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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 2030, ktery predstavuje zastfesujici
koncepcni materidl resortu zdravotnictvi na dalSich 10 let. Implementacni
plan mdzZe byt doplnén dil¢imi 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
praktickych 1ékafi a znaéné omezenou dostupnosti primarni
a stomatologické péce zejména v odlehlych oblastech zemé, coz nadale

prispivd k regiondlnim rozdildm ve kvalité Zivota obyvatel. Stejnym

Verze 1
Platnost od: x.x.2020

Implementacni plan ¢. X



ZDR AV|2030 e "4 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi
AA—A ﬁ 74 CESKE REPUBLIKY

nedostatkem trpi vSechny lékarské obory a v nemensi mife i nelékarské
zdravotnické profese, jako jsou napf. vSeobecné sestry.

Cilem persondlni stabilizace resortu zdravotnictvi je zabezpeceni
dostatecnych kapacit veskerého persondlu, jak Iékafského, tak i v ostatnich
nelékarskych zdravotnickych profesich. Nejde pouze o zabezpeceni
odpovidajictho pocletniho stavu, ale také o jeho strukturu, rozloZeni
v profesich i celoplosné pokryti z hlediska regiond. K tomu patfi
i dlouhodobé udrzitelny rozvoj personalnich kapacit ¢eského zdravotnictvi.

Samotny implementacni plan blize popisuje dany specificky cil a poskytuje
informace o hierarchické strukture praci, harmonogramu a pldanovaném
rozpoctu, zakladnim souboru sledovanych indikator(, fidici a organizacni
struktufe implementace, systému fizeni rizik, systému monitorovani
a evaluaci a také o komunikaénim planu.

3 Verze 1 Implementacni plan ¢. X
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1. Uvod

Ministerstvo zdravotnictvi predstavilo Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské
republice do roku 2030 (dale jen ,Strategicky ramec Zdravi 2030“) pfijaty vliddou CR dne 18.
11. 2019 usnesenim ¢. 817/2019, ktery je zdkladnim resortnim koncepénim materidlem s
meziresortnim pfesahem a ktery uddva smér rozvoje péée o zdravi ob&an Ceské republiky v
pristim desetileti.
Pfiprava Strategického rdmce Zdravi 2030 plynule navazuje na Zdravi 2020 — Ndrodni strategii
ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci v¢. prislusnych akénich plant a zkusenosti z jejich
implementace, a predeviim na Strategicky ramec Ceskd republika 2030 pfijaty vladou CR, jez
svym rozhodnutim také urcila zakladni zasttesujici cil pro oblast zdravotnictvi ,Zdravi vSech
skupin obyvatel se zlepsuje”.
Strategicky rdmec Zdravi 2030 tento zasttesujici cil rozpracovava do 3 strategickych cill, které
byly formulovdny 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 pristich deset let:

1. zlepsSeni zdravotniho stavu populace

2. optimalizace zdravotnického systému

3. podpora védy a vyzkumu

Tyto strategické cile se dale rozpadaji na 7 specifickych cilG, které kopiruji investi¢ni a
neinvesticni priority MZ pro programové obdobi politiky hospodafské, socialni a Uzemni
soudrznosti EU 2021+. Implementacni plany predstavuji hlavni provadéci dokumenty
Strategického ramce Zdravi 2030, které mohou byt doplnény dil¢imi strategickymi a
provadécimi dokumenty, jako jsou narodni akéni plany ¢i samostatné strategie.
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1.2 Primarnia sekundarni —
prevence nemoci, 2.3 Digitalizace zdravotnictvi
zvySovani zdravotni
gramotnosti a odpovédnost

obc¢anti za viastni zdravi 4 @
[ \
-/

1.1 Reforma primarnipéce

2.4 Optimalizace systému
Uhrad ve zdravotnictvi

O AN S <
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 vSiechny 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 struktufe praci, harmonogramu
a planovaném rozpoctu, zakladnim souboru sledovanych indikatord, fidici a organizacni
struktufe implementace, systému Fizeni rizik, systému monitorovani a evaluaci a také
o komunikacnim planu.

Stejné jako samotny Strategicky rdmec Zdravi 2030 je i implementacni plan Zivym
dokumentem, ktery reaguje na zmény vnéjsiho prostfedi a na poznatky z realizace, a podle
toho provadi jednotlivé aktivity. Dlsledkem vyvoje, reakce na nové poznatky ¢i na
identifikovanou potfebu, mohou byt zménova opatfeni, jeZz mohou vyustit v potfebu
aktualizace dil¢ich cild nebo aktivit vedoucich k jejich realizaci.

6 Verze 1 Implementacni plan ¢. X
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Od pocatku transformacnich zmén uskutecriovanych po roce 1989 se nedostatecné reagovalo
na nutnost reSeni personalni situace a tak v poslednim desetileti se Cesky systém zacina
zabyvat nedostatkem persondlnich kapacit (jak Iékafl, tak zdravotnich sester), starnutim
lékard (zejm. v segmentu primarni péce — praktici, stomatologové) a nedostupnosti nékterych
profesi ve venkovskych oblastech. Dil¢i opatfeni byla zavedena v roce 2008, napf. v
odmeénovani (pfesun do vyssich platovych tfid za ucelem zlepSeni vydélku zaméstnancu ve
zdravotnictvi), v profesnim rozvoji (podpora modernich odbornych Skoleni, vznik program(
odborného rozvoje); profesni samostatnosti (legislativni zmény pro rozsifeni kompetenci
zdravotnich sester a v oblasti vyssiho vzdéldvani). Kdalsim zméndm zejména v oblasti
lékarskych povolani doSlo v roce 2017 v souvislosti s Uéinnosti rozsahlejsi novely zdkona ¢.
95/2004 Sbh., kterd méla za cil zjednodusit a zprehlednit systém specializacniho vzdélavani
lékard, zubnich Iékar( a farmaceutl. Pfesto tyto zmény nedokazaly dostate¢né reflektovat
potieby v dlouhodobé perspektivé a MZ v soucasné dobé celi fadé problému jak zabezpecit
dostatek kvalifikovanych profesionalll v rlznych segmentech zdravotni péce. Personaini
stabilizace ve zdravotnictvi je proto prvofadou a naléhavou prioritou zdravotni politiky i Fizeni
a poskytovani zdravotnich sluzeb a adekvatniho pokryti zdravotnich potieb ob&anl CR.
Definitivnim cilem ministerstva jsou zdravi ob¢ané s pristupem k péci, a to vidy, kdyz ji
potfebuji. Jednim ze zplsobl, jak tohoto cile dosahnout, je mit k dispozici vzdélané,
zodpovédné a motivované |Iékare a zdravotnicky personal.

| pfes to, Ze v poslednich letech doslo v oblasti personalni stabilizace k vyraznym posunim, je
treba tuto oblast i naddle aktivné podporovat, predevsim proto, Ze personalni stabilizace
nadale zGstava vyznamnou prioritou zdravotni politiky i fizeni a je zasadni pro poskytovani
zdravotnich sluzeb a adekvéatniho pokryti zdravotnich potieb obéan( CR.

Dostatecné personalni kapacity |ékar a nelékarskych zdravotnickych pracovnik(i jsou
podminkou dostupnosti a kvality zdravotnich i zdravotné socialnich sluzeb. V fadé segmentu
neni soucasné personalni zajisténi zdravotnich sluzeb optimalni, v pfipadé praktickych lékard
po dospélé a pro déti a dorost je situace v nékterych regionech az kritickd (ukoncovani praxi
bez nahrady z dlivodu postupujiciho demografického starnuti). Druhym nejslabsim mistem je
dlouhodobé nedostatecnd a klesajici kapacita vSeobecnych sester a porodnich asistentek
v akutni 1Gzkové péci.

Tato situace a jeji koncepcni feSeni ma zdsadni vliv na naplnéni cild Strategického rdmce Zdravi
2030, zejména na zlepSeni zdravotniho stavu populace, dostupnost zdravotni péce
a optimalizaci zdravotnického systému jako celku.

Dlouhodobéjsi plany v oblasti personalni stabilizace jsou cileny na uzndni Zivotnich potreb,
soulad pracovniho a rodinného Zivota a zvySovani efektivity systému (zména struktury
poskytovani zdravotni péce — s vétsim dlrazem na péci primarni, vyuzivani elektronického
zdravotnictvi, zavadéni integrované péce) a dédle na zlepSovani bezpecného pracovniho
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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 trend(i a mélo by byt schopné od nich odvodit prospektivné
ucinnd opatreni.

Implementacni plan vychazi predevSim z Nastroje pro udriitelnou pracovni silu ve
zdravotnictvi v evropském regionu WHO a ze zahranicnich zkusenosti ze zemi, kde se podafilo
vytvofit a implementovat kvalitni strategie personalniho zajiSténi zdravotnictvi. Dlouhodoba
strategie stabilizace a rozvoje personalnich zdroji ve zdravotnictvi bude zpracovana mj. z
pohledu planovani odbornych kapacit a rozvoje jednotlivych odbornosti v souladu s trendy
vyvoje mediciny, novych technologii, pfedpokladanych inovaci a demografickych potreb
soucasné s nastavenim systému postgradudlniho vzdélavani.

¢ Implementacni plan se zabyva zejména ndsledujicimi tematickymi okruhy:

o Vzdélavani a vykonnost — komplexni feSeni vzdélavani pracovnikd ve
zdravotnictvi vcetné vzdélavacich cest, vyuziti modernich technologii pfi
poskytovani zdravotni péce a pfi vzdélavani zdravotnického personalu, definice
pozadovanych znalosti a dovednosti, akreditaci

o Planovani a investice — v€etné 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 organ(i ochrany a podpory
verejného zdravi

o Analyza, monitoring, evaluace

Konkrétni navaznosti na strategie na ndrodni Urovni pak vyplyvaji z planované struktury
dlouhodobé strategie stabilizace a rozvoje personalnich zdrojl ve zdravotnictvi:

e Kontext a perspektivy nahledu na pldnovani pracovni sily a lidskych zdroji ve
zdravotnictvi — zpUsob tvorby strategie, klicovi aktéri, definice pojma, zakladni
vymezeni strategického planovani pracovnich sil ve zdravotnictvi

e Mezindrodni kontext strategického planovani pro zajisténi pracovnikll pro
zdravotnictvi — zajisténi souladu s mezinarodnim kontextem a doporuéenimi, migrace
zdravotnich pracovniku, zajiSténi vhodnych politik pracovniho trhu

e Kontext pro strategické planovani pracovnich sil pro zdravotni péci v CR, fedeni
presahi zejm. s oblasti socialni péce — faktory, ovliviiujici poptavku po pracovnicich ve
zdravotnictvi v CR, hlavni trendy voblasti zdravi populace, v oblasti rozvoje
zdravotnického systému, definice a analyza hlavnich vyzev pro 21. stoleti véetné
demografickych zmén, starnuti populace a rozpoctovych omezeni; nutnost adaptace

8 Verze 1 Implementacni plan ¢. X
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zdravotnického systému na tyto nové vyzvy a vliv téchto zmén na planovani lidskych
zdroju ve zdravotnictvi

e Analyza soucasného stavu pracovnich sil ve zdravotnictvi —analyza poptavky a nabidky
pracovnich sil, demografickych zmén u pracovnikd ve zdravotnictvi, zmény v potiebach
systému v ramci adaptace na nové trendy a megatrendy ve zdravotnictvi a zdravi,
zkvalitnéni sbéru dat o pracovni sile ve zdravotnictvi

o Klicové stycné body s ostatnimi vladnimi resorty, se statni a vefejnou sprdvou na
centralni drovni a v regionech — zejm. klicové nastaveni oblasti vzdélavani budoucich
pracovnikd ve zdravotnictvi ve spolupraci s MSMT

e Strategicky rdmec pro pldnovani pracovnich sil ve zdravotnictvi v CR — stanoveni
zakladnich principl planovani lidskych zdroji ve zdravotnictvi ve vazbé na ménici se
potfeby populace, na efektivni pldnovani poskytovani zdravotnickych sluzeb, na
kratko- stfedné- i dlouhodobé ¢asové horizonty a na dostupné finanéni zdroje

e Implementacni plany strategického dokumentu

Proces pripravy:

V ramci ptipravy implementacniho planu se uskutecnilo nékolik internich jednani dotéenych
sekci Mz, UZIS a zaroven byli osloveni ¢lenové Pracovni skupiny pro personalni stabilizaci ve
zdravotnictvi a nékteré organizace s prosbou o spolupraci na ptiprave IP 2.2. Tito byli dale
pozéadani o odborny pohled a ptipadné ndméty ¢i ptipominky k pracovnimu textu dokumentu
jeste pred ptipominkovym fizenim. Jejich podnéty a ptipominky byly vyporadavany a
zapracovavany do implementa¢niho planu.

