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Implementacni plan je hlavni provadéci dokument specifického cile 2.1.
Implementace model( integrované péce, integrace zdravotni a socialni
péce, reforma péce o dusSevni zdravi, Strategického ramce rozvoje péce
o zdravi v Ceské republice do roku 2030 (dale jen ,Strategicky ramec Zdravi
2030“), ktery predstavuje zastfesujici koncepcni materidl resortu
zdravotnictvi na dalSich 10 let. Strategicky rdmec Zdravi 2030 byl dne 18.
listopadu 2019 schvélen vlddou CR, nicméné vzhledem k epidemiologické
situaci v souvislosti s COVID-19 se MZ rozhodlo Strategicky rdmec Zdravi
2030 a v ném definované prioritni oblasti aktualizovat tak, aby byl kladen
vétsi dliraz na oblast ochrany a podpory vefejného zdravi. Implementacni
plan mdze byt doplnén dil¢imi strategickymi a provadécimi dokumenty, jako
jsou narodni akéni plany ¢i koncepce.
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V CR pfibyvé osob, které se dlouhodobé nachézeji v nepfiznivém zdravotnim
stavu, cozZ zvysuje jejich naroky na zdravotni a socialni sluzby poskytované
soucasng, a to v rizné intenzité a ménicim se poméru. Delsi doba doZiti je
Casto spojena s dlouhym obdobim jedné a nezfidka vice chronickych
chorob, které maji vyznamny negativni dopad na kvalitu Zivota zejména
starsich lidi, podileji se vyrazné na spotrebé péce z hlediska pozadovanych
kapacit i financi a vdZou rostouci pocet vysoce kvalifikovanych lékarskych
i nelékarskych odbornikd. Jednim z vyslednych efektli takového vyvoje je
dlouhodobé neklesajici pocet let stravenych ve zdravi u populace v CR
v porovnani s jinymi rozvinutymi zemémi EU, kde pro feSeni otazek péce
zejména o chronicky nemocné pfistoupili k reformam, jejichz zakladni
charakteristikou je integrace péce a jeji zefektivnéni pomoci inovaci. V CR
je dosud (2020) tento problém adresovan prevaziné tradicnim extenzivnim
pristupem: vice kapacit v nemocnicich, ambulancich, vice lékard, vice
sester, pricemz prakticky nedochazi k systémovym zménam, které by
reagovaly na vyvoj v narocich spolec¢nosti na dlouhodobou péci v porovnani
s péci o akutni pripady. U chronicky nemocnych dochazi dale k deficitu
sobéstacnosti pfi zajistovani socialnich potfeb, ktery mlze v pfipadé jeho
nedostatecné vnéjsi saturace vést az k nevratnym procesim, které pak
nasobi naroky na vyzadovanou pécéi jak od rodiny nemocného, tak
u poskytovatell zdravotni péce. Je zfejmé, Ze je nutné se soustredit jak na
lepsi koordinaci a rozvoj zdravotni péce zejména o chronicky nemocné, kdy
bude zdravotni péce poskytovana specializovanymi poskytovateli
zdravotnich sluzeb v Uzké spoluprdci s praktickymi |ékafi, tak na propojeni
systému zdravotnich a socidlnich sluzeb, protoZe v rdmci jejich legislativné i
funkéné oddéleného poskytovani nelze adekvatné reagovat na ménici se
potifeby osob s rliznou mirou zavislosti. Specificky cil usiluje o to, aby byly
véem obyvateldim CR v dlouhodobé nepfiznivém zdravotnim stavu (v
dlsledku chronickych a nevylécitelnych chorob, starnuti apod.), zaruéeny
spravedlivé pfileZitosti k uzivani zdravotnich a socidlnich sluZzeb soucasné, a
to v rdzné intenzité a ménicim se poméru dle potieb a ve vSech potiebnych
formach (od ambulantnich, terénnich, poskytovanych ve vlastnim socialnim
prostiedi, po lGzkové/pobytové, vyuzitelné pro prechodné &i trvalé feseni
Zivotni situace klienta), a to po cely Zivotni cyklus obyvatel Ceské republiky.
Sirokd oblast zahrnuje celé spektrum témat od deinstitucionalizace
détskych domovi az po péci o nemocné demenci.

Do popsané oblasti patfi specificky i implementace reformy péce o dusevni
zdravi, kterd byla zapocata v minulém programovém obdobi za podpory EU
fondd na zakladé schvélené Strategie reformy psychiatrické péce (2013),
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jako i implementace soubézné pripravovanych Narodnich akénich plant
pro duSevni zdravi, Alzheimerovu nemoc a obdobnd onemocnéni
a pro prevenci sebevrazd apod.

Samotny implementacni plan blize popisuje dany specificky cil a poskytuje
informace o hierarchické struktufe praci, harmonogramu a planovaném
rozpoctu, zakladnim souboru sledovanych indikator(, fidici a organizacni
struktufe implementace, systému fizeni rizik, systému monitorovani
a evaluaci a také o komunikacnim planu.
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1. Uvod

Ministerstvo zdravotnictvi (MZ) predstavilo Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské
republice do roku 2030 (déle jen ,Strategicky ramec Zdravi 2030“) pfijaty vldadou CR dne
18. listopadu 2019 usnesenim ¢. 817/2019, ktery je zakladnim resortnim koncepénim
materidlem s meziresortnim presahem a ktery udava smér rozvoje péce o zdravi obyvatell
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 diraz na oblast ochrany a podpory vetrejného zdravi,
jelikoz pandemie COVID-19 ukdzala, Ze je nezbytné se vice zaméfit na podporu a ochranu
vefejného zdravi a zajistit tak vytvoreni funkéniho systému schopného pruzné reagovat na
pripadné dalsi hrozby pro verejné zdravi, véetné téch s preshrani¢nim presahem.
Strategicky ramec Zdravi 2030 plynule navazuje na Zdravi 2020 — Narodni strategii ochrany
a podpory zdravi a prevence nemoci vC. prislusnych akénich plant a zkuSenosti z jejich
implementace, a pfedev$im na Strategicky ramec Ceska republika 2030 pfijaty vladou CR dne
19. dubna 2017 Usnesenim vlady CR &. 292/2017, jeZ svym rozhodnutim také uréila zakladni
zastresujici cil pro oblast zdravotnictvi ,,Zdravi vSech skupin obyvatel se zlepSuje”.
Strategicky rdmec Zdravi 2030 tento zastresujici cil rozpracovava do 3 strategickych cild, které
byly formulovdny s ohledem na analyzu zdravotniho stavu obyvatel Ceské republiky
a dostupnosti i fungovani ¢eského zdravotnictvi, a rovnéz byly zvoleny jako zdkladni prioritni
oblasti resortu pro pristich deset let:

1. ochrana a zlepSeni zdravotniho stavu populace;

2. optimalizace zdravotnického systému;

3. podpora védy a vyzkumu.

Tyto strategické cile se dale rozpadaji na 7 specifickych cilG, které kopiruji investi¢ni
a neinvesti¢ni priority MZ pro programové obdobi politiky hospodarské, socialni a dzemni
soudrznosti EU 2021+. Implementaéni plany predstavuji hlavni provadéci dokumenty
Strategického ramce Zdravi 2030, které mohou byt doplnény dil¢éimi strategickymi
a provadécimi dokumenty, jako jsou narodni akéni plany ¢i samostatné strategie.
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Specifické cile jsou v ramci implementacnich plant rozpracovany na diléi cile, které formuluji
konkrétni kroky a aktivity, vedouci k realizaci daného dil¢iho a tim i specifického
(a strategického) cile. Zaroven ale vSechny dohromady pojimaiji zdravotni péci jako komplexni

oblast, kterd reprezentuje zdravi jako esencialni podminku prosperity jednotlivce i celé
spolecnosti.

Implementacni plan dale poskytuje informace o hierarchické strukture praci, harmonogramu
a planovaném rozpoctu, zakladnim souboru sledovanych indikatord, fidici a organizacni
struktufre implementace, systému fizeni 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 prostfedi a na poznatky z realizace, a podle
toho provadi jednotlivé aktivity. Dlsledkem vyvoje, reakce na nové poznatky
¢i na identifikovanou potfebu, mohou byt zménova opatfeni, jeZ mohou vyustit v potfebu
aktualizace dil¢ich cild nebo aktivit vedoucich k jejich realizaci.
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Hlavni vizi Strategického ramce Zdravi 2030 je zajiSténi dostupné zdravotni péce vsem
obyvatelim CR bez ohledu na jejich socidlni a geografické prostfedi pfi jejich soucasné
podpofe v zajmu o udrZeni a zlepSovani jeho zdravotniho stavu. V ramci této vize je kladen
dliraz i na optimalizaci zdravotnického systému za ucelem zvyseni jeho efektivnosti a dopad(
v souvislosti s demografickymi zménami, jeZ zdravotnicky systém vyrazné ovliviiuji. ZvysSuje se
stfedni délka Zivota i délka Zivota ve zdravi. Nicméné obé hodnoty nedosahuji prlméru zemi
EU.

Zdravotni systém CR se potyka s problematikou polymorbidnich pacient(, ktefi se opakované
navraceji do systému zdravotni péce. Potfeby téchto osob se neomezuji jen na zdravotni
slozku, ale je nutné fesit i jejich socidlni problémy. Integrovana péce je komplexnim systémem
péce nabizejici moZnosti planovani, realizace, koordinace a hodnoceni v uceleném pohledu na
individualni potreby pacienta a poskytujici mu potfebnou miru podpory napti¢ mnoha
rovinami jeho Zivota. V horizontalni roviné je vnimdna jako spoluprace poskytovatell na stejné
urovni a zahrnuje intenzivni spolupraci praktickych Iékarl a specialistl s multidisciplinarnimi
tymy. Ve vertikalni roviné je péce poskytovana rlznymi poskytovateli na rlznych drovnich
péce.

Jednu z dulezitych komponent predstavuje vramci integrované péce systém integrované
zdravotni a socialni péce (dlouhodobé péce), ktery zohlednuje celistvost potreb pacienta a je
schopen mu poskytovat v jednom komplexu podporu ve zdravotni i socidlni roviné.
Integrovand zdravotni a socidlni péce predstavuje koncept, ktery v podminkach zdravotniho
a socidlniho systému CR nenf zatim dostate¢né a jednotné legislativné ukotven, pfestoze péce
o osoby, které se nachazeji v dlouhodobé nepfiznivém zdravotnim stavu, vykazuje zdvainé
nedostatky. Tyto nedostatky prameni predevsim v nepropojenosti obou systému. Soucasna
situace zajisténi péce na tzv. zdravotné socidlnim pomezi neodpovida spolecenskému vyvoiji,
nereaguje na fakt starnuti populace ani na nardst chronicky nemocnych, ktefi maji vedle
potfeb zdravotnich také potfeby socialni a nelze je neustale presouvat z jednoho systému do
druhého. Integrovana zdravotni a sociadlni péce (dlouhodoba péce) je vsoucasné dobé
poskytovana rlznymi typy poskytovatell a jeji jednotné definovani je tedy problematické.
V soucasném systému je tento uceleny druh péce poskytovan v nedostate€ném rozsahu a jeho
komplexnost limituji rozdilna pravidla a podminky, za kterych jej poskytovatelé zajistuji, a to
v zavislosti na zdravotné ¢i socidlné orientovanych sluzbach. Je potfebné tedy zvaiit
a naplanovat vytvoreni propojeného systému, ktery umi pruiné a efektivné reagovat na
ménici se potfeby osob s chronickymi zdravotnimi problémy, jez maji pro tyto osoby stejné
vyznamny dopad i do jejich socidlni situace. Tato problematika se tyka celého vékového
spektra, podstatnou ¢ast populace s potfebou zdravotné socidlni podpory vsak predstavuje
seniorska generace.

V ramci systému poskytovani dlouhodobé (integrované zdravotni a socialni) péce
poskytovateli zdravotnich sluzeb bylo MZ vyddano Metodické doporuceni pro naslednou
a dlouhodobou péci, které bylo uverejnén ve Véstniku MZ ¢. 12/2019. Toto doporuceni
definuje rozdil mezi naslednou a dlouhodobou péci, indikacéni kritéria pro definovanou péci
a jasna kritéria pro pfijeti pacienta do nejvhodnéjsiho zdravotnického zafizeni. Dale vymezuje
i dlouhodobou péci poskytovanou ve vlastnim prostredi pacienta. Dalsi pokusy o implementaci
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této péce do systému zdravotnich a socialnich sluzeb cili v sou¢asné dobé jen do dil¢ich oblasti
péce (napf. Centra dusevniho zdravi) a problematika neni systémové resena.

Propojenim zdravotnich a socidlnich sluzeb reflektujicich individualni potfeby osob
s chronickym onemocnénim se v soucasné dobé zabyva Narodni strategie rozvoje socialnich
sluzeb 2016—-2025, jejimZ prostfednictvim Ministerstvo prace a sociadlnich véci (dale jen
»MPSV*“) fesi koncept ukotveni a rozvoje zajisténi péce pro osoby s komplexnimi potfebami
v oblasti zajisténi socialnich sluzeb a navrhuje opatfeni i pro zajisténi zdravotni péce. V rdmci
této strategie jsou feSena mimo dalsi témata zjisténi financovani socialnich sluzeb, jejichz
soucasti je zdravotni péce, zakonné vymezeni parametr( socidlnich sluzeb, jejichZ soucasti je
zdravotni péce, vymezeni forem, rozsahu, ¢innosti a kvality socidlnich sluzeb véetné jejich
standardd a vymezeni kompetenci jednotlivych aktér( cilici na propojeni zdravotnich
a socidlnich sluzeb, zajisténi adekvatnich persondlnich zdroji, case managementu a podpory
a zabezpeceni neformalnich pecujicich.

Uspédna implementace zdravotni a socidlni péée vyZzaduje soulad a zménu na viech Urovnich
jejich fizeni i u samotnych poskytovatell integrovanych zdravotnich a socidlnich sluzeb.
Zasadnim prvkem tohoto procesu bude intenzivni a Uzkd spoluprace s MPSV, nebot bez
podporovanych zmén v systému socidlnich sluzeb a socidlniho zabezpecéeni nebude realné
zdravotni sluzby adekvdtné nastavit. Je nutnd restrukturalizace stavajiciho systému
oddélenych zdravotnich a socidlnich sluZeb a zajisténi kvalitni individualné nastavené
komplexni péce ve vsech dostupnych formach (ambulantni/terénni, ve vlastnim socialnim
prostfedi pacienta, |0zkové/pobytové sluzby), jez mlZe pacient vyuZivat prechodné
i dlouhodobé. Zmény bude potrebné prosadit v legislativé, v oblasti financovani nového
systému péce i ve strukture lGZek u poskytovatell. V dobfe nastaveném systému bude zajistén
rovny pfistup kuzivani zdravotnich i socialnich sluzeb v souladu s aktudlnimi potrebami
pacienta. S ohledem na specifika jednotlivych regiont CR bude implementa¢ni plan 2.1 na
krajskych arovnich implementovan v podobach vychazejicich z rozdilnych specifickych potreb
jejich obyvatel a z prikladd dobré praxe vychdzejicich zdomdciho i zahrani¢niho prostredi. Na
narodni i regionalni drovni vzniknou nové koordinacéni struktury v podobé koordinator(
a informacnich portal(, v krajich pak budou zfizena kontaktni a informacni centra pro pacienty
a pecovatele.

Specifickou soucasti implementaéniho planu je i oblast dusevniho zdravi, Problémy
s dusevnim zdravim jsou pfic¢inou pfiblizné jedné tretiny rokl poznamenanych disabilitou
v dUsledku vSech onemocnéni a dusevni onemocnéni dohromady zpuUsobuji zatéz pfiblizné
15 % DALY (Disability Adjusted Life Years), coz je srovnatelné s onemocnénimi onkologickymi.
Navic v dobé probihajici epidemie COVID 19, kdy se psychickd zatéZz obecné populace
zpUsobena hrozbou onemocnéni i nasledky zavedeni potfebnych epidemiologickych opatreni
prudce zvysuje, jsou aktivity v oblasti dusevniho zdravi nedilnou a vyznamnou soucdsti reakce
vSech rozvinutych evropskych statl. Je nutné zamérit se na udrzeni dusevniho zdravi celé
populace, tedy doplnit k dosavadnimu pfistupu vyznamny aspekt prevence a casné
intervence. Implementacni plan pro pristi desetileti prindsi soucasné ndavod, jak resit

9 Verze 1 Implementacni plan ¢. 2.1
Platnost od: 11. 1. 2021



= CESKE REPUBLIKY

ZDRAVI2030 Ve " MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

problémové oblasti, které nemohly byt podchyceny predem, dokud se nezhmotnily
v konkrétni podobé béhem realizace projektd reformy psychiatrie. NejdUleZitéjSimi z téchto
otazek, respektive problémovych oblasti, je legislativni a finanéni oSetfeni zdravotné-
socidlniho pomezi, problematika vysokého rizika chudoby u lidi se zavainymi dusevnimi
nemocemi, rozvoj a zména systému poskytovani péce o déti v riziku nebo s jiz rozvinutymi
dusevnimi obtizemi, definice a rozvoj systému péce o potencidlné nebezpecné
pacienty/klienty a pacienty/klienty v ochranné |écbé, krizova péce a jiz zminénd oblast
prevence, kterd, pokud neni adekvatné podporena, pfinasi do systému péce nadmeérnou zatéz
ve formé plné rozvinutych preventabilnich nemoci VSechny vyse identifikované oblasti
soucasné vyzaduji vyrazné zapojeni relevantnich rezortd (MPSV, MSMT, MMR, MSp), jako
i kraju. Z tohoto divodu byl zpracovan Narodni akéni plan pro dusevni zdravi 2020-2030, ktery
byl viddou CR schvalen dne 27. ledna 2020 usnesenim &islo 76/2020.

Soucasti péce o dusSevni zdravi je i oblast prevence sebevrazd, ktera byla rovnéz zpracovdna
v samostatném strategickém dokumentu — v Narodnim akénim planu prevence sebevrazd
2019-2030 (dale jen ,NAPPS“), ktery je stanovuje konkrétni postupy pro naplhovani
jednotlivych strategickych cilG ve formé specifickych cilli a opatreni. NAPPS zaroven pfrispiva
k pInéni cilG, které vytycila Organizace spojenych narodd (OSN), tzv. Sustainable Development
Goals (SDGs).

S vySe uvedenym je v souladu i oblast péce o osoby trpici demenci. V reakci na zvysujici se
prevalenci demence v Ceské republice a nutnost aktivné podporovat osvétu, prevenci,
zvySovat dostupnost véasné diagnostiky a nasledné zdravotni i socidlni podpory
pro lidi Zijici s demenci a jejich pecujici vznikl Narodni akéni plan pro Alzheimerovu nemoc
a obdobna onemocnéni pro roky 2020-2030 (dale jen NAPAN), jehoZ opatfeni byla zpracovana
do tohoto implementaéniho planu. Ceskad republika se skrze Ndarodni akéni plan pro
Alzheimerovu nemoc a obdobna onemocnéni pro roky 2020-2030 (NAPAN) pfipojuje k vyzvé
Svétové zdravotnické organizace, kterd v roce 2017 vyhlasila demenci prioritou vefejného
zdravi.

