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2. KONTEXT VZNIKU A EXISTENCE AKCNIHO PLANU

Akéni plan na léta 2025-2030 je druhym implementacnim dokumentem Koncepce domaci péce
(Koncepce), tj. strategického materidlu rozvoje zdravotni péce poskytované ve vlastnim socidlnim
prostfedi pacienta, ktery navazuje na plnéni Ak¢éniho planu na léta 2021-2024.

Akcni plan na léta 2025-2030 (dale jen ,,Akéni plan") byl vypracovan Ministerstvem zdravotnictvi
ve spolupraci s poradnim orgdnem ministerstva Pracovni skupinou pro koncepéni feSeni poskytovani
domaci péce v CR, slozenou ze zastupcll poskytovateld domdci péce, profesnich sdruzeni a odbornych
spoleénosti, zastupcl pacientskych organizaci, Narodniho centra oSetfovatelstvi a nelékarskych
zdravotnickych obord (déle jen ,NCO NZO“) a s Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky (dale jen
,UZIS“). Akéni pldn Uzce souvisi se strategickymi cili Strategického ramce rozvoje péce o zdravi v Ceské
republice do roku 2030 (Strategicky ramec Zdravi 2030): 1 Ochrana a zlepseni zdravotniho stavu
populace a 2 Optimalizace zdravotnického systému.

SOUSTAVA CiLU KONCEPCE DOMACI PECE V €R
Globadilni cil: Kontinudlni zvysovdni kvality, dostupnosti a efektivity domdci péce
Strategicky cil €. 1 ,,Posileni role sester vdomaci péci“

o Specificky cil €. 1.1 ,Zména dosavadniho systému schvalovani hrazené péce (Upravou
souvisejicich pravnich predpisti. Poukazu na vysetfeni/oSetfeni DP — 06 a metodiky pro
pofizovani a pravu doklada)”

e Specificky cil ¢. 1.2 ,Zména profesniho celozivotniho vzdélavani“

e Specificky cil ¢. 1.3 ,,Implementace posileni role sester”
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Strategicky cil €. 2 ,,Financovani domaci péce”
e Specificky cil €. 2.1 ,,Navrh nového nakladového modelu”
Strategicky cil ¢. 3 ,,Hodnoceni kvality domaci péce”

e Specificky cil ¢. 3.1 ,,Implementace Systému hlaseni nezadoucich udalosti“

o Specificky cil €. 3.2 ,Implementace klasifikaéniho systému na principu jednoduchého
Skalovani osetfovatelskych problémua“

o Specificky cil ¢. 3.3 , Tvorba doporucenych postupti (DP) a narodnich standardizovanych
operativnich protokol (NSOP) 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“;

1 Nazev specifického cile byl oproti znéni v Koncepci domdci péce upraven, aby piesnéji vystihoval cil
vznikajiciho materialu.
2 Nézev specifického cile byl oproti znéni v Koncepci domaci pé&e upraven, aby odpovidal terminologii NIKEZ




e Implementacnim planem €. 2.1 ,Implementace modell integrované péce, integrace zdravotni
a socidlni péce, reforma péce o dusevni zdravi“;

e Implementacnim planem €. 2.2 ,,Personalni stabilizace resortu zdravotnictvi“;

o Implementaénim planem €. 2.4 ,,Optimalizace systému Uhrad ve zdravotnictvi“.

Akéni plan je druhym z Akénich pland, prostfednictvim kterych bude Koncepce do roku 2030
realizovdna. V prvni fazi implementace byla soustfedéna pozornost na nasledujici oblasti:

o zvySeni efektivity poskytované domadci péce prostirednictvim posilené role sestry DP — 1. faze;
e  kontinualni zvySovani kvality domdci péce;
o zlepseni dostupnosti domaci péce v souladu s demografickym vyvojem.