Byli osloveni zastupci zaméstnavatelt, odbort, Ceské asociace sester, Asociace malych a
sttednich nemocnic, Profesni a odborové unie zdravotnickych pracovniki, IPVZ, NCO NZO,
SUKL.

Oc¢ekavanymi spolupracujicimi subjekty pro implementaéni plan jsou:

MSMT, MPSV, MMR, MV, MZV, Svaz mést a obci CR, Asociace kraji CR, IPVZ, NCO-
NZO, UZIS, CLS JEP, lékaiské fakulty, vybrané vysoké skoly, vyssi odborné 8koly, profesni
komory, CAS, poskytovatelé zdravotnich sluZeb, zdravotni pojistovny, Mladi 1ékafi z.s.,
sdruZeni poskytovatell, odborové svazy, zdravotnické asociace nemocnic, Svaz zdravotnich
pojistoven, vzdélavatelé véetné akreditovanych zatizeni.

9 Verze 1 Implementacni plan ¢. X
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2. Zakladni informace o specifickém cili

Persondlni kapacity lékafl a nelékarskych zdravotnickych pracovnikli jsou podminkou
dostupnosti a kvality zdravotnich i zdravotné socialnich sluzeb. Hlavni aktivity specifického cile
2.2 Strategického rdmce Zdravi 2030 vyplyvaji z nalez(i 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 pripadé praktickych Iékar( po dospélé a pro déti a dorost je situace v nékterych
regionech az kriticka (ukoncovani praxi bez nadhrady z dlivodu postupujiciho demografického
starnuti). Druhym nejslabs$im mistem je dlouhodobé nedostatecnd a klesajici kapacita
vSeobecnych sester a porodnich asistentek v akutni IGZkové péci. Data funkénich registr( a
kazdorocnich resortnich statistickych Setfeni Ize shrnout nasledovné:
. Celkem je v systému kvantifikovana kapacita lékard v celkovém poctu priblizné 42 000
Uvazk(, dale zubnich Iékar( (7540 uvazk() a farmaceutd (6460 Uvazk(). VSeobecné sestry a
porodni asistentky vykazuji Uhrnné 82 300 aktivnich plnych dvazkud v systému. Celkovy pocet
tvazk( vSech aktivnich zdravotnickych pracovnik(i dosdhnul v roce 2017 hodnoty 214 797.
. V CR pUsobi celkové pFiblizné 4,0 Gvazkd Iékari na 1000 obyvatel, co? je hodnota mirné
nadprimeérnd v mezinarodnim srovnani zemi OECD, ale niZsi ve srovnani s obdobnymi
zdravotnickymi systémy jako je Némecko ¢i Rakousko (4,1 — 4,3 Uvazku na 1000 obyvatel).
J Velkym problémem CR je nerovnomérna distribuce kapacit IékaF( v systému. Je jasné
patrny vliv velkych mést a fakultnich nemocnic, zejména v Brné a Praze, kde dostupné kapacity
presahuji 6,5 Uvazku lékafe na 1000 obyvatel. Naopak v krajich Stfedo¢eském, Usteckém,
Libereckém a Zlinském jsou hodnoty nizsi nez 3,3 Uvazku na 1000 obyvatel a tyto lze
interpretovat jako podprimérné i z evropského hlediska.
) Urcitym problémem demografické struktury populace ceskych lékarQl je rovnéz
nevyvazenost podilu pohlavi. Zejména v poslednich deseti letech absolvuje lékarské fakulty
vyrazné vyssi podil Zen nez muzid (primérné 64 % ku 36 %) a tento nepomér se v ¢ase mirné
prohlubuje. Feminizace povolani lékafe musi byt promitnuta do modell predikujicich
dostupnost kapacit v nasledujicich letech, nebot predpokldadané odchody l|ékafek na
materskou dovolenou budou mit na zajisténi rozsahu péce znacny vliv.
) Z pohledu poctu lékafG v nemocnicich na obyvatele nevybocuje CR z priiméru
evropskych statll s 225 nemocni¢nimi |ékafi na 100tis obyvatel, stejny pocet ma napfiklad
Némecko. Struktura lékarll v nemocnicni péci kategorii L1-L3 se v ramci let 2010 — 2017
vyrazné neménila. Z kvantitativniho hlediska pocet Iékar(i mirné narGsta, a klesa tudiz pocet
obyvatel na jednoho lékare. Ro¢né v CR pribyva do systému poskytovatel(i zdravotnich sluzeb
priblizné + 300 az + 350 plnych uvazk( Iékarli. Tato hodnota je relativné nizka, uvazime-li, ze
produkce lékarskych fakult dosahuje ro¢né hodnoty prevysujici az 1000 ocekdvatelnych
novych UvazkU. Dlvodu tohoto rozdilu je vice:

o urcitd kapacita novych absolventl lékarskych fakult je absorbovana mimo
zdravotni sluzby (posudkové Iékarstvi, hygiena, vyzkum, dalsi studium)
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o Cast absolventl-lékarl nenastupuje do zdravotnictvi anebo odchazi do
zahranici

o |ékafi nenastupuji vidy na plné Uvazky (¢asteny Uvazek mivaji uzavieny s LF
v ramci Ph.D. studia, proto je na jeden plny Uvazek zapotiebi vice nez jednoho absolventa LF

o kaZzdorocné pfiblizné 400 - 500 uvazk( |ékari ze systému odchazi z dlvodu
dosazeni vysokého / dichodového véku
J Pocty lékafl v ambulantni péci zaznamenaly v obdobi 2010 — 2017 mirny nardst, navic
dochazi ke zvétSovani podilu kategorie L3 (k 31. 12. 2017 se jednalo o 19 660 pracovnik
kategorie L3, coZ je 93 % ze vSech |ékail v ambulantni péci). Problémem ambulantni péce v
CR neni absolutni pocet, ale struktura odbornosti a geograficky asymetrické rozmisténi v ni
pUsobicich |ékar(. Detailni analyzy identifikuji zejména vyznamny nepomér mezi
ambulantnimi specialisty a praktickymi |ékati, dale nerovhomérnou regionalni distribuci
dostupnych kapacit a u praktickych lékaf( problém s jejich demografickym starnutim, které
neni vyvazovano odpovidajicimi vstupy novych kapacit.
. Pocty zubnich lékart v ambulantni péci v obdobi 2010 — 2017 mirné rostly a nadto
doslo ke zvétSovani kategorie LZ1 (k 31. 12. 2017 se jednalo o 6 345 pracovnik( kategorie LZ1,
coZ je 81 % ze vSech zubnich [ékafd v ambulantni péci). Tento trend je pozitivni a velmi Zadouci,
nebot vede k omlazeni této skupiny specialist(.
. V CR pUsobi celkové pfiblizné 7,8 Gvazk( sester na 1000 obyvatel, co? je hodnota
celkové mirné podpriimérna ve srovnani se zemémi OECD. Z okolnich zemi vyspélé Evropy jde
o pocet srovnatelny s Rakouskem, avsak vyznamné nizsi nez v Némecku. Na rozdil od lékarl je
v CR celkovy pocet vieobecnych sester v nemocnicich (8 na 1 000 obyvatel) pod primérem
zemi OECD (9 na 1 000 obyvatel). Pomér vSeobecnych sester k Iékaflim je rovnéz nizsi nez
prdmér OECD. Ceskd republika ma v rdmci OECD jeden z nejnizdich poctl absolventd
oSetfovatelstvi — 16 na 100 000 obyvatel — a v poslednich letech vykazuje klesajici trend.

Cilem personalni stabilizace resortu zdravotnictvi je zabezpeceni dostatecnych kapacit
veskerého personalu, jak lIékafského, tak i v ostatnich nelékafskych zdravotnickych profesich.
Nejde pouze o zabezpeleni odpovidajiciho pocetniho stavu, ale také o jeho strukturu,
rozloZeni v profesich i celoplosné pokryti z hlediska region. 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 vytvoreni a implementaci dlouhodobé
strategie stabilizace a rozvoje persondlnich zdroji ve zdravotnictvi. To znamend z hlediska
snizovani regionalnich rozdilil nastaveni opatfeni, kterd povedou ke snizeni rozdili v této
oblasti (podpora motivacnich aktivit Iékafi a dalSiho personalu pro vykon praxe v odlehlych
oblastech, apod.). Zcela zasadni je v tomto ohledu také nastaveni systému vzdéldvani a
nasledného odménovani, které zabezpeci udrzeni zdravotni péce.

Z hlediska odménovani je cilovym stavem model odménovani (rlstu platd a mezd) se spravné
nastavenymi motivacnimi slozkami, a to i s ohledem na optimalizaci Ghradovych mechanismu
(viz specificky cil 2.4).

11 Verze 1 Implementacni plan ¢. X
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V oblasti vzdélavani zdravotnickych pracovnikll je cilem nastaveni dlouhodobého systému
vzdélavani a posileni systémovych a vzdélavacich nastrojl pro udrzitelny rozvoj zdravotni péce
pfi zohlednéni oc¢ekavaného rozvoje civilizacnich chorob a starnuti populace.

K personalni stabilizaci resortu zdravotnictvi pfispéje zvySeni prestize zdravotnickych profesi,
a to véetné posilovani ¢i Upravy kompetenci vSseobecnych sester, a to spolecné s Upravou
kompetenci ostatniho nelékafského persondlu. Toto by také spolecné se systémem
odménovani a dalSich motivacnich faktorl mélo vést ke zvySenému zajmu o zdravotnickd
povolani. Realizace tohoto specifického cile povede k vétsi podpore zdravotnickych profesi
z hlediska péce o jejich dlouhodoby odborny riist a také k nastaveni systému prevence proti
negativnim dopadim psychické a fyzické zatéze, se kterou se pracovnici ve zdravotnictvi
potykaji.

Cilovym stavem jsou dostatecné personalni kapacity lékarl a nelékarskych zdravotnickych
profesi jako podminka dostupnosti a kvality zdravotni i zdravotné socidlnich sluzeb.

V rdmci Zdravi 2030 bylo uréeno 13 dil¢ich cil(i, ke kterym diky realizaci jednotlivych opatreni
povede implementace tohoto implementacniho planu. Zakladni prehled uvadi nasledujici
tabulka.

