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2. KONTEXT VZNIKU A EXISTENCE AKCNIHO PLANU

Akeni plan na léta 2021-2024 je implementacnim dokumentem Koncepce domaci péce (Koncepce),
tj. strategického materidlu rozvoje zdravotni péce poskytované ve vlastnim socidlni prostredi
pacienta.

Akéni plan na Iéta 2021-2024 (ddle jen Akéni plan) byl vypracovan Ministerstvem zdravotnictvi ve
spolupraci s poskytovateli domdaci péce, profesnimi sdruzenimi a odbornymi spolec¢nostmi i dalSimi
partnery. Akéni plan Uzce souvisi se strategickymi cili Strategického ramce rozvoje péce o zdravi
v Ceské republice do roku 2030 (Strategicky ramec Zdravi 2030): 1 Ochrana a zlep3eni zdravotniho
stavu populace a 2 Optimalizace zdravotnického systému.

SOUSTAVA CiLU KONCEPCE

’ 7 v

Globaini cil: Kontinudlni zvysovani kvality, dostupnosti a efektivity domdci péce
Strategicky cil 1 Posileni role sester v domaci péci

e Specificky cil 1.1 Zména dosavadniho systému schvalovani hrazené péce (tGprava pravnich
predpist, poukazu na vysetieni/osetieni a Metodiky pro potizovani a ipravu dokladti)

e Specificky cil 1.2 Zména profesniho celoZivotniho vzdélavani

e Specificky cil 1.3 Implementace posileni role sester

Strategicky cil 2 Financovani domdci péce

e Specificky cil 2.1 Navrh uhradového modelu, ktery bude pfesnéji odpovidat mife naklada
v domaci péci na konkrétniho pacienta

Strategicky cil 3 Hodnoceni kvality domaci péce

e Specificky cil 3.1 Implementace Systému hlaseni nezadoucich udalosti

e Specificky cil 3.2 Implementace klasifikacniho systému na principu jednoduchého skalovani
oSetfovatelskych problému

e Specificky cil 3.3 Tvorba doporuéenych osetrovatelskych postupli v domaci péci

VySe uvedené strategické i specifické cile jsou v Akénim planu rozpracovany v souladu
s implementacnimi plany Strategického ramce Zdravi 2030, a to zejména s:

e Implementacnim planem €. 1.1 Reforma primarni péce;

o Implementacnim planem ¢. 2.1 Implantace modeld integrované péce, integrace zdravotni
a socidlni péce, reforma péce o dusevni zdravi;

e Implementacnim planem €. 2. 2 Personalni stabilizace resortu zdravotnictvi;

o Implementacnim planem €. 2.4 Optimalizace systému Uhrad ve zdravotnictvi.




Akéni plan je prvnim ze série akénich plana, prostfednictvim kterych bude Koncepce realizovana.
Prvni faze implementace je soustfedéna na oblasti:

e zvysSeni efektivity poskytované domdci péce prostrednictvim posilené role sestry DP — 1. faze;
e  kontinualni zvySovani kvality domdci péce;
o zlepSeni dostupnosti domdci péce v souladu s demografickym vyvojem.

V roce 2024 na néj navaze Akéni plan na léta 2025-2026 v oblastech:

e zvyseni efektivity poskytované domaci péce prostrednictvim dalSiho posilovani role sestry DP
e implementace nastroju kontinualniho zvySovani kvality domaci péce.

Akéni plan byl zpracovan vsouladu s Metodikou pfipravy verfejnych strategii a napliuje
charakteristické znaky Akéniho planu dle Typologie strategickych a provadécich dokumentd.




PLAN REALIZACE AKTIVIT AKCNIHO PLANU 2021-2024

Plan realizace aktivit Akéniho planu je detailné specifikovan v pfiloze €. 1 tohoto materidlu, ve kterém
jsou strategické cile ¢lenény na cile specifické a ddle se rozpadaji az na Uroven opatfeni, jejichz
realizace je blize specifikovdna prostrednictvim konkrétnich aktivit. Tim je definovana hierarchicka
struktura praci a harmonogram realizace Ak¢éniho planu.

