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Implementacni plan je hlavni provadéci dokument specifického cile 2.2.
Personalni stabilizace resortu zdravotnictvi Strategického rdmce rozvoje
péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030, ktery predstavuje zastfesujici
koncepcni material resortu zdravotnictvi na dalSich 10 let. Strategicky ramec
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 mlze byt doplnén dil¢imi
strategickymi a provadécimi dokumenty, jako jsou narodni akéni plany i
samostatné strategie.
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Personalni zajisténi zdravotnich sluZeb je jednim ze slabych mist vefejného
zdravotniho systému. Vyznacuje se predevSim nedostatecnou kapacitou
vSeobecnych praktickych Iékar( a znacné omezenou dostupnosti primarni
a stomatologické péce zejména v odlehlych oblastech zemé, coz naddle
prispivda k regiondlnim rozdildm ve kvalité Zivota obyvatel. Stejnym
nedostatkem trpi vSechny lékarské obory a v nemensi mite i nelékarské
zdravotnické profese, jako jsou napf. vSeobecné sestry.

Strugny popis Fesené Cilem persondlni stabilizace resortu zdravotnictvi je zabezpecleni
problematiky a
implementacniho planu

dostatecnych kapacit zdravotnickych pracovnik(, jak Iékaru, tak i ostatnich
nelékarskych zdravotnickych pracovniki. Nejde pouze o zabezpeceni
odpovidajiciho pocetniho stavu, ale také o jeho strukturu, rozloZeni
v profesich i celoplosné pokryti z hlediska regiond. K tomu patfi
i dlouhodobé udrzitelny rozvoj personalnich kapacit ¢eského zdravotnictvi.

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

3 Verze 1 Implementacni plan ¢. 2.2
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1. Uvod

Ministerstvo zdravotnictvi v roce 2019 predstavilo Strategicky rdmec rozvoje péce o zdravi
v Ceské republice do roku 2030 (déle jen ,Strategicky rémec Zdravi 2030“), ktery pfijala vlada
CR dne 18. 11. 2019 usnesenim ¢&. 817/2019, jako zakladni koncepéni material s meziresortnim
presahem, jenZ udava smér rozvoje péce o zdravi ob&and Ceské republiky v pFistim desetileti.
Vzhledem k epidemiologickeé 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 verejného zdravi, jelikoZ pandemie COVID-19 ukazala, Ze je
nezbytné se vice zaméfit na podporu a ochranu verejného zdravi a zajistit tak vytvoreni
funkéniho systému schopného pruzné reagovat na ptipadné dalsi hrozby pro verejné zdravi,
véetné téch s preshrani¢nim presahem.
Strategicky rdmec Zdravi 2030 plynule navazuje na Zdravi 2020 — Narodni strategii ochrany
a podpory zdravi a prevence nemoci v€. pfislusnych akénich pland a zkuSenosti z jejich
implementace, a pfedeviim na Strategicky ramec Ceskd republika 2030 pfijaty vliddou CR dne
19. dubna 2017 €. 292, jez svym rozhodnutim také urcila zakladni zastteSujici cil pro oblast
zdravotnictvi ,,Zdravi vSech skupin obyvatel se zlepsuje”.
Strategicky rdmec Zdravi 2030 tento zasttesujici cil rozpracovava do 3 strategickych cill, které
byly formulovdny s ohledem na analyzu zdravotniho stavu obyvatel Ceské republiky
a dostupnosti i fungovani ¢eského zdravotnictvi, a rovnéz byly zvoleny jako 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 cili, které kopiruji investi¢ni
a neinvesticni priority MZ pro programové obdobi politiky hospodarské, socialni a uzemni
soudrznosti EU 2021+. Implementacni plany predstavuji hlavni provadéci dokumenty
Strategického ramce Zdravi 2030, které mohou byt doplnény dil¢éimi strategickymi
a provadécimi dokumenty, jako jsou napf. narodni akéni plany ¢i samostatné strategie.

5 Verze 1 Implementacni plan ¢. 2.2
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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 pojimaji zdravotni péci jako komplexni

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

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

Stejné jako samotny Strategicky rdmec 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
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identifikovanou potfebu, mohou byt zménova opatfeni, jez mohou vyustit v potiebu
aktualizace dil¢ich cild nebo aktivit vedoucich k jejich realizaci.

Od pocatku transformacnich zmén uskutecriovanych po roce 1989 se nedostatecné reagovalo
na nutnost feSeni personadlni situace, a tak se v poslednim desetileti Cesky systém zacina
zabyvat nedostatkem personalnich kapacit (jak lékard, tak nelékarského zdravotnického
personalu), starnutim |ékarl (zejm. v segmentu primdarni péce — vieobecni prakticti lékafi,
stomatologové) a nedostupnosti nékterych profesi ve venkovskych oblastech. Dil¢i opatfeni
byla zavedena v roce 2008, napf. v odménovani (pfesun do vyssich platovych tfid za ucelem
zlepseni vydélku zaméstnancl ve zdravotnictvi), v profesnim rozvoji (podpora modernich
odbornych skoleni, vznik program( odborného rozvoje); profesni samostatnosti (legislativni
zmény pro rozsiteni kompetenci vSeobecnych sester a v oblasti vy$siho vzdélavani). K dalsim
zménam zejména v oblasti Iékarskych povolani doslo v roce 2017 v souvislosti s ucinnosti
rozsahlejsi novely zdkona ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné
zpUsobilosti k vykonu zdravotnického povolani lékafe, zubniho |ékafe a farmaceuta, ktera
méla za cil zjednodusit a zptehlednit systém specializa¢niho vzdélavani Iékar, zubnich |ékaru
a farmaceutd. Presto tyto zmény nedokazaly dostate¢né reflektovat potieby v dlouhodobé
perspektivé a MZ v soucasné dobé celi radé problémi, jak zabezpedit dostatek kvalifikovanych
profesionald v rliznych segmentech zdravotni péce. Personalni stabilizace ve zdravotnictvi je
proto prvofadou a naléhavou prioritou zdravotni politiky i fizeni a poskytovani zdravotnich
sluzeb a adekvatniho pokryti zdravotnich potfeb obéan(i CR. Definitivnim cilem ministerstva
jsou zdravi obcfané s pristupem k péci, a to vidy, kdyzZ ji potfebuji. Jednim ze zpusobd, jak
tohoto cile dosahnout, je mit k dispozici vzdélané, zodpovédné a motivované lékafe a dalSi
zdravotnické pracovniky.

| pfes to, Ze v poslednich letech doslo v oblasti persondlni stabilizace k vyraznym posunim, je
tfeba tuto oblast i naddle aktivné podporovat, pfedevsim proto, Ze personadlni stabilizace
naddle zU0stdvd vyznamnou prioritou zdravotni politiky a je zasadni pro poskytovani
zdravotnich sluZeb a adekvatniho pokryti zdravotnich potieb ob&and CR.

Dostatecné persondlni kapacity lékarl a nelékarskych zdravotnickych pracovnik(i jsou
podminkou dostupnosti a kvality zdravotnich i zdravotné socialnich sluzeb. V fadé segmentu
neni soucasné personadlni zajisténi zdravotnich sluzeb optimalni, v pfipadé vSeobecnych
praktickych lékard a praktickych lékafl pro déti a dorost je situace v nékterych regionech az
kritickd (ukoncéovani praxi bez nahrady z divodu postupujiciho demografického starnuti).
Druhym nejslabsim mistem je dlouhodobé nedostateéna a klesajici kapacita vSseobecnych
sester a porodnich asistentek v akutni IGzkové péci.

Zkusenosti ziskané v ramci pandemie COVID-19 ukazaly, a to zejména vzhledem k objemu
a narocnosti zajistovanych sluzebnich agend, nedostatec¢nou personalni kapacitu ¢eského
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zdravotniho systému. Poddimenzovanost organd ochrany verejného zdravi (MZ sekce
naméstka ministra a hlavniho hygienika CR a 14 krajskych hygienickych stanic), které zajistuji
kromé dalSich agend vyplyvajicich z ndrodni i komunitarni legislativy, také Cinnost zajisSténi
pripravenosti a fe$eni zdravotnich hrozeb v oblasti ochrany vefejného zdravi pro tzemi Ceské
republiky s mezindrodnim presahem se v pribéhu rfeSeni této mimoradné situace ukdzala jak
v celkové kapacité persondlni, investicni a také v odborné kapacité. Nasledna schvalena
systemizace pro rok 2020 (schvalend vliadou CR dne 27. srpna 2020) posiluje systém ochrany
a podpory vefejného zdravi o systemizovana mista v sekci hlavni hygienicky a na krajskych
hygienickych stanicich, neposiluje vSak personalné systém ochrany verejného zdravi v ¢asti
zajistujici nezbytnou laboratorni a expertizni ¢innost véetné hodnoceni zdravotnich rizik pro
rozhodovéni organ(i ochrany vefejného zdravi, tedy v SZU a ZU.

Tato situace a jeji koncepcni feSeni ma zasadni vliv na naplnéni cild Strategického rdmce Zdravi
2030, zejména na oblasti zlepSeni zdravotniho stavu populace, dostupnost zdravotni péce
a optimalizaci zdravotnického systému jako celku véetné péce o verejné zdravi.

Dlouhodobéjsi plany v oblasti persondlni stabilizace jsou cileny na uznani Zivotnich potreb,
soulad pracovniho a rodinného Zivota a zvySovani efektivity systému (zména struktury
poskytovani zdravotni péce — s vétSim dlrazem na péci primarni, vyuzivani elektronického
zdravotnictvi, zavadéni integrované péce) a ddle na zlepSovani bezpetného pracovniho
prostfedi ve zdravotnictvi, zvySovani atraktivity zdravotnického povoldni a na rdzné druhy
motivacnich pobidek a nastroja.

Resort zdravotnictvi vSak nutné potrebuje adekvatni, koncepéné pojaty a dlouhodobé
udrzitelny zplsob reseni. Koncepcni reseni by mélo vychazet z dobré znalosti stavajiciho stavu,
kratkodobych i dlouhodobych trend(i a mélo by byt schopné od nich odvodit prospektivné
ucinna opatreni.

