Nazev dil€¢iho
cile 2.2.13 ZvySeni podilu doporu¢enych Kklinickych postupli, kompetenci
a vzdeélavacich planl pfizpasobenych aktualnim podminkam a rozvoji oboru

Spada pod it - S
specificky cil 2.2 Personalni stabilizace resortu zdravotnictvi
S?rvu’ény Popis Cilem je zavedeni standardizovaného systému a metodiky tvorby a aktualizace
dilciho cile navrhi doporucenych klinickych postupt (KDP) v Ceské republice za ucelem

zvyseni dostupnosti, kvality a efektivity zdravotnich sluzeb, pfiemz opatfeni pro
dosazeni cile jsou navrhovana ve dvou blizkych ale z pohledu realizace
samostatnych liniich— pro Iékafska a pro nelékaiska zdravotnicka povolani.

V oSetfovatelske pédi je tfeba KDP vytvaret tam, kde nové védecké poznatky méni
nazor na dosavadni zplUsob péc€e, a u takovych vykonu, kde je zvySené riziko
pochybeni. PFi tvorbé KDP hraje dalezitou roli skute€nost, zda je nutné vytvaret
UpIné novy, plGvodni postup, nebo Ize na zakladé reSerSe vyhledat a pouzit jiz
existujici KDP. Nasledné metodologicky analyzovat (zpravidla s pomoci nastroje
AGREE) a zadaptovat si jej na naSe podminky. Adaptovany KDP vychazi z jednoho
nebo z vice plvodnich zahrani¢nich postupl a na jeho tvorbé se podili tym
odbornikd na zkoumanou problematiku. Jedna se o ¢asové naro¢ny proces (1 KDP
cca 2 roky), kdy kazdy navrh prochazi opakovanym pfipominkovacim fizenim a
vysledny koneCny adaptovany KDP je pfedan k praktickému vyuziti. Klinicky audit
je mozné provést nejdfive po jednom roce, zpravidla vSak probiha po dvou letech.
Provedeni revize adaptovaného KDP se doporucuje po péti letech.

V pfipadé lékafskych povolani jsou doporucené Kklinické postupy nastrojem
pro snizovani rozdill v pfistupu pacientd z rlznych skupin (geografickych,
demografickych, konkrétnich platct zdravotni péce, apod.) ke zdravotni péci.
Ustanoveni a dodrZzovani klinickych doporu¢enych postup§ Ize rovnéz vnimat jako
garanci jednotné urovné a kvality poskytovanych zdravotnich sluzeb. KDP zaroven
predstavuji standardizovanou algoritmizaci diagnosticko-terapeutickych postupu,
které budou vyuzivany pfi pregradualni i postgradualni vyuce zdravotnickych
profesionall, zejména v ramci specializacniho vzdélavani. S ohledem na neustale
se ménici urovenl medicinského poznani a nutnost nékteré postupy kodifikovat
mohou byt aktualizovany vzdélavaci jak nékteré programy specializacniho
vzdeélavani, tak i programy pro vzdélavaci aktivity nespadajici pod specializani
vzdélavani. Déale budou definovany kompetence odpovidajici aktualizovanym
vzdélavacim programum a odsouhlasenym doporu¢enym klinickym postuptm.

Vazba na jiné 2.2.1 Implementace dlouhodobé strategie stabilizace a rozvoje personalnich zdroja

dil¢i cile tohoto ve zdravotnictvi

specifického | 5 2 > Posileni systémovych a vzdélavacich nastroji pro udrzitelny rozvoj zdravotni

cile2 peée

2.2.3 Definovani navaznosti prohlubovani a zvySovani vzdélani zdravotnickych
pracovnikl na systém finan€niho ohodnoceni

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

2.2.6 ZvySeni atraktivity a prestize zdravotnickych profesi




2.2.7 Posileni postaveni vSeobecnych sester v systému zdravotni péce, podpora
vzdélavani a kompetenci vSeobecnych sester v jejich samostatnych rolich,
pfedevsim v domaci a komunitni zdravotni péci

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

2.2.9 ZlepSeni prevence negativnich dopadu psychické a fyzické zatéze
pro pracovniky ve zdravotnictvi

2.2.10 Personalni posileni détské psychiatrie

2.211 ZlepSeni organizace a prOchodnosti postgradualnihno vzdélavani
zdravotnickych pracovniku

2.2.12 Snizeni primérného véku lékarl ve vybranych oborech

Vazba na jiné
specifické cile

2.1 Implementace modell integrované péce, integrace zdravotni a socialni péce,
reforma péce o duSevni zdravi

2.3 Digitalizace zdravotnictvi

3.1 Zapojeni védy a vyzkumu do feSeni prioritnich ukoll zdravotnictvi

naplnéni
daného cile?

Ocekavané ZvySeni dostupnosti, kvality, bezpec€i a efektivity zdravotnich sluzeb.

pfinosy Sblizovani specializaCniho vzdélavani aktualni drovni poznani a klinické praxi.
Jasné definované kompetence souvisejici s dosazenym vzdélanim.
Stanovené doporucené postupy aplikované v pfedem definovanych situacich
davaji vysSi pravni jistotu poskytovateli zdravotnich sluzeb i pacientim.
Doporucené postupy mohou byt rovnéz vychodiskem pro definovani kompetenci
zdravotnickych pracovnika.

