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Implementacni plan je hlavni provadéci dokument specifického cile
1.1 Reforma primarni péce Strategického ramce rozvoje péce o zdravi
v Ceské republice do roku 2035, ktery predstavuje zastiedujici
koncepéni material resortu zdravotnictvi na dalSich 10 let.

Strategicky ramec Zdravi 2030 byl dne 13. ¢ervence 2020 schvdlen
usnesenim vlady ¢. 743/20. Na zakladé interniho hodnoceni plnéni
asohledem na aktualni déni bylo pristoupeno k aktualizaci
Strategického rdmce Zdravi 2030 a jeho prolongaci do roku 2035.
Navrhované Upravy neovlivni jeho zdkladni smérovani ani soulad se
Strategickym ramcem CR 2030, naopak jsou pFidany nové priority
a cile tak, aby bylo mozné pokryt i dalsi oblasti, které prozatim nebyly
ve Zdravi 2030 nijak oSetfeny. Implementacni plan muze byt doplnén
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dil¢éimi strategickymi a provadécimi dokumenty, jako jsou narodni
akéni plany ¢i samostatné strategie.

Primarni péce je zdkladem fungujiciho zdravotnictvi ve vyspélych
zemich. M3& zdsadni vliv na zdravotni stav celé populace
a dlouhodobou ekonomickou udrzitelnost celého zdravotniho
systému. Dobfe pracujici, motivovany a maximem moznych
kompetenci vybaveny prakticky |ékar je zakladnim kamenem
zdravotniho systému.

Cilem reformy primdarni péce musi byt jeji postupna proména
a posileni, tak aby byla schopna poskytovat v maximalnim rozsahu
Rozsifeni kompetenci musi umoznit praktickému Iékafi poskytovat
maximum mozné péce, které je odborné a technicky schopen.

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

Ministerstvo zdravotnictvi vytvofilo Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice
do roku 2030 (dale jen ,Strategicky rdmec Zdravi 2030“) ptijaty 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 ob&antl Ceské republiky
v pristim desetileti. Vzhledem k pandemii covid-19 byl Strategicky rdmec Zdravi 2030
aktualizovan, aby byl kladen vétsi ddraz na oblast ochrany a podpory vefejného zdravi.
Aktualizovany Strategicky ramec Zdravi 2030 byl nasledné schvalen vladou dne 13. Cervence
2020 usnesenim 743/20. Na zakladé interniho hodnoceni plnéni a s ohledem na aktudlni déni
bylo v roce 2024 pristoupeno k aktualizaci a prolongaci Strategického ramce Zdravi 2030 do

roku 2035.

Strategicky rdmec Zdravi 2035 plynule navazuje na Zdravi 2020 — Narodni strategii ochrany
a podpory zdravi a prevence nemoci v€. pfislusnych akénich plant a zkuSenosti z jejich
implementace, a pfedeviim na Strategicky ramec Ceskd republika 2030 pfijaty vlddou CR dne
19. dubna 2017 usnesenim €. 292, jez svym rozhodnutim také urcila zakladni zasttesujici cil
pro oblast zdravotnictvi ,,Zdravi vSech skupin obyvatel se zlepsuje”.

Strategicky rdmec Zdravi 2035 tento zasttesujici cil rozpracovava do 3 strategickych cil(, které
byly formulovdny s ohledem na analyzu zdravotniho stavu obyvatel Ceské republiky
a dostupnosti i fungovani ¢eského zdravotnictvi, a rovnéz byly zvoleny jako zakladni prioritni
oblasti resortu pro pfistich deset let:

1. ochrana a zlepSeni zdravotniho stavu populace
2. optimalizace zdravotnického systému
3. podpora védy a vyzkumu

Tyto strategické cile se dale rozpadaji na specifické cile, které podrobnéji popisuji jednotlivé
dil¢i cile, opatfeni a aktivity, které vedou k jejich plnéni. Implementacni plany predstavuji
hlavni provadéci dokumenty Strategického ramce Zdravi 2035 a mohou byt doplnény dalSimi
strategickymi a provadécimi dokumenty, jako jsou ndrodni akéni plany ¢i samostatné dilci
strategie a koncepce.

5 Verze 2 Implementacni plan ¢.2.1
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Specifické cile jsou v ramci implementacnich pland 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 viechny 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 indikatort, fidici a organizacni
struktufe implementace, systému fizeni rizik, systému monitorovani a evaluaci a také
o komunikacnim planu.

Stejné jako samotny Strategicky rdmec Zdravi 2035 je i implementacni plan Zivym
dokumentem, ktery reaguje na zmény vnéjsiho prostiedi 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 dilcich cild nebo aktivit vedoucich k jejich realizaci. Na zakladé Zpravy o pribéhu
implementace v letech 2023-2024 bylo rozhodnuto o takovéto aktualizaci s ohledem na nové
vyzvy a zjisténi, Ze nékterd opatfeni nebyla nadefinovana tak, aby dostatecné reagovala na
danou problematiku.

Primarni péce je zakladem fungujiciho zdravotnictvi ve vyspélych zemich. V Ceské republice je

’

primarni péce realizovdna registrujicimi poskytovateli ambulantni péce v oboru vseobecné
praktické lékarstvi, v oboru praktické lékarstvi pro déti a dorost nebo pediatrie, v oboru zubni
|ékarstvi nebo v oboru gynekologie a porodnictvi. Ma zasadni vliv na zdravotni stav celé
populace a dlouhodobou ekonomickou udrZitelnost celého zdravotniho systému. Lékar
primarni péce! je jeho zdkladnim kamenem. Je schopen velmi efektivné poskytovat kvalitni
a pfitom dostupnou (ve smyslu geografickém, ¢asovém, ekonomickém i socidlnim) péci. Podle
OECD maji prakticti Iékari nejvétsi potencial ke zlepsSeni a udrZeni zdravi populace, zvysuiji jeji
zdravotni gramotnost, garantuji péci o zranitelné skupiny obcan(, zajistuji rovnost pfistupu
k péci a svym pusobenim ¢ini zdravotni systém udrzitelnéjsim a efektivnéjsim.

Kvali nizkym kompetencim Iékar( primarni péce, ale i nedostate¢nému spektru poskytovanych
sluzeb danych nedostate¢nym rozvojem oboru a nedostate¢nému vyuzivani jejich koordinacni
a organizacni role pro pfistup k nakladnym specializovanym sluzbam, neni potencial primarni
péle v CR, ve srovnani s vysp&lymi zemé&mi EU, dobfe vyuZit. Za hlavni problémy Ize povaZovat
omezeni kompetenci, vykonl a preskripce |ékarl primarni péce, neexistence jasnych pravidel,
definovala navaznost péce poskytované ambulantnimi specialisty, IGZkovymi a dalSimi
zdravotnickymi zafizenimi na péci primarni, zplsob Uhrady (z verejného zdravotniho pojisténi)
zdravotnich sluzeb u ambulantnich specialistll (s regulaci na unicitni rodné Cislo), ktery
determinuje jejich chovani v systému a zvySuje uméle ¢etnost kontaktl pacienta se zdravotnim

! pojmem Iéka primarni péce jsou mysleni registrujici poskytovatelé ambulantni péée v oboru veobecné praktické
|ékafstvi, v oboru praktické Iékafstvi pro déti a dorost nebo pediatrie, v oboru zubni Iékafstvi a v oboru gynekologie a
porodnictvi

7 Verze 2 Implementacni plan ¢.2.1
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systémem. To znamena zbytecné naklady v radu desitek miliard korun ro¢né a diskomfort pro
pacienta. DalSim problémem primdrni péce jsou obrovsky narlst administrativy a Ubytek
praktickych Iékar(i v neatraktivnich oblastech ohroZujici dostupnost lékarské péce. Reforma
primarni péce vychazi nejen zklicového dokumentu Strategicky ramec Zdravi 2035,
ale i zdokumentl mezindrodnich, které jasné deklaruji ndkladovou efektivitu dobfe fungujici
primarni péce ve srovnani s péci specializovanou a nemocnicni.

PfestoZe organizace primarni péce je v fadé zemi euroregionu odlisna, cile jsou spolecné a jsou
zcela v souladu s jednoznacéné definovanou podporou WHO Euro celému procesu optimalizace
poskytovani primarni péce. Implementacni plan vychazii ze zpravy Report of the Working Group
on Early Childhood Education and Care under the auspices of the European Commission?.

Proces pripravy:

Implementacni plan obsahuje souhrn potfebnych zmén v primdrni péci, na kterych se shodla
Pracovni skupina pro reformu primarni péce, sloZzend se zastupcu relevantnich odborti MZD
a zastupcl odborné spolec¢nosti.

Na zdakladé vyhodnoceni Zpravy o implementaci Zdravi 2030, ktera byla predloZena vladé
v ¢ervnu 2023 byla vyhodnocena nutnost aktualizace a prolongace celého Strategického ramce
Zdravi 2030 do roku 2035. V pripadé tohoto implementacniho planu doslo predevsim k Upravé
dil¢ich cild s ohledem na aktudlni potieby oboru, napf. byl dopInén dil¢i cil upravujici pozadavky
na modernizaci pfristrojového vybaveni primarni péce i zakotveni moznosti zdravotnich
pojistoven poskytovat stipendia studentim lékafskych obor.

Na pfipravé implementacniho planu kromé odbord MZD pfimo participovali: Spole¢nost
véeobecného lékaistvi CLS JEP (SVL), Sdruzeni praktickych lékafd CR (SPL CR), Odborna
spole¢nost praktickych détskych lékard (OSPDL), Sdruzeni praktickych lékarl pro déti a dorost
(SPLDD CR), Ceska gynekologickd a porodnicka spole¢nost CLS JEP (CGPS), Statni Ustav pro
kontrolu 1é¢iv (SUKL), VEeobecnd zdravotni pojitovna (VZP), Svaz zdravotnich pojistoven (SZP),
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS) a Pacientska rada MzD.