Implementacni plan vychazi predevSim z Nastroje pro udrzitelnou pracovni silu ve
zdravotnictvi v evropském regionu WHO? a ze zahraniénich zku$enosti ze zemi, kde se podafilo
vytvofit a implementovat kvalitni strategie personalniho zajiSténi zdravotnictvi. Dlouhodoba
strategie stabilizace a rozvoje persondlnich zdroja ve zdravotnictvi bude zpracovana mj. z
pohledu planovani odbornych kapacit a rozvoje jednotlivych odbornosti v souladu s trendy
vyvoje mediciny, novych technologii, predpokladanych inovaci a demografickych potreb
soucasné s nastavenim systému postgradudlniho vzdélavani.

e Implementacéni plan se zabyva zejména nasledujicimi tematickymi okruhy:
o vzdélavani a vykonnost — komplexni feSeni vzdélavani pracovnikll ve
zdravotnictvi véetné vzdélavacich cest, vyuziti modernich technologii pfi

1 Making progress towards health workforce sustainability in the WHO european region, WHO 2015
Posilovani osetiovatelstvi integrované péce v CR, podklad pro politickd rozhodovani, regiondlni Gfadovna pro Evropu,
4.12.2019
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poskytovani zdravotni péce a pti vzdélavani zdravotnickych pracovnikd,
definice pozadovanych znalosti a dovednosti, akreditaci;

o planovani a investice — véetné systému planovani zdravotni péce, investic do
pracovnich sil, zdroju investic a udrzitelnosti investic;

o budovani kapacit — tvorba a fizeni politik, planovani a organizace lidskych
zdroju ve zdravotnictvi formou systémového pfistupu, véetné systému fizeni
lidskych zdrojl ve zdravotnictvi, budovani kapacit orgdn( ochrany a podpory
verejného zdravi;

o analyza, monitoring, evaluace.

Proces ptipravy:

V rdmci pfipravy implementacniho planu se uskutecnilo nékolik internich jednani dotcenych
sekci Mz, UZIS a zaroven byli osloveni ¢lenové Pracovni skupiny pro personalni stabilizaci ve
zdravotnictvi a nékteré organizace s zZadosti o spoluprdci na pfipravé implementacniho planu
2.2. Tito byli ddle pozaddani o odborny pohled a pfipadné nameéty i pfipominky k pracovnimu
textu dokumentu jesté pred jeho predloZzenim do vnitfniho pfipominkového fizeni. Osloveni
byli i zastupci zaméstnavateltl, odbord, Ceské asociace sester, Asociace malych a stfednich
nemocnic, Profesni a odborové unie zdravotnickych pracovnikd, IPVZ, NCO NZO, SUKL.

Jejich podnéty a pripominky byly vyporadavany a zapracovavany do implementacéniho planu.

V ramci realizace opatieni implementacniho planu se predpoklada spoluprace:

MSMT, MPSV, MMR, MV, MZV, Svaz mést a obci CR, Asociace kraji CR, IPVZ, NCO-NZO, UZIS,
SzU, zdravotni Ustavy, KHS, CLS JEP, lékaFské fakulty, vybrané vysoké $koly, vy$$i odborné
Skoly, profesni komory, odborné spoleénosti, CAS, poskytovatelé zdravotnich sluzeb, zdravotni
pojistovny, Mladi lékafi z.s., sdruzeni poskytovatell, odborové svazy, zdravotnické asociace
nemocnic, Svaz zdravotnich pojistoven, vzdélavatelé véetné akreditovanych zafizeni.

9 Verze 1 Implementacni plan ¢. 2.2
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2. Zakladni informace o specifickém cili

Persondlni kapacity lékaifl a nelékarskych zdravotnickych pracovnikli jsou podminkou
dostupnosti a kvality zdravotnich i zdravotné socialnich sluzeb. Hlavni aktivity specifického cile
2.2 Strategického rdmce Zdravi 2030 vyplyvaji z nalez(i nové ziskanych plosnych dat Narodniho
registru zdravotnickych pracovniki (NRZP) a Narodniho registru poskytovateld zdravotnich
sluzeb (NRPZS). V fadé segmentl neni soucasné persondini zajiSténi zdravotnich sluzeb
optimalni, v ptripadé vieobecnych praktickych lékart a praktickych lékarli pro déti a dorost je
situace v nékterych regionech aZ kritickd (ukoncovani praxi bez nahrady z ddvodu
postupujiciho demografického starnuti). Druhym nejslabSim mistem je dlouhodobé
nedostatecna a klesajici kapacita vSeobecnych sester a porodnich asistentek v akutni [GZkové
péci. Nizkou obsazenost odbornymi zaméstnanci s Iékarskym i nelékarskym zdravotnickym
povolanim vykazuji také organy ochrany verejného zdravi. Dlvodem je s nejvétsi
pravdépodobnosti neatraktivnost vykonu zdravotnickych povolani nejen ve sluzebnim ufadu
a také nedostatecny okruh moznych uchazec(i z divodu omezovani studijnich obor( v oblasti
hygieny a epidemiologie a ochrany a podpory zdravi v pfedchozich letech.

Cilem personalni stabilizace resortu zdravotnictvi je zabezpeceni dostatec¢nych kapacit
zdravotnickych povolani, jak lékarl, tak i ostatnich nelékafskych zdravotnickych povolani,
véetné zajisténi personalnich kapacit verfejného zdravotnictvi. Nejde pouze o zabezpecleni
odpovidajiciho pocetniho stavu, ale také o jeho strukturu, rozlozeni v profesich i celoplosné
pokryti z hlediska region(l. K tomu patfi i dlouhodobé udrzitelny rozvoj personalnich kapacit
Ceského zdravotnictvi.

Vysledkem opatfeni, planovanych v tomto specifickém cili je nastaveni zmén v personalnim
fizeni a koordinaci zdravotni péce spocivajici ve vytvoreni a implementaci dlouhodobé
strategie stabilizace a rozvoje personalnich zdroji ve zdravotnictvi. To znamenad z hlediska
snizovani regiondlnich rozdild nastaveni opatfeni, kterd povedou ke snizeni rozdili v této
oblasti (podpora motivacnich aktivit |ékari a dalSich zdravotnickych pracovnikd pro vykon
praxe v odlehlych oblastech apod.). Zcela zasadni je v tomto ohledu také nastaveni systému
vzdélavani a nasledného odménovani, které zabezpedi udrieni zdravotni péce.

Z hlediska odménovani je cilovym stavem model odménovani (rlstu platl a mezd) se spravné
nastavenymi motivacnimi slozkami, a to i s ohledem na optimalizaci Uhradovych mechanismu
(viz specificky cil 2.4).

V oblasti vzdélavani zdravotnickych pracovnikll je cilem nastaveni dlouhodobého systému
vzdélavani a posileni systémovych a vzdélavacich nastroja pro udrzitelny rozvoj zdravotni péce
pfi zohlednéni oéekavaného rozvoje civiliza¢nich chorob a starnuti populace. K personalni
stabilizaci resortu zdravotnictvi pfispéje zvySeni prestize zdravotnickych povolani, a to véetné
posilovani ¢i Upravy kompetenci vSeobecnych sester, ato spole¢né s Upravou kompetenci
ostatnich nelékarskych zdravotnickych pracovnikl. Toto by také spole¢né se systémem
odmeénovani a dalSich motivacnich faktorli mélo vést ke zvySenému zajmu o zdravotnicka
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povolani. Realizace tohoto specifického cile povede k vétsi podpore zdravotnickych profesi
z hlediska péce o jejich dlouhodoby odborny rist a také k nastaveni systému prevence proti
negativnim dopaddm psychické a fyzické zatéze, se kterou se pracovnici ve zdravotnictvi
potykaji. Predmétem zajmu bude také oblast komunikace pracovnikli ve zdravotnictvi

s pacienty.

Cilovym stavem jsou dostatecné personalni kapacity l1ékafl a nelékarskych zdravotnickych
profesi jako podminka dostupnosti a kvality zdravotni i zdravotné socialnich sluzeb.

Hlavni cil personalni stabilizace resortu zdravotnictvi byl rozpracovan do jedenacti dilcich cil(,
jejichz prehled uvadi tabulka nize.

Tabulka 1 Zakladni prehled dil¢ich cill

Cislo a nazev
dil¢iho cile

2.2.1 Vytvoreni dlouhodobé strategie stabilizace a rozvoje personalnich zdrojti ve
zdravotnictvi do roku 2030

Cislo a nazev
dilciho cile

2.2.2 Zleps$eni organizace a prichodnosti postgradualniho vzdélavani Iékarskych povolani

Cislo a nazev
dil¢iho cile

2.2.3 Podpora koordinovanych pfistupti v oblasti celoZivotniho vzdélavani zdravotnickych
pracovnikt

Cislo a nazev
dil¢iho cile

2.2.4 Definovani navaznosti prohlubovani a zvySovani kvalifikace zdravotnickych
pracovnikt na systém finanéniho ohodnoceni

Cislo a nazev
dil¢iho cile

2.2.5 Vybudovani narodniho informacniho systému pro monitoring stavajicich a planovani
potiebnych persondlnich kapacit ve zdravotnictvi na celostatni, regionalni i mistni trovni

Cislo a nazev
dil¢iho cile

2.2.6 Posileni postaveni nelékaiskych zdravotnickych pracovnikl v systému zdravotni péce,
podpora jejich vzdélavani a zvySovani kompetenci v jejich samostatnych rolich

Cislo a nazev
dil¢iho cile

2.2.7 Zlepseni prevence negativnich dopadi psychické a fyzické zatéze pro pracovniky ve
zdravotnictvi, napf. Prostiednictvim psychosocialni podpory a supervize

Cislo a nazev
dil¢iho cile

2.2.8 Personalni posileni nedostateéné obsazenych obori Iékafského personalu

Cislo a nazev
dil¢iho cile

2.2.9 Personalni posileni organtli ochrany vefejného zdravi

Cislo a nazev
dilc¢iho cile

2.2.10 Zavedeni motivaénich faktort pro zabezpeéeni praxe na venkové, v obtizné
obsaditelnych a méné atraktivnich oblastech

Cislo a nazev
dilc¢iho cile

2.2.11 Zvyseni podilu doporuéenych klinickych postupti, kompetenci a vzdélavacich pland
prizplsobenych aktualnim podminkam a rozvoji oboru
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3. Hierarchicka struktura praci a harmonogram realizace
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Nezbytnym pozZadavkem pro systémovy pfistup k persondlni stabilizaci zdravotnictvi je
dlouhodobé strategické planovani, uzka spoluprace vsech klicovych aktér(i a duasledna
implementace systémovych fe$eni. Uvodnim opatfenim tohoto specifického cile je proto
priprava dlouhodobé strategie stabilizace a rozvoje personalnich zdroji ve zdravotnictvi.
Prabéiné je trfeba posilovat systémové a vzdélavaci nastroje pro rozvoj zdravotni péce,
prohlubovat vzdélani pracovnikl ve zdravotnictvi a intenzivné se zabyvat regiondlnimi
potfebami poskytovani zdravotni péce. Ktomu bude zapotiebi mimo jiné vybudovani
narodniho informacniho systému pro monitoring a planovani persondlnich kapacit, zvyseni
atraktivity a prestiZze zdravotnickych profesi, zvySeni poctl vSeobecnych sester v systému
a zlepsSeni prevence negativnich dopadl psychické a fyzické zatéze pro pracovniky ve
zdravotnictvi. Mezi dalsi dil¢i cile pak bude patfit personalni posileni nedostatecné obsazenych

oborl, zlepseni postgradualniho vzdéldvani a zrychleni procesu pfipravy a schvalovani
vzdeélavacich programu.

