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CVSP-VO - Centrum vysoce specializované péce pro pacienty se vzacnymi
onemocnénimi

IP3 —Implementacni plan strategického cile €. 3

MDT - Multidisciplinarni tym

MEKOVO - Mezioborova komise pro vzacna onemocnéni
MPSV - Ministerstvo prace a socialnich véci Ceské republiky
MZD - Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

NSVO - Narodni strategie pro vzacna onemocnéni 2026-2035
SC - Specificky cil

SYPOVO - Navrh systému komplexni sdilené zdravotné-socialni péce o pacienty se
vzacnymi onemocnénimi

UzIS CR - Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky

VO -Vzacné onemocnéni
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Implementacni plan 3 NSVO 2026-2035

Strategicky cil 3: Upevnéni role koordinace v systému péce

Upevnénirole koordinace v systému péce

%
[ 1 31. Zvysent efektivity v 3.2. Propojent zdravotni a
systému péce socialni péce pro
| prostiednictvim " komplexni podporu
A koordinace a planovani pacient(

3. Upevnénirole koordinace v systému
péce

Prvni droven - strategické cile Druhd drover - specifické cile

1 Uvod

S ohledem na vznik Narodni strategie pro vzacna onemocnéni 2026-2035 (dale jen “NSVO”) byly
také vytvoreny jednotlivé Implementacni plany, které slouzi jako dalezity implementacéni nastroj
kjejim konkrétnim cillm. Jedna se o dokument, ktery mize byt v priibéhu realizace NSVO
aktualizovan dle potieby a zejména moznosti realizace nékterych cild nebo dalSich dileZitych
okolnosti zasahujicich do samotné implementace.

NSVO a Implementacni plany byly vytvofeny ve spolupraci s odbornou verejnosti a zastupci
pacientdl v rdmci projektu ministerstva zdravotnictvi ,,Navrh systému komplexni sdilené
zdravotné-socialni péce o pacienty se vzacnymi onemocnénimi — SYPOVO®, registracni Cislo
CZ.03.02.02/00/22_046/0002450, ktery je spolufinancovany Evropskou unii z Operacniho
programu Zameéstnanost plus.

1.1 Uvod a vychodiska IP3

Tento implementacni plan (dale jen ,,IP3“) je provadécim dokumentem Narodni strategie pro
vzacna onemochnéni 2026-2035 a vztahuje se ke strategickému cili 3 - Upevnéni role koordinace
v systému péce. IP3 je zpracovan v navaznosti na Implementaéni ramec NSVO, ktery stanovuje
jednotné principy Ffizeni, monitoringu a vyhodnocovani implementace napfi¢ vSemi
implementacnimi plany.

IP3 je zpracovan jako uceleny dokument pro celé obdobi platnosti NSVO. Jeho realizace je
rozdélena do tfi na sebe navazujicich tfiletych implementacnich obdobi, ktera reflektuji postupny
charakter systémovych zmén. Podrobné rozpracovani cild, opatfeni a aktivit bude pfitom v rdmci
IP3 soustfedéno zejména do prvniho implementacniho obdobi, které predstavuje klicovou fazi pro
nastaveni zakladnich mechanismu systému.

o Implementacnifaze 1(2027-2029) - Stabilizace a vytvoreni zakladni patefre systému
o Implementacnifaze 2 (2030-2032) - Rozvoj a Skalovani
e Implementacnifaze 3 (2033-2035) - Konsolidace a inovace
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2 Ridici a organizaéni struktura

Rizeni implementace strategického cile 3 - Upevnéni role koordinace v systému péée vychazi
z celkové Fidici struktury NSVO a je s ni plné provazano. Podrobné vymezeni systému fFizeni,
monitoringu a spoluprace je uvedeno v zastfeSujicim implementacnim ramci NSVO; tato kapitola
specifikuje odpovédnosti a zapojeni aktérli ve vztahu k IP3.

Cilem nastaveni fidici a organizacni struktury je zajistit jasné vymezeni odpovédnosti, efektivni
koordinaci mezi zdravotnim a socialnim systémem a pribézné vyhodnocovani realizovanych
opatfeni.

2.1 Gestorstvi a odpovédnost za implementaci

Hlavnim gestorem implementace strategického cile 3 je Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky (MZD), které odpovida za:
o celkové fizeni a koordinaci realizace IP3;
e zajiSténi souladu implementacnich aktivit s NSVO a dalSimi strategickymi dokumenty;
e metodické vedeni zapojenych subjektl;
e prlbézny monitoring a vyvhodnocovani plnéni stanovenych opatfeni a indikator(;
e pravidelny reporting o priibéhu implementace (minimalné 1x ro¢né);
e fizeni eskalacniho mechanismu pfi neplnéni stanoveného planu aktivit a klicovych
milnikd, pokud jsou stanoveny;
e fizenizmén implementac¢niho planu na zékladé vysledk( evaluace a v reakci na vyvoj
v dané oblasti.

V ramci IP3 plni MZD zaroven klicovou roli pfi nastavovani systémovych mechanismu koordinace
péce, vCetné vymezovani kompetencijednotlivych aktér( a podpory jejich vzajemné spoluprace.