Prafezovym tématem tohoto implementacniho planu, ale i ostatnich implementacénich pland
Strategického rdmce Zdravi 2030, je pak zapojeni pacient(, jejich rodinnych pfislusnik(
a pecovatelll, coby vyznamné cilové skupiny do vSech relevantnich procesli v oblasti
zdravotnictvi.t

Pfiprava implementaéniho planu do budoucna pocita s vytvofenim pracovnich skupin za uéasti
vSech dulezitych stakeholder(i, které se budou vénovat jednotlivym oblastem
implementacéniho planu v ndvaznosti na jeho diléi cile.

Implementacni plan v oblasti péée o dusevni zdravi bude reflektovat jiz schvaleny vladni
dokument Narodni akéni pldn péce o dusevni zdravi.

Oblast prevence sebevrazd byla pfipravena na zdkladé situaéni analyzy a v ndvaznosti na
strategii prevence sebevraid dle WHO spoleénou praci ndrodni pracovni skupinou

! Typicky pljde o zastupce pacientl-advokaty, ktefi zastupuji pacientskou organizaci. Podle povahy zapojeni
vsak muZe jit i o individualniho pacienta-experta, obvykle rovnéz s afiliaci k pacientské organizaci. U opatfeni
dil¢iho cile, ktera sméruji pouze na zastupce pacientd, je to explicitné uvedeno.
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se irokym zastoupenim zajmovych stran pod vedenim expertdl z NUDZ a v Gzké spolupraci
se zahrani¢ni expertkou WHO.

Na pfipravé implementacniho planu v oblasti posileni segmentu pacientskych organizaci
a organizaci zamérenych na pomoc pacientim pracovalo MZ na zdakladé dlouhodobych
konzultaci s pacientskymi organizacemi a organizacemi zamérenymi na pomoc pacientim,
které vedly k identifikaci potfeb a prioritizaci jednotlivych opatfeni.
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2. Zakladni informace o specifickém cili

Vyznamnym dlvodem volby tohoto specifického cile je vyrazné a zrychlujici se starnuti ceské
populace a zvysujici se pocet chronicky nemocnych pacientd, ktefi potfebuji komplexni sluzby
zahrnujici zdravotni i socialni slozku péce. Vedle starnuti populace a prodluzujici se absolutni
délky Zivota ma zasadni vyznam stale relativné kratka doba Zivota ve zdravi, tedy do prvni
vazné nemoci.

Vlivem narlstajici celkové nemocnosti populace seniorll jsou hlavnimi faktory zvysujicimi
potiebu efektivnich modell integrované zdravotni péce, dlouhodobé (integrované zdravotni
a socialni) péce a socialni péce zejména narlstajici prevalence vazinych dlouhodobych
onemocnéni (zhoubné nadory, kardiovaskularni nemoci, diabetes mellitus, chronicka
onemocnéni dychacich cest, hypertenze, neurodegenerativni poruchy ve stafi, aj.) a problémy
s finanénim a persondlnim zajiSténim dostupnosti péce o takto postizenou ¢ast populace. Dle
Metodického doporuceni pro naslednou a dlouhodobou péci, které bylo uverejnéno ve
Véstniku MZ ¢.12/2019 navazuje dlouhodobd (zdravotné socidlni) péce zpravidla na péci
akutni nebo naslednou a je mozné ji poskytovat nejen ve formé dlouhodobé lGzkové péce ve
zdravotnickych zafizenich, ale i ve vlastnim socidlnim prostfedi pacienta, kdy se jedna
o domaci péci dlouhodobého charakteru. Péce je zajisténa s ohledem na individudlni potieby
pacienta, kdy nastaveni intervenci a jejich realizace vede k udrZeni stavajiciho zdravotniho
stavu. Tato péce muzie zahrnovat i péci paliativni u pacientd vterminalnich stadiich
onemocnéni s moznosti prechodného nebo trvalého ndvratu do vlastniho sociadlniho
prostredi.

Cilovym stavem by méla byt Uspésna implementace integrované zdravotni péce
a implementace dlouhodobé (integrované zdravotni a socialni) péce do systému sluzeb CR,
ktery je zalozen na komplexnosti zajisténi zdravotnich i socidlnich potfeb pacientl
s dlouhodobymi chronickymi obtizemi a vyraznou disabilitou realizovand za spoluprace
s dalSimi dotéenymi aktéry. V ramci intervenci v diléich cilech by mélo dojit k nastaveni
systému poskytovani sluzeb na ndrodni i regionalni Urovni, zajisténi dostupnosti sluzeb,
posileni role praktickych Iékar( v dlouhodobé péci, kontinudlnimu zvySovani kvality
poskytovanych sluzeb, optimalizaci lGzkového fondu ve prospéch lizek dlouhodobé péce,
podpore pécée poskytované ve vlastnim socialnim prostfedi pacienta, rozvoji a standardizaci
paliativni péce a podpore rodinnych pfislusnik( a dalSich neformalnich pecovateld.

V ramci specifickych modell integrované péce predstavuje cilovy stav zajisténi optimalni
dostupnosti specializované a superspecializované péce o chronicky a dlouhodobé nemocné
pacienty napf. prostfednictvim podpory rozvoje komplexni a integrované onkologické péce
a vyrovnavani disparit v jednotlivych regionech. Podpora této péce by se projevila i na
zkvalitnéni zdravotni péce o pacienty s méné castymi ¢i vzacnymi diagnézami a v neposledni
radé by prispéla k vyssi dostupnosti specializované nasledné péce (geriatrické, rehabilitacni
a paliativni) scilem zvysit kvality Zivota chronicky a nevylécitelné nemocnych pacienta.
Podpora bude cilena déale k poskytovatelim perinatologické péce. Dlouho opomijenym
tématem je v Ceské populaci vyskyt dusevnich onemocnéni, ktery pfimo ovliviiuje pfiblizné
21 % obyvatel CR. Problémy s dusevnim zdravim jsou pfic¢inou pFiblizné jedné tietiny viech
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rokli poznamenanych disabilitou v didsledku onemocnéni a deprese je pritom globalné
nejcastéjSim dlvodem Zivota v disabilité. Lidé s vaznym pribéhem dusevniho onemocnéni
Casto Ziji v chudobé, jsou stigmatizovani a diskriminovani a doZivaji se vyznamné nizsiho véku
nez béind populace. Lidé s dusevnim onemocnénim také Castéji zneuzivaji alkohol a jiné
navykové latky. Jsou Castéji traumatizovani, resp. viktimizovani, coZ pfispiva k vy$simu riziku
jejich agrese. Nar(ista potieba pedopsychiatrické péce. Sebevraidu spachaji v CR kazdy den
pfiblizné Ctyfi lidé.

ZkuSenosti ze zahrani¢i a hlavné pak i z doposud realizovanych zmén v oblasti dusevniho
zdravi, jako i poZadavky z oblasti dodrzovani lidskych prdv a zajisténi vyssi efektivity péce
o dusevni zdravi pfesunuto z velkokapacitnich zafizeni zdravotnich sluzeb nasledné lGzkové
péce, kde jsou lidé se zavaznymi duSevnimi onemocnénimi hospitalizovani i déle nez 20 let,
pfesunuto do komunitni péce, tj. péce poskytované v pfirozeném prostredi lidi s duSevnim
onemocnénim.

Prarezovym tématem tohoto IP je i vétsi zapojeni uzivatell do rozhodovacich proces(, a to
zejm. prostrednictvim vétSiho zapojeni zastupcli pacientl do vsSech potrfebnych procesl
a fizeni v oblasti zdravotnictvi. Segment pacientskych organizaci je v CR pomérné roztfistény
a chybi prvek zastfeSujici organizace, kterd by slouzila jako koordinaéni téleso na poli
pacientskych organizaci. Za Ucelem posunuti pacienta do stfedu zajmu segmentu zdravotni
péce je tfeba, aby existoval aktér, ktery bude pacienty reprezentovat. Jak napovida zahrani¢ni
praxe, zastupci pacientl z pacientskych organizaci takovym aktérem mohou byt, oviem pouze,
pokud budou systematicky a dlouhodobé podporovany skrze dva hlavni nastroje — vzdélavani
a financovéni. V CR oviem systematické a nezdvislé vzd&lavani uréené pacientskym
organizacim neexistuje. Souvisejici otazkou je nedostatecné prosazeni zajm( pacient(
z hlediska artikulace zdravotnich politik s dopadem do individualnich zdravotnich podminek
pacientld. To je ovlivnéno fadou okolnosti, mezi néZ patfi strukturdlni podoba segmentu
pacientskych organizaci. Na MZ proto vznikla Pacientska rada ministra zdravotnictvi, staly
poradni organ ministra zdravotnictvi sloZzeny ze zastupcl pacient(, ktery vykonava nejenom
¢innost konzultativni (zapojeni do vnitfnich pfipominkovych tizeni k legislativnim
a nelegislativnim materialiim pfipravovanym MZ), ale i proaktivni (vytvafri si vlastni pracovni
skupiny k problematikam napfi¢ diagndzami a jeji ¢leni se zapojuji do relevantnich poradnich
organll, pracovnich skupin a odbornych komisi MZ). Pfi podpote zvySeni advokacéniho
potencidlu je ze strany MZ kladen dlraz také na faktické umoznéni zapojeni, a to skrze
vzdélavani a financovani.

Pti spolupraci s organizacemi v oblasti pomoci pacientim pfitom MZ rozliSuje pacientské
organizace, typicky spolky sdruZujici pacienty a jejich blizké, které jsou i témito osobami
vedeny, a dale organizace zamérfujici se na pomoc pacientim, které osoby s danym
onemocnénim nesdruZzuji, ale poskytuji jim sluzby. Organizace zamérené na pomoc pacientlm
jsou dualezitymi aktéry v oblasti zdravotnictvi, skrze néz dochazi k zapojeni obcanské
spoleénosti, v pfipadé, Ze je zastoupeni samotnymi pacienty v rdmci pacientskych organizaci
obtizné ¢i nemozné vlivem charakteru daného onemocnéni (napf. v pripadé Alzheimerovy
nemoci, ALS apod.). Pokud i bez Ucasti pacientl naplnuji kritérium reprezentativnosti, povazuji
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se za pacientské organizace. Cilovou skupinou nékterych opatfeni jsou pak i dalsi organizace
zamérené na pomoc pacientlim, které jim poskytuji rizné sluzby.

ProtoZe o pacienty jde v péciv prvni fadé, je naprosto nezbytné vyvinout snahy o kvalifikované
zapojeni zastupcl pacientli do pripravy a implementace zdravotnich politik a legislativy,
posileni svépomocné ¢innosti pacientu a zajisténi stabilniho poskytovani sluzeb pacientskymi
organizacemi pacientlim, jejich blizkym a verejnosti, a to skrze profesionalizaci pacientskych
organizaci a organizaci zaméfenych na pomoc pacientim. Soucasné s tim dojde i k vétsi
informovanosti pacientl, zvySeni motivace v oblasti péce o vlastni zdravi, posileni zdravotni
gramotnosti v populaci, prevenci vzniku nemoci, a bude podporena aktivni role pacienta v péci
0 své zdravi.

Ve Strategickém ramci Zdravi 2030 bylo uréeno 15 dilcich cili, ke kterym diky realizaci
jednotlivych opatfeni povede implementace tohoto IP. Zakladni prehled uvadi nasledujici

tabulka.

Tab. €. 1: Zakladni pfehled dil¢ich cilt

Cisloandzev |2.1.1 Vytvoreni konsensudlni strategie rozvoje zdravotné socidlni péce,
dilciho cile standardizace doporucenych postupt a metodik posilujicich funkénost
zdravotné-socidlnich sluzeb

Cisloanazev |2.1.2 Implementace regiondlné specifickych a specifickych modeld
dil¢iho cile integrované péce

Cisloandzev |2.1.3 Role praktickych lékafd v dlouhodobé péci v modelech integrované
dil¢iho cile péce

Cisloandzev |2.1.4 ZvySeni dostupnosti integrovanych zdravotnich a socidlnich sluieb
dilciho cile a integrace zdravotni, pracovni a socialni rehabilitace

Cisloandzev |2.1.5 Zvydeni kvality Zivota pacientll s chronickymi a nevyléitelnymi
dil¢iho cile chorobami

Cisloanizev |2.1.6 Optimalizace lizkového fondu a zvySeni dostupnosti nasledné
dilgiho cile a dlouhodobé péce

Cisloandzev |2.1.7 Posileni péce poskytované v domacim prostredi pacientd
dilciho cile

Cisloandzev |2.1.8 Programy optimalizace a zvy$ovani dostupnosti paliativni péce

dilciho cile ve véech formach (konzilidrni paliativni péée v nemocnicich, mobilni
specializovana PP, domaci péce, hospicova péce)
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Cislo a nazev
dilé¢iho cile

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

Cislo a nazev
dilé¢iho cile

2.1.10 Posileni segmentu pacientskych organizaci a organizaci zamérenych
na pomoc pacientiim

Cislo a nazev
dilé¢iho cile

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

Cislo a nazev
dilé¢iho cile

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

Cislo a nazev
dil¢iho cile

2.1.13 Zajisténi, aby lidska prdva osob s obtizemi v oblasti dusevniho zdravi
byla pIné respektovdna, chranéna a podporovana

Cislo a nazev
dil¢iho cile

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

Cislo a nazev

2.1.15 Budovani systém( péce o duSevni zdravi pracujicich v dobte

dilciho cile koordinované partnerské spolupraci s ostatnimi sektory, véetné
rovného pfistupu k pééi o somatické zdravi a zaclenéni / navratu
do spolecnosti
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3. Hierarchicka struktura praci a harmonogram realizace

V oblasti integrace dlouhodobé (integrované zdravotni a socidlni) péce je nutné vytvofit ve
spoluprdci s dllezitymi aktéry zcela novy systém propojenych zdravotné socidlnich sluzeb,
nastavit postup mezirezortni spoluprace a zaméfit se na vytvoreni modelu integrované péce.
Opatfeni pak budou sméfovat predevsim do zmén legislativy, Upravé uUhradovych
mechanismu, vytvoreni koordinacnich a fidicich struktur v systému na narodni i regionaini
urovni, pfipravu a realizaci pilotnich projekt na krajské Urovni, vytvoreni metodik pro vznik
multidisciplindrnich tym0 pro dlouhodobou (integrovanou zdravotni a socidlni) péci, pro
zvySovani kvality zdravotné socialni péce, pro obecnou i specializovanou paliativni péci
a posileni role rodinnych pfislusnikl a jinych neformalnich pecovatel(l. Opatfeni budou cilena
na tvorbu a realizaci pilotnich projekt( a vypracovani doporucenych postupt a metodik pro
zajistovani komplexu zdravotnich a socialnich sluzeb tedy dlouhodobé péce, jez budou
vychazet z prikladl dobré praxe.

Pro integraci dlouhodobé péce do struktury zdravotnich a socidlnich sluzeb bude potfebné
analyzovat stavajici strukturu a kapacity llzek nasledné a dlouhodobé péce, kdy pak bude
v ndvaznosti na ziskana data vypracovdna mapa potifebnosti dlouhodobé (zdravotné socidlni)
péce s ohledem na regionalni specifika kraji. V ramci integrace zdravotnich a socidlnich sluzeb
bude rozvoj smérovan do institucionalnich, ambulantnich i terénnich sluzeb a vyznamny dlraz
bude kladen na zajisténi jejich dostupnosti.

V ramci specifickych modelll integrované péce je potifebna podpora stavajicich poskytovatelt
zdravotnich sluzeb v perinatologickych, onkologickych a gerontologickych zafizenich i podpora
rozvoje sité novych poskytovatelll v rozsahu, ktery zajisti dobrou dostupnost a kvalitu
potfebnych zdravotnich sluzeb s navaznosti na dalsi slozky integrované zdravotni péce.
Prostfredkem této podpory budou investice do rozvoje zdravotnich sluzeb a posileni
a stabilizace role praktického lékare v |éCebném procesu pacienta.

V ramci reformy psychiatrické péce se jako jedna z klicovych oblasti promény celého systému
ukazuje zapojovani lidi se zkusenosti s dusevnim onemocnénim a jejich rodinnych pfislusnikd
do rozhodovacich procesu. V ramci reformy psychiatrické péce vznikla Rada vlady pro dusevni
zdravi, Odbornd rada pro odbornou garanci Strategie reformy psychiatrické péce (dale jen
,0dborna rada“), kterd je odbornym poradnim orgdnem Ministerstva zdravotnictvi a Vykonny
vybor pro fizeni implementace Strategie reformy psychiatrické péce (dale jen ,Vykonny
vybor“). Jeho ukolem je operativné fesit problémy vzniklé béhem implementace Strategie
reformy psychiatrické péce a Fidit projekty Implementace Strategie reformy psychiatrické
péce, nasledné implementaci Narodniho akéniho planu pro dusevni zdravi. V ramci reformy
psychiatrické péce hraji dulezitou roli Krajské fidici skupiny, kde jsou ¢leny i lidé se zkuSenosti
s dusevnim onemocnénim a zastupci neformalnich pecovatell. Smyslem prace Krajské ridici
skupiny je vytvorit fungujici sit péce o lidi s dusevnim onemocnénim v regionech a fidit
reformu péce o dusevni zdravi v daném regionu.

S ohledem na obsahlost tohoto specifického cile je nutné cely proces implementace
integrované péce realizovat postupnymi navazujicimi kroky, jeZz budou kontinualné sledovany
a vyhodnocovany.
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Opatreni v oblasti posileni segmentu pacientskych organizaci a organizaci zamérenych na
pomoc pacientlim budou mit dopady i do dalSich dil¢ich cil(i tohoto a ostatnich specifickych
cil. V rdmci strategické, metodické a legislativni ¢innosti dojde k pfipravé prostredi vhodného
pro zapojeni pacientl u vybranych aktér(: SUKL, zdravotnich pojistoven a poskytovateld
zdravotnich sluzeb, ptipadné dalSich klicovych proces( a Fizenich v oblasti zdravotnictvi. Je vSak
tfeba zajistit nejen moznost zapojit se, ale i budovat oboustranné kapacity, bez nichz nelze tuto
moznost efektivné vyuzit ¢i naplnit. S tim souvisi také vzdélavani zastupcl pacientll v rdmci
projektu Pacientsky hub i mimo néj a dostupné financovani pacientskych organizaci
a organizaci zamérenych na pomoc pacientim. Veskera opatreni v této oblasti pak budou
podporena priibéZnou komunikaci a informovanim.

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

Dilci cil Opatfeni Vstup Konecny vystup Doba Gestor | Spoluprac | Vazba
nezbytny pro realizac ujici /
realizaci e/ od- subjekty | podmi

do nénos
t
realiza
ci cile

Diléi cil ¢.|Budovani vazeb | Zmény Do roku 2030 jsou |2021- MZ (NZ) |V ramci 1.1.

2.1.1 v systému zdravotni a | legislativy véem obyvateldm CR | 2022 MZ: NZ, 2.2.

