Akéni plan implementace NOPL CR 2030

Strategicky cil

Specificky cil

1. Efektivita viech fazi prevence se zvy3uje a pfi

i vzniku

1. 1 Zvy3eni pozitivni motivace ke zméné Zivotniho stylu obyvatel, zvy3eni zdravotni gramotnosti a prevence rakoviny zptsobené infekcemi

plicni onemocnéni, nebo p¥ipadné podstoupili v
minulosti lé¢bu pro jiné onkologické
onemocnéni

o e o T~ AL g ot Doba realizace (od- Gestor resp. < R — Preferovany zdroj Névaznost na na IP s . T P
Poradi Dil¢i cil Poradi Opatieni/Aktivity Kritérium splnéni do) spolugestor Spoluprace Orientaéni naklady mil. K& financovani Zdravi 2030 Indikator vystupu AP do roku 2024 Indikator dle NOPL do roku 2030 cilovy stav
Podil aktivnich kufékd v populaci méné nez 20%
Strategicky cil 1
SniZeni zdvislosti na Skodlivych ) ) Psl,z\el:':;kz]:'r:ﬁlc;é
1.1.1 navykovych latkach a zvyseni 1. BCA Project Realizace kampané 2022 Mzd SZU + WHO 0,47 SZU, WHO |1 realizovana kampari
L%y O i’ podpora a ochrana
dostupnosti [écby zavislosti dravis zvyZovani o s » - ,
zdravi; zvysovani Podil aktivnich kufak, ktefi podstoupili odvykaci | .,
zdravotni gramotnosti terapeutickou karu <270
Efektivni podpora zdravi osob ohrozenych < T g g 14 Regionalnich center podpory zdravi;
1 chudobou socialnim vylou¢enim Potet podpofenych osob 2022 - 2022 uzis, szu 24 OPZ ESF 68 motivacnich program(
Projekt: Prevence rakoviny a jinych - . . . X . . . X | .
2 nepfenosnych nemoci — determinanty zdravi PFipraveny a realizovany projekt 2023 - 2024 uzis, szu, Mou 6 EK 1 realizovany projekt
e N4 P - . - . R . . ~ “ Statni rozpocet, . . .
3 Projekt: Mdme to na talifi a neni ndm to jedno  |Pfipraveny a realizovany projekt 2022 - 2024 szu 03 zdravotni pojigtovny 1 realizovany projekt
Zefektivnéni nastrojl primarni Podil obyvatel, ktefi v pribéhu pfedchozich dvou
1.1.2 g:aer\;ec:\t?‘eozﬁz\cl’f‘;)\yaatrgl zdravotni Tvorba a distribuce zdravotn& vchovnych botet wivarenich materiald, ddaje o Mzd ) ) 1 Kreativni kampa#t pro gkoly v :Zf(:;esglr\;ovall preventivni prohlidku u praktického |KaZdorocni narist o 1%
4 materiald, véetné interaktivnich programd distribu‘éi v . ) 2023 - 2024 szu 1 Statni rozpocet, SZU souvislosti se Svétovym dnem bez
prevence tabaku
5 \Vznik metodiky: Kratka intervence Existence metodiky 2022 - 2024 szu 0,05 Statni rozpocet, SZU 1 vytvofena metodika
6 3\';3'3 podporujici zdravi, komunitni program o 11i;2¢6 projektu 2022 - 2024 sz0 Rozpotet SZU 1 realizovany projekt
7 Podpora zdravi v rodinach Metodicky postup pfi praci s rodinami 2023 - 2024 sz0 60 OPZ ESF 1 vytvofend metodika
pe e e 0 do
Poradi Poradi Opatieni/Aktivity Kritérium spinéni Doba realizace (od- Gestor resp. Spolupréce Orientaéni naklady mil. K¢ Pref.erovanv’zt:lroj Na’vaznuslt na na I Indikéator vystupu AP do roku 2024 Indikator dle NOPL do roku 2030 cilovy stav
do) spolugestor financovani Zdravi 2030
\Vytvoieni komplexnich informacnich
systéma pro zajisténi kvality stavajicich
populaénich programu screeningu prsu, Nérodni
1 Komplexni informaéni zazemi pro zvySovani kolorekta a délozniho hrdla a nové screeningové
kvality programu screeningu nador( implementovanych pilotnich centrugm