Tab. €. 1: Zakladni pfehled dilcich cil{i

Cislo a nazev
dil¢iho cile

2.2.1. Implementace dlouhodobé strategie stabilizace a rozvoje personalnich zdrojti ve
zdravotnictvi

Cislo a nazev
dil¢iho cile

2.2.2 Posileni systémovych a vzdélavacich nastroji pro udrzitelny rozvoj zdravotni péée

Cislo a nazev
diléiho cile

2.2.3 Definovani navaznosti prohlubovani a zvySovani kvalifikace zdravotnickych
pracovnikt na systém finanéniho ohodnoceni

Cislo a nazev
diléiho cile

2.2.4 Mapovani poptavky po péci v regionech (mimo velka centra) identifikace faktort
omezujicich nabidku péce v téchto oblastech a nastaveni opatfeni, ktera povedou k
odstranéni nebo zmirnéni téchto faktori. Podpora aktivit motivujicich Iékafe a dalsi
personal k vykonu praxe ve vytipovanych lokalitach se snizenou dostupnosti zdravotnich
sluzeb

Cislo a nazev
diléiho cile

2.2.5 Vybudovani narodniho informacniho systému pro monitoring stavajicich a planovani
potiebnych personalnich kapacit ve zdravotnictvi — na celostatni, regionalni i mistni trovni,
zavedeni ,zarucenych” referencnich dat o personalnich kapacitach

Cislo a nazev
diléiho cile

2.2.6 Zvyseni atraktivity a prestize zdravotnickych profesi

Cislo a nazev
diléiho cile

2.2.7 Posileni postaveni vSeobecnych sester v systému zdravotni péce, podpora vzdélavani
a kompetenci vSeobecnych sester v jejich samostatnych rolich, predevsim v domaci a
komunitni zdravotni péci
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Cislo a nazev
dilé¢iho cile

2.2.8 Zvyseni poctu vSeobecnych sester v systému a zvySeni zajmu o povolani

Cislo a nazev
dilé¢iho cile

2.2.9 Zlepseni prevence negativnich dopadi psychické a fyzické zatéze pro pracovniky ve
zdravotnictvi

Cislo a nazev
dil¢iho cile

2.2.10 Personalni posileni détské psychiatrie

Cislo a nazev
dil¢iho cile

2.2.11 ZlepSeni organizace a prichodnosti postgradualniho vzdélavani zdravotnickych
pracovnika

Cislo a nazev
dil¢iho cile

2.2.12 Snizeni primérného véku lékafti ve vybranych oborech

Cislo a nazev
dil¢iho cile

2.2.13 Zvyseni podilu doporuéenych klinickych postupti, kompetenci a vzdélavacich pland
prizplsobenych aktualnim podminkam a rozvoji oboru
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3. Hierarchicka struktura praci a harmonogram realizace

Zakladnim opatfenim pro systémovy pfistup k personalni stabilizaci zdravotnictvi je
dlouhodobé strategické planovani, Uzka spoluprace vsech klicovych aktér(i a dasledna
implementace systémovych feSeni. Zakladnim opatfenim tohoto specifického cile je proto
pfiprava dlouhodobé strategie stabilizace a rozvoje persondlnich zdroji ve zdravotnictvi.
Pribéiné je tfeba posilovat systémové a vzdélavaci ndstroje pro rozvoj zdravotni péce,
prohlubovat vzdélani pracovnikll ve zdravotnictvi a intenzivné se zabyvat regionalnimi
potfebami poskytovani zdravotni péce. Ktomu bude zapotiebi mimo jiné vybudovani
narodniho informacéniho systému pro monitoring a planovani persondlnich kapacit, zvySeni
atraktivity a prestize zdravotnickych profesi, zvySeni poctl vseobecnych sester v systému a
zlepseni prevence negativnich dopad( psychické a fyzické zatéze pro pracovniky ve
zdravotnictvi. Mezi dalsi dilci cile pak bude patfit persondlni posileni nedostatecné obsazenych
obord, zlepseni postgradualniho vzdélavani a intenzivni podpora vzdélavacich programi pro
specializa¢ni a dalsi odborné vzdélavani.

Tab. €. 2: Hierarchicka struktura a harmonogram realizace

Dilci cil Opatieni Vstup Konecny | Kritérium |Doba Gestor | Spolupracujic | Vazba /
nezbytny pro | vystup splnéni realizace i subjekty podminénost
realizaci / od—do realizaci cile!

Dilci cil ¢. Priprava Dokonceni Strategick | Schvaleni | 2020- NM IPVZ, NCO- N/A

2.2.1. dlouhodobé pfiprav y strategické | 2022 Nzo, UzIs,

Implementac | strategie nadfazenych | dokument | ho CLS JEP,

e stabilizace a strategii, dokument LKCR,

dlouhodobé | rozvoje analyza u v ramci lékarské

strategie personalnich soucasného MzCR fakulty, dalsi

stabilizace a | zdrojl ve stavu profesni

rozvoje zdravotnictvia | personalnich komory,

persondlnich | implementacnih | zdrojl ve MSMT,

zdrojii ve o planu zdravotnictvi MPSV,

zdravotnictvi SMOCR,

AKCR,

zastupci

zaméstnavate

14, odbor(
Implementace | Strategie Zavérecna | Schvaleni |2022- NM IPVZ, NCO- Realizace
strategie stabilizacea |zprdvaa |zavérecné |2030 NzO, UzIs, dalsich dilcich
stabilizace a rozvoje zavérecnd | zpravy a CLS JEP, cilt v rdmci
rozvoje personalnich | evaluacni | zavérecné LKCR, specifického
personalnich zdrojl ve zprava evaluaéni lékarské cile 2.2

zdravotnictvi zpravy fakulty, dalsi

1Vazba na realizaci cile Strategického ramce Zdravi 2030, vyjadfuje nutnost splnéni i jiného cile tak, aby mohl byt naplnén i

tento cil/opatfeni.
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zdrojl ve a profesni
zdravotnictvi implementac komory,
niho planu M3MT,
MPSV,
SMOCR,
AKCR,
zastupci
zaméstnavate
14, odbor(
2.2.2 Analyza Strategie Vyhodnoc | Vytvorené |2021- VLP OPR, IPVZ, Existence
Posileni systému fizeni | stabilizacea |eni analyzy 2022 lékarské strategie
systémovych | zdravotnickych | rozvoje nakladovo fakulty, UzIS, | stabilizace a
a pracovnikl a personalnich | sti akreditovand | rozvoje pers.
vzdélavacich | jejich vzdélavani | zdroja ve specializa zafizeni, zdroji a
nastrojd pro | vzhledem k jeho | zdravotnictvi | ¢niho definovani
udrzitelny nakladovosti a vzdélavan hlavnich
rozvoj Casové Zmapovani ive problém,resp.
zdravotni narocnosti. subjekt( vybranych SWOT analyza
péce Vytvoreni zapojenych oborech a systému
navrhu na jeho |do ve
optimalizaci specializacnih | vybranych Naplnénost
o vzdélavani. |typech Narodniho
zafizeni. registru
Vyhodnoc poskytovatel(
enfi zdravotnich
nakladovo sluzeb
sti
jednotlivy
ch
subjekt(
fidicich
specializa
éni
vzdélavan
i
Strategie Vytvoreni | Vytvorené | 2021- VLP |UzIs, Ozp, Existence
Podpora stabilizace a | sady analyzy, |2030 poskytovatel | strategie
prototypovani, | rozvoje nastroju | metodiky é zdravotnich | stabilizace a
testovani a personélnich | Pro fizeni | a postupd sluzeb, rozvoje pers.
zavadeni zdrojd ve lidskych odborné zdrojd a
oYererDo/ch zdravotnictvi zdroju ve_ spolecnosti, | definovani
nastroju Zdr’avotnl zdravotni hlavnich
VvV rezortu ctvi . ‘o
sdravotnictyi pOJIStOVIny, problémf,
23 Géelem Profefnl resp.' SWOT
udrzeni &i spole¢nost analyza
zvydeni pro systému
dostupnosti a personalni
efektivity stabilizaci Naplnénost
zdravotnich Narodniho
sluzeb registru
poskytovatell
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zdravotnich
sluzeb a
Narodniho
registru
zdravotnickych
pracovnik

Vybudovani Vybudovani | Vytvofeni 2021- VLP [IPVZ, NCO
infrastruktury | simulaéniho | simulaéni 2026 NZO, LF,
pro centra ho OPR,
specializac¢ni a vzdélava poskytovatel
celozivotni ciho € zdrav.
vzdélavani centra sluzeb
zdravotnickych jako
pracovnikl — soucasti
simulaéni postgrad
centrum ualniho