Vytvoreni socialni péce na|(zdkon ¢. | vdlouhodobé NE, NL, 2.3

konsensualni | systémové i regionalni | 372/2011 Sb. | nepfiznivém ITEZ 2.4

strategie urovni smérujici | o zdravotnich | zdravotnim stavu (v Externi:

rozvoje k integraci zdravotni | sluzbach a | dasledku MPSV,

zdravotné a socialni péce na|podminkach |chronickych a kraje,

socialni péce, | organizacni urovni | jejich nevylécitelnych zdravotni

standardizac | prostfednictvim poskytovani, | chorob, starnuti pojistovny

e vytvofeni  jednotné | zakon ¢. |apod.), zaruceny ,

doporucenyc | strategie rozvoje | 48/1997 Sbh. o | rovné prilezitosti poskytova

h postupl a |zdravotné socialni | vefejném k uzivani zdravotnich telé

metodik péce a vytvoreni nové | zdravotnim a socialnich sluzeb zdravotnic

posilujicich koordinacni struktury | pojisténi) soucasné. ha

funkénost na narodni Urovni Nova koordinacni socidlnich

zdravotné- struktura v systému sluzeb,

socialnich — koordinator pro pacientsk

sluzeb integraci é

zdravotnich a organizac
socialnich sluzeb e
Standardizace Metodika pro | Organizovana a|2021- MZ (NZ) |V ramci
doporucenych koordinaci a | standardizovana 2025 MZ: NZ,
postupli v systému | zajisténi zdravotni a socidlni NE, NL
zdravotni a socialni | zdravotni a|péce  poskytovana Externi:
péce na regionalni | socidlni péce | vkomplexu sluzeb MPSV,
urovni smérujici | na  centralni kraje,
k integraci zdravotni a | Urovni zdravotni
socidlni péfe na pojistovny
organizacni Urovni ,
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poskytova
telé
zdravotnic
ha
socialnich
sluzeb,
pacientsk
é
organizac
e
Dilcicil 2.1.2 | Pfiprava a realizace Zmény Funkéni spolecny 2021- MZ (NZ) |V ramci 1.1
Implementac | spolecného legislativy model integrované | 2025 MZ: NL, 2.2
e specifickych | zakladniho modelu (zédkon ¢. zdravotni a socialni ITEZ 2.3
aregionalné |integrované péée pro |372/2011 Sb., | péce reflektujici Externi: 2.4
specifickych | kraje umoZnujiciho o zdravotnich | regionalné MPSV, 3.1
modelt implementaci sluzbach a specifické moznosti kraje,
dlouhodobé | regionalnich specifik | podminkach |a poZadavky kraja Asociace
péce reflektujicich jejich v oblasti propojeni kraja CR,
konkrétni potfebnost | poskytovani, |zdravotnich a NNO,
arozsah Zakon ¢. socialnich sluzeb. poskytova
integrovanych 48/1997 Sh., telé
zdravotnich a o vefejném zdravotnic
socidlnich sluzeb zdravotnim ha
jednotlivych lokalit pojisténi, socialnich
Zakon sluzeb
¢.108/2006
Sb., o
socialnich
sluzbach,
Zakon ¢.
129/2000 Sb.,
o krajich,
zakon ¢.
131/2000 o
HI. mésté
Praze)
Pracovni
skupiny pro
pfipravu a
realizaci
spole¢ného
zakladniho
modelu
integrované
péce pro
kraje
Vytvoreni regionalné | Pracovni Regionalné 2025 - MZ (NZ) | Externi:
specifickych modelii | skupiny pro | specifické strategie | 2030 MPSV,
integrované péce vytvoreni krajl schopné kraje a
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regiondlnich | koordinovat obce,
strategii, poskytovani Asociace
koncepci a zdravotni kraja CR,
modelu a socialni péce NNO,
v oblasti v ramci své Uzemni poskytova
propojeni pUsobnosti telé
zdravotnich a zdravotnic
socidlnich ha
sluzeb socidlnich
Nové sluzeb,
koordinacni pacientsk
struktury é
v systému na organizac
regionalni e
urovni —
krajsky
koordinator
integrace
zdravotnich a
socialnich
sluzeb
Podpora rozvoje Zajisténi Kvalitni prostrfedi 2021 - MZ (NZ) |V ramci
poskytovateld zdrojl pro umoznujici 2030 MZ: NE,
integrované péce podporu poskytovani 0zIs, NL,
zamérenych na rozvoje a integrované péce ITEZ
specifické oblasti kvality v zafizenich Externi:
integrované poskytované |zamérenych na MPSV,
onkologické, integrované | specifické oblasti kraje,
perinatologické a péce ve péce obce,
gerontologické péce | specifickych zdravotni
oblastech pojistovny
péce ,
poskytova
telé
zdravotnic
h sluzeb,
pacientsk
é
organizac
e
Dilci cil ¢ Vznik a rozvoj - Pracovni Multidisciplinarni 2021- MZ (NZ) |V ramci 1.1,
2.13 multidisciplinarnich skupina pro | tymy zajistujici 2030 MZ: NZ, 2.2,
Role tyma vznik komplexni NL, ITEZ 2.3
praktickych (pro multimorbidni multidisciplin | koordinovanou péci Externi:
lékart pacienty) pidsobicich | arnich tymd | pacientdm dle jejich MPSV,
v dlouhodobé | pfi ordinacich individualnich CLS JEP,
péci praktickych Iékaft potreb poskytova
v modelech telé
integrované zdravotnic
péce ha
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socidlnich
sluzeb
Vytvoreni Pracovni Posileni role 2021- MZ (NZ) | Externi:
doporucenych skupina pro praktického lékafe a | 2023 MPSV,
postupti pro poskytovani | dalSich nelékafskych CLS JEP,
poskytovani zdravotnich | povolani a pfesunuti poskytova
zdravotnich sluzeb a |sluzeb a vyznamného podilu telé
koordinaci dalSich koordinaci péce o pacienty zdravotnic
potiebnych sluzeb dalsich v dlouhodobé ha
ve vlastnim socialni | potfebnych nepriznivém socialnich
prostredi sluzeb zdravotnim stavu do sluzeb,
pro praktické lékafe a | vdomacim jejich vlastniho pacientsk
dalsi nelékarska prostredi socialniho prostredi é
povolani pro praktické organizac
|ékare a dalsi e
nelékarska
povolani
Dilci cil ¢. Vytvoreni a Nastaveni Zajisténi dostupnosti | 2021 - MZ (NZ) |V ramci 1.1,
2.1.4 ZvySeni |implementace Ghradovych | poskytovatell 2030 Mz: 0zIs, |2.2,
dostupnosti | modelu pro planovani | mechanism( | integrované péce NL, NE, 2.4
integrovanyc | kapacit a kvality pro odpovidajici ITEZ
h zdravotnich | poskytovani integrovanou | potfebam pacientd s Externi:
a socialnich zdravotnich a zdravotni a chronickym MPSV,
sluzeb a socidlnich sluzeb socialni péci | onemocnénim kraje a
integrace s ohledem na Analyza vyZadujicim obce,
zdravotni, regionalni specifika a | kapacit zdravotni a socialni zdravotni
pracovni a potiebnost v oblasti péci pojistovny
socialni jednotlivych kraja zajisténi ,
rehabilitace dostupnosti poskytova
integrovanyc telé
h zdravotnich zdravotnic
a socidlnich ha
sluzeb socialnich
sluzeb,
pacientsk
é
organizac
e
Vytvoreni a Vytvoreni Funkéni systém 2022 - MZ (NZ) |V ramci
implementace kompatibilnic | sdileni dat v ramci 2024 mz: UzIs,
modelu koordinované | h digitalnich | integrovanych NL, ITEZ
zdravotni a socialni nastrojl pro | zdravotnich a Externi:
péce s podporou sdileni dat ve | socidlnich sluzeb MPSV,
20 Verze 1 Implementaéni plan €. 2.1

Platnost od: 11. 1. 2021




Z D RAVIZ 0 3 0 e MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
AP—A 78 ot RepuBLIKY
informacnich a zdravotnich i kraje,
komunikacnich socialnich poskytova
technologii sluzbach telé
dle potieb vybranych zdravotnic
skupin pacientu. ha
socidlnich
sluzeb,
pacientsk
é
organizac
e
Dilci cil ¢ Vytvoreni Objektivni Optimalizace 2022- MZ (NZ) |V ramci 1.1
2.15 doporuceného nastroje pro | zplsobu ziskavani 2023 MZ: NE, 2.2
Zvyseni postupu zjistovani | zjistovani zpétné vazby NL, ITEZ |23
kvality Zivota |zpétné vazby | zpétné vazby |zahrnujici nazory Externi: 2.4
pacientl s zahrnujici nazory | Pracovni vsech aktéra MPSV,
chronickymi a | vSech dulezitych | skupina pro kraje,
nevylécitelny |aktéri v komplexu | tvorbu poskytova
mi chorobami | zdravotnich a | metodiky telé
socialnich sluzeb péce | zjistovani integrova
— pacienti, formalni i | zpétné vazby né péce,
neformalni od viech vzis,
poskytovatelé aktérd pacientsk
zdravotni a socialni | integrovanyc é
péce. h zdravotnich organizac
a socidlnich e
sluzeb
Vytvoreni a | Standardy Kvalitni integrované |2023- MZ (NZ) |V ramci
implementace pro zdravotni a socialni | 2029 MZ: NE,
opatieni vedoucich ke | zajistovani sluzby vyuZzivajici pro NL
zvySovani kvality | kvality svlj rozvoj data Externi:
poskytovaného integrovanyc | ziskana MPSV,
komplexu zdravotnich | h zdravotnich | prostfednictvim kraje,
a socialnich sluzeb do | a socialnich zpétné vazby vSech poskytova
praxe. sluzeb aktérl telé
zohlednujici integrova
data né péce,
uzis,
pacientsk
é
organizac
e
Zlepseni zdravotni | Sbér a Optimalizace 2021- MZ (NZ) |V ramci
péce o pacienty se |analyza dato |zdravotnia socidlni |2027 Mz: 0zIs,
vzacnym soucasné péce poskytované Externi:
onemocnénim situaci pacientlim se poskytova
pacientl se vzacnym telé
vzacnym onemocnénim poskytova
onemocnéni telé
21 Verze 1 Implementaéni plan €. 2.1
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v oblasti
poskytovani
zdravotni
péce,
zavedeni
jednoznacné
identifikace
pacientl se
vzacnym
onemocnéni
m

zdravotnic
h sluzeb,
pacientsk
é
organizac
e, SLG CLS
JEP,
Centrum
pro
novoroze
necky

Rozsifeni
prekoncepéni
ho
screeningu,
preimplantac
nia
prenatalni
diagnostiky,
rozvoj
novorozenec
kého
screeningu a
rozvoj
informacnich
kanall
zajistujicich
prenos
informaci o
vzacnych
onemocnénic
h a jejich
Casné
diagnostice

Rozvoj véasné
diagnostiky
vzacnych
onemocnéni

2021-
2023

screening
u, NNO

Systém
mapujici
potfebu
novych
odbornik
pro péci o
pacienty se
vzacnym
onemocnéni
m véetné
rozvoje
informovanos
ti praktickych
lékard a
nastaveni
systému
sdilené a

Kultivace organizace
zdravotni péce
zajistované
pacientlim se
vzacnym
onemocnénim
véetné zvyseni
povédomi
praktickych Iékaf
pro déti o dorost
v této oblasti

2021-
2027
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prechodové
péce o
pacienty
Metodické Integrace zdravotni | 2023-
postupy a socialni péce o 2027
komplexni pacienty se vzacnym
péce o onemocnénim
pacienty se
vzacnym
onemocnéni
m
Dilci cil ¢. Detailni analyza Nastroje pro | Zisk detailniho 2022 - vzis V ramci 2.2
2.1.6 lGzkové kapacity a jeji | analyzu prehledu o 2025 MZ: NZ, 2.3
Optimalizace | struktury ve kapacity a IGZkovych NL 2.4
lazkového vybranych regionech | sktruktury kapacitach a jejich Externi:
fondu a ¢rR IGzkového strukture MPSV,
zvyseni fondu zdravotni
dostupnosti pojistovny
nasledné a , kraje,
dlouhodobé asociace
péce kraja CR
Zpracovani modelu Data Vybudovani systému | 2025 - MZ (NZ) |V ramci
vyuZiti lizkové z analyzy oddéleného 2030 MZ: NE,
kapacity ve vybranych | kapacity a segmentu nasledné NL
krajich v oblasti lGZzek | sktruktury a dlouhodobé péce Externi:
nasledné a lGzkového dle potreb cilovych MPSV,
dlouhodobé péce a fondu skupin pacient( zdravotni
rozvoj struktury lazek s cilem navyseni pojistovny
dlouhodobé lazkové IGZek dlouhodobé , kraje,
péce IGZkové péce asociace
kraja CR,
uzIS
Dilci cil ¢. Podpora péce ve Analyza Zlepseni komfortu 2023 - MZ (NZ) |V ramci 1.1
2.1.7 Posileni | vlastnim socialnim soucasné pacienta 2027 MZ: NL, 2.2
péce prostredi, ktera zajisti | situace oSetfovaného ve NE, ITEZ |23
poskytované | poskytovani v oblasti vlastnim socialnim Externi: 2.4
v domacim komplexu zdravotni a | poskytovani | prostfedi MPSV,
prostredi socidlni sluzby dle domadci péce | prostfednictvim poskytova
pacientt individualnich potieb | Nastaveni komplexniho telé
pacientt, Uhradovych poskytovani zdravotnic
prostfednictvim mechanismd | zdravotnich a h sluzeb,
rozvoje komplexnosti | poskytovéni | socialnich sluzeb zdravotni
poskytovanych sluzeb | komplexu pojistovny
zdravotni a , asociace
socialni péce kraj a
ve vlastnim odborné
socialnim spole€nos
prostredi ti,
poskytova
telé
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zdravotnic
ha
socidlnich
sluzeb,
pacientsk
é
organizac
e
Posileni role Kurzy VSeobecné sestry 2023- MZ (NZ) |V ramci
vSeobecnych sester rozsirujici ziskaji vyznamnou 2027 MZ: NL
poskytujicich vzdélavani roli pti poskytovani Externi:
zdravotni sluzby vseobecnych | zdravotnich sluzeb MPSV,
pacientlim ve sester prostiednictvim poskytova
vlastnim socialnim poskytujicich | ziskavani telé,
prostredi zdravotni rozsifujicich zdravotni
péci odbornych pojistovny
pacientim v | dovednosti a , Asociace
jejich znalosti. krajc CR a
vlastnim odborné
socidlnim spole€nos
prostredi ti
poskytova
telé,
zdravotni
pojistovny
Dilcicil 2.1.8 | Implementace obecné | Adekvatni PInd integrace do 2022 -|MZ(NZ) |V ramci|1.1
Programy paliativni péce | nastaveni systému zdravotnich | 2027 MZ: NE,|2.2
optimalizace |vrozsahu poskytovani | uhrad sluzeb NL , 0zIs, | 2.4
a zvySovani obecné paliativni péce | Metodika pro | v nemocnicich i ve ITEZ
dostupnosti | praktickymi |ékafi a | poskytovani |vlastnim socidlnim Externi:
paliativni rozvoje obecné | obecné prostiedi pacientl MPSV,
péce ve viech | paliativni péce v | paliativni zdravotni
formach nemocnicich péce pro pojistovny
(konziliarni praktické )
paliativni lékare poskytova
péie, v Standardizov telé
nemochnicich, any postup paliativni
mobilni pro obecnou péce, CLS
specializovan paliativni pé¢i JEP a
a paliativni V hemochicic rdzna
péce, domaci h sdruzeni
péce, poskytova
hospicova tell
péce) zdravotné
péce,
pacientsk
é
organizac
e
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Implementace Adekvatni Rozvoj  odbornych | 2022- MZ (NZ) |V  ramci
specializované nastaveni kompetenci 2027 MZ: NE,
paliativni péce Uhrad Iékarskych a NL, 0zIs,
prostifednictvim Standardizov | nelékatskych ITEZ
rozvoje a ané postupy | pracovniki Externi:
standardizace péce u | pro zajistujicich ve MPSV,
poskytovatelt poskytovani | standardizované zdravotni
specializované specializovan | kvalité pojistovny
konziliarni péce, v ¢ paliativni | specializovanou ,
paliativnich péce paliativni péci poskytova
ambulancich, v pacienttim telé
mobilni paliativni
specializované péce, CLS
paliativni péci a JEP a
hospicové péci sdruzeni
poskytova
tell
zdravotné
péce-
napf.
Forum
mobilnich
hospicq,
pacientsk
é
organizac
e
Dil¢i cil 2.1.9 | Zpracovani Pracovni Zajisténi podpory 2021 - MZ (NZ) |V ramci 1.1
Programy legislativniho navrhu | skupina pro rodin pacientd a 2023 MZ: NE,
posilujici roli | sméfujiciho zpracovani dalSich pecujicich NL
rodinnych k vytvofeni systému | legislativniho | osob Externi:
pfislusnikti a | Siroké podpory rodin | ndvrhu Externi:
jinych pacientt a dalsich | sméfujiciho MPSV,
laickych pecujicich osob k vytvoreni CMKOS,
pecovatelli v systému NNO,
dlouhodobé Siroké pacientsk
péci podpory é
rodin organizac
pacientll a e
dalsich
pecujicich
osob
Vytvoreni dotacnich | Metodika pro | ZlepSeni situace 2021 - MZ (NZ) |V ramci
programl  podpory | vytvoreni rodin 2023 MZ: NL,
NNO podporujici | dotacnich a pecujicich osob NE
laické pecovatele | program v oblasti podpory Externi:
zamérené na rodinné poskytovatelQ MPSV
a blizké pacientd v oblasti
a na peer konzultanty poradenstvi,
nacviku vykonavani
podplirnych ¢innosti
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a podpory pfi
zajistovani moznosti
financni i jinych
druht podpory ze
strany statnich
instituci a
obcanského sektoru,
a vyznamny rozvoj
dovednosti
pecujicich osob
v zakladni
oSetrovatelské péci
Diléi cil €. Vytvoreni Konzultace Vytvoreni akéniho 2021- MZ/NL | MZ/NE, 1.1
2.1.10 strategického a | s relevantnim | planu v oblasti 2028 NZ, SUKL, |1.2
Posileni metodického zazemi |i aktéry, | zapojeni pacientd a poskytova | 2.2
segmentu pro zapojeni pacienti | analyzy a | metodik v oblasti Projekt telé 2.3
pacientskych | do Fizeni a procesi ve | komparativni | zapojeni pacientd 1 zdravotnic | 2.4
organizaci a zdravotnictvi, vC. | studie 2023- h sluzeb,
organizaci zapojeni pacientl u 2025 jejich
zaméfenych |vybranych aktérti - zfizovatel
na pomoc zdravotnich é,
pacientim pojistoven, SUKL, zdravotni
poskytovateld pojistovny
zdravotnich sluzeb , odborna
verejnost,
pacientsk
é
organizac
€,
nestatni
neziskové
organizac
€,
akademic
ka sféra,
zahranicni
entity
spoluprac
ujici na
zapojeni
zastupcl
pacientl a
pomoci
pacientl
m,
soukromé
entity
Pfiprava legislativniho | Konzultace Uprava legislativy 2021- MZ/NL | MZ/NE,
prostiedi pro zapojeni | s relevantnim | v oblasti zdravotnich | 2028 NZ, SUKL,
i aktéry, sluzeb, cen a uhrad poskytova
26 Verze 1 Implementaéni plan €. 2.1

