www.eeagrants.cz/cs/programy/zdravi/schvalene-projekty/tehotenstvi-bez-psychosocialniho-stresu-3793
https://www.eeagrants.cz/cs/programy/zdravi/schvalene-projekty/tehotenstvi-bez-psychosocialniho-stresu-3793
https://www.eeagrants.cz/cs/programy/zdravi/schvalene-projekty/tehotenstvi-bez-psychosocialniho-stresu-3793
https://www.eeagrants.cz/cs/programy/zdravi/schvalene-projekty/tehotenstvi-bez-psychosocialniho-stresu-3793
https://www.eeagrants.cz/cs/programy/zdravi/schvalene-projekty/tehotenstvi-bez-psychosocialniho-stresu-3793

Monitorovaci formular

ramcem, jednotliv
pocet ych
metodik a skupin
vzdélavaci zdravotni
ch ho
program0 i
podle nezdravo
jednotlivyc tniho

h skupin personal
zdravotnih u

oi
nezdravotn
iho
personalu

Pocet SZ-
systéma ozp
reportovani
a
monitorova
ni kvality
péce o 0 1
dusevni
zdravi ve
vazbé na
vynakladan
é
prostredky

Pocet SZ- pocet | rocné 1 datova zakladna,

datovych ozp 1 datova 1 informaéni

zékladen a zakladna systém

pocet 0 )1 (https://psychiatri
informadni informa¢ e.uzis.cz/)

ni
ch ;
. systém
systém

Pocet SZ- | poéet | roéné
analytickyc ozp
h materiald 0 1
predlozeny
chvladé



https://psychiatrie.uzis.cz/
https://psychiatrie.uzis.cz/
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Nazev dil¢iho
cile

2.1.12 Zaijisténi, aby kazdy ¢lovék mél srovnatelnou pfileZitost na duSevni
zdravi v pribéhu celého svého Zivota, pfedevsim ti nejvice zranitelni nebo
v riziku

Strucny popis

V roce 2030 budou zajistény srovnatelné Sance na zivot v duSevnim zdravi
za pomoci prevence a vcasné intervence. Cilem bude zajisténi
destigmatizace lidi s duSevnim onemocnénim.

Gestor

SZ-0ZP

Stav plnéni
DC do roku
2022

Finan¢ni prostfedky do oblasti duSevniho zdravi jsou alokovany jak z
prostiedkl vefejného zdravotniho pojisténi, a to jak na transformaci
psychiatrickych nemocnic, tak na nové formy komunitnich sluzeb (centra
dusevniho zdravi) a posileni dalsi péce formou novych vykonl a
zvySovanim uhrady (napf. u psychiatrie pro déti a dorost).

Na MPSV byly pfipraveny zakazky na analyzu a zmeény u posuzovani
invalidity a hodnoceni funkénich schopnosti a disability v ramci
posuzovani pfispévku na péci.

Na MZD funguje od roku 2022 Mezioborova a meziresortni pracovni
skupina pro koncepéni feSeni problematiky Alzheimerovy nemoci a
obdobnych onemocnéni (PS PAN), ktera fesi koncepéni otazky v oblasti
péce a podpory lidi s demencii jejich blizkych, véetné prevence a v€asné
diagnostiky. Doporucené postupy pro diagnostiku a lé€bu demenci jsou
pripravovany Ceskou lékafskou spoleénosti Jana Evangelisty Purkyné a
zpracovany by mély byt do konce roku 2023. Zaroven se nyni pracuje i na
nastaveni dat v oblasti socialni péce. Z dat se od roku 2019 ukazuje
zvySend preskripce lékd na demenci ze strany praktickych Lékatd.
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 prfedepisovat i prakticni lékafi. Byl
zaveden vykon Péce o pacienta s demenci praktickym lékafem, a to od
roku 2021 a vykon Casny zachyt demence v ordinaci praktického lékare
jako soucast preventivni prohlidky.

V roce 2022 byla zvefejnéna série ¢lankl s informacemi a doporuéenimi
pro pecujici o lidi sdemenci vytvofené WHO jako ,,iSupport For

Dementia“ na https://www.nzip.cz/kategorie/134-mozek-a-nervy (viz
také https://dementia.cz/pece-o-cloveka-s-demenci/).

Na sniZovani stigmatizujiciho jednani viéi lidem s duSevnim
onemocné&nim se zamé¥il projekt NUDZ realizovany od roku 2017 — Na
rovinu, ktery skongil v roce 2021. Pfipraveny byly navazujici aktivity.



https://www.nzip.cz/kategorie/134-mozek-a-nervy
https://dementia.cz/pece-o-cloveka-s-demenci/
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stav plnéni
DC 2023

stav plnéni
DC 2024

Vydaje na psychiatrickou péci byly priibézné (véetné let 2023 a 2024)
navySovany, s dopadem do rozvoje akutni lzkové psychiatrické péce a
ambulantni péce.

Rozvijeny jsou programy pro podporu péce o dusevni zdravi na
pracovisti, a to napfiklad Narodnim ustavem dusSevniho zdravi.

V oblasti prevence, v€asné intervence a informovanosti o péci u lidi

s Alzheimerovou nemoci byla zpracovana kritéria pro ,,spolecnost
vstficnou demenci®, ktera budou vyuzivana pro posuzovani obci Ci
regiond, ktera se do tohoto konceptu pfipoji. Zarover doslo k dojednani
pfistupu a propojeni dat za socialni a zdravotni sektor, coz umozni SirSi
posuzovani situace lidi s demencemi (i jinymi onemocnénimi) a dopadu
dil¢ich opatfeni na zivot jejich i jejich blizkych.

Destigmatizace lidi se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim i péce o né
probihala na rliznych trovnich — od systémovych aktivit a projekt(
Narodniho ustavu duSevniho zdravi po aktivity jednotlivych organizaci

v rdmci organizovanych tydn( ¢i dne dusevniho zdravi.

Zhodnoceni
cerpani
predpokladanych
nakladd (kolik
bylo vycerpano

k 31.12.2024,
odpovida
predpokladana
castka realité?)

Navyseni vydajl na financovani péce o dusevni zdravi bylo planovano o
250 mil. ro¢né. Od roku 2019 do roku 2023 bylo plnéno vice, nez bylo
planovano, a to v celkové hodnoté 1,7 mld K& (jedna se o ¢astku
ocisténou o valorizaci a ZULP). Za rok 2024 prozatim data o Cerpani
nejsou stanovena. V ¢astce jsou zahrnuty vydaje na rozvoj zdravotnich
sluzeb v komunité (center dusevniho zdravi, ambulanci s rozSifenou
péci, stacionarni péce, péce o osoby v krizi atp.).

Dalsi aktivity byly &erpany dle predpokladu — v pFiblizné vy&i 30 mil. K&.

Zhodnocenirizik

Nedostate€¢na mezirezortni spoluprace — stredni

Nezajisténa alokace zdrojl (finanénich — EU fondy, statni rozpoc¢et apod. a/nebo
lidskych) — stfedni

Nesouhlas vefejnosti/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 krajl rozdilny pfistup k feSeni stejnych
problému - stfedni

Vyhodnoceni
komunikace DC

Destigmatizace byla realizovana kampani mezi médii, odborniky i lidmi
se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim. Pro komunikaci aktivit MZD je
vyuzivan zejména web mzd.gov.cz a socialni sité MZD, od roku 2024
opét vyznamnéji i web reformapsychiatrie.cz.
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Opatreni
opatieni gest | Termin | Splnéno, | Stavk 1.1.2025 Dalsi
or realizac | probiha postup
e plnéni,
nesplné
no
1. NavySovani | SZ- 2022- probiha K navySovani prostfedkd z v.z.p. Vyhodnoce
financ¢nich OZP | 2030 plnéni dochazi od roku 2019 pribézng, a ni
prostiedkd z to nad ramec bézné valorizace. Ke nastavenéh
V.Z.p. zvySovani dochazi jednak o}
alokovanych do zvySovanim hodnoty bodu (napf. u financovani,
psychiatrické ambulantni psychiatrické i vySSi
péceoccala psychologické péce), zavadénim podpora
mld. pfi novych sluzeb (center duSevniho rozvoje
navysovani zdravi, center krizové péce pfi ambulantni
poméru urgentnich prijmech, ambulance péce a
alokovanych s rozSifenou péci, stacionarni péce | pokraCovani
prostiedkd ve atd.) nebo bonifikacemi (pf. ve snizovani
prospéch transformace psychiatrickych pomeéru
komunitni nemocnic). DoSlo také k zavedeni nakladd na
péce. Zapojeni DRG-CZ do financovani akutni naslednou
MZD do zmény lGzkové psychiatrické péce. liZkovou
mechanismu Prozatim nedoslo ke zméné péci.
posuzovani v poméru mezi uhradami za péci
invalidity u lidi s lGzkovou a ambulantni.
dusevnim
onemocnénim
a hodnoceni
funk&nich
schopnostia
disability lidi s
duSevnim
onemocnénim
vV rdmci
posuzovani
vySe prispévku
na péci.
2. SZ- | 2021- | probihd | Od roku 2023 v NUDZ probiha Sireni
Implementovat | OZP | 2030 plnéni projekt Prevence a podpora programd
systémové duSevniho zdravi dospélé populace | napodporu
zmény pro v CR. Cilem je poskytnout dusevniho
aktivni organizacim navod, jak mapovat zdravi
snhizovani miry situaci v oblasti dusevniho zdravi, zameéstnanc
nezameéstnano well-beingu a spokojenosti jejich a.
stiosob s zameéstnancU a nabidnout mozna
dusevnim feSeni v prevenci stresu, vyhoreni a
onemocnénim pfi poskytovani prvni pomoci pfi
vyuzitim projevech nejbéznéjSich dusevnich

nastrojl aktivni
politiky

potizich. Soucasti je i vzdélavani
vedoucich pracovnikd pro zlepseni
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zameéstnanosti, jejich postojli v oblasti oteviené
zajistit pécia komunikace a destigmatizace
podporu tématu dusevniho zdravi na
duSevniho pracovisti. V roce 2024 byl spustén
zdraviv projekt HARMONY (Healthy And
zameéstnani Resilient Mindset with Organized,
formou Nurturing digital tools for Your
prevence a mental health), na némz se podili
vhodné konsorcium instituci z osmi
intervence. evropskych statd. Projekt chce
zlepsit znalosti a dovednosti v
oblasti prevence a podpory
dusevniho zdravi na pracovistich.
3. Podporit SZ- 2021- probiha Na MZD funguje Mezioborova a | Zverejnénia
prevenci a OZP | 2030 plnéni meziresortni pracovni skupina pro | Sifeni
véasnou koncepcni feSeni problematiky | doporuceny
intervenciv Alzheimerovy nemoci a obdobnych | ch postupt
oblasti onemocnéni (PS PAN), ktera feSi | pro
dusevniho koncepcni otazky v oblasti péce a | diagnostiku
zdravi a vytvorit podpory lidi s demenci i jejich | alécbu
komunikacni blizkych, v€etné prevence a v€asné | demenci.
plan na diagnostiky. Doporugené postupy | Siteni
podporu pro diagnostiku a lécbu demenci | konceptu
orientace byly pripraveny Ceskou lékaFskou | ,spoleénost
seniorl a jejich spoleCnosti  Jana Evangelisty | ivstficné
neformalnich Purkyné. demenci®.
pecovatell. UZIS propojuje data ze zdravotnich | Rozpracova
registrll s daty ze socialnich registr(i | ni konceptu
— pfipravovana jsou data klidem s | center
Alzheimerovou nemoci. Z dat se od | paméti a
roku 2019 ukazuje zvySena | ndavrhjejich
preskripce &kl na demenci ze | rozSifeni.
strany praktickych lékaF(.
Zaroven MZD spolupracuje
s odborniky na navrhu
implementace konceptu
»SpoleCnosti vstficné demenci
ktery podporuje zlepSeni podminek
pro Zivot lidi sdemenci a jejich
blizkych v komunité.
4. \lytvorenia SZ- 2021- probiha Na snizovani stigmatizujiciho NUDZ se
implementace | OZP | 2030 plnéni jednanivici lidem s dusevnim zaméfi na
celostatnich onemocnénim se zaméfil projekt vytvoreni a
destigmatizacni NUDZ ,,Na rovinu® diky kterému realizaci
ch opatfteni pro vznikl webova stranka narovinu.net | programu
vSechny cilové a byly vytvoreny a Siteny informacéni | pro
skupiny, materialy pro média, odbornou ambasador

programi pro
zdravotniky,
socialni
pracovniky,

verejnost i samotné lidi se
zkuSenosti s duSevnim
onemocnénim. Destigmatizace je
dlouhodobé tématem dne i tydn(

y duSevniho
zdravi.
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statni spravu,
novinare,
policisty,
pedagogy,
vézenskou
sluzbu, politiky
a
zameéstnavatel
e a dalSi cilové
skupiny a
vyskolit sit
ambasadort
(lidi s dusevnim
onemocnénim,
ktefi jsou
profesionalné
vySkoleni k
realizaci
destigmatiza¢ni
ch aktivit).

duSevniho zdravi (tdz.cz), webu
https://www.cmhcd.cz/stopstigma/
uvod/ a dalSich dil¢ich akci (festival
Mezi ploty, program Blaznis? No a! a
dalsi).

Indikatory

Indikator

Strucén
a
definic

e

Gesto

jednotk
a

Frekvenc
e sbhéru
dat

Vychoz
i
hodnot
a
(2017)

Cilov
y stav
(2030

Hodnot
avroce
2022

Hodnot
avroce
2023

Hodnot
avroce
2024

Pocet analyz
soucasného
stavu
mechanismu
posuzovani
invalidity a
legislativni
Uprava

SZ-
ozp

pocet

Pocet
komplexnich
analyz a
navrh

k legislativni
Upravé

ozp

pocet

rocéné

Pocet
komunikacéni
ch pland

SZ-
ozp

pocet

Pocet
prazkumdi

SZ-
ozp

pocet

Pocet
certifikovany

SZ-
ozp

pocet

100
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ch PEER
ambasadord
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4 P4 2.1.13 Zaijisténi, aby lidska prava osob s obtizemi v oblasti duSevniho
NazeV d I lCI hO zdravi byla plné respektovana, chranéna a podporovana

cile

Struény' popis Implementace Umluvy o pravech lidi se zdravotnim postizenim (CRPD) a
ostatnich relevantnich zavaznych dokumentd tykajicich se lidskych prav
pro oblast dusevniho zdravi a integrujicich problematiku lidskych prav do
hodnoceni kvality péce, jako jejiho zakladniho atributu. Posileni
partnerské role uzivatelll péce a jejich vlivu na rozvoj systému péce o
dusSevni zdravi zaméfreného na zotaveni (z angl. recovery).

Gestor S2-02P
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Stav plnéni
DC do roku
2022

MZD pfipravilo v projektu Deinstitucionalizace sluZzeb pro dusSevné
nemocné materidl Zasahy do zakladnich lidskych prav osob s
psychosocialnim postizenim a ndvrhy k jejich FeSeni, Strategicky
dokument, 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
iudeéti.

V roce 2021 byla pfijata dil¢i novela zakona &. 372/2011 Sb., o
zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ktera vypustila z
mozZnych omezovacich prostfedk( sitova l(zka, a to s Géinnosti od 1. 1.
2022. Byl vypracovan doporuceny postup Prevence a uziti omezovacich
prostredkd, ktery maji k dispozici psychiatrické nemocnice a ktery dava
zaroven zaméfilo nékolik aktérl na toto téma — v Psychiatrické nemocnici
Bohnice vznikl tréninkovy program na téma deeskalace a tréninkovy
program zaméfeny na praci s détmi, pficemz vznikla i stejnojmenna
metodika. Byl prelozen model Safewards, ktery ma pomoci nastavit
prostfedi oddéleni, respektive zafizeni takové, aby bylo pro vSechny
bezpeténé a distojné, a k tématu se uskuteénili 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 sluzeb — oba
tyto nastroje byly prelozeny do CR a $ifeny nejen do psychiatrickych
nemochic.

MZD vytvorilo Standardy a certifikace psychiatrické péce, které fesiriizné
formy poskytovani péée (ambulantni, liZkovou i multidisciplinarni) a v
soucasné dobé vyjednava jejich Sirsi uzivani v rdmci bézné nabizenych
systémU certifikace. Do navrzenych standardd se mimo jiné promitl i
WHO QualityRights ToolKit, které obsahuji zapojovani uzivatell péce od
hodnoceni sluzeb.

stav plnéni
DC 2023

stav plnéni
DC 2024

Na zakladé identifikovanych potfeb a priorit byly pfipraveny 3 metodické
postupy zamérené na prava lidi se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim
ve zdravotnich sluzbach. Byly pfipraveny a zahajeny projekty zamérené
jednak na zapojovani lidi se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim do
hodnoceni kvality péce a dale na vzdélavani zaméstnancl akutni
lGZkové psychiatrické péce zamérfené na bezpecnou a pfivétivou péci.
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Zhodnoceni
cerpani
predpokladanych
nakladd (kolik
bylo vyCerpano

k 31.12.2024,
odpovida
predpokladana
Castka realité?)

Vyuzito bylo cca 25 mil. K¢, tedy v souladu s planem.

Nedostate¢na mezirezortni spoluprace — stredni
Nezajisténa alokace zdroju (finanénich — EU fondy, statni rozpocet apod. a/nebo
lidskych) — stfedni

Zhodnoceni rizik

Nezajem vefejnosti/stakeholder se zménami — nizké
Nespoluprace s kraji a/nebo obcemi - stiedni

Nizky zajem cilové skupiny — nizké

Nedostatecné personalni zajisténi — vysoké

Rigidita ve stavajici legislativé, v rdmci krajl rozdilny pfistup k feseni stejnych
problému - stfedni

Vyhodnoceni

komunikace DC

Opatreni
opatreni gestor | Termin Splnéno, Stav k 1.1.2025 Dalsi postup
realizace | probiha

plnéni,

nesplnéno
1. Identifikovata | SZ-OZP | 2021- probiha Zpracovany bylyv | Prace na dalSich
odstranit 2028 plnéni souvislosti s pravy | metodickych
prekazky v plnéni (nejen) lidi se pokynech (napftiklad
zavazk( zkuSenosti's pro Feseni
vyplyvajicich CR dusevnim koordinace postupu

z mezinarodnich
dokumentd v
oblasti kvality a
lidskych prav
osob s dusevnim
onemocnénim a
zajistit efektivni
implementaci
potfebnych
opatfeni.

onemocnénim
jakoZto pacientd
napt. Metodicky
pokyn Ministerstva
zdravotnictvi ke
spravnému
postupu
poskytovatell
zdravotnich sluzeb
pfi nedobrovolné
hospitalizaci
pacienta, Ugast
ditéte na

zdravotnik( a
bezpecnostnich
slozek pfi
spole¢ném zasahu
u pacienta

s nezvladatelnou
agresi).
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rozhodovani o
zaleZitostech
souvisejicich s
jeho hospitalizaci
na psychiatrii,
Metodicky pokyn k
vyfizovani stiznosti
podle ¢asti osmé
zakona o
zdravotnich
sluzbach s
vyuzitim institutu
nemocnicniho
ombudsmana.

2. Navrhnout a
implementovat
komplexni
strategii prevence
a snizovani
pouzivani
omezovacich
prostfedkd s
vyuzitim
rezimovych a
omezujicich
opatieni
respektujicich
lidskou
dlstojnost a
zajistujicich
pravni ochranu
uzivateld péce,
vytvofit
vzdélavaci
programy.

SZ-0OZP

2021-
2025

probiha
plnéni

Na podporu zmény
pristupu smérem
ke snizovani rizik
pouzivani
omezovacich
prosttedkd je

v ramci projektu
Rozvoj akutni
psychiatrické péce
MZD pfipravovano
vzdélavani pro
vedeni a
zameéstnance
akutnich
psychiatrickych
lGzkovych zafizeni
(klinik a oddéleni
zejménav ramci
vSeobecnych
nemocnic), které
bude realizovano
v priibéhu roku
2025. Vroce 2026
budou dale
podporovani
proskoleni
zameéstnanci
téchto pracovist

v nastaveni a
realizaci
systémového
proskolovani
pracovnikd v jejich
zarizeni tak, aby
byly informace
dale aplikovatelné
v Sirsi praxi.
Soucasti

Vydani Metodického
pokynu — Pouziti
omezovacich
prostfedkd a péce o
pacienta v omezeni.
Rozsifovani
konceptu
deeskalace a
bezpeéného
prostiedi

v nemochnicich.
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vzdélavani bude i
téma deeskalace.

3. Vytvorit a SZ-OZP | 2022- probiha MZD pfipravilo a Realizace
implementovat 2030 plnéni zahadjilo realizaci vzdélavani Skoleni
metodiku projektu Podpora peer pracovnikl a
hodnoceni kvality uzivatell a informovani
péceo lidis neformalnich relevantnich
duSevnim pecujicich v jejich | subjektl o
onemocnénim a zapojovanido vzdélavani a
implementovat systému péce o vySkolenych
oblast lidskych dusSevni zdravi ado | pracovnicich.
prav do systému hodnoceni jeho Podpora zapojeni
hodnoceni kvality kvality, ve kterém peer pracovnikd do
péce ve je planovano hodnoceni kvality
zdravotnim, vzdélavani peer péce.

socialnim i pracovniky —

Skolském hodnotiteld, ktefi

systému a zajistit budou moci byt

udrzitelnost a zapojovani pfi

realny dopad na internim i externim

zlepSovani kvality hodnoceni i

Zivota uZivatell kontrolach péce o

péce, zapojit dusevni zdravi.

uzivatele a blizké

osoby do

systému

hodnoceni kvality

sluzeb pro lidi s

duSevnim

onemocnénim.

4. Zpracovat SZ-0ZP | 2021- nesplnéno | Termin bude Zpracovani analyzy,
analyzu 2024 posunut. vCetné zvazeni
zamérenou na zaméreni
genderové metodickych
aspekty nastrojd.
dusevniho zdravi

a potreb

znevyhodnénych

uzivatell a
uzivatelek péce a
jejich pristupu ke
sluzbam v oblasti
dusevniho zdravi
a zpracovani
metodickych
nastrojll a
vzdélavacich
programi
zacilenych na
odbornou
vefejnost na téma
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rovnosti Zzen a
muZzd, genderu

Indikatory

Indikator

Strucn
a
definic
e

Gesto

jednotk
a

Frekven
ce sbéru
dat

Vychoz
i
hodnot
a
(2017)

Cilov
y stav
(2030

Hodnot
a
vroce
2022

Hodnot
a
vroce
2023

Hodnot
a
vroce
2024

Analyza a
navrh zmén
implementac
e zévazkd CR
z mezinarodni
ch dokument
v oblasti
kvality péce a
lidskych prav

SZ-
ozp

pocet

Komplexni
strategie
prevence
shizovani
pouzivani
omezovacich
prostiedkd,
vzdélavaci
program

SZ-
ozp

pocet

ro¢né

Podet metodik
hodnoceni
kvality péce o
lidi

s duSevnim
onemocnéni
m

SZ-
ozpP

pocet

Analyza
genderovych
aspektl
dusevniho
zdravi, véetné
doporudéeni

SZ-
ozpP

pocet
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Nazev dil¢iho
cile

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

Strucny popis

V ramci plnéni bude dosazeno deinstitucionalizace, (postupné
transformace péce z nemocnic¢ni 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.

Gestor

SZ-0ZP
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Stav plnéni
DC do roku
2022

Diky pilotnimu ovéfeni komunitni multidisciplinarni sluzby centra
dusSevniho 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 nafizenym
ochrannym lé¢enim (2), ale zejména vznikly 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 souc¢asné dobé
poskytuji své sluzby lidem se zkusenosti s dusevnim onemocnénim.

Dochazi k posileni akutni péce, kdy od roku 2018 vzniklo v psychiatrickych
nemocnicich 626 liZek akutni péce. V navaznosti na projekty IROP
probéhla modernizace a vystavba novych psychiatrickych oddéleni ve
vSeobecnych nemocnicich (éeské Budéjovice, Tabor, Plzen, Liberec,
Ostrava, Pardubice, Brno). Doslo také k navySeni dhrad v oblasti akutni
péce.

V oblasti psychoterapie a psychoterapeutickych a psychosocialnich
intervenci bylo upraveno vzdélavani v psychoterapii pro lékare, navrZzen
model tfistupfiové psychoterapeutické péce v segmentu zdravotnictvi
(nové se zapojenim sester, adiktologl a zdravotné-socialnich pracovniki)
a pripravovaly se vzdélavaci standardy pro dalSi nelékarska povolani ve
zdravotnictvi. Probéhlo mapovani situace v poskytovani sluzeb
vyzadujicich psychoterapeutické vzdélani mimo zdravotni segment a v
soucasné dobé jsou ve spolupraci 6 resortld hledany priniky pro
nastaveni minimalnich  standardi 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 soucasné dobé je pfipravovana legislativni Uprava).

Od roku 2019 vyhlasuje MZD kazdym rokem dotacni program Podpora
zdravi, zvySovani efektivity a kvality zdravotni pécCe, jeho soucasti je i
podpora zlepSeni kvality Zivota lidi s duSevnim onemocnénim, ze které je
mozné podporovat jak rozvoj svépomocnych organizaci, tak i zapojovani
peer konzultant( (lidi se zku$enosti s dusevnim onemocnénim) do sluzeb
v oblasti duSevniho zdravi.

V oblasti prevence sebevrazd byl schvalen Narodni akéni plan pro
prevenci sebevrazd 2020-2030 a zéroveri se Ceska republika (skrze MZD
a Narodni ustav duSevniho zdravi) zapojila do aktivity zaméfené na
prevenci sebevrazd Spole¢né akce ImpleMENTAL realizované nékolika
staty Evropy. Mimo jiné vznikl web sebevrazdy.cz, ktery je uréeny Siroké
vefejnosti a poskytuje potiebné informace lidem se sebevrazednymi
myslenkami &i pro ty, ktefi se sebeposkozuiji, pro jejich blizké, Skoly nebo
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média, aby védéli, jak s tématem Setrné a nerizikové pracovat.
Realizovany jsou i aktivity smérem ke zvyseni dostupnosti krizové péce
nebo ke snizenirizik na zeleznicich.
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stav plnéni
DC 2023

Viz déle.

stav plnéni
DC 2024

Doslo k dalSimu mirnému rozvoiji sité center duSevniho zdravi pro lidi se
zavaznym dusevnim onemocnénim (36), déti a adolescenty (4) a pro lidi
s adiktologickou poruchou zUstal stav stejny jako v pfedeslém obdobi
(3). Nastavena byla podpora pro jejich dalsi rozvoj (IROP a OZP+).

Podobné byla nastavena podpora i pro rozvoj akutni liZzkové
psychiatrické péce, v€etné péce pro déti a dorost skrze vyzvy IROP, nebo
rozvoj dalSich sluzeb (stacionarni péce). Zaroven byl snizen pocet l0zek
nasledné péce v psychiatrickych nemocnicich.
Vyznamnéjsi zmény jsou ocekavany diky realizaci projektu MZD Rozvoj
akutni psychiatrické péce, ktery byl zahajen v zafi 2024. Doslo k rozvoji
sité ambulanci s rozsitenou péci pro lidi se zkusSenosti s dusevnim
onemocnénim, které zastavaji vyznamnou roli pfi péci o lidi s nafizenym
ochrannym Lécenim. Krizova péce ve zdravotnich sluzbach se rozviji
pomaleji, ale zvySuje se pocet pacientd/klientd, ktefi tyto sluzby
vyuzivaiji.

Ve zdravotnich sluzbach byly zajiStény podminky pro realizaci
navrzeného tfistupriového modelu psychoterapie a byly také dokonceny
diskuse a pfipraven realizovatelny navrh vazané zivnosti poradenska
psychoterapie.

MZD nadale podporuje zapojovani peer pracovniki ve sluzbach
podporou z programu Podpora zdravi, zvySovani efektivity a kvality
zdravotni péce. MZD zahdjilo v ¢ervnu 2024 realizaci projektu Podpora
uzivateld a neformalnich pecujicich v jejich zapojovani do systému péce
o dusevni zdravi a do hodnoceni jeho kvality (dale také PodUP)
zameéfeny na vzdélavani, vzajemnou podporu a zapojovani peer
pracovnikd.

Dokonc&en byl projekt ImpleMENTAL, ktery prinesl podnéty pro revizi
NAPPS a diky némuz byl nastaven pravidelny reporting o
sebevrazedném jednani a prevenci v CR. Priibézné je aktualizovan web
sebevrazdy.cz.

V Fijnu 2023 byla k Metodickému doporuéeni k primarni prevenci
rizikového chovani u déti a mladeze, s podtitulem Co délat, kdyz —
intervence pedagoga zverejnéna priloha €. 24 Sebevrazedné chovani.

Zhodnoceni
cerpani
predpokladanych
nakladd (kolik
bylo vyCerpano

k 31.12.2024,
odpovida

Rozvoj sluzeb z vefejného zdravotniho pojisténi je uvedeno v opatfeni
2.1.12.

Informace o ¢erpani z programu IROP budou uvedeny po dokon&eni
realizace projektd.

Vydaje z projektl MZD jsou vykazovény az v ramci monitorovacich
obdobi, ktera nejsou shodna s danym ¢asovym rozsahem. Proto jsou
uvadéné ¢astky pro dané obdobi orientaéni: PodUP se jednalo o ¢astku
1,422 mil. K&; Rozvoj akutni psychiatrické péce pfiblizné 0,2 mil. K&;
ImpleMENTAL (za MZD i NUDZ) cca 3,865 mil. K&.
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predpokladana
Castka realité?)

Zhodnocenirizik

Nedostate€¢nd mezirezortni spoluprace — nizké
Nezajisténa alokace zdroju (finanénich — EU fondy, statni rozpocet apod. a/nebo
lidskych) — stfedni
Odpor vetejnosti/stakeholderd ke zménam — nizké
Nespoluprace s kraji a/nebo obcemi - stfedni
Nizky zajem cilové skupiny — nizké

Nedostatecné personalni zajisténi (na urovni MZD) — vysoké

Rigidita ve stavajici legislativé, v ramci krajd rozdilny pfistup k feSeni stejnych
problému - stfedni

Vyhodnoceni
komunikace DC

Komunikace probiha s odborniky skrze pracovni skupiny a odborné

spolecnosti.

S lidmi se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim zejména skrze
Platformu pro sdruzeni lidi se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim.
Komunikace s kraji probiha vyznamnéji na individualni drovni;
informovany o aktivitach v projektech jsou také na jednanich pracovnich
skupin ¢Ci skrze ad hoc jednani.
Pro komunikaci o aktivitach MZD a projektech jsou vyuzivany webové
stranky MZD, reformapsychiatrie.cz a dale socialni sité.

Opatreni
opatreni gesto | Termin Splnéno, | Stavk1.1.2025 Dalsi postup
r realizac | probiha
e plnéni,
nesplnén
o
1. Rozvinout SZ- 2021- Doslo ke stabilizaci Vyhodnoceni
sluzby CDZ a ozP 2030 pilotnich CDZ nastavenych
rozvinout sité CDZ uzavienim smluv standard( a
pro déti s s pojistovnami a pripadna revize.
duSevnim zarazenim do sité Podpora vzniku a
onemocnénim a socialnich sluzeb rozvoje novychi
CDZv oblasti v jednotlivych krajich. | stavajicich CDZ
problematiky Dle zdznami VZP s zadoucim
zavislosti. CDZ pro (jakozto pojistovny pokrytim celé CR.
oblast osob s nejvétsSim podilem

trpicich demenci
dle specifikace v
NAPAN a jinych
obdobnych
onemocnénich.

pojisténcu) bylo k 20.
12. 2024 v provozu
36 CDZ-SMI, 4 CDZz-
D, 3CDZ-AMT.

Pro podporu dalSiho
rozvoje byly
vyhlaseny vyzvy IROP
€. 97 a 98 zamérené
na investice do
zazemi téchto sluzeb.



https://irop.gov.cz/cs/vyzvy-2021-2027/vyzvy/97vyzvairop
https://irop.gov.cz/cs/vyzvy-2021-2027/vyzvy/98vyzvairop
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Pripravovana byla
také vyzva 103

z OPZ+ zaméfena na
pokryti vydajl na
provoz sluzby

Vv prvnim roce.

2. Efektivné
rozvinout stavajici
sit akutnich
psychiatrickych
W0zek ve
vSeobecnych
nemochnicich
(vCetné détské
populace). Snizit
podet lizek
nasledné lGZzkové
péce a podpofit
vybudovani
dostateCné sité
socialnich sluzeb v
prirozené komunité
arozvinout dalsi
potfebné
komunitni sluzby
podporujici
deinstitucionalizac
i (ambulance s
rozSifenou péci s
regionalné
potfebnou
specializaci, ARP
pro déti a dorost,
krizova centra na
pomoc obétem
nasili, traumatu a
prevence
sebevrazd,
specializovana
centra zameéfena
nadétis
komplexnim
traumatem,
stacionarni péci
pro dospélou i
détskou populaci),

SZ-
ozpP

2021-
2030

plnéni
probiha

Akutni psychiatricka
lGZkova péce je
postupné rozvijena ve
vSeobecnych
nemochnicich, a kde
neni dostate¢na
kapacita a je to
vhodné, i

v psychiatrickych
nemocnicich. Od
roku 2019 doslo ke
zvyseni kapacity
21423 0zek na
2068 vroce 2023.
Pocet lGzek akutni
péce détské a
dorostové psychiatrie
zlstal setrvaly (105
0Zek).

Na jejim rozvoji se
podili i investi¢ni
podpora zaméfena na
zvySeni poctu lizek a
kvality (u détské a
dorostové
psychiatrie), a to diky
vyzvam IROP &. 56 a
57.Tak jako u jiné
akutni lGZkové péce
bylo nastaveno
financovani skrze
DRG-CZ.

Soucasné s rozvoje
ambulantni a akutni
lGZkové péce doslo ke
shizeni kapacit
nasledné lizkové
péce z 8 422 llzek
vroce 2019 na7 286
vroce 2023. Za dané
obdobi doslo celkové
ke snizeni o0 491
azZek.

Po pilotnim ovéfeni
ambulanci

s rozSifenou pécio

Dokoncgit stavebni
projekty akutni
psychiatrické
lGZkové péce a
rozSifit tak akutni
lGZkovou péci
zejména pro déti a
dorost.

Navrhnout
diferenciaci akutni
l0Zkové
psychiatrické péce
a pilotovat koncept
akutni psychiatrické
ambulance.
PokraCovat ve
snizovani poctu
lGZek nasledné
lGZkové péce diky
rozvoji akutni
GZkové péce,
ambulantni sluzeb
a sité socialnich
sluzeb.
Stabilizovat
financovani ARP a
ARP-AD; podpofrit
rozvoj stacionarni
péce.

Pripravit sadu
opatreni pro rozvoj
péce o osoby v krizi
a podporit
navrhovana
meziresortni
opatreni
systémovymi kroky
dle navrhu.
Predlozeni pravni
Upravy ke schvaleni
vazané zivnosti
»poradenska
psychoterapie“ a
zajisténi
realizovatelnosti



https://www.esfcr.cz/vyzva-103-opz-plus
https://irop.gov.cz/cs/vyzvy-2021-2027/vyzvy/56vyzvairop
https://irop.gov.cz/cs/vyzvy-2021-2027/vyzvy/57vyzvairop
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osoby s dusevnim
onemocnénim (ARP)
a ambulanci

s rozSifenou péci pro
adiktologické
pacienty (ARP-AD)
doslo

k vyznamnégjSimu
narastu u ARP, a to
z9na20. ARP-AD
prozatim zdstaly 3.
ARP a ARP-AD maji
vyznamnou roli pfi
péci o pacienty

s harizenym
ochrannym lé€enim
(povinnost je prijmout
z definované oblasti
v Fadu dnd).

Péce o osoby v krizi je
zajiStovana vedle
socialnich sluzeb
sluzbami zdravotnimi
—VZP bylo
nasmlouvano 5
pracovist center
krizové péce pfi
urgentnich pfijmech
ve 3 zdravotnickych
zarizenich. Mezi lety
2022 a 2023 doslo
napr. k vice jak
dvojnasobnému
navySeni poctu
pacient( z fad déti a
adolescentd. Vznikaji
dalsi zafizeni
zdravotni péce, které
maji stejny Ci
podobny charakter
péce (kratkodoba
krizova pomoc pro
stabilizaci a
nasmérovani na dalsi
péci).

Byl zahajen projekt
Rozvoj akutni
psychiatrické péce,
ve kterém dojde

k diferenciaci akutni
lGZkové psychiatrické
péce a pilotovani

vyuziti pravni
upravy.

Dokonc&eni
legislativnich uprav
pro zajisténi
uplného zavedeni
tfistupnového
modelu
psychoterapie.
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konceptu akutni
psychiatrické
ambulance.

Rozvoj stacionarni
péce je podpofen ve
vyzvach IROP €. 96 a
97 a pripravuje se
jejich podpora

v ramci vyzvy OPZ+.
V oblasti
psychoterapie,
psychoterapeutickyc
h a psychosocidlnich
intervenci doslo

k Siroké diskusi nad
vazanou zivnosti, bylo
dojednano zapojeni
MPSV do udileni
akreditace
psychoterapeutickym
kurzlim a pfipravena
prislusna legislativa.
U tfistupnového
modelu
psychoterapie byly na
zakladé navrhu
zvefejnéném ve
Véstniku ¢. 13/2022
pfipraveny Upravy
legislativy (indikace
péce), véetné navrhd
vykon( do vyhlasky ¢.
134/1998 Sh., kterou
se vydava seznam
zdravotnich vykon(

s bodovymi

hodnotami.
3. Zavést systém SZ- 2021- plnéni MZD podporuje Pokracovani
pro zapojovani ozP 2030 probiha zapojovani peer v podpore

pacientl/klient(l a
rodinnych
pFislusnikd, ktery
umoziuje a
podporuje rozvoj
prirozenych zdrojl
pacientl/klient( k
jejich zotaveni,
véetné podpory
peer konzultant( a
svépomocnych
skupin do péce o
dusSevni zdravi.

konzultant(i do péce
diky programu
Podpora zdravi,
zvySovani efektivity a
kvality zdravotni
péce. Aktivita na
podporu peer
konzultantl je jiz
stabilni soucasti
tohoto programu.
MZD zahdjilo

v ¢ervnu 2024
realizaci projektu

zapojovani peer
konzultant( ve
sluzbach, na
obecni, krajské i
narodni urovni ve
formé peer
konzultantd, peer
advokatd, peer
hodnotitell a peer
lektor(i. Pfiprava a
realizace
vzdélavani peer
konzultantd.



https://mzd.gov.cz/vestnik/vestnik-13-2022/
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Podpora uZivatel( a
neformalnich
pecujicich v jejich
zapojovani do
systému péce o
duSevni zdravi a do
hodnoceni jeho
kvality. Jeho soucasti
je pFiprava vzdélavani
peer pracovnikl a
podpora jejich
zapojeni na urovni
krajd, obcii
poskytovateld.
Vzniknout ma také
platforma peer
pracovniki a
metodika ,,Jak se stat
peer pracovnikem®,
DalSi soucasti je
podpora rozvoje
sdruzovani lidi se
zkuSenosti

s dusSevnim
onemocnénim Ci
neformalnich
pecujicich ve
vybranych regionech
formou krajskych for
—vroce 2024 zahdjila
svoji ¢innost prvni 4
krajska féra.

Podpora jejich
sdruZovani,
vzajemné opory a
advokacie role peer
pracovnikd.
Podpora fungovani
krajskych fér a
jejich stabilizace
pro udrzitelnost po
ukonceni projektu.

4. Pribézné SZ- 2021- Nesplnéno Zrevidovat opatfeni
provadét mapovani | OZP 2030 a propojit

poétu klientl s s aktivitami
dusevnim deinstitucionalizac
onemocnénimv e socialnich sluzeb.
domovech se

zvlastnim

rezimem.

5. Podpofit rozvoj SZ- 2021- Dokoncen byl projekt | Realizovat revizi
potfebnych sluzeb | OZP 2030 ImpleMENTAL, ktery | NAPPS a

pro osoby se spojil odborniky v CR | pokracovat v plnéni
zvySenym rizikem i Evropé a pfinesl nastavenych
spachani podnéty pro revizi opatfeni.
sebevrazdy a NAPPS. Pribéznéje | Zvefejriovat
dostupnost aktualizovan web kazdorocné zpravu
ovérenych sebevrazdy.cz. o sebevrazedném
informacio V Fijnu 2023 byla jednani a prevenci
problematice k Metodickému v CR avyuzit data
sebeposkozovani, doporuceni k pro nastaveni
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sebevrazednosti a
jejich prevence

primarni prevenci
rizikového chovani u
déti a mladeze,

s podtitulem Co
délat, kdyz -
intervence pedagoga
zverejnéna priloha €.
24 Sebevrazedné
chovani. Zaroven byly
vydana zprava
Hledani svétla v
temnoté: Souhrnna
zprava o
sebevrazedném
jednani a prevenciv
Ceské republice

dalSich potfebnych
opatfeni.

2022/2023.
Indikatory
Indikator Struén | Gest jednot | Frekven | Vycho | Cilovy Hodnot | Hodnot | Hodnot
a or ka cesbéru | zi stav a a a
definic dat hodnot | (2030) vroce vroce vroce
e a 2022 2023 2024
(2017)
Pocet SZ- pocet roéné 59 45 43
zfizenych ozp
CDZ. Pro lidi
se zavaznym
dusevnim 30 70
onemocnéni
m, pro déti,
pro lidi se
zavislosti.
Pocet’lu?iak SZ- pocet roéné 0 3000 1977 2068
akutni péce ozp
Pocet llzek SZ- pocet ro¢né snizeni | 7406 | 7286
nasledné ozp podtu
pécev PN l0zek
nasledn
é péce
0 vPNo
cca?2/3
oproti
stavu
vV roce
2019
Pocdet SZ- pocet rocéné 8 12 23
ambulanci ozp 8900 | 200



https://sebevrazdy.cz/hledani-svetla-v-temnote-souhrnna-zprava-o-sebevrazednem-jednani-a-prevenci-v-ceske-republice-2022-2023/
https://sebevrazdy.cz/hledani-svetla-v-temnote-souhrnna-zprava-o-sebevrazednem-jednani-a-prevenci-v-ceske-republice-2022-2023/
https://sebevrazdy.cz/hledani-svetla-v-temnote-souhrnna-zprava-o-sebevrazednem-jednani-a-prevenci-v-ceske-republice-2022-2023/
https://sebevrazdy.cz/hledani-svetla-v-temnote-souhrnna-zprava-o-sebevrazednem-jednani-a-prevenci-v-ceske-republice-2022-2023/
https://sebevrazdy.cz/hledani-svetla-v-temnote-souhrnna-zprava-o-sebevrazednem-jednani-a-prevenci-v-ceske-republice-2022-2023/
https://sebevrazdy.cz/hledani-svetla-v-temnote-souhrnna-zprava-o-sebevrazednem-jednani-a-prevenci-v-ceske-republice-2022-2023/
https://sebevrazdy.cz/hledani-svetla-v-temnote-souhrnna-zprava-o-sebevrazednem-jednani-a-prevenci-v-ceske-republice-2022-2023/
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s rozSitenou

péci

Pocet center SZ- pocet roéné

krizové ozp 2
intervence

Pocet SZ- pocet roéné

stacionarnic ozp 60
h program(i

Pocet SZ- pocet roéné

individualnic ozp 9
h pland,

pocet analyz
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Nazev dil¢iho
cile

2.1.14 Budovani systému péce o dusSevni zdravi pracujicich v dobte
koordinované partnerské spolupraci s ostatnimi sektory, véetné rovného
pristupu k péCi o somatické zdravi a zaclenéni/ navratu do spole¢nosti

Strucny popis

Cil zajistuje ucinnou vnitrorezortni i mezirezortni spolupraci nutnou k
efektivnimu fungovani meziresortnich sluzeb v ramci systému péce o
dusevni zdravi a naplnéni vSech potieb lidi s dusevnim onemocnénim,
umoznujicim jejich zotaveni a plnohodnotné zapojeni do spolecnosti.

Gestor

SZ-0ZP




Monitorovaci formular

Stav plnéni
DC do roku
2022

Odborniky ve spolupracis MZD a MSP byl pfipraven podklad pro koncepci
ochranného léCeni, ktery obsahuje analyzu soucasného stavu, vizi a
navrh dil¢ich cilll a opatfeni. Nyni se pracuje na pfipravé dokumentu pro
schvaleni. Zaroven probihaji prace na upravach legislativy pro blizsi
specifikaci podminek vykonu ochranného léCeni ve zdravotnickych
zarizenich.

MPSV pripravilo analyzu zavedeni ,koordinatora péce“ na obecnich
Uradech, vCetné procesu jeho realizace, a na zakladé této zpracovavalo
stanovisko k metodickym postuplm, persondlnimu obsazeni a
vzdélavani bude zpracovano az na zakladé analyzy a dalSi Cinnosti
pracovni skupiny. Koordinaci mizZe usnadnit i spoluprdce mezi
jednotlivymi subjekty. MZD podpofilo v projektu Deinstitucionalizace
sluzeb pro dusevné nemocni vznik krajskych pland péce o dusevni zdravi
a vznikla Metodika zavadéni multidisciplinarniho pfistupu v péci a
podpore lidi s duSevnim onemocnénim, ktera je uréend jak zafizenim
poskytujicim pédi, tak dalsim subjektdm na mistni Grovni.

MPSV se rovnéz vénuje deinstitucionalizaci socidlnich sluzeb, ktera je
Zadouci pro moznost zajistit dostupné pobytové socidlni sluzby
poskytované v prfirozeném prostiedi i uzivateldm s duSevnim
onemocnénim. Pfipravuje dalSi systémovy projekt, ktery by mél
deinstitucionalizaci socialnich sluZeb dale rozvijet. Vedle toho dochazi k
provazovani psychiatrickych nemocnic na poskytovatele socidlnich
sluzeb (zejména diky multidisciplindrnim tymdm v nemocnicich i v
jednotlivych lokalitdch) a k usnadnéni prechodu lidi z psychiatrické
nemocnice do bézného prostredi, coz je nezbytné zejména u lidi
dlouhodobé hospitalizovanych s psychiatrické nemocnici.

Jak bylo jiz uvedeno vySe — od roku 2019 se ukazuje zvySena preskripce
&kl na demenci ze strany praktickych ékaf, kdy preskripéni omezeni
byla zruSena rozhodnutim MZD s ucinnosti od 1. 6. 2021. Byly zavedeny
nové vykony Pé&e o pacienta s demenci praktickym lékarem a Casny
zachyt demence v ordinaci praktického (ékafe jako soucdst preventivni
prohlidky. PraktiCti lékafi maji povolenu i preskripci vétSiny antidepresiv
pro lé¢bu Uzkostnych a depresivnich poruch.

stav plnéni
DC 2023



https://reformapsychiatrie.cz/clanek/metodika-zavadeni-multidisciplinarniho-pristupu-v-peci-podpore-lidi-s-dusevnim-onemocnenim?term_id=49
https://reformapsychiatrie.cz/clanek/metodika-zavadeni-multidisciplinarniho-pristupu-v-peci-podpore-lidi-s-dusevnim-onemocnenim?term_id=49
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stav plnéni
DC 2024

Vedle prace na Narodni koncepci ochranného lé€eni doslo jiz

k nékterym konkrétnim krokdim — zapracovani principu risk-need-
responsivity do legislativy, nastaveni financovani ustavniho ochranného
léCeni z v.z.p. a pfipraveny Ci vyhlaSeny byly vyzvy na podporu rozvoje
sluzeb vykonavajicich ochranné l&Ceni.

