Monitorovaci formular

Nazev diléiho cile 2.5.1 Vytvoreni systémovych nastroji pro podporu a rozvoj integrované zdravotni a socialni péce a pro
standardizaci mechanismu posilujicich funkénost integrovanych zdravotnich a socialnich sluzeb

Strué ny popis Dlvodem je soucasny demograficky vyvoj a prodluzovani délky Zivota, pficemz délka Zivota ve zdravi neroste
v pfimé umérnosti. Existuji rizné pfistupy a systémy feseni podpory a dostupnosti zdravotnich a socialnich
oblasti péce, a to véetné nejednotného financovani. Standardizace mechanism0 posilujicich funkénost
integrovanych sluzeb je klicova pro zajisténi rovného pfistupu a efektivniho vyuziti zdrojq.

Gestor SZ-0ZP
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stav plnéni DC
2025

> Legislativni ukotveni socidlné-zdravotni péce

Zakon €. 38/2025 Sbh. tykajici se zdravotné socialni problematiky, ktery méni zakon ¢. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach, zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(zdkon o zdravotnich sluzbéach), ve znéni pozdéjSich predpisti a zakon ¢. 48/1997 Sb. o vefejném
zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakon( nabyl Gcinnosti dne 1. bfezna
2025.V ramci této pravni Upravy vznikla nova forma lizkové zdravotni péce socialné-zdravotni llZkové
péce, jakozto subformy lGZkové zdravotni péce predstavujici alternativu vi¢i dosavadni dlouhodobé
laZzkové péci. Tato nova forma péce zahrnuje zdravotni i socialni komplement v mife potfebné osobam
dlouhodobé chronicky nemocnym s vyraznym deficitem sobéstacnosti. Zaroven je Upravou zakona o
socidlnich sluzbach a zakona o zdravotnich sluzbach feSena vzajemna koordinace, navaznost a
spoluprace v ramci zdravotni i socialni slozky péce. DalSi zasadni Upravou je umoznéni sdileni informaci
napfi¢ zdravotni a socidlni ¢asti pécCe (a pracovniky) v rozsahu nezbytném pro kvalitni a bezpecné
poskytovani socialné-zdravotni podpory.

Zakon pfinasi dale nasledujici:

vymezeni socialné-zdravotnich sluzeb,

vymezeni socialnich sluzeb komunitniho charakteru,

zrudeni tzv. ,socialnich lGzek“ v nemocnicich,

povinnost poskytovatelll pobytovych socidlnich sluzeb k zajisténi zdravotni péce svym klientiim,
zjednodusSeni podminek zfizeni center dusevniho zdravi,

umoznéni pomoci pfi zvladani béznych ukonl péce o zdravi,

omezeni poskytovani a ihrady dlouhodobé llzkové péce,

O O O O O O O

zakotveni stiznostniho mechanismu v socialnich sluzbach

Zasadnim bylo i pFijeti novelizované tpravy provadécich pravnich predpisti zakona o zdravotnich sluzbach:

e Vyhlaska ¢. 115/2025 Sb. , kterd upravuje pozadavky na technické a vécné vybaveni pro lGzkova oddéleni
socidlné-zdravotni péce, kontaktni pracovisté oSetfovatelské a paliativni péce a centra dusevniho zdravi.

e Vyhlaska ¢. 116/2025 Sb., ktera stanovuje minimalni personalni zabezpeceni pro poskytovani zdravotni
péce v zatizenich socialnich sluzeb a centrech dusevniho zdravi.




Monitorovaci formular

Prechodné obdobi pro adaptaci na nové pozadavky je stanoveno do 31. 12. 2026.

Legislativni ukotveni socialné-zdravotni péce zakonem €. 38/2025 Sb. spustilo systémové feSeni dlouhodobé
péce: nova socialné-zdravotni l0zkova péce, koordinace zdravotni a socialni slozky i bezpeéné sdileni
informaci umoznuji kontinualni, multidisciplinarni podporu osob s dlouhodobou potfebou. Provadéci
vyhlasky €. 115/2025 Sb. a ¢. 116/2025 Sb. nastavuji technické, vécné a personalni pozadavky pro kvalitni
zajisténi socialné-zdravotnich sluzeb. Jde o zasadni, nikoli posledni krok, kdy budou navazovat vykladové
aktivity cilené na konkrétni problematiky a navrhy feSeni dalSich souvisejicich oblasti dlouhodobé péce (napf.
kompetence zdravotnickych a nezdravotnickych pracovnik( apod.).

» Pokracovani realizace projektu Projekt KRAPL ,,Podpora planovani rozvoje integrované zdravotni a
socialni péée“, jehoz cilem je reagovat na demografické starnuti populace a rostouci pocet chronicky
nemocnych osob, ktefi vyZzaduji souvislou zdravotni i socialni podporu.

o Reg.ct.: CZ.03.02.02/00/22_046/0003791
o Dobarealizace: 3 roky

o Zahajenirealizace: 1. srpna 2023

o Doba pilotaze: 16 mésicl

o Celkovy rozpodet: 24 273 600 K¢&

o Cilem je vypracovat metodicky navod pro tvorbu Krajskych zdravotné-socialnich pland (KRAPL),
které budou pilotovany ve 4 vybranych krajich a nasledné doporuéeny k implementaci ve vSech
krajich CR. Projekt ma ambici vyznamné propoijit zdravotni a socialni sektor na mistni Grovni,
zajistit kontinualni péci pro zranitelné skupiny a vytvofit udrzitelny rdmec pro krajska planovani
péce.

o Vroce 2025 byla zapocata realizace pilotniho projektu, ve kterém budou vytvofeny Krajské
zdravotné-socialni plany za vyuziti Doporu¢eného postupu* navrzeného projektovou pracovni
skupinou ve spolupraci s krajskymi konzultanty. Do pilotniho projektu se zapojily Jihomoravsky
kraj a Kralovéhradecky kraj. Kraj Vysoc¢ina spolupracuje bez finan¢ni podpory projektu. Pilotni
kraje proSly vdaném roce iniciacni fazi a na pfelomu roku 2025/2026 se vénovaly fazi analytické).
Pro pilotniinepilotni kraje bylo vytvofeno a postupné realizovano 5ti-denni Skoleni slozené z blok(
vénujicich se Doporu¢enému postupu a realizaci jeho fazi, problematice planovani zdravotnich a
socialnich sluzeb, oblasti datové analyzy a praktické prace s daty, praktickym seminarim
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s aktualnimi tématy (socialné-zdravotni lizkova péce, planovano je dale téma dostupnosti sluzeb
pro osoby bez pfistfesi a paliativni péce).