Platnost od: 11. 1. 2021



Z D RAVIZ 0 3 0 e MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
AP—A 78 ot RepuBLIKY
pacientti do procesu a | analyzy a a rozhodovani telé
fizeni ve zdravotnictvi | komparativni | zdravotnich zdravotnic
studie pojistoven, kterou h sluzeb,
ma byt zakotvena jejich
role pacientské zfizovatel
organizace é,
v procesech a zdravotni
fizenich ve pojistovny
zdravotnictvi , odborna
verejnost,
pacientsk
é
organizac
€,
akademic
ka sféra,
zahrani¢ni
entity
spoluprac
ujici na
zapojeni
zastupcl
pacientll a
pomoci
pacient(
m
Vytvoreni kapacit pro | Konzultace Vytvoreni praktické |2021- MZ/NL | MZ/NE,
zapojeni pacientti u s relevantnim | moZnosti pro 2030 SUKL,
vybranych aktért — i aktéry, | zapojeni se pacientd | Projekt zdravotni
poskytovateld reserse u vybranych 1 pojistovny
zdravotnich sluzeb, zahranicni poskytovatelQ 2025- ,
SUKL, zdravotnich praxe, zdravotnich sluzeb 2028 poskytova
pojistoven vzdélavani (napf. pacientské Projekt telé
zaméstnancl, | rady, etické komise) |2 zdravotnic
pacientd, a v procesech 2026- h sluzeb,
zajisténi a Fizenich na SUKL | 2029 jejich
financovani a | (napf. v ramci zfizovatel
personalni hodnoceni é, MPSV
obsazenosti | zdravotnickych
technologii a
v fizenich o
stanoveni ceny
a Uhrady léciv /
zdravotnickych
prostfedkd) a
v organech
zdravotnich
pojistoven
Podpora spoluprace | Administrativ | Zapojeni zastupct 2021- MZ/NL | MZ/ST,
MZ a pacientskych | ni zajisténi pacientll do 2030 pacientsk
organizaci zapojeni vnitiniho a vnéjsiho é

27

Verze 1

Platnost od: 11. 1. 2021

Implementacni plan ¢. 2.1




Z D RAVIZ 0 3 0 e MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
AP—A 78 ot RepuBLIKY
zastupcd pfipominkovani organizac
pacientt na legislativnich a e
MZ, Uprava nelegislativnich
zapojeni materidlt a
zastupcud v poradnich
pacient( orgéanech,
vnitfnimi pracovnich
pfedpisy MZ | skupinach a
a dokumenty | odbornych komisich
Mz MZ, tam, kde mohou
vztahujicimi | byt pacienti dotceni
se na na svych pravech i
pfipominkova | povinnostech, napfr.
fizeni skrze pokracovani
¢innosti Pacientské
rady ministra
zdravotnictvi
Edukace zastupct Nastaveny Uskutecnéni 2021- MZ/NL | SUKL,
pacientt a zastupct program seminarl a 2030 odborna
organizaci vzdélavani, workshopd, v¢. za verejnost,
zamérenych na jeho mezinarodni pacientsk
pomoc pacientiim personalni a | spoluprace v oblasti é
organizacni procesU a fizeni ve organizac
zabezpeceni | zdravotnictvi e,
organizac
e
zamérené
na pomoc
pacientl
m,
akademic
ka sféra,
zahrani¢ni
entity
spoluprac
ujici na
zapojeni
zastupcl
pacientll a
pomoci
pacient(
m,
soukromé
entity
Projekt Pacientsky Vznik Realizace a . faze MZ/NL | MZ/NE,
hub a jeho Pacientského | pokracovani 2020- ST, obce a
pokracovani Hubu projektu Pacientsky |2023 kraje,
Hub, ktery je II. faze odborna
v obdobi 2014-2021 | 2024- verejnost,
spolufinancovan 2030 pacientsk
v ramci EHP fondd é
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(vytvoreny prostor organizac
pro vzdélavani a e,
Skoleni pacientskych organizac
organizaci i e
jednotlivych zamérené
pacientll a v rdmci na pomoc
osvéty i verejnosti, pacientl
souvisejici webovy m,
portal a prostor pro neziskové
setkdvani a vyménu nestatni
zkusenosti mezi organizac
pacientskymi e,
organizacemi akademic
navzdjem a dalSimi ka sféra,
aktéry v oblasti zahranicni
zdravotni péce) entity
spoluprac
ujici na
zapojeni
zastupcl
pacientl a
pomoci
pacient(
m,
soukromé
entity
Pokracovani Portalu Konzultace Informovani zastupci | 2021- MZ/NL | MZ/ST,
pro pacienty a s relevantnim | pacientskych 2030 TIS, UzIS,
pacientské organizace |i aktéry, | organizaci a pacientsk
zajisténi organizaci é
dodavatele, |zamérenych na organizac
personalni pomoc pacientiim e,
zabezpeceni organizac
e
zamérené
na pomoc
pacientl
m
Podpora provozu, Analyza Vznik a udrZitelna I. faze MZ/NL | MZ/NZ,
profesionalizace a aktualniho existence, vyvazené |2021-— NE, RVDZ,
stabilizace stavu, financni portfolio, 2023 soukromé
pacientskych vyclenéni profesionalizace a II. faze entity,
organizaci a rozpoctovych | ¢innost pacientskych | 2024 — pacientsk
organizaci financnich organizaci a 2030 é
zamérenych na prostfedkd organizaci organizac
pomoc pacienttim, v¢. | do snadno zamérenych na e,
vzniku stfesnich dostupnych pomoc pacientiim organizac
pacientskych dotacnich v relevantnich e
organizaci, podpora programu oblastech, vc. zamérené
edukacni a MZ, mezinarodni na pomoc
poradenské ¢innosti | sjednocenia | spoluprace, vc. pacientt
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pacientskych elektronizace | ¢lenstvi m,
organizaci a dotacéniho v mezinarodnich zdravotni
organizaci fizeni, projekt | organizacich pojistovny
zamérenych na k nastaveni
pomoc pacientlim, v€. | udrzitelného | Nepfimo také vznik
stiesnich financovani | stfeSnich
pacientskych pacientskych | pacientskych
organizaci (v¢. sbéru | organizaci organizaci —
dat a zpétné vazby) z dalsich partnerd MZ aj.
financnich instituci a subjektl
prostfedkl, |v pfipravéa
personalni implementaci reseni
zabezpecleni | v oblasti
zdravotnictvi
2.1.11 Zajistit mezirezortni | Schvaleny Vytvofeny a uzivany | 2021- MZ (NZ) |V ramci
Zlepseni systém fizeni péce o | Narodni akéni | meziresortni systém | 2030 MZ: NZ,
fizeni a dusevni zdravi v €R plan pro fizeni péce o NL, NE,
poskytovani | formou dusevni dusevni zdravi. KAB,
péce v mezirezortniho zdravi a vznik RVDZ
oblasti koordina¢niho tymu. | Rady vilady
dusevniho Zridit organy a pro dusevni Externi:
zdravi vytvofit zdravi. uv,
vedené institucionalni, MPSV,
spolehlivy financéni mechanismy MSMT,
mi a vytvoreni pravniho MMR,
informace zakladu k naplnéni MSp, MV,
mia NAPDZ na narodni MF, WHO,
védomost urovni, v€etné VZP, SZP,
mi efektivniho Rada
mechanismu zapojeni vlady pro
uzivatell péce do dusevni
procesu Fizeni. zdravi,
Vytvorit podklady pacientsk
k zajiSténi systému é
fizeni péce o dusevni organizac
zdravi. e, NNO
Implementovat a | Analyza Ovéfené modely 2021- MZ (NZ) |V ramci
rozvinout modely | obecnych fizeni péce a 2030 MZ: NZ,
fizeni péce na | ekonomickyc | financovani sité NL, NE,
regionalni udrovni s|h a pravnich | zdravotné-socialnich KAB,
cilem propojit | parametr( sluzeb pro lidi RVDZ
zdravotné-socialni stavajiciho s dusevnim
pomezi. stavu fizeni | onemocnénim Externi:
krajské  sité MPSV,
péce o lidi MMR,
s dusevnim kraje,
onemocnéni MSMT,
m. Rada
vlady pro
Dz
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Zajistit financovani Nulové Vytvoreny model 2021- MZ(NZ) |V ramci
pfechodné faze oSetfeni, tzv.|naklad( potfebnych | 2025 MZ: NZ,
reformys financovani v ramci NL,NE,
planovanym ubytkem | transformacn | transformace KAB,
naslednych lGzek u iho  obdobi, | poskytovatell RVDZ
poskytovatelt kdy je nutné | zdravotnich sluzeb
zdravotnich sluzeb po dobu | nasledné lazkové Externi:
nasledné ltizkové postupného | péce a zména MF, VZP,
péce v oboru zfizovani v Uhradové vyhlasce. SZP
psychiatrie. novych sluzeb
Modelovat a vyclenit | udrzet
naklady potiebné paralelni
na transformacni fazi. | financovani
Rozdélit tyto naklady | sité sluzeb
dle jejich povahy meazi | stavajicich.
naklady ze statniho
rozpoctu a naklady z
verejného
zdravotniho pojisténi
(v.z.p)
Revidovat napln Analyza Zavedené nové 2021- MZ (NZ) |V ramci
vSech stupnl stavaijicich programy a 2024 MZ: NZ,
vzdélavani u vzdéldvacich | metodiky pro NL, NE,
zdravotnickych programu jednotlivé skupiny KAB
i nezdravotnickych lékarského a | zdravotniho i IPZV, NCO
zaméstnanci nelékarského | nezdravotniho NZO,
(pregradualni, zdravotnické | personalu. RVDZ
specializacni, ho personalu. Externi:
postgradualni, MPSV,
celozivotni) tak, aby MSMT,
umoziovala efektivni |ékarské
praci v komunité, fakulty,
praciv zdravotni
multidisciplinarnim skoly,
tymu, praci s NNO,
nemocnymi se pacientsk
zvySenym rizikem é
(ochranna léceni), organizac
praci zaméfenou na e,
zotaveni (recovery) a
napliovani lidskych
prav u lidi s duSevnim
onemocnénim. Zavést
systematickou
podporu zapojeni
peer lektorti do
vzdélavacich
programi. Nastavit
efektivni vyuzivani
lidskych zdroja v
ramci zajiSténi oblasti
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péce o dusevni zdravi
vcetné vyuzivani
existujicich lidskych
zdroja,
Nastaveni Analyza Zvysena kvalita péce | 2021- MZ (NZ) |V ramci
monitorovaciho aktualniho o dusevni zdravi ve|2026 MZ: NZ,
systému kvality péce | monitoringu |vazbé na KAB,
o dusevni zdravi na kvality péce o | vynakladané NUDZ,
drovni sluzeb ve dusevni prostfedky. vzis,
vazbé zdravi ve RVDZ
na vynakladané vazbé na
prostiedky. Zavést vynakladané Externi:
systém vyzkumu a prostiedky na MPSV,
hodnoceni politik a makro i mikro MSp, VZP,
sluzeb v oblasti urovni. SZP,
dusevniho zdravi. Stavajici pacientsk
publikovana é
data v oblasti organizac
péce o e, NNO
dusevni
zdravi.
Vybudovat specificky | NavrZeni MoZnost 2021- MZ(NZ) |V ramci
zacilené informacni systému shromazdovani dat | 2025 MZ: NZ,
systémy sledujici sbéru dat. jak ve zdravotnich, NL, KAB,
oblasti péce (péce o tak i Uzis,
neurodegenerativni komplementarnich RVDZ
onemochnéni ve stafi, sluzbach v oblasti
dusevni poruchy déti péce o lidi Externi:
a mladistvych, s dusevnim MPSV,
onemocnéni onemocnénim, MSMT,
schizofrenniho véetné jejich NNO,
okruhu, ochranna vyhodnocovani pacientsk
léceni apod.), é
vybudovat datovou organizac
zakladnu pro e
hodnoceni nejen
zdravotnich, ale i
komplementarnich
socialnich sluzeb
Vytvofit variantni Nulovy OvéFené modely 2021- MZ (NZ) |V ramci neni
navrh hrazeni variantni fizeni péce a 2025 MZ: NZ,
dlouhodobé zdravotni | navrh. financovani sité NL, KAB,
i socialni péce o lidi zdravotné-socialnich RVDZ
s dusevnim sluzeb pro lidi
onemocnénim z s dusevnim Externi:
integrovaného onemocnénim VZP, SZP,
zdravotné socialniho z integrovaného MPSV,
rozpoctu stojiciho zdravotné socialniho pacientsk
nezavisle vedle rozpoctu. Modely é
systému vefejného sluZeb v oblasti organizac
zdravotniho pojisténi bydleni a e, NNO
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a stavajiciho specifickych sluzeb
financniho pro matku a dité u
zabezpeceni lidi s dusevnim
socidlniho systému, onemocnénim.
véetné pilotniho
ovéreni modelt
sluzeb v oblasti
bydleni a specifické
sluzby pro matku a
dité.
2.1.12 NavySovani Legislativni Navyseni prostfedk( | 2022- MZ (NZ) | Interni:
Zajisténi finanénich prostfedkd | dpravy. do psychiatrické 2030 NZ,
Srovnatelnyc |z v.z.p. alokovanych Zakon péce pfi navySovani NL,DZP,
h do psychiatrické péce | €.372/2011 | poméru KAB,
sanci na 0 cca % mld. pfi Sb., z. alokovanych RVDZ
dusevni navysovani poméru ¢.155/1995 prostfedkud ve
zdravi pro alokovanych Sb, ¢. prospéch péce Externi:
kazdého prostiedkt ve 582/1991, z. | komunitni. VZP, SZP,
Clovéka prospéch komunitni | ¢. 35902009 | Revidovany MPSV,
v pribéhu péce. Zapojeni MZ do | Sb vyhl. ¢. mechanismus pacientsk
celého jeho | zmény mechanismu 359/2009 Sb., | systému posuzovani é, NNO
Zivota posuzovani invalidity | o posuzovani |invalidity u lidi
od u lidi s dusevnim invalidity . s duSevnim
narozeniaZz |onemocnénim a onemocnénim.
do hodnoceni funkénich
seniorského | schopnosti a disability
véku lidi s dusevnim
onemocnénim
v rdmci posuzovani
vySe prispévku na
péci.
Implementovat Existence Systémova zména 2021- MZ (NZ) | MZ: NZ,
systémové zmény pro | vystupt pro aktivni snizovani | 2030 KAB, NL,
aktivni sniZzovani miry |z pracovni nezameéstnanosti u uzis,
nezameéstnanosti skupiny pro lidi s dusevnim RVDZ
osob s dusevnim problematiku | onemocnénim
onemocnénim v zaméstnava Externi:
vyuZitim nastroju ni v ramci MPSV,
aktivni politiky projektl kraje,
zaméstnanosti, Reformy nestatni
zajistit péci a podporu | psychiatrie. sektor
dusevniho zdravi v
zaméstnani formou
prevence a vhodné
intervence.
Podpofit prevencia | vytvoreni Doporuéené 2021- MZ(NZ) | Interni:
v€asnou intervenci prehledu postupy pro 2030 NZ, KAB,
v oblasti duSevniho doporutenyc | diagnostiku a lécbu RVDZ
zdravi seniorq. h postupt demenci s
pro mezioborovou Externi:
platnosti. Datové
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diagnostiku a | balitky zaméfujicich MV CR,
Ié¢bu se na situaci MPSV,
demenci s v regionech. \?EPIF; CLS
mezioborovo | Prakticky Iékar hraje krajé,
u platnostiz | klicovou roli od MMR,
jinych prvotniho svaz mést
evropskych screeningu a obci,
zemi, jejich | kognitivnich funkci odborné
. spole¢nos
harmonizace | po dlouhodobou i
a adaptace dispenzarizaci specifikov
na podminky | pacient( s kognitivni ané
v CR. poruchou v NAPAN,
Zmapovani | Konecné vystupy pacientsk
dostupnych J'SOU.b.”Ee ’ grganizac
socialnich specifikovany e, NNO
sluzeb v NAPAN.
Vsechny
potfebné
vstupy jsou
blize
rozpracovany
v NAPAN.
Vytvofeni a Analyza Snizeni 2021- MZ(NZ) |Interni:
implementace existujicich stigmatizujiciho 2030 NZ, TIS
celostatnich uzivanych jednani vici lidem KAB,
destigmatizacnich destigmatizac | s dusevnim NUDZ,
opatfeni pro vSechny | nich opatfeni | onemocnénim RvVDZ
cilové skupiny, v CR.
programi pro Externi:
zdravotniky, socidlni MPSV,
pracovniky, statni pacientsk
spravu, novinare, é
policisty, pedagogy, organizac
vézeniskou sluzbu, e, NNO
politiky a
zaméstnavatele a
dalsi cilové skupiny a
vyskolit sit
ambasadort (lidi
s dusevnim
onemocnénim, ktefi
jsou profesionalné
vyskoleni k realizaci
destigmatizacnich
aktivit).
2.1.13 Identifikovat a | Ratifikované | Dodrzovani lidskych |2021- MZ (NZ) | Interni:
Zajisténi, odstranit prekazky v |mezinarodni |prdavu lidi 2028 NZ, NL
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aby lidska plnéni zavazkd | dokumenty s dusevnim KAB,
prava vyplyvajicich €R z|CRs doposud | onemocnénim RVDZ
osob s mezinarodnich nezabezpece |zakotvenych
obtizemi v dokumentli v oblasti | nymi v mezinarodnich Externi:
oblasti kvality a lidskych prav | zavazky, dokumentech. MPSV,
dusevniho osob s dusSevnim | analyzy MSp, MV
zdravi byla onemocnénim a | sou€asného
plné zajistit efektivni | stavu..
respektovan |implementaci

a, potiebnych opatfeni.