Uzemni

dimenze Narodni troveri

diléiho cile!

Popis rizik Nedostate€na, nespravna alokace ve vyzvach ESIF

ohroiujicich Zavaznost — 4

Pravdépodobnost - 2

Neziskani finanéni podpory v ramci operaéniho programu
Zavaznost — 3
Pravdépodobnost - 1

Nedostatek finanénich prostredkl na spolufinancovani
Zavaznost — 3
Pravdépodobnost - 2

Nedostatec¢na absorpcéni kapacita zadatel(, nizky pocet zadatelt
Zavaznost — 3
Pravdépodobnost - 2

Nenaplnéni indikatoru
Zavaznost—4
Pravdépodobnost - 2

Casté a nekoncepéni zmény v legislativé a zavaznych metodickych pokynech
Zavaznost — 3
Pravdépodobnost - 2

1 Pokud je u nékterého z opatfeni odliSna uzemni dimenze, je to nutno uvést.
2 Riziko identifikovat na $kale nizké, stfedni, vysoké. Pficemz stupeni rizika je uréen stupném miry, do jaké ohroZuje
Uspésné naplnéni daného cile.




Nedostate¢na mezirezortni spoluprace
Zavaznost — 4
Pravdépodobnost - 3

Neochota spoluprace odborné verejnosti ke kompromisu pfi stanoveni
obsahu vzdélavani —

zavaznost - 3

pravdépodobnost — 4

Neochota odborné verejnost definovat jasné kompetence
zavaznost - 3
pravdépodobnost — 4

Celkové
naklady za
realizaci vSech
aktivit diléiho
cile

Celkem: 210 000 000 K&

Kontaktni
osoba?®

Popis opatieni

MUDr. Alena Steflova, Ph.D., MPH

Opatieni dotykajici se nelékarskych zdravotnickych pracovnik(: Mgr. Lenka
Hladikova,

Opatieni dotykajici se Iékarskych zdravotnickych pracovnikil: Ing. Olga Laaksonen

Aktualné jsou KDP tvofena v ramci projektu financovaného z EF.

Klinické doporuéené postupy (dale KDP) predstavuji nastroj moderni zdravotni
politiky. Spravné vytvofené KDP je zavazny metodicky postup, dle kterého
zdravotni¢ti profesionalové postupuji pfi FfeSeni konkrétniho zdravotnického
problému v procesu diagnostiky a IéCby, a ktery garantuje pouziti efektivnich
diagnosticko-léCebnych prostfedkl na soucasné urovni, a to jak z hlediska
medicinskych a dalSich zdravotnickych véd, tak i z hlediska efektivniho vyuzivani
vefejnych zdroju.

NCO NZO aktualné bez finan¢ni podpory projektll spolupracuje na tvorbé
adaptovanych  doporucené postupll v oblasti neonatologické péce
s neonatologickou sekci Ceské asociace sester a perinatologickymi centry v CR.
Vzdélavaci programy pro specializani obory jsou jiz finalizovany. Aktualné se
pFipravuji vzdélavaci programy nastavbovych oboru.

Pfipravovany jsou rovnéz kompetence po vzdélavani v zakladnim kmeni, které
budou stanoveny pravnim piedpisem (vyhlaskou) a kompetence pro lékafe, zubni
Iékare a farmaceuty po ziskani zvlastni specializované zpusobilosti.

Mimo systém specializacniho vzdélavani jsou pfipravovany vzdélavaci aktivity
zamérené na problematiku poruch autistického spektra.

Strategie ¢i
legislativa, ze
které opatieni

Zakon €. 95/2004 Sb.
Zakon €. 96/2004 Sb.
V CR jsou k dispozici diagnosticko-terapeutické postupy, které jsou nesourodé

vychazeji ajsou vydavany zejména odbornymi spolednostmi ve velmi variabilni podobé.
Vysledkem je nestejna/nesrovnatelna dostupnost a kvalita zdravotnické péce v CR,
omezena revizni a kontrolni €innost a absence hodnoceni indikatorh kvality
a efektivity.

Hodnoceni Pro opatfeni dotykajici se nelékarskych zdravotnickych pracovniku:

dopadti

3 Prosime o doplnéni uréené osoby, na kterou je mozné se v pfipadé potieby obracet.




probihajicich KDP se promitne do kvalifikacniho i celozivotniho vzdélavani zdravotnickych
opatreni pracovnik.

Dosud neni znam vysledek evaluace projektu v oblasti dopadu

Pro opatfeni dotykajici se lékarskych zdravotnickych pracovniku

Pfiprava vzdélavacich program( zakladnich i nastavbovych obor( ukazala, ze
ochota odborné vefejnosti na zapojeni do téchto c&innosti je v rGznych
oblastech/oborech velmi rozdilna. Jako sporna se ukazuje pfedevSim oblast
definovani kompetenci lékaru.