Multidisciplinarni spoluprace je soucasti péce v psychiatrickych
nemocnicich i center dusevniho zdravi. MZD pfipravilo projektovy zameér,
ktery ma podpofit spolupraci v oblasti péce o osob v krizi na krajské
arovni.

IPVZ nabizelo kurzy v oblasti péce o dusevni zdravi, psychiatrické péce
uréené pro Siroké spektrum lékafd, véetné praktickych lékafl a prakticky
lékard pro déti a dorost.

Zhodnoceni
cerpani
predpokladanych
nakladd (kolik
bylo vycerpano
k31.12.2024,
odpovida
predpokladana
castka realité?)

Projekt MZD Zmeéna jako strategicky néastroj zlepSeni systému
ochranného lé&eniv CR - 0,3 mil. K&.

Zhodnoceni rizik

Nedostatec¢na mezirezortni spoluprace — stredni

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

Nezajem vefejnosti/stakeholderd o zmény — nizké

Nespoluprace s kraji a/nebo obcemi - stiedni

Nizky zajem cilové skupiny — nizké

Nedostatecné personalni zajiSténi— vysoké

Rigidita ve stavajici legislativé, v ramci krajl rozdilny pfistup k feSeni stejnych
problému - stfedni

Vyhodnoceni
komunikace DC

Pro komunikaci o ochranném léCeni s odbornou verejnosti je od roku
2024 vyuzivan zejména projekt, kdy byly zahdjeny setkani s fediteli
psychiatrickych nemocnic a zaroven naplanovany metodické navstévy
v jednotlivych psychiatrickych nemocnicich.

Opatreni

opatieni gesto

Termin realizace | Splnéno, | Stavk1.1.2025 | DalSi postup
probiha
plnéni,
nesplnén
o
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1. Vytvoreni
koncepce
nasledné lizkové
péce, ambulantni
a komunitni péce
pro pacienty /
klienty s potfebou
ochranné [éCby,
vCetné
implementacniho
planu a feseni
problematiky v
oblasti
zdravotnické, tak v
zarizenich
veézenské sluzby a
v Ustavech
zabezpecovaci
detence,
novelizace zakon(
a podzakonnych
norem a
implementace
koncepce

SZ-
ozp

Analyza
konkrétnich
zakon(l a
podzakonnych
norem 2021-
2022

Vytvoreni
koncepce véetné
implementacnih
o planu 2021-
2025
Implementace
koncepce 2025-
2030

probiha
plnéni

Navrh cild a
aktivit v Narodni
koncepci
ochranného
l&Ceni byl Siroce
diskutovan mezi
odborniky i na
resortech.
Zaroven doslo

k zapracovani
principu
posuzovani rizik
do vyhlasky
444/2024 Sb., 0
zdravotnické
dokumentaci, a
ve stejném
smyslu byla
spolecné

s dalSimi
revizemi
pfipravena
novelizace
ustanoveni
zakona ¢.
373/2011 Sb., 0
specifickych
zdravotnich
sluzbach, ktera
se tykaji
ochranného
léceni.

Byly pfipraveny a
do vyhlasky ¢.
134/1998 Sb.,
kterou se vydava
seznam
zdravotnich
vykon( s
bodovymi
hodnotami,
zavedeny nové
vykony —
oSetfovaci dny
ochranného
l&Ceni s nizkou a
stfedni mirou
zabezpeceni.
Toto doplnéni
nabyva uginnosti
1.1.2025.

Finalizovat
Narodni
koncepci
ochranného
léCené a plnéni
nastavenych
opatfeni.
PredloZzit navrh
Upravy zakona o
specifickych
zdravotnich
sluzbach.
Aplikovat
oSetfrovaci dny
do praxe
zdravotnickych
zarizeni. Zajistit
vicezdrojové
financovani pro
vykon
ochranného
l&Ceni.

Pripravit
metodické
pokyny pro
vykon
ochranného
l&Ceni.

Doplnit stavajici
nastroje pro
hodnocenirizik o
dalSi pottebné,
nastavit
vzdélavani a Sifit
uzivani téchto
nastroji do
vykonu
ochranného
lé€eniido
dalSich procest
tykajicich se
ochranného
l&Ceni.

Nastavit sbér dat
pro vyhodnoceni
poskytovani
ochranného
l&ceni.

Podpofit vznik
CDz-0OL
metodicky i
financénée.



https://www.e-sbirka.cz/sb/2024/444/2025-01-01?f=o%20zdravotnick%C3%A9%20dokumentaci&zalozka=text
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Zmény

v systému
vyznamné
podporuji aktivity
projektu MZD
Zmeéna jako
strategicky
nastroj zlepSeni
systému
ochranného
lé&eniv CR,
ktery byl zahajen
v zari 2024. Jeho
cilem je nastavit
rovné podminky
pro vykon
ochranného
l&ceni (OL) v
ustavnii
ambulantni
formé skrze jeho
standardizacia
zavedeni
hodnoceni rizika
(nebezpecnosti)
pacienta, ato
metodickymi
pokyny a dalsi
podporou
poskytovateld,
standardizaci
nastrojt pro
hodnocenirizika
v chovani u osob
s narizenym
ochrannym
lécenim,
vzdélavanim,
nastavenim
sbéru dat ad.
Byly vyhlaseny
vyzvy IROP 56 a
57 umozniujici
investice do
zajisténi
oddéleni pro
vykon
ochranného
l&cCeni, které
ovSem nebyly
vyuzity.

K rozsiteni poCtu

Zhodnotit
potfebu dalSich
legislativnich
zmen.



https://irop.gov.cz/cs/vyzvy-2021-2027/vyzvy/56vyzvairop
https://irop.gov.cz/cs/vyzvy-2021-2027/vyzvy/57vyzvairop
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centem
dusevniho zdravi
pro osoby

s nafizenym
ochrannym
l&Ceni (CDZ-OL)
v obdobi 2023-
2024 nedoslo,
vyhlaseny byly
ovsem vyzvy
IROP97a98a
pfipravena vyzva
103 OPZ+, které
podporuji vznik
CDz-OL.
Zaroven MZD
jedna zejména

s psychiatrickym
i nemocnicemi o
vzniku CDZ-OL.
Do vykonu
ochranného
léCeni se
vyznamné
zapojuji i
ambulance

s rozSitenou
péci, stabilizace
jejich fungovani
je tak podstatnai
pro funkéni sit

sluzeb pro vykon

ochranného

léCeni (viz

2.1.14).
2. Na drovni kraja | SZ- 2021-2030 probiha Koordinace a Podporovat
a obci zavést ozpP plnéni fizeni péce o multidisciplinarn
mechanismus duSevni zdravina | i spolupraci na
funkéniho case systémové Urovni sluzeb,
managementu Urovni je mistni i krajské.
(koordinace péce) zachycena
a v diléim cili
multidisciplinarni 2.1.11.
spoluprace Multidisciplinarn

i spoluprace je

udrzovana a
rozvijena v ramci
psychiatrickych
nemocnic i
komunitnimi
sluzbami
(zejména CD2Z).



https://irop.gov.cz/cs/vyzvy-2021-2027/vyzvy/97vyzvairop
https://irop.gov.cz/cs/vyzvy-2021-2027/vyzvy/98vyzvairop
https://www.esfcr.cz/vyzva-103-opz-plus

Monitorovaci formular

MZD pfipravilo
projektovy
zamer, ktery ma
podpofit
spolupraci
v oblasti péce o
osob v krizi na
krajské urovni.
3. Zavedeni SZ- 2021-2030
systému ozpP
dostupnych
pobytovych
socialnich sluzeb
poskytovanych v
prirozené
komunité s rdiznou
mirou zdravotné-
socialni podpory
dle individualnich
potfeb uZivateld
sluzeb s dusevnim
onemocnénim a
propojeni systému
na sluzby
terénnich
komunitnich tyma
4. Integrovat péci | SZ- 2021-2030 probiha IPVZ nabizi kurzy | Nabizet kurzy
o duSevni zdravi 0ozP plnéni voblasti péCe o | pro praktické
do kompetenci duSevni zdravi, lékare a lékare
praktickych l&kaf( psychiatrické pro déti a dorost.
a zajistit pécio péce uréené pro | Podporit
nemocné s Siroké spektrum | komplexnost
psychosomaticko lékard, véetné péce o pacienty
u problematikou praktickych z pohledu
a psychologickou lékafld a télesnéhoi
a psychiatrickou prakticky lékafd | duSevniho zdravi
péci o somaticky pro déti a dorost. | (napf. pfi
nemocné preventivnich
prohlidkach).
Indikatory
Indikator Struén | Gest jednotk | Frekven | Vychoz | Cilov | Hodnot | Hodnot | Hodnot
a or a cesbéru |i ystav | a a a
definic dat hodnot | (203 | vroce vroce vroce
e a 0) 2022 2023 2024
(2017)
Multidisciplin pocet roéné 2 2 2
rni forenzni 0 13
tym
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Pocet case
managerd pro
oblast péce o
duSevni zdravi

pocet

300

Pocet lGzek v
chranéném a
civilnim
bydleni

pocet

ro¢né

800

Pocet
vyskolenych
praktickych
lékaru

pocet

roéné

500

38

41
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Nazev dil¢iho
cile

2.2.1 Vytvofeni dlouhodobé strategie stabilizace a rozvoje
personalnich zdrojl ve zdravotnictvi do roku 2030

Strucny popis

Tvorba, implementace a evaluace dlouhodobé strategie v oblasti
rozvoje persondlnich zdrojl ve zdravotnictvi véetné péce o verejné
zdravi.

Dlouhodoba strategie je nezbytna pro systematické a udrzitelné
fizeni zdravotnické pracovni sily, stejné jako pro koordinaci ¢innosti
s cilem zajisténi dostateCnych kapacit v souladu s ménicimi se
demografickymi a epidemiologickymi potfebami a pro prevenci
kritickych nedostatkd zdravotnik(l v klicovych oblastech péce.
Strategie se vénuje vSem dimenzim pro tuto oblast definovanych
podle Svétové zdravotnické organizace —vzdélavani a tvorba kapacit,
politiky naboru a udrzeni pracovnik(l, efektivita systému, planovania
investice.

Gestor

SL-MEZ

Stav plnéni
DC do roku
2022

Na MZD vznikla Strategicka skupina pro personalni stabilizaci
resortu zdravotnictvi, ktera provadi dohled nad implementaci IP 2.2
a jejimiz ukoly je rovnéz definovat problémy personalniho zajisténi
resortu zdravotnictvi v CR a navrhnout jejich feseni. V této skupiné
jsou zastoupeni vSichni relevantni stakeholdefi, odborné utvary
MZD, odborné spoleCnosti, vzdélavaci instituce, zastupci
profesnich a odborovych organizaci atp. Ve spolupraci s touto
skupinu pak bude pfipravena dlouhodoba strategie stabilizace a
rozvoje personalnich zdrojl ve zdravotnictvi do roku 2030.

stav plnéni
DC 2023

Sbirani podnétld v ramci pracovnich platforem MZD.

stav plnéni
DC 2024

e Sbirani podnétl v rdmci pracovnich platforem MZD

e Navazani spoluprace s WHO Europe - aplikace Ramce pro
aktivity v oblasti pracovni sily ve zdravotnictvi a péciv
Evropském regionu WHO (2023 - 2030)

e Pocate¢ni mezindrodni komparace, stakeholder mapping.

e Propojenis pracemi JAHEROES v oblasti planovani a
projekci kapacit

e Rozpracovani analytické casti strategie.

Zhodnoceni
cerpani
predpokladanych
naklad (kolik
bylo vyCerpano

Pfedpoklad 5 000 000 K&, skutec¢né naklady pokryty rozpoctem JA
HEROES a spolupraci s WHO, Cerpani ze statniho rozpoctu
neprobéhlo mimo spoluti¢ast na rozpoc¢tu JA HEROES.
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k 31.12.2024,
odpovida
predpokladana

Castka realité?)

Zhodnocenirizik

Nedostatek odbornych kapacit pro strategické planovani v ramci
resortu MZD; mira rizika: vysoka, dopad rizika: vysoky,

Nekvalitni strategicka prace — mira rizika: vysoka, dopad rizika:
vysoky

Nedostatek finanénich prostfedkd pro tvorbu a implementaci
strategie — mira rizika: vysoka, dopad rizika: vysoky

Nizka mira spoluprace klicovych resortl mimo MZD - mira rizika:
vysoka, dopad rizika: stfedni

Vyhodnoceni

komunikace DC

Komunikace dil¢iho cile probiha primarné prostfednictvim pracovni
skupiny a strategické skupiny, kde jsou zapojeni vSichni relevantni
stakeholdefii mimo MZD. Souc¢asné probihala rozsahla informacni
kampan tykajici se Joint Action JA HEROES, kdy byly o vysledcich
informovany vSechny utvary MZD a byly zvefejnény ¢lanky na webu
MZD (Jak zajistit dostatek zdravotnického personalu? Ceska
republika a WHO hledaji feSeni pro budoucnost — Ministerstvo
zdravotnictvi)

zdravotnictvi
provadéciho
dokumentu.

pro aktivity v
oblasti pracovni
sily ve
zdravotnictvi a
péciv
Evropském
regionu WHO
(2023 -2030)
Pocatecni
mezinarodni
komparace,

Opatreni
opatreni gestor | Termin Splnéno, Stav k 1.1.2025 | Dalsi postup
realizace | probiha

plnéni,

nesplnéno
1. Tvorba a SL-MEZ | 2020- Probiha Sbirani podnétll | Mapovani a
implementace 2022 v ramci analyza soucasné
dlouhodobé pracovnich situace, v€. oblasti
strategie platforem MZD veiejného
stabilizace a Navazani zdravotnictvi, ve
rozvoje spoluprace spolupraci s WHO
personalnich s WHO Europe - | (analyza
zdrojli ve aplikace Rdmce | pracovniho trhuve

zdravotnictvi
provedena v inoru
2025, finalizace
v ¢ervnu 2025),
sbhér, prijeti a
kontextualizace
zahraniéni dobré
praxe, policy
dialogue

s klicovymi
stakeholdery,
definice



https://mzd.gov.cz/tiskove-centrum-mz/jak-zajistit-dostatek-zdravotnickeho-personalu-ceska-republika-a-who-hledaji-reseni-pro-budoucnost/
https://mzd.gov.cz/tiskove-centrum-mz/jak-zajistit-dostatek-zdravotnickeho-personalu-ceska-republika-a-who-hledaji-reseni-pro-budoucnost/
https://mzd.gov.cz/tiskove-centrum-mz/jak-zajistit-dostatek-zdravotnickeho-personalu-ceska-republika-a-who-hledaji-reseni-pro-budoucnost/
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stakeholder strategického
mapping smérovanive
Propojeni spolupraci se
s pracemi JA stakeholdery na
HEROES rozpracovani
v oblasti strategie.
planovani a
projekci kapacit
Rozpracovani
analytické ¢asti
strategie
Indikatory
Indikator Strué | Gest | jednot | Frekven | Vycho | Cilovy Hodno | Hodno | Hodno
na or ka ce zi stav ta ta ta
defini sbéru hodno | (2030) vroce |vroce | vroce
ce dat ta 2022 2023 2024
(2017)
Pocet poéet roéné 0 3 0 0 0
existujicic (dlouhodo
h ba
strategick strategie,
ych provadéci
dokument dokument
U
evaluaéni
zprava)
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Nazev dil¢iho
cile

2.2.2 ZlepSeni organizace a prlichodnosti postgradualniho
vzdélavani lékarskych povolani

Strucny popis

Vytvofeni a zavedeni prostiedi a nastrojl pro centralni organizaci a
dohled nad zajiSténim specializacniho vzdélavani zdravotnickych
pracovnikd, které zpfehlednijeho priichodnost.

Gestor

SZ-VWWD

Stav plnéni
DC do roku
2022

Plnéni diléiho cile probihd prostfednictvim projektd Narodniho
planu obnovy, komponenty 6.1 ZvySeni odolnosti systému zdravotni
péce jako jeden z cild, a to ,,ZlepSeni organizace a prlchodnosti
postgradualniho vzdélavani zdravotnickych pracovnik(“. Samotny
monitorovaci systém je poté vélenén pod reformu/investici ,,Vznik
simula¢niho centra intenzivni mediciny vcéetné optimalizace
systému vzdélavani“. V roce 2022 byla zahajena pfiprava realizace
projektu na vytvoreni informacniho systému pro fizeni a monitoring
specializaéniho vzdélavani zdravotnickych pracovnikd.

Dne 20.12.2022 byla v ramci Narodniho planu obnovy vyhlasena
vyzva ¢. 5 ,ZlepSeni vzdélavani zdravotnickych pracovnikd“ s
alokaci 100 000 000 K¢&. Jde o vyzvu na pfedem definovany projekt —
obsah projektu i opravnény Zadatel jsou stanoveny. Realizatorem
projektu bude Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi.
Cilem projektu je zlepSeni organizace specializacniho a
nastavbového vzdélavani zdravotnickych pracovnik(, ktera umozni
zlepSeni planovani  kapacit zdravotnického personalu
prostfednictvim vytvofeni elektronického systému k propojeni
stavajicich databazi zdravotnickych pracovnik(. Jednim z hlavnich
pfinost vyzvy bude také zkraceni cekacich hat pro zahajeni
nékterych vzdélavacich aktivit (odbornych praxi, povinnych stazi,
kurz) a tim dojde ke zkraceni redlné doby specializacniho
vzdélavani.

stav plnéni
DC 2023

V pribéhu roku 2023 byla provedena Institutem postgraduélniho
vzdélavani ve zdravotnictvi Procesni a datova analyza souc¢asného
systému specializa¢niho a ndstavbového vzdélavani
zdravotnickych pracovniké v CR.

Dale byl pfipraven navrh novelizace zakona ¢.95/2004 Sb. nutné
pro legislativni ukotveni systému.

stav plnéni
DC 2024

V roce veS$la v u¢innost novela zakona ¢. 95/2004 Sb. a bylo
vyhlaSeno vybérové fizeni na dodavatele, pficemz stale probihaly
rozhovory s budoucimi uzivateli mapujici potfebné funkcionality a
byly vytvofeny prvni navrhy architektury systému. Byla pfipravena
dalSi novela zakona €. 95/2004 Sb. s detailnéjSimi Upravami
nékterych aspektl specializa¢niho vzdélavani.
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Zhodnoceni

cerpani

predpokladanych
nakladd (kolik
bylo vyCerpano

k 31.12.2024,

odpovida

predpokladana
Castka realité?)

Predpoklad 50 000 000 K¢

Celkové néaklady Cinily 11 311 598,88 K& (z toho RRF 11 181 855,88

K& a SR podil 129 743,00 K&). Cerpani v investi¢nich vydajich
v daném obdobi jeSté neprobihalo.

Procesy novelizace pravniho predpisu byly financovany

z rozpoctoveé kapitoly MZD jako aktivity, které jsou soucasti béznych

sluzebnich agend.

Zhodnoceni rizik

Neochota v8ech dotéenych subjekt(l zapojit se do

centralizovaného systému - vysoké
Nedostatek finanénich prostfedkd a personalnich kapacit na
vytvoreni potfebného IT nastroje.

Vyhodnoceni
komunikace DC

Vnitfni: Do pfipravy systému jsou od zacatku zapojeny vSechny
subjekty (nebo jejich sdruZeni, napt. spolky mladych lékat(), které
budou systém vyuzivat. Pokud se tyto subjekty a pfipravée pfimo
aktivné nepodileji, jsou pravidelné informovany o postupu praci.

Vngjsi: Informace o vzniku systému Administrace byly prezentovany

na konferencich a odbornych setkanich k problematice
specializacniho vzdélavani a vzdy se setkaly se zajmem cilové

skupiny.
Opatreni
opatreni gestor Termin Splnéno, Stav k 1.1.2025 DalsSi postup
realizace probiha
plnéni,
nesplnéno
1. Vytvoreni SZ-VWVD | 2021-2030 | Probiha Soucasti systému | Systém bude
systému pro plnéni Administrace je i spustén
evaluaci Modul evaluace. k1.1.2026
akreditovanych Popis stavu vyse
zafizeni se tedy vztahuje i
na toto opatreni.
2. Ridici a SZ-VVD | 2021-2030 | Probiha Soucasti systému | Systém bude
monitorovaci plnéni Administracejei | spustén
systém Modul evaluace. k1.1.2026
specializaéniho Popis stavu vySe
vzdélavani se tedy vztahuje i
zdravotnickych na toto opatfeni.
pracovnik(
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3. Propojeni SZ-VWD | 2021-2030 | Splnéno Napojeni na

nove vzniklych registry NZIS bylo

systémU s splnéno datu

registry milniku NPO, a to
k 30.6.2024

Indikatory

Indikator Struén | Gest jednot | Frekven | Vycho | Cilov | Hodno | Hodno | Hodno
a or ka ce zi y ta ta ta
defini sbéru hodno | stav | vroce vroce vroce
ce dat ta (203 | 2022 2023 2024

(2017) | 0)

Pocet pocet roéné 0 0 0 0

vytvofenych 1

systémd

Pocet pocet roéné 0 0 0 1

na.pop,n[ na 3

existujici

registry

Pocet pocet roéné 0 0 0 0

zapOJgnych , 2000

akreditovany

ch zafizeni

Pocet pocet roéné 0 0 0 0

zapojenych

ucastnikd 10

specializadén 000

iho

vzdélavani
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Nazev dil¢iho
cile

2.2.3 Podpora koordinovanych pfistupl v oblasti celoZivotniho
vzdélavani zdravotnickych pracovnik(

Strucny popis

Cilem je vytvorit podminky pro udrzitelny rozvoj zdravotnich sluzeb k
zajisténi kvalitni a bezpecné péce, pfi zohlednéni demografického
vyvoje a ocekavaného rozvoje civilizacnich chorob, starnuti
populace a vzristajicich hrozeb infekénich onemocnéni.

Opatreni pro dosazeni cile jsou navrhovana ve dvou blizkych, ale z
pohledu realizace samostatnych liniich pro lékafska a pro
nelékarska zdravotnicka povolani.

Pro nelékafska zdravotnickd povolani (NLZP) budou opatfeni
spocivat ve tvorbé a realizaci vzdélavacich program(l s dirazem na
celozivotni vzdélavani (CZV) pracovnik{l ve zdravotnictvi. DaleZitym
aspektem je i systémovost opatfeni v oblasti propagace a zvySeni
atraktivity vzdélavani vcetné kvalifikacniho a celozivotniho
vzdélavani a podpora programl a nastrojli vedoucich ke zvySeni
atraktivity prace ve zdravotnictvi. K naplnéni cile je nutna
mezirezortni spoluprace a znalost motivace k praci ve zdravotnictvi
a ke vzdélavani stejné jako potfeb poskytovatel( zdravotnich sluzeb.

Opatreni realizovana ve vztahu k lékarskym povolanim budou
spocivat v provedeni analyz slabych mist systému vzdélavani
lékaFskych zdravotnickych pracovnikl a priklad( dobré praxe at uz ze
zahrani¢ni nebo z jinych oblasti a bude vytvoren navrh optimalniho
systému vzdélavani, jeho jednotlivych diléich ¢asti a nastroji a
opatfeni, které by mély zajistit jeho fungovani.

K naplnéni cile budou realizovany aktivity v ramci dil¢ich opatfeni.

Gestor

SZ-VVD, ONP
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Stav plnéni
DC do roku
2022

Analyza systému fizeni zdravotnickych pracovnikll a navrh na
optimalizaci jsou soucasti pfedem definovaného projektu, ktery je
pfedmétem vyzvy €. 5 Narodniho planu obnovy, komponenta 6.1.
Plnéni dil¢iho cile rovnéz probiha prostfednictvim vybudovani
planovaného simulaéniho centra, které vznikne v ramci Narodniho
planu obnovy. Vyzva €. 4 Vznik simula¢niho centra intenzivni
mediciny byla v Narodnim planu obnovy vyhlasena 27.10.2022. Jde
o vyzvu pro predem definovany projekt, jehoz realizatore je Fakultni
nemocnice v Motole. Alokace vyzvy je 564 750 000 K¢&. Cilem
projektu je vznik centra simulac¢ni mediciny a umoznéni zafazeni
simulaci jako standardniho vzdélavaciho nastroje do systému
specializacniho a celozivotniho vzdélavani zdravotnickych
pracovnikd.

Modernizace a realizace vzdélavacich program( celozZivotniho

vzdélavani nelékarskych zdravotnickych pracovnik(l na miru potieb
praxe za ucCelem odborného rozvoje byla sgaranci MZD
podporovana a realizovana prostfednictvim projektu pfispévkové
organizace v pfimé fidici pUsobnosti MZD Naérodniho centra
oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obort (dale jen ,,NCO
NzZO“) s nazvem Vzdélavani pro praxi
(CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0008163) realizovaného v OP
Zaméstnanost. Pfedmeétem projektu byla podpora specializacniho
vzdélavani ve 26 oborech specializacniho vzdélavani. Studium
zahajilo vice jak 1 700 nelékarskych zdravotnickych pracovnik( (dale
jen ,,NLZP“), 1 600 osob z CS bylo podpofeno a vice jak 1 300 NLZP
je aktualné pripraveno k atestaci nebo jiz atestovalo. Vystupem
projektu je i katalog kompetenci a kompetencni modely pro
nelékarska zdravotnicka povolani.

Podpora rozvoje a zabezpeeni persondlnich kapacit klinickych
psychologli probihala za podpory MZD a byla realizovana IPVZ
prostfednictvim projektu Specializacni vzdélavani v oboru détska
klinicka psychologie a klinicka psychologie,
CZ.03.2.63/0.0/0.0/20_114/0011881. Pfedmétem projektu, ktery byl
realizovdan od 1.7. 2019 do 30. 11. 2022, byla podpora
specializacéniho vzdélavani v oboru détska klinicka psychologie a
klinickd psychologie. Do projektu bylo zapojeno 139 klinickych
psychologli a 35 détskych klinickych. Atestac¢ni zkouSku Uspésné
sloZilo 78 ucastnik( KP a 7 ucéastnikd DKP. V ramci projektu byla
vydana publikace Vybrané kapitoly z détské klinické psychologie v
kazuistikach a byly pofizeny psychodiagnostické metody a testy
slouzici pro vyuku v DKP.

V Fijnu 2022 byla v OP Zaméstnanost plus vyhlasena vyzva &. 045

Zkvalitnéni zdravotnich sluzeb - vzdélavani zdravotnickych
pracovnikd.

Reseni personalni stabilizace ve zdravotnictvi prostfednictvim
pracovnik( ze zahranic¢i—bude pilotné ovéreno projektem NCO NZO
s nazvem Pilotni ovéfeni dil¢iho feSeni personalni stabilizace
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ve zdravotnictvi prostfednictvim pracovnik(l ze zahranici (zkraceny
nazev Zahrani¢ni pracovnici) pfipravenym do vyzvy ¢. 045 OPZ+.
Opatfeni souvisejici s demografickymi zménami, starnutim
populace a prevalenci onemocnéni poruch kongestivnich funkci
bude vramci vyzvy ¢. 045 realizovan IPVZ projekt Vzdélavani
zdravotnickych pracovnikll voblasti dlouhodobé péce se
zameéfenim na problematiku poruch kognitivnich  funkci
a geriatrickych pacientd na urgentnich pfijmech, ktery je nyni
posuzovan hodnotici komisi MPSV.

MZD ve spolupraci s MSMT usiluje o propojeni vybranych obord
vzdélani kategorie H-M-N ve skupiné obord vzdélani 53 -
Zdravotnictvi ve vybranych stfednich a vysSich odbornych Skolach.
Jiz bylo vyhlaseno pokusné ovérovani 53-41-N/11 Diplomovana
vS8eobecna sestra pro absolventy oboru vzdélani 53-41-M/03
Prakticka sestra, 53-41-H/01 OsSetfovatel. Nyni se pfipravuje
vyhlaseni pokusné ovérovani 53-41-N/5 Diplomovana détska sestra
pro absolventy oboru vzdélani 53-41-M/03 Prakticka sestra, 53-41-
H/01 OSetfovatel. V planu je pfipravit a vyhlasit pokusné ovéfovani
v dalSich odbornostech.
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stav plnéni
DC 2023

V navaznosti na vysledky analyzy souCasného systému
celoZivotniho vzdélavani zdravotnickych pracovnikll MZD ve
spolupracis IPVZa NCO NZO zahdjilo aktivity zaméfené na vytvoreni
inovativniho informacniho systému pro administraci vzdélavani
zdravotnickych pracovnikll, ktery by mél pfinést podstatné vétsi
pfehlednost pravé vadministraci vzdélavani zdravotnickych
pracovnik(, vyrazné zlepSeni a urychleni vstupu uchazece o
specializacnivzdélavani do tohoto procesu a v neposledni fadé také
usnadnéni agendy souvisejici se zjiStovanim a ovéfovanim platnych
informaci o UCastnicich i poskytovatelich vzdélavani zdravotnickych
pracovnikd.

ZvysSovani kvality, dostupnosti a efektivity zdravotnich sluzeb a
podpora odborného profesionalniho rozvoje nelékarskych
zdravotnickych pracovnikl napliiovana projekty, kterymi se
ovéerovaly personalni a organiza¢ni nastroje. Napf. NCO NZO dale za
podpory MZD od 1. 4. 2023 zahajilo projekt s nazvem ZvySeni
dostupnosti, kapacity, kvality a rozvoje zdravotnich sluzeb
prostiednictvim rozvoje personalnich zdroji ve zdravotnictvi
(zkraceny nazev DakK). Projekt zahrnuje realizaci a aktualizaci
vzdélavacich programu, které jsou soucéasti celozivotniho vzdélavani
za ucCelem odborného rozvoje na zakladé potreb praxe, tj. vzdélavani
NLZP vedouci k ziskani specializované nebo zvlastni odborné
zpUsobilosti, rozsifeni, prohloubeni a upevnénijiz ziskanych znalosti
atd. V projektu se v prlibéhu 4 let planuje podpofit az 2 345 NLZP ve
cca 25 certifikovanych kurzech a ve cca 18 oborech specializacniho
vzdélavani. V projektu se pfipravi také zhruba 40 webinarl, 6
webcastl a manual k podpofe rozvoje kombinované a simulaéni
vyuky.

DalSim opatfenim k posileni personalnich kapacit je podpora
pracovnik( ze zahrani¢i a podpora poskytovatel( zdravotnich sluzeb
vramci projektu NCO NZO ,Ovéfeni dil¢iho FfeSeni personalni
stabilizace ve zdravotnictvi prostfednictvim pracovnik( ze zahrani&i“
a projektu IPVZ Jazykovda a odborna pfiprava zdravotnickych
pracovnik( ze zahranici 1 (VZP1).

Pro zlepSeni dostupnosti psychologickych a psychoterapeutickych
sluzeb se realizovalo nékolik systémovych zmén. Jednak byl
novelizovan zakon €. 96/2004 Sb., ve kterém se zruSilo omezeni
realizace akreditovaného kvalifikacniho kurzu pro povolani
Psycholog ve zdravotnictvi pouze vysokym skolam. Ve spolupraci s
IPVZ, Asociaci klinickych psychologd CR a akreditovanymi
zafizenimi (UP v Olomouci, FF UK v Praze, Prazska vysoka Skola
psychosocialnich studii) MZD aktualizovalo a zkratilo vzorovy
vzdélavaci program Psycholog ve zdravotnictvi. Tento kvalifikaéni
kurzy tak nyni nabizeji i jina akreditovana zafizeni, napf. IPVZ.
Zaroven vysSe uvedenou novelou zakona doslo ke zruSeni zakonné
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podminky pro délku specializa¢niho vzdélavani u povolani klinicky
psycholog v délce 5 let.

Dalsi zasadni aktivitou je zpracovani odbornych podkladt ze strany
NCO NZO kzajisténi prostupnosti mezi obory specializacniho
vzdélavani. Cilem je umoznit absolventim jednoho specializa¢niho
oboru, ktefi maji zajem o absolvovani dalSiho specializacniho
vzdélavani, zkraceni vzdélavaci cesty. Tim se predejde duplicitnimu
absolvovani casti, které jiz byly dokon&eny v ramci predchozi
specializace. Na zakladé téchto podkladl vydalo MZD dne 31. 5.
2023 Metodické doporuceni k vyuzivani moznosti zapocitavani ¢asti
dfive absolvovaného studia pfi propojeni a caste¢né prostupnosti a
provazanosti nékterych obor( specializaéniho vzdélavani
v8eobecnych sester nebo vyuzivani dovzdélani prostfednictvim
certifikovanych kurz( (Véstnik MZD 7/2023). V navaznosti na vydané
doporuceni byla ve spolupraci s NCO NZO zahdajena tvorba
certifikovanych kurzl, které budou slouzit k realizaci zkraceného
vzdélavani dle stanovenych pravidel. Tyto kurzy umozni
systematické doplnéni znalosti a dovednosti potfebnych pro ziskani
specializované zpUsobilosti v druhém nebo dal$im oboru.

Pokracovano vzprlchodnovani systému  kvalifikacniho a
nasledného profesniho vzdélavani, véetné vzdélavani
specializatniho. Vroce 2023 vyhlaSeno pokusné ovéfovani
stupnovitého propojeni v oborech:

e 53-41-N/5 Diplomovana détska sestra pro absolventy oboru
vzdélani 53-41-M/03 Praktickd sestra, 53-41-H/01
OsSetfovatel, a

e 53-41-N/4 Diplomovany nutri¢ni terapeut pro absolventy
oboru vzdélani 53-41-M/02 Nutri¢ni asistent.

Ve sledovaném obdobi IPVZ s podporou MZD zahdjilo projekt
,Vzdélavani zdravotnickych pracovnik( v oblasti dlouhodobé péce
se zameéfenim na problematiku poruch kognitivhich funkci a
geriatrickych pacientd na urgentnich pfijmech (TRIDEM)*, ktery se
zamérfuje na tvorbu vzdélavacich programi pro péci o pacienty s
poruchami kognitivnich funkci a geriatrickymi pacienty na
urgentnich pfijmech.
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stav plnéni
DC 2024

Nadale se pokracovalo v pfipravé spusténi vyvoje vySe uvedeného
nového systému. Zahdjily se prace na vytvareni inovativnich forem
vzdélavacich program0 specializacniho vzdélavani, které by
reflektovaly aktualni potfeby a trendy ve vzdélavani, a to v€etné SirSi
nabidky on-line a hybridniho vzdélavani, které umozni flexibilni a
personalizované uceni.

Vroce 2024 pokraCovano v prototypovani, testovani a zavadéni
ovéfenych nastroji v rezortu pro zvySovani kvality, dostupnosti a
efektivity zdravotnich sluzeb (opatfeni €. 2) a podporu odborného
profesiondlniho rozvoje nelékafskych zdravotnickych pracovnikd
(opatieni €. 4). NCO NZO s podporou MZD pokracovalo v projektu
»Zvyseni dostupnosti, kapacity, kvality a rozvoje zdravotnich sluzeb
prostfednictvim rozvoje personalnich zdrojli ve zdravotnictvi“ (DaK).
Do konce roku 2024 bylo realizovano 21 béhl specializacniho
vzdélavani s Ucasti 729 zdravotnickych pracovnikd, z nichZ 33 bylo
uspésnych. V ramci certifikovanych kurzd probéhlo 27 béht, do
kterych se zapojilo 732 ucastnikd, pficemz 581 z nich bylo
UspésSnych. Projekt se zaméfuje na aktualizaci a realizaci
vzdélavacich programl, které jsou soucasti celoZivotniho vzdélavani
NLZP za ucelem odborného rozvoje, ziskani specializované nebo
zvlastni odborné zpUsobilosti, prohloubeni a upevnéni jiz ziskanych
znalosti a dovednosti. Projekt vyuzivda maximalni mozZznou miru e-
learningové podpory a reflektuje aktualni trendy zdravotni péce —
komunitni formy péce, integraci zdravotnich a socidlnich sluzeb,
poptavku po kombinovanych a simulac¢nich formach vyuky. Do
konce projektu bude podpofeno minimalné dalSich 884 NLZP. V
navaznosti na tento projekt byl v roce 2024 pfipravovan dalsi
projektovy zameér pod nazvem ,,Zvyseni kvality oSetfovatelské péce
prostfednictvim rozvoje kompetenci NLZP ktery by mél byt
predlozen v ramci dalsi vyzvy.

NCO NZO a IPVZ s podporou MZD zahajilo dalsi projekty. ZvySovani
kvality, dostupnosti a efektivity domaci pée NCO NZO pilotné
ovéfuje v projektu ,ZvySovani kvality a dostupnosti domaci péce
prostfednictvim zavadéni novych metod a technologii“. IPVZ
pokraCovalo vjazykové podpofe zdravotnickych pracovnikl ze
zahranici v projektu ,Jazykova a odbornad pfriprava zdravotnickych
pracovnik( ze zahranici 2“.

Pokracovala spoluprace MZD s Institutem postgradualniho
vzdélavani ve zdravotnictvi (IPVZ) a Narodnim centrem
oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych oborl (NCO NZO) na
implementaci Metodického doporuceni k zapoditavani dfive
absolvovaného vzdélavani a vyuzivani certifikovanych kurzd. Byly
zahéajeny procesy akreditace certifikovanych kurzd, které jsou
soucasti zkrdcenych vzdélavacich program( umoziujicich
efektivnéjsi prostupnost mezi specializacnimi obory. Byl vytvoren
posledni z planovanych certifikovanych kurz( s nazvem: ,,Specifika
oSetfovatelské péce v onkologii a hematoonkologii. Tento kurz dale
rozsSifuje moznosti dovzdélani a zaroven zavrSuje plvodné navrzeny
soubor 11 nové vzniklych kurza.
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Vroce 2024 pokracovano ve vyhlaSovani pokusného ovéfovani
stupnovitého propojeni oborl. Vyhlaseno propojeni oboru 53-43-
N/2 Diplomovany zdravotni laborant pro absolventy oboru 53-43-
M/01 Laboratorni asistent.

MZD jednalo s MSMT o obsahu vzdé&lavani oboru Zdravotnické
lyceum a o mozném uplatnéni téchto absolvent( ve zdravotnictvi.
Cilem je vytvofit podminky, aby tito absolventi mohli ve zdravotnictvi
vykonavat ¢innosti administrativniho pracovnika ve zdravotnictvi Ci
nejjednodussi ¢innosti odborného pracovnika spravy
zdravotnickych informaci apod.

Scilem podpory a motivace zdravotnickych pracovnikl bylo
novelizovano NV ¢&. 248/2007 Sb., o ocenénich v oblasti
zdravotnictvi, udélovanych MZD, provedené NV ¢. 334/2024 Sb. Od
roku 2025 lze udélit rocné tfi ocenéni PhDr. Alice Garrigue
Masarykové namisto jednoho ocenéni. Ocenovat lze kromé zasluh o
rozvoj oSetfovatelstvi také za mimoradny pfinos v oblasti zdravotni
péce poskytované nelékarskymi zdravotnickymi pracovniky.

ZvySovani kvality a rozvoje vzdélavani sdlrazem na rozvoj
kompetenciv oblasti odborné, koncepcni, strategické a manazerské
se testuje a zavadi projektem ,Supervize a kompetence
v8eobecnych sester, détskych sester a porodnich asistentek a
dalSich nelékafskych zdravotnickych pracovnik(“. Do projektu se
zapojilo 23 poskytovatell zdravotnich sluzeb z celé Ceské republiky.
Do konce roku 2024 bylo v ramci Casti zaméfené na supervizi
vyskoleno 23 intervizor(l, ktefi tvofi zakladni pilif této aktivity.
Celkem, véetné certifikovanych kurz( bylo v roce 2024 podpofeno
149 osob.

Ovéfovani modelu transdisciplinarni péce pro pacienty s
neurodegenerativnimi onemocnénimi, jako je Parkinsonova choroba
a dalSi poruchy pohybu probiha v projektu ,Podpora zavedeni
modelu transdisciplinarni péce o pacienty s neurodegenerativnhim
onemocnénim®. V ramci projektu byla navazana spoluprace
s poskytovateli zdravotni péce ve Ctyfech krajich a s lazenskymi
zafizenimi, pficemz transdisciplinarni tymy vzniknou i na regionalni
Urovni. Soucasné byla navazana spoluprace s pacientskymi
organizacemi a vytvoreny zaklady pro pfipravu vzdélavaciho
programu uréeného pro nelékarské zdravotnické pracovniky (NLZP).
Projekt ,,Jaké to je, mit autismus?“ (zkracené PAS), jehoz cilem je
zlepSeni pfistupu ke zdravotni péci u osob s poruchou autistického
spektra (PAS), podpora jejich zdravotni gramotnosti a posileni
primarni prevence, byl v roce 2024 podan ve vyzvé ¢. 046 OPZ+. Na
zékladé vysledku hodnoceni projektového zameéru byl projekt
pfepracovana a alokace presunuta do dalSi pfipravované vyzvy
(vyzvy €. 102 OPZ+ v roce 2025). Projekt po pfepracovani je zaméren
pfevazné na vzdélavani — podporu profesniho ristu a specifické
zameéfeni NLZP a posileni jejich kompetenci v oblasti komunikace a
individualizace péce pro osoby s PAS.
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S cilem reformy vzdélavani v oblasti vefejného zdravotnictvi a vytvoreni
systému pro personalni stabilizaci IPVZ s podporou MZD zahjjilo 1.3.
2024 projekt ,Vytvoreni komplexniho modelu vzdélavani a systému
personalni stabilizace vefejného zdravotnictvi vCR (Vefejné
zdravotnictvi).”

Vramci sledovaného obdobi byly pfipravovany dalSi projektové
zaméry s pfedpokladanou dobou zahajeni v roce 2025.

V roce 2024 stale probihala vystavba Simulaéniho centra intenzivni
mediciny ve Fakultni nemocnici v Motole.

Soucasné byla v roce 2024 zahajena realizace 8 projektd, které byly
predlozeny v ramci desaté vyzvy komponenty 6.1 Narodniho planu
obnovy a jejichz pfedmeétem je zvySeni kapacity stavajicich
simulacnich center, ktera funguji pfi lékafskych fakultach vefejnych
vysokych Skol.

Vtéto souvislosti byly rovnéz do vzdélavacich programd obor(
specializa¢niho vzdélavani lékard doplnény kurzy provadéné na
simuldtorech ,,Simulace kritickych stavi“.

Zhodnoceni
cerpani
predpokladanych
naklad( (kolik
bylo vyCerpano

k 31.12.2024,
odpovida
pfedpokladana
castka realité?)

Predpoklad 1 590 mil. K&

projekt VZP 1: 3.309.566, - K&

projekt VZP 2: 1.058.493, - K&

projekt TRIDEM: 2.545.709, - K&

projekt Verejné zdravotnictvi: 1.605.440 K¢

Projekt ,Vzdélavani pro praxi“ - 88 105 793,89 K¢,
Projekt DaK - 18 759 665,57 K¢&
Projekt ,,Podpora ukrajinskych zdravotnik(“ -5 422 050 K¢

Projekt Domaci péce - 2 891 559,65 K¢&

Projekt ,Podpora zavedeni modelu transdisciplinarni péce o
pacienty s neurodegenerativhim onemocnénim®- 680 653,87 K¢

Dalsi aktivity (aktivity k prostupnosti a stupnovitého propojeni
obor( kvalifikaéniho ¢i nasledného celozivotniho vzdélavani,
prostupnosti povolani, novelizace pravnich pfedpist) byly
financovany v ramci rozpoctové kapitoly MZD jako aktivity, které
jsou soucasti béznych sluzebnich agend.

Zhodnoceni rizik

Nedostatec¢né finanéni zajisténi — stredni

Nedostatec¢na absorpc¢ni kapacita Zadatel(, nizky pocet Zadatel(l —
nizka

Nedostatena mezirezortni spoluprace — stfedni

Neochota subjektt zapojenych do vzdélavani zdravotnickych
pracovnik( podrobit se pfipadnym analyzam jejich ¢innosti — nizka
Neochota dotéenych subjektd ménit status quo — stfedni
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Neuplné vydefinovani vSech oblasti, které maji nebo mohou mit vliv
na fizeni vzdélavani a personalnich zdrojl ve zdravotnictvi — nizka

Vyhodnoceni

komunikace DC

Vniteni:

Vnéjsi: Moznosti vzdélavani prostfednictvim simulaci byly
predstaveny napft. na konference Narodniho institutu kvality a
excelence zdravotnictvi (NIKEZ).

Projekt ,,Ovéreni dil¢iho feSeni personalni stabilizace ve
zdravotnictvi prostfednictvim pracovnik( ze zahranic¢i“ — 4 setkani
expertni skupiny

nova administrace specializacniho vzdélavani pfedstavovana na
konferencich (napf. konference zdrav-edu), porada hlavnich sester.

Projekt ,Ovéfeni dil¢iho FeSeni personalni stabilizace ve
zdravotnictvi prostfednictvim pracovnik(l ze zahranic¢i“-v roce 2023
probéhlo setkani klicovych stakeholder( v Centru pro cizince JMK.
Vroce 2024 probéhlo setkani pro zdravotniky - nelékafe ve
spolupraci s Centrem pro cizince JMK. Pravidelné probihaji
naborova setkani pro uchazece o aprobacni zkousku.

Projekt Supervize — probéhly dvé konzultacni setkani projektového
tymu se zastupci poskytovatelll zdravotnich sluzeb k predstaveni
projektu, nabidce spoluprace a diskusi o intervizi a supervizi, roli
intervizora a pozadavcich managementu.