U kazdé aktivity je uvedeno kritérium jejiho splnéni, doba jeji realizace, gestor resp. spolugestor
a spolupracujici subjekty. V rozliSeni na jednotliva opatieni jsou pak uvedeny orientacni naklady
na obdobi tfileté platnosti Akéniho planu tak, jak byly odhadnuty jednotlivymi gestory, stejné jako
preferovany zdroj financovani. Implementacni plan tak poskytuje informace o hierarchické strukture
praci, harmonogramu a planovaném rozpoctu, zakladnim souboru sledovanych indikatord, Fidici
a organizacni struktufe implementace, systému Ftizeni rizik, systému monitorovani a evaluaci a také
o komunikacnim planu. Implementacni plan je Zivym dokumentem, ktery reaguje na zmény vnéjsiho
prostiedi a na poznatky z realizace, a podle toho provadi jednotlivé aktivity. Dasledkem vyvoje,
reakce na nové poznatky ¢i na identifikovanou potfebu, mohou byt zménova opatfeni, jez mohou
vyuUstit v potfebu aktualizace dil¢ich cil nebo aktivit vedoucich k jejich realizaci.

Akéni plan predstavuje nastroj pro dosazZeni cild Koncepce. U vétsiny opatieni Koncepce jsou jako
preferovany zdroj financovani uvedeny evropské zdroje, a to bud’ z tzv. EU fondi nebo financnich
mechanismi, tj. zdroji nového programového obdobi 2021+ . UvaZuje se o hrazeni Casti aktivit
Akéniho planu z dotaéniho titulu Svycarského prispévku 2019-2029 (Swiss contribution 11), ktery je
nyni vyjednavan se Svycarskou stranou. V pfipadé, Ze nebude zajisténo financovani intervenci z tzv.
EU fondd, ¢i bude zajisténo pouze v malé mife, poptavaji gestofri financovani navrienych koncepénich
intervenci prostfednictvim statniho rozpoctu. Odhadované ndklady implementace Koncepce
prostiednictvim jejiho prvniho Akcniho planu Cini celkové cca 112,392 mil. KE. Uvedené naklady se
vztahuji vyluéné k obdobi 2021-2024, coz je dullezité zdlraznit zejména ve vztahu k tém opatienim,
jejichZ realizace tento ¢asovy ramec presahuje. Akéni plan nebude moZné realizovat bez zajisténi
adekvatniho mnozstvi finanénich prostredkl, z nichz vétSina bude predstavovat prostiedky uréené
na Uhrady mezd adalSich neinvesti¢nich vydajl, spojenych s pracemi na realizaci jednotlivych
opatfeni smétujicich k potfebé etablovani koncepéniho pristupu poskytovani oSetfovatelské péce
ve vlastnim socidlnim prostredi pacienta. Cile budou realizovany bez naroku na zvyseni persondlnich
kapacit a objemu prostiedkd na platy kapitoly 335 (Ministerstvo zdravotnictvi) ani v jinych institucich.
V obdobi let 2021-2024 budou jednotliva opatfeni vymezena, modifikovana a pfipravena k vlastni
implantaci v druhé navazujici fazi feSeni Koncepce domdci péce v roce 2025-2026.

Na pfipravé implementacniho planu kromé odbord MZ pfimo participovali: Narodni centrum
oSetrovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych oborl v Brné (NCO NZO), poskytovatelé domdci péce,
pracovni skupina pro koncepéni fedeni domaci péce v CR, Spoleénost vieobecného lékarstvi CLS JEP
(SVL), Sdruzeni praktickych lékara CR (SPL CR), Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS)
a Pacientskd rada MZ.
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3. RIZENI RIZIK

Cilem fizeni rizik je ptedchdazet situacim, které by mohly ohrozit Uspésnou realizaci Akéniho planu
prostfednictvim implementagnich pland. Rizeni rizik spogivd v systematické identifikaci, mé¥eni,
zvladani, monitorovani a vykazovani vSech vyznamnych rizik jednotnym a integrovanym zplisobem
tak, aby byly pokryty vSechny rizikové oblasti.

Zakladnim ndstrojem fizeni rizik je tzv. Registr rizik, ktery obsahuje jednak seznam definovanych rizik
na urovni implementacnich pland, spolu s uréenim vyznamnosti rizika a dale seznam navrhovanych
napravnych opatfeni ke snizZeni rizika spolu s vlastniky, ktefi jsou odpovédni za jejich provadéni.