Tabulka 2 Hierarchicka struktura a harmonogram realizace

Dilci cil Opatieni Vstup Konecny | Doba Gestor | Spolupracujic | Vazba /
nezbytny pro | vystup realizace i subjekty podminéno
realizaci / od-do st realizaci

cile

Dilci cil ¢. Tvorba a Dokonceni Strategick | 2020- NM IPVZ, NCO- Realizace

2.2.1 implementace | priprav y 2022, NZzO, UzIs, dalsich

Vytvoreni dlouhodobé nadrazenych dokument | implemen CLS JEP, SzU, | diléich cild

dlouhodobé | strategie strategii, tace KHS, LKCR, v ramci

strategie stabilizace a analyza 2022- Iékatské specifickéh

stabilizace a | rozvoje soucasného 2030 fakulty, dalsi | ocile 2.2

rozvoje personalnich | stavu profesni

personalnich | zdrojl ve personalnich komory,

zdroji ve zdravotnictvi a | zdrojl ve MSMT,

zdravotnictvi | provadéciho zdravotnictvi MPSV,

do roku 2030 | dokumentu SMOCR,

AKCR,
zastupci
zaméstnavate
|0, odbord

2.2.2 Vytvoreni "Sit” Fungujici | 2021- Nz IPVZ, l1ékaFské | 2.2.3

Zlepseni systému pro | akreditovanych | online 2030 fakulty,

organizace a | evaluaci zatizeni. systém. akreditovana

prichodnost | akreditovanyc | Kritéria zaﬁ'zem’,,

i h zafizeni hodnoceni profesni

postgradual kvality svazy{spolky

; . , mladych
niho akreditovanych L
as v lékard,
vzdélavani zafizeni. .
L odborné
zdravotnicky spolenosti
CLS JEP
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ch Analyza
pracovnikd systému fizeni
zdravotnickych
pracovnikl a
jejich
vzdélavani
Ridici a 2021- NZ NM, NL, NE, |2.2.3
monitorovaci | Existence 2030 UzIs, NCO
systém strategie Metodiky NZO, IPVZ,
specializatnih | Stabilizace a a zavazné NCO NZO,
o vzdélavani rozvog'e pers. postupy |ékarské
zdravotnickyc ZdrF’Ju a, i pro fizeni fakult}/, i
h pracovnik(l definovani specializa akredltov,ana
hlavnich . zatizeni, UZIS,
(e ¢niho
problémi, o
Stavajici vzdélavan
systémy i na vsech
povéFenych urovnich/
organizaci a MZ | u vSech
typl
Legislativni zapojenyc
ramec h subjektd
specializacniho | Legislativn
vzdélavani i Gpravy
Vzdélavaci
programy
Sit
akreditovanych
zafizeni
Propojeni Existujici Propojeni | 2021- NZ NM, NZ, IPVZ, | 2.2.3
noveé vzniklych | registry NZIS, systéma | 2030 NCO NZO,
systémua s NRPZS, NRZP, lékarské
registry noveé vzniklé fakulty,
monitorovaci akreditovana
systémy zatizeni, UZIS
2.2.3 Analyza Strategie Vyhodnoc | 2021 - NZ NZ, NE, ST,
Podpora systému fizeni | stabilizace a eni 2030 NL, UzIS 2.2.1
koordinovan | zdravotnickyc |rozvoje nakladovo (informacni 2.2.4
ych pFistupl | h pracovnikl a | personalnich sti zazemi 2.2.5
v oblasti jejich zdrojl ve specializa modelovani |2.2.6
celozivotnih | vzdélavani zdravotnictvi ¢niho personalnich |2.2.7
o vzdélavani | vzhledem k vzdélavan potieb), 2.2.8
zdravotnicky | jeho Zmapovani ive IPVZ, NCO 2.2.9
ch nakladovosti a | subjektl vybranych NZO, profesni | 2.2.11
pracovnikti | ¢asové zapojenych do | oborech a a odborné
narocnosti. specializacniho | ve spolecnosti,
Vytvoreni vzdélavani. vybranych akreditovana
navrhu na zarizeni podle
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jeho typech zakona ¢.
optimalizaci zarfizeni. 95/2004 Sb.a
(opatteni pro Vyhodnoc 96/2004 Sb.,
lékarska a eni
nelékafska nakladovo
povolani) sti

jednotlivy

ch

subjekt

fidicich

specializa

éni

vzdéldvan

i
Podpora Strategie Vytvoreni |2021- NZ NM, NL, NE, |2.2.1
prototypovani, | stabilizace a sady 2030 UzIs, NCO 2.2.4
testovani a rozvoje nastroj NZO, IPVZ, 2.2.5
zavadeéni personalnich pro fizeni poskytovatel |2.2.6
ovérenych zdrojl ve lidskych é zdravotnich |2.2.7
nastroji v zdravotnictvi zdrojl ve sluZeb, 2.2.8
rezortu zdravotnic profesni a 2.29
zdravotnictvi tvi odborné 2.2.11
za Ucelem Materiglna spolecnosti,
udrzeni ¢i technické, zdravotni
zvyseni finanéni a Pocet pojistovny,
dostupnostia | |igské 2droje ovéfenych Pracovni
efektivity nastroj k skupina pro
zdrvavotnl'ch Mezinarodni zajisténi pers.o.nélr?l'
sluzeb spoluprace dostupno sta’blllzaa,
(opatteni pro stia SZU, KHS
lékarska a Zvvgem’
nelékarska efektivity
povolani) zdravotnic

h sluzeb
Vybudovani Materialné Vytvoreni | — 2021- NZ NM, NE, IPVZ, | 2.2.1
infrastruktury | technické, simulacni | 2026 NCO NZO, LF, [ 2.2.4
pro financni a ho pfimo fizené |2.2.5
specializacni a | lidské zdroje, vzdélavaci organizace -, |2.2.6
celoZivotni analyza potfeb | ho centra poskytovatel |2.2.7
vzdélavani praxe ve jako é zdrav. 2.2.8
zdravotnickyc | vztahu k soucasti sluzeb 2.2.9
h pracovnikid — | nastaveni postgradu 2.2.11
simulaéni vzdélavacich alniho
centrum (v programd, studia
prvni fazi pro | mezinarodni intenzivni
intenzivni spoluprace mediciny.
medicinu, v
dalSich fazich
budou
doplnény
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chirurgické
obory a poté