populacnich projektli casného zachytu
nddord plic a prostaty (realizuje UZIS v Zvyieni pottu jedinch z danych cilovych
ramci NPO). skupin absolvujicich screeningové
P . PR " Setfeni v pfedepsaném intervalu
Zvy3eni efektivity stavajicich MZd, zdravotni PV v Vyse i o
1.2.1.  |populacnich screeningil véetné 2023 - 2024 Mzd pojistovny 1 informacniho systém Pokryti C|Io\{e pogulqce populacnimi o, SCrEENING karcinomu prsu vice
vie s V) = o . screeningovymi programy nez 60%,
\vyuZiti inovativnich pfistupl (preventivni fondy) . . .
karcinomu tlustého stfeva a konecniku
Aktualizace evidence expozice karcinogentim v vice nez 40% a cervixu vice
2 pracovnim prostiedi - REGEX (propojeni do e-  [Funkénost systému REGEX nez 55%
health) CHPPL - Centrum
hygieny prace a 0,5-1/rok
pracovniho lékafstvi
3 Nastaveni systému evidence provadéni Pokryti gxpgn_ovanh\i’cdhkzam'estna_nctvj .
naslednych prohlidek preventivnimi prohlidkami (mezirocni
zvySeni v fadu 10 - 20 %)
Vytvoreni efektivni kampané cilené na zvy3eni  [Pomér nar(stu Gcastniki programu ; X *
1 zajmu o screeningové vy3etieni ca.plic v danych |v€asného zachytu karcinomu plic Vanik kampané (0/1)
cilovych skupinach
o |Vvorenizikiadnisié pracovit zafazenych o |Potet icastnikd programu veasného 1 program Potet icastnikv novém programu viasného | Viniralné 5% 2 lové populace (1. ccs
program cho zachytu ka plic, 4 p zachytu karcinomu plic 25 tis. Géastnika)
zajisténi dostateéné regiondlni dostupnosti.
Zapojeni viech praktickych lékaF i IékaFa Pocet Ucastnikd programu véasného
3 specialistl, propojeni s programem odvykani zachytu karcinomu plic zapojenych 1 program
koufeni zaroveri do programu odvykani koufeni
ape o Yo " . Strategicky cil 1
Mediélni kampari zvy3ujici povédomi o Specificky cil 1.2
. uZitecnosti programu, zddraznéni pozitivnich . % UzIS - Narodni P [ .
P . . 4 ] 1y, zdurazne avnic \Vznik kampané arodni . s _| Prevence nemoci, |1 kampai
h 22 Uspé&sné zavedeni screeningu dopad na prodlouZeni délky Zivota a Sanci na P Mzd screeningové 400 Narodni plén obnovy podpora a ochrana p
karcinomu plic vyléceni komponenta 6.2 PR
Y centrum, PZS zdravi; zvySovani
zdravotni gramotnosti
Nastaveni systému pro sbér a 1.2.7)
Systém fizeni a hodnoceni populaéniho pilotniho |hodnoceni dat, véetné metodiky a R . - .
> programu ¢asného zachytu karcinomu plic usporadani datového auditu pro 9/2022 - 6/2023 1 informacni systém . ; , . .
radiologicka centra Pocet zaﬂvedenyt_:h novyjch grgaqlzovqnych Bude zaveden minimalné jeden novy
programu screeningu nebo ¢asného zachytu ‘ .
A Ny screeningovy program
nador (rizikovi jedinci)
Vznik metodiky: identifikace a cilené oslovovani
extrémné rizikovych podskupin, které spliiuji
5 kritéria pro screening a maji zéroven chronické Vznik metodiky 1 vytvoFens metodika




[Akéni plan implementace NOPL CR 2030

Strategicky cil

Specificky cil

2. Péce orientovana na pacienta vede k zajisténi maximalné mozné kvality jeho Zivota, a to béhem nemoci, po vyléceni jako i v termindlnim stadiu

2.2 Zajisténi dostupnosti viech forem paliativni péce

Doba realizace (od-

Gestor resp.

