PRILOHA ¢. 5

Logicky ramec AP Screeningové programy

Jaké 2 strategickych cile a 4 prioritni
oblasti Z2020 akéni plan naplriuje

Jakych klicovych cilt chceme dosahnout

* Ukazatele/indikatory

Co musi dodat jednotlivé zménové
projekty, aby bylo dosaZzeno
strategickych cilt

Jaké zménové projekty a aktivity musi probéhnout, aby bylo
dosazeno uréenych vystupu

Jaké jsou nebo maji byt pfedpoklady pro realizaci projektt

Kolik to bude stat?

Navaznost na strategické cile a . o Souéasny stav/budouci PODSTATNE VYSTUPY o ., . Naklady na Mozné zdroje
- KLICOVE PRIORITY AP p < DIiLCi PROJEKTY A AKTIVITY AP Predpoklady pro realizaci projektu L . . o .
oblasti Z 2020 hodnota AKCNIHO PLANU P yP proj realizaci/implementaci financovani
© organizovany screening nemd
2 primou oporu v zdkoné, pouze
g . . 3 véstniky bez vazby na zdkon nebo | jasné definovana odpovédnost a 1.1 Ukotveni odbornych komisi screeningovych
3 1. Zajistit pro screeningove | yyn/asku / cilem je napravit tento | pravomoc konkrétnich odbornych | programii v legislativé formou pFislugné vyhlasky - Mozna novela vyhlasky MZ CR 70/2012 Sb. o
z programy odpowdajlcl stav novelizaci pFislusné vyhldsky, komisi MZ CR za realizaci a vymezeni odpovédnosti a pravomoci (s preventivnich prohlidkach, s podminkou fadného Bez naroku na rozpocet
; systém fizeni a rozhodovani definovat doporucené optimalizaci jednotlivych respektovanim souladu s pfisluSnymi zakony a legislativniho projedndni
E screeningové programy, stanovit screeningovych programd zmocnénim)
§ manddt odbornych komisi a
2 odpovédnosti poskytovateli
=3
E novela vyhlasky MZ CR 70/2012 Sb. o preventivnich , .
2 . . ;v e s o . , , Bez naroku na rozpocet MZ,
= . ) , systém adresného zvani ob¢ant ke prohlidkdch stanovujici povinnost zvani pro platce R . N
zajistit vysoké pokryti populace . , oy .. ) , , e o, potfeba zohlednéni v rozpoctech
i , ) screeningovym vysetfenim - 2.1 Udrzitelnost systému adresného zvani pro a poskytovatele; zajisténi odpovidajicich financnich .. .
adresnym zvanim do screeningu a e L, . , . J . .. L, . .. | PZP (udrZitelnost IOP) a nakladech
g , . specificky vystup pro onkologické pojmenované screeningové programy zdrojl pro udrzitelnost proaktivniho pfistupu pfi . Y
rovnéz samotnym screeningem . i e e , L poskytovatelll (navyseni ceny
screeningové programy zvani obéanl (podminkou je radné legislativniho , S, .,
o, vykonu o povinné pozvani)
projednani)
2.2 Tvorba informacnich materialt (pfirucka pro
) orm: teridld (pFirucka p ) o predpoklad podéni z4dosti do
. , obcany - papirové, elektronické, véetné novych potieba rozpracovat komunikaéni plan Y,
. L, zlepseni informovaného o , L, . . R operacniho programu
potreba rozpracovat komunikacni e e médii), které budou zalozené na védeckych diikazech N ey
, rozhodovani ob¢ant o Ucasti na . .. . L. , 3 X B 3 Zameéstnanost a zajisténi ESIF
pldn . i a budou informovat o pfinosech a rizicich vzajemna provazanost s projektem 7.3 (narodni e , L
e . screeningovych programech . } o s " , ] prostfedkd pro dana typ plosné
2. Zajistit vysokou screeningovych program(; "evidence-based portal o screeningu)
. 2ni k . edukace obyvatel
informovanost ob¢anti o propagacni kampane
pfinosech a rizicich
screeningovych vysetieni o L . - .
2.3 Cilena informacni kampan na populacni skupiny s
nizkou ucasti na screeningu (napf¥. starsi Zeny v ESIF
cervikélnim screeningu) V navaznost na analyzu a
zvysSeni ucasti osob v zlepseni informovanosti a Adekvatni dostupnost dat pro dany ucel; rozhodnuti; predpodladané
definovanych vyloucenych nasledné zdravi ve vyloucenych Analyza - identifikace skupin populace s nizkou financovani formou projektd
skupindch skupinach Ucasti, zajisténi financovani pro cilenou kampan (operacni programy, tuzemské
2.4. Metodika definujici rizikové ¢i vyloucené grantové agentury)
skupiny obyvatel jednotlivych screeningovych ESIF