Vzhledem k prifezovému charakteru koordinace péce je implementace IP3 realizovana ve
spolupraci s dal§imi resorty, zejména Ministerstvem prace a socidlnich véci, zdravotnimi
pojistovnami, kraji, poskytovateli zdravotni pécCe a dalSimi relevantnimi aktéry na narodni
i regionalni urovni.

Meziresortni spoluprace je kliCova zejména pro napliovani specifického cile 3.2 zaméreného na
propojeni zdravotni a sociadlni péce a je realizovdna v souladu s principy stanovenymi
Implementaénim ramcem NSVO.

Koordinace zapojeni téchto aktérl a odborné fizeni implementace jsou soustfedény do
Mezioborové komise pro vzacna onemocnéni (MEKOVO), kterd mimo jiného:

a) Koordinuje realizaci opatfeni vedoucich k naplnéni cill strategie.
b) Zajistuje informovani odborné obce a zainteresovanych stran.

c) Podporuje participaci zainteresovanych stran pfi realizaci strategie.
d) Podili se na pfipravé Implementac¢nich pland strategie.

e) Podili se na vyhodnocovani priibéhu implementace.

f) Navrhuje aktualizaci Implementacnich plant v reakci na vyvoj v dané oblasti.
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g) Podili se na hodnoceni dopad( strategie.

3 Principy implementace

3.1 Multisektorova spoluprace

Koordinace péce o pacienty s VO je zaloZena na Uzké spolupraci zdravotniho a socialniho sektoru,
doplnéné o zapojeni vzdélavacich instituci, vyzkumnych organizaci a pacientskych organizaci.

V ramci IP3 se tento princip promita zejména do nastavovani funkénich vazeb mezi jednotlivymi
urovnémi péce, vcetné spoluprace mezi centry vysoce specializované péce, regionalnimi
sluzbami a dalSimi poskytovateli zdravotnich a socialnich sluzeb.

3.2 Participace

Klicovym principem implementace IP3 je aktivni zapojeni relevantnich aktérd do planovani,
realizace i hodnoceni opatfeni, zejména poskytovatelll zdravotnich a socidlnich sluzZeb,
zdravotnich pojisStoven, odbornych spole¢nosti, pacientskych organizaci a dalSich instituci
zapojenych do systému pécde. Participace je uplathovana predevS§im pfi nastavovani
koordinaénich mechanismd, tvorbé metodik, sdileni dat a informaci a hodnoceni kvality
a dostupnosti péce.

3.3 Opatreni prifezového charakteru

V ramci IP jsou nékteréd opatfeni svou povahou prifezova. Jedna se o opatfeni, jejichZ vyznam
a dopad presahuji ramec jednotlivych implementacnich obdobi i jednotlivych implementacnich
pland NSVO 2026-2035. Tato opatieni zpravidla pfispivaji k napliiovani vice specifickych cill
soucasne a jejich realizace probiha kontinualné v del§im ¢asovém horizontu.

z organizaénich a metodickych ddvod( zafazena do konkrétniho implementacniho planu. Toto
zafazeni vSak neomezuje jejich vécny pfesah ani moznost jejich postupného rozvijeni
v navazujicich implementaénich obdobich. V pribéhu realizace se tato opatfeni mohou
roz8ifovat, prohlubovat nebo adaptovat podle potfeb systému a vysledkd monitoringu a evaluace.

4 Harmonogram realizace

Implementacniplan IP3 je zpracovan pro celé obdobi platnosti NSVO, tj. 2026-2035, a je rozdélen
do tfi na sebe navazujicich tfiletych implementacénich obdobi. Strategicky cil 3 je feSen ve
vSech tfech obdobich, pficemz se postupné méni dlraz na jednotlivé typy aktivit:

o Implementacnifaze 1(2027-2029) - Stabilizace a vytvoreni zakladni patere systému

M

Cilem této faze je vybudovat zakladni ,patef” systému péce o pacienty s VO, zejména
v oblasti koordinace péce a zahdjit realizaci opatfeni s nejvy$Sim dopadem na pacienty.
V této fazi jsou jednotliva opatfeni a aktivity rozpracovana do takové miry detailu, které
umozni jejich postupnou implementaci a vytvofeni podminek pro jejich ukotveni v praxi.
Podrobné rozpracovani opatfeni a aktivit je soustfedéno predevS§im do tohoto
implementacniho obdobi.
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¢ Implementacnifaze 2 (2030-2032) - Rozvoj a Skalovani
Cilem této faze je systematické rozsifeni a ukotveni mechanismu koordinace péce v praxi
a posileni spoluprace mezi zdravotnim a socidlnim systémem (zejména nastaveni
procest spoluprace) do standardni praxe, véetné jejich postupného zavadéni do dalSich
center a regiond.

o Implementacnifaze 3 (2033-2035) - Konsolidace a inovace
Cilem této faze je stabilizace a dlouhodobd udrZitelnost zavedenych mechanismu
koordinace péce, jejich systematické vyhodnocovani a dalSi rozvoj na zakladé ziskanych
zkuSenosti.