Orientaéni

Preferovany zdroj

Navaznost na na IP

Indikator vystupu AP do

Indikator dle NOPL do

hustoté 1 poskytovatel MSPP na 100 000
obyvatel

Pofadi Dilci cil Poradi Opatieni/Aktivity Kritérium splnéni do) spolugestor Spoluprace naklalzlg mil. financovani Zdravi 2030 roku 2024 roku 2030 Cilovy stav
1. Navrh modelu kllcovg rple,KO,(v: jako Schvdéleni kon_cepcq KQSZJako center 06/2022 - 12/2024 1 koncepce
center excelence paliativni péce excelence paliativni péce
Vytvoreni navrhu systémového zajisténi Y p . : .
2. paliativni péce v CR Vytvoreni Narodni strategie 06/2022 - 12/2024 ) 1 strategie
MPSV, kraje,
relevantni Strategicky cil 2
Névrh sité poskytovatelti specializované spole¢nosti CLS JEP, Operacni program Specificky cil 2.1
Vznik Narodni strategie paliativni péce a aliativni ?éée \\//CR (t olop e poskytovatelé Zaméstnanost + - nyni|Implementace model Vytvofena narodni
2.2.1. péce o pacienty v zavéru zivota (end-of- 3. P pece ypolog L Existence prvniho navrhu 2023 Mzd zdravotnich a ze strany OZP integrované péce, |1 navrh Y L 1 narodni strategie paliativni péce
life care) pogkytovatelu,}_eevrsgnalnl a techplcke socidlnich sluzeb, pfipravovan integrace zdravotni a strategie paliativni pece
poZadavky, zajisténi dostupnosti) zdravotni pojistovny, projektovy zdmér | socialni péce, reforma
pacientské péce o dusevni zdravi
Tvorba a schvéleni Nérodni strategie organizace, NNO
4. paliativni péce a péce o pacienty v zavéru |Vznik strategie 1 strategie
Zivota
5 Vytvoreni pracovni skupiny pro tvorbu Pfikaz ministra - Statut a Jednaci fad 2023 - 2024 \/znik skupin
: Nérodni strategie paliativni péce pracovni skupiny piny
Standard obecné paliativni péce v
1. ngmognluch akut'nl r]ebo nas!edne pece \Vyhotoveni Standardu 06/2022 - 12/2024 0 1 standard
vCetné hodnoceni miry rozvoje obecné 5
paliativni péce Do roku 2027 1
P P oskytovatel MSPP na
Metodika poskytovani obecné paliativni plOOVOOO a7 150 000
2. pét::e v nemocnicich akutni a nasledné \Vyhotoveni Metodiky 06/2022 - 12/2024 1 metodika obyvatel (podle hustoty min. 70 poskytovatelti
péce osidleni, odpovida
e L, MPSV, kraje, Operacni program pfiblizné jednomu
St,avndard poskytf)\;}anll(dtet§kebpall§t:vzl i relevantni Zaméstnanost + - nyni Strategicky cil 2 okresu)
3. péce vvnimVOﬁmduc akutni nebo nasledné |\, 1 o en standardu 06/2022 - 12/2024 spolecnosti CLS JEP, ze strany OZP Specificky cil 2.1 |1 standard
Rozvoj obecné paliativni pége u pece vcetne hodnoceni miry rozvoje poskytovatelé pfipravovan Implementace modeld
2.2.2. poskytovateld IGzkové péce, domaci obecné paliativni péce Mzd zdravotnich a projektovy zdmér — integrované péce,
paliativni péce, i u lékafl primdrni péce socialnich sluzeb, vyzva pro nemocnice | integrace zdravotni a
o . . zdravotni pojistovny, majici zdjem o socialni péce, reforma
4. Vypracovani metodiky/doporucenych Vznik metodiky acientské zavedeni obecné é¢e o dudevni zdravi |1 metodika
postupt pro praktické lékare P P
organizace, NNO paliativni péce Do roku 2027 kapacita
Y , L, lGzek hospicového typu 5
| [aeteniideeh mectenanipro | 000Gl | ot
. praktickymi lékafi resp. sestrami v az akturl’aé?ncie ou CR, min. uzek hospicoveho typu
vSeobecnych praxi 1 navrh dhradovych mec| kapacita je 4,5 na 100
. 000 obyvatel)
6. Standard poskytovani paliativnipée u |\ 1 toven; standardu 06/2022 - 12/2024 1 standard
praktickych lékara
1 Metodika sepeljodnqceni F’F"’T‘é. pete Vyhotoveni Metodiky 01/2022 - 12/2022 1 metodika
: MSPP - aktudlné projekt probiha
Metodika sebehodnoceni fizeni
2. organizace MSPP- aktudlné projekt \Vyhotoveni Metodiky 01/2022 - 12/2022 1metodika
probiha
3 Vytvoreni nemocnicnich konzilidrnich Existence dané zdravotni sluzby hrazené z 2023-2025 vznik nové zdravotni
: tym0 paliativni péce ve vSech KOC verejného zdravotniho pojisténi sluzby
MPSV, kraje,
relevantni Strategicky cil 2 Podil nemocnych
spolecnosti CLS JEP, . .| Specificky cil 2.1 s nadorovymi
P . - . . Integrovany regionalni . PR .
ZvySeni dostupnosti specializované e o . , L , poskytovatelé o Implementace modeld . | i onemocnénimi (vybrané 159 TP (Konzilidrmi t liativni péé
2.2.3. paliativni péce (vcetné tymd pro mobilni |4 Vybudovani lizkovych oddéleni/jednotek [Existence dané zdravotni sluzby hrazené z 2023-2025 mzd zdravotnich a 360 op;gazclnlz%'§7gram integrované péce, |vznik nové zdravotni diagnozy) zafazenych S%u ET . (bo‘nzw \grn\lﬁyr_n pa 'a“d‘(”,' péce)
specializovanou paliativni péci— MSPP) | akutni paliativni péce ve viech KOC vefejného zdravotniho pojisténi socidlnich sluzeb, snecificky il a3 | integrace zdravotnia sluzby pted Umrtim na zhoubny nebo ambulanci paliativni mediciny
zdravotni pojistovny, P Y . socialni péce, reforma nador do specializované
pacientské péce o dudevni zdravi paliativni péce
organizace, NNO
5 Vybudovani ambulanci paliativni mediciny [Existence dané zdravotni sluzby hrazené z 2023-2024 vznik nové zdravotni
: (odbronost 720) ve vSech KOC vefejného zdravotniho pojisténi sluzby
Vytvoreni sité poskytovatell mobilni
6. specializované paliativni pete-MSPP v Existence sité poskytovatel( 2023-2025 vznik sité poskytovatell