Opatreni
opatreni gestor | Termin Splnéno, Stav k1.1.2025 | DalSi postup
realizace probiha

plnéni,

nesplnéno
1. Analyza SZ- 2021-2030 Splnéno Procesni a Zavary z analyzy
systému fizeni | VVD, datova analyza | jsou prlbézné
zdravotnickych | ONP soucasného vyuzivany napr.
pracovnikd a systému pfi

jejich
vzdélavani
vzhledem k
jeho
nékladovosti a
casové
naroc¢nosti.
Vytvoreni
navrhu na jeho
optimalizaci
(opatfeni pro

specializa¢niho
a nastavbového
vzdélavani
zdravotnickych
pracovnikd v CR
byla dokoncena
k 30.10.2023.
Na zakladé
analyzy (mimo
jiné) doslo

k novelizaci

legislativnich
Upravach.
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lékarska a zakona ¢.
nelékarska 95/2004 Sbh.
povolani)
2. Podpora SZ- 2020-2022: Probiha Od roku 2023 je | DalSimi kroky
prototypovani, | VVD, Pfipravna faze | plnéni MZD zapojeno jsou realizace
testovani a ONP —-reSerSe, do Spole¢né tzv. policy
zavadéni analyzy a akce Heroes rozhovort
ovéfenych vytipovani vV ramci k tématim
nastroja v nastrojl ze programu personalnich
rezortu zahraniGi k EU4Health, kapacit, navrh
zdravotnictvi za testovaniv CR ktera si klade za | procesu
ucelem udrzeni 2023-2030: cil vytvofit planovani
Ci zvySeni Implementacni nastroje, personalnich
dostupnosti a faze - modely, procesy | kapacit, detailni
efektivity prototypovani, a kapacity pro zmapovani
zdravotnich ovérovani a predikce stakeholdert
sluzeb zavadéni planovani v této oblasti a
(opatfeni pro novych personalnich prezentaci
lékarska a nastrojl ve kapacit. prvnich
nelékarska spolupraci se Soucgasné je CR | datasettl pro
povolani) vzdélavateli, spolupracuje v planovani pers.
pojiStovhami a této oblastis kapacit.
poskytovateli WHO, které
zdravotnich pfislibilo
sluzeb asistenci.
K1.1.2025
doslo
k vytvoreni
akénich pland
v oblasti prace
s daty, tvorby
predikénich
modeld a
vzdélavani
v tomto tématu.
3. Vybudovani SZ- 2021-2026 Probiha Stavba RozSifovat
infrastruktury VVD, plnéni Simula¢niho moznosti a
pro ONP centra intenzivni | formy
specializa¢ni a mediciny i vzdélavani na
celozivotni pofizeni simulatorech
vzdélavani vybaveni pro v programech
zdravotnickych simula¢ni zdravotnickych
pracovnikd — centra pracovnikd.
simulacni lékafskych
centrum (v fakult bude
prvni fazi pro probihat do roku
intenzivni 2026.
medicinu, v

dalSich fazich
budou
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doplnény
chirurgické
obory a poté
dalsi) (opatfeni
pro lékafska a

nelékarska

povolani)

4. Podpora SZ- 2019-2030 Probiha Plnéni PokraCovani
koordinovanych | ONP plnéni pfedevsim v zahajenych
pristupt v v projektech a aktivitach
réamci tvorby, v ramci nové

modernizace a administrace

realizace specializacniho

vzdélavacich vzdélavani

programt CZV

NLZP na miru

potfeb praxe za

ucelem

odborného

rozvoje NLZP

(zvySovani a

prohlubovani

kvalifikace,

ziskani zvlastni

odborné

zpUsobilosti,

rozsifeni

kompetenci

atp.) (opatfeni

pro nelékarska

povolani)

5. Podpora SZ- 2019-2021 Probiha Vyhlaseni PokraCovani
tvorby a ONP 2021-2030 plnéni pokusného v zahéajenych
implementace implementace ovéfovani aktivitach
koordinovanych stupnovitého

feSeni pfi propojeni obort

zpracovani

postupll a Metodické

programu doporuéeni k

vedoucich k zapoditavani

propustnosti a dfive

provazanosti absolvovaného

kvalifikac¢niho a vzdélavani a

celozivotniho vyuzivani

vzdélavani
NLZP, rozsiteni
kompetenci
(opatfeni pro
nelékarska
povolani)

certifikovanych
kurzd.
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6. Podpora
tvorby a
implementace
koordinovanych
feSeniv oblasti
rozvoje
manazerskych
dovednosti jako
nastroje
systému fizeni
lidskych zdroj(
a kariérniho
rlstu véetné
zavadéni
kompetencnich
modeld
(opatfeni pro
nelékarska
povolani)

SZ-
ONP

2020-2022
2022-2030
implementace

Probiha
plnéni

Plnéni
predevsim
v projektech

PokracGovani
v zahajenych
aktivitach

7. Podpora
rozvoje
vzdélavacich
nastrojl
(opatfeni pro
nelékarska
povolani)

ONP

2020-2022
2022-2030
implementace

Probiha
plnéni

Plnéni
pfedevsim
v projektech

PokracGovani
v zahéajenych
aktivitach

Indikatory

Indikator

Strucn
a
defini

ce

Gest jednot
or ka

Frekven | Vycho
ce zi
sbéru hodno
dat ta
(2017)

Cilov | Hodno
stav
(203
0)

vroce
2022

Hodno | Hodno
ta ta
vroce | vroce
2023 2024

Pocet
ovéfenych
nastroja k
zajisténi
dostupnosti
a zvyseni
efektivity
zdravotnich
sluzeb

Sz pocet

rocné 0

Pocet
vytvorenych
analyz

Y4 pocet

Pocet nové
vybudovanyc
h
infrastruktur

Sz pocet
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Pocet nové Sz pocet rocné 0 0
vytvorenych 5 9
a
adaptovanyc 10
h
vzdélavacich
program0

Pocet SZ- pocet rocné 0 8777 17930 | 28 041
absolventd ONP za NCO
cov 20 | NCO- |NzOo |750
000 NzO IPVZ
354
IPVZ

Pocet nové Sz pocet roéné 0 - -- -
vytvorenych
a
aktualizovan
ych
dokumentt
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Nazev dil¢iho
cile

2.2.4 Definovani navaznosti prohlubovani a zvySovani kvalifikace
zdravotnickych pracovnik( na systém finanéniho ohodnoceni

Strucny popis

S ohledem na celozivotni vzdélavani zdravotnickych pracovnikd a na
negj pravnimi predpisy (zakon ¢. 95/2004 Sb., zakon ¢. 96/2004 Sb.,
vyhlaska ¢&. 55/2011 Sb., vyhlaska ¢&. 280/2018 Sb.) navazané
kompetence, se tento dil&i cil zaméfuje na vypracovani navrhu na
navazani odménovani zdravotnickych pracovnikl na systém jejich
dalsiho vzdélavani, a to zejména po ziskani specializované
zpUsobilosti.

Gestor

ST-PER

Stav plnéni
DC do roku
2022

V roce 2019 byla vytvofena analyza u 12 povolani, vé. navrh( zmén.
Z této analyzy vyplynulo, ze planovana zmeéna je zadouci, nicméné v
Sirsim kontextu celého dilu 2.19 Zdravotnictvi Katalogu praci.
Nésledné byla provedena analyza vSech nelékafskych obord s
rozdélenim do cCasti dle zakona 96/2004 Sb. Porovnavany byly
zplUsoby ziskani odborné zpUlsobilosti, existence a délka
specializacniho vzdélavani vykon cinnosti a jejich soulad s
vyhlaskou €. 55/2011 Sb. V ramci analyzy byla rovnéz vypracovana
kalkulace finanénich dopadu. V listopadu 2021 byl navrh ptfedlozen
MPSV, v préibéhu roku 2022 byl tento navrh dale doplnén o zménové
karty pozadované ze strany MPSV a poté projednan na jednani
meziresortni pracovni skupiny ke katalogu praci. Ta s ohledem na
rozsahlost navrhovanych zmén doporuéila vznik pracovni
podskupiny sestavajici z dot¢enych organl, kterd na jednanich
v ¢ervenci a zafi 2022, navrh projednala a upravené znéni navrhla ke
schvaleni na nejbliz§im jednani pracovni skupiny. Navrh byl v
listopadu 2022 predlozen na jednani vlady a schvalen s ucinnosti
k 1.1.2023. Navrh upravuje zafazeni u 21 nelékafskych oboru.

Ocekavané naklady spojené s novelou nafizeni vlady ¢. 222/2010
Sh., katalog praci byly promitnuty jiz v ramci nakladové polozky
zdravotniho pojisténi na rok 2022.
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stav plnéni
DC 2023

V roce 2023 probéhla dalsi jednani MZD, odbornych spolecCnosti a
MPSV, na zékladé téchto podnétl byl pfedloZen a s uUcinnosti od
1.1.2024 schvalen navrh na zménu v zafazeni u povolani farmaceut
a farmaceuticky asistent. Dale byly provedeny zmény u povolani
lékafe a zubniho (ékafe tak, aby jednotlivé platové tfidy byly lépe
navazany na dulezité milniky v rdamci specializacniho vzdélavani a
ziskavani kompetenciv téchto oborech.

Pro zajisténi kontroly implementace novely nafizeni vlady MZD
pfistoupilo ke kontrole v personalni oblasti vramci pfimo fizenych
organizaci, kontrolni skupina tak byla rozSifena o zastupce odboru
personalniho. Tato kontrola byla v roce 2023 zahajena ve FNOL.

stav plnéni
DC 2024

V roce 2024 byl pfedlozen navrh na zménu nafizeni vlady €.
341/2017 Sb., o platovych pomérech zaméstnanc( ve vefejnych
sluzbach a spravé. Navrh sméroval k narovnani situace, a
navraceni povolani farmaceut do pfilohy pro lékafska povolani.
Navrh nabyl u€innosti 1.1.2025.

Zhodnoceni
cerpani

predpokladanych

naklad( (kolik
bylo vyCerpano
k31.12.2024,
odpovida
pfedpokladana
castka realité?)

Predpoklad 20 mil. K&, realné ¢erpani 0 K.

Cinnosti byly zajistény pfi vykonu prace zaméstnanci MZD.

Zhodnoceni rizik

Nedostate¢na personalni kapacita — Vysoké

Nedostatek finanénich prostfedkd — Vysoké

Legislativni pfekazky — Stfedni

Nesouhlas odbornych spoleénosti a komor (star§i generace) -
Vysoké

Vyhodnoceni
komunikace DC

Komunikace DC probiha v ramci relevantnich Utvard MZD.
Prislusné nafizeni vlady je zvefejnéno ve sbirce zakond.

Opatreni

opatieni

gestor

Termin Stav k 1.1.2025

realizace

Splnéno,
probiha

Dalsi postup
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plnéni,
nesplnéno
1. Analyza uzIs 2021-2023 | Splnéno Splnéno -
soucasného
stavu
odmeénovani
zdravotnickych
pracovnik( a jeho
souladu s
legislativou,
pfiprava navrhu
nazménu
legislativnich
predpist
2. Tvorba ST-PER | 2023-2025 nesplnéno Budou zahajeny
metodickych a prace na
informacnich metodice pro
nastroja poskytovatele
zdravotni péce,
slouzici
k jasnému
nastaveni pfi
zarazovani
zaméstnanc( do
platovych tfid.
Termin realizace
opatfeni bude
posunut
3. Zahrnuti SE-CAU | 2022-2030 | Splnéno Ocekavané -
predpokladanych naklady
nakladd do spojené s
pfipravy novelou
Uhradové nafizeni vlady
vyhlasky €. 222/2010
Sbh., katalog
praci byly
promitnuty jizv
ramci
nakladové
polozky
zdravotniho
pojisténi na rok
2022.
Indikatory
Indikator Struén | Gest jednot | Frekven | Vycho | Cilov | Hodno | Hodno | Hodno
a or ka ce sbéru | zi y ta ta ta
defini dat hodno | stav | vroce vroce vroce
ce ta 2022 2023 2024
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(2017) | (203
0)

Pocdet zdrav. ST- pocet roéné 0
pracovnikd PER
zafazenych
do vysSi pl.
tiidy

10
000

Pocdet ST- pocet roéné 0
zdravotnicky PER
ch povolani, 20
kterd budou
upraveny

Pocet ST- pocet roéné 0
vytvofenych PER
metodik a
opatreni
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Nazev dil¢iho
cile

2.2.5 Vybudovani narodniho informacniho systému pro monitoring
stavajicich a planovani potfebnych personalnich kapacit ve
zdravotnictvi na celostatni, regionalni i mistni drovni

Strucny popis

Néplni tohoto diléiho cil je na zakladé datovych zdrojd Narodniho
zdravotnického informacniho systému a s legislativni oporou ve
stavajici legislativé i v novém zakoné o elektronizaci zdravotnictvi
zbudovat geograficky diferencovatelny informacni systém
personalnich kapacit ve zdravotnictvi, v€etné péce o vefejné zdravi,
a zavedeni publikace standardizovanych datovych sad a resortnich
statistik v této oblasti.

Gestor

Uzis

Stav plnéni
DC do roku
2022

Dil&i cil je plnén prostfednictvim nékolika opatreni, ktera budou
realizovana (mimo jiné) prostfednictvim spolec¢né akce HEORES (JA
HEREOS) financované z programu EH4Health. Do spolecné akce s
CR zapojila prostiednictvim MZD v roce 2022. Projekt byl predlozen
do vyzvy EU4H-2021-JA2-IBA programu EU4Health. Spolec¢na akce
JAHEROES si klade za cil podpofit budovani administrativni kapacity
¢lenskych statd; rozvoj znalosti o datasetech, které jsou potiebné
pro komplexngjsi planovani personalnich kapacit ve zdravotnictvi
(na zakladé kterych budou clenské staty lépe schopny reagovat na
budouci vyvoj) a budovani kapacit pro uG¢inné predpovidani a
planovani personalnich kapacit ve zdravotnictvi.

Koordinatorem spole¢né akce je italska instituce Agenzia nazionale
per i servizi sanitari regionali. Spolecna akce ma tfi hlavni cile:

1. ZlepsSit databaze vyuzivané pfi planovani
potfebnych kapacit zdravotnickych pracovnik(

2. Vytvofit ucinné néastroje a metody pro planovani
potfebnych kapacit zdravotnickych pracovnik(

3. Navrhnout mix znalosti a dovednosti pro profesionalni
zajisténi administrativnich kapacit pro planovani potfebnych kapacit
zdravotnickych pracovnikd

DalSim projektem, ktery vyznamné pokryva ukoly dané dil¢im cilem
je projekt Operaéniho programu Zaméstnanost Konstrukce modeld
pro predikci regionalnich potfeb a dostupnosti zdravotni péce a s tim
souvisejicich ekonomickych a personalnich ukazateld.
(CZ.03.02.02/00/22_046/0002180). Vramci tohoto projektu byly
dobudovany integrac¢ni platformy pro propojeni vS§ech dil¢ich dat o
personalnich kapacitach zdravotnich i sociadlné zdravotnich sluzeb a
byla vybudovana zakladna pro informacéni servis krajam a
samospravam na nizsi subregionalni urovni.
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stav plnéni
DC 2023

Dil¢i ukoly a cile byly plnény, byla pfipravovana novela zakona
325/2021 Sb., kterd umozni integraci personalnich dat NZIS a
zdravotnich pojiStoven, byly pfipraveny reporty na celostatni a
regionalni drovni.

stav plnéni
DC 2024

Byla dokoncéena novela zdkona 325/2021 Sb. (schvalena v Q2/2025)
a na tomto zakladé byl dobudovan komplexni informacni systém
integrujici vSechny relevantni a dostupné zdroje personalnich dat.
Konkrétni hlavni splnéné milniky jsou tyto:

- Propojeni personalnich dat ZP do NZIS a vybudovani
platformy pro monitoring Uvazkové kapacity pracovnik(
napri¢ segmenty péce a odbornostmi

- Meziresortni spojeni dat MPSV a MZD a vybudovani modul
informac¢niho systému pro mapovani a predikce
personalnich kapacit v socialné zdravotni oblasti

- Priprava arealizace reportingu a predikci personalnich
kapacit na statni a regionalni urovni

- Kriticky audit kapacit NLZP a pfiprava prediktivnich model(
jako podklad pro vliadni program podpory vzdélavani NLZP

Zhodnoceni
cerpani
predpokladanych
nakladd (kolik
bylo vyCerpano

k 31.12.2024,
odpovida
predpokladana
castka realité?)

Vyc&erpané ¢astky (cca 8 mil K&.) odpovidaji pfedpokladdim a realité

Zhodnoceni rizik

nepfijeti zakona o elektronizaci zdravotnictvi ¢i jeho pfijetiv
nevhodné podobé. Mira pravdépodobnosti stfedni dopad na
realizaci cile stfedni Nedostate¢né financnich zdrojli na jeho
realizaci — Mira pravdépodobnosti mala dopad na realizaci cile
vysoky

Uvedenarizika se nijak neprojevila — dil&i cil je pokryt relevantnimi
projekty a novela zdkona 325/2021 Sb. byla pfijata

Vyhodnoceni
komunikace DC

Vnitfni: vnitfni komunikace DC v rdmci resortu probiha formou
konferenci, véetné regionalnich seminard — data jsou plné
dostupna na vSech relevantnich drovnich

Vnéjsi: pro vnéjsi komunikaci byl vyvinut modul s otevienymi daty a
analytickymi reporty — tato agenda je pravidelné aktualizovana




Monitorovaci formular

v datovém zpravodajstvi Narodniho zdravotnického informacéniho
portalu (NZIP.cz)

Opatreni
opatreni gestor | Termin Splnéno, Stav k 1.1.2025 Dalsi postup
realizace | probiha
plnéni,
nesplnéno
1. Nastaveni a uzIs 2022- Splnéno Bylo vytvofeno 12 Nastaveni
validace 2024 datovych souhrnt rezimu
datovych zdroju a sad s rlznou pravidelné
atvorba granularitou. Na aktualizace.
relevantnich portalu NZIP.CZ Vyvinuti dalsiho
automaticky jsou dale modulu pro
aktualizovanych pravidelné lepsi
datovych sad. publikovany pfistupnost dat
analytické reporty —rezim tzv.
zameérené na syntetickych
personalni situaci dat.
regiont (9
analytickych
zprava produkt()
2. Tvorba uzIs 2025 Pribézné Je publikovano 9 Pravidelna
reportingovych plnéno analytickych zprav | aktualizace
nastrojt pro a tyto jsou Zprava
regionalnéi rozpracovany pro pokracovani
narodné jednotlivé regiony. | vreportingu pro
koncipovany Probihaji regionalni | jednotlivé kraje.
monitoring konference a
stavajicich seminare.
personalnich
kapacit ve
zdravotnictvi,
véetné péce o
vefejné zdravi
3. Tvorba uzIs 2025 Pribézné Jsou dokonceny, Vyvoj
prediktivnich plnéno publikovany a prediktivnich
modell a implementovany modell pro
datovych sad prvniverze personalni
pro planovani komplexni kapacity
personalnich prediktivnich v oblasti
kapacit ve modeld. Na jejich ochrany
zdravotnictvi, zakladu byl vefejného zdravi
véetné péce o schvalen vladni avsocialné
verejné zdravi program zdravotnich
dlouhodobé sluzbach.
podpory
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vzdélavani NLZP

(schvaleno
v 07/2025).
Indikatory
Indikator Strucna Gest | jednot | Frekven | Vycho | Cilo | Hodno | Hodno | Hodno
definice or ka ce zi vy ta ta ta
sbéru hodno | stav | vroce | vroce | vroce
dat ta (203 | 2022 2023 2024
(2017) | 0)
Pocet NZIP.CZ UZIS | pocet | roéné 0 1 2 3
vytvofenyc | Portal
h zdravotnick
reportingov | Yeh . 1
, ukazatell
ych
nastroju
Pocet Predikce UZIS | pocet rocné 0 0 0 3
prediktivni | kapacit
ch modely | ékafskych
odbornosti,
predikce 1
vzdélavacic
h kapacit,
Predikce
kapacit
NLZP
Pocet Oteviena UZIS | poéet | roéné 0 0 2 12
datovych data
sad v narodnim 2
katalogu
open dat
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Nazev dil¢iho
cile

2.2.6 Posileni postaveni nelékafskych zdravotnickych pracovnik( v
systému zdravotni pécCe, podpora jejich vzdélavani a zvySovani
kompetenciv jejich samostatnych rolich

Strucny popis

Personalné kapacitnim problémem Ceského zdravotnictvi je
nedostatek zdravotnickych pracovnikd, zejména vSeobecnych
sester. Nejvice rizikovym trendem je pokles Gvazk( v akutni pédi.
Odchodem zdravotnickych pracovnikll trpi sménné provozy
nemocnic, akutni lGzkova péce a obecné lze konstatovat nedostatek
vSeobecnych sester v nemocnicni péci.

Posileni postaveni nelékafskych zdravotnickych pracovnikll v
systému zdravotni péce souvisi s pfipravovanymi legislativnimi
zménami a Upravami v oblasti kompetenci sester, reflektovanim
personalnich potfeb a ménici se struktury poskytovani péce,
vzdélavaci aktivity na miru potfeb praxe. Protoze je nutné zajistit
provazanost a oporu v legislativé je nutné pfipravit podklady pro
Upravy v Seznamu zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami, aby
doSlo k provazanosti kompetenci a finanéniho ohodnoceni,
podklady k Upravé pozadavk( na minimalni personalni zabezpeceni,
podklady k Upravam v oblasti vzdélavani souvisejici se zakonem ¢.
96/2004 Sb. a vyhlaskou 55/2011 o Cinnostech zdravotnickych a
jinych odbornych pracovnikd, v platném znéni. V pfipadé doméaci a
komunitni péce (ve vlastnim socidlnim prostfedi) hovofime o
posileni postaveni vSeobecnych sester pfi poskytovani zdravotni
péce ve vlastnim socialnim prostfedi pacienta, ¢asto pfi poskytovani
zdravotné socialnich sluzeb, coz vyzaduje mezirezortni spolupraci.

Gestor

SZ-ONP
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Stav plnéni
DC do roku
2022

Provedena novela vyhlaSky ¢&. 55/2011 Sb., o ¢&innostech
zdravotnickych pracovnik( a jinych odbornych pracovnik( vyhlaskou
€. 158/2022 Sb., ktera upravila a provazala Cinnosti nékterych
zdravotnickych pracovnik(l tak, aby bylo dosazeno co do rozsahu
SirSi mozné, a pfitom kvalitni a bezpecné zdravotni péce. Napf. se
rozSifil rozsah kompetenci détskych sester, vSeobecnych sester,
sester specialistek, zdravotnickych zachranarl specialist(,
zdravotnickych pracovnik(l vykonavajicich své povolani na useku
ochrany a podpory vefejného zdravi.

Zakonem €. 89/2021 Sb., o zdravotnickych prostfedcich a o zméné
zakona ¢&. 378/2007 Sb., o léCivech a o zménach nékterych
souvisejicich zakon( (zédkon o lécivech), ve znéni pozdéjsich
predpist (dale jen ,,zakon ¢. 89/2021 Sb.“), ktery je uc¢inny od 26. 5.
2021 se noveé ukotvila pravomoc NLZP se specializovanou
zpUsobilosti nebo zvlastni odbornou zpUlsobilosti predepisovat
vybrané zdravotnické prostfedky. Soucasné novela zakona C¢.
48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjSich
predpist, provedend 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 predepsany vSeobecnou
sestrou nebo détskou sestrou.

K rozSiteni kompetenci NLZP doslo téz zavedenim (listopad 2022)
tfistupfiového modelu psychoterapeutické péce. Vedle lékafl s
nastavbovou specializaci, psychologli ve zdravotnictvi s atestaci v
oboru psychoterapie budou moci vybrané psychoterapeutické a
psychosocialni intervence poskytovat dalsi nelékarské zdravotnické
profese (napf. sestry, adiktolog, zdravotné-socialni pracovnici) po
prohloubeni jejich kvalifikace v psychoterapii. V Unoru 2023 MZD
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 prostredi
pacienta, pfipravuje NCO NZO s podporou MZD projektovy zameér s
nazvem ZvySovani kvality a dostupnosti domaci péce
prostfednictvim zavadéni novych metod a technologii (zkraceny
nazev Domaci péce) pfipravenym do vyzvy ¢. 046 OPZ+, vyhlaseniv
lednu 2023. Projekt se zaméfuje na tvorbu a pilotni ovéreni
systémového feSeni zvySovani kvality a dostupnosti domaci péce s
vyuzitim dostupnych technologii a case managementu.

Podpora kvalifikaéniho vzdélavani NLZP je naplfiovana podporou
prostupnosti jednotlivych vzdélavacich ¢i studijnich program@. V
nedavné dobé MZD vydalo aktualizované vzdélavaci programy
akreditovanych kvalifikacnich kurz(i OSetrovatel a Prakticka sestra.
Ve spolupraci s MSMT bylo vyhldené pokusné ovéiovani
stupfiovitého propojeni vybranych obor(l OSetfovatel, Prakticka
sestra a Diplomovana vSeobecna sestra ve vybranych stfednich a
vysSich odbornych Skolach. Nyni se pfipravuje vyhlasSeni pokusného
ovérovani stupnovitého propojeni v oborech OSetfovatel, Prakticka
sestra s oborem Diplomovana détska sestra ve vybranych stfednich




Monitorovaci formular

a vySSich odbornych Skolach. V planu je vyhlaseni pokusného
ovéfovani i v dalSich oborech nelékafskych zdravotnickych
pracovnikd.

MZD plénuje v roce 2023 predloZit MSMT a nasledné VIadé CR névrh
na posileni investic do vzdélavani nelékafskych zdravotnickych
pracovnikll, zejména sester, radiologickych asistentd. V této
souvislosti MZD pfipravuje ve spolupraci s UZIS a zastupci vysokych
Skol material, jenz bude analyzovat dostupné personalni kapacity
sester, rizika dalSiho vyvoje a navrhovat model podpory fakult
realizujici vybrané nedostatkové zdravotnické programy. Dil&i cil je
plnén prostfednictvim nékolika opatfeni, ktera budou realizovana
(mimo jiné) prostfednictvim spolec¢né akce HEROES (JA HEROES)
financované z programu EH4Health. Do spole&né akce s CR zapojila
prostfednictvim MZD v roce 2022. Projekt byl predlozen do vyzvy
EU4H-2021-JA2-IBA programu EU4Health. Spolec¢na akce JA
HEROES si klade za cil podpofit budovani administrativni kapacity
¢lenskych statld; rozvoj znalosti o datasetech, které jsou potfebné
pro komplexnégjsi planovani personalnich kapacit ve zdravotnictvi
(na zakladé kterych budou clenské staty lépe schopny reagovat na
budouci vyvoj) a budovani kapacit pro ucinné predpovidani a
planovani personalnich kapacit ve zdravotnictvi.

Koordinatorem spole¢né akce je italska instituce Agenzia nazionale
per i servizi sanitari regionali. Spolecna akce ma tfi hlavni cile:

1. ZlepSit databaze vyuzivané pfi  planovani
potfebnych kapacit zdravotnickych pracovnikd

2. Vytvofit UCinné nastroje a metody pro planovani
potfebnych kapacit zdravotnickych pracovnikd

3. Navrhnout mix znalosti a dovednosti pro profesionalni

zajisténi administrativnich kapacit pro planovani potfebnych kapacit
zdravotnickych pracovnik(
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stav plnéni
DC 2023

Opatieni ¢. 1 Podpora rozSifeni kompetenci sester prostfednictvim
realizace vzdélavacich program( (upravenych ¢i novych) k osvojeni
a posileni kompetenci vSeobecnych sester a opatfeni €. 2 ,,Podpora
rozSiteni kompetenci dalSich nelékarskych zdravotnickych
pracovnikll prostfednictvim realizace vzdélavacich program(
(upravenych €i novych) k osvojeni a posileni kompetenci a mékkych
dovednosti jednotlivych nelékafskych zdravotnickych povolani
(napf. fyzioterapeut, ergoterapeut, nutricni terapeut, atd.)
napliovano dialogem MZD s odbornymi spoleCnostmi a zdravotnimi
pojistovnami o moznostech navySeni kompetenci nelékarskych
zdravotnickych pracovnikll u diléich zdravotnich vykond, napf. o
delegovanou preskripci sestrou vodbornosti 913 a preskripci
vybranych zdravotnickych prostfedk( fyzioterapeuty a ergoterapeuty
se specializovanou zpUsobilosti.

S ohledem na potfeby starnouci populace se upravily tfi vzdélavaci
programy specializacniho vzdélavani ur¢ené pro vSeobecné sestry a
byla do nich doplnéna problematika domaci, hospicové a paliativni
péce tak, aby vzdélavaci programy reagovaly na potfebné vzdélani a
kompetence sester specialistek.

Zmeénou nafizeni vlady ¢. 31/2010 Sb., o oborech specializacniho
vzdélavani a oznaceni odbornosti zdravotnickych pracovnikll se
specializovanou zpusobilosti, provedenou jeho novelou (nafizenim
vlady ¢. 97/2023 Sb.) se zavedlo specializaéni vzdélavani
v8eobecnych sester v oblasti péte o osoby s chronickou (nehojici
se) ranou a dale specializaéni vzdélavani vSeobecnych sester a
détskych sester voblasti péCe o osoby s onkologickym nebo

hematoonkologickym onemocnénim.

Pro podporu rozvoje odborné urovné a kompetenci nelékarskych
zdravotnickych pracovnik( realizuje NCO NZO s podporou MZD od
1. 4. 2023 projekt ZvySeni dostupnosti, kapacity, kvality a rozvoje
zdravotnich sluzeb prostfednictvim rozvoje personalnich zdrojd ve
zdravotnictvi, registracni Cislo
projektu CZ.03.02.02/00/22_045/0001170.

Vramci opatfeni ¢. 3 ,Podpora kvalifikacniho vzdélavani
nelékarskych zdravotnickych pracovnik( pokracovano
v zprichodniovani systému kvalifikaéniho vzdélavani. V roce 2023
vyhlaSeno pokusné ovérovani stupnovitého propojeniv oborech:

® 53-41-N/5 Diplomované détské sestra pro absolventy oboru
vzdélani 53-41-M/03 Praktickd sestra, 53-41-H/01
OSetfovatel, a

® 53-41-N/4 Diplomovany nutriéni terapeut pro absolventy
oboru vzdélani 53-41-M/02 Nutri¢ni asistent.
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Scilem predejit personalni krizi a prohlubujicimu nedostatku
vS8eobecnych a détskych sester a dalSich nelékafskych
zdravotnickych pracovnikl analyzovalo MZD za Uzké soucinnosti
s UZIS kapacity sester, produkci vzdélavacich instituci, a za uzké
spoluprace rektorll a dékanl sSkol vzdélavajicich nelékafské
zdravotnické pracovniky a odbornymi spole¢nostmi ekonomickou
naro¢nost studia v oboru vSeobecna sestra, poCty pedagogickych
pracovniki/mentor(l. Pfipravil se popis problematiky vychazejici
z objektivni situace v Cceském zdravotnictvi, ktery je podporen
statistickym Setfenim a daty Narodniho zdravotnického
informaéniho systému (NZIS), MSMT, Organizace pro hospodaiskou
spolupraci a rozvoj (OECD), Ceského statistického ufadu (CSU) a
ekonomickymi a vlastnimi daty. Zamér dlouhodobého finan¢niho
opatfeni knavySeni kapacit fakult vevybranych nelékafskych
zdravotnickych oborech byl komunikovan s Asociaci dékan(
lékaFskych fakult (ADLF) a Asociaci vysoko$kolskych vzdélavatel(
nelékarskych zdravotnickych profesi (AVVNZP).
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stav plnéni
DC 2024

S ucdinnosti vyhlasky ¢&. 324/2024 Sb., kterou se novelizovala
vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnik( a
jinych odbornych pracovnik(, se ¢ast lékarskych kompetencivlécbé
ran pfenesla na specializovanou sestru pro hojeni ran.

Do pfipravované novely zdkona ¢&. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich
zakonll, ve znéni pozdéjSich predpisli, MZD navrhlo, aby
fyzioterapeuti, ergoterapeuti se specializovanou zpUsobilosti a
sestry se specializovanou zpUsobilosti vdomaci péci mohli
upravovat ¢i dopliiovat indikaci péCe vystavené oSetfujicim lékafem,
pokud to lékaf v rdmci indikace umozni.

Pro podporuvzdélavani a rozSifovani kompetenci sester se pfipravila
fada projektl, napfiklad v oblasti poskytovani zdravotni péce
ve vlastnim socidlnim prostfedi ZvySovani kvality a dostupnosti
domaci péce prostfednictvim zavadéni novych metod a technologii
(zkraceny nazev Domaci péce) zaméreny na tvorbu a pilotni ovéreni
systémového feSeni a koncepcniho pfistupu ke zvySovani kvality a
dostupnosti domaci péce s vyuzitim dostupnych technologii
21. stoleti a case managementu. V roce 2024 probihaly prace na
vystupech, jako je klasifikacni systém oSetfovatelskych problémf,
metodika kategorizace pacienta, sada indikatord kvality a
kompetenéni model pro sestry vdomaci péci. Soucasti aktivit byla i
pfiprava vzdélavaciho programu pro sestry, ktery bude dokonc¢en v
roce 2025 a nasledné probéhnou i vzdélavaci akce. Projekt ma za cil
zlepSit kvalitu domaci péce, optimalizovat jeji poskytovani a
podporovat efektivni integraci modernich technologii do praxe.
DalSim projektem zahajenym v roce 2024 je projekt ,,Supervize a
kompetence vSeobecnych sester, détskych sester a porodnich
asistentek a dalSich nelékatskych zdravotnickych pracovnik(“, jehoz
nedilnou soucasti je rozvoje kompetenci a zavadéni supervize a
intervize. Podporuje sebereflexi, reflexi pracovnich vztahl a zapojeni
v tymu, vede ke zlepSovani komunikaénich dovednosti, uvédomeéni
si vlastni profesni pozice a pfinosu pracovnimu tymu a tim vede
ke zlepSeni efektivity prace. Toto vSe se déje mimo jiné
prostfednictvim a realizace 6 typda certifikovanych kurz( pro
nelékafské zdravotnické pracovniky sdlrazem na kliCové
zaméstnance, napf. vrchni a stani¢ni setry za ucelem rozvoje
kompetenci vcetné prace skompetenénimi modely a Fizeni
multigeneracnich tym0.

V roce 2024 bylo pokra¢ovano ve vyhlaSovani pokusného ovérovani
stupniovitého propojeni oborl. Vyhlaseno propojeni oboru 53-43-
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N/2 Diplomovany zdravotni laborant pro absolventy oboru 53-43-
M/01 Laboratorni asistent.

MZD se intenzivné vénovalo téz problematice zdravotné-socialniho
pomezi, tedy oblasti, kde se prolinaji zdravotni a socidlni potfeby
pacientl - zejména téch chronicky nemocnych, seniorll a osob s
omezenou sobéstacnosti. Vroce 2024 resort zdravotnictvi vydal
napf. stanovisko k uplatnéni zdravotnickych pracovnik(l v socialnich
sluzbach a prostupnosti téchto profesi, coz je zasadni krok k posileni
kapacit a produkce komunitni oSetfovatelské péce a socialné
zdravotni péce.

Na zakladé pfipravenych podkladd zroku 2023 byl vypracovan a
MSMT zaslén navrh dlouhodobého vlddniho programu na podporu
navySeni kapacit ve vysokosSkolskych oborech, ktery je inspirovan
modelem podpory VSeobecného lékarstvi z roku 2019. Material byl
projednan opakované v Poslanecké snémovné, v Senatu, ADLF,
AVVNZP, odbornymi spole¢nostmi a mnoha dalSimi, véetné ministra
Skolstvi. MSMT pfislibilo, ze financovani akademického roku 2025-
2026 bude v prvnich 4 mésicich financovano z tzv. Fondu vzdélavaci
politiky rozpoctu vysokych Skol. Od roku 2026 a po zbyvajici roky
trvani podpory by prostifedky mély byt poskytovany prostfednictvim
planovaného dlouhodobého vladniho programu v délce 12 let z tzv.
ukazatele P (spolecenské priority) z rozpoctu vysokych Skol. Podpora
je cilena na celkem 6 bakalarskych studijnich program( véeobecna
sestra, détska sestra, porodni asistentka, zdravotnicky zachranar,
radiologicky asistent a nutri¢ni terapeut. Zakladnim parametrem
modelu programu je celkové navySeni pocCtu studujicich o 20
procent po dobu 12 let s maximalni prioritizaci obor(l VSeobecné
oSetfovatelstvi, Pediatrické oSetfovatelstvi a Zdravotnické
zachranafrstvi.

Vroce 2024 diskutovalo MZD sodbornou spole€nosti Upravu
ustanoveni 8 21b odst. 3 zdkona ¢&. 96/2004 Sb., které se tyka
podminek ziskavani odborné zplsobilosti kvykonu povolani
prakticka sestra. Upravou tohoto ustanoveni by se docililo vzhledem
k zjisténé prostupnosti zkraceni vzdélavaci cesty studentd
studijnich program( OSetifovatelstvi, Pediatrické o$etfovatelstvi,
Zachranarstvi a oborl vzdélavani Diplomovana v8eobecn4 sestra,
Diplomovana détska sestra k ziskani odborné zplsobilosti praktické
sestry. Studenti téchto studijnich programi/obor( vzdélavani by
mohli v prabéhu studia vykondavat zdravotnické povolani praktické
sestry a pozndvat tak provoz zdravotnickych zafizenich
bezprostfednéji, nez umozniuje bézné praktické vyucovani.

MZD jednalo s MSMT o obsahu vzdélavani oboru Zdravotnické
lyceum a o mozném uplatnéni téchto absolvent(l ve zdravotnictvi.
Cilem je vytvofit podminky, aby tito absolventi mohli ve zdravotnictvi
vykonavat €innosti administrativniho pracovnika ve zdravotnictvi Ci
nejjednodussi ¢innosti odborného pracovnika spravy
zdravotnickych informaci apod.
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Zhodnoceni

cerpani

predpokladanych
nakladd (kolik
bylo vyCerpano

k 31.12.2024,

odpovida

predpokladana
Castka realité?)

Predpoklad 132 mil. K&

Finan&ni prostifedky byly Cerpany v ramci rozpoctové kapitoly MZD a
aktivity byly soucasti aktivit béznych pracovnich agend.

Dalsi ¢erpani probihalo v ramci uvedenych projektd.

Projekt ,Vzdélavani pro praxi“ - 88 105 793,89 K¢,
Projekt DaK - 18 759 665,57 K&

Projekt Domaci péce - 2 891 559,65 K&
Projekt SuKo - 3711 143,54 K¢

Zhodnocenirizik

NedostateCné financni zajisténi — stfedni

Nedostatecna absorpéni kapacita Zadatel(, nizky pocet Zadatel( -
nizka

NedostateCna mezirezortni spoluprace — stfedni

Nesouhlas lékarl s rozsifenim kompetenci nelékafskych
zdravotnickych pracovnik(l (CLK, SPL, LOK-CSL,) - vysoka
Nedostate¢ny zajem a motivace NLZP ke vzdélavani v oblasti
kompetenci - stfedni

Vyhodnoceni
komunikace DC

Vnitfni: pracovni skupiny (poradni orgdny MZD)

Vnéjsi: porady hlavnich sester, konference, komunikace
s odbornymi spole¢nostmi

Opatreni

opatreni

gestor

Termin Stav k 1.1.2025

realizace

Splnéno,
probiha
plnéni,
nesplnéno

DalsSi postup

1. Podpora
rozsifeni
kompetenci
sester
prostifednictvim
realizace
vzdélavacich
programu
(upravenych ¢&i
novych) k
osvojeni a
posileni
kompetenci
v8eobecnych
sester

SZ-
ONP

Probiha
plnéni

2021-
2030

Novela vyhl. ¢.
55/2011 Sb.

pokracovani
v aktivitach,
posilovani
kompetenci
sester

Pfiprava novely
zékona €.
48/1997 Sh.




Monitorovaci formular

2. Podpora SZ- 2021- Probiha Novela vyhl. €. pokracovani
rozsifeni ONP 2030 plnéni 55/2011 Sh. v aktivitach
kompetenci posilovani
dalSich Pfiprava novely kompetenci
nelékarskych zakona ¢. dalSich
zdravotnickych 48/1997 Sbh. nelékarskych
pracovnik( zdravotnickych
prostfednictvim pracovnik(
realizace
vzdélavacich
programu
(upravenych Ci
novych) k
osvojeni a
posileni
kompetenci
jednotlivych
nelékarskych
zdravotnickych
povolani (napf.
fyzioterapeut,
ergoterapeut,
nutriéni
terapeut atd.)
3. Podpora SZ- 2022- probiha vyhlaseni Podpofeni
rozvoje ONP 2030 plnéni pokusného (vladou)
kvalifika¢niho overovani dlouhodobého
vzdélavani stupnovitého programu na
nelékarskych propojeni podporu vyuky
zdravotnickych vybranych v kapacitné
pracovnik( zdravotnickych ohrozenych
obor( oborech
Indikatory
Indikator Strucéna Gesto | jednot | Frekven | Vycho | Cilo | Hodno | Hodno | Hodno
definice r ka ce zi vy ta ta ta
sbéru hodno | stav | vroce | vroce | vroce
dat ta (203 | 2022 2023 2024
(2017) | 0)
Pocet Pocet SZ/O | poéet | roéné 0 3 7 9
vytvofenych | vytvofeny | NP
vzdélavacic | ¢h
h programd vzdéléva::i
na rozvoj :;;g;:‘; 3
kompetenci
chna
rozvoj
kompeten
ci NLZP,
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nap¥
programy
NCO NzZO
Pocet Pocet SZ/0 | pocet
proSkoleny | osob NP
ch osob proskolen
ve vzdélava | Yehve
cich vysSe ] 25
uvedenyc 000
programech h
na rozvoj programe
kompetenci | ¢h
Pocet Pocet SZ/0 | pocet
vytvofenych | vytvofeny | NP
vzdélavacic | ch
h program( | vzdélavac
k posileni ich
kompetenci | programa
vSeobecnyc | k posileni 6
h sester a kompeten
dalSich ci
nelékarskyc | vSeobecn
h ych sester
zdravotnick | adalSich
ych NLZP

pracovnikd.
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Nazev dil¢iho
cile

2.2.7 ZlepsSeni prevence negativnich dopadl psychické a fyzické
zatéze pro pracovniky ve zdravotnictvi, napf. Prostfednictvim
psychosocialni podpory a supervize

Strucny popis

Nadlimitni pracovni zatéZz je dlsledkem nerovnovahy pracovnich
podminek v€etné absence potiebné péce a psychosocialni podpory
a narok( kladenych na pracovnika a jeho vykonnost. Pfi¢iny vzniku
nadlimitni, dlouhodobé zatéze ve zdravotnictvi pfimo souvisi s
vykonem povolani, proto je vétSinou lze pouze zmirnit nebo je lze
odstranit pouze ¢astecné.

NCO NZO se v ramci celozivotniho vzdélavani nelékaf(l vénuje i
oblasti prevence negativnich dopad fyzické a psychické zatéze a od
roku 2009 je nastavena uzka spoluprace s garanty SPIS a cilené se
pracuje na rozsSiteni nabidky vzdélavani v oblasti prevence. V ramci
resortu zdravotnictvi jsou jiz v Fadé zdravotnickych zafizeni
(zdravotnicka zachranna sluzba a nékteré nemocnice) Uspésné v
¢innosti jak peefi, poskytujici psychickou(kolegialni) podporu pfi
zvladani nadlimitni psychické zatéze, tak rovnéz zdravotnicti
interventi, ktefi pracuji pfedevsim s blizkymi vazné ohrozeného nebo
zemrelého pacienta. Jejich plsobeni je ovSem v celku ¢eského
zdravotnictvi zatim spiSe narazové.

Aktivity tohoto cile sméfuji jednak k zajisSténi podminek pro zavedeni
koordinovanych feSeni, pro prevenci vzniku a zmirnéni dopadu
psychické a fyzické zatéze na pracovniky ve zdravotnictvi ve vSech
krajich. Dale se zamérfuji na vlastni zavadéni opatfeni na miru potieb
poskytovatelll zdravotni péce a jejich zaméstnancl a vedou k
naplnéni legislativnich povinnosti zaméstnavatele (poskytovatell
zdravotnich sluzeb ve vSech krajich) v ramci péce o zaméstnance iv
oblasti zajisténi bezpeéné péce. To pak v dlouhodobém horizontu
povede k zajiSténi efektivni, udrzitelné a dostupné zdravotni péce a
zdravotnich sluzeb.

Mezi zasadni aktivity pfi realizaci navrzenych opatfeni tedy patfi
mapovani potfeb zdravotnického personalu v oblasti zdravotni a
dlouhodobé péce, aby byla nastavena udrzitelnd a dlouhodoba
feSeni pfi fesSeni negativnich dopad( psychické a fyzické zatéze.

Protoze pfi¢inou vzniku nadlimitni a dlouhodobé zatéze v rezortu
souvisi s pracovnimi podminkami a spokojenosti zaméstnancd
cilimeianalyzu pracovnich podminek a naslednou tvorbu a zavadéni
postupll, nastroji a programi sniZujicich zatéZ a vedoucich k
zajisténi efektivnosti, udrzitelnosti a dostupnosti péce a opatfeni
sméfujicich k podpofe zdravi na pracovisti. Uprava podminek
spociva napf. v zavedeni kompetenénich modell na nové pozice,
prosSkoleni a ukotveni pozice koordinatora u PZS, =zajisténi
informovanosti zaméstnanc( o SPIS, zavadéni reflektujicich metod
(supervizi a intervizi) atd.

Gestor

SZ-ONP (NCO NZO)
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Stav plnéni
DC do roku
2022

Prevence negativnich dopad( psychické zatéze pro pracovniky ve
zdravotnictvi je napliiovana zavadénim systému psychosocialni
intervencni sluzby (dale jen ,SPIS“) nejenom u zdravotnickych
zachrannych sluzeb, ale i poskytovatelll zdravotnich sluzeb, ktefi
poskytuji lGZkovou nebo ambulantni péci. SPIS je zajistén
prostfednictvim prispévkové organizace v pfimé fidici plsobnosti
MZD NCO NZO v oblasti koordinacni, organizacni a vzdélavaci. V
roce 2021 bylo NCO NZO poskytnuta castka 4 399 000 K¢ jako
Ucelova provozni dotace na pokryti ndkladd SPIS a pokryti naklad(
na provoz krizové linky, ktera byla zfizenav souvislosti s epidemickou
situaci na zakladé povereni MZD. Vyvoj epidemie COVID-19,
charakter naslednych vln, stejné jako proménlivé zatiZzeni linky
zpUsobilo nedocerpani prostiedk(l v ¢astce 386 tis. K¢. V roce 2022
byla NCO NZO poskytnuta ucelova provozni dotace v hodnoté
Castka 3 389 000 K¢.

Péce o zaméstnance prostfednictvim vzdélavacich aktivit a nabidky
ovéfenych opatfeni jako budovani tymi psychosocialni podpory
sdlrazem na specifika poskytovani intervenci u poskytovatelll
zdravotnich sluzeb l0zkové péce, zavedeni telefonické peer podpory
na bazi krizové linky, prevence vzniku muskuloskeletalnich poruch
(MSD) souvisejicich s praci, zavadéni podpory osvojeni vhodnych
zvlddacich technik sdlrazem nasouvislosti mezi MSD a
psychosocialnimi rizikovymi faktory je napliiovano prostfednictvim
projektu NCO NZO snazvem Zmirnéni negativnich dopadi
psychické a fyzické zatéze na nelékarské zdravotnické pracovniky
prostfednictvim systémového opatfeni (zkraceny nazev Prevence Il)
realizovaného v OPZ, CZ.03.3.X/0.0/0.0/15_018/0015890 do Cervna
2023.

Nyni NCO NZO s podporou MZD pfipravuje v ramci OPZ+ projektovy
zameér Prevence lll, kterym se rozsifi portfolio péce o zameéstnance
prostfednictvim budovani dalSich tym0 psychosocialni podpory
a vzdélavacich aktivit zdravotnickych pracovnik(.