V ramci prvniho akéniho planu se podafilo z velké ¢ésti naplnit Strategicky cil €. 1, Posileni role sester
v domaci péci“. V ramci prvniho specifického cile ,,Zména dosavadniho systému schvalovani hrazené
péce” se podafilo analyzovat soucasny systém hrazeni segmentu domaci péce. Plvodni zamér
stanoveni kategorizace do navrhovaného systému uhrad Diagnosis — related group (dale jen ,,DRG-
DP“) vsak naplnén nebyl, a to hlavné z toho dlvodu, Ze se pro DP ukazal jako pfilis komplikovany.
Na zakladé provedeného zkoumani nebude casemix model pro domaci péci zaloZzen primarné
na diagndzach, ale zahrne do klasifikace i jiné vyznamné faktory pfipadd domaci péce. Navrh podklad
pro zménu uhradového modelu by mél byt navrzen a pilotné ovéren v ramci projektu NCO NZO
s ndzvem ZvysSovani kvality a dostupnosti domaci péce prostfednictvim zavddéni novych metod
a technologii (dale jen ,,Domdci péce”), ktery byl zahdjen 1. 4. 2024. Cilem tohoto projektu je nejenom
zavadéni novych metod a technologii v domaci péci, ale i definovani obsahu péce, oSetrfovatelskych
probléma, vytvoreni postupl pro jednotlivou kategorizaci pacienta, které budou podkladem
pro klasifikaci pfipadd, nacenéni nakladovosti péce a tvorbu uhradovych modell. V navaznosti na
uvedené se v plnéni specifického cile ,Zména dosavadniho systému schvalovani hrazené péce” bude
pokracovat v navazujicim akénim planu pro roky 2025 — 2030. Tato materie, jelikoZ jde o ndkladovou a
Uhradovou stranku péce, nikoliv o indikaci péce, se kompletné presouvd do vécné tykajiciho se
strategického cile ¢. 2 ,,Financovani domdaci péce”.

V akénim planu pro rok 2025-2030 se bude pokracovat také v plnéni specifického cile 1.2 ,Zména
profesniho celoZivotniho vzdélavani“, ktery se zcela nepodafil naplnit v ramci prvniho akéniho planu.
Konkrétné bude pokracovano tvorbou vzdélavacich programl modifikovanych pro péci ve vlastnim
socialnim prosttredi a navazovat bude téZ tvorbou zcela novych vzdélavacich program.

Vramci Implementace posileni role sester se podafilo naplnit planovana opatfeni. Vyznamnym
meznikem v posilovani role sester DP byl vznik nového vzdéldvaciho programu specializa¢niho
vzdélavani Domaci péce a hospicovd péce a jeho vydani ve Véstniku MZ CR &. 12/2019. Posilit roli sester
DP se podafilo prfedevsim zménou kompetenci prostfednictvim novely zdkona ¢.48/1997 Sb.,
o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpist, provedené zakonem ¢.371/2021 Sb.,
kterou je ode dne 1. ledna 2022 zavedena moZnost preskripce vymezenych zdravotnickych prostredki
v oSetfovatelské péci sestrami, a dale novelou vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych
pracovnikd a jinych odbornych pracovnikd, ve znéni pozdéjsich predpist, platnou od 1. 7. 2022, kterou
se posilila samostatnost sester v domaci péci. V posilovani role sester DP bylo pokracovano v roce 2023
navrhem Gpravy § 18 zdkona €. 48/1997 Sb. NavrZenou Upravou ustanoveni § 18 mélo byt dosazeno
toho, aby atestovanym sestram v domadci péci bylo umoZnéno upravovat ¢i dopliovat indikaci
oSetrovatelské péce vystavené osettujicim lékafem, pokud toto IékaF v rdmci indikace umozni.