IAkéni plan implementace NOPL CR 2030

STRATEGICKY CiL 3. Koordinace celého systému boje s rakovinou je moderni, efektivni, vychazi vstfic posky pééei p

Specificky cil 3.1 Nastaveni integrace systému prevence, protinddorové péée a ndvazné péce
o P - A . o0 . ~ Gestor resp. . &ni naklady y zdroj | Na nanaIP |Indikétor vystupu AP do roku s -
Poradi Dilé cil Pofadi Opatfeni/Aktivity Kritérium spinéni Doba realizace (od-do) spolugestor Spolupréce mil. KE Amancouvini v 2030 2034 Indikétor dle NOPL do roku 2030 cilovy stav
3.1.5.  |vybudovani center prevence pfi KOC 1 Vybudovani vzorového centra prevence |or. jy 500 projektové dokumentace 2022 MOoU *540 NPO Podani projektové zadosti | P03 KOC s vybudovanym centrem minimsiné 80%
pfi Masarykové onkologickém Ustavu. prevence viech KOC




Akéni plan implemenA1:AG32tace NOPL CR 2030

Strategicky cil

Specificky cil

4. Boj s rakovinou je veden ve vysokém standardu, v souladu s pokrokem ve védé a v novych technologiich

4. 1 Zajisténi dostatecného poctu kvalitniho, kvalifikovaného a motivovaného lidského kapitalu v oblasti onkologie