DalSim pfipravovanym projektem NCO NZO s podporou MZD je
projekt Supervize a kompetence vSeobecnych sester, détskych
sester a porodnich asistentek a dalSich nelékarskych
zdravotnickych pracovnikd (zkraceny néazev: SuKo), jehoz cilem je
vyskoleni intervizor(l a zavedeni superviznich metod jako néastroje
profesniho rlstu, podpory mékkych dovednosti a program0 sniZujici
zatéz.
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stav plnéni
DC 2023

V roce 2023 pokracoval rozvoj Systému psychosocidlni intervenéni
sluzby (SPIS), ktery se i nadale zamérfuje na prevenci negativnich
dopadt psychické zatéZze na pracovniky ve zdravotnictvi. Sluzba je
dostupna nejen pro zdravotnické zachranné sluzby, ale i pro
poskytovatele l0zkové a ambulantni péce, a to prostfednictvim
koordinace a organiza¢niho zajiSténi ze strany NCO NZO, ktery je v
piimé pusobnosti Ministerstva zdravotnictvi CR. V pribé&hu téchto
let bylo vzdélano 53 novych interventl a 56 novych peerl. Pro
stavajici ¢leny SPIS byly usporadany refresh a odborné kurzy, kterych
se zUc¢astnilo 152 ¢lenld. Odborné konference, které byly soucasti
vzdélavacich aktivit, pfitahly 106 interventd a 97 peerd. V rdmci
tohoto roku se intervencni a peer podpora Ucastnila feSeni nasledk
mimoradnych situaci, jako byla napfiklad tragické udalosti spojené
se stfelbou na Filozofické fakulté v Praze. Vsouladu s témito
aktivitami byly spustény linky SPIS, které vtomto roce poskytly
celkem 159 pfipadd peer podpory a 308 pfipadl interventské
podpory. Celkové finanéni prostfedky poskytnuté na provoz SPIS v
letech 2023 ¢inily 2563 121,73 K&, pricemz ¢astka pokryvala jak
provoz krizové linky, tak i vzdélavaci a intervencni aktivity zamérené
na prevenci a zmirnéni stresu a psychického tlaku u zdravotnickych
pracovnikll. Koncem roku 2023 byla zahéjena intenzivni prace na
zapojeni koordinator SPIS do vyuky na zdravotnickych $kolach.

Aktivity k tomuto diléimu cili byly podpofeny i nadacnim pfispévkem,
a to nadaci WIA ve vySi 2 120 000 K¢&.

Projekt ,Prevence II“ zaméfeny na zmirnéni negativnich dopad(
psychické a fyzické zatéze na nelékarské zdravotnické pracovniky byl
realizovan do ¢ervna 2023 v ramci OPZ. Jeho cilem bylo zlepSit zdravi
a spokojenost zdravotnik(, ktefi ¢eli nadlimitni zatézi, coz ma vliv na
jejich zdravi a kvalitu poskytované péce. Projekt trval 40 mésicl a
zapojilo se do néj 6 poskytovatell zdravotnich sluzeb. Vzhledem k
vyvoji epidemie doSlo k upravam evalua¢niho designu, coz bylo
podrobné popsano v evaluaCnich zpravach. Vysledky ukazaly
pozitivni pfinos v oblasti psychické i fyzické odolnosti zdravotnik(.
Bylo zaznamendno vyrazné snizeni stresu a zlepSeni v oblasti
syndromu vyhoteni. Disabilita se snizila ve vSech deseti sledovanych
oblastech a zlepSil se pocit osobni pohody a pracovni spokojenosti.
Pocet zdravotnikl, ktefi vazné zvazovali odchod z nemocnice, klesl
na minimum. V ramci projektu bylo realizovano 69 workshopU pro
1307 zdravotnickych pracovnikll, 30 vzdélavacich akci pro 583
Ucastnik( a 92 ucastnikl uspésné absolvovalo certifikované kurzy
(PEER, Intervent). Projekt byl povazovan za uspésny a pfinosny, jak
vyplyva ze zaveérecné evaluace.
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Ve druhé poloviné roku 2023 zahajilo NCO NZO s podporou MZD
pfipravu projektového zameéru ,Koncepce zavadéni inovativnich
strategii ke zvysSeni psychické a fyzické odolnosti zdravotnik(
vedouci k posileni odolnosti zdravotniho systému. Prevence, cesta
ke zdravi“. Cilem projektu je rozSifit portfolio péCe o zaméstnance
vytvofenim dalSich tym0 psychosocialni podpory a zajisténim
vzdélavacich aktivit zaméfenych na zlepSeni zdravi a odolnosti
zdravotnickych pracovnikl(l. Projekt se zaméfuje na inovativni
strategie, které maiji za cil nejen zlepSit psychickou a fyzickou
odolnost zdravotnikll, ale také pfispét k dlouhodobé stabilité a
efektivité zdravotniho systému.

V neposledni fadé je na misté komplexné prehodnotit i pocCet a
sloZzeni oSetfovatelskych tym0 ve sménach. Ministerstvo se
zabyvalo slozenim oSetfovatelskych tyml, a to nejenom
v navaznosti na personalni vyhlasku a minimalni pozadavky, ale i
v ramci zlepSeni pracovnich podminek nelékafskych zdravotnickych
pracovnikd.
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stav plnéni
DC 2024

V roce 2024 pokracovalo zavadéni a rozSifovani Systému
psychosocialni intervencni sluzby (SPIS), ktery se zaméfuje na
prevenci psychickych problémi u pracovnikll ve zdravotnictvi. Tato
sluzba byla i nadale poskytovana nejen zdravotnickym zachrannym
sluzbam, ale i poskytovatelim lizkové a ambulantni péce. SPIS
koordinovalo NCO NZO, v piimé plsobnosti Ministerstva
zdravotnictvi CR, v oblasti organizaéni, vzdélavaci a koordinaéni.

V roce 2024 bylo v ramci projektu vzdélanych 76 novych interventl a
24 novych peer, ktefi se aktivné zapojili do systému. Refresh kurzy
a odborné akce absolvovalo 72 osob a odbornych konferenci se
zUcastnilo pres 100 interventd a 90 peerd.

V zati 2024 se SPIS vyznamneé zapojil do poskytovani psychosocialni
podpory v ramci akutni faze likvidace nasledkd katastrofalnich
povodni, které zasahly uzemi v Olomouckém a Moravskoslezském
kraji. Vyuzity pfitom byly kapacity zdravotnickych interventd, které v
ramci celé Ceské republiky sdruzuje a také 17 k zasahu pfi
mimoradnych situacich pfipravuje. Clenové SPIS pracovali v dobé
povodni v plné soucinnosti se slozkami integrovaného zachranného
systému, ponejvice na zakladé koordinace pfislusného krajského
psychologa a v souladu se souborem typovych Cinnosti IZS. V ramci
povodni se zapojilo celkem 33 pracovnikll SPIS, ktefi poskytli celkem
668 intervenci, ato jak u zasazenych povodnémi, tak u pomahajicich
dobrovolnikd. Psychosocialni podpora zdravotnikl, ktera vychazi
z principt Critical Incident Stress Managementu, byla v roce 2024
poskytnuta 2 244 zdravotnickym pracovnikim.

V oblasti poskytovani prvni psychické pomoci sekundarné
zasazenym osobam ve zdravotnictvi bylo v rémci ¢innosti SPISvroce
2024 poskytnuto 3 600 intervenci.

Celkova c¢astka poskytnutd na provoz SPIS v roce 2024 byla
3241 504,59 K&, coz zahrnovalo naklady na provoz krizovych linek,
vyukové aktivity, kurzy a intervenci v krizovych situacich. Tento
program vyznamné pfispél k posileni psychické odolnosti
zdravotnickych pracovnik(l a zaji$téni jejich podpory v naro¢nych
chvilich.

V roce 2024 pokraéovala intenzivni prace na zapojeni koordinator(
SPIS do vyuky na zdravotnickych Skolach, coz mélo za cil posilit
prevenci psychické zatéze u budoucich zdravotnickych pracovnikt
jiz béhem jejich studia.

Probihaly také pravidelna setkani zastupcll NCO NZO s predstaviteli
kraja, pficemZz hlavni pozornost byla vénovana zastupclm
poskytovatelll zdravotnich sluZzeb a $kolstvi. Bylo realizovano setkani
s fediteli zdravotnickych Skol a setkani se zastupci Asociaci
zdravotnickych Skol. Cilem téchto setkani bylo zefektivnit
implementaci a rozvoj SPIS v regionech, koordinovat postupy a
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zajistit dlouhodobou udrzitelnost psychosocialni podpory v rdmci
zdravotnické péce.

DalSim projektemn NCO NZO s podporou MZD je projekt ,Supervize
a kompetence vSeobecnych sester, détskych sester a porodnich
asistentek a dalSich nelékarskych zdravotnickych pracovnika“
(zkraceny nazev: SuKo), ktery byl zahajen 1. unora 2024. Cilem
tohoto projektu je zvySeni povédomi o reflektujicich metodach
(supervize, intervize) osobniho a organizacniho rozvoje u
poskytovatelll zdravotnich sluzeb, zlepSeni organizacnich podminek
pro jejich zavedeni a navrh zmény ve vzdélavani NLZP tak, aby se s
témito metodami seznamili jiz b&hem studia. Dal$im z cilll je rozvoj
odborné urovné a kompetenci NLZP prostfednictvim realizace 5
typl certifikovanych kurzl. Detailné&ji je realizace projektu
rozvedena v kapitole k dil¢imu cili 2.2.3

V prvnim ¢&tvrtleti roku 2024 NCO NZO s podporou MZD finalizuje
projektovy zameér ,Koncepce zavadéni inovativnich strategii ke
zvySeni psychické a fyzické odolnosti zdravotnikd vedouci k posileni
odolnosti zdravotniho systému (zkraceny nazev Odolnost)“. Projekt
byl zahdjen 1. Cervence 2024 a zaméfuje se na systémovou
a komplexni podporu zdravotnikd prostfednictvim tfi klicovych
aktivit (KAO1-KAO03). Cilem KAO1 je nastaveni spoluprace s kliCovymi
stakeholdery ve vSech 14 krajich a navrh koncepce SPIS, coz tvofi
vnéjSi podminky proimplementaci projektu. Aktivita KA02 je
zaméfena na budovani a rozvoj tymU psychosocialni podpory ve 42
zdravotnickych subjektech napfi¢ CR, zatimco KAO3 se soustiedi na
rozSiteni portfolia péCe o zameéstnance prostfednictvim
preventivnich programu zamérenych na prevenci
muskuloskeletarnich obtizi, rizikového chovani, eskalace konflikt( a
zvySovani pfipravenosti na krizové situace. Byla stanovena kritéria
pro vybér poskytovatelll zdravotnich sluzeb, probihalo oslovovani
zdravotnickych subjektll a analyza stavu systémové podpory
zdravotnik(l v CR s porovnanim s mezinarodni praxi. Zahajena byla
jednani s klicovymi stakeholdery a prace na zpracovani navrhu
koncepce SPIS. Soucasné probihala pfiprava diléich obsahu
certifikovanych kurz( (CK) pro intervence, peer podporu a
preventivni programy. Byl také stanoven harmonogram pro realizaci
téchto kurz(i v roce 2025. Do konce roku 2024 byly uzavieny smlouvy
o spolupraci s 23 poskytovateli zdravotnich sluzeb.

Aktivity ktomuto diléimu cili byly podpofeny i nadacnimu
prispévkem, a to nadaci CEZ ve vysi 200 000 K&.

Vramci nadaénich pfispévk WIA a CEZ probéhlo vzdélavani
Ucastnikd, a to v CK Prvni psychickd pomoc ve zdravotnictvi 25
Ucastnik(, v CK Komunikace s pacienty a jejich rodinami v krizi 19
Ucastnikl a4 vzdélavaci akce, které absolvovalo 77 ucastnikd.
Dalsim ¢tyfem absolventdim byl uhrazen vycvik v CK PEER a Prvni
psychicka pomoc.
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Vroce 2024 spusténo pilotniho méfeni narocnosti a nakladi
o$etfovatelské zatéze, a to v Uzké spolupraci s UZIS CR a zastupci
poskytovatelll zdravotnich sluzeb. Predmétem projektu je
zmapovani ¢innosti sester, resp. zhodnoceni méreni oSetfovatelské
zatéze na jednotlivych pracovistich.

V zavislosti na exaktné podchycenou naro¢nost péce je zamérem
upravit pracovni podminky nastavenim optimalniho profilu
personalniho zabezpeceni ze stran oSetfovatelského personalu
Upravou personalni vyhlasky.

V rdmci oSetiovatelskych tym je tfeba vénovat zvySenou pozornost
absolventim, i tém zaméstnancim, ktefi se vraci po preruseni
vykonu povolani nebo méni typ pracovisté. Za timto ucelem vydalo
ministerstvo vroce 2024 Metodické doporuceni postupu realizace
a ukonceni adaptac¢niho procesu a doSkoleni, které poskytuje
zaméstnavatelm zakladni oporu v péci o nové zaméstnance.

Zhodnoceni
cerpani
predpokladanych
nakladd (kolik
bylo vyCerpano

k 31.12.2024,
odpovida
predpokladana
castka realité?)

Predpoklad 470,7 mil. K¢

Celkové financni prostfedky poskytnuté na provoz SPIS v letech
2023 cinily 2563 121,73 K&, pficemz ¢astka pokryvala jak provoz
krizové linky, tak i vzdélavaci a intervencni aktivity zaméfené na
prevenci a zmirnéni stresu a psychického tlaku u zdravotnickych
pracovnikd Aktivity k tomuto diléimu cili byly podpofeny i nadaé¢nim
pFispévkem, a to nadaci WIA ve vySi 2 120 000 K¢.

Celkova c¢astka poskytnutd na provoz SPIS v roce 2024 byla
3241 504,59 K&, coz zahrnovalo naklady na provoz krizovych linek,
vyukové aktivity, kurzy a intervenci v krizovych situacich.

Aktivity ktomuto diléimu cili byly podpofeny i nadacnimu
prispévkem, a to nadaci CEZ ve vysi 200 000 K&.

Celkem 5 804 626,32 K& z toho pFispévky nadaci ¢inily 2 320 000 K¢

Projekt ,,Odolnost -1 175 583,73 K&
Projekt ,,Prevence Il - 29 306 153,65 K¢
Projekt SuKo - 3711 143,54 K¢

Zhodnocenirizik

Nedostatecné finanéni zajisténi — stfedni

Nedostatec¢né absorpéni kapacita Zadatel(, nizky pocet Zadatel(l -
nizka

Neochota dotéenych subjektl ke zménam - stfedni

Vyhodnoceni
komunikace DC

Vnitini:

Vnéjsi: kraje, Skoly, porady hlavnich sester
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Opatreni
opatieni gestor | Termin Splnéno, Stav k1.1.2025 Dalsi postup
realizace | probiha
plnéni,
nesplnéno
1. Zajisténi SZ- 2019- Probiha Pribézné Pfiprava
podminek pro ONP 2030 plnéni vzdélavani koncepce SPIS
implementaci interventl a
koordinovanych peert
feSeni ke
zmirnéni Zavadéni SPIS u
negativniho poskytovatel(
dopadu zdravotnich
psychické a sluzeb
fyzické zatéze a
implementaci
programu
psychosocialni
podpory véetné
doprovodnych
opatfeniv
rezortu
zdravotnictvi
2.Tvorba a SZ- 2019- Probiha Pilotovani Pokracovani
zavedeni ONP 2030 plnéni supervize, v aktivitach
novych reSeni, intervize u
nastrojd fizeni a poskytovatel(
podpory kvality zdravotnich
véetné sluzeb
supervize,
mékkych Vzdélavani
dovednosti a zdravotnickych
programu pracovnik( v
snizujicich zatéz prevencia
avedoucich k zmirnéni stresu a
zajisténi psychického
efektivnosti, tlaku
udrzitelnosti a
dostupnosti
zdravotni péce
3. Investice do SZ- 2019- nerealizovano | - Opatreni se
materialné ONP 2030 ukazalo
technického nadbyte¢né a
vybaveni pfi dalsi
pracovist, aktualizaci
vedouci ke bude
snizeni fyzické vypusténo.

zatéze, zavadéni
elektronizace a
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dalSich nastroju
vedoucich k
zajisténi
efektivnosti,
udrzitelnosti a
dostupnosti
péce

Indikatory

Indikator Struén | Gest jednot | Frekven | Vycho | Cilov | Hodno | Hodno | Hodno
a or ka ce zi y ta ta ta
defini sbéru hodno | stav | vroce vroce vroce
ce dat ta (203 | 2022 2023 2024

(2017) | 0)

Pocet SZ- pocet roéné 16 66 66 66
poskytovatel ONP
a
zdravotnich 76
sluzeb, kde
je zaveden
SPIS

Pocet SZ- poéet roéné 213 694 816 916
proskolenyc ONP
h peert,

interventd,
intervizor(

000

Pocet SZ- poéet roéné 0 1300 1655 1917
proskolenyc ONP
h NLZP ve 7
vzdélavacich 000
akcich
prevence

Pocet SZ- podet roéné 0 6
poskytovatel ONP
G zdravotni
péce, kde
doslo k
Upravé
pracovnich
podminek
prostfednict
vim zavedeni
novych
postupd,
nastrojl a
programu

80

Pocet SZ- poéet roéné 0 0 0 0
poskytovatel ONP 80
a
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zdravotnich
sluzeb, kde
doslo k
Uprave
pracovnich
podminek
prostfednict
vim investic
do
materialné
technického
vybaveni
pracovist ke
snizeni
fyzické
zatéze
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Nazev dil¢iho
cile

2.2.8 Personalni posileni nedostatecné obsazenych obor(
lékafského personalu

Strucny popis

Realizace aktivit vedoucich ke zvySeni pocCtu lékafd se
specializovanou (nebo zvlastni specializovanou) zpUsobilosti
v oborech, které dlouhodobé nebo aktualné vykazuji nedostatec¢né
personalni obsazeni.

Gestor

SZ-VWD

Stav plnéni
DC do roku
2022

IPVZ pfipravuje vice projektd financovanych zejména z OPZ+, ale i
jinych zdrojl. V ramci opatfeni podpora specializacniho vzdélavani
ve vybranych oborech prostfednictvim rezidenénich mist jsou
kazdoro¢né vyhlaSovany dota¢ni programy na financovani
specializacniho vzdélani prostfednictvim reziden¢nich mist, a to jak
ve formé programu na financovanivzdélavaniv zakladnim kmeni, tak
na financovani celého specializacniho vzdélavani. V letech 2021-
2022 bylo ve vzdélavani v zakladnim kmeni podporovano na
rezidenénim misté 508 lékafll a v celém specializacnim vzdélavani
626 lékard.

V roce 2021 se podpora tykala 12 obor( specializacniho vzdélavani
a Castka urCena na tento program Cinila 712 290 000 K¢&. V roce 2022
se podpora tykala 11 obort a vyélenéna ¢astka ¢inila 718 950 000
KE. V obou letech byly podporovany vSechny zakladni kmeny bez
omezeni poc¢tu mist a alokace.
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stav plnéni
DC 2023

V roce 2023 bylo financovani celého specializacniho vzdélavani
Uzce zameéfeno na obory primarni péCe a obory péce o déti.
Podporovano bylo vzdélavani v péti oborech, otevieno bylo 260
reziden¢nich mist. V programu na podporu vzdélavani v zakladnim
kmeni nebyl pocet pfidélovanych rezidenCnich mist omezen a
meésicni dotace byla oproti pfedchozim letlm navySena az
trojnasobné.

Projekty OPZ+

Vzdélavani zdravotnickych pracovniku v oblasti dlouhodobé
péce se zaméfenim na problematiku poruch kognitivnich funkci
a geriatrickych pacientt na urgentnich pfijmech (TRIDEM)
CZ.03.02.02/00/22_045/0003808, realizace 1.11.2023 - 31.10.2026
Tento projekt se zaméfuje na vytvareni vzdélavacich programu pro
péci o pacienty s poruchami kognitivnich funkci a geriatrickymi
pacienty na urgentnich pfijmech.

V ramci sledovaného obdobi byl pfipravovan projektovy zamér
s predpoklddanou dobou zahajeniv roce 2024:

Vytvoreni komplexniho modelu vzdélavani a systému
personalni stabilizace vefejného zdravotnictvi v CR (Verejné
zdravotnictvi)

CZ.03.02.02/00/22_045/0004003

Cilem projektu je reforma vzdélavani v oblasti vefejného
zdravotnictvi a vytvofeni systému pro personalni stabilizaci v této
oblasti.
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stav plnéni
DC 2024

Vroce 2024 byly opét podpofeny pouze obory primarni péce, pfip. se
vztahem k primarni péci. Oproti roku 2023 byl podporovan i obor
psychiatrie. Bylo vyhlaSeno 255 rezidenénich mist v Sesti obor.
Objem vyélenénych financnich prostfedk( ¢inil 590 460 000 Kg&.

Projekty OPZ+:

Vzdélavani zdravotnickych pracovnikt v oblasti dlouhodobé
péce se zaméfenim na problematiku poruch kognitivnich funkci
a geriatrickych pacientt na urgentnich pfijmech (TRIDEM)
CZ.03.02.02/00/22_045/0003808, realizace 1.11.2023 - 31.10.2026
Tento projekt se zaméfuje na vytvareni vzdélavacich programu pro
péci o pacienty s poruchami kognitivnich funkci a geriatrickymi
pacienty na urgentnich pfijmech.

Vytvoreni komplexniho modelu vzdélavani a systému
personalni stabilizace vefejného zdravotnictvi v CR (Verejné
zdravotnictvi)

CZ.03.02.02/00/22_045/0004003

Cilem projektu je reforma vzdélavani v oblasti vefejného
zdravotnictvi a vytvoreni systému pro personalni stabilizaci v této
oblasti.

V ramci sledovaného obdobi byly pfipravovany projektové zaméry

s pfedpokladanou dobou zahéjeni v roce 2025:

Podpora vzdélavani v oblasti primarni péce zamérené na VPLA
PLDD a podpora regionalni dostupnosti zdravotni péce
CZ.03.02.02/00/24_060/0005126, predpokladana doba realizace 1.
1.2025-30. 6. 2028

Pfedmétem projektu je podpora primarni péce a pfizplisobeni se
aktualnim potfebam v oborech, které prispéji ke zvyseni
dostupnosti zdravotni péce, predevsim prostifednictvim vzdélavani
praktickych lékaFl a praktickych lékaf(l pro déti a dorost.

Urazova chirurgie a kurzy praktickych dovednosti v oblasti
kostni traumatologie

CZ.03.02.02/00/24_060/0005130, predpokladana doba realizace
1.1.2025 - 30.6.2028

Predmétem projektu je vytvoreni systému kurz( teoretickych a
praktickych dovednosti v Urazové chirurgii se zaméfenim na lékare v
oborech chirurgie, Urazové chirurgie, ortopedie a traumatologie.

Zhodnoceni
cerpani
pfedpokladanych
naklad( (kolik

Roc¢né ¢inni naklady na financovani vzdélavani na rezidencénich
mistech cca 630 000 000 K&
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bylo vyCerpano
k 31.12.2024,

odpovida

predpokladana
Castka realité?)

Projekty OPZ+: finanéni prostfedky (EU + SR) jsou ¢erpany
v souladu s finan¢nim planem jednotlivych projektd.

Vzdélavani zdravotnickych pracovnikl v oblasti dlouhodobé péce
se zaméfenim na problematiku poruch kognitivnich funkci a
geriatrickych pacientll na urgentnich pfijmech: 2.545.709, - K¢

Vytvoreni komplexniho modelu vzdélavani a systému personalni
stabilizace vefejného zdravotnictvi v CR: 1.605.440 K&

Zhodnocenirizik

Nizky zajem odborné vefejnosti o nékteré obory specializacniho
vzdélavani

Neschopnost odborné vefejnosti na shodé na podobé vzdélavaniv
nékterych oborech

Vyhodnoceni
komunikace DC

Vnitrni: Do feSeni problematiky vzdélavani na rezidencnich mistech
jsou zapojeny kromé pfislusnych Utvar Ministerstva zdravotnictvi i
akreditacni komise a odborné spoleCnosti, které se o toto téma
intenzivné zajimaiji.

Vnéjsi: Vzdélavani na rezidenénich mistech je ¢asto zmiflovanym a

vefejnosti prezentovanym tématem v souvislosti s kroky, které
ministerstvo ¢ini pro zabezpeceni dostupnosti péce.

Opatreni
opatieni gestor | Termin Splnéno, Stav k 1.1.2025 Dalsi postup
realizace | probiha
plnéni,
nesplnéno
1. Pfiprava a SZ-VVD | 2021- Probiha V roce 2025 Realizace
realizace 2030 pobézi celkem 4 projektd na
vzdélavacich projekty na podporu
akci mimo podporu specializa¢niho
systém specializa¢niho vzdélavani je
specializa¢niho vzdélavani. planovana do
vzdélavani konce 10/2026,
02/2028 a
06/2028.

2. Podpora SZ-VVD | 2021- Probiha Vroce 2025 je Programy na
specializa¢niho 2030 vyhlaseno 250 financovani
vzdélavanive rezidencénich mist | specializacniho
vybranych pro 5 obor( vzdélavani na
oborech specializa¢niho rezidenénich
prostfednictvim vzdélavani mistech budou
rezidencnich v objemu 575 460 | vyhlasovanyido
mist 000 K&. Soucasné | budoucna.

jevyhlaseni

vzdélavaci

program na
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financovani
vzdélavani

v zakladnich
kmene, ktery neni
omezen poctem
mist ani alokaci.

Indikatory

Indikator Struén | Gest jednot | Frekven | Vycho | Cilov | Hodno | Hodno | Hodno
a or ka ce zi y ta ta ta
defini sbéru hodno | stav | vroce vroce vroce
ce dat ta (203 2022 2023 2024

(2017) | 0)

pocet osob, pocet roéné 0

které diky

vzdélavani 500

ziskaly

kvalifikaci

pocet Sz- pocet ro¢né 3000 3000 3000 3000

podpofenyc VVvD 3000

h rezident(

pocet Sz- pocet roéné 0

vzdélavacich OoLP

akci mimo

systém 5

specializacén

iho

vzdélavani
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Nazev dil¢iho
cile

2.2.9 Personalni posileni organ( ochrany vefejného zdravi

Strucny popis

Cilovym stavem je funkcni, legislativné a metodicky ukotveny
systém organl a instituci ochrany a podpory vefejného zdravi se
stabilni a odborné vzdélanou personalni kapacitou zajistujici
pfipravenost systému ochrany vefejného zdravi na feSeni aktualnich
zdravotnich hrozeb pro vefejné zdravi. Realizace aktivit v ramci
tohoto dil¢iho cile povede v systému organ( ochrany vefejného
zdravi, Statnim zdravotnim Ustavu a dvou zdravotnich Ustavech,
které dlouhodobé vykazuji nedostateCné personalni obsazeni, ke
zvySeni poc¢tu zaméstnancl se zpUsobilosti k vykonu zdravotnického
povolani, a to lékaru, lékafll se specializovanou zpUsobilostiv oboru
hygiena a epidemiologie a vefejné zdravotnictvi, nelékarskych
zdravotnickych pracovnikll a nelékafskych zdravotnickych
pracovnik(l se specializovanou zpUsobilosti v oborech ochrany a
podpory verfejného zdravi.

S ohledem na zku$enosti s feSenim pandemie COVID-19 vzrlsta
vyznam potfeby podpory rozvoje jiz fungujiciho systému
epidemiologické bdélosti, tedy komplexniho a soustavného
sledovani vSech dostupnych informaci o procesu Sifeni nakazy a
sledovani vSech podminek a faktord, které tento proces ovliviuji, a
to za ucelem stanoveni systému ucinnych opatfeni k potlacovani
nebo likvidaci dané nakazy a za ucelem predikce pfipadnych novych
vyskytl nékazy. Nezbytnou podminkou pro feSeni pfipadd velmi
vysokého rizika ohrozeni zdravi populace CR nejen infek&nimi
nemocemi, ale i pro pfipady jiné neinfekéni povahy (napf. hromadna
toxicka rizika, povodné apod.) je zajisténi personalni pfipravenosti
systému ochrany vefejného zdravi na feSeni vaznych pfeshrani¢nich
hrozeb pro vefejné zdravi.

Gestor

SH-OVZ
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Stav plnéni
DC do roku
2022

MZD pfipravuje novelu zakona €. 258/2000 Sb. o ochrané vefejného
zdravi a zméné nékterych souvisejicich zakon( ve znéni pozdéjsich
predpisu. Cilem predkladaného navrhu zakona je vytvofeni nového
jednotného a efektivniho systému fungovani hygienické sluzby, kdy
ze stavajici struktury krajskych hygienickych stanic ma dojit
k vytvofeni jednotné Fizené Statni hygienické sluzby s celostatni
plsobnosti. Dldvodem je zvySeni efektivity a profesionalizace vykonu
hygienické sluzby. Stavajici decentralizovany systém 14 velmi
samostatnych a slozité fiditelnych a koordinovatelnych krajskych
hygienickych stanic se pfi podrobné revizi jejich fungovani ukazal
jako ¢asto nejednotny a svou rozlicnou sktrukturou, obsazenim a
nakladovou a personalni efektivitou neni sto zajistit jednotny
a predvidatelny systém fungovani statniho zdravotniho dozoru.
Dojde ke zfizeni centralniho feditelstvi a sjednoceni odborné
organizacni struktury, ktera bude systémem prolnuta od centra, pres
kraj az do Uzemnich pracovist. Servisni oblasti jako vzdélavani,
personalistika, majetkova sprava a dalSi ,,nezdravotnické”“ oblasti
pak budou centralizovany a jejich vykon vporovnani mezi
jednotlivymi kraji tak bude moci byt uréen a stanoven efektivné, coz
dnes také nejde.

Dale dojde k vytvoreni ucelené a konkrétni Upravy tzv. Hygienickych
registrd, zakotveni jejich existence, definice a urceni otazek jejich
spravy, provozu a identifikace Udajl a aktiv, s nimiz je v jejich ramci
zachazeno.
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stav plnéni
DC 2023

MZD pfipravuje novelu zakona €. 258/2000 Sb. o ochrané vefejného
zdravi a zméné nékterych souvisejicich zakon( ve znéni pozdéjsich
predpisu. Cilem predkladaného navrhu zakona je vytvofeni nového
jednotného a efektivniho systému fungovani hygienické sluzby, kdy
ze stavajici struktury krajskych hygienickych stanic ma dojit k
vytvoreni jednotné fizené Statni hygienické sluzby s celostatni
plsobnosti. Dlvodem je zvySeni efektivity a profesionalizace vykonu
hygienické sluzby. Stavajici decentralizovany systém 14 velmi
samostatnych a slozité fiditelnych a koordinovatelnych krajskych
hygienickych stanic se pfi podrobné revizi jejich fungovani ukazal
jako ¢asto nejednotny a svou rozlicnou sktrukturou, obsazenim a
nakladovou a personalni efektivitou neni sto zajistit jednotny a
predvidatelny systém fungovani statniho zdravotniho dozoru.

Dojde ke zfizeni centralniho feditelstvi a sjednoceni odborné
organizacni struktury, kterda bude systémem prolnuta od centra, pres
kraj az do Uzemnich pracovist. Servisni oblasti jako vzdélavani,
personalistika, majetkova sprava a dalSi ,,nezdravotnické”“ oblasti
pak budou centralizovany a jejich vykon v porovnani mezi
jednotlivymi kraji tak bude moci byt uréen a stanoven efektivné, coz
dnes také nejde.

Dale dojde k vytvoreni ucelené a konkrétni Upravy tzv. Hygienickych
registrd, zakotveni jejich existence, definice a urceni otazek jejich
spravy, provozu a identifikace Udajl a aktiv, s nimiz je v jejich ramci
zachazeno.




Monitorovaci formular

stav plnéni
DC 2024

MZD pfipravilo, zahdjilo legislativni proces zakona, kterym se
navrhuje zménit zakon ¢. 258/2000 Sh. o ochrané vefejného zdravi a
zméné nékterych souvisejicich zakonl ve znéni pozdéjsSich
predpisu. Cilem predkladaného navrhu zakona je vytvofeni nového
jednotného a efektivniho systému fungovani hygienické sluzby, kdy
ze stavajici struktury krajskych hygienickych stanic ma dojit
k vytvofeni jednotné Fizené Statni hygienické sluzby s celostatni
plsobnosti. Dldvodem je zvySeni efektivity a profesionalizace vykonu
hygienické sluzby. Stavajici decentralizovany systém 14 velmi
samostatnych a slozité fiditelnych a koordinovatelnych krajskych
hygienickych stanic se pfi podrobné revizi jejich fungovani ukazal
jako ¢asto nejednotny a svou rozlicnou sktrukturou, obsazenim a
nakladovou a personalni efektivitou neni sto zajistit jednotny
a predvidatelny systém fungovani statniho zdravotniho dozoru.
Dojde ke zfizeni centralniho feditelstvi a sjednoceni odborné
organizacni struktury, kterd bude systémem prolnuta od centra, pres
kraj az do Uzemnich pracovist. Servisni oblasti jako vzdélavani,
personalistika, majetkova sprava a dalSi ,,nezdravotnické”“ oblasti
pak budou centralizovany a jejich vykon vporovnani mezi
jednotlivymi kraji tak bude moci byt uréen a stanoven efektivné, coz
dnes také nejde.

Dale bylo zahajeno vytvareni ucelené a konkrétni dpravy tzv.
hygienickych registrd, resp. IS KHS zakotvujici jejich existence,
definice a uréeni otazek jejich spravy, provozu a identifikace Udajl a
aktiv, s nimiz je v jejich ramci zachazeno. Byl pfipraven navrh zakona,
ktery se méni zakon o elektronizaci zdravotnictvi pojimajici Upravy
nezbytné pro budou systém statni hygienické sluzby a jednotny
systém hygienickych registra.

Zhodnoceni
cerpani
pfedpokladanych
naklad (kolik
bylo vyCerpano
k31.12.2024,
odpovida
pfedpokladana
castka realité?)

Predpoklad 45 mil. K&

Finan¢ni prostfedky byly ¢erpany v ramci rozpoctové kapitoly MZD
a aktivity byly soucasti aktivit béznych pracovnich agend.

Zhodnoceni rizik

Nizky zajem odborné vefejnosti o specializa¢ni vzdélavani lékaru i
nelékafl v oboru hygiena a epidemiologie — vysoké riziko

Nizky zajem vysokych Skol o akreditaci studijnich obor( v oblasti
hygieny a epidemiologie — vysokeé riziko

Nizky zajem odborné verejnosti o vykon zdravotnického povolani v
oboru statni sluzby Zdravotnictvi, ochrana vefejného zdravi v
organech ochrany verejného zdravi — vysoké riziko

Nizky zajem odborné vefejnosti o vykon zdravotnického povolani v
SZU a ZU - vysoké riziko
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Vyhodnoceni
komunikace DC

DC je komunikovan v ramci MZD s relevantnimi Utvary.

Opatreni

opatreni

gestor

Termin
realizace

Splnéno,
probiha
plnéni,
nesplnéno

Stav k1.1.2025

Dalsi postup

1. Pfiprava a
realizace
vzdélavacich
akci mimo
systém
specializa¢niho
vzdélavaniv
oborech hygiena
a epidemiologie
vedoucich k
ziskani
kvalifikace pro
vykon
zdravotnického
povolani,
prohloubeni
znalostiv
hygiené a
epidemiologii a
ziskani novych
dovednosti
nutnych k
zajisténi
pfipravenosti
systému
ochrany
vefejného zdravi
k pfipravenosti
na feSeni
vaznych
preshranicnich
hrozeb pro
vefejné zdravi

SH-0VZ

2021-2025

Probiha

2. Vytvofeni a
implementace
planu rozvoje
organ(l ochrany
vefejného
zdravi.

SH-0VZ

2021-2025

Probiha
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Indikatory

Indikator

Strucn
a
defini
ce

Gest
or

jednot
ka

Frekven
ce
sbéru
dat

Vycho
zi
hodno
ta
(2017)

Cilov

stav
(203
0)

Hodno
ta
vroce
2022

Hodno
ta
vroce
2023

Hodno
ta
vroce
2024

pocet osob,
které diky
realizovany
m
vzdélavacim
akcim
ziskaly
kvalifikaci

pocet

0

300

pocet
vzdélavacich
akci mimo
systém
specializadén
iho
vzdélavani

pocet

pocet
vytvorenych
plant
rozvoje
systému
organ(
ochrany
vefejného
zdravi

pocet
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Nazev dil¢iho
cile

2.2.10 Zavedeni motivacnich faktorl pro zabezpecéeni praxe na
venkoveé, v obtizné obsaditelnych a méné atraktivnich oblastech

Strucny popis

Mapovéani kapacity poskytovateldl zdravotni péCe v regionech,
komparace vysledk( zdravotniho systému v regionech, sociologicky
prazkum mapujici ddavody klesajiciho zajmu lékard a dalSich
zdravotnikl o praci v CR avregionech. Tvorba a realizace
implementacniho planu vedouciho k zajisténi rovhomeérné udrovné
zdravotnich sluzeb napfic republikou.

Gestor

SE-DZP

Stav plnéni
DC do roku
2022

Probéhla jednani a workshopy s poradnimi a pracovnimi skupinami
(High-level advisory group a The principal working group), jejichz
vystupem bylo vytvorfeni souboru standardnich metodik
popisujicich klicové domény/indikatory a data, ktera se pouzivaji k
vypodétu indikatord v réamci HSPA. Indikatory byly rozloZzeny do
souboru dat popisujici zdravotni systém z pohledu: vysledky,
vystupy, procesy a struktura. Ty jsou nasledné rozdéleny do domén
(celkem 12), pficemz kazda doména obsahuje pre-finalni vybér
indikatord, které budou popisovat vykonnost systému zdravotnictvi.
Jednani s poradnimi a pracovnimi skupinami stale probihaji a
dochazi k finalnimu vybéru indikator( a zplsobu jejich vypoctu pro
vytvoreni nastroje pro méreni a hodnoceni systému zdravotnictvi.

stav plnéni
DC 2023

Dokoncen vybér indikator( pro vytvofeni nastroje pro méfeni a
hodnoceni systému zdravotnictvi a ve spolupraci s pfisluSnymi
institucemi (tzv. spravci ukazatel() pro vétSinu z nich rovnéz
vytvoreny jejich definicni listy obsahujici mj. podrobnou metodiku
jejich vypodctu.

Splnéno v pribéhu roku 2023.

stav plnéni
DC 2024

V pribéhu celého roku komunikovano se spravci ukazatell — feseny
metodické otazky, predany dalsi definicni listy a samotné udaje u
vybranych ukazatel(.

Zhodnoceni
cerpani
predpokladanych
naklad (kolik
bylo vyCerpano

k 31.12.2024,
odpovida
pfedpokladana
castka realité?)

0 Ke

Cinnosti byly zajistény pfi vykonu prace zaméstnanci MZD.
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Zhodnoceni rizik

Vysoké — nedostate¢na politicka podpora navrzenych opatfeni,
neochota dotcenych subjektll ke spolupraci,
nedostatek financ¢nich prostredkd

Vyhodnoceni
komunikace DC

Vnitfni: zatim nelze hodnotit

Vnéjsi: zatim nelze hodnotit

Opatreni
opatieni gestor | Termin Splnéno, Stav k1.1.2025 Dalsi postup
realizace | probiha
plnéni,
nesplnéno
1. Stanoveni SE-DZP | 2020-2022 | splnéno Stézejni ukazatele | Sbér dat stale
stézejnich byly stanoveny. probiha.
ukazateld, Zvefejnéni
popisujicich prvnich
vysledky vysledk( se
systému predpoklada
zdravotni péce v ke konci roku
regionech (vybér 2025.
z HSPA)
2. SE-DZP | 2020-2027 | nesplnéno | Koncem roku 2025 | Opatieni bude
Implementace by mélo dojit k provedeno
novych opatfeni publikaci prvni teprve
k odstranéni zpravy HSPA CZ v navaznosti na
identifikovanych obsahuijici vystupy opatreni
prekazek a jeho vypoctené drive ¢. 1. Doba
postupna stanovené stézejni | realizace bude
realizace ukazatele. posunuta
Implementace do roku 2027.
opatfeni
k odstranéni
identifikovanych
prekazek bude
nasledovat.
Indikatory
Indikat | Struén | Gesto | jednotk | Frekvenc | Vychoz | Cilov | Hodnot | Hodnot | Hodnot
or a r a e sbéru i y avroce | avroce | avroce
definic dat hodnot | stav 2022 2023 2024
e a (2030
(2017) )
HSPA Report | SE- pocet Nakonci | O - - -
Report | HSPA DzZP odbobi 1
bude
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vydan
na
konci
roku
2025
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Nazev dil¢iho
cile

2.2.11  ZvySeni podilu doporucenych klinickych postupd,
kompetenci a vzdélavacich plana prizplsobenych aktualnim
podminkam a rozvoji oboru

Strucny popis

Cilem je zavedeni standardizovaného systému a metodiky tvorby a
aktualizace navrhi doporuéenych klinickych postup(i (KDP) v Ceské
republice za ucelem zvySeni dostupnosti, kvality a efektivity
zdravotnich sluzeb, pficemz opatfeni pro dosazeni cile jsou
navrhovana ve dvou blizkych, ale z pohledu realizace samostatnych
liniich- pro lékafska a pro nelékarska zdravotnicka povolani.

V oSetfovatelské péci je tteba KDP vytvaret tam, kde nové védecké
poznatky méni nazor na dosavadni zplsob péce, a u takovych
vykon(, kde je zvySené riziko pochybeni. Pfi tvorbé KDP hraje
dulezitou roli skutecnost, zda je nutné vytvaret Uplné novy, plvodni
postup, nebo lze na zakladé reSerSe vyhledat a pouzit jiz existujici
KDP. Nasledné metodologicky analyzovat (zpravidla s pomoci
nastroje AGREE) a zadaptovat si jej na naSe podminky. Adaptovany
KDP vychazi z jednoho nebo z vice pavodnich zahrani¢nich postup(
a na jeho tvorbé se podili tym odbornikd na zkoumanou
problematiku. Jedna se o Casové naro¢ny proces (1 KDP cca 2 roky),
kdy kazdy navrh prochazi opakovanym pfipominkovacim fizenim a
vysledny konecny adaptovany KDP je pfedan k praktickému vyuziti.
Klinicky audit je mozné provést nejdfive po jednom roce, zpravidla
vSak probiha po dvou letech. Provedeni revize adaptovaného KDP se
doporucuje po péti letech.

V pripadé lékafskych povolani jsou doporucené klinické postupy
nastrojem pro snizovani rozdild v pfistupu pacientl z rGznych skupin
(geografickych, demografickych, konkrétnich platcl zdravotni péce
apod.) ke zdravotni péci. Ustanoveni a dodrzovani klinickych
doporucenych postupl lze rovnéZz vnimat jako garanci jednotné
urovné a kvality poskytovanych zdravotnich sluzeb. KDP zéaroven
pfedstavuji  standardizovanou algoritmizaci diagnosticko-
terapeutickych postupl, které budou vyuzivany pfi pregradudlni i
postgradualni vyuce zdravotnickych profesionalll, zejména v rdmci
specializaéniho vzdélavani. S ohledem na neustale se ménici Uroven
medicinského poznéni a nutnost nékteré postupy kodifikovat mohou
byt aktualizovany vzdélavaci jak nékteré programy specializac¢niho
vzdélavani, tak i programy pro vzdélavaci aktivity nespadajici pod
specializacni vzdélavani. Dale budou definovany kompetence
odpovidajici  aktualizovanym  vzdélavacim  programim a
odsouhlasenym doporuéenym klinickym postuptm.

Gestor

SZ-VVD, ONP, OLP
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Stav plnéni
DC do roku
2022

K 31.12.2022 byla ukoncena realizace projektu Agentury pro
zdravotnicky vyzkum (AZV) Klinické doporu¢ené postupy. V ramci
projektu bylo vytvofeno 41 klinickych doporuc¢enych postupt. AZV
nyni zvazuje moznosti dalSich navazujiciho projektu. V letech 2021
a 2022 pokracovala aktualizace vzdélavacich program
specializaéniho a nastavbového vzdélavani lékafll, zubnich &kafd a
farmaceuta.

Byl vypracovan a vydan adoptovany doporuc¢eny postup k prevenci a
lé¢bé dekubitl — European Pressure Ulcer Advisory Panel, National
Pressure Injury Advisory Panel and Pan Pacific Pressure Injury
Alliance. Prevention and Treatment of Pressure Ulcers/Injuries:
Clinical Practice Guideline. The International Guideline. Emily
Haesler (Ed.). EPUAP/NPIAP/PPPIA: 2019.

V soucasné chvili NCO NZO pfipravuje projektovy zameér s nazvem
Narodni oSetfovatelské postupy a klinické doporuc¢ené postupy do
vyzvy €. 046 OPZ+,

S podporou MZD pfipravuje dalsi projekty Institut postgradualniho
vzdélavani zdravotnickych pracovnikll v Praze (dale jen ,IPVZX).
Napf. projektové zameéry Podpora kompetenci NLZP v paliativni péci
pro zvySeni jeji dostupnosti v terénu, Posileni odolnosti
zdravotnickych pracovnikll pfed negativnimi dopady psychické a
fyzické zatéze a posileni interpersonalnich dovednosti, Podpora
Implementace Point-of-Care ultrasonografie do primarni péce,
ZvySeni védomosti a dovednosti v oboru epidemiologie a hygieny u
NLZP pracujicich v oblasti ochrany vefejného zdravi, a to asistenta
ochrany a podpory vefejného zdravi a vSeobecnych sester
pracujicich na hygienickych stanicich, ve zdravotnich Ustavech a
pracoviStich nemocni¢ni hygieny, Implementace, stabilizace a
rozvoj systémového vzdélavani vSeobecnych sester a dalSich
nelékarskych profesi v oboru adiktologie.

Ve vztahu k lékafskym povolanim probéhla v roce 2022 vyznamna
Uprava vzdélavaciho programu specializa¢niho oboru pediatrie, kde
byla roz§ifena moznost odbornych praxi v primarni péci.

stav plnéni
DC 2023

Vroce 2023 ustanoveni Narodniho institutu kvality aexcelence
zdravotnictvi (NIKEZ), ktery hraje klicovou roli v tvorbé, ovéfovani a
publikaci doporu¢enych postupl (DP) a operativnhich doporuéeni
(OD). Pro pfipravu narodnich standardizovanych operativnich
protokolll (NSOP) pfipravovana metodika, podle niz pak maji byt
aktualizovany stavajici narodni doporucené postupy a
pretransformovany do NSOP a vytvafeny dalS§i nové postupy
oSetfovatelské péce.
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stav plnéni
DC 2024

V bfeznu 2024 zahajen s podporou ministerstva projekt NCO NZO
»Narodni standardizované operativni protokoly (NSOP) a klinicky
doporucené nebo doporucené postupy (KDP/DP)“, ktery pilotné
ovefil a upravil vySe uvedenou metodiku, kterou se nastavuje proces
(obsahové i strukturalni pozadavky) pro jednotnou pfipravu NSOP.
V projektu byli proskoleni metodici, ktefi dale resitelskym tymdm
budou poskytovat podporu pfi tvorbé NSOP. Transformace
narodnich doporuc¢enych postupl a tvorba novych NSOP bude
zahajena v roce 2025. V ramci projektu by mélo vzniknout celkem 27
NSOP a 2 doporucené postupy (DP).