studia

intenzivni

mediciny
Podpora Pocet 2019- NM ONP, NCO 2.2.1
koordinovanych noveé 2030 NZO, IPVZ, 2.2.3
pfistupl v ramci vytvoreny profesni a 2.2.4
tvorby, cha odborné 2.2.5
modernizace a aktualizov spolecnosti 2.2.6
realizace anych sdruzujici 2.2.7
vzdéldvacich dokument NLZP 2.2.8
programtl CZV a 2.2.9
NLZP na miru Pocet 2.2.11
potreb praxe za absolvent 2.2.13
G&elem a czv
odborného Pocet
rozvoje NLZP nové
(zvySovani a vytvoreny
prohlubovani cha
kvalifikace, adaptova
ziskani zvlastni nych
odborné vzdélavaci
zpUsobilosti, ch
rozsirent programu
kompetenci
atp.)
Podpora tvorby | Legislativni Pocet Vytvoreni |2019- NM NCO NZO, 2.2.1
a implementace | Uprava nové metodicky | 2030 IPVZ, profesni | 2.2.3
koordinovanych | v oblasti vytvoreny | ch postupl komory, 2.2.4
reseni pri kompetenci |cha a profesni a 2.2.5
zpracovani aktualizov | program odborné 2.2.6
postupl a anych organizace 2.2.7
program{ dokument sdruzujici 2.2.8
vedoucich k a NLZP, MSMT, |2.2.9
propustnosti a MPSV a 2.2.11
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provazanosti Pocet vzdélavatelé |2.2.13
kvalifikac¢niho a absolvent NLZP,
celozivotniho a czv poskytovatel
vzdélavani Pocet é zdravotnich
NLZP, rozsireni noveé sluzeb, NZ,
kompetenci vytvoreny NE/DZP, ST,
cha uzis CR
adaptova
nych
vzdélavaci
ch
programu
Podpora tvorby Pocet 2021- NM NZ, NCO 2.2.1
a implementace nové 2030 NZO, profesni | 2.2.3
koordinovanych vytvoreny sdruzeni a 2.2.4
feseni v oblasti ch feseni odborné 2.2.5
rozvoje Pocet spolecnosti, |2.2.6
manazerskych absolvent vzdélavatelé |2.2.7
dovednosti jako a Cczv - 2.2.8
nastroje Pocet akreditovand |2.2.9
systému fizeni poskytova zafizeni, 2.2.11
lidskych zdrojG a tel ZS MPSV 2.2.13
kariérniho rdstu s impleme
véetné zavadeéni ntovanym
kompetencnich reSenim
modell
4 Podpora Pocet 2021- NM NZ, NCO 2.2.1
investic do podporen 2030 NZO, IPVZ, 2.2.3
rozvoje ych vzdélavatelé |2.2.4
vzdélavacich vzdélavaci - 2.2.5
nastrojl ch center akreditovand |2.2.6
zafizeni 2.2.7
2.2.8
2.29
2.2.11
2.2.13
5 Podpora Pocet 2021- NM NZ, IPVZ, 2.2.1
prototypovani, ovérenych 2030 NCO NZO, 2.2.3
testovani a nastroju k profesni a 2.2.4
zavadeéni zajisténi odborné 2.2.5
ovérenych dostupno spolecnosti 2.2.6
nastroja v stia sdruZzujici 2.2.7
rezortu zvyseni NLZP, 2.2.8
zdravotnictvi za efektivity poskytovatel |2.2.9
ucelem udrzeni zdravotnic é zdravotnich |2.2.11
¢i zvySeni h sluzeb sluzeb, 2.2.13
dostupnosti a zdravotni
efektivity pojistovny,
zdravotnich Podnikatelsky
sluzeb sektor, vécné
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souvisejici
resorty
2.2.3 Analyza Navrzeni |Schvéleni |2021 - ST/PE | NZ, NE/OPR,
Definovani | soudasného novely navrhu 2023 R ST, Uzis CR
navaznosti stavu nafizeni novely IPVZ, NCO
prohlubovan | odménovani vlddy o nafizeni NZO, profesni
i a zvySovani | zdravotnickych katalogu |vladyo komory a
vzdélani pracovnik( a praci katalogu odborné
zdravotnicky | jeho souladu praci spolecnosti
ch s legislativou, poradou Zastupci
pracovnikti | pfiprava ndvrhu vedeni zaméstnavate
na systém na zménu MzCR |, odbor
finanéniho legislativnich
ohodnoceni | predpist
Tvorba Vytvoreni | Schvéleni |2023 - ST/PE |NZ, NE/OPR,
metodickych a metodicky | metodiky | 2025 R ST, UzIs CR
informacnich cha ze strany IPVZ, NCO
nastrojl informaé¢n | MZCR NZO, profesni
ich komory a
nastroju odborné
spolecnosti
Zahrnuti Zahrnuti | Schvéleni | 2022 - ST/PE | NE/DZP, CAU,
predpokladanyc predpokla | ndklad@i ze | 2030 R ST, UzIs CR
h naklad( do danych strany Zaméstnavat
pfipravy nakladd MZCR a el, odbory
Uhradové do jejich
vyhlasky pfipravy | uplatnéni
Uhradové |v ramci
vyhlasky | dohadovac
iho fizeni
2.24 Stanoveni Zavedeni | HSPA 2020- NE/DZ | NE/CAU,
Mapovani stéZejnich stéZejnich | report, 2022 P Nz/UzIs,
poptavky po | ukazateld, ukazatell | ktery NZ/OzP;
péciv popisujicich do detailné zdravotni
regionech vysledky monitoro | popise pojistovny
(mimo velka | systému vaci praxe | kvalitu
centra) zdravotni péce systému
identifikace |v regionech zdravotni
faktora (vybér z HSPA) péce v
omezujicich regionech
nabidku (napfr.
péce v Ucast
téchto obyvatel
oblastech a na
nastaveni preventivn
opatfeni, ich
ktera prohlidkac
povedou k h,
odstranéni proockova
nebo nost,
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zmirnéni aktivni
téchto Ucast
faktora. pacientd
Podpora na
aktivit screeningu
motivujicich , kapacita
lékare a dalsi poskytovat
personal k ell
vykonu zdravotnic
praxe ve h sluzeb)
vytipovanyc | Identifikace Jasné Zpréava 2020- NE/DZ | NE/CAU,
h lokalitdch | faktord identifiko |z $etfeni, |2022 P Nz/0zIS,
se shizenou | omezujicich vané ktera Nz/0zP
dostupnosti | nabidku péce faktory detailné |ékarské
zdravotnich | v regionech omezujici | popisSe fakulty,
sluzeb s nizsi nabidku dlvody, Mladi IékaFi
(V:lostupnosti. zdravotvnl' pro které 2.5., profesni
Setfeni mezi péce v CR |studenti K
PV P omory,
stdvajicimi odchazeji L
. ) sdruzeni
poskytovateli, mimo
\ékafi - republiku poskytovate
zaméstnanci, anebo 14, odbord
mladymi lékafi, mimo
studenty zdravotnict
Iékarskych vi, pro jaké
fakult lékari
nenastupuj
ido
zaméstnan
eckého
poméru ke
stavajicim
poskytovat
ellm
pfipadné
nemaji
zajem
poskytovat
zdravotni
sluzby
v urcitych
Castech
republiky
Implementace | Uspé$na Zavedeni |Zavedena |2022- NE/DZ
novych opatreni | realizace do praxe |opatrenia |2030 P,
k odstranéni predchozich | opatfeni, | postupy ve NE/CA
identifikovanych | opatfeni ktera zdravotnic U,
prekazek a jeho | dilc¢iho cile povedou | ké praxi zdravo
postupnad 224 ke zvyseni tni
realizace nabidky pojisto
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zdravotni vny,
péce kraje
2.25 1. Nastaveni a Kvalitni a Verifikova | Publikovan | 2022 - UZIS | MzCR Sekce
Vybudovani | validace Uplné datové | né datové | é datové 2024 CR NL, IPVZ, CLS
narodniho | datovych zdrojd | zdroje sady sady JEP, LKCR,
informacnih | a tvorba vytvorené | uzivané |ékarské
0 systému relevantnich dle pro fakulty,
pro automaticky pozadavk | regionalni
monitoring | aktualizovanych Gresortu |a
stavajicich a | datovych sad celostatni
planovani reporting
potiebnych stavu
personalnich personalni
kapacit ve ch kapacit
zdravotnictvi a
-na prediktivni
celostatni, ch modell
regionalni i jejich
mistni vyvoje
trovni, 2. Tvorba Validni Vytvoreny | Uziti 2025 UzI1s | MZCR Sekce
zavedeni reportingovych | persondlni nastroj reportingo CR NL, IPVZ, CLS
»2aruéenych | nastrojd pro data pro vého JEP, LKCR,
“ regionalné i reporting | nastroje |ékarské
referencnich | ndrodné personaln | pro tvorbu fakulty,
dato koncipovany m ich relevantnic
personalnich | onitoring kapacit h politik a
kapacitach | stavajicich zdravotnic | rozhodnuti
personalnich tvi na
kapacit celostatni
ve zdravotnictvi i
regionalni
Urovni
3. Tvorba Validni Vytvoreny | UZiti 2025 Uzis | MZCR Sekce
prediktivnich personalni prediktivn | prediktivni CR NL, IPVZ, CLS
modell pro data i model ho modelu JEP, LKCR,
planovani personaln | pro tvorbu |ékarské
personadlnich ich relevantnic fakulty,
kapacit kapacit h politik a
ve zdravotnictvi zdravotnic | rozhodnuti
tvina
celostatni
i
regionalni
Urovni
2.2.6 Zvyseni | Podpora vzniku | Analyza Pocet 2019- NM Nz, NE/DZP, |2.2.1
atraktivity a | a implementace | potieb a vytvoreny 2030 CAU, ST, 2.2.2
prestize programi a nastroj, ch feseni, NL/LEG, UzZIS |2.2.4
zdravotnicky | pobidek ke evaluace programu CR 2.2.7
ch profesi zvySovani dopadu a pobidek IPVZ, NCO 2.2.8
efektivity a NZO, profesni | 2.2.9
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atraktivity prace | stavajicich Pocet komory ¢i 2.2.11
v rezortu opatreni poskytova sdruzeni a 2.2.12
zdravotnictvi. tell odborné 2.2.13
zdravotnic spolecnosti,
h sluzeb, MSMT,
kde jsou MPSV,
feseni odborové
implemen svazy
tovdna
Podpora vzniku | Analyza Pocet 2019- NM NZ, MIN/TIS |2.2.1
a implementace | stavajicich realizovan 2030 Nz, NE/DZP, |2.2.2
koordinovanych | feseni ych ST/PER 2.2.4
feSeni v oblasti kampani IPVZ, NCO 2.2.7
propagace a Pocet NZO, profesni | 2.2.8
zvySovani komory ¢i 2.2.9
atraktivity sdruzeni a 2.2.11
zdravotnického odborné 2.2.12
povolani. spolecnosti, |2.2.13
MSMT,
MPSV,
odborové
svazy
Nastaveni a Kvalitni a Verifikova | Publikovan | 2022 - l.:JZIS MZCR Sekce
validace Uplné datové | né datové | é datové | 2024 CR NL, IPVZ, CLS
datovych zdroj | zdroje sady sady JEP, LKCR,
a tvorba vytvorené | uzZivané lékarské
relevantnich dle pro fakulty
automaticky pozadavk | regiondlni
aktualizovanych Gresortu |a
datovych sad celostatni
reporting
stavu
personalni
ch kapacit
a
prediktivni
ch modell
jejich
vyvoje
Tvorba Validni Vytvoreny | UZiti 2025 Uzis | MzCR Sekce
reportingovych | personalni nastroj reportingo CR NL, IPVZ, CLS
nastrojl pro data pro vého JEP, LKCR,
regionalné i reporting | nastroje lékarské
narodné personaln | pro tvorbu fakulty
koncipovany m ich relevantnic
onitoring kapacit h politik a
stavajicich zdravotnic | rozhodnuti
personalnich tvi na
kapacit celostatni
ve zdravotnictvi i
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regionalni
Urovni
Tvorba Validni Viytvoreny | UZiti 2025 UzIs | MzCR Sekce
prediktivnich personalni prediktivn | prediktivni CR NL, IPVZ, CLS
modell pro data i model ho modelu JEP, LKCR,
planovani personaln | pro tvorbu |ékarské
personalnich ich relevantnic fakulty
kapacit kapacit h politik a
ve zdravotnictvi zdravotnic | rozhodnuti
tvina
celostatni
i
regionalni
arovni
2.2.7 Podpora Legislativni Pocet 2021- NM NZ/ONP,OLZP | 2.2.1
Posileni rozsireni Uprava vytvoreny 2030 NE/DZP,CAU, |2.2.2
postaveni kompetenci v oblasti ch ST/PER 2.2.3
vSeobecnych | sester kompetenci | vzdélavaci IPVZ, NCO 2.2.4
sester v prostrednictvim | sester ch NZO, profesni | 2.2.6
systému realizace programu sdruZeni a 2.2.8
zdravotni vzdélavacich na rozvoj odborné 2.29
péce, programi kompeten spole¢nosti, |2.2.11
podpora ci. vysoké skoly, |2.2.13
vzdélavani a Pocet vys$si odborné
kompetenci proskolen Skoly
vSeobecnych ych osob zdravotnické,
sester v ve poskytovatel
jejich vzdélavaci é zdravotnich
samostatnyc ch sluzeb,
h rolich, programe odbory,
predeviim v chna MSMT, MPSV
domaci a rozvoj
komunitni kompeten
zdravotni ci. Pocet
péci vytvoreny
ch
dokument
ak
posileni
role
vieobecn
ych sester
2.2.8 Podpora Analyza Zavedeni | Naplnéni |2021- NM NZ, NCO 2.2.1
Zvyseni zavedeni pracovnich koordinov | indikatord | 2030 NZO, profesni | 2.2.2
poctu koordinovanych | podmineka |aného sdruzeni a 2.2.4
vSeobecnych | pfistupl u zjisténi pfistupu u odborné 2.2.6
sester v poskytovatell potfeb NLZP | PZS, spolec¢nosti, |2.2.7
systému a zdravotnich véetné Pocet poskytovatel |2.2.9
zvyseni sluzeb motivace k poskytova é zdravotnich |2.2.11
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zajmu o vedoucich ke praci v teld sluzeb — 2.2.13
povolani zlepseni rezortu zdravotnic asociace

pracovnich zdravotnictvi | h sluzeb, nemocnic,
podminek a kde byla odbory, Svaz
BOZP, sladéni zavedena zdravotnich
pracovniho a nova pojistoven,
soukromého opatreni MPSV,
Zivota a na Spoluprace
wellbeing podporu s poskytovate
pracovnik( ve sladéni li zS
zdravotnictvi pracovnih

oa

soukromé

ho Zivota,

wellbeing,

zlepseni

pracovnic

h

podminek

atd.
Podpora rozvoje Pocet 2021- NM NZ, NCO 2.2.1
kvalifikac¢niho a motivacni 2030 NZO, IPVZ, 2.2.2
celozZivotniho ch profesni 2.2.4
vzdélavani kampani sdruzeni a 2.2.6
vseobecnych Pocet odborné 2.2.7
sester v€etné vieobecn spole€nosti, |2.2.9
realizace ych vzdélavatelé |2.2.11
vzdélavacich sester, vcéetné 2.2.13
programi a které akreditovany
motivacnich absolvuji ch zatizeni,
kampani dalsi MPSV,