3: Posilovat zdravotnické systémy zamérené na lidi, zajistit pouZitelnost a dostupnost zdravotnich sluzeb z hlediska p

upiny i jednotlivce
situacich

programi a moznosti jejich edukace a aktivace pro
prevenci

v soucasnosti jsou doporucené
postupy screeningu publikované
pouze formou véstniku MZ CR bez
vazby na zdkon nebo vyhldsku /
cilem je zakotvit pro vSechny
doporucené screeningové
programy a jeiich doporucené

doporucené postupy, véetné sad
indikatord kvality, publikovana
kritéria pro vstup do sité
poskytovatelt, vyhlaskou
definovana odpovédnost a
pfipravenost poskytovatel(

3.1 Metodika pro tvorbu a pribéznou aktualizaci
doporuéenych postupt screeningovych programt

identifikace kli¢ovych expertl, jejich nominace do
fidicich komisi, bude jim uloZeno vytvorit a
udrZovat aktualni doporucené postupy, nasledné
vydané ve véstniku MZ CR

tvorba a aktualizace doporuéenych
postupl

3.2 Metodika a legislativni ukotveni siti
poskytovateld doporuéenych pro screening, definice
odpovédnosti a nezbytné pfipravenosti
poskytovateli zdravotnich sluzeb ve screeningu

novela vyhlasky MZ CR 70/2012 Sb. o preventivnich
prohlidkach, kritéria obsahem doporuceného
postupu vydaného ve véstniku MZ CR

bez naroku na rozpocet MZ
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3. Zajistit vysokou kvalitu a
bezpecnost screeningovych
programi

postupy a zajisténi kvality ve
vazbé na vyhldsku

pro jednotlivé screeningové
programy budou definovdny
meéfitelné indikatory kvality
odpovidajici mezindrodnim
doporucenim

zdravotnicich sluzeb ve
screeningu, publikované sité
doporuéenych pracovist, zajisténi
kvality doporuéenych pracovist,

provadéni srovnavaciho hodnoceni

indikatord kvality ("self-

benchmarking; external

benchmarking")
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3.3 Metodika a legislativni ukotveni a metodické
zajisténi interniho a externiho auditu poskytovatelt
screeningu

novela vyhlasky MZ CR 70/2012 Sb. o preventivnich
prohlidkach, postup obsahem doporuceného
postupu vydaného ve véstniku MZ CR

komise by méla disponovat
rozpoctem pro zajisténi externiho
auditu (nebo poZadovat po
poskytovatelich), platby za vykony
screeningu by mély zohledrovat
povinnosti

3.4 Metodika a legislativni ukotveni povinnosti
poskytovateli screeningu hodnotit indikatory kvality
a absolvovat srovnavaci hodnoceni

novela vynlasKy VIZ TR 7072012 Sb. 0 preventiviich
prohlidkach, indikatory kvality obsahem
doporucéeného postupu vydaného ve véstniku MZ
CR

nlatfarma n¥inravend v rdmei nraiclktn 7 9

pouze naklady na projekt 7.2

neexistence Ndrodniho centra
jako statniho gestora monitoringu
a evaluace doporucenych /
béZicich screeningovych programd
a jako posuzovatele ndvrhi pro
nové screeningové programy

vytvoreni Narodniho centra UZIS
CR

3.5 Ustanoveni Narodniho centra UZIS CR, ve
spolupraci s relevantnimi odbory Mz CR,
univerzitnimi pracovisti a zdravotnimi pojistovnami

Uprava organizaéni struktury UZIS CR a doplnéni
konsorcialni smlouvy s univerzitnimi pracovisti

analyza rozpoctovych narokd
spojenych s Narodnim centrem
(pfi UZIS CR)

3.6 Legislativni ukotveni dostupnosti relevantnich
dat pro hodnoceni screeningu (data z vykaznictvim
zdrav. pojistovnam, narodni zdravotni registry —
onkologicky, hospitalizaci, zemfelych, ..), véetné
sdruZovani riznych individualnich zdroji pro ucely
hodnoceni screeningu

novelizace zakona ¢. 372/2011 Sb. (vytvofeni
Narodniho registru thrad zdravotnich sluzeb z
vefejného zdravotniho pojisténi, synergie s
projektem 7.1)

pouze naklady na projekt 7.1
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4. Zajistit inovaci
screeningovych programi
podle aktualnich védeckych
poznatku

nedefinovany proces posouzeni
(appraisal) mozZné implementace
novych screeningovych programd

definovani procesu schvaleni
nového screeningového programu
ve zdravotnim systému
(rozhodovatel, zainteresované
strany, nezbytné podklady)