KOC a HOC (pro dospélé i détské pacienty)

onkologického centra

ve specifickych regionech

zdravotnich sluzeb a
jejich zfizovatelé,
zdravotni pojistovny

prevence a péce,
Oteviené vyzvy, IROP,
NPO

integrace zdravotni a
socialni péce, reforma
péce o dusevni zdravi

zadosti

Poradi Dil&i cil Poradi Opatieni/Aktivity Kritérium splnéni Doba regl(l’z)ace (od- S:::S;:tsg; Spoluprace Orlent;ﬁ:?ll&aklady Pre:iiraor:/:orvg:l?rol Nav;;?:vsitzn;aga P Indll((iit:);lgsztgzp: AP Indikator dle NOPL do roku 2030 cilovy stav
Zavedeni oboru specializaéniho
vzdélavani pro vieobecné sestry a détské Obor bude zaveden whlatkou 2022 - 2023 Evidence o prostupu postgradudlnich  |je zaveden systém evidence prostupu
sestry Uzce zaméreného na onkologii a Y studentl vzdélavanim vzdéldvanim
hematoonkologii v NV €. 31/2010 Sb.
z:g)gr?:ri:;\t/jzjaé\lla’a\f:é?ch programti . - 12/2022 - 7/2023 - IPVZ, NCO NZO, P " R
specializatniho vzdélavani vieobecnych Vzdélavaci program/vzdélavaci programy |pfiprava VP, véetné relevantni odborné Podil zmén prokazatelné usnadriujicich
P b p Y vydané ve Véstniku,osoby zafazené do studijnich podpor spole¢nosti CLS JEP o a urychlujicich absolvovani . < . «
sester a détskych sester Uzce o PN p , Strategicky cil 2 e S Exa o celkem 5 zavedenych zésadnich zmén
R P " obort specializaéniho od 12/2023 - relevantni icKky specializovanych ¢asti vzdélavaciho . T 12y s
Zajisténi vysoké kvality a dostupnosti zaméfeného/zamérenych na onkologii a 2délavani dzee zaméfenych kologii i ) Specificky cil 2.2 Yoy systému specializacniho vzdélavani
| - Kvality .upnost PR A ych na onkologii a [realizace poskytovatelé L . mct - programu, prostupnost napfic
4.1.2. |odborného vzdélavani — specializatni a hematoonkologii, véetné pfipravy |06 onkologii specializaéniho Mzd zdravotnich slugeb statnirozpotet | Personalni stabilizace pibuznymi obory
celozivotni vzdélévani studijnich podpor , zahajeni vzdélavani v \V2délavani vsoke kol resortu zdravotnictvi
pFislusnych oborech Iék\él‘ské faku\I,t’y (2.2.1;2.2.8)
Ceskd asociace )
sester, UNIFY 1 novy obor
1,2 specializacniho
vzdélavani
Analyza systému celoZivotniho vzdélavani
NLZP zapojenych do onkologické a Metodika celoZivotniho vzdélavani
hematoonkologické péce a navrh nelékaiskych zdravotnickych pracovnika ;
strukturalizace kontinualniho vzdélavani |zapojenych do onkologické nebo 11/2022 - 12/2024 i ) L i
NLZP v onkologii a hematoonkologiise  |hematoonkologické péce Podil doktorandi se zaméFenim na nové
zajisténim evaluace metody a nové |écebné postupy
onkologicky nemocnych zaloZené na
biologickych a imunologickych
vlastnostech nadord min. 30%
Legislativni ukotveni Cinnosti pro MSMT, IPVZ, NCO Strategicky cil 2
obgor/obory specializaéniho vgdélévéni NZO, relevantni Specificky cil 2.2 Pocet absolventl specializatniho
4.1.3. ZvySovéani kompetenci sester v3eobecnych sester a détskych sester tzce[Novela vyhl. €. 55/2011 Sh. 1/2022 - 7/2022 Mzd og&ojrgs Srzgsggﬁsin statni rozpocet t:;ﬁ?jlzr:;;t:gt'::iz;f/? ;Zﬁ:rlra\\a/?gllo\é;brl)?zhvggggéiilg sestry min. 40 osob
f]aenrlirtir;en?(z{éa?erenVCh na onkologii a poskytovatelé (2.2.1;2.2.3;2.2.4; a détské sestry
g zdravotnich sluzeb 2.2.5;2.2.6)
o] 4 pse a O DO O O OI10 e 00 010 e pe
Poradi Dil&i cil Poradi Opatieni/Aktivity Kritérium splnéni Doba rezlll)z)ace (od- f:::g;;:tsgr. Spoluprace Orientaéni&éklady i Pre:i(:ll;o::or:};:l?rm Nav;;p::itzn;sga ° Indll:j?,t?or;: sztgzp : AP Indikator dle NOPL do roku 2030 Cilovy stav
4.2.1 Pocet realizovanych projektd
obnovy
4.2.1 Pocet rekonstrukci ¢i rozsitent ¢i
technologickych inovaci infrastruktury
vysoce specializovanych center v oblasti
onkologie
. , , L, L, 4.2.1 Pocet a rozmisténi inovativni
Relevantni odborné Narodni plan obnovy — Strategicky cil 2 ¥ etraiavd B
2 o5 -oBlcky | pfistrojové techniky
spolecnosti CLS JEP, komponenta 6.2: Specificky cil 2.1
L . Vyzva Narodniho planu obnovy na rozvoj - . . relevantni Narodni plan na Implementace modell PRI .
121, [Podpora rozvoje infrastruktury a vybaven infrastruktury KOC a HOC a Motolského |/ 0dPoFené projekty na rozvoj infrastruktury| 555 5055 mzd poskytovatelé %7200 posilent onkologické |  integrované péte, | 0dani projektové min. 17 projektd