chranéna

a podporo

vana
Navrhnout a Analyzy Omezeni pouzivani |2021- |MZ(NZ) |Interni: neni
implementovat rezimovych omezovacich 2025 NZ, KAB,
komplexni strategii opatreni prostiedkd a RVDZ
prevence a snizovani zvySovani kvality
pouZivani péce o lidi Externi:
omezovacich s dusevnim MPSV,
prostiedkt s vyuZitim onemocnénim
rezimovych a
omezujicich opatieni
respektujicich lidskou
dustojnost a
zajitujicich pravni
ochranu uzivatelQ
péce, vytvorit
tréninkové programy.
Vytvofit a WHO toolkity | Celkové zvy$eni 2021- |MZ(NZ) |Interni:
implementovat zamérené na | kvality péce 2030 NZ, KAB
metodiku hodnoceni | hodnoceni v psychiatrickych
kvality péce o lidi s kvality péce | nemocnicich a Externi:
dusevnim v zafizenich zafizenich pro pécio MPSV,
onemocnénim a pro lidi dusevné nemocné. pacientsk
implementovat oblast | s dusevnim Profesionalizace é
lidskych prav do onemocnéni | odbornik{i v pfimé organizac
systému hodnoceni m. péci pfi zvySovani e, RvDZ
kvality péce ve kvality péce o
zdravotnim, socialnim dusevné nemocné
i Skolském systému a v kontextu
zajistit udrzitelnost a dodrzovani lidskych
realny dopad na prav. Nastavena
zlepsSovani kvality spoluprdce
Zivota uZivatel péce, s uZivateli péce pfi
zapojit uzivatele a hodnoceni kvality
blizké osoby do péce.
systému hodnoceni
kvality sluzeb pro lidi
s dusevnim
onemocnénim.
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Zpracovat analyzu Validni Zajisténi praviena |2021- MZ: NZ | Interni:
zaméfenou na vychozi data | muzd s dusevnim 2024 NZ, NL,
genderové aspekty tykajicich se | onemocnénim, KAB, UzIS,
dusevniho zdravi a dusevniho pomoci vytvorenych RVDZ
potieb zdravi uZen | metodickych
znevyhodnénych a muzd nastroju. Externi:
uzivateld a uZivatelek Uv,
péce a jejich pristupu pacientsk
ke sluzbam v oblasti é
dusevniho zdravi a organizac
zpracovani e
metodickych nastrojt
a vzdélavacich
programu zacilenych
na odbornou
vefejnost na téma
rovnosti Zen a muzQ,
genderu
2.1.14 rozvinout sluzby CDZ | Stdvajici CDZ | Zvy$ena kvalita 2021- MZ (NZ) | Interni:
Zajisténi arozvinout sité CDZ | a pilotné Zivota lidi 2030 NZ, NL
plné pro déti s dusevnim ovérené nové | s dusevnim KAB,
dostupnosti | onemocnénim a CDZ | sluzby pro onemocnénim RVDZ
sluzeb v v oblasti vSechny s ddrazem na
oblasti problematiky cilové prechod Externi:
dusevniho zavislosti. CDZ pro skupiny. institucionalizované MPSV,
zdraviv oblast osob trpicich péce do péce MMR,
Case, demenci dle komunitni kraje,
misté, specifikace v NAPAN prostiednictvim NNO, VZP,
kapacité i a jinych obdobnych vytvoreni sité 100 SZP, ASZ,
ceneé, onemocnénich. CDZ. pacientsk
zajisténi é
jejich organizac
dostupnosti e,SNN CLS
v komunité JEP, NNO,
dle potieby Odbor
protidrog
ové
politiky
uv CR
Efektivné rozvinout Transformacn | Dostatecny pocet 2021- MZ (NZ) | Interni:
stavajici sit akutnich | i plany lGZek akutni péce 2030 NZ,NL,
psychiatrickych ltZzek | nemocnic, v ndvaznosti na KAB, UZIS,
ve vSeobecnych vystupy snizeni poctu lGzZek RVDZ
nemochnicich (véetné | projektl nasledné lGzkové
détské populace). Reformy péce a ve vazbé na MPSV,
Snizit pocet lGZek psychiatrické | pocet vzniklé sité kraje,
nasledné ltzkové péce. Vystupy | komunitnich sluzeb. NNO, VZP,
péce a podporit pracovni Zajisténa dostatecna SZP
vybudovani skupiny pro psychologicka a
dostatecné sité psychoterapii | psychoterapeuticka
socidlnich sluzeb v v ramci péce pro lidi
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pfirozené komunité a | projekt s dusevnim
rozvinout dalsi Reformy onemocnénim.
potiebné komunitni | psychiatrické
sluzby podporujici péce.
deinstitucionalizaci
(ambulance s
rozsifenou péci s
regiondalné potiebnou
specializaci, ARP pro
déti a dorost, krizova
centra na pomoc
obétem nasili,
traumatu a prevence
sebevraid,
specializovana centra
zaméfend na déti s
komplexnim
traumatem,
stacionarni péci pro
dospélou i détskou
populaci),
Zavést systém pro Metodickd Zapojeni 2021- MZ (NZ) | Interni:
zapojovani doporuceni pacienti/klienti a 2030 NZ, NL,
pacientt/klientti a z pracovni jejich rodinni KAB,
rodinnych pfislusnikd, | skupiny pro pfislusnici Zapojeni RVDZ
ktery umoznuje a uzivatele peer konzultanti a
podporuje rozvoj péce pusobici | svépomocné skupiny MPSV,
pfirozenych zdrojt v projektech | do péce o dusevni kraje,
pacientd/klientd k Reformy zdravi. NNO,
jejich zotaveni, psychiatrické pacientsk
vcetné podpory peer | péce. é
konzultanti a organizac
svépomocnych skupin e, NNO
do péce o dusevni
zdravi.
Priibé&iné provadét Vychozi Zajisténa péce pro 2021- MZ (NZ) | Interni:
mapovani poctu soucasna lidi s dusevnim 2030 NZ, NL
klientG s dusevnim data onemocné&nim KAB, UzIS,
onemocnénim shromazdéna | v téchto zafizenich a RVDZ
v domovech se v jednotlivych | zajisténi jejich
zvlastnim rezimem. zafizenich. potreb. Externi:
MPSV,
kraje
Podpof¥it rozvoj Zmapované | Snizena 2021- MZ (NZ) | Interni:
potiebnych sluzeb potreby a sebevrazednost, 2030 NZ, KAB,
pro osoby se kompetence | zajiSténi prevence NL,
zvySenym rizikem pracovnikl sebevrazd a splnéné NUDZ,
spachani sebevraidy |socialnich ukoly vyplyvajici RVDZ
a dostupnost sluzeb. z akéniho planu. Externi:
ovérenych informaci | Analyza MPSV,
o problematice stdvajiciho Psychiatri
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sebeposkozovani, stavu cka
sebevrazednosti a navazné péce spolecnos
jejich prevence po t CLS JEP,

propusténi pacientsk
z hospitalizac é
e pro organizac
psychiatrické e, NNO
onemocnéni
a stanoveni
priorit v této
oblasti.
Analyza dat
toxikologické
informacni
sluzby (TIS)
Reserse
zahranic¢ni a
tuzemské
dobré praxe
Schvaleni
NAPPS
2.1.15 Vytvoieni koncepce Zajidténi efektivniho | 2022- MZ (NZ) | Interni:
Budovani nasledné ltizkové Analyza [éceni, péce o 2030 NZ, KAB,
systému péce | péée, ambulantni a soudem pacienty/klienty se NL, RvVDZ
o dusevni komunitni péce pro ulozenéhoa |soudem ulozenym a
zdravi pacienty / klienty s narizeného nafizenym Externi:
pracujicich potiebou ochranné ochranného | ochrannym lécenim, MPSV,
v dobfe lécby, vcetné |éeni zajisténi MSp,
koordinované | implementacniho (pfiloha mezirezortni vézenska
partnerské planu a feseni NAPDZ) a spolupriace, tykajici sluzba
spolupracis | problematiky vystupy se zejména VZP, SZP,
ostatnimi v oblasti pracovnich efektivniho vykonu pacientsk
sektory, zdravotnické, tak skupin na ochranného léceni”. é
véetné v zafizenich vézenské | MSp a Mz, organizac
rovného sluiby a v Ustavech | které se e, NNO
pristupu k zabezpecovaci zabyvaji
pécio detence, novelizace problematiko
somatické zakont u ochranného
zdravi a podzakonnych |écCeni
a zaélenéni/ |norem a
navratu do implementace
spolecnosti koncepce
Na urovni krajli a obci | Krajské plany, | Multidisciplinarné 2021- MZ (NZ) | Interni:
zavést mechanismus | Metodika pojata péce o lidi 2030 NZ, KAB,
funkcniho case | multidisciplin | s dusevnim NL, RvDZ
managementu arity - | onemocnénim na
(koordinace péce) a |vystupy arovni krajl zvysujici Externi:
multidisciplinarni z projektd kvalitu péce o lidi Svaz mést
spoluprace Reformy s dusevnim a obci,
psychiatrické | onemocnénim kraje
péce v jejich pfirozeném
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prostiedi nebo MPSV,
v komunitni péci. NNO,
pacientsk
é
organizac
e
Zavedeni systému Krajské plany, | Pokracovaniv 2021- MZ (NZ) | Interni:
dostupnych Metodika deinstitucionalizaci a | 2030 NZ, KAB,
pobytovych socialnich | multidisciplin | pfechodu do péce RVDZ
sluzeb poskytovanych | arity - | komunitni.
v pfirozené komunité | vystupy Externi:
s rliznou mirou z projektd MPSV,
zdravotné-socialni Reformy MMR,
podpory dle psychiatrické Svaz mést
individualnich potieb | péce, a obci,
uzivatell sluzeb s Transformacn kraje,
dusevnim i plany obce,
onemochénim a NNO,
propojeni systému na pacientsk
sluZby terénnich é
komunitnich tymt organizac
e
Integrovat péci o Vzdélavani Zvy$ena dostupnost |2021- | MZ(NZ) |Interni:
dusevni zdravi do praktickych péce o lidi 2030 NZ, KAB,
kompetenci lékara v s psychosomatickou NL, RvVDZ
praktickych Iékart souvislosti se | problematikou.
a zajistit pécio zajisténim Kvalitni péce
nemocné s péce o psychologicka a Externi:
psychosomatickou nemocné s psychiatrickd pro VZP, SZP
problematikou psychosomati | somaticky nemocné.
a psychologickou a ckou
psychiatrickou péci o | problematiko
somaticky nemocné ua
psychologick
oua
psychiatricko
u pécio
somaticky
nemocné
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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 predstavovat statni rozpocet, kapitola 335 — Ministerstvo zdravotnictvi.
Dalsimi 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 projedndvan v ramci stanovovani statniho rozpoctu.

Podporované aktivity v ramci dil¢ich cild 2.1.1 — 2.1.9 budou financovany prevainé zdroji
statniho rozpoctu, krajskych rozpoctl a z fondl EU a EHP fond(. Aktivity podporované
v dil¢ich cilech 2.1.4 aZ 2.1.7 budou dale obsahovat i finan¢ni slozku zdravotniho pojisténi.
Aktivity dil¢iho cile 2.1.10 budou financovany primarné ze statniho rozpoctu a EHP fondu
a fond0 EU.

Aktivity dil¢ich cil( 2.1.11 az 2.1.15 budou financovdny primdrné, statniho rozpoctu, z fondu
EU, EHP fondU, VZP a rozpoctl kraju.

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

Cislo dil¢iho 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?

Diléi cil 2.1.1 10 mil. K¢ Statni rozpocet, ANO
fondy EU, ostatni
zdroje (rozpocty

krajt)

Diléi cil 2.1.2

2540 mil. K&

30 000 00 K¢ (pilotni
provoz)

2 500 000 000 K¢
(investi¢ni projekty)

Statni rozpocet
fondy EU, ostatni
zdroje (finanéni
mechanismy EU,
rozpocty kraja)

ANO

Diléi cil 2.1.3

6 mil. K¢.

Statni rozpocet,
fondy EU

ANO

Diléi cil 2.1.4

14 mil. K¢

Statni rozpocet
(kapitoly Mz,
MPSV), ostatni
zdroje (finanéni
mechanismy EU,
zdravotni
pojisténi)

ANO

Diléi cil 2.1.5

50 mil. K¢

Statni rozpocet
fondy EU, ostatni
zdroje (EHP
fondy; financ¢ni

ANO

2 Navyseni personalnich a platovych kapacit bude vzdy fadné& projednavéano pii nadvrhu rozpoétu na ptislusny

kalendarni rok.
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mechanismy EU,
zdravotni
pojisténi)

Dil&i cil 2.1.6

3 mil. K¢

Statni rozpocet,
fondy EU, ostatni
zdroje (zdravotni
pojisténi)

ANO

Diléi cil 2.1.7

50 mil. K&

39 000 000K¢E

Statni rozpocet
(rozpoctova
polozka Mz,
MPSV, MMR),
fondy EU, ostatni
zdroje (zdravotni
pojisténi)

ANO

Diléi cil 2.1.8

12 mil. K¢

Statni rozpocet,
fondy EU

ANO

Diléi cil 2.1.9

70 mil. K¢

Ano,70 mil. K¢

Statni rozpocet,
fondy EU

ANO

Diléi cil 2.1.10

448 mil. K¢

Ano, 1 ve vysi 24 mil.
K¢, 1 ve vysi 16 mil.
K¢, 2 v celkové vysi
153 mil. K¢

Statni rozpocet,
fondy EU, Ostatni
zdroje

ANO

DC2.1.11

463 mil. K¢

Ano ,150 mil K¢

Statni rozpocet,
fondy EU

ANO

DC2.1.12

1,465 mld. K¢

Ano, 865 mil. K¢

Statni rozpocet,
fondy EU, Ostatni
zdroje: zdroje
verejného
zdravotniho
pojisténi, EHP
fondy, komeréni
sektor

ANO

DC2.1.13

210 mil. K¢

Ano, 207 mil. K¢

Statni rozpocet,
fondy EU

ANO

DC2.1.14

12,7 mld. K¢

Ano, 613 mil. K¢

Statni rozpocet,
fondy EU, Ostatni
zdroje (krajské
rozpocty, zdroje
verejného
zdravotniho

ANO
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pojisténi, EHP
fondy)
DC2.1.15 5, 9 mld. K¢ Ne Statni rozpocet, ANO
fondy EU, Ostatni
zdroje (zdroje
vefejného
zdravotniho
pojisténi, rozpocty
kraja a obci)

Celkem 23 941 mld. K¢
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5. Soubor indikatoru

Naplfiovani Strategického rdmce Zdravi 2030 bude sledovano prostiednictvim indikatord,
které predstavuji ucinny nastroj pro méreni cilli, postupu ¢i dosazenych efektd jednotlivych
urovni implementace.

Na drovni Strategického ramce Zdravi 2030 jsou stanoveny zdkladni indikatory, u nichz je
zFfejma ndvaznost na indikdtory Strategického ramce CR 2030.

Soubor indikatort slouZi ke sledovani pokroku v plnéni jednotlivych cill. Zdravi 2030 obsahuje

indikdtorovou sadu, kterd méfi dopady intervenci na nejvyssi Urovni. Tento IP ma pfispivat
predevsim k dosazeni cilovych hodnot ndsledujicich indikatoru:

Tab. €. 4: Indikatory dopadll na Urovni Zdravi 2030

Indikator BlizSi vymezeni Vychozi Cilovy stav

a jednotka hodnota (2030)
(2017)

Pocet l0zek dlouhodobé a nasledné Pocet lGzek 2,7 3,3

péce dlouhodobé péce
na 1000 obyv.

Pocet pacientt lé¢enych v domdci Pocet pacientl 13,6 19,6

péci |é¢enych v domaci
péci na 1000 obyv.

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

V pribéhu procesu implementace integrované péce jsou za podstatné povazovany indikatory
vysledkové vyjadrfujici existenci metodik podpory dotéenych oblasti tohoto systému péce
i dopadové, které urcuji prevazné pocty poskytovatelll zdravotné socialni péce vSech forem
sluzeb. Dopadové indikatory budou v priibéhu pfipravy implementace upresnény s ohledem
na vysledky jednani sdotéenymi aktéry a spolupracujicimi subjekty. V ramci pfipravy
Narodniho akéniho planu pro dusSevni zdravi, ktery reaguje na potfeby lidi s dusevnim
onemocnénim, bylo vzhledem k délce obdobi oSetfené dokumentem ujedndno, Ze indikatory
jednotlivych opatifeni budou specifikovany v ramci tvorby implementacnich plant (vidy
na 3leté obdobi), kterd bude probihat za tUcasti vSech zapojenych organizaci a stakeholderq,
véetné uzivatell péce, ktefi jiz pfi tvorbé samotného dokumentu hréli zasadni roli.