o *Doporuceny postup poskytuje navod pro tvorbu Krajského zdravotné-socialniho planu (KZSP) a
sjednocuje metodiku napfi¢ kraji tak, aby planovani vychézelo z multidisciplinarni spoluprace a
ze sdilenych datovych sad zdravotniho i socialniho sektoru. Dokument vymezuje ucel, aktéry a
faze procesu (iniciaCni, analytickou, domapovani specifickych dat a planovaci), vCetné
doporucenych roli, kritérii kvality, Casovych ramcu a zplsobu prace s daty. Cilem je optimalizovat
sit sluzeb podle realné zjisténych potfeb, posilit koordinaci kraj-pojiStovny-poskytovatelé a
zajistit plynuly prlichod obc¢ana systémem v souladu s nadrodnimi a evropskymi strategiemi.

o Projekt je realizovan ve spolupraci Ministerstva zdravotnictvi, MPSV, UZIS, krajskych samosprav a
dal8ich partner( vramci DC 2.1.2.

> Vroce 2025 byl vliadou CR schvalen Narodni plan rozvoje geriatrické péée v Ceské republice do roku
2035 (NPGP CR).
Tento strategicky material je zaméfen komplexné na feSeni celého spektra podpory péce o geriatrické
pacienty véetné tvorby a podpory motivac¢nich nastrojl pro rozvoj oboru geriatrie. Plan se ¢tyfmi cili (SC1-
SC4) propojuje prevenci disability, rozvoj vzdélavani a vyzkumu, dostupnou sit geriatrie a provazanost se
socialni a dlouhodobou péci. Ocekavané ptinosy zahrnuji delsi ,léta ve zdravi“ u 65+, méné padud a
malnutrice, standardizovanou kvalitu a stabiln&j$i personalni zaji§téni napfi¢ regiony. NPGP CR zaroveri
navazuje na systémové usili Zdravi 2030 o integraci zdravotnich a socialnich sluzeb a posiluje datové
fizené, udrzitelné hrazené modely multidisciplinarni péce.

NPGP CR obsahuje 4 strategické cile:
o SC1-Vytvoreni podminek pro zdravé starnuti a prevenci disability. Cili na prevenci poklesu

funkéniho stavu (CGA), padd, malnutrice a frailty, podporu vakcinace a bezpeéné farmakoterapie.
Usiluje o prodlouzeni ,let ve zdravi“ u osob 65+.

o SC2 -Kvalitni geriatrickéd péce s oporou ve vyzkumu a vzdélavani v geriatrii a gerontologii je

poskytovand v souladu s komplexnimi potfebami kiehkych, polymorbidnich geriatrickych pacientd.

Posiluje pregradudlni, postgradudlni i celozivotni vzdélavani a patefni sit geriatrickych klinik. ZvySuje
kvalitu péce zapojenim do evropského vyzkumu a pfenosem poznatkt do praxe.
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o SC3-Dostupnost a systémové nastaveni specializované geriatrické péce odpovidajici potfebam

obyvatel Ceské republiky. Zajistuje regionalni dostupnost akutni, nasledné i ambulantni geriatrie a

nastavuje standardy kvality. Sméfuje k udrzitelnym dhradam, stabilnimu personélu a optimalizaci
vykon( odbornosti 106.

o SC4 - Nastaveni provazanosti péce v systému geriatrické péce odpovidajici komplexnim potfebam

geriatrickych pacient(. Propojuje geriatrii s primarni péci, dalSimi lékafskymi odbornostmi,
farmaceuty a NLZP v multidisciplinarnich tymech. Integruje zdravotni a dlouhodobou socialni péci
vCetné domaci a paliativni.

Zhodnoceni
cerpani
predpokladanych
nakladd (kolik
bylo vyCerpano
k 31.12.2025,
odpovida
predpokladana
castka realité?)

V rdmci projektu KRAPL bylo ¢erpano:
2023: 766 414,40 K&
2024:2 455 015,40 Ke

2025:5 378 570,2K¢

V ramci legislativniho procesu byly finanéni prostredky cerpany z béZznych rozpoctovych kapitol resortll MZd a
MPSV jako soucasti béZnych pracovnich agend.

Zhodnoceni rizik

e Spoluprace na narodni i regionalni Urovni

o Mira rizika: zdvazna/stredni
o Dopad rizika: nepfijatelny

e Rigidita ve stavaijici legislativé, v rdmci krajl rozdilny pristup k feseni stejnych problému
o Mira rizika: zdvazné/stredni riziko

o Dopad rizika: velmi vyznamny
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e Roztfisténost systému a politickd vile
o Mira rizika: kritické/vysoké riziko
o Dopad rizika: nepfijatelny
eV ramci krajll rozdilny ptistup k FeSeni problematiky zdravotné socidlni péce
o Mira rizika: zdvazné/stfedni riziko
o Dopad rizika: velmi vyznamny
Vyhodnoceni: Rizika se nenaplnila, neovlivnila plnéni opatfeni. Rizikim bylo pfedchazeno intenzivni a
transparentni komunikaci s relevantnimi aktéry.