Projekt AZV zaméfeny na tvorbu doporuéenych Kklinickych postupl je vSak

realizovan L’Jsiééné a ma kvalitni vi'stuii.

Priprava novych a aktualizace stavajicich klinickych doporuéenych postupu
Opatieni €. 1
pro lékarska
povolani

Realizator MZ CR - NM
(garant)

Spolupracujici | VV ramci NZ/VLP,

subjekty Externi: AZV, UZIS, odborné spole&nosti
Termin Pfipravna faze: 2018 — 2022 — projekt OPZ + SR
realizace® Implementaéni faze: 2023 - 2027

Pf%dpq'ﬁf‘%a,,"é Pfipravna faze: 2018-2022 — 100 000 000 K&
vyse nakladd | | mplementaéni faze: 2023-2030 -30 000 000 K& AZV

Zdroje Pfipravna faze — SR +

financovani® | | plementagni faze — OP Lidské zdroje (OP pro obdobi 2021-2027, RO — MPSV)
na zakladé vyjednanych podporovanych aktivit v ramci naplfiovani specifickych
cili dané prioritni osy).

Priprava a realizace vzdélavacich programi pro specializa¢ni a dalSi odborné

Opatfeni €. 2 vzdélavani lékart, zubnich lékait a farmaceutt
pro lékarska
povolani

Realizator MZ - NM
(garant)

Spolupracujici | V ramci NZ/VLP

subjekty Externi: IPVZ, odborné spoleénosti
Termin 2019 - 2021
realizace

Predpokladana | 50 000 000
vysSe nakladu

4 Jde o stanoveni opatfeni, které povede k realizaci daného cile, napf. ,Vytvofeni a zavedeni efektivnich
motivac¢nich pobidek pro vytvareni praxi v méné atraktivnich oblastech®. Opatfeni mlze byt vice, tabulka se upravi
dle poctu opatfeni.

5 Realizace mUze byt rozdélena do etap — napf. pfipravna faze — konec roku 2021, realizace opatfeni — 2022 - -
2026, dosazeni cilového stavu — 2027. Idealné je vhodné uvadét konce jednotlivych rokli z obdobi 2021 — 2030
tak, aby bylo mozné nasledné vytvofit souhrnnou tabulku s harmonogramem.

6 Napriklad statni rozpocet, ESIF, komunitarni programy, rozpocty kraju atd.



Zdroje

Statni rozpocet

financovani ESIF 2013-2020

o Podpora koordinovanych resSeni pfi tvorbé a zavadéni adaptovanych KDP
Opat"eljl c. 3 _ | v oSetfovatelstvi a dalSich nelékaiskych oborech (reSerSe, metodologicka
pro nelekarska | analyza, adaptaéni proces, implementace, audit, revize)
povolani
Realizator MZ CR - NM
(garant)

Spolupracujici

V ramci NZ/ONP

vysSe nakladu

subjekty Externi: NCO NZO, IPVZ, profesni sdruzeni a odborné spolegnosti (CAS atd.),
poskytovatelé zdravotnich sluzeb

Termin 2018-2021 - pfipravna faze

realizace’ 2021-2030 — implementaéni faze

Pfedpokladana | 2018-2021 — pfipravna faze, bez naroku na rozpocet

2021-2030 - 30 000 000,00 K&

Zdroje
financovani®

Indikatory®

1

Pfipravna faze — SR,

Implementaéni faze — OP Lidské zdroje (OP pro obdobi 2021-2027, RO — MPSV)
na zakladé vyjednanych podporovanych aktivit v ramci napliiovani specifickych cild
dané prioritni osy).

Pocet novych/aktualizovanych klinickych doporu¢enych postupt

2. Pocet vytvofenych/aktualizovanych program( vzdélavani specializaéniho
vzdélavani
Pocet vytvoifenych programu vzdélavani mimo specializa¢ni vzdélavani

Pocet adaptovanych doporu€enych postupl v oSetfovatelské péci v oblasti
neonatologické péce, psychiatrické péce, onkologické péce, geriatrické
péce, domaci péce, nutricni péce, intenzivni péce, atd.

Vychozi stav
(indikatoru)

39
99

A
o

” Realizace mUze byt rozdélena do etap — napf. pfipravna faze — konec roku 2021, realizace opatfeni — 2022 - -

2026, dosazeni cilového stavu — 2027. Idealné je vhodné uvadét konce jednotlivych rokl z obdobi 2021 — 2030

tak, aby bylo mozné nasledné vytvofrit souhrnnou tabulku s harmonogramem.

8 Napfiklad statni rozpoéet, ESIF, komunitarni programy, rozpod&ty krajtl atd.

9 Za cely dilgi cil.



Cilova hodnota
(indikatoru), 1. 100
které ma byt 2. 198
dosazeno
3. 10
4. 35 (na kazdou oblast vytyCeno 5 stéZejnich adaptovanych doporu€enych
postupu pfi poskytovani oSetfovatelské péce)
Je méfeni a Prabézné
vyhodnocovani
indikatoru
provadéno
prabézné?