V ramci Strategického cile €. 2 ,Financovani domaci péce” byla zmapovana a vyhodnocena stavajici
sit poskytovatell domaci pécée, a je tfeba navrhnout optimalizaci sité poskytovatelll domaci péce
s ohledem na demograficky vyvoj a potfeby pacientll ve vlastnim socidlnim prostfedi. PrestoZe
pracovni skupinou k plnéni tohoto strategického cile byla zpracovdna analyza stavajici sité
poskytovatelt DP, ukazal se znaény nesoulad mezi daty z UZIS a daty zdravotnich pojistoven. Tento
nesoulad je tfeba zohlednit v rdmci daldi prace pracovni skupiny a vyzadat si od UZIS aktualizovana
data o poctu poskytovatell domdaci péce. Tato aktivita bude pokracovat predevsSim v ndvaznosti
na projekt NCO NZO a UZIS dotaéni titul Svycarsky piispévek (Swiss-contribution I1) v rdmci kterého
bude vytvarena referencni sit a data by tak méla byt vyznamné zpfesnéna. Dale byly rozpracovany
podklady pro budovani klasifikacniho a nomenklaturniho systému umoznujictho standardizaci a
optimalizaci systému Uhrad oSetfovatelskych vykonld DP vcetné metodického zazemi. Vzhledem
k tomu, Ze vybudovani tohoto systému je jednou z klicovych aktivit projektu NCO NZO Domaci péce,
byly prace na této aktivité pozastaveny a bude presunuta do dalSiho obdobi. Specificky cil 2.1 byl
prejmenovan z ,,Navrh uhradového modelu” na,,Navrh nového nakladového modelu”, a to predevsim
zdlvodu, Ze vramci plnéni tohoto strategického cile bude zpracovana nakladovost péce. Teprve
na zakladé navrhu ndkladového modelu bude rozhodovano o moznosti Uhrady. Podklady pro tvorbu
navrhu budou ¢astecné hrazeny z projektu NCO NZO s nazvem Domaci péce. Samotna tvorba navrhu
nakladového modelu bude hrazena z dotacniho titulu Svycarského piispévku 2019-2029 (Swiss
contribution Il). V rdmci tohoto strategického cile bude vytvorena referenéni sit poskytovatel( DP a
navrzen novy nakladovy model, ktery bude fesit moznost financovani domdci péce.

Strategicky cil €. 3 ,,Hodnoceni kvality poskytované domaci péce“ byl naplnén pouze ¢astecné a v jeho
plnéni bude nutné pokracovat v dalSim obdobi. Specificky cil ,Implementace Systému hlaseni
nezadoucich udalosti“ se v minulém obdobi nepodafilo naplnit hlavné z divodu nedostatecné casové
kapacity realizac¢niho tymu a zpomalovani vystupd.

V prvnim sledovaném obdobi se nepodafilo naplnit ani Implementaci klasifika¢niho Systému
na principu jednoduchého Skalovani oSetfovatelskych problému, kdy v rdmci dalSiho obdobi bude
nezbytné pokraCovat predevsim v revizi indikator( kvality a vytvoreni sady indikatord vhodnych
pro domdci péci. Ty budou dobfe méritelné, hodnotitelné a prehledné i pro zdravotni pojistovny.
Pro financni hodnoceni je dulezité i nastaveni financniho ohodnoceni stejného vykonu u rdznych
kategorii pacientll. V tomto sméru byla v prvnim akénim pldnu navrZena kategorizace pacient(i v DP
a ddle je potfeba tento navrh schvalit a zapracovat do systému financovani DP. Tato aktivita bude
dokoncena v rdmci projektu NCO NZO Domdci péce. DalSim kritériem, na zakladé kterého by bylo
mozné hodnotit kvalitu poskytované péce, je mira souladu s vydanym Narodnim oSetfovatelskym
postupem (déle jen ,NOP“). Vzhledem k tomu, Ze v pribéhu implementace prvniho akéniho planu
vznikl Ndrodni institut kvality a excelence ve zdravotnictvi (dale jen ,NIKEZ“) byla provedena uprava
nazvu specifického cile 3.3. a je nezbytné prizplsobit cile akéniho planu zdméru tohoto institutu. Dfive
vydané NOP je nutné modifikovat a nové postupy je nutné vytvaret vyhradné na zakladé metodiky
schvalenych vykonnou radou NIKEZ. Vzhledem k tomu, Ze se jednd o problematiku, kterd je jednou
z klicovych aktivit dalSiho projektu NCO NZO Narodni standardizované operativni protokoly (dale jen
,NSOP“) a klinicky doporucené postupy v oSetfovatelstvi, byla tato aktivita rovnéz pozastavena a bude
realizovana v rdmci uvedeného projektu, tedy aZz v ramci tohoto akéniho planu pro rok 2025- 2030.

Kompletni hodnotici zpravy jsou k dispozici v Databazi strategii.



https://www.databaze-strategie.cz/cz/mzd/strategie/koncepce-domaci-pece-akcni-plan-2021-2024?typ=download

PInéni vsech téchto cild by tedy mélo byt realizovano v dals$im akénim planu pro léta 2025-2030
a motivace agentur DP by méla byt podporena zapojenim do projektu NCO NZO Domaci péce a na néj
navazujiciho dotaéniho titulu Svycarského pFispévku 2019-2029 (Swiss contribution II). Tim by se
v rdmci implementace druhého akéniho planu mélo podafit stanovenych cild dosdhnout.