Vyhodnoceni
komunikace DC

Komunikace v ramci plnéni jednotlivych aktivit probihala v souladu s bézné nastavenymi procesy a pravidly.
Byla realizovana prostfednictvim:
e Respektovanim legislativnich pravidel stanovujicich procesy novelizace pravnich predpist
e formalnich a neformalnich konzultaci a operativnich schizek mezi klicovymi aktéry a ¢leny
pracovnich skupin pofadanych pravidelné i na zakladé aktualni potfeby dané aktivit, pro
poskytovatele zdravotnich a socidlnich sluZzeb a zastupce krajd byly pofadany vefejné konzultace i
individualni setkani, zapisy z jednani
e dochazelo k pravidelné vyméné informaci, byly vyuZivany prezentace i pfehlednymi informacemi o
zékladnich principech zménového zakona
e koordinace napfi¢ zapojenymi subjekty, ktera pfispéla k efektivnimu napliovani stanovenych cil(
e pribézna per rollam hlasovani Koncepéni skupiny (vrchni zastupci nominovanych organizaci) o
finalnich vystupech projektu Krajské zdravotné socialni plany
e formy: osobni setkani, emailova komunikace, online

V rdmci implementace nové pravni Upravy zménového zakona ¢. 38/2025 Sb. A v rdmci nové zamysSlenych
legislativnich Uprav oblasti dlouhodobé péce dochazi k velmi intenzivni a pravidelné spolupraci napfi¢
relevantnimi sekcemi MUZD a zaroven s Ministerstvem prace a socialnich véci. V ramci nékterych akci
(napf. konference nebo konzulta¢ni setkani s kraji ¢i poskytovateli zdravotnich a socidlnich sluzeb) jsou
planovana vystoupeni obou rezortll ve vzajemné provazanosti.
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Pravidelna setkavani projektovych tym( a fidicich tymu a pravidelna setkavani dil¢ich tymU kliGovych aktivit
zarucuji vySSi miru provazanosti informovanosti a planovanych aktivit. Komunikace v ramci realizace projektu
i pfi tvorb& implementaénich pland NPGP CR musi probihat velmi intenzivné a ve vysokych frekvencich tak,
aby byly omezeny mozZnosti nespravnych interpretaci jednotlivych zadani, vystupl apod. Komunikaéni
procesy v ramci projektu KRAPL jsou nastaveny velmi efektivné stejné jako nastaveni kompetenci
jednotlivych pracovnikd. Prostfednictvim takového systému je velmi hospodarné nakladano s ¢asovymi,
odbornymi a kapacitnimi zdroji s maximalizaci vystupu.

Projektové tymy se intenzivné setkavaji s projektovymi tymy dalSich projektd tak, aby nedochazelo k
duplicitam a jednotlivé aktivity na sebe navazovaly a pfindsely si vzajemné pozitivni dopady.
Komunikacéni procesy a zplsoby vymény informaci ramci souvisejicich aktivit jsou nastaveny efektivné a

vedou k plnohodnotnému plnéni planovanych aktivit.

Opatreni
opatfeni gestor Termin Splnéno, Stav k 1.1.2025 Stavk 1.1.2026 Dalsi postup
realizace probiha
plnéni,
nesplnéno
1. Nastaveni SZ-0ZP 2021-2029 Legislativni ukotveni -Platnost zménového -Dalsi legislativni proces —
systémovych socialné zdravotni péce: | zakona ¢. 38/2025 Sh., | nové Upravy zménového

opatfeni vedoucich
k propojovani a
integraci zdravotni a
socialni péce o
osoby s potfebou
komplexni podpory
z dlvodu
dlouhodobého
chronického
onemocneéni

jsou navrhy zménovych
zékont ¢. 372/2011 Sb., o
zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich
poskytovani, €. 48/1997 o
vefejném zdravotnim
pojisténi a ¢. 108/2006
Sb., o socialnich
sluzbach,

od 1.3.2025, zahajena
jednani k dalsi
legislativni upravé

-Pokracovani plnéni
projektu KRAPL

faze pilotniho ovéreni a
finalizace analytické
faze, planovan

zadkona a novelizace
provadécich pravnich
predpisa.

-Finalizace projektu KRAPL
(ukonceni pilotniho
ovéreni, aktualizace
Doporuc¢eného postupu,
zavérecna konference -
listopad 2025, planovana
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opatieni gestor Termin Splnéno, Stav k 1.1.2025 Stav k 1.1.2026 Dalsi postup
realizace probiha
plnéni,
nesplnéno

- plnéni prostfednictvim | workshop k oblasti) realizace workshopt k
projektu OPZ+ Krajské socialné-zdravotni planovani dostupnosti
zdravotné socialni plany | l0Zkové péce pécCe o osoby bez pfistiesi a
(,KRAPL®) 0 osoby s potfebou

2. Vytofeni a|SZOZP | 2024-2029 Legislativni ukotveni "NPGP CR - tvorba paliativni pece)

o Ly implementacniho
podpora socialné zdravotni péce: , C
S . . . , planu 3.strategického
koordinacnich a jsou navrhy zménovych cile a zapodeti pFiprav
komunika&nich zékon(l &. 372/2011 Sb., o | "6 @ 28POCEL PTIPravy
. , v dalSich planu ke
mechanismu pro zdravotnich sluzbach a L o
. L. L . strategickym cilum ¢.1,

planovani a realizaci podminkach jejich 0a4

zdravotnich a poskytovani, €. 48/1997 o

socialnich sluzeb na vefejném zdravotnim
pojisténi a ¢. 108/2006
Sb., o socialnich
sluzbach,
- plnéni prostfednictvim
projektu OPZ+ Krajské
zdravotné socialni plany
(,KRAPL®)

Indikatory
Indikator Struéna definice | Gestor jednotka | Frekvence Vychozi | Cilovy Hodnota | Hodnota | Hodnota Hodnota
sbéru dat hodnota | stav vroce vroce vroce 2024 | vroce
(2017) (2035) 2022 2023 2025
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Nové koordinacni
nastroje v systému
zdravotné socialnich
sluzeb

NavrZené a\nebo

v praxi vyuZivané
zpUsoby
koordinace procesu
rozvoje, analyzy a
planovani
integrace
zdravotnich a
socialnich sluzeb na
narodni Urovni a
procest
zajistujicich
udrzitelnost tohoto
systému digitalnich
sluzeb, produktl a
procest

SZ-0ZP

pocet

1x4 roky

Pocet legislativnich
navrh{ Upravy

Navriené a/nebo
pfijaté zménové
zakony a/nebo
provadéci pravni
predpisy
smeérované na
podporu integrace
zdravotnich a
socialnich sluzeb

SZ-0ZP

pocet

1x4 roky
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Nazev diléiho cile 2.5.2 Tvorba a realizace regionalné specifickych modelll podpory integrované zdravotni a socialni
(dlouhodobé) péce

Struény popis Pro planovani dostupnosti integrovanych zdravotnich a socialnich sluzeb vC€etné jejich monitorace je vysoce
zavislé na regionalnich specifikach, a to v zavislosti na jejich demografické a socioekonomické strukture
obyvatel, se kterymi Uzce souvisii jejich zdravotni stav. Nastaveny uceleny konsenzualni pfistup napfi¢ vSemi
aktéry se zohlednénim regionalnich problematik zajisti, Ze vSechny aspekty péce budou nalezité
koordinovany a efektivné podporovany dle skute¢nych specifickych potfeb kraja.