Kraje, relevantni

Strategicky cil 2

4.2.2 Pocet vzniklych specializovanych
pracovist v regionech nedisponujicich
KOC 4.2.2 Pocet vzniklych
specializovanych pracovist

< celaniradnim nfecahem




4.2.2.

Podpora rozvoje infrastruktury
regionalnich poskytovatell péce

VVyzva Integrovaného regionalniho
operacniho programu 2021-2027 na
podporu regionalnich onkologickych
skupin

ve specifickych regionech

Podporené projekty na rozvoj infrastruktury

2024

Mzd

odborné spolecnosti
CLS JEP, relevantni
poskytovatelé
zdravotnich sluzeb a
jejich zfizovatelé,
zdravotni pojistovny

600

Integrovany regiona
operacni program
2021-2027 -
specificky cil 4.3

Specificky cil 2.1
Implementace modeld
integrované péce,
integrace zdravotni a
socialni péce, reforma
péce o dusevni zdravi

Ini
Podani projektové
zadosti

O VP

celkem 3 projekty

4.2.3.

Zvyseni dostupnosti onkologické péce ve
specifickych regionech

infrastruktury onkologické péce ve
specifickych regionech

\Vyzva Narodniho planu obnovy na rozvoj

ve specifickych regionech

Podporené projekty na rozvoj infrastruktury

2022-2025

Mzd

FN Motol, kraje
(zejména KVK)
relevantni odborné
spole¢nosti CLS JEP,
relevantni
poskytovatelé
zdravotnich sluzeb a

jejich zfizovatelé,
zdravotni pojistovny

*7200

komponenta 6.2:
Narodni plan na

prevence a péce

Narodni plan obnovy —

posileni onkologické | integrace zdravotni a

Strategicky cil 2
Specificky cil 2.1
Implementace modeld

K v Podani projektové
integrované péce,

zadosti
socialni péce, reforma
péce o dusevni zdravi

4.2.3 Pocet modernizaci, rekonstrukci ¢i
rozsiteni ¢i technologickych inovaci
infrastruktury ¢lend regiondlnich
onkologickych skupin

4.2.3 Procentualni zvy$eni kapacit ¢lent
regionalnich onkologickych skupin

4.2.3 Podil
pacientt lé¢enych mimo KOC

v jednotlivych krajich

min. 17 projektd
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