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Implementacni plan je hlavni provadéci dokument specifického cile
2.4. Optimalizace systému Uhrad ve zdravotnictvi Strategického ramce
rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030 (dale jen
,Strategicky rdmec Zdravi 2030“), ktery predstavuje zastfeSujici
koncepéni materidl resortu zdravotnictvi na dalSich 10 let. Strategicky

Kontext vzniku rdmec Zdravi 2030 byl dne 18. listopadu 2019 schvélen vlddou CR,

implementaéniho planu nicméné vzhledem k epidemiologické situaci v souvislosti s COVID-19
se MZ rozhodlo Strategicky ramec Zdravi 2030 a v ném definované
prioritni oblasti aktualizovat tak, aby byl kladen vétsi ddraz na oblast
ochrany a podpory verejného zdravi. Implementacni plan maze byt
doplnén dilé¢imi strategickymi a provadécimi dokumenty, jako jsou
narodni akéni plany ¢i samostatné strategie.
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Ceské zdravotnictvi se nachazi pod znaénym ekonomickym tlakem,
ktery je dan silicimi poZzadavky na zvySovani platli a mezd pracovnikd,
hustotou sité poskytovatell s ¢asto neoptimalnim rozlozenim kapacit
a prudce nastupujicimi novymi technologiemi véetné velmi
nakladnych genovych terapii.

Zajisténi dlouhodobé udrzitelného financovani zdravotnictvi je
zasadnim ukolem, ktery podminuje dostupnost, kvalitu i vysledky
zdravotni a zdravotné socidlni péce pro viechny obc&any CR. Jde
o oblast, ktera primarné vyzaduje meziresortni spolupraci, nebot

Strucny popis FeSené udrZitelIné transparentni financovdni zdravotni péce neni pouze
problematiky a otazkou objemu prostiedkll na pfijmové strané verejného
implementacniho planu zdravotniho pojisténi, ale zahrnuje také zvySovani efektivnosti

poskytovanych sluzeb prostiednictvim zmén kompetenci, planovani
pfijmU a vydaji a zvySovani stability vicezdrojovym financovanim
a rovnéz nutné zmény v organizaci zdravotnich sluzeb, vcetné
pldnovani sluZzeb na zdravotné-socidlnim pomezi.

Samotny implementacni plan blize popisuje dany specificky cil
a poskytuje informace o hierarchické strukture praci, harmonogramu
a planovaném rozpoctu, zdkladnim souboru sledovanych indikatord,
fidici a organizaéni struktufe implementace, systému fFizeni rizik,
systému monitorovani a evaluaci a také o komunikaénim planu.
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1. Uvod

Ministerstvo zdravotnictvi vytvofilo Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice
do roku 2030 (dale jen ,,Strategicky ramec Zdravi 2030“) pfijaty vlddou dne 18. listopadu 2019
usnesenim ¢. 817/2019, ktery je zdakladnim resortnim koncepénim materidlem
s meziresortnim pfesahem, a ktery uddva smér rozvoje péce o zdravi ob&ant Ceské republiky
v pristim desetileti. Vzhledem k epidemiologické situaci v souvislosti s COVID-19 se MZ
rozhodlo Strategicky ramec Zdravi 2030 a v ném definované prioritni oblasti aktualizovat tak,
aby byl kladen vétsi dliraz na oblast ochrany a podpory verejného zdravi, jelikoz pandemie
COVID-19 ukazala, Ze je nezbytné se vice zaméfit na podporu a ochranu verejného zdravi
a zajistit tak vytvoreni funkéniho systému schopného pruiné reagovat na pripadné dalsi
hrozby pro verejné zdravi, véetné téch s pfeshrani¢nim presahem. Aktualizovany Strategicky
ramec Zdravi 2030 byl nasledné schvalen vladou dne 13. ¢ervence 2020 usnesenim 743/20.

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

Strategicky rdmec Zdravi 2030 tento zasttesujici cil rozpracovava do 3 strategickych cill, které
byly formulovdny s ohledem na analyzu zdravotniho stavu obyvatel Ceské republiky
a dostupnosti i fungovani ¢eského zdravotnictvi, a rovnéz byly zvoleny jako zadkladni prioritni
oblasti resortu pro pfistich deset let:

1. ochrana a zlepSeni zdravotniho stavu populace;

2. optimalizace zdravotnického systému;

3. podpora védy a vyzkumu.
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Tyto strategické cile se dale rozpadaji na 7 specifickych cili, které kopiruji investi¢ni
a neinvesticni priority MZ pro programové obdobi politiky hospodarské, socidlni a uzemni
soudrznosti EU 2021+. Implementacni plany predstavuji hlavni provadéci dokumenty
Strategického ramce Zdravi 2030, které mohou byt doplnény dil¢éimi strategickymi
a provadécimi dokumenty, jako jsou ndrodni akéni plany ¢i samostatné strategie.

/ Specifické cile \ / Specifické cile \ / Specifickeé cile \

c. 1 €. 2 €. 3
.‘@'\ 2.1 Implementace modelt
\_/ integrované péce, integrace

zdravotni a socialni péce,
reforma péte o dusevni

\ zdravi / o
()

E’@J A4
g 3.1 Zapojenivédy a

2.2 Personélni stabilizace vyzkumu do feseni

resortu zdravotnictvi prioritnich akol(
/ AN - zdravotnictvi

1.1 Reforma primarni péce

1.2 Prevence nemoci,
podporaa ochrana zdravi;
zvySovani zdravotni

gramotnosti 4 N\

2.3 Digitalizace zdravotnictvi

2.4 Optimalizace systému

\\ // K\ Uhrad ve zdravotnictvi j/ K\ //

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

Implementacni plan ddle poskytuje informace o hierarchické struktufe praci, harmonogramu
a planovaném rozpoctu, zakladnim souboru sledovanych indikatord, fidici a organizacni
strukture implementace, systému ftizeni rizik, systému monitorovani a evaluaci a také
o komunikacnim planu.

Stejné jako samotny Strategicky ramec Zdravi 2030 je i implementacni plan Zivym
dokumentem, ktery reaguje na zmény vnéjsiho prostredi a na poznatky z realizace, a podle
toho provadi jednotlivé aktivity. Duasledkem vyvoje, reakce na nové poznatky
¢i na identifikovanou potrebu, mohou byt zménova opatreni v riznych rovinach planu, jez
mohou vyustit v potrebu aktualizace dil¢ich cild nebo aktivit vedoucich k jejich realizaci.

Globalnim cilem realizace implementacniho planu specifického cile 2.4 - Optimalizace systému
Uhrad ve zdravotnictvi je zajisténi stability, kvality a rozvoje a udrzitelnosti ceského
zdravotniho systému prostiednictvim spravného rozdéleni Uhrad dle aktudlnich skutecné
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prokdzanych potreb. Planovité, planované a redukovatelné zajisténi dostatecného objemu
a struktury dhrad tento implementacni plan zajisti zejména prostfednictvim validnich
a robustnich prediktivnich modelli, opfenych o dobfe nastavenou informacni zakladnu
zdravotnich sluzeb (referencni sité poskytovatell v jednotlivych segmentech), sledujicich
a verifikovatelné reportujicich redlnd nakladova data prostfednictvim systému elektronického
zdravotnictvi.

Prediktivni modely zaloZené na stavajicich verifikovanych informacich jsou vsak timto
implementacnim planem vnimany jakoZto Zivé systémy, do kterych nutné musi prichazet
podnéty zvenci v podobé kvalitné provadénych hodnoceni novych zdravotnickych technologii,
|ékd ainovaci v diagnostickych a klinickych doporucenych postupech, provadénych dle
exaktnich metodik zahrnujicich hodnoceni efektivity, které umozni vstoupit dané inovaci
do stavajiciho systému Uhrad.