dalsi)
(opatreni pro
lékarska a
nelékarska
povolani)
Podpora Materialné Nové 2019- NZ NM NL, NE, 2.2.1
koordinovanyc | technické, vytvorené | 2030, NCO NZO, 2.2.4
h pfistupl v financni a a implemen IPVZ, profesni | 2.2.5
ramci tvorby, | lidské zdroje, aktualizov | tace a odborné 2.2.6
modernizace a | analyza potfeb |ané 2021- spolecnosti 2.2.7
realizace praxe, dokument | 2030 sdruzujici 2.2.8
vzdélavacich mezinarodni % NLZP, 2.2.9
programt CZV | spoluprace Absolvent poskytovatel |2.2.11
NLZP na miru i/tky CZV € zdravotnich
potreb praxe Nové sluzeb, szU,
za Ucelem vytvorené KHS
odborného a
rozvoje NLZP adaptova
(zvySovani a né
prohlubovani vzdélavaci
kvalifikace, ch
ziskani zvlastni programy
odborné
zpUsobilosti,
rozsireni
kompetenci
atp.) (opatreni
pro nelékarska
povolani)
Podpora Legislativni Vytvorené | 2019- NZ NM, NL, ST, 221
tvorby a Uprava v metodick | 2021, NE 2.2.4
implementace | oblasti é postupy |implemen 0zis, 2.2.5
koordinovanyc | kompetenci a tace NCO NZO, 2.2.6
h fedeni pfi programy, | 2021- IPVZ, profesni | 2.2.7
zpracovani nové 2030 a odborné 2.2.8
postupd a vytvofené organizace 2.2.9
programd a sdruZujici 2.2.11
vedoucich k aktualizov NLZP,
propustnosti a ané MSMT, MPSV
provazanosti dokument a
kvalifikaéniho y vzdélavatelé
a Absolvent NLZP,
celoZivotniho i/tky CZV poskytovatel
vzdélavani Nové é zdravotnich
NLZP, roziiteni vytvofené sluzeb, SZU,
kompetenci a KHS
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opatfeni pro adaptova
nelékarska né
povolani) vzdélavaci
programy
Podpora Materialné Nové 2020- NZ NM, 221
tvorby a technické, vytvorend | 2022, NCO NZO, 2.2.4
implementace | finan¢nia feSeni implemen profesni 2.25
koordinovanyc | lidské zdroje Absolvent | tace sdruzeni a 2.2.6
h fedeni v i/tky CZV |2022- odborné 2.2.7
oblasti rozvoje PZSs 2030 spolec¢nosti, |[2.2.8
manazerskych implemen vzdélavatelé- |2.2.9
dovednosti tovanym akreditovand |2.2.11
jako nastroje feSenim zafizeni,
systému fizeni MPSV
lidskych zdrojt
a kariérniho
rastu véetné
zavadéni
kompetencnic
h modell
(opatfeni pro
nelékarska
povolani)
Podpora Materialné Podporen | 2020- NZ NM, NE, NCO |2.2.1
rozvoje technické, a 2022, NZO, IPVZ, 2.2.4
vzdélavacich financni a vzdélavaci | implemen vzdélavatelé- |2.2.5
nastrojl lidské zdroje centa, tace akreditovand |2.2.6
opatreni pro ktera 2022- zafizeni 2.2.7
nelékarska zavedoun | 2030 2.2.8
povolani) ové 2.2.9
nastroje 2.2.11
2.2.4. Analyza Materidlné Navrzeni |2021 - uzis NZ, NE ST,
Definovani soucasného technické, novely 2023 IPVZ, NCO
navaznosti stavu finanéni a narizeni NZO, KHS,
prohlubovan | odméfovani | lidské zdroje vlady o szU, CLS JEP,
i a zvySovani | zdravotnickyc katalogu Mladi lékafi
vzdélani h pracovnikll a praci z.s., profesni
zdravotnicky | jeho souladu s komory a
ch legislativou, odborné
pracovnikti | pfiprava spolecnosti
na systém navrhu na Zastupci
finan¢éniho zménu zaméstnavate
ohodnoceni | legislativnich |, odbor
predpist
Tvorba Materialné Vytvoreni | 2023 - ST Nz, NE, UzIS
metodickych a | technické, metodicky | 2025 CR
informacnich | financnia cha IPVZ, NCO
nastroju lidské zdroje informacn NZO, KHS,
ich SzU, CLS JEP,
Mezinarodni nastrojl Mladi lékafi
spoluprace z.s., profesni
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komory a
odborné
spolecnosti
Zahrnuti Zahrnuti {2022 - NE NzST, UzIS
predpokladan pfedpokla | 2030
ych nakladi danych
do pfipravy nakladd
Uhradové do
vyhlasky pfipravy
Uhradové
vyhlasky
2.25 Nastaveni a Kvalitni a Verifikova | 2022 — Uzis MZ: NL,
Vybudovani | validace Uplné datové | né datové | 2024 CR IPVZ, CLS JEP,
narodniho | datovych zdroje sady LKCR,
informacnih | zdrojd a vytvorené Iékarské
o systému tvorba dle fakulty,
pro relevantnich pozZadavk
monitoring | automaticky U resortu
stavajicich a | aktualizovanyc
planovani h datovych
potiebnych |sad.
personalnich
kapacit ve
zdravotnictvi | Tvorba Validni Vytvoreny | 2025 UzIs | MZCR Sekce
na reportingovyc | personalni data | nastroj CR NL, IPVZ, CLS
celostatni, h nastroja pro pro JEP, LKCR,
regiondlnii | regiondlné i reporting Iékarské
mistni narodné personaln fakulty,
urovni koncipovany ich
monitoring kapacit
stavajicich zdravotnic
personalnich tvina
kapacit ve celostatni
zdravotnictvi, i
véetné péce o regiondlni
verejné zdravi arovni
Tvorba Validni Vytvoreny | 2025 uzis MZzCR Sekce
prediktivnich | personalni data | prediktivn CR NL, IPVZ, CLS
modeld a i model JEP, LKCR,
datovych sad personaln lékarské
pro planovani ich fakulty,
personalnich kapacit
kapacit ve zdravotnic
zdravotnictvi, tvina
véetné péce o celostatni
verejné zdravi i
regionalni
Urovni
2.2.6 Legislativni Nové 2021- NZ NM, NE, ST
Posileni Uprava v vytvorené | 2030 IPVZ,
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postaveni Podpora oblasti vzdélavaci NCO NZO, 2.2.1
nelékafskyc | rozsifeni kompetenci programy profesni 2.2.3
h kompetenci vseobecnych na rozvoj sdruzeni a 2.2.4
zdravotnicky | sester sester kompeten odborné 227
ch prostfednictvi ci. spolecnosti, |2.2.8
pracovnikli v | m realizace Absolvent vysoké Skoly, |2.2.9
systému vzdélavacich i vyssSi odborné | 2.2.11
zdravotni programi vzdélavaci Skoly
péce, (upravenych ci ch zdravotnické,
podpora novych) k programu poskytovatel
jejich osvojeni a na rozvoj é zdravotnich
vzdélavania | posileni kompeten sluzeb,
zvySovani kompetenci ciu PZS odbory,
kompetenci | vieobecnych MSMT, MPSV
v jejich sester
samostatnyc | Podpora Legislativni Nové 2021- Nz NM, NE, ST 221
h rolich rozsireni Uprava v vytvorené | 2030 IPVZ, 2.2.2
kompetenci oblasti vzdélavaci NCO NZO, 2.2.4
dalsich kompetenci programy profesni 2.2.7
nelékafskych | dalSich na rozvoj sdruzeni a 2.2.8
zdravotnickyc | nelékarskych kompeten odborné 2.2.9
h pracovnikli | pracovnik ci. spole€nosti, |2.2.11
prostrednictvi Absolvent vysoké skoly,
m realizace i vyssi odborné
vzdélavacich vzdélavaci Skoly
programi ch zdravotnické,
(upravenych ¢i programu poskytovatel
novych) k na rozvoj é zdravotnich
osvojeni a kompeten sluzeb,
posileni ciu PZS odbory,
kompetenci MSMT, MPSV
jednotlivych
nelékafskych
zdravotnickyc
h povolani
(napf.
fyzioterapeut,
ergoterapeut,
nutriéni
terapeut, atd.)
Podpora Mezirezortni Nové 2022- NZ, profesni
rozvoje spoluprace vytvorené | 2030 MSMT | sdruZeni a
kvalifikaéniho vzdélavaci odborné
vzdélavani programy, spolecnosti,
nelékarskych Absolvent vysoké skoly,
zdravotnickyc i vys$si odborné
h pracovniku vzdélavaci Skoly
ch zdravotnické,
programu poskytovatel
é zdravotnich
sluzeb
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2.2.7 Zajisténi Mapovani 2019- Nz NM, NE, ST 2.2.1
Zlepseni podminek pro | pracovnich Implemen | 2030 NCO NZO, 2.2.3
prevence implementaci | podminek a tace Asociace 2.2.4
negativnich | koordinovanyc | potieb programu zdravotnickyc | 2.2.5
dopada h feseni ke zdravotnickych | psychosoc h 2.2.6
psychické a | zmirnéni pracovnik( a ialni zachrannych |2.2.8
fyzické negativniho vytvareni podpory a sluzeb, 2.2.9
zatéze pro dopadu podminek pro | programu Garanti a 2.2.11
pracovniky | psychické a implementaci | ke snizeni krajsti
ve fyzické zatéze |koordinovanyc | negativni koordinatofi,
zdravotnictvi | a h feseni ho peefia
napf. implementaci dopadu interventi
prostiednict | programu Informacni fyz. a SPIS, asociace
vim psychosocialni | kampan psych. nemocnic,
psychosocial | podpory zatéze u odbory
ni podpory a | véetné A
supervize doprovodnych
opatieniv
rezortu
zdravotnictvi
Tvorba a Analyza pfi¢in | Uprava 2019- Nz NM, NE, ST, 221
zavedeni nadlimitni a pracovnic | 2030 uzis, 2.23
novych reSeni, | dlouhodobé h NCO NzZO, 2.2.4
nastrojl fizeni | zatéze podminek IPvZ, CAS, 2.2.5
a podpory pracovniklQi ve | prostredni profesni a 2.2.6
kvality véetné | zdravotnictviv | ctvim odborné 2.2.8
supervize, souvislosti s zavedeni organizacea |2.2.9
mékkych pracovnimi novych sdruzeni, 2.2.11
dovednostia | podminkami postupd, AFN, ACMN,
programu nastrojl a odbory
snizujicich programu
zatéz a u PZs
vedoucich k
zajisténi
efektivnosti,
udrzitelnosti a
dostupnosti
zdravotni péce
Investice do | Analyza pfi¢in | Uprava 2019- NZ NM, NE, UzIS |2.2.1
materialné nadlimitni a pracovnic | 2030 NCO NZO, 2.2.3
technického dlouhodobé h IPVZ, 2.2.4
vybaveni zatéze podminek poskytovatel |2.2.5
pracovist, pracovnik(ive |u PZS é zdravotnich |2.2.6
vedouci ke zdravotnictvi v sluzeb 2.2.8
snizeni fyzické | souvislosti s 2.2.9
zatéze, pracovnimi 2.2.11
zavadeéni podminkami
elektronizace
a dalSich
nastroju
vedoucich k
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zajisténi
efektivnosti,
udrZzitelnosti a
dostupnosti
péce
2.2.8 Pfiprava a Zmapovani Vytvorené | 2021—- Nz IPVZ,
Personalni realizace potfeby kurzy 2030 odborné
posileni vzdélavacich specifickych spolecnosti,
nedostatecn | akci mimo vzdélavacich Proskolen NCO NZO,
é obsazenych | systém akci. é osoby profesni
obort specializacnih komory,
lIékaFského o vzdélavani MSMT,
personalu vzdélavaci
instituce,
poskytovatel
é zdravotnich
sluzeb
Podpora Vzdélavaci Lékari, 2021- NZ IPVZ,
specializa¢nih | program ktefi 2030 akreditovana
o vzdélavani Lékafi zafazeni | ziskali zafizeni,
ve vybranych |do specializo odborné
oborech specializatniho | vanou spolecnosti
prostFednicti vzdél?vér)i zpUsobilo
m v dotcenych stv
. L. oborech dotcenych
rezidencnich
. oborech
mist
2.29 Priprava a Materialné Vzdélavac | 2021- NH NM, NH, NZ,
Personalni realizace technické, i akce, 2025 0ovz, OLP,
posileni vzdélavacich financ¢ni a absolventi ONP, IPVZ,
organl akci mimo lidské zdroje vzdélavaci NCO NZO,
ochrany systém ch akci szU, profesni
verejného specializacnih | Mezinarodni komory,
zdravi o vzdélavaniv |spoluprace MSMT,
oborech akademicka
hygiena a sféra,
epidemiologie Asociace
vedoucich k sester, Mladi
ziskani |ékari
kvalifikace pro
vykon
zdravotnickéh
o povolani,
prohloubeni
znalosti v
hygiené a
epidemiologii
a ziskani
novych
dovednosti
nutnych k
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zajisténi
pfipravenosti
systému
ochrany
vefejného
zdravi k
pfipravenosti
na feseni
vaznych
preshranicnich
hrozeb pro
verejné zdravi
Vytvoreni a Materidlné Schvdéleny | 2021- NH NM, NH, NZ,
implementace | technické, plan 2025 OVzZ, OLP,
planu rozvoje | financni a rozvoje ONP, IPVZ,
organ( lidské zdroje organl NCO NZO,
ochrany ochrany szU, UzIs
verejného verejného
zdravi. zdravi
2.2.10 Stanoveni Analyza dat, Zavedeni |2020- NE NZ; zdravotni
Zavedeni stéZejnich materialné stéZejnich | 2022 pojistovny;
motivacnich | ukazateld, technické, ukazateld CLS JEP
faktordi pro | popisujicich financni a do
zabezpeceni | vysledky lidské zdroje monitoro
praxe na systému vaci praxe
venkové, v zdravotni péce
obtizné v regionech
obsaditelnyc | (vybér z HSPA)
h a méné Identifikace Analyza dat, Jasné 2020- NE NE, NZ,
atraktivnich | faktord materialné identifiko | 2022 lékarské
oblastech omezujicich technické, vané fakulty,
nabidku péce |financnia faktory Mladi 1ékaFi
vregionech s | lidské zdroje omezujici 2.5., profesni
nizsi nabidku
, , komory,
dostupnosti. zdravotni .
Setfeni mezi péce v CR sdruzeni
stavajicimi poskytovate
poskytovateli, IVC'I odbor(;
lékati — CLS JEP
zaméstnanci,
mladymi
Iékafi,
studenty
Iékarskych
fakult
Implementace | Usp&sna Zavedeni | 2020- NE zdravotni
novych realizace do praxe |2022 pojistovny,
opatreni k predchozich opatreni, kraje, CLS
odstranéni opatreni dil¢iho | kterd JEP, profesni
identifikovany | cile 2.2.10 povedou organizace
21 Verze 1 Implementaéni plan €. 2.2
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ch prekazek a ke zvyseni poskytovatel
jeho postupna nabidky a
realizace zdravotni
péce
2.2.11 Pfiprava Stavajici Nové a 2018- Nz NM, NE 221
Zvyseni novych a klinické aktualizov | 2030 Azv, UzIS, 2.2.3
podilu aktualizace doporucené ané odborné 224
doporucenyc | stavajicich postupy klinické spolecnosti 2.2.5
h klinickych | klinickych doporuce 2.2.6
postupt, doporucenych | Metodika né 2.2.7
kompetenci | postupt tvorby postupy 2.2.8
a (opatfeni pro klinickych 2.2.9
vzdélavacich | lékaiskd doporugenych
pland povoléni) postup(l
prizplisoben
ych Vzdélavaci
aktudlnim programy
podminkam jednotlivych
a rozvoji obor(
oboru Pfiprava a Stavajici Aktualizov | 2019- NZ NM, NE, IPVZ, | 2.2.1
realizace vzdélavaci ané 2030 odborné 2.2.3
vzdélavacich programy vzdélavaci spolecnosti 224
programd pro programy 2.2.5
specializacni | Vystupy dil¢iho | specializa 2.2.6
vzdélavani a cile2.2.3 - ¢niho 2.2.7
dalsi odborné | opatreni vzdélavan 2.2.8
vzdélavani ,Podpora i 2.29
Iékar, prototypovani,
zubnich lékarl | testovani a Nové
a farmaceutl | zavadéni vzniklé
opatfenipro | ovérenych kurzy pro
IékaFska néstrojl dalsi
povolani) vV resortu odborné
zdravotnictvi za | vzdélavan
ucelem udrzeni | i
¢i zvySeni
dostupnosti a
efektivity
zdravotnich
sluzeb
PoZzadavky
odbornych
spolecnosti
Podpora Stavajici 2018- NZ NM, NE, 2.2.1
koordinovanyc | klinické adaptova | 2030 uzis, 2.2.3
h reseni pfi doporucené né NCO NZO, 224
tvorbé, postupy pro doporute IPVZ, profesni | 2.2.5
aktualizaci a oetfovatelstvi |« sdruZeni a 2.2.6
zavadéni , a da}|5|v , postupy v odborvne ' 2.2.7
adaptovanych | nelékarské otetfovat sE)olecnostl 2.2.8
KDP v obory (CAS atd.), 2.2.9
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osSetrovatelstvi elské péci poskytovatel
a dalsich Vzdélavaci v oblasti é zdravotnich
nelékatskych | programy neonatolo sluzeb
oborech dotcenych gické
(reSerse, povolani péce,
metodologickd psychiatri
analyza, .
o . cké péce,
adaptacni ]
proces, o?koll?glc
implementace ké péce,
, audit, revize) geriatrick
(opatieni pro é péle,
nelékarska domaci
povolani) péce,
nutriéni
péce,
intenzivni
péce, atd.
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4. Rozpocet a predpokladané zdroje financovani
Stejné jako v predchozich letech, i v obdobi 2021-2030 bude vyznamnym zdrojem financovani
oblasti zdravotnictvi pfedstavovat statni rozpocet, kapitola 335 — Ministerstvo zdravotnictvi.
Dalsimi vyznamnymi zdroji financovani pak budou fondy EU a dalsi financni mechanismy, jako
jsou fondy EHP nebo program Svycarsko-Ceské spoluprace. Rozpocet resortu je prabézné
zajistovan prostrednictvim standartnich procesu tvorby rozpoctového ramce (stfednédobého
i dlouhodobého) a je projedndvan v ramci stanovovani statniho rozpoctu.