Akéni plan na léta 2025-2030 se zaméruje predevsim na ndsledujici oblasti:

e zvyseni efektivity poskytované domaci péce prostrednictvim dalSiho posilovani role sestry DP
- zavedeni case managementu;
- zapojeni asistivnich technologii (telemonitoring a telenursing);
- vytvoreni metodik vyuZiti asistivnich technologii pro sestru domaci péce, pro pacienty
a neformalni pecujici;
- tvorba a realizace certifikovanych a inovacnich kurzd pro sestry DP;
- tvorba a realizace inovacnich kurzl pro neformalni pecujici;
- nastaveni a pilotni ovéreni indikace a preskripce 1éCivych pfipravk( s vybranymi [éCivymi
latkami vSeobecnou sestrou;
e zména financovani domaci péce
- tvorba referencni sité;
- navrh financovani na zakladé nového nakladového modelu;
- Uzké propojeni financovani domdaci péce s efektivitou a preventabilitou domaci péce, tj.
s dlirazem na vyléceni pacienta a predchazeni komplikaci onemocnéni;
e implementace nastroji kontinudlniho zvySovani kvality domaci péce
- zapojeni do systému hlaseni nezadoucich uddlosti probéhlych v domaci pédi;
- implementace kategorizace pacientl v DP do financovani DP;
- revize a tvorba sady indikatorU kvality;
- modifikace a tvorba NSOP;

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

PLAN REALIZACE AKTIVIT AKENIHO PLANU

PIan realizace aktivit Akéniho planu 2025-2030 je detailné specifikovan v pfiloze €. 1 tohoto materialu,
ve kterém jsou strategické cile ¢lenény na cile specifické a ddle se rozpadaji az na Uroven opatreni,
jejichZz realizace je blize specifikovana prostfednictvim konkrétnich aktivit. Tim je definovana
hierarchickd struktura praci a harmonogram realizace Akéniho 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 trileté 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, zdkladnim souboru sledovanych indikatord,
fidici a organizacni struktufe implementace, systému fizeni rizik, systému monitorovani a evaluaci a
také o komunikacnim planu. Implementacni plan Zivym dokumentem, ktery reaguje na zmény vnéjsiho
prostiedi a na poznatky z realizace, a podle toho provadi jednotlivé aktivity. Disledkem vyvoje, reakce
na nové poznatky ¢i na identifikovanou potfebu, mohou byt zménova opatieni, jez mohou vyustit
v pottebu aktualizace dilcich cilli nebo aktivit vedoucich k jejich realizaci.




