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Implementacni plan je hlavni provadéci dokument specifického cile
1.1 Reforma primarni péce Strategického ramce rozvoje péce o zdravi
v Ceské republice do roku 2030, ktery predstavuje zastiedujici
koncepcni materidl resortu zdravotnictvi na dalSich 10 let. Strategicky
ramec Zdravi 2030 byl dne 18. listopadu 2019 schvalen vladou CR,
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 dliraz na oblast
ochrany a podpory verejného zdravi.
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Implementacni plan mulze byt doplnén dil¢éimi strategickymi
a provadécimi dokumenty, jako jsou ndrodni akéni plany
¢i samostatné strategie.

Primarni péce je zdkladem fungujiciho zdravotnictvi ve vyspélych
zemich. M4 zasadni vliv na zdravotni stav celé populace
a dlouhodobou ekonomickou udrzitelnost celého zdravotniho
systému. Dobfe pracujici, motivovany a maximem moznych
kompetenci vybaveny prakticky lékar je zdkladnim kamenem
zdravotniho systému.

Cilem reformy primarni péce musi byt jeji postupnda proména
a posileni, tak aby byla schopna poskytovat v maximalnim rozsahu
Rozsiteni kompetenci musi umoznit praktickému lékari poskytovat
maximum mozné péce, které je odborné a technicky schopen.

Samotny implementacéni plan blize popisuje dany specificky cil
a poskytuje informace o hierarchické strukture praci, harmonogramu
a planovaném rozpoctu, zakladnim souboru sledovanych indikatord,
fidici a organizacni struktufe implementace, systému fizeni rizik,
systému monitorovani a evaluaci a také o komunikaénim planu.

Verze 1 Implementacni plan ¢.1.1
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1. Uvod

Ministerstvo zdravotnictvi (MZ) vytvorilo Strategicky ramec rozvoje péée o zdravi v Ceské
republice do roku 2030 (dale jen ,Strategicky ramec Zdravi 2030“) ptijaty vladou CR
dne 18. listopadu 2019 usnesenim ¢. 817/2019, ktery je zakladnim resortnim koncepénim
materidlem s meziresortnim pfesahem a ktery udava smér rozvoje péce o zdravi obéant Ceské
republiky v pfistim 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 d(iraz na oblast ochrany a podpory vefejného 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 pruzné reagovat na pripadné dalsi hrozby
pro verejné zdravi, v€etné téch s preshrani¢nim pfesahem.

Strategicky rdmec Zdravi 2030 plynule navazuje na Zdravi 2020 — Narodni strategii ochrany
a podpory zdravi a prevence nemoci vC. prislusnych akénich plant a zkusSenosti z jejich
implementace, a predeviim na Strategicky ramec Ceskd republika 2030 pfijaty vladou
CR dne 19. dubna 2017 & 292, je? svym rozhodnutim také urcila zékladni zastieiujici cil
pro oblast zdravotnictvi ,,Zdravi vSech skupin obyvatel se zlepsuje”.
Strategicky ramec Zdravi 2030 tento zastresujici cil rozpracovava do 3 strategickych cild, které
byly formulovidny s ohledem na analyzu zdravotniho stavu obyvatel Ceské republiky
a dostupnosti i fungovani ¢eského zdravotnictvi, a rovnéz byly zvoleny jako zakladni prioritni
oblasti resortu pro pfistich deset let:

1. ochrana a zleps$eni zdravotniho stavu populace;

2. optimalizace zdravotnického systému;

3. podpora védy a vyzkumu.

Tyto strategické cile se dale rozpadaji na 7 specifickych cill, které kopiruji investi¢ni
a neinvesticni priority MZ pro programové obdobi politiky hospodarské, socidlni a Uzemni
soudrznosti EU 2021+. Implementacéni plany predstavuji hlavni provadéci dokumenty
Strategického rdamce Zdravi 2030, které mohou byt doplnény diléimi strategickymi
a provadécimi dokumenty, jako jsou narodni akéni plany ¢i samostatné strategie.

5 Verze 1 Implementacni plan ¢.1.1
Platnost od: 1.1.2021



Z D R Av i2 u 30 "y - MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi

/Specifické cile \ /Speciiv‘ické cile \ / Speci!ické cile \

€. 1 €. 2 €.3
;@ 2.1 Implementace modeld
\_ J/ integrované péée, integrace

zdravotni a sociélni péée,
reforma péée o dusevni

\ zdravi / .

e — N\ iel

\_ Y, () o
\_V 3.1 Zapojenivédy a

2.2 Personélni stabilizace vyzkumu do feseni

resortu zdravotnictvi pricritnich kol
/ \ \ J zdravotnictvi

77—

L 2.3 Digitalizace zdravotnictvi

1.1 Reforma primarni péce

i/ = \\

|

\04, Z
\
Vi

1.2 Prevence nemoci,
podpora a ochrana zdravi;
zvySovani zdravotni

gramotnosti ' )

2.4 Optimalizace systému
uhrad ve zdravotnictvi

& AN ZAN <
Specifické cile jsou v rdmci implementacnich pland rozpracovany na diléi cile, které formuluji
konkrétni kroky a aktivity, vedouci k realizaci daného dilétho a tim i specifického
(a strategického) cile. Zaroven ale vSechny dohromady pojimaji zdravotni péci jako komplexni

oblast, ktera reprezentuje zdravi jako esencidlni podminku prosperity jednotlivce i celé
spolecnosti.

Implementacni plan dale poskytuje informace o hierarchické struktufe praci, harmonogramu
a planovaném rozpoctu, zakladnim souboru sledovanych indikatorQ, ridici a organizacéni
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 prostiedi a na poznatky z realizace, a podle toho provadi
jednotlivé aktivity. Dasledkem vyvoje, reakce na nové poznatky ¢i na identifikovanou potrebu,
mohou byt zménova opatreni, jez mohou vyustit v potfebu aktualizace dil¢ich cil( nebo aktivit
vedoucich k jejich realizaci.

Primarni péce je zakladem fungujiciho zdravotnictvi ve vyspélych zemich. V Ceské republice je
primarni péce realizovdna registrujicimi poskytovateli ambulantni péée v oboru vseobecné
praktické Iékarstvi, v oboru praktické Iékarstvi pro déti a dorost nebo pediatrie, v oboru zubni
lékafstvi nebo v oboru gynekologie a porodnictvi. Ma zdsadni vliv na zdravotni stav celé
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populace a dlouhodobou ekonomickou udrzitelnost celého zdravotniho systému. Lékar
primarni péce! je jeho zdkladnim kamenem. Je schopen velmi efektivné poskytovat kvalitni
a pritom dostupnou (ve smyslu geografickém, ¢asovém, ekonomickém i socidlnim) péci. Podle
OECD maji prakticti Iékari nejvétsi potencial ke zlepSeni a udrZeni zdravi populace, zvysuji jeji
zdravotni gramotnost, garantuji péci o zranitelné skupiny obcana, zajistuji rovnost pfistupu
k péci a svym pusobenim ¢ini zdravotni systém udrZitelnéjSim a efektivnéjsim.