Gestor SZ-0ZP
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stav plnéni DC
2025

> Zakon ¢. 38/2025 Sb. tykajici se zdravotné socialni problematiky, ktery méni zédkon ¢. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach, zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(zdkon o zdravotnich sluzbéach), ve znéni pozdéjSich predpisti a zakon ¢. 48/1997 Sb. o vefejném
zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakon( nabyl Gcinnosti dne 1. bfezna
2025.V ramci této pravni Upravy vznikla nova forma lizkové zdravotni péce socialné-zdravotni llZkové
péce, jakozto subformy lGzkové zdravotni péCe predstavujici alternativu vici dosavadni dlouhodobé
lazkové péci. Tato nova forma péce zahrnuje zdravotni i socialni komplement v mife potfebné osobam
dlouhodobé chronicky nemocnym s vyraznym deficitem sobéstacnosti. Zaroven je Upravou zakona o
socidlnich sluzbach a zakona o zdravotnich sluzbach feSena vzajemnéa koordinace, navaznost a
spoluprace v ramci zdravotni i socialni slozky péce. DalSi zasadni Upravou je umoznéni sdileni informaci
napfi¢ zdravotni a socidlni ¢asti péce (a pracovniky) v rozsahu nezbytném pro kvalitni a bezpecné
poskytovani socialné-zdravotni podpory.

Zakon pfinasi dale nasledujici:
o vymezeni socialné-zdravotnich sluzeb,
o vymezeni socialnich sluzeb komunitniho charakteru,
o zru$eni tzv. ,socidlnich lGZzek® v nemocnicich,
povinnost poskytovatelll pobytovych socialnich sluzeb k zajisténi zdravotni péce svym klientdim,
zjednoduseni podminek zfizeni center dusevniho zdravi,

O

O

o umoZnéni pomoci pfi zvladani béZznych tikonl péce o zdravi,
o omezeni poskytovani a Uhrady dlouhodobé liZkové péce,

O

zakotveni stiznostniho mechanismu v socialnich sluzbach

» Pokracovani realizace projektu reg.c. CZ.03.02.02/00/22_004/0004598 ,.Zpracovani socialnich a
zdravotnich dat pro vyuziti ' praxi - wSZ DATA“
Realizatory projektu jsou: Ministerstvo prace a socialnich véci (MPSV) a Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky CR (UZIS CR), ktery bude ukon&en v roce 2027.

Projekt je spolufinancovan z Evropského socialniho fondu v ramci Operaéniho programu Zaméstnanost plus

(OPZ+).

Cil projektu:
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Cilem je vytvofit funkéni systém sdileni, analyzy a vizualizace dat ze zdravotni a socialni oblasti, ktery umozni
strategické planovani péce, predikci potfeb a zlepSeni dostupnosti sluzeb pro osoby s kombinovanymi
potfebami.
Klicové aktivity:

e Revize a propojeni datovych zdroj& MPSV, €SSz, MZd a UZIS

e Vlyména datovych sad mezi resorty

e Zfizeni meziresortniho metodického centra pro analyzu dat

e Realizace minimalné 10 pilotnich analyz (napf. pracovni neschopnost, prevence, rehabilitace,

paliativni péce)

e \yvojvizualizacni platformy SZ DATA (napf. v Power Bl) pro publikaci otevienych dat
Ocekavané vystupy:

e 10 otevfenych datovych sad propojujicich zdravotni a socialni data

e Metodika a uzivatelska pfiru¢ka pro praci s daty

e ZlepSenidostupnosti péce pro seniory, chronicky nemocné a osoby se zdravotnim postizenim

e Podpora komunitnich sluzeb, domaci péce, paliativni a geriatrické péce

e Predikce personalnich potifeb a podpora vzdélavani pracovniku
Vystupy projektu v roce 2025:
Navrh pilotné vybranych mapovanych problematik - napf. pacienti s diabetem, pacienti s roztrousenou
sklerézou, predikce vyvoje potfeby dlouhodobé péée v CR

> Projekt KRAPL ,,Podpora planovani rozvoje integrované zdravotni a socialni péce*, jehoz cilem je
reagovat na demografické starnuti populace a rostouci pocet chronicky nemocnych osob, ktefi vyzaduji
souvislou zdravotni i socialni podporu.

o Reg.ct.: CZ.03.02.02/00/22_046/0003791
o Dobarealizace: 3 roky

o Zahdjenirealizace: 1. srpna 2023

o Doba pilotaze: 16 mésicl

o Celkovy rozpocet: 24 273 600 K¢&

o Cilem je vypracovat metodicky navod pro tvorbu Krajskych zdravotné-socialnich plant (KRAPL), které
budou pilotovany ve 4 vybranych krajich a nasledné doporugeny kimplementaci ve véech krajich CR.
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Projekt ma ambici vyznamneé propojit zdravotni a socialni sektor na mistni trovni, zajistit kontinualni
péci pro zranitelné skupiny a vytvofit udrzitelny ramec pro krajska planovani péce.

o Vroce 2025 byla zapocata realizace pilotniho projektu, ve kterém budou vytvofeny Krajské zdravotné-
socialni plany za vyuziti Doporuc¢eného postupu* navrzeného projektovou pracovni skupinou ve
spolupraci s krajskymi konzultanty. Do pilotniho projektu se zapojily Jihomoravsky kraj a
Kralovéhradecky kraj. Kraj Vysocina spolupracuje bez finan¢ni podpory projektu. Pilotni kraje prosly
vdaném roce iniciacni fazi a na pfelomu roku 2025/2026 se vénovaly fazi analytické). Pro pilotni i
nepilotni kraje bylo vytvofeno a postupné realizovano 5ti-denni Skoleni sloZzené z blokl vénujicich se
Doporuc¢enému postupu a realizaci jeho fazi, problematice planovani zdravotnich a socialnich
sluzeb, oblasti datové analyzy a praktické prace s daty, praktickym seminarlim s aktualnimi tématy
(socialné-zdravotni lGzkova péce, planovano je dale téma dostupnosti sluZzeb pro osoby bez pfistfesi
a paliativni péce).