Pro ucely efektivniho fizeni implementace budou:

e stanoveny roc¢ni milniky realizace,
e definovany priibézné kontrolni body,
e zaveden mechanismus aktualizace harmonogramu na zékladé dosazenych vysledkd.

Po ukonceni kazdého implementacniho obdobi bude provedeno vyhodnoceni a pfipadna revize
dalSi faze implementace.
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5 Implementace strategického cile 3: Upevnéni role
koordinace v systému péce

Upevnéni role koordinace v systému péce predstavuje kliCcovy mechanismus propojujici
jednotlivé urovné zdravotniho a socidlniho systému a dalSi navazujici sluzby tak, aby péce
o pacienty sVO byla kontinualni, pfedvidatelna a zaloZzena na individualnim planu péce.
Strategicky cil 3 je zaméfen na posileni koordinace péce v prlibéhu celého Zivota pacienta a na
vytvoreni funkéniho systému spoluprace mezi poskytovateli zdravotnich a socialnich sluzeb,
pacientem a jeho rodinou.

5.1 Implementace specifického cile 3.1: ZvySeni efektivity
v systému prostrednictvim koordinace a planovani

Specificky cil 3.1 je zaméfen na zvySeni efektivity systému prostfednictvim zavedeni
koordinovaného a planovaného pfistupu napfic zdravotni a socialni oblasti tak, aby byly jednotlivé
sluzby poskytovany ve spravném ¢ase, na odpovidajici Urovni a bez zbyte¢nych prodlev ¢i duplicit.
Cilem je vytvofit funkéni ramec spoluprace mezi centry vysoce specializované péce, regionalnimi
sluzbami a dalSimi zapojenymi aktéry, zaloZeny na jasné vymezenych rolich, standardizovanych
postupech a sdileniinformaci, ktery snizi organizacni zatéz systému i pacient( a podpofi plynulou
navaznost jednotlivych krokd v prilbbéhu onemocnéni.

Zvyseni efektivity v systému péce prostrednictvim
koordinace a planovani

Zvyseni efektivity systému péce prostfednictvim koordinace a planovani
pfispiva k naplnéni strategického cile upevnéni role koordinace v systému
péce tim, Ze propojuje c¢asti zdravotniho a socialniho systému do
funkéniho celku. Zavedenim koordinace se zlepSuje navaznost péce,
snizuji se prodlevy v poskytovani potfebnych sluzeb adochazi
. k efektivnéjSimu vyuzivani dostupnych odbornych kapacit a vynalozenych
Prispévek

k naplnéni
strategického
cile

zdroja.

Koordinace umoziuje, aby pacienti dostavali péci v€as av potiebném
poradi, bez zbytecnych duplicit Ci zpozdéni. V praxi to vede ke zkraceni
¢ekacich dob, lepsim zdravotnim vysledkiim a vys$si spokojenosti pacient(
a jejich rodin. | pfi omezenych personalnich a finanénich kapacitach mize
systém diky promySlenému planovani a koordinaci fungovat efektivné.
Koordinace péce se tak stava nastrojem, ktery nejen zvySuje kvalitu
poskytované péce, ale zaroven podporuje jeji udrzitelnost.

Péce o pacienty s VO je véas a systematicky koordinovana tak, aby se
predeslo roztfisténosti, neefektivnim postuplm a nadbytecéné zatézi
pacienta a jeho blizkych, tak i zdravotnickych pracovnikd. Od okamzZiku,
kdy vznikne podezfeni na VO, je pacient nasmeérovan odpovidajicim
smérem - prakticky lékaf nebo specialista jej doporuci kvySetfeni do
pfislusného CVSP-VO. Pokud zde nelze diagndzu potvrdit nebo stanovit

Popis
Zzadouciho
stavu




¥ £ Ministerstvo
Spolufinancovano E [ Mnisterstvo
Evropskou unii

léCebny plan, probihd konzultace s dalsimi CVSP-VO nebo
specializovanymi pracovisti na narodni i mezinarodni urovni.

Koordinace péce na urovni CVSP-VO je zahajena v okamziku, kdy pacient
vstupuje do péce vysoce specializovaného centra nebo specializovaného
pracovisté — bud pfi stanoveni diagndzy, nebo pfi vysloveni opravnéného
podezieni na VO. Od tohoto momentu se kontaktni osobou pacienta pro
praktické a organizaCni zalezitosti stava centrovy koordinator péce.
Kapacita centrového koordinatora je pro jednotliva CVSP-VO stanovena ve
specifickém standardu péce na zakladé komplexity VO a poctu
sledovanych pacient(.

Koordinator péce vCVSP-VO ma prfistup do sdilené dokumentace
pacienta, pomaha srealizaci vykon( stanovenych v diagnosticko-
terapeutickém planu, dohlizi na jejich navaznost, organizaci a komunikaci
mezi jednotlivymi odborniky a pracovisti. Koordinuje napf. terminy kontrol,
vysetieni, konzilii a je prlivodcem pacienta v praktickych aspektech
pohybu systémem. V pfipadé potieby propojuje pacienta s odborniky na
socialni poradenstvi, neni vSak vykonavatelem administrativnich krokt za
pacienta, ani za jeho zakonného zastupce.

Soucasné milze centrovy koordinator komunikovat s komunitnim
(regionalnim) koordinatorem, ktery pUsobi v misté bydlisté pacienta.
Spolecné zajiStuji kontinuitu péte mezi centrem aregionem. Komunitni
(regionalni) koordinator pomaha zajiStovat navazné sluzby — napf. domaci
péci, rehabilitaci, psychologickou nebo socialni podporu, vzdélavaci
asistenci, ranou péci nebo podporu pfi navratu do zameéstnani. Pomaha
pacientovia jeho rodiné s orientaciv dostupnych sluzbach, véetné pomoci
s vyhledanim poskytovatele Ci asistence, vzdy v souladu s pfanim pacienta
a pfi respektovani jeho autonomie a odpovédnosti.

Systém tak vytvafi stabilni sit podpory, ve které ma pacient jasné uréené
kontakty pro feSeni rdznych typd potieb, a zaroven si uchovava vlastni roli
pfi rozhodovani o péci. Centrovy i komunitni koordinator spolupracuji na
individualnim planu péce, sdileji informace a zajiStuji, aby byl plan
pribézné aktualizovan na zakladé potfeb pacienta. Vysledkem je
predvidatelny, dobfe propojeny a pro pacienta srozumitelny systém, ktery
zajistuje efektivni vyuziti kapacit a pfinasi vySsi kvalitu péce i Zivota.

e Zavedeni pozice koordinatora péce pfi centrech vysoce specializované,
pfipadné i specializované péce o pacienty s VO, ato vC€etné stanoveni
kompetenci, rozsahu plsobnosti a odpovédnosti.

e Definice kapacitniho modelu - tedy uréeni poc¢tu Gvazk( koordinatord
v zavislosti na poctu pacient( a typu onemocnéni.

e Definovani kompetenci centrovych akomunitnich (regionalnich)
koordinator(l vramci zdravotni asocialni slozky péce - sjasnym
vymezenim jejich role v0c¢i odborniklim, pacientdm ajejich role
vsystému. (Koordinator je podpUlrnou osobou, nikoli odbornym
vedoucim léCby. Neprebird odpovédnost za rozhodovani v oblasti

Opatieni
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diagnézy Ci terapie, ale pomaha srealizaci dohodnutého postupu,
navigaci systémem a zajiSténim navaznosti. Bude nutné jasné vymezit
roli samotného pacienta, ktery si zachovava autonomii
a spolurozhodovaci postaveni).

e \ytvorfeni metodiky pro jednotlivé slozky v systému koordinace péce
(pracovni postupy, komunikacni toky, kompetencni ramec a spolupraci
mezi  centrovymi akomunitnimi  koordinatory ataké case
managementem).

e Nastavenifinancovani pozice koordinator péce v systému péce.

e \/ytvofeni systému pro pravidelné hodnoceni efektivity a kvality
koordinace péce, véetné sledovani vybranych indikator( (napf.
kontinuita névaznych sluzeb apod.) azpétné vazby od pacient(
i odbornik.

Garant MZD Odbor zdravotni péce

Poskytovatelé zdravotni péce; Poskytovatelé socidlnich sluzeb; Zdravotni
pojistovny; Ministerstvo prace a socidlnich véci CR; Kraje; Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR; Odbor regulace cen a Uhrad
Ministerstva zdravotnictvi CR; Pacientské organizace

Spolupracujici
subjekty a
instituce

5.2 Implementace specifického cile 3.2: Propojeni zdravotni
a socialni péce pro komplexni podporu pacientl

Specificky cil 3.2 je zamérfen na propojeni zdravotni a socialni oblasti tak, aby podpora pacientt
se vzacnymi onemocnénimi (VO) fungovala jako koordinovany celek reagujici na zdravotni
i socialni potfeby soucasné. Cilem je vytvofit funkéni rdmec spoluprace mezi zdravotnimi
sluzbami, socialnimi pracovniky a dalSimi relevantnimi aktéry, zalozeny na sdileni informaci,
spole¢ném planovani a koordinaci postupd, ktery posili kontinuitu podpory, snizi zatéz pacient(
a jejich blizkych a umozni efektivnéjsi vyuzivani dostupnych sluzeb a zdrojd.

Propojeni zdravotni a socialni péce pro komplexni podporu pacientt

Prispévek
k naplnéni
strategického

Propojeni zdravotni a socialni péce pfispiva k naplnéni strategického cile
upevnénirole koordinace v systému péce tim, Ze rozSifuje ramec podpory
o vSechny slozZky, které ovliviuji Zivot pacientl s VO.

cile
Pacienti s VO maji zajiS§ténu provazanou zdravotni a socialni podporu od
okamziku stanoveni diagndzy, vpribéhu léCby ipfi feSeni dopadd
onemocnéni na bézny zivot. Tato podpora je dostupna i pacientim bez
Popis definitivné stanovené diagndzy, pokud jejich stav vyrazné ovliviuje
sadouciho kazdodenni fungovani. Rodiny znaji své kontaktni osoby pro rlizné typy
stavu potfeb anejsou nuceny samy vyhledavat a propojovat sluzby napfic

systémem.

Soucasti kazdého specializovaného pracovisté centra je multidisciplinarni
tym (MDT), ve kterém pUsobi nejen zdravotnici, ale také socialni pracovnik
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a psycholog - v kapacité odpovidajici poCtu a specifickym potfebam dané
pacientské skupiny. Tito pracovnici spolupracuji s oSetfujicim lékarem
a centrovym koordinatorem péce ajsou zaroven vuzkém kontaktu
s odborniky a sluzbami v misté bydliSté pacienta.

Centrovy koordinator péce plni Ukoly spojené s pldnovanim a koordinaci
péce naplanované specializovanym centrem. V prlbéhu své praxe
doplniuje vzdélani o témata nezbytna pro vykon své ¢innosti.

Regionalni (komunitni) koordinator péce je oporou pacienta ajeho
rodiny vmisté bydlisté. Spolupracuje s CVSP-VO a jejich centrovymi
koordinatory, napojuje se na plan péCe a pomaha zajistit navazné socialni
a podplrné sluzby. Mezi jeho mozné klicové ukoly mize patfit:
e podpora pfi zadostech o davky ¢i sluzby
e nasmeérovani na podporu ve vzdélavani (u déti a mladistvych)
e prevence socialni izolace apodpora zameéstnani pacienta nebo
pedujicich
e zajiSténi navaznosti domaci, paliativni i rané péce
e dohled nad plnénim planu péce vregionu prostfednictvim
komunikace s mistnimi poskytovateli
Ve spolupréci s koordinatory plsobi v nemocnicich i zdravotné-socialni
pracovnici — odbornici definovani dle zakona, ktefi zajiStuji propojeni
zdravotnich a socialnich sluzeb v ramci lGzkovych zafizeni.
Systém jasné vymezuje kompetence jednotlivych profesi, eliminuje
prekryvy a umoznuje, aby kazdy pracovnik mohl vykondavat svoji Cinnost
efektivné a s odpovidajicim vzdélanim a dhradou. Cilem je, aby pacient
nebyl odkazan na to, ze ,,vSichni délaji vSechno*, ale aby dostal podporu
od lidi, ktefi maji jasnou roli, kvalifikaci a odpovédnost.

e Definovani role koordinatora péce v MDT, véetné vymezeni jeho
kompetenciv oblasti zdravotni a socialni agendy.

e Specifikace kapacitni potfeby pro zapojeni socialnich pracovnikd
a psychologl v MDT jednotlivych CVSP-VO.

e Na urovni regionl zmapovat kapacity socialnich i zdravotnich sluzeb
a nominovat koordinujiciho regionalniho socialniho pracovnika, ktery
bude spolupracovat s komunitnim koordinatorem a napojovat pacienty
na dostupné sluzby v misté bydliSté — napf. domaci péci, socialni
poradenstvi, asistenci, paliativni péci, ranou péci nebo sluzby pro
podporu zaméstnanosti a vzdélavani.

e Vytvoreni modelu integrované péce, ktery formalné propoji zdravotni
a socialni sluzby - véetné definovani pracovnich postupt, sdileni
informaci a planovani péce.

Opatieni

e Nastaveni procest pro sdileni klicovych informaci ze zdravotni
a socialni oblasti péce o pacienta s VO.

e Zavést mechanismy pro hodnoceni kvality a efektivity integrované
péce.

10
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sVO.

e Zmapovani potfeb blizkych pecujicich osob/neformalnich pecujicich
véetné typologie provazanosti specificnosti péce a potfeb u pacientt

e Zapojeni pacientskych organizaci a dalSich dulezitych subjektl do
procesl mapovani socialnich potieb pacient(.

Garant MZD Odbor zdravotni péce

:Eg}zlftracuj.c. Ministerstvo prace a socialnich véci CR; Kraje; Poskytovatelé socialnich
. ! . v sluzeb; Poskytovatelé zdravotni péCe; Zdravotni pojiStovny

a instituce

6 Faze implementace

6.1 Implementacnifaze 1. 2027-2029

Charakter implementace v obdobi 2027-2029
V prvnim implementa¢nim obdobi je diraz kladen zejména na nastaveni systémového ramce

koordinace péce, vyjasnéni roli jednotlivych aktérl a vytvofeni nastrojl, které umozni
koordinovanou a kontinualni péci o pacienty s VO.

Opatieni feSena v ramci IP3 vimplementacni fazi 1 (2027-2029)

SC

Opatreni

Navrzené aktivity / mozné dil¢i kroky

3.1.

Zavedeni pozice koordinatora
péce pfi centrech vysoce
specializované, pfipadné

i specializované péce

o pacienty s VO, a to véetné
stanoveni kompetenci,
rozsahu plisobnosti

a odpovédnosti.

Formalni ukotveni pozice koordinatora péce v systému
center vysoce specializované péce pro pacienty se
vzacnymi onemocnénimi (CVSP-VO)

Definovani profilu koordinatora péce a jeho role

v systému péce o pacienty s VO

Vymezeni kompetenci, odpovédnosti a ¢innosti
koordinatora péce

Vymezeni vztahu, kompetenénich hranic a spoluprace
mezi koordinatorem péce a socialnim pracovnikem
Vytvoreni a realizace vzdélavaciho programu pro
koordinatory péce

Nastaveni systému priibézného vzdélavani, metodické
podpory a sdileni dobré praxe koordinator( péce

3.1.

Definice kapacitniho modelu —
tedy urcéeni poctu Uvazkd
koordinator( v zavislosti na
poctu pacientd a typu
onemocneéni.

Kategorizace pacientll podle ¢asové narocnosti
Kapacitni vypocet

Prakticka doporuceni — minimalni normativ
Implementace kapacitniho modelu do systému

3.1.

Definovani kompetenci
centrovych a komunitnich
(regionalnich) koordinator
v rdmci zdravotni a socialni

Definovani kompetenci centrového koordinatora péce
Definovani kompetenci komunitniho/regionalniho
koordinatora péce

11
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sloZky péce — s jasnym
vymezenim jejich role vici
odbornikéim, pacientlim a
jejich role v systému.
(Koordinator je podptrnou
osobou, nikoli odbornym
vedoucim l&éCby. Neprebira
odpovédnost za rozhodovani v
oblasti diagndzy Ci terapie, ale
pomaha s realizaci
dohodnutého postupu,
navigaci systémem

a zajiSténim navaznosti. Bude
nutné jasne vymezit roli
samotného pacienta, ktery si
zachovava autonomii

a spolurozhodovaci
postaveni).

Vymezeni roli koordinator( péce vzhledem

k odbornikdim

Vymezeni roli koordinator( péce vic¢i pacientlim a
jejich rodinam

Vymezeni odpovédnosti jednotlivych koordinatord
péce

Vymezeni spoluprace mezi centrovym

a komunitnim/regionalnim koordinatorem péce

Vytvoreni metodiky pro

jednotlivé slozky v systému
koordinace péce (pracovni
postupy, komunikac¢ni toky,

Vytvoreni struktury budouci metodiky
Definovani kompetencniho ramce (centrovy x
komunitni koordinator)

3.1. _ Definovani pracovnich postup koordinace péce
kompetencni ramec i L . . .
L . . Nastaveni komunikacnich tokl mezi zapojenymi
a spolupraci mezi centrovymi .
o . aktéry
a komunitnimi koordinatory i ) i ) o
a také case managementem). Vymezeni role pacienta v systému koordinované péce
Vymezeni financovanych aktivit koordinatora péce
Navrh thradovych mechanismu pro koordinatory péce
e _ . o pacienty s VO
Nastaveni financovani pozice 3 . o ;
ey . Odborné konzultace s predstaviteli platct zdravotni
3.1. | koordinatoru péce v systému .
- péce
pece. . . o . L
Navrh hodnot vykonu a uhradovych mechanismu
Nastaveni financovani komunitnich (regionalnich)
koordinator(i péce
Definovani obsahu a kritérii hodnoceni systému
koordinace péce
Vytvoreni systému pro Nastaveni mechanismu sbéru a vyhodnocovani dat
pravidelné hodnoceni Zapojeni pacient( a jejich rodin do procesu hodnoceni
efektivity a kvality koordinace Zapojeni odbornikd a MDT do procesu hodnoceni
3.1 | PeCce vcetne sledovani Definovani indikator(l a hodnoticich nastrojd

vybranych indikator( (napf.
kontinuita navaznych sluzeb
apod.) a zpétné vazby od
pacientt i odbornikd.

Nastaveni pravidelného monitoringu a evaluace
Nastaveni systému reportingu vysledk

Vymezeni pfijemcl hodnoticich vystupt a zplsobu
jejich distribuce

Nastaveni procesu formulace doporuceni na zakladé
zjisténych vysledka

12
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Implementace mechanismu pribézného zlepSovani
systému koordinace péce na zakladé vystupt
hodnoceni

Definovani role koordinatora
péce v multidisciplinarnim

Zaclenéni koordinatora péce do MDT a vymezeni jeho
procesnirole

Definovani zakladniho profilu koordinatora péce v
ramci MDT

Definovani kliCovych povinnosti koordinatora péce v
ramci MDT

Vymezeni kompetenci koordinatora péce ve vztahu k
ostatnim ¢lenim MDT

Definovani rozdilu mezi roli koordinatora péce a

3.2. | tymu (MDT), v€etné vymezeni socialniho pracovnika
jeho kompetenciv oblasti Vymezeni spoluprace mezi koordinatorem péce a
zdravotni a socialni agendy. socialnim pracovnikem
Nastaveni zajiSténi socialniho poradenstvi v centrech
poskytujicich péci pacientlim s VO
Definovani minimalniho rozsahu socialni podpory
poskytované pacientlim v rdmci centra
Vymezeni mechanism( identifikace pacient( se
socialnimi potfebami a jejich predavani k odborné
podpore
Ziskani metodiky zjiStovani potfeb pfipravované MPSV
Navazani spoluprace s MPSV v oblasti zjiStovani
Na trovni region(l zmapovat potfeb pacientl s VO
kapacity socialnich i Nastaveni spolecného postupu pro identifikaci a
zdravotnich sluzeb hodnoceni potfeb pacientt s VO
a nominovat koordinujiciho Navazani spoluprace se zastupci pacientskych
regionalniho socialniho organizaci
pracovnika, ktery bude Zapojeni pacientskych organizaci do procesu
spolupracovat s komunitnim mapovani potfeb pacientd a jejich rodin
3.2. | koordinatorem a napojovat Vytvoreni zakladniho srozumitelného prehledu
pacienty na dostupné sluzby v moznosti socialni, zdravotni a dalsi podpory pro osoby
misté bydlisté — napf. domaci s dlouhodobym onemocnénim
péci, socialni poradenstvi, Definovani role koordinaéniho pracovnika v socialni
asistenci, paliativni péci, oblasti
ranou péci nebo sluzby pro Vymezeni kompetenci a &innosti koordinaéniho
podporu zameéstnanosti pracovnika v socialni oblasti
avzdélavani. Nastaveni spoluprédce mezi koordinadnim
pracovnikem v socialni oblasti a koordinatorem péce v
ramci zdravotniho systému
Vyftvvorenl rjmdell',l m:cegrovalr,]e Realizace opatfeni prostfednictvim aktivit Narodni
3.2. pece, ktery formalne propoji strategie Zdravi 2035

zdravotni a socialni sluzby -
vcetné definovani pracovnich
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postup(, sdileni informaci e Snizeni administrativni zatéZe spojené s opakovanym

a planovani péce. dokladanim zdravotniho stavu pacient(

e |dentifikace oblasti, ve kterych dochazi
k opakovanému dokladani zdravotniho stavu

e Vytvofeni seznamu VO s prokazatelné progresivnim
prabéhem

e Nastaveni zohlednéni progresivnich onemocnéniv
systému posudkové péce

e Vyhodnoceni postaveni pacient( bez stanovené
diagndzy v systému socialni a posudkové podpory

e Navrh opatieni ke zlep$eni pfistupu pacientt bez
diagndzy k socialni podpore a sluzbam

e Zajisténiinformovanosti pacientll o dostupné socialni
podpore, davkach a sluzbach

e Vytvorenia prlibézna aktualizace informacnich
materiald o moznostech socialni podpory pro pacienty
sVO

e ZajiSténi dostupnosti informaci o socialni podpore
prostfednictvim zdravotnickych zafizeni, pacientskych
organizaci a dalsich relevantnich subjekt(

Nastaveni procest pro sdileni
kli¢ovych informaci ze e Realizace opatieni prostfednictvim aktivit Narodni

zdravotni a socialni oblasti strategie Zdravi 2035
péce o pacienta se VO.

3.2.

Zavést mechanismy pro
3.2. | hodnoceni kvality a efektivity
integrované péce.

e Realizace opatfeni prostfednictvim aktivit Narodni
strategie Zdravi 2035

6.2 Implementacnifaze 2. 2030-2032

Charakter implementace v obdobi 2030-2032

Ve druhém implementaénim obdobi bude dlraz kladen na rozvoj, roz§ifovani a systematické
ukotveni mechanismu koordinace péée vytvofenych v pfedchozi fazi. Prioritou bude postupné
zavadeéni ovéfenych postupl do SirSi praxe, posileni mezioborové a meziresortni spoluprace
a rozvoj kapacit potfebnych pro poskytovani koordinované zdravotné-socialni péce o pacienty
s VO.

Opatieni feSena vramci IP3 vimplementacni fazi 2. 2030-2032

SC Opatreni Navrzené aktivity / mozné diléi kroky

Specifikace kapacitni potfeby
pro zapojeni socialnich

3.2. | pracovnik( a psychologl v
MDT jednotlivych
specializovanych center.

e Stanoveni Ucelu, principl a vyuziti kapacitniho modelu
koordinované péce

e Vytvorenitypologie pacientl podle naro¢nosti
koordinace péce a souvisejicich potfeb
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Sbér a analyza dat potifebnych pro stanoveni
kapacitnich poZadavk

Vytvoreni kapacitniho normativu pro jednotliva CVSP-
VO

Stanoveni minimalnich personélnich standardd pro
zajisténi koordinace péce v CVSP-VO

Stanoveni minimalniho standardu pro zapojeni
socialniho pracovnika do MDT

Stanoveni minimalniho standardu pro zapojeni
psychologa do MDT

Ukotveni role socialniho pracovnika do standardd
péce CVSP-VO

Ukotveni role psychologa do standard( péce CVSP-VO
Definovani doporucenych kapacit socialnich
pracovnikl a psychologl v zavislosti na typu a velikosti
centra

Vymezeni kompetenci socialniho pracovnika a
psychologa v ramci multidisciplinarni péce o pacienty
s VO

3.2.

Zmapovani potfreb blizkych
pecujicich osob/neformalnich
pecujicich véetné typologie
provazanosti specificnosti
péce a potieb u pacientt

s VO.

Ziskani a vyhodnoceni metodiky zjiStovani potfeb
pfipravované MPSV

Navazani spoluprace s MPSV pfi adaptaci metodiky
zjistovani potfeb pro pacienty s VO

Nastaveni spole¢ného postupu pro zjiStovani a
hodnoceni potfeb pacient s VO

Propojeni se zastupci pacientskych organizaci a jejich
zapojeni do procesu mapovani potfeb

Vyhodnoceni vyuzitelnosti dokumentu ,,Metodika
socialniho Setfeniv ramci fizeni o pfispévku na péci“
pro pacienty s VO

Identifikace specifickych potieb pacientli s VO, které
nejsou dostatec¢né zohlednény v soucasnych
metodikach socialniho Setfeni

Navrh doporuceni pro zohlednéni specifik VO v
procesu socialniho Setfeni a posuzovani potreb
Vytvofeni mechanismu pro systematické zapojovani
pacientskych organizaci do identifikace a hodnoceni
potfeb pacientll s VO

3.2.

Zapojeni pacientskych
organizaci a dalSich ddlezitych
subjektl do procesu
mapovani socialnich potreb
pacientl.

Aktivni spoluprace pacientskych organizaci s MPSV pfi
mapovani socialnich potfeb pacient s VO

Definovani subjekt( zapojenych do procesu mapovani
socialnich potfeb pacientt s VO

Vytvofeni meziresortni pracovni skupiny pro mapovani
socialnich potteb pacientl s VO

15
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e Nastaveni systému spoluprace mezi MPSV, MZD,
pacientskymi organizacemi a dalSimi relevantnimi
aktéry

e \ytvofeni metodiky a néstrojl pro systematické
mapovani socialnich potfeb pacientd s VO

e Realizace mapovani socialnich potfeb pacientli s VO
na narodni drovni

e Vyhodnoceni vysledkdl mapovani socialnich potieb
pacient s VO

e Identifikace kliCovych oblasti nedostate¢né pokrytych
socialni podporou a sluzbami

e Navrh prioritnich intervenci na zakladé vysledk(
mapovani

e Vlypracovani konkrétnich doporuceni a krokd k
realizaci navrZzenych intervenci

e Prbézné vyhodnocovani dopadd realizovanych
intervenci na socialni situaci pacient s VO a jejich
rodin

e Monitoring zmén socialnich potieb pacientli s VO
v Case

6.3 Implementacnifaze 3. 2033-2035

Charakter implementace v obdobi 2033-2035

Treti implementacni obdobi je zaméfeno predevSim na stabilizaci, dlouhodobou udrzitelnost
apribézné vyhodnocovani zavedenych mechanism( koordinace péce. V této fazi se
nepredpoklada realizace samostatnych novych opatfeni, ale pokracovani aktivit zahajenych
v pfedchozich obdobich a jejich dal$i rozvoj na zakladé vysledk(l monitoringu, evaluace
a identifikovanych potfeb systému.

7 Indikatory

NavrZzené indikatory pfedstavuji nastroj pro priibézné monitorovani implementace specifického
cile IP3 a v soucasné dobé nejsou povazovany za finalni ¢i neménné. Jejich podoba bude dale
rozvijena a zpfesfiovana v navaznosti na postup implementace strategie, dostupnost dat, vyvoj
informacnich systémU a zejména na lepsi zmapovani vychoziho stavu v oblasti koordinované
zdravotné-socialni péce o pacienty s VO. V pribéhu realizace NSVO proto mlzZe dochéazet
k pravam, doplnéninebo redefinicijednotlivych indikator( tak, aby co nejlépe reflektovaly realné
moznosti sbéru dat, potfeby praxe i skuteCny dopad realizovanych opatfeni. Soucasné se
predpoklada postupné upfesnovani jednotlivych ukazatell i nastaveni cilovych hodnot.

Ke kazdému indikatoru budou definovany:

e vychozi hodnota,
e cilova hodnota,
e Casovyramec,
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e zdroj dat,
e odpovédny subjekt,
e frekvence vyhodnocovani.

Indikatory jsou strukturovany jako:

e vystupové indikatory,
o vysledkové indikatory,
e dopadové indikatory.

Systém indikator( je pravidelné vyhodnocovan a aktualizovan.

Indikator Popis indikatoru
1. Pocet CVSP-VO, které maiji zajiSténou pozici koordinatora
2. Primérna doba od stanoveni diagnézy VO k zajisténi prvni formy socialni podpory
3. Pocet pacient(l vyuzivajicich integrované socialné-zdravotni sluzby
4. Pocet CVSP-VO s pfitomnym socialnim pracovnikem a psychologem

8 Financovaniimplementace
Realizace IP3 je podminéna dostupnosti finanénich zdrojd.
Ramec financovani bude zahrnovat:

e identifikaci relevantnich zdrojl (statni rozpocet, evropské fondy, dalsi vefejné zdroje),
e orientaéni odhad nakladl kliGovych aktivit,
e posouzeni udrzitelnosti financovani.

U opatfeni s dopadem na poskytovani zdravotnich sluzeb bude posuzovana jejich vazba na
Uhradové mechanismy ve spolupraci se zdravotnimi pojistovnami.
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