4.1 Schvalovani novych screeningovych programu

shoda zainteresovanych stran na potiebé a podobé
schvalovaciho procesu (viz Doporucéeni Rady EU
2003/878/EC, odst. 1(f), priorita 10 Koncepce
hygienické sluzby)

bez rozpoctovych narokl na
samotny proces posouzeni,
potfeba dotovat proces hodnoceni
technologie (extrerni akademicky
partner)

nedefinovand metodika
hodnoceni (assessment) dopadu
mozZnych novych screeningovych
programda

sada podkladl pro posouzeni
inovaci ve screeningovych
programech

4.2 Definovani metodiky hodnoceni novych
zdravotnickych technologii (HTA) s diirazem na
organizované screeningové programy, stanoveni
pravidel pro zavedeni novych programu nebo
modifikaci téch stavajicich na zakladé pfinosu, rizik,
nakladové efektivity a dopadi do rozpoétu, dle
validnich védeckych diukaza

pfiprava metodiky hodnoceni dopadu moznych
novych screeningovych program(; dostupnost
relevantnich dat

rozpocet na zadani pfipravy
metodiky

Castecné ESIF

neni zvykem zavddét nové
technologie na podkladé mistné
a ¢asové omezeného pilotniho
projektu

u predbézné schvalenych
screeningovych aktivit bude
jmenovana zodpovédnda komise a
alokovany zdroje na pilotni projekt

4.3 Iniciace pilotnich projektt screeningovych
programt

proces rozhodovani dle projektu 4.1
financ¢ni prostfedky na pilotni projekt

Budou analyzovany vhodné
projekty zpUsobilé pro dotaci a
vhodny zpUsob alokace financnich
zdrojl

Castecné ESIF

jen obecné nastavend podpora v
ramci statnich vyzkumnych priorit

specifikace vyzkumnych priorit dle
analyzovanych potieb
screeningovych programu (podle
mezer identifikovanych v HTA
hodnoceni)

4.4. Zlepseni kvality a rozsahu vyzkumu
problematiky screeningovych programi

Zohlednéni potreby v ramci podporovanych aktivit
Programu na podporu zdravotnického
aplikovaného vyzkumu a vyvoje (Agentura pro
zdravotnicky vyzkum CR, AZV)

tuzemské grantové projekty v
ramci vyhlasenych soutézi AZV

h zdravotniho potencialu, Prioritni oblast 2: Celit zava

:egicky cil 1: Zlepsit zdravi obyvatel a sniZit nerovnosti v oblasti zdravi, Strategick
podporu zdravi a na prevenci nemoci, rozvijet kapacity vefejného zdravotnictvi, zajistit krizovou pfipravenost, priilbézné monitorovat zdravotni situaci a zajistit vhodnou reakci pfi mimoradnych

1éni jejic

nezbytnd analyza nabidky
studijnich programi zahrnujicich
epidemiologii/klinickou
biostatistiku/verejné zdravotnictvi

dostupnost absolventu se znalosti
principt hodnoceni preventivnich
program( dostate¢nymi
analytickymi schopnostmi

5.1 Podpora studijnich programi dotykajicich se
problematiky screeningu

Zohlednéni potreby v ramci podporovanych aktivit
Operacniho programu Vyzkum, vyvoj a vzdélavani
(OP VVV)

v ramci OP VWV
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Prioritni oblast 1: Realizovat celozZivotni investice do zdravi a prevence nemoci, posilovat roli ob

5. Posilit personalni
kapacitu pro fizeni,
provadéni a hodnoceni
screeningovych programu
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zlepseni vzdélavani zdravotnik(
zapojenych do zdravotniho
screeningu, zlepSeni povédomi o
principech organizovaného
screeningu u zdravotnik( v
primarni péci