PFi tvorbé tohoto implementacniho planu se jeho autofi vedle zdkladnich vizi Strategického
rdmce Zdravi 2030 opirali zejména o kritické vyhodnoceni sou¢asného stavu, véetné vysledk(
realizovanych opatfeni v ramci programu Zdravi 2020 a jeho akénich planu. Zplsob realizace
nékterych opatfeni vychazi z konkrétnich zkusenosti s ¢innosti referencni sité poskytovatell
akutni l0zkové péce, realizovanych v ramci projektu DRG Restart realizovaného v ramci
Operacéniho programu Zaméstnanost. Vedle kultivace tohoto systému a jeho uziti
v Uhradovych mechanismech se rovnéz zaméruje na tvorbu chybéjicich model( udrzitelného
financovani programu zvysujicich efektivitu poskytovani dalSich zdravotnich sluzeb jako je
primarni péce, nasledna a dlouhodoba péce a sluzby poskytované v komunitni péc¢i a domaci
péci. Pro jednoznacnou a bezpecnou komunikaci ve zdravotnictvi se implementacni plan
soustfedi i na zavedeni standard( terminologie a klasifikaci a tvorbu jednotné koncepce
zavadeéni, spravy, udrzby a vyrazovani klasifikacnich systémd a standard(i pro oblast
zdravotnickych klasifikaci a nomenklatury.

Implementace exaktné fizeného sytému Uhrad napomuze potfebnému posileni kapacit a zvysi
dostupnost pro viechny potiebné obéany CR. Zejména v téchto bodech ma implementaéni
plan presah i do realizace specifickych cilG 1.2, 2.1 i 2.2 Implementacni plan je ve svych
vystupech propojen na fadu nadregionalnich a mezinarodnich strategii (napf. vyznamné
programové bali¢ky spolecnych akci Evropské komise zamérenych na chronickd onemocnéni,
inovativni pfistupy v boji proti nddorovym onemocnénim, efektivni feSeni dostupnosti péce
0 vzacnd onemocnéni apod.). Vystupy implementacniho planu také pfispéji k pInéni fady
mandatornich povinnosti pro mezindrodni hlaseni v rdmci narodni statistické sluzby, napf.
plnéni obsahu hlaseni standardizovanych zdravotnich actd, vykaznictvi o Uhradach
a investicich do zdravotnich sluzeb pro EUROSTAT a dalsi.

Vedle relevantnich zkuenosti s realizaci projektu DRG—Restart, jeho? tesitelem je UZIS
a partnerem MZ, a s védomim vécnych presah( do dalSich strategickych cil(i Strategického
rdmce Zdravi 2030 bylo pfti jeho tvorbé a oponenture vyuzito expertizy nasledujicich partnera:
e relevantni naméstci MZ (naméstek pro zdravotni péci, ndméstek pro ekonomiku

a zdravotni pojisténi);
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e relevantni Utvary MZ;

e zdravotni pojistovny, konkrétné VZP a zaméstnanecké zdravotni pojistovny (CPZP,
VOZP, RBP, OZP, ZPMV, ZP SKODA);

e Asociace kraji CR (Komise Rady Asociace krajd pro zdravotnictvi);

e Asociace nemocnic CR;

e Asociace ¢eskych a moravskych nemocnic;

e Sdruzeni soukromych nemocnic CR;

e Asociace krajskych nemocnic;

e Pacientska rada MZ;

e zastupci poskytovatell primarni péce.
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2. Zakladni informace o specifickém cili

Ackoli pfijmova stranka verejného zdravotniho pojisténi v poslednich nékolika letech roste,
zdroje systému nejsou neomezené a v mezinarodnim porovnani stale nizsi, nezli ve vyspélych
zemich. Vydaje na zdravotni péci ve vysi 7,3 % HDP byly v roce 2016 ve srovnani s ostatnimi
zemémi OECD vyznamné nizsi nez celkovy pramér, ktery presahuje hodnotu 9 %. Rakouské
a némeckeé zdravotnictvi je financovano vice neZ 10 % HDP téchto zemi. Srovnani CR se zemémi
s podobnymi vydaji a instituciondlnimi rysy naznacuje, Ze zdravotni vysledky jsou stdle
Castecné nedostatecné. Srovnavaci analyzy OECD ukazuiji, Ze ¢esky zdravotni stav z(istava pod
drovni Slovinska, Koreje a Recka, a to ipFi zohlednéni dalich rozdild v Zivotnim stylu
a socidlnich faktorl. To naznacuje, Ze pfi soucasné urovni financovani existuje v ¢eském
systému zdravotni péce prostor pro zvySovani efektivity a zlepSovani zdravotnich ukazatell
populace.

Vedle téchto aspektll je zfejmé, Ze ndroky na limitované zdroje v budoucnu jesté zatizi
negativni sociodemografické trendy v podobé starnuti populace a s nim spojeny ocekavatelny
narlst nemocnosti i nartst poctu seniort vyzadujicich dlouhodobou péci. Z vySe popsanych
dlivodld se tento implementacni plan soustfedi na hledani novych zplsob( a cest
v optimalizaci Uhradovych mechanismi ve vSech segmentech poskytovani zdravotni péce,
od primarni péce pres ambulantni a liZzkovou péci aZz po segment ndsledné a dlouhodobé péce,
véetné rdznych modell integrované péce, komunitni péce a péce paliativni, to vSe s dirazem
na motivacni, vykon podporujici slozky.

Realizace tohoto implementacniho planu a jeho jednotlivych dil¢ich cild povede k vybudovani
zcela nového, transparentné publikovaného datového a modelového zdzemi pro fizeni
a planovani systému uUhrad. Klicové makroekonomické charakteristiky vSech segment(
zdravotni péce budou publikovany ve formé referencnich resortnich statistik. Sbéry dat
v referencnich sitich poskytovateld budou dostupné vsem relevantnim subjektim v resortu
a budou vyuzivany pro kratkodobé i dlouhodobé predikce a strategické modely financnich
potreb.

Implementace exaktné fizeného sytému uhrad napomizZe potrebnému posileni kapacit
zdravotniho systému, napomuZe standardizaci zdravotni péce, dopomlZe k vyuzivani
modernich metod pfi diagnostice i |é¢bé a zvysi dostupnost péce pro vSechny potiebné obcéany
CR. Dosud neexistujici datové podklady kultivujici vykazovani a ocefiovéni vykon(
a zdravotnich sluzeb obecné budou k dispozici i pro meziresortni spolupraci. Zdravotni
pojistovny budou s vedenim resortu a s poskytovateli zdravotnich sluzeb sdilet stejnou,
datové validovanou, informacni zakladnu pro planovani systému uhrad.

Realizace predlozeného implementacniho planu je logicky rozdélena do 10 dil¢ich cilG (Tabulka
1), které fesi jednotlivé aspekty optimalizace Uhrad a spolec¢né jako celek povedou k naplnéni
cilG Strategického ramce Zdravi 2030.
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Tab. ¢. 1: Zakladni prehled dilcich cil{
2.4.1 Vytvoreni informacniho systému postaveného na meziresortni integraci

ekonomickych dat vztahujicich se ke viem relevantnim dimenzim pfijma a vydaja
verejného zdravotniho pojisténi

2.4.2 Vytvoreni a aplikace nové resortni koncepce uUhrad vsech segment( zdravotni
péce, kterd posili transparentnost, verifikovatelnost a planovitou udrzitelnost
systému financovani zdravotnictvi

2.4.3 Vybudovani systému predikci pfijm0 a nakladl verejného zdravotniho pojisténi
se zakladem ve srovndvacim modelu

2.4.4 Zajisténi rozvoje, optimalizace a udrzitelnosti systému Ghrad akutni IGzkové péce
zaloZzeném na DRG

2.4.5 V navaznosti na vystupy aktivit naplfujicich SC 1.1 optimalizace systému Uhrad
v primarni péci s dlrazem na motivacni, vykon podporujici slozky a vytvoreni
modell nastavujicich vyvazenost uhrad v rliznych segmentech ambulantni péce

2.4.6 Vytvoreni klasifikace a systému umozZnujicich standardizaci a optimalizaci
systému Uhrad zdravotnich vykonu

2.4.7 Priprava a aplikace modell predikce ekonomickych dopad(i novych technologii
a zavadéni inovaci ve zdravotnictvi

2.4.8 Sestaveni modell hodnoceni a optimalizace nakladd zdravotnich a socialnich
sluzeb, ekonomika zdravotné-socidlniho pomezi systému

2.4.9 Vytvoreni modell udrzitelného financovani systému integrované péce, komunitni
psychiatrické péce a domdci péce

2.4.10 Rozsiteni hodnoceni ndkladové efektivity novych technologii (HTA) i na nelékové
inovace a technologie
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3. Hierarchicka struktura praci a harmonogram realizace