Jako reakce na nepfiznivy stav dostupnosti primarni péce pro déti
probéhla v roce 2024 dalsi vyznamna zména vzdélavaciho
programu specializacniho oboru pediatrie. Vzdélavaci program je
tak mozné v Casti vlastniho specializovaného vycviku absolvovat
zcela na pracovistich registrujicich poskytovatell zdravotnich
sluzeb (praktickych lékafl pro déti a dorost).

Soucasné byl do vzdélavacich programu v8ech specializacnich
obor( doplnén doporucéeny kurz Zvladani kritickych stavd, ktery je
realizovan v simulacnich centrech. DalSi moznosti zapojeni
simulaci do specializac¢niho vzdélavani je konzultovano

s akreditacnimi komisemi a odbornymi spole¢nostmi.

Zhodnoceni
cerpani
predpokladanych
nakladd (kolik
bylo vycerpano
k31.12.2024,
odpovida
predpokladana
castka realité?)

Predpoklad 210 mil. K&

Nékteré financni prostfedky byly &erpany vramci rozpoctové
kapitoly MZD a aktivity byly soucasti aktivit béznych pracovnich
agend.

Dalsi ¢erpani probihalo v rdmci uvedenych projekta.

Projekt KDP/DP -1 071 198,25 K¢

Zhodnocenirizik

Nedostatecné financni zajisténi — stfedni

Nedostate¢na absorpéni kapacita Zadatel(, nizky pocet Zadatel( —
nizka

NedostateCna mezirezortni spoluprace — stfedni

Neochota spoluprace odborné vefejnosti ke kompromisu pfi
stanoveni obsahu vzdélavani — stfedni

Neochota odborné vefejnost definovat jasné kompetence — stfedni

Vyhodnoceni
komunikace DC

Vnitfni: pracovni skupiny (poradni organy)

Vnéjsi: kulaté stoly, konference
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Opatreni
opatreni gestor | Termin Splnéno, Stav k 1.1.2025 DalsSi postup
realizace | probiha
plnéni,
nesplnéno

1. Pfiprava SZ-VVvD | 2018- Probiha projekt AZV, v Problematiku
novych a 2030 plnéni rémci kterého DPK nyni
aktualizace DPK vznikaly, byl prevzalo
stavajicich ukonéen k metodické
klinickych 31.12.2022 a centrum NIKEZ.
doporucenych nebyl na ngj V ramci
postupl navazano. aktualizace bude
(opatfeni pro zmeénén gestor
lékarska opatfeni.
povolani)
2. Priprava a SZ-OLP | 2019- Probiha Aktualné jsou Vytvofeni novych
realizace 2030 plnéni revidovany format(
vzdélavacich vSechny vzdélavacich
programd pro vzdélavaci programu, které
specializa¢ni programy budou vhodné
vzdélavani a specializacnicha | pro automatickou
dalsi odborné nastavbovych kontrolu plnéni
vzdélavani obord. systémem
lékard, zubnich 0d 1.1.2025je Administrace.
lékarl a ucinna novela
farmaceutd vyhlasky o
(opatfeni pro vzdélavani
lékarska v zakladnich
povolani) kmenech lékari

(386/2024), ktera

zjednodusSuje

vzdélavani

v zakladnich

kmenech a

umoznuje

flexibilné sestavit

obsah vzdélavani

v prvnich Sesti

mesicich dle

individualnich

potieb Skolencd.
3. Podpora SZ- 2018- probiha Transformace
koordinovanych | ONP 2030 plnéni narodnich
feSeni pfi doporucenych
tvorbé, postupli do
aktualizaci a NSOP a tvorba
zavadéni novych NSOP

adaptovanych
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KDP v
oSetfovatelstvi
a dalSich
nelékarskych
oborech
(reSerse,
metodologicka
analyza,
adaptacni
proces,
implementace,
audit, revize)
(opatfeni pro
nelékarska
povolani)

Indikatory

Indikator Strué¢ | Gest | jedno | Frekve | Vych | Cilo | Hodn | Hodn | Hodn
na or tka nce ozi vy ota ota ota
defini sbéru hodn | stav | vroce | vroce | vroce
ce dat ota (203 | 2022 2023 2024

(2017) | 0)

Pocet NIKE | poéet | 1xza 39 2

novych/aktualizovan z 20 roky

ych klinickych 100

doporucenych

postupt

Pocet Sz- poéet | roéné 99 12 13 929

vytvofenych/aktualiz VvD

ova[\y,ch, p’rogramu 198

vzdélavani

specializa¢niho

vzdélavani

Pocet vytvorenych SZ- | pocet | rocné 0

program( vzdélavani OoLP 10

mimo specializa¢ni

vzdélavani

Pocet adaptovanych SZ- | pocet | rocné 1 1 1 1

doporuéenych ONP

postupd

v oSetfovatelské

péciv oblasti

neonatologické 35

péce, psychiatrické
péce, onkologické
péce, geriatrické
péce, domaci péce,
nutriéni péce,
intenzivni péce atd.
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Nazev dil¢iho
cile

2.3.1 Rozvoj a implementace koncepce digitalizace zdravotnictvi,
institucionalizace elektronického zdravotnictvi

Strucny popis

Elektronizace ve zdravotnictvi probiha, nicméneé déje se tak zivelng, neni
fizena, nema urcena centralni pravidla, postupy, standardy, a to véetné
bezpecnostnich. Ty je nezbytné nastavit na centralni drovni, a umoznit
tak fizeny a bezpeény rozvoj elektronizace zdravotnictvi v CR. V
neposledni mife je nezbytné nastavit zakladni postupy pfi vyuzivani
novych technologii s ohledem na zakony, smérnice a narizeni tykajici se
zejména nakladani s osobnimi udaji a sladit tyto postupy ve
zdravotnictvi se souvisejicimi legislativnimi normami. Stavajici pravni
Uprava predstavuje zcela zadsadni prekazku pro zajisténi dalSiho provozu
a rozvoje elektronizace ve zdravotnictvi, resp. stavajici pravni Uprava
nevytvari potfebné predpoklady pro elektronizaci ve zdravotnictvi. Neni
mozné zefektivnit vynakldadané provozni naklady poskytovateld
zdravotnich sluzeb a snizit jejich administrativni zatéz. Zcela
jednoznaéné chybi systémové ucelené pravni zakotveni zavadéni
novych technologii v oblasti elektronizace v resortu zdravotnictvi,
pravné definované role a odpovédnosti subjekt(l v systému EZ a definice
s tim souvisejicich pojm(, standardd komunikace, pravidel sdileni
dokumentace atd. Nekoordinovany rozvoj neumoziuje systémové
zavedeni modernich a spoleénych pravidel ochrany osobnich Gdajd a
pozadavkd kybernetické bezpeénosti, coZ lze oznadit za principialni.
Zakon o elektronizaci zdravotnictvi zajisti také potfebny soulad s
naplnénim pozadavkl pravnich predpistd a zakon( z oblasti ochrany
osobnich udajll a kybernetické bezpecnosti. Role statu pfi definovani
koncepce a priorit elektronického zdravotnictvi je rovnéz nezastupitelna
a stat tuto roli musi dlouhodobé naplfiovat véetné zajisténi koordinace s
dal8imi slozkami statu, samosprdvy a mezistatni kooperace na
vrcholové urovni. Bez naplnéni této koncepcéni a koordinacni role neni
mozny dal8i rozvoj narodniho systému elektronického zdravotnictvi.
Ustanovenim Narodniho centra elektronického zdravotnictvi na MZD
byla tato potfeba naplnéna.

Gestor

SIT-NCEZ
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Stav plnéni DC
do roku 2022

Opatfeni potfeba vytvoreni pravni opory v planovanych a realizovanych
opatieni podle Narodni strategie elektronického zdravotnictvi a jejiho
Ak¢niho planu a také feSeni zavaznych dosud nefesenych problém( ve
zdravotnictvi vedoucich ke snizeni dostupnosti a kvality zdravotnich
sluzeb a zvySujicimu se riziku neudrzitelnosti financovani zdravotnich
sluzeb v pozadované kvalité (Zakon o elektronizaci zdravotnictvi) je
plnéno nasledovné. Zakon ¢&. 325/2021 Sb., o elektronizaci
zdravotnictvi nabyl ucinnosti dnem 1. ledna 2022, s vyjimkou a)
ustanoveni § 6 odst. 2 pism. b) a h), kterd nabyla uc¢innosti dnem 1.
Unora 2022, b) ustanoveni § 7 odst. 3,8 8,810 az 15,8 16 odst. 1 az 3,
§18,8190dst. 3a 4,820,821 odst.2az4,§22,823 odst. 2,824,826
az 37 a § 41, kterd nabyla ucinnosti dnem 1. ledna 2023, c) ustanoveni
§ 5, § 16 odst. 4 a § 17, ktera nabyvaiji uc¢innosti dnem 1. 7. 2023, d)
ustanoveni § 4 pism. b) az d), kterd nabyvaji ucinnosti dnem 1. ledna
2024, a e) ustanoveni § 4 pism. a), které nabyva ucinnosti dnem 1. 1.
2026.

Rozvoj a implementace digitalizace zdravotnictvi je napliiovana
prostfednictvim zapojeni do Narodniho planu obnovy. V ramci
komponenty 1.2 Digitalni systémy vefejné spravy, reformy 1:
Kompetencni centra pro podporu eGovernmentu, kyberbezpecénosti a
elektronizace zdravotnictvi byla 31. 3. 2022 vyhlaSena vyzva €. 02 pro
projekt Narodni centrum elektronického zdravotnictvi, jehoz
realizatorem je MZD. Zadost o finan&ni podporu byla schvélena a 31. 5.
2022 byl vydan pravni akt.

Dne 1. 7. 2022 bylo Narodni centrum elektronického zdravotnictvi
zaclenéno do organizac¢niho fadu MZD. Pracovnici Centra se podili na
konzultacich a asistenci pfi zpracovani projektl ke komponentdm 1.1. a
1.2, a to jednak pro dalsi utvary MZD a podfizené organy, které se
ptislusnych projektl ucastni, ale také vzhledem k dal$im subjektiim,
které finan¢ni prostfedky mohou ¢erpat (poskytovatelé zdravotni péce,
zfizovatelé apod.). Soucasné probéhlo zahdjeni praci na pfipravé
projektl pro tvorbu novych elektronickych sluzeb.

Probiha pfiprava Komunikacni a informacni strategie. Do provozu byly
spustény stranky Narodniho centra elektronického zdravotnictvi
(NCEZ)- https://ncez.mzcr.cz/. Na téchto strankach jsou k dispozici
Aktuality z déni v NCEZ, Dokumenty tykajici se elektronizace Ci
informace k probihajicim projektim.

Plnéni dil¢iho cile 2.3.1 je zaroven podporeno projekty DG REFORM
SRSS a projektem Strategické Fizeni rozvoje elektronického
zdravotnictvi v resortu MZD (OPZ 25,
CZ.03.4.74/0.0/0.0/15_025/0006212), v pripravé zadost na DG
REFORM TSI, potencialné i OPZ+.
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stav plnéni DC
2023

Projekt ,,Narodni centrum elektronického zdravotnictvi NPO,
CZ.31.1.01/MV/22_05/0000005, 108 mil. K& bez DPH, v plné realizaci
dle harmonogramu. Jsou alokovany prostory, probiha nabor pracovnik(
a zahajuje se poskytovani konzultacnich sluzeb, koordinaci a
programoveé fizeni elektronizace zdravotnictvi.

Plnéni dil¢iho cile je zaroven podporeno projekty DG REFORM SRSS a
projektem Strategické Fizeni rozvoje elektronického zdravotnictvi
vresortu MZD (OPZ 25, (CZ.03.4.74/0.0/0.0/15_025/0006212),
v pripravé Zadost na DG REFORM TSI, potencialné i OPZ+.

stav plnéni DC
2024

Projekt ,,Narodni centrum elektronického zdravotnictvi NPO,

CZ.31.1.01/MV/22_05/0000005, 108 mil. KE bez DPH, v plné realizaci
dle harmonogramu. Tj. kompetencni centrum ma pronajaté prostory, je
personalné obsazeno, poskytuje vCetné

planované sluzby,

komunikacnich aktivit.

Zhodnoceni
cerpani
predpokladanych
nakladu (kolik bylo
vycerpano

k 31.12.2024,
odpovida
predpokladana
castka realité?)

Cerpana ¢astka 42 mil. K& bez DPH ze 108 mil. bez DPH odpovida
realité, projekt je rozlozen do vice let a ma postupny nabéh.

Zhodnocenirizik

Hlavni identifikovana rizika zahrnuiji:

- Administrativni naro¢nost pfi realizaci jednotlivych opatreni
implementacniho planu

- Nedostatek personalnich kapacit

- Nevytvoreni novych komponent elektronického zdravotnictvi
- Nesplnéni pozadavkd na zménu legislativni Gpravy

- Nedostatek financ¢nich zdrojl na realizaci

- Nepfipravenost poskytovatelll zdravotnich sluzeb a dalSich
organizaci na zmény souvisejici s elektronizaci zdravotnictvi

- Vysoka odborna naro¢nost realizace
- Vefejné zakazky - zadavaci fizeni a problematika soutézeni

Realizace projektu kompetencniho centra, plné financné zajisténa,
prispéla k oSetfeni zejména nedostateCnych personalnich kapacit,
potiebné vysoké odbornosti, legislativni podpory, zajiSténi pfipravenosti
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poskytovateldl zdravotnich sluZeb, administrativni naroCnosti a

realizace verejnych zakazek.

Rostoucim rizikem je zaji$téni udrZitelnosti po skonceni projektu a
udrzeni obtizné ziskanych kompetenci, resp. personalnich kapacit jak
internich, tak smluvnich.

Vyhodnoceni
komunikace DC

Probiha dle komunikacniho planu, jsou nastaveny a pravidelné
vyuzivany komunikacéni kanaly na vSechny vyznamné stakeholdery, t.
poskytovatele zdravotnich sluzeb dle segmentd, zdravotni pojistovny,
pacientské organizace, odborné a profesni organizace, kraje, centralni
organizace prislusné organizace
systematicky vyuzivany internetové stranky, socialni sité a dal$i media,

resortu, jinych resort. Jsou

poradany pravidelné konference a workshopy. Centralnim
komunikacnim mistem jsou stranky ncez.mzcr.cz. Cely program
elektronizace je feSen a komunikovan jako soustava vzajemné
propojenych projektd a aktivit. Hlavni ddraz na komunikaci bude
v letech 2025 a 2026 v zavislosti s uvadénim novych sluzeb do provozu

a se zamyslenou institucionalizaci kompetencniho centra.

Opatreni

opatreni gestor Termin Splnéno, Stav Dalsi postup

realizace probiha plnéni, | k1.1.2025

nesplnéno

1. Potfeba SIT-NCEZ 2019-2022 Splnéno Pfiprava Schvaleni
vytvoreni pravni novelizace novely
oporyv zakona ¢. zakona,
planovanych a 325/2021 publikace
realizovanych Sh.o standardd,
opatreni podle elektronizaci | pfiprava dalSi
Narodni strategie zdravotnictvi | novely.
elektronického v reakci na
zdravotnictvi a postup
jejiho Akéniho digitalizace a
planu a také evropskou
feSeni zavaznych legislativu az
dosud do roku
nefeSenych 2035.
problém( ve

zdravotnictvi
vedoucich ke
shizeni
dostupnosti a
kvality
zdravotnich
sluzeb a
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zvySujicimu se
riziku
neudrzitelnosti
financovani
zdravotnich
sluzebv
pozadované
kvalité (Zakon o
elektronizaci
zdravotnictvi)

2.Rozvoja SIT-NCEZ 2021-2030 Plnéno NCEZ, je
implementace pribézné vClenéno do
digitalizace prostfednictvim | organizacni
zdravotnictvi struktury
podle koncepce MZD.
rozvoje
Indikatory
Indikator Struéna Gesto | jednotka Frekvence Vychozi Cilovy | Hodnota | Hodnota | H
definice r sbéru dat hodnota stav vroce vroce '
(2017) (2030) | 2022 2023 2
Pocet Sleduje SIT- Pocet Bude 0 100 0 - -
digitalizovanych plosny NCEZ | instituci hodnoceno
instituci dopad zarok 2025
podporovanych pro o!otaoém'ch adale
. L tituld
ucely vyvoje zamérenyc
digitalnich sluzeb, hna
produktti a procest problemati
ku
pocet podporenych | Sleduje, Pocet Bude 0 5 0 - -
systéma naplnéni systému hodnoceno
s pokro&ilymi koncepcev | SIT- zarok 2025
systémy otfvlast’i NCEZ adale
klicovych
systému
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Nazev dil¢iho
cile

2.3.2 Rozvoj centralni infrastruktury pro sdileni zdravotnické
dokumentace, zaru€¢enou a bezpecnou komunikaci a vymeénu informaci
ve zdravotnictvi

Strucny popis

Centralni sluzby podporujici rozvoj eHealth bude zajiStovat centralni
infrastruktura zejména prostrednictvim integrovaného datového
resortniho rozhrani (IDRR). Bude zajiStovat bezpecnou vymeénu
zdravotnické dokumentace mezi poskytovateli zdravotni péce jeji
sdileni opravnénymi subjekty. Bude hlavnim komunikaénim uzlem, pres
ktery budou sluzby elektronického zdravotnictvi propojeny a bude
poskytovat centralni sluzby v€etné propojeni s informacnimi systémy
zakladnich registrd

Gestor

SIT-NCEZ

Stav plnéni DC
do roku 2022

Rozvoj a tvorba centralnich komponent elektronického zdravotnictvi je
napliovana prostfednictvim projektd Podpora digitalnich sluzeb ve
zdravotnictvi a katalog sluzeb a Portalové feSeni elektronického
zdravotnictvi. Uvedené projekty jsou financovany prostrednictvim
Narodniho planu obnovy. V rdmci komponenty 1.1 Digitalni sluzby
obc¢andim a firmam, reformy 2: SluZby elektronického zdravotnictvi byla
12. 5. 2022 vyhlaSena vyzva €. 13, kde je opravnénym zZadatelem MZD.
V ramci plnéni dil¢iho cile 2.3.2 je v planu i podpora z IROP2, dale
projekty CEF Telecom (Vysogina, SUKL) a EU4Health Vysocina) - rozvoj
sluzeb NCPeH.

stav plnéni DC
2023

Dne 12. 4. 2023 byla vyhldSena Aktualizace vyzvy &. 13. Zadost o
finan¢ni podporu projektu Portalové feSeni elektronického zdravotnictvi
byla poddna prostfednictvim systému ISKP dne 21. 4. 2023. Zadost o
finan¢éni podporu projektu Podpora digitalnich sluzeb ve zdravotnictvi a
katalog sluzeb byla podana dne 25. 4. 2023. Tvorba zadavacich a
projektovych dokumentaci

stav plnéni DC
2024

Verejné zakazky, pfiprava rdmcovych smluv, objednavek, Cerpany
pravni architektonické, projektové sluzby, tvorba architektonického
repozitafe, pfiprava provadécich projektl. Zahajeny dodavky, vystupy
uréené koncovym uZivateldm obou projektll jsou planovany v roce
2025.

Zhodnoceni
cerpani
pfedpokladanych
naklad( (kolik bylo
vycerpano

k 31.12.2024,
odpovida
pfedpokladana
castka realité?)

V projektu Portalové feSeni elektronického zdravotnictvi bylo ¢erpano
0,2 mil. K& z 50 mil. K& bez DPH, v projektu Podpora digitalnich sluzeb
ve zdravotnictvi a katalog sluzeb 8,9 mil. K¢ ze 160 mil. K& bez DPH, coz
odpovida realité.
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Zhodnoceni rizik

Rizika jsou priibéZzné osSetfovana.
Hlavni identifikovana rizika zahrnuiji:

- Administrativni narocnost pfi realizaci jednotlivych opatfeni
implementacniho planu

- Nedostatek personalnich kapacit

- Nevytvoreni novych komponent elektronického zdravotnictvi
- Nesplnéni pozadavkd na zménu legislativni Gpravy

- Nedostatek finan¢nich zdrojl na realizaci

- Nepfipravenost poskytovatelll zdravotnich sluzeb a dal3ich
organizaci na zmeény souvisejici s elektronizaci zdravotnictvi

- Vysoka odborna naro¢nost realizace
- Vefejné zakazky - zadavaci fizeni a problematika soutézeni

Projektova rizika jsou oSetfovana vramci kompetencniho centra,
projekty jsou plné financné zajiStény, v€etné persondlnich kapacit,
legislativni podpory, zajisténi pfipravenosti poskytovateld zdravotnich
sluzeb, administrativni narocnosti a realizace verejnych zakazek.

Rostoucim rizikem je zajisSténi udrzitelnosti po skonceni projektu.

Vyhodnoceni
komunikace DC

Probiha dle komunikaéniho planu, jsou nastaveny a pravidelné
vyuzivany komunikacni kandly na vS8echny vyznamné stakeholdery, tj.
poskytovatele zdravotnich sluZzeb dle segmentd, zdravotni pojistovny,
pacientské organizace, odborné a profesni organizace, kraje, centralni
organizace resortu, pfislusné organizace jinych resort. Jsou
systematicky vyuzivany internetové stranky, socidlni sité a dalSi media,
poradany pravidelné konference a workshopy. Centralnim
komunikaénim mistem jsou stranky ncez.mzcr.cz. Cely program
elektronizace je feSen a komunikovan jako soustava vzajemné
propojenych projektll a aktivit. Hlavni diraz na komunikaci bude
v letech 2025 a 2026 v zavislosti s uvadénim novych sluZeb do provozu.

Opatreni
opatieni gestor Termin Splnéno, Stav DalSi postup
realizace probiha k1.1.2025

plnéni,

nesplnéno
1. Rozvoj a SIT-NCEZ 2021-2030 probiha v realizaci dokoncita
tvorba prejit do
centralnich provozni a
komponent rozvojové faze
elektronického
zdravotnictvi.
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Indikatory

Indikator Struéna Gest jednot | Frekven | Vycho | Cilov | Hodno | Hodno | Hodno
definice or ka cesbéru | zi y ta ta ta
dat hodnot | stav vroce vroce vroce
a (203 | 2022 2023 2024
(2017) | 0)
Pocet Realizace SIT- pocet Rocné, 0 5 0 - -
podpofeny | centralnich | NCE sledova
ch sluzeb Y4 ni od
systémtijl | eHealth, roku
s pokrocﬂy IDRR a 2025
mi . .
funkoemi | Preshranién
i vymena
zdravotnick
é
dokumenta
ce. (portal,
katalog,
kmenové
registry)
Vefejné Provozovatel | SIT- pocet rocné 0 3 Y 3 3
instituce ¢ klitovych | NCE
podporova | centralnich 4
né pro | sluzeb (MZD,
ucely Uzis, SUKL,
vyvoje IPVZ,
digitalnich | Vysocina)

sluzeb
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Nazev dil¢iho
cile

2.3.3 Rozvoj systému poskytovani sluzeb autoritativnich udajd,
resortnich autoritativnich registr(i a modelu zaru¢enych dat

Strucny popis

Podpora rozvoje systému poskytovani sluzeb referenénich Gdajd a
zajisténi jednotného pristupu ke sluzbam elektronického zdravotnictvi a
vybudovani Integrovaného datového rozhrani resortu zdravotnictvi.
Poskytovani sluzeb referenc¢nich tdajd.

V ramci centralni resortni infrastruktury IDRR (Integrované datové
resortni rozhrani) poskytne referen¢ni tidaje resortu zdravotnictvi. Zajisti
interoperabilitu systém{ a sluzeb v resortu zdravotnictvi a napojeni na
sluzby eGovernmentu. Poskytovani sluzeb referencnich dajl
prostrednictvim sluzeb integrovaného datového rozhrani — kmenovych
zdravotnickych registr(, sluzeb vytvéarejici divéru a centralnich sluzeb
elektronického zdravotnictvi. Kmenové zdravotnické registry vzniknou
na zakladé jiz existujicich agentovych registrd, avSak referenéni ¢ast
bude od téchto systémil zcela oddélena, obsahem, funkénosti i
Ucelem. VSechny tfi navrzené kmenové zdravotnické registry budou
komunikovat jednotnym zplsobem a prostfednictvim stejné
infrastruktury (IDRR), s uplatnénim nejvys8ich standardi kybernetické
bezpeénosti — registry zdravotnickych pracovnikl, poskytovatel(
zdravotnich sluzeb a registru pacientd, které budou zprostredkovavat
online data referen¢ni povahy.

Gestor

SIT-NCEZ

Stav plnéni DC
do roku 2022

Rozvoj funkcionalit a kapacity autoritativnich registr( je naplfiovan
prostfednictvim projektu Podpora digitalnich sluzeb ve zdravotnictvi a
katalog sluzeb, ktery je financovan z Narodniho planu obnovy. V rdmci
komponenty 1.1 Digitalni sluzby ob¢anim a firmam, reformy 2: Sluzby
elektronického zdravotnictvi byla 12. 5. 2022 vyhlasenavyzva €. 13, kde
je opravnénym Zadatelem MZD.

Posilovani HW a SW infrastruktury, bezpe¢nostni SW a HW, rutinni
provoz sluzeb, resortni informacni systém elektronického zdravotnictvi
je napliovano prostrednictvim projektu Rozvoj resortni infrastruktury
elektronického zdravotnictvi CR. Projekt je financovan z Narodniho
planu obnovy. V rdmci komponenty 1.2 Digitalni systémy verejné spravy,
reformy 2: Budovani a rozvoj systém( podporujicich elektronizaci
zdravotnictvi byla 12. 5. 2022 vyhlaSena vyzva €. 14, kde je opravnénym
adatelem UZIS.

Plnéni dil¢iho cile probiha rovnéz prostfednictvim prijeti Zakona ¢.
325/2021 Sb. o elektronizaci zdravotnictvi, ktery nabyl G¢innosti dne 1.
1.2022.
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stav plnéni DC
2023

Dne 12. 4. 2023 byla vyhldSena Aktualizace vyzvy &. 13. Zadost o
finan¢ni podporu projektu Podpora digitalnich sluzeb ve zdravotnictvi a
katalog sluzeb byla podana prostfednictvim systému ISKP dne 25. 4.
2023.

Dne 12. 4. 2023 byla vyhldSena Aktualizace vyzvy &. 14. Zadost o
finan¢ni podporu projektu Rozvoj rezortni infrastruktury elektronického
zdravotnictvi CR byla podana a je ve fazi schvalovani.

Tvorba zadavacich a projektovych dokumentaci

stav plnéni DC
2024

Verejné zakazky, priprava ramcovych smluy, objednavek, Cerpany
pravni architektonické, projektové sluzby, tvorba architektonického
repozitare, pfiprava provadécich projektd. Zahajeny dodavky, vystupy
uréené koncovym uZivatelim obou projektd jsou planovany v roce
2025.

Zhodnoceni
cerpani
predpokladanych
nakladu (kolik bylo
vycerpano
k31.12.2024,
odpovida
predpokladana
castka realité?)

V projektu Rozvoj rezortni infrastruktury elektronického zdravotnictvi
CR bylo &erpano 250 mil. K& z 285 mil. K& bez DPH, v projektu
Podpora digitalnich sluzeb ve zdravotnictvi a katalog sluzeb 8,9 mil. K&
ze 160 mil. K& bez DPH, coz odpovida realité.

Zhodnoceni rizik

Rizika jsou priibézné oSetfovana.
Hlavni identifikovana rizika zahrnuiji:

- Administrativni naro¢nost pfi realizaci jednotlivych opatfeni
implementacniho planu

- Nedostatek personalnich kapacit

- Nevytvoreni novych komponent elektronického zdravotnictvi
- Nesplnéni pozadavkd na zménu legislativni Gpravy

- Nedostatek finan¢nich zdrojl na realizaci

- Nepfipravenost poskytovatelll zdravotnich sluzeb a dalsich
organizaci na zmeny souvisejici s elektronizaci zdravotnictvi

- Vysoka odborna naro¢nost realizace
- Vefejné zakazky — zadavaci fizeni a problematika soutézeni

Projektova rizika jsou oSetfovana vramci kompetenéniho centra,
projekty jsou plné finanéné zajiStény, véetné persondlnich kapacit,
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legislativni podpory, zajisténi pfipravenosti poskytovateld zdravotnich

sluzeb, administrativni naro¢nosti a realizace verejnych zakazek.

Rostoucim rizikem je zajiSténi udrzitelnosti po skonceni projektu a
dalsiho rozvoje vytvorenych kapacit a sluzeb.

Vyhodnoceni
komunikace DC

Probiha dle komunikacniho planu, jsou nastaveny a pravidelné
vyuzivany komunikacni kanaly na vSechny vyznamné stakeholdery, tj.
poskytovatele zdravotnich sluzeb dle segmentl, zdravotni pojiStovny,
pacientské organizace, odborné a profesni organizace, kraje, centralni
organizace resortu, prislusné organizace jinych resort. Jsou
systematicky vyuzivany internetové stranky, socialni sité a dalsi media,
poradany pravidelné konference a workshopy. Centralnim
komunika¢nim mistem jsou stranky ncez.mzcr.cz. Cely program
elektronizace je feSen a komunikovan jako soustava vzajemné
propojenych projektl a aktivit. Hlavni dliraz na komunikaci bude

v letech 2025 a 2026 v zavislosti s uvadénim novych sluzeb do

provozu.

Opatreni

opatieni

gestor

Termin
realizace

Splnéno,
probiha
plnéni,
nesplnéno

Stav
k1.1.2025

Dalsi postup

1.Zakon o
elektronizaci
zdravotnictvi
Priprava
paragrafového
znéni zdkona o
elektronizaci
zdravotnictvi —
navrh zakona
predloZzen na
poradu vedeni €.
25 dne 30.
¢ervna 2020

SIT-NCEZ

2019-2022

Splnéno

Pfiprava 1.
novely

Pfiprava 2.
novely

2. Rozvoj
funkcionalit a
kapacity
autoritativnich
registrd, véetné
posilovani HW a
SW
infrastruktury,
bezpecnostni SW
a HW, rutinni
provoz sluzeb,

SIT-NCEZ

2020-2030

Probiha

V plné
realizaci

Dokoncit a
prejit do
provozni a
rozvojové faze
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resortni
informacni
systém

elektronického

zdravotnictvi

Indikatory

Indikator Strucna Gest jednot | Frekven | Vycho | Cilov | Hodno | Hodno | Hodno
definice or ka cesbéru | zi y ta ta ta
dat hodnot | stav vroce vroce vroce
a (203 | 2022 2023 2024
(2017) | 0)
Pocet Kmenové SIT- pocet Roc¢né 0 3 0 - -
podpoteny | registry NCE s tim, ze
ch Z ma
systémd smysl
s pokrogily sledovat
. od roku
mi _ 2025
funkcemi
Vefejné Provozovat | SIT- pocet Rocné 0 1 0 2 2
instituce elea NCE
podporova s?ravm dle z
né pro zakonao
Ly elektroniza
ucely ci
VY\{OJ,e i zdravotnict
digitalnich | \imzD a
sluzeb vzis
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Nazev dil¢iho
cile

2.3.4 Rozvoj Narodniho zdravotnického informacniho systému

Strucny popis

Rozsiteni NZIS o dalsi funkcionality (nova datova rozhrani, funkce) jako
nové komponenty eHealth. Revize obsahu registrl a navazujici inovace
NZIS, véetné inovovanych metodickych materiald. Zvetejtiovani vystupl
z NZIS, v€etné interaktivnich on-line presentaci. Rozvoj HW a SW
platformy NZIS a resortnich registr(.

Gestor

UuzIs

Stav plnéni
DC do roku
2022

Probiha finalni faze feSeni projektu
CZ.03.4.74/0.0/0.0/15_019/0002748 vramci kterého je pfipravovan
systém pro vzacna onemocnéni. Systém byl dokoncen k 30.6.2023,
Soucasné jsou pripraveny projektové zadosti o financovani dalSiho
rozvoje NZIS a jeho HW struktury do 14. vyzvy Narodniho planu obnovy.
Vramci opatfeni periodickd publikace analytickych vystupll z NZIS
v elektronické formé jsou prvni vystupy v podobé otevienych datovych
sad publikovany na strankach MZD v katalogu otevienych dat.

stav plnéni DC
2023

Realizace projektu Rozvoj technologické platformy registrl NZIS,
modernizace vytéZzovani jejich obsahu a rozsiteni jejich informaéni
kapacity CZ.31.2.0/0.0/0.0/22_033/0008292
(CZ.31.1.01/MV/23_39/0000039)

Uspésné bylo ukonéeno feseni projektu
CZ.03.4.74/0.0/0.0/15_019/0002748 v ramci kterého byl pfipravovan
informacni systém pro vzacna onemocnéni. Systém byl dokoncéen
k 30.6.2023.

Byly pfipraveny projektové zadosti o financovani dalSiho rozvoje NZIS a
jeho HW struktury do 14. vyzvy Narodniho planu obnovy.

Vramci opatfeni periodickd publikace analytickych vystupll z NZIS
v elektronické formé jsou prvni vystupy v podobé otevienych datovych
sad publikovany na strankach MZD v katalogu otevienych dat.
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stav plnéni DC
2024

Rozvoj NZIS a jeho komponent byl realizovan predevsim diky projektiim
Narodniho planu obnovy, a to konkrétné:

- Rozvojtechnologické platformy registrd NZIS, modernizace
vytéZovani jejich obsahu a rozsiteni jejich informacni kapacity
(CZ.31.1.01/MV/23_39/0000039)

- Rozvoj rezortni infastruktury elektronického zdravotnictvi CR
(CZ.31.2.0/0.0/0.0/22_033/0007725)

Prvni projekt rozviji a obménuje konkrétni softwarové komponenty NZIS
(datové rozhrani, nova API, autorizaéni a autentizacni funkce, atd).
Druhy projekt pak fesi pofizeni nové infrastruktury pro béh registrd NZIS
a dalSi komponent elektronického zdravotnictvi.

Tyto projekty pokracujiiv roce 2025

Bylo vyvinuto rozsahlé datové zpravodajstvi na strankach NZIP. K 28. 2.
2025 je uvefejnéno 114 otevienych datovych sad, 110 datovych
souhrn(l a 45 vizualizaci dat.

Zhodnoceni
cerpani
predpokladanych
nakladu (kolik bylo
vycerpano

k 31.12.2024,
odpovida
predpokladana
castka realité?)

Cerpani probiha bez komplikaci a je adekvatni pro konkrétni obdobi.

V projektu Rozvoj rezortni infrastruktury elektronického zdravotnictvi
CR bylo éerpano 250 mil. K& z 285 mil. K& bez DPH, v projektu Rozvoj
technologické platformy registrd NZIS, modernizace vytéZovani jejich
obsahu a rozsifeni jejich informacni kapacity 18 mil. K& z 50 mil. K& bez
DPH, coz odpovida realité.

Zhodnocenirizik

Rizika jsou priibézné oSetfovana.
Hlavni identifikovana rizika zahrnuiji:

- Administrativni naro¢nost pfi realizaci jednotlivych opatrfeni
implementacniho planu

- Nedostatek personalnich kapacit

- Nevytvoreni novych komponent elektronického zdravotnictvi
- Nesplnéni pozadavkd na zménu legislativni Gpravy

- Nedostatek finan¢nich zdrojli na realizaci

- Neptipravenost poskytovatelll zdravotnich sluzeb a dalSich
organizaci na zmeény souvisejici s elektronizaci zdravotnictvi

- Vysoka odborna naro¢nost realizace

- Vefejné zakazky — zadavaci fizeni a problematika soutézeni
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Projektova rizika jsou oSetfovana, projekty jsou plné financné zajistény,

vcetné
pfipravenosti

personalnich
poskytovateld

kapacit,

legislativni
zdravotnich sluzeb,

narocnosti a realizace verejnych zakazek.

podpory,
administrativni

zajisténi

Rostoucim rizikem je zajisténi udrzitelnosti po skonceni projektu a
dalsiho rozvoje vytvorenych kapacit a sluzeb.

Vyhodnoceni
komunikace DC

Probiha dle komunikacniho planu, jsou nastaveny a pravidelné
vyuzivany komunikacni kanaly na vSechny vyznamné stakeholdery, tj.
poskytovatele zdravotnich sluzeb dle segment(l, zdravotni pojistovny,
pacientské organizace, odborné a profesni organizace, kraje, centralni
organizace resortu, pfislugné organizace jinych resort(. Jsou
systematicky vyuzivany internetové stranky, socialni sité a dalsi media,
poradany pravidelné konference a workshopy.

Opatreni
opatreni gestor Termin Splnéno, Stav Dalsi postup
realizace probiha k1.1.2025
plnéni,
nesplnéno
1. Rozsiteni UzIS CR 2020-2030 Probiha Dalsi rozvoj Dalsi rozvoj
NZIS o dalsi kontinualné | probéhne dle koncepce
funkcionality a v ramci roku
moduly 2025
2. Rozsitenia UzIS CR 2020-2030 probiha Probiha Postupna
posileni HW a implementace | implementace
SW jednotlivych a migrace SW
infrastruktury SW na novy zjiz
NZIS a hw. zastaralych
resortnich HW na novy.
registrd
3. Periodicka UzIS CR 2020-2030 splnéno probiha Dle prijaté
publikace koncepce
analytickych
vystupl z NZIS v
elektronické
formeé
4. Pravidelna uzIs 2020-2030 probiha probiha Dle prijaté
revize obsahu koncepce
registrll a
metodickych
material(
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Indikatory

Indikator Struén | Gest | jednot | Frekven | Vycho | Cilov | Hodno | Hodno | Hodno
a or ka cesbéru | zi y ta ta ta
defini dat hodno | stav | vroce | vroce | vroce
ce ta (203 | 2022 2023 2024

(2017) | 0)

Pocet UzIS | poéet | 1xza2 |0 1 (] (] 1

inovovanych IS CR roky

Podet posilenych UzIS | poéet | 1xza2 |0 1 ()} 0 2

soubord HW a CR roky

SW

infrastruktury

Pocet UzIS | poéet | 1xza2 |0 14 2 5 18

novych/inovovan CR roky

ych analytickych

vystupl

Podet UzIS | podet | 1xza2 |0 14 2 5 7

novych/inovovan CR roky

ych metodickych

materiald

Pocet UzZIS | pocet |1xza2 |0 14 2 5 Vyssi

novych/inovovan CR roky desitk

ych datovych y

sad
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Nazev dil¢iho
cile

2.3.5 Rozvoj Narodniho zdravotnického informacniho portalu

Strucny popis

Narodni zdravotnicky informacni portal (NZIP) bude predstavovat
komunikacni platformu pro propagaci a vyuzivani sluzeb ve
zdravotnictvi spole¢né se strategickou podporou zdravi a zamérd
akénich planl strategie Zdravi 2030. Vytvoreni vstupniho bodu pro
aktivni pfistup ob¢an( k ovéfenym a zaru¢enym informac¢nim zdrojim
o zdravi, nemoci a prevenci.

Gestor

UuzIs

Stav plnéni DC
do roku 2022

Tento dil&i cil jiz byl splnén. Portal nzip.cz je dostupny online a obsahuje
adekvatni garantovany a validni obsah pro definované cilové skupiny.
Populariza¢né edukacni ¢lanky, externi doporucené zdroje a rejstrikové
pojmy deklaruji stale rostouci trend v publikaci inovativniho a
plvodniho obsahu.

stav plnéni DC
2023

Portal nzip.cz byl v rdmci svého pilotniho béhu kontinualné provéfovan
z pohledu uZivatelské pfistupnosti a hodnoceni obsahu rliznymi
cilovymi skupinami. Sou¢asné byl nadale dopliiovan edukacné-
populariza¢ni obsah dle aktualnich priorit a v souladu s doporuc¢enimi
Ridici rady NZIP.

stav plnéni DC
2024

Portal nzip.cz byl obohacen o zcela novy modul Datového
zpravodajstvi NZIS Open, které prinasi katalog zdravotnickych dat
NZIS spoleéné s privodcem pro uZivatele. Po obsahové strance byly
publikovany nové ¢lanky, externi doporucené zdroje, hry a rejstrikové
pojmy.

Zhodnoceni
cerpani
predpokladanych
nakladu (kolik bylo
vycerpano

k 31.12.2024,
odpovida
predpokladana
castka realité?)

Naklady na obsahovy rozvoj a technicky vyvoj portalu nzip.cz byly
pokryty zejména projektem OPZ Systematickd edukace a zvySovani
zdravotni gramotnosti populace prostfednictvim NZIP a internimi zdroji
UzIS CR. Veskeré vystupy jsou verejné publikovany na portalu a jsou
dostupné bez omezeni Siroké verejnosti.

Naklady Cini pfiblizné 52 mil. K&.

Zhodnoceni rizik




Monitorovaci formular

Vyhodnoceni

komunikace DC

Portal nzip.cz je pravidelné komunikovan dle rozdéleni na hlavni cilové
skupiny, laicka a vzdélana vefejnost s cilem srozumitelné a
dlouhodobé budovat povédomi o existenci platformy, dostupném
nau¢ném obsahu a sdilenych datech NZIS.

Opatreni
opatieni gestor Termin Splnéno, Stav Dalsi postup
realizace probiha k1.1.2025
plnéni,
nesplnéno
1. Dokonceni uzis 2020-2021 Splnéno Splnéno. -
produkéni verze Dostupnéna
systému nzip.cz
Narodniho
zdravotnického
informacniho
portalu
2.Spravaa uzIs 2021-2030 Probiha Realizovano | PokraCovaniv
aktualizace plnéni formou navaznosti na
obsahu béziciho OPZ | navazuijici
Narodniho projektu a projektové
zdravotnického financovani prilezitosti v
informag&niho UzIS ve oblasti
portalu spolupracis | podpory
odbornymi zdravotni
garanty gramotnosti a
jednotlivych informovanosti
modulovych | doplnéné o
sekci NZIP. technologické
inovace v
oblasti pouziti
uméle
inteligence a
online
nastrojd.
3. Vyvoj novych uzIs 2021-2030 Probiha Realizovano | PokraCovaniv
funkcionalit plnéni formou navaznosti na
Narodniho béziciho OPZ | navazujici
zdravotnického projektu a projektové
informacniho financovani prilezitosti v
portalu, véetné UzZIS ve oblasti
e-lerningového spolupracis | podpory
modulu odbornymi zdravotni
garanty gramotnosti a
jednotlivych | informovanosti
modulovych | doplnéné o
sekci NZIP. technologické
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inovace v
oblasti pouziti
uméle
inteligence a
online
nastroj.

Indikatory

Indikator Strucn | Gesto | jednotk | Frekvenc | Vychoz | Cilov | Hodnot | Hodnot | Hodnot
a r a e sbéru i ystav | avroce | avroce | avroce
definic dat hodnot | (2030 | 2022 2023 2024

e a )
(2017)

. pocet rocné 0 360 1342 1657 1710
Pocet

publikovany
ch
plvodnich
¢lankd

. pocet rocné 0 72 324 351 365
Pocet

edukacnich
pFispévki

. pocet rocné 0 10 10 12 15
Pocet

vytvorenych
a
zverejnényc
h
analytickych
a
strategickyc
h
dokumentd

Celkovy pocet roéné 0 40 40 248 5142
pocet
ucastnikad,
ktefi
absolvuji e-
learningové
kurzy
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Nazev dil¢iho
cile

2.3.6 Sprava systému s rozvojem katalogu sluzeb elektronického
zdravotnictvi

Strucny popis

Katalog sluzeb bude soubor poskytovanych, pfipravovanych a zaniklych
sluzeb rezortu. Procesy a nastroje pro spravu katalogu sluzeb
elektronického zdravotnictvi budou postupné vznikat v soucinnosti s
externimi subjekty (partnery).

Sdilena Sluzba elektronického zdravotnictvi je sluzba schvaleni a
zavedena do Katalogu Sluzeb elektronického Zdravotnictvi, s pfedem
definovanymi parametry a jejich konkrétnimi hodnotami (SLA). Katalog
sluzeb pokryva cely proces od navrhu sluzby, propojeni na dalSi
informatické sluzby eGovernmentu a resortu zdravotnictvi (véetné
zdravotnickych zafizeni mimo resort zdravotnictvi).

Gestor

SIT-NCEZ

Stav plnéni DC
do roku 2022

Zajisténi spravy katalogu sluzeb a SW nastrojli na jeho spravu je
napliovano prostfednictvim projektu Podpora digitalnich sluzeb ve
zdravotnictvi a katalog sluzeb, ktery je financovan prostrednictvim
Narodniho planu obnovy. V ramci komponenty 1.1 Digitalni sluzby
obcéanlm a firmam, reformy 2: Sluzby elektronického zdravotnictvi byla
12. 5. 2022 vyhlaSena vyzva €. 13, kde je opravnénym Zadatelem MZD.

stav plnéni DC
2023

Dne 12. 4. 2023 byla vyhlaSena Aktualizace vyzvy &. 13. Zadost o
finanéni podporu projektu Podpora digitalnich sluzeb ve zdravotnictvi a
katalog sluzeb byla podana prostfednictvim systému ISKP dne 25. 4.
2023. Aktualné probiha vyporadani forméalnich pripominek MV CR.

V ramci plnéni diléiho cile 2.3.7 je v planu i podpora z IROPII.

Tvorba zadavacich a projektovych dokumentaci

stav plnéni DC
2024

Verejné zakazky, pFiprava ramcovych smluv, objednavek, ¢erpany
pravni architektonické, projektové sluzby, tvorba architektonického
repozitare, pfiprava provadécich projektd. Zahajeny dodavky, vystupy
urcené koncovym uzivatelim obou projektd jsou planovany v roce
2025.

Zhodnoceni
cerpani
predpokladanych
nakladud (kolik bylo
vycerpano

k 31.12.2024,
odpovida

V projektu Podpora digitalnich sluzeb ve zdravotnictvi a katalog sluzeb
bylo ¢erpano 8,9 mil. K& ze 160 mil. K& bez DPH, coz odpovida realité.
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predpokladana
Castka realité?)

Zhodnocenirizik

Rizika jsou priibézné oSetrovana.
Hlavni identifikovana rizika zahrnuiji:

- Administrativni naro¢nost pfi realizaci jednotlivych opatfeni
implementacniho planu

- Nedostatek personalnich kapacit

- Nevytvoreni novych komponent elektronického zdravotnictvi
- Nesplnéni poZzadavk( na zménu legislativni Gpravy

- Nedostatek financ¢nich zdrojl na realizaci

- Nepfipravenost poskytovatelll zdravotnich sluzeb a dalSich
organizaci na zmeény souvisejici s elektronizaci zdravotnictvi

- Vysoka odborna naro¢nost realizace

- Verejné zakazky - zadavaci fizeni a problematika soutézeni

Projektova rizika jsou oSetfovana v ramci kompetencéniho centra,
projekty jsou plné finan¢né zajistény, v€éetné personalnich kapacit,
legislativni podpory, zaji$téni pfipravenosti poskytovatelll zdravotnich
sluzeb, administrativni naroCnosti a realizace verejnych zakazek.