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi
CESKE REPUBLIKY

NiZe jsou v tabulce 3 uvedeny predpokladané ndklady na implementaci jednotlivych dil¢ich

cila.

Tabulka 3 Rozpocet dle dil¢ich cil(l a planované zdroje financovani

Cislo diléiho cile Celkové naklady na | Pfedpoklada se Predpokladané Posileni personalni
realizaci DC projektovy zamér zdroje kapacity na realizaci DC
ANO/NE, v jaké vysi | financovani ANO/NE?
Dilcicil 2.2.1 5 000 000 K¢ ANO, 5 000 000 K¢ statni rozpocet ANO
fondy EU,
ostatni zdroje
(napt. SRSP),
Dilci cil 2.2.2 ANO, vice projektd | statni rozpocet, ANO
fondy EU
50 000 000 K¢ 30 000 000 K¢
10 000 000 K¢
10 000 000 K¢
Dilci cil 2.2.3 1590 000 000 K¢ ANO, vice projektd | Statni rozpocet, ANO
1 000 000 000 K¢ vlastni zdroje
poskytovateld
zdravotnich
sluzeb a
zfizovateld,
fondy EU
Dilcicil 2.2.4 20 000 000 K¢ ANO, 10 000 000 K¢ | statni rozpocet, ANO
fondy EU
Dilci cil 2.2.5 10 000 000 K¢ ANO, 10 000 000 K¢ | Statni rozpocet, ANO
fondy EU
Dilci cil 2.2.6 ANO 130 000 000 K¢ | Statni rozpocet, NE
132 000 000 K¢ fondy EU
Dilci cil 2.2.7 470 700 000 K¢ ANO, vice projektld | Statni rozpocet, NE
467 000 000 K¢ fondy EU, SRSP
Dilci cil 2.2.8 ANO vice projektt Statni rozpocet, NE
1335 000 000 K¢ fondy EU

2 navyseni personalnich a platovych kapacit bude vzdy fadné projednavano pii navrhu rozpodétu na piislusny

kalendaini rok.
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30 000 000 K¢
Dilci cil 2.2.9 ANO Statni rozpocet, ANO
45 000 000 K¢ fondy EU
Dilci cil 2.2.10 70 000 000 K¢ ANO, vice projektl, | ostatnizdroje ANO
60 000 000 K¢ (napf. SRSP),
statni rozpocet,
fondy EU
Dil¢i cil 2.2.11 210 000 000 K¢ ANO Statni rozpocet, ANO
180 000 000 K¢ fondy EU
Celkem 3937 700 000 K¢
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Naplfiovani Strategického ramce Zdravi 2030 bude sledovdno prostfednictvim indikatord,
které predstavuji ucinny nastroj pro méreni cilll, postupu ¢i dosazenych efektl jednotlivych

urovni implementace.

Na urovni Strategického ramce Zdravi 2030 jsou stanoveny zakladni indikatory, u nichz je

zfejma navaznost na indikatory Strategického ramce CR 2030.

Soubor indikator( slouZi ke sledovani pokroku v plnéni jednotlivych cilt. Zdravi 2030 obsahuje
indikatorovou sadu, ktera méri dopady intervenci na nejvyssi Urovni. Tento IP ma pfispivat

predevsim k dosazeni cilovych hodnot nasledujicich indikator(:

Tabulka 4 Indikatory dopad(i na Urovni Zdravi 2030

Indikator Blizsi vymezeni Vychozi Cilovy stav

a jednotka hodnota (2030)
(2017)

Prlimérny vék praktickych Vék 56 50

Iékara

Pocet Pocet zdravotnickych 29 32

lékafll/zubard/zdravotnickych | pracovnikl (véetné

pracovnik( — (vSeobecnych sester) na 1 000

sester, nelékar( atp) na 1000 obyvatel

obyvatel/Gzemné

samospravny celek

Dostupné personalni udaje z NE ANO

kritické systemizace mist dle

modelu DRG (lGzkova péce)

Nasledné je pak u kazdého specifického cile uveden soubor indikatord, jak dopadovych, tak
vystupovych/vysledkovych pro kazdy dil¢i cil. Jejich prehled uvadi tabulka 5 nize.