V Akénim planu na léta 2025-2030 bude zahdjena implementace vSech opatreni, ktera Koncepce
predjima. U vSech opatfeni Koncepce je jako preferovany zdroj financovani uveden operacni
program OPZ+, v jehoZz ramci je NCO NZO realizdtorem projektu ZvySovani kvality a dostupnosti
doméci péce prostiednictvim zavadéni novych metod a technologii a dale dotaéni titul Svycarského
prispévku 2019-2029 (Swiss contribution IlI). Odhadované naklady implementace Koncepce
prostfednictvim jejiho druhého Akéniho planu na obdobi let 2025-2030 cini celkové cca 167,29 mil.
KE. Z projektu Domdci péce budou hrazeny predevsim Strategicky cil 1, specifické cile 1.1 ,,Zména
dosavadniho systému schvalovani hrazené péce (Upravou souvisejicich pravnich predpisd. Poukazu na
vysetieni/osetieni DP - 06 a metodiky pro pofizovani a Upravu doklad() (2. faze)” a 1.3 ,,Implementace
posilené role sester” a také Cast specifického cile 1.2 ,,Zména profesniho celoZivotniho vzdélavani (2.
faze)” a to v opatfeni 1.2.2 , Tvorba a realizace kurzd/webinafi/webcastl pro neformalni pecujici®.
Vramci tohoto strategického cile bude financovdno vytvoreni navrhu a pilotni ovéfeni a v ramci
dotaéniho titulu Svycarského piispévku 2019-2029 (Swiss contribution Il) bude implementovano
v ramci celé CR. Strategicky cil 2 Financovani domaci péée bude hrazen z dotaéniho titulu Svycarského
prispévku 2019-2029 (Swiss contribution Il), pouze jeho mald ¢ast (kategorizace pacienta a stanoveni
oSetrovatelskych pripadll v domaci péci) bude hrazena z projektu Domadci péce. Strategicky cil 3
Hodnoceni kvality poskytované domaci péce, konkrétné specificky cil 3.1 ,Implementace Systému
hlaseni nezadoucich udalosti (2. faze)“ a 3.2 ,Implementace klasifikacniho systému na principu
jednoduchého skalovani osetfovatelskych problém( (2. faze)”“ budou hrazeny z projektu Domdci péce.
Specificky cil 3.3, Tvorba doporucenych osetfovatelskych postupt v domaci péci (2. faze)” bude hrazen
z projektu NCO NZO Narodni standardizované operativni protokoly (NSOP) a klinicky doporucené
postupy (KDP) v oSetfovatelstvi. Uvedené naklady se vztahuji vyluéné k obdobi 2025-2030, co? je
dilezité zdlraznit zejména ve vztahu k tém opatifenim, jejichz realizace tento ¢asovy rdmec presahuje.
Ak¢ni plan nebude mozné realizovat bez zajisténi adekvatniho mnozstvi financnich prostfedkd, z nichz
vétSina bude predstavovat prostfedky urcené na uUhrady mezd a dalSich neinvestic¢nich vydaju,
spojenych s pracemi na realizaci jednotlivych opatfeni smétujicich k potiebé etablovani koncepéniho
pfistupu poskytovani oSetfovatelské péce ve vlastnim socidlnim prostfedi pacienta. Cile budou
realizovany bez naroku na zvyseni personalnich kapacit a objemu prostfedkd na platy kapitoly 335
(Ministerstvo zdravotnictvi) ani v jinych institucich.

3. RIZENI RIZIK

Cilem Fizeni rizik je predchazet situacim, které by mohly ohrozit Uspésnou realizaci Akéniho planu
prostiednictvim implementaénich pldnd. Rizeni rizik spociva v systematické identifikaci, méreni,
zvladani, monitorovani a vykazovani vsech vyznamnych rizik jednotnym a integrovanym zptsobem tak,
aby byly pokryty vSechny rizikové oblasti.

Zakladnim nastrojem 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 sniZeni rizika spolu s vlastniky, ktefi jsou odpovédni za jejich provadéni.

Implementace probihd v neustdle se ménicim prostiedi, a tak je nutné Registr rizik pribéziné
aktualizovat, a to minimalné jednou roc¢né jako soucast Zpravy o pribéhu realizace Akéniho planu.
Soucasti je vzdy i vyhodnoceni plnéni ndpravnych opatfeni ptijatych v prabéhu 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 napravna opatfeni
a informovat o nich vlastniky rizik.

Pti pripravé implementaéniho planu AP byla stanovena nasledujici prdfezova rizika, kterd mohou
vyznamné ovlivnit napliovani jednotlivych specifickych cill potazmo cil(i dil¢ich (vice viz ptiloha 2).

4. IMPLEMENTACNI STRUKTURA

Garantem provadéni Koncepce a jeji implementace prostrednictvim Akéniho pldnu je Ministerstvo
zdravotnictvi. Zastfesujicim organem, ktery vykonava dohledovou a kontrolni ¢innosti nad realizaci
Koncepce a implementacnich pland, je vedeni Ministerstva zdravotnictvi, které projednava a schvaluje
klicové dokumenty a 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 koncepcni feseni poskytovani
domaci péce v CR, kterd zahrnuje viechny klicové struktury véetné dotéenych sekci Mz, UZIS,
poskytovatelll domaci péce, vzdélavatell, profesnich a odbornych spolec¢nosti, zastupcl zdravotnich
pojistoven. Cinnost Pracovni skupiny pro koncepéni fedeni poskytovani domaci péce v CR spociva
predevsim v:

e plnéni aktivit implementace Koncepce vc. jeho implementacnich planf,

e dohledu nad fizenim rizik v rdmci implementace jednotlivych implementacnich planf,
e vzajemné koordinaci realizace implementacnich plana,

e pripravé revizi dokumentl a pravidelnych zprav o prlibéhu implementace,

e posouzeni podstatnych zmén implementacnich pland.