Rostoucim rizikem je zajisténi udrzitelnosti po skonceni projektu.

Vyhodnoceni
komunikace DC

Probiha dle komunika¢niho planu, jsou nastaveny a pravidelné
vyuzivany komunikacni kanaly na vSechny vyznamné stakeholdery, tj.
poskytovatele zdravotnich sluzeb dle segmentd, zdravotni pojiStovny,
pacientské organizace, odborné a profesni organizace, kraje, centralni
organizace resortu, prislusné organizace jinych resort. Jsou
systematicky vyuzivany internetové stranky, socialni sité a dalSi media,
poradany pravidelné konference a workshopy. Centralnim
komunika¢nim mistem jsou stranky ncez.mzcr.cz. Cely program
elektronizace je feSen a komunikovan jako soustava vzajemné
propojenych projektt a aktivit. Hlavni diiraz na komunikaci bude

v letech 2025 a 2026 v zavislosti s uvadénim novych sluzeb do
provozu.

Opatreni
opatieni gestor Termin Splnéno, Stav DalSi postup
realizace probiha k1.1.2025
plnéni,
nesplnéno
1. Pfiprava SIT-NCEZ 2020-2030 Splnéno Pfiprava Pfiprava
fidicich aktd, prvninovely | druhé novely
metodik,
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vyhlasek pro
spravu IS
katalogu sluzeb a
jejich priibézna
aktualizace

2. Zajisténi SIT-NCEZ 2020-2030 Probiha V realizaci Po dokonceni
spravy katalogu projekty uvést
sluzeb a SW do rutinniho
nastrojli na jeho uzivani
spravu
Indikatory

Indikator Struéna | Gesto | jednotk | Frekvenc | Vychoz | Cilov | Hodnot | Hodnot | Hodnot

definice | r a e sbhéru i ystav | avroce | avroce | avroce

dat hodnot | (2030 | 2022 2023 2024
a )
(2017)

Pocet Vytvoie | SIT- pocet roéné 0 1 0 1 1
podpofenyc | ni NCEZ
h systém@ | katalog
s pokrogily | “Jake
mi sluzby
funkcemi
Vefejné SW éast | SIT- pocet roéné 0 2 0 2 2
instituce realizuje | NCEZ
podporova | MZD,
né pro HW &ast
- uzis
ucely
vyvoje
digitalnich
sluzeb
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Nazev dil¢iho
cile

2.3.7 Podpora vyuzivani a standardizace nastroji elektronického
zdravotnictvi (nastroje pro standardizaci prostfedi digitalniho
zdravotnictvi, interoperabilni prostfedi pro uZivatele spolecnych
sdilenych elektronickych sluzeb ve zdravotnictvi)

Struény popis

Za ucelem zlepSeni hospodarnosti a bezpe€nosti zdravotnich sluzeb,
zlepsSeni koordinace zdravotni péce, kompatibility IS, uzivanych ve
zdravotnictvi, zajisténi sémantické interoperability pfi predavani a
sdileni informaci, uzivanych pfi poskytovani zdravotnich sluzeb a vedeni
zdravotnické dokumentace, bude stanovat MZD zavazna pravidla, jimiz
se poskytovatelé zdravotnich sluzeb a dalSi subjekty Fidi. Takto pravidla
souhrnné oznacujeme jako standardy elektronického zdravotnictvi (EZ).
Standardy EZ definuji soustavy jednotek, uzivané pojmy, kédy, formaty,
protokoly nebo rozhrani v oblasti informatiky a komunikace, které
umoziuji propojovani rlznych zafizeni, komunikaénich a IS ve
zdravotnictvi. Samostatnou ¢asti Fizeni rozvoje elektronizace
zdravotnictvi je Katalogizace standardd a Sprava Zivotniho cyklu
standardd. Vytvoreni certifikacnich procest a nastrojli pro certifikaci
organizaci a zdravotnické techniky. Bude definovan ramec zakladnich
standard(l, primarné pro vyuZivani centralnich sluzeb EZ. Budou
zverejnovany standardy zplisobem umoziujicim dalkovy pfistup, budou
zfizeny centralni terminologické sluzby zajiStujici zménové fizeni,
publikovani a mapovani terminologii a klasifikaci. NCEZ bude povéreno
stanovovanim standardiza¢niho rdmce, prosazovanim standardizace a
zavadénim standardl do praxe. Tento rédmec bude soucasti
certifikacnich procest a bude podporovat nebo poskytovat nasledujici
zakladni funkce:

- Evidence (katalogizaci) stavajicich narodnich a mezinarodnich
standardd, pfidélovani jednotného identifikatoru a oznacovani
verzi standard(.

- Rizeni, koordinace a harmonizace rozvoje &i vyvoje standardl
elektronického zdravotnictvi, pfejimani (adopce Ci lokalizace
do narodniho prostfedi), v pfipadé standardd zahraniénich.

- Spolupraci s narodnimi a mezinarodnimi organizacemi
vyvijejicimi standardy.

- Uréovani zplsobu (povinném, nepovinném, doporu¢eném) a
rozsahu pouZziti daného standardu.

Narodni centrum EZ vydava resortni metodiky rozvoje EZ, vytvori
metodicky ramec pro tvorbu centralnich sdilenych sluzeb.

Gestor

SIT-NCEZ
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Stav plnéni DC
do roku 2022

Zavadeéni standard(l a certifikaci je plnéno prostfednictvim projektu
Podpora rozvoje digitalni transformace ve zdravotnictvi -
interoperabilita | Standardizacni prostiedi. Projekt je financovan
prostfednictvim Narodniho planu obnovy. Vramci komponenty 1.1
Digitalni sluzby obcanlim a firmam, reformy 2: Sluzby elektronického
zdravotnictvi byla 14. 4. 2022 vyhlaSena vyzva €. 03, kde je opravnénym
7adatelem MZD. Zadost o finanéni podporu byla schvalena a 22. 12.
2022 byl vydan pravni akt. Harmonogram projektu je plnén; povinny
milnik (M3 - Definice standard(l interoperability v souladu s Evropskym
rdmcem interoperability pro elektronické zdravotnictvi a definice
pravidel pro telemedicinu) byl splnén. Po splnéni milniku M3
vypracovanim navrhu funkéni specifikace a provadécich pokyn DASTA
pro Pacientsky souhrn a pravidla upravujici telemedicinské sluzby byly
¢innosti zaméfeny na rozsifeni standardd klinickych dokumentd do
dalsich tfi prioritnich oblasti: Zprava o propusténi z nemocnice, Zprava
o laboratornich vysledcich a Zprava o zobrazovacich metodach a
vyména a sdileni dokumenta.

V ramci plnéni diléiho cile 2.3.7 je v planu podpora i z IROPIl a
EU4Health.

stav plnéni DC
2023

Projekt Podpora rozvoje digitalni transformace ve zdravotnictvi —
interoperabilita | StandardizaCni prostfedi zahajen. Tvorba zaddvacich
a projektovych dokumentaci.

stav plnéni DC
2024

Projekt Podpora rozvoje digitalni transformace ve zdravotnictvi —
interoperabilita | StandardizaCni prostredi v realizaci. Probihaji dodavky
vysoutéZenych dodavateld. V roce 2024 byla pfijata nova vyhlaska ¢.
444/2024 Sh. o zdravotnické dokumentaci, ktera dale uptesiiuje a
zjednodusuje pravidla pro vedeni zdravotnické dokumentace

v elektronické podobé, a to v ndvaznosti na postup reformnich
projektd, diky jejichZ vystuplm to bude realizovatelné v praxi.

Zhodnoceni
cerpani
pfedpokladanych
nakladu (kolik bylo
vycerpano

k 31.12.2024,
odpovida
pfedpokladana
castka realité?)

Cerpano podle platného harmonogramu. V projektu Podpora rozvoje
digitalni transformace ve zdravotnictvi — interoperabilita |
Standardizacni prostfedi bylo ¢erpano 16,2 mil. K¢ ze 178 mil. KC bez
DPH, coz odpovida realité.

Zhodnoceni rizik

Rizika jsou priibézné oSetfovana.
Hlavni identifikovana rizika zahrnuji:

- Administrativni naro¢nost pfi realizaci jednotlivych opatfeni
implementacniho planu




Monitorovaci formular

- Nedostatek personalnich kapacit

- Nevytvoreni novych komponent elektronického zdravotnictvi
- Nesplnéni pozadavkd na zménu legislativni Gpravy

- Nedostatek finan¢nich zdrojl na realizaci

- Nepfipravenost poskytovatelll zdravotnich sluzeb a dalsich
organizaci na zmeény souvisejici s elektronizaci zdravotnictvi

- Vysoka odborna naro¢nost realizace
- Vefejné zakazky — zadavaci fizeni a problematika soutézeni

Projektova rizika jsou oSetfovana vramci kompetencniho centra,
projekty jsou plné financné zajistény, v€etné persondlnich kapacit,
legislativni podpory, zajisténi pfipravenosti poskytovateld zdravotnich
sluzeb, administrativni narocnosti a realizace verejnych zakazek.

Rizikem u uvadéného projektu jsou také nedostatecné zkuSenosti
dodavatel( sfeSenou problematikou a nutnost angaZovani v zasadé
veskerych na trhu dostupnych odbornikl pro fesSeni problematiky ve
velmi kratkém Case.

Rostoucim rizikem je zajiSténi udrzitelnosti po skonceni projektu.
Udrzba a zcela nezbytny rozvoj standardizaéniho prosttedi si vyzadaji
stalé kapacity odbornik( na strané statu.

Vyhodnoceni
komunikace DC

Probihd dle komunikacniho planu, jsou nastaveny a pravidelné
vyuzivany komunikacni kanaly na vSechny vyznamné stakeholdery, tj.
poskytovatele zdravotnich sluZeb dle segmentd, zdravotni pojistovny,
pacientské organizace, odborné a profesni organizace, kraje, centralni
organizace resortu, pfislusné organizace jinych resort. Jsou
systematicky vyuzivany internetové stranky, socialni sité a dalSi media,
poradany pravidelné konference a workshopy. Centralnim
komunikacnim mistem jsou stranky ncez.mzcr.cz. Cely program
elektronizace je feSen a komunikovan jako soustava vzajemné
propojenych projektd a aktivit. Hlavni ddraz na komunikaci bude

v letech 2025 a 2026 v zavislosti s uvadénim novych sluzeb do provozu.

Opatreni
opatieni gestor Termin Splnéno, Stav Dalsi postup
realizace probiha k1.1.2025
plnéni,
nesplnéno
1.Zakon o SIT-NCEZ 2020-2022 Splnéno Prvninovela | Priprava
elektronizaci pfipravena druhé novely
zdravotnictvi
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2. Zavadéni
standardl a
certifikaci:
o Sprava
standardU pro
procesy vytvareni,
narodni lokalizace a
spravy standard(
EZ.
[ ]

Harmonizac
e standard( napf#ic¢
zdravotnickymi
subdoménamive
spolupraci se
stavajicimi
narodnimi a
mezinarodnimi
standardizaCnimi
organizacemi.
. Vybér
standard(l
vhodnych pro
zajisténi narodni a
mezinarodni
sémantické
interoperability.
[ ]

Mezinarodn
i spolupraciv
oblasti standard(
EZ.
. Evidencia
katalogizaci
standardd.
o Poskytovani
terminologickych
sluzeb,
umoznujicich
jednotnou publikaci
standard(,
vzajemné mapovani
terminologii a dalsi
souvisejici sluzby.

SIT-NCEZ

2020-2030

Probiha

Projekt

v realizaci,
zaroven
zapojeni se
do projektd
EU4Health a
priprava
IROPII

Indikatory

Indikator

Struéna
definice or

Gest

jednot
ka ce

Frekven

Vycho
zi

Cilov | Hodno
y ta
stav

Hodno
ta

Hodno
ta
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sbéru hodno | (203 | vroce | vroce | vroce
dat ta 0) 2022 2023 2024
(2017)

Pocet Organizace, | SIT- pocet rocné 0 4 1 3 3

vytvofenych a které'budou NCE

pocporenycn | 19 |2

standardiza¢ rémce

nich interoperabi

organizaci lity (M2D,

UzIs, SUKL)

Pocet Vytvoreni SIT- pocet ro¢né 0 1 0 1 1

podpofenych | organizacni | NCE

systémd ho a 4

s pokrogilymi | technického

funkcemi systemu

(zajisténi

standardizac

niho a

certifikacniho
procesu)
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Nazev dil¢iho
cile

2.3.8 Podpora vyuziti novych digitalnich technologii a postupl v oblasti
personalizované mediciny, domaci péce, integrované péce

Strucny popis

Cile je zaméfen na definici postup(, tvorbu a implementaci nastroj
podporujici moderni digitalni technologie v oblasti personalizované
mediciny, domaci péce, integrované péce s cilem ploSného rozvoje
vyuzivani digitalnich technologii a nastroji. Moderni principy a metody
péce v Sirokém spektru chorob v€etné chronickych jsou zalozeny na
informacich a jejich sdileni vSemi zainteresovanymi stranami.
Informace se tykaji historie pacienta, jeho stavu, vyvoje choroby a
dalsich souvisejicich parametr(l. Informace pomahaji na strané
poskytovatele péce lépe a vCas diagnostikovat choroby, véetné Casnych
stadii, a naplanovat a nasledné provadét multidisciplinarni péci
definovanou podle podminek na strané pacienta. Digitalni technologie
diky sdileni informaci umoZni minimalizovat zatéZ opakovanych
vySetfeni a tim také prispét k efektivité systému. Informace vSak také
mohou pomoci pacientlim efektivnéji se icastnit na prevenci chorob a
lépe porozumeét nastavené lécbé a dodrzovat prislusné rezimy. Pacient
je diky podpofre informacnich technologii vybaven informacemi, které
mu usnadni i cestu zdravotnickym systémem a podpofi jeho zajem o
péci o vlastni zdravi.

Gestor

SIT-NCEZ

Stav plnéni DC
do roku 2022

Néktera témata z tohoto cile budou rozpracovana v projektu z NPO
»lelemedicina® ktery ma za cil navrhnout feSeni vyznamnych otdzek
telemediciny a mHealth v CR a jehoz feSitelem v letech 2023 az 2025
(resp. 2026) bude kompetencni centrum pro telemedicinu — FN
Olomouc.

Pro dalSi vybrané konkrétni aktivity zaméfené na personalizovanou
medicinu, domaci péc¢i aintegrovanou péci je v pripravé projekt pro
primarni péci z vyzvy OPZ+ (vyzvy 045 nebo 046) vr. 2023.

Dale probiha strukturované zpracovani dobrych praxi z rozvinutych
regiond v EU v rdmci spole¢nou akce JADECARE - vybréano 20 dobrych

praxi pro dalsi zpracovani s rliznou Urovni priority.

stav plnéni DC
2023

Projekt ,,Telemedicina“ zahdjen, pfiprava dokumentace véetné
zadavaci dokumentace, dopliiovani tymd, feSeni komunikacnich
kanall

stav plnéni DC
2024

Realizace probiha podle harmonogramu (analyzy, reSerse, prizkum,
ustaveni struktur a strategii)
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Zhodnoceni
cerpani
predpokladanych
nakladu (kolik bylo
vycerpano
k31.12.2024,
odpovida
predpokladana
Castka realité?)

Probiha podle schvaleného harmonogramu. V projektu ,,Telemedicina“
bylo ¢erpano cca 5 % ze 170 mil. K& bez DPH, coZ odpovida realité

s ohledem na fakt, Ze nejvétSi ¢ast dotace pfipada na technickou
platformu, kterou je nutno vysoutézit.

Zhodnoceni rizik

Rizika jsou pribézné oSetfovana.
Hlavni identifikovana rizika zahrnuiji:
- Administrativni naro¢nost pfi realizaci jednotlivych opatfeni
implementacniho planu
- Nedostatek personalnich kapacit
- Nevytvoreni novych komponent elektronického zdravotnictvi
- Nesplnéni pozadavkd na zménu legislativni Upravy
- Nedostatek financ¢nich zdrojl na realizaci
- Nepfipravenost poskytovatelll zdravotnich sluzeb a dalSich
organizaci na zmeény souvisejici s elektronizaci zdravotnictvi
- Vysoka odborna narocnost realizace
- Vefejné zakazky — zadavaci fizeni a problematika soutézeni
- Nedostatecné kapacity a odbornosti IT dodavatel(l technické
platformy
- Nedostatecné kapacity nebo zmény v nabidkach dodavateld
zdravotnickych prostfedkd

Projektova rizika jsou oSetfovana vramci kompetenéniho centra,
projekty jsou plné financné zajiStény, v€etné persondlnich kapacit,
legislativni podpory, zajisténi pfipravenosti poskytovatell zdravotnich
sluzeb, administrativni naro¢nosti a realizace vefejnych zakazek.

Nicméné slozitost, komplexnost, novost a zaroven atraktivita feSené
problematiky komplikuji vefejné zakazky a stlacuji Casovy prostor pro
realizaci

produktd. Projevuji se také nedostateéné zkuSenosti

dodavatell s feSenou problematikou.

Vyhodnoceni
komunikace DC

Projekt realizovan s vlastnim komunika¢nim planem a zaroveri je
zahrnut do komunikacnich aktivit NCEZ.
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Opatreni
opatieni gestor Termin Splnéno, Stav Dalsi postup
realizace probiha k1.1.2025

plnéni,

nesplnéno
1. Vypracovani SIT-NCEZ 2021-2026 Probiha Realizovany PokraCovat
dil¢ich strategii dil&i aktivity, dalSimi
pro vyuzivani napr. projekty a
digitalnich aktualizace aktivitami,
technologii na strategie zajistit
podporu elektronického | udrzitelnost
personalizované zdravotnictvi vystupd
mediciny, domaci projektu

péce,
integrované
péce. Opatieni
fesi predevsim
otazkurole a
postaveni
digitalnich
technologii v
systému
zdravotni péce,
jejich ulohu v
reformach
zdravotni péce a
zajisténi jejich
rutinni
vyuzitelnosti pro
pacienty ve
verejném
zdravotnictvi bez
ohledu na misto
v CR, vybér
zdravotni
pojistovny a
poskytovatele
péce; tovse s
prihlédnutim ke
specifikdm
zdravotnického
systému v CR,
zkuSenostem z
elektronizace
zdravotnictvi a
mezinarodnimu
(evropskému)
VYVOji,
pozadavkim a
zavazkdam.

Telemedicina
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Vypracovani
metodiky
zavadeni
digitalnich
technologii na
podporu
personalizované
mediciny, domaci
péce,
integrované
péce. Analyza
regulacniho
ramce pro sdileni
zdravotnich
informaci pro

budouci

horizontalni

integraci

zdravotnich a

socialnich

sluzeb.

2. Vlytvoreni SIT-NCEZ 2021-2030 Nesplnéno | Zc&astiplnéno | Realizovat
program podpory prostfednictvi | dalSi aktivity a
kompetencéniho projektu projekty
centra pro Telemedicina

digitalni a zCasti

technologie na projektu DOPE

podporu (feSitel NCO
personalizované NZO)

mediciny, domaci
péce,
integrované
péce, které bude
v soucinnosti s
NCEZ a MZD
poskytovat
odbornou
expertizuv
resortu. Program
podpory dil¢ich a
komplexnich
feSeni
vyuzivajicich
digitalnich
technologie na
podporu
personalizované
mediciny, domaci
péce,
integrované péce
pro
poskytovatele
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pécev CR.

Program umozni
ovéfit a zavést
inovace na bazi

digitalnich

technologii, které

podporuji
reformy a

modernizace
zdravotnictvi a
jsou spojené s
implementaci
personalizované
mediciny, domaci

péce,
integrované

péce. Program
vytvori podminky
pro vzdélavani
pracovniki ve
zdravotnictvi v
téchto inovacich.

Projekty v

programu mohou

mit lokalni
vyznam,
regionalni a

celostatni, avSak
vzdy pfispivaji k
naplnéni obsahu

prislusnych

reforem nebo
modernizaci, i je

umoznuji.

Indikatory

Indikator Strucéna Gest | jednot | Frekven | Vycho | Cilov | Hodno | Hodno | Hodno
definice or ka cesbéru | zi y ta ta ta
dat hodno | stav vroce |vroce | vroce
ta (203 | 2022 2023 2024
(2017) | 0)
Pocet Diléi FNO | poéet rocné 0 5 0 1 1
podporeny | Projekty NTM
ch projekt( | S riznymi c
produkty
Pocet Systémy FNO | poéet roéné 0 3 1 1 2
podpofeny | jako NTM
ch telemedicin | C
sky portal

systéml




Monitorovaci formular

s pokrocily
mi
funkcemi




Monitorovaci formular

Nazev dil¢iho
cile

2.3.9 Podpora vyuziti umélé inteligence ve zdravotnictvi a
implementace na ni zaloZenych sluzeb

Strucny popis

Implementace nastroji a postupl umélé inteligence (Al) umozni
zefektivnéni poskytovani zdravotni a socialni péce s dirazem na zvyseni
kvality a sniZzeni nakladd diky efektivnéjSimu vyuZiti znalosti a dat.
Z pohledu rozvoje systému zdravotni péce, je identifikovano 7 oblasti,
kde Al ve svéteé jiz prokazala pozitivni pfinosy, pric¢emz dalSi oblasti
mohou byt jeSté doplnény:

1. Vyuziti Al pro fizeni a spravu resortu a jeho organizaci, pro
optimalizaci vnitfnich procesu.

2. VyuZiti Al v procesech Uhrad, vykazovani vykon, predikcich trend(
vyvoje naklad(l a dalsiho zpracovani dat tykajicich se financi.

3. Vyuziti Al vramci poskytovani zdravotnich sluzeb, kde lze
predpokladat dostupnost aplikaci prakticky ve vSech lékaFskych
oborech a na podporu a koordinaci vétSiny ¢innosti vykonavanych
zdravotnickymi pracovniky v réiznych zatizenich poskytovatell zdravotni
péce vCetneé domaci zdravotni péce.

4. Vyuziti Al vadministraci léGivych pfipravkd a zdravotnickych
prostfedkl, které umozni zefektivnit, zpfesnit a urychlit procesy
ovérovani a nakladani s léCivy a zdravotnickymi prostredky.

5. Vyuziti Al ve védeé a zakladniho a aplikovaného vyzkumu tykajiciho se
zdravotnictvi

6. VyuZiti Al ve vzdélavani zdravotnickych pracovnik( na vSech trovnich
Skolstvi.

7. Vyuziti Al v podporu rozvoje zdravotnich sluzeb s aplikaci
statistickych dat dlouhodobé systematicky vresortu sbiranych a
zpracovavanych.

Gestor

SIT-NCEZ




Monitorovaci formular

Stav plnéni DC
do roku 2022

Probiha priibézné vyhodnocovani stavu vyuzivani Al ve zdravotnictvi a
moznosti jeho centralni koordinace v CR a dalsich zemich EU. Vysledky
se promitaji zejména do spoluprace na pripravé evropské legislativy (Al
Act) a dalSich opatteni realizujicich cile evropské Podpory excelence v
oblasti umélé inteligence.

Vlastni strategie Al ve zdravotnictvi prozatim neni formulovana — bude
navazovat na evropskou legislativu, zejména Al Act, Data Act a Narizeni
o EHDS. Probiha sbér podklad(l pro stanoveni priorit pro strategii Al ve
zdravotnictvi. V 2023 jsou navazany neformalni vazby s fadou prednich
technickych a medicinskych vyzkumné-vyvojovych pracovist
zaméfenych na Al ve zdravotnictvi v CR. Jedno pracovisté v CR — MUNI
Brno - bylo doporuceno do konsorcia Al Testovacich a
experimentalnich center Zdravi, pozdé€ji vitézného v soutézi
organizované EKv 2022 - asociovany ¢len v TEF-Health.

Z dGivodi nedostupnosti kapacit a vhodnych dotacénich titulll a dale
priorit v zékladnich tématech elektronizace zdravotnictvi v CR neni
prozatim formulovan explicitni projekt zameéfeny na otazky Al
ve zdravotnictvi na podporu opatteni ¢.2.

V ramci NPO byl definovan projekt ,,Sekundarni vyuziti zdravotnich dat”
s feSitelem MZD pro obdobi 2023 az 2025, jehoz naplni je také
systémové feseni dostupnosti zdravotnich dat i pro vyvoj Al systémd.

stav plnéni DC
2023

Schvaleni projektu Sekundarni vyuziti zdravotnich dat, pfiprava
zadavaci dokumentace.

stav plnéni DC
2024

Zahajena aktualizace Narodni strategie elektronického zdravotnictvi se
zohlednénim problematiky Al. Zahajila éinnost Ceska spoleénost pro
umeélou inteligenci a inovativni digitalni technologie v mediciné.
Realizace verejné zakazky v projektu.

Zhodnoceni
cerpani
pfedpokladanych
nakladu (kolik bylo
vycerpano

k 31.12.2024,
odpovida
pfedpokladana
castka realité?)

V projektu Sekundarni vyuziti zdravotnich dat bylo ¢erpano 0,23 mil. K&
ze 13 mil. K& bez DPH, coz odpovida realité.
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Zhodnoceni rizik

Rizika jsou priibézné oSetfovana.
Hlavni identifikovana rizika zahrnuiji:

- Administrativni naro¢nost pfi realizaci jednotlivych
opatfeni implementacéniho planu
- Nedostatek persondlnich kapacit
- Nevytvoreni novych komponent elektronického
zdravotnictvi
- Nesplnéni pozadavkd na zménu legislativni Upravy
- Nedostatek financ¢nich zdrojl na realizaci
- Nepfipravenost poskytovatelll zdravotnich sluzeb a
dalSich organizaci na zmeény souvisejici s elektronizaci
zdravotnictvi
- Vysoka odborna narocnost realizace
- Verejné zakazky - zadavaci fizeni a problematika soutézeni
Projektova rizika jsou oSetfovana v ramci kompetencéniho centra,
projekty jsou plné finan¢né zajistény, v€éetné personalnich kapacit,
legislativni podpory, zaji$téni pfipravenosti poskytovatelll zdravotnich
sluzeb, administrativni naro¢nosti a realizace verejnych zakazek.

Rizikem u uvadéného projektu jsou také chybéjici zkusenosti
dodavatel s feSenou problematikou, coz komplikuje vefejnou
zakazku.

Vyhodnoceni
komunikace DC

Komunikace problematiky Al je feSena v ramci programu NCEZ.
Probiha dle komunika¢niho planu, jsou nastaveny a pravidelné
vyuzivany komunikacni kanaly na vSechny vyznamné stakeholdery, tj.
poskytovatele zdravotnich sluzeb dle segmentd, zdravotni pojiStovny,
pacientské organizace, odborné a profesni organizace, kraje, centralni
organizace resortu, prislusné organizace jinych resort. Jsou
systematicky vyuzivany internetové stranky, socialni sité a dalsi media,
poradany pravidelné konference a workshopy. Centralnim
komunika¢nim mistem jsou stranky ncez.mzcr.cz. Cely program
elektronizace je feSen a komunikovan jako soustava vzajemné
propojenych projektt a aktivit.

Opatreni
opatreni gestor Termin Splnéno, Stav Dalsi postup
realizace probiha k1.1.2025

plnéni,

nesplnéno
1. Vypracovani SIT-NCEZ 2021-2026 Probiha Zapracovano | Narodni
strategie vyuziti do Narodni strategie
umelé strategie Al elektronického
inteligence (Al) zdravotnictvi,
ve zdravotnictvi. samostatna
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Vytvofeni ramce strategie Al ve
pro kvalitu a zdravotnictvi
zivotni cyklus

datovych

soubor( pro
zacvik systéml s
Al a pro
vykonnost
aplikaci Al
urenych pro
vyuziti ve
zdravotnictvi.
Navrh
legislativnich
Uprav pro Al ve
zdravotnictvi.

2. Vlytvoreni a SIT-NCEZ 2021-2030 Probiha Vznik Vytvoreni
implementace odborné kompetencniho
programu spolecnosti, | centra
podpory spoluprace
kompetenénich vSech aktérd,

center pro Al ve zahajeni

zdravotnictvi. vzdélavacich

Vytvoreni a aktivit.

implementace

programu na

podporu

zavadéni a

vyuzivani

systému Al v

prostredi

poskytovatel

zdravotnich
sluzeb, klinické
studie, podpora
rozhodovani
zavadeéni a
vyuzivani
systém Al v
prostredi
poskytovatell
zdravotnich
sluzeb, klinické
studie, podpora
rozhodovani.
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Indikatory

Indikator Struéna Gest | jednot | Frekven | Vycho | Cilov | Hodno | Hodno | Hodno
definice or ka ce zi y ta ta ta
sbéru hodno | stav | vroce | vroce | vroce
dat ta (203 | 2022 2023 2024
(2017 | 0)
)

Verejné Al testbed SIT- | podet | rocéné 0 4 1 1 1

instituce pro NCE

podporované zdravotnictvi | Z

pro Gdely ’ sar;db“

testovacich apod.

center

Pocet Plosné SIT- pocet rocné 0 10 0 0 0

implementova | implemento | NCE

nych systém( | vane 4

Al ve systémy jako

zdravotnich soucast )

"y zdravotnich

sluzbach s

o sluzeb

vcetne

systémU na

podporu

klinického

rozhodovani

(CDSS)
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z 713 7] 2.3.10 Rozvoj védeckovyzkumné a inovacni zakladny pro digitalizaci
N azev d I lCI hO zdravotnictvi a rozvoj znalostni zakladny digitalniho zdravotnictvi
cile
M . Vytvoreni Ci rozvoj novych védeckovyzkumnych a inovacnich center pro
Strucny pOp|S digitalizaci zdravotnictvi
SIT-NCEZ
Gestor
Potfeba vyzkumného pracovisté pro inovace ve zdravotnictvi v CR opét
o narostla; zatim vS8ak nedoSlo krealizaci, zejména zd(vodu
Stav plnenl DC nedostupnosti vhodného narodniho programu.
do roku 2022
Mo Nezahajeno
stav plnéni DC J
Mo Nezahajeno
stav plnéni DC J
2024
Zhodnoceni
éerpénl' Necerpano
predpokladanych
nakladu (kolik bylo
vycerpano
k31.12.2024,
odpovida
predpokladana

castka realité?)

Zhodnoceni rizik

Vyhodnoceni
komunikace DC
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Opatreni
opatieni gestor Termin Splnéno, Stav Dalsi postup
realizace probiha k1.1.2025
plnéni,
nesplnéno
1. Vytvoreniarozvoj | SIT-NCEZ 2021-2030 Nesplnéno | Nezahajeno | Realizovat
vedeckovyzkumného (vyjma
Ciinovacniho NTMC a
programu Ci centra ICUK))
Indikatory
Indikator Strucna Gest | jednot | Frekven | Vycho | Cilov | Hodno | Hodno | Hodno
definice or ka cesbhéru | zi y ta ta ta
dat hodnot | stav vroce vroce vroce
a (203 2022 2023 2024
(2017) | 0)
Vetejné Podpora SIT- pocet rocéné 0 5 2 2 2
instituce dedikovany | NCE
podporova | €h 4
né pro vyzkumnyc
- h pracovist
ucely
vyvoje
digitalnich
sluzeb
Pocet Souvisejici | SIT- pocet rocné 0 12 0 0 0
podpofeny | Projekty NCE
ch projektd 4
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4 713 7] 2.3.11 Praktické aplikace modell bezpecného sdileni zdravotnich
NazeV dIlCIhO zadznamd, uplatnéni technologie Blockchain a navazujicich konceptd,
C I’le vyuZziti konceptll z oblasti Big Data

M . Implementace modernich nastrojl pro zabezpeceni sdileni zdravotnich
Strucny p0p|S zadznamd, zejména osobnich zdravotnich zaznamd. Praktické ovéfeni
modelll na bazi technik Blockchain a konceptll z oblasti Big Data ve
zdravotnictvi.
SIT-NCEZ
Gestor

Stav plnéni DC
do roku 2022

Plnéni opatreni aktualné neprobiha. Zvazovana jsou alternativni feSeni.

stav plnéni DC
2023

Nezahajeno

stav plnéni DC
2024

Nezahajeno, vyjma zapojeni do evropskych projektd souvisejicich
s Nafizenim o EHDS

Zhodnoceni
cerpani
predpokladanych
nakladu (kolik bylo
vycerpano

k 31.12.2024,
odpovida
pfedpokladana
castka realité?)

Necerpano

Zhodnoceni rizik

Vyhodnoceni
komunikace DC
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Opatreni

opatieni

gestor

Termin
realizace

Splnéno,
probiha
plnéni,
nesplnéno

Stav
k1.1.2025

Dalsi postup

1. Implementace
modernich nastrojl
pro zabezpeceni
sdileni zdravotnich
zdznamdl. Zejména
uplatnéni
modernich modell
na bazi technik
Blockchain a
konceptl z oblasti
Big Data

SIT-NCEZ

2021-2030

Neprobiha

V pripravé
resortni
koncepce
pro sdilenia
otevirani
centralnich
datresortu

Postupovat
podle
koncepce a
v pripadé
poptavky
reagovat na
nové trendy

2. Zapojeni CR do
mezinarodni
spoluprace v
uvedenych
oblastech (Opatteni
1). Propagace
novych technologii
a dobré praxe v
jejich aplikaci,
Studie
proveditelnosti,
Zavadéni novych
technologii a dobré
praxe Vv jejich
aplikaci

SIT-NCEZ

2021-2030

Probiha

CR zapojena
do projektd
souvisejicich
s NEHDS

Pokracovat

Indikatory

Indikator

Struéna
definice

Gesto

jednotk
a

Frekvenc
e sbéru
dat

Vychoz | Cilov
i y stav
hodnot | (2030
a )
(2017)

Hodnot

vroce
2022

Hodnot

vroce
2023

Hodnot

vroce
2024

Pocet
aplikovany
ch modelll
a
technologii

Aplikace
novych
modell

s plosny
m
dopadem

SIT-
NCEZ

pocet

0 7

Pocet
podpofeny
ch projektd

Souviseji
ci
projekty

SIT-
NCEZ

pocet

0 "
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Nazev diléiho
cile

2.3.12 Podpora technologii mobilniho zdravotnictvi (mHealth) a
telemediciny na vSech drovnich poskytovani zdravotni péce, zejména u
koncovych uZivatelll (nemocnice, ambulance, pacienti)

Struény popis

Zavadéni modernich principli a nastroji pro podporu telemediciny a
mHealth. Telemedicina umoziiuje podporovat zdravotni sluzby na
dalku. Vyména informaci mezi pacientem nebo lékafem/sestrou a jinym
lékafem/sestrou je zprostfedkovana informacnimi a komunika&nimi
technologiemi. mHealth — k hodnoceni vlastniho zdravotniho stavu,
zdjem o specifické informace o vyvoji ukazateldl zdravi, vznikaji
rGznorodé wellness programy i se sofistikovanou technologickou
podporou. Tato atraktivni softwarova feSeni rozviji zajem a péci o vlastni
zdravi ve spotfebitelské kategorii produktl mobileHealth (mHealth).
Pouzivani telemediciny je podminéno jejim pfinosem. Pro hodnoceni
pFinost telemediciny, pokud jde o efektivitu a zlepSeni kvality péce, byly
naptiklad v Evropé vytvoreny nastroje zalozené na metodach HTA -
Health Technology Assessment, nastroj MAST (Model for ASsessment
of Telemedicine).

Gestor

SIT-NCEZ

Stav plnéni DC
do roku 2022

Plnéni dil¢iho cile probiha prostfednictvim projektu z NPO ,,Podpora
projektd pro inovaénitechnologie ve zdravotnictvi — telemedicina® ktery
ma za cil navrhnout feSeni vyznamnych otazek telemediciny a mHealth
v CR a jehoz teSitelem v letech 2023 az 2026 bude kompetencéni
centrum pro telemedicinu — FN Olomouc.

stav plnéni DC
2023

Projekt ,,Telemedicina“ zahdjen, pfiprava dokumentace véetné
zadavaci dokumentace, nastaveni komunikacénich kanald mezi
jednotlivymi aktéry, doplriovani tym(

Mo Realizace probiha podle harmonogramu (analyzy, reSerse, prizkum,

StaV plnenl DC ustaveni struktur)
Zhodnoceni
éerpénl' Probiha podle schvaleného harmonogramu. V projektu ,,Telemedicina®“

. ; ; bylo ¢erpano cca 5 %ze 170 mil. K& bez DPH, coZ odpovida realité
pred pokladanych s ohledem na fakt, Ze nejvétsi &4st dotace pFipada na technickou
nakladd (kOlik ble platformu, kterou je nutno vysoutézit.
vycerpano
k31.12.2024,

odpovida
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predpokladana
Castka realité?)

Zhodnocenirizik

Rizika jsou pribézné oSetfovana.
Hlavni identifikovana rizika zahrnuji:
- Administrativni naro€nost pfi realizaci jednotlivych opatfeni
implementacniho planu
- Nedostatek personalnich kapacit
- Nevytvoreni novych komponent elektronického zdravotnictvi
- Nesplnéni pozadavkd na zménu legislativni Gpravy
- Nedostatek finan¢nich zdrojl na realizaci
- Nepfipravenost poskytovatelll zdravotnich sluzeb a dalsich
organizaci na zmeény souvisejici s elektronizaci zdravotnictvi
- Vysoka odborna naro¢nost realizace
- Verejné zakazky — zadavaci fizeni a problematika soutézeni

- Nedostate¢né kapacity a odbornosti IT dodavateltl technické
platformy

- Nedostate¢né kapacity nebo zmény v nabidkach dodavateld
zdravotnickych prostfedkd

Projektova rizika jsou oSetfovana vramci kompetenéniho centra,
projekty jsou plné financné zajistény, v€etné persondlnich kapacit,
legislativni podpory, zajisténi pfipravenosti poskytovateld zdravotnich
sluzeb, administrativni narocnosti a realizace verejnych zakazek.

Nicméné slozitost, komplexnost, novost a zaroven atraktivita feSené
problematiky komplikuji vefejné zakazky a stlaCuji Casovy prostor pro
Projevuji se také nedostate¢né zkuSenosti

realizaci produktd.

dodavatell s feSenou problematikou.

Vyhodnoceni
komunikace DC

Projekt realizovan s vlastnim komunika&nim planem a zaroveri je

zahrnut do komunikacénich aktivit NCEZ .

Opatreni
opatieni gestor Termin Splnéno, Stav Dalsi postup
realizace probiha k1.1.2025

plnéni,

nesplnéno
1. Vytvoreni SIT-NCEZ 2021-2030 Probiha Projekt Dokoncit a
sluzby/aplikace vrealizani | zajistit
mHealth a fazi udrzitelnost a
telemediciny,
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oveéreni, aktualizace vyuziti
arealizace vystupl
Implementacniho
planu telemedicina
Pilotni projekty
Zavadéni principl a
nastrojll pro
podporu
telemediciny a
mHealth, definovani
oblasti k aplikaci
vykon(
telemediciny,
specifikace
indikacni skupiny
pacientd,
technickych
podminek
poskytovani, ovéreni
ucinnosti

Vytvoreni a pfijeti
metodického
rdmce, podpora
technologii na vSech
urovnich
poskytovani
zdravotni péce
zejménau
koncovych
uzivateld. Provoz
sluzby, aplikace
mHealth,
telemediciny

Indikatory

Indikator Strucéna Gesto | jednotk | Frekvenc | Vychoz | Cilov | Hodnot | Hodnot | Hodnot
definice r a e sbéru i ystav | a a a
dat hodnot | (2030 | vroce vroce vroce
a ) 2022 2023 2024
(2017)
Podet Pocet FNO pocet rocné 0 5 0 0 0
aplikovany ruznych NTM
technolo | C
ch .
.| gii
technologii
Pocet Pocet FNO pocet rocéné 0 3 0 0 0

vytvofenyc | riznych | NTM
hnastrojéi | nastroja | C
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Nazev dil¢iho
cile

2.3.13 Rozvoj platforem pro komunikaci a koordinaci vefejné spravy,
pramyslu a akademické sféry pro ucely rozvoje digitalnich sluzeb ve
zdravotnictvi a v péci o zdravi

Strucny popis

Cilem opatreni je vytvoreni a rozvoj platforem pro zapojeni vSech
odbornych segmentt nasi spole¢nosti a dalSich podilnik(l za Gcelem
rozvoje vyuzivani digitalnich sluzeb ve zdravotnictvi a v péci o zdravi

Gestor

SIT-NCEZ

Stav plnéni DC
do roku 2022

Vytvofeni a rozvoj nastrojli pro podporu koordinovaného rozvoje
platforem v oblasti digitalizace zdravotnictvi je napliovan
prostfednictvim zapojeni se do planu reforem a investic Ceské republiky
Narodni plan obnovy. V ramci komponenty 1.2 Digitalni systémy verejné
spravy, reformy 1: Kompetencéni centra pro podporu eGovernmentu,
kyberbezpecnosti a elektronizace zdravotnictvi byla 31. 3. 2022
vyhlaSena vyzva €. 02 pro projekt Narodni centrum elektronického
zdravotnictvi, jeho? realizatorem je MZD. Zadost o finan&ni podporu byla
schvalena a 31. 5. 2022 byl vydan pravni akt. Dne 1. 7. 2022 bylo
Narodni centrum elektronického zdravotnictvi zaclenéno do
organizacniho fadu MZD.

Pracovnici Centra se podili na konzultacich a asistenci pfi zpracovani
projektl ke komponentam 1.1. a 1.2, a to jednak pro dalsi dtvary MZD a
podfizené organy, které se prislusnych projektl Ucastni, ale také
vzhledem k dalS$im subjektdim, které financ¢ni prostfedky mohou Cerpat
(poskytovatelé zdravotni péce, zfizovatelé apod.). Soucasné probéhlo
zahajeni praci na pfipravé projektll pro tvorbu novych elektronickych
sluzeb.

Probiha pfiprava Komunikaéni a informacni strategie. Do provozu byly
spustény stranky Narodniho centra elektronického zdravotnictvi
(NCEZ)- https://ncez.mzcr.cz/. Na téchto strankach jsou k dispozici
Aktuality z déni v NCEZ, Dokumenty tykajici se elektronizace Ci
informace k probihajicim projektdm. Pro komunikaéni a informaéni
potteby byly rovnéz zalozeny i profily na socialnich sitich: Facebook,
LinkedIn a Instagram.

stav plnéni DC
2023

Projekt ,,Narodni centrum elektronického zdravotnictvi NPO,
CZ.31.1.01/MV/22_05/0000005, 108 mil. K& bez DPH, v plné realizaci
dle harmonogramu. Jsou alokovény prostory, probiha nabor pracovnikd
a zahajuje se poskytovani konzulta¢nich sluzeb, koordinaci a
programové fizeni elektronizace zdravotnictvi.

stav plnéni DC
2024

Projekt ,,Narodni centrum elektronického zdravotnictvi NPO,
CZ.31.1.01/MV/22_05/0000005, 108 mil. K& bez DPH, v plné realizaci
dle harmonogramu. Tj. kompeten&ni centrum ma pronajaté prostory, je
personalné obsazeno, poskytuje planované sluzby, véetné
komunikacnich aktivit.
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Zhodnoceni
cerpani
predpokladanych
nakladu (kolik bylo
vycerpano
k31.12.2024,
odpovida
predpokladana
Castka realité?)

Cerpané &astka 42 mil. K& bez DPH ze 108 mil. bez DPH odpovida
realité, projekt je rozloZen do vice let a ma postupny nabéh.

Zhodnoceni rizik

Hlavni identifikovana rizika zahrnuiji:

- Administrativni naro€nost pfi realizaci jednotlivych opatfeni
implementacniho planu

- Nedostatek personalnich kapacit

- Nevytvoreni novych komponent elektronického zdravotnictvi

- Nesplnéni poZadavkd na zménu legislativni Gpravy

- Nedostatek financ¢nich zdrojl na realizaci

- Nepfipravenost poskytovatelll zdravotnich sluzeb a dalsich
organizaci na zmeny souvisejici s elektronizaci zdravotnictvi

- Vysoka odborna naro¢nost realizace

- Vefejné zakazky — zadavaci fizeni a problematika soutézeni

Realizace projektu kompetencniho centra, plné financné zajisténa,
prispéla k oSetfeni zejména nedostateCnych persondlnich kapacit,
potfebné vysoké podpory,
pfipravenosti poskytovatell zdravotnich sluzeb, administrativni

odbornosti, legislativni zajisténi

naroc¢nosti a realizace verejnych zakazek.

Rostoucim rizikem je zajiSténi udrzitelnosti po skonceni projektu a
udrzeni obtizné ziskanych kompetenci, resp. personalnich kapacit jak
internich, tak smluvnich.

Vyhodnoceni
komunikace DC

Probiha dle komunika¢niho planu, jsou nastaveny a pravidelné
vyuzivany komunikacéni kanaly na vSechny vyznamné stakeholdery, tj.
poskytovatele zdravotnich sluZzeb dle segmentd, zdravotni pojistovny,
pacientské organizace, odborné a profesni organizace, kraje, centralni
organizace resortu, prislusné organizace jinych resort. Jsou
systematicky vyuzivany internetové stranky, socialni sité a dal$i media,
poradany pravidelné konference a workshopy. Centralnim
komunikaénim mistem jsou stranky ncez.mzcr.cz. Cely program
elektronizace je feSen a komunikovan jako soustava vzajemné
propojenych projektd a aktivit. Hlavni dlraz na komunikaci bude
v letech 2025 a 2026 v zavislosti s uvadénim novych sluzeb do provozu

a se zamyslenou institucionalizaci kompetencniho centra.
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Opatreni
opatieni gestor Termin Splnéno, Stav Dalsi postup
realizace probiha k1.1.2025
plnéni,
nesplnéno
1. Vytvoreni arozvoj | SIT-NCEZ 2021-2030 Probiha V plné Dokoncit a
nastrojl pro realizaci zajistit
podporu udrzitelnost
koordinovaného
rozvoje platforem v
oblasti digitalizace
zdravotnictvi
Indikatory
Indikator Strucna Gesto | jednotk | Frekvenc | Vychoz | Cilov | Hodnot | Hodnot | Hodnot
definice r e shéru i ystav | a a a
dat hodnot | (2030 | vroce vroce vroce
a ) 2022 2023 2024
(2017)
Podet Platformy | SIT- pocet rocéné 0 5 0 5 5
podporeny | P NCEZ
ch koordina
ce
platforem rozvoje
s cilovym
1
skupinam
1
Podet Nastroje | SIT- pocet rocéné 0 3 0 2 2
vytvorenyc pro NCEZ
. .. | podporu
h nastroju platfore
m
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Nazev dil¢iho
cile

2.3.14 Programy rozvoje obecné i specifické digitalni gramotnosti
pracovnikll ve zdravotnictvi

Strucny popis

Cilem opatfeni je kontinualni vzdélavani zdravotnickych pracovnik(l v
oblasti digitalizace.