Tabulka 5 Indikatory na urovni dilcich cil(

Cislo dil¢iho Nazev indikatoru Strucna definice | Jednotka Vychozi | Oéek | Casov
cile / popis hodnota |avan |a
indikatoru y fada

cilov |sledo
y vani
stav

2.2.1 Vytvoreni | Pocet existujicich Strategicky Strategicky |0 3 ro¢né

dlouhodobé strategickych dokumentd | dokument, dokument

strategie provadéci

stabilizace a dokument,

rozvoje evaluacni zprava

personalnich

zdroji ve
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zdravotnictvi
do roku 2030

2.2.2 Zlepseni
organizace a
prtichodnosti
postgradualni
ho vzdélavani
lékarskych
povolani

Pocet nové vytvorenych
systéma

Pocet fidicich a
monitorovacich
systéma
zamérenych na
fizeni
specializacniho
vzdélavani,
které zjednodusi
prostupnost
vzdélavani a tim
dosazeni
specializované
zpUsobilosti v
nizsim véku

Ks

Pocet systému
napojenych na stavajici
registry

Propojeni nové
vzniklého
systému se
stavajicimi
registry NZIS,
NRPZS, NRZP

Ks

Pocet zapojenych
akreditovanych zatizeni

Pocet zafizeni,
kterym byla
udélena
akreditace, jsou
soucasti
vzdélavaci sité a
jsou napojeny
do fidiciho a
monitorovaciho
systému

Subjekty
zapojené do
specializacni
ho
vzdélavani
(akreditovan
a zafizeni a
povérené
organizace)

2000

Pocet zapojenych
Ucastnikl specializac¢niho
vzdélavani

Pocet lékaru,
ktefi jsou
zarazeni do
specializa¢niho
vzdélavani a
postup jejich
pfipravy je
mozné sledovat
a vyhodnocovat
pomoci fidiciho
systému.

Osoba

10 rocné
000

Procento absolventt
Iékarskych fakult a
zdravotnickych stfednich
Skol, ktefi sméruji po
absolutoriu do praxe v CR

pocet
(procento)
absolvent(
Iékarskych
fakult a
zdravotnickych

procenta

50 %

70% |rocné
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strednich skol,
kteri sméruji po
absolutoriu do
praxe v CR

2.2.3 Podpora
koordinovanyc
h pfistupi v
oblasti
celozivotniho
vzdélavani
zdravotnickych
pracovnika

Pocet ovérenych nastrojl
k zajiSténi dostupnosti a
zvySeni efektivity
zdravotnich sluzeb

Nastroje, které
vznikly nebo
byly prejaty ve
sledovaném
obdobi a které
byly
odsouhlaseny
k zavedeni

Ks

Pocet vytvorenych analyz

Analyzy, které
byly provedeny
s cilem najit
optimalni
nastroje pro
feseni
personalni
stranky
dostupnosti a
efektivity
systému zdrav.
sluzeb

Ks

Pocet nové vybudovanych
infrastruktur

Vzdélavaci
zarizeni, které
bylo
vybudovano a
vybaveno

v souvislosti

s postgradualni
m vzdélavanim
zdrav.
pracovnik

Ks

Pocet nové vytvorenych a
aktualizovanych
dokumentu

Strategicky
dokument,
legislativni
Uprava,
metodicky
pokyn,
evaluacni zprava

Dokument

(2}
N¢
5
M< Co

Pocet absolvent( CZV

Absolventi CZV

Osoba

20
000

o
—

o
<

N¢
3
M< Co

Pocet nové vytvorenych a
adaptovanych
vzdélavacich programt

Nové i
adaptované VP

Vzdélavaci
program

10

N¢<

53

M< Co
o
[P}

2.24
Definovani
navaznosti
prohlubovani a

Pocet zdrav.
pracovnikll zafazenych
do vyssi pl. tfidy

Provedend
analyza poctu
pracovnik,
kterych se

10 rocné
000
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29

zvySovani dotkne
vzdélani definovani
zdravotnickych zvyseni
pracovnikli na kvalifikace na
systém systém
financniho platového
ohodnoceni zarazeni
Pocet zdravotnickych Provedena 20 rocné
povolani, ktera budou analyza u kolika
upravena zdrav. Povolani
bude upraven
katalog praci
Pocet vytvofenych Vytvoreni 2 1x za
metodik a opatieni/ metodiky 2 roky
legislativa
2,25 Pocet vytvorenych ks 1 roc¢né
Vybudovani reportingovych nastrojl
narodniho Pocet prediktivnich ks 1 rocné
informacniho | model(
systému pro
monitoring
stavajicich a
planovani
potiebnych
personalnich
kapacit ve
zdravotnictvi
na celostatni,
regionalni i
mistni Urovni
2.2.6 Posileni | Pocet vytvofenych Vzdélavaci Vzdélavaci 3 pribé
postaveni vzdélavacich programi na | programy — program iné
nelékafskych rozvoj kompetenci. kompetence
zdravotnickych | Pocet proskolenych osob | Absolventi, Osoba 2500 | pribé
pracovnikdi v ve vzdélavacich vzdélavaci iné
systému programech na rozvoj programy,
zdravotni kompetenci. kompetence
péce, podpora | Pocet vytvofenych Dokumenty Dokument 6 Pribé
jejich vzdélavacich programt k | legislativni, iné
vzdélavani a posileni/rozéiteni evaluaéni,
zvySovani kompetenci véeobecnych | analyzy a jiné
kompetenciv | sester a dalsich
jejich nelékaFskych
samostatnych | zdravotnickych
rolich pracovnik
2.2.7 ZlepSeni | Pocet poskytovatell 16 76 Pribé
prevence zdravotnich sluzeb, kde je iné
negativnich zaveden SPIS
dopadt
Verze 1 Implementacni plan ¢. 2.2
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psychické a Pocet proskolenych 213 1000 | Prabé
fyzické zatéze | peerq, interventd, iné
pro pracovniky | intervizord
ve
zdravotnictvi, | Pocet poskytovatel( 0 80 Pribé
napf. zdravotni péce, kde doslo iné
prostiednictvi | k Upravé pracovnich
m podminek
psychosocialni | prostfednictvim zavedeni
podpory a novych postup(, nastrojl
supervize a program(
Pocet proskolenych NLZP 0 7 000 | Prlibé
ve vzdélavacich akcich iné
prevence
Pocet poskytovatell 0 80 Pribé
zdravotnich sluzeb, kde iné
doslo k Upravé pracovnich
podminek
prostiednictvim investic
2.2.8 Pocet osob, které diky Pocet osob, osoba 0 500 |rocné
Personalni vzdélavani ziskaly které
posileni kvalifikaci absolvovali
nedostatecné vzdélavaci akci a
obsazenych po jejim
obort ukondéeni ziskaly
lékarského specifické
personalu kompetence a
zpUsobilost
k jejich vykonu
Pocet podporenych Pocet lékar, Osoba 3000 3000 |rocné
rezident( ktefi se ve
sledovaném
obdobi
vzdélavali na
rezidenénim
misté
Pocet vzdélavacich akci Kurzy, Ks 0 5 rocné
mimo systém prednasky,
specializacniho vzdélavani | odborné praxe,
i zamérené na
problematiku
dusevniho
zdravi u déti,
které vznikly ve
sledovaném
obdobi
2.2.9 pocet osob, které diky Pocet osob, Osoba 0 300 |prlbé
Personalni realizovanym vzdélavacim | které ve iné
posileni akcim ziskaly kvalifikaci sledovaném
Verze 1 Implementacni plan ¢. 2.2
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organti
ochrany
vefejného
zdravi

obdobi ziskaly
kvalifikaci

pocet vzdélavacich akci
mimo systém
specializacniho vzdélavani

Vzdélavaci
programy —
kompetence

kusy

pocet vytvorenych plan(
rozvoje systému organ(
ochrany verejného zdravi

Plany rozvoje
systému organl
ochrany
verejného
zdravi

kusy

2.2.10
Zavedeni
motivacnich
faktord pro
zabezpeceni
praxe na
venkoveé, v
obtizné
obsaditelnych
a méné
atraktivnich
oblastech

HSPA Report

Mapovani
poptavky po
péci v podobé
pravidelného
reportu
indikatorud
vykonnosti
zdravotnického
systému (napf.
Sledovani
proockovanosti,
dodrzovani
klinickych
postupl, pristup
k preventivnim
prohlidkdm —to
vie v
demograficko
regiondlnim
clenéni)

Report

1 1xa?2
roky

Sociologicky prizkum

Setfeni mezi
stavajicimi i
budoucimi
zdravotnickymi
pracovniky,
jejich motivace
pro praci v
konkrétnim
regionu.

Sociologicky
prazkum

1 prabé
Zné

Implementace novych
opatreni k odstranéni
identifikovanych prekazek
a jeho postupna realizace

Implementacni
plan k posileni
nabidky péce v
regionech s
nejvetsi
neuspokojenou
poptavkou,
vyhodnoceni jiz
probihajicich
opatreni

Strategicky
dokument

1 prabé
Zné

31

Verze 1

Platnost od: 11. 1. 2021

Implementacni plan ¢. 2.2



ZDRAVI2030
A

Ve "48 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
9: CESKE REPUBLIKY

(dotacni
programy,
bonifikace
poskytovatelu).
2.2.11 ZvySeni | Pocet novych/ Doporucené Ks 39 100 |rocné
podilu aktualizovanych klinické postupy
doporucenych | klinickych doporucenych | zaméfené na
klinickych postupt |ékarské obory,
postupdi, které byly
kompetenci a vytvoreny nebo
vzdélavacich aktualizovany ve
plana sledovaném
pfizptisobenyc obdobi a které
h aktualnim byly schvaleny
podminkam a | Poclet Vzdélavaci Ks 99 198 |rocné
rozvoji oboru | vytvofenych/aktualizovan | programy
ych vzdélavacich specializacnich
programd, specializacniho | nebo
vzdélavani nastavbovych
Iékafskych
obordq, které
byly vytvofeny
nebo
aktualizovany ve
sledovaném
obdobi a které
byly zvefejnény
ve Véstniku MZ.
Pocet vytvorenych Vzdélavaci Ks 0 10 rocné
vzdélavacich programl programy, které
mimo specializa¢ni definuji obsah,
vzdélavani délku a
pozadavky na
vzdélavaci akce,
které nejsou
povinnou
soucasti
specializacniho
vzdélavani
Pocet adaptovanych Doporucené Ks 1 35 rocné
doporucenych postupl klinické postupy
v oSetfovatelské péci v oSetfovatelské
v oblasti neonatologické | péce, které byly
péce, psychiatrické péce, |ve sledovaném
onkologické péce, obdobi zahnuty
geriatrické péce, domaci | do
péce, nutrini péce, kvalifikaéniho i
intenzivni péce apod. celoZivotniho
vzdélavani.
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Pocet adaptovanych Pocet pocet 0 7 prabé
doporucenych postupl v | adaptovanych iné
oSetrovatelské péciv doporucenych
oblasti neonatologické postupl v
péce, psychiatrické péce, | oSetfovatelské
onkologické péce, péci v oblasti
geriatrické péce, domdci | neonatologické
péce, nutrini péce, péce,
intenzivni péce apod psychiatrické
péce,
onkologické
péce, geriatrické
péce, domdci
péce, nutricni
péce, intenzivni
péce apod
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6. Implementacni struktura
Garantem provadéni Strategického ramce Zdravi 2030 a jeho implementacnich planl je
Ministerstvo zdravotnictvi. ZastfeSujicim orgdnem, ktery vykondava dohledovou a kontrolni
¢innosti nad realizaci Strategického ramce Zdravi 2030 a implementacnich plan(, je vedeni
Ministerstva zdravotnictvi, které projedndva a schvaluje klicové dokumenty a zajistuje
vzajemny soulad realizace Strategického ramce Zdravi 2030 a vSech Sesti implementacnich
pland.