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 Uzce spolupracuje s koordinatory tvorby strategického dokumentu AP, kterym je Feditel odboru ONP
Mz, feditel odboru CAU MZ a vedouci oddéleni kvality zdravotni péce odboru OZP MZ. Koordinatofi
jsou odpovédni za zpracovani Zpravy o prubéhu realizace implementacniho planu (nebo také
,hodnotici zprava“), kterou pravidelné predklada Pracovni skupiné pro koncepcni feseni poskytovani
domaci pécée v CR a nasledné poradé vedeni MZ. Koordinatofi uri ke konkrétni realizaci jednotlivych
opatteni odpovédné osoby za realizaci opatfeni a aktivit, které budou dand opatreni fesit a budou Uzce
spolupracovat s garantem implementace Koncepce a Akéniho planu. Gestor, koordindtofi, garant
a odpovédné osoby za realizaci implementace tvofi jadro pracovni skupiny pro implementaci Koncepce
a Uzce spolupracuje s Pracovni skupinou pro koncepéni feseni poskytovani domaci péée v CR.

5. RiZENI ZMEN

Implementace probiha v neustdle se ménicim prostredi, a tak je pravdépodobné, Ze se budou muset
implementacni plany prGbéiné revidovat a aktualizovat. Pro pfipravu a schvalovani zmén
implementacniho planu je stanoven nasledujici postup: Zpravidla dochazi k uUpravé textu




implementacniho planu v ramci pravidelné roéni Zpravy o pribéhu realizace implementacniho planu,
v niz mohou byt navrhovany zmény, které nemaji vliv na oznaéeni specifického cile a dil¢ich cilt —tj. je
mozné upravovat seznam opatieni, zdroje financovani apod. Zmény jsou v rdmci projedndni Zpravy
o prubéhu realizace implementacniho planu diskutovany v Pracovni skupiné pro koncepcni feseni
poskytovani domdci péée v CR, ktera 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, vydavana nova verze implementacéniho pldnu s vyznacenim platnosti.

6. MONITOROVANI A EVALUACE

Soucdsti implementace je i proces monitorovani a evaluace realizace implementacniho planu AP. Tyto
procesy do znacné miry probihaji souc¢asné a kontinudlné.

Cilem monitorovani je pribézné zjistovani pokroku v realizaci implementace a porovnavani ziskanych
informaci s vychozim prepoklddanym planem. Monitorovani je soustavnou cinnosti, kterd probiha
béhem celého trvani implementace. Nastaveny a fungujici systém monitoringu umozZni v pripadé
potfeby reviziimplementacéniho planu jiz v pribéhu jeho realizace. Zarover bude systém monitorovani
slouzit k vyhodnoceni vysledk( a dopadl implementacniho planu i Koncepce jako celku, po skonceni
jeho realizace. Monitorovaci systém je navrien tak, Ze kazdy rok bude vedeni MZ predkladana
pro informaci Zprava o pribéhu implementace Koncepce domaci péce. Zprava o pribéhu realizace
implementaéniho pldnu, kterd predstavuje vyhodnoceni postupu realizace samotného
implementacniho planu, bude kazdy rok nejprve predkladana Pracovni skupiné pro koncepcni reseni
poskytovani doméci péce v CR. Bude sledovadno, 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 prlibéhu realizace implementaéniho planu Pracovni skupiné
pro koncepéni Fedeni poskytovani doméaci péée v CR odpovidd gestor, koordinatofi a garant
implementacniho planu.

Zprava o prubéhu realizace implementacniho planu je gestorem implementacniho planu predkladana
k projednani Pracovni skupiné pro koncepéni feseni poskytovani domaci péce v CR nejpozdéji do konce
bfezna nasledujiciho roku. Evaluaéni plan je nastavovan a aktualizovédn v ro¢ni Zpravé o prabéhu
realizace implementacniho planu.