Gestor

SIT-NCEZ

Stav plnéni DC
do roku 2022

Vypracovani systému vyuky a vzdélavani pro pracovniky ve zdravotnictvi
na podporu znalosti a dovednosti jako specifické informacni
gramotnosti zdravotnickych profesionall, soucasnych i budoucich,
poskytujicich zdravotné preventivni péci nebo sluzby v ochrané a
podpofe verfejného zdravi, vénujicich se vyuce a védeckovyzkumné
¢innosti v oblasti zdravotnictvi se specifickym zamérenim na evidence
based postupy a pfislusné informacni zdroje a techniky v€etné realizace
systému vzdélavani pro pracovniky ve zdravotnictvi v¢. E-learningovych
modulll a vytvofeni cilenych program( vzdélavani, Vytvoreni systému
vzdélavani a e-learningovych modull pro pracovniky ve zdravotnictvi
bude napliiovano prostfednictvim projektu Vzdélavaci programy pro
zvySovani kvality a efektivity vyuzivani sluzeb elektronického
zdravotnictvi. Projekt je financovan prostfednictvim Narodniho planu
obnovy. V ramci komponenty 1.2 Digitalni systémy vefejné spravy,
reformy 2: Budovani a rozvoj systéml podporujicich elektronizaci
zdravotnictvi byla 12. 5. 2022 vyhlaSena vyzva €. 14, kde je opravnénym
7adatelem Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi. Zadost
o finan¢ni podporu byla schvalena a projekt byl zahajen v tinoru 2023 s
celkovym rozpoctem 12 mil. K& bez DPH.

stav plnéni DC
2023

Zahajeni realizace projektu Vzdélavaci programy pro zvySovani kvality a
efektivity vyuzivani sluzeb elektronického zdravotnictvi od unora 2023.
Priprava projektové dokumentace, zadavaci dokumentace pro verejné
zakazky a organizaéni zajiSténi realizace projektu. Definice pozadavk(
na systém vzdélavani a e-learningové moduly pro zdravotnické
pracovniky se zaméfrenim na rozvoj digitalni gramotnosti.

stav plnéni DC
2024

Realizace projektu Vzdélavaci programy pro zvySovani kvality a
efektivity vyuzivani sluzeb elektronického zdravotnictvi (reg. ¢&.
CZ.31.2.0/0.0/0.0/22_033/0007749). Uspésné dokonceni
nadlimitniho otevieného zadavaciho fizeni na modernizaci a doplnéni
Studijniho informaéniho systému (SIS NG) vcéetné e-learningovych
modull pro zdravotnické pracovniky. Zadavaci fizeni zahajeno
29.5.2024, smlouva uzaviena 5.9.2024 v hodnoté 12,95 mil. K& bez
DPH (evidenéni Cislo VVZ: Z2024-024603). Zahajeni vyvoje systému
vzdélavani zahrnujiciho integraci e-learningového systému, vytvoreni
vzdélavacich programl zaméfenych na digitdlni gramotnost
zdravotnickych pracovnik( a pfipravu 3 pilotnich e-learningovych kurzi
pro elektronické zdravotnictvi.
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Zhodnoceni
cerpani
predpokladanych
nakladu (kolik bylo
vycerpano

k 31.12.2024,
odpovida
predpokladana
Castka realité?)

Cerpéni probiha v souladu s harmonogramy projektd. V projektu
Vzdélavaci programy pro zvySovani kvality a efektivity vyuzivani sluzeb
elektronického zdravotnictvi bylo k 31.12.2024 ¢erpano 3,6 mil. KEz 12
mil. K& bez DPH (30 % rozpoctu), coz odpovida realizaci pfipravné faze
projektu. DalSi vyznamné cerpani je planovano na rok 2025 s
ocCekavanym dokon&enim do 30. Cervna 2025.

Zhodnoceni rizik

Rizika jsou priibézné oSetfovana.
Hlavni identifikovana rizika zahrnuiji:

- Administrativni naro¢nost pfi realizaci jednotlivych opatreni
implementacniho planu

- Nedostatek personalnich kapacit

- Nevytvoreni novych komponent
zdravotnictvi

- Nesplnéni pozadavk( na zménu legislativni Gpravy

- Nedostatek finanénich zdrojd na realizaci

- Nepfipravenost poskytovatelll zdravotnich sluZzeb a dalsich
organizaci na zmeény souvisejici s elektronizaci zdravotnictvi

- Vysoka odborna narocnost realizace

- Verejné zakazky — zadavaci fizeni a problematika soutézeni

elektronického

Projektova rizika jsou oSetfovana, projekt je plné finanéné zajistén,
vCetné personalnich kapacit, legislativni podpory, administrativni
naroc¢nosti a realizace verejnych zakazek.

Specificka rizika projektu IPVZ:

- Dodrzeni harmonogramu dokonceni do Cervna 2025

- Technicka komplexnost integrace e-learningového
systému do SIS

- Zajisténi kvality a efektivity vzdélavacich program( pro
zdravotnické pracovniky

- Koordinace s ostatnimi projekty elektronizace zdravotnictvi

- UdrZitelnost vzdélavacich program( po skonéeni
financovaniz NPO

Projektova rizika jsou priibéZné monitorovana prostfednictvim
pravidelného reportingu a fizeni zmén. Rostoucim rizikem je zajisténi
udrzitelnosti po skonceni projektu.

Vyhodnoceni
komunikace DC

Probiha dle komunika¢niho planu, jsou nastaveny a pravidelné
vyuzivany komunikaéni kanaly na vSechny vyznamné stakeholdery, tj.
poskytovatele zdravotnich sluZzeb dle segmentl, akademickou sféru,
zdravotni pojiStovny, pacientské organizace, odborné a profesni
organizace, kraje, centralni organizace resortu, pfisluSsné organizace




Monitorovaci formular

jinych resort. Jsou systematicky vyuzivany internetové stranky, socialni
sité a dalSi media, pofadany pravidelné konference a workshopy.
Centralnim komunikacnim mistem jsou stranky ncez.mzcr.cz. Cely
program elektronizace je feSen a komunikovan jako soustava vzajemné
propojenych projektd a aktivit. Hlavni dliraz na komunikacibude v letech
2025 a 2026 v zavislosti s uvadénim novych sluzeb do provozu.

V ramci projektu IPVZ jsou komunikacni aktivity zaméfreny na cilové
skupiny zdravotnickych pracovnikl prostfednictvim vzdélavacich
programu, webovych stranek ipvz.cz a odbornych konferenci. Pfipravuje
se spusténi nového klientského portalu pro ucastniky vzdélavani s
ddrazem na uZivatelskou pfivétivost a rozvoj digitalni gramotnosti ve
zdravotnictvi.

Opatreni
opatreni gestor Termin Splnéno, Stav Dalsi postup
realizace probiha k1.1.2025

plnéni,

nesplnéno
1. Vypracovani SIT-NCEZ 2021-2023 Probiha V realizaci Dokoncit
systému vyuky a projekty a
vzdélavani pro prejit do faze
pracovniky ve udrzitelnosti
zdravotnictvina a dalsiho
podporu znalosti a rozvoje

dovednosti jako
specifické
informacni
gramotnosti
zdravotnickych
profesionald,
soucasnych i
budoucich,
poskytujicich
zdravotné
preventivni péci
nebo sluzby v
ochrané a podpore
verejného zdravi,
vénujicich se vyuce
a védeckovyzkumné
¢innosti v oblasti
zdravotnictvi se
specifickym
zamérenim na
evidence based
postupy a prislusné
informacni zdroje a
techniky. Vytvoreni
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komplexniho
systému vyuky a
vzdélavanina
podporu znalosti a
dovednosti jako
specifické
informacni
gramotnosti Rozvoj
obecné i specifické
gramotnosti
pracovniki ve
zdravotnictvi.

2. Realizace SIT-NCEZ 2023-2030 Probiha V realizaci Dokondit
systému vzdélavani projekty a
pro pracovniky ve prejit do faze
zdravotnictvi v¢. E- udrzitelnosti
learningovych a dalsiho
modulll a vytvoreni rozvoje
cilenych program(
vzdeélavani,
Vytvofeni systému
vzdélavani a e-
learningovych
moduldi pro
pracovniky ve
zdravotnictvi.
ProSkoleni
pracovnik{ ve
zdravotnictvi
Indikatory
Indikator Strucéna Gest jednot | Frekven | Vychoz | Cilov | Hodnot | Hodnot | Hodnot
definice or ka cesbéru |i ystav | a a a
dat hodnot | (203 | vroce vroce vroce
a 0) 2022 2023 2024
(2017)
Pocet Programy | SIT- pocet roéné 0 5 0 0 1
vzdélavaci | se NCEZ
ch specificky
programd | ™M
zamereni
m (TM, KB,
Al..)
Instituce, SIT- pocet roéné 0 5 0 2 2
realizujici | NCEZ
Pocet programy
. ., | (MZD,
podporeny | \p\7
ch instituci odborné
spoleénos
ti)
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Poznamka:
V ramci projektu IPVZ se pripravuji 3 e-learningové kurzy zamérené na elektronické zdravotnictvi

s cilovym poétem 90 proskolenych uZivateld digitalnich sluZeb k 31.12.2025.
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Nazev dil¢iho
cile

2.3.15 Programy posilujici budovani dlivéry ve sluzby digitalniho
zdravotnictvi mezi ob&any i zdravotniky

Strucny popis

Cilem opatfeni je zavadéni cilenych programi vzdélavani a obecné
osvéty obc¢anl a zejména pacient( a zdravotnikd o vyhodéch digitalniho
zdravotnictvi s dlrazem pacientskou pfivétivost a bezpecnost
digitalniho zdravotnictvi.

Gestor

SIT-NCEZ

Stav plnéni DC
do roku 2022

Zavadéni cilenych program( vzdélavani a obecné osvéty obcéanl a
zejména pacientd a zdravotnikd bude napliiovano prostfednictvim
projektu Vzdélavaci programy pro zvySovani kvality a efektivity vyuzivani
sluzeb elektronického zdravotnictvi. Projekt je financovan Narodniho
planu obnovy. V ramci komponenty 1.2 Digitalni systémy verejné spravy,
reformy 2: Budovani a rozvoj systémi podporujicich elektronizaci
zdravotnictvi byla 12. 5. 2022 vyhlaSena vyzva €. 14, kde je opravnénym
7adatelem Institut postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi. Zadost
o finanéni podporu byla schvalena a projekt byl zahajen v tnoru 2023 s
celkovym rozpoc&tem 12 mil. K& bez DPH.

Prosazovani vzdélavani a obecné osvéty obcanl a zejména pacientl a
zdravotnikl je podporovano prostrednictvim projektu Narodni centrum
elektronického zdravotnictvi, v rdmci komponenty 1.2 Digitalni systémy
vefejné spravy, reformy 1: Kompetenéni centra pro podporu
eGovernmentu, kyberbezpe€nosti a elektronizace zdravotnictvi
Narodniho planu obnovy. Realizatorem projektu je MZD.

stav plnéni DC
2023

Zahajeni realizace projektu Vzdélavaci programy pro zvySovani kvality a
efektivity vyuzivani sluzeb elektronického zdravotnictvi od unora 2023.
Priprava projektové dokumentace, zadavaci dokumentace pro verejné
zakazky a organizacni zajiSténi realizace projektu.

stav plnéni DC
2024

Realizace projektu Vzdélavaci programy pro zvySovani kvality a
efektivity vyuzivani sluzeb elektronického zdravotnictvi (reg. ¢.
CZ.31.2.0/0.0/0.0/22_033/0007749). Uspésné dokonceni
nadlimitniho otevieného zadavaciho fizeni na modernizaci a doplnéni
Studijniho informacniho systému (SIS NG) véetné systému pro
pokrocGilou datovou analytiku na bazi business inteligence. Zadavaci
fizeni zahajeno 29.5.2024, smlouva uzaviena 5.9.2024 v hodnoté 12,95
mil. K& bez DPH (evidencni Cislo VVZ: Z2024-024603). Zahajeni
realizace hlavni dodavky zahrnujici modernizaci SIS, vyvoj mobilni
aplikace, integraci e-learningového systému a napojeni na MS Power Bl
pro datovou analytiku. Pfiprava vzdélavacich programl zaméfenych na
zvySovani digitalnich kompetenci zdravotnickych pracovnik v oblasti
elektronického zdravotnictvi.
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Zhodnoceni
cerpani
predpokladanych
nakladu (kolik bylo
vycerpano

k 31.12.2024,
odpovida
predpokladana
Castka realité?)

Probiha podle harmonogramu. V projektu Vzdélavaci programy pro
zvySovani kvality a efektivity vyuzivani sluzeb elektronického
zdravotnictvi bylo k 31.12.2024 €erpano 3,6 mil. K& z 12 mil. K& bez DPH
(30 % rozpoctu), coz odpovida realizaci pfipravné faze projektu. Dalsi
vyznamné cCerpani je planovano az na rok 2025 s ocekavanym
dokoncenim celého projektu do 30. ¢ervna 2025.

Zhodnoceni rizik

Rizika jsou priibézné oSetfovana.
Hlavni identifikovana rizika zahrnuiji:

- Administrativni naro¢nost pfi realizaci jednotlivych opatfeni
implementacniho planu

- Nedostatek personalnich kapacit

- Nevytvoreni novych komponent elektronického zdravotnictvi

- Nesplnéni pozadavk( na zmeénu legislativni Gpravy

- Nedostatek finan¢nich zdrojd na realizaci

- Nepfipravenost poskytovatelll zdravotnich sluzeb a dalsich
organizaci na zmeény souvisejici s elektronizaci zdravotnictvi

- Vysoka odborna narocnost realizace

- Vefejné zakazky — zadavaci fizeni a problematika soutézeni

Projektova rizika jsou oSetfovana, projekt je plné finanéné zajistén,
vCetné personalnich kapacit, legislativni podpory, administrativni
naroc¢nosti a realizace verejnych zakazek.

Specificka rizika projektu IPVZ:

- Dodrzeni harmonogramu dokonceni do ¢ervna 2025

- Technicka komplexnost integrace nového SIS se stavajicimi
systémy

- ZajiSténi uzivatelské adopce mezi zdravotnickymi pracovniky

- Koordinace s ostatnimi projekty elektronizace zdravotnictvi

- Udrzitelnost provozu po skonéeni financovani z NPO

Projektova rizika jsou pribéZné monitorovana prostfednictvim
pravidelného reportingu a fizeni zmén. Rostoucim rizikem je zajisténi
udrzitelnosti po skonceni projektu.
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Vyhodnoceni
komunikace DC

Probihda dle komunikac¢niho planu, jsou nastaveny a pravidelné
vyuzivany komunika¢ni kanaly na vSechny vyznamné stakeholdery, tj.
poskytovatele zdravotnich sluZzeb dle segmentll, akademickou sféru,
zdravotni pojiStovny, pacientské organizace, odborné a profesni
organizace, kraje, centralni organizace resortu, pfisluSné organizace
jinych resortd. Jsou systematicky vyuZivany internetové stranky, socialni
sité a dalSi media, pofadany pravidelné konference a workshopy.
Centralnim komunikacnim mistem jsou stranky ncez.mzcr.cz. Cely
program elektronizace je feSen a komunikovan jako soustava vzajemné
propojenych projektd a aktivit. Hlavni d(iraz na komunikaci bude v letech
2025 a 2026 v zavislosti s uvadénim novych sluzeb do provozu.

V ramci projektu IPVZ jsou komunikacni aktivity zameérfeny na cilové
skupiny zdravotnickych pracovnikl prostfednictvim vzdélavacich
programi, webovych stranek https://www.ipvz.cz/ a zéroven
odbornych konferenci. Pfipravuje se spusténi nového klientského
portalu pro Ucastniky vzdélavani s dirazem na uzivatelskou pfivétivost
elektronickych sluzeb a digitalizace vzdélavani.

Opatreni
opatreni gestor Termin Splnéno, Stav Dalsi postup
realizace probiha k1.1.2025
plnéni,
nesplnéno
1. Zavadéni SIT-NCEZ 2021-2030 Probiha V realizaci Zajistit
cilenych program( udrzitelnost a
vzdélavani a rozvoj
obecné osvéty
obcéant a zejména
pacient( a
zdravotnikd.
Indikatory
Indikator Struéna Gesto | jednotk | Frekvenc | Vychoz | Cilov | Hodnot | Hodnot | Hodnot
definice r a e sbéru i ystav | a a a
dat hodnot | (2030 | vroce vroce vroce
a ) 2022 2023 2024
(2017)
Pocet Specifick | IPVZ | poéet rocné 0 5 0 0 1
podpofeny | Y
ch zaméren
vzdélavacic | &
h cilenych Srogram



https://www.ipvz.cz/
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programi a
obecné
osvéty

Absolven | IPVZ pocet rocné 0 750 0 0

Pocet .
ti

proskoleny
ch osob

Poznamka: Projekt ma definovany takeé specifické indikatory dle NPO:

- UZivatelé novych digitalnich sluZeb: cilova hodnota 90 uZivatel k 31.12.2025
- Dokument o dokonceni projektu: 1 dokument k 31.12.2025

- Dokument o ispésném testovani: 1 dokument k 31.12.2025

- Dokument o vybéru dodavatele: splnéno v zafi 2024
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Nazev dil¢iho
cile

2.4.1 Vytvoreni informac¢niho systému postaveného na meziresortni
integraci ekonomickych dat vztahujicich se ke vSem relevantnim
dimenzim pfijm0 a vydajd vefejného zdravotniho pojisténi

Strucny popis

Informacni systém bude novou platformou zaméfenou na spravu
sekundarnich dat vztahujicich se k riznym komponentam pfijma a
vydajt vefejného zdravotniho pojisténi, véetné zdravotné-socialniho
rozhrani. Tento informacni systém bude integrovat sekundarni
datové vystupy primarnich systémd vedenych v ramci resortu
zdravotnictvi riznymi institucemi, spravnimi Urady a stakeholdery i
primarnich systém( vedenych v jinych resortech. Systém umozni
mezioborové a meziresortné orientované strategické fizeni a
planovani vyvoje pfijml0 a vydaji systému vefejného zdravotniho
pojisténi. Pfidanou hodnotou bude, Ze realizace a provoz nezatizi
primarni systémy ve smyslu zmény jejich datovych modell ¢i zmén
v nastavenych tocich dat, v novém informacnim systému budou
zékladnim vstupem pouze standardizované exporty z editorskych
primarnich systému. Zakladnim vystupem nového systému budou
matematické a ekonomické modely zalozené exaktni datové
zakladné a dale od téchto vystupl odvozené a na nich testované
klasifikacni systémy, z nichz nejvyznamnéjSim je sekundarni
klasifikace hospitalizaénich pfipad( — DRG. Od nové platformy bude
odvozena realizace dalSich nize uvedenych dil&ich cilll, pro které v
soucasnosti prakticky neexistuje adekvatni a meziresortné sdilena
datova zakladna. Zasadnim predpokladem je, Ze planovany
informacni systém bude nejen vytvofen na podkladé meziresortnich
dat, ale bude také meziresortné sdilen a jeho vystupy budou k
dispozici véem zapojenym primarnim editoriim dat.

Gestor

SE-CAU, UzIS
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Stav plnéni
DC do roku
2022

Dil¢&i cil obsahuje 3 opatteni, kterd jsou prlibézné plnéna. Opatfeni
legislativni ukotveni meziresortni integrace dat pfijmd a vydajt
vefejného zdravotniho pojiSténi a od néj odvozeny navrh, tvorba a
implementace informacniho systému se bude pohybovat v platné
legislativnim ramci, legislativni zmény nejsou potieba.

K opatfeni metodické zajiSténi provozu a rozvoje informacniho
systému a vyvoj a implementace metodik pro mezioborové
makroekonomické planovani pfijmové a vydajové stranky rozpoctu
zdravotnictvi, dale meziresortni planovani potfeb personalnich
zdrojl a zdrojd k zajisténi stability sektoru zdravotnich a socialné
zdravotnich sluzeb momentalné probiha meziresortni jednani s
MPSV. Finanéni prostfedky na plnéni opatfeni se predpokladaji
formou projektu.

Personalni zajiSténi provozu a rozvoje informacniho systému a jeho
referencnich siti je plnéno pribézné prostfednictvim organizacnich
zmen ve strukture UZIS. Financovani referencni sité je zajiSténo v
Uhradové vyhlasce.

stav plnéni
DC 2023

Diléi cil obsahuje nékolik opatfeni, ktera jsou priibézné plnéna.

e Opatfeni legislativni ukotveni meziresortni integrace dat pfijm0
a vydajl vefejného zdravotniho pojisténi a od néj odvozeny
navrh, tvorba a implementace informacniho systému se bude
pohybovat v platné legislativnim ramci, legislativni zmény
nejsou potreba.

e Metodické zajisténi provozu a rozvoje informacniho systému je
soucasti projektu OPZ+

e Personalni zajiSténi provozu a rozvoje informacéniho systému a
jeho referencnich siti je plnéno pribézné- organizacni zmény
UZIS CR, zajisténi financovani referenéni sité v Ghradové
vyhlasce.
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stav plnéni
DC 2024

Dil¢i cil obsahuje nékolik opatfeni, kterd jsou pribézné plnéna.

Soucasny stav je nasleduijici:

Vroce 2024 se zaméfilo zejména na vytvoreni informacni
zakladny postavené na meziresortni integraci zdravotnich a
socialnich dat vykonnosti

Novelou zakona €. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach: §
71aa871bbylalegislativné ukotvena meziresortniintegrace
zdravotnich a socialnich dat a tvorba a implementace
informacni zakladny pro vyuZiti sdilenych datovych zdrojd.

Soucasti projektu OPZ+ Zpracovani socialnich a zdravotnich
dat pro vyuZiti v praxi — SZ DATA je realizovano metodické
zajisténi meziresortniho sdileni datovych zdrojd a jejich
vytézovani

Prostfednictvim spole¢né akce HEROES (JA HEROES)
financované z programu EU4Health. a dalSimi aktivitami
pracovnik® UZIS CR bylo realizovano meziresortni planovani
potfeb personalnich zdroji a zdroji k zajisténi stability
sektoru zdravotnich a socialné zdravotnich sluzeb.

UZIS zvefejnil vréamci NZIP mnoho otevienych dat
https://www.nzip.cz/clanek/1886-otevrena-data-ve-

zdravotnictvi

Zhodnoceni
cerpani
pfedpokladanych
naklad( (kolik
bylo vy¢erpano
k31.12.2024,
odpovida
pfedpokladana
castka realité?)

Celkové naklady na realizaci DC jsou 68 mil. K¢&.

Naklady na realizaci jednotlivych ¢innosti dil¢iho cile nejsou v ramci

realizovanych projekti UZIS samostatné sledovany a lze je $patné

oddélit od nakladd na jiné realizované projektové aktivity mimo

ramec dil¢iho cile 2.4.1. Rd&mcové lze konstatovat, ze v dotCenych
projektech byly na zajisténi pokroku DC 2.4.1. Cerpany vySSi

statisice korun ve formé mzdovych vydajl. Bylo tedy vycerpéno

malé procento alokovanych naklada.

Naklady na referencni sit financovanou z vefejného zdravotniho
pojisténijsou cca 116 mil. K¢&.

Zhodnoceni rizik

Problémy v legislativnim procesu a jeho zdrZzeni — mira rizika
stfedni, dopad velky - riziko jiz neni aktualni, legislativni
proces je dokoncéeny

Neochota klicovych partnerd spolupracovat na realizaci
opatfeni - riziko malé, dopad velky - spoluprace je
dostatecna —riziko eliminovano
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e Nedostatek personalnich kapacit pro navrZeni a rozvoj
systému- mira rizika stfedni, dopad stfedni — Castecné
eliminovano - financovani personalnich kapacit ¢aste¢né
z fondu obecné prospénych ¢innosti

e Nedostatek financi k zajisténiimplementace DC - mirarizika
stfedni, dopad vysoky — ¢astec¢né eliminovano - financovani
castecne zajisténo z fondu obecné prospénych ¢innosti

Vyhodnoceni
komunikace DC | Uspokoiivé

Opatreni
opatreni gestor Termin Splnéno, Stav k1.1.2025 | Dalsi
realizace probiha postup
plnéni,
nesplnéno
1. Legislativni SE-CAU 2021-2024 Splnéno Splnéno Zzadny
ukotveni
meziresortni
integrace dat
pfijm0a a vydajd
vefejného
zdravotniho
pojisténi
2. Metodické uzIs 2023-2026 Probiha Pribézné PokraCovani
zajisténi provozu a plnéni plnéno projektu
rozvoje OPZ+
informacniho
systému Dalsi aktivity
avyvoj a zatim nejsou
implementace planovany
metodik pro

mezioborové
makroekonomické
planovani
pfijmové a
vydajoveé stranky
rozpoctu
zdravotnictvi, dale
meziresortni
planovani potieb
personalnich
zdrojl a zdroju k
zajisténi stability
sektoru
zdravotnich a
socialné
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zdravotnich
sluzeb
uzIs 2024-2026 Probiha Spole¢nd akce | PokraCovani
plnéni HEROES (JA JAHEROES
HEROES)
Personalni
zajisténi
provozu a
rozvoje
3. Persondlni informacniho
zaji$téni provozu a systému a jeho
rozvoje referencnich
informaéniho siti je plnéno
systému prabézné
ajeho prostfednictvim
referenénich siti organizacnich
zmen ve
strukture UZIS.
Financovani
referencni sité
je zajisténo v
uhradové
vyhlasce.
Indikatory
Indikator Struc¢na Gest | jednotka | Frekve | Vycho | Cilo | Hodn Hodn Hodn
definice or nce zi vy ota ota ota
sbéru hodn stav | vroce | vroce | vroce
dat ota (203 | 2022 2023 2024
(2017) | 0)
Podet Poéet UzIS | pocet roéné 0 3 0 0 2
metodik, dokument
normativnic | U
ha
legislativné
garantovan
ych
postupd
Pocet Pocet UzIS | pocet roéné 0 3 0 1 1
modelll prediktivn
optimalizuji | fch
cich Ghrady | Mmodeld
v ambulant
ni, akutni
a nasledné
péci
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Pocet osob
podpofenyc
h
edukacénimi
aktivitami
zamérenym
i na
kédovani
zdravotnich
sluzeb,
vykaznictvi
sluzeb

pro uhrady
a
optimalizac
e
ekonomick
ého
manageme
ntu
poskytovat
eld

Pocet
edukovan
ych osob

vzis

pocet

100

Pocet
vytvorenych
informacni
ch systém

Pocet
vytvoreny
ch
informac
nich
systémd

vzis

Procentu
alni podil
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Nazev dil¢iho
cile

2.4.2 Vytvoreni a aplikace nové resortni koncepce uhrad vSech
segmentl  zdravotni péce, ktera posili transparentnost,
verifikovatelnost a planovitou udrzitelnost systému financovani
zdravotnictvi

Struény popis

Dil¢i cil se zamérfuje na slaba mista v sou¢asném systému planovani
a fizeni uhrad zdravotnich sluzeb, pficemz primarné sleduje datove
a metodické posileni voblastech, které jsou vsoucCasnosti
nedostate¢né pokryty. Zejména se jedna o naslednou a
dlouhodobou l&zkovou pédi, pro kterou neexistuje systém realného
ocenovani nakladd. Dale jde o segmenty dlouhodobé péce o
chronicky nemocné pacienty a pacienty postizené dusSevnimi
chorobami, jejichz lé¢ba vyzaduje efektivni kooperaci lGzkové a
ambulantni péce. Nova koncepce uhrad zajisti i metodické pokryti
ambulantni péce. Obsahem plnéni dil¢iho cile bude kromé vyvoje a
publikace metodik i sbér dat z realné klinické praxe, zalozeni dosud
neexistujicich a potfebnych referencnich siti poskytovatell pro sbér
téchto dat a vybudovani tymu garantujiciho udrZitelnost takto
iniciovaného vyvoje.

Gestor

SE-CAU

Stav plnéni
DC do roku
2022

Dil¢i cil se sklada ze 4 opatieni, a to vytvofeni koncepce thrad v§ech
segmentl zdravotni péce a jeji legislativni ukotveni, vytvofeni a
rozvoj referencni sit€ sentinelu poskytovatelll néasledné a
dlouhodobé lizkové péce a zdravotné socialni péce, vybudovani
metodického a personalniho zazemi a implementace koncepce do
praxe, véetné vzdélavani vSech aktérl v této oblasti a zavedeni
systému sledovani dopadl Uhradovych mechanisml. Kromé
opatfeni analyzujicich data poskytovatelll nasledné a dlouhodobé
lGZkové péce a zdravotné socialni péce, které je plnéno pribézné,
bude plnéni ostatnich zahajeno pozdéji.

stav plnéni
DC 2023

Dil¢i cil se sklada ze 4 opatfeni. Aktualni stav je nasledujici:
e Legislativni ukotveni referenc¢ni sité poskytovateld bude
obsazeno v novele zakona o vefejném zdravotnim pojisténi
e Analyza dat nasledné adlouhodobé L0zkové péce a
zdravotné socialni péce je realizovana kmenovymi
prostiedky UZIS - fesi analyticky tym.
e Ostatni opatfeni zatim nejsou plnéna
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stav plnéni
DC 2024

Dil¢i cil se sklada ze 4 opatfeni. Aktualni stav je nasleduijici:

Tvorba a provoz referencni sité poskytovatelll dlouhodobé a
nasledné l0zZkové péce a péce ve vlastnim socialnim
prostfedi je obsazena v novele zéakona ¢. 48/1997 Sb.
Analyza dat poskytovatelll nasledné a dlouhodobé lGzkové
péte a sociadlné-zdravotni péce je prlbézné plnéna.
Realizace z kmenovych prostiedkd UZIS -analyticky tym.
Analyza dat referencni sité domaci péce v ramci projektu
KOMPAS (Svycarské frondy - 2025-2028).

Ostatni opatfeni budou plnéna v nasledujicich letech 2026 a
dale.

Zhodnoceni
cerpani
predpokladanych
naklad( (kolik
bylo vyCerpano

k 31.12.2024,
odpovida
predpokladana
castka realité?)

Na tento dil&i cil je alokovano 215 mil. KE. SE-CAU necerpa zadné
naklady. Naklady na realizaci jednotlivych Cinnosti dil¢iho cile
nejsou v rdmci realizovanych projekt( UZIS samostatné sledovany
a lze je Spatné oddélit od nakladl na jiné realizované projektové
aktivity mimo ramec tohoto dil¢iho cile.

Zhodnoceni rizik

Problémy v legislativnim procesu a jeho zdrzeni — mira rizika
stfedni, dopad velky - riziko jiz neni aktualni, legislativni
proces je dokonceny

Neochota klicovych partnerd spolupracovat na realizaci
opatfeni - riziko malé, dopad velky - vtéto fazi DC je
spoluprace dostateéna, riziko se mlze projevit zejména pfi
predavani dat z referencni sité dalSich letech

Nedostatek personalnich kapacit pro navrzeni a rozvoj
systému- mira rizika stfedni, dopad stfedni — Castecné
eliminovano - financovani personalnich kapacit ¢astec¢né
z fondu obecné prospénych ¢innosti

Nedostatek financi k zajisténi implementace DC — mirarizika
stfedni, dopad vysoky — ¢aste¢né eliminovano —financovani
c¢astecne zajisténo z fondu obecné prospénych ¢innosti

Vyhodnoceni
komunikace DC

Zatim komunikovana jen obecnd idea bez konkrétnich navrhd,
nicméné komunikace v této fazi povazujeme za dostate¢nou.

Opatreni
opatreni gestor Termin Splnéno, Stav Dalsi postup
realizace probiha k1.1.2025
plnéni,
nesplnéno
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1. Vytvoreni SE-CAU 2021-2025 Nesplnéno | Zatim Bude plnéno
koncepce uhrad nefeSeno 2027-2028
vSech segmentd
zdravotni péce a
jeji legislativni
ukotveni
2. Vytvorfeni a SE-CAU 2021-2025 Splnéno Obsazeno Pfevedeni
rozvoj referenéni v hovele financovani
sité zakona €. referen¢nich
poskytovatell 48/1997 Sb. | siti pod fond
nasledné a obecné
dlouhodobé prospésnych
laZzkové péce a éinnosti
zdravotné novelou
socialni péce, zékont
jakozto upravujicich
chybéjiciho v.Z.p.- zadkona
prvku vznikajici 48/1997 Sb. o
robustni vefejném
referencni zdravotnim
terénni datové pojisténi
zakladny
Tvorba sité
poskytovatelll
domaéaci péce
a péceve
vlastnim
socialnim
prostrediv
ramci
projektu
Svycarskych
fondd
KOMPAS.
3. Vybudovani SE-CAU 2023-2027 Probiha Analyza dat | PokraCovani
metodického a plnéni referencni projektu
personalniho sité¢ domaci | KOMPAS.
zazemia péce v ramci
implementace projektu
koncepce do KOMPAS.
praxe, véetné
vzdélavani
vSech aktéri v
této oblasti
, SE-CAU 2023-2027 Probiha Vyvinut Rozvoj
4. Zavedeni - ; S e
) plnéni systém indikatoru
systému T e .
sledovani indikatoru kvality,
o HSPA pro benchmarking
dopadu L
. , sledovani a pay-for-
uhradovych o
mechanism dqpac!u, perforrPance
existuje modelu




Monitorovaci formular

monitoring
nakladovych
dopad,
k dodélani je
sledovani
kauzalnich
dopad
Indikatory
Indikator Strucéna Gest | jednot | Frekven | Vycho | Cilo | Hodno | Hodno | Hodno
definice or ka ce zi vy ta ta ta
sbéru hodno | stav | vroce | vroce | vroce
dat ta (203 | 2022 2023 2024
(2017) | 0)
Podet Pocet SE- pocet rocné 0 6 0 0 0
metodik, dokument | CAU
normativni | U
cha
legislativne
garantovan
ych
postupl
Pocéet Pocet a SE- poéet | roéné 0 100 | O 0 0
zapojenych | velikost CAU
organizaci referenéni
(Pocet a chsiti
velikost poskytovat
., ell
referencnic
h siti
poskytovat
eld)
PocCet osob SE- pocet roéné 0 200 | O 0 0
podpofeny CAU
ch
edukacnim
i aktivitami
zameéfenym
ina
kédovani
zdravotnich
sluzeb,
vykaznictvi
sluzeb

pro Uhrady
a
optimalizac
e
ekonomick
€ho
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manageme
ntu
poskytovat
eld
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Nazev dil¢iho
cile

2.4.3 Validace a optimalizace predikci pfijm0 a naklad( verejného
zdravotniho pojisténi se zdkladem ve srovnavacim modelu rliznych
systém uhrad

Strucny popis

Plnéni dil¢iho cile je orientovano metodicky jako nadstavba nad
plosné dostupnymi daty o pfijmech avydajich vefejného zdravotniho
pojisténi.V soucasnosti neexistuje v resortu zdravotnictvi personalni
zazemi a centralné sdilené nastroje pro provadéni kratkodobych a
dlouhodobych predikci tykajicich se rlznych dimenzi systému
vefejného zdravotniho pojisténi. Vzhledem k rostoucim nakladiim
moderni zdravotni péCe a vzhledem k zasadni zméné struktury
zdravotnich sluzeb (nastup personalizovanych technologii, starnuti
populace, zkracovani a rostouci efektivity akutni péce, apod.) je
potfebné vybudovat metodické zazemi a tym odpovédny za tento typ
vysoce pokrocdilého zpracovani dat. Cilem je vybudovat centrum
schopné zajistit plnohodnotné mezioborové pojeti problematiky,
tedy tym zahrnujici demografy, sociology, experty z oblasti vefejného
zdravotnictvi, epidemiologie, klinickych véd a rovnéz matematiky a IT
specialisty. Klicovym vystupem bude sada metodik a algoritm(
zameéfenych na flexibilni prediktivni modely vyvoje vefejného
zdravotniho pojisténi se zohlednénim rliznych scénafll a strategii.
Prediktivni modely rovnéz podpofi potfebnou implementaci postupl
komplexniho hodnoceni nové pfichazejicich technologii (Health
Technology Assessment). Pfidanou hodnotou bude rovnéz
metodicky vyvoj umoznujici zpétné posoudit makroekonomicky
dopad rliznych opatfeni.

Gestor

SE-CAU

Stav plnéni
DC do roku
2022

Dil¢i cil je sklada ze 3 opatfeni — vytvoreni srovnavaciho modelu
rdznych systémO Uhrad a predikéniho systému, vyvoj a
implementace metodik pro dlouhodobé makroekonomické
planovani pfijmové a vydajové stranky rozpocCtu zdravotnictvi a
tvorba predikéniho modelu pro jednotlivé typy nakladd
poskytovatel(l. Tato opatieni jsou plnéna v ramci projektu OPZ ,DRG
Restart”.

stav plnéni
DC 2023

Dil¢i cil se sklada ze 3 opatfeni, plnéni je nasledujici:
e Natvorbumodelu budou ziskany finanéni prostfedky formou

projektu.
e Pripravuji se ke zvefejnéni open data pro kliCové subjekty
c¢eského zdravotnictvi, ktera budou zvefejnéna

v nasledujicim roce




Monitorovaci formular

stav plnéni
DC 2024

Plnénik 31.12.2024 je nasleduijici:

Vznik otevfenych datovych sad pro dohodovaci fizeni je
prvnim krokem v feSeni vyvoje a implementace metodik pro
dlouhodobé makroekonomické planovani pfijmové a
vydajoveé stranky rozpoctu zdravotnictvi.

Dulezity pro plnéni DC je projekt Konstrukce modell pro
predikci regionalnich potfeb a dostupnosti zdravotni péce a
s tim souvisejicich ekonomickych a personalnich ukazatel(
(OPZ+).

Zhodnoceni
cerpani
predpokladanych
naklad (kolik
bylo vyCerpano
k31.12.2024,
odpovida
predpokladana
castka realité?)

Na tento cil je alokovano 67 mil. KE. SE-CAU neCerpa zadné
naklady. Naklady na realizaci jednotlivych Cinnosti dil¢iho cile
nejsou v rdmci realizovanych projekt( UZIS samostatné sledovany
a lze je Spatné oddélit od nakladli na jiné realizované projektové
aktivity mimo ramec tohoto dil¢iho cile.

Zhodnoceni rizik

Problémy v legislativnim procesu a jeho zdrzeni — mira rizika
stfedni, dopad velky —riziko jiz neni aktualni, legislativni
proces je dokonceny

Neochota klicovych partner( spolupracovat na realizaci
opatfeni —riziko malé, dopad velky — vSechny
zainteresované strany spolupracuji dobre

Nedostatek personalnich kapacit pro navrzeni a rozvoj
systému- mira rizika stfedni, dopad stfedni — Castecné
eliminovano - financovani personalnich kapacit ¢astec¢né z
fondu obecné prospénych ¢innosti

Nedostatek financi k zajisténi implementace DC — mira
rizika stfedni, dopad vysoky — ¢aste¢né eliminovano -
financovani ¢astecné zajisténo z fondu obecné prospénych
¢innosti

Vyhodnoceni
komunikace DC

Zatim komunikovana jen obecna idea bez konkrétnich navrh(,
nicméné komunikace v této fazi povazujeme za dostatec¢nou.

Opatreni

opatreni

gestor

Stav
k1.1.2025

Dalsi
postup

Termin
realizace

Splnéno,
probiha
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plnéni,
nesplnéno
1. Vytvoreni SE-CAU 2023-2025 probiha Projekt Tvorba
srovnavaciho plnéni Konstrukce nadstavbové
modelu rliznych modelll pro vizualizaéni
systém uhrad predikci komponenty
a predik¢éniho regionalnich
systému potieb a
dostupnosti
zdravotni
péce astim
souvisejicich
ekonomickych
a
personalnich
ukazatell
(OPZ+)
2.Vyvoja SE-CAU 2021-2025 probiha Vznik Finalizace
implementace plnéni otevrenych predikénich
metodik pro datovych sad | modell
dlouhodobé pro
makroekonomické dohodovaci
planovani fizeni
pfijmoveé a
vydajové stranky
rozpocCtu
zdravotnictvi
SE-CAU 2023-2025 probiha Projekt Finalizace
plnéni Konstrukce predikénich
modelll pro modell
predikci
regionalnich
3. Tvorba potfeb a
predikéniho dostupnosti
modelu pro zdravotni
jednotlivé typy péce astim
nakladd souvisejicich
poskytovatel( ekonomickych
a
personalnich
ukazatell
(OPZ+)
Indikatory
Indikator Struéna Gest jednot | Frekven | Vycho | Cilov | Hodno | Hodno | Hodno
definice or ka ce zi y ta ta ta
stav




Monitorovaci formular

sbéru hodno | (203 | vroce | vroce | vroce
dat ta 0) 2022 2023 2024
(2017)
Pocdet Pocet UZIS | pocet 3x za 0 2 0 1 2
vytvofeny | vytvofeny obdobi
ch ch
modeld modeld
Pocet Podet UZIS | pocet roéné 0 5 0 1 2
metodik metodik




Monitorovaci formular

Nazev dil¢iho
cile

2.4.4 Zajisténi rozvoje, optimalizace a udrzitelnosti systému uhrad
akutni lGzkové péce zalozeném na DRG

Strucny popis

Potifeba a napln arealizace tohoto dil¢iho cile navazuje na predchozi
tvorbu a testovani vysledkll nového systému CZ-DRG, ktery
nastavuje zcela novou metodickou a datovou zakladnu pro
financovani akutni lizkové pé&e v CR. Nové vyvinuty systém CZ-DRG
vyzaduje exaktné fizené a planovité zavedeni, bez kterého nem(ze
dosahnout Uspésné ploSné implementace v praxi. Strategickym
pfinosem dil¢iho cile je také ochrana segmentu akutni lizkové péce
pred prudkymi zmé&nami a nestabilitou.

Obsahem opatfeni dil¢iho cile je metodické zajisténi, postupujici
optimalizace a udrzitelnost systému DRG, pfi jeho postupné se
rozSifujici implementaci do redlnych Uhrad. Zejména bude takto
zajiSténa optimalizace a udrzitelnost referencni sit€ nemocnic,
véetné postupné automatizace referenénich klinickych dat.
podporujicich implementaci DRG, modelujicich dopad zmén a
zajiStujicich odpovidajici flexibilitu systému pfi vstupu novych
technologii a inovativnich éCebnych postupl. Postupna
implementace DRG podpofena navrzenymi opatfenimi takto
prispéje i k velmi potfebné restrukturalizaci lGZkového fondu.

Gestor

SE-CAU

Stav plnéni
DC do roku
2022

Pfipravovany projektovy zameér OPZ+ do oblasti primarni péce (DC
1.1.9) a oblasti Uhrad. Opatfeni optimalizace a udrzitelnost
referencni sité nemocnic akutni l0Zkové péce véetné postupné
automatizace sbéru referenénich dat je plnéna prostfednictvim
zajisténi financovani referencni sité v uhradové vyhlasce.




Monitorovaci formular

stav plnéni
DC 2023

Dil¢i cil je plnén v ramci 3 opatfeni:

1.

Optimalizace a metodicky rozvoj systému DRG pro akutni
lGzkovou péci se zamérfenim na postupnou implementaci do
realnych uhrad je splnén — vydana nova verze systému CZ-
DRG, a to CZ-DRG 6.0, v roce 2024 pokraCuje proces
implementace nového uhradového a klasifikacniho systému
CZ-DRG do akutni l0zkové péce. VesSkera akutni péce
poskytnuta bude pomoci retrospektivnich algoritm( a
pomocnych pravidel pfeklasifikovana do CZ-DRG verze 6.0.
Legislativni ukotveni pouziti DRG v Uhradach Upravou zakona
¢. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojisténi a jeho
provadécich pravnich pfedpist je splnéno. Vydana Ghradova
vyhlaska pro rok 2024, ktera se v akutni l0zkové péce plné
odkazuje na vykazovani dle DRG a dochazi k postupné
implementaci DRG i do uhrad. Byla zavedena jednodenni
péce do uhrad a nacenéni skrze CZ-DRG, ktery do uhrady
jednodenni péce zapocitava veskeré naklady na material,
vyzadanou péci, operacni sadly a 1 az 1,5 nakladd na
standardni oSetfovaci den.

Optimalizace a udrzitelnost referencni sité nemocnic akutni
lGzkové péce vcetné postupné automatizace sbéru
referenénich dat je plnéno, zajisténi financovani referencni
sité v uhradové vyhlasce

stav plnéni
DC 2024

Dilci cil je plnén v ramci 3 opatfeni:

1.

Optimalizace a metodicky rozvoj systému DRG pro akutni
lGZkovou péci se zamérenim na postupnou implementaci
do realnych uhrad je splnén —vydana nova verze systému
CZ-DRG, ato CZ-DRG 7.0, uhrady na tuto verzi systému
navazany v Uhradové vyhlasce pro rok 2025.

Legislativni ukotveni pouziti DRG v Uhradéach upravou
zékona ¢&. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a
jeho provadécich pravnich pfedpisl je splnéno. Vydana
Uhradova vyhlaska pro rok 2025, ktera se v akutni l0Zkové
péce plné odkazuje na vykazovani dle DRG a dochazi

k postupné implementaci DRG i do uhrad - sblizovani sazeb
jednotlivych poskytovatel( liZkové péce, vyjmuti nékterych
DRG skupin z pausalni uhrady a hrazen dle DRG,
jednodenni péce je pfecenéna skrz nova data CZ-DRG.
Optimalizace a udrzitelnost referen¢ni sité nemocnic akutni
lGZkové péce véetné postupné automatizace sbéru
referenénich dat je plnéno, zajiSténi financovani referen¢ni
sité v uhradové vyhlaSce. Priprava na pfevedeni financovani
referencnich siti pod fond obecné prospésnych ¢innosti
novelou zékonUl upravujicich v.z.p. a provadéci vyhlaskou.

Zhodnoceni
cerpani
predpokladanych
naklad (kolik
bylo vyCerpano

Na tento dilci cil je alokovano 190 mil. KE. SE-CAU necerpa zadné
naklady. Naklady na realizaci jednotlivych ¢innosti dil¢iho cile
nejsou v rdmci realizovanych projektt UZIS samostatné sledovany
a lze je Spatné oddélit od nakladl na jiné realizované projektové
aktivity mimo ramec tohoto dil¢iho cile. Naklady na referencni sit
financovanou z vefejného zdravotniho poji§téni jsou cca 116 mil.

KE.
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k31.12.2024,

odpovida

predpokladana
Castka realité?)