Implementace probihd v neustdle se ménicim prostfedi, a tak je nutné Registr rizik prlbéiné
aktualizovat, a to minimalné jednou roc¢né jako soucast Zpravy o prlibéhu realizace Akéniho planu.
Soucasti je vidy i vyhodnoceni plnéni napravnych opatfeni prijatych v pribéhu daného roku.

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

PFi pfipravé implementacniho planu Akéniho planu byla stanovena nasledujici rizika, ktera mohou
vyznamné ovlivnit napliovani jednotlivych specifickych cili potazmo cil( diléich (rizika viz Pfiloha 2).

4. IMPLEMENTACNI STRUKTURA

Ministerstvo zdravotnictvi vykondva dohledovou a kontrolni cinnosti nad realizaci Koncepce
a implementacénich pland, projednava a schvaluje klicové dokumenty, zajistuje vzajemny soulad
realizace Koncepce a implementacnich plana.

Jako poradni a odborny organ ministra zdravotnictvi v oblasti implementace Koncepce je prikazem
ministra ¢.18/2018 ze dne 5. ¢ervna 2018 zfizena Pracovni skupina pro koncepéni feseni poskytovani
domdci péce v CR, kterd zahrnuje viechny klicové struktury véetné dotéenych sekci Mz, UZIS,
poskytovateld domdci péce, vzdélavatell, profesnich a odbornych spoleénosti, zastupcl zdravotnich
pojistoven. Cinnost Pracovni skupiny pro koncepéni feseni poskytovani domaci péce v CR spociva
predevsim v:

e plnéni aktivit implementace Koncepce v¢. jeho implementacnich pland,

e dohledu nad fizenim rizik v rdémci implementace jednotlivych implementacnich pland,

e vzajemné koordinaci realizace implementacnich planf,

e pripravé revizi dokumentl a pravidelnych zprav o prlibéhu implementace,

e posouzeni podstatnych zmén implementacnich plana.

Za realizaci implementacniho planu je zodpovédny gestor, kterym je ndméstek pro zdravotni péci.
Gestor implementacniho planu vrcholové fidi a odpovida za realizaci implementacniho planu jako




celku a uUzce spolupracuje s koordinatory tvorby strategického dokumentu AP, kterym jsou vykonni
mistopredsedové Pracovni skupiny pro koncepéni poskytovani domaci pécée v CR (Feditel odboru ONP
Mz, teditel odboru CAU MZ a zastupce odboru OZP). Koordindtofi jsou odpovédni za zpracovani
Zpravy o prObéhu realizace implementaéniho planu (nebo také ,hodnotici zprava“), kterou
pravidelné predkladaji Pracovni skupiné pro koncepéni feseni poskytovani doméci péce v CR
a nasledné poradé vedeni MZ. Koordinatofi urci ke konkrétni realizaci jednotlivych opatfeni
odpovédné osoby za realizaci opatfeni a aktivit z planovanych pracovnich skupin, které budou dana
opatfeni freSit a budou uUzce spolupracovat sgarantem tvorby strategického dokumentu
a implementace Koncepce a Akéniho planu. Gestor, koordindtofi, garant a odpovédné osoby
za realizaci implementace tvofi jadro pracovni skupiny pro implementaci Koncepce a Uzce

v

spolupracuji s Pracovni skupinou pro koncepéni fe$eni poskytovani domaci péce v CR.
5. RIZENI ZMEN

Implementace probiha v neustdle se ménicim prostredi, a tak je pravdépodobné, Ze se budou muset
implementacni plany prdbéiné revidovat a aktualizovat. Pro pfipravu a schvalovani zmén
implementaéniho pldnu je stanoven nasledujici postup: Zpravidla dochdzi k Upravé textu
implementacniho planu v rdmci pravidelné roéni Zpravy o pribéhu realizace implementaéniho planu,
v niz mohou byt navrhovany zmény, které nemaji vliv na oznaceni specifického cile a dil¢ich cil( — tj.
je moZné upravovat seznam opatieni, zdroje financovani apod. Zmény jsou v rdmci projednani Zpravy
o prlbéhu realizace implementacéniho planu diskutovany v Pracovni skupiné pro koncepéni feseni
poskytovani domaci péce v CR, kterad k nim vyda stanovisko, a nasledné jsou schvalovany vedenim
MZ. Po schvaleni ro¢ni Zpravy o pribéhu realizace implementacniho planu je v pfipadé, Ze doslo ke
zméné textu implementacniho planu, vydavédna nova verze implementacniho pldnu s vyznacenim
platnosti.