programy MSMT,

CZV. Nové asociace

programy krajl svazky

CZV pro mést a obci

vieobecn

é sestry.
Podpora Pocet 2019- NM MMR, MVR, |2.2.1
koordinovanych motivacni 2030 MzZV - 2.2.2
feseni pro ch preshranicni | 2.2.4
vyuziti kampani projekty 2.2.6
zdravotnickych Pocet 2.2.7
pracovnikl ze poskytova 2.2.9
zahranici, sdileni telQ 2.2.11
Uvazkl u vysoce zdravotnic 2.2.13
specializovanyc h sluzeb,
h profesi, kde byla
podpora zavedena
Castecnych
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uvazkd atp., nova
sdileni dobré opatreni
praxe
2.2.9 Zajisténi Mapovani Pocet Implement | 2019- NM NZ, ONP 221
Zlepseni podminek pro pracovnich poskytova | ace 2030 NCO NZO, 2.2.2
prevence implementaci podmineka |teld program( Asociace 224
negativnich | koordinovanych | potfeb zdravotnic | psychosoci zdravotnickyc | 2.2.6
dopadt reseni ke zdravotnickyc | h sluzeb, | alni h 2.2.7
psychické a | zmirnéni h pracovnikl | kde je podpory a zachrannych |2.2.8
fyzické negativniho a vytvareni zaveden | programl sluzeb,
zatéze pro dopadu podminek SPIS ke snizeni Garanti a
pracovniky psychické a pro Pocet negativnih krajsti
ve fyzické zatéze a | implementaci | proSkolen | o dopadu koordinatofi,
zdravotnictvi | implementaci koordinovany | ych fyz. a peefia
programu ch feseni peerd, psych. interventi
psychosocialni intervent | zatézeu SPIS, asociace
podpory véetné | Informacni qa, PZS nemochnic,
doprovodnych | kampan intervizor odbory
opatreniv G
rezortu Pocet
zdravotnictvi proskolen
ych NLZP
ve
vzdélavaci
ch akcich
prevence
Zlepseni Analyza pfi¢in | Pocet Uprava 2021- NM NM. NZ, NCO |2.2.1
pracovnich nadlimitnia | poskytova | pracovnich | 2030 NZO, IPVZ, 2.2.2
podminek dlouhodobé |teld podminek CAS, profesni |2.2.4
pracovnik( ve zatéze zdravotni | prostfedni a odborné 2.2.6
zdravotnictvi, pracovnik( ve | péce, kde | ctvim organizacea |2.2.7
prostfednictvim | zdravotnictvi | doslo k zavedeni sdruZeni, 2.2.8
tvorby a v souvislosti s | Upravé novych AFN, ACMN
zavedeni novych | pracovnimi pracovnic | postupd, atp. odbory
reseni, nastroju | podminkami |h nastroja a
fizeni a podpory podminek | programu
kvality véetné prostiedni | u PZS
supervize, ctvim
mékkych zavedeni
dovednosti a novych
programi postupd,
snizujicich zatéz nastroju a
a vedoucich k programu
zajisténi
efektivnosti,
udrzitelnosti a
dostupnosti
zdravotni péce
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Zlepseni Analyza pficin | Pocet 2019- NM Nz, NE, UzIS |2.2.1
pracovnich nadlimitnia | poskytova 2030 NCO NZO, 2.2.2
podminek dlouhodobé | teld IPVZ, 2.2.4
pracovnikl ve zatéze zdravotnic poskytovatel |2.2.6
zdravotnictvi pracovnikl ve | h sluZeb, é zdravotnich | 2.2.7
prostifednictvim | zdravotnictvi | kde doslo sluzeb 2.2.8
investic na v souvislosti s | k upravé

zakladé analyzy | pracovnimi pracovnic

pracovnich podminkami | h

podminek podminek

prostfednictvim prostfedni

investic do ctvim

materidlné investic

technického

vybaveni

pracovist,

vedouci ke

snizeni fyzické
zatéze, zavadeéni
elektronizace a
dalsich nastroju
vedoucich k
zajisténi
efektivnosti,
udrzitelnosti a

dostupnosti
péce
2.2.10 Pfiprava a Zmapovani Vytvorené | Zahrnuti 2021 - VLP IPVZ,
Personalni realizace potteby kurzy vytvorenyc | 2030 odborné
posileni vzdélavacich specifickych h kurzli do spolecnosti
détské akci pro vzdélavacich | Proskolen | nabidky
psychiatrie zdravotnické akci. é osoby vzdélavaci
pracovniky Poptdvka po ch akci
zamérend na vzdélavacich IPVZ, NCO
problematiku akcich NZO, pfip.
poskytovani zalozena na lékarskych
zdravotnich zkusenostech fakult
sluZzeb v oblasti |z implementa
dusevniho ce reformy
zdravi détem psychiatrické
péce.
Podpora Vzdélavaci Lékari, 2021- VLP IPVZ,
specializatniho | program ktefi 2030 akreditovana
vzdélavani oboru détska | ziskali zafizeni,
v oboru détska a | a dorostova | specializo odborna
dorostova psychiatrie vanou spolecnost
psychiatrie zpUsobilo
prostfednictvim | Lékafri st v oboru
rezidencnich zafazeni do détskd a
mist specializacnih | dorostova
o vzdélavani
25 Verze 1 Implementacni plan ¢. X

Platnost od: x.x.2020



ZDRAVI2030
A

2

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi
CESKE REPUBLIKY

v oboru psychiatri
détskd a e
dorostovd
psychiatrie
2.2.11 Vytvoreni #Sit” Fungujici | Pfedani 2021 - VLP IPVZ, lékafské | Aktivity dil¢iho
Zlepseni systému pro akreditovany | online systému 2030 fakulty, cile 2.2.2
organizace a | evaluaci ch zafizeni. systém do spravy akreditovana
prichodnost | akreditovanych | Kritéria MZ a jeho zafizeni,
i zafizeni hodnoceni spusténi profesni
postgradual kvality pro lékare svazy/spolky
niho akreditovany zafazené mladych
vzdélavani ch zafizeni do lékarl
zdravotnicky specializac
ch Analyza niho
pracovnikt systému vzdélavani
fizeni
zdravotnickyc
h pracovniki
a jejich
vzdélavani
Ridici a Stavajici Metodiky | Pfedani 2021- VLP IPVZ, NCO Aktivity dil¢iho
monitorovaci systémy a zdvazné | systému 2030 NZO lékafské | cile 2.2.2,
systém povérenych postupy | do spravy fakulty, zejména
specializatniho | organizacia | pro fizeni | MZ, jeho akreditovand |analyza
vzdélavani Mz specializa | spusténia zatizeni, UZIS | systému fizeni
zdravotnickych | Legislativni ¢niho umoznéni zdravotnickych
pracovnik( ramec vzdélavan | pfistupu pracovnik( a
specializacnih | i na vSech | povérenyc jejich
o vzd@ladvani | drovnich/ | h vzdélavani
Vzdélavaci u vsech organizaci
programy typu a
Sit zapojenyc | akreditova
akreditovany | h subjektl | nych
ch zafizeni Legislativn | zaFizeni
i Upravy
On-line
,monitoro
vaci“
systém
Propojeni nové | Existujici IPVZ, NCO Aktivity dil¢iho
vzniklych registry NZIS, NZO lékarské | cile 2.2.2,
systém( NRPZS, NRZP, fakulty, zejména
s registry noveé vzniklé akreditovand |analyza
monitorovaci zafizeni, UZIS | systému fizeni
systémy zdravotnickych
pracovnikl a
jejich
vzdélavani
Vytvoreni on-
line
26 Verze 1 Implementaéni plan €. X

Platnost od: x.x.2020



ZDRAVI2030
A

2

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi
CESKE REPUBLIKY

monitorovacih
0 systému
2.2.12 Ridici a Stavajici Metodiky | Predani 2020- VLP IPVZ, NCO Aktivity dil¢iho
Snizeni monitorovaci systémy a zavazné | systému 2030 NZO lékarské | cile 2.2.2,
primérného | systém povérenych postupy do spravy fakulty, zejména
véku lékafli | specializacniho | organizacia |pro fizeni | MZ, jeho akreditovand | analyza
ve vybranych | vzdélavani Mz specializa | spusténia zafizeni, UZIS | systému fizeni
oborech zdravotnickych | Legislativni ¢niho umoznéni zdravotnickych
pracovnik( ramec vzdélavan | pfistupu pracovnik( a
specializacnih | i na vSech | povérenyc jejich
o vzdélavani | drovnich/ | h vzdélavani
Vzdélavaci u vsech organizaci
programy typl a
Sit zapojenyc | akreditova
akreditovany | h subjektl | nych
ch zafizeni Legislativn | zafizeni
i Upravy
On-line
,monitoro
vaci”
systém
2.2.13 Pfiprava novych | Stavajici Nové a Schvaleni |2018 - VLP Azv, UzIs,
Zvyseni a aktualizace klinické aktualizov | klinickych | 2030 odborné
podilu stavajicich doporucené |ané doporucen spolecnosti
doporucenyc | klinickych postupy klinické ych
h klinickych | doporucenych doporuce | postupl
postupt, postupl Metodika né
kompetenci tvorby postupy
a klinickych
vzdélavacich doporucenyc
plant h postupt
prizplisoben
ych Vzdélavaci
aktualnim programy
podminkam jednotlivych
a rozvoji oborl
oboru Pfiprava a Stavajici Aktualizov | Schvéleni | 2019- VLP IPVZ,
realizace vzdélavaci ané vzdélavaci | 2030 odborné
vzdélavacich programy vzdélavaci | ch spolecnosti
programi pro programy | program(
specializa¢ni Vystupy specializa
vzdélavani a dil¢iho cile ¢niho Zarazeni
dalsi odborné 22.2- vzdélavan | nové
vzdélavani opatreni i vytvorenyc
Iékarll, zubnich | ,Podpora h kurzd do
lékarll a prototypovan | Nové nabidky
farmaceut( i, testovania |vzniklé vzdélavaci
zavadéni kurzy pro | ch akci
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ovérenych dalsi IPVZ, NCO
nastroju odborné | NZO, pfip.
v resortu vzdélavan | |ékarskych
zdravotnictvi | fakult
za Ucelem
udrzeni i
zvyseni
dostupnosti a
efektivity
zdravotnich
sluzeb
PoZzadavky
odbornych
spolecnosti
Podpora tvorby | Materialné Pocet Naplnéni | 2018- NM NZ, NE/DZP, |2.2.1
a aktualizace technické, novych/ak | indikatord | 2030 ST 2.2.2
klinicky financni a tualizovan NCO NZO, 2.2.3
doporucenych lidské zdroje |ych AZV, IPVZ, 2.2.4
postupd klinickych profesni 2.2.6
prizptsobenych doporuce sdruZeni a 2.2.7
aktualnim nych odborné 2.2.8
podminkam a postupt spolec¢nosti, |2.2.9
rozvoji oboru MSMT 2.2.10
2.2.11
2.2.12
Podpora Materialné Pocet Naplnéni | 2018- NM NZ, NCO 2.2.1
koordinovanych | technické, adaptova |indikatorG |2030 NZO, IPVZ, 2.2.2
fesSeni pfi tvorbé | financni a nych profesni 2.23
a zavadeéni lidské zdroje | doporuce sdruzeni a 2.2.4
adaptovanych nych odborné 2.2.6
KDP v postupll v spolecnosti 2.2.7
oSetfovatelstvi a oSetrovat (CAS atd.), 2.2.8
dalsich elské pécdi poskytovatel |2.2.9
nelékarskych v oblasti é zdravotnich | 2.2.10
oborech neonatolo sluzeb 2.2.11
(reSerse, gické 2.2.12
metodologicka péce,
analyza, psychiatri
adaptacni cké péce,
proces, onkologic
implementace, ké péce,
audit, revize) geriatrick
é péce,
domdci
péce,
nutriéni
péce,
intenzivni
péce, atd.
28 Verze 1 Implementaéni plan €. X

Platnost od: x.x.2020



= CESKE REPUBLIKY

ZDRAVI203U Ve " MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi

4. Rozpocet a predpokladané zdroje financovani

Stejné jako v predchozich letech, i v obdobi 2021-2030 bude vyznamnym zdrojem financovani
oblasti zdravotnictvi pfedstavovat statni rozpocet, kapitola 335 — Ministerstvo zdravotnictvi.
DalSimi vyznamnymi zdroji financovani pak budou fondy EU a dalSi financni mechanismy, jako
jsou fondy EHP nebo program Svycarsko-Ceské spoluprace. Rozpocet resortu je prabéziné
zajistovan prostrednictvim standartnich procest tvorby rozpoctového ramce (stfednédobého
i dlouhodobého) a je projedndvan v ramci stanovovani statniho rozpoctu.