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

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

V souvislosti s reformou primarni péée bylo v Koncepci zmén v primarni péci® vytvorenych
Pracovni skupinou MZD pro reformu primarni péce vytyéeno 12 hlavnich ukoll, jejichz
realizace je planovana podle duleZitosti a rozsahu. Harmonogram byl predloZzen vedeni MZD
a schvalen.

Ukoly spojené s rozsifenim kompetenci praktickych 1ékaid byly situovény jiz do roku 2019
atykaly se predevSsim managementu chronickych onemocnéni, vymezeni kompetenci
a nastaveni pravidel mezi primarni a specializovanou péci. Zaroven jsou zpracovavany navrhy
v oblasti vykonavani diagnostickych, screeningovych a dalSich vykond, s jejichz realizace
probiha od roku 2021. Do konce roku 2019 byly zpracovany navrhy na zmény financovani
zajisténi lékafské pohotovostni sluzby a dne 20. prosince 2019 bylo podepsano Memorandum
Ministerstva zdravotnictvi a zdravotnich pojisStoven o spolupraci pfi budovani sité
zdravotnickych zafizeni s funkénimi urgentnimi p¥ijmy v CR.

DuleZitou oblasti je i personalni posileni zdravotnického personalu primarni péce, nicméné
nedostatecna personalni obsazenost ¢i vysoky vék pracovnikl jsou problémy, které se tdhnou
napri¢ celym zdravotnictvim, proto jsou podrobnéji rozpracovany ve vlastnim specifickém cili
2.2 Persondlni stabilizace resortu zdravotnictvi. Navrhovana opatfeni se pak zaméruji napf. na
podporu vzdélavani lékarl na lékarskych fakultdch a ve specializacni pfipravé a rovnéz
vzdélavani dalsich zdravotnickych pracovniki, véetné rozvoje celozivotniho vzdélavani, rozvoj
program( rezidencnich mist apod. Realizace téchto opatfeni zacala jiz v roce 2020 a podle
rozsahu pak bude pokracovat i v dalSich letech aZ do stabilizace systémovych zmén.

Velmi dlleZitou soucasti zmény v systému primarni péce je program postupné elektronizace
zdravotnictvi. Od roku 2019 je zaveden eRecept; k 1. lednu 2020 byla ze strany MPSV spusténa
eNeschopenka, nasledné eZadanka (navrh a realizace od roku 2021) a elektrickym pfedavanim
lékarskych zprdv a vyménou informaci mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb (ndvrh v roce
2020 a realizace vroce 2021). Oblast elektronizace zdravotnictvi je feSena vlastnim
specifickym cilem €. 2.3.

3 https://www.lkcr.cz/doc/cms_library/reforma-primarni-pece-navrh-pracovni-skupiny-101009.pdf
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Ve Strategickém ramci Zdravi 2035 bylo uréeno 14 dil¢ich cil tohoto implementacniho planu.
Zakladni prehled uvadi nasledujici tabulka.

Cislo a nazev N , L var ey . v
dilciho cile 1.1.1  Posileni kompetenci praktickych |ékar(, vSeobecnych sester a détskych
sester a jejich koordinacni role v poskytovani zdravotni péce zejména o
chronické pacienty a vymezeni kompetenci ve vztahu ke specialistlim,

podpora rozvijeni multidisciplinarnich tym

Cislo a nazev

dilciho cile 1.1.2  Uplné odstranéni preskripénich omezeni pro praktické Iékare

Cisloandzev |11.3 Zavedeni standardizace vybaveni ordinaci
dil¢iho cile

Cisloandzev |1.14  ZvySeni kvality a dostupnosti primarni péce — podpora tymovych praxi
dilciho cile

Cisloanazev |115 Zvy3ovani kvality péce véetné sledovéni indikatord kvality
dil¢iho cile

Cisloanazev |116 Zména systému financovani s diirazem na posileni vykonové slozky
dilciho cile pti fixované kapitaci

Cisloanazev |1.17 Zavedeni motivaénich faktord pro zabezpeceni praxe na venkoveé,
diliho cile v obtiZzné obsaditelnych a méné atraktivnich oblastech

Cisloandzev |11.8 NavySenipoctu lékafd primarni péce, rozsifeni a kultivace rezidenénich
dilc¢iho cile mist

Cisloandzev |119 Nastaveni efektivnich postupll v managementu chronickych
dilciho cile neinfekénich onemocnéni

Cisloandzev |11.10 Zvy$eni podilu obyvatel vyuZivajicich pravidelné preventivni prohlidky
dil¢iho cile

Cisloandzev |1.1.11 Vybudovanirovnomérné sité urgentnich piijmd a pohotovostni sluzby?
dilciho cile (cca 1 pro kazdy okres)

Cisloanazev |11.12 Zajisténi ndvaznosti lékarské pohotovostni sluzby na urgentni prijmy,
dilciho cile u vybranych poskytovatell na nizkoprahové urgentni pfijmy

Cisloandzev |11.13 Investice do tymovych praxi primarni péce a jejich rozvoje
dil¢iho cile

Cisloandzev |11.14 Rozvoj, modernizace a rozéifeni pristrojového vybaveni primarni péce
dil¢iho cile

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

4 tykd se i lékarenskych pohotovostnich sluzeb
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3. Hierarchicka struktura praci a harmonogram realizace

Implementacni plan vychdazi ze Strategického ramce Zdravi 2035 a rozpracovava jeho specificky cil Reforma primarni péée do podoby rady
opatfeni, kterd naplnuji 14 deklarovanych dilcich cild.

Primarni péce, zajisténa registrujicimi poskytovateli ambulantni péce v oboru vSeobecné praktické lékarstvi, v oboru praktické lékarstvi pro déti
a dorost nebo pediatrie, v oboru zubni Iékafstvi nebo v oboru gynekologie a porodnictvi, je zakladem fungujiciho zdravotnictvi ve vyspélych
zemich. M3 zasadni vliv na zdravotni stav celé populace a dlouhodobou ekonomickou udrZitelnost celého zdravotniho systému. Zasadnim
tématem tohoto implementacniho planu je vytvoreni nového modelu sité urgentnich prijm0. Tento model systematicky zajisti péci o akutni
pacienty ve vsech regionech a v rezimu trvalé dostupnosti 24/7. Ten predpoklada, Ze urgentni prijem bude zfizovan v ramci poskytovatele akutni
lGZkové péce, a to minimdlné jeden urgentni pfijem prvniho typu na kraj a jeden urgentni pfijem druhého typu na okres. V této souvislosti
uzavielo MZD s pojistovnami Memorandum o spolupraci pfi budovéni sité zdravotnickych zafizeni s funkénimi urgentnimi pfijmy v CR® , které
definuje sit poskytovatell akutni [GZzkové péce zajistujici urgentni pfijem v zavislosti na demografickych, topografickych a rizikovych parametrech
Uzemi jednotlivych kraja.

Dilci cil Popis DC- Opatieni Doba Gestor | Spolupracujici Stav plnéni k 1.2024 Dalsi postup
z jakého realizace / subjekty
diivodu byl od—-do
vybran, jaky
bude jeho
dopad/efekt/v
yznam

5 http://www.mzcr.cz/dokumenty/ministerstvo-zdravotnictvi-a-zdravotni-pojistovny-vytvorily-mapu-urgentnich-prij_18314_1.html
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Dil¢icil ¢. 2.1.1
Posileni
kompetenci
praktickych
|ékara,
vseobecnych
sester a détskych
sester a jejich
koordinacni role
v poskytovani
zdravotni péce
zejména o
chronické
pacienty a
vymezeni
kompetenci ve
vztahu ke
specialistlim,

podpora rozvijeni
multidisciplinarni

ch tymi

Z dGivodu
zvysujiciho se
poctu pacient(
a starnuti
populace je
ocekavan
velky napor na
zdravotni
systém na
poskytovani
zdravotnich
sluzeb, jak

v objemu, tak
v obsahu. Je
nezbytné
zajistit
uvedenou
zdravotni péci,
dostupnost a
koordinovanos
t mezi
odbornosti, a
rozvijet tak
potfebnou
multidisciplina
rni spoluprdci.
Diky rozloZeni

Tvorba a revize 2024-2034 | MZD-SZ | MZD: SE, SL, NIKEZ | Od 1. ¢ervence 2024 vstoupila | Novelizace pfislusnych

metodickych (OZP) | Externi: MPSV, CLS | v platnost novela vyhlasky &. vyhlasek MZD: o]

postupd, JEP, Ceska 376/2011 Sh., kterou se dispenzarni péci, o

resortnich asociace sester, provadéji nékterd ustanoveni | preventivnich prohlidkach,

metodik, kraje — krajské zakona o verejném zdravotnim | metodika VZP a

standardu, urady, nevladni pojisténi a ktera rozsifuje elektronizaci zdravotnictvi-

doporucenych sektor, pacientské | kompetence praktickych lékar(i | zejména trojcestnou

postupd, organizace, (PL) vCetné praktickych lékar(i |Zadanku jako  nastroj

operativnich zdravotni pro déti a dorost (PLDD) a efektivniho pohybu

doporuceni a pojistovny, pediatrd v oblasti preskripce pacienta zdravotnim

novelizace poskytovatelé |éc¢iv s omezenim ,L“. Tito systémem.

pravnich predpisl zdravotnich sluzeb | Iékafi nyni mohou predepisovat

pro poskytovani vybrané Iéky bez nutnosti Tvorba a revize

primarni péce pfedchoziho doporuceni metodickych postupd,

specialisty. resortnich metodik,

standardu, doporucéenych
postupl, operativnich
doporudeni predpisl pro
poskytovani primarni
péce.