Tabulka 2 shrnuje zakladni opatfeni, kterymi budou naplnény jednotlivé dil¢i cile
implementacniho planu. Vzhledem k tomu, Ze se implementacni plan dotyka v podstaté vsech
segmentl zdravotni péce véetné zdravotné-socialniho pomezi, nékteré dilci cile a plan jejich
realizace maji obdobnou strukturu. Nékterda hlavni (a ¢asto i financné naro¢nd) opatreni jsou
proto definovdana shodné, avSak dotknou se jiného segmentu péce a jinych poskytovatell
zdravotnich sluzeb. To plati zejména o opatfenich zamérenych na tvorbu referencnich siti
(2.4.2.2 — naslednd adlouhodoba IGzkova péce, 2.4.4.2 - akutni lGZkova péce, 2.4.5.1 -
poskytovatelé v primdrni péci), které jsou primdrnimi zdroji validnich ekonomickych dat a dale
i 0 vyvoji datovych model(i (2.4.3.1, 2.4.5.3,2.4.7.1, 2.4.8.2 2 2.4.9.2) a o tvorbé metodickych
material( a rozhodovacich ¢i dozorovych struktur (opatfeni v kazdém dil¢im cili).
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Dilci cil Opatieni Vstup nezbytny pro Konecny vystup Realiz | Gestor | Spolupracujici Vazba / podminénost
realizaci ace subjekty realizaci cile
od-
do

Dil¢i cil €. 2.4.1 | Legislativni ukotveni meziresortni Uginnost zakona o Informacni systém prijm0 a 2021- | MZ MZ: NZ, NL, Cil provazuje vSechny dalsi
Vytvoreni integrace dat pfijma a vydaja elektronizaci zdravotnictvi | vydajd z vefejného zdravotniho | 2024 | (NE) Uz1S, MPSV, MF, dil¢i cile tohoto
informacniho | vefejného zdravotniho pojisténi Zména zakona 48/1997, 0 | pojisténi zdravotni pojistovny, | implementacniho planu
systému a od néj odvozeny ndvrh, tvorba a vefejném zdravotnim Hospodartska komora
postaveného implementace informacniho pojisténi a jeho CR,
na meziresortn | systému provadécich predpisl
i integraci Metodické zajisténi provozu a SW a HW nastroje Viytvorené metodické zazemi pro | 2023- | UzIS Sekce MZ: NE, NZ, MF,
ekonomickych | rozvoje informaéniho systému informacniho systému reporting 2026 zdravotni pojistovny,
dat a vyvoj a implementace metodik pro a planovani Hospodarska komora
vztahujicich mezioborové makroekonomické CR, univerzity
se ke vSiem pldnovani pfijmové a akademicka sféra,
relevantnim a vydajové stranky rozpoctu
dimenzim zdravotnictvi, dale meziresortni
pfijma a planovani potieb persondlnich
vydajt zdroja
verejného a zdroju k zajisténi stability sektoru
zdravotniho zdravotnich
pojisténi a socialné zdravotnich sluzeb.

Persondlni zajisténi provozu a Vytvoreny systém Vytvoreny a stabilni tym 2024- | UzIS Sekce MZ: NE, NZ Vybudovani referencnich siti

rozvoje informacniho systému vzdéldvani, Ustavena vazba | adekvatné vzdélanych 2026 poskytovatelé v ramci dilcich cilG 2.4.2,

a jeho referencnich siti na referencni sité resortu odbornik(, zaneseny zdravotnich sluzeb 2.4.4,

v organizaéni struktufe MZCR a 2.4.5
uzis

Dilci cil €. 2.4.2 | Vytvoreni koncepce Uhrad vsech Konsenzus poskytovatelll Legislativni ukotveni koncepce 2021- | MZ MZ: Nz, NL, UzIS,
Vytvoreni a segment( zdravotni péce a jeji vsech segmentl zdravotni | Uhrad zdravotni péce Upravou 2025 | (NE) MFCR, zdravotni
aplikace nové | legislativni ukotveni Upravou zakona | péce a zainteresovanych zakona ¢. 48/1997 Sb., o pojistovny, pacientské
resortni €. 48/1997 Sb., o vefejném stakeholderd. vefejném zdravotnim pojisténi a organizace
koncepce zdravotnim pojisténi a jeho Statisticka analyza jeho provadécich pravnich
uhrad vsech provadécich pravnich predpisa stavajiciho stavu predpist
segment a predikce vyvoje
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zdravotni péce, | Vytvoreni a rozvoj referencni sité Zastresujici dokument Vytvorena referencni sit 2021- | MZ MZ: Nz, NL UzIS,
ktera posili poskytovateld nasledné definujici pravni ukotveni, | poskytovatel( nasledné 2025 | (NE) poskytovatelé
transparentnos | a dlouhodobé llZkové péce a velikost a dlouhodobé ltzkové péce nasledné

t, zdravotné socialni péce a konkrétni vybér a dlouhodobé ltzkové
verifikovatelno poskytovatell v siti péce, pacientské

st a planovitou organizace
udrZitelnost Vybudovani metodického a Ustaveny relevantni Stabilni tym adekvatné 2023- | Mz MZ: Nz, NL, UzIS,
systému personalniho zazemi metodicky tym, Vytvoreny | vzdélanych odbornik(, zaneseny | 2027 | (NE) MFCR, MMR,
financovani a implementace koncepce do praxe, | systém vzdélavani, v organizaénf strukture MZCR zdravotni pojistovny,
zdravotnictvi | véetné vzdélavani viech aktérd Ustavené a vzdélané tymy Hospodaiska komora

v této oblasti v pracovistich zapojenych v | Vytvorené metodické materialy CR, univerzity
siti a akademicka sféra,

pacientské organizace

Zavedeni systému sledovani dopad(l | Metodické a personalni Vytvorené metodické materidly |2023- | MZ MZ: NZ, NL, UzIS,

Uhradovych mechanism zazemi, nastavené principy 2027 | (NE) MFCR, MMR,
zpétnovazebného zdravotni pojistovny,
vyhodnoceni pacientské organizace

Dilci cil ¢. Vytvoreni srovnavaciho modelu Relevantni datové zdroje, Vytvoreni srovnavaciho modelu | 2023- | UzIS Mz, MFCR, zdravotni | Ndvaznost na 2.4.1.1,
2.4.3 Vybudov | rGznych systému Ghrad a Funkéni informacni systém | a jeho napojeni na datové zdroje | 2025 pojistovny, univerzity |2.4.2.1,

ani systému predikéniho systému pFijm0 a vydajll z vefejného a akademicka sféra, 2452

predikci pFijmu zdravotniho pojisténi,

a nakladi Funkéni referenéni sité

verejného Vyvoj a implementace metodik pro | Analyza stavajiciho stavu Vytvoreni metodickych 2021- | UzZIS Mz, MFCR, zdravotni

zdravotniho dlouhodobé makroekonomické pfijmové material{ 2025 pojistovny,

pojisténi

se zakladem
ve srovnavaci
m modelu

planovani prijmové
a vydajové stranky rozpoctu
zdravotnictvi

a vydajové stranky
rozpocCtu zdravotnictvi

pro dlouhodobé
makroekonomické planovani
resortu

univerzitya akademick
a sféra,
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rtiznych Tvorba predikéniho modelu pro Relevantni datové zdroje, Viytvoreni srovnavaciho modelu | 2023- | UzIS MZ, MFCR, zdravotnf
systému uhrad | jednotlivé typy nakladd Funkcni informacni systém | a jeho napojeni na datové zdroje | 2025 pojistovny, univerzity,
poskytovateld ptijmud a vydaju z vefejného a akademicka sféra,
zdravotniho pojisténi,
Funkéni referencni sité
2.4.4 Zajisténi | Optimalizace a metodicky rozvoj Dokonceny systém CZ-DRG | CZ-DRG se stane nejen 2021- | MZ Uz1S, MZ sekce: NE,
rozvoje, systému DRG pro akutni [GZkovou klasifika¢nim, ale i Uhradovym 2027 | (NE) NZ, poskytovatelé
optimalizace péci mechanismem akutni lGzkové péce,
a udrzitelnosti | se zamérenim na postupnou zdravotni pojistovny
systému uhrad | implementaci do realnych uhrad
akutni lazkové | Legislativni ukotveni pouZiti DRG Zména zakona 48/1997 Sb. | Vytvoreny ramec pro uziti DRG | 2021- | MZ 0z1S, MZ sekce: NL,
péce v Uhraddch upravou zdkona €. a nové nastaveni procesu v Uhradach akutni IGZkové péce |2023 | (NE) NZ, zdravotni
zalozeném na | 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim | dohodovaciho fizeni pojistovny, UZIS
DRG pojisténi a jeho provadécich
pravnich predpisl
Optimalizace Upraven sit referencnich Redefinovana referenéni sit 2021- | Mz UzIS, MZ sekce NE,
a udrzitelnost referen¢ni sité nemocnic primarné slouZici | poskytovatell akutni [izkové 2027 | (NE) NZ, poskytovatelé
nemochic akutni 10Zkové péce nikoli pro tvorbu CZ-DRG, péce s nové nastavenymi akutni Gzkové péce,
véetné postupné automatizace ale pro zajisténi datovych pravidly spoluprace zdravotni pojistovny
sbéru referencnich dat. zdroju pro systém uhrad
v ramci CZ-DRG
245 Vytvoreni a rozvoj referencni sité Postup reformy primarni Formalné ustavena referencni sit | 2021- ODBORNE
Optimalizace poskytovatelll v primarni péci péce, analyza stavu poskytovatell v primarni 2030 SPOLECNOSTI, Sekce
systému thrad | za ucelem optimalizace systému primarni péce a ambulantni péci MZ: NE, zdravotni
v primarni péci | Uhrad a statisticky vybér ¢lenl Mz pojistovny,
s dirazem referencni sité (NE) poskytovatelé
na motivacni, zdravotnich sluzeb,
vykon UzIS, pacientské
podporujici organizace
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slozky a Vytvoreni metodického zdzemi pro | Postup reformy primarni Vytvorené metodické materidly | 2022- ODBORNE
vytvoreni optimalizaci Uhrad v primarni péci péce pro rozvoj referencni sité, sbéry | 2025 SPOLECNOSTI, Sekce
modell a vyhodnoceni dat MZ MZ: NE, NZ, zdravotni
nastavujicich (NE) pojistovny,
vyvazenost poskytovatelé
uhrad zdravotnich sluzeb,
v rtiznych vzis
segmentech Vytvoreni modelll nastavujicich Funguijici referencni sit, Vytvoreni modelu a jeho 2024- | UzZIS Sekce MZ: NE, NZ,
ambulantni vyvazenost Uhrad v rGznych validovana data napojeni 2027 zdravotni pojistovny,
péce segmentech ambulantni péce o primarni péci na datové zdroje poskytovatelé
zdravotnich sluzeb

Realizace zmén v systému thrad Zména zakona 48/1997 Sb. | Pfenastaveny systém uUhrad 2025- | MZ Sekce MZ: NZ, NL,

v primarni péci (Uprava zékona ¢. v primarni péci 2030 | (NE) zdravotni pojistovny

48/1997 Sh. o vefejném zdravotnim

pojisténi a 0 zméné

a doplnéni nékterych souvisejicich

zakon, respektive jeho provadécich

vyhlasek)
2.4.6. ZaloZeni a vybudovani Narodniho Nastavena spoluprace MZ, | Zfizeni Narodniho centra pro 2021- | UzIS MZ, odborné
Vytvoreni klasi | centra pro medicinské UzIS a akademické sféry medicinské nomenklatury 2022 spolecnosti, UK Praha,
fikace a nomenklatury a klasifikace, jeho a klasifikace univerzity a
systéml instituciondini ukotveni akademicka sféra,
umoziujicich | a personalni stabilizace
standardizaci | Vybudovani moderniho Realizace opatfeni ZaloZeni | Vytvorené metodické postupy, 2022- | UzIS MZ, odborné
a optimalizaci | komplexniho klasifika¢niho a a vybudovani Narodniho definované kompetence, novy 2026 spolec¢nosti, UK Praha,
systému thrad | nomenklaturniho systému éeského | centra klasifikacni nomenklaturni univerzity a
zdravotnich zdravotnictvi, v€etné jeho pro medicinské systém akademicka sféra,
vykonti metodického zazemi nomenklatury a klasifikace,

jeho institucionalni
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ukotveni a personalni
stabilizace
Vyvoj nového klasifikaéniho systému | Realizace opat¥eni Zalozeni | Vytvoreni nového klasifika¢niho | 2025- | UZIS MZ, odborné
vykon( véetné jeho SW realizace a | a vybudovani Narodniho systému vykon( a 2026 spolecnosti, UK Praha,
on-line publikovaného informacniho | centra SW ndstroj pro spravu univerzity a
systému pro medicinské klasifikacnich systém akademicka sféra,
nomenklatury
a klasifikace, jeho
instituciondlni ukotveni a
personalni stabilizace
2.4.7 Pfiprava | Vznik multioborového konsorcia pro | Konsenzus multioborového | Vytvorené konsorcium pro HTA | 2021- | MZ Sekce MZ: NE, UZIS, Vyrazna provazba a prekryv
a prakticka pripravu a implementaci modell konsorcia ke zpUsobu 2023 | (N2Z) MF CR, zdravotni s cilem 2.4.10. lisi se v typu
implementace | predikujicich a hodnoticich implementace novych pojistovny, ODBORNE | hodnocené technologie
modelt ekonomické a klinické dopady technologii SPOLECNOSTI, a zainteresovanych stranach
predikujicich a | novych technologii a zavadéni univerzity
hodnoticich inovaci a akademicka sféra,
ekonomické a | ve zdravotnictvi pacientské organizace
klinické Vyvoj a implementace metodik pro | Ustavené a plné funkcéni Posuzované nové technologie 2021- | Sekce |Sekce MZ: NE, NZ,
dopady novych | kritické hodnoceni ndkladové téleso pro HTA hodnoceni | Vytvoreni metodiky pro 2023 | (NE) Uz1S, MF CR, zdravotni
technologii a efektivity a pfinosu inovaci a Vytvorené metodiky hodnoceni nakladové efektivity a pojistovny, odborné
zavadeéni modernich technologii (véetné hodnoceni nakladové pfinosu inovaci a modernich spolecnosti, univerzity
inovaci ve zdravotnickych prostredka) efektivity novych technologii a akademicka sféra,
zdravotnictvi | ve zdravotnictvi technologii pacientské organizace
Vytvoreni modell zapojeni pacient(l | Nastavena spoluprace Vytvoreni modelll zapojeni 2025- | MZ Sekce MZ: NE, NZ,
(uzivatel( péce) v procesech verejné | s pacientskymi pacientl (uzZivatell péce) v 2030 | (NL) odborné spolecnosti,
zdravotni politiky a posileni odborné | organizacemi a klienty procesech verejné zdravotni pacientska rada
a technické kapacity organ(i verejné | sluzeb, dostupnost patient- | politiky véetné uZiti patient- MPSV, pacientské
spravy k zapojeni pacienta reported dat reported dat, posileni odborné a organizace, zdravotni
technické kapacity organ pojistovny, CLS JEP,
NNO, SUKL
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verejné spravy k zapojeni
pacienta

2.4.8 Sestaveni | Metodické nastaveni systému Vytvoreni konceptu a 2024- | Mz MPSV, zdravotni Toto opatfeni je

modell hodnoceni indikator( vykonnosti, konkrétnich metodickych 2026 |(NZ) pojistovny, UZIS, MF komplementdrni a vzajemné
hodnoceni a dostupnosti a kvality sluzeb na postupl pro hodnoceni a CR, pacientské se dopliujici s opatfenim
optimalizace zdravotné-socidlnim pomezi na optimalizace nékladl organizace, NNO 2.4.9. Vytvoreni modell
naklada modelovém pfikladu Center zdravotnich a socialnich sluzeb odborné spolecnosti, | udrZitelného financovani
zdravotnich dusevniho zdravi. Odbor protidrogové systému integrované péce,
a socialnich politiky UV CR komunitn{ psychiatrické péce
sluzeb, a domdci péce

ekonomika

zdravotné -

socialniho

pomezi

systému

2.4.9 Vytvoreni | Vyvoj modell dlouhodobé Postup v realizaci DC Vytvoreny model dlouhodobé 2025- | MZ MPSV, MF CR, Komplementarni k
modelt udrzitelného systému poskytovani | implementacniho planu udrzitelného systému 2027 | (NZ) zdravotni pojistovny, | 2.4.8. Sestaveni model(i
udrzitelného zdravotnich sluZzeb v modelech 2.1. poskytovani zdravotnich sluzeb UzIS, poskytovatelé hodnoceni a optimalizace
financovani integrované péce Datové zdroje pro realizaci | v modelech integrované péce zdravotnich sluzeb, naklad® zdravotnich
systémua modelu poskytovatelé a socidlnich sluzeb,
integrované socialnich sluZeb, ekonomika zdravotné-
péce, pacientské organizace, | socialniho pomezi systému
komunitni NNO

psychiatrické | Vyvoj modell dlouhodobé Postup v reformé Vytvoreny model dlouhodobé 2025- | MZ MPSV, MF CR, Navaznost na postup

péce a domaci | udriitelného systému poskytovani psychiatrické péce, udrzitelného systému 2027 | (NZ) zdravotni pojistovny, | realizace cile 2.1

péce

zdravotnich sluzeb v modelech
komunitni a domaci péce

Postup v realizaci DC
implementacniho planu
2.1

poskytovani zdravotnich sluzeb
v modelech komunitni péce

UzIS, poskytovatelé
zdravotnich sluzeb,
pacientské organizace,
NNO

Implementace modeld
integrované péce, integrace
zdravotni a socialni péce,
reforma péce o dusevni
zdravi
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Datové zdroje pro realizaci
modelu

2.4.10
Rozsifeni
hodnoceni
nakladové
efektivity
novych
technologii
(HTA) ina
nelékové
inovace a
technologie

Vyvoj a implementace metodik
hodnoceni nakladové efektivity
novych technologii (HTA) pro oblast
nelékovych inovaci a technologii,

vcéetné programi sekunddrni a
tercialni prevence vaznych

onemocnéni a jejich implementace

pfi zavadéni a inovacich
screeningovych program(

Ustaveni narodniho
screeningového centra a
rady screeningovych
programu

Nastaveni spoluprace s
konsorciem pro HTA

Vytvorené metodické zazemi

HTA pro screeningové programy

Realizované HTA hodnoceni
novych screeningovych
programu

2021- | UzZIS | pojistovny, ODBORNE
2030 SPOLECNOSTI,
univerzity

a akademicka sféra, ,
pacientské organizace

Vyrazna prevazba a prekryv
s cilem 2.4.7. li8i se v typu
hodnocené technologie a
zainteresovanych stranach
DC 2.4.10 se tykd zavadéni
populacnich screeningli a
programi ¢asného zachytu,
DC 2.4.7 pak zavadéni
nelékovych zdravotnickych
technologii
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4. Rozpocet a predpokladané zdroje financovani

Implementacni plan nebude mozné realizovat bez zajisténi adekvatniho mnozstvi financnich
prostfedkd, z nichZ vétsina bude predstavovat prostfedky uréené na uhrady mezd a dalSich
neinvesti¢nich vydajd, spojenych s pracemi na realizaci jednotlivych opatieni. Vyrazna ¢ast
prostiedkl (cca 380 mil. K¢, témér 40 % celkového rozpoctu) je uréena pro pokryti nakladd
jednotlivych ¢lenl referencnich siti s poskytovanim validovanych a zaruc¢enych dat, kterd tvofri
paterni osu systému optimaliza¢nich modell, a realizaci metodicko-organizacnich opatreni.
Dalsi prostfedky pak jsou uréeny poskytovatellim zdravotnich sluzeb, které se budou ucastnit
pilotniho testovani modell a metodik (cca 10 % alokace). | kdyZ jsou tyto vydaje relativné
vysoké, bez referencnich siti a testovani nastaveni modell a jejich dopadld neni moiné
kalkulaéni modely postavit (jak ukdazal pfipad CZ-DRG), validovat, udrZovat v rovnovaze
s aktualnim vyvojem, ani do systému vpoustét nové technologie a programy. Bez funkcnich
modell by nebylo moZzno predikovat vydaje a pfijmy jednotlivych sloZzek systému.

Stejné jako v predchozich letech, i v obdobi 2021-2030 bude vyznamnym zdrojem financovani
oblasti zdravotnictvi pfedstavovat statni rozpocet, kapitola 335 — Ministerstvo zdravotnictvi.
Dal$imi vyznamnymi zdroji financovani pak budou fondy EU a dalsi finanéni mechanismy, jako
jsou fondy EHP nebo program Svycarsko-Ceské spoluprace. Rozpocet resortu je prabéziné
zajistovan prostrednictvim standartnich procest tvorby rozpoctového ramce (stfednédobého
i dlouhodobého) a je projednavan v rdmci stanovovani statniho rozpoctu.

Cile budou realizovany bez naroku na zvySeni persondlnich kapacit a objemu prostiedk( na
platy kapitoly 335 (Ministerstvo zdravotnictvi) ani v jinych institucich.

Verze 1 Implementacni plan €. 2.4.
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Tab. €. 3: Rozpocet dle dilcich cil(i a planované zdroje financovani

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi
CESKE REPUBLIKY

Cislo diléiho cile

Celkové naklady na
realizaci DC

Predpoklada se
projektovy zamér
ANO/NE, v jaké vysi

Predpokladané
zdroje
financovani

Posileni personalni
kapacity na realizaci DC
ANO/NE!

Dilci cil 2.4.1

68 mil. K¢&

ANO
20 mil. K¢

Statni rozpocet,
rozpoctova
polozka 335-MZ,
fondy zdravotniho
pojisténi

ANO

Dilci cil 2.4.2

215 mil. K¢

Statni rozpocet-
rozpoCtova
polozka 335-Mz,
fondy zdravotniho
pojisténi

ANO

Diléi cil 2.4.3

67mil. K¢

ANO
8 mil. K¢

Statni rozpocet,
rozpoctova
polozka 335-Mz,
Fondy EU, Fondy
zdravotniho
pojisténi

NE, bude uZita kapacita
DC2.4.1-2

Dilci cil 2.4.4

190 mil. K¢

ANO
190 mil. K¢

Fondy
zdravotniho
pojisténi, statni
rozpocet-
rozpoctova
polozka 335-MZ

NE, bude uzita stavajici
kapacita UzZIS -
kompetencni centrum
projektu DRG-Restart

Dilci cil 2.4.5

125 mil. K¢

ANO
80 mil. K¢&

Statni rozpocet-
rozpoctova
polozka 335-MZ

ANO

Dilci cil 2.4.6

125 mil. K¢&

ANO, 50 mil. K¢, cast
cile feSena v ramci
projektu OPZ ¢.
CZ.03.4.74/0.0/0.0/
15_025/0016089)

Fondy EU, Statni
rozpocet -
rozpoctova
polozka 335-MZ

ANO

Dilci cil 2.4.7

45 mil. K¢&

Statni rozpocet-
rozpoctova
polozka 335-MzZ,
Fondy EU,

ANO, zejména v oblasti
rozsireni HTA na
nelékové inovace a
technologie

Dilci cil 2.4.8

25 mil. K¢

Statni rozpocet -
rozpoctova
polozka 335-Mz,
Fondy EU, Fondy
zdravotniho
pojisténi,

ANO

Dil&i cil 2.4.9

30 mil. K¢&

Statni rozpocet -
rozpoctova

polozka 335-MZ,
Fondy EU, Fondy

ANO

! navyseni personalnich a platovych kapacit bude vzdy f4dné& projednavéano pfi navrhu rozpoétu na prislusny

kalendaini rok.
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zdravotniho
pojisténi,
rozpocet MPSV

Dilci cil 2.4.10

60 mil. K¢

ANO

Statni rozpocet-
rozpoCtova
polozka 335-Mz,
Fondy EU,

ANO

Celkem

950 mil. K¢&
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5. Soubor indikatoru

Napliiovani Strategického rdmce Zdravi 2030 bude sledovano prostfednictvim indikatord,
které predstavuji ucinny nastroj pro méreni cilli, postupu ¢i dosazenych efektl jednotlivych
urovni implementace.

Na urovni Strategického rdmce Zdravi 2030 jsou stanoveny zakladni indikdtory, u nichz je

zfejmd navaznost na indikdtory Strategického ramce CR 2030.

Soubor indikator( slouzi ke sledovani pokroku v plnéni jednotlivych cill. Zdravi 2030 obsahuje
indikatorovou sadu, kterd méfi dopady intervenci na nejvyssi Urovni. Tento IP ma pfispivat
predevsim k dosazeni cilovych hodnot nasledujicich indikator(:

Tab. €. 4: Indikatory dopadl na Urovni Strategického ramce Zdravi 2030

Indikator Blizsi Vychozi Cilovy stav
vymezeni hodnota (2030)
a jednotka (2017)

Podil bezchybné zaklasifikovanych hospitalizacnich Procento 0 90

ptipadl dle modelu CZ DRG, pfijatych pojistovnami

k Uhradé

Pocet datovych sad i /datovych modeld’ Pocet 0 5

Pocet modeld i optimalizujicich Ghrady péée Pocet 1 4

"Vychozi hodnotou indikdtoru je systém CZ-DRG ve verzi 1,0 (2019), cilovymi hodnotami jsou systém CZ-DRG
v pokrocilejsich verzich a ddle modely optimalizujici thrady v ambulantnim segmentu péce a v liZkové péci
dlouhodobé/ndsledné

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

Tab. ¢. 5: Indikatory na drovni dilcich cil(

Cislo Nazev indikatoru | Struéna definice / popis indikatoru Jedn |Vychozi |Oc¢ekav | Sledova
dil¢iho cile otka |hodnota |any ni
cilovy
stav
Dilcicil 2.4.1 | PocCet dokumentt Pocet metodik, normativnich a legislativné ks 0 3 ro¢né
garantovanych postupl
Pocet prediktivnich | Pocet modell optimalizujicich ks 0 3 rocné
modell Uhrady ambulantni, akutni a nasledné péci
Pocet podporenych | Pocet osob podporenych edukaénimi osoba |0 100 rocné
osob aktivitami zamérenymi na kédovani
zdravotnich sluzeb, vykaznictvi sluzeb
pro uhrady a optimalizace ekonomického
managementu poskytovatel(
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Pocet vytvofenych | Polet vytvorenych informacnich systéma ks 0 1 rocné
informacnich
systém(
Dil¢i cil 2.4.2 | PoCet dokumentl Pocet metodik, normativnich a legislativné ks 0 6 rocné
garantovanych postupl
Pocet zapojenych Pocet a velikost referencnich siti poskytovatell | ks 0 100 rocné
organizaci
Pocet podporenych | Pocet osob podporenych edukaénimi osoba |0 200 rocné
osob aktivitami zamérenymi na kédovani
zdravotnich sluzeb, vykaznictvi sluzeb
pro uhrady a optimalizace ekonomického
managementu poskytovatell
Dil¢i cil 2.4.3 | Pocet vytvofenych | Pocet vytvorenych modell ks 0 2 trikrdt za
model( obdobi
Pocet dokument( Pocet metodik ks 0 5 ro¢né
Dil¢i cil 2.4.4 | Pocet dokument( Pocet napsanych /inovovanych metodik, ks 0 5 na konci
zavedenych do praxe obdobi
Pocet legislativnich | Pocet legislativnich Uprav (pocet provadécich | ks 0 1 na konci
dprav vyhla3ek) obdobi
Pocet podporenych | Pocet ¢lenl referencni sité poskytovatell ks 45 30 rocné
organizaci akutni 1Gzkové péce
Dil¢i cil 2.4.5 | Pocet dokumentd Pocet metodik, normativnich a legislativné ks 0 4 rocné
garantovanych postupl
Pocet modell Pocet nové vytvorenych modell ks 0 1 na konci
obdobi
Pocet zapojenych Pocet zapojenych organizaci (pocet a velikost ks 0 200 rocné
organizaci referencnich siti poskytovatell)
Dil¢i cil 2.4.6 | Pocet dokumentd Pocet metodik, normativnich a garantovanych | ks 0 10 rocné
postupl
Pocet podporenych | Pocet osob podporenych edukaénimi osoba | 0 100 rocné
osob aktivitami zamérenymi na kédovani
zdravotnich sluzeb, vykaznictvi sluzeb
pro uhrady a optimalizace ekonomického
managementu poskytovatell
Pocet zaloZenych Pocet zaloZenych center (Vzniklé Narodni ks 0 1 na konci
center centrum pro medicinské nomenklatury a obdobi
klasifikace)
Pocet informacnich | Vytvoreny informacni systém ks 0 1 na konci
systém( obdobi
SW nastroje pro Pocet SW nastrojl ks 1 3 na konci
klasifikacni systémy obdobi
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Platnost od: 11.1.2021




ZDRAVI2030
A

O

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi

= CESKE REPUBLIKY
Dil¢icil 2.4.7 | Pocet dokument( Pocet metodik, modelt hodnoceni a ks 6 rocné
garantovanych postupl
Pocet zavedenych Pocet pozitivné vyhodnocenych novych ks 1 trikrat za
opatreni technologii, postupll a procesd zavedenych do obdobi
praxe
Dil¢i cil 2.4.8 | Pocet dokumentd Pocet metodik, normativnich a legislativné ks 6 rocné
garantovanych postupl
Dil¢i cil 2.4.9 | Pocet modell Pocet segmentl zdravotni péce na zdravotné ks 3 trikrat za
socialnim pomezi, pro které byly vypracovany obdobi
modely optimalizujicich Uhrad této péce
Pocet SW nastroju Pocet implementovanych SW nastroja a ks 8 rocné
informacnich systéma
Pocet zapojenych Pocet organizaci, které zavedly opatteni za ks 60 rocné
organizaci zakladé vzniklych metodik
Dilci cil Pocet dokument( Pocet metodik, normativnich a legislativné ks 6 rocné
2.4.10 garantovanych postupl
Pocet zavedenych Pocet pozitivné vyhodnocenych novych ks 2 trikrat za
opatreni screeningovych program( zavedenych do obdobi
praxe,
Pocet hodnoticich Realizované HTA hodnoceni novych ks 4 trikrat za
Zprav technologii v oblasti zdravotnickych obdobi
prostiedkd
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6. Implementacni struktura

Garantem provadéni Strategického ramce Zdravi 2030 a jeho implementacnich planl je
Ministerstvo zdravotnictvi. ZastfeSujicim organem, ktery vykondva dohledovou a kontrolni
¢innosti nad realizaci Strategického ramce Zdravi 2030 a implementacnich pladnd, je vedeni
Ministerstva zdravotnictvi, které projedndva a schvaluje klicové dokumenty a zajistuje
vzajemny soulad realizace Strategického ramce Zdravi 2030 a vSech Sesti implementacnich
pland.

Jako poradni organ ministra zdravotnictvi v oblasti implementace Zdravi 2030 je pfikazem
ministra €.36/2019 ze dne 20. listopadu 2019 zfizen Ridici vybor implementace Strategického
ramce rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030 (déle jen ,Ridici vybor Zdravi
2030“), jehoz Cinnost spociva predevsim v

e dohledu nad implementaci Zdravi 2030 v¢. jeho implementacnich pland,

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

e vzajemné koordinaci realizace implementacnich plang,

e koordinaci pfiprav revizi dokument( a pravidelnych zprav o prilbéhu implementace,

e posouzeni podstatnych zmén implementacnich plana.

Za realizaci implementaéniho planu 2.4 je zodpovédny gestor, kterym je feditel UZIS. Gestor
implementacniho planu vrcholové fidi a odpovidd za realizaci implementacniho planu jako
celku. Gestor je odpovédny za zpracovani Zpravy o prabéhu realizace implementacniho planu
(nebo také ,hodnotici zprava“), kterou pravidelné predklada Ridicimu vyboru Zdravi 2030 a
nasledné poradé vedeni MZ.

Specificita implementacniho planu spocivd vtom, Ze ackoli je jeho realizace postavena
na sbéru, validaci a vyhodnoceni dat spolu s tvorbou predikénich model(, je to realizace
opatreni vychazejicich z vysledkd jednotlivych modell a jejich a metodicka nastavba, které
v kone¢ném vysledku zplsobi kyZzeny dopad na zdravi obcCanud. Proto je vedle gestora
implementacniho planu nutno na Spicku tidici struktury postavit i vécné prisluSné garanty,
kterymi jsou naméstek pro zdravotni péci a naméstek pro ekonomiku a zdravotni pojisténi,
jejichz sekce budou spolu s UZIS fidit realizaci jednotlivych opatieni. Spoleéné pak uréi
ve svych sekcich konkrétni koordinatory realizace jednotlivych opatfeni pfipadné odpovédné
osoby za realizaci projektl, které budou dand opatreni resit. Gestor, garanti a koordinatofi pak
tvofi jadro pracovni skupiny pro implementaci IP 2.4, kterd maze byt dopliovana o dalsi ¢leny
z fad prislusnych stakeholderu.
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Obr. ¢. 1: Schéma realizacni struktury

Gestor implementacniho

planu 2.4.

Odborny garant
za zdravotni
péci

Spoluprace
zejmeéna s
vysokymi
skolami,

Akademickou
sférou MSMT

Spoluprace zejména s
poskytovateli zdravotni péce
odbornymi spolecnostmi
pacientskymi organizacemi
MPSV

Koordinator DC 2.4.1.
Povéteny vedouci
pracovnik UZIS

Koordinator DC 2.4.7.
Vedouci OLZP

Koordinator DC 2.4.3.
Povéteny vedouci
pracovnik UZIS
Koordinator DC 2.4.9.
Vedouci OZP

Povéteny vedouci

pracovnik UZIS

Koordinator DC 2.4.10.

Vedouci NSC
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za ekonomiku
zdravotni péce

Spoluprace zejména se
zdravotnimi pojiStovnami,
MFCR

Koordinator DC 2.4.2.
Vedouci CAU

Koordinator DC 2.4.4.
Vedouci CAU

Koordinator DC 2.4.5.
Vedouci DZP

Koordinator DC 2.4.8.
Vedouci CAU
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7. Rizeni rizik

Cilem ftizeni rizik je predchdzet situacim, které by mohly ohrozit Uspésnou realizaci
implementaéniho planu. Rizeni rizik spo&ivd v systematické identifikaci, méFeni, zvladani,
monitorovani a vykazovani vSech vyznamnych rizik jednotnym a integrovanym zplGsobem tak,
aby byly pokryty vSechny rizikové oblasti.

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

Implementace probiha v neustale se ménicim prostredi, a tak je nutné Registr rizik pribézné
aktualizovat, a to minimdlné jednou rocné jako soucast Zpravy o pribéhu realizace
implementacniho planu. Soucasti je vidy i vyhodnoceni plnéni ndpravnych opatfeni prijatych
v pribéhu daného roku.

Registr rizik je aktualizovan koordinatory realizace jednotlivych dilcich cilG na zakladé
informaci z pribéhu implementace IP vdaném roce a projednan jako soucast Zpravy
o pribéhu realizace implementaéniho planu Ridicim vyborem Zdravi 2030. Ta je nasledné
schvalovdna vedenim MZ.

V priibé&hu implementace jsou vlastniky rizik provddéna navriend napravna opatteni. Rizeni
rizik je kontinualnim procesem, proto v ptipadé, Ze v pribéhu roku je nékterym subjektem
zapojenym do implementace identifikovdno dle jeho nazoru kritické riziko (tj. riziko
se stupném vyznamnosti v rozmezi 16—25), je tento subjekt povinen informovat o ném gestora
implementacniho planu. Gestor implementacniho planu je povinen stanovit k novému
kritickému riziku napravna opatreni a informovat o nich vlastniky rizik.

PFi pfipravé implementacniho planu byla stanovena nasledujici rizika, kterd mohou vyznamné
ovlivnit naplfiovani specifického cile potazmo cila dilcich.
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Tab. €. 6: Registr rizik ke dni schvaleni IP

2

) MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi
CESKE REPUBLIKY

Nazev rizika | Popis rizika Dopad Pravdépo |Vyznamnost |Opatieni vedouci | Vlastnik
rizika? dobnost |rizika* ke snizeni rizika | napravné
vyskytu ho
rizika® opatieni
Problémy Chybéjici zakon o Vyznamny BéZné mozna | Béznda/nizka Monitoring Garant IP
v legislativnim elektronickém legislativniho procesu, | 2.4
procesu a jeho zdravotnictvi 3,0 2,1 6,3 pripadné nalezeni
zdrzeni jinych moZnosti
realizace sbéru dat a
jejich vytéZzovani
Neochota Riziko plynouci ze Vyznamny BéZné mozna | Zavaina Nastaveni Garant a
klicovych spoluprace klicovych / komunikace, gestofi IP
partnert zainteresovanych stran | 3,0 3,0 Stredni zainteresovani na 2.4
spolupracovat zejména tam, kde maji tvorbé
na realizaci dil¢i cile a jejich 9,0 implementacéniho
opatreni opatreni meziresortni planu, pravidelna
presah, pfipadné riziko jednani, analyza
nedohody zadavatel(, dil¢ich problému a
poskytovatell a platct krizové fizeni
zdravotni péce
Nedostatek Nedostatek Vyznamny BéZné mozna | Zavaina Nastaveni Garant a
personalnich personalnich kapacit / motivacnich prvki gestofi IP
kapacit 3,0 3,0 Stredni prace na opattenich 2.4
implementacéniho
9,0 planu,
Nedostatek Nedostatek prostiedk(l | Nepfijatelny | BéZné mozna | Zavaina Vcasna komunikace Garant a
financ¢nich na realizaci nékterych / financnich potreb, gestofi IP
prostfedkl na opatreni 4,1 3,0 Stredni aktivni identifikace 2.4
realizaci potencidlnich zdroja
jednotlivych 12,3 Prioritizace realizace
dil¢ich cild a jednotlivych opatreni
jejich opatreni

2 Riziko identifikovat na $kale: Témé&F neznatelny (od 0,1 do 1,0), Drobny (od 1,1 do 2,0), Vyznamny (od 2,1 do 3,0), Velmi

vyznamny (od 3,1 do 4,0), Nepfijatelny (od 4,1 do 5,0). Pficemz dopad rizika je ur¢en stupném miry dopadu na implementaci,

tedy do jaké ohroZuje Uspésné naplnéni daného cile — do kolonky vkladat Cislo i popis.

3 Pravdépodobnost vyskytu rizika identifikovat na skale: Témér nemozné (od 0,1 do 1,0), Vyjimecné mozna (od 1,1 do 2,0),

BéZné mozna (od 2,1 do 3,0), Pravdépodobna (od 3,1 do 4,0), Hranicici s jistotou (od 4,1 do 5,0). Do kolonky vkladat cislo

i popis.

4 Soucin hodnot Dopad rizika x Pravdépodobnost vyskytu rizika: Kriticka/vysoka rizika (vysledek: 16—25), Zavazna/stfedni

rizika (vysledek: 9-15,9), B&Zna/nizka rizika (vysledek: 0,01-8,9)

28 Verze 1
Platnost od: 11.1.2021

Implementacni plan ¢. 2.4.



= CESKE REPUBLIKY

ZDRAVI203U Ve " MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi

8. Rizeni zmén

Implementace probiha v neustdle se ménicim prostredi, a tak je pravdépodobné, Ze se budou
muset implementacni plany pravidelné revidovat a aktualizovat. Minimalné dojde k jedné
revizi na zakladé povinné stanovené revize Strategického ramce Zdravi 2030 v roce 2025.

Pro pfipravu a schvalovani zmén implementacniho planu je stanoven nasledujici postup:
Zpravidla dochazi k upravé textu implementacniho planu v ramci pravidelné rocni Zpravy
o pribéhu realizace implementacniho planu, v niz mohou byt navrhovany zmény, které nemaji
vliv na oznaceni specifického cile a dil¢ich cilli — tj. je moZné upravovat seznam opatieni, zdroje
financovani apod. Zmény jsou vramci projednani Zpravy o pribéhu realizace
implementaéniho planu diskutovany Ridicim vyborem Zdravi 2030, ktery knim vyda
stanovisko a nasledné schvalovany vedenim MZ. Po schvaleni ro¢ni Zpravy o pribéhu realizace
implementacniho planu je v ptipadé, Ze dosSlo ke zméné textu implementacniho planu,
vydavana nova verze implementacéniho planu s vyznacenim platnosti.

V pfipadé navrhu podstatnych zmén, tj. téch, které maji vliv na oznaceni specifického cile
a dil¢ich cilG, jsou takové zmény projednany Ridicim vyborem Zdravi 2030 samostatné
s ohledem na koordinaci implementace celého Strategického ramce Zdravi 2030 a nasledné
schvalovany vedenim MZ a vlddou CR. Po schvéleni zmény, je vydavana nova verze IP
s vyznacenim platnosti.
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9. Monitorovani a evaluace

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

Cilem monitorovani je pribéziné zjistovani pokroku v realizaci implementace a porovnavani
ziskanych informaci s vychozim prepokladanym planem. Monitorovani je soustavnou ¢innosti,
ktera probiha béhem celého trvani implementace. Nastaveny a fungujici systém monitoringu
umozni v pfipadé potteby revizi implementacniho planu jiz v pribéhu jeho realizace. Zaroven
bude systém monitorovani slouzit k vyhodnoceni vysledk( a dopad(i implementacniho planu
i Zdravi 2030 jako celku, po skonceni jeho realizace. Monitorovaci systém je navrien tak,
e kazdé dva roky bude vladé CR predkladana pro informaci Zprava o priibéhu implementace
Strategického ramce Zdravi 2030. Zprdva o prlibéhu realizace implementacéniho planu, ktera
pfedstavuje vyhodnoceni postupu realizace samotného implementacniho planu, bude kazdy
rok predkladana Ridicimu vyboru Zdravi 2030 a nasledné ke schvaleni poradou vedeni MZ.
Bude sledovano, jakym smérem jde vyvoj v dané oblasti a budou zajistovany zdroje dat
o vybranych oblastech a sledovany a vyhodnocovany pfislusné indikatory. Za vypracovani
a predlozeni Zpravy o priibéhu realizace implementaéniho planu Ridicimu vyboru Zdravi 2030
a poradé vedeni MZ odpovida gestor implementacniho planu.

Povinnou soucasti Zpravy o pribéhu realizace implementacniho planu je:
1. vyhodnoceni plnéni jednotlivych opatreni;
aktualizovany Registr rizik véetné vyhodnoceni plnéni ndpravnych opatfeni;
aktualizovany Komunikacni plan;
aktualizovany Evaluacni plan;
navrhy na nepodstatné zmény textu implementacniho planu.

ok wnN

Zprava o prubéhu realizace implementacniho planu je gestorem implementacéniho planu
predkladdna k projednani Ridicimu vyboru Zdravi 2030 nejpozdéji do konce Unora
nasledujiciho roku a ke schvaleni vedeni MZ nejpozdéji do konce bfezna nasledujiciho roku.
Kazdy druhy rok (nejdfive v roce 2023) je pak Zprava o pribéhu realizace implementacniho
planu podkladem pro pribéZnou Zpravu o pribéhu realizace Strategického ramce rozvoje
péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030, ktera je predkladana vladé CR pro informaci
vzdy nejpozdéji do konce ¢ervna nasledujiciho roku.

Evaluaéni plan je nastavovan a aktualizovan vrocéni Zpravé o prUbéhu realizace
implementacniho planu s tim, Ze se predpokladd, Zze budou zpracovavany (interné pripadné
externé) jak dopadové evaluace na urovni celého Strategického rdmce Zdravi 2030, tak také
tematické dopadové i procesni evaluace aZz do Urovné dil¢iho cile ¢i opatieni.

30 Verze 1 Implementaéni plan €. 2.4.
Platnost od: 11.1.2021



= CESKE REPUBLIKY

ZDRAVI2030 Ve " MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi

10. Komunikacni plan

Komunikaéni plan implementa¢niho planu bude vychdzet z Komunikacni strategie
Strategického ramce Zdravi 2030 a jeho cilem bude zajistit informovanost dotéenych subjekt(
a verejnosti o existenci, obsahu a cilech daného implementacéniho planu. Komunikacni plan
implementacniho planu rovnéz nastavi zdkladni ramec komunikace a spoluprdce mezi
dotéenymi subjekty a bude informovat odbornou i SirSi verejnost o cilech a zamérech
implementacniho planu.

Komunikaéni plan bude sestaven na poc¢atku jeho feseni v souladu s rozpracovanosti realizace
a analyze potreb jednotlivych dil¢ich cild a bude pravidelné aktualizovan v ramci Zpravy
o prubéhu realizace implementacniho planu (tj. budou vybirany prioritni cilové skupiny,
konkrétni sdéleni i formy sdéleni atd.)

Tvorba a aktualizace Komunikaéniho planu probéhne ve spolupraci s odborem komunikace
s verejnosti MZ a celd realizace komunikac¢niho pland pak probihd v uzké koordinaci s timto
odborem. Cilovymi skupinami komunikace IP budou zejména:

- jednotlivé resorty a dalsi Ustfedni organy statni spravy, zejména pak MPSV, MFCR,
MMR a MSMT,

- organizace podfizené MZ,

- poskytovatelé zdravotnich sluzeb v CR,

- pracovnici MZ,

- Uzemni samospravné celky,

- profesni komory,

- zdravotni pojistovny,

- pacientské organizace

- neziskové organizace,

- odborna i laicka vefejnost.

Obsah komunikace je zaméren predevsim na prezentaci implementacniho planu, jeho dil¢ich
cilll a opatreni uvedenym cilovym skupindm. Primarnim ndstrojem Sifeni informaci bude web
MZ a socidlni sité, které budou doplfiovat pripadné letakové kampané, tiSténé brozury
Ci tiskové konference k vyznamnym udalostem v ramci jednotlivych aktivit, pfipadné
informacéni seminare pro poskytovatele zdravotnich sluzeb a dotcené subjekty. Strategicky
ramec Zdravi 2030 a jeho implementac¢ni plany budou také pravidelné prezentovany
na verejnych akcich pofadanych MZ.
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Nazev aktivity Popis obsahu sdéleni Cilova skupina Forma sdéleni Predpokladana | Realizator | Garant
doba realizace
Odborné kulaté stoly a Odborné sdéleni spojené Odborna verejnost, zastupci Konference, seminafre, Kazdoroc¢né cca mz/UzIS PFislusny
konference a seminare na | s diskusi €i kritickym poskytovatell zdravotni péce, kulaté stoly 1-3 akce koordinator
téma reSenych dil¢ich zhodnocenim dané pracovnici MZ, zdravotni dotceného
cild/opatreni problematiky pojistovny, Uzemni samospravné dil¢iho cile
celky, profesni komory, dalsi
Ustredni organy statni spravy
Pracovni setkani a Odborna pracovni setkani Odborna verejnost, zastupci Workshopy Priibézné plnéni | Mz/0ZIS PFislusny
workshopy na téma zaméreni na prezentaci poskytovatell zdravotni péce, po celou dobu koordinator
konkrétni problematiky vysledkl a posun v realizaci | pracovnici MZ, zdravotni realizace IP dotéeného
feSenych dil¢ich konkrétnich opatfeni pojistovny, Gzemni samospravné dil¢iho cile
cild/opatreni celky, profesni komory, dalsi
Ustredni organy statni spravy,
akademicka sféra, pacientské
organizace
Tiskové konference, Obecné sdéleni v rozsahu a Laicka verejnost, pacientské Letaky, webova sdéleni, Vzhledem Mz/U0zIS PFislusny
publikace pro verejnost mite detailu vhodné pro organizace socialni sité, ostatni k tématice SC koordinator
laickou cilovou skupinu média spiSe okrajova dotceného
zalezitost dil¢iho cile
Webové stranky Prezentace datovych a VSechny vyse definované cilové Webova prezentace Pribézné plnéni | UzIS/MZ PFislusny
metodickych vystupt skupiny vysledkd opatifeni v mife | po celou dobu koordinator
detailu odpovidajici realizace IP dotceného
konkrétni cilové skuliné dil¢iho cile
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Seznam zkratek

CAU Odbor regulace cen a tuhrad MZ
CZ-DRG Czech — Diagnosis — related groups
cpzp Ceska zdravotni primyslova pojistovna
DC Dilci cil
DRG Diagnosis — related groups
DzpP Odbor dohledu nad zdravotnim pojisténim MZ
EHP Evropsky hospodarsky prostor
ESIF Evropské strukturdlni a investi¢ni fondy
EU Evropska unie
HDP Hruby domaci produkt
HTA Health Technology Assesment
HW Hardware
IP Implementacni plan
MF Ministerstvo financi
MFCR Ministerstvo financi Ceské republiky
MMR Ministerstvo pro mistni rozvoj
MPSV Ministerstvo prdce a socidlnich véci
MZ Ministerstvo zdravotnictvi
NE Naméstek pro ekonomiku a zdravotni pojisténi MZ
NL Nameéstek pro legislativu a pravo MZ
NNO Nestatni neziskova organizace
NSC Narodni screeningové centrum
NZ Naméstek pro zdravotni péci MZ
OECD Organisation for Economic Co-operation and Development
oLzp Oddéleni léciv a zdravotnickych prostfedkd MZ
ozZP Oborova zdravotni pojistovna
RBP Revirni bratrska pojistovna
SC Specificky cil
SW Software
UK Praha Univerzita Karlova Praha
uzis Ustav zdravotni a informaéni statistiky
VOzZP Vojenska zdravotni pojistovna
VZP VSeobecna zdravotni pojistovny
ZMPV Zdravotni pojistovna Ministerstva vnitra
ZP Skoda Zdravotni pojistovna
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