NiZe jsou uvedeny predpokladané naklady pro implementaci jednotlivych dilCich cil(.

Tab. €. 3: Rozpocet dle dil¢ich cil( a planované zdroje financovani

Cislo diléiho cile Celkové naklady na | Pfedpoklada se Predpokladané Posileni personalni
realizaci DC projektovy zamér zdroje kapacity na realizaci DC
ANO/NE, v jaké vysi | financovani? ANO/NE
Dil¢i cil 2.2.1 50 000 000,- K¢ ANO, 25 000 000 ESIF, ostatni ANO
zdroje (napf.
SRSP), statni
rozpocet
Diléi cil 2.2.2 1410 000 000,- ANO, vice projektd | ESIF, statni ANO
375 000 000,- pro 1 000 000 000,- rozpocet
opatreni k 15 000 000,-
nelékarim 370 000 000,-
(nelékafri)
Dil¢i cil 2.2.3 20 000 000 K¢ ANO, 10 000 000 K¢ | Statni rozpocet, ANO
ESIF
Dilcicil 2.2.4 20 000 000 K¢ Statni rozpocet
Dil¢i cil 2.2.5 10 000 000,-K¢ ANO, 10 000 000 Statni rozpocet, ANO
ESIF
Dil¢i cil 2.2.6 100 000 000,- ANO 30 000 000,- Statni rozpocet,
32 000 000,- ESIF
Dilci cil 2.2.7 21 000 000,- ANO 20 000,- Statni rozpocet,
ESIF
Dilci cil 2.2.8 73 000 000,- ANO vice projekt Statni rozpocet,
70 000 000,- ESIF
Dilci cil 2.2.9 218 000 000,- ANO vice projekt Statni rozpocet,
470 000 000,- 467 000 000,- ESIF, SRSP
Dilci cil 2.2.10 67 800 000 K¢ ANO Statni rozpocet, ANO
30 000 000 ESIF
Dil¢i cil 2.2.11 50 000 000 K¢ ANO Statni rozpocet, ANO
30 000 000 ESIF
2 ptedpokladané zdroje financovani:
(i) EU
(ii) Statni rozpocet (stavajici rozpoctova kapitola MZ)
(iii) Ostatni zdroje — uvedte jaké
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Dilci cil 2.2.12 10 000 000 K¢ Statni rozpocet, ANO
ESIF
Dilci cil 2.2.13 210 000 000,- K¢, ANO Statni rozpocet, ANO
30 000 000,- pro 160 000 000,- ESIF
opatteni k 30 000 000,- k
nelékarlim nelékarlim
Celkem Cca 2,8 mld
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Napliiovani Strategického rdmce Zdravi 2030 bude sledovano prostfednictvim indikatord,
které predstavuji ucinny nastroj pro méreni cilli, postupu ¢i dosazenych efektl jednotlivych

urovni implementace.

Na urovni Strategického rdmce Zdravi 2030 jsou stanoveny zdkladni indikatory, u nichz je
zfejmd navaznost na indikdtory Strategického ramce CR 2030.

Soubor indikator( slouzi ke sledovani pokroku v plnéni jednotlivych cilt. Zdravi 2030 obsahuje
indikatorovou sadu, kterd méfi dopady intervenci na nejvyssi Urovni. Tento IP ma pfrispivat
predevsim k dosazeni cilovych hodnot nasledujicich indikator(:

Tab. €. 4: Indikatory dopadU na urovni Zdravi 2030

na 1 000 obyvatel

obyvatel

Indikator Blizsi vymezeni Vychozi Cilovy stav
a jednotka hodnota (2030)
(2017)
Pramérny vék praktickych Vék 56 50
Iékar
Pocet Uvazka lékar Pocet Uvazkd na 1 000 4,3 uvazka NavysSenio 5 %

Pocet Uvazkl vseobecnych
sester na 1000 obyvatel

Pocet Uvazkd na 1 000
obyvatel

7,8 Uvazku

Navysenio 5 %

Nasledné je pak u kazdého specifického cile uveden soubor indikatord, jak dopadovych, tak
vystupovych/vysledkovych pro kazdy dil¢i cil.

Tab. €. 5: Indikatory na drovni dilcich cil(

dlouhodobé
strategie
stabilizace a
rozvoje
personalnich
zdroji ve
zdravotnictvi

implementacni
plan, evaluacni
zprava

Cislo diléiho | Nazev indikatoru® Struéna Jednotka®* Vychozi |Oéekavany | Casov
cile definice / popis hodnota |cilovy stav |fada

indikatoru sledov
2.2.1. Pfiprava a | PoCet existujicich Strategicky Strategicky 0 3 ro¢né
implementace | strategickych dokument dokument, dokument

3 Pro zjednoduseni by bylo vhodné, kdyby na drovni dil¢ich cild byly stanoveny max. 3 indikatory, ale doporuéujeme 2 —
nejlépe jeden vystupovy/vysledkovy (napf. pocet metodik), jeden dopadovy (napft. kapacita inovované sluzby).

4 Myslena hodnota vyjadiena Ciselné, procentudlné ¢i jinak. Jednotkou muze byt napf. i pfedlozeni vécného zaméru zakona,
vznik metodiky Fizeni procesut apod.

5 Hodnoty budou sledovany pribézné, napfiklad mési¢né, ¢tvrtletné, rocné apod.
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2.2.2 Posileni
systémovych a
vzdélavacich
nastroja pro
udrzitelny
rozvoj zdravotni
péce

Pocet ovéfenych nastrojl
k zajisténi dostupnosti a
zvySeni efektivity
zdravotnich sluzeb

Nastroje, které
vznikly nebo byly
prejaty ve
sledovaném
obdobi a které
byly
odsouhlaseny

k zavedeni

Ks

rocné

Pocet legislativnich zmén

Legislativni
zmény, které
byly provedeny
s cilem posilit
personalni
stabilizaci
systému

Ks

Pocet vytvofenych analyz

Analyzy, které
byly provedeny
s cilem najit
optimalni
nastroje pro
fesSeni
personalni
stranky
dostupnosti a
efektivity
systému zdrav.
sluzeb

Ks

Pocet vytvofenych
informacnich systémi

Informaéni
systémy, které
byly ve
sledovaném
obdobi vytvoreny
za ucelem
planovani
opatfeni pro
posileni pers.
stabilizace

Ks

Pocet nové vybudovanych
infrastruktur

Vzdélavaci
zarizeni, které
bylo vybudovano
a vybaveno

v souvislosti

s postgradudlnim
vzdélavanim
zdrav.
pracovniki

Ks

Pocet nové vytvorenych a
aktualizovanych dokumentt

Strategicky
dokument,
legislativni
Uprava,
metodicky
pokyn, evaluaéni
zprava

Dokument

Pribéz

Podet absolventti CZV

Absolventi CZV

Osoba

0 50 000

Prabéz
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Pocet nové vytvorfenych a Nové ¢i Vzdélavaci 10 Prabéz
adaptovanych vzdélavacich |adaptované VP | program
programu
2.2.3 Definovani | PoCet zdrav. pracovnik Provedena 50 000 roéné
navaznosti zafazenych do vy&si pl. analyza
prohlubovania | Tfidy/zvySeny plat/mzda a o
zvygovani kolik K&, % ]
vzdélani Pocet zdravotnickych Provedena ?.(uzIs) rocné
zdravotnickych pracovnikl (Iékaf, zubni analyza
pracovnikii na lékar a farmaceut), ktefi
systém useééné ziskali spec.
finan¢éniho Zpl{SObIIOSt — . - X
ohodnoceni Pocet zc!raovotmc’:kys:h ] Prov’edena ?(UZIS) rocné
pracovnikl (nelékarska analyza
povolani), ktefi uspésné
ziskali spec. zpUsobilost
Pocet zdravotnickych Provedena 20 ro¢né
povolani, ktera budou analyza
upravena
Pocet vytvofenych metodik | Vytvoreni metodika 2 1x za 2
a opatfeni/ legislativa metodiky roky
2.2.4 Mapovani | PoCet existujicich Sociologicky Strategicky 3 1xa2:
poptavky po strategickych dokument prizkum, report, |dokument
péci v regionech implementacni
(mimo velka plan
centra)
identifikace
faktort
omezujicich
nabidku péce v
téchto
oblastech a
nastaveni
opatfeni, ktera
povedou k
odstranéni
nebo zmirnéni
téchto faktora.
Podpora aktivit
motivujicich
Iékare a dalsi
personal k
vykonu praxe ve
vytipovanych
lokalitach se
shizenou
dostupnosti
zdravotnich
sluZzeb
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2.2.5 Pocet vytvofenych ks 1 ro¢né
Vybudovani reportingovych nastrojli
narodniho Pocet prediktivnich modelu ks 1 ro¢né
informacniho
systému pro
monitoring
stavajicich a
planovani
potiebnych
personalnich
kapacit ve
zdravotnictvi —
na celostatni,
regionalni i
mistni Grovni,
zavedeni
p,zarucenych”
referencnich
dato
personalnich
kapacitach
2.2.6 Zvyseni Pocet vytvorenych Feseni, Nova ovéreni Program/pobid 3 Pribéz
atraktivity a programu a pobidek feSeni a ka
prestize programy
zdravotnickych | Pocet realizovanych Motivacni Kampan 2 Prabéz
profesi kampani, dotaznikovych kampané

Setfeni

Pocet poskytovatell Zavadéni novych | Poskytovatel 2 Pribéz

zdravotnich sluzeb, kde jsou | feSeni u ZS

feSeni implementovana poskytovatell ZS
2.2.7 Posileni | PoCet vytvofenych Vzdélavaci Vzdélavaci 3 pribéz
postaveni vzdélavacich programl na | programy — program
vieobecnych rozvoj kompetenci. kompetence
sester v Pocet proSkolenych osob ve | Absolventi VP Osoba 1200 pribéz
systému vzdélavacich programech kompetence
zdravotni pége, |Narozvoj kompetenci.
podpora Pocet vytvorenych Dokumenty Dokument 2 Prabéz
vzd&lavani a d(v)kumentgl k posileni role legislativni,
kompetenci vSeobecnych sester. evaluaéni, analyzy
vieobecnych ajiné
sester v jejich
samostatnych
rolich,
pfedevsim v
domdci a
komunitni
zdravotni péci
2.2.8 Zvyseni Pocet motivacnich kampani Medialni a jiné Kampan 2 Prabéz
poctu motivacni

kampané
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vseobecnych Potet vieobecnych sester, | Absolventi CZV | Osoba 1200 Priabéz
sester v které absolvuji dal3i programy |z fad
systému a CZV. vSeobecnych
zvyseni zajmu o sester
povolani Pocet poskytovateld Poskytovatelé Poskytovatel 40 Prabéz
zdravotnich sluzeb, kde byla ZS, ktefi ZS
zavedena nova opatfeni na zavedou
podporu sladéni pracovniho a opatvfen[ -
soukromého Zivota, wellbeing, | ZlepSeni
zlepSeni pracovnich podminek pracoynlch
atd podminek
2.2.9Zlepseni | Pocet poskytovatell 16 76 Prabéz
prevence zdravotnich sluzeb, kde je
negativnich zaveden SPIS
dopadu
psychické a Pocet proskolenych peerd, 213 1 000 Probéz
fyzické zatéze | interventd, intervizord
pro pracovniky _ _ —
ve zdravotnictvi | - oCet poskytovateld 80 Prabéz
zdravotni péce, kde doslo k
Uprave pracovnich
podminek prostfednictvim
zavedeni novych postupd,
nastroju a programa
Pocet proSkolenych NLZP 7 000 Prabéz
ve vzdélavacich akcich
prevence
Pocet poskytovatell 80 Pribéz
zdravotnich sluzeb, kde
doslo k upravé pracovnich
podminek prostfednictvim
investic
2.2.10 Pocet osob, které diky Pocet osob, osoba 15 ro¢né
Personalni vzdélavani ziskaly kvalifikaci | které absolvovali
posileni détské vzdeélavaci akci a
psychiatrie po jejim
ukoné&eni ziskaly
specifické
kompetence a
zpUsobilost
k jejich vykonu
Pocet podpofenych Pocet Iékarq, Osoba 20 ro¢né
rezidentd ktefi se ve
sledovaném
obdobi
vzdélavali na
rezidenénim
misté v oboru
détska a
dorostova
psychiatrie
35 Verze 1 Implementacni plan ¢. X
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Pocet vzdélavacich akci
zaméfenych na
problematiku dusevniho
zdravi u déti

Kurzy,
pfednasky,
odborné praxe,
zameéfené na
problematiku
duSevniho zdravi
u déti, které
vznikly ve
sledovaném
obdobi

Ks

rocné

2.2.11 ZlepSeni
organizace a
priichodnosti
postgradualniho
vzdélavani
zdravotnickych
pracovnikui

Pocet nové vytvorenych
systéml

Pocet Fidicich a
monitorovacich
systém
zameéfenych na
fizeni
specializacniho
vzdélavani, které
zjednodusi
prostupnost
vzdélavani a tim
dosazeni
specializované
zpUsobilosti

v niz8im véku.