Nastaveni tok( 2024-2034 | MZD-SZ | MZD: SE, SL, NIKEZ Posilovat aktivity spolecné

pacientl mezi (0zP) | Externi: MPSV, CLS posilujici roli praktického

ambulantnimi
specialisty

a praktickymi
[ékari

JEP, kraje — krajské
Urady, nevladni
sektor, pacientské
organizace,
zdravotni

IékaFe jako koordinatora
péce a pfispivat dalSimi
kroky ke snizeni zatéze
ambulantnich specialist.

objemu pojistovny
zdravotni péce poskytovatelé
bude také zdravotnich
12 Verze 2 Implementacni plan ¢.2.1
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eliminovano sluzeb, lékarska
pretizeni komora, SAS CR
odbornosti
specializované Podpora rozvijeni|2025-2030 | MZD-SZ | MZD: SE, SL, IPVZ, | V Seznamu zdravotnich vykonl | Posileni vzdélavani sester v
zdravotni multidisciplinarnic (ONP a |NCO NZO byly nové zafazeny primarni péci pro navyseni
péle. h tym0 v primarni 0OZP) Extervm': MPSV, CLS | vykony zaméiené na péci o déti | jejich kompetenci.
péci JEP, Ceska v rliznych vékovych kategoriich.
7 dtvodu asociace sester, Nastaveni optimadlniho
2vyéujiciho se Posileni zdravotni Vykon 09821 — Telemedicina— |sloZeni a odpovédnosti
poctu kompetenci pojistovny, videokonzultace byl nové pracovnikt
pacient(, a vSeobecnych poskytovatelé zafazen jako samostatny vykon, | v multidisciplindrnim
tedy i objemu sester a détskych zdravotnich sluZzeb | coZ podporuje poskytovani tym.
zdravotni sester, predevsim péce ve vlastnim socidlnim
péle, je také |V oblasti disease prostredi pacient(. Provazba
potiebny managementu, multidisciplinarnich tym(
pfenos podpory zdravi a do oblasti verejného
kompetenci i péce ve vlastnim zdravi a péce ve vlastnim
na nelékaiské | socialnim socidlnim prostredi.
zdravotni prostiedi, vcetné
pracovniky. kultivace Seznamu
zdravotnich
vykonu.
Dil¢icil €.2.1.2  |Jde o rozsifeni | Uplné uvolnéni|2024-2030 | MZD-SE | MZD: SL, SZ, SUKL | K 7.2023 uvolnéno celkem E48 | Uplné uvolnéni
Uplné odstranéni kompetenci preskripcnich (OLZP) |Externi: MPSV, CLS | preskripénich omezeni. Viz preskripcnich omezeni pro
L pro praktické | omezeni pro JEP, kraje — krajské | tabulka od SUKL. praktické lékare do roku
preskripcnich lékare, aby | praktické lékare do urady, nevladni 2030.
doslo roku 2030 sektor, pacientské | Od 7. 2024 mohou VPL a PLDD
k uvolnéni organizace, predepisovat léCivé pripravky s
13 Verze 2 Implementacni plan ¢.2.1
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omezeni pro
praktické |ékare

objemu
zdravotni péce
u specialistt,

Uprava pfislu$nych
legislativnich

zdravotni
pojistovny, SAS CR

preskripnim omezenim
oznacenym symbolem ,L“ bez
nutnosti delegace od

ktefi se budou | norem, resortnich specialisty, pokud neni
moci vénovat | vyhlasek a preskripce vyslovné omezena v
pacientdim zavedené  praxe SPC nebo rozhodnuti o
s vazngjsimi SUKL registraci daného pfipravku.
diagnézami.
Dil¢i cil €. 2.1.3. Z divodu Uprava 2024-2026 | MZD-SZ | MZD: SL, SE Stdvajici standard ve vyhlasce |Je planovana novelizace
Zavedeni rozvoje legislativnich (0zP) Externi: MPSV, CLS | 92/2012 Sb. o pozadavcich na | uvedenych vyhlasek, napf.
standardizace mediciny a norem, resortnich JEP, kraje — krajské | minimalni technické a vécné v souvislosti s u novelou
vybaveni ordinaci | v navaznosti vyhlasek urady, odborné vybaveni zdravotnickych zdkona o zdravotnich
na potreby a systéml spolecnosti, SPL zarizeni a kontaktnich pracovist | sluzbach, ktera prevadi
aplikacni praxe | upravujicich CR, SPLDD CR, SSG | doméci péce, a ve vyhlasce ¢&. odpovédnost za zajisténi
je potfebné personalni CR, profesni 99/2012 Sb., o pozadavcich na | LPS z krajd na zdravotni
nové definovat | a technickou komory, zdravotni | minimalni personalni pojistovny.
minimalni vybavenost praxi pojistovny zabezpeceni zdravotnich
technické a sluzeb, je stale aktualni.
vécné Podpora lékaf 2026-2030 |MzZD- |MZD: SE, Je planovand komplexni
vybaveni primarni péce k Sz Externi: MPSV, CLS revize stavajicich
zdravotnickych | naplnéni novych (0zP) | JEP, kraje — krajské pozadavkli na minimalni
zafizeni a standardd Ufady, odborné technické a vécné vybaveni
kontaktnich spole&nosti, zdravotnickych  zafizeni,
pracovist zdravotni upravenych vyhlaskou ¢.

domdci péce.

pojistovny, SPL CR,
SPLDD CR, SSG CR,
profesni komory,
poskytovatelé
zdravotnich sluzeb

92/2012 Sb., a pozadavki
na minimalni personalni
zabezpeceni zdravotnich
sluzeb, stanovenych
vyhlaskou ¢&. 99/2012 Sbh.
Revize by méla navazovat
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na tymové (sdruZené)
poskytovani zdravotni
péce a jeji standardizaci,
které bude naddle
institucionalné
ukotvovano.

Dil¢icil ¢. 2.1.4 Je potfeba | Nastaveni a|2025-2028 | MZD-SE | MZD: SL Nastaveni a dalsi kultivace
Zvyseni kvality a | podporovat kultivace (CAU) | Externi: MPSV, CLS Uhradového mechanismu
dostupnosti rozvoj Uhradového JEP, Ceska Byla dosazena shoda mezi|tymovych praxi a vytvoreni
primarni péée — | tymovych mechanismu asociace sester, zdravotnimi  pojistovnami  a | vhodného Uhradového
podpora praxi z dlvodu | multidisciplinarnic kraje — krajské MZD na definici a parametrech | mechanismu pro ¢&innost
tymovych praxi | zajisténikvality | h  zdravotnickych Urady, odborné tymové (sdruZené) praxe. Tento | multidisciplinarniho tymu
a komplexnosti | tym( spole¢nosti, SPL | konsenzus umoznil vytvoreni
zdravotnich CR, SPLDD CR, SSG | Uhradového mechanismu, ktery
sluzeb. CR, profesni podporuje tymové poskytovani
komory, zdravotni | primarni péce.
pojistovny,
pacientské
organizace, SAS CR
Trvald podpora | 2026-2030 | MZD-SZ | MZD: SL, SE Podpora primarni péce v
vzniku tymovych (0zZP) | Externi: MPSV, CLS souladu s legislativnim
praxi jako JEP, Ceskd procesem.
#adouciho a asociace sester, Pfiprava k zavedeni moznosti
podporovaného kraje — krajské provozovani tymovych praxi.
zpUsobu urady, odborné
poskytovani spolecnosti, SPL
primarni péce, CR, SPLDD CR, SSG
jejich  rozvoje a CR, profesni
kultivace
15 Verze 2 Implementacni plan ¢.2.1
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komory, zdravotni
pojistovny

Nastaveni pravidel | 2028-2034 | MZD-SZ | MZD: SL, SE Pfiprava thradového Podpora konceptu tymové
a podpora (OzP) Extervm': MPSV, CLS | mechanismu podporujiciho praxe, legislativni a
vytvafeni JEP, Ceska tymoveé poskytovani primarni | metodicka podpora,
tymovych praxi asociace sester, péce. podpora spoluprace s
s multidisciplinarni kraje — krajské dal$imi dotéenymi
m tymem (,center Urady, odborné stranami.
primarni péce”) spole¢nosti, SPL
CR, SPLDD CR, SSG
CR, profesni
komory, zdravotni
pojistovny
Dil¢i cil €. 2.1.5. Nastaveni Zavedeni 2019-2022 | UzIS MZD: Sz, SL PInéno prostfednictvim projekt
ZvysSovani kvality | indikator( indikator kvality uzIs UZIS v OPZ+: Koncepce pro

péce véetné
sledovani
indikator( kvality

kvality tak, aby
bylo mozZno
srovnavat
vykonnost
jednotlivych
praxi. Cilem je
srovnani
vybranych
parametrd,
umoznujicich
zmapovani
poskytovani
Iécebné-
preventivni
péce

v primarni péci

Externi: CLS JEP,
kraje — krajské
urady, odborné
spolecnosti,
zdravotni
pojistovny,
pacientské
organizace

zajistovani a monitorovani
kvality (quality assurance
frameworks) zdravotnich
sluZeb a bezpecnosti pacienti
zalozena na systematické
podpofre datové orientovaného
a informovaného rozhodovani.

Tvorba
doporucenych
indikator( kvality.

operativnich
postupli a
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v konkrétni

praxi ve

srovnani

s oborovym

standardem.
Dil¢i cil €. 2.1.6. Je tfeba | Kultivace 2021-2028 | MZD-SE | MZD: SZ, SL, UZIS, | B&hem poslednich let dochazi k | Navyseni vykonové slozky
Zména systému | navySit Uhrady | vykonové  slozky (CAU) | Externi: CLS JEP, navysovani vykonové a | uhrady a navyseni
financovani segmentu Uhrady praktickych Ceska asociace bonifikaéni  slozky  dhrady | kapitace zejména
s dlirazem na primarni péce, | Iékari sester, kraje — vseobecnych praktickych Iékafl | v navaznosti na zvyseni
posileni vykonové | ktery je krajské urady, a praktickych lékaf pro déti a|kvality a dostupnosti
slozky pfi dlouhodobé odborné dorost. primarni péce pro
fixované kapitaci | podfinancovan spolecnosti, DC je plnén. pacienty.

. profesni

Podhodnocena organizace,

cena prace zdravotni

lékare a pojistovny

zdravotnickéh | Zlepseni 2026-2030 | MZD-SE | MZD: Sz, SL, UZIS, | Na konci roku 2024 byla Pfiprava Uhradového

o persondlu a|financovani péée o (CAU) | Externi: zdravotni |vydana Uhradova vyhlaska pro | mechanismu lépe

hodnota rezie,
ktera
neodpovida
realité,
neumoziuji
rozvoj praxi a
dostate¢né
materialni
personalni
investice. To
brani  rozvoji
primarni péce

ani

chronické pacienty
s dlirazem na
motivacni faktory

pojistovny,
poskytovatelé
zdravotnich sluzeb

rok 2025, ktera navysila Uhrady
praktickym Iékaf(im a snazila se
o motivaci k lepsi péci o své
pacienty.

zohlednujiciho naroc¢nost
pée o  polymorbidni
pacienty a pacienty s
chronickymi
onemocnénimi
Posileni  prvk(l  disease
managementu

chronickych onemocnéni
v Uhradovych
mechanismech
péce.

primarni
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a snizuje jeji

atraktivitu pro Uhradové podpora aktivit
mladé |ékare, primarni pécée v oblasti
coz brzdi verejného zdravi a péce ve
generacni vlastnim socialnim
obménu. prostredi.

Primarni péce
bude i nadale
hrazena
kombinovanou
kapitacné
vykonovou
platbou, ktera
podporuje
vztah |ékar-
pacient (tim,
Ze je vazana na
registraci),
brani zbytecné
honbé za body,
podporuje
prevenci,
podporuje
také komunitni
a socialni roli

praktického
lékare a
stabilizuje  sit
lékar

primarni péce.
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Dilcicil €. 2.1.7.
Zavedeni
motivacnich
faktord pro
zabezpeceni
praxe

na venkové, v
obtizné
obsaditelnych a
méné
atraktivnich
oblastech

Rozdily %
dostupné
kapacité
ambulantnich
specialist  a
praktickych
Iékarid se
vyznamné [isi
mezi regiony
CR; velmi
vysoky  podil
ambulantnich
specialistll  je
patrny ve
velkych
meéstech,
zejména pak v
Praze a v Brné.
Velkym
problémem je
mald a v Case
klesajici
dostupnost
praktickych
Iékarid %
mensich
sidlech (<2 000
obyvatel) a v
méné
atraktivnich

Programy podpory | 2022-2035 | MZD-SE | MZD: SZ, programy VZP Podpora vzniku tymovych
zabezpeceni praxe (DzP) Externi: MPSV, CLS | DC Uzce souvisi se praxi a center primarni
na venkove, v JEP, kraje — krajské | stejnojmennym DC 2.2.11 v IP | péce na venkové, v obtizné
obtizné urady, odborné 2.2 Persondlni stabilizace obsaditelnych a méné
obsaditelnych a spole¢nosti, resortu zdravotnictvi. atraktivnich oblastech (viz.
méné atraktivnich zdravotni mapy dostupnosti VZP) z
oblastech pojistovny, Pfondd EU 2028+ (viz.
profesni 2.1.4), dotacemi kraj, obci
organizace, a zdravotnich pojistoven a
pacientské specialnimi  Uhradovymi
organizace mechanismy
zohlednujicimi odlisny
charakter a vyssi narocnost
péce v oblastech se
Spatnou dostupnosti péce
a ve venkovskych
oblastech.
Podpora vzniku Skolicich
center primarni péce
rekrutujici se vybranych
tymovych praxi v téchto
oblastech.
Zakotveni 2026-2035 | MZD-SE | Zdravotni Pfiprava legislativnich zmén,
moznosti (DzP) pojistovny, tykajici se novely zakona
zdravotnich poskytovatelé o verejném zdravotnim
pojistoven zdravotnich pojisténi, kdy cilem je zlepseni
poskytovat sluzeb, MSMT dostupnosti zdravotnich sluzeb.
stipendia
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oblastech
republiky. Je
nutné
urychlené
zahdjit  kroky
vedouci k
zabezpeceni
dostupnosti
sité  primarni
péce na

venkové a v
obtizné
obsaditelnych
a
neatraktivnich

studentlm
Iékarskych obort

Nové opravnéni zdravotnich
pojistoven poskytovat
stipendia budoucim Iékar(im,
ktefi se rozhodnou pracovat v
regionech s nedostatecnou
dostupnosti péce nebo si zvoli
potifebnou odbornost.

oblastech
Dilci cil €. Podporou Vytvoreni/revize |2019-2022 |MZD-SZ|MZD: SLSE V letech 2019 az 2022 byla | Podpora specializacniho
2.1.8 rezidencnich modelu (VvD) |IPVZ, NCO NZO, snaha  sméfovat  podporu | vzdélavani lékarl a
Navyseni poctu mist dojde | rezidenénich mist Externi:  profesni|vzdélavani na rezidencnich | kultivace tymovych praxi
|ékar( primarni |k financni v primarni péci komory, CLS JEP, | mistech (sdruzenych) praxi).

péce, rozsiteni a
kultivace
rezidencnich mist

podpofe praxi
v primarni péci
a mladych
lékaru, ktefi do
nich nastupuiji.

odborné
spolecnosti,
profesni
organizace,
pacientské
organizace,
Miladi lékari

vV cO moznd nejvétsi mire do
primarni péce. Jelikoz format
dotacéniho programu na
rezidenéni mista je dan
zdkonem ¢. 95/2004 Sb., bylo

nutné pfipadné zmény
prizpUsobit tomuto
legislativnimu ramci. Obory

vSeobecné praktické lékarstvi a
obor pediatrie, v rdmci kterého
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se Skolenec vzdélaval v modulu
uréeném pro pediatry v
primarni péci, tak byly alespon
podporovany vyssi ¢astkou
dotace nez ostatni obory, a to
¢éstkou 45 000,- KE mésicné.
Ukdzalo se, ze vyssi podpora
pro lékafe v primdrni péci je
motivujici.

Navysit pocty | 2023-2035 |MZD-SZ | MZD: SE, [IPVZ, |V roce 2022 proto pfistoupilo NavySeni poctu avazkl

rezidentskych (VWD) |NCO NZO MZD k razantni zméné v praktickych Iékard a

mist, Externi: CLS JEP, poskytovani dotaci na praktickych lékard pro déti

navyseni statnich kraje — krajské reziden¢ni mista v celém a dorost o 1000 uvazkd do

dotaci pro urady, odborné specializa¢nim vzdélavani, roku 2035 proti stavu

rezidentska mista spolecnosti, ktera vSak nevyzadovala zménu | v roce 2025.

zdravotni platné legislativy.

Navysit nejen pojistovny, Posileni programu

pocet rezidencnich profesni rezidencnich mist a jeho

mist, ale také organizace, zjednoduseni.

financni Castku pacientské

uréenou pro organizace Zjednoduseni administrace

Skoleni rezidenta a zpfehlednéni
specializa¢niho vzdélavani

VyuZivat dalsi v primdrni pécéi a Uprava

finanéni  zdroje: jeho legislativniho ramce.

krajské dotace,

dotace od Podpora rekvalifikaci

zdravotnich z jinych lékarskych obord.

pojistoven
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Z dotacnich
program Ize
hradit specializacni
pfipravu do oboru
VPL a PLDD také
rekvalifikant(im,
ktefi  jiz maji
specializaci v jiném
oboru
Tvorba 2021-2026 | MZD-SZ | IPVZ, NCO NZO Upravy vzdélavaciho systému |Jedndni o propojeni
vzdélavacich (VWD) |Externi: MPSV, CLS | pro obor pediatrie v r. 2022. programu rezidencnich
modell JEP, odborné mist s opatrenimi
spolecnosti, Aktualizace vzdélavaciho | zdravotnich pojistoven
profesni programu pediatrie, vramci| podle novelizovaného
organizace, kterého je mozné absolvovat na | zdkona 48/1997 Sb.
pacientské pracovisti primarni péce az 24
organizace, mésicl vlastniho
Mladi |ékafi, specializovaného vycviku.
lékarské fakulty
Pfipravuje se projekt IPVZ do |Jedndni o propojeni
OPZ+ program( rezidencnich
»Administrativni systém pro | mist s opatfenimi
vzdélavani zdravotnickych | zdravotnich pojistoven
pracovnikd® podle novelizovaného
zakona 48/1997 Sb.
Sim centrum NPO
22 Verze 2 Implementacni plan ¢.2.1
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Implementace 2023-2026 MZD-SZ | MZD: SE, IPVZ,|Sim centrum NPO
vzdélavacich (VWD) |NCO NzO
modeld Externi: MPSV, CLS | Skolenci maji moznost zvolit
JEP, kraje — krajské | variantu vzdélavani v pediatrii,
urady, odborné ktera ve vlastnim
spolecnosti, specializovaném vycviku
zdravotni probihd vyhradné na pracovisti
pojistovny, primarni péce.
profesni
organizace,
pacientské
organizace
Dil¢i cil €. Nastaveni Nastaveni 2024-2030 |MZD-SZ | MZD: Sz, SE, Na narodni drovni vznikaji | Vznik klinickych
2.1.9 |éCebnych managementu (0zP), |Externi: MPSV, CLS | klinické doporucené postupy a | doporu¢enych postupll a
Nastaveni efektivnich chronickych NIKEZ a |JEP, Ceska operativnich  doporucdeni v | operativnich doporuceni v
managementu postupl v | neinfekcnich uzis asociace sester, Metodickém centru NIKEZ. Metodickém centru NIKEZ.
chronickych managementu | onemocnéni odborné
neinfekcnich chronickych spolec¢nosti, Obecné doporucené postupy | Vznik doporuéenych
onemocnéni, neinfekcnich zdravotni k poskytovani zdravotni péce postupl odbornych
vCetné zapojeni | onemocnéni je pojistovny, pacientlim vydavaji dle svych spole¢nosti.
vSeobecnych a potfebné profesni komory, | odbornosti odborné
détskych sester |z divodu pacientské spole¢nosti. V pfipadé potfeby
zajisténi organizace, SAS CR legislativnich zmén, Uprava
maximalni pravnich predpist (napf.
kvality v lécbé novelizace vyhlasky o
pacienta. dispenzarni péci).

23
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Nastaveni pravidel | 2024-2030 |MZD-SZ | MZD: SZ, SE,
dispenzarizace (0zP), |Externi: MPSV, CLS
chronicky NIKEZ a | JEP, Ceska
nemocnych uzIs asociace sester,
odborné
spole¢nosti,
zdravotni
pojistovny,
profesni komory,
pacientské
organizace
Implementace 2030-2034 | MZD-SZ | MZD: SZ, SE Pfiprava novely zakona €. Implementace
managementu (0zP), |Externi: MPSV, CLS | 48/1997 Sb., o vefejném managementu
dispenzarizace NIKEZ a | JEP, Ceska zdravotnim pojisténi, ve znéni | dispenzarizace chronicky
chronicky uzis asociace sester, pozdéjsich predpisu, kterd ma | nemocnych v zavislosti na
nemocnych odborné pfinést zasadni zmény v oblasti | legislativnich upravach a
spolecnosti, dispenzarni péce. podpore ze strany
zdravotni zdravotnich pojistoven.
pojistovny,
profesni komory,
pacientské
organizace
Dil¢i cil €. Dlavodem je, | ZvySovani kvality | 2021-2030 | MZD- MZD: SL Byly realizovany projekty Novelizace vyhlasky o
2.1.10 aby preventivnich SZ,SE | Externi: CLS JEP, spolufinancované z OPZ/OPZ+ | preventivnich prohlidkach.
Zvyseni podilu obyvatel@im CR | prohlidek a jejich (CAU) a | kraje-krajské napr. Adresné zvani.
obyvatel byly vice | pfiblizeni uzIs urady, odborné Nastaveni Uhradovych
vyuzivajicich provadény zdravotnim spole¢nosti, mechanism motivujici
pravidelné preventivni potfebam obyvatel zdravotni lékare vice k provadéni
preventivni prohlidky, a jejich monitoring pojistovny, preventivnich prohlidek —
prohlidky které maji za prakticni l1ékafi,
24 Verze 2 Implementacni plan ¢.2.1
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cil predejit profesni navyseni Uhrady za
nebo vcéasné organizace, prohlidku.

detekovat pacientské

onemocnéni organizace NavySeni bonifikace za
v rannych procento kmene, které
stadiich, s ¢im absolvovalo PP
souvisi v pfedepsaném intervalu a
Uspésnost nastaveni jejiho
léCby a odstupriovani, aby byl
eliminace posilen  jeji  motivacni
financnich charakter.

nakladd.

Stejny systém motivaci
nastavit pro ockovani a
screeningové programy.

Soucasti dalsich krok(
bude i vypracovani
analyzy, ktera by vedla

k vyhodnoceni mozného
zapojeni lékaren do
poskytovani primarni péce
a identifikaci silnych a
slabych stranek takového
zapojeni diskuze nad
zapojenim lékdren a
farmaceutd do primarni
prevence (ockovani, POCT,
adherence,

25 Verze 2 Implementacni plan ¢.2.1
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farmakoterapeutické
konzultace).
Dilci cil €. Davodem  je|Vznik a|2019-2026 |MZD-SZ|MzD: SE, UzIS MZD a zdravotni pojistovny Modernizace sluzeb a
2.1.11 nastaveni modernizace (0zP) | Externi: CLS JEP, podepsaly v roce 2019 urgentnich pfijma v
Vybudovani jednotné urgentnich pfijma kraje a obce, Memorandum o spolupraci pfi | navaznosti na planovanou
rovhomérné sité | odborné prvniho i druhého odborné budovani sité zdravotnickych ucinnost novely zdkona o
urgentnich urovné a | typu dle koncepce spolecnosti, zatizeni s funkénimi urgentnimi | zdravotnich sluzbach a
prijma rovhomérného | pro vytvoreni sité zdravotni pFijmy v CR. vyhlasky o pohotovostnich
a pohotovostni | rozloZeni upP pojistovny, sluzbach.
sluzby (cca 1 pro | urgentnich profesni V roce 2020 byl vydan
kazdy okres), prijma a jejich organizace, metodicky pokyn pro zfizeni a
rovhomérném poskytovatelé vedeni urgentnich prijma.
u pokryti po zdravotnich sluzeb
CR. Seznam poskytovatel(i ZP
zapojenych do sité UP byl
vydan ve véstniku MZD 9/2020.
Probiha systematickd
modernizace a vystavba
urgentnich prijma podle
Koncepce urgentni mediciny
schvdlené Ministerstvem
zdravotnictvi.
V obdobi 2021-2024 byla
podpofena vystavba a
rekonstrukce vice nez 20
urgentnich pfijmu napfic kraji
(napft. Jihlava, Usti nad Labem,
26 Verze 2 Implementacni plan ¢.2.1
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Pardubice, Ceské Budéjovice,
Kladno aj.).

Financovani je zajistovano
z Narodniho planu obnovy a
IROP.

IROP — Ministerstvo pro mistni
rozvoj CR - 103. vyzva IROP -
Vznik a modernizace sité
urgentnich pfijma - SC 4.3
(MRR) (gov.cz).

IROP — Ministerstvo pro mistni
rozvoj CR - 104. vyzva IROP —
Vznik a modernizace sité
urgentnich pfijma - SC 4.3 (PR)
(gov.cz).

IROP — Ministerstvo pro mistni
rozvoj CR - 105. vyzva IROP —
Vznik a modernizace sité
urgentnich pfijma@ - SC 4.3 (CR)
(gov.cz).

IROP — Ministerstvo pro mistni
rozvoj CR — Vyzva €. 98 Rozvoj,
modernizace a posileni
odolnosti paterni sité
poskytovatell zdravotni péce s
o (gov.cz).

27 Verze 2 Implementacni plan ¢.2.1
Platnost od: X.X.2025
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Byly stanoveny standardy pro
urgentni pfijmy . a Il. typu
véetné pozadavku na
personalni a technické
vybaveni.

Pravidelné probihd monitoring
pokryti Uzemi urgentnimi
pfijmy, cilem je dosazeni
dostupnosti alespon jednoho
UP v kaZzdém okrese.

le potieba
podporovat
pohotovostni
sluzby

z divodu
lepsiho
zajisténi
zdravotnich
sluzeb  mimo
ordinaéni dobu
praktickych
[ékard.

Podpora
pohotovostni
sluzby

2019-2026

MZzD-SZ
(OzP)

MZD: SE, UZIS
Externi: CLS JEP,
kraje a obce,
odborné
spolecnosti,
zdravotni
pojistovny,
profesni
organizace,
poskytovatelé
zdravotnich sluzeb

V ramci dotacnich tituld MZD i
krajskych rozpoctl je
poskytovana podpora provozu
Iékarské pohotovostni sluzby
(LPS).

Byla provedena revize sité LPS s
cilem identifikovat oblasti s
nizkym pokrytim.

Zahajena jednani s kraji a
poskytovateli o persondlnim
zajisténi a moiné integraci LPS
do aredll nemocnic/urgentnich
prijma.

Pracuje se na vytvoreni
centralniho prehledu LPS bodu

Pokracovani

stavu intenzivni pfipravy
vedouci ke tvorbé
pohotovostni sluzby a
propojeni s urgentnimi
prijmy.
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a jejich ndvaznosti na urgentni
prijmy.

Dil¢i cil ¢.
2.1.12
Zajisténi
navaznosti
Iékarské
pohotovostni
sluzby

na urgentni

pfijmy, u

vybranych
poskytovatell
na nizkoprahové
urgentni pfijmy

Z diivodu | VytvoFeni nového | 2019-2026 | MZD-SZ | MZD: SE, UZIS, V roce 2023 probéhla pilotaz Dokonceni legislativniho
eliminace modelu  lékafské (0zP) | Externi: CLS JEP, modelu integrace LPS do procesu a jeho
personalni pohotovostni kraje a obce, urgentnich prijma v nékolika implementace do praxe.
narocnosti  a|sluzby jako soucast odborné nemocnicich (napft. Jihlava,
pfipadného urgentnich pfijma spolecnosti, BenesSov, Krométiz).
zajisténi sirsiho | na Urovni okresa. zdravotni
spektra pojistovny, Vznikl ndvrh koncepcniho
zdravotnich profesni materialu pro novy model LPS
sluzeb, bude organizace, jako soucast urgentniho pfijmu,
Iékarska poskytovatelé s dlirazem na efektivni vyuziti
pohotovostni zdravotnich personalu a dostupnost péce
sluzba sluzeb. mimo béZnou ordinacni dobu.
zajistovana pfi
up. Cilem je posileni role UP jako
vstupniho bodu neodkladné
péce a eliminace duplicitnich
pohotovostnich systémd.
Planuje se rozsifeni modelu do
dalsich okresnich mést v
navaznosti na dostupné
kapacity nemocnic a regionalni
specifika.
Z diivodu | Pfiprava  novych | 2020-2026 | MZD-SZ | MZD: SE, SL, UZIS |V roce 2024 byla zahéjena
vzniku nového | legislativnich (0zP) | Externi: CLS JEP, pfiprava novelizace vyhlasky o
modelu norem, resortnich kraje a obce, organizaci LPS v ndvaznosti na
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lékarské vyhlasek odborné novy model jejiho zaélenéni do
pohotovostni |a systému spole¢nosti, UP.

sluzby pfi UP je | upravujicich profesni komory,

nezbytné personalni zdravotni Probihd meziresortni diskuze o
nastavit a technickou pojistovny, zménach kompetenci,
legislativni vybavenost LPS poskytovatelé financovani a provoznich
ramec. zdravotnich sluzeb | standardd LPS.

Pracovni skupina MZD ve
spolupraci s odbornymi
spole¢nostmi pfipravuje ndvrh
standard( technického
vybaveni a minimalniho
personalniho zajisténi pro
jednotlivé typy poskytovateld.

Do pripravované legislativy jsou
zahrnovany podnéty z pilotnich
projektl a zkusenosti krajskych
samosprav.

Aktualné je v Poslanecké
snémovné ve ll. ¢teni
projedndvana novela zakona o
zdravotnich sluzbach, ktera
pfevadi odpovédnost za
zajisténi LPS z krajl na
zdravotni pojistovny. V tomto
ohledu MZD zaroven pfipravuje
vyhlasku o personalnim

30 Verze 2 Implementacni plan ¢.2.1
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zabezpeceni, materidlnim
vybaveni a minimalnim
¢asovém rozmezi poskytovani
pohotovostnich sluzeb.

Dilci cil ¢.

2.1.13 Investice
do tymovych
praxi primarni
péte a jejich
rozvoje

Pfiprava 2028-2035 | MZD-SE | MZD: Sz, SL, UzZIS |- Investice do  vystavby
strukturalniho (EF1) Externi: CLS JEP, novych tymovych praxi.
financovani a kraje  a  obce,
dotacnich odborné Investice do  zlepSeni
program na spolecnosti, infrastruktury  tymovych
investice do vzniku profesni  komory, praxi: nutné rozsifeni
novych a obnovy zdravotni prostor pro potireby
stavajicich pojistovny, provozovani tymové praxe
tymovych praxi poskytovatelé (infekéni cekarny,
v oblastech se zdravotnich sluzeb bezbariérové pfistupy,
Spatnou vytahy).
dostupnosti
primarni péce Investice do  Skolicich
center primarni péce.
Pfiprava 2028-2035 | MZD-SE | MZD: Sz, SL, UzZIS |- Investice do  vystavby
strukturalniho (EFI), Externi: CLS JEP, novych center primarni
financovani a spoluge | kraje  a  obce, péce a rozsirovani
dotacnich sce SE- |odborné infrastruktury  stavajicich
program na SE- spoleénosti, poskytovateld primarni
investice do vzniku CAU, SZ | profesni  komory, péce na centra primarni
center  primarni 0zZP) zdravotni péce.
péce v oblastech se pojistovny,
Spatnou poskytovatelé
dostupnosti zdravotnich sluzeb

primarni péce

31
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Dilci cil ¢.

2.1.14

Rozvoj,
modernizace  a
rozsireni
pristrojového
vybaveni primarni
péce

Investice do POCT
laboratornich
pfistrojq,
diagnostickych
pfistroja (EKG,
USG, DXA apod.),
screeningovych
pfistroja
(screening ocnich
vad u déti apod.)

2028-2035

MZD-SE
(EFl a
CAU)

MZD: Sz, SL, UZIS
Externi: CLS JEP,
kraje  a  obce,
odborné
spolec¢nosti,  SPL
CR, SPLDD CR, SSG
CR, profesni
komory, zdravotni
pojistovny,
poskytovatelé
zdravotnich sluzeb

Dotacni programy pro
modernizaci vybaveni.
Zajistit moznost
spolufinancovani.

Tab. €. 2: Hierarchicka struktura a harmonogram realizace
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Stejné jako v predchozich letech, i v obdobi 2021-2035 predstavuje vyznamny zdroj
financovani oblasti zdravotnictvi statni rozpocet, kapitola 335 — Ministerstvo zdravotnictvi.
DalSimi vyznamnymi zdroji financovani pak jsou fondy EU a dalsi finanéni mechanismy.
Rozpocet resortu je prlbéiné zajistovan prostfednictvim standardnich proces tvorby
rozpoctového ramce (stfednédobého i dlouhodobého) a je projednavan v rdmci stanovovani

statniho rozpoctu.

Dominantni ¢ast finan¢nich prostfedkd statniho rozpoctu je ucelové alokovana do programu
residencnich mist, ktery je navySen vsouladu se strategii resortu bonusové zvyhodnit
odlouéené a neatraktivni lokality.®

Cislo dil¢iho cile

Celkové
predpokladané
ndklady na
realizaci DC

Typ nakladi
(administrativni
kapacity/provozni
naklady/
investi¢ni
vydaje/ucelové
neinvesticni
vydaje

Predpoklada se
projektovy zamér
ANO/NE

Predpokladané
zdroje
financovani
(statni
rozpocet/fondy
zdrav.
pojistoven/prog
ramové
financovani -
EF/“vyvolany
naklad“- pro
tkol nejsou
zabezpeceny
zdroje ani
personalni
kapacity)

Jiz Dalsi

alokov | nutné
ané zdroje
zdroje’

Dil¢icil 2.1.1

10 mil. K¢

NA

NE

NA

Dil¢i cil 2.1.2

1,5 mld. K¢

provozni naklady

NE

Fondy
P

Dil¢i cil 2.1.3

250 mil. K¢

provozni naklady

NE

Fondy |Fondy
ZP EU

Dil¢icil 2.1.4

10 mld. K¢

provozni naklady

NE

Fondy |Fondy
ZP P

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

7K 1.1.2025
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Dil¢i cil 2.1.5 20 mil. K& Administrativni ANO Fondy
kapacity ZP
(fond
verejné
prospé
Snych
¢innost
i) JEF
Dil¢i cil 2.1.6 0 NA NE NA
Dil¢i cil 2.1.7 2 mld. K¢ provozni naklady |ANO Fondy
ZP
Dilci cil 2.1.8 9 mld. K¢ Ucelové NE Statni
neinvesti¢ni rozpoc¢
vydaje et, EF
Dil¢i cil 2.1.9 50 mil. K¢ Administrativni ANO Statni | Fondy
kapacity rozpo¢ |EU
et, EF
Dil¢i cil 2.1.10 10 mil. K¢ NA NE NA
Dil¢i cil 2.1.11 4,2 mld. K¢ NA, investicni ANO statni
vydaje rozpoc
et, EF
Dil¢i cil 2.1.12 200 mil. K¢ NA NE NA,
statni
rozpoc¢
et, EF
Dil¢i cil 2.1.13 5 mld. K¢ investi¢ni vydaje | ANO Fondy
EU
Dil¢i cil 2.1.14 8 mld. K¢ provozni naklady | NE Fondy |Fondy
ZP,EF |EU
Celkem 40,24 mld. K¢

Tab. ¢. 3: Rozpodet dle diléich cild a planované zdroje financovani
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5. Soubor indikatort

Naplriovani Strategického ramce Zdravi 2035 je sledovano prostfednictvim indikator(, které predstavuji U¢inny nastroj pro méreni cilli, postupu
¢i dosazenych efektd jednotlivych Urovni implementace.

Na Urovni Strategického ramce Zdravi 2035 jsou stanoveny zakladni indikatory, u nich? je zfejma ndvaznost na indikatory Strategického ramce CR
2030.

Soubor indikatoru slouZi ke sledovani pokroku v plnéni jednotlivych cil(i. Strategicky rdmec Zdravi 2035 obsahuje indikatorovou sadu, ktera méri
dopady intervenci na nejvyssi Urovni. Tento IP ma pfispivat pfedevsim k dosaZeni cilovych hodnot nasledujicich indikator(:

Hodnot H:t(:n Hodnot Cllovy
o e - Vyznam indikatoru (proc byl Zdroj . Frekvence a a stav
Indikator ST G indikator zvolen) dat Gestor Jednotka sbéru dat | k31.12 I;s;tzl k31.12
2023 | 77| 2025 -2035
\;T(I:i\\:;?cc: Ukazatel zvolen s ohledem na MZD —
PrOmemy ek | eopecnjo | Problematicu wsokého vk | g | szioze | vek | roeme | ss | s 50
praktickych Iékar . | praktickych |ékar(. Cile je jeho
praktickych lékar N
. , sniZeni
v daném obdobi
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%y ““@ MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTV
78 ceoce RepuBLIKY
Primérny
Pro sledovani modernizaci oéetfc nZv§Zév
Relativni ¢etnost | vybaveni ordinaci, coz pfimo pna ‘ednoho
Pomér navstév u | kontaktl pacientll | ovliviiuje kvalitu, rychlost a ;cienta
ambulantnich s ambulantnimi dostupnost diagnostiky v P ,

. - L . MZD | u ambulantniho . 4,9:3,
specialist(l k specialisty ve primarni péci. Zvolen byl pro uzIs specialisty: rocné 4,9:3,4 4 6,5: 3,6
navstévam srovnani s podporu rozhodovani o alokaci prﬁmérnY.

u praktickych lékard kontakty s finanénich prostredkd a pv , Vyv
i v w _y pocet navstév
praktickymi Iékafi zajiSténi rovnomérného na iednoho
pristupu k technologiim. J .
s2/0zp pacienta
Provedené L vr o Podil obyvatel,
o Pro sledovani miry vyuzivani o ol y
preventivni reventivni péée v populaci ktefi v prabéhu
prohlidky u P pecevpop ' pfedchozich
L y , Preventivni prohlidky
Preventivni vSeobecnych fedstavuil kli€ovy nastroi MZD dvou let 5980 | 62.00
prohlidky praktickych lékarg | Precstavul y nastroj uzIs absolvovali roéné ’ ’ 74,10 %
L oy , , | pro v€asny zachyt chronickych ., % %
u praktického Iékafe | v daném obdobi. . . . preventivni
, AR onemocnéni, monitoraci i
Mira vyuzivani L, . . prohlidku u
Ly rizikovych faktor( a zdravotni L
preventivni péce . e praktického
edukaci pacientd. oy
obyvatelstvem. lékare
$7/0zP
Tab. ¢. 4: Indikatory dopad( na Grovni Strategického ramce Zdravi 2035
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Indikatory byly voleny jednak s ohledem na potenciadl vyhodnocovat a méfit napliovani dil¢ich cild jednotnym zplsobem (indikatory poctu
podporenych osob, napsanych metodickych, strategickych ¢i analytickych dokumentd, poctu zavedenych opatieni) a byly ddle doplnény
indikatory specifickymi, typickymi pro jeden nebo Uzkou skupinu dil¢ich cil(i (pocet vzniklych center, informacnich platforem apod).

Nasledné je pak u kazdého specifického cile uveden soubor indikator(, jak dopadovych, tak vystupovych/vysledkovych pro kazdy dil¢i cil. Tyto
jsou podrobné rozepsany v pfiloze €. 1 Strategického ramce Zdravi 2035 Indikdtorova sada.

37 Verze 2 Implementacni plan ¢.2.1
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6. Implementacni struktura

Garantem provadéni Strategického ramce Zdravi 2035 a jeho implementacnich planu je
Ministerstvo zdravotnictvi. ZastfeSujicim orgdnem, ktery vykondava dohledovou a kontrolni
¢innosti nad realizaci Strategického ramce Zdravi 2035 a implementacnich plan(, je vedeni
Ministerstva zdravotnictvi, které projedndva a schvaluje kliCové dokumenty a zajistuje
vzajemny soulad realizace Strategického ramce Zdravi 2035 a vSech jeho implementacnich
planl a dalSich souvisejicich dokumentu.

Jako poradni organ ministra zdravotnictvi v oblasti implementace Zdravi 2035 je pfikazem
ministra €. 26/20238 ziizen Ridici vybor implementace Strategického ramce rozvoje péce
o zdravi v Ceské republice do roku 2035, ktery byl déle upraven pfikazem ministra ¢. 26/2023
ze dne 21. dubna 2023 (dale jen ,Ridici vybor Zdravi 2035“), jeho? ¢innost spociva predeviim
v

e dohledu nad implementaci Zdravi 2035 v¢. jeho implementacnich pland,

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

e vzajemné koordinaci realizace implementacnich plana,

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

e posouzeni podstatnych zmén Zdravi 2035 a implementacnich pland.

[}
Za realizaci implementacniho planu 2.1 je zodpovédny gestor implementacéniho planu, kterym
je vrchni teditel pro zdravotni péci (SZ). Gestor implementaéniho planu vrcholové fidi
a odpovida za realizaci implementacniho planu daného specifického cile. Komplexni zpravu o
prabéhu realizace implementacniho planu (nebo také ,hodnotici zprava“), gestor vytvafi na
zakladé dil¢ich zprav o plnéni jednotlivych dil¢ich cilli, sekce ochrany a podpory verejného
zdravi a pravidelné ji pfedklada Ridicimu vyboru Zdravi 2035 a nasledné poradé vedeni MZD
dle harmonogramu uvedeného ve Strategickém ramci Zdravi 2035.

V ramci rfeSeni implementacéniho planu reformy primarni péce byla zfizena Pracovni skupina
pro reformu primarni péce, ktera zahrnuje vSechny klicové struktury véetné dotcenych sekci
MzD, UzIS, SUKL, IPVZ a z externich subjekti CLS JEP, jednotlivych odbornych spole¢nosti,
profesnich organizaci, pacientskych organizaci, Mladych l|ékard a zastupcl zdravotnich
pojistoven. Pracovni skupina predstavuje poradni organ gestora implementacniho planu
a bude se podilet i na realizaci implementaéniho planu.

8 Aktualizace PM 39/2019 ze dne 20.11.2019
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Obr. €. 2: Schéma realizacni struktury
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7. Rizeni rizik

Cilem fFizeni rizik je predchazet situacim, které by mohly ohrozit UspéSnou realizaci
implementaéniho pldnu. Rizenf rizik spo&iva v systematické identifikaci, méreni, 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 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
provadéni.

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

Registr rizik je aktualizovan garanty jednotlivych oblasti IP na zakladé informaci z priibéhu
implementace IP vdaném roce a projednan jako soucdst Zpravy o prlbéhu realizace
implementaéniho planu Ridicim vyborem Zdravi 2035. Ta je néasledné schvalovana vedenim
MZD.

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

Pfi pfipravé implementacéniho planu byla stanovena nasledujici rizika, ktera mohou vyznamné
ovlivnit naplfiovani specifického cile potazmo cil( dilcich.

40 Verze 2 Implementacni plan ¢.2.1
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Nazev Popis rizika Dopad Pravdépod | Vyznamnost | Opatieni Vlastnik
rizika rizika® obnost rizika? vedouci ke napravn
vyskytu snizeni rizika | ého
rizika®® opatfeni

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

z kapitoly MF, shoda s EU na

z kapitoly MZD, prioritach

z fondl EU, pfip. financovani

pojistovna nebude v oblasti

ochotna navysit zdravi

Uhrady tak jak je Vv pristim

anticipovano programovém

obdobi

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

zdravotni péce pldnovanych

napf. u chronicky opatreni

nemocnych) a

MSMT (postaveni

Iékarskych fakult

pfi tvorbé a

9 Riziko identifikovat na $kale: TéméF 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.

10 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 ¢islo
i popis.

11 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)

41 Verze 2 Implementacni plan ¢.2.1
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realizaci
vzdélavacich
program)
Nezdjem Nezdjem populace | Vyznamny | Bézné Béiné Realizace MzD
laické laické verejnostio |2,8 mozna 8,2 dostatecné
verejnosti | preventivni 2,9 PR kampané
prohlidky a podporujici
programy zajem obcanl
zvySovani o vlastni
zdravotni zdravi
gramotnosti
Nezajem Nezajem Velmi Béziné Stfedni 9,9 | Konzultace se | MZD
zdravotnic |zdravotnich vyznamny | mozna zastupci
h pojistoven o 3,4 2,9 pojistoven a
pojistoven |zapojeni se do jejich
o priprava realizace zapojovani do
spolupraci | planovanych pfiprav
na opatrenich a relevantnich
planovanyc opatreni
h
opatfenich
Nesouhlas | Nesouhlas Velmi Béiné Stfedni 9,9 | Pravidelné MZD
odborné odborné vyznamny | moznd zapojovani
spolecnosti | spolecnosti 3,4 2,9 pfislusnych
s navrhovanymi stakeholdert
opatrenimi a do pfipravy
postupy realizace
pldnovanych
opatreni
Nezdjem Nezdjem Velmi Pravdépod | ZavaZna Pravidelné MzD
poskytovat | poskytovatel( vyznamny | obna 13,3 zapojovani
eld zdravotni péce 3,4 3,9 prislusnych
zdravotni | zapojit se do stakeholder(
péce, realizace opatreni do pfipravy
lékarl a napf. sbirat a realizace
dalsiho poskytovat planovanych
zdravotnick | poZadovana data, opatreni,
ého implementovat dostatecnd PR
persondlu | nové metodiky a kampan pro
modely péce. zvyseni
zajmu.
Tab. €. 6: Registr rizik ke dni schvéleni IP
42 Verze 2 Implementacni plan ¢.2.1
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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 doSlo k jedné
revizi na zdkladé povinné stanovené revize Strategického rdmce Zdravi 2030 v roce 2025.
V rdmci této revize doslo k rozsifeni specifickych cilt o dalsi oblasti, které nebyly v dosavadnim
Strategickém ramci Zdravi 2030 obsaZzeny a rovnéZ doslo k prolongaci dokumentu do roku
2035.

Pro pfipravu a schvalovani zmén implementacniho planu je stanoven nasledujici postup:
Zpravidla dochazi k Upravé textu implementacniho planu na zakladé vyhodnoceni pravidelné
ro¢ni Zpravy o prlbéhu realizace implementacniho planu, z niz mohou vzejit navrhované
zmény, které nemaiji vliv na oznaceni specifického cile a dil¢ich cil( — tj. je moZné upravovat
seznam opatfeni, zdroje financovani apod. Zmény jsou projedndny na urovni pracovni
a nasledné predlozeny ke schvaleni Ridicimu vyboru Zdravi 2035 a poté i poradé vedeni MZD.
Zmény vétiiho rozsahu, které by vyZzadovaly revokaci dokumentu, je nutné schvilit Ridicim
vyborem Strategického rdmce Zdravi 2035, poradou vedeni a nasledné predlozit viadé CR.

Po schvaleni rocni Zpravy o pribéhu realizace implementacéniho planu je v pfipadé, ze doslo
ke zméné textu implementacniho planu, vydavdna nova verze implementacniho planu
s vyznacenim platnosti.

43 Verze 2 Implementacni plan ¢.2.1
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9. Monitorovani a evaluace

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

Cilem monitorovani je prlbézné zjistovani pokroku v realizaci implementace a porovnavani
ziskanych informaci s vychozim prepokladanym planem. Monitorovani je soustavnou ¢innosti,
ktera probiha béhem celého trvani implementace. Nastaveny a fungujici systém monitoringu
umozni v pfipadé potieby revizi implementacniho planu jiz v pribéhu jeho realizace. Zaroven
bude systém monitorovani slouzit k vyhodnoceni vysledk( a dopad( implementaéniho planu
i Strategického rdmce Zdravi 2035 jako celku, po skonéeni jeho realizace. Monitorovaci systém
je navrzen tak, 7e kazdé dva roky bude vladé CR predkladana pro informaci Zprava o priibéhu
implementace Strategického rdmce Zdravi 2035. Zprava o pribéhu realizace implementacéniho
pldnu'?, kterd predstavuje vyhodnoceni postupu realizace samotného implementaéniho
planu, bude kaidy rok predklddana Ridicimu vyboru Zdravi 2035 a nasledné ke schvéleni
poradou vedeni MZD. 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 predlozZeni Zpravy o pribéhu realizace implementacniho planu
Ridicimu vyboru Zdravi 2035 a poradé vedeni MZD odpovida gestor implementaéniho planu.

Povinnou soucasti Zpravy o pribéhu realizace implementacniho planu je:
1. vyhodnoceni plnéni jednotlivych opatfeni
2. aktualizovany Registr rizik véetné vyhodnoceni pInéni ndpravnych opatreni
3. ndvrhy na nepodstatné zmény textu Implementacniho planu (opatfeni, Upravy
v navrhovaném financovani, atp)

Zprava o prubéhu realizace implementacniho planu je gestorem implementacniho planu
predkladdna k projedndni Ridicimu vyboru Zdravi 2035 nejpozdéji do konce unora
nasledujiciho roku a ke schvaleni vedeni MZD nejpozdéji do konce birezna nasledujiciho roku.
Kazdy druhy rok (v letech 2023, 2025, 2027, 2029, 2031, 2033) je pak Zprdva o pribéhu
realizace implementacniho planu podkladem pro priibéznou Zpravou o pribéhu realizace
Strategického ramce rozvoje péée o zdravi v Ceské republice do roku 2035, ktera je
predkladana vladé CR pro informaci vidy nejpozdéji do konce zafi nasledujiciho roku. Na konci
implementacniho obdobi bude vypracovana Zavérecnd zprdva o prabéhu realizace
Strategického rdmce Zdravi 2035, kterd bude predlozena vladé CR do konce zafi 2036.

12 Jednotny formuléf je piilohou Strategického ramce Zdravi 2035
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10. Komunikacni plan

ramce Zdravi 2035. Cilem komunikace realizace implementacniho planu je predevsim zajistit
informovanost dotéenych subjektd a verejnosti o existenci, obsahu a cilech daného
implementacniho planu.

Komunikaéni plan implementa¢niho planu ma nastavit zdakladni ramec komunikace
a spoluprace mezi dotéenymi subjekty, ma také informovat odbornou i Sirsi verfejnost o cilech
a zamérech implementacniho planu. Je zaroven prostfedkem, jak dosdahnout Siroké akceptace
aktivit a opatreni, kterymi je realizace implementacéniho planu provadéna.

V implementacnim planu jsou stanoveny zakladni parametry komunikaéniho planu, v rdmci
Zpravy o prubéhu realizace implementacniho planu je vidy aktualizovdn 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 Komunika¢niho planu probiha vzdy ve spolupraci s odborem komunikace
s verejnosti MZD a celd realizace komunikac¢niho plan( pak probihd v uzké koordinaci s timto
odborem.

Cilovymi skupinami komunikace implementacniho planu jsou zejména:
- jednotlivé resorty a dalsi Ustfedni organy statni spravy,
- ptimo fizené organizace MZD,

- pracovnici MZD,

- poskytovatelé zdravotnich sluzeb a jejich zfizovatelé,
- |ékafi primarni péce,

- Uzemni samospravné celky,

- parlament,

- profesni komory a organizace,
- pacientské organizace,

- zdravotni pojistovny,

- zadjmova sdruzeni,

- neziskové organizace,

- odborna i laicka vefejnost,

- Evropska komise.

Obsah komunikace je zaméren predevsim na prezentaci implementaéniho planu, jeho dilcich
cilG a opatreni uvedenym cilovym skupindm. Primarnim ndstrojem Sifeni informaci bude web
MZD a socidlni sité, které budou doplfiovat pfipadné letdkové kampané, tisténé brozury di
tiskové konference k vyznamnym udalostem v rdmci jednotlivych aktivit, pfipadné informacni
seminare pro poskytovatele zdravotnich sluzeb a dotéené subjekty. Strategicky rdmec Zdravi
2035 a jeho implementacni plany budou také pravidelné prezentovany na verejnych akcich
poradanych MZD, jako je napt. Den zdravi.
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Nazev Popis obsahu Cilova Forma Pfedpokladana Realizdt | Garant
aktivity sdéleni skupina sdéleni doba realizace or
Odborné Odborné Odborna Konferen | Kaidoro¢né cca1- | MzD/UZ | Ptisluina
kulaté sdéleni spojené | vefejnost, | ce, 3 akce IS sekce
stoly a s diskusi Ci zastupci seminare, MzD/UzI
konferenc | kritickym poskytova | kulaté S, TIS
ea zhodnocenim teld stoly
seminare dané zdravotni
na téma problematiky, péce,
feSenych navrhy pracovnici
dil¢ich systémového MZD,
cili/opati | feSeni reformy | zdravotni
eni primarni péce pojistovny
, Uzemni
samospra
vné celky,
profesni
komory,
dalsi
ustfedni
organy
statni
spravy
Pracovni Odborna Odbornd | Worksho | PrGbéziné pInéni MzD/UZ | P¥isludnd
setkani a pracovni verejnost, | py po celou dobu IS sekce
workshopy | setkani zastupci realizace IP MzD/Uzl
na téma zaméreni na poskytova S, TIS
konkrétni | prezentaci telli
problemat | vysledk( a zdravotni
iky posun v péce,
feSenych realizaci pracovnici
dilc¢ich konkrétnich MZD,
cili/opatt | opatfeni zdravotni
eni pojistovny
, Uzemni
samospra
vné celky,
profesni
komory,
dalsi
ustfedni
organy
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statni
spravy,
akademic
ka sféra,
pacientsk
é
organizac
e a NNO
Tiskové Obecné sdéleni | Laicka Letaky, Pribézné plnéni MzD/UZ | PF¥isluina
konferenc | vrozsahua vefejnost, | webova po celou dobu IS sekce
e, mite detailu pacientsk | sdéleni, realizace IP, MzD/UzI
publikace | vhodné pro é socialni frekvence a rozsah S, TIS
pro laickou cilovou | organizac | sité, bude planovana
verejnost | skupinu e, ostatni kazdorocné dle
média aktualnich potreb
reSenych témat IP
Odborné Prezentace Vsechny Webova Pribéziné plnéni MZD Koordind
zamérené | datovych a vyse prezentac | po celou dobu tofi
webové metodickych definovan | e realizace IP jednotliv
stranky vystupl é cilové vysledk ych
jednotlivych skupiny opatreni opatreni,
opatreni dil¢ich vV mire TIS
cilli detailu
odpovidaj
ici
konkrétni
cilové
skuliné
Védecka Bude Odborna Odborné | 1-4 x rocné, dle MZD, Koordina
sdéleni v upfesnéno dle | verejnost, | ¢lanky a feSené tématiky CLS JEP, | tofi
odbornych | pozadavk( akademic | vysledky LKCR a jednotliv
periodicic | konkrétniho ka sféra, pilotnich dalsi ych
h/na periodika/konk | univerzity, | studii opatreni,
odbornych | rétni odborné TIS
konferenci | akce
ch
poradanyc
h treti
stranou
Regionalni [ Cilend Kraje, Regionalni | Prabézné v ramci MZDve |SZ, TIS,
komunikac |[komunikace s|obce, kulaté celého spoluprd |spoluprac
ea krajskymi a| poskytovat |stoly, implementa¢niho | cis UZIS, |ujici sekce
koordinace |obecnimi elé konzultace | obdobi, s dirazem |krajskymi | MZD
implement |samosprdavami, |zdravotnic |, pracovni |na fazi planovania |Uurady,
ace IP poskytovateli h  sluZeb, | skupiny, pilotnich projektl | profesni
zdravotnich a|zdravotni |odborné mi
dal$imi aktéry o|pojistovny, |seminare,
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specifickych profesni webové organizac
potiebach komory a|prezentac emi
region, odborné e, cilené
moznostech spolecnosti | vyzvy ke
zapojeni do|, spolupraci
planovani a
realizace
opatreni, o
harmonizaci

s relevantnimi
strategickymi a
rozvojovymi
dokumenty

Tab. ¢. 6: Zakladni komunikaéni plan
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Seznam zkratek

Ve " MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi

74 CESKE REPUBLIKY

AZV Agentura pro zdravotnicky vyzkum

CLS JEP Ceska lékafska spole€nost Jana Evangelisty Purkyné
CR Ceska republika

DC Dil¢i cil

EHP Evropsky hospodarsky prostor

EU Evropska unie

HH Hlavni hygienik CR

IP Implementacni plan

IPVZ Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi
MF Ministerstvo financi

MMR Ministerstvo pro mistni rozvoj

MO Ministerstvo obrany

MPO Ministerstvo primyslu a obchodu

MPSV Ministerstvo prace a socialnich véci

MSMT Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy
MV Ministerstvo vnitra

MZD Ministerstvo zdravotnictvi

MZe Ministerstvo zemédélstvi

MZP Ministerstvo Zivotniho prostiedi

SE Vrchni feditel pro ekonomiku a zdravotni pojisténi
SH Sekce ochrany a podpory vefejného zdravi
SL Vrchni feditel pro legislativu a pravo

NAM Nameéstek ministra

NNO Nestatni neziskovd organizace

Sz Vrchni feditel pro zdravotni péci

NZIP Narodni zdravotnicky informacni portal

ovz Odbor ochrany verejného zdravi

SMOCR Svaz mést a obci CR

szU Statni zdravotni Ustav

v Utad vlady

uzIs Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
vzp Vseobecna zdravotni pojistovna

Seznam obrazku

Obr. 1 Specifické cile Strategického ramce Zdravi 2035
Obr. €. 2: Schéma realizacni struktury
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