V oblasti posileni segmentu pacientskych organizaci a organizaci zamérenych na pomoc
pacientdm jsou dulezité vysledkové indikdtory vyjadfujici existenci strategickych
a metodickych material(i v oblasti zapojeni pacient(.
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Tab. €. 5: Indikatory na urovni dil¢ich cilG Zdravi 2030
Cislo |Nazev Strucna definice / popis | Jednotka Vychoz | O¢ekavany Casova
diléiho | indikatoru indikatoru i cilovy stav fada
cile hodnot
a
Dilci cil | Nové Koordinator procesu Pocet novych |0 1 koordinator roéné
2.1.1 koordina¢ni implementace koordina¢nich
struktury zdravotnich a socialnich | struktur
v systému sluZzeb na narodni Urovni
zdravotné a procesu zajistujicich
socidlnich sluzeb | udrzitelnost tohoto
systému
Vytvoreni nové Metodika bude reagovat | Pocet 0 1 ro¢né
metodiky na aktualni situaci a vytvofenych
jednotné potfebu podpory rozvoje, | metodik
strategie koordinace, funkénosti a
standardizace zdravotné
socialnich sluzeb
Standardizované | Standardizace Pocet 0 2 rocné
postupy doporucéenych postupt standardizova
v systému zdravotni a nych postupl
socialni pé€e na
regionalni Urovni
sméfujici k integraci
zdravotni a socialni péce
na organizacéni Urovni
Dil€i cil | Vytvofeni Spole&ny model tvorici Pocet modeld |0 1 rocné
2.1.2 spole¢ného zaklad pro regionalné
zakladniho specifické strategie
modelu
integrované péce
pro kraje
Vytvoreni Jsou vytvofeny strategie 0 14 Roc¢né
regionalnich propojujici zdravotni a Pocet
strategii, socialni sluzby a vytvofenych
koncepci a zohledniujici regionalni strategii,
modell v oblasti | specifika jednotlivych koncepci
propojeni krajl a modeld
zdravotné
socialnich sluzeb
Nové regionalni | Vytvofeni nové pozice Pocet 0 14 rocné
koordinaéni koordinatora zdravotné koordinatort
struktury socialnich sluzeb (1
v systému koordinator pro kazdy
zdravotné kraj) a vytvofeni systému
socialnich sluzeb | koordinované péce o
chronicky nemocné
s podporou pro sdileni
zdravotnich informaci
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Pocet Kraje s vytvofenou Pocet krajl 0 14 rocné
zapojenych kraju | regionalni strategii
rozvoje navazujici na
narodni strategii
Pocet Poskytovatelé Pocet 0 21 rocné
podpofenych onkologické, poskytovatell
zdravotnickych gerontologické a
zarizeni perinatologické péce
poskytujicich
integrovanou
péci ve
specifikovanych
oborech
Dil€i cil | Metodika pro Kontinuita a koordinace | PoCet metodik | O 1 rocné
2.1.3 poskytovani péce ve vlastnim
zdravotnich socialnim prostfedi
sluzeb a zajisténa vytvorenim
koordinaci metodiky pro poskytovani
dalSich zdravotnich sluzeb a
potfebnych koordinaci dalSich
sluzeb ve potfebnych sluzeb
vlastnim ve vlastni socidlni prostredi
socialnim pro praktické Iékafe a
prostfedépro dalsi nelékafska povolani
praktické lékare
a dalsi
nelékarska
povolani
Vytvofeni nové | Nova metodika pro vznik | PoCet 0 1 rocné
metodiky pro multidisciplinarnich tymd | vytvofenych
vznik pro pacienty vyzadujici metodik
multidisciplinarni | zdravotné socialni péci
ch tymu pfi pfi ordinacich praktickych
ordinacich Iékaru vychazejici
praktickych z vytvofené kontaktni sité
lékaru lékafskych, nelékafskych
a nezdravotnickych
profesionall (socialni
pracovnik, specialni
pedagog apod.), ktefi se
budou dle individualnich
potfeb pacienta podilet
na planovani, realizaci a
hodnoceni zdravotné
socialni péce
Nové Vznik multidisciplinarnich | Po&et novych |0 15 rocné
multidisciplinarni | tyma pfi ordinacich multidisciplina
koordinaéni praktickych lékaru rnich tymu
struktury v
systému
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Dilc&i Pocet Pocet poskytovatell Pocet 0 300 rocné
cil poskytovatell zajistujicich v jednom poskytovatel(
2.1.4 |integrované péce | komplexu zdravotni i integrované
socialni sluzby péce
odpovidajici potfebé
pacientl vyzadujicim
zdravotné socialni pédi
v daném regionu
Pocet modell pro | Model pro planovani Pocet modell |0 1 ro¢né
planovani kapacit | kapacit a kvality
a kvality | poskytovanych
poskytovani zdravotnich a socialnich
zdravotnich a | sluzeb dle analyzy
socialnich sluzeb | sou¢asné situace podle
potfebnosti s ohledem na
regionalni specifika a
potfebnost
Pocet Nastroje pro vkladani, Pocet 0 1 ro¢né
kompatibilnich Upravu vzajemné sdileni | nastroja
nastroju pro dat tykajicich se
sdileni dat v zdravotnich a socialnich
integrovanych sluzeb
zdravotnich a
socialnich
sluzbach
Pocet Zarizeni poskytujici Pocet 0 21 ro¢né
podpofenych integrovanou pédi ve zdravotnickyc
zdravotnickych specifikovanych oborech, | h zafizeni
zarizeni ktera budou podpofena
poskytujicich VvV rozvoji a v kvalité
integrovanou poskytovanych sluZzeb
péeci ve
specifikovanych
oborech
Dilc&i Vytvoreni Metodické postupy pro Pocet 0 3 ro¢né
cil metodiky pro planovani, implementaci | vytvofenych
2.1.5 |zvySovani kvality | a hodnoceni zvySovani | metodik
poskytovani kvality na zakladé
zdravotné kontinualniho sledovani
socialnich sluzeb | kvality poskytovanych
na zakladé zdravotné socialnich
kontinualniho sluzeb na drovni
sledovani kvality | pacientl, neformalnich a
na urovni formalnich poskytovatell
pacient(, zdravotné socialnich
neformalnich a sluzeb
profesionalnich
poskytovatell
péce
Pocet Standardy vedouci ke Pocet 0 3 ro¢né
vytvofenych zvySovani kvality vytvorenych
standardu poskytovaného komplexu | standardu
zdravotnich a socialnich
sluzeb do praxe
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Pocet Pocet poskytovatel(, Pocet 0 5 rocné
poskytovatell se | ktefi maji zavedenu poskytovatel(
zavedenou jednoznacnou identifikaci | se zavedenou
identifikace pacientll se vzacnym identifikaci
Orpha onemocnénim pomoci Orpha
Orpha kodu
Rozsifeni Realizace pilotni studie, |Pocet 18 21 ro¢né
novorozeneckéh | ktera rozSifi v ramci diagnostikova
0 screeningu novorozeneckého nych
vzacnych screeningu diagnostiku o | vzacnych
onemocnéni 3 vzacna onemocnéni onemocnéni
vV ramci
novorozenenc
kého
screeningu
Metodika pro Navrh systému sdilené Pocet 0 1 ro¢né
navrh systému péce o pacienty se vytvofenych
organizace vzacnym onemocnénim | metodik
zdravotni péce v procesu diagnostiky a | sdilené a
zajisStované navazujicich procesech | pfechodové
pacientlim se od primarni po péce o
vzacnym specializovanou péci, pacienty se
onemocnénim definovani kompetenci vzacnym
jednotlivych drovni onemocnénim
zdravotni péce véetné
navrhu pfechodové péce
o dospivajici pacienty
Metodicky pokyn | Metodicky pokyn pro Pocet 0 1 ro¢né
pro zajistovani zajisténi komplexu vytvofenych
komplexnich zdravotnich a socialnich | metodik
zdravotné sluzeb pacientim zajisténi
socialnich sluzeb | s vzacnym onemocnénim | komplexni
pacientiim se dle jejich individuélnich péce o
vzacnym potfeb pacienty se
onemocnénim vzacnym
onemocnénim
Dilc&i Oddéleny systém | Systém péce poskytujici | PoCet 0 1 ro¢né
cil dlouhodobé zdravotni a socialni systému
2.1.6 |l4zkové péce sluzby v jednom dlouhodobé
komplexu liZkové péce
Oddéleny systém | Systém poskytovani Pocet 0 1 rocné
nasledné péce zdravotni péce systémi
nasledné
péce
Pocet lUzek NavySeni poctu luzek Pocet lzek 2,7 3,3 rocné
dlouhodobé péce | dlouhodobé IUzkové péce | dlouhodobé
/1000 obyv.
Pocet Zaftizeni poskytujici Pocet 0 15 rocné
podpofenych zdravotni péci a péci zarizeni
zafizeni v komplexu obsahujici
nasledné a zdravotni a socialni
dlouhodobé péce | slozku
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Dilc&i Pocet agentur Agentury, které budou Pocet agentur | 30 40 rocné
cil domaci péce poskytovat v komplexu domaci péce
2.1.7 | poskytujicich zdravotni i socialni poskytujicich
pacientliim sluzby v poméru pacientlim
zdravotni a odpovidajicim zdravotni a
socialni pédi individualnim potfebam socialni péci
pacienta/klienta
Pocet Kurzy zajistujici Pocet 0 1 roéné
vytvofenych roz8ifujici vzdélavani vytvofenych
kurzud vS§eobecnych sester kurzud
rozSifujiciho v oblasti poskytovani
vzdélavani péce pacientlim v jejich
vSeobecnych vlastnim socialnim
sester prostfedi
poskytujicich
zdravotni pédi
pacientim v
jejich vlastnim
socialnim
prostfedi
Dilci Vytvofené Metodiky pro planovani, |Pocet metodik | 0 1 rocné
cil metodiky pro poskytovani a hodnoceni
2.1.8 | poskytovani kvality obecné paliativni
obecné paliativni | pé€e pacientim ve
péce pro vlastnim socialnim
praktické lIékafe | prostfedi prostfednictvim
praktického lékaie
Vytvorené Doporuéené postupy pro | Pocet 0 1 ro¢né
standardizované | planovani, poskytovani a | standardizova
postupy pro hodnoceni kvality obecné | nych postupt
obecnou paliativni péce v
paliativni péci nemocnicich
Vv hemocnicich
Pocet Doporucené Pocet 0 4 ro¢né
standardizovany | standardizované postupy | standardizova
ch postuptll pro pro planovani, nych postupt
poskytovani poskytovani a hodnoceni
specializované kvality specializované
paliativni péce paliativni péce
Pocet Pocet poskytovatell Pocet 5 10 rocné
poskytovatelu poskytujicich poskytovatell
specializované specializovanou
konziliarni pé€e | konziliarni péci bude
navysen a tito
poskytovatelé podpofeni
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Pocet Pocet ambulanci, ve Pocet 5 10 rocné
paliativnich kterych je pacientim paliativnich
ambulanci poskytovana ambulantni | ambulanci

paliativni péce
Pocet Budou podpofeni Pocet 21 26 ro¢né
podpofenych poskytovatelé zajistujici | poskytovatel(
mobilnich pacientlim v jejich

paliativnich tym( | vlastnim socialnim
prostfedi mobilni
specializovanou paliativni

péci
Pocet V ramci naplnovani Pocet 0 8 ro¢né
podporenych zamérl budou podporeni | poskytovatell
poskytovatell poskytovatelé zajistujici

paliativni péce paliativni péci

Dilci Existujici Programy zajistujici Pocet 0 2 rocné
cil programy podporu neformalnim programu
2.1.9 |podpory pecovatellim a Peer podpory

neformalnich konzultantiim

pecovatell a
Peer konzultantt

Dilci Pocet Ve spolupraci Pocet 0 1 ro¢né
cil strategickych s dotéenymi aktéry bude | strategickych
2.1.10 | materiald pfipraven strategicky materiald
v oblasti zapojeni | material v oblasti
pacientl zapojeni pacientt
Pocet Ve spolupraci Pocet 0 1 ro¢né
metodickych s dot€enymi aktéry bude | metodickych
materiald pfipraven metodicky materiald
v oblasti zapojeni | material v oblasti v oblasti
pacientl zapojeni pacientl zapojeni
pacientl
Pocet ¢lanki Na portalu pro pacienty a | Pocet ¢lank(l |57 150 roéné
publikovanych na | pacientské organizace publikovanych
portalu pro bude publikovan na portalu pro
pacienty a relevantni obsah pacienty a
pacientské pacientske
organizace organizace
Pocet Budou Pocet 40 200 rocné
vzdélanych/prosk | vzdélani/proskoleni vzdélanych/pr
olenych osob zastupci pacientu v ramci | o8kolenych
v ramci edukace |edukace zaméfené 0sob v ramci
zastupcl specificky na podporu edukace
pacientl jejich systémového zastupcl
specificky zapojeni pacientl
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zaméfené na specificky
podporu jejich zamérené na
systémového podporu jejich
zapojeni systémoveho
zapojeni
Pocet Budou Pocet 150 rocné
vzdélanych/prosk | vzdélani/proskoleni vzdélanych/pr
olenych osob zameéstnanci a/nebo oSkolenych
v Pacientském zastupci pacientd a osob
hubu pacientskych organizaci |v Pacientské
¢i jejich ¢lend, ktefi se m hubu
uCastnili vzdélavaci akce
v ramci projektu. Skoleni
budou zamé&fena na
zvySovani odbornych
kompetenci zastupcl
pacientskych organizaci,
na zlepSovani
manazerskych,
komunikacénich, PR a
dalSich dovednosti
vcetné pfenosu know-
how z ostatnich disciplin
za ucelem vétsi
profesionalizace
pacientskych organizaci.
Dilci Pocet analyz a Ve spolupraci Pocet navrhu 5 pribézné
cil metodickych s dot&enymi rezorty bude | legislativnich
2.1.11 | materialt pfipravovat Rada viady zmén
slouzicich jako pro dudevni zdravi pfedloZenych
podklad legislativni upravy pro vladé CR
k legislativhim vladu potiebné k reformé
zménam v pécCi o dusevni zdravi.
Podklady budou
pfipravovany pracovnimi
skupinami.
Pilotni ovéfeni Realizace pilotniho Ovéfené 9 prabézné
modell Fizeni ovéreni modell Fizeni pilotni
péce pro péce a financovani sité projekty a
duSevné zdravotnich a socialnich | zpracované
nemocné sluzeb pro oblast evaluacni
dudevniho zdravi, zpravy
model{l sluzeb v oblasti
bydleni a specifickych
sluzeb pro matku a dité
Pocet Vytvoreni analytického Pocet 1 pribézné
analytickych materialu s modelaci analytickych
materiald nakladd potfebnych materiald
v ramci transformace
poskytovatell
zdravotnich sluzeb
nasledné IiZkové péce.
Pocet V ramci vzdélavacich | PoCet 4 pribézné
vzdélavacich programi budou | systémi
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programu vcetné | zajistény metodické | monitorovani
metodickych materialy pro | a reportovani.
materiald pro | zdravotnicky i
skupiny nezdravotnicky personal
zdravotnického i|o problematice lidi
nezdravotnickéh |s duSevnim
0 personalu onemocnénim
Pocet  systému |V souvislosti se Pocet 0 1 priibézné
reportovani a | zvySovanim kvality péce |systému
monitorovani o lidi s dusevnim
kvality péCe o |onemocnénim je nutné
duSevni zdravi ve | mit zavedeny
vazbé na | monitorovaci systém na
vynakladané vazbé na vynakladané
prostiedky prostfedky.
Pocet datovych | Pro hodnoceni Pocet 0 2 prabézné
zakladen a zdravotnich i datovych
informacnich komplementarnich zakladen a
systéma socialnich sluzeb je informacnich
sledujicich oblast | nutné mit vybudovanou | systémi
péce o duSevné | specificky zacilenou
nemocné datovou zakladnu a
informacéni systém.
Dilc&i Pocet prizkumG a | Pro Upravu posuzovani | Pocet navrhGi |0 1 pribézné
cil systémovych invalidity a zména kritérii | zmén
2.1.12 | ndvrht zmény pro | pro vyplatu invalidniho
efektivni snizovani dﬂChVOdU u lidi
nezaméstnanosti | S duSevnim
osob s duevnim | ©@n€mocnénim, je nutné
onemochénim Za!IStIt relevatltnl ]
. pruzkum souc¢asného
sdlrazem na
. stavu a navrhnout
uplatnéni na < . N
. systémove zmeny.
otevieném trhu
Vytvoreni Pocet 0 2 pribézné
nastroji a prizkumu a
implementace systémovych
systémové nastroja
zmény pro zmeény
aktivni snizovani
miry
nezaméstnanosti
u lidi s duSevnim
onemocnénim
Ovéfeni pilotnich | Ke zlepSeni dusevniho Pocet ovéfeni |0 2 pribézné
projekti zdravi u déti je nutné projektl
zaméfenych na | zajistit zvySovani
rozvoj rodiCovskych kompetenci
rodiCovskych a v€asnou identifikaci
dovednosti a
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systém v€asné déti v ohrozeném
identifikace déti v | prostredi.
psychosocialnim
ohroZeni
Vytvoreni Pro zlepSeni duSevniho | Pocet 0 4 priibézné
vzdélavacich zdravi u déti je nutné vzdélavacich
programu zajistit dostate¢né programu.
zaméfenych na | vzdélané pecovatele a
téma dusevniho |vychovné poradce a dalsi
zdravi pro Skoly, |pracovniky v oblasti péce
stfediska o duSevni zdravi u déti.
vychovné péce,
pedagogicko-
psychologické
poradny a
pedagogicka
centra a
proskoleni
relevantnich
aktérd
Vytvorené Vytvorené doporucené Pocet 0 3 pribézné
doporucené postupy pro diagnostiku | doporu€enych
postupy a do a lé¢bu demenci a do postupl
nich v¢lenéné nich v¢lenéné
screeningové screeningoveé testovaci
testovaci nastroje
nastroje
Pocet datovych | Pro zajisténi kvalitni péce | Pocet 0 1 pribézné
balick pro lidi s demenci je datovych
zaméfujicich se | nutné vytvofeni bali¢k
na situaci vicelroviové sité péce
v regionech pro lidi s demenci
Vv regionech a zajistit
potfebna data.
Technologicka Podpora vyuziti Pocet 0 10 prabézné
zafizeni technologii a vytvareni | zafizeni
vyuZzitelna pro sité dohledovych center
zvyseni pro monitorovani unik(
bezpecnosti z domova,
seniort sledovani/ptipominani
s demenci uzivani medikace,
sledovani/pfipominani
pFijmu tekutin a stravy,
tisfiové volani.
Poradenska Pro kvalitn&jsi Zivost Pocet 0 4 pribézné
pracovisté pro seniorll s demenci jsou poradenskych
osoby s demenci | nutna poradenska pracovist.
a jejich pracovisté, jejichz cilovou
neformalni skupinou jsou i jejich
pecujici neformalni pecujici. V
jednom zafizeni by mél
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byt ro&né obslouzeno 50
klientd.
Pocet Pro setrvani nemocnych |Pocet center |0 4 pribézné
regionalnich s demenci ve vlastnim
center  domaci | prostifedi je nutné vytvorit
péce centra domaci péce.
V jednom zafizeni by
mélo byt ro¢né
obslouzeno 20 klientd.
Vzdélavaci Soucasti Pocet 0 1000 pribézné
programy v rdmci | destigmatizaénich proskolenych
destigmatizacnic | opatfeni je vytvofeni
h opatfeni destigmatizagnich
vzdélavacich programdu.
Celostatni Do vzdélavacich Pocet 0 100 prabézné
destigmatizaéni | programu budou zapojeni
opatreni, i vySkoleni ambasadofi.
zapojeni
ambasador(
Dil¢i
cil Tréninkovy K implementaci zavazka | Pocet 0 3 pribézné
2.1.13 | program CR vyplyvaijicich vzdélavacich
zameéfeny na Z mezinarodnich programu.
implementaci dokumentt v oblasti
zavazka CR kvality péce a lidskych
vyplyvajicich prav, k pouzivani
z mezinarodnich | omezovacich prostredki
dokument( bude vytvofen tréninkovy
v oblasti kvality | program. Na genderové
péce a lidskych | aspekty u lidi s dudevnim
prav, k pouzivani | onemocnénim bude
omezovacich vytvofen vzdélavaci
prostredkd, program.
vzdélavaci
program na
genderové
aspekty
duSevniho zdravi
Vytvofena K prevenci snizovani Pocet 0 1 prabézné
komplexni pouzivani omezovacich | strategii
strategie prostfedk( musi byt
prevence vytvofena komplexni
shizovani strategie.
pouzivani
omezovacich
prostifedki
Metodika K efektivnimu hodnoceni | PoCet metodik | O 1/ 30 pribézné
hodnoceni kvality | kvality péce o lidi Pocet
péce o lidi s duSevnim zapojenych
s duSevnim onemocnénim se uzivatell
onemocnénim se | zapojenim uzivateld musi
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zapojenim
uzivatell péce

byt vypracovana
metodika a nasledné
ovérena.

Dilci
cil
2.1.14

Pocet zfizenych
CDZ.

Pro zajisténi kvalitni péce
o lidi s dusevnim
onemocnéni musi byt
rozvinuty a zfizeny CDZ
pro razné cilové skupiny
(pro lidi se zavaznym
dusSevnim onemocnénim,
pro déti, pro lidi se
zavislosti, osoby trpici
demenci). Ro¢né by
mélo byt obslouzeno v
priiméru 100 klientd

Pocet CDZ

30

100

pribézné

Pocet l0zek
akutni
psychiatrické
péce

V procesu pokracovani
Deinstitucionalizace
psychiatrické péce je
nutné snizit lizka
nasledné péce a zvysit
pocet akutnich
psychiatrickych l0zek.

Pocet luzek
akutni péce

3000

D«

prib

N¢

n

(0]

Pocet l0zek
nasledné péce

V procesu pokracovani
Deinstitucionalizace
psychiatrické péce je
nutné snizit Ilzka
nasledné péce a zvysit
pocet akutnich
psychiatrickych llzek.

pocet
snizenych
lGzek
nasledné
péce

8900

2800

(0]

prib

N¢

n

[0

Pocet ambulanci
s rozsifenou péci

Pro zvySeni kvality péce
o lidi s duSevnim
onemocnénim je nutné
zajistit pokraCovani
procesu
deinstitucionalizace
formou vzniku novych
sluzeb.