6. MONITOROVANI A EVALUACE

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

Cilem monitorovani je pribézné zjistovani pokroku v realizaci implementace a porovnavani ziskanych
informaci s vychozim prepokladanym pldnem. Monitorovani je soustavnou ¢innosti, ktera probiha
béhem celého trvani implementace. Nastaveny a fungujici systém monitoringu umozZni v pripadé
potfeby revizi implementacniho planu jiz v pribéhu jeho realizace. Zaroven bude systém
monitorovani slouZit k vyhodnoceni vysledki a dopadd implementacniho planu i Koncepce jako
celku, po skonceni jeho realizace. Monitorovaci systém je navrZen tak, Ze kazdy rok bude vedeni MZ
predkladana pro informaci Zprava o pribéhu implementace Koncepce. Zprava o prabéhu realizace
implementacniho pldnu, kterd predstavuje vyhodnoceni postupu realizace samotného
implementacniho planu, bude kazdy rok nejprve predkladana Pracovni skupiné pro koncepcni reseni
poskytovani domaci péce v CR. 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 implementacniho planu Pracovni skupiné pro
koncepéni Fedeni poskytovani domdci péce v CR odpovidd gestor, koordinitofi a garant
implementacniho planu.



Zpréava o prubéhu realizace implementacniho planu je gestorem implementacniho planu predkladana
k projednani Pracovni skupiné pro koncepéni feseni poskytovani domdaci péce v CR nejpozdéji
do konce brezna nasledujiciho roku. Evaluacni plan je nastavovan a aktualizovan v rocni Zpravé
o prubéhu realizace implementacniho planu.

7. SOUBOR INDIKATORU

Naplnovani Koncepce a Akéniho planu bude sledovano prostiednictvim indikator(, které byly zvoleny
na zakladé odborné diskuze a predstavuji Gcinny nastroj pro méreni cild, postupu ¢i dosazenych
efektd jednotlivych Urovni implementace. Soubor indikator( slouzi ke sledovani pokroku v plnéni
jednotlivych cili. Pokrok v plnéni tohoto Akcniho planu bude méfen predevsim dle dosazeni cilovych
hodnot indikatord uvedenych v pfiloze 3.

8. KOMUNIKACNI PLAN

Komunikacni plan bude sestaven v souladu s rozpracovanosti realizace Ak¢niho planu. V rdmci Zpravy
o pribéhu realizace implementaéniho planu budou zverejiiovany konkrétni sdéleni. Cilem
komunikacniho planu bude zajistit informovanost dotéenych subjektll a vefejnosti o existenci,
obsahu a cilech daného implementacéniho planu.

Cilovymi skupinami komunikace Akéniho planu budou zejména:

- poskytovatelé domdci péce,

- pracovnici MZ,

- krajské urady,

- uzs,

- profesni sdruzeni a odborné spolec¢nosti,
- zdravotni pojistovny,

- pacientské organizace,

- odborndi laickd vefejnost.

Obsah komunikace je zaméfen predevsim na prezentaci implementacniho planu, jeho dil¢ich cila
a opatteni vici uvedenym cilovym skupinam. Primarnim ndstrojem Siteni informaci budou ¢lanky
v odbornych periodikdch, web MZ a NCO NZO, socialni sité, které budou doplfovat konference,
informace vramci realizace aktivit celoZivotniho vzdélavani, pripadné informacni seminare pro
poskytovatele zdravotnich sluzeb a dotéené subjekty (vice pfiloha ¢. 4).

9. ROZPOCET A PREDPOKLADANE ZDROJE FINANCOVANI

Akéni plan s jeho opatfenimi nebude mozZné realizovat bez zajisténi adekvatniho mnozstvi finanénich
prostiedkd, z nichZ vétsina bude predstavovat prostifedky urcené na Uhrady mezd a dalsich vydajd,
spojenych s pracemi na realizaci jednotlivych opatfeni. Alokaci planovanych finanénich prostiedkd
souvisi s oblastmi zahrnutych do implementacnich pland Strategického rdamce Zdravi 2030 :

e implementacni plan 2. 1. (dil¢i cil 2.1.7 alokace 50 mil. K¢ a 2.1.8 alokace 12 mil. K¢),
e implementacni plan 2. 2. (dil¢i cil 2.2.2 alokace 1 590 mil. K¢, diléi cil 2.2.6. alokace 132 mil.
K¢ a dilicil 2. 2. 11 alokace 210 mil. K¢) a
o implementacni plan 2. 4. (dil¢i cil 2.4.2 alokace 215 mil. K¢, dilci cil 2.4.6 alokace 125 mil. K¢
a 2.4.9 alokace 30 mil. K¢).
Navaznost jednotlivych opatrfeni Akéniho planu na uvedené implementacni plany Strategického
ramce Zdravi 2030 jsou uvedeny v ramci ptilohy ¢. 4 a 5.




Odhadované naklady na implementaci Koncepce, prostiednictvim prvniho Akcniho planu
na obdobi let 2021-2024, ¢ini celkové cca 112,392 mil. K& Vyznamnd cast prostfedku je
uréena na realizace vybérového tizeni, modifikaci a tvorbu SW DRG-DP (cca 74 mil. K¢, témér
65 % celkového rozpoctu). Cast prostiedk( na opatfeni Akéniho planu (cca 26 mil. K&, témér
23 % celkového rozpoctu) je urcena pro pokryti ndkladd spojenych s plnénim ukold v ramci
pracovnich skupin a recenzentli jednotlivych opatfeni. Planované rozpocty jednotlivych
opatfeni zahrnuji naklady na Uhradu cestovnich nahrad, materidlné technické zabezpeceni
nutné pro dosazeni vystupl jednotlivych opatfeni. Evaluace jsou narocné na vysoce
kvalifikovanou lidskou praci. Stanoveni naklad(i v souvislosti s evaluaci jednotlivych opatieni
vychazi z cen obvyklych, kdy tvofi cca do 10 % ceny projektli. Pfed nastavenim konkrétni
hodnoty evaluace pro jednotlivd opatieni Ize cenu upfesnit na zakladé trzni konzultace.

V obdobi realizace Akéniho planu vletech 2021-2024 budou vyznamnym zdrojem
financovani predstavovat EU fondy ci finanéni mechanismy. UvaZuje se o hrazeni ¢asti aktivit
Akéniho planu i z dotaéniho titulu Svycarského prispévku 2019-2029 (Swiss contribution 1),
ktery je nyni vyjednavan se Svycarskou stranou. DalSimi vyznamnymi zdroji financovani pak
budou statni rozpocet, kapitola 335 — Ministerstvo zdravotnictvi a dle charakteru opatieni
Ize zapojit i financni slozku zdravotniho pojisténi a rozpocty krajskych ufadud. Finanéni
prostiedky budou zapojovany postupné dle plnéni jednotlivych aktivit a dle ¢asového
harmonogramu. Prostfedky z vetejného zdravotniho pojisténi budou zapojovany pfi
zavedeni nového modelu financovani domdacim péce. Rozpocet resortu je prlbéziné
zajistovan  prostfednictvim  standartnich  procest  tvorby rozpoétového ramce
(strednédobého i dlouhodobého) a je projedndvan v rdmci stanovovani statniho rozpoctu.
Zdroje financovani opatfeni Akéniho planu jsou definovany v souvislosti s pfedpokladanymi
zdroji financovani uvedenych implementacnich plan( Strategického rdmce Zdravi 2030.

Cile budou realizovany bez naroku na zvyseni persondlnich kapacit a objemu prostfedkd na
platy kapitoly 335 (Ministerstvo zdravotnictvi) ani v jinych institucich a budou vyuzity na
spolufinancovani jednotlivych aktivit.

V pfipadé neschvaleni programu OPZ+ v predloZzené podobé budou opatfeni a aktivity

Akéniho planu realizovany v omezené podobé dle svého zaméreni s moznou Ucasti organizaci
Ministerstva zdravotnictvi povérenych realizaci téchto opatreni a poskytovateli domaci péce.

10







