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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 2035, ktery predstavuje zastieujici
koncepéni material resortu zdravotnictvi na dalSich 10 let.

Strategicky rdmec Zdravi 2030 byl dne 13. cervence 2020 schvdlen
usnesenim vlady ¢. 743/20. Na zadkladé interniho hodnoceni plnéni
a s ohledem na aktualni déni bylo pfistoupeno k aktualizaci Strategického
rdmce Zdravi 2030 a jeho prolongaci do roku 2035. Navrhované upravy
neovlivni jeho zakladni sméfovani ani soulad se Strategickym ramcem CR
2030, naopak jsou pridany nové priority a cile tak, aby bylo mozné pokryt
i dalsi oblasti, které prozatim nebyly ve Zdravi 2030 nijak oSetfeny. V ramci
aktualizace byl zhodnocen pokrok jednotlivych dilcich cild a byl doplnén dilci
cil ¢. 12 Podpora sladovani osobniho a pracovniho Zivota pracovnik(
ve zdravotnictvi. Implementacni plan muaze byt doplnén dilc¢imi
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strategickymi a provadécimi dokumenty, jako jsou narodni akéni plany i
samostatné strategie.

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
prispiva 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. Kromé faktického
nedostatku pracovnikl je problém dale eskalovan rovnéZz nizkym
vyuzivanim c¢astec¢nych tGvazkU ve zdravotnictvi.
Strucny popis reSené
problematiky a Cilem persondlni stabilizace resortu zdravotnictvi je zabezpecleni
dostatecnych kapacit zdravotnickych pracovnikd, 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 regionl. K tomu patfi
i dlouhodobé udrzitelny rozvoj personalnich kapacit ¢eského zdravotnictvi.

implementacniho planu

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

3 Verze 2 Implementacni plan ¢. 2.2
Platnost od: X.X.2025
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1. Uvod

Ministerstvo zdravotnictvi vytvoFilo Strategicky rdmec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice
do roku 2030 (dale jen ,Strategicky ramec Zdravi 2030“) pfijaty vladou 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&anl Ceské republiky
v pfistim desetileti. Vzhledem k pandemii covid-19 byl Strategicky ramec 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 2025 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 viddou CR dne
19. dubna 2017 usnesenim €. 292, jez svym rozhodnutim také urcila zakladni zastresujici cil
pro oblast zdravotnictvi ,,Zdravi vSech skupin obyvatel se zlepsuje”.

Strategicky rdmec Zdravi 2035 tento zastresujici 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 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 specifické cile, které podrobnéji popisuji jednotlivé
dil¢i cile, opatfeni a aktivity, které vedou k jejich plnéni. Implementaéni plany predstavuji
hlavni provadéci dokumenty Strategického ramce Zdravi 2035 a mohou byt doplnény dalSimi
strategickymi a provadécimi dokumenty, jako jsou narodni akéni plany ¢i samostatné dilci
strategie a koncepce.

5 Verze 2 Implementacni plan ¢. 2.2
Platnost od: X.X.2025
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Obr. 1 Struktura specifickych cil( Strategického ramce Zdravi 2035
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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 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 komunika¢nim planu.

Stejné jako samotny Strategicky rdamec Zdravi 2035 je i implementaéni plan Zivym
dokumentem, ktery reaguje na zmény vnéjsiho prostfedi a na poznatky z realizace a podle
toho provadi jednotlivé aktivity. Dulsledkem vyvoje, reakce na nové poznatky
¢i na identifikovanou potfebu, mohou byt zménova opatfeni, jez mohou vyustit v potiebu
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.

Od pocatku transformacnich zmén uskutecriovanych po roce 1989 se nedostatecné reagovalo
na nutnost feSeni personalni situace, a tak se v poslednim desetileti esky systém zacind
zabyvat nedostatkem personalnich kapacit (jak |ékard, tak nelékarského zdravotnického
personalu), starnutim lékarld (zejm. v segmentu primarni péce — vSeobecni prakticti lékafi,
PLDD, stomatologové) a nedostupnosti nékterych profesi ve venkovskych oblastech. Dil¢i
opatfeni byla zavedena napf. v roce 2008, napf. v odménovani (pfesun do vyssich platovych
trid), v profesnim rozvoji (podpora modernich odbornych skoleni, vznik program( odborného
rozvoje); profesni samostatnosti (legislativni zmény pro rozsiteni kompetenci vSseobecnych
sester a v oblasti vys$Siho vzdélavani). K dalSim zménam zejména v oblasti IékaFskych povolani
doSlo vroce 2017 vsouvislosti s ucinnosti rozsahlejsi novely zakona ¢. 95/2004 Sb.,
o podminkach ziskavani a uznavani odborné zplsobilosti k vykonu zdravotnického povolani
lékafe, zubniho |ékafe a farmaceuta, ktera méla za cil zjednodusit a zprehlednit systém
specializacniho vzdélavani |ékatd, zubnich |ékarl a farmaceutl. Presto tyto zmény nedokazaly
dostatecné reflektovat potfeby v dlouhodobé perspektivé a MZD v soucasné dobé celi fadé
problému, jak zabezpedit dostatek kvalifikovanych profesionalll v rGznych segmentech
zdravotni péce. Personalni stabilizace ve zdravotnictvi je proto prvorfadou a naléhavou
prioritou zdravotni politiky i Fizeni a poskytovani zdravotnich sluzeb a adekvatniho pokryti
zdravotnich potfeb ob&ant CR. Definitivnim cilem MZD jsou zdravi ob&ané s pfistupem k péci,
a to vzdy, kdyz ji potfebuji. Jednim ze zpUsobl, jak tohoto cile dosdhnout, je mit k dispozici
vzdélané, zodpovédné a motivované |ékare a dalsi zdravotnické pracovniky.

7 Verze 2 Implementacni plan ¢. 2.2
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| pfes to, Ze v poslednich letech doslo v oblasti personalni stabilizace k vyraznym posunim, je
tfeba tuto oblast i naddle aktivné podporovat, predevsim proto, Ze persondlni stabilizace
nadale zUstdva vyznamnou prioritou zdravotni politiky a je zadsadni pro poskytovani
zdravotnich sluZeb a adekvéatniho pokryti zdravotnich potieb obéan( CR.

Dostatecné persondlni kapacity lékarl a nelékarskych zdravotnickych pracovniklii jsou
podminkou dostupnosti a kvality zdravotnich i zdravotné socialnich sluzeb. V radé segmentu
neni soucasné persondlni zajisténi zdravotnich sluzeb optimalni, v pfipadé vSeobecnych
praktickych lékard a praktickych lékafl pro déti a dorost je situace v nékterych regionech az
kriticka (ukoncovani praxi bez nahrady z divodu postupujiciho demografického starnuti, viz
specificky cil 2.1 Reforma primarni péce) Druhym nejslabsim mistem je dlouhodobé
nedostatecna a klesajici kapacita vSeobecnych sester a porodnich asistentek v akutni lizkové
péci.

ZkusSenosti ziskané v ramci pandemie Covid-19 mimo jiné poukazaly, a to zejména vzhledem
k objemu a narocnosti zajistovanych sluzebnich agend, nedostatecnou personalni kapacitu
ceského systému ochrany a podpory verejného zdravi. S ¢asovym odstupem lIze ale vyslovit
fakt o nedostatecné flexibilité a esencidlnimu pfistupu organu ochrany verejného zdravi ke
standardnim a mimoradnym udkolim. Myslen je zejména persondlni zaklad a aktivity, které
jsou organy ochrany verejného zdravi (ddle i ,00VZ“) vykonavany. Ty dle sou¢asného poznani
by mély byt podrobeny analyze jednotlivé povinnosti a Ukony, které jsou OOVZ realizovany,
resp. zda se jedna o prvek ochrany verejného zdravi ¢i jiz jen o historicky relikt atp.

Organy ochrany vefejného zdravi (MZD sekce ndméstka ministra a hlavniho hygienika CR a 14
krajskych hygienickych stanic) zajistuji kromé dalsich agend vyplyvajicich z narodni legislativy
i komunitarniho pravniho fadu, také cinnost zajisténi pfipravenosti a feSeni zdravotnich
hrozeb v oblasti ochrany vefejného zdravi pro uzemi Ceské republiky s mezinarodnim
pfesahem. V pribéhu reSeni mimoradné situace spojené s Covid-19 se ukazalo, Ze O0OVZ
nejsou dostate¢né flexibilni k feSeni mimoradné udalosti, a to jak nedostatec¢ného
persondlniho zazemi v nékterych regionech ¢i nedostatecnych pravnich ndstroja, jak
prerozdélovat lidské zdroje ¢i pracovniky OOVZ presouvat v ramci jednotlivych regionli. Cilem
by mélo byt vytvoreni efektivnich pracovnich tymU urcenych pro jednotlivé mimoradné
udalosti a krize, a téZ pripravit systém flexibilni a operativné velmi rychlé zalohy pracovniku
uvnitf  systému OOVZ. Vsoucasné dobé se predpoklddd, Zze cile bude naplnéno
prostfednictvim konsolidace systému verejného zdravi a organli ochrany verejného zdravi
prostfednictvim zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych
souvisejicich zakon(, ve znéni pozdéjsich predpisu.

Tato situace a jeji koncepcni feSeni ma zasadni vliv na naplnéni cild Strategického ramce Zdravi
2035, zejména na oblasti zlepseni zdravotniho stavu populace, dostupnost zdravotni péce
a optimalizaci zdravotnického systému jako celku véetné péce o verejné zdravi.

8 Verze 2 Implementacni plan ¢. 2.2
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Dlouhodobéjsi plany v oblasti personalni stabilizace jsou cileny na uznani Zivotnich potreb,
soulad pracovniho a rodinného Zivota a zvySovani efektivity systému (zména struktury
poskytovani zdravotni péce — s vétSim dlirazem na péci primarni, vyuzivani elektronického
zdravotnictvi, zavadéni integrované péce) a dédle na zlepSovani bezpecného pracovniho
prostfedi ve zdravotnictvi, zvySovani atraktivity zdravotnického povoldni a na rizné druhy
motivacnich pobidek a nastroja.

Resort zdravotnictvi vSsak nutné potrebuje adekvatni, koncepéné pojaty a dlouhodobé
udrzitelny zpUsob reseni. Koncepcni feSeni by mélo vychazet z dobré znalosti stavajiciho stavu,
kratkodobych i dlouhodobych trendi a mélo by byt schopné od nich odvodit prospektivné
ucinnd opatreni.

Implementacni plan vychazi predevSim z Nastroje pro udrZitelnou pracovni silu
ve zdravotnictvi v evropském regionu WHO?! a ze zahraniénich zku3enosti ze zemi, kde
se podafilo vytvorit a implementovat kvalitni strategie persondlniho zajisténi zdravotnictvi.
Dlouhodoba strategie stabilizace a rozvoje personalnich zdrojli ve zdravotnictvi bude
zpracovana mj. z pohledu planovani odbornych kapacit a rozvoje jednotlivych odbornosti
vsouladu s trendy vyvoje mediciny, novych technologii, predpokladdanych inovaci
a demografickych potieb soucasné s nastavenim systému postgradualniho vzdélavani.

¢ Implementacni plan se zabyva zejména ndsledujicimi tematickymi okruhy:
o vzdéldvani a vykonnost — komplexni feSeni vzdélavani pracovnikd

v

ve zdravotnictvi v€etné vzdélavacich cest, vyuZiti modernich technologii pfi
poskytovani zdravotni péce a pti vzdélavani zdravotnickych pracovnikd,
definice poZzadovanych 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 sladovani osobniho a pracovniho Zivota pracovnikl ve zdravotnictvi

o analyza, monitoring, evaluace.

Proces pripravy:

V ramci pfipravy implementaéniho planu se uskutecnilo nékolik internich jednani dotéenych
sekci MzD, UZIS a zaroven byli osloveni €élenové Pracovni skupiny pro persondlni stabilizaci
ve zdravotnictvi a nékteré organizace s zadosti o spolupraci na pfipravé implementacniho
pldnu 2.2. Tito byli dale pozadani o odborny pohled a pfipadné naméty ¢i pfipominky

1 Making progress towards health workforce sustainability in the WHO european region, WHO 2015
Posilovani osetiovatelstvi integrované péée v CR, podklad pro politickd rozhodovéni, regionélni Gfadovna pro Evropu,
4.12.2019

9 Verze 2 Implementacni plan ¢. 2.2
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k pracovnimu textu dokumentu jesté pred jeho predloZzenim do vnitfniho pfipominkového
Fizeni. Osloveni byli i zastupci zaméstnavatel(, odbord, Ceské asociace sester, Asociace malych
a stfednich nemocnic, Profesni a odborové unie zdravotnickych pracovnik(, IPVZ, NCO NZO,
SUKL.

Jejich podnéty a pripominky byly vyporadavany a zapracovavany do implementacniho planu.
Na zakladé vyhodnoceni Zpravy o implementaci Zdravi 2030, kterd byla prfedlozena vladé
v ¢ervnu 2023 byla vyhodnocena nutnost aktualizace a prolongace celého Strategického
ramce Zdravi 2030 do roku 2035. V pfipadé tohoto implementaéniho planu doslo pfedevsim
k doplnéni nového dil¢iho cile Podpora sladovani osobniho a pracovniho Zivota pracovnik(
ve zdravotnictvi a doplnéni a dil¢im Upravam stavajicich dil¢ich cil(i a opatfeni tak, aby jejich
aktivity pokryly prodlouzené implementacni obdobi.

Prace na aktualizaci probihaly v ramci uvedené pracovni skupiny. Nasledné byl implementacni
plan predlozen Strategické skupiné pro personalni stabilizaci, kde jsou zapojeni dalsi
relevantni stakeholdefi ze strany odborné verejnosti (napf. zastupci odborl, asociace
nemochnic, zdravotnich pojistoven atp.).

V ramci realizace opatieni implementacniho planu se predpoklada spoluprace:

MSMT, MPSV, MMR, MV, MZV, Asociace krajd CR, IPVZ, NCO NZO, UZIS, SZU, zdravotni Ustavy,
KHS, CLS JEP, IékaFské fakulty, vzdélavatelé (SZS, VOS, VS, akreditovana zafizeni podle zakona
¢. 96/2004 Sb. a zadkona ¢. 95/2004 Sb.), profesni komory, odborné spoleénosti, CAS,
poskytovatelé zdravotnich sluzeb, zdravotni pojistovny, Mladi I|ékafi z.s., sdruZeni
poskytovatell, odborové svazy, zdravotnické asociace nemocnic, Svaz zdravotnich pojistoven,
vzdélavatelé vcetné akreditovanych zafizeni

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

Personalni kapacity lékafl a nelékarskych zdravotnickych pracovnikd jsou podminkou
dostupnosti a kvality zdravotnich i zdravotné socidlnich sluzeb. Hlavni aktivity specifického cile
2.2 Strategického ramce Zdravi 2035 vyplyvaji z ndlez( nové ziskanych plosnych dat Narodniho
registru zdravotnickych pracovniki (NRZP) a Ndrodniho registru poskytovatell zdravotnich
sluzeb (NRPZS). V fadé segmentl neni soucasné personalni zajisténi zdravotnich sluzeb
optimalni, v ptripadé vSeobecnych praktickych lékarl a praktickych lékafl 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 lGzkové
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 povoldni nejen ve sluzebnim dradu
a také nedostatecny okruh moznych uchazecl z divodu omezovani studijnich oborl v oblasti
hygieny a epidemiologie a ochrany a podpory zdravi v pfedchozich letech.

Cilem personalni stabilizace resortu zdravotnictvi je zabezpeceni dostateénych kapacit
zdravotnickych povoldni, jak |ékar(, tak i ostatnich nelékarskych zdravotnickych povoldni,
véetné zajisténi personalnich kapacit vefejného zdravotnictvi. Nejde pouze o zabezpeceni
odpovidajiciho pocetniho stavu, ale také o jeho strukturu, rozlozeni v profesich i celoplosné
pokryti z hlediska regionll. K tomu patfi i dlouhodobé udrzitelny rozvoj personalnich kapacit
¢eského zdravotnictvi.

Vysledkem opatfeni, planovanych v tomto specifickém cili je nastaveni zmén v personalnim
fizeni a koordinaci zdravotni péce spocivajici ve vytvofeni a implementaci dlouhodobé
strategie stabilizace a rozvoje persondlnich zdroji ve zdravotnictvi. To znamend z hlediska
snizovani regionalnich rozdili nastaveni opatfeni, kterd povedou ke snizeni rozdild v této
oblasti (podpora motivacnich aktivit Iékar( a dalSich zdravotnickych pracovnik(i 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 (rGstu platd a mezd) se spravné
nastavenymi motivacnimi slozkami, a to i s ohledem na optimalizaci Ghradovych mechanismu
(viz specificky cil 2.4).

V oblasti vzdélavani zdravotnickych pracovnikll je cilem nastaveni dlouhodobého systému
vzdélavani a posileni systémovych a vzdélavacich nastroji (v€. digitalnich) pro udrzitelny
rozvoj zdravotni péce pfi zohlednéni ocekdvaného rozvoje civiliza¢nich chorob a starnuti
populace. K personalni stabilizaci resortu zdravotnictvi prispéje zvySeni prestize
zdravotnickych povolani, a to véetné posilovani ¢i Upravy kompetenci vSseobecnych sester, a to
spole¢né s upravou kompetenci ostatnich nelékarskych zdravotnickych pracovniki. Soucasné
specificky cil navrhuje opatfeni, kterd pfrispéji ke sladéni osobniho a pracovniho Zivota
pracovnikl ve zdravotnictvi, kdy diky napf. vétSimu vyuZivani casteCnych uvazk( dojde
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k navyseni poctu zdravotnickych pracovnik(, ktefi nemohou z riznych ddvod( vykonavat
¢innost na plny uUvazek. Vedle podminek pro sladéni profesniho a osobniho Zivota, je
vyznamna také motivace muzl do pecujicich profesi. Podpora diverzity a zvySeni zastoupeni
muzl/zen v kolektivech mlzZe mit pozitivni dopady. Toto téma je blize rozpracovano
v aktualizované Strategii rovnosti Zen a muz(i na léta 2021-2030. Toto by také spolecné se
systémem odménovani a dalSich motivacnich faktord mélo vést ke zvySenému zadjmu
o zdravotnickd 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 dopadlm psychické a fyzické zatéze, se kterou se
pracovnici ve zdravotnictvi potykaji. Pfedmétem zajmu bude také oblast komunikace
pracovnikd ve zdravotnictvi s pacienty. Cilovym stavem jsou dostatecné persondlni kapacity
lékar( a nelékarskych zdravotnickych profesi jako podminka dostupnosti a kvality zdravotni i
zdravotné socialnich sluzeb.

Hlavni cil personalni stabilizace resortu zdravotnictvi byl rozpracovan do 13 dilcich cild, jejichz
prehled uvadi tabulka nize.

Cislo a nazev
dil¢iho cile

2.2.1. Vytvoreni dlouhodobé strategie stabilizace a rozvoje personalnich zdrojd ve
zdravotnictvi do roku 2035

Cislo a nazev
dilé¢iho cile

2.2.2 Vytvoreni procesu a institucionalni struktury pro strategické fizeni a planovani
personalnich kapacit

Cislo a nazev
dil¢iho cile

2.2.3 Zlepseni organizace a prlichodnosti postgradualniho vzdélavani
zdravotnickych pracovnikd

Cislo a nazev
dilciho cile

2.2.4 Podpora koordinovanych pristupt v oblasti celoZivotniho vzdélavani
zdravotnickych pracovnik(

Cislo a nazev

2.2.5 Definovani navaznosti prohlubovani a zvySovani kvalifikace zdravotnickych

diléiho cile pracovnikd na systém finan¢niho ohodnoceni
Cislo andzev |2.2.6 Vybudovani narodni informaéni zakladny pro monitoring stavajicich a
dil¢iho cile planovani potifebnych personalnich kapacit ve zdravotnictvi na celostatni, regionalni

i mistni Urovni

Cislo a nazev
dil¢iho cile

2.2.7 Posileni postaveni nelékafskych zdravotnickych pracovnik( v systému
zdravotni péce, podpora jejich vzdélavani a zvySovani kompetenci v jejich
samostatnych rolich

Cislo a nazev
dil¢iho cile

2.2.8 Zlepseni prevence negativnich dopadu psychické a fyzické zatéze pro
pracovniky ve zdravotnictvi, napf. Prostfednictvim psychosocidlni podpory a
supervize

Cislo a nazev

2.2.9 Personalni posileni nedostate¢né obsazenych obor(

dil¢iho cile
Cislo a ndzev | 2.2.10 Personalni posileni orgdnd ochrany verejného zdravi
dil¢iho cile
Cislo a ndzev | 2.2.11 Zavedeni motivaénich faktord pro zabezpeéeni praxe na venkové, v obtizné
dil¢iho cile obsaditelnych a méné atraktivnich oblastech
12 Verze 2 Implementacni plan ¢. 2.2
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Cislo a ndzev |2.2.12 Zvy3eni podilu doporuéenych postupt a pFiprava narodnich

dil¢iho cile standardizovanych osetfovatelskych protokol(

Cislo a ndzev |2.2.13 Podpora sladovani osobniho a pracovniho Zivota pracovnikd ve zdravotnictvi
dil¢iho cile

Tab. ¢. 1: Zakladni prehled dilcich cild
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3. Hierarchicka struktura praci a harmonogram realizace

Nezbytnym pozadavkem pro systémovy pristup k persondlni stabilizaci zdravotnictvi je dlouhodobé strategické planovani, izka spoluprace viech
klicovych aktérd a disledna implementace systémovych Feseni. Uvodnim opatfenim tohoto specifického cile je proto pfiprava dlouhodobé
strategie stabilizace a rozvoje persondlnich zdroji ve zdravotnictvi. Pribézné je tfeba posilovat systémové a vzdélavaci nastroje pro rozvoj
zdravotni péce, prohlubovat vzdélani pracovnik( ve zdravotnictvi a intenzivné se zabyvat regionalnimi potfebami poskytovani zdravotni péce.
Ktomu bude zapotiebi mimo jiné vybudovani narodniho informacniho systému pro monitoring a pldnovani persondlnich kapacit, zvySeni
atraktivity a prestiZze zdravotnickych profesi, zvyseni poctd vSeobecnych sester v systému a zlepSeni prevence negativnich dopadl psychické
a fyzické zatéze pro pracovniky ve zdravotnictvi. Mezi dalsi dilci cile pak bude patfit persondlni posileni nedostatecné obsazenych obord, zlepseni
postgradudlniho vzdélavani a zrychleni procesu pfipravy a schvalovani vzdélavacich programui.

Dilci cil Popis DC - zjakého | Opatieni Doba Gestor |Spolupracujici | Stav plnéni k 1.2024 Dalsi postup
divodu byl vybran, realizace / subjekty
jaky bude jeho od-do
dopad/efekt/vyznam
Dil¢i cil ¢ 2.2.1.|Dlouhodobd strategie | 1. Tvorba a|2024-2026 SL/MEZ, | NAM, SZ, SE, SH, | Sbirani podnétl | Mapovani a
Vytvoreni je nezbytnd pro | implementace implementace | NAM/2 |IPVZ, NCO NZO, | v ramci pracovnich | analyza soucasné
dlouhodobé systematické a | dlouhodobé 2022-2035 Uzis, CLS JEP,|platforem MZD situace, v¢. oblasti
strategie udrzitelné Fizeni | strategie SzU, KHS, LKCR, | Navazani  spoluprace | vefejného
stabilizace a | zdravotnické pracovni | stabilizace a lékaFské fakulty, s WHO  Europe  —|zdravotnictvi, ve
rozvoje sily, stejné jako pro|rozvoje zdravotnické aplikace Ramce pro spolupraci s WHO,
persondlnich koordinaci cinnosti s | personalnich Skoly, dalsi| aktivity v oblasti pfijeti a
zdrojl ve | cilem zajisténi | zdroj ve profesni pracovni sily Ve | 1 ontextualizace
zdravotnictvi  do | dostatecnych kapac.ltv zdravotnictvi a kom'ory, zdravotnictvi a pé.él V| ahraniéni  dobré
roku 2035 souladu s ménicimi se | provadéciho asociace  a Evropském regionu praxe policy
demografickymi a | dokumentu spolky  MSMT, | WHO (2023-2030) dialog,ue
epidemiologickymi MPSV, MF, | Pocatec¢ni mezinarodni o
potfebami a  pro SMOCR, AKCR, | komparace, s klicovymi
prevenci kritickych zastupci stakeholder mapping stal.<e.holdery,
nedostatkd zaméstnavateld, definice




AN ZDRAVI 2035

Vew "48 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
9: CESKE REPUBLIKY

zdravotnikl v klicovych

poskytovateld,

Propojeni s pracemi JA

strategického

oblastech péce. zdravotnich HEROES v oblasti | smérovani ve
Strategie se vénuje sluZeb, odbor(, | planovani a projekci | spolupréaci se
véem dimenzim pro pacientd, kapacit stakeholdery
tuto oblast Regiondlni rozpracovani
definovanych  podle ufadovna WHO strategie
Svétové zdravotnické pro Evropu
orgénlizajc? - Navrh  struktury
vzdélavani a tvorba strategie a  jeji
kapacit, politiky provazani s dal$imi
naboru a udrZeni strategickymi a
pracovnikl, efektivita koncepcnimi
systému, pldnovani a dokumenty na
investice. véech drovnich
2. Analyza | 2025 NAM/2 |Sz, SE, HH, UZIS, | Pro  MZD realizuje
pracovniho trhu ve + SzU, Regionalni | Regionalni  ufadovna
zdravotnictvi SL/MEZ | dfadovna WHO | WHO pro Evropu na
pro Evropu, | zakladé dvouletého
vSichni  aktéfi| planu praci na zakladé
pro2.2.1 smlouvy o spolupraci
s WHO, ve spolupraci
se vSemi klicovymi
aktéry v oblasti v CR.
3. Identifikace | 2024-2026 NAM/2 |Sz, SE, HH,|Zéakladni reserse je
nejlepsich + Regionalni zpracovavana v ramci
mezinarodnich SL/MEZ | afadovna WHO | spoluprace s CVUT
prikladd dobré pro Evropu, | FBMI.
praxe a European
15 Verze 2 Implementacni plan ¢. 2.2
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doporucéeni WHO,
jejich vyhodnoceni
a kontextualizace

Observatory on
Health Systems
and Policies, JA

Aktivita bude
realizovana na zakladé
dvouletého planu praci

pro pouziti v CR HEROES als WHO (Regionalni
odpovidajici uradovna WHO pro
DGs EC, CVUT, |Evropu) ve spolupraci
univerzity, s WHO/HRH focal
WHO/HRH focal | point pro CR.
point pro CR
4, Vytvoreni | 2025-2026 NAM/2 |SE, UzIS, SZ, HH | Navrh indikatord
indikatorll za uZiti SL/MEZ v ramci spolupraci
vystupd HSPA s OECD v ramci HSPA
2.2.2 Zavedeni 1. Sestaveni | 2025-2026 NAM/2 | NAMSZ, SE, SZ,|Aktivity byly zahajeny
Vytvoreni procesu | systematického navrhu procesu a SL/MEZ |HH, IPVZ, NCO |vramci spolupraci
a institucionalni | procesu a | institucionalni +UzIS |NZzO, UzIs, CLS|s Regionalni
struktury pro | institucionalniho struktury pro JEP, SzU, KHS, |ufadovnou WHO pro
strategické fizeni a|ramce umozni | strategické fizeni a LKCR, lékaiské |Evropu a KancelaFi
planovani efektivni a  datové | planovani fakulty, WHO pro CR, JA
persondlnich podloZené strategické | personalnich zdravotnické HEROES a UZIS.
kapacit fizeni a planovani | kapacit skoly, dalsi
personalnich  kapacit profesni
ve zdravotnictvi, komory,
véetné urceni asociace a
nezbytnych spolky, MSMT,
odpovédnosti. Tento MPSV, MF,
proces bude realizovat SMOCR, AKCR,
dlouhodobou strategii zastupci
a zajisti koordinovanou zaméstnavateld,
16 Verze 2 Implementacni plan ¢. 2.2
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tvorbu  politik na
zdkladé  vstupld a
diskuze vsech klicovych
stakeholderdq,

propojeni s
predikénimi nastroji a
vytvoreni  stabilniho
organizacniho
zakotveni, které
umozni  dlouhodobé
planovani a
optimalizaci

zdravotnické pracovni
sily v CR.
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poskytovatel(

zdravotnich

sluzeb, odbord,

pacientd,

Evropska

Uradovna WHO

pro Evropu, JA

HEROES + EC
2. Identifikace | 2025-2026 NAM/2 | Regionalni Realizace opatreni
nejlepsich + uradovna WHO | zatim nebyla zahdjena.
mezinarodnich SL/MEZ | pro Evropu,
prikladd dobré European
praxe a Observatory on
doporuceni WHO Health Systems
pro strategické and Policies, JA
fizeni a planovani HEROES a
personalnich odpovidajici
kapacit ve DGs EC, CVUT,
zdravotnictvi a univerzity,
jejich vyhodnoceni WHO/HRH focal
a kontextualizace point pro CR,
pro pouziti v CR UzIs, SE, Sz, HH
3. Propojeni | 2025-2028 NAM/2 | UzIS, JA | Realizace opatreni
s nastroji pro + HEROES, SZ, SE | zatim nebyla zahdjena.
planovani a SL/MEZ
predikce
personalnich
zdroju ve

zdravotnictvi
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pracovniku

specializa¢niho
vzdélavani
zdravotnickych
pracovnikd,
zprehledni
prichodnost

které
jeho

svazy/spolky
mladych lékaru,
odborné
spole¢nosti CLS
JEP, profesni
sdruzeni

specializa¢niho
vzdélavani.
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4, Vytvoreni | 2026—-2028 ST/PER | NAM, SL, SZ, SE, | Realizace opatieni

institucionalni HH, UZIS zatim nebyla zahdjena.

struktury a

organizacni

zakotveni pro

strategického

fizeni a planovani

personalnich

kapacit ve

zdravotnictvi
2.2.3 Zlepseni | Vytvoreni a zavedeni| Vytvoreni systému | 2021-2030 SZ-VVD |[IPVZ, NCO NZO, | Evaluacni systém je | Projektu (NPO-
organizace a|prostfedi a nastrojd | pro evaluaci IékaFské fakulty, | jednim ze zamyslenych | komponenta 6.1) je
priichodnosti pro centralni | akreditovanych akreditovana moduld systému pro | v realizaci.
postgradudiniho | organizaci a dohled | zafizeni zarizeni, administraci a | Probéhly prvni
vzdélavani nad zajisténim profesni monitoring souvisejici

legislativni Upravy.
Zakon 95/2004 Sh.
nyni v § 43c odst. 1
pism. c) uvadi, Ze
informacni systém
Administrace

obsahuje  modul
evaluaci. Soucasné
se pfipravuje
rozsahlejsi novela,
kterd zohlednuje
zménu  nékterych
procesy. Od
Cervence 2025 se

18
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panuje pilotni
odzkouseni modulu
,,Ucastnik
vzdélavani“
Ridici 2021-2030 SZ-VVD |SL, SE, UZIS,|Samotny monitorovaci | Projektu (NPO-
monitorovaci NCO NZO, IPVZ, | systém je v€lenén pod | komponenta 6.1)
systém IékaFské fakulty, | investici »Vznik | nyni je v realizaci.
specializa¢niho akreditovana simulacniho  centra | DalSim krokem je
vzdélavani zafizeni, UZIS, intenzivni mediciny | doprogramovani
véetné  optimalizace | potfebnych

zdravotnickych

pracovniki systému  vzdélavani” uiiva'EeIs!q'/ch . ,
komponenty 6.1 NPO, | prostiedi a pilotni
kde byla vypsana vyzva | odzkouSeni modulu
é. 5 ,Zlepseni |, Ucastnik
vzdélavani vzdélavani od
zdravotnickych cervence 2025“.
pracovnik(“ IPVZ zde
realizuje projekt, jehoz
cilem je  zlepSeni
organizace
specializa¢niho a
nastavbového
vzdélavani
zdravotnickych
pracovnikd, ktera
umozni zlepseni
planovani kapacit
zdravotnického
personalu
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prostrednictvim
vytvoreni
elektronického
systému  k propojeni
stavajicich databazi
zdravotnickych
pracovnikl. Prozatim
byla zpracovana
analyza systému spec.
vzdélavani. Probéhly
prvni nutné legislativni
Upravy, nyni jsou
zpracovavany dalsi.
Probiha vybérové
fizeni na dodavatele.
Aktualné probiha
druhé kolo jednaciho
fizeni.

Propojeni  nové|2021-2030 SZ-VVD |SZ, IPVZ, NCO|Toto opatfeni je|SpInéno.
vzniklych systém NZO, lékarské | soucasti vyse
s registry fakulty, popsaného projektu.
akreditovana M3 byt jeho prvnim a
zatizeni, UzZIS hlavnim
vystupem/milnikem
2.24 Podpora |Cilem je  wvytvofit|1. Analyza | 2021-2023 SZ —|SZ, SE, ST, SL,|Opatieni je soucasti |splnéno
koordinovanych podminky pro | systému fizeni ONP, uzis predem
pfistupl v oblasti| udrzitelny rozvoj | zdravotnickych VVD (informacni definovaného
celozivotniho zdravotnich sluzeb | pracovnikl a jejich zazemi projektu, ktery je
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vzdélavani k zajisténi kvalitni a | vzdélavani modelovani pfedmétem vyzvy €. 5
zdravotnickych bezpecné péce, pfi|vzhledem kjeho personalnich NPO, komponenty
pracovniku zohlednéni nakladovosti a potieb), 6.1. Analyza probéhla
demografického ¢asové ndrocnosti. IPVZ, NCO NZO, | v rdmci projektu NPO
vyvoje a ocekdvaného | Vytvoreni ndvrhu profesni a | ,Administrativni
rozvoje  civilizacnich | na jeho odborné systém pro
chorob, stdrnuti | optimalizaci spolecnosti, specializacni a
populace a | (opatreni pro akreditovana nastavbové
vzrlstajicich  hrozeb | 1ékarska a zafizeni  podle | vzdélavani
infekénich nelékarska zakona ¢. | zdravotnickych
onemocnéni. povolani) 95/2004 Sb. a|pracovnikd”
Opatreni pro dosazeni 96/2004 Sb., realizovaném IPVZ.
cile jsou navrhovana ve Analyza byla
dvou blizkych, ale vytvorena
z pohledu realizace k 31.10.2023
samostatnych liniich | 2. Podpora | 2021-2030 SZ —|SL, SE, UzZIS, | PInéni opatfeni |Projekt Heroes:
pro lékafska a pro | prototypovani, ONP, NCO NZO, IPVZ, | probihd vzdélavaci akce
nelékarska testovani a VVD poskytovatelé | prostifednictvim pro pracovniky
zdravotnicka povolani. | zavadéni zdravotnich zapojeni do projektu | MZD a
ovérenych sluzeb, profesni|Joint Action on Health |stakeholdery,
ndstroji v rezortu a odborné | woRkfOrce to meet |vytvofeni
zdravotnictvi  za spolecnosti, health challEngeS (,,JA | interaktivniho
ucelem udrzeni ci zdravotni HEROES” v programu | prostredi pro
zvyseni pojistovny, EU pro zdravi. |zverejnovani dat
dostupnosti a Pracovni Soucasné je  CR |naNZIP.
efektivity skupina pro | spolupracuje v této
zdravotnich sluzeb personalni oblasti s WHO, které |Pilotni meéreni
(opatreni pro stabilizaci, SzU, | pfislibilo asistenci. oSetrovatelské
lékarska a KHS zatéze na
21 Verze 2 Implementacni plan ¢. 2.2

Platnost od: X.X.2025




AN ZDRAVI 2035

Ve " MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi

74 CESKE REPUBLIKY

nelékarska
povolani)

Dale pak
prostrednictvim
realizace projekt(:
Projekt OPZ+:
ZvySovani kvality a
dostupnosti domdci
péce prostirednictvim
zavadéni novych
metod a technologii,
jehoz cilem je vytvofrit
a pilotné ovéfit navrh
systémového tesSeni

zvySovani kvality,
dostupnosti a
efektivity domdci

péce jako soucasti
poskytovani zdravotni
pée v souladu s
principy péce
zamérené na pacienta
(DOPE).  V projektu
DOPE probéhlo
osloveni 32
poskytovatell domaci
péce, s10 byla
uzaviena  smlouva.
Doslo k pfipravé
kurikula vzdélavacich
program(. Ve

standardnich
oddélenich.

Pfipravovany
projektovy zamér
ke zvySovani
kvality a zajisténi
regionalni
dostupnosti
domdci péce s
vyuzitim dobré
praxe ze
Svycarska. Jednd
se o podporu
inovativnich
pfistupl jako je
zavadéni
indikator kvality
zaloZenych na
vysledku péce a
sledovani aspektl
fyzického a
dusevniho zdravi
dle kategorizace
pacienta.
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specializacnim
vzdélavani bylo
podporeno 69
Gcéastnikd, 3 z nich jiz
Uspésné absolvovali.

Projekt OPZ+ Podpora
zavedeni modelu
transdisciplinarni
péfe o pacienty s
neurodegerativnim
onemocnénim
(PARK).  V projektu
PARK byl sestaven
realizacni tym a bylo
osloveno 30 PZS ve
Ctyfech  krajich ke
spoluprdci. S12 PZS

byla uzaviena
smlouva. Byl
vytvorena Cast

vzdélavaciho
programu (ze sedmi
modull vytvoreny 3).

Projekt OPZ+ ovéreni
dil¢iho feseni
personalni stabilizace
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ve zdravotnictvi
prostrednictvim
pracovnik ze

zahranic¢i (zahranicni
pracovnici).
V projektu Zahrani¢ni

pracovnici je
zpracovana Cast
materialQ pro

podporu k aprobacni
zkousce (cca %) pro
vSeobecnou a
praktickou sestru,
probiha e-learningova
podpora pro
zahraniéni pracovniky
zdarma.

Modernizace
specializa¢niho

vzdélavani (vétsi
flexibilita, vetsi
prostupnost,
provazanost

modulového
vzdélavani,
stupnovité propojeni
vybranych obord a
zkraceni délky
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vzdélavani ,
modernizace
organizace, metod,
forem vzdélavani -
on-line vzdélavani, e-
learning, virtualni
simulace,
interdisciplindrni
vzdélavani

V ramci modernizace
vzdélavani vznikla
novd e-learningova
podpora pro 23 kurzd,
je natoceno 20 videi a
2 webinare

3. Vybudovani
infrastruktury pro
specializacni a
celoZivotni
vzdélavani
zdravotnickych
pracovnik -
simulacni centrum
(v prvni fazi pro
intenzivni
medicinu, v dalsich
fazich budou

— 2021-2026 | SZ-

ONP,
VVD

SE, IPVZ, NCO
NZO, LF, pfimo
fizené
organizace,
poskytovatelé
zdrav. sluzeb

Realizovano
prostrednictvim

projektu Simulaéni
centrum intenzivni
mediciny v NPO,

komponenté 6.1, vyzvé
€. 4 Vznik simula¢niho
centra intenzivni
mediciny. Cilem
projektu je vznik centra
simula¢ni mediciny a
umoznéni zafazeni

Zména
vzdélavacich
programd,
automaticky
zahrnovaly
moznost
realizovani
vzdélavani
simulatorech.

NCO
pfipravuje

formatu

aby

¢asti
na

NzZO
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doplnény simulaci jako | projektovy zamér
chirurgické obory standardniho na pilotni ovéreni
a poté dalsi) vzdélavaciho nastroje | praktické
(opatreni pro do systému | implementace
lékarska a specializa¢niho a | zavadéni simulacni
nelékarska celoZivotniho vyuky do vybranych
povolani) vzdélavani SV a CK.

zdravotnickych

pracovnikd.

Soucasné byla

vyhlasena vyzva ¢. 10

Posileni a rozvoj

kapacit simulacnich

center.

Do vzdélavacich

programl byly

doplnény nékteré

kurzy, které jsou

vyuéovany vyhradné

simulacemi (Lékarska

prvni pomoc u Zivot

ohrozujicich stavd,

Simulace kritickych

stavi).

Aktudlné jsou ve

spolupraci

s akreditac¢nimi

komisemi  vytvareny

navrhy na zapracovani
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simulaci do

vzdélavacich

program.
4, Modernizace a|2019-2035, SZ-ONP, | SL, SE, Vytvoreni sady | Dalsi planované
realizace implementace | NCO IPVZ, profesni a | nastroji pro fizeni|vzdélavaci kurzy:
vzdélavacich 2021-2035 NZO odborné lidskych  zdrojG  ve |RA -
program CcZVv spolecnosti zdravotnictvi za | Radiogiagnostka
NLZP na miru sdruzujici NLZP, | icelem udrieni ¢i|(modernizace a

potfeb praxe za
ucelem

poskytovatelé
zdravotnich

zvySeni  je  plnéno

prostrednictvim

racionalizace SV)
Zdravotnicky

odborného sluzeb, SZU, KHS | zapojeni se do | zachranar
rozvoje a posilené mezinarodniho
odbornych a projektu Joint Action
mékkych on HEalth woRkfOrce
kompetenci to meet health
(opatreni pro challEnges, (,JA
nelékarska HEROES“) v programu
povolani) EU pro zdravi.
Aktudlné byly osloveny
vybrané odborné
spolecnosti s Zadosti o
jejich
definici/kvantifikaci
optimalniho
personalniho zajisténi.
Dale je plnéno
prostrednictvim
realizace vzdélavacich
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program
specializa¢niho
vzdélavani a realizace
certifikovanych kurz(

IPVZ pfipravilo kurzy:
Soft skills,

High flow,

Prevence  syndromu
vyhofeni, Komunikace
ve znakovém jazyce,
Mozkovy jogging

Pfipraven VP SV
v oboru Hojeni ran.

CK — NLZP pracovnik ve
spankovém centru
Projekt IPVZ vytvoreni
komplexniho modelu
vzdélavani a systému
personalni stabilizace
verejného
zdravotnictvi v CR

Projekty IPVZ v OPZ+:
o Vzdélavani
zdravotnickych
pracovnik(
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v oblasti
dlouhodobé
péce se
zaméfenim na
problematiku
poruch
kognitivnich
funkci a
geriatrickych
pacientd  na
urgentnim
pfijmu
(TRIDEM)
Podpora
kompetenci
nelékarskych a
Iékarskych
zdravotnickych
pracovnikll v
paliativni péci
pro zvyseni jeji
dostupnosti v
terénu” (OPZ+
060)

Zajisténi
klinickych
psychologl a
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détskych
klinickych
psychologt
pro oddéleni
nemocnic a do
terénu (OPZ+
060)

e Implementace,
stabilizace a
rozvoj
systémového
vzdélavani Vs a
dalSich  NLzP
v oboru
Adiktologie
(OPZ+ 060)

e Praktické
porodnictvi
pro zachranare
RZP (OPZ+
060)

Zdravotnicky
zachranar byl
podpofen ve tfech
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bézich specializa¢niho
vzdélavani.

VNCO NZO probihd
projekt Dostupnost a
kvalita zaméreny na
vzdélavani vSV a CK v
rdmci  kterého jsou
prohlubovany odborné
kompetence
nelékarskych
zdravotnickych

pracovnikU. V roce
2024 jiz bylo
podporeno 1400

Gcastnikd a Uspésné
absolvovalo 557 z nich.

Projekt ~ SUKO je
realizovan v NCO NZO
od dubna 2024.
Vramci projektu bylo
zasmluvnéno 25 PZS.
Ve trech
certifikovanych

kurzech (1 ve dvou
bézich) bylo
podporeno 178
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Gcéastnikd a 158
uspésné ukoncilo.
5. Zajisténi | 2019-2021, SZ-ONP |SL, ST, SE Je a bude plnéno
prostupnosti a | implementace uzis, efektivni synchronizaci
provazanosti 2021-2035 NCO NZO, IPVZ, | a zkracenim vzdélavaci
kvalifikacniho  a profesni a | cesty (propojeni
celozivotniho odborné vybranych obord
vzdélavani, organizace vzdélavani, vyuZivani
rozsiteni sdruzujici NLZP, | prostupnosti a
odbornych a MSMT, MPSV a | zastupitelnosti)
mékkych vzdélavatelé
kompetenci NLZP, Legislativni dprava v
(opatreni pro poskytovatelé | oblasti kompetenci
nelékarska zdravotnich dle zédkona ¢. 89/2021
povolani) sluZeb, SzU, KHS | Sb., o zdravotnickych
(opatreni pro prostfedcich a o zméné
nelékarska zakona ¢. 378/2007
povolani) Sb.,, o léCivech a o
zménach nékterych
souvisejicich  zdkond
(zdkon o lécivech), ve
znéni pozdéjsSich
predpisi. NLZP se
specializovanou
zpUsobilosti nebo
zvlastni odbornou
zpUsobilosti  mohou
predepisovat vybrané
zdravotnické
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prostredky, - vyhlaskou
¢.158/2022 Sb., kterou
se méni vyhlaska ¢.
55/2011 Sb., o
¢innostech
zdravotnickych
pracovnikl a jinych
odbornych pracovniki
se  rozsifil  rozsah
kompetenci DS, VS,
sester specialistek,
asistentll ochrany a
podpory zdravi,
odbornych pracovniki
vochrané a podpoie
verejného zdravi.

MZD rovnéz
aktualizovalo
vzdélavaci  programy
kvalifikacnich kurz
Osetrovatel a Prakticka
sestra, v oboru Klinicka
psychologie se doba SV
v trvani 5 let zrusSuje
(zdkon ¢. 20/2023 Sh.)
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6. Podpora rozvoje | 2020-2022, SZ-ONP | NCO NZO, | Realizace probiha
manazerskych implementace profesni prostrednictvim
dovednosti  jako | 2022-2035 sdruzeni a| projektu projekt NCO
nastroje systému odborné NZO (do vyzvy ¢. 045
fizeni lidskych spolecnosti, OPZ+) ,Supervize a
zdrojl a kariérniho vzdélavatelé —|kompetence
rastu vcetné akreditovana vseobecnych  sester,
zavadéni zafizeni, MPSV | détskych  sester a
kompetencnich porodnich asistentek a
modell a rozvoje dalSich  nelékarskych
soft skills zdravotnickych
vedoucich pracovnik(”
pracovnikl vSech
urovni  (opatreni Mezi realizované
pro nelékarska aktivity patti
povolani) vzdélavani  klicovych
zaméstnancd, napft.
stani¢nich a vrchnich
sester za  ucelem
rozvoje  kompetenci
véetné prace
s kompetencnimi
modely a fizeni
multigeneracnich
tyma, priprava az 50
intervizord a jejich
podpora pfimo u
poskytovatell
zdravotnich sluzeb.
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V realizovaném
projektu ,Dostupnost
a kvalita” je zarazen
specializacni
vzdélavaci program
Organizace a fizeni ve
zdravotnictvi.

NCO NZO ma v nabidce
dalsi relevantni
certifikované kurzy.

7. Podpora rozvoje
vzdéldvacich
nastroji (opatieni

pro nelékarska

2020-2022,

vzdélavatelé
akreditovana

SZ-ONP |SE, NCO NZO,
implementace IPVZ,
2022-2035

MZD jiz umoZfuje
vzdélavani NLZP v
kvalifikaénich kurzech,
certifikovanych

Produktivni ¢innost
(proplaceni praxi).

povolani) zafizeni kurzech nebo ve
specializa¢nim
vzdélavani realizovat
vedle denni formy téz
formou
kombinovanou,
teoretickd Cast
vzdélavani mize
probihat formou
distancni.  Praktickou
Cast, resp. plnéni
stanoveného poctu
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zdravotnich vykon( Ize
Castecné
plnit/nahradit
simulaci.
Realizace probiha také
v rdmci vyzvy ¢. 10 NPO
(komponenta 6.1):
Posileni a rozvoj
kapacit simulacnich
center
2.2.5. Definovani | Dil¢i cil zaméfuje na| 1. Analyza | 2021-2023 ST-PER |SZ, SE, UZIS, Spinéno.
ndvaznosti, vypracovani navrhu na | soucasného stavu IPVZ, NCO NZO,|V roce 2019 byla
prohlubovani a| navazani odménovani | odménovani KHS, SzU, CLS|vytvorena analyza u 12
zvySovani vzdélani | zdravotnickych zdravotnickych JEP, Mladi lékafi | povolani, v¢. navrh(
zdravotnickych pracovnikl na systém | pracovnik(l a jeho z.s., profesni|zmén a  kalkulace
pracovnikt na | jejich dalsiho | souladu S komory a | finan¢nich dopadl. Z
systém financniho | vzdélavani, a to | legislativou, odborné této analyzy vyplynulo,
ohodnoceni zejména po ziskani | pfiprava navrhu na spolecnosti Ze je tfeba zména v
odborné zpUsobilosti. |zménu Z3astupci SirSim kontextu celého
legislativnich zaméstnavatel, |dilu 2.19 Zdravotnictvi
predpisd odbor Katalogu praci. Navrh
zmén byl v listopadu
2022 schvalen vladou
CR.
2. Tvorba | 2024-2026 ST-PER |SZ, SE, UZIS, S ohledem na zménu | Pfiprava metodik
metodickych a IPVZ, NCO NZO, | Katalogu praci  s|se zapojenim
KHS, SzU, CLS|uginnosti 1.1.2023 je
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informacnich JEP, Mladi |ékafi | zahajeni realizace | relevantnich
nastrojl z.s., profesni | planovdano na roky | stakeholder(
komory a|2025-2026.
odborné
spolecnosti
3. Zahrnuti | 2022-2023 ST-PER |SZ, SE, ST, UZIS | Splnéno.
predpokladanych Ocekavané naklady
nakladd do spojené s novelou
pfipravy Uhradové nafizeni  vlady ¢
vyhlasky 222/2010 Sb., katalog
praci byly promitnuto
jiz v rdmci nakladové
polozky  zdravotniho
pojisténi na rok 2022.
2.2.6 Vybudovani | NaplIni tohoto dil¢iho|1. Nastaveni a|2022-2024 UzIs CR | MZD: SL, SZ Realizovano (mimo
narodni cil je na zdkladé|validace datovych IPvZ, CLS JEP,|jiné) prostiednictvim
informacni datovych zdrojl | zdroji a tvorba LKCR, Iékatské | spole¢né akce HEROES
zakladny pro | Narodniho relevantnich fakulty, NCO | (JA HEROES)
monitoring zdravotnického automaticky NzO financované z
stavajicich a | informacniho systému | aktualizovanych programu EU4Health.
planovani a s legislativni oporou | datovych sad.
potfebnych ve stavajici legislativé i
persondlnich v novém zdkoné o
kapacit ve | elektronizaci 2. Tvorba | 2025 UzIS CR | MZD Sekce SL,|Realizovano (mimo
zdravotnictvi  na | zdravotnictvi zbudovat | reportingovych SZ 1PVZ, CLS JEP, | jiné)  prostFednictvim
celostatni, geograficky nastrojl pro LKCR, lékaFské | spoleéné akce HEROES
regionalni i mistni | diferencovatelny regionalné i fakulty, NCO | (JA HEROES)
drovni informacni systém | ndrodné NZO financované z
personalnich  kapacit | koncipovany programu EU4Health.
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ve zdravotnictvi, | monitoring
véetné péce o verejné | stavajicich
zdravi, a zavedeni| persondlnich
publikace kapacit ve
standardizovanych zdravotnictvi,
datovych sad a|véetné péce o
resortnich statistik v |vetejné zdravi
této oblasti. 3. Tvorba | 2025 UzIS CR | MZD SL, SZ IPVZ, | Realizovano  (mimo
prediktivnich CLS JEP, LKCR,|jiné) prostfednictvim
modell a Iékarské fakulty, | spole¢né akce HEROES
datovych sad pro NCO NzO (JA HEROES)
pladnovani financované z
personalnich programu EU4Health.
kapacit ve
zdravotnictvi,
véetné péce o
verejné zdravi
2.2.7 Posileni | RozSifeni kompetenci| 1. Podpora | 2021-2035 SZ —| SE, ST Provedena novela | K feSeni
postaveni NLZP a reorganizace | rozsiteni ONP IPVZ, vyhldsky ¢. 55/2011 | zdravotnické
nelékarskych péce zvysi efektivitu | kompetenci sester NCO NZO,|Sb., o <cinnostech | lyceum a uplatnéni
zdravotnickych zdravotnického prostfednictvim profesni zdravotnickych absolventd ve
pracovnik v | systému. Rozsiteni | realizace sdruZeni a|pracovnikll a jinych | zdravotnictvi
systému zdravotni | kompetenci umoZniuje | vzdélavacich odborné odbornych pracovniki
péce, podpora | NLZP, véetné sestram | programd spolecnosti, vyhlaskou ¢. 158/2022
jejich vzdélavani a | vykondvat Sirsi | (upravenych ci vysoké  skoly, | Sb.
zvySovani spektrum c¢innosti. novych) k osvojeni vy$si odborné
kompetenci v|Cilem je téz zvysit|a posileni Skoly Pfipravovana novela
jejich prestiZz a  respekt | kompetenci zdravotnické, zakona ¢. 89/2021 Sb.,
k povolani NLZP, coz |vSeobecnych poskytovatelé |o zdravotnickych
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samostatnych mUzZe prispét k jejich|sester, détskych zdravotnich prostfedcich a o zméné
rolich vétsi spokojenosti a|sester sluZeb, odbory, |zdkona ¢. 378/2007
motivaci v praci. MSMT, MPSV Sb.,, o lécivech a o
Vzdélavani a rozvoj zménach nékterych
kompetenci pomdha souvisejicich  zakonl
NLZP lépe reagovat na (zakon o lécivech), ve
naroky moderni znéni pozdéjsich
mediciny a poskytovat predpis
komplexnéjsi péci
pfinosnou pro zlepseni K rozsiteni kompetenci
vysledk v oblasti NLZP doslo téz
zdravi. zavedenim  (listopad
2022) tfistupriového
modelu
psychoterapeutické
péce.
Pro podporu
vzdélavani a
rozSifovani
kompetenci sester v
oblasti poskytovani
zdravotni péce ve
vlastnim socialnim
prostredi pacienta,
realizuie NCO NZO
s podporou MZD
projekt Zvysovani
kvality a dostupnosti
domadci péce
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prostrednictvim

zavadéni novych
metod a technologii
(OPZ+)

Provedena novela
vyhlasky ¢. 55/2011
Sb.,, o cinnostech

zdravotnickych
pracovnikl a jinych
odbornych pracovniki
vyhlaskou ¢. 324/2024
Sb. Touto novelou
ukotveny ¢innosti
sestry specialistky pro
hojeni ran.

MZD navrhlo Upravu §
18 zakona ¢. 48/1997
Sb. NavrZenou Upravou
ustanoveni § 18 ma byt
dosazeno toho, aby
atestovanym sestram
vdomaci pécéi bylo
umoznéno upravovat
¢i dopliovat indikaci
oSetfovatelské  péce
vystavené osetfujicim
lékarem, pokud toto
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lékar vramci indikace
umozni.

Nové pfi SV je
zaméstnavatel povinen
umoznit pfipravu a
vykonani zkousky, a to
v rozsahu nejméné 5
pracovnich dna.

2. Podpora

rozsireni

kompetenci

dalSich

nelékafskych
zdravotnickych

pracovnik(

prostfednictvim

realizace

vzdélavacich

programf

(upravenych Ci
novych) k osvojeni

a

posileni

kompetenci

jednotlivyc

h

nelékarskych

2021-2035 SZ
ONP

SE, ST
IPVZ,
NCO
profesni
sdruzeni a
odborné
spole¢nosti,
vysoké  Skoly,
vy$Si  odborné
Skoly
zdravotnické,
poskytovatelé
zdravotnich
sluzeb, odbory,
MSMT, MPSV

NZO,

K rozsiteni kompetenci
NLZP dosSlo zavedenim
(listopad 2022)
tfistupfiiového modelu
psychoterapeutické
péce.

MZD navrhlo Upravu §
18 zakona ¢. 48/1997
Sb. NavrZenou Upravou
ustanoveni § 18 ma byt

dosazeno toho, aby
fyzioterapeuti ¢i
ergoterapeuti se
specializovanou

zpUsobilosti mohli

upravovat ¢i doplfiovat

K reseni

zdravotnické

lyceum a uplatnéni

absolvent(
zdravotnictvi

Dentdlni tymy
Navyseni

kompetenci
zubniho technika

ve

zdravotnickych indikaci  rehabilitacni

povolani  (napf. péce vystavené

porodni oSetfujicim  lékarem,
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asistentka,
farmaceuticky
asistent,
fyzioterapeut,
ergoterapeut,
nutricni  terapeut
atd.) vCetné
doplnéni mékkych
kompetenci

pokud toto lékar

V ramci indikace
umozni.

Realizace probiha
rovnéz

prostrednictvim

projektu NCO NZO
Supervize Kompetence
vSeobecnych  sester,
détskych  sester a
porodnich asistentek a
dalSich  nelékafskych
zdravotnickych

pracovnik(l (OPZ+ 045),

Koncepce zavadéni
inovativnich  strategii
ke zvySeni psychické a
fyzickeé odolnosti
zdravotnikll  vedouci
k posileni odolnosti
zdravotniho  systému
(oPz+ 046)
(ODOLNOST)

Projekt SUKO je
realizovan od dubna
2024. V ramci projektu
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bylo zasmluvnéno 25
PZS. Ve tfech
certifikovanych

kurzech (1 ve dvou

bézich) bylo
podporeno 178
Ucastnikd a 158
uspésné ukoncilo.

V rdmci projektu

ODOLNOST, ktery byl
zahdjen od cervence
2024 byl slozen
realizaCni  tym a
osloveno 60 PZS. S 16
byla uzaviena smlouva
a probiha vybér
ucastnikd do CK.

3. Podpora rozvoje | 2022-2035 Sz MSMT, profesni|Podpora kvalifikaéniho |V planu je
kvalifikacniho ONP sdruZeni a|vzdélavani NLZP je|wvyhlaseni
vzdélavani odborné naplfiovana podporou | pokusného
nelékarskych spole¢nosti, prostupnosti ovérovani i
zdravotnickych vysoké  skoly, | jednotlivych v dalSich oborech
pracovnik vyssi  odborné | vzdélavacich Ci | nelékatskych
Skoly studijnich  programd. | zdravotnickych
zdravotnické, MzD vydalo | pracovnika.
poskytovatelé | aktualizované MzD planuje
zdravotnich vzdélavaci programy | pfedlozit MSMT a
sluzeb akreditovanych nasledné VlIadé CR
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kvalifikacnich kurzl
Osetfovatel a Praktickd
sestra. Ve spolupraci
s MSMT bylo
vyhlasené pokusné
ovérovani
stupniovitého
propojeni  vybranych
obor(:

e QOsetiovatel -
Prakticka
sestra -
Diplomovana
vSeobecnd
sestra

e OSetfovatel —
Prakticka
sestra -
Diplomovana
détska sestra

e Nutri¢ni
asistent -
Diplomovany
nutriéni
terapeut

Komunikace s kraji
(pFijimani co
nejvyssiho  mozného

navrh na posileni
investic do
vzdélavani
nelékatskych
zdravotnickych
pracovnikd,
zejména sester,
radiologickych
asistentq,
nutri¢nich
terapeutd,
zdravotnickych
zachranaru.

K feseni

Propldceni  praxe
(produktivni
¢innosti).

Placeni  mentor(
odborné praxe.

Propojeni
vzdélavani

v oborech sanitar a
pracovnik

v socidlnich
sluzbach
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potu  zdjemcd o
studium, zajisténi
kapacit pro praktickou
vyuku)

Zruseni omezeni
provadéni AKK
psycholog ve

zdravotnictvi vyhradné
VS, (zakon €. 20/2023
Sb.)

Nové pfi SV je
zaméstnavatel povinen
umoznit pfipravu a
vykonani zkousky, a to
v rozsahu nejméné 5
pracovnich dnd.

Transpozi¢ni novelou
zakona ¢. 96/2004 Sb.
se umozni studentim
zdravotnickych obor(

pracovat v
nemocnicich dfive.
Pfipravovana novela
navrhuje umoznit
studentlm

zdravotnickych oborl
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drivéjsi nastup do
nemocnic na pozici
praktické sestry.
2.2.8 Zlepseni | Aktivity tohoto cile| 1. Zajisténi | 2019-2035 SZ SE, ST Naplfiovana V rdmci SPIS byla ve
prevence sméfuji  jednak k| podminek pro ONP , Asociace | zavadénim  systému | vSech krajich
negativnich zajiSténi podminek pro | implementaci (NCO zdravotnickych | psychosocialni prostfednictvim
dopadl psychické | zavedeni koordinovanych NZO) zachrannych intervencni sluzby | krajskych
a fyzické zatéze | koordinovanych feSeni ke zmirnéni sluZeb, Garantia | (ddle jen ,SPIS“) u|koordinator(
pro pracovniky ve |feSeni, pro prevenci|negativniho krajsti zdravotnickych navazana
zdravotnictvi napf. | vzniku a  zmirnéni | dopadu psychické koordinatofi, zachrannych sluzeb a|spolupréace se
prostfednictvim dopadu psychické a|a fyzické zatéze a peefi a | poskytovatell vzdélavateli
psychosocialni fyzické  zatéze na|implementaci interventi SPIS, | zdravotnich sluZeb | zdravotnickych
podpory a | pracovniky ve | programu asociace lGZkové nebo | obor(. Probihaji
supervize zdravotnictvi. psychosocidlni nemaocnic, ambulantni péce. schizky s vedenim
podpory  véetné odbory Dale probiha realizace | krajli, predevsim se
doprovodnych projektu  NCO NZO | zastupci odborl
opatfeni v rezortu Koncepce zavadeéni | zdravotnictvi a
zdravotnictvi inovativnich  strategii | Skolstvi k podpofre
ke zvySeni psychické a [SPIS i ze strany
fyzickeé odolnosti | téchto instituci.
zdravotnikl vedouci k |V rdmci projektu by
posileni odolnosti | mélo byt
zdravotniho  systému | podporeno 14
(OPz+) krajl, vroce 2024
se podatilo
podepsat smlouvu
s 15 a aktivita dale
pokracuje.
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Vzdélavani by mélo
byt zahdjeno v roce
2025.

2. Tvorba a|2019-2035 SZ —| SE, ST, Realizovano
zavedeni novych ONP uzis, prostrednictvim
feSeni,  nastrojl (NCO , IPvVZ, CAS,|projektu NCO NzO
fizeni a podpory NZO) profesni a | Supervize a
kvality véetné odborné kompetence
supervize, organizace a|vSeobecnych  sester,
mékkych sdruZeni, AFN, | détskych sester a
dovednosti a ACMN, odbory | porodnich asistentek a
program dalSich  nelékarskych
snizujicich zatéz a zdravotnickych
vedoucich k pracovnik( (OPZ+)
zajisténi
efektivnosti,
udrzitelnosti a
dostupnosti
zdravotni péce
2.2.9  Personalni | Realizace aktivit|1.  Prfiprava a|2021-2035 SZ-OLP |[IPVZ, odborné IPVZ realizuje vice| V ptipravé jsou
posileni vedoucich ke zvySeni |realizace spolecnosti, projektd dale projekty:
nedostatecné poctu Iékarl se | vzdélavacich akci NCO NzZO,| financovanych e Podpora
obsazenych oborl | specializovanou (nebo | mimo systém profesni zejména z OPZ+| vzdélavani v
zvlastni specializa¢niho komory, MSMT, napf. oblasti primarni
specializovanou) vzdélavani vzdélavaci e Centrum pro| péce zaméfené
zplsobilosti v oborech, instituce, podporu na VPL A PLDD a
které dlouhodobé poskytovatelé obyvatelstva pro| podpora
nebo aktudlné vykazuji zdravotnich pripad skutecného| regiondlni
sluzeb nebo domnélého| dostupnosti
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nedostate¢né
personalni obsazeni.

vzniku mimoradnych
jadernych

a radiacnich udalosti
(IMPAKT1)

Jazykova a odbornd
pfiprava
zdravotnickych
pracovnik( ze
zahranici 1

Jazykova a odbornd
pfiprava
zdravotnickych
pracovnikl ze
zahranici 2
Vzdélavani
zdravotnickych
pracovnikll v oblasti
dlouhodobé péce se
zamérenim na
problematiku
poruch kognitivnich

funkci a
geriatrickych
pacientd na

urgentnich pfijmech
—TRIDEM

Vytvoreni
komplexniho
modelu vzdéldvani a

e Praktické
porodnictvi pro
zachrandre a
|ékare RZP

Urazova chirurgie a

kurzy praktickych

dovednosti %
oblasti kostni
traumatologie
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systému personalni
stabilizace
verejného
zdravotnictvi v CR
2. Podpora | 2021-2035 SZ-OLP, | VVD, IPVZ, | Dotacni programy na
specializaéniho VVD akreditovana financovani
vzdélavani ve zafizeni, specializa¢niho
vybranych odborné vzdélani
oborech spolecnosti prostrednictvim
prostFednictvim reZ|d%ncrj|ch mist jsou
o , vyhlasovany
rezidenénich mist . v .
kazdorocné, a to jak ve
formé programu na
financovani vzdélavani
v zakladnim kmeni, tak
na financovani celého
specializa¢niho
vzdélavani.
2.2.10 Cilovym stavem je|1. Zmapovani, | 2024-2027 SH KHS, SzU, zU,|Zahéjeny pfipravné Dokonéeni a
Persondlni posileni | funkéni, legislativné a|analyza personalni (ovz, uzis prace na nové implementace
orgdnl  ochrany | metodicky  ukotveny |situace v oblasti KHS organizacni struktufe a | nové organizacni
verejného zdravi |systém  organli  a|vefejného procesnim mapovani | struktury a
instituci ochrany a|zdravotnictvi procesnich map
podpory verejného
zdravi se stabilni a|2. Pfiprava a|2021-2025 SH-OVZ | NAM/2, SZ,| WHO CO spolupracuje
odborné  vzdélanou | realizace IPVZ, NCO NzO, | s CR/MZD na celé fadé
personalni kapacitou | vzdélavacich akci SzU,  profesni | projekt(, spoluprace je
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zajistujici pfipravenost
systému ochrany
verejného zdravi na

feseni aktualnich
zdravotnich hrozeb pro
verejné zdravi.

Vzrista vyznam
potieby podpory
rozvoje jiz fungujiciho
systému
epidemiologické
bdélosti, tedy
komplexniho a
soustavného sledovani
viech dostupnych

informaci o procesu
Sifeni nakazy a
sledovani vsech
podminek a faktord,
které tento proces
ovliviiuji, a to za
ucelem stanoveni
systému ucinnych
opatreni k potlacovani
nebo likvidaci dané
nakazy a za Ucelem

mimo systém
specializa¢niho
vzdélavani v

oborech hygiena a
epidemiologie
vedoucich k
ziskani kvalifikace
pro vykon
zdravotnického
povolani,
prohloubeni
znalosti v hygiené
a epidemiologii a
ziskani novych
dovednosti
nutnych k zajisténi
podpory a
prevence v oblasti
verejného zdravi a
pfipravenosti
systému ochrany
verejného zdravi k
pfipravenosti na
reSeni vaznych
preshranicnich
hrozeb pro verejné
zdravi,

komory, MSMT,
akademicka
sféra, Asociace
sester, Mladi
lékafi, odborné
spolecnosti,
WHO CO,

i ukotvena v Country
cooperation  strategy
uzaviené na
nasledujicich 6 let.
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predikce  pfipadnych
novych vyskytl nakazy.

3. \Vytvofeni a|2021-2025 SH-OVZ | NAM/3, ST, SZ,| MZD pftipravuje novelu
implementace OKP IPVZ, NCO |zakona ¢. 258/2000 Sb.
planu rozvoje NZO, SzU, UZIS |o ochrané vefejného
orgdnt  ochrany zdravi a zméné
verejného zdravi. nékterych souvisejicich
zdkond  ve  znéni
pozdéjsich  predpisd.
Cilem predkladaného
navrhu je vytvoreni
nového jednotného a
efektivniho  systému
fungovani hygienické
sluzby, kdy ze stavajici
struktury krajskych
hygienickych stanic ma
dojit k  vytvoreni
jednotné fizené Statni
hygienické sluzby s
celostatni plsobnosti.
4. Pfiprava a|2024-2035 SH-OVZ | Univerzity, SZU, | ZaloZeni odborné
realizace WHO, odborné | pracovni skupiny, jejz
modernizace komory a|roli bude poskytovat
vysokoskolského asociace, poradenstvi a
vzdélavani a vyzkumné praktickou technickou
vyzkumu v oblasti agentury podporu pfi  vyvoji
verejného zdravi a metod, hodnoceni a
epidemiologie s tvorbé strategii
cilem stabilizovat zamérenych na
personalni situaci posileni vzdélavani v
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a podpofit tvorbu
efektivnich na
dlkazech
zalozenych politik
v oblasti vefejného
zdravi

oblasti verejného
zdravi v Ceské
republice, vcetné

pfipravy konkrétniho
pldnu kratkodobych a
dlouhodobych
opatreni

5. Prijeti novely
zakona o ochrané
verejného zdravi
za Ucelem posileni

2025-2035 MzD

(SH),
szu

V rdmci MZD:
NAM, SH, UZIS,
OKP
Akademicka

Identifikovana nutnost
novelizace legislativy

Dokoncéeni navrhu
novely zakona a
predlozeni do
legislativniho

kompetenci a obec, WHO, procesu

struktury organt Konfederace

ochrany verejného rektord.

zdravi.

6.Zavedeni 2025-2035 MZD V rdmci MZD: Realizovan prlizkum Zahajeni pilotniho
aktualizovaného a (SH), NAM, SH, OKP | vzdélavacich potieb provozu systému

funkéniho SzU uzis, pracovnik(l ve vzdélavani v roce

systému Akademicka verejném zdravi 2026

celozivotniho
vzdélavani
pracovnik(l v
oblasti vefejného
zdravi, s dlirazem
na prevenci a
krizové tizeni.

obec, WHO,
Konfederace
rektord.
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7.Rozvoj 2025-2035 MzD V rdmci MZD: Posileni spoluprace
mezinarodni (SH), NAM, SH, UZIS, s mezinarodnimi
spoluprace s cilem SzU OKP partnery, Ucast na
vymény Akademicka odbornych férech
zkusSenosti, obec, WHO, a workshopech
koordinace Konfederace WHO
krizovych pland a rektor(.
posileni vzajemné
komunikace.

2.2.11  Zavedeni| Mapovani kapacity | 1. Stanoveni | 2020-2023 SE-DZP |SZ; zdravotni | Probéhla jednani a

motivacnich poskytovatel stéZejnich pojistovny; CLS | workshopy 3

faktor( pro | zdravotni  péce v | ukazateld, JEP poradnimi a

zabezpeceni praxe | regionech, komparace | popisujicich pracovnimi skupinami

na venkové, v|vysledkd zdravotniho |vysledky systému (High-level  advisory

obtizné systému v regionech, | zdravotni péce v group a The principal

méné atraktivnich | mapuijici dlvody | HSPA) vystupem bylo

oblastech klesajiciho zajmu vytvoreni souboru
lékarl a dalSich standardnich metodik
zdravotnikli o praci v popisujicich klicové
CR a v regionech. domény/indikatory a
Tvorba a realizace data, kterd se pouZivaji
implementacniho k vypoctu indikator( v
planu vedouciho k ramci HSPA a
zajiSténi  rovnomeérné Vybér indikatorl a
urovné zdravotnich zpUsobu jejich vypoctu
sluzeb napric pro vytvoreni nastroje
republikou. pro méreni a
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hodnoceni  systému
zdravotnictvi.
Splnéno v pribéhu
roku 2023.
2. Implementace | 2020-2027 SE-DZP | zdravotni Opatreni bude
novych opatreni k pojistovny, provedeno teprve v
odstranéni kraje, CLS JEP, |ndvaznosti na vystupy
identifikovanych profesni opatfenic. 1.
prekazek a jeho organizace
postupna realizace poskytovatel(
Zakotveni 2026-2035 MZD-SE | Zdravotni
moznosti pojistovny,
zdravotnich poskytovatelé
pojistoven zdravotnich
poskytovat sluzeb, MSMT
stipendia
studentim
Iékarskych oborl
2.2.12 Zvyseni | Cilem je zajistit kvalitni, | 1. Pfiprava novych | 2018-2022 SZ-VvD |, SE K 31.12.2022 byla
podilu bezpecnou a efektivni|a aktualizace AZV, UzIs, | ukonéena realizace
doporucenych zdravotni péci. stavajicich odborné projektu Agentury pro
postupy a pfiprava | S ohledem na neustale | klinickych spolecnosti zdravotnicky  vyzkum
narodnich se  meénici Udroven | doporucenych Klinické  doporucené
standardizovanych | medicinského poznani | postupll (opatieni postupy. V  ramci
oSetfovatelskych |a nutnost nékteré |pro Iékarska projektu bylo
protokoll postupy  kodifikovat | povolani) vytvoreno 38
mohou byt klinickych
aktualizovany doporucenych postupl
vzdélavaci jak nékteré z planovanych 40.
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programy
specializacniho
vzdélavani, tak i

programy pro
vzdélavaci aktivity
nespadajici pod

specializa¢ni
vzdélavani. Dale budou
definovany
kompetence
odpovidajici
aktualizovanym
vzdélavacim
programim a
odsouhlasenym
doporucenym
klinickym postupim.

Realizace dalsiho
navazujiciho projektu
se nezvaziuje.

2. Priprava a|2019-2030 SZ-OLP |SE, IPVZ, |V letech 2021 a 2022
realizace odborné pokracovala
vzdélavacich spolecnosti aktualizace

program pro vzdélavacich program(
specializacni specializa¢niho a
vzdélavani a dalsi nastavbového
odborné vzdélavani lékard,
vzdélavani lékara, zubnich lékard a
zubnich lékarG a farmaceutd.
farmaceutd

(opatfeni pro

|ékar'ska povolani)

3. Podpora | 2018-2035 SZ-ONP |SE, Byl vypracovan a vydan | Vytvareni NSOP
koordinovanych uzis, adoptovany

feSeni pfi tvorbé, NCO NZO, IPVZ, | doporuceny postup
aktualizaci a profesni k prevenci a |écbé
zavadeéni sdruzeni a | dekubitd.
adaptovanych DP, odborné V ramci projektu NCO
narodnich spole¢nosti (CAS | NZO Narodni
standardizovanych atd.), standardizované
oSetrovatelskych poskytovatelé | operativni protokoly
protokoll v zdravotnich (NSOP) a  klinicky
oSetrfovatelstvi a sluzeb doporucené nebo
dalsich doporucené postupy
nelékarskych (KDP/DP)

oborech (reserse,

v oSetrovatelstvi byla
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metodologickd ve spolupraci s MZD
analyza, adaptacni vytvofena  Metodika
proces, procesu  tvorby a
implementace, aktualizace NSOP, byli
audit, revize) vySkoleni metodici pro
(opatreni pro jejich tvorbu a
nelékarska v navazujicim obdobi,
povolani) budou NSOP
nelékarska vytvareny.
povoldni)
2.2.13 Podpora | Realizace aktivit | 1. Rozvoj détskych | 2023-2030 NAM/2 |Sekce MZD-SZ,|V roce 2023 bylo|Financni a
slad'ovani vedoucich ke sladéni | skupin ve SE, ST, Mladi|provedeno logistickd podpora
osobniho a | osobniho a pracovniho | zdravotnickych |ékari, dotaznikové  Setfeni | infrastruktury pro
pracovniho Zivota | Zivota zaméstnancl ve | zafizenich poskytovatelé | mezi vybranymi | zaloZzeni a provoz
pracovnikd ve | zdravotnictvi povede k zdravotnich poskytovateli détskych skupin
zdravotnictvi navyseni poctu sluzeb, AKCR zdravotnickych sluzeb, | Navazani
zdravotnickych které bylo podkladem | partnerstvi s
pracovnik( pro vytvoreni | organizacemi  pro
prostfednictvim Memoranda podporu a rozvoj
podpory vyuzivani détskych skupin.
zkrdcenych/c¢asteénych
Uvazkl ve zdravotnictvi | 2. Podpora | 2024-2035 NAM/2 | Sekce MZD —SZ, |V rdmci dotaznikového | Prezentace
nebo rozvoje détskych | systémovych SE, ST, UZIS, |%etfeni jsou sbirany | Memoranda,
skupin v nemocnicich. | zmén sméfujicich IPVZ, NCO NZO, | podnéty u PZS Tvorba metodiky a
Aktivity rovnéz | k vétsimu Mladi lékafi, Apel na organizace,
povedou k odstranéni| vyuZivani poskytovatelé aby se (¢astecné
genderovych Castecnych Uvazku zdravotnich uvazky
stereotypll a zamezeni sluzeb,  AKCR, implementovali
genderové Asociace
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podminénému  nasili
na pracovisti, ¢imz
dojde k vytvoreni
bezpecného

pracovniho prostredi
pro Zeny ve

zdravotnictvi

nemocnic,
odborové
organizace,
neziskové
organizace

vypracovani
doporuceni a
postupl pro
zdravotnicka
zafizeni pfi
zavadéni

Castecnych uvazka.

Skoleni boardi &
vedoucich
pracovnikU:
Vzdélavani
managementu o
vyhodach
flexibilnich Gvazkud
a o tom, jak je
efektivné
implementovat.

3. Vytvoreni
bezpecného
prostredi pro Zeny
ve zdravotnictvi

2025-2028 NAM/2

Sekce MzD - Sz,
SE, ST, UzIs,
IPVZ, NCO NZO,
Mladi lékari,
poskytovatelé
zdravotnich
sluzeb,
neziskové
organizace,

Realizace opatreni
zatim nebyla zahdjena

57

Verze 2

Implementacni plan €. 2.2

Platnost od: X.X.2025




AN ZDRAVI 2035

s "4@ MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi
Q: CESKE REPUBLIKY

odborové
organizace,

4. Vytvoreni GEP
(Gender Equality
Plan), pro MZD i
pro pfimo ftizené
organizace

2025-2030 NAM/2,
ST-PER

Sekce MzZD - SZ,
SE (OPR), ST,
Uzis, 1PVZ, NCO
NZO, pfimo
fizené
organizace,
Mladi lékari,
poskytovatelé
zdravotnich
sluzeb,
neziskové
organizace,
odborové
organizace,

Realizace opatieni
zatim nebyla zahdjena

Tab. €. 2: Hierarchicka struktura a harmonogram realizace
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4. Rozpocet a predpokladané zdroje financovani
Stejné jako v predchozich letech, i v obdobi 2021-2035 predstavuje vyznamny zdroj
financovani oblasti zdravotnictvi statni rozpocet, kapitola 335 — Ministerstvo zdravotnictvi.
Dal$imi vyznamnymi zdroji financovani pak jsou fondy EU a dalsi finan¢ni mechanismy.
Rozpocet resortu je prGbéiné zajistovan prostfednictvim standartnich procest tvorby
rozpoctového ramce (stfrednédobého i dlouhodobého) a je projednavan v rdmci stanovovani

statniho rozpoctu.

NiZe jsou v tabulce 3 uvedeny predpokladané ndklady na implementaci jednotlivych diléich

cild.

Cislo dil¢iho cile

Celkové
predpokladané
naklady na
realizaci DC

Typ nakladi
(administrativni
kapacity/provozni
naklady/
investicni
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 2.2.1

Administrativni
kapacity — pInéno
v ramci radné
agendy MZD

NE

statni
rozpoc
et

Dil¢i cil 2.2.2

Administrativni
kapacity — pInéno
v ramci radné
agendy MZD

NE

statni
rozpoc
et

Dil¢i cil 2.2.3

50 000 000 K¢

ANO

NPO komponenta
6.1

statni
rozpoc
et,
fondy
EU

Dil¢i cil 2.2.4

1590 mil. K¢

ANO

Statni
rozpoc

2K 1.1.2025
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NPO komponenta |et,

6.1 vlastni
zdroje
JA HEROES, poskyt
EU4Health ovatelQ
OPZ+- Vyzva &. 45 | zdravot
Zkvalitnéni nich
zdravotnich sluzeb |sluzeb
— vzdélavani a
zdravotnickych zfizova
pracovnikd, telq,
Vyzva €. 46- fondy
Zkvalitnéni EU

zdravotnich sluzeb
— zdravotni sluzby,
integrace socidlni
a zdravotni péce

Program
Svycarsko-Ceské
spolupréce

Dilci cil 2.2.5 - Administrativni NE statni
kapacity — plnéno rozpoc
v ramci radné et
agendy MZD
Dilci cil 2.2.6 10 000 000 K¢ ANO Statni
JA HEROES - rozpoc
EU4Health et,
fondy
EU
Dilci cil 2.2.7 ANO Statni | predpo
132 000 000 K¢ JA HEROES - rozpo¢ |klad
EU4Health et, 0opPz%8,
OPZ+Vyzva ¢. 45 |fondy |Fondy
Zkvalitnéni EU EHP a
zdravotnich sluzeb | (Alokov | Norsko
—vzdélavani ané:

zdravotnickych SWISS -
pracovnikd Vyzva |Czech
€. 46 Zkvalitnéni Progra
zdravotnich sluzeb | m,

— zdravotni sluzby, | OPZ+(n
integrace socialni | apf.

a zdravotni péce | vyzvy
¢. 102,
Cz.03.0
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2.02/0
0/22_0
45/000
1170,
Cz.03.0
2.02/0
0/22_0
45/000
3800))
Dilci cil 2.2.8 470 700 000 K¢ ANO, Statni | Pfedpo
OoPz rozpoc |klad
OPZ+ Vyzva €. 46 |et, opPz%8,
Zkvalitnéni fondy |Fondy
zdravotnich sluzeb | EU, EHP a
— zdravotni sluzby, | SRSP Norsko
integrace socialni | (Alokov | 2021-
a zdravotni péce | ané: 2028
OPZ+(n
apfr.
projekt
CZ.03.
02.02/
00/22_
046/00
04556,
Cz.03.0
2.02/0
0/22_0
45/000
1170.)
Dilci cil 2.2.9 ANO Statni
1335000 000 K¢ OPZ —-vyzva ¢.39 |rozpoc
OPZ+Vyzva €. 45 |et,
Zkvalitnéni fondy
zdravotnich sluzeb | EU
—vzdélavani
zdravotnickych
pracovniki
Dil¢i cil 2.2.10 NE Statni
45 000 000 K¢ rozpoc
et,
Dil¢i cil 2.2.11 70 000 000 K¢ ANO ostatni
zdroje
(napf.
SRSP),
statni
rozpoc
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et,
fondy
EU
Dil¢i cil 2.2.12 210 000 000 K¢ ANO Statni | Pfedpo
OPZ+ Vyzva €. 46- | rozpoc |klad
Zkvalitnéni et, opz%+
zdravotnich sluzeb | fondy
— zdravotni sluzby, | EU
integrace socialni | (Alokov
a zdravotni péce |ané:
SWISS -
Czech
Progra
mm,
OPZ+(n
apfr.
projekt
CZ.03.
02.02/
00/22_
046/00
04593.)
)

Dil¢i cil 2.2.13 Administrativni ANO NR Statni
kapacity, ucelové | OPZ+, IROP 2028+ rozpoc¢
neinvesticni (détské skupiny) et
vydaje (projekty fondy
OPZ28+) EU,

rozpoct
y PZS
Celkem 3912,7 mil. K¢
Tab. €. 3: Rozpocet dle dilcich cilG a planované zdroje financovani
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5. Soubor indikatort

Naplriovani Strategického ramce Zdravi 2035 je sledovano prostiednictvim indikator(, které predstavuji ucinny nastroj pro méreni cilli, postupu

¢i dosazenych efektd jednotlivych Urovni implementace.

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

2030.

Soubor indikatoru slouZzi ke sledovani pokroku v plnéni jednotlivych cild. Zdravi 2035 obsahuje indikatorovou sadu, kterd méri dopady intervenci

na nejvyssi Urovni. Tento IP mad prispivat prfedevsim k dosazeni cilovych hodnot nasledujicich indikatori:

Hodnot H:tc;n Cllovy
i Y g Vyznam indikatoru (pro¢ | Zdroj . Frekvence| Hodnota a stav
DCILEL ST byl indikator zvolen) dat Gestor onetis sbéru dat | k 31.12.2023 | k 31.12. SERT
2.202 -2035
2024
5
Pramerny vk praktickvch Primérny vék Ukazatel zvolen s ohledem MZD
yvexp ¥ praktickych lékafd. | na problematiku vysokého | UzIS . vk roéné | 55zr-2022 | 54 55 50
lékaFh L R v L g NAM/2
Cilem je jeho sniZeni véku praktickych lékar
Pocet Pocet
Iékard/zubarl/zdravotnickych Procet uvedenych Zvoleno s ohledem na zdravotnickych
pracovnlklu —v(:/seobecnych zdra\fo:cnlckych ZJIStenIIdC3§tupn0§tl UzZIS MZD- EJrac?vn|ku roEns 53 24 37
sester, nelékafl atp) na 1000 | pracovnikd se do roku | zdravotni péce ve vsech NAM/2 | (vCetné sester)
obyvatel/Uzemné 2035 zvysi. regionech. na 1000
samospravny celek obyvatel
Udaje o Kriticka systemizace mist
Dostupné personalni tdaje z systemizovanych umoziuje identifikovat ) MZD- Existence
krItICké Systemizace m|'St dle pracovnich mistech Vv persona’lni nedostatky a uzIS SE/CAU Va|idn|'Ch rOéné ANO - ANO
modelu DRG (ldzkova pécCe) | ramci lizkové péce, sledovat, zda jsou udaja

které jsou

naplnény minimalni
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vyhodnocovanyvramci | standardy nezbytné pro
DRG. poskytovani zdravotnich
sluzeb podle DRG modelu.

Tab. ¢. 4: Indikatory dopad( na Urovni Strategického rdmce Zdravi 2035

Indikatory byly voleny jednak s ohledem na potencial vyhodnocovat a mérit napliovani dil¢ich cild jednotnym zplisobem (indikatory poctu
podporenych osob, napsanych metodickych, strategickych ¢i analytickych dokumentd, poctu zavedenych opatieni) a byly dale 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 sad
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6. Implementacni struktura
Garantem provadeéni Strategického ramce Zdravi 2035 a jeho implementacnich planu je
Ministerstvo zdravotnictvi. ZastfeSujicim orgdnem, ktery vykondva 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 €. 26/20233 zfizen 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 piredeviim
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 je zodpovédny gestor implementacniho planu, kterym je
povéfeny ndméstek ministra. Gestor implementacniho planu vrcholové fidi a odpovida za
realizaci implementacniho planu daného specifického cile. Komplexni zpravu o prabéhu
realizace implementacniho planu (nebo také ,hodnotici zprava®), gestor vytvari na zédkladé
dil¢ich zprav o plnéni jednotlivych dil¢ich cill, 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.

Garantem je pfikazem ministra ¢. 34/2023 zfizena Pracovni skupina pro personalini stabilizaci
ve zdravotnictvi, kterd je sloZzena ze zastupcl MZD. Jako poradni organ, ve kterém jsou
zapojeni vSichni relevantni stakeholdefi z fad odborné spolecnosti, samospravy, zdravotnich
pojistoven, odbord, relevantnich instituci atp. je pfikazem ministra ¢. 33/2023 ustanovena
Strategicka skupina pro personadlni stabilizaci ve zdravotnictvi.

3 Aktualizace PM 39/2019 ze dne 20.11.2019
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WEZ- 2. 2.1, Vytvoreni dlouhodobe strategie stabilizace
a rozvoje personalnich zdroja ve zdravotnictvi do roku 2030

2.2.2 Vytvoreni procesu a instituciondlni struktury pro
strategické Fizenia planovani persondlnich kapacit

OLP - 2.2.3 Zlepseni organizace a pruchodnosti
postgradualniho vzdélavani zdravotnickych pracovniki

OLP a ONP - 2.2.4 Podpora koordinovanych pristupt
v oblasti celoZivotniho vzdélavani zdravotnickych pracovnik

PER - 2.2.5 Definovani ndvaznosti prohlubovani
a zvySovani kvalifikace zdravotnickych pracovnik( na systém
financniho ohodnoceni

UZIS - 2.2.6 Vybudovani narodniho informacniho systému pro
monitoring stdvajicich a planovani potfebnych personalnich
kapacit ve zdravotnictvi na celostatni, regionalni i mistni
drovni
~ONP - 2.2.7 Posileni postaveni nelékarskych zdravotnickych |
pracovnik(l v systému zdravotni péce, podpora jejich
vzdélavani a zvySovani kompetenci v jejich samostatnych
rolich

ONP - 2.2.8 Zlepseni prevence negativnich dopadu psychicke
— a fyzické zatéze pro pracovniky ve zdravotnictvi, napr.
prostrednictvim psychosocidlni podpory a supervize

Gestor —nameéstek
NAM/2

VLP - 2.2.9 Personadlni posileni nedostatecné obsazenych
obor( lékarského personalu

OVZ- 2.2.10 Personalni posileni organ( ochrany verejného
zdravi

DZP - 2.2.11 Zavedeni motivacnich faktoru pro zabezpeceni
— praxe na venkoveé, v obtizné obsaditelnych a méné
atraktivnich oblastech

VLPa ONP - 2.2 12 Zvyseni podilu doporucenych postupu a
—  pfiprava narodnich standardizovanych oSetfovatelskych
protokol

NAM)/2- 2.2.13 Podpora sladovani osobniho a pracovniho
Zivota pracovnikl ve zdravotnictvi

Obr. €. 1: Schéma realizacni struktury
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7. Rizeni rizik

Cilem fFizeni rizik je predchazet situacim, které by mohly ohrozit UspéSnou realizaci
implementaéniho pldnu. Rizeni 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 soucasti
implementacniho planu. Registr rizik obsahuje jednak seznam definovanych rizik na drovni
implementacniho planu, spolu s uréenim vyznamnosti rizika a dale seznam navrhovanych
napravnych opatfeni ke sniZzeni rizika spolu s vlastniky, ktefi jsou odpovédni za jejich
provadéni.

Implementace probiha v neustale se ménicim prostredi, a tak je nutné Registr rizik pribéziné
aktualizovat, a to minimalné jednou roc¢né jako soucast Zpravy o prabéhu realizace
implementacniho planu. Soucasti je i vyhodnoceni plnéni ndpravnych opatieni 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 priib&hu implementace jsou vlastniky rizik provadéna navriena napravnd opatteni. Rizeni
rizik je kontinualnim procesem, proto v ptipadé, Ze v pribéhu roku je nékterym subjektem
zapojenym do implementace identifikovdno dle jeho nazoru kritické riziko (tj. riziko
se stupném vyznamnosti v rozmezi 16—25), je tento subjekt povinen informovat o ném gestora
a garanty implementaéniho planu. Gestor implementaéniho planu je povinen stanovit
k novému kritickému riziku ndpravna opatreni a informovat o nich vlastniky rizik.

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

67 Verze 2 Implementacni plan ¢. 2.2
Platnost od: X.X.2025



AN ZDRAVI 2035

Ve " MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi

= CESKE REPUBLIKY

zdravotnictvi

personalnich zdrojl,

Nazev rizika | Popis rizika Dopad |Pravdépod |Vyznamno | Opatieni Vlastnik
rizika® | obnost strizika® | vedoucike |napravného
vyskytu snizeni opatieni
rizika® rizika
Nedostatecna | Chybéjici podpora 4 3 12 Strategické | MZD
politicka MZD a Vlady CR pro planovani
podpora navrhovana .
navrzenych strategicka opatfeni Reahvzac? MZD
opatfeni pro personalni opatreni
stabilizaci dilcich cild
zdravotnictvi strategie
personalni
stabilizace
Nereflektova | Nedostatecné 5 4 20 Vyuziti MzD
ni uzplsobeni nejnoveéjsich
demografické | strategického poznatkU
ho vyvoje planovani a (demografic
rozvoje zdravotnického kych analyz
mediciny systému aktudlnimu a stavu
v planovani stavu poznani rozvoje
kapacit v oblasti demografie a mediciny)
systému mediciny pri
strategické
m
planovani,
zajisténi
efektivni
mezindrodni
spoluprace
a dobré
praxe
Neochota Subjekty spadajici 4 3 12 Silnéjsi MzD
subjekt mimo resort MZD vyjednavaci
zapojenych (napriklad lékatské pozice MZD
do systému fakulty), které maji vuci véem
fizeni lidskych | nastaveny vlastni zapojenym
zdrojli ve systémy fizeni subjektdim

4 Riziko identifikovat na gkédle: Témér 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.
5 Pravdépodobnost vyskytu rizika identifikovat na skale: Témér nemozné (od 0,1 do 1,0), Vyjimecné mozna (od 1,1 do 2,0),
BéZné moznd (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.

6 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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ménit status | nebudou ochotné své
quo zavedené systémy
ménit.
Neochota Vytvorené vzdélavaci |3 4 12 Zapojeni MzD
odborné programy, jejich zkuseného
verejnosti obsah a souvisejici moderatora
spolupracova | kompetence budou do odborné
tavzdjemné |odpovidat diskuse,
se shodnout | poZadavkdm pouze resp.
na obsahu ¢asti odborné Zapojeni
vzdélavania |verejnosti, nebot vSeobecneé
kompetencic |vSechny dotéené respektovan
h navazujicich | subjekty nebudou é autority
na ziskané ochotny se Ucastnit
vzdélani diskuse o jejich
podobé, pfipadné
nebudou ochotny ke
kompromisu.
Nedostatecné | Nedostatek 4 3 12 Pribézna MzD
financni financ¢nich prostredkd vyjedndvani
zajisténi pro implementaci na urovni
Opatreni a dilich cila resortu,
tohoto Viady CR a
Implementacniho EU.
planu.
Nedostatecna | Nedostatecna 3 2 6 Podpora MzD
absorpéni informovanost ZadatelQ,
kapacita Zadatel(, malé zajisténi
Zadatel(, zapojeni v pribéhu spolufinanc
nizky pocet zpracovani ovani
Zadatel( strategickych
dokument
Nenaplnéni | Maly zdjem cilovych |4 2 8 Prabézné MzD
indikator( skupin, Spatna zpracovani
informovanost, analyz
Nedostatecna potfebnosti,
pozornost motivace
k potfebam terénu pfi k Ucasti,
zpracovani podpora
projektovych zamér( Zadatell a
CS
Casté a Personalni zmény, 3 2 6 Vcasna MZD
nekoncepcni | zmény strategii a informovan
zmény na legislativy v pribéhu ost Zadatell
politické a obdobi o
legislativni pfipravovan
Urovni ych
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zménach ve
vztahu k PZ,
predbéziné
PZ na dané
obdobi
Nedostatecna | Maly zajem o 4 3 12 Sestaveni MzD
mezirezortni | spolupraci, mezirezortni
spoluprace nedostacena skupiny pro
informovanost dané
oblasti,
podpora
stakeholder
G véetné

zapojeni
terénu
Tab. €. 5: Registr rizik ke dni schvaleni IP
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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 ramci 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 prubéhu realizace implementacéniho planu, z niz mohou vzejit navrhované
zmény, které nemaji vliv na oznaceni specifického cile a dilcich cil(i — tj. je mozné upravovat
seznam opatfeni, zdroje financovani apod. Zmény jsou projedndany 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 schvalit Ridicim
vyborem Strategického rdmce Zdravi 2035, poradou vedeni a nasledné predlozit viddé 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.
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9. Monitorovani a evaluace

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

Cilem monitorovani je pribéziné zjistovani pokroku v realizaci implementace a porovnavani
ziskanych informaci s vychozim prepokladanym planem. Monitorovani je soustavnou ¢innosti,
kterd probiha béhem celého trvani implementace. Nastaveny a fungujici systém monitoringu
umozni v pfipadé potieby revizi implementacniho planu jiz v prlibéhu 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
planu’, kterd pfedstavuje vyhodnoceni postupu realizace samotného implementaéniho planu,
bude kazdy 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 vyhodnocovdny pfislusné indikatory.
Za vypracovani a predlozeni Zpravy o priibéhu realizace implementaéniho planu Ridicimu
vyboru Zdravi 2035 a poradé vedeni MZD odpovida gestor implementacniho planu.

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

Zprava o prUbéhu realizace implementacniho planu je gestorem implementac¢niho 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 implementac¢niho planu podkladem pro priibéznou Zpravou o prabéhu 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
implementaéniho obdobi bude vypracovana Zavérecna zprava o prabéhu realizace
Strategického rdmce Zdravi 2035, kterd bude predlozena vladé CR do konce zafi 2036.

7 Jednotny formulaf je piilohou Strategického ramce Zdravi 2035
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10. Komunikaéni plan
Komunikaéni plan implementacniho planu vychazi z Komunikacni strategie Strategického
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 zdkladni rdmec komunikace
a spoluprace mezi dot¢enymi subjekty, ma také informovat odbornou i SirSi vefejnost o cilech
a zadmérech implementacniho planu. Je zaroven prostfedkem, jak dosahnout Siroké akceptace
aktivit a opatreni, kterymi je realizace implementacéniho planu provadéna.

V implementaénim planu jsou stanoveny zakladni parametry komunika¢niho 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 IP jsou zejména:
- jednotlivé rezorty a dalsi Ustfedni organy statni spravy,
- organizace podfizené MZD,

- pracovnici MZD,

- Uzemni samospravné celky,

- parlament,

- profesni komory,

- zdravotni pojistovny,

- zajmova sdruzeni,

- neziskové organizace,

- |ékafi a nelékarsky zdravotnicky personal
- odbornailaicka vefejnost,

- Evropska komise.

- akademicka sféra, |ékarské fakulty,
- zakladni, stredni Skoly

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 socialni sité, které budou dopliovat pfipadné letakové kampané, tisténé brozury
¢i tiskové konference k vyznamnym udalostem v ramci jednotlivych aktivit, pfipadné
informacni semindfe pro poskytovatele zdravotnich sluzeb a dotéené subjekty. Strategicky
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Nazev Popis obsahu Cilova Forma Pfedpokladana Realizdt | Garant
aktivity sdéleni skupina sdéleni doba realizace or
Odborné Odborné Odborna Konferen | KaZzdoro¢né cca 1- | MzD/Uz | Prisluina
kulaté sdéleni spojené | verejnost, | ce, 3 akce IS sekce
stoly a s diskusi Ci zastupci seminare, MzD/UzI
konferenc | kritickym poskytova | kulaté S, TIS
ea zhodnocenim teld stoly
semindre dané zdravotni
na téma problematiky, péce,
reSenych navrhy pracovnici
dil¢ich systémového MZD,
cili/opatf | FeSeni zdravotni
eni personalni pojistovny
situace ve , Uzemni
zdravotnictvi samospra
vné celky,
profesni
komory,
dalsi
ustredni
organy
statni
spravy
Pracovni Odborna Odborna Worksho | Prlibézné plnéni MzD/UZ | PF¥isluina
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
dil¢ich konkrétnich MZD,
cild/opatf | opatfeni zdravotni
eni pojistovny
, Uzemni
samospra
vné celky,
profesni
komory,
dalsi
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ustredni
organy
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 socidlni 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
Sdéleni a Informace s Siroka populariz | Prabézné pInéni MzD Koordina
informacni | tématikou na laicka ujici po celou dobu tofi
kampané v | zvySovani verejnost | ¢lanky a realizace IP, jednotliv
tiSténych i | atraktivity sdéleni ¢i | frekvence a rozsah ych
elektronic | Iékarskych a Clanky a bude planovana opatfeni,
kych nelékarskych sdélni kazdorocné dle TIS
médiich povolani, v obecné aktualnich potreb
rozsahu a informac | reSenych témat IP
detailu niho
srozumitelné charakter
pro laickou u
verejnost
Védecka Bude Odborna Odborné | 1-4 x rocné, dle MZD, Koordina
sdéleni v upresnéno dle | verejnost, | ¢lanky a resené tématiky CLS JEP, | tofi
odbornych | pozadavkd akademic | vysledky LKCR a jednotliv
periodicic | konkrétniho ka sféra, pilotnich dalsi ych
h/na periodika/konk | univerzity, | studii
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odbornych | rétni odborné opatreni,
konferenci | akce TIS
ch
poradanyc
h treti
stranou
Osvétové Aktivity pro Siroka Pfedndsk | Po celou dobu MZD Ptislusna
a zvyseni zajmu laicka Y, realizace dilcich sekce
eventové | vefejnostio vefejnost | happenin | cilQ, s frekvenci MZD, TIS
akce studium g, odpovidajici dané

|ékarskych i osvétové | Urovni (od lokalni

nelékarskych akce a po narodni)

obor( a praci kampané

ve zdravotnictvi
Regionalni |Cilend Kraje, Regionalni | Pribézné v rdmci MZDve [NAM/2,
komunikac |komunikace s|obce, kulaté celého spoluprd |Sz, TIS,
ea krajskymi a| poskytovat |stoly, implementacniho |cis, spoluprac
koordinace |obecnimi elé konzultace | obdobi, s dirazem |UZIS, ujici sekce
implement |samosprdavami, |zdravotnic |, pracovni |na fazi planovania |krajskymi|MzD
ace IP poskytovateli h  sluzeb, [ skupiny, pilotnich projekt( | drady,

zdravotnich  afzdravotni |odborné profesni

dalSimi aktéry o|pojistovny, | seminare, mi

specifickych profesni webové organizac

potfebdch komory a|prezentac emi

regionq, odborné e, cilené

moznostech spolecnosti | vyzvy ke

zapojeni do|, spolupraci

planovani a

realizace

opatfeni, o

harmonizaci

s relevantnimi

strategickymi a

rozvojovymi

dokumenty

Tab. ¢. 6: Zakladni komunikaéni plan
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Pouzité zkratky
ACMN Asociace ¢eskych a moravskych nemocnic
AFN Asociace fakultnich nemocnic
AKCR Asociace kraj Ceské republiky
AZV Agentura pro zdravotnicky vyzkum
CZV CeloZivotni vzdélavani
CLS JEP Ceska lékarska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné
CR Ceska republika
DP Doporucené postupy
DzP Odbor dohledu nad zdravotnim pojisténim
EHP Evropsky hospodarsky prostor
EK Evropskd komise
EU Evropskd unie
HH Hlavni hygienik CR
IP Implementacni plan
IPVZ Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi
KHS Krajska hygienicka stanice
LF Lékarské fakulty
LKCR Lékarské komory
MF Ministerstvo financi
MMR Ministerstvo pro mistni rozvoj
MPSV Ministerstvo prace a socialnich véci
MSMT Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a t&lovychovy
MV Ministerstvo vnitra
MZD Ministerstvo zdravotnictvi
Mzv Ministerstvo zahranic¢nich véci
NCO NzO Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obort
NLZP Nelékarsky zdravotnicky pracovnik
NAM/2 Naméstek ministra
NNO Nestatni neziskova organizace
NRPZS Narodni registr poskytovatel(l zdravotnich sluzeb
NRZP Narodni registr zdravotnickych pracovnikd
NZIP Narodni zdravotnicky informacni portal
NZIS Narodni zdravotni informacni systém
ONP Odbor osettovatelstvi a nelékarskych povolani
oovz Organy ochrany verejného zdravi
ovz Odbor ochrany verejného zdravi
PER Personalni odbor
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SE Sekce pro ekonomiku a zdravotni pojisténi
SH Sekce ochrany a podpory vefejného zdravi
SL Sekce pro legislativu a pravo

SMO CR Svaz mést a obci CR

SZ Sekce pro zdravotni péci

ST Statni tajemnik MZD

SUKL Statni ustav pro kontrolu léciv

Szp Svaz zdravotnich pojistoven CR

szU Statni zdravotni Ustav

TIS Odbor komunikace s verejnosti

OoLP Oddéleni lIékarskych povolani

WHO Svétova zdravotnickd organizace

uzIs Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
zU Zdravotni Ustavy
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