Jako poradni organ ministra zdravotnictvi v oblasti implementace Zdravi 2030 je pfikazem
ministra ¢. 39/2019 ze dne 20. 11. 2019 zfizen Ridici vybor implementace Strategického ramce
rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030 (déle jen ,Ridici vybor Zdravi 2030%),
jehoz ¢innost spociva predevsim v:

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

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

e vzajemné koordinaci realizace implementacnich pland,

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

e posouzeni podstatnych zmén implementacnich plana.

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

Garantem je zfizena pracovni skupina ze zastupcli MZ a relevantnich instituci.

34 Verze 1 Implementaéni plan €. 2.2
Platnost od: 11. 1. 2021



= CESKE REPUBLIKY

ZDRAVI2030 Ve " MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi

Obrazek 2 Schéma realizacni struktury

NM - 2.2.1. Vytvoreni dlouhodobé strategie stabilizace
a rozvoje personalnich zdrojti ve zdravotnictvi do roku 2030

VLP -2.2.2 ZlepSeni organizace a prichodnosti
postgradualniho vzdélavani lékarskych povolani

VLP a ONP - 2.2.3 Podpora koordinovanych pristupi
v oblasti celoZivotniho vzdélavani zdravotnickych pracovnikii

PER - 2.2.4 Definovani navaznosti prohlubovani
— a zvySovani kvalifikace zdravotnickych pracovniki na systém
financniho ohodnoceni

luzis - 2.2.5 Vybudovani narodniho informacniho systému pro|
— monitoring stavajicich a planovani potfebnych personalnich
|kapacit ve zdravotnictvi na celostatni, regionalni i mistni L’|rovni|

ONP-2.2.6 Posileni postaveni nelékarskych zdravotnickych
— pracovnikti v systému zdravotni péce, podpora jejich
vzdélavani a zvySovani kompetenci v jejich samostatnych rolich

ONP -2.2.7 Zlepseni prevence negativnich dopadu psychicke
— a fyzické zatéze pro pracovniky ve zdravotnictvi, napfr.
prostirednictvim psychosocialni podpory a supervize

Gestor —-nameéstek NM
|

VLP - 2.2.8 Personalni posileni nedostatecné obsazenych
oboru lékarského personalu

NH-2.2.9 Personalni posileni organti ochrany veirejného
zdravi

DZP - 2.2.10 Zavedeni motivacnich faktorl pro zabezpeceni
— praxe na venkové, v obtizné obsaditelnych a méné atraktivnich
oblastech

VLP a ONP - 2.2.11 Zvyseni podilu doporucenych klinickych
— postupti, kompetenci a vzdélavacich plani ptizplisobenych
aktualnim podminkam a rozvoji oboru
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7. Rizeni rizik
Cilem fFizeni rizik je predchazet situacim, které by mohly ohrozit UspéSnou realizaci
implementaéniho pldnu. Rizeni rizik spo&ivd v systematické identifikaci, mé¥eni, zvladani,
monitorovani a vykazovani vsech vyznamnych rizik jednotnych a integrovanym zpsobem tak,
aby byly pokryty vSechny rizikové oblasti.

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

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

Registr rizik je aktualizovan pracovni skupinou IP na zdkladé informaci z pribéhu
implementace IP vdaném roce a projednan jako soucdst Zprdvy o prubéhu realizace
implementaéniho planu Ridicim vyborem Zdravi 2030. Ta je nésledné schvalovdna vedenim
MZ.

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

PFi pfipravé implementacniho planu byla stanovena nasledujici rizika, kterd mohou vyznamné
ovlivnit naplriovani specifického cile potazmo cill dil¢ich.
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Tabulka 6 Registr rizik ke dni schvaleni IP
Nazev rizika | Popis rizika Dopad |Pravdépod | Vyznamn | Opatieni Vlastnik
rizika® |obnost ost rizika® | vedouci ke | napravného
vyskytu snizeni opatieni
rizika* rizika
Nedostate¢na | Chybéjici podpora MZ | 4 3 12 Strategické |MZCR
politicka a Vlady CR pro planovani
podpora navrhovana
navrzenych strategicka opatfeni Realizace MZCR
opatreni pro personalni opatfeni
stabilizaci dilgich cila
zdravotnictvi strategie
personalni
stabilizace
Nereflektovan | Nedostatecné 5 4 20 Vyuziti MZCR
i uzpUsobeni nejnovéjSich
demografické | strategického poznatku
ho vyvoje planovani a (demografic
rozvoje zdravotnického kych analyz
mediciny systému aktualnimu a stavu
v planovani stavu poznani rozvoje
kapacit v oblasti demografie a mediciny)
systému mediciny pfi
strategickém
planovani,
zajisténi
efektivni
mezinarodni
spoluprace
a dobré
praxe
Neochota Subjekty spadajici 4 3 12 Silngjsi MZCR
subjektl mimo resort MZ CR vyjednavaci
zapojenych (napfiklad Iékarskeé pozice
do systému | fakulty), které maji MZCR vugi
fizeni nastaveny vlastni vSem
lidskych systémy fizeni zapojenym
zdroji ve personalnich zdroja, subjektlim
zdravotnictvi | nebudou ochotné své
ménit status | zavedené systémy
quo ménit.
Neochota Vytvofené vzdélavaci |3 4 12 Zapojeni MZCR
odborné programy, jejich zkuSeného
vefejnosti obsah a souvisejici moderatora

3 Riziko identifikovat na $kale: Témé&F neznatelny (od 0,1 do 1,0), Drobny (od 1,1 do 2,0), Vyznamny (od 2,1 do 3,0), Velmi
vyznamny (od 3,1 do 4,0), Nepfijatelny (od 4,1 do 5,0). Pficemz dopad rizika je ur¢en stupném miry dopadu na implementaci,
tedy do jaké ohroZuje uspésné naplnéni daného cile — do kolonky vkladat Cislo i popis.
4 Pravdépodobnost vyskytu rizika identifikovat na skale: Témér nemozné (od 0,1 do 1,0), Vyjimecné mozna (od 1,1 do 2,0),
BéZné mozna (od 2,1 do 3,0), Pravdépodobna (od 3,1 do 4,0), Hranicici s jistotou (od 4,1 do 5,0). Do kolonky vkladat Cislo i

popis.

5 Soucin hodnot Dopad rizika x Pravdépodobnost vyskytu rizika: Kriticka/vysoka rizika (vysledek: 16—25), Zavazna/stfedni
rizika (vysledek: 9-15,9), B&Zna/nizka rizika (vysledek: 0,01-8,9)
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spolupracovat | kompetence budou do odborné
a vzajemné odpovidat diskuse,
se shodnout | pozadavkiim pouze resp.
na obsahu ¢asti odborné Zapojeni
vzdélavani a | vefejnosti, nebot vSeobecné
kompetencich | vSechny dotené respektovan
navazujicich | subjekty nebudou € autority
na ziskané ochotny se uc€astnit
vzdélani diskuse o jejich
podobé, pfipadné
nebudou ochotny ke
kompromisu.
Nedostatec¢né | Nedostatek financnich 3 12 Pribézna MZCR
finanéni prostfedk(l pro vyjednavani
zajisténi implementaci na urovni
Opatfeni a dil€ich cilu resortu,
tohoto Vlady CR a
Implementacniho EU.
planu.
Nedostate¢na | Nedostate¢na 2 6 Podpora MZCR
absorp¢ni informovanost Zadatelq,
kapacita Zadatel(, malé zajisténi
Zadatel(, zapojeni v prabéhu spolufinanco
nizky pocet zpracovani vani
Zadatelu strategickych
dokumentl
Nenaplnéni Maly zajem cilovych 2 8 Pribézné MZCR
indikatord skupin, Spatna zpracovani
informovanost, analyz
Nedostatecna potfebnosti,
pozornost k potfebam motivace
terénu pfi zpracovani k ucasti,
projektovych zamér( podpora
Zadatell a
Cs
Casté a Personalni zmény, 2 6 V&asna MZCR
nekoncepcni | zmeény strategii a informovano
zmény na legislativy v prabéhu st Zadatell o
politické a obdobi pfipravovan
legislativni ych
arovni zménach ve
vztahu k PZ,
pfedbézné
PZ na dané
obdobi
Nedostateéna | Maly zajem o 3 12 Sestaveni |MZCR
mezirezortni | spolupraci, mezirezortni
spoluprace nedostacena skupiny pro
informovanost dané oblasti,
podpora
stakeholder
U vcetné
zapojeni
terénu
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8. Rizeni zmén
Implementace probiha v neustale se ménicim prostredi, a tak je pravdépodobné, Ze se budou
muset implementacni plany pravidelné revidovat a aktualizovat. Minimalné dojde k jedné
revizi na zakladé povinné stanovené revize Strategického rdamce Zdravi 2030 v roce 2025.

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

V pfipadé navrhu podstatnych zmén, tj. téch, které maji vliv na oznaceni specifického cile
a dil¢ich cild, jsou takové zmény projednany Ridicim vyborem Zdravi 2030 samostatné
s ohledem na koordinaci implementace celého Strategického ramce Zdravi 2030 a nasledné
schvalovany vedenim MZ a vladou CR. Po schvéleni zmény, je vydavdna nova verze IP
s vyznacenim platnosti.
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9. Monitorovani a evaluace
Soucdsti implementace je i proces monitorovani a evaluace realizace implementacniho planu.
Tyto procesy do znacné miry probihaji sou¢asné a kontinualné.

Cilem monitorovani je prlbézné zjistovani pokroku v realizaci implementace a porovnavani
ziskanych informaci s vychozim prepokladanym planem. Monitorovani je soustavnou ¢innosti,
ktera probiha béhem celého trvani implementace. Nastaveny a fungujici systém monitoringu
umozni v pfipadé potreby revizi implementacniho planu jiz v pribéhu jeho realizace. Zaroven
bude systém monitorovani slouzit k vyhodnoceni vysledk( a dopad(i implementacéniho planu
i Zdravi 2030 jako celku, po skonceni jeho realizace. Monitorovaci systém je navrien tak, ze
kazdé dva roky bude viadé CR predklddana pro informaci Zprava o pribéhu implementace
Strategického ramce Zdravi 2030. Zprdva o prlibéhu realizace implementacniho planu, ktera
predstavuje vyhodnoceni postupu realizace samotného implementac¢niho 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 vyhodnocovény pfislusné indikatory. Za vypracovani
a predloZeni Zpravy o priibéhu realizace implementaéniho planu Ridicimu vyboru Zdravi 2030
a poradé vedeni MZ odpovida gestor implementacéniho planu.

Povinnou soucasti Zpravy o prlibéhu 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.

oA wWN

Zprava o prubéhu realizace implementacniho planu je gestorem implementacniho planu
predkladana k projednani Ridicimu vyboru Zdravi 2030 nejpozdéji do konce unora
nasledujiciho roku a ke schvaleni vedeni MZ nejpozdéji do konce bfezna nasledujiciho roku.
Kazdy druhy rok (nejdfive v roce 2023) je pak Zprava o prlibéhu realizace implementacniho
planu podkladem pro pribéznou Zpravu o pribéhu realizace Strategického rdmce rozvoje
péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030, ktera je predkladana vladé CR pro informaci
vidy nejpozdéji do konce Cervna nasledujiciho roku.

Evaluaéni plan je nastavovan a aktualizovdn vroéni Zpravé o prUbéhu realizace
implementacniho planu s tim, Ze se predpoklada, ze budou zpracovavany (interné pripadné
externé) jak dopadové evaluace na urovni celého Zdravi 2030, tak také tematické dopadové
i procesni evaluace aZz do urovné dil¢iho cile ¢i opatreni.
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10. Komunikacni plan
Komunikaéni plan implementacniho planu vychazi z Komunikacni strategie Strategického
rdmce Zdravi 2030. Cilem komunikace realizace implementacniho planu je predevsim zajistit
informovanost dotfenych subjektld a verejnosti o existenci, obsahu a cilech daného
implementacniho planu.

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

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

Tvorba a aktualizace Komunikacéniho planu probiha vzdy ve spolupraci s odborem komunikace
s verejnosti MZ a celd realizace komunikac¢niho pland pak probihd v Gzké 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,

- zdravotni pojistovny,

- zdjmova sdruzeni,

- neziskové organizace,

- |ékafti a nelékarsky zdravotnicky personal,
- odborna i laicka vefejnost,

- Evropska komise,

- akademicka sféra, |ékafské fakulty,
- zdakladni, stredni Skoly.

Obsah komunikace je zaméren predevsim na prezentaci implementacniho planu, jeho dilcich
cili a opatreni uvedenym cilovym skupindm. Primarnim nastrojem Sifeni informaci budou
internetové stranky MZ a socialni sité, které budou doplfiovat pfipadné letdkové kampanég,
tisténé brozury ¢i tiskové konference k vyznamnym udalostem v rdmci jednotlivych aktivit,
pripadné informacni seminafe pro poskytovatele zdravotnich sluzeb a dotéené subjekty.
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Strategicky ramec Zdravi 2030 a jeho implementaéni plany budou také pravidelné
prezentovany na verejnych akcich pofaddanych MZ, jako je napf. Den zdravi.

Tabulka 7 Zakladni komunikaéni plan (Pozn.: Navrzené aktivity komunikacniho planu jsou shodné
pro realizaci dil¢ich cild 1-11)

Nazev Popis obsahu Cilova Forma Pfedpokladana Realizdt | Garant
aktivity sdéleni skupina sdéleni doba realizace or
Odborné Odborné sdéleni | Odborna Konferenc | Kazdorocéné cca 1-3 Mz/0zIS | P¥islu$na
kulaté stoly | spojené s diskusi | verejnost, e, akce sekce
a &i kritickym zastupci seminare, mMz/0zIs,
konference | zhodnocenim poskytovat | kulaté TIS
aseminare | dané ell stoly
na téma problematiky, zdravotni
reSenych navrhy péce,
dil¢ich systémového pracovnici
cila/opatfe | feseni persondlni | Mz,
ni situace ve zdravotni
zdravotnictvi pojistovny,
uzemni
samosprav
né celky,
profesni
komory,
dalsi
ustredni
organy
statni
spravy
Pracovni Odborna Odborna Workshop | Priibézné pinéni po Mz/UzIS | Pfisluina
setkani a pracovni setkani | verejnost, y celou dobu realizace sekce
workshopy | zamérenina zastupci IP Mz/0zIs,
na téma prezentaci poskytovat TIS
konkrétni vysledkd a posun | eld
problemati | vrealizaci zdravotni
ky fesenych | konkrétnich péce,
dil¢ich opatfeni pracovnici
cild/opatre Mz,
ni zdravotni
pojistovny,
tzemni
samosprav
né celky,
profesni
komory,
dalsi
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Usttedni
organy
statni
spravy,
akademick
a sféra,
pacientské
organizace
a NNO
Tiskové Obecné sdéleniv | Laicka Letaky, Pribézné plnéni po Mz/0zIS | Prisludna
konference, | rozsahu a mire verejnost, webova celou dobu realizace sekce
publikace detailu vhodné pacientské | sdéleni, IP, frekvence a mMz/0zIs,
pro pro laickou organizace, | socialni rozsah bude TIS
vefejnost cilovou skupinu sité, pldnovana
ostatni kazdorocné dle
média aktudlnich potreb
reSenych témat IP
Odborné Prezentace Vsechny Webova Pribézné plnéni po MZ Koordinat
zamérené datovych a vyse prezentac | celou dobu realizace ofi
webové metodickych definované | e vysledkl | IP jednotlivy
stranky vystup cilové opatreniv ch
jednotlivych skupiny mire opatreni,
opatreni dil¢ich detailu TIS
cilt odpovidaji
ci
konkrétni
cilové
skuliné
Sdéleni a Informace s Siroka popularizu | Prlbézné plnéni po Mz Koordinat
informacni | tématikou na laicka jici ¢lanky | celou dobu realizace ofi
kampanév | zvySovani vefejnost a sdéleni IP, frekvence a jednotlivy
tisténych i atraktivity ¢i ¢lanky a | rozsah bude ch
elektronick | lékafskych a sdélni planovana opatreni,
ych médiich | nelékarskych obecné kazdorocné dle TIS
povolani, v informacni | aktudlnich potreb
rozsahu a detailu ho reSenych témat IP
srozumitelné pro charakteru
laickou verejnost
Védecka Bude upresnéno | Odborna Odborné 1-4 x ro¢nég, dle Mz, CLS Koordinat
sdéleni v dle poZadavkl vefejnost, ¢lanky a reSené tématiky JEP, LKCR | ofi
odbornych | konkrétniho akademick | vysledky a dalsi jednotlivy
periodicich/ | periodika/konkré | & sféra, pilotnich ch
na tni odborné akce | univerzity, | studii opatreni,
odbornych TIS
konferencic
h
poradanych
treti
stranou
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Osvétové a Aktivity pro Siroka Prednasky, | Po celou dobu MZ PFislusna
eventové zvyseni zajmu laicka happening | realizace dilich cild, sekce MZ,
akce verejnosti o verejnost ,osvétové | sfrekvenci TIS

studium akce a odpovidajici dané

Iékarskych Ci kampané urovni (od lokaIni po

nelékafskych narodni)

oboru a praci ve

zdravotnictvi
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ACMN Asociace ¢eskych a moravskych nemocnic

AFN Asociace fakultnich nemocnic

AKCR Asociace kraj Ceské republiky

AZV Agentura pro zdravotnicky vyzkum

CZV CeloZivotni vzdélavani

CAS Ceska asociace sester

CLS JEP Ceska lékaiska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné
CR Ceska republika

DzP Odbor dohledu nad zdravotnim pojisténim MZ
EHP Evropsky hospodarsky prostor

EK/MF Evropska komise/Ministerstvo financi

EU Evropska unie

HH Hlavni hygienik CR

IP Implementacni plan

IPVZ Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi
KHS Krajska hygienicka stanice

LF Lékarské fakulty

LKCR Lékarské komory

MMR Ministerstvo pro mistni rozvoj

MPSV Ministerstvo prace a socialnich véci

MSMT Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a t&lovychovy
MV Ministerstvo vnitra

Mz, Mzd, MZCR

Ministerstvo zdravotnictvi

MzZV

Ministerstvo zahranicnich véci

NCO-NZO Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obor(
NE Naméstek pro ekonomiku a zdravotni pojisténi MZ
NH Sekce ochrany a podpory verejného zdravi MZ
NL Naméstek pro legislativu a pravo MZ
NLZP Nelékarsky zdravotnicky pracovnik
NM Naméstek ministra MZ
NNO Nestatni neziskova organizace
NRPZS Narodni registr poskytovatel(l zdravotnich sluzeb
NRZP Narodni registr zdravotnickych pracovnikd
NZ Naméstek pro zdravotni péci MZ
NZIP Narodni zdravotnicky informacni portal
NZIS Narodni zdravotni informacni systém
ONP Odbor osettovatelstvi a nelékarskych povolani MZ
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ovz Odbor ochrany verejného zdravi MZ
PER Personalni odbor MZ
SMOCR Svaz mést a obci CR
ST Statni tajemnik v MZ
SUKL Statni ustav pro kontrolu léciv
Szp Svaz zdravotnich pojistoven CR
szU Statni zdravotni Ustav
TIS Odbor komunikace s vefejnosti MZ
uzIs Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
VLP Odbor védy a lékarskych povolani MZ
WHO Svétova zdravotnickd organizace
ZU Zdravotni Ustav/y
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