o *Doporuceny postup poskytuje navod pro tvorbu Krajského zdravotné-socialniho planu (KZSP) a
sjednocuje metodiku napfic¢ kraji tak, aby planovani vychazelo z multidisciplinarni spoluprace a ze
sdilenych datovych sad zdravotniho i socialniho sektoru. Dokument vymezuje ucel, aktéry a faze
procesu (iniciacni, analytickou, domapovani specifickych dat a planovaci), v€etné doporucenych
roli, kritérii kvality, ¢asovych ramc( a zplsobu prace s daty. Cilem je optimalizovat sit sluzeb podle
realné zjisténych potreb, posilit koordinaci kraj—pojisStovny—poskytovatelé a zajistit plynuly priichod
obcCana systémem v souladu s narodnimi a evropskymi strategiemi.

> Vroce 2025 byl viadou CR schvalen Narodni plan rozvoje geriatrické péée v Ceské republice do roku
2035 (NPGP CR).
Tento strategicky material je zaméfen komplexné na feSeni celého spektra podpory péce o geriatrické
pacienty véetné tvorby a podpory motivacnich nastrojl pro rozvoj oboru geriatrie.
NPGP CR obsahuje 4 strategické cile:
o SC1 -Vytvoreni podminek pro zdravé starnuti a prevenci disability. Cili na prevenci poklesu

funkéniho stavu (CGA), padl, malnutrice a frailty, podporu vakcinace a bezpec¢né farmakoterapie.
Usiluje o prodlouzeni ,let ve zdravi“ u osob 65+.
o SC2-Kuvalitni geriatricka péce s oporou ve vyzkumu a vzdélavani v geriatrii a gerontologii je

poskytovana v souladu s komplexnimi potfebami kiehkych, polymorbidnich geriatrickych pacientu.
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Posiluje pregradualni, postgradualni i celozivotni vzdélavani a paterni sit geriatrickych klinik. Zvysuje
kvalitu péce zapojenim do evropského vyzkumu a pfenosem poznatk( do praxe.

o SC3-Dostupnost a systémové nastaveni specializované geriatrické péce odpovidajici potfebam

obyvatel Ceské republiky. Zajistuje regionalni dostupnost akutni, nasledné i ambulantni geriatrie a

nastavuje standardy kvality. Sméfuje k udrzitelnym dhradam, stabilnimu personélu a optimalizaci
vykon( odbornosti 106.
o SC4 - Nastaveni provazanosti pé€e v systému geriatrické péce odpovidajici komplexnim potfebam

geriatrickych pacient(. Propojuje geriatrii s primarni péci, dalSimi lékafskymi odbornostmi,

farmaceuty a NLZP v multidisciplinarnich tymech. Integruje zdravotni a dlouhodobou socialni péci

véetné domaci a paliativni.

» 0Od cervna 2026 je Ministerstvem zdravotnictvi realizovan projekt GeriPRO - Integrovana geriatricka
péce o seniory s polymorbiditou
o ldentifikace projektu: CZ.03.02.02/00/25_102/0005395
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o Dobarealizace: 2025 -2028

Rozpocet: 42,36 mil. KE (Operacni program Zameéstnanost+)

o Projekt navazuje na Narodni plan rozvoje geriatrické péce do roku 2035 a cilené propojuje zdravotni a
socialni sluzby s dirazem na podporu funkéniho stavu, sobéstacnosti a kvality Zivota seniort. Klicové
aktivity zahrnuji tvorbu implementacnich a metodickych dokumentl (Implementac¢ni plan
strategického cile €. 3, Plan péce pro pacienty s kognitivni poruchou a komorbiditami, Standard
geriatrické ambulance, Obecné principy péce v geriatrickych ambulancich), rozvoj sité 15
geriatrickych ambulanci a mapovanifrailty - kiehkosti (vyuziti kddu U57). Projekt zavadi funkéni model
péce s cilem omezit hospitalizace a posilit komunitni péci v souladu s cili Zdravi 2035.

(@]

Hlavni vystupy:

—15 podpofenych ambulanci

- 16 Gvazk( personalu v ambulancich

—1 500 podporenych osob (pilot)

— 600 osob v ramci mapovani kfehkosti (U57)
- 10 Gcastnikd odbornych stazi

+V roce 2025 byla zapoc&ata tvorba Implementaéniho planu strategického cile 3 NPGP CR ,,Dostupnost
a systémové nastaveni specializované geriatrické péce odpovidajici potfebam obyvatel CR“ a byl
vytvoren navrh Planu péce, Standard geriatrické ambulance, byly nastaveny evaluacni procesy a
podminky pro zadani zakazky pro externi evaluaci projektu.

» PokraCovala investi¢ni podpora nasledné liZkové péce prostfednictvim IROP Il (Integrovany regionalni
operacni program). V pribéhu roku 2024 doslo k doplnéni vyzvy o oblast podpory geriatrické nasledné
péce a péce geriatrické ambulantni a stacionarni, ktera je sou¢asti uvedené lGZzkové péce. V roce 2025
doslo k prodlouzeni vyzev 31. a 32. Integrovaného regionalniho programu (IROPII) na podporu nasledné
lGZzkové péce. Z davodu nevycéerpani vyzvy ¢. 32 bylo koncem roku 2025 pfistoupeno k diskuzi nad
Upravami parametrl vyzvy tak, aby odpovidala poZzadavkim na kvalitu a zarovenn umoziiovala Sirsi
moznosti Cerpéani - cizelace a vykladova stanoviska k poZadavkim na pfistupnost péce, Uprava
jednotlivych priorit a jejich pfipadné rozsifeni. Financni ¢erpani uvedeno v plnéni DC 2.5.6.

Zhodnoceni
cerpani

V ramci projektu KRAPL bylo ¢erpano:
2023: 766 414,40 K&
2024:2 455 015,40 K&
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predpokladanych
nakladd (kolik
bylo vyCerpano

k 31.12.2025,
odpovida
predpokladana
castka realité?)

2025:5 378 570,2K¢&

V ramci projektu GeriPRO Cerpano v roce 2025: 1 076 910,16 K&

Dalsi aktivity byly financovany v rdmci rozpoctové kapitoly MZd a byly soucdasti béznych pracovnich agend.

Zhodnocenirizik

e Spoluprace na ndrodni i regionalni Urovni
o Mira rizika: zavazna/stredni
o Dopad rizika: nepfrijatelny
e Rigidita ve stavajici legislativé, v rdmci krajl rozdilny ptistup k feseni stejnych problém{
o Mira rizika: zavazné/stredni riziko
o Dopad rizika: velmi vyznamny
e Roztfisténost systému a politicka vile
o Mira rizika: kritické/vysoké
o Dopad rizika: nepfijatelny
e Vramci krajl rozdilny ptistup k reSeni problematiky zdravotné socidlni péce
o Mira rizika: zavazné/stredni
o Dopad rizika: velmi vyznamny
e Nedostatek financnich zdrojl
0 Mira rizika: kritické/vysoké
o Dopad rizika: nepfijatelny

Vyhodnoceni: Rizika se nenaplnila, neovlivnila plnéni opatfeni. Rizikim bylo pfedchazeno intenzivni a transparentni
komunikaci s relevantnimi aktéry. U projektd je nastavena efektivni struktura odpovédnych osob a jejich
kompetenci, jsou vykonavany PR aktivity zvySujici povédomi a zdjem o projekt a jeho cile. Legislativni rigidita byla
prekondna expertnimi konzultacemi a ¢astecné zménovym zakonem k socidlné zdravotnim sluzbam. Rozdilné
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pristupy jsou v rdmci projektu KRAPL a pilotnich kraji reflektovany prostfednictvim krajskych konzultantd a
sledovany metodiky, ktefi krajim poskytuji metodickou podporu a zajistuji obousmérny tok informaci mezi
projektovym tymem MZd a regiondlnim pilotnim tymem. V ramci projektu GeriPRO dochazi k pravidelnym
setkavanim celého projektového tymu a déle jednotlivych pracovnich tym0 konkrétnich klicovych aktivit.

Vyhodnoceni
komunikace DC

Komunikace v ramci plnéni jednotlivych aktivit probihala v souladu s bézné nastavenymi procesy a pravidly. Byla
realizovana prostrednictvim:
e formalnich a neformalnich konzultaci a operativnich schlizek mezi klicovymi aktéry a ¢leny pracovnich
skupin pofadanych pravidelné i na zakladé aktualni potfeby dané aktivit
e pravidelné vymény informaci, zapisy z jednani
e koordinace napftic¢ zapojenymi subjekty, ktera prispéla k efektivnimu naplfiovani stanovenych cil
e priibézna per rollam hlasovani Koncepéni skupiny o finalnich vystupech projektu Krajské zdravotné socialni
plany
e formy: osobni setkani, emailovd komunikace, online
Komunikace v ramci realizace projektu i p¥i tvorb& NPGP CR probihala velmi intenzivné a ve vysokych frekvencich
tak, aby byly omezeny moZnosti nespravnych interpretaci jednotlivych zadani, vystupl apod.
Komunikacni procesy a zpUsoby vymény informaci jsou nastaveny efektivné a vedou k plnohodnotnému plnéni
planovanych aktivit.

Opatreni
opatfeni gestor Termin Splnéno, Stav k 1.1.2025 Stavk 1.1.2026 Dalsi postup
realizace probiha
plnéni,
nesplnéno
1. Pfiprava a SZ-0ZP 2022-2026 -Tvorba - Navazné kroky v ramci

realizace zakladniho
modelu podpory
integrované socialné
zdravotni péce a
nastrojl pro kraje,

implementacniho
planu 3. strategického
cile NPGP CR

novych Uprav zménového
zakona k socialné
zdravotnim sluzbam
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zdravotni a socialni
(dlouhodobé) péce a
podpora jejich
rozvoje

zékont ¢. 372/2011 Sbh., o
zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich
poskytovani, ¢. 48/1997 o
vefejném zdravotnim
pojiSténi a ¢. 108/2006
Sb., o socialnich
sluzbach,

- projekt OPZ+ Zdravotneé
socialni krajské plany
(KRAPL),

CR

-platnost zménového
zékona €. 38/2025 Sb.
od 1.3.2025

-ukonceniiniciacni
faze a finalizace
analytické faze
pilotniho ovérovani
projektu KRAPL

opatieni gestor Termin Splnéno, Stav k 1.1.2025 Stav k 1.1.2026 Dalsi postup
realizace probiha

plnéni,

nesplnéno
které umozni -realizace projektovych | - DalSi kroky v ramci
zohlednovani aktivit projektu realizace projektu OPZ+
regionalnich specifik GeriPRO - navrh Planu | Zdravotné socialni krajské
reflektujicich pécCe, navrh plany (KRAPL) - finalizace
konkrétni harmonogramu a pilotniho ovéreni a projektu
potfebnost obsahu (listopad 2025 zavérecna
arozsah implementacniho konference)
integrovanych planu, teze dalSich
zdravotnich a metodickych vystup, - Zapoceti tvorby
socialnich sluzeb navrh pozadavk( pro implementacnich pland ¢.
jednotlivych lokalit externi evaluaci 1,2 a4 NPGP CR
2. Vytvoreni a | SZ-OZP 2024-2027 - Reforma dlouhodobé
podpora rozvoje (socialné zdravotni) pécée: | -vytvoren
nastrojl pro legislativni ukotveni harmonogram tvorby -Realizace projektu OPZ+
regionalné specifické socialné zdravotni péce: | implementacnich »lntegrovana geriatricka
modely integrované jsou navrhy zménovych plantd ¢. 1,2 a 4 NPGP péce o seniory s

polymorbiditou s cilem
podpory funkéniho stavu“
(realizator MZd) - vytvoreni
implementac¢niho planu
SC3, finalizace Planu péce,
vybér externi evaluacni
firmy
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opatieni gestor Termin Splnéno, Stav k 1.1.2025 Stav k 1.1.2026 Dalsi postup
realizace probiha
plnéni,
nesplnéno
- zahrnuti problematiky
do Narodniho planu
rozvoje geriatrické péce
v CR do roku 2035.
Realizace projektu OPZ+
»lntegrovana geriatricka
péce o seniory s
polymorbiditou s cilem
podpory funkéniho
stavu“ (realizator MZd)
Indikatory
Indikator Struéna definice Gestor jednotka | Frekvence Vychozi | Cilovy Hodnota | Hodnota | Hodnota Hodnota
sbéru dat hodnota | stav vroce vroce vroce 2024 | vroce
(2017) (2035) 2022 2023 2025
Existence - -
Vytvoreni spolecného spolecnehow ,
. , modelu tvoficiho
zakladniho modelu )
. zaklad pro
(doporuceného postupu) regionalné Existence
pro monitoraci a & e . SZ-0ZP 1x4 roky 1 1 1
. ., ) specifické strategie modelu
planovani rozvoje o
. ) , cilené pro
integrované zdravotni a . .
socialni péce pro kraje monitoraci,
hodnoceni a
pldnovani oblasti
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integrovanych
zdravotnich a
socidlnich sluzeb

Jsou vytvoreny

koncepéni
VT materidl
Vytvoreni regionalnich . y ,
» , propojujici
strategii, koncepci a . L
modell v oblasti planovani
s . integrovanych SZ-0ZP pocet 1x4 roky
propojovani monitorace a ,
. - " zdravotnich a
planovani zdravotné o .
o N socialni ch sluzeb a
socidlnich sluzeb L
zohlednujici
regiondlni specifika
jednotlivych kraja
Navrh a/nebo
vytvoreni nové
koordinacni
Nové koordinacni struktury pro
struktury v systému oblast rozvoje .
yv y. o . J SZ-0ZP pocet 1x4 roky
zdravotné socialnich integrace
sluZeb v regionu zdravotné
socidlnich sluZeb na
regionalni a obecni
urovni
Kraje s vytvorenou
. Lo . regionalni strategii .
Pocet zapojenych kraja & g SZ-0ZP pocet 1x4 roky

rozvoje navazujici
na ndrodni strategii
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Nazev diléiho cile

2.5.3 Posileni role praktickych lékafli a dalSich poskytovatelll zdravotnich sluzeb v procesu poskytovani
integrované zdravotni a socialni péce

Strucny popis

S ohledem na rozsah podpory nezbytné u pacientl s dlouhodobym chronickym onemocnénim je nutné
nastavit systém a procesy kooperace napfic¢ relevantnimi lékafskymi obory. Dale je nezbytné provazat péci
poskytovanou napfi¢ relevantnimi odbornostmi tak, aby byla efektivni a zabranovala nezadoucimu
poskytovani duplicitni péce. Vyznamnym prvkem musi byt podpora pacienta v jeho vlastnim socialnim
prostfedi. Spoluprace relevantnich lékarskych odbornosti je nezbytna i vramci nelékaiskych a
nezdravotnickych odbornosti.

Gestor

SZ-OZP
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> Vroce 2025 byl vladou CR schvélen Narodni plan rozvoje geriatrické péée v Ceské republice do roku

< . 2035 (NPGP CR).
stav plnéni DC o . . e . o
Tento strategicky material je zaméfen komplexné na rfeSeni celého spektra podpory péce o geriatrické
2025 pacienty véetné tvorby a podpory motivacnich nastrojl pro rozvoj oboru geriatrie.

NPGP CR obsahuje mimo dal$i i strategické cile smé&Fované na:
o SC2-—Kvalitni geriatrickd péce s oporou ve vyzkumu a vzdélavani v geriatrii a gerontologii je

poskytovand v souladu s komplexnimi potfebami kiehkych, polymorbidnich geriatrickych pacient,

ktery cili na vzdélavani lékarskych i nelékafskych pracovnik( v oblasti geriatrie a gerontologie.
o SC3-Dostupnost a systémové nastaveni specializované geriatrické péce odpovidajici potfebam

obyvatel Ceské republiky, ktery cili i na podporu ambulantni geriatrické pé&e.

o SC4 -Nastaveni provazanosti péce v systému geriatrické péce odpovidajici komplexnim potfebam

geriatrickych pacient(, ktery propojuje geriatrii s primarni péci, dalsimi lékarskymi odbornostmi,

farmaceuty a NLZP v multidisciplinarnich tymech. Integruje zdravotni a dlouhodobou socialni péci
véetné domaci a paliativni.

» Vroce 2025 byla zahdjena realizace projektu OPZ+ ,,Integrovana geriatricka péce o seniory s
polymorbiditou s cilem podpory funkéniho stavu“ — jednou z klicovych aktivit je ,,Zmapovani potfeb
polymorbidnich geriatrickych pacientl se syndromem frailty*, kdy budou aktivity cileny na oblast
edukace PL, sbér dat, vytvoreni planl péce ve spolupraci s geriatry. Aktivita cili na rozsifeni kompetenci
PL v oblasti prevence a diagnostiky geriatrické kfehkosti (diagnosticky kéd U57), ktera je zdsadnim
syndromem ovliviiujicim celkovy funkéni stav pacientd.

» Planované vystupy klicové aktivity 4:

o Vytvoreni Skoleni a zaSkolovani PL
o Finan¢ni podpora pro PL pfi identifikaci pacienta a evidenci dat
o Postup identifikovanych pacient(l od PL do péce zkuSenych GA (podrobna diagnostika) a navrat zpét

k PL

Sledovani pacientt v ramci UZIS

Vytvoreni Planu péce geriatrem a PL (optimalni nastaveni spoluprace a navazujici péce)

Tvorba edukacnich materialll pro pacienty a pecujici

600 pacientd s vySetfenim U57

O O O O
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o 10 PL zapojenych do mapovani

» Byla novelizovana vyhlaska ¢. 70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkach, s platnosti tUpravy od
1.1.2026.

» Byla novelizovana vyhlaska ¢. 39/2012 Sb., o dispenzarni péc¢i, s platnosti Gpravy od 1.1.2026.

» Vroce 2025 pokra¢ovala jednani se zastupci stomatologi, ktefi pfedlozili projektovy zamér Espero
Dental na rozvoj dostupné stomatologické péce v pobytovych socialnich sluzbach. Jedna se o péci
plné hrazenou z vefejného zdravotniho pojisténi a zakladni myslenkou je dostupnost zakladni zdravotni
péce klientlim pfimo v jejich vlastnim socidlnim prostiedi (tedy prostfedi pobytové socialni sluzby). V
daném obdobi doslo k cizelaci zdravotnich vykon( vykonavanych u klientl socialnich sluzeb a k jednani
s Ceskou stomatologickou komorou, kterd prevzala vyjedndvaci roli se zdravotnimi pojistovnami.

Zhodnoceni V ramci projektu GeriPRO ¢erpano v roce 2025: 1 076 910,16 K&
cerpani Dalsi aktivity byly soucasti rozpoctovych kapitol MZd, zdravotnich pojistoven.
predpokladanych

Projekt Espero Dental je hrazen ze zdrojl vefejného zdravotniho pojisténi v rdmci hrazenych zdravotnich
vykonU a déle ze soukromych zdrojl realizatord projektu.

naklad (kolik
bylo vyCerpano
k 31.12.2025,
odpovida
predpokladana
Castka realité?)
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Zhodnocenirizik

e Nedostate¢né personalni zajis§téni (na Urovni poskytovateld zdravotnich a socialnich sluzeb,
praktickych lékafU, cilovych skupin atd.)
o Mirarizika: kritické/vysoké
o Dopadrizika: vyznamny
e Nedostatek finan¢nich zdroja
o Mirarizika: kritické/vysoké
o Dopadrizika: nepfijatelny
e Nizky zajem cilovych skupin
o Mirarizika: zavazné/stiedni
o Dopadrizika: velmi vyznamny
Vyhodnoceni: Rizika se ve vétsiné aktivit nenaplnila, neovlivnila plnéni opatfeni. Riziklim je v rdmci projektu
pfedchazeno efektivné nastavenou komunikaci a systémem kompetenci. Plnéni Narodniho planu rozvoje
geriatrické péce bude zaji§téno prostiednictvim implementacnich plana.

Vyhodnoceni
komunikace DC

Komunikace v rdmci plnéni jednotlivych aktivit probihala v souladu s béZzné nastavenymi procesy a pravidly. Byla
realizovana prostrednictvim:
e formalnich a neformalnich konzultaci a operativnich schiizek mezi klicovymi aktéry a ¢leny pracovnich
skupin
e pofadanych pravidelné i na zakladé aktualni potfeby dané aktivity
V rdmci projektu GeriPRO dochazi k pravidelnym setkavanim celého projektového tymu a dale jednotlivych
pracovnich tymu konkrétnich klicovych aktivit.

Opatreni
opatfeni gestor Termin Splnéno, Stav k 1.1.2025 Stavk 1.1.2026 Dalsi postup
realizace probiha
plnéni,
nesplnéno
1. Vznik a rozvoj - SZ-0zZP 2021-2032 Reforma dlouhodobé -Platnost zménového Pokracovani dota¢nich
multidisciplindrnich (socialné zdravotni) péce | zdkona ¢. 38/2025 Sb., | program( MZd -
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opatieni gestor Termin Splnéno, Stav k 1.1.2025 Stav k 1.1.2026 Dalsi postup
realizace probiha

plnéni,

nesplnéno
pfistupl v pécio - legislativni ukotveni ktery se vénuje oponentura a realizace
pacienty s socialné zdravotni péce: | socidlné-zdravotni projektl, vyhlaseni vyzvy
dlouhodobym jsou navrhy zménovych péci. pro rok 2027
chronickym zakont ¢. 372/2011 Sb., o
onemocnénim se zdravotnich sluzbach a -Dotacni program MZd | - Tvorba implementacnich
zapojenim podminkach jejich k podpore pland Narodniho planu
praktickych l&ékafd a poskytovani, €. 48/1997 o | neformalnich rozvoje geriatrické péce
dalSich vefejném zdravotnim pecujicich “Podpora v CR do roku 2035
poskytovateld pojisténi a ¢. 108/2006 zdravi a zdravotni
zdravotnich sluzeb Sb., o socialnich péce” a “Vyrovnavani -Realizace projektu OPZ+
2. Nastaveni a SZ-0zZP 2021-2032 sluzbach pfilezitosti pro osoby »lntegrovana geriatricka
podpora spoluprace - PS pfi NCO NzZO se zdravotnim péce o seniory s
relevantnich - dotacni program MZd postizenim” polymorbiditou s cilem
segment( k podpore neformalnich podpory funkéniho stavu -
zdravotnich a dalSich pecujicich GeriPRO“ (realizator MZd)
sluzeb zajistujicich - zaclenéni problematiky | - Zaclenéni
péci o pacienty s do Narodniho planu problematiky do - Realizace Akéniho planu
dlouhodobym rozvoje geriatrické péce Narodniho planu Narodniho
chronickym v CR do roku 2035 rozvoje geriatrické kardiovaskularniho planu
onemocnénim se - Narodni péée v CR do roku na obdobi do roku 2028
zameérfenim na jejich kardiovaskularni plando | 2035 -Realizace Narodniho
udrzeni ve vlastnim roku 2035 onkologického planu do
socialnim prostiedi - Narodni onkologicky - Narodni roku 2030
3. Standardizace SZ-0ZP 2027-2032 plan 2030 kardiovaskularni plan
multidisciplinarni do roku 2035
spoluprace a Realizace projektu OPZ+ | - Narodni onkologicky
konziliarni podpory »Integrovana geriatricka plan 2030
pro specializované pécCe o seniory s
lékaFské obory v péci polymorbiditou s cilem -Platnost nové pravni
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opatieni gestor Termin Splnéno, Stav k 1.1.2025 Stav k 1.1.2026 Dalsi postup
realizace probiha
plnéni,
nesplnéno
0 pacienty podpory funkéniho Upravy vyhlasek ¢.
s dlouhodobym stavu“ (realizator MZd) 70/2012 Sh., o
chronickym preventivnich
onemocnénim prohlidkach a €.
39/2012 Sb., 0
dispenzarni péci
Indikatory
Indikator Struéna definice Gestor jednotka | Frekvence Vychozi | Cilovy Hodnota | Hodnota | Hodnota Hodnota
sbéru dat hodnota | stav vroce vroce vroce 2024 | vroce
(2017) (2035) 2022 2025
Zvysuje se pocet -
metