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Zadavatel Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

Gestor vrchni feditel sekce pro ekonomiku a zdravotni pojisténi
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Rok zpracovani 2024-2025
implementacniho planu

Schvalovatel implementaéniho 445 Ceské republiky
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Forma schvaleni

Posledni aktualizace 2025

Doba realizace 2025-2035

Odpovédnost za implementaci  Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

Implementacni plan je hlavni provadéci dokument specifického cile
2.4. Optimalizace systému uhrad ve zdravotnictvi Strategického
ramce rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2035 (dale jen
,Strategicky ramec Zdravi 2035“), ktery predstavuje zastresujici

Kontext vzniku . s . v
koncepéni materidl resortu zdravotnictvi na dalSich 10 let.

implementacniho planu

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

Ceské zdravotnictvi &eli rostoucimu ekonomickému tlaku, ktery
vyplyvd ze zvySujicich se pozadavkl na platy zdravotnikd,
nerovnomérného rozloZzeni kapacit poskytovatelll a prudkého
nastupu modernich technologii, véetné nakladnych genovych terapii.
Zajisténi dlouhodobé financni stability systému je proto nezbytnym
predpokladem pro udrzeni dostupnosti, kvality i vysledk( zdravotni
a zdravotné-socialni péce pro viechny ob&any Ceské republiky.
Optimalizace systému uhrad hraje kli¢ovou roli pfi hledani rovnovahy
mezi objemem prostiedkll verejného zdravotniho pojisténi
a efektivitou jejich vyuziti. Nejde jen o navysSeni financi, ale také
o podporu efektivniho planovani kapacit, vicezdrojové financovani
a lepsi provéazani zdravotnich a socialnich sluzeb. Redeni této vyzvy
vyzaduje meziresortni spolupraci a systémové zmény v organizaci
i fizeni financovani péce.

Implementacni plan €. 2.4 rozpracovdva tento specificky cil
Strategického ramce rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku
2035. Prinasi prehled klicovych aktivit, harmonogram, rozpodet,
sledované indikatory, fidici a organizacni zajiSténi, systém Fizeni rizik,
monitorovani a evaluaci, véetné komunikacniho planu. Cilem je
zajistit spravedlivé, transparentni a udrzitelné financovani
zdravotnictvi, které bude odpovidat potfebam obyvatel i moZznostem
systému.

Verze 2 Implementacni plan ¢. 2.4
Platnost od: X.X.2025
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1. Uvod

Ministerstvo zdravotnictvi vytvofilo Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030
(dale jen ,Strategicky ramec Zdravi 2030“) pfijaty viddou CR dne 18. listopadu 2019 usnesenim ¢. 817/2019,
ktery je zakladnim resortnim koncepcnim materidlem s meziresortnim presahem a ktery udava smér rozvoje
péce o zdravi ob&anl Ceské republiky v pfitim desetileti. Vzhledem k pandemii covid-19 byl Strategicky
rdmec Zdravi 2030 aktualizovan, aby byl kladen vétsi diraz na oblast ochrany a podpory verejného zdravi.
Aktualizovany Strategicky ramec Zdravi 2030 byl nasledné schvalen vladou dne 13. ¢ervence 2020 usnesenim
743/20. Na zakladé interniho hodnoceni plnéni a s ohledem na aktuaini déni bylo v roce 2024 pristoupeno
k aktualizaci a prolongaci Strategického ramce Zdravi 2030 do roku 2035.

Strategicky rdmec Zdravi 2035 plynule navazuje na Zdravi 2020 — Ndrodni strategii ochrany a podpory zdravi
a prevence nemoci V€. pfislusnych akénich pland a zkuSenosti z jejich implementace, a pfedevSim na
Strategicky ramec Ceska republika 2030 pfijaty vidadou CR dne 19. dubna 2017 usnesenim ¢&. 292, je? svym
rozhodnutim také urcila zdkladni zastfesujici cil pro oblast zdravotnictvi ,Zdravi viech skupin obyvatel se
zlepsuje”.

Strategicky ramec Zdravi 2035 tento zastfesSujici cil rozpracovava do 3 strategickych cilG, které byly
formulovany s ohledem na analyzu zdravotniho stavu obyvatel Ceské republiky a dostupnosti i fungovani
¢eského zdravotnictvi, a rovnéz byly zvoleny jako zdkladni prioritni oblasti resortu pro pfistich deset let:

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

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

5 Verze 2 Implementacni plan ¢. 2.4
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Strategicky
cil Zdravi 2035
Optimalizace
Strategicky cil zdravotnického
Zdravi 2035 systému
Ochrana a zlepseni
zdravotniho stavu

opulace
pep Specifické cile ¢.2

Specifické cile ¢.1

Obr. 1 Struktura specifickych cild Strategického ramce Zdravi 2035
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Specifické cile jsou v rdmci implementacnich pland rozpracovany na diléi cile, které formuluji konkrétni kroky
a aktivity, vedouci k realizaci daného dil¢iho a tim i specifického (a strategického) cile. Zaroven ale viechny
dohromady pojimaji zdravotni péci jako komplexni oblast, kterd reprezentuje zdravi jako esencialni
podminku prosperity jednotlivce i celé spole¢nosti.

Implementacni plan dale poskytuje informace o hierarchické struktufe praci, harmonogramu a planovaném
rozpoctu, zdkladnim souboru sledovanych indikatord(, fidici a organizacni strukture implementace, systému
fizeni rizik, systému monitorovani a evaluaci a také o komunikaénim planu.

Stejné jako samotny Strategicky rdmec Zdravi 2035 je i implementacni plan Zivym dokumentem, ktery
reaguje na zmény vnéjsiho prostredi a na poznatky z realizace a podle toho provadi jednotlivé aktivity.
Dusledkem vyvoje, reakce na nové poznatky ¢i na identifikovanou potiebu, mohou byt zménova opatreni,
jez mohou vyustit v potiebu aktualizace dil¢ich cilG nebo aktivit vedoucich k jejich realizaci. Na zakladé Zpravy
o prlbéhu implementace v letech 2023-2024 bylo rozhodnuto o takovéto aktualizaci s ohledem na nové
vyzvy a zjiSténi, Ze nékterd opatfeni nebyla nadefinovdna tak, aby dostatecné reagovala na danou
problematiku.

Pti pfipravé implementacniho planu vychazeli jeho autofi nejen z vizi Strategického ramce Zdravi 2035, ale
i z kritického vyhodnoceni soucasného stavu a zkusenosti ziskanych pfi realizaci programu Zdravi 2020 a jeho
akénich pland. Vyznamnym zdrojem poznatk( byla rovnéz cinnost referencni sité poskytovateld akutni
lGZkové péce, budovana v ramci projektu DRG Restart v Operacnim programu Zaméstnanost. Implementacni
pldn navazuje na tento systém a rozsifuje jej o modely udrZitelného financovani dalSich segment( zdravotni
péce, napfriklad primarni, nasledné a dlouhodobé péce ¢&i sluzeb poskytovanych v komunitnim a domacim
prostredi.

DulezZitou soucasti planu je rovnéz zavedeni jednotnych standard( terminologie a klasifikaci pro zajisténi
jednoznaéné a bezpecné komunikace ve zdravotnictvi. Plan se proto zamérfuje na vytvoreni koncepce pro
zavadéni, sprdvu, udrzbu a vyrazovani klasifikacnich systém( a standardl v oblasti zdravotnickych klasifikaci
a nomenklatury.

Implementace exaktné fizeného systému uUhrad pfrispéje k posileni kapacit zdravotnickych zatizeni
a ke zlep3eni dostupnosti péce pro viechny obéany CR. V tomto ohledu plan zasahuje i do specifickych cil(i
1.2, 2.1 a 2.2 Strategického rdmce Zdravi 2035. Vystupy implementacniho planu jsou zaroven provazany
s nadregionalnimi a mezinarodnimi strategiemi, jako jsou programové iniciativy Evropské komise zamérené
na chronickd onemocnéni, inovativni pfistupy v onkologii nebo zlepSeni dostupnosti péce o vzacna
onemocnéni. Implementacéni plan rovnéz napomuze plnéni mezinarodnich zavazk(l v ramci narodni
statistické sluzby, napfiklad standardizovanych zdravotnich G¢td a vykaznictvi o Uhradach a investicich do
zdravotnictvi pro EUROSTAT a dalsi instituce.

7 Verze 2 Implementacni plan ¢. 2.4
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Proces pripravy: Béhem ptipravy implementacniho planu byly osloveny relevantni odborné utvary MZD,
které identifikovaly dalsi oblasti vhodné pro akcentaci v prodlouzeném implementacnim obdobi. Tyto oblasti
Casto disponuji vlastnimi strategiemi odbornych spolecnosti, které slouzily jako klicové podkladové
materidly. Vyznamnou zménou v procesu pfipravy bylo prevedeni gesce za specificky cil 2.4 z UZIS CR na
odbor Cen a uhrad Ministerstva zdravotnictvi CR (MZD-CAU). Tento krok reflektuje potfebu, aby kli¢ova
opatreni realizovala instituce s pfimym mandatem k provadéni uhradovych a ekonomickych zmén
ve zdravotnictvi.

Zapojeni klicovych partneru: Pti realizaci opatieni implementacniho planu se pocita se spolupraci Sirokého
spektra instituci, mezi né patfi: ptisluiné sekce MzD, UZzIS, CLS JEP, CSSZ, IPVZ, kraje, LKCR, MF CR, MMR,
MPSV, NCO NZO, NNO, Odbor protidrogové politiky UV CR, pacientské organizace, poskytovatelé akutni
lGzkové, nasledné a dlouhodobé péce, poskytovatelé socidlnich sluzeb, SUKL, UK Praha, univerzity,
akademicka sféra a zdravotni pojistovny.

8 Verze 2 Implementacni plan ¢. 2.4
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2. Zakladni informace o specifickém cili

Ackoli pfijmova stranka verejného zdravotniho pojisténi v poslednich letech roste, zdroje systému nejsou
neomezené a v mezinarodnim porovnani jsou stale nizsi nez ve vyspélych zemich. V roce 2021 ¢inily vydaje
na zdravotni pé¢i v Ceské republice 9,5 % HDP, co? je pod priimérem EU ve vysi 11,0 %. Naproti tomu
Rakousko a Némecko vynakladaji na zdravotnictvi vice ne? 12 % HDP. Srovnani Ceské republiky se zemé&mi
s podobnymi vydaji a instituciondlnimi rysy naznacuje, Ze zdravotni vysledky jsou stdle c¢dstecné
nedostatecné. Srovnavaci analyzy ukazuji, Ze ¢esky zdravotni stav zUstava pod urovni Slovinska, Koreje
a Recka, a to i p¥i zohlednéni rozdild v Zivotnim stylu a socidlnich faktorech. To naznaduje, Ze pfi soucasné
urovni financovani existuje v ¢eském systému zdravotni péce prostor pro zvySovani efektivity a zlepSovani
zdravotnich ukazatell populace.

Vedle téchto aspektl je zfejmé, Ze naroky na limitované zdroje vbudoucnu jesté zatizi negativni
sociodemografické trendy v podobé starnuti populace a s nim spojeny ocekdvatelny narlist nemocnosti
i narast poctu seniorl vyzadujicich dlouhodobou péci. Z vyse popsanych divod( se tento implementaéni
plan soustfedi na hledani novych zplsobU a cest v optimalizaci uhradovych mechanism( ve vsech
segmentech poskytovani zdravotni péce, od primarni péce pres ambulantni a lGZzkovou péci aZ po segment
nasledné a dlouhodobé péce, véetné rliznych model(l integrované péce, komunitni péce a péce paliativni, to
vse s dirazem na motivacni, vykon a kvalitu podporujici slozky.

Realizace tohoto implementacniho planu a jeho jednotlivych dil¢ich cild povede k vybudovani nového,
transparentné publikovaného datového a modelového zazemi pro fizeni a planovani systému uhrad. Klicové
makroekonomické charakteristiky vSech segment( zdravotni péce budou publikovany ve formé otevienych
dat NZIP (Néarodni zdravotnicky informacni portal). Sbéry dat v referencnich sitich poskytovatell budou
dostupné vsem relevantnim subjektdm v resortu a budou vyuzivany pro kratkodobé i dlouhodobé predikce
a strategické modely financnich potreb.

Implementace exaktné fizeného sytému uUhrad napomlZe potfebnému posileni kapacit zdravotniho
systému, napomuze standardizaci zdravotni péce, dopomuze k vyuZivani modernich metod pfi diagnostice
i lé¢bé a zvysi dostupnost péce pro viechny potfebné ob&any CR. Dosud neexistujici datové podklady
kultivujici vykazovani a ocenovani vykon( a zdravotnich sluzeb obecné budou k dispozici i pro meziresortni
spolupraci. Zdravotni pojistovny budou s vedenim resortu a s poskytovateli zdravotnich sluzeb sdilet stejnou,
datové validovanou, informacni zakladnu pro planovani systému uhrad.

Realizace predloZeného implementacniho planu je logicky rozdélena do 9 dil¢ich cilt (Tabulka 1), které resi
jednotlivé aspekty optimalizace Uhrad a spolecné jako celek povedou k naplnéni cil( Strategického ramce
Zdravi 2035.

9 Verze 2 Implementacni plan ¢. 2.4
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Cislo a nazev|2.4.1. Vytvoreni informaéni zdkladny postavené na meziresortni integraci
diléiho cile zdravotnich a socidlnich dat vykonnosti

Cislo a nazev|2.4.2. Vytvofeni a aplikace nové resortni koncepce Uhrad nasledné,
dilciho cile dlouhodobé a zdravotni péce poskytované ve vlastnim socidlnim
prostredi
Cislo a nazev|2.4.3. Vybudovani systému predikci piijmd a vydajd vefejného zdravotniho
diléiho cile pojisténi

Cislo a nazev|2.4.4. Zajisténi rozvoje, optimalizace a udrZitelnosti systému Ghrad akutni
dilciho cile |GZkové péle zaloZeném na DRG

Cislo a nazev|2.4.5. Optimalizace systému Ghrad v primarni péci s diirazem na motivaéni,
dilCiho cile vykon podporujici slozky a vytvoFeni modell nastavujicich
vyvazenost Uhrad v rliznych segmentech ambulantni péce

Cislo a nazev|2.4.6. Vytvoreniklasifikace a systémO umoZfiujicich standardizaci
dilciho cile a optimalizaci systému uhrad zdravotnich vykond

Cislo a nazev|2.4.7. Piiprava a praktickd implementace modell predikujicich a
diléiho cile hodnoticich ekonomické a klinické dopady novych technologii a
zavadéni inovaci ve zdravotnictvi

Cislo a nazev|2.4.8. Vytvofeni modelld hodnoceni, optimalizace a udrZitelného
dilciho cile financovéni systéma integrované péce, a socialné zdravotni péce

Cislo a nazev|2.4.9. Optimalizace systému uhrad |écivych pfipravkd podminénych
dilciho cile pouZitim na specializovaném pracovisti

Tab. ¢. 1: Zakladni ptehled dilcich cill

10 Verze 2 Implementacni plan ¢. 2.4
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3. Hierarchicka struktura praci a harmonogram realizace

Tabulka 2 shrnuje zakladni opatreni, kterymi budou naplnény jednotlivé dilci cile implementacniho planu. Vzhledem k tomu, Ze se implementacni plan dotyka
v podstaté vSech segmentl zdravotni péce véetné socidlné-zdravotni péce, nékteré dil¢i cile a plan jejich realizace maji obdobnou strukturu. Néktera hlavni
(a ¢asto i finan¢né narocnd) opatreni jsou proto definovana shodné, avsak dotknou se jiného segmentu péce a jinych poskytovatell zdravotnich sluzeb. To plati
zejména o opatfenich zamérenych na tvorbu referencnich siti (2.4.2.2 — ndsledna a dlouhodoba lGzkova péce, 2.4.4.2 - akutni lGZkova péce, 2.4.5.1 -

poskytovatelé v primarni péci), které jsou primdarnimi zdroji validnich ekonomickych dat a ddle i o vyvoji datovych modell (2.4.3.1, 2.4.5.3, 2.4.7.1, 2.4.8.2
a 2.4.9.2) a o tvorbé metodickych materidlt a rozhodovacich ¢i dozorovych struktur (opatfeni v kazdém dil¢im cili).
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Dilci cil Popis DC —z jakého | Opatieni Realizace | Gestor | Spolupracujici Stav plnéni k 1.2025 Dalsi postup
divodu byl vybran, od-do subjekty
jaky bude jeho
dopad/efekt/vyznam
Dil¢i cil €. 2.4.1. Spoleénd datova Legislativni ukotveni 2024- MZD MzD: Sz, SL, Y
. .. ) . . . . . Spinéno novelou
Vytvoreni informacni zakladna a analyzy meziresortni integrace 2025 (SE - uzIS, MPSV, CSSz, 24kona & 108/2006 Sb.
zakladny postavené na |fenoméndi socidlné- | zdravotnich a socidlnich CAU) zdravotni pojistovny o socialnich sluzbach:
meziresortni integraci | zdravotni péce jsou dat a tvorba a
zdravotnich a nutnou podminkou implementace informacni §7laa§71b
socidlnich dat pro zajisténi zakladny pro vyuZiti
vykonnosti komplementarity sdilenych datovych zdrojl
v pééi a optimalizaci | Metodické zajisténi 2024- UzIS CR | Sekce MZD: SE, SZ, Pokragovani projektu
dhrad v obou meziresortniho sdileni 2027 MPSV, CSSZ Soucasti projektu OPZ+ | OPZ+
segmentech a v této | datovych zdroji a jejich Zpracovani socidlnich a
chvili chybi. vytéZovani zdravotnich dat pro Dal$i aktivity zatim
vyuZiti v praxi — SZ nejsou planovany
DATA, plnéno priibézné
Implementace metodik 2028- UzIS CR | MPSV, CSSZ,
pro mezioborové 2032 zdravotni pojistovny | Zatim neni pInéno
planovani ve zdravotnictvi
s pfesahem do socialni
oblasti
Meziresortni planovani 2024- UzIS CR | MzZD: SNL, SZ Realizovano Pokracovani JA HEROES
potfeb personalnich 2026 IPVZ, CLS JEP, LKCR, | prostiednictvim
zdroju |ékarské fakulty, spole¢né akce HEROES
a zdrojl k zajisténi stability NCO NZO (JA HEROES)
12 Verze 2 Implementacni plan €. 2.4
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sektoru zdravotni

a socialné-zdravotni péce.

financované z
programu EU4Health. a
dalSimi aktivitami
pracovnik UzIS CR
Tematicky se dopliuje
s bodem 2.2.6

Dilcicil €. 2.4.2.
Vytvoreni a aplikace
nové resortni koncepce
Uhrad nasledné,
dlouhodobé a
zdravotni péce
poskytované ve
vlastnim socidlnim
prostredi

Na zakladé uspéchl
systému CZ-DRG
zalozeném na sbéru a
vyhodnocovani
redlnych nakladd
poskytovatelt je
Zadouci sbér nakladl
a tvorbu Uhradovych
mechanismu na nich
zalozenych vyuzit i

v oblastech nasledné,
dlouhodobé a
socidlné-zdravotni
péce. Vybudovanim
téchto modeld se
zvysi transparentnost

Tvorba a provoz referencni

sité poskytovatelt
dlouhodobé a nasledné
[GZkové péce a péce ve
vlastnim socidlnim
prostredi

2025-
2033

MZD
(SE-
CAU)

MZD: Sz, SL UzZIS,
poskytovatelé
dlouhodobé a
nasledné lizkové
péce a péce ve
vlastnim socialnim
prostiedi, zdravotni
pojistovny

ObsazZeno v novele
zakona €. 48/1997 Sb.

Pfevedeni financovani
referencnich siti pod
fond obecné
prospésnych cinnosti
novelou zakond
upravujicich v.z.p.-
zakona 48/1997 Sb. o
verejném zdravotnim
pojisténi

Tvorba sité
poskytovateld domaci
péce a péce ve vlastnim
socidlnim prostredi

v ramci projektu
Svycarskych fondd
KOMPAS
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a nakladova efektivita | Analyza dat poskytovatelll | 2025- MZD MZzD: Sz, SL UzIS, Opatreni priibézné Pokracovani

této péce. nasledné a dlouhodobé 2028 (SE- poskytovatelé plnéno realizovanych aktivit, jiné
lGZkové péce a socialné- CAU) nasledné Realizace z kmenovych | aktivity zatim nejsou
zdravotni péce a dlouhodobé prostfedkd UZIS — planovany
[Gzkové péce, analyticky tym
pacientské Analyza dat referencni
organizace sité domaci péce
v rdmci projektu
KOMPAS (Svycarské
frondy - 2025-2028)
Vytvoreni koncepce thrad |2027- MZD MzD: Sz, SL, UzIS, Zatim neni plnéno
dlouhodobé a nasledné 2028 (SE- MFCR, zdravotni
[GZkové péce a péce ve CAU) pojistovny,
vlastnim socidlnim pacientské
prostredi organizace
Zavedeni systému 2026- MZD MzD: Sz, SL, UzIS, Zatim neni plnéno Rozvoj indikator( kvality,
sledovani dopadu 2030 (SE- MFCR, MMR, benchmarking a pay-for-
Uhradovych mechanism( a CAU) zdravotni performance modell
vazba Uhradovych pojistovny,
mechanism na kvalitu a pacientské
bezpelnost poskytovanych organizace
sluzeb
14 Verze 2 Implementacni plan €. 2.4
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Diléi cil €. Nutnost predikce Vyvoj a implementace 2021- uzis MZD:SE, MFCR, Vznik otevienych

2.4.3. Vybudovani pfijmové a vydajové | metodik pro dlouhodobé |2026 zdravotni datovych sad pro Finalizace predikénich
systému predikci stranky zdravotnictvi | makroekonomické pojistovny, dohodovaci fizeni modelt
pfijmu a vydajl jako soucast planovani prijmové a univerzity,
vefejného zdravotniho | planovani vydajové stranky rozpoctu akademicka sféra, Projekt Konstrukce
pojisténi Nutnost zdravotnictvi modell pro predikci
makroekonomického regionalnich potreb a
pohledu i regionalni dostupnosti zdravotni
komponenty pro péce a s tim
krajské a dalsi souvisejicich
samospravy, které ekonomickych a
ztizuji Z2Z personalnich ukazatell
(OPz+)
Regionalni komponenta MZD:SE, MFCR, Projekt Konstrukce Tvorba nadstavbové
modelu planovani 2025- uzis zdravotni modell pro predikci vizualizaéni komponenty
pfijmové 2026 pojistovny, regionalnich potreb a
a vydajové stranky univerzity, dostupnosti zdravotni
poskytovanych akademicka sféra, péce a s tim
zdravotnich sluzeb souvisejicich
ekonomickych a
persondlnich ukazatell
(OPZ+)
Tvorba predikéniho 2023- uzIs MZD:SE, MFCR, Projekt Konstrukce Finalizace predikénich
modelu pro jednotlivé 2026 zdravotni modell pro predikci modell
pojistovny, regionalnich potreb a
15 Verze 2 Implementacni plan €. 2.4
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typy nakladl
poskytovatell

univerzity,
a akademickd sféra,

dostupnosti zdravotni
péce a s tim
souvisejicich
ekonomickych a
personalnich ukazatell
(OPZ+)

2.4.4. Zajisténi rozvoje, | Nutna stdla kultivace | Optimalizace a metodicky |2021- MZD UzIS, MZD sekce: Splnéno, probiha
optimalizace systému CZ DRG a rozvoj systému DRG pro 2027 (SE- SZ, poskytovatelé postupna
a udrzitelnosti systému | sblizovani plateb za akutni lGZkovou péci CAU) akutni lGzkové péce, |implementace CZ-DRG
Uhrad akutni lGzkové srovnatelné vykony — | se zamérenim na zdravotni pojistovny | do Uhrad
péce zalozeném na ackoliv je systém CZ- | postupnou implementaci
DRG DRG jiz do redlnych dhrad
implementovany, Legislativni ukotveni 2021- MzZD UzIS, MzD sekce: SL, | splnéno
jeho rozvoj se pouziti DRG v Uhradach 2023 (SE- SZ, zdravotni
kontinualni a Upravou zakona ¢. CAU) pojistovny, UZIS
pribézna kultivace, 48/1997 Sb., o vefejném
odstranovani zdravotnim pojisténi a
heterogenit a jeho provadécich pravnich
zlepsSovani jeho predpisl
prediktivni schopnosti | Optimalizace 2021- MZD UZIS, MZD sekce, SZ, | PInéno, zajisténi Pfevedeni financovani
jsou klicoveé pro a udrzitelnost referen¢ni | 2027 (SE- poskytovatelé financovani referen¢ni | referenc¢nich siti pod
efektivni fungovani sité nemocnic akutni CAU) akutni lGZkové péce, | sité v dhradové fond obecné
Uhradového systému | lGzkové péce vietné zdravotni pojistovny | vyhlasce prospésnych innosti
akutni lGZzkové péle | postupné automatizace novelou zakond
sbéru referencnich dat. upravujicich v.z.p.
16 Verze 2 Implementacni plan €. 2.4
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2.4.5. Optimalizace V ndvaznosti na Vytvoreni a rozvoj 2028- ODBORNE Zatim neplnéno
systému Uhrad probihajici reformu referencni sité 2034 SPOLECNOSTI,
v primarni péci primarni péce a poskytovatell v primarni Sekce MZD:Sz,
s dlrazem kultivaci thrad péci za ucelem MZD zdravotni
na motivacni, vykon v dalSich optimalizace systému (SE- pojistovny,
podporujici slozky a ambulantnich Uhrad CAU) poskytovatelé
vytvoreni model( segmentech je zdravotnich sluzeb,
nastavujicich Zadouci soubézné UZIS, pacientské
vyvaZenost Uhrad rozvijet systém uhrad organizace
v rdznych segmentech |v téchto segmentech | Nastaveni a dalsi kultivace |2028- MZD ODBORNE Zatim neplnéno
ambulantni péce péce, a to véetné Uhradového modelu a 2035 (SE- SPOLECNOSTI,
modernich podpora tymovych praxi a CAU) Sekce MZD:SZ,
Uhradovych center primarni péce zdravotni
mechanismu a pojistovny,
novych typl péce poskytovatelé
(napf. tymové praxe) zdravotnich sluzeb,
uzis
Vytvoreni modell 2026- MZD Sekce MZD: SL, SZ, | Zatim neni plnéno
nastavujicich vyvaZenost | 2030 (SE- UzIS, zdravotni
Uhrad v rliznych CAU) pojistovny,
segmentech ambulantni poskytovatelé
péce zdravotnich sluzeb
Tvorba hloubkovych 2027- MZzD Sekce MZD: Sz, Zatim neni plnéno
pfezkumd nakladd 2031 (SE- UzIS, zdravotni
jednotlivych segmenta a CAU) pojistovny,
racionalizace poskytovatelé
vynakladanych prostiedki zdravotnich sluzeb
17 Verze 2 Implementacni plan €. 2.4
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Rozvoj modernich 2026- MZD Sekce MZD: SZ, SL, | Zatim neni plnéno

Uhradovych mechanisma | 2032 (SE- zdravotni
v primarni péci s dirazem CAU) pojistovny,
podporu péce o chronické poskytovatelé
pacienty, verejné zdravi, zdravotnich sluzeb
komunitni péci a pay-for-
performance modely
2.4.6. Sémanticka Zalozeni a vybudovani 2021- uzis MZD:SE, odborné Splnéno organizacnim
Vytvoreni klasifikace a |interoperabilita je Narodniho centra pro 2022 spolecnosti, UK opatfenim
systémuU umoziujicich | daleZita pro rozvoj medicinské nomenklatury Praha, univerzity a
standardizaci sluzeb, zajisténi a klasifikace, jeho akademicka sféra,
a optimalizaci systému | uhrad, datové sbéry i |institucionalni ukotveni
Uhrad zdravotnich elektronizaci a personalni stabilizace
vykond zdravotnictvi Vybudovani moderniho 2022- uzis MZD:SE, odborné Postupné plnéno
komplexniho 2035 spolecnosti, UK PInéno v ramci
klasifikacniho a Praha, univerzity a |projektu OPZ -
nomenklaturniho systému akademicka sféra, NCMNK, financovani
zdravotnickych intervenci, zajisténo pouze do
véetné jeho metodického roku 2023
zazemi a aplikace do
systému vykazovani
zdravotni péce sbéru dat
do Narodniho
zdravotnického
informacniho systému
Vyvoj a sprava 2025- uzis MZD:SE, SUKL, Postupné plnéno
terminologickych a 2035 odborné
18 Verze 2 Implementacni plan €. 2.4
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klasifikacnich systém
zdravotnickych prostredk
(Kategorizace zdravotnické
techniky, Kategorizace
zdravotnickych materidl)
a jejich integrace do
systému vykazovani a
analyzy dat poskytnuté
zdravotni péce a
klasifikacnich a
Uhradovych mechanismu

spole¢nosti, UK
Praha, univerzity a
akademicka sféra,
zdravotni pojistovny

Pfiprava na prechod
MKN 11

2.4.7. Pfiprava a Vzhledem Vznik multioborového 2023- MZD Sekce MZD: SE, PInéno ustavenim HTA pro zdravotnické
prakticka k technologickému konsorcia pro pfipravu a 2027 (NIKEZ) |UzIS, MF CR, NIKEZ — Ndrodni prostfedky — SUKL, HTA
implementace modelll | pokroku a omezenym |implementaci model( zdravotni institut kvality a pro zdravotni vykony a
predikujicich a zdrojlim ve predikujicich a hodnoticich pojistovny, excelence zdravotnictvi | technologie — MZD
hodnoticich zdravotnictvi je ekonomické a klinické ODBORNE
ekonomické a klinické |z hlediska zajisténi dopady novych technologii SPOLECNOSTI,
dopady novych dostupnosti péce a a zavadéni inovaci ve univerzity
technologii a zavadéni | udrieni nakladové zdravotnictvi a akademicka sféra,
inovaci ve zdravotnictvi | udrzZitelnosti klicové pacientské
rozsifovani vyuzivani organizace
modeld hodnoticich | Vyvoj a implementace 20225- |Sekce |Sekce MZD: Sz, Caste¢né napliiuje
ekonomické a klinické | metodik pro kritické 2030 (SE- SUKL, UzIS, MF CR, | projekt KOMODOR
dopady inovaci hodnoceni nakladové CAU) zdravotni (OPZ+)
efektivity a prinosu inovaci pojistovny, odborné
a modernich technologii spolecnosti,
ve zdravotnictvi univerzity
19 Verze 2 Implementacni plan €. 2.4
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a akademicka sféra,
pacientské
organizace
Vytvoreni modelll zapojeni | 2026- MZD Sekce MZD: SE, Sz, | Caste¢né pInéno
pacientl (uzivatel( péce) v | 2035 (SL- odborné formou pacientskych
procesech verejné OPP) spolecnosti, hubd.
zdravotni politiky a pacientska rada
posileni odborné a MPSV, pacientské
technické kapacity organ( organizace,
verejné spravy k zapojeni zdravotni
pacienta pojistovny, CLS JEP,
NNO, SUKL
2.4.8. Vlytvoreni V kontextu rozvoje Metodické nastaveni 2026- MZD MPSV, kraje Opatreni aktualné
modell hodnoceni, socidlné — zdravotni | systému hodnoceni 2028 (Sz- zdravotni Castecné plnéno
optimalizace a péce i a potieb indikator( vykonnosti, 0OZP) pojistovny, UZIS, MF | formou spoluprace
udrZitelného vyvolanych dostupnosti a kvality CR, pacientské UzIS CR s krajskymi
financovani systémi demografickymi socidlné — zdravotni péce. organizace, NNO samospravami
integrované péce a zménami populace odborné
socidlné — zdravotni spolecnosti, Odbor
péce protidrogové
politiky UV CR
Vyvoj modelli dlouhodobé |2025- MZD MPSV, MF CR, Doposud feSeno pouze
udrzitelného systému 2027 (Sz- zdravotni pro psychiatrickou péci
poskytovani zdravotnich OZP) pojistovny, UZIS, poskytovanou v CDZ
sluZeb v oblasti poskytovatelé v ramci projektu OPZ a
integrované péce zdravotnich sluzeb, |pro
poskytovatelé
20 Verze 2 Implementacni plan €. 2.4
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socialnich sluzeb,
pacientské
organizace, NNO

oblast paliativni péce
z rozpoctu UzIS CR

Vyvoj modeld dlouhodobé | 2025- MzZD | MPSV, MF CR, Re3eno pro
udrzitelného systému 2027 (Sz- zdravotni psychiatrickou péci
poskytovani zdravotnich 0zZP) pojistovny, UZIS, poskytovanou v CDZ,
sluzeb v oblastech poskytovatelé PInéni opatreni pro
komunitni a domdci péce zdravotnich sluzeb, |oblast paliativni péce
pacientské realizaénim tyme UZIS
organizace, NNO
2.4.9 Nutné pro Vytvoreni referencni sité | 2026- uzis MZD sekce: SE, SL, | Zatim neplnéno bude obsaZeno v novele
Optimalizace systému | ekonomickou pro lécivé pripravky 2028 SZ poskytovatelé zédkona ¢. 48/1997 Sb. o
Uhrad lécivych udrzitelnost systému | podminéné pouzitim na akutni lGzkové péce, verejném zdravotnim
pripravkd podminénych | a optimalizaci specializovaném pracovisti zdravotni pojisténi
pouzitim na dostupnosti a zajisténi objektivnich dat pojistovny, SUKL
specializovaném specializované a o nakladnosti této lécby
pracovisti super specializované
péce
21 Verze 2 Implementacni plan €. 2.4
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CESKE REPUBLIKY
Vytvoreni predikéniho 2026- uzis MZD sekce: SE, SL, | Caste¢né pInéno — Doplnéni do otevienych
modelu nakladd na lécivé | 2029 SZ poskytovatelé predikce kazdoro¢né dat dohodovaciho fizeni
pfipravky podminéné akutni lGZkové péce, | tvorfeny a pouZivany
pouZitim na zdravotni pro tvorbu Uhradové
specializovaném pojistovny, SUKL vyhlagky
pracovisti, genovou terapii
a léky na § 16 a analyza
nakladové udrzitelnosti
[écivych ptipravki
podminénych pouzitim na
specializovaném pracovisti
Vytvoreni koncepce 2026- MZD | Sekce MZD: SL, Zatim neplnéno
finanéni udrzitelnosti 2030 SE-CAU) | UZIS, zdravotni
modernich lékovych pojistovny,
terapii véetné navrh(li na poskytovatelé
zménu legislativy zdravotnich sluzeb,

SUKL
Verze 2 Implementacni plan €. 2.4
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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.
DalSimi vyznamnymi zdroji financovani pak jsou fondy EU a dalsi financni mechanismy, jako je
Program Svycarsko-Ceské spoluprdce. Rozpocet resortu je prUbéiné zajistovan
prostfednictvim standartnich procesi tvorby rozpocCtového ramce (stfednédobého
i dlouhodobého) a je projednavan v ramci stanovovani statniho rozpoctu. Novym zdrojem
bude fond verejné prospésnych cinnosti zdravotnich pojistoven, ktery je navrien v novele
zakona o verejném zdravotnim pojisténi.

Implementacni plan nebude mozné realizovat bez zajisténi adekvatniho mnozstvi financ¢nich
prostfedkdl, z nichZ vétSina bude predstavovat prostfedky uréené na uhrady mezd a dalSich
neinvesti¢nich vydajd, spojenych s pracemi na realizaci jednotlivych opatfeni. Vyrazna ¢ast
prostfedkl je uréena pro pokryti ndkladd jednotlivych ¢lenl referencnich siti s poskytovanim
validovanych a zaru€enych dat, kterd tvofi paterni osu systému optimalizacnich modelQ,
arealizaci metodicko-organizacnich opatfeni. Dalsi prostfedky pak jsou uréeny
poskytovatelim zdravotnich sluzeb, které se budou uUcastnit pilotniho testovani modelt
a metodik. | kdyZ jsou tyto vydaje relativné vysoké, bez referencnich siti a testovani nastaveni
modell a jejich dopadd neni mozné kalkulaéni modely postavit (jak ukazal pripad CZ-DRG),
validovat, udrZzovat vrovnovdze s aktudlnim vyvojem, ani do systému vpoustét nové
technologie a programy. Bez funkénich modell by nebylo mozno predikovat vydaje a prijmy
jednotlivych slozek systému.

23 Verze 2 Implementacni plan ¢.
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roku 2026, ddle pak statni
rozpocet

Cislo dil¢iho cile Celkové Typ nakladd Predpoklada se Predpokladané
predpokladané (administrativni | projektovy zamér zdroje financovani
naklady na kapacity/provozni | ANO/NE, (statni
realizaci DC naklady/ rozpoéet/fondy

investicni zdrav.
vydaje/ucelové pojistoven/program
neinvesticni ové financovani -
vydaje EF/“vyvolany
naklad“- pro tkol
nejsou zabezpeceny
zdroje ani
personalni
kapacity)
Jiz Dalsi
alokovan | nutné
é zdroje! | zdroje
Dilc¢icil 2.4.1 130 mil. K¢ administrativni 70 mil K&, projekt: Statni
kapacity/provozni | Zpracovani sociélnich a rozpocet,
naklady zdravotnich dat pro rozpocto
vyuziti v praxi (SZ Data), |va
nepokryje realizaci celého | polozka
DC 335-
MZD,
fondy
zdravotni
ho
pojisténi

Dil¢i cil 2.4.2 Koordinace administrativni Casteéné projekt KOMPAS | Statni Fond
¢innosti, kapacity/provozni |z Programu Svycarsko- rozpoCet |obecné
metodické a naklady/ ucelové | ceské spoluprace - prospésn
analytické zazemi | neinvesti¢ni rozpocto |ych
cca 15 mil ro¢né — | vydaje va ¢innosti
150 mil K¢ polozka |zdravotni

335-MZD | ch
Cinnost pojistove
referencnich siti n
dle rozsahu siti a
doby jejich
¢innosti
Dilci cil 2.4.3 100mil. K¢ administrativni projekt Konstrukce Statni
kapacity/provozni | model( pro predikci rozpocet,
naklady/ ucelové |regionalnich potieb a rozpocto
neinvesticni dostupnosti zdravotni va
vydaje péce a s tim souvisejicich | polozka
ekonomickych a 335-
personalnich ukazatelll — | MzD, EU
rozpocet 40 mil K¢ —do Fondy

'K 1.1.2025
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Dil¢i cil 2.4.4

Dle robustnosti
sité a doby jejiho
trvani

Analytické
centrum UZIS
cca 15 mil ro¢né —
150 mil K¢

administrativni
kapacity/provozni
naklady/ ucelové
neinvesticni
vydaje

Cast splnéna v ramci
projektu OPZ ,DRG
Restart”

EU
Fondy,
Statni
rozpocet,
rozpocto
va
polozka
335-MzD

Fond
obecné
prospésn
ych
¢innosti
zdravotni
ch
pojistove
n

Dil¢i cil 2.4.5

225 mil. K¢&

administrativni
kapacity/provozni
naklady/ ucelové
neinvesticni
vydaje

Statni
rozpocet
rozpocto
va
polozka
335-MZD

Dil¢i cil 2.4.6

175 mil. K¢
NCMNK UZIS cca
12 mil ro¢né

ANO, 50 mil. K¢, ¢ast cile
feSena v ramci projektu
OPZ NCMNK, ostatni

Fondy
EU,
Statni
rozpocet
rozpocto
va
polozka
335-MzD

Dil¢i cil 2.4.7

150 mil. K¢

Caste¢né naplfiuje projekt
KOMODOR (45 mil. K&)

Statni
rozpocet
rozpocto
va
polozka
335-
MZD,
Fondy EU

Dil¢i cil 2.4.8

70 mil. K¢

70 mil K&, projekt:
Zpracovani socialnich a
zdravotnich dat pro
vyuziti v praxi (SZ Data) -
drive NSIS, projekt KRAPL
(MzCR)

Statni
rozpocet
rozpocto
va
polozka
335-
MZzD,
Fondy
EU,
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Dil¢i cil 2.4.9

Dle robustnosti
sité

Analytické
centrum UZIS
cca 7 mil rocné +
50 mil K¢ na
referendni sit

administrativni
kapacity/provozni
naklady/ ucelové
neinvesticni
vydaje

Nikoliv, bude feSeno

v ramci prostredkd fondu

veiejné prospésnych
¢innosti

Fond
obecné
prospésn
ych
¢innosti
zdravotni
ch
pojistove
n

celkem

1270 mil. K¢

Tab. ¢. 3: Rozpocet dle dil¢ich cill a planované zdroje financovani
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5. Soubor indikatoru

Naplriovani Strategického rdmce Zdravi 2035 je sledovano prostfednictvim indikatora, které predstavuji ic¢inny ndstroj pro méreni cild, postupu ¢i dosazenych
efektl jednotlivych Urovni implementace. Na Urovni Strategického rdamce Zdravi 2035 jsou stanoveny zakladni indikatory, u nichZ je zfejma ndvaznost na
indikatory Strategického ramce CR 2030.

Soubor indikatorl slouzi ke sledovani pokroku v plnéni jednotlivych cild. Zdravi 2035 obsahuje indikatorovou sadu, ktera méri dopady intervenci na nejvyssi

urovni. Tento IP ma pfispivat pfedevsim k dosazZeni cilovych hodnot nasledujicich indikatora:

: s V\’/znva m indika’t’oru Frekvence| Hodnota Hodnota Hodnota Cllovy
Indikator Strucna definice (pro¢ byl indikator Zdroj dat Gestor |jednotka sbéru dat |k 31.12.2023lk 31.12.2024lk 31.12.2025 stav
zvolen) -2035
Podil bezchybné Podil
zaklasifikovanych | hospitalizacnich
hospitalizaénich pripad Vypovids o
it oot mmemenaccons | s | 2| e e |1 |0 | |
v . do uhrad
pfijatych poctu
pojistovnami hospitalizacnich
k dhradé pripadd v CR
Pocet datovych sad | Vypovidd o zvySovani
Pocet datovych a modell jako transparentnosti
sad/datovych |datova a informacéni| systému dhrad a NRHZS UzIs CrR ks Rocni 4 10 28 46
model( podpora poskytovani zdravotni
dohodovaciho fizeni. péce
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Pocet modelli pro

Y . |jednotlivé segmenty| Vypovida o kultivaci
Pocet modell J 8 Y[ VvypP

S zdravotni péce, systému Uhrad a MZD- "
O%t;:;illlzugggh které optimalizuji | zvySovani efektivity MZD-SE/CAU SE/CAU ks Rocni 3 3 1
yp Uhradové péce

mechanismy

Tab. ¢. 4: Indikatory dopadt na Urovni Strategického ramce Zdravi 2035

Indikatory byly voleny jednak s ohledem na potencial vyhodnocovat a mérit napliovani dilcich cil( jednotnym zplGsobem (indikatory poctu podporenych osob,
napsanych metodickych, strategickych ¢i analytickych dokumentd, poctu zavedenych opatfeni) a byly dale doplnény indikatory specifickymi, typickymi pro
jeden nebo uzkou skupinu dil¢ich cilt (pocet vzniklych center, informacnich platforem apod).

Nasledné je pak u kazdého specifického cile uveden soubor indikator(, jak dopadovych, tak vystupovych/vysledkovych pro kazdy dilci cil. Tyto jsou podrobné
rozepsany v pfiloze €. 1 Strategického ramce Zdravi 2035 Indikatorova sada.
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6. Implementacni struktura

Garantem provadéni Strategického ramce Zdravi 2035 a jeho implementacnich pland je Ministerstvo
zdravotnictvi. ZastfeSujicim orgdnem, ktery vykondva dohledovou a kontrolni cinnosti nad realizaci
Strategického rdmce Zdravi 2035 a implementacnich pldn(, je vedeni Ministerstva zdravotnictvi, které
projednava a schvaluje klicové dokumenty a zajistuje vzajemny soulad realizace Strategického ramce Zdravi
2035 a vSech jeho implementacnich planu a dalSich souvisejicich dokumentd.

Jako poradni orgdn ministra zdravotnictvi v oblasti implementace Zdravi 2035 je pfikazem ministra ¢.
26/20232 z¥izen Ridici vybor implementace Strategického ramce rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do
roku 2035, ktery byl dale upraven p¥ikazem ministra ¢. 26/2023 ze dne 21. dubna 2023 (déle jen ,Ridici vybor
Zdravi 2035“), jehoz Cinnost spociva predevsim v

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

e dohledu nad fizenim rizik v ramci implementace jednotlivych implementacnich planQ,

e vzdjemné koordinaci realizace implementacnich plana,

e koordinaci pfiprav revizi dokument( a pravidelnych zprav o pribéhu implementace,
posouzeni podstatnych zmén Zdravi 2035 a implementacnich plana.

Za realizaci implementacniho planu 2.4 je zodpovédny gestor, kterym je vrchni feditel sekce pro ekonomiku
a zdravotni pojisténi MZD. Gestor implementac¢niho planu vrcholové Fidi a odpovida za realizaci
implementacniho planu jako celku. Komplexni zpravu o prabéhu realizace implementacniho planu (nebo
také ,hodnotici zprdva“), gestor vytvari na zakladé dilcich zprdv o plnéni jednotlivych dilCich cilG, sekce
ochrany a podpory vefejného zdravi a pravidelné ji pfedklada Ridicimu vyboru Zdravi 2035 a nasledné poradé
vedeni MZD dle harmonogramu uvedeného ve Strategickém ramci Zdravi 2035.

Specificita implementaéniho planu spociva v tom, Ze ackoli je jeho realizace postavend na sbéru, validaci
a vyhodnoceni dat spolu s tvorbou predikénich modeld, je to realizace opatfeni vychazejicich z vysledki
jednotlivych modell a jejich a metodicka nastavba, které v kone¢ném vysledku zplsobi kyZzeny dopad na
zdravi obc¢an. Proto je vedle gestora implementacéniho planu nutno na $picku fidici struktury postavit i vécné
prislu§né garanty, kterymi jsou vrchni feditel pro zdravotni pééi a teditel UZIS, jejichZ Gtvary budou spolu se
sekci ekonomiky a zdravotniho pojisténi fidit realizaci jednotlivych dilcich cil(i. Spole¢né pak urci ve svych
sekcich konkrétni koordindtory realizace jednotlivych opatfeni pripadné odpovédné osoby za realizaci
projektl, které budou dana opatreni fesit. Gestor, garanti a koordinatofi pak tvofi jadro pracovni skupiny
pro implementaci IP 2.4., ktera m(Ze byt doplfiovana o dalsi ¢leny z fad pfislusnych stakeholder(.

2 Aktualizace PM 39/2019 ze dne 20.11.2019
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Spoluprace
zejména s
vysokymi
Skolami,

U —_ Akademickou
Vrchni feditel SE sférou MSMT

Gestor implementaéniho
planu 2.4. a odborny garant
za ekonomiku zdravotni péce

Odborny garant
za zdravotni
péci

Spoluprace zejména se
zdravotnimi pojiStovnami,
MFCR
Spoluprace zejména s
poskytovateli zdravotni péce Koordinator DC 2.4.3.
odbornymi spole¢nostmi Koordinator DC 2.4.6

pacientskymi organizacemi Koordinator DC 2.4.9 o
MPSV Koordinator DC 2.4.1.

Povéieni vedouci Koordinator DC 2.4.2.
pracovnici UZIS Koordinator DC 2.4.4.
Koordinator DC 2.4.5.
Koordinator DC 2.4.7.
Koordinator DC 2.4.8.
Koordinator DC 2.4.9.

Povéreni pracovnici MZD

Obr. €. 2: Schéma realizaéni struktury
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7. Rizeni rizik

Cilem fizeni rizik je prfedchdzet situacim, které by mohly ohrozit uspésnou realizaci implementacniho planu.
Rizeni rizik spocivd v systematické identifikaci, méfeni, zvladani, monitorovadni a vykazovani viech
vyznamnych rizik jednotnym a integrovanym zplsobem tak, aby byly pokryty vSechny rizikové oblasti.

Zakladnim ndstrojem fizeni rizik je tzv. Registr rizik, ktery je jednou ze zakladnich soucasti implementacéniho
planu. Registr rizik obsahuje jednak seznam definovanych rizik na drovni implementacniho planu, spolu
s ur¢enim vyznamnosti rizika a dale seznam navrhovanych napravnych opatfeni ke snizeni rizika spolu
s vlastniky, ktefi jsou odpovédni za jejich provadéni.

Implementace probihd v neustale se ménicim prostredi, a tak je nutné Registr rizik pribézné aktualizovat,
a to minimalné jednou rocné jako soucast Zpravy o prlbéhu realizace implementacniho planu. Soucasti je
i vyhodnoceni plnéni napravnych opatreni prijatych v prlibéhu daného roku.

Registr rizik je aktualizovdn garanty jednotlivych oblasti IP na zakladé informaci z prilbéhu implementace IP
v daném roce a projednan jako souéast Zpravy o prabéhu realizace implementaéniho planu Ridicim vyborem
Zdravi 2035. Ta je nasledné schvalovana vedenim MZD.

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

PFi pfipravé implementacniho planu byla stanovena nasledujici rizika, kterd mohou vyznamné ovlivnit
napliovani specifického cile potazmo cill diléich.
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Nazev rizika | Popis rizika Dopad Pravdépod | Vyznamnost | Opatieni vedouci | Vlastnik
rizika® obnost rizika® ke sniZeni rizika | napravné
vyskytu ho
rizika* opatfeni
Problémy Chybéjici zakon o | Vyznamny | Bézné BéZna/nizka | Monitoring Garant IP
v legislativni | elektronickém mozna legislativniho 2.4,
m procesu a |zdravotnictvi 3,0 6,3 procesu, pfipadné
jeho zdrzeni 2,1 nalezeni jinych
mozZnosti
realizace shéru
dat a jejich
vytéZovani
Neochota Riziko plynoucize |Vyznamny |Béziné Zavaina Nastaveni Garanta
klicovych spoluprace mozna / komunikace, gestofri IP
partnert klicovych 3,0 Stfedni zainteresovani na |2.4.
spolupracova | zainteresovanych 3,0 tvorbé
t narealizaci |stran zejména tam, 9,0 implementacéniho
opatreni kde maji diléi cile a planu, pravidelna
jejich opatteni jednani, analyza
meziresortni dil¢ich problém1
pfesah, pfipadné a krizové fizeni

riziko nedohody
zadavatelQ,

poskytovatell a
platcli zdravotni

péce
Nedostatek | Nedostatek Vyznamny | Béiné Zavaind Nastaveni Garanta
personalnich | personalnich mozna / motivacnich gestofi IP
kapacit kapacit 3,0 Stfedni prvk( prace na 2.4,
3,0 opatrenich
9,0 implementacniho
planu,
Nedostatek | Nedostatek Nepfrijatel |Béiné Zavaina Vcasna Garant a
financnich prostredk(ll na ny mozna / komunikace gestofi IP
prostiredk Stfedni financnich potreb, | 2.4.

3 Riziko identifikovat na $kale: TéméF neznatelny (od 0,1 do 1,0), Drobny (od 1,1 do 2,0), Vyznamny (od 2,1 do 3,0), Velmi vyznamny (od 3,1 do
4,0), Neprijatelny (od 4,1 do 5,0). Pficemz dopad rizika je ur¢en stupném miry dopadu na implementaci, tedy do jaké ohroZuje Uspésné naplnéni
daného cile — do kolonky vkladat Cislo i popis.

4 Pravdépodobnost vyskytu rizika identifikovat na Skale: Témér nemozné (od 0,1 do 1,0), Vyjimecné mozna (od 1,1 do 2,0), BézZné mozna (od 2,1
do 3,0), Pravdépodobnd (od 3,1 do 4,0), Hrani¢ici s jistotou (od 4,1 do 5,0). Do kolonky vkladat Cdislo
i popis.

5 Soucin hodnot Dopad rizika x Pravdépodobnost vyskytu rizika: Kriticka/vysoka rizika (vysledek: 16—25), Zavazna/stiedni rizika (vysledek: 9—
15,9), BéZna/nizka rizika (vysledek: 0,01-8,9)
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na realizaci realizaci nékterych |4,1 3,0 aktivni
jednotlivych | opatfeni 12,3 identifikace
dil¢ich cild a potencialnich
jejich zdrojl
opatfeni Prioritizace
realizace
jednotlivych
opatreni

Tab. €. 5: Registr rizik ke dni schvéleni IP

33 Verze 2 Implementaéni plan €. 2.4
Platnost od: X.X.2025



ﬂh o - e "4@ MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi
ZDRAVI 2035 Q' CESKE REPUBLIKY

8. Rizeni zmén

Implementace probihd v neustdle se ménicim prostfedi, a tak je pravdépodobné, Ze se budou muset
implementacni plany pravidelné revidovat a aktualizovat. Minimalné doslo k jedné revizi na zakladé povinné
stanovené revize Strategického rdmce Zdravi 2030 vroce 2025. Vramci této revize doslo k rozsiteni
specifickych cilt o dalsi oblasti, které nebyly v dosavadnim Strategickém ramci Zdravi 2030 obsazeny a rovnéz
doslo k prolongaci dokumentu do roku 2035.

Pro pfipravu a schvalovani zmén implementacniho planu je stanoven nasledujici postup: Zpravidla dochazi
k Upraveé textu implementacniho planu na zakladé vyhodnoceni pravidelné ro¢ni Zpravy o priibéhu realizace
implementacniho pldnu, z niz mohou vzejit navrhované zmény, které nemaji vliv na oznaceni specifického
cile a dil¢ich cil( — tj. je moZné upravovat seznam opatreni, zdroje financovani apod. Zmény jsou projednany
na Urovni pracovni a nasledné predloZeny ke schvaleni Ridicimu vyboru Zdravi 2035 a poté i poradé vedeni
MZD. Zmény vétsiho rozsahu, které by vyzadovaly revokaci dokumentu, je nutné schvalit Ridicim vyborem
Strategického rdmce Zdravi 2035, poradou vedeni a nasledné predlozit viadé CR.

Po schvaleni ro¢ni Zpravy o prlibéhu realizace implementacniho planu je v pfipadé, Ze doslo ke zméné textu
implementacniho planu, vydavana nova verze implementacniho planu s vyznacenim platnosti.
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9. Monitorovani a evaluace

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

Cilem monitorovani je prGbéiné zjistovani pokroku v realizaci implementace a porovnavani ziskanych
informaci s vychozim prepokladanym planem. Monitorovani je soustavnou cinnosti, ktera probiha béhem
celého trvani implementace. Nastaveny a fungujici systém monitoringu umozni v pfipadé potreby revizi
implementacniho planu jiz v prlbéhu jeho realizace. Zaroven bude systém monitorovani slouZzit
k vyhodnoceni vysledk( a dopadl implementacéniho planu i Strategického ramce Zdravi 2035 jako celku, po
skondeni jeho realizace. Monitorovaci systém je navrien tak, Ze kazdé dva roky bude viadé CR predkladana
pro informaci Zprdva o prlibéhu implementace Strategického rdmce Zdravi 2035. Zprdva o pribéhu realizace
implementaéniho planu®, kterd pfedstavuje vyhodnoceni postupu realizace samotného implementacniho
planu, bude kazdy rok predkladdna Ridicimu vyboru Zdravi 2035 a nésledné ke schvaleni poradou vedeni
MZD. Bude sledovano, jakym smérem jde vyvoj v dané oblasti a budou zajistovany zdroje dat o vybranych
oblastech a sledovdny a vyhodnocovany pfislusné indikatory. Za vypracovani a predloZeni Zpravy o pribéhu
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 opatfeni
2. aktualizovany Registr rizik véetné vyhodnoceni pInéni ndpravnych opatreni
3. ndvrhy na nepodstatné zmény textu Implementacniho planu (opatfeni, Upravy v navrhovaném
financovani, atp)

Zprava o prUbéhu realizace implementacniho planu je gestorem implementacniho planu predkladana
k projednani Ridicimu vyboru Zdravi 2035 nejpozdé&ji do konce tnora nasledujiciho roku a ke schvaleni
vedeni MZD nejpozdéji do konce brezna nasledujiciho roku. Kazdy druhy rok (v letech 2023, 2025, 2027,
2029, 2031, 2033) je pak Zprava o prubéhu realizace implementacniho planu podkladem pro pribéznou
Zpravou o pribéhu realizace Strategického ramce rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2035,
kterd je predklddana vladé CR pro informaci vidy nejpozdéji do konce za¥i nasledujiciho roku. Na konci
implementacniho obdobi bude vypracovana Zavérecna zprdva o priabéhu realizace Strategického ramce
Zdravi 2035, ktera bude predloZena vladé CR do konce zafi 2036.

¢ Jednotny formulaf je pfilohou Strategického ramce Zdravi 2035
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10. Komunikacni plan

Komunikacni plan implementacéniho planu vychazi z Komunikacni strategie Strategického ramce Zdravi 2035.
Cilem komunikace realizace implementacniho planu je predevsim zajistit informovanost dotéenych subjekt(
a verejnosti o existenci, obsahu a cilech daného implementacniho planu.

Komunikacéni plan implementacniho planu ma nastavit zakladni ramec komunikace a spoluprdce mezi
dotéenymi subjekty, ma také informovat odbornou i Sirsi verejnost o cilech a zamérech implementacniho
planu. Je zaroven prostiedkem, jak dosdahnout Siroké akceptace aktivit a opatfeni, kterymi je realizace
implementacniho planu provadéna.

Vimplementaénim planu jsou stanoveny zakladni parametry komunikaéniho planu, vramci Zpravy
o prGbéhu realizace implementacniho planu je vidy aktualizovan pro dany rok stim,
Ze je zohlednéna faze implementace implementacniho planu (tj. jsou vybirany prioritni cilové skupiny,
konkrétni sdéleni i formy sdéleni atd.)

Tvorba a aktualizace Komunikaéniho planu probiha vzdy ve spolupraci s odborem komunikace s verejnosti
MZD a cela realizace komunika¢niho plana pak probiha v Gzké koordinaci s timto odborem.

Cilovymi skupinami komunikace IP jsou zejména:
- jednotlivé resorty a daldi Ustfedni organy statni spravy, zejména pak MPSV, MFCR, MMR a MSMT,
- organizace podtizené MZD,

- poskytovatelé zdravotnich sluzeb v CR,
- pracovnici MZD,

- Uzemni samospravné celky,

- profesni komory,

- zdravotni pojistovny,

- pacientské organizace

- neziskové organizace,

- odborna i laicka vefejnost.

Obsah komunikace je zaméren predevsim na prezentaci implementacéniho planu, jeho dil¢ich cil(i a opatreni
uvedenym cilovym skupindm. Primarnim nastrojem Sifeni informaci bude web MZD a socialni sité, které
budou doplfovat pfipadné letakové kampané, tisténé brozury Ci tiskové konference k vyznamnym
udalostem v ramci jednotlivych aktivit, pfipadné informacni seminare pro poskytovatele zdravotnich sluzeb
a dotcené subjekty. Strategicky ramec Zdravi 2035 a jeho implementacni plany budou také pravidelné
prezentovany na verejnych akcich poradanych MZD.
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Nazev aktivity

Popis obsahu
sdéleni

Cilova
skupina

Forma
sdéleni

Pfedpokladana
doba realizace

Realizator

Garant

Odborné kulaté
stoly a
konference a
seminare na
téma rfeSenych
dil¢ich
cili/opatreni

Odborné sdéleni
spojené s diskusi Ci
kritickym
zhodnocenim
dané problematiky

Odborna
verejnost,
zastupci
poskytovatell
zdravotni
péce,
pracovnici
MZD,
zdravotni
pojistovny,
uzemni
samospravné
celky,
profesni
komory, dalsi
Ustredni
organy statni
spravy

Konferenc
e,
seminare,
kulaté
stoly

Kazdoroc¢né cca
1-3 akce

MzD/UZIS

Prislusny
koordinator
dotéeného
dil¢iho cile

Pracovni setkani

a workshopy na
téma konkrétni
problematiky
feSenych dil¢ich
cild/opatteni

Odborna pracovni
setkani zaméreni
na prezentaci
vysledkid a posun
v realizaci
konkrétnich
opatfeni

Odborna
verejnost,
zastupci
poskytovatel(
zdravotni
péce,
pracovnici
MZD,
zdravotni
pojistovny,
Uzemni
samospravné
celky,
profesni
komory, dalsi
ustredni
organy statni
spravy,
akademicka
sféra,
pacientské
organizace

Workshop
y

Prabéiné
plnéni po celou
dobu realizace
IP

MzD/UzIS

Ptislusny
koordinator
dotéeného
dil¢iho cile
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Tiskové Obecné sdéleni Laicka Letdky, Vzhledem MzD/UzZIS |Pfisluiny
konference, v rozsahu a mire verejnost, webova k tématice SC koordinator
publikace pro detailu vhodné pro | pacientské sdéleni, spiSe okrajova dotceného
verejnost laickou cilovou organizace socialni zalezitost dil¢iho cile
skupinu sité,
ostatni
média
Webové stranky | Prezentace Vsechny vyse | Webova Pribéziné UzIS/MZD | Pfisludny
datovych a definované prezentac |plnéni po celou koordinator
metodickych cilové skupiny | e vysledkd | dobu realizace dotceného
vystupt opatfeni |IP dil¢iho cile
v mite
detailu
odpovidaji
ci
konkrétni
cilové
skuliné
Regiondlni Cilend komunikace [Kraje, obce, |Regionalni [Prlibéznév MZD ve SE, TIS,
komunikace a s krajskymi  a|poskytovatelé |kulaté ramci celého spoluprdci |[spolupracujici
koordinace obecnimi zdravotnich stoly, implementac¢ni |s UZIS, sekce MZD
implementace IP | samospravami, sluzeb, konzultace |ho obdobi, s krajskymi
poskytovateli zdravotni , pracovni |dlrazem na fazi | Grady,
zdravotnich a| pojistovny, skupiny, planovani a profesnimi
dalSimi aktéry ofprofesni odborné pilotnich organizace
specifickych komory a|seminare, |projektd mi
potiebach region(, | odborné webové
moznostech spolec¢nosti, |prezentace
zapojeni do , cilené
planovani a vyzvy ke
realizace opatreni, spolupraci
o harmonizaci
s relevantnimi
strategickymi a
rozvojovymi
dokumenty
Tab. ¢. 6: Zakladni komunikaéni plan
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Seznam zkratek

MZD Ministerstvo zdravotnictvi

EU Evropska unie

DRG Diagnosis — related groups

CZ-DRG Czech — Diagnosis — related groups

uzis Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

VzZP VSeobecna zdravotni pojistovny

Cpzp Ceska priimyslova zdravotni pojitovna

VOzP Vojenska zdravotni pojistovna

RBP Revirni bratrska pojistovna

ozZpP Oborova zdravotni pojistovna

ZMPV Zdravotni pojistovna Ministerstva vnitra

ZP Skoda Zaméstnanecka pojistovna Skoda

HDP Hruby domdci produkt

OECD Organisation for Economic Co-operation and Development

SC Specificky cil

HTA Health Technology Assesment

SW Software

HW Hardware

SZ Sekce zdravotni péci

SE sekce pro ekonomiku a zdravotni pojisténi

SL sekce pro legislativu a pravo

MPSV Ministerstvo prace a socialnich véci

MF Ministerstvo financi

MFCR Ministerstvo financi Ceské republiky

MMR Ministerstvo pro mistni rozvoj

UK Praha Univerzita Karlova Praha

NNO Nestatni neziskova organizace

DC Dil¢i cil

EHP Evropsky hospodarsky prostor

ESIF Evropské strukturdlni a investi¢ni fondy

IP Implementacni plan

oLzp Oddéleni léciv a zdravotnickych prostredkd

NSC Narodni screeningové centrum

CAU Odbor regulace cen a thrad

DzP Odbor dohledu nad zdravotnim pojisténim
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