Pocet
ambulanci

s rozSifenou
péci

200

Pocet center
krizové

intervence

Pro zvySeni kvality péce
o lidi s duSevnim
onemocnénim je nutné
zajistit pokraCovani
procesu
deinstitucionalizace
formou vzniku novych
sluzeb. Roéné by mélo
byt obslouZeno v jednom
zafizeni cca 100 klient(

Pocet center
krizové

intervence

18

[0

prib

N¢

n

[0

Pocet
stacionarnich
programd

Pro zvySeni kvality péce
o lidi s dusevnim
onemocnénim je nutné
zaijistit pokraCovani
procesu
deinstitucionalizace
formou vzniku novych

Pocet
stacionarnich
programd

20

62

(0]

prib

N¢

n

[0
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sluzeb. Ro¢né by mélo
byt obslouzeno v jednom
zarizeni 20 pacient(
Pocet systému K prevenci Pocet 0 1 pribézné
dostupnych sebeposkozovani patfii | systém
informaci dostupné informace o
problematice
sebeposkozovani
efektivni informovanost.
’Ii\l?eari)t/gy poctu K_e komplex!'n’mu feSeni S)i)tiztfenych 0 ! pribezné
s duSevnim snu.ace tyk?J."C!' se analyz
onemocnénim v umlsvt’ova’m lidi
domovech se|® dusevm[n .
Zvla&tnim onemo_cnemm’v DZR a
rezimem (DZR) a DQZP N nu:[na anvalyz:fl
v domovech pro poctu klle[m} s duSevnim
osoby se | Ohemochenim
zdravotnim unjlsten’ych v téchto
postizenim zafizenich.
(DOZP)
Ovéfeni pilotnich o Pocet ovéfeni |0 6 pribézné
projektd zajisténi Ke snizeni poctu pilotnich
bezpeéného sebevrazd a pfipat_ju projekt
prostfedi sebep oékpzoy ani e
v zafizenich n:J’tne pInit Narodni akéni
S plan prevence
gzyéceh;atrlcke sebevrazd.
oddélenich
akutni
psychiatrické
péce a
implementace
intervenci
prevence
sebevrazd na
urovni zelezniéni
dopravni sité,
dostupné
informace o
problematice
sebeposkozovan
i
Vzdélavaci Ke snizeni poctu Pocet 0 1 pribézné
sebevrazd a pfipadu vzdélavacich
Elri(;?(réan; o dinpr:Z sebeposkozovani je programd
pFisludniky osob nutné plnit Narodni akéni
o plan prevence
gebevraiedném sebevvrali d z_e,jrpéna
pokusu opatfeni tykajici se
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vzdélavani v oblasti
prevence sebevrazd.
Dilc&i Pocet Pro Upravu péce o Multidisciplina | 0 13 pribézné
cil multidisciplinarnic | pacienty/klienty se soudem | rni forenzni
2.1.15 | h forenznich tym@ |uloZenym a nafizenym tymy
pro vykon ochrannym léCenim je
ochranného léceni | efektivni zajistit 1000 IlzZek
spolupracujicich s | pro vykon ochranného
[Gzkovymi |éCeni regionalné
zafizenimi rozlozenych a 13 forenznich
multidisciplinarnich tyma v
tésné spolupraci s
|GZkovymi zafizenimi.
Rocné by mélo byt
obslouzeno 20 pacientl v
jednom multidisciplindrnim
forenznim tymu pro
ochranné léceni.
PocCet case Do realizace efektivni Pocet case 0 300 pribézné
managerl pro sité péce o dusevni managerd
oblast péce o zdravi budou zapojeny
duSevni zdravi kraje a obci spolu
na krajich s krajskymi managery.
Pocet l0zek K rozvoji systému Pocet lUzek 0 800 pribézné
v chranéném komunitni pé&e musi byt |v chranéném
bydleni a zajistén i vznik a civilnim
v bytech v civilni | chranénych bytl i byt bydleni
zastavbé v civilni zastavbé.
Pocet Pfi spolupraci s Pocet 0 500 pribézné
praktickych praktickymi Iékafi jim vySkolenych
lékaru, ktefi bude nabidnut praktickych
absolvovali akreditovany vzdélavaci |lékari
akreditované program v oblasti
vzdélavani dudevniho zdravi.
v oblasti
duSevniho zdravi
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6. Implementacni struktura

Garantem provadéni Strategického ramce Zdravi 2030 a jeho implementacnich plant je
Ministerstvo zdravotnictvi. ZastfeSujicim orgdnem, ktery vykonava dohledovou a kontrolni
Cinnosti nad realizaci Strategického ramce Zdravi 2030 a implementacnich planQ, 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 orgdn ministra zdravotnictvi v oblasti implementace Zdravi 2030 je prikazem
ministra ¢.  39/2019 ze dne 20. listopadu 2019 zfizen Ridici vybor implementace
Strategického rdmce rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030 (dale jen ,Ridici
vybor Zdravi 2030), jehoz ¢innost spociva predevsim v:

e dohledu nad implementaci Zdravi 2030 v¢. jeho IP,

e dohledu nad fizenim rizik v ramci implementace jednotlivych IP,

e vzajemné koordinaci realizace IP,

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

e posouzeni podstatnych zmén IP.

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

Proces implementace zdravotné socidlniho pomezi spada do gesce sekce NZ a blize déle
feditele odboru OZP. NZ je ddle gestorem procesu implementace a rozvoje integrované
zdravotni péce. Gestorem dil¢iho cile €. 2.1.10 je vedouci oddéleni OPP (z tohoto dlvodu je
pro danou oblast uveden jako spolugestor NL). Implementace oblasti dusevniho zdravi, tj.
Narodniho akéniho planu pro dusevni zdravi 2020-2030 je vzhledem k nadrezortnosti Rada
vlady pro dusevni zdravi s predsedou vlady, jako predsedou této rady. Koordinatorem této
aktivity na MZ je Tajemnik Rady vlady pro dusevni zdravi, ktery je soucasti kabinetu ministra
zdravotnictvi. Rada vlady bude spolupracovat také na implementaci oblasti demenci
a prevence sebevrazd. Na implementaci konkrétnich dil¢ich cild budou spolupracovat i dalsi
oddéleni MZ a externi subjekty dle Hierarchické struktury praci a harmonogramu realizace.
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Obr. €. 1: Schéma realizacni struktury

Spolugestor -
Gestor - naméstek za nameéstek pro
zdravotni péci (NZ) legislativu a pravo (NL)

(za diléi cil 2.1.10)

Dil¢icil 2.1.11-2.1.15
Vedouci oddéleni pro

Dilci cil 2.1.10 Vedouci

...kl koordinator za sekci
reformu psychiatrie

(ORDZ) pacientt (OPP)

Dil¢icil 2.1.1-2.1.9
Reditel odboru
zdravotni péce (OZP)
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7. Rizeni rizik

Cilem fizeni rizik je predchdzet situacim, které by mohly ohrozit UspéSnou realizaci
implementaéniho planu. Rizeni rizik spociva v systematické identifikaci, méfeni, zvladani,
monitorovani a vykazovani viech vyznamnych rizik jednotnym a integrovanym zplsobem tak,
aby byly pokryty vSechny rizikové oblasti.

Zakladnim nastrojem fizeni rizik je tzv. Registr rizik, ktery je jednou ze zakladnich soucasti IP.
Registr rizik obsahuje jednak seznam definovanych rizik na udrovni IP, spolu s uréenim
vyznamnosti rizika a dale seznam navrhovanych napravnych opatreni 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 prlibézné
aktualizovat, a to minimdlné jednou rocné jako soucast Zpravy o pribéhu realizace
implementacniho planu (IP). Soudasti je vidy i vyhodnoceni plnéni ndpravnych opatieni
pfijatych v priibéhu daného roku.

Registr rizik je aktualizovan pracovni skupinou IP a koordindtorem IP na zakladé informaci
z pribéhu implementace IP v daném roce a projednan jako soucdst Zpravy o priibéhu realizace
implementaéniho planu Ridicim vyborem Zdravi 2030. Ta je nasledné schvalovéna vedenim
MZ.

V pribéhu implementace jsou vlastniky rizik provadéna navriend napravna opatfeni. Rizeni
rizik je kontinualnim procesem, proto v pfipadé, Zze v pribéhu roku je nékterym subjektem
zapojenym do implementace identifikovdno dle jeho ndzoru kritické riziko (tj. riziko
se stupném vyznamnosti v rozmezi 16-25), je tento subjekt povinen informovat o ném gestora
implementacéniho planu, pracovni skupinu IP a koordinatora IP. Gestor IP je povinen stanovit
k novému kritickému riziku ndapravna opatreni a informovat o nich vlastniky rizik.

PFi pripravé IP byla stanovena nasleduijici rizika, ktera mohou vyznamné ovlivnit napliovani
specifického cile potazmo cilt dilcich.
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urovni

péce je potfebny
vyznamny soulad
mezi dotCenymi
subjekty na narodni i
regionalni urovni.
Zdravotni i socialni
sluzby budou
slou¢eny

v komplexni sluzbu
atim je dana
potfeba vyrazné
spoluprace mezi MZ
a MPSV. DalSim
vyznamnym prvkem,
je znaéna odliSnost
jednotlivych regionl
a akcentace na
jejich majoritni podil
pfi tvorbé regionalni
strategie rozvoje
zdravotné socialni
péce. Ochota kraju
spole¢né hledat
vychodiska je
klicova.

socialni péce je
nutna shoda na

vladni  drovni,
tedy mezi
ministry MZ,
MPSV, ktera je
navazné
diskutovanaina
dalSich

urovnich Fizeni.

Nazev rizika Popis rizika Dopad |Pravdépo |Vyznamnos | Opatieni Vlastnik
rizika® |dobnost |trizika® vedouci ke napravn
vyskytu snizeni rizika |ého
rizika* opatieni
Nedostatecna V ramci 5 3 15 Pro uspésnou | MZ,
spoluprace na implementace nepfrijat | bézné kritické/vyso | implementace | MPSV
narodni i regionalni | zdravotné socialni elné mozna ké zdravotné

3 Riziko identifikovat na kdle: 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 uréen stupném miry dopadu na implementaci,
tedy do jaké ohrozuje Uspésné naplnéni daného cile — do kolonky vkladat Cislo i popis.
4 Pravdépodobnost vyskytu rizika identifikovat na Skéle: Téméf nemozné (od 0,1 do 1,0), Vyjimetné mozna (od 1,1 do 2,0),
BéZzné 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.

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

rizika (vysledek: 9-15,9), B&Zné/nizka rizika (vysledek: 0,01-8,9)
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Nedostatek Nezajisténi zdroju je |5 3,5 17,5 Vycisleni MZ,
finanénich zdroji | jednou z hlavnich nepfijat | Pravdépod | kritické/vyso | moznych MPSV
pfi€in nemoznosti elné obna ké nakladl a
realizace aktivit, pfifazeni zdrojl
nenaplnéni cilt a — ESF+, statni
pfinosu rozpocet,
strategickych zdravotni
materiald. pojistovny.
Potfebna shoda
na ministerské
urovni v ramci
rezortll MZ a
MPSV je nutnd
jako zaklad pro
navaznou
diskuzi na
dalSich
urovnich Fizeni.
Nezbytna je
dale spoluprace
s MF a
pojiStovnami
Nedostatecna V rdmci zdravotné- |5 3,5 17,5 Pro aktivni MZ,
meziresortni socialniho pomezi, |nepfijat | pravdépod |kritické/vyso | u€ast MPSV
spoluprace stejné jako oblasti elné obna ké jednotlivych
dusevniho zdravi €i akteért
oblasti demenci, v systému je
neni mozné potfebné
realizovat zajisténi kvalitni
systémové zmény a podporujici
bez ulasti komunikace,
pFislusnych zajisténi jejich
zainteresovanych informovanosti
stran, z nichz v prvni V ramci
fadé musi Uzce a pFisluSnych
v souladu gesci, dobra
kooperovat MZ a argumentace
MPSV. Délit se o problematiky a
napady, praci, byt proaktivni
soucinni pfi pfistup ke
financovani aktivit a spolupracujicim
dal$i potfebné aktéram.
podpore. Proces Zmeény je
pfijimani novych vhodné pro
legislativnich jejich ispésnou
pravidel neni realizaci
pozitivné pfijiman planovat
pro nutnost v jednotlivych
implementace navazujicich
potfebnych zmén a krocich
opatreni, ktera s
sebou pfinasi,
uzkostné
prosazovani
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zvyklosti a zpusobu
feSeni zdravotné
socialni
problematiky je
vyznamnou
prekazkou pro
uspésnou
implementaci
konsensualni
strategie rozvoje
integrované péce
Nedostatecné Na zakladé 5 3 17,5 Zmény MZ,
personalni sniZzovani nepfijat | bézné kritické/vyso | systemizace MPSV
zajisténi personalniho stavu | elné mozna ké vécné
ve vécné pfislusnych
pfisluSnych utvarech pravdépod Utvard
obna navrhovat
s ohledem na
zavazky a
feSenou
agendu, aby
nedoslo
k ohrozeni
implementace —
strategie je
naplanovan na
pfistich deset
let.
Nedodrzovani NepInéni indikatord |3 3,5 17,5 Pedliva MZ,
implementacniho | bude v pfiStim bézné | Pravdépod |Kritické/vyso | pfiprava MPSV
harmonogramu programovém mozna |obna ké projektové
obdobi (ve spojeni dokumentace a
s financovanim zajisténi
ESF+ a dalSimi stabilniho
zdroji) prabézné prostfedi pro
kontrolovano— projektovy tym
neplnéni muize mit zajistujici
za nasledek implementaci.
shizeni/odebrani Zpracovani
zdroju financovani. kritické cesty
projektu,
pravidelna
kontrola
nakladu a
dosahovani
milniku
projektu.
Odpor Zmény jsou 3 3 9 Transparentni a | MZ,
verejnosti/stakehol | pochopitelné Casto |vyznam | Bézné Zavazné/stf | pravdiva MPSV
derd ke zménam pro nepochopeni ny mozna edni komunikace —
ucelu a obavam vefejny zdroj,
z negativnich kde muze
dopadll odmitany kdokoliv nalézt
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vefejnosti i Fidicimi informace o
strukturami aktivitach,
cilech a
podniknutych
krocich.
Sestaveni
registru
zajmovych
stran a
zapracovani
pozadavku na
komunikaci dle
registru do
komunikaéniho
planu.
Nizky zajem cilové | Cilové skupiny Velmi Vyjimecné |5.76 Nastroje MZ
skupiny neprojevi zajem o vyznam | mozna Bézné komunikace,
spolupraci v ramci ny 1.8 /nizké spoluprace od
implementace 3.2 faze pripravy
opatfeni a o jejich opatfeni po fazi
konecné vystupy implementacni,
privétivost
feSeni
NedostateCné Kapacita cilovych Vyzna |Pravdépod |10 Dostupné Mz
personalni skupin bude natolik | mny obna Zavazné/stf | moznosti
zajisténi (na darovni | nizka, ze nebude 25 4.0 edni financovani
poskytovatell mozné s nimi Z rozpoctovych
zdravotnich a spolupracovat na a jinych
socialnich sluzeb, |implementaci relevantnich
praktickych Iékafu, | opatfeni a financnich
cilovych skupin, dosahnout prostfedkl. Je
atd.) konecénych vystupu. potfebna
Personalni situace podpora
je znaéné rozdilna vzdélavani
na urovni kraja, V ramci
mést i samotnych odborné
poskytovatell pfipravy na
zdravotnich sluzeb. vykon
Nestabilni poptavka zameéstnani ve
po zaméstnavani zdravotné
v lékafskych i socialnich
nelékafskych sluzbach a
oborech zajistujicich moznosti
zdravotné socialni dalSiho
péci je ovlivnéna vzdélavani na
mnoha faktory, kdy urovni
mezi vyznamné patfi ministerstva
prestiz dané zdravotnictvi a
pracovni pozice, ministerstva
mzdové prace a
ohodnoceni, socialnich véci.
dostupnost Vyznamnym
zaméstnavatele a faktorem
pracovni podminky. mohou byt i
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dobré pracovni
a platové
podminky

vV ramci
poskytovatel(
zdravotné
socialni péce.
Podpora
kapacit
pracovnik(
zajistujicich
fakticky chod
sluzeb
zdravotné
socialni péce je
mozna
prostfednictvim
zvyseni
prestize
ddrazem na
motivaci ke
vzdélavani
pracovnik(
zdravotné
socialnich
sluzeb,
nabidkou
dalsiho
profesniho
vzdélavani,
nastavenim
mzdovych
opatreni,
informovanosti
laické i odborné
spole¢nosti o
specifikach
dlouhodobé
péce

Neshoda aktért
vzhledem k
odliSnym zajmim

Tfebaze je
spoleénym zajmem
spravedlivé a
efektivni
zdravotnictvi,
partikularni zajmy
riznych akteérd jsou
odlisné, coz by
mohlo vést k blokaci
pfi pfipravé a
implementaci
opatfeni

Vyzna
mny
25

Bézné
mozna
3.0

7.5

Bézné/nizké

Nastroje
komunikace,
spoluprace od
faze pfipravy
opatfeni po fazi
implementacni,
jasné nastaveni
roli

Mz

Rigidita ve
stavajici
legislativé, v ramci

Soucdasna legislativa
fesi problematiku
zdravotné socialniho

3,8

3,1
pravdépod
obna

11,8

zavazné/stre
dni riziko

Kraje museji
byt zapojeny do
vSech fazi
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kraji rozdilny pomezi izolované velmi implementace
pfistup k feSeni Vv ramci gesce vyznam integrované
stejnych problém0 | danych resortd. MZ | ny péce tak, aby
je zaméfeno na bylo mozné
problematiku nalezeni shody
poskytovani vV ramcové
zdravotnich sluzeb strategii. Mezi
ve zdravotnickych rezorty MZ a
zafizenich a v ramci MPSYV je nutna
poskytovatell vyrazna aktivni
zdravotnich sluzeb. komunikace a
MPSYV fFeSi socialni sdileni
problematiku péce o informaci a
socialné potfebné. navrhu
Pro uspésnou tykajicich se
implementaci ramcové
zdravotné socialni strategie, a to
péce do praxe je ve v§ech fazich
potfebny legislativni implementace
soulad v gescich zdravotné
obou zuc€astnénych socialni péce
rezortd. V ramci
krajd je nutné
zachovat systémové
jednotny smér
integrace zdravotné
socialni péce,
v némz bude
nasledné prostor pro
prosazeni
relevantnich specifik
danych regionalnimi
odliSnostmi.
Roztfisténost Systém zdravotnia |5 3,5 17,5 Pro kvalitni
systému a politicka | socialni péce je v nepfijat | pravdépod | kritické/vyso | pfipravu
vile ramci danych elny obna ké riziko ramcové
rezortd i u strategie a
jednotlivych regionalnich
poskytovatelu strategii
vyrazné odlidné implementace
interpretovan i zdravotné
praktikovan. socialni péce je
Zména v systém nutna intenzivni
zdravotné socialni komunikace a
péce bude spoluprace se
znamenat znacény vSemi
zasah do dotéenymi
dosavadnich rezorty a
oddélené urovnémi fizeni
poskytovanych za ucelem
systém(l zdravotnich nalezeni shody.
a socialnich sluzeb, Je potfebna
z ¢ehoz muze kvalitni
pramenit nizka argumentace a
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politicka vule vstficny pfistup
k jejimu prosazeni. ke
konstruktivnim
navrhim
spolupracuijicic
h stran
V ramci kraju Vyrazna odliSnost 3,9 4,0 15,6 Aktivni zapojeni
rozdilny pfistup Vv pfistupu a Velmi Pravdépod | zavazné/ krajii do v§ech
k feSeni preferencich, se vyznam | obna stfedni fazi
problematiky kterymi kraje ny implementace.
zdravotné socialni |k problematice Aktivni
péce zdravotné socialni komunikace
péce pfistupuje, spole¢nych
muze velmi ovlivnit témat,
ochotu akceptovat pfijatelna
konsensualni akceptace
strategii rozvoje regionalnich
integrované péce specifik
jednotlivych
kraja
Uzké zaméfeni na | Integrovana péde je |3,4 3,5 11,9 Problematika
kurativni 1éCbu komplexem velmi Pravdépod | zavazné/stfe | potfebnosti
konkrétnich zdravotnich a vyznam | obna dni riziko zdravotné
onemocnéni socialnich sluzeb ny socialni péce
poskytujici péci S ni souvisejici
pacientlim, ktefi nutnosti obratit
potfebuji zdravotné zajem i
socialni pédi, k dlouhodobym
zaméfenou na jejich potfebam
ménici se potfeby. pacientl
Témto osobam je trpicich trvale
nutné poskytovat zdravotnim
celostni péci, jez postizenim se
bude obsahovat ztratou
rizny pomér vyznamné Casti
zdravotni i socialni sobéstacnosti
slozky. Preference bude potfebné
kurativni leéCby implementovat
konkrétnich do
onemocnéni a komunikaénich
symptomu strategii
neodpovida mechanismy
potfebam pacienta, podporujici
potfebujicim osvétu v této
komplexni sluzby oblasti, zajistit
zahrnujici v rizném pro odborniky,
poméru zdravotni i zameéfit se na
socialni slozku a vzdélavani
nemiize tedy pokryt v této oblasti na
celou Skalu jejich urovni
skute€nych potfeb. IékaFskych i
nelékafskych
profesi.
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Upfednostriovani | Zdravotné socialni | 3,4 3,5 11,9 Pro ucely
akutni a vysoce péce je ucelenym velmi Pravdépod | zavazné/stre | Uspésné
specializované systémem vyznam | obna dni riziko implementace
péce zdravotnich a ny zdravotné
socialnich sluzeb, socialnich
ktery komplexné sluzeb do praxe
reaguje na a jejich
individualni potfeby naslednou
pacientl podporu a
potiebujicich rozvoj je nutné
zdravotné socialni kvalitné a
péci. Je péci podlozené
dlouhodobou a informovat
preferovani akutni a odbornou
vysoce vefejnost o
specializované péce potfebnosti této
pro ni znamena pece, B
vyznamné ohrozZeni seznamovat i
s dil€imi kroky
implementace a
jejich dopady
na praxi a
dostupnost
sluzeb
Privatizace Zprivatizovana 3,2 3 9,6 Je potfebna
zdravotnickych zdravotnicka velmi bézné zavazné/stfe | kvalitni a
zarizeni zarizeni mohou mit | vyznam | mozna dni riziko podlozena
odliSné predstavy o | ny komunikace
potfebnosti a problematice
zpusobech zdravotné
poskytovani socialni péce
zdravotné socialnich na urovni
sluzeb, tyto sluzby vedoucich
nemusi vnimat jako pozic zafizeni.
potfebné a nemusi Dobrou
byt naklonéna argumentaci
k jejich poskytovani, pro poskytovani
coz mlze byt a rozvoj
nasledné zdravotné
doprovazeno socialni péce
omezenou budou i zmény
dostupnosti pro uhradovych
pacienty mechanismu
tohoto druhu
sluzby,
spoluprace MZ
a MPSV pfi
vycislovani
nakladu
zdravotné
socialni péce
Vicekolejnost Systém poskytovani | 3,1 3,8 11,8 Pro sjednoceni
zdravotni péce zdravotni péce je pravdépod | zavazné/stfe | poskytovani
nejednotny, obna dni riziko zdravotnich a
67 Verze 1 Implementaéni plan €. 2.1

Platnost od: 11. 1. 2021




ZDRAVI2030
= A

L

e
i
-

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY

zdravotné socialni
péce vyZaduje
soulad na urovni
metodik zahrnujicich
zdravotni i socialni
slozku

Velmi
vyznam

ny

socialnich
sluzeb

v komplexu
sluzeb je
dllezitym
faktorem aktivni
spoluprace na
Grovni ministrd
a navazné
dalSich drovni
fizeni, na
urovni odborné
i na arovni
poskytovateld.
Je potiebné
kvalitné
metodicky
nastavit systém
poskytovani
zdravotné
socialni péce

Nedostatecné
kompetence
vSeobecnych
sester

V ramci zdravotné
socialni pé€e bude
potfebné nastavit
SirSi a komplexné;jsi
pravomoci
vSeobecnych sester

4

velmi
vyznam

ny

4
Pravdépod
obna

16
kritické/vyso
ké riziko

Nastrojem bude
podpora
dalSiho
vzdélavani
vSeobecnych
sester v oblasti
zdravotné
socialni péce a
tvorba metodik
pro zajisténi
zdravotné
socialni péce.
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8. Rizeni zmén

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

Pro pfipravu a schvalovdni zmén IP je stanoven nasledujici postup: Zpravidla dochazi k Upravé
textu implementacniho planu v rdmci pravidelné ro¢ni Zpravy o pribéhu realizace IP, v niz
mohou byt navrhovany zmény, které nemaji vliv na oznaceni specifického cile a dil¢ich cilt —
tj. je moZné upravovat seznam opatfeni, zdroje financovani apod. Zmény jsou v ramci
projednani Zpravy o priibéhu realizace implementacniho planu (IP) diskutovany Ridicim
vyborem Zdravi 2030, ktery k nim vyda stanovisko a nasledné schvalovany vedenim MZ. Po
schvaleni roéni Zprdvy o priibéhu realizace implementacniho planu (IP) je v pfipadé, Ze doslo
ke zméné textu IP, vydavana nova verze IP s vyznacenim platnosti.

V ptipadé 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 implementacéniho planu.
Tyto procesy do znacné miry probihaji soucasné a kontinualné.

Cilem monitorovani je pribézné zjistovani pokroku v realizaci implementace a porovnavani
ziskanych informaci s vychozim predpokldadanym planem. Monitorovani je soustavnou
Cinnosti, kterd probihd béhem celého trvani implementace. Nastaveny a fungujici systém
monitoringu umozZni v pfipadé potieby revizi implementacniho planu jiz v pribéhu jeho
realizace. Zaroven bude systém monitorovani slouzit k vyhodnoceni vysledk(l a dopadu
implementacéniho planu i Zdravi 2030 jako celku, po skonceni jeho realizace. Monitorovaci
systém je navrien tak, Ze kazdé dva roky bude vladé CR predkladana pro informaci Zprava o
pribéhu implementace Strategického ramce Zdravi 2030. Zprava o prabéhu realizace
implementacniho planu, kterda predstavuje vyhodnoceni postupu realizace samotného
implementaéniho 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 prlibéhu realizace implementacniho planu
Ridicimu vyboru Zdravi 2030 a poradé vedeni MZ odpovidd gestor implementa¢niho planu.

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

ik wnN

Zprava o prabéhu realizace IP je gestorem IP predkladdna k projednani Ridicimu vyboru Zdravi
2030 nejpozdéji do konce unora nasledujiciho roku a ke schvéleni vedeni MZ nejpozdéji do
konce bfezna ndsledujiciho roku. Kazdy druhy rok (nejdfive vroce 2023) je pak Zprava
o prabéhu realizace IP podkladem pro pribéznou Zpravu o pribéhu realizace Strategického
ramce rozvoje pécée o zdravi v Ceské republice do roku 2030, kterda je predkladdna viadé CR
pro informaci vidy nejpozdéji do konce ¢ervna nésledujiciho roku.

Evaluaéni plan je nastavovan a aktualizovan vrocni Zpravé o prlbéhu realizace
implementacniho pldnu s tim, Ze se predpokladd, Ze budou zpracovdvany (interné pripadné
externé) jak dopadové evaluace na urovni celého Zdravi 2030, tak také tematické dopadové
i procesni evaluace aZ do urovné dil¢iho cile ¢i opatfeni.

70 Verze 1 Implementaéni plan €. 2.1
Platnost od: 11. 1. 2021



= CESKE REPUBLIKY

ZDRAVI2030 Ve ” MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

10. Komunikacni plan

Komunikacéni plan implementacniho planu vychazi z Komunikacni strategie Strategického
ramce Zdravi 2030. Cilem komunikace realizace IP je predevsim zajistit informovanost
dotcenych subjektl a verejnosti o existenci, obsahu a cilech daného IP.

Komunikacni plan IP ma nastavit zakladni rdmec komunikace a spoluprace mezi dotéenymi
subjekty, ma také informovat odbornou i Sirsi verfejnost o cilech a zamérech IP. Je zaroven
prostfedkem, jak dosdahnout Siroké akceptace aktivit a opatfeni, kterymi je realizace IP
provadéna.

VIP jsou stanoveny zakladni parametry komunikaéniho planu, v rdmci Zpravy o priabéhu
realizace implementacniho planu (IP) je vidy aktualizovdn pro dany rok stim,
Ze je zohlednéna faze implementace IP (tj. jsou vybirany prioritni cilové skupiny, konkrétni
sdéleni i formy sdéleni atd.)

Tvorba a aktualizace Komunikaéniho planu probiha vzdy ve spolupraci s odborem komunikace
s verejnosti MZ a cela realizace komunikaéniho plan( pak probiha v Uzké koordinaci s timto
odborem.

Cilovymi skupinami komunikace IP jsou zejména:
- jednotlivé rezorty a dalsi ustfedni organy statni spravy;
- organizace podfizené MZ;
- pracovnici MZ;
- Uzemni samospravné celky;
- parlament;
- profesni komory;
- poskytovatelé zdravotnich a socialnich sluzeb;
- zfizovatelé poskytovatell zdravotnich a socidlnich sluzeb;
- poskytovatelé zdravotnich sluzeb ve specifikovanych oborech;
- zdravotni pojistovny;
- zajmova sdruzeni;
- neziskové organizace;
- odbornailaicka verejnost;
- akademicka sféra;
- Evropska komise;
- entity spravujici dalsi zdroje financovani;
- zahranic¢ni entity spolupracujici na zapojeni zastupcl pacientl a pomoci pacientim;
- soukromé entity;
- mezinarodni organizace.

Obsah komunikace je zaméren predevsim na prezentaci IP, jeho dil¢ich cild a opatfeni
uvedenym cilovym skupindm. Primarnim ndstrojem Sifeni informaci bude web MZ a socialni
sité, které budou dopliovat pfipadné letdkové kampané, tisténé broZury
Ci tiskové konference k vyznamnym uddlostem v ramci jednotlivych aktivit, pfipadné
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informacni seminare pro poskytovatele zdravotnich sluzeb a dotéené subjekty. Strategicky
ramec Zdravi 2030 a jeho implementacni plany budou také pravidelné prezentovany
na verejnych akcich pofadanych MZ, jako je napf. Den zdravi.
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Tab. ¢. 7: Zakladni komunikacni plan

Nazev aktivity Popis obsahu sdéleni Cilova skupina Forma sdéleni Predpokladana | Realizator | Garant
doba realizace
Odborné kulaté Odborna setkani a | Poskytovatelé zdravotnich | Setkani a kulaté stoly V pribéhu MZ NZ+TIS
stoly, pracovni komunikace s dot¢enymi | sluzeb a poskytovatelé Konzultace celého uzIs
skupiny, cilovymi skupinami v ramci|socialnich sluzeb, planovani,
konzultace, hodnoceni  oblasti  dil¢ich | odborna verejnost a realizace a
odborna setkani | cili/opatfeni a planovani, | profesni sdruzeni a komory, hodnoceni
na téma feSenych |realizace a hodnoceni | izemni samospravné celky, jednotlivych
dil¢ich jednotlivych krok( | pracovnici MZ a pracovnici DC/opatreni.
cili/opatreni implementace véetné sdileni | dalSich Ustfednich organ Cetnost bude
prikladl dobré praxe, sdileni |statni spravy, planovana
zkusenosti a podnétd | pacientské organizace v pribéhu
k inovacim, odborna | zdravotni pojistovny celého obdobi
stanoviska k problematice v zavislosti na
aktualnich
potiebach a
stavu
jednotlivych
procest v rdmci
IP
Odborné Odborna sdéleni a | Poskytovatelé zdravotnich | Konference V prabéhu Mz NZ+TIS
konference a komunikace s dotéenymi | sluZeb a poskytovatelé Seminare celého uzIs uzIs
seminare a cilovymi skupinami v ramci|socidlnich sluzeb, workshopy planovani, profesni
workshopy na analyz  stavajictho  stavu, | odborna verejnost a realizace a sdruZeni a
téma fesSenych hodnoceni stavaijicich | profesni sdruzeni a komory, hodnoceni komory

diléich
cili/opatreni

realizovanych  vystupd a
planovanych krokl, prenosu
odbornych  zkuSenosti a
sdileni prikladd dobré praxe,

Uzemni samospravné celky,
pracovnici MZ a pracovnici
dalSich ustfednich organl
statni spravy,

jednotlivych
dil¢ich
cild/opatreni
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sdileni zkuSenosti a podnétl
k inovacim, odborna
stanoviska k problematice

z jednotlivych oblasti dil¢ich
cili/opatfeni véetné

pacientské organizace
zdravotni pojistovny

Cetnost bude
planovéana

v pribéhu
celého obdobi
v zavislosti na
aktualnich
potfebach a
stavu
jednotlivych
procesl v rdmci
IP

Tiskové zpravy Zacileni na popularizaci a| Laicka verejnost Tiskové zpravy V pribéhu Mz NZ+TIS
webové zpravy, adekvatni informovanost webové zprdvy, socidlni | celého uzIs uzIs
socidlni media verejnosti obecné o media planovani,

tiskové problematice integrované tiskové konference realizace a

konference pro péce, problematice hodnoceni

verejnost pacientskych organizaci a jednotlivych

na obecnd témata | organizaci zamérenych dil¢ich

i na témata na pomoc pacientim a cild/opatreni

feSenych dilcich problematice reformy péce o

cili/opatreni dusevni zdravi

Odborné tiskové | Odbornad prezentace vystupl | Poskytovatelé zdravotnich | Odborné tiskové zpravy, |V pribéhu MZ NZ+TIS

zpravy, odborné | planovani, realizace i | sluzeb a poskytovatelé odborné webové zpravy |celého
webové zprdvy a | hodnoceni jednotlivych dilcich | socidlnich sluzeb, Odborné ¢lanky planovani,
odborné ¢lanky za | vystupl/opatieni odbornd vefejnost a realizace a
ucelem odborné profesni sdruzeni a komory, hodnoceni
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prezentace
problematiky
v socidlnich
médiich

Uzemni samospravné celky,
pracovnici MZ a pracovnici
dalsich Ustfednich organd
statni spravy,

pacientské organizace
zdravotni pojistovny

jednotlivych
dil¢ich
cild/opatreni

Zacilené webové | Adekvatni prezentace dat a|Poskytovatelé zdravotnich | Webové stranky PInéni Mz NZ+TIS
stranky vystupl vazanych | sluZeb a poskytovatelé v pribéhu
k jednotlivym dil¢im | socidlnich sluzeb, celého
cili/opatfenim dle dané cilové | odborna verejnost a implementacni
skupiny profesni sdruzeni a komory, ho obdobi
Soucast cilového vystupu role | Uzemni samospravné celky,
koordinatora pro | pracovnici MZ a pracovnici
integrovanou péci dalsich Ustrednich organt
statni spravy,
pacientské organizace
zdravotni pojistovny
laicka verejnost
Vyzva ke Vyzva gestorl smérovand | Poskytovatelé zdravotnich | Pisemnd vyzva ke V pribéhu MZ NZ+TIS
spolupraci k dotéenym cilovym | sluzeb a poskytovatelé spolupréci celého
skupinam, které budou voleny | socialnich sluzeb, planovani,
na zakladé konkrétnich oblasti | odborna verejnost a realizace a
profesni sdruzeni a komory, hodnoceni
Uzemni samospravné celky, jednotlivych
pracovnici MZ a pracovnici DC/opatreni.
dalsich Ustfednich organt Cetnost bude
statni spravy, planovéana
v pribéhu
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pacientské organizace celého obdobi
zdravotni pojistovny v zavislosti na
aktualnich
potfebach a
stavu
jednotlivych
procesl v rdmci
IP
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Seznam zkratek

ADSKC

AIVD

AKP
ALS

CMKOS

CR
DC
Dz
EHP
ESF
EU

P

ITEZ
(\VA

KAN
MF
MMR
MPSV
MSp

MSMT
Mz
NAPAN

NAPPS
NCO/NzZO

NE

NL
NNO
NUDZ
NZ
NZIS
OPP
ORDZ
OSN
ozP
PP

RV
SC

SUKL
SzZP

Asociace dennich stacionaru a krizovych
center

Asociace vzdelavani dospélych

Asociace klinickych psychologt
Amyotroficka lateralni skler6za

Ceskomoravska konfederace odborovych

svazu

Ceska republika

Dil¢i cil

Du$evni zdravi

Evropsky hospodarsky prostor
Evropské strukturalni fondy

Evropska unie

Implementacni plan

Odbor IT a elektronizace zdravotnictvi
Asociace instituci vzdélavani dospélych
CR

Odbor kancelaf ministra

Ministerstvo financi

Ministerstvo pro mistni rozvoj
Ministerstvo prace a socialnich véci

Ministerstvo spravedInosti

Ministerstvo Skolstvi, mladezZe a
télovychovy

Ministerstvo zdravotnictvi

Narodni akéni plan pro Alzheimerovu
nemoc a obdobna onemocnéni
Narodni akeni plan prevence sebevrazd
Narodni centrum oSetfovatelstvi a
nelékarskych zdravotnickych obor(
Naméstek pro ekonomiku a zdravotni
pojisténi

Nameéstek pro legislativu a pravo
Nestatni neziskové organizace
Narodni ustav dusevniho zdravi
Naméstek pro zdravotni pédi

Narodni zdravotnicky informacni systém
Oddéleni podpory prav pacient(
Oddéleni pro reformu dusevniho zdravi
Organizace spojenych narodu

Odbor zdravotni péce

Paliativni péce

Rada vlady

Specificky cil

Statni Ustav pro kontrolu léCiv

Svaz zdravotnich pojistoven
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TIS
ov
vzis
VZP
WHO

Odbor komunikace s verejnosti

Urad vlady Ceské republiky
Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky CR

V8eobecna zdravotni pojistovna
World Health Organization

Slovnik pouzitych pojmu

Integrovana péce Integrovanou péci se pro ucely tohoto materialu rozumi

komplex poskytovani zdravotnich a socialnich sluzeb nebo
planovana a koordinovana zdravotni péce poskytovana
pacientlim poskytovateli zdravotnich sluzeb ve specifikovanych
oborech a v uzké spolupraci s praktickym lékafem. Tento
pojem neni legislativné ukotven, ale je soulasti Strategického
ramce Zdravi 2030 specificky cil 2.1 — ,Implementace modelu
integrované péce, integrace zdravotni a socialni péce, reforma
péce o dusevni zdravi.

Dlouhodoba pécée/zdravotné socialni péce

Komplex zdravotni a socialni péfe poskytovany pacientovi
v ramci celku zdravotnich a socialnich sluzeb v poméru a mife
odpovidajici jeho individualnim potfebam.

Neformalni (laicky) pecovatel Osoba blizka, znama nebo osoba v pfibuzenském vztahu,

ASZ

78

ktera poskytuje péci osobé zavislé na podpore a pomoci.

Dle NAPDZ je timto pojmem minéna Agentura pro socialni
zacélenovani, ktera se b&zné& nazyva zkracené ,Agentura“
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