Ks

Pocet systému napojenych
na stavajici registry

Propojeni nové
vzniklého
systému se
stavajicimi
registry NZIS,
NRPZS, NRZP)

ks

Pocet zapojenych
akreditovanych zafizeni

Pocet zafizeni,
kterym byla
udélena
akreditace, jsou
soucasti
vzdélavaci sité a
jsou napojeny do
fidiciho a
monitorovaciho
systému.

Subjekty
zapojené do
specializaéniho
vzdélavani
(akreditovana
zafizeni a
povéiené
organizace)

2000

Pocet zapojenych tcastniku
specializa¢niho vzdélavani

Pocet lékaru,
ktefi jsou
zarazeni do
specializaéniho
vzdélavani a
postup jejich
pripravy je
mozné sledovat
a vyhodnocovat
pomoci Fidiciho
systému.

Osoba

10 000

2.2.12 Snizeni
primérného

Pocet nové vytvofenych
systéml

Pocet fidicich a
monitorovacich
systémi

Ks
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véku lékafu ve
vybranych
oborech

zameéfenych na
fizeni
specializacniho
vzdélavani, které
zjednodusi
prostupnost
vzdélavani a tim
dosazeni
specializované
zpUsobilosti

v niz8im véku.

2.2.13 Zvyseni
podilu
doporucenych
klinickych
postupdi,
kompetenci a
vzdélavacich
plant
pfizptisobenych
aktualnim
podminkam a
rozvoji oboru

Pocet novych/
aktualizovanych klinickych
doporucéenych postupl

Doporucené
klinické postupy
zaméfené na
Iékarské obory,
které byly
vytvofeny nebo
aktualizovany ve
sledovaném
obdobi a které
byly schvaleny

Ks

39 100

Pocet
vytvofenych/aktualizovanych
vzdélavacich programi,
specializa¢niho vzdélavani

Vzdélavaci
programy
specializanich
nebo
nastavbovych
Iékafskych
obord, které byly
vytvofeny nebo
aktualizovany ve
sledovaném
obdobi a které
byly zvefejnény
ve Véstniku MZ.

Ks

99 198

Pocet vytvofenych
vzdélavacich program
mimo specializaéni
vzdélavani

Vzdélavaci
programy, které
definuji obsah,
délku a
pozadavky na
vzdélavaci akce,
které nejsou
povinnou
soucasti
specializaéniho
vzdélavani

Ks

Pocet adaptovanych
doporucenych postupl

v oSetfovatelské péci

v oblasti neonatologické
péce, psychiatrické péce,
onkologické péce,
geriatrické péce, domaci

Doporucené
klinické postupy
v oSetfovatelské
péce, které byly
ve sledovaném
obdobi zahnuty
do kvalifikacniho

Ks
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doporucenych postupl v
oSetfovatelské péci v oblasti
neonatologické péce,
psychiatrické péce,
onkologické péce,
geriatrické péce, domaci
péce, nutriéni péce,
intenzivni péce, atd.

nebo jeho revize

ZD RAVIZ u 30 Ve MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi
AA—A 9 8 CESKE REPUBLIKY
péce, nutriéni péce, i celozivotniho
intenzivni péce apod. vzdélavani.
Pocet adaptovanych Adaptovany KDP | A - KDP 1 35 Prabéz
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6. Implementacni struktura

Garantem provadéni Strategického ramce Zdravi 2030 a jeho implementacnich plant je
Ministerstvo zdravotnictvi. ZastfeSujicim orgadnem, ktery vykondva dohledovou a kontrolni
¢innosti nad realizaci Strategického ramce Zdravi 2030 a implementacnich pland, je vedeni
Ministerstva zdravotnictvi, které projedndva a schvaluje klicové dokumenty a zajistuje
vzajemny soulad realizace Strategického ramce Zdravi 2030 a v3ech sedmi implementacnich
pland.

Jako poradni organ ministra zdravotnictvi v oblasti implementace Zdravi 2030 je pfikazem
ministra €. 39/2019 ze dne 20. 11. 2019 zfizen Ridici vybor implementace Strategického rdmce
rozvoje pécée o zdravi v Ceské republice do roku 2030 (déle jen ,,Ridici vybor Zdravi 2030%),
jehoz ¢innost spociva predevsim v

e dohledu nad implementaci Zdravi 2030 v¢. jeho implementacnich pland,

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

e vzajemné koordinaci realizace implementacnich pland,

e koordinaci pfiprav revizi dokument( a pravidelnych zprdv o priibéhu implementace,

e posouzeni podstatnych zmén implementacnich plana.

Za realizaci implementacniho planu je zodpovédny gestor implementac¢niho planu. Gestor
implementacniho planu vrcholové fidi a odpovida za realizaci implementacéniho planu daného
specifického cile. Gestor je odpovédny za zpracovani Zpravy o prubéhu realizace
implementaéniho pldnu (nebo také , hodnotici zprava“), kterou pravidelné predklada Ridicimu
vyboru Zdravi 2030 a nasledné poradé vedeni MZ.

Garantem je zfizena pracovni skupina ze zastupcli MZ a relevantnich instituci.

39 Verze 1 Implementaéni plan &. X
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Obr. €. 1: Schéma realizaéni struktury

Gestor —
nameéstek

Koordinator za sekci

Dil&i cil 2 . DilCi cil 3:
v . . . Reditel vécné
Reditel vécné oFislusného

Dilci cil 1:
Reditel vécné

prislusného
odboru /
povérena osoba

prislusného odboru /

odboru / povérena
poverena osoba osoba

7. Rizeni rizik

Cilem ftizeni rizik je predchdzet situacim, které by mohly ohrozit Uspésnou realizaci
implementaéniho planu. Rizeni rizik spoc¢iva v systematické identifikaci, méreni, zvladani,
monitorovani a vykazovani vsech vyznamnych rizik jednotnym a integrovanym zplsobem tak,
aby byly pokryty vSechny rizikové oblasti.

Zakladnim nastrojem ftizeni rizik je tzv. Registr rizik, ktery je jednou ze zadkladnich 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 snizeni rizika spolu svlastniky, ktefi jsou odpovédni za jejich
provadéni.

Implementace probiha v neustale se ménicim prostredi, a tak je nutné Registr rizik pribézné
aktualizovat, a to minimalné jednou rocné jako soucast Zpravy o pribéhu realizace
implementacniho planu. Soucasti je vZdy i vyhodnoceni plnéni ndpravnych opatfeni pfijatych
v pribéhu daného roku.
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Registr rizik je aktualizovdn pracovni skupinou IP na zadkladé informaci z pribéhu
implementace IP vdaném roce a projednan jako soucdst Zpravy o prubéhu realizace
implementaéniho planu Ridicim vyborem Zdravi 2030. Ta je néasledné schvalovana vedenim
MZ.

V prib&hu implementace jsou vlastniky rizik provddéna navriena napravna opatfeni. Rizenf
rizik je kontinualnim procesem, proto v ptipadé, Ze v pribéhu roku je nékterym subjektem
zapojenym do implementace identifikovdano dle jeho ndzoru kritické riziko (tj. riziko se
stupném vyznamnosti v rozmezi 16—25), je tento subjekt povinen informovat o ném gestora
implementacniho planu a pracovni skupinu IP. Gestor implementacniho planu je povinen
stanovit k novému kritickému riziku ndpravna opatieni a informovat o nich vlastniky rizik.

Pti pfipravé implementacniho planu byla stanovena ndsledujici rizika, kterd mohou vyznamné
ovlivnit naplfiovani specifického cile potazmo cil( dilcich.

Tab. €. 6: Registr rizik ke dni schvaleni IP

Nazev rizika | Popis rizika Dopad |Pravdépod | Vyznamn | Opatieni Vlastnik
rizika® |obnost ost rizika® | vedouci ke |napravného
vyskytu shizeni opatfeni
rizika’ rizika
Nedostate€na | Chybéjici podpora MZ | 4 3 12 Strategické | MZCR
politicka a Vlady CR pro planovani
podpora navrhovana
navrzenych strategicka opatreni Realizace MZCR
opatreni pro personalni opatfeni
stabilizaci dil€ich cilu
zdravotnictvi strategie
personalni
stabilizace
Nereflektovan | Nedostateéné 5 4 20 Vyuziti MZCR
i uzpUsobeni nejnovéjSich

6 Riziko identifikovat na $kale: Témé&F 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.

7 Pravdépodobnost vyskytu rizika identifikovat na skale: Témér nemozné (od 0,1 do 1,0), Vyjimecné mozna (od 1,1 do 2,0),
BéZné mozna (od 2,1 do 3,0), Pravdépodobna (od 3,1 do 4,0), Hranicici s jistotou (od 4,1 do 5,0). Do kolonky vkladat Cislo i
popis.