5.2 Obohaceni curricula zdravotnickych profesionald

Lékari: Vyhlaska k novelizovanému zk. 95/2004 Sb,
NLZP: veéstnik k zk. 96/2004(nebo k novému Zk)

bez néroku na rozpocet, okruhy
budou vytvoreny v ramci PS
Screen

¢lenstvi CR v mezinarodnich

6. Posilit materialni
kapacitu pro provadéni
screeningovych programt

7. Posilit podporu
screeningovych programi
pomoci nastrojli eHealth -

prufezové téma

je treba definovat nezbytné o . L v komunitarni
I ) i organizacich (International Cancer L, , , ., , L Y. i : vyhodnoceni potfeby, zajiSténi .
persondlni zdzemi (projekty 1.1, ] 5.3 Mezinarodni spoluprace ve sdileni znalosti a instituciondlni baze pro fizeni screeningovych . L , M programy (napf.
.. o Screening Network, JA CANCON, . . L, . . . . . vyskoleni, tcéast zastupce CR na .
3.5, 4.1, 4.2), prijmout a vyskolit . , o, zkuSenosti s organizaci screeningovych programu programi: projekty 1.1, 3.5,4.1, 4.2 o L p Third Health
L N apod.), vyskoleni zapojenych mezindrodnich jednanich
potrebné zaméstnance o . Programme)
pracovnikl (Mz, UZIS)
ne zcela dostatecné a adresné 6.1 Motivace poskytovateli screeningu napfi¢ ,
, | X iy . . . i s Bude analyzovana nezbytnost
hodnoceni pokryti a prostupnost . . .| regiony k zajisténi dostatecné kapacity (motivujici ., . . S, ) , L
o, naplnéni benchmarkd dostupnosti| . , i o, . .. dostupnost finanénich zdrojd na strané PZP nebo posileni screeningovych siti a
programu pro populaci (zejména . uhrady screeningovych vykon, pfipadné dotacni L Y i L. L,
. | , napfic regiony e, , MZ (strukturdlni fondy, ucelové dotace, ...) vhodny zpusob alokace financnich
Cekaci doby na ndslednou program pro modernizaci pfistrojového vybaveni pro sdroid
diagnostiku) bézZici screeningy) )
nelze individudiné provdzat dostupnost Udaju pro monitoring a fedpoklad podani Zadosti do
) , vpv ) P A jup g 7.1 Modernizace datové zakladny hodnoceni novelizace zdkona ¢. 372/2011 Sb. (vytvoreni predp N p
informace o ndvstévnosti evaluaci programu dle . , R Y e L, ) ) . i . . operaéniho programu
. . o , .. . . .| screeningovych programi sdruZujici vicezdrojova Narodniho registru Uhrad zdravotnich sluzeb z . L, . ESIF
programu a populacnim vyskytu | mezinarodnich standardl (véetné . L. . , . Zameéstnanost (strategicky rozvoj
Y, . L 3 . data o vSech programech verejného zdravotniho pojisténi)
onemocnéni sdruzovani datovych zdroja) NZIS)
, . 3 o . v e s e s ptedpoklad podani Zadosti do
poskytovatelé ve screeningu L. 7.2 Tvorba nastroji reportingu umozZnujici pfimé ) ) .
L e , dostupnost Udajl pro self- L, R X ) L. realizace projektu 7.1 operacniho programu
nemaji univerzdlné dostupné o , ) srovnavani poskytovatel( screeningu s narodnimi T, o M ESIF
. . . benchmarking i externi audit R R dostupnost finanénich zdrojl Zaméstnanost (podpora prevence
ndstroje self-benchmarkingu standardy (on-line self-benchmarking) nadord)
7.3 Vybudovani narodniho portalu prezentujiciho
o, , . Y L. P P ) ) N realizace projektu 7.1 ptedpoklad podani Zadosti do
neexistuje statem garantovany . , vSechny podstatné informace o screeningovych . , , . .
. i , o, zdroj validnich informaci pro , e vzajemna provazanost s projektem 2.2 (tvorba operacniho programu
jednotny portadl ovérenych programech, dostupné pro odbornou i laickou ESIF

informaci o screeningu

profesionaly i Sirokou verejnost

verejnost (vazba na ak¢ni plan elektornizace
zdravotnctvi a portal eHealth)

informacnich materiald)
dostupnost financnich zdrojl

Zameéstnanost (podpora prevence
nadora)

Nedostatecnd uroveri datovych
standardu pri komunikace
zdravotnickych dat

usnadnéni komunikace mezi
poskytovateli a spravcem NZIS

7.4 Posileni standardizace datovych pfenost a
vymény ZD u screeningovych programi (DASTA, HL7)

strategické feeni problematiky v ramci UZIS

PICUpPURIAU puUuUarinyr Zauusil uv
operacniho programu
Zaméstnanost (strategicky rozvoj

NI