7. SOUBOR INDIKATORU

Naplriovani Koncepce a Akéniho planu bude sledovano prostfednictvim indikatord, které predstavuji
ucinny nastroj pro méreni cild, postupu ¢i dosaZzenych efektl jednotlivych Urovni implementace.
Soubor indikator( slouzi ke sledovani pokroku v plnéni jednotlivych cilG. Pokrok v plnéni tohoto AP
bude méren predevsim dle dosaZeni cilovych hodnot indikatord uvedenych v pfiloze 3.

8. KOMUNIKACNI PLAN

Komunikacni plan bude sestaven v souladu s rozpracovanosti realizace AP. V rdmci Zpravy o pribéhu
realizace implementacniho planu budou zverejriovany konkrétni sdéleni. Cilem komunikaéniho planu
bude zajistit informovanost dotéenych subjektl a verejnosti o existenci, obsahu a cilech daného
implementacniho planu.

Cilovymi skupinami komunikace AP budou zejména:
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- poskytovatelé domdci péce,

- poskytovatelé lGzkové péce,

- pracovnici MZ,

- pracovnici MPSV,

- pracovnici krajskych urada,

- pracovnici obci s rozsifenou plsobnosti,
- pacientské organizace,

- pracovnici uradd prace,

- vazs,

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

- odborna a laicka verejnost.

Obsah komunikace je zaméren predevsim na prezentaci implementacniho planu, jeho diléich cilll
a opatreni vici uvedenym cilovym skupinam. Primarnim nastrojem Sifeni informaci budou ¢lanky
v odbornych periodikdch, web MZ a NCO NZO, profesni sdruzeni (Gremium), Asociace domaci péce
(ASPIDOP), sekce domdci péce Ceské asociace sester, socialni sité, které budou doplfiovat 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

Akeni plan s jeho opatfenimi nebude mozné realizovat bez zajisténi adekvatniho mnozstvi financnich
prostredkl, z nichZ vétsina bude predstavovat prostfedky uréené na Uhrady mezd a dalSich vydajd,
spojenych s pracemi na realizaci jednotlivych opatreni. Alokaci planovanych finanénich prostredki
souvisi s oblastmi zahrnutych do implementacnich pland Zdravi 2030:

e implementacniplan 2. 1. (dil¢i cil 2.1.4 alokace 14 mil. K¢, 2.1.5 alokace 50 mil. K¢, 2.1.7 alokace
50 mil. K¢),
e implementacni plan 2. 2. (2. 2. 11 alokace 210 mil K¢) a

e implementacni plan 2. 4. (dil¢i cil 2.4.2 alokace 215 mil. K¢, dil¢i cil 2.4.6 alokace 125 mil. K¢
a 2.4.9 alokace 30 mil. K¢).

Navaznost jednotlivych opatreni Akéniho planu na uvedené implementacni plany Zdravi 2030 jsou
uvedeny v ramci pfilohy €. 1 a 5.

Odhadované naklady na implementaci Koncepce, prostiednictvim druhého Akéniho planu na obdobi
let 2025-2030, cini celkové cca 167,29 mil. KE. Vyznamnd cast prostiedkl je urcena na tvorbu
referencni sité a ndvrhu nového nakladového modelu (cca 110 mil. K¢, témér 65,75 % celkového
rozpoctu). Cést prostfedkd na opatteni Akéniho planu (cca 40,082 mil. K&, téméF 24 % celkového
rozpocCtu) je urCena pro pokryti nakladd spojenych s plnénim UkolG vramci pracovnich skupin
arecenzentl jednotlivych opatfeni. Planované rozpocty jednotlivych opatfeni zahrnuji naklady
na Uhradu cestovnich nahrad, materidlné technické zabezpedeni nutné pro dosazeni vystupu
jednotlivych opatfeni. Evaluace jsou narocné na vysoce kvalifikovanou lidskou praci. Stanoveni nakladu
v souvislosti s evaluaci jednotlivych opatreni vychazi z cen obvyklych, kdy tvofi cca do 10 % ceny
projektd. Pfed nastavenim konkrétni hodnoty evaluace pro jednotlivd opatifeni Ize cenu upresnit
na zakladé trzni konzultace.
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Cile budou realizovany bez naroku na zvyseni persondlnich kapacit a objemu prostfedkd na platy
kapitoly 335 (Ministerstvo zdravotnictvi).

V ptipadé neschvaleni dotacniho titulu Svycarského prispévku 2019-2029 (Swiss contribution 1)
v predloZené 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.
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