8 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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demografické | strategického poznatk
ho vyvoje planovani a (demografic
rozvoje zdravotnického kych analyz
mediciny systému aktualnimu a stavu
v planovani stavu poznani rozvoje
kapacit v oblasti demografie a mediciny)
systému mediciny pfi
strategickém
planovani,
zajisténi
efektivni
mezinarodni
spoluprace
a dobré
praxe
Neochota Subjekty spadajici 4 3 12 Silngjsi MZCR
subjektt mimo resort MZ CR vyjednavaci
zapojenych (napfiklad IékaFské pozice
do systému | fakulty), které maji MZCR vugi
fizeni nastaveny vlastni vSem
lidskych systémy fizeni zapojenym
zdrojl ve personalnich zdroja, subjektiim
zdravotnictvi | nebudou ochotné své
ménit status | zavedené systémy
quo ménit.
Neochota Vytvofené vzdélavaci |3 4 12 Zapojeni MZCR
odborné programy, jejich zkuSeného
vefejnosti obsah a souvisejici moderatora
spolupracovat | kompetence budou do odborné
a vzajemné odpovidat diskuse,
se shodnout | pozadavkim pouze resp.
na obsahu ¢asti odborné Zapojeni
vzdélavani a | vefejnosti, nebot vSeobecné
kompetencich | vSechny dot&ené respektovan
navazujicich | subjekty nebudou € autority
na ziskané ochotny se u€astnit
vzdélani diskuse o jejich
podobé, pfipadné
nebudou ochotny ke
kompromisu.
Nedostate¢na | Nedostate¢né 4 2 8 Pribézna MZCR
/nespravna vyjednavani jednani na
alokace ve urovni MMR,
vyzvach ESIF MZ, MPSV
Neziskani Nizka podpora a 3 1 3 Podpora MZCR
finan¢ni informovanost Zadateld,
podpory v Zadatelu, dlouhé v€asna
ramci projednavani informovano
operacniho predbéznych zamér, st, zlepseni
programu dlouha lhata na procesu
vydani souhlasného kontrol VZ
stanoviska Harmonogra
m
predbézné
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schvalenych
Pz
Nedostatek | Vyjednavani s EK/IMF |3 2 6 Strategické |MZ CR
finanénich planovani,
prostfedk(l na mezirezortni
spolufinancov spoluprace,
ani informovano
st smérem k
Zadatelim
Nedostate€na | Nedostate¢na 3 2 6 Podpora MZ CR
absorpéni informovanost Zadatelu,
kapacita Zadatel(i, malé zajisténi
Zadatelu, zapojeni v priibéhu spolufinanco
nizky pocet zpracovani vani
Zadatelu strategickych
dokumenti
Nenaplnéni Maly zajem cilovych |4 2 8 Pribézné MZ CR
indikatort skupin, Spatna zpracovani
informovanost, analyz
NedostateCna potfebnosti,
pozornost k potfebam motivace
terénu pfi zpracovani k Gcasti,
projektovych zamér( podpora
Zadatell a
CSs
Casté a Personalni zmény, 3 2 6 V&asna MZ CR
nekoncepcni |zmeény strategii a informovano
zmény na legislativy v prabéhu st zadatell o
politické a obdobi pfipravovan
legislativni ych
arovni zménach ve
vztahu k PZ,
predbézné
PZ na dané
obdobi
Nedostateéna | Maly zajem o 4 3 12 Sestaveni |MZ CR
mezirezortni | spolupraci, mezirezortni
spoluprace nedostacena skupiny pro
informovanost dané oblasti,
podpora
stakeholder
G vcetné
zapojeni
terénu
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Implementace probiha v neustale se ménicim prostredi, a tak je pravdépodobné, Ze se budou
muset implementacni plany pravidelné revidovat a aktualizovat. Minimalné dojde k jedné
revizi na zakladé povinné stanovené revize Strategického rdmce Zdravi 2030 v roce 2025.

Pro pfipravu a schvalovani zmén implementacniho planu je stanoven nasledujici postup:
Zpravidla dochdzi k upravé textu implementacéniho planu v ramci pravidelné roéni Zpravy o
prabéhu realizace implementacéniho planu, v niz mohou byt navrhovdny zmény, které nemaji
vliv na oznaceni specifického cile a dil¢ich cilli — tj. je moZné upravovat seznam opatieni, zdroje
financovani apod.® Zmény jsou vramci projedndni Zprdvy o pribéhu realizace
implementaéniho planu diskutovany Ridicim vyborem Zdravi 2030, ktery knim vyda
stanovisko a nasledné schvalovany vedenim MZ. Po schvaleni ro¢ni Zpravy o pribéhu realizace
implementacniho planu je v pfipadé, Ze dosSlo ke zméné textu implementacniho planu,
vydavana nova verze implementacniho planu s vyznacenim platnosti.

V pfipadé navrhu podstatnych zmén, tj. téch, které maji vliv na oznaceni specifického cile a
dilgich cilli, jsou takové zmény projednany Ridicim vyborem Zdravi 2030 samostatné
s ohledem na koordinaci implementace celého Strategického ramce Zdravi 2030 a nasledné
schvalovany vedenim MZ a vlddou CR. Po schvaleni zmény, je vydavdna novd verze IP s
vyznacenim platnosti.

9V textu IP neni nutné upravovat Registr rizik, u kterého je stanoven povinny systém aktualizace.
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9. Monitorovani a evaluace

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

Cilem monitorovani je prlbézné zjistovani pokroku v realizaci implementace a porovnavani
ziskanych informaci s vychozim prepokladanym planem. Monitorovani je soustavnou ¢innosti,
ktera probiha béhem celého trvani implementace. Nastaveny a fungujici systém monitoringu
umozni v pfipadé potreby revizi implementacniho planu jiz v pribéhu jeho realizace. Zaroven
bude systém monitorovani slouzit k vyhodnoceni vysledk( a dopad(l implementacniho planu
i Zdravi 2030 jako celku, po skonceni jeho realizace. Monitorovaci systém je navrzen tak, ze
kazdé dva roky bude viddé CR predklddana pro informaci Zprava o pribéhu implementace
Strategického ramce Zdravi 2030. Zprdva o prlbéhu realizace implementacniho planu, ktera
predstavuje vyhodnoceni postupu realizace samotného implementacniho planu, bude kazdy
rok predkladana Ridicimu vyboru Zdravi 2030 a nasledné ke schvaleni poradou vedeni MZ.
Bude sledovano, jakym smérem jde vyvoj v dané oblasti a budou zajistovany zdroje dat o
vybranych oblastech a sledovany a vyhodnocovany pfislusné indikatory. Za vypracovani a
predloZeni Zpravy o pribéhu realizace implementaéniho planu Ridicimu vyboru Zdravi 2030 a
poradé vedeni MZ odpovida gestor implementacniho planu.

Povinnou soucasti Zpravy o prlibéhu realizace implementacniho planu je:
1. vyhodnoceni plnéni jednotlivych opatreni
aktualizovany Registr rizik véetné vyhodnoceni plnéni ndpravnych opatreni
aktualizovany Komunikacni plan
aktualizovany Evaluacni plan
navrhy na nepodstatné zmény textu Implementac¢niho planu

oW

Zprava o prubéhu realizace implementacniho planu je gestorem implementacniho planu
predkladana k projednani Ridicimu vyboru Zdravi 2030 nejpozdéji do konce unora
nasledujiciho roku a ke schvaleni vedeni MZ nejpozdéji do konce bfezna nasledujiciho roku.
Kazdy druhy rok (nejdfive v roce 2023) je pak Zprava o pribéhu realizace implementacniho
planu podkladem pro prabéznou Zprdvou o priabéhu realizace Strategického ramce rozvoje
péle o zdravi v Ceské republice do roku 2030, ktera je predkladana vladé CR pro informaci
vidy nejpozdéji do konce Cervna nasledujiciho roku.

Evaluaéni plan je nastavovan a aktualizovdn vroéni Zpravé o prUbéhu realizace
implementacniho planu s tim, Ze se predpoklada, ze budou zpracovavany (interné pripadné
externé) jak dopadové evaluace na urovni celého Zdravi 2030, tak také tematické dopadové i
procesni evaluace az do Urovné dil¢iho cile ¢i opatreni.
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10. Komunikacni plan

Komunikaéni plan implementacniho planu vychazi z Komunikacni strategie Strategického
ramce Zdravi 2030. Cilem komunikace realizace implementacniho planu je predevsim zajistit
informovanost dotéenych subjektd a verejnosti o existenci, obsahu a cilech daného
implementacniho planu.

Komunikacni plan implementa¢niho planu ma nastavit zdkladni ramec komunikace
a spoluprace mezi dot¢enymi subjekty, ma také informovat odbornou i Sirsi vefejnost o cilech
a zdmérech implementacniho planu. Je zaroven prostfedkem, jak dosahnout Siroké akceptace
aktivit a opatreni, kterymi je realizace implementacniho planu provadéna.

V implementaénim planu jsou stanoveny zakladni parametry komunikacniho planu, v rdmci
Zpravy o prubéhu realizace implementacniho planu je vidy aktualizovan pro dany rok s tim, Ze
je zohlednéna faze implementace implementacéniho planu (tj. jsou vybirany prioritni cilové
skupiny, konkrétni sdéleni i formy sdéleni atd.)

Tvorba a aktualizace Komunikaéniho planu probiha vidy ve spolupraci s odborem komunikace
s vefejnosti MZ a celd realizace komunikac¢niho pland pak probihd v Gzké koordinaci s timto
odborem.

Cilovymi skupinami komunikace IP jsou zejména:
- jednotlivé rezorty a dalSi Ustfedni organy statni spravy,
- organizace podfizené MZ,

- pracovnici MZ,

- Uzemni samospravné celky,

- parlament,

- profesni komory,

- zdravotni pojistovny,

- zadjmova sdruzZeni,

- neziskové organizace,

- |ékafi a nelékarsky zdravotnicky personal
- PzS

- odbornailaicka vefejnost,

- Evropska komise.

- akademicka obec, lékarské fakulty,
- zdakladni, stredni Skoly
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Obsah komunikace je zaméren predevsim na prezentaci implementacniho planu, jeho dil¢ich
cilli a opatreni uvedenym cilovym skupindm. Primarnim ndstrojem Sifeni informaci bude web
MZ a socidlni sité, které budou doplfiovat pfipadné letakové kampané, tisténé brozury ¢i
tiskové konference k vyznamnym udalostem v ramci jednotlivych aktivit, pfipadné informacni
semindre pro poskytovatele zdravotnich sluzeb a dotéené subjekty. Strategicky ramec Zdravi
2030 a jeho implementacni plany budou také pravidelné prezentovany na verejnych akcich
poradanych MZ, jako je napt. Den zdravi.

Tab. €. 6: Zakladni komunikacni plan

Nazev aktivity | Popis Cilova Forma Predpoklad | Realizato | Garant
obsahu skupina sdéleni®® ana doba r
sdéleni realizace!

Tvorba a Systémové | Prakticti Tiskova zprava, |V prabéhu

implementace |reSeni lékari tiskova tvorby

dlouhodobé personalni konference strategie, po
strategie situace ve schvaleni
stabilizace a zdravotnictv strategie,
rozvoje i v pribéhu
persondlnich implementa
zdroji ve ce
zdravotnictvi Profesni Setkani V pribéhu
komory s predstaviteli | tvorby
profesnich strategie, po
sdruZeni schvaleni
strategie,
v pribéhu
implementa
ce
Pacienti Tiskova zprava, |V prabéhu
tiskova tvorby
konference strategie, po
schvaleni
strategie,
v pribéhu

10 Mdze se jednat o tiskovou zpravu, tiskové konference, seminate, kulaté stoly, letdky a broZury, elektronickd média
(rozhlas, TV, socialni sité), je moZno vyuZit spolupraci se zndmymi osobnostmi, partnerské a profesni organizace apod.

11 Jen orientacné — zacatek realizace IP apod.
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implementa
ce

Lékarské
fakulty

Setkani,
odborné
workshopy

V pribéhu
tvorby
strategie, po
schvaleni
strategie,

v pribéhu
implementa
ce

Siroka
verejnost

Tiskova zpréva,
tiskova
konference

V pribéhu
tvorby
strategie, po
schvaleni
strategie,

v pribéhu
implementa
ce

Zdravotni
pojistovny

Workshopy/se
minare

V pribéhu
tvorby
strategie, po
schvaleni
strategie,

v pribéhu
implementa
ce

Vybudovani
narodniho
informacniho
systému pro
monitoring
stavajicich a
planovani
potiebnych
personalnich
kapacit ve
zdravotnictvi —
na celostatni,
regionalni i
mistni Grovni,
zavedeni
p,zarucenych”

Reportingov
y ndstroj a
prediktivni
model

Uzemni
samospravn
é celky

Setkani

s predstaviteli
samospravnich
cek

Tiskova zpréva,

Pti publikaci
reportingov
ého nastroje
a
prediktivnih
o modelu
pro
jednotlivé
regiony

Ustiedni
organy
statni
spravy

Setkani,
odborné
workshopy

Pti publikaci
reportingov
ého nastroje
a
prediktivnih
o modelu
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referenénich dat Lékarské Setkani, V prabéhu

o personalnich fakulty odborné realizace

kapacitach workshopy DC
Sirsi Tiskova zpréva, | Po naplnéni
verejnost tiskova indikator(

konference DC
Organizace |Seminare a Po naplnéni
podfizené prezentace pro |indikatoru
MZ, cilovu skupinu | DC
pracovnici
Mz
49 Verze 1 Implementacni plan ¢. X

Platnost od: x.x.2020




= CESKE REPUBLIKY

ZD RAV I 2 u 3 0 Ve ” MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi

Seznam zkratek

Prilohy:

Karty dil¢ich cilt
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