Zhodnocenirizik

Problémy v legislativnim procesu a jeho zdrzeni — mira rizika
stfedni, dopad velky - riziko jiz neni aktualni, legislativni
proces je dokonceny

Rozpad referenéni sité — riziko malé, dopad velky — jelikoz je
zajisténo financovani referencni sité skrz fond obecné
prospésnych ¢innosti, tak riziko je minimalni

Neochota klicovych partner( spolupracovat na realizaci
opatfeni -riziko malé, dopad velky — forma spoluprace
funguje jiz nékolik let, riziko je minimalni, bylo by vhodné
jesté do referencni sité zahrnout vice soukromych
nemocnic - zde je riziko neochoty spoluprace nejvétsi

Nedostatek personalnich kapacit pro navrzeni a rozvoj
systému- mira rizika stfedni, dopad stfedni — ¢astecné
eliminovano —financovani personalnich kapacit ¢astec¢né z
fondu obecné prospénych Cinnosti

Nedostatek financi k zajisténi implementace DC — mira
rizika stfedni, dopad vysoky — ¢astec¢né eliminovano —
financovani ¢astecné zajisténo z fondu obecné prospénych
¢innosti

Vyhodnoceni
komunikace DC

Velmi dobré — vSichni aktéfi — poskytovatelé zdravotni péce,
zdravotni pojiStovny i odborné spole¢nosti jsou dobfe informovani

Opatreni
opatieni gestor Termin Splnéno, Stav Dalsi postup
realizace probiha k1.1.2025
plnéni,
nesplnéno
1. Optimalizace | SE-CAU 2021-2027 splnéno splnéno -

a metodicky
rozvoj systému
DRG pro akutni
lGZzkovou péci se
zaméfenim na
postupnou
implementaci do
realnych uhrad
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2. Legislativni SE-CAU 2021-2027 splnéno splnéno -
ukotveni pouziti
DRG v uhradach,
Zména zakona
48/1997 Sh. a
nové nastaveni
procesu
dohodovaciho
fizeni
. . SE-CAU 2021-2030 probiha Zajisténi Pfevedeni
3. Optimalizace . . : - . -
a udrsitelnost plnéni financovani financovani
referencni sité r?f?rencm referencnich
. . site v siti pod fond
nemocnic akutni Uhradové «
oy L . obecné
lbzkové péce vyhlasce e
Y . prospésnych
vcéetne postupné v ,
. ¢innosti
automatizace
Y novelou
sbéru ) o
L. zakonu
referencnich uoravuiicich
dat. P J
V.Z.p.
Indikatory
Indikator Struéna | Gest | jednot | Frekvenc | Vycho | Cilo | Hodno | Hodno | Hodno
definice | or ka e sbéru zi vy ta ta ta
dat hodno | stav | vroce | vroce | vroce
ta (203 | 2022 2023 2024
(2017) | 0)
Podet Poéet UZIS | pocet Na konci 0 5 12 12 15
napsanych | metodik sledované
/inovovany ho obdobi
ch
metodik,
zavedenyc
h do praxe
Podet Poget SE- pocet Na konci 0 1 2 2 2
legislativni | vyhlase | CAU sledované
ch tprav k ho obdobi
(provadéci
ch
vyhlasek)
Pocet Velikost | UZIS | poéet roéné 45 30 32 34 33
élen referen
referengni | €nisité
sité
poskytovat
el akutni
lazkové
péce
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Nazev dil¢iho
cile

2.4.5 V navaznosti na vystupy aktivit napliujicich SC 1.1.
optimalizace systému Uhrad v primarni péc¢i s dlrazem na
motivacni, vykon podporujici slozky a vytvofeni modell
nastavujicich vyvazenost Uhrad v rliznych segmentech ambulantni
peéce

Struény popis

Realizace tohoto cile vyplni dosud chybgjici zazemi pro exaktni
nastavovani a planovani uhrad v oblasti primarni péce. Navrhovana
opatfeni pfinesou jednak vyvazenou distribuci uhrad pro primarni
péci v ramci celého komplexu ambulantnich sluzeb, zprehledni
vykaznictvi a hodnoceni redlnych nakladd daného segmentu péce a
zajisti pro tyto agendy dosud chybgjici reprezentativni data.
Zasadnim vystupem bude ustaveni funkéni sité poskytovatelll v
primarni péci jako télesa, které pfinese ploSné reprezentativni data
o nakladovosti a vykonnosti tohoto segmentu. Referencni sit se
rovnéz stane zakladnou pro monitoring dosud chybgjicich dat o
zdravotnim stavu obyvatel a o dostupnosti a vyuZivani rlznych
opatfeni v prevenci vaznych chorob. Zejména do oblasti véasné
diagnostiky a prevence budou také smérovany metodicky podlozené
vykonové a motivacni slozky uhrad.

Gestor

SE-CAU

Stav plnéni
DC do roku
2022

Dil¢&i cil bude plnén prostfednictvim 4 opatfeni - vytvoreni a rozvoj
referenéni sité poskytovatelll v primarni péci za ucCelem
optimalizace systému uhrad, vytvofeni metodického zazemi pro
optimalizaci Uhrad v primarni péci, vytvofeni modell nastavujicich
vyvazenost Uhrad v rlznych segmentech ambulantni péte a
realizace zmén v systému Uhrad v primarni péci (Uprava zakona ¢.
48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni
nékterych souvisejicich zékonl, respektive jeho provadécich
vyhlasek), kterda budou plnéna az po splnéni dil¢ich opatfeni v
realizaci reformy primarni péce (IP 1.1).

stav plnéni
DC 2023

Diléi cil bude z velké ¢asti plnén prostfednictvim 4 opatfeni az po
splnéni dil¢ich opatfeni v realizaci reformy primarni péce (IP 1.1).
V dhradové vyhlaSce pro rok 2024 byl pro segment vSeobecnych
praktickych lékar(, kde je potfeba finanéni stabilizace, zlepSeni
dostupnosti a rozvoj segmentu, stanoven rlst na 10 %. Pro segment
praktickych lékaf pro déti a dorost, kde je akutni krize dostupnosti
péce, byl rlst stanoven na 17,5 %. Hodnota bodu za vykony, které
nejsou zahrnuty v kapitacni platbé (véetné bonifika¢nich vykon( a
vykon(l epizody péce) je upravena ve vazbé na rlist poétu bodd
v Seznamu vykon(, a to tak, aby vykonova slozka Uhrady vcéetné
epizody péce rostla o 10 % u vS8eobecnych praktickych lékaf( a o0 24
% u praktickych lékar( pro déti a dorost (zde maji vliv nové détské
bonifikacni vykony).
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stav plnéni
DC 2024

V roce 2024 doSlo kdefinici tymovych praxi, rozvolnéni
preskrip&nich omezeni, byla podpofena vykonova slozka uhrady a
vyznamné navysen objem prostfedk(l sméfujicich do primarni péce.
V rdmci PS pro reformu primarni péce doslo k diskuzi o dal§im vyvoiji.
V uhradové vyhlasce pro rok 2025 byl pramérny rast Ghrad u
vSeobecnych praktickych lékaf(l a praktickych lékara pro déti a
dorost 3,95 %, coz predstavuje jedno z nejvySSich navySeni mezi
segmenty pro rok 2025.

Zhodnoceni
cerpani
predpokladanych
naklad (kolik
bylo vyCerpano

k 31.12.2024,
odpovida
predpokladana
castka realité?)

Na tento dil&i cil bylo alokovano 125 mil. KE. Zatim nejsou Cerpany
zadné naklady.

Zhodnoceni rizik

e Pomaly postup reformy primarni péce —riziko stfedni, dopad
velky - riziko je eliminovano, protoze reformu primarni péce
se kazdy rok podafi posunout — uvolnéni preskripce, tymoveé
praxe aj.

e Neochota klicovych partnerll spolupracovat na realizaci
opatfeni - riziko malé, dopad velky - riziko je malé, jelikoz

e Nedostatek personalnich kapacit pro navrZzeni a rozvoj
systému — mira rizika stfedni, dopad stfedni - riziko je
snizeno, jelikoz je reforma primarni péce brana jako priorita,
kterd ve vysledku muze snizit naklady vefejného pojisténi,
tak jsou personalni kapacity na tento DC vyclenény

e Financni zajisténi— mirarizika stfedni, dopad stfedni —jelikoz
systém vefejného zdravotniho pojisténi vyCerpal jiz skoro
vSechny své financéni rezervy, tak je obtizné alokovat
dostate¢né financéni prostifedky do dalS§iho sméfovani
reformy primarni péce

Vyhodnoceni
komunikace DC

Komunikace v této fazi povazujeme za dostate¢nou, feSena
zejména reforma primarni péce (1.1), nasledné budou
komunikovany dalsi kroky.

Opatreni
opatreni gestor Termin Splnéno, Stav Dalsi postup
realizace probiha k1.1.2025
plnéni,
nesplnéno
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respektive jeho
provadécich
vyhlasek)

1. Vytvoreni a SE-CAU 2021-2030 nesplnéno | nesplnéno Bude plnén
rozvoj od roku 2028
referencni sité Je nutné
poskytovatel( v zménit
primarni péci za har[no,nogram
. plnéni tohoto
ucelem opatreni
optimalizace
systému uhrad
2. Vytvoreni SE-CAU 2022-2025 probiha Vramci Vytvoreni
metodického plnéni platformy kvalitativniho
zdzemi pro reformy dashboardu
optimalizaci primarni péce | pro
Uhrad v primarni nastaven hodnoceni a
péci procesfizeni | benchmarking
zmeén poskytovatel(
v primarni primarni péce
péci; rozvoj
bonifikacnich
program(
pojiStoven
3. Vytvoreni SE-CAU 2021-2030 probiha Uhradové Tvorba
modell plnéni vyvazeni modell
nastavujicich probéhlo sledujicich
vyvazenost vroce 2024 vyvazenost,
Uhrad v rGznych diferenciaci dostupnost a
segmentech Uhrad dle udrzitelnost
ambulantni dostupnosti segmentl od
péce péce roku 2027
4. Realizace SE-CAU 2025-2030 probiha Vytvoren Zmeéna
zmeén v systému plnéni Uhradovy koncepce
Uhrad v primarni mechanismus | uhrad
péci (Uprava tymovych primarni
zékona ¢. praxi; gynekologie
48/1997 Sb. o Rozvolnéni od roku 2026
vefejném preskripci a
zdravotnim plnéni dalsi
pojisténia o cildvIP1.1.
zmeéne
a doplnéni
nékterych
souvisejicich
zékonu,
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Indikatory

Indikator Struéna Gest | jednot | Frekvenc | Vycho | Cilo | Hodno | Hodno | Hodno
definice or ka e shéru zi vy ta ta ta
dat hodno | stav | vroce | vroce | vroce
ta (203 | 2022 2023 2024
(2017) | 0)
Podet poéet SE- podet | Nakonci |0 4 0 2 2
metodik, metodik CAU sledovan
normativni ého
cha obdobi
legislativhée
garantovan
ych
postupt
Pocéet nové | Pocet SE- pocet Nakonci | O 1 0 1 1
vytvofenyc | nové CAU sledovan
h modeld vytvorenyc ého
h obdobi
modeld Gh
rad
ambulant
nich
segment(
Poget Podet UZIS | poéet | roéné 45 200 |0 0 0
zapojenyc | zapojenyc
h h
organizaci | Subjektd
(Poceta
velikost
referencni
ch siti
poskytovat

eld)
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Nazev dil¢iho
cile

2.4.6 Vytvoreni klasifikace a systému umoznujicich standardizaci a
optimalizaci systému Uhrad zdravotnich vykon(

Strucny popis

V soudasnosti neexistuje v Ceské republice instituce, kterd by se
systematicky vénovala spravé a rozvoji terminologickych a
klasifikacnich systém( pro oblast zdravotnictvi. Jednotlivé aktivity
jsou roztfisténé na urovni statni spravy nebo kratkodobych
vyzkumnych projektl, nenavazuji na sebe, nemaji dostatecnou
kapacitu a postradaji koordinaci. Experti ve statni spravé, ani u
poskytovatelll zdravotnich sluzeb nejsou vzdélavani v oblasti
klasifikacnich systém ve zdravotnictvi, tato oblast neni pfedmétem
vyuky na vysokych Skolach. Zasadnim nedostatkem je pak absence
aktivniho pfistupu k mezinarodni spolupraci zplsobujici, ze Ceska
republika se nepodili na tvorbé& mezinarodnich standard( a zaostava
v jejich efektivnim zavadéni do praxe. Tento nedostatek se nejvice
promitd do zcela nevyhovujiciho Seznamu vykonG, ktery v CR
nespliiuje ani zakladni kritéria standardizovaného klasifikaéniho
systému. Podobné v rlizném rozsahu trpi i dalsi velmi potiebné
klasifikacni systémy, jejichz zavadéni do praxe ma cCasto
nekoncepéni podobu signalnich kédd nebo ad hoc vyuZivanych
markerd. Opatieni diléiho cile 2.4.6 sméfuji k institucionalizaci
potfebného metodického zazemi pro Ffizeni nomenklaturnich a
klasifikacnich systém( v C¢eském zdravotnictvi. Specificky
zdUraznéné opatfeni se tykaji vyvoje nového klasifikaéniho systému
vykond.

Gestor

SE-CAU

Stav plnéni
DC do roku
2022

Opatreni zaloZeni a vybudovani Narodniho centra pro medicinské
nomenklatury a klasifikace, jeho instituciondlni ukotveni a
personalni stabilizace je jiz splnéné organizacnim opatfenim.

Dalsi dvé opatfeni vybudovani moderniho komplexniho
klasifikaéniho a nomenklaturniho systému ¢eského zdravotnictvi,
véetné jeho metodického zazemi a vyvoj nového klasifikacniho
systému vykon( véetné jeho SW realizace a on-line publikovaného
informac¢niho systému jsou postupné plnéna. Soucasné jsou
projednavany moznostijejich financovani na roky 2024-2026.

stav plnéni
DC 2023

Opatreni zalozeni a vybudovani Narodniho centra pro medicinské
nomenklatury a klasifikace, jeho institucionalni ukotveni a
personalni stabilizace je jiz splnéné organizatnim opatfenim.

DalSi dvé opatfeni vybudovani moderniho komplexniho
klasifikaéniho a nomenklaturniho systému ¢eského zdravotnictvi,
vcetné jeho metodického zazemi a vyvoj nového klasifikacniho
systému vykonU véetné jeho SW realizace a on-line publikovaného
informacniho systému jsou postupné plnéna, plnéno v ramci
projektu OPZ — NCMNK, financovani zajisténo pouze do roku 2023,
stale jsou projedndvany moznosti jejich financovani na roky 2024-
2026.
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stav plnéni
DC 2024

Opatreni zalozeni a vybudovani Narodniho centra pro medicinské
nomenklatury a klasifikace, jeho instituciondlni ukotveni a
personalni stabilizace je jiz splnéné organizanim opatfenim.

Dalsi dvé opatfeni vybudovani moderniho komplexniho
klasifikaéniho a nomenklaturniho systému ¢eského zdravotnictvi,
vCetné jeho metodického zazemi a vyvoj nového klasifikacniho
systému vykon( véetné jeho SW realizace a on-line publikovaného
informacniho systému jsou postupné plnéna. Pfiprava na pfechod
MKN 11.

Zhodnoceni
cerpani
predpokladanych
naklad (kolik
bylo vyCerpano

k 31.12.2024,
odpovida
predpokladana
castka realité?)

Na tento dil&i cil je alokovano 125 mil. KE. SE-CAU necerpa zadné
naklady. Naklady na realizaci jednotlivych Cinnosti dil¢iho cile
nejsou v rdmci realizovanych projekt( UZIS samostatné sledovany
a lze je Spatné oddélit od nakladl na jiné realizované projektové
aktivity mimo ramec tohoto dil¢iho cile.

Zhodnoceni rizik

e Neochota klicovych partnerll spolupracovat na realizaci
opatfeni - riziko malé, dopad velky — zatim se nejevi, Ze by
klicovy aktéfi nespolupracovali, jelikoz vSichni vidi, ze
nutnost zmeén v systému vykonU je nutna. Rizikem je, Ze
nebudou spolupracovat ty segmenty péce, které jsou
finanéné nadhodnoceny a kultivace vykonU by pro né
znamenala pokles uhrad

e Nedostatek persondlnich kapacit pro navrzeni a rozvoj
systému- mira rizika stfedni, dopad stfedni - riziko bude
eliminovano z divodu vytvofeni fondu obecné prospésnych
¢innosti

Vyhodnoceni
komunikace DC

Komunikace je dostate€¢na se vSemi zainteresovanymi subjekty —
odborné spolecnosti, zdravotni pojiStovny a poskytovatelé
zdravotnich sluzeb.

Opatreni
opatreni gestor Termin Splnéno, Stav Dalsi
realizace probiha k1.1.2025 postup
plnéni,
nesplnéno
1. Zalozeni a SE-CAU 2021-2022 Splnéno Splnéno zadny

vybudovani
Narodniho
centra pro
medicinské




Monitorovaci formular

nomenklatury a
klasifikace, jeho
institucionalni
ukotveni a
personalni
zajisténi

2. Vybudovani
moderniho
komplexniho
klasifikaéniho
a
nomenklaturniho
systému
ceského
zdravotnictvi,
vcéetne jeho
metodického
zazemi

SE-CAU

2022-2026

probiha
plnéni

Plnéno

vV ramgci
projektu
OPZ -
NCMNK,
financovani
zajisténo
pouze do
roku 2023

Zajistit

financovani
na dalSi roky

3. Vyvoj nového
klasifikacniho
systému vykon(
véetné jeho SW
realizace a on-
line
publikovaného
informac¢niho
systému

SE-CAU

2021-2026

probiha
plnéni

plnéno

Pfiprava na
pfechod
MKN 11

Indikatory

Indikator

Strucna
definice

Gest
or

Frekvenc
e sbéru
dat

jednot
ka

Vycho
zi
hodno
ta
(2017)

Cilo
vy
stav
(203
0)

Hodno
ta
vroce
2022

Hodno
ta
vroce
2023

Hodno
ta
vroce
2024

Pocet Pocet
metodik,
normativni
cha
garantovan
ych
postupl

metodik

vzis

pocet

0

10

Pocet osob | Pocet
podporeny
ch
edukaénim
i aktivitami
zameéreny
mi na
kédovani

edukovan
ych osob

vzis

pocet

100

45

84
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zdravotnic
h sluzeb,
vykaznictvi
sluzeb

pro uhrady
a
optimaliza
ce
ekonomick
ého
manageme
ntu
poskytovat
eld

Pocet
zalozenych
center
(Vzniklé
Narodni
centrum
pro
medicinsk
é
nomenklat
ury a
klasifikace)

Pocet
zalozenyc
h center

vzis

pocet

Na konci
sledovan
ého
obdobi

Vytvoreny
informacni
systém

Informac
ni systém

uzis

pocet

Na konci
sledovan
ého
obdobi

SW
nastroje
pro
klasifika&ni
systémy

SW
nastroj

vzis

pocet

Na konci
sledovan
ého
obdobi
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Nazev dil¢iho
cile

2.4.7 Priprava a aplikace modell predikce ekonomickych dopadi
novych technologii a zavadéni inovaci ve zdravotnictvi

Strucny popis

Metodicky orientovany diléi cil sleduje metodickou pfipravu proces(
a mezioborového konsorcia, odpovidajiciho zahrani¢nim ,,HTA
agenturam®, tedy uskupenim hodnoticim dopady a vliv nove
nastupujicich technologii Ci inovativnich diagnosticko-lécebnych
postupll. Neni planovan vznik nového ustavu, ale vlastni faze
hodnoceni bude postavena na konsorcialni spolupraci Sirokého
spektra instituci, v€etné univerzit, akademie véd a odbornych
spolecnosti. Konkrétni opatfeni tohoto dil¢iho cile budou vedle
vzniku takového konsorcia vést k vytvofeni modell predikujicich
mozny dopad novych technologii a k nastaveni standardizovanych
postupl pro jejich hodnoceni. Rozhodovaci procesy budou
nastaveny v souladu s nejlepSimi zkuSenostmi a dobrou praxi ze
zahranici, budou se fidit nové vytvofenymi metodikami které budou
postupné plné integrovany do ¢innosti tyma MZD.

Gestor

SE-CAU

Stav plnéni
DC do roku
2022

Diléi cil je plnén prostfednictvim tfi opatfeni, a to vznik
multioborového konsorcia pro pfipravu a implementaci modell
predikujicich a hodnoticich ekonomické a klinické dopady novych
technologii a zavadéni inovaci ve zdravotnictvi, které je plnéno dle
planu, vyvoj a implementace metodik pro kritické hodnoceni
nakladové efektivity a pfinosu inovaci a modernich technologii
(v€éetné zdravotnickych prostfedk() ve zdravotnictvi, u kterého je
pfipraven projektovy zamér a vytvoreni modell zapojeni pacient(
(uzivatelll péce) v procesech vefejné zdravotni politiky a posileni
odborné a technické kapacity organ( verejné spravy k zapojeni
pacienta, jehoz plnéni je planovano az na roky 2025-2030.

stav plnéni
DC 2023

Dilci cil je plnén prostfednictvim tfi opatfeni:

1. Vznik multioborového konsorcia pro pfipravu a
implementaci modell predikujicich a hodnoticich
ekonomické a klinické dopady novych technologii a zavadéni
inovaci ve zdravotnictvi je plnéno ustavenim NIKEZ -
narodniho institutu kvality a excelence zdravotnictvi

2. Vyvoj a implementace metodik pro kritické hodnoceni
nakladové efektivity a pfinosu inovaci a modernich
technologii (véetné zdravotnickych prostfedkd) ve
zdravotnictvi ¢aste¢né naplnuje projekt KOMODOR.

3. Vytvofeni modell zapojeni pacientl (uZivatelll péce) v
procesech vefejné zdravotni politiky a posileni odborné a
technické kapacity organ( vefejné spravy k zapojeni
pacienta bude plnéno pozdéji.
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stav plnéni
DC 2024

Dil¢i cil je plnén prostfednictvim tfi opatfeni:

1.

NIKEZ hodnoti ekonomické a klinické dopady novych
technologii a inovaci ve zdravotnictvi - Distan¢ni medicina
horSiciho se srde¢niho selhani, program FLS ve zlepSeni
diagnostiky a lécby osteopordzy, ucinnost vysokopritokové
nosni kyslikové terapie (HFNO) v porovnani se standardni
kyslikovou terapii aj.

projekt KOMODOR - Vytvofeni nastroju pro informovand
rozhodnuti v oblasti zdravotnich sluzeb, zejména tam, kde je
kvalita heterogenni (prevence, screening, diagnostika,
léCba), pilotni ovéfeni téchto nastroji (operativnich
doporuceni a indikatord kvality) na vzorku minimalné 400
pacientd u vybranych poskytovateldl a implementace a
adaptace téchto néstrojl do praxe, véetné Gprav Uhradovych
mechanism( a integrace se systémem DRG-CZ pravé
probihaji.

Vytvofeni modelll zapojeni pacientll (uZivateld péce) v
procesech verejné zdravotni politiky a posileni odborné a
technické kapacity organ( vefejné spravy k zapojeni
pacienta bude plnéno ve vétSi mife pozdéji cca od roku 2026,
ale ¢aste¢né plnéno formou pacientskych hub(l jiz nyni.
Projekt ,,Pacientsky hub“ v CR je kliovym ndstrojem pro
plnéni opatifeni zamérenych na zapojeni pacient( (uzivatel(
péce) do procesl vefejné zdravotni politiky a posileni
odborné i technické kapacity vefejné spravy v této oblasti —
prostfednictvim vzdélavani, prostor pro spolupraci a sitovani
pacientskych organizaci.

Zhodnoceni
cerpani
predpokladanych
nakladd (kolik
bylo vycerpano
k31.12.2024,
odpovida
predpokladana
castka realité?)

Na tento DC bylo alokovano 45 mil. K&. SE-CAU necerpa zadné
naklady. Naklady na realizaci jednotlivych €innosti dil¢iho cile
nejsou v rdmci realizovanych projektd UZIS samostatné sledovany
a lze je Spatné oddélit od nakladl na jiné realizované projektové
aktivity mimo rdamec tohoto dil¢iho cile.
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Zhodnoceni rizik

e Nedostatek vhodnych novych technologii - mira rizika mala,
dopad maly - riziko je v souc¢asné dobé minimalni, stale se
objevuje mnoho novych vhodnych technologii

e Neochota klicovych partner(l spolupracovat na realizaci
opatreni -riziko malé, dopad velky —riziko je v souCasné
dobé minimalni, vSichni spolupracuiji

e Nedostatek personalnich kapacit pro navrZeni a rozvoj
systému- mira rizika stfedni, dopad stfedni financovani
personélnich kapacit UZIS zajisté&no z fondu obecné
prospénych ¢innosti

e Nedostatecné finance — mira rizika stfedni, dopad stfedni —
financovani aktivit UZIS zajisténo z fondu obecné
prospénych ¢innosti

e Maly zdjem odborné spolecnosti — mira rizika stfedni,
dopad velky —riziko je v souc¢asné dobé& minimalni, zajem
odborniku je zatim dostatecny

Vyhodnoceni
komunikace DC

Komunikace je dostate¢na - zacileno zejména na komunikaci
s odbornou verejnosti a pacientskymi organizacemi.

Opatreni

opatreni gestor Termin Splnéno, Stav Dalsi postup
realizace probiha k1.1.2025
plnéni,
nesplnéno

1. Vznik NIKEZ 2021-2023 splnéno Vznik NIKEZ | HTA pro
multioborového zdravotnické
konsorcia pro prostiedky —
pfipravu a SUKL, HTA
implementaci pro zdravotni
modeld vykony a
predikujicich a technologie
hodnoticich -MzZD
ekonomickeé a
klinické dopady
novych
technologii a
zavadéni inovaci
ve zdravotnictvi
2.\Vyvoja SE-CAU 2021-2023 splnéno KOMODOR | zadny
implementace
metodik pro
kritické
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hodnoceni
nakladové
efektivity a
pfinosu inovaci a
modernich
technologii
(vCetné
zdravotnickych
prostredk) ve
zdravotnictvi

3. Vytvoreni SESL-OPP 2025-2030 Probiha Pacientské

modelll zapojeni plnéni huby

pacientt vytvofily

(uzivatell péce) konkrétni

v procesech model pro

verejné zdravotni zapojeni

politiky a pacientd a

posileni odborné podpofily

atechnické participaci

kapacity organt pacientt ve

verejné spravy k zdravotnické

zapojeni politice.

pacienta

Indikatory

Indikator Struén | Gest jednot | Frekven | Vycho | Cilov | Hodno | Hodno | Hodno
a or ka ce zi y ta ta ta
definic sbéru hodno | stav | vroce | vroce | vroce
e dat ta (203 | 2022 2023 2024

(2017) | 0)

Podet Poéet | UZIS | podet | roéné 0 6 0 2 2

metodik, metod

modeld ik

hodnoceni a

garantovany

ch postupt

Po&et Pocet | UZIS | poéet | 3xza 0 1 0 1 1

zavedenych | opatfe obdobi

opatteni ni

(Pocet

pozitivhé

vyhodnocen

ych novych

technologii,

postupl a

procest

zavedenych

do praxe)
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Nazev dil¢iho
cile

2.4.8 Sestaveni modelll hodnoceni a optimalizace nakladu
zdravotnich a socialnich sluzeb, ekonomika zdravotné-socialniho
pomezi systému

Strucny popis

Optimalizace naklad( a nastaveni vySe hrad musi odrazet realnou
vykonnost a kvalitu péce a nedostatecny systém hodnoceni de facto
limituje moznosti pozitivhich stimulaci a podpory potfebnych a
vykonnych segment(ll. To plati jak o ¢isté zdravotnich sluzbach, tak i
o sluzbach na zdravotné-socialnim pomezi, kde jsou modely
financovani zvlasté komplikované plasobnosti dvou resortll. Z téchto
dlvodu diléi cil zahrnuje vytvofeni systému hodnoceni resortnich
indikatord dostupnosti, vykonosti a kvality zdravotnich sluzeb na
Urovni poskytovateld a zdravotnich pojiStoven na modelovém
prikladu jiz fungujici zdravotné-socialni sluzby — Center duSevniho
zdravi. Druhou prioritni oblasti je vytvofeni modell zapojeni
pacientl (uzivatel(l péce) v procesech vefejné zdravotni politiky —
tedy zahrnuti dimenze ,patient centredness“ do procesi
hodnoceni. Konkrétnimi vystupy plnéni dil¢iho cile budou metodiky
generovani pfislusnych indikatorll, nastavené procesy jejich
hodnoceni a implementace hodnoceni do praxe a systém zpétné
vazby hodnocenych subjektd s cilem dosdhnout optimalizace
systému. Zapojeni pacientl bude zvlasté silné posileno v oblasti
zdravotné-socialnich sluzeb, kde tato zpétna vazba predstavuje
jeden z hlavnich pilitl hodnoceni.

Gestor

SE-CAU
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Stav plnéni
DC do roku
2022

Dil¢i cil je plnén prostfednictvim metodického nastaveni systému
hodnoceni indikator( vykonnosti, dostupnosti a kvality sluzeb na
zdravotné-socialnim pomezi na modelovém pfikladu Center
duSevniho zdravi. Toto opatfeni bude plnéno prostfednictvim
projektu v OPZ+. Momentalné probiha meziresortni jednani s MPSV.
V roce 2022 probihala pfiprava projektového zaméru ,,Podpora
planovani rozvoje integrované zdravotni a socialni péce“ (KRAPL -
Krajské zdravotné socialni plany), kdy se uskutecnila jednani s
relevantnimi stakeholdery o nastaveni cild projektu, ktery sméfuje
prostfednictvim pilotniho ovéfeni ve vybranych krajich k:

e Nastaveni procesti komunikace, planovani a intervenci v
oblasti dostupnosti socialné zdravotnich sluzeb s ohledem
na regionalni specifika

e Nastaveni vazeb a optimalizace kompetenci napfi¢ aktéry
socialné zdravotnich sluzeb na drovni krajd, zdravotnich
pojistoven, poskytovatelll socidlnich a zdravotnich sluzeb a
klient(/pacientt a jejich pecéujicich

e Tvorbé a implementaci koordinovanych postupt pfi feSeni
komplexni problematiky podpory dostupnosti na socialné
zdravotnim pomezi

e Efektivnimu vyuzivani dostupnych datovych zdroji v oblasti
zdravotni a socialni podpory (datasety)

¢ Nastaveni spoluprace krajskych Ufad(, zdravotnich
pojistoven, poskytovatel(l zdravotnich a socialnich sluzeb

¢ Vymezeni a identifikace roli jednotlivych aktérll vcetné
identifikace bariér pfi zajiStovani navazné péce

V priibéhu roku 2022 byla dale realizovana vyporadani pfipominek
fidiciho organu OPZ+.

stav plnéni
DC 2023

Dilci cil je plnén prostfednictvim projektu Zdravotné socialni krajské
plany od srpna 2023.

V roce 2023 byla uskutecnéna intenzivni jednani s fidicim vyborem
OPZ+ k finalizovanému znéni projektového zameéru a nasledna
diskuze k poZzadavk(m pro zpracovani projektové zadosti o podporu.
Pocatek realizace od srpna 2023 - tvorba projektového tymu,
zapoceti analytické c¢asti projektu, ktera se zaméfila na popis
soucCasného stavu sluzeb na socialné-zdravotnim pomezi, a to
véetné finanéni nakladovosti, systém( planovani a podpory
dostupnosti sluzeb a strategickych materiald krajd, resortd,
zdravotnich pojistoven a dalSich aktérd cilenych na socialné-
zdravotni pomezi.




Monitorovaci formular

stav plnéni
DC 2024

Dilci cil je plnén nasledovné:

Metodické nastaveni systému hodnoceni indikatort
vykonnosti, dostupnosti a kvality sluzeb na socialné-
zdravotnim pomezi je ¢aste¢né plnéno formou spoluprace
UZIS CR s krajskymi samospravami.

Projekt KRAPL neboli ,,Podpora planovani rozvoje
integrované zdravotni a socialni péce*, jehoz cilem je
reagovat na demografické starnuti populace a rostouci
pocet chronicky nemocnych osob, ktefi vyzaduji souvislou
zdravotni i socialni podporu. Cilem je vypracovat metodicky
navod pro tvorbu Krajskych zdravotné-socialnich pland
(KRAPL), které budou pilotovany ve 4 vybranych krajich a
néasledné doporugeny k implementaci ve véech krajich CR.
Projekt ma ambici vyznamné propojit zdravotni a socialni
sektor na mistni Urovni, zajistit kontinualni péci pro
zranitelné skupiny a vytvofit udrzitelny ramec pro krajska
planovani péce.

Vyvoj modelll dlouhodobé udrzZitelného systému
poskytovani zdravotnich sluzeb v oblasti integrované péce
je doposud feSen pouze pro psychiatrickou péci
poskytovanou v CDZ v ramci projektu OPZ a pro oblast
paliativni pé&e z rozpoétu UZIS CR.

Vyvoj modell dlouhodobé udrzZitelného systému
poskytovani zdravotnich sluzeb v oblastech komunitni a
domaci péce je feSen pro psychiatrickou péci
poskytovanou v CDZ, Plnéni opatfeni pro oblast paliativni
péde realizaénim tymem UZIS.

Zhodnoceni
cerpani
pfedpokladanych
naklad (kolik
bylo vyCerpano
k31.12.2024,
odpovida
pfedpokladana
castka realité?)

Na tento DC bylo alokovano 25 mil. K&. Naklady na realizaci
jednotlivych ¢innosti dilé¢iho cile nejsou v rdmci realizovanych
projektd UZIS samostatné sledovény a lze je $patné oddélit od
nakladd na jiné realizované projektové aktivity mimo rdamec tohoto
diléiho cile.

V ramci projektu KRAPL bylo ¢erpano:
2023: 766 414,40 K&
2024: 2 455 015,40 K&
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Zhodnoceni rizik

Neochota klicovych partner( spolupracovat na realizaci
opatreni -riziko stfedni, dopad velky - riziko se zatim nijak
neprojevilo, vSichni dlleziti aktéfi spolupracuji

Nedostatek personalnich kapacit pro navrzeni a rozvoj
systému — mira rizika stfedni, dopad stfedni — personalni
kapacity jsou v sou¢asné dobé zajistény

Nedostatek financi — mira rizika stfedni, dopad velky —
financni prostfedky alokované na tento DC nejsou

vyCerpany

Vyhodnoceni
komunikace DC

Komunikace je dobfe nastavena — vSichni aktéfi jsou informovani.

Opatreni
opatreni gestor Termin Splnéno, Stav Dalsi postup
realizace probiha k1.1.2025
plnéni,
nesplnéno
1. Metodické SZ-0ZP 2024-2026 PLNENO Psychiatricka Pokracovat
nastaveni péce v nastavenych
systému poskytovanav | aktivitach
hodnoceni CDZvramci
indikatord projektu OPZ a
vykonnosti, pro oblast
dostupnosti a paliativni péce
kvality sluzeb hrazena z
na zdravotné- rozpod&tu UZIS
socialnim CR.
pomezi na Spoluprace
modelovém UzIs CR
pfikladu Center s krajskymi
dusevniho samospravami
zdravi.
Indikatory
Indikator Struén | Gest jednot | Frekven | Vycho | Cilov | Hodno | Hodno | Hodno
a or ka ce sbéru | zi y ta ta ta
definic dat hodno | stav | vroce vroce vroce
e ta (203 2022 2023 2024
(2017) 0)
Pocet Podéet | SZ- poéet roéné 0 6 0 1 1
metodik, metod | OZP,
normativnic | 1K uzis
ha
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legislativné
garantovany
ch postupt
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Nazev dil¢iho
cile

2.4.9 Vytvofeni modelll udrZitelného financovani systém
integrované péce, komunitni psychiatrické péce a domaci péce

Strucny popis

Soucasny systém zdravotnich sluzeb je pod velkym a stale
rostoucim tlakem nedostatku kvalifikovaného personalu, pficemz
nemocnost zejména chronickymi onemocnénimi nar(sta. Je
nezbytné hledat implementovat nové modely péce, které uspofi
ekonomické naklady a personalni kapacity. Modely integrované
péce a péce poskytované v komunitnim prostfedi maji v této oblasti
znaény potencial, ktery dosud neni v CR adekvatné vyuzivan. Plnéni
diléiho cile v této oblasti pfispéje zejména vyvojem metodik a
nastavenim systému pro sbér zdravotné socialnich dat zamérenych
na implementaci udrzitelnych systému uhrad. Plnéni planovanych
opatfeni pfedpoklada nejen metodicky vyvoj, ale i realizaciv podobé
implementovanych SW nastrojd a informacnich systému v provozu
poskytovatelll komunitni péce a v provozu zdravotnich pojistoven
podporujicich rozvoj modell integrované péce.

Gestor

SE-CAU

Stav plnéni
DC do roku
2022

Opatfeni vyvoj modelll dlouhodobé udrZitelného systému
poskytovani zdravotnich sluzeb v modelech integrované péce a
vyvoj modelll dlouhodobé udrzitelného systému poskytovani
zdravotnich sluzeb v modelech komunitni a domaci péce jsou
plnéna prostiednictvim projektu v OPZ (data pro psychiatrii) a
pfipravovaného projektu OPZ+ pro paliativni péci.

stav plnéni
DC 2023

ReSeno pro psychiatrickou pééi poskytovanou v CDZ. Ziskavani
finanénich prostredkl na plnéni opatifeni formou projektu pro oblast
paliativni péce.

stav plnéni
DC 2024

Doposud feSeno pouze pro psychiatrickou péci poskytovanou
v CDZ v ramci projektu OPZ a pro oblast paliativni péce z rozpocCtu
UzIS CR a OPZ+.

Zhodnoceni
cerpani
pfedpokladanych
nakladd (kolik
bylo vyCerpano
k31.12.2024,
odpovida

Na tento DC je alokovano 30 mil. K&. SE-CAU necerpa zadné
naklady. Naklady na realizaci jednotlivych ¢innosti dil¢iho cile
nejsou v rdmci realizovanych projektd UZIS samostatné sledovény
a lze je Spatné oddélit od naklad( na jiné realizované projektové
aktivity mimo ramec tohoto dil¢iho cile.
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predpokladana
Castka realité?)

Zhodnocenirizik

. Neochota klicovych partner( spolupracovat na realizaci
opatreni —riziko stfedni, dopad velky —riziko a u psychiatrické péce
a paliativni péce je malé, spoluprace dobra, u ostatnich segment(
z(stava stfedni mira rizika

. Nedostatek personalnich kapacit pro navrzeni a rozvoj
systému — mira rizika stfedni, dopad stfedni — v soucasné fazi
zajiSténo dostatecné

. Nedostatek financi — mira rizika stfedni, dopad velky — zatim
alokované finan¢ni prostfedky nevyCerpany

Vyhodnoceni
komunikace DC

Komunikace s odbornou vefejnosti (psychiatricka, paliativni, ZP
atd.) je dostate¢na.

Opatreni
opatreni gestor Termin Splnéno, Stav Dalsi
realizace probiha k1.1.2025 postup
plnéni,
nesplnéno

1. Vyvoj modeld | SZ-OZP 2025-2027 probiha Psychiatricka | pokracovat
dlouhodobé plnéni péce
udrzitelného poskytovana
systému v CDZ
poskytovani v ramci
zdravotnich projektu
sluzeb v OPZ+. Oblast
modelech paliativni
integrované peéce
péce hrazena

z rozpodGtu

UzISCRa

OPZ+.
2. Vyvoj modelll | SZ-OZP 2025-2027 probiha Psychiatricka | pokracovat
dlouhodobé plnéni péce
udrzitelného poskytovana
systému v CDZ
poskytovani v ramci
zdravotnich projektu
sluzeb v OPZ+. Oblast
modelech paliativni
komunitnia péce
domaci péce hrazena
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z rozpocCtu
UzIs CR
OPZ+.

Indikatory

Indikator

Strucna
definic
e

Gest
or

jednot
ka

Frekven
ce
sbéru
dat

Vycho
zi
hodno
ta
(2017)

Cilo
vy
stav
(203
0)

Hodno
ta
vroce
2022

Hodno
ta
vroce
2023

Hodno
ta
vroce
2024

Pocet
segmentu
zdravotni péce
na zdravotné
socidlnim
pomezi, pro
které byly
vypracovany
modely
optimalizujicic
h Uhrad této
péce

Pocet
modell

SE-
CAU,
Uzis

pocet

3x za
obdobi

0

Pocet
implementova
nych SW
nastroju a
informacnich
systéma

Pocet
sSw
nastroj

o

u

uzIs

pocet

Pocet
organizaci,
které zavedly
opatreni za
zékladé
vzniklych
metodik

Pocet
organiz
aci

SZ-
ozpP

pocet

60
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Nazev dil¢iho
cile

2.4.10 Rozsifeni hodnoceni nakladové efektivity novych technologii
(HTA) i na nelékoveé inovace a technologie

Strucny popis

Rozvoj diagnostickych a lécebnych technologii v mediciné, meazi
které patfi napf. genové terapie, robotické systémy, dalkovy
monitoring pacientll a léCby, nastroje telemediciny, SW fizené
diagnostické metody a systémy zalozené na umeélé inteligenci,
vyZaduji exaktni posuzovani efektivnosti a bezpecnosti. Na rozdil od
standardniho posuzovani lékl jsou metody hodnoceni a certifikace
téchto technologii neimplementované, a v nékterych oblastech
vyzaduji i velmi zasadni metodicky vyvoj (napf. pfi posuzovani
personalizovanych intervenci na bazi analyzy velkoobjemovych
molekularné genetickych dat). DilCi cil sdruzuje opatfeni smérujici
k vyvoji novych metodickych postupl a k jejich syntetické analyze
slouzici jako podpora pro kone&na rozhodnuti o vyuzivani a hrazeni
téchto novych technologii. Jednou zvelmi cennych pfidanych
hodnot bude vyvoj a implementace metodik pro posuzovani
efektivnosti a bezpec€nosti populacnich zdravotnich intervenci, jako
je napf. opatfeni vedouci k véasné diagnostice vaznych onemocnéni
Ci ploSné programy sekundarni nebo tercialni prevence.

Tento cil ma pfimou navaznost na realizaci dil¢iho cile 2.4.7.
»,Pfiprava a praktickd implementace modell predikujicich a
hodnoticich ekonomické a klinické dopady novych technologii a
zavadeéni inovaci ve zdravotnictvi®, nebot vyviji a aplikuje metodiky
hodnoceni ekonomickych a klinickych dopadd novych technologii
na realizaci screeningovych program( a populaénich program(
¢asného zachytu onemocnéni. Cil je komplementarni rovnéz
k diléim cildim 1.2.9-12 a v§echny tyto cile budou realizovany v tésné
koordinaci.

Gestor

SE-CAU

Stav plnéni
DC do roku
2022

Vyvoj a implementace metodik hodnoceni néakladové efektivity
novych technologii (HTA) pro oblast nelékovych inovaci a
technologii, véetné programl sekundarni a tercidlni prevence
vaznych onemocnéni a jejich implementace pfi zavadéni a
inovacich screeningovych program( bude feSena prostfednictvim
pfipravovanych projektl pro OPZ+ a NPO.
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stav plnéni
DC 2023

Ziskavani financ¢nich prostfedkd (OPZ+ a NPO) na plnéni opatfeni
formou projektl financovanych z OPZ+ (HTA - nelékové technologie)
a NPO (Podpora implementace vysledk(l HTA do screeningovych a
preventivnich programu).

V roce 2023 byly v ramci projektd financovanych z OPZ+ a NPO
realizovany predevSim pfipravné a analytické c&innosti, které
vytvofily pfedpoklady pro naslednou implementaci HTA do oblasti
screeningovych a preventivnich programU. Probihalo zpracovani
uvodni mapy intervencnich oblasti vhodnych pro HTA, pfiprava
zakladniho metodického ramce pro nelékové technologie. Zaroven
byla provedena uUvodni analyza dostupnych datovych zdroji pro
ucely hodnoceni efektivity a soucasné dosSlo k nastaveni
implementacnich procest a identifikaci rozhodovacich bodd v
oblasti screeningovych a preventivnich programd.

stav plnéni
DC 2024

V roce 2024 probihal metodicky vyvoj v ramci pfipravnych fazi
projektl financovanych z OPZ+ (HTA — nelékové technologie) a NPO
(Podpora implementace vysledki HTA do screeningovych a
preventivnich program(). Byly identifikovany priority v oblasti
hodnoceni nelékovych inovaci, zahajena spoluprace s odbornymi
pracovisti a provedena analyza dostupnych datovych zdroji pro
ucely hodnoceni efektivity. Probihala pfiprava zadani pro vyvoj
novych metodik a navrh struktury implementac¢nich procesl do
praxe screeningovych a preventivnich programd.

V souCasné dobé se zacCalo vyuzivat HTA pro screeningové a
preventivni programy - zejména v souvislosti s pfipravou a
aktualizaci narodnich screeningovych program( (napf. karcinom
prsu, kolorekta a délozniho &ipku). UZIS ve spolupraci s odbornymi
spole¢nostmi a Ministerstvem zdravotnictvi pfipravuje HTA analyzy
jako podklad pro rozhodovani o zavedeni nebo Upravé
screeningovych intervenci.

Zhodnoceni
cerpani
pfedpokladanych
naklad (kolik
bylo vycerpano
k31.12.2024,
odpovida
pfedpokladana
castka realité?)

K 31. 12. 2024 byly Cerpany prostiedky zejména na analytické a
pfipravné Cinnosti, naklady odpovidaji pldnovanym hodnotam pro
danou fazi projektu.

Zhodnocenirizik

e Neochota kliCovych partnerl spolupracovat na realizaci
opatfeni - riziko stfedni, dopad velky — v souCasné fazi je
komunikace dostate¢na - pravidelné konzultace, jasné
definovani roli a odpovédnosti aj.

¢ Nedostatek vhodnych novych technologii — mira rizika mala,
dopad maly - vsoucasné dobé je riziko minimalni -
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prabézna aktualizace seznamu dostupnych technologii a
sledovani novinek, pfipadné pilotni testovani inovaci.

e Nedostatek personalnich kapacit pro navrZzeni a rozvoj
systému- mira rizika stfedni, dopad stfedni — personalni
kapacity jsou vy€lenény na tento DC, zatim je riziko malé

e Nedostatek financi — mira rizika stfedni, dopad stfedni —
v souCasné dobé nejsou vyCerpany alokované prostredky,
moznost financovani i z fondu obecné prospésnych Cinnosti

Vyhodnoceni
komunikace DC

Komunikace je vedena prfedevS§im smérem k odborné vefejnosti,
spolupracujicim pracovistim a partnerdm v ramci pfipravnych
projektll. Komunikace smérem k Sirsi vefejnosti je zatim minimalni,
coz odpovida pfipravné fazi projektu.

Opatreni

opatreni

gestor

Termin Splnéno, Stav Dalsi postup
realizace probiha k1.1.2025
plnéni,

nesplnéno

1. Vyvoja
implementace
metodik
hodnoceni
nakladové
efektivity
novych
technologii
(HTA) pro oblast
nelékovych
inovacia
technologii,
véetné
program
sekundarni a
tercialni
prevence
vaznych
onemocneéni a
jejich
implementace
pfi zavadénia
inovacich
screeningovych
program(

SE-CAU

2021-2030 Probiha V roce 2024 Vyvoj novych
plnéni probihal metodik a navrh
metodicky struktury

VYVOj vV ramci implementacnich
pfipravnych procest do praxe
fazi projektd screeningovych a
financovanych | preventivnich

z OPZ+aNPO | programd.
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Indikatory

Indikator

Strucna
definice

Gest
or

jednot
ka

Frekven
ce
sbéru
dat

Vycho
zi
hodno
ta
(2017)

Cilo
vy

stav
(203

0)

Hodn
ota
vroce
2022

Hodn
ota
vroce
2023

Hodn
ota
vroce
2024

Pocet
metodik,
normativnic
ha
legislativhée
garantovan
ych
postupt

Pocet
metodik

vuzis

pocet

3

Pocet
pozitivhé
vyhodnoce
nych
novych
screeningov
ych
programu
zavedenych
do praxe

Pocet
screeningo
vych
programu

vzis

pocet

3x za
obdobi
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