Kvali nizkym kompetencim Iékai( primarni péce, ale i nedostate¢nému spektru poskytovanych
sluzeb danych nedostate¢nym rozvojem oboru a nedostatecnému vyuZzivani jejich koordinaéni
a organizacni role pro pfistup k nakladnym specializovanym sluzbam, neni potencial primarni
péce v CR, ve srovnani s vyspélymi zemémi EU, dobFe vyuzit. Za hlavni problémy Ize povaZovat
omezeni kompetenci, vykonU a preskripce |ékar(i primarni péce, neexistence jasnych pravidel,
definovala navaznost péce poskytované ambulantnimi specialisty, I0zkovymi a dalSimi
zdravotnickymi zafizenimi na péci primarni, zplsob Uhrady (z verejného zdravotniho pojisténi)
zdravotnich sluzeb u ambulantnich specialistll (s regulaci na unicitni rodné Cislo), ktery
determinuje jejich chovani v systému a zvySuje uméle ¢etnost kontaktl pacienta se zdravotnim
systémem. To znamenad zbytecné naklady v fadu desitek miliard korun ro¢né a dyskomfort pro
pacienta. DalSim problémem primdrni péce jsou obrovsky narlst administrativy a Ubytek
praktickych Iékar(i v neatraktivnich oblastech ohroZujici dostupnost lékarské péce. Reforma
primarni péce vychazi nejen zklicového dokumentu Strategicky ramec Zdravi 2030,
ale i z dokumentl mezindrodnich, které jasné deklaruji nakladovou efektivitu dobre fungujici
primarni péce ve srovnani s péci specializovanou a nemocnicni.

PrestoZze organizace primarni péce je v fadé zemi euroregionu odlisn3, cile jsou spolecné a jsou
zcela v souladu s jednoznacéné definovanou podporou WHO Euro celému procesu optimalizace
poskytovani primarni péce. Implementacni plan vychazii ze zpravy Report of the Working Group
on Early Childhood Education and Care under the auspices of the European Commission?.
Implementacni plan obsahuje souhrn potfebnych zmén v primdrni péci, na kterych se shodla
Pracovni skupina pro reformu primarni péce, slozena se zastupcu relevantnich odbort MZ.

Na pfipravé implementac¢niho planu kromé odborG MZ ptimo participovali: Spolecnost
vieobecného lékafstvi CLS JEP (SVL), SdruZeni praktickych lékafG CR (SPL CR), Odborna
spolec¢nost praktickych détskych lékard (OSPDL), SdruzZeni praktickych lékarl pro déti a dorost
(SPLDD CR), Ceska gynekologickd a porodnickd spole¢nost CLS JEP (CGPS), Statni Ustav pro
kontrolu 1é¢iv (SUKL), VEeobecnd zdravotni pojitovna (VZP), Svaz zdravotnich pojistoven (SZP),
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS) a Pacientskd rada MZ.

L pojmem Iékai primarni pége jsou mygleni registrujici poskytovatelé ambulantni pége v oboru vieobecné praktické
|ékafstvi, v oboru praktické Iékafstvi pro déti a dorost nebo pediatrie, v oboru zubni Iékafstvi a v oboru gynekologie a
porodnictvi

2 https://ec.europa.eu/assets/eac/education/policy/strategic-framework/archive/documents/ecec-quality-
framework_en.pdf
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2. Zakladni informace o specifickém cili

Vyznamnym opatfenim k zajisténi efektivity zdravotnického systému CR je pfipravovana
reforma primarni péce. Na MZ vznikla v Unoru 2018 Pracovni skupina pro reformu primarni
péce, ktera zpracovala podrobny materidl obsahujici souhrn potfebnych zmén v primarni péci.
Mezi nimi je posileni kompetenci praktickych |ékafl a jasné vymezeni kompetenci ve vztahu
k ambulantnim specialistim a specialistim obecné, zajisténi motivacnich faktoru
pro zabezpeceni praxe v perifernich lokalitach i zvySeni dostupnosti péce (sdruzené praxe)
atd. Na zdkladé tohoto materidlu MZ vytycilo harmonogram, dle kterého budou v nasledujicim
desetileti realizovany jednotlivé priority.

V souvislosti s reformou primarni péée bylo v Koncepci zmén v primarni péci® vytvorenych
Pracovni skupinou MZ pro reformu primarni péce vytyceno 12 hlavnich ukold, jejichz realizace
je planovdana podle dulezitosti a rozsahu. Harmonogram byl predloZzen vedeni MZ a schvdlen.

Ukoly spojené s roziitenim kompetenci praktickych lékafd byly situovany jiz do roku 2019
atykaly se predevsim managementu chronickych onemocnéni, vymezeni kompetenci
a nastaveni pravidel mezi primarni a specializovanou péci. Zaroven jsou zpracovavany navrhy
v oblasti vykonavani diagnostickych, screeningovych a dalSich vykond, s jejichZ realizaci je
pocitdno od roku 2021. Do konce roku 2019 byly zpracovdny navrhy na zmény financovani
zajisténi lékarské pohotovostni sluzby a dne 20. prosince 2019 bylo podepsdano Memorandum
Ministerstva zdravotnictvi a zdravotnich pojiStoven o spolupraci pfi budovani sité
zdravotnickych zafizeni s funkénimi urgentnimi pfijmy v CR. DlleZitym opatienim je i podpora
vzdélavani lékara na lékarskych fakultach a ve specializacni pripravé a podpora skoliteld
primarni péce, rezidencnich mist, apod. Realizace téchto cil by méla zacit po roce 2020 a
podle rozsahu pak pokracovat i v dalSich letech az do stabilizace systémovych zmén. Jednim
z hlavnich cilG je zvySeni dostupnosti primdrni péce a budovani sdruzenych praxi spolu se
zajisténim standardizace vybaveni ordinaci a stanoveni indikatort kvality péce. V roce 2020 je
planovana priprava a nasledné od roku 2021 bude probihat realizace téchto cilG.

Velmi dllezitou soucasti zmény v systému primarni péce je program postupné elektronizace
zdravotnictvi. Od roku 2019 je zaveden eRecept; k 1. lednu 2020 byla ze strany MPSV spusténa
eNeschopenka, nasledné eZadanka (ndvrh a realizace od roku 2021) a elektrickym predavanim
lékarskych zprdv a vyménou informaci mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb (ndvrh v roce
2020 a realizace v roce 2021).

Velky dliraz je v celém systému zdravotnich sluZzeb kladen na prevenci a zdravotni gramotnost
Budou zpracovany navrhy na preventivni intervence praktickych lékard a podporu
gatekeepingu. Tyto navrhy by mély byt realizovany od roku 2020.

3 https://www.lker.cz/doc/cms_library/reforma-primarni-pece-navrh-pracovni-skupiny-101009.pdf
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Ve Strategickém ramci Zdravi 2030 bylo uréeno také 12 dilcich cil(i, ke kterym diky realizaci
jednotlivych opatfeni povede implementace tohoto implementaéniho planu. Zakladni prehled
uvadi nasleduijici tabulka.

Tab. ¢. 1: Zakladni prehled dil¢ich cill

Cislo a nazev

diléiho cile

1.1.1  Posileni kompetenci praktickych l|ékafd a vymezeni kompetenci

dilciho cile ve vztahu ke specialistim, zlepSeni koordinace ¢innosti primarni péce
a sluzeb ambulantnich specialistd
Cisloandzev |1.12 SniZeni poctu preskripénich omezeni
dil¢iho cile
Cisloandzev |1.1.3 Zavedeni standardizace vybaveni ordinaci
dil¢iho cile
Cisloandzev |114 ZvySeni dostupnosti primarni péce — podpora sdruzenych praxi
dil¢iho cile
Cisloandzev |115 ZvySovani kvality péce véetné sledovéni indikator kvality
dilc¢iho cile
Cisloanazev |116 Zména systému financovani s diirazem na posileni vykonové slozky
dilciho cile pFi fixované kapitaci
Cisloandzev |11.7 Zavedeni motivacnich faktor(i pro zabezpedeni praxe navenkové,
dilciho cile v obtiZzné obsaditelnych a méné atraktivnich oblastech
Cisloandzev |118 Optimalizace vyuZivdni programd rezidenénich mist a vytvofeni
dilciho cile modelu vzdéldvani (zvlasté PLDD a registrujici poskytovatelé
ambulantnich sluzeb)

Cisloandzev |119 Nastaveni efektivnich postupll v managementu chronickych
diltiho clle neinfek¢énich onemocnéni
Cisloandzev |11.10 Zvy$eni podilu obyvatel vyuZivajicich pravidelné preventivni prohlidky
dil¢iho cile
Cisloandzev |11.11 Vybudovanirovnomérné sité urgentnich piijmd a pohotovostni sluzby?
dilciho cile (cca 1 pro kazdy okres)
Cisloanazev |1.1.12 Zajisténi ndvaznosti lékafské pohotovostni sluzby na urgentni pfijmy,

u vybranych poskytovatell na nizkoprahové urgentni pfijmy

4 tyka se i Iékarenskych pohotovostnich sluzeb
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3. Hierarchicka struktura praci a harmonogram realizace

Implementacni plan vychazi ze Strategického ramce Zdravi 2030 a rozpracovdva jeho
specificky cil Reforma primarni péce do podoby rady opatreni, kterd naplfiuji 12 deklarovanych
dil¢ich cilG.

Primarni péce, zajisténa registrujicimi poskytovateli ambulantni péce v oboru vSeobecné
praktické |ékarstvi, v oboru praktické lékarstvi pro déti a dorost nebo pediatrie, v oboru zubni
lékafstvi nebo v oboru gynekologie a porodnictvi, je zdkladem fungujiciho zdravotnictvi
ve vyspélych zemich. Ma zdsadni vliv na zdravotni stav celé populace a dlouhodobou
ekonomickou udrzZitelnost celého zdravotniho systému. Zasadnim tématem tohoto
implementacniho planu je vytvoreni nového modelu sité urgentnich pfijmd. Tento model
systematicky zajisti péci o akutni pacienty ve vSech regionech a v rezimu trvalé dostupnosti
24/7. Ten predpoklada, Ze urgentni prijem bude zfizovan v ramci poskytovatele akutni lGzkové
péce, a to minimalné jeden urgentni pfijem prvniho typu na kraj a jeden urgentni pfijem
druhého typu na okres. Vtéto souvislosti uzavielo MZ s pojistovhami Memorandum
o spolupraci pfi budovani sité zdravotnickych zafizeni s funkénimi urgentnimi piijmy v CRS,
které definuje sit poskytovatell akutni lGzkové péce zajistujici urgentni prijem v zavislosti
na demografickych, topografickych a rizikovych parametrech Gzemi jednotlivych kraja.

Tab. €. 2: Hierarchicka struktura a harmonogram realizace
i

Dilci cil Opatfeni | Vstup Konecny Doba Gestor | Spolupracujici | Vazba /
nezbytny |vystup realizace subjekty podmin
pro / od—do énost
realizaci realizaci

cile

Dilci cil ¢. Revize Analyza Vydané 2021- MZ-NZ | MZ: NZ, NL

1.1.1 metodick | stavajici metodické |2023 Externi: MPSV,

Posileni ych situace, postupy CLS JEP, Ceska

kompetenci | postupl a | vytipovani asociace sester,

praktickych | resortnich | oblasti kraje — krajské

lékar(i a metodik | vhodnych Urady, nevladni

vymezeni standardt | pro sektor,

kompetenci | pro vytvoreni pacientské

ve vztahu ke | poskytova | resortni organizace,

specialistiim | ni metodiky zdravotni

, ZlepSeni primarni pojistovny,

koordinace |péce poskytovatelé

5 http://www.mzcr.cz/dokumenty/ministerstvo-zdravotnictvi-a-zdravotni-pojistovny-vytvorily-mapu-urgentnich-
prij_18314_1.html
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i astaveni | Analyza snizovani 2021- MZ-NZ | MZ: NZ, NL
ambuljanjcm:: tokd aktualniho | poctu 2026 Externi: MPSV,
h specialist Lo . . x .

pacientu | stavu: navstev u CLS JEP, kraje —
mezi Pocet ambulantnic krajské urady,
ambulant |registrova |h specialist( nevladni
nimi nych cestou sektor,
specialisty | pojisténcl | rozsifovani pacientské
a praktick | na odbornych i organizace,
ymi lékafi | jednoho administrati zdravotni
praktickéh |vnich pojistovny
o lékare, kompetenci poskytovatelé
pomér PL/PLDD a zdravotnich
praktickyc |lepsi sluzeb, Iékarska
h lékart a |koordinace komora, SAS
ambulantn | péce CR
ich (ndvaznost
specialist(l, | specializova
doba do né péce na
osetreni péci
od primarni, ev.
inicialniho || gate-
kontaktu | keeping).”,
praktickéh | udrzeni
o lékarfe. |soucasného
pramérného
poctu
registrovany
ch
pojisténcl
nal
praktického
lékare.
Dil¢i cil ¢.|Rozvolné |Zména Revize 2021- MZ-NZ | MZ: NL, SUKL
1.1.2 ni preskripcni | nékterych 2026 Externi: MPSV,
SniZeni preskripc | ch preskripcnic CLS JEP, kraje —
poctu e pro| omezeni, |h omezeni krajské urady,
preskripcnic | praktické | Problemati |z 1.1.2019 nevladni
h omezeni |lékare ka sektor,
uvolnovani pacientské
preskripéni organizace,
cha zdravotni
indikacnic pojistovny, SAS
h omezeni CR
11 Verze 1 Implementaéni plan ¢.1.1

Platnost od: 1.1.2021




1 %y ““8 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTV
ZDRAVI203U T8l CESKE REPUBLIKY

——A-H_

(zména

zak. ¢.

48/1997

Sb., o

verejném

zdravotni

m

pojisténi a

spravni

praxe):

Tvorbaa |Zmapovani|Schvélenya |2023- MZ-Nz | UzIs, SUKL

vydavani | potieby vydany 2027 Externi: MPSV,

klinickych | vydani klinicky CLS JEP, kraje —
doporuce |jednotlivyc | doporuceny krajské urady,
nych h postup nevladni
postupl | klinickych sektor,

pro posky | doporucen pacientské

tovani ych organizace,

primarni | postupl zdravotni

péce pojistovny

Zajisténi | Vytvoreni |Implementa | Pribézné | MZ-NZ |IPVZ, NCO NZO

navaznéh |vzdélavaci |ce do 2030 Externi: MPSV,

o) ho vzdélavacich CLS JEP, kraje —

vzdélavan | programu | kurz( do krajské urady,

i 1ékard a praxe nevladni
vytvoreni |vcetné sektor,
kapacity distan¢nich pacientské

forem organizace,
zdravotni
pojistovny
Iékarské
fakulty,
Dilci cil ¢. Uprava Zmapovani | Vytvoreni 2021- MZ-NZ | MZ: NL, NE
1.1.3. legislativn | stavajiciho | rtznych 2025 Externi: MPSV,
Zavedeni ich stavu standardu CLS JEP, kraje —
standardiza | norem, vybaveni, |pro krajské urady,
ce vybaveni | resortnich | nastaveni |izolovanou a odborné
ordinaci vyhlasek |dostatec¢n |sdruzenou spolecnosti,

a systém( | & dlouhé | praxi SPLDD CR

upravujici | prechodov zdravotni

ch é doby pojistovny

personaln

i

a technick

ou

12 Verze 1 Implementaéni plan ¢.1.1
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vybaveno
st praxi
Podpora | Pfiprava | Vytvofeni 2025- MZ - MZ: NE,
praktickyc | novych program 2030 NZ Externi: MPSV,
h l1ékarl k | legislativni | podpory CLS JEP, kraje —
naplnéni |ch norem, |praktickych krajské urady,
novych resortnich |lékar odborné
standardd | vyhlasek k naplnéni spolecnosti,
a systéml | novych zdravotni
upravujicic | standard pojistovny,
h na poskytovatelé
personalni | vybavenost zdravotni péce,
zabezpece | praxi. prakti¢ni lékafi
ni a vécné
a
technické
vybaveni
praxi
Dil¢i cil ¢ Nastaveni | Vyhodnoc | Vytvoreni 2019- MZ-NZ | NL, NE
1.1.4 legislativn | eni koncepce 2022 Externi: MPSV,
Zvyseni tho rdmce | dostupnos | personalni a CLS JEP, Ceska
dostupnosti | sdruzenyc | ti péce a technické asociace sester,
primarni h praxi a|pfiprava vybavenosti kraje — krajské
péce — multidisci | standard( |sdruZenych Urady, odborné
podpora plinarnich | nového praxi a jejich spolecnosti,
sdruzenych | zdravotni | modelu legislativni SPLDD CR,
praxi ckych sdruzenyc | ukotveni. zdravotni
tym h praxi pojistovny
vedenych Pacientské
prakticky organizace, SAS
mi lékafi CR
Podpora |Zmapovani | Vytvoreni 2022- MZ-NZ | NL, NE
vytvareni | ekonomick | modelu 2030 Externi: MPSV,
sdruzenyc | é sdruzenych CLS JEP, Ceska
h praxi a|ndarocCnosti |praxia asociace sester,
multidisci | prechodu | multidiscipli kraje — krajské
plindrnich |na  novy | narnich Urady, odborné
zdravotni | model, zdravotnicky spolecnosti,
ckych stanoveni |ch tymd® SPLDD CR,
tyma objemu vedenych zdravotni
vedenych | podpory, |praktickymi pojistovny
6 Veetn& administrativnich nezdravotnickych pracovnikd
13 Verze 1 Implementaéni plan ¢.1.1
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A

prakticky
mi lékafi

Nastaveni

legislativni
ho ramce
sdruzenyc

h praxi

lékafi a jeho
zavedeni do
praxe

Dilci cil ¢.
1.1.5.
ZvySovani
kvality péce
vietné
sledovani
indikatord
kvality

Zavedeni
indikator(
kvality

v primarni
péci

Nastaveni
indikator(
kvality tak,
aby bylo
mozno
srovnavat
vykonnost
jednotlivyc
h praxi.
Vyuzit
moznost
napojeni
na KZP —
vyuziti
systematic
kého
procesu
pfipravy
indikator(
kvality a
jejich
vyuziti Pro
zajisténi
cile tak
nebude
nutné
vytvaret
zcela nové
indikatory,
ale spise
podpofit
stavajici
procesy a
jejich
implement
acido
praxe.

Vytvoreni
sady
indikatorq,
které budou
dobre
méritelné a
data budou
napfic
systémem
jednoduse
sbiratelna

2019-
2022

uzis

MZ: NZ, NL
uzis
Externi: CLS
JEP, kraje —
krajské urady,
odborné
spole¢nosti,
zdravotni
pojistovny,
pacientské
organizace
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Dilci cil ¢ Nastaveni | Zmapovani | Vytvoreni 2021- MZ-NE | MZ: NZ, NL,
1.1.6 vykonové |objemu  |dhradovych |2023 uzis,
Zména slozky pécle, mechanism Externi: CLS
systému platby PL, | kterouje |G JEP, Ceska
financovani |vSeobecn |[nutné reflektujicic asociace sester,
sddrazem |ych hradit h pohyb kraje — krajské
na posileni | sester, vykonové. |pacienta urady, odborné
vykonové nutricnich | Nastaveni |v systému a spole¢nosti,
slozky pfi terapeutl | parametrd | poskytovan profesni
fixované tak, aby ou péci organizace,
kapitaci poskytova zdravotni
na péce pojistovny
umoznoval
a
kontrolova
nou
Uhradu.
Dilci cil ¢. Metodick - o 2019- MZ-NZ | MZ: NE, NL
, ) Zmapovani| Zvyseni i
1.1.7. y ramec . Y 2022 Externi: MPSV,
i aktualniho | poctu < ;
Zavedeni podpory L CLS JEP, kraje —
L, . | stavu ordinaci A
motivacnich | zabezpec o krajské urady,
N . dostupnos | praktickych ,
faktorG pro |eni praxe|,. . . .| . .o odborné
o, ti primarni | lékarl na . .
zabezpeceni | navenkov | .. . spolecnosti,
N péce venkové a v )
praxe é, v vy , zdravotni
. o napric odlehlych s
na venkové, | obtizné . x pojistovny
s o . regiony CR | oblastech _ g
v obtizné obsaditel Pacientské
obsaditelny | nych a organizace,
chaméné |méné lékarské fakulty
atraktivnich | atraktivni
oblastech ch
oblastech
Programy | Vytvoreni |Vybéra 2022- MZ-NZ | MZ: NE,
podpory | modelu podpora 2030 Externi: MPSV,
zabezpec |rezidencni |vhodnych CLS JEP, kraje —
eni praxe|chmista |praxia krajské urady,
na venkov | dalsich aplikace odborné
é, v | opatreni motivacnich spolecnosti,
obtizné s ohledem | prvka zdravotni
obsaditel | na priority pojistovny.
nych a | geografick Profesni
méné éa organizace,
atraktivni | oborové. pacientské
ch organizace
oblastech
15 Verze 1 Implementaéni plan ¢.1.1
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Dil¢i cil €. Vytvoreni | Analyza Vytvoreni 2019- MZ-NZ | MZ: NL NE
1.1.8 [revize potreb, nového 2022 IPVZ, NCO NZO,
Optimalizac | modelu zmapovani | systému Externi:,
e vyuzivani | rezidencni | kapacit profesni
program ch mist systému komory, CLS
rezidencnic JEP, odborné
h mist a spole¢nosti,
vytvoreni profesni
modelu organizace,
vzdélavani pacientské
(zvlaste organizace,
PLDD a Mladi Iékafi
registrujici | Implemen | Vytvofeni/ | Implementa | 2023- MZ-NZ | MZ: NE, IPVZ,
poskytovate | tace revize ce modelu | 2030 NCO NZO,
Ié nového modelu do praxe Externi: CLS
ambulantnic | modelu rezidencni JEP, kraje —
h sluzeb) reziden¢ni | ch mist krajské arady,
ch mist odborné
spolecnosti,
zdravotni
pojistovny,
profesni

organizace,
pacientské

organizace
Tvorba Analyza Vytvoreni 2021- MZ-NZ |IPVZ
vzdélavaci | efektivity | modelu 2023 Externi: MPSV,
ch stavajicich | vzdélavani CLS JEP,
modell vzdélavaci |s pfijatelny odborné
ch modeld | mi objemy spolecnosti,
praxe profesni
v jednotlivyc organizace,
h oborech, pacientské
nastaveni organizace,
motivacniho Mladi 1ékafi,
systému Iékarské fakulty
Uhrad
Implemen | Vytvoreni | Aplikace 2023- MZ-NZ | MZ: NE,
tace modelu vzdélavacich | 2026 Externi: MPSV,
vzdélavaci | vzdélavani | programl CLS JEP, kraje —
ch s pfijatelny | do praxe krajské urady,
modelu mi objemy odborné
praxe spolecnosti,
v jednotliv zdravotni
pojistovny,
16 Verze 1 Implementaéni plan ¢.1.1
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ych profesni
oborech organizace,
pacientské
organizace
Dilci cil ¢. Nastaveni | Nastaveni | Posileni 2021- MZ-NZ | MZ: NE,
1.19 managem | parametr( | integrace 2025 Externi: MPSV,
Nastaveni |entu systému | primarni, CLS JEP, Ceska
efektivnich | chronicky |na zdkladé | ambulantni asociace sester,
postupl v ch jednani péce a péce odborné
managemen | neinfekén | mezi PL, [Gzkové, spolecnosti,
tu ich odbornymi | zajiSténi zdravotni
chronickych | onemocn |spolecnost | Gcinné pojistovny.
neinfekénic | éni mi, MZ a dispenzariza Profesni
h pojistovna |ce o komory,
onemocnéni mi chronické pacientské
pacienty, organizace, SAS
ktefi CR
vyzaduji po
zvladnuti
akutni faze
lécby
dlouhodobé
sledovani
Nastaveni | Vytvoreni Posileni 2021- MZ-NZ | MZ: NE,
pravidel | pravidel a . 2025 Externi: MPSV,
. ) " | multioborov < NI
dispenzari | nastaveni |, .o CLS JEP, Ceska
ych  tymd .
zace vazeb . asociace sester,
. vV nemocnici i
chronicky ch odborné
nemocnyc .y spole¢nosti,
zamérenych ,
h na zdravotni
managemen poustovlny.
Ly Profesni
t |éCby ‘
chronickych omory, i
. pacientské
onemocnéni .
organizace
a vazby na
praktické
lékare
Implemen | Nastaveni |Zavedeni 2025- MZ-NZ | MZ: NE,
tace managem | modelu 2030 Externi: MPSV,
managem | entu managemen CLS JEP, Ceska
entu chronickyc | tu asociace sester,
dispenzari | h dispenzariza odborné
zace neinfekéni | ce chronicky spole¢nosti,
17 Verze 1 Implementaéni plan ¢.1.1
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chronicky |ch nemocnych zdravotni

nemocnyc | onemocné | do praxe pojistovny,

h ni profesni
komory,
pacientské
organizace

Dil¢i cil ¢. ZvySovani | Analyza Nastaveni 2021- uzls MZ: NZ, NM,
1.1.10 kvality stavajiciho | systému 2025 Externi: CLS
Zvyseni preventiv | systému preventivnic JEP, kraje-
podilu nich adresného | h prohlidek krajské urady,
obyvatel prohlidek | zvani a odborné
vyuzivajicic |a  jejich screeningov spolecnosti,
h priblizeni ych zdravotni
pravidelné |zdravotni programu a pojistovny,
preventivni | m adresného prakticni lékafi,
prohlidky potiebam zvani na né profesni
obyvatel a organizace,
jejich pacientské
monitorin organizace

g

Dil¢i cil ¢. Vznik  a| Pfiprava Vytvoreni 2019- MZ-NZ | MZ: NE, UzIS,
1.1.11 moderniz |sité nového 2026 Externi: CLS
Vybudovani | ace urgentnich | modelu JEP, kraje a
rovnomérn |urgentnic | pfijma. urgentnich obce, odborné
é sité |h  prijm( prijma 1. a ll. spolecnosti,
urgentnich | prvniho i typu. zdravotni
pFijma druhého pojistovny,

a pohotovo |typu dle profesni

stni sluzby | koncepce organizace,
(cca 1 pro|pro poskytovatelé
kazdy vytvoreni zdravotnich
okres), sité UP sluzeb.

Podpora | Pfiprava Vytvofenia |2019- MZ-NZ | MZ: NE, UZIS,

pohotovo |statem zavedeni 2026 Externi: CLS

stni sluzby | garantova |nového JEP, kraje a

né sité modelu obce, odborné
LPS. lékarské spolecnosti,
pohotovost zdravotni
ni sluzby do pojistovny,
praxe. profesni
organizace,
poskytovatelé
zdravotnich
sluzeb.
18 Verze 1 Implementaéni plan ¢.1.1

Platnost od: 1.1.2021




ZD R Av I' 2 0 30 Ve "8 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
9 74 CESKE REPUBLIKY

Dil¢i cil €. Vytvoreni | Analyza Vytvoreni 2019- MZ-NZ | MZ: NE, UZIS,
1.1.12 nového potfeb LPS | nového 2026 Externi: CLS
Zajisténi modelu provazany | modelu JEP, kraje a
navaznosti |lékarské |chna lékarské obce, odborné
lékarské pohotovo |urgentni pohotovost spole¢nosti,
pohotovost | stni sluzby | pfijmy. ni sluzby pfi zdravotni
ni sluzby | jako souc urgentnich pojistovny,
na urgentni | ast pfijmech profesni
pfijmy,  u|urgentnic organizace,
vybranych | h pFijmad poskytovatelé
poskytovat |na urovni zdravotnich
ell okres(. sluzeb.
na nizkopra | Pfiprava | Vytvofeni |Vytvofeni 2020- MZ-NZ | MZ: NE, NL,
hové novych véstniku legislativnic | 2026 uzis,
urgentni legislativn | MZ, h norem Externi: CLS
prijmy ich realizace JEP, kraje a
norem, modelu obce, odborné
resortnich | urgentnich spolecnosti,
vyhlasek | pfijm0 zdravotni
a systému | v jednotliv pojistovny,
upravujici | ych profesni
ch regionech, organizace,
personaln | pfima poskytovatelé
i provazba zdravotnich
a technick | na LSP sluzeb.
ou v jednotliv
vybaveno |ych
st LPS lokalitach
19 Verze 1 Implementaéni plan ¢.1.1
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4. Rozpocet a predpokladané zdroje financovani

Stejné jako v predchozich letech, i v obdobi 2021-2030 bude vyznamnym zdrojem financovani
oblasti zdravotnictvi pfedstavovat statni rozpocet, kapitola 335 — Ministerstvo zdravotnictvi.
Dalsimi vyznamnymi zdroji financovani pak budou fondy EU a dalsi financni mechanismy, jako
jsou fondy EHP nebo program Svycarsko-Ceské spoluprace. Rozpocet resortu je prabézné
zajistovan prostrednictvim standardnich procest tvorby rozpoctového ramce (stfrednédobého
i dlouhodobého) a je projedndvan v ramci stanovovani statniho rozpoctu.

Dominantni ¢ast finan¢nich prostfedkd statniho rozpoctu je ucelové alokovana do programu

residencnich mist, ktery je navySen vsouladu se strategii resortu bonusové zvyhodnit
odloudené a neatraktivni lokality.”

Tab. €. 3: Rozpocet dle dil¢ich cil(i a planované zdroje financovani

Cislo diléiho cile Celkové naklady na | Pfedpoklada se Predpokladané Posileni personalni
realizaci DC projektovy zamér zdroje kapacity na realizaci DC
ANO/NE, v jaké vysi | financovani ANO/NE?
Dil¢icil 1.1.1 10 mil. K¢ NE statni rozpocet NE
Dil¢i cil 1.1.2 51 mil. K¢& ANO 50 mil. K¢ statni rozpocet, NE
fondy EU
Dil¢i cil 1.1.3 1 mid. K¢ ANO 1 mld. K¢ statni rozpocet, NE
fondy EU
Dilcicil 1.1.4 2 mld. K¢ ANO 2 mld. K¢ statni rozpocet, NE
fondy EU
Dilci cil 1.1.5 20 mil. K¢ NE statni rozpocet NE
Dil¢i cil 1.1.6 2 mld. K¢ NE statni rozpocet, NE
ostatni zdroje
(zdravotni
pojisténi)
Dilci cil 1.1.7 1 mld. K¢ ANO statni rozpocet, NE
fondy EU
Dilci cil 1.1.8 9 mld. K¢ ANO 8 mld. K¢ statni rozpocet, NE
fondy EU
Dil¢i cil 1.1.9 30 mil. K¢ NE statni rozpocet, NE
ostatni zdroje
(zdravotni
pojisténi)

! Vysledna Castka do roku 2030 dosahuje 8 mld. K¢&. Dalsi vyznamnou poloZzkou jsou 2 mld. K¢ na podporu sdruzenych praxi,
které by mély byt alokovany ze statniho rozpoctu, 2 mld. K¢, které pdjdou na navyseni vykonovych sloZek pfi fixované kapitaci
ze zdravotniho pojisténi a 1 mld. K¢ na zavedeni standardizace vybaveni ordinaci.

8 Navygeni persondlnich a platovych kapacit bude vzdy fadné projednavano pfi ndvrhu rozpoétu na pfisluiny kalendaini rok.

20 Verze 1 Implementaéni plan ¢.1.1
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Dilcicil 1.1.10 10 mil. K¢ NE statni rozpocet, NE
fondy EU
Dilci cil 1.1.11 4,2 mld. K¢ ANO 4 mld. statni rozpocet, ANO
fondy EU
Dilci cil 1.1.12 200 mil. K¢ NE statni rozpocet, ANO
fondy EU
Celkem 19,521 mld. K¢ 15,05 mld. K¢
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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 zdkladni indikatory, u nichz je
zfejmd navaznost na indikdtory Strategického ramce CR 2030.

Soubor indikator( slouzi ke sledovani pokroku v plnéni jednotlivych cil(i. Strategicky ramec
Zdravi 2030 obsahuje indikatorovou sadu, kterd méri dopady intervenci na nejvyssi Urovni.
Tento IP ma pfrispivat predevsim k dosazeni cilovych hodnot nasledujicich indikatoru:

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

Indikator Blizsi vymezeni Vychozi Cilovy stav
a jednotka hodnota (2030)
(2017)
Pramérny vék praktickych Vék 56 50
Iékar
Pomér navstév u Primérny pocet 74:3,1 6,5:3,6
ambulantnich specialistd k | navstév na jednoho
navstévam u praktickych pacienta
lékar u ambulantniho
specialisty: pramérny
pocet navstév
na jednoho pacienta
Preventivni prohlidky Podil obyvatel, ktefi 63,2 % 74,1 %
u praktického lékare v prlibéhu predchozich
dvou let absolvovali
preventivni prohlidku u
praktického Iékare

Nasledné je pak u kazdého specifického cile uveden soubor indikatord, jak dopadovych, tak
vystupovych/vysledkovych pro kazdy dilci cil.
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Tab. €. 5: Indikatory na drovni dil¢ich cil(

Cislo |Nazev Struéna definice / popis Jednotka | Vychozi | Oéekava | Casova
dil¢iho | indikatoru indikatoru hodnota | ny cilovy |fada

cile stav sledovani
Dil¢i cil | Pomér Pocet registrovanych pocet 1700 1700 rocné

1.1.1 | pojisténch a | pojisténcl na jednoho
praktickych praktického Iékare.

|ékarl Zastaveni poklesu poctu

praktickych Iékar{
Pomér Snizeni poctu navstév u pomér |7,4:3,1 6,5:3,6 |rocné
navstév u ambulantnich specialistd ku

ambulantnic | navstévam u praktickych
h specialistl | 1ékarl

ku
navstévam u
praktickych
Iékar

Dil¢i cil | Vytvorené Pocet noveé vzniklych pocet 0 1 rocné
1.1.2 | metodické metodickych dokumentd
dokumenty | k omezeni preskripce

Odstranéni | Pocet odstranénych pocet 0 80 rocné
preskripcnich | preskripcnich omezeni
omezeni
Proskolené Pocet proskolenych osob pocet 0 4000 rocné
osoby
Noveé Pocet nové vytvorenych pocet 0 10 rocné
vytvorené klinickych doporucenych
klinické postupU-
doporucené
postupy
Dil¢i cil | Vydané Pocet vydanych pocet 0 3 rocné
1.1.3 | legislativni legislativnich norem.
normy
Pocet Pocet ultrazvukl na pocet 0 0,33° roéné

ultrazvuk( na | jednoho praktického Iékare
pocet lékarl

primarni

péce

Ordinace Pocet ordinaci spliiujici nové | pocet 0 4000 rocné
spliujici nové | standardy

standardy

9 Jeden ultrazvuk na 3 praktické lékafe na jedné adrese
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Diléi | Vytvoreni Pocet vybavenych pocet 0 500 rocné
cil sdruzenych podporenych sdruzenych
1.1.4 |praxia praxi a multidisciplinarnich
multidisciplin | zdravotnickych tymu
arnich vedenych praktickymi |ékafi.
zdravotnicky
ch tym
vedenych
praktickymi
|ékafi
pocet praxi | Podil statutdrnich mést, ve | procenta |0 90 % Na koci
ve kterych byly obdobi
statutarnich | podporeny/vytvoreny
méstech s sdruzena praxe
prodlouzeno
u ordinacni
dobou min.
do 18 hodin
Dil¢i | Zavedené Pocet zavedenych pocet 0 7 rocné
cil indikatory indikator( kvality
1.1.5 | kvality
Dilci cil | Nové Dokumenty kodifikujici pocet 0 1 rocné
1.1.6 | nastavené zménu Uhradovych
Uhradové mechanism
mechanismy
Dil¢i | Zavedené Pocet zavedenych pocet 0 2 rocné
cil metodické metodickych materialQ
1.1.7 | materidly
Zavedena Pocet zavedenych pocet 0 2 rocné
opatreni Opatfeni
Podporené Pocet podporenych praxi pocet 0 300-500 |rocné
praxe rocné
Dil¢i | Osoby Pocet osob podporenych pocet 200 250 rocné
cil podporené residenénimi programy pro
1.1.8 |residen¢nimi | praktické lékare
programy- PL
Osoby Pocet osob podporenych pocet 80 120 rocné
podpofené | reziden€nimi programy pro
residencnimi | praktické |ékare pro déti a
programy- dorost
PLDD
Zavedené Pocet vytvorenych pocet 0 10 rocné
vzdélavaci vzdélavacich programu prioritnic
programy pfizplsobenych aktudlnim h
podminkam rozvoji oboru
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Absolventi Pocet absolventl pocet 500 rocné
inovovaného |inovovaného specializa¢niho rocné
specializacni | vzdélavani (atestovanych)
ho vzdélavani
Dil¢i Pocet Pocet vydanych pocet 10 rocné
cil vydanych metodickych materialQ
1.1.9 | metodickych
materidl{
Obory, kde je | Pocet obor(, kde je opatfeni | pocet 10 rocné
opatreni realizovano
realizovdno
Procento Procento pacientl Procentu rocné
pacientd registrovanych u jednoho alni podil
registrovanyc | praktického lékare v
h u jednoho | dispenzarizaci u specialisty
praktického
|ékate v
dispenzarizac
i u specialisty
Dilci Podil Podil obyvatel, ktefi podil 63,2 % 74,1 % rocné
cil obyvatel v pribéhu pfedchozich dvou
1.1.10 | s preventivni |let absolvovali preventivni
prohlidkou u | prohlidku u PL
PL
Dil¢i | Vytvorené Pocet pocet 10 rocné
cil urgentni vytvorenych/modernizovan
1.1.11 | pfijmy 1. ych urgentnich pfijma 1.
typu typu
Vytvorené Pocet pocet 60 rocné
urgentni vytvofenych/modernizovan
pfijmy 2. ych urgentnich pfijma 2.
typu typu
Podporené Pocet podporenych pocet 70 rocné
pohotovostni | pohotovostnich sluzeb
sluzby
pocet pocet urgentnich pfijma s procenta 80 Na konci
urgentnich vybavenou ambulanci pro obdobi
pfijm0 s LPS | LPS a poskytujici LPS
Dil¢i | Vytvorené Pocet vytvorenych pocet 2 rocné
cil metodické metodickych materialQ
1.1.12 | materialy
Organizace Pocet organizaci pocet 100 rocné
podporené podporenych zavedenym
zavedenym | opatfenim
opattfenim
Verze 1 Implementacni plan ¢.1.1
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Nové Pocet novych legislativnich | pocet 0 2 rocné
legislativni norem a resortnich vyhlasek

normy a

resortni

vyhlasky

Podpoirené Pocet podporenych pocet 0 70 rocné
pohotovostni | pohotovostnich sluzeb

sluzby

6. Implementacni struktura

Garantem provadéni Strategického ramce Zdravi 2030 a jeho implementacnich plan( je MZ.
ZastreSujicim orgdnem, ktery vykonava dohledovou a kontrolni dinnosti nad realizaci
Strategického ramce Zdravi 2030 a implementacnich plan(, je vedeni MZ, které projednava
a schvaluje klicové dokumenty a zajistuje vzajemny soulad realizace Strategického ramce
Zdravi 2030 a vSech Sesti implementacnich plana.

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

e dohledu nad implementaci Strategického rdamce Zdravi 2030 v¢. jeho

implementacnich pland,

e dohledu nad fizenim rizik v rdmci implementace jednotlivych implementacnich plan,

e vzajemné koordinaci realizace implementacnich pland,

e koordinaci pfiprav revizi dokument(l a pravidelnych zprdv o pribéhu implementace,

e posouzeni podstatnych zmén implementacnich plana.

Za realizaci implementacniho planu 1.1 je zodpovédny gestor implementacéniho planu, kterym
je naméstek pro zdravotni péci. Gestor implementacniho planu vrcholové fidi a odpovida za
realizaci implementacniho planu daného specifického cile. Gestor je odpovédny za zpracovani
Zpravy o prubéhu realizace implementacéniho planu (nebo také ,hodnotici zprava“), kterou
pravidelné predkladd Ridicimu vyboru Zdravi 2030 a nasledné poradé vedeni MZ.

Vramci feSeni implementacniho planu primarni péce byla zfizena Pracovni skupina pro
reformu primarni péce, ktera zahrnuje vSechny kli¢ové struktury véetné dotcenych sekci MZ,
UzIS, SUKL, IPVZ a zexternich subjektd CLS JEP, jednotlivych odbornych spole¢nosti,
profesnich organizaci, pacientskych organizaci, Mladych l|ékard a zastupcl zdravotnich
pojistoven. Pracovni skupina predstavuje poradni organ gestora implementacniho planu
a bude se podilet i na realizaci implementacéniho planu.
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Obr. €. 1: Schéma realizacni struktury
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statistiky CR uhrad

védy a
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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 fFizeni 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 pfijatych
v pribéhu daného roku.

Registr rizik je aktualizovan Pracovni skupinou pro reformu primarni péce na zakladé informaci
z pribéhu implementace IP v daném roce a projednan jako soucast Zpravy o prlibéhu realizace
implementaéniho planu Ridicim vyborem Zdravi 2030. Ta je néasledné schvalovana vedenim
MZ.

V priibéhu implementace jsou vlastniky rizik provddéna navriend napravna opatteni. Rizeni
rizik je kontinualnim procesem, proto v pripadé, Ze v pribéhu roku je nékterym subjektem
zapojenym do implementace identifikovano dle jeho ndzoru kritické riziko (tj. riziko
se stupném vyznamnosti v rozmezi 16-25), je tento subjekt povinen informovat o ném gestora
implementacniho planu. Gestor implementaéniho planu je povinen stanovit k novému
kritickému riziku ndpravna opatreni a informovat o nich vlastniky rizik.

Pfi pfipravé implementaéniho planu byla stanovena nasleduijici rizika, ktera mohou vyznamné
ovlivnit naplfiovani specifického cile potazmo cil( dilcich.
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Tab. €. 6: Registr rizik ke dni schvaleni IP

Nazev Popis rizika Dopad Pravdépod | Vyznamnost | Opatieni Vlastnik
rizika rizikal® obnost rizika'? vedouci ke napravn
vyskytu snizeni rizika | ého
rizika opatfeni

Nedostatek | Nebudou uvolnény | Velmi Pravdépod | Zavainé Vladou Mz
finan¢nich | prostfedky vyznamny |obna 12,6 schvalené
prostiedkl |statniho rozpoctu |3,4 3,7 financni kryti,

z kapitoly MF, shoda s EU na

z kapitoly Mz, prioritach

z fond( EU, pfip. financovani

pojistovna nebude v oblasti

ochotna navysit zdravi

Uhrady tak jak je Vv pristim

anticipovano programovém

obdobi

Nedostatek | Niz$i pocty osob Velmi Pravdépod | Zavazné Motivacéni MZ a MF
persondlu | v cilovych vyznamny | obna 12,9 personalni
pro skupinach 3,4 3,8 politika
realizaci NemoZnost
(zdravotnih | realizace
o planovanych
persondlu | opatreni
vterénui
administrat
ivniho)
Nedostate¢ | Nedostatecné Vyznamny | BéZné BéZné Pravidelné MZ,
né nastaveny ramec |2,8 mozna 8,2 zapojovani MPSV,
odetfend |spoluprace 2,9 pfislusnych | MSMT
spoluprdce |predevsim s MPSV stakeholdert
s jinymi (socialni ¢ast do pripravy
resorty poskytovani realizace

zdravotni péce planovanych

napf. u chronicky opatreni

nemocnych) a

MSMT (postaveni

Iékarskych fakult

pfi tvorbé a

10 Riziko identifikovat na $kéle: 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.

11 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.

12 Soucin hodnot Dopad rizika x Pravdépodobnost vyskytu rizika: Kriticka/vysoka rizika (vysledek: 16—25), Zavazna/stfedni
rizika (vysledek: 9-15,9), B&Zna/nizka rizika (vysledek: 0,01-8,9)
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realizaci
vzdélavacich
program)
Nezajem Nezajem populace | Vyznamny | Bézné Béziné Realizace Mz
laické laické verejnostio |2,8 mozna 8,2 dostateéné
verejnosti | preventivni 2,9 PR kampané
prohlidky a podporujici
programy zajem obcanl
zvySovani o vlastni
zdravotni zdravi
gramotnosti
Nezdjem Nezdjem Velmi Bézné Stfedni 9,9 |Konzultace se | MZ
zdravotnic |zdravotnich vyznamny | moznd zastupci
h pojistoven o 3,4 2,9 pojistoven a
pojistoven | zapojeni se do jejich
o pfiprava realizace zapojovani do
spolupréci | planovanych pfiprav
na opatrenich a relevantnich
planovanyc opatreni
h
opatfenich
Nesouhlas | Nesouhlas Velmi Béiné Stfedni 9,9 | Pravidelné \Y/V4
odborné odborné vyznamny | moznd zapojovani
spole¢nosti | spole¢nosti 3,4 2,9 prislusnych
s navrhovanymi stakeholdert
opatfenimi a do pfipravy
postupy realizace
planovanych
opatreni
Nezdjem Nezdjem Velmi Pravdépod | Zavaina Pravidelné MZ
poskytovat | poskytovatell vyznamny |obna 13,3 zapojovani
ell zdravotni péce 3,4 3,9 prislusnych
zdravotni | zapojit se do stakeholder(
péce, realizace opatreni do pfipravy
|ékarll a napf. sbirat a realizace
dalsiho poskytovat pldnovanych
zdravotnick | poZadovana data, opatreni,
ého implementovat dostatecna PR
persondlu | nové metodiky a kampan pro
modely péce. zvyseni
zajmu.
8. Rizeni zmén
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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 dochdzi k Upravé textu implementacniho planu v ramci pravidelné rocni Zpravy
o prGbéhu realizace implementaéniho planu, v niz mohou byt navrhovany zmény, které
nemaji vliv na oznaceni specifického cile a dil¢ich cild — tj. je moZné upravovat seznam
opatfeni, zdroje financovani apod.!* Zmény jsou vramci projedndni Zpravy o pribéhu
realizace implementaéniho planu diskutovany Ridicim vyborem Zdravi 2030, ktery k nim vyda
stanovisko a nasledné schvalovany vedenim MZ. Po schvaleni ro¢ni Zpravy o pribéhu realizace
implementacniho planu je v pfipadé, Ze doSlo ke zméné textu implementacniho planu,
vydavdna nova verze implementacéniho planu s vyznacenim platnosti.

V pfipadé navrhu podstatnych zmén, tj. téch, které maji vliv na oznaceni specifického cile
a dil¢ich cild, jsou takové zmény projedndny 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 vydavédna nové verze IP
s vyznacenim platnosti.

13 v textu implementaéniho planu neni nutné upravovat Registr rizik, u kterého je stanoven povinny systém aktualizace.
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9. Monitorovani a evaluace

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

Cilem monitorovani je prlbézné zjistovani pokroku v realizaci implementace a porovnavani
ziskanych informaci s vychozim prepokladanym planem. Monitorovani je soustavnou ¢innosti,
ktera probiha béhem celého trvani implementace. Nastaveny a fungujici systém monitoringu
umozni v pfipadé potreby revizi implementacniho planu jiz v pribéhu jeho realizace. Zaroven
bude systém monitorovani slouzit k vyhodnoceni vysledk( a dopad(i implementacéniho 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 priib&hu implementace
Strategického ramce Zdravi 2030. Zprdva o prlibéhu realizace implementacniho planu, ktera
predstavuje vyhodnoceni postupu realizace samotného implementacniho planu, bude kazdy
rok predkladéna Ridicimu vyboru Zdravi 2030 a nasledné ke schvaleni poradé 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 implementa¢niho planu Ridicimu vyboru Zdravi 2030 a poradé
vedeni MZ odpovida gestor implementacniho planu.

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

oW

Zprava o prubéhu realizace implementacniho planu je gestorem implementacniho planu
predkladana 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 prlibéhu realizace implementacniho
planu podkladem pro pribéznou Zpravou o pribéhu realizace Strategického ramce rozvoje
péle o zdravi v Ceské republice do roku 2030, ktera je predkladana vladé CR pro informaci
vidy nejpozdéji do konce Cervna nasledujiciho roku.

Evaluaéni plan je nastavovan a aktualizovdan vroéni Zpravé o prUibéhu realizace
implementacniho planu s tim, Ze se predpoklada, ze budou zpracovavany (interné pripadné
externé) jak dopadové evaluace na urovni celého Zdravi 2030, tak také tematické dopadové
i procesni evaluace aZz do urovné dil¢iho cile ¢i opatreni.
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10. Komunikacni plan

Komunikaéni plan implementacniho planu vychazi z Komunikacni strategie Strategického
rdmce Zdravi 2030. Cilem komunikace realizace implementacniho planu je predevsim zajistit
informovanost dotéenych subjektld a verejnosti o existenci, obsahu a cilech daného
implementacniho planu.

Komunikacni plan implementa¢niho planu ma nastavit zdkladni ramec komunikace
a spoluprace mezi dotéenymi subjekty, ma také informovat odbornou i Sirsi vefejnost o cilech
a zamérech implementacniho planu. Je zaroven prostifedkem, jak dosdhnout Siroké akceptace
aktivit a opatreni, kterymi je realizace implementacniho planu provadéna.

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

Tvorba a aktualizace Komunikacéniho planu probiha vzdy 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 implementacniho planu jsou zejména:
- jednotlivé resorty a dalSi Ustfedni organy statni spravy,
- pfimo fizené organizace MZ,

- pracovnici MZ,

- poskytovatelé zdravotni péce a jejich zfizovatelé,
- |ékafi primarni péce,

- Uzemni samospravné celky,

- parlament,

- profesni komory a organizace,
- pacientské organizace,

- zdravotni pojistovny,

- zdjmova sdruzeni,

- neziskové organizace,

- odborna i laicka vefejnost,

- Evropska komise.

Obsah komunikace je zaméren predevsim na prezentaci implementaéniho planu, jeho dilcich
cild a opatreni uvedenym cilovym skupinam. Primarnim nastrojem Sifeni informaci bude web
MZ a socidlni sité, které budou doplfiovat pfipadné letakové kampané, tisténé brozury Ci
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tiskové konference k vyznamnym udalostem v ramci jednotlivych aktivit, pfipadné informacni
seminare pro poskytovatele zdravotnich sluzeb a dotéené subjekty. Strategicky rdamec Zdravi
2030 a jeho implementacni plany budou také pravidelné prezentovany na verejnych akcich
poradanych MZ, jako je napf. Den zdravi.

Tab. €. 6: Zakladni komunikacni plan

Nazev aktivity | Popis Cilova Forma sdéleni |Predpoklad |Realizator |Garant
obsahu skupina ana doba
sdéleni realizace
Pfiprava Prakticti Prakticti Tiskova zprava |2020 MZ NZ+TIS
reformy lékafi ziskaji | lékafi
primarni péce |vice
kompetenci | profesni Setkani 2020 MZ NZ
komory s predstaviteli
profesnich
sdruZeni
Pacienti Tiskova zprava |2020 Mz NZ+TIS
Lékarské Setkani, 2021 Mz NZ
fakulty odborné
workshopy
Komunikace Informace o | Odborna Clanky 2021 MZ NZ
dil¢ich vystupll | konkrétnich |vefejnost v odbornych
reformy vystupech periodicich
primarni péce Laicka Clanky a 2021 MZ NZ+TIS
verejnost informace
v masmédiich,
informace na
webu MZ
Komunikace Informace o | Odbornai Publikace na 2020 MZ Nz+UzIS
strategie zakladnich | laickd webu MZ a
reformy strategickyc |verejnost portalu NZIS
primarni péce |h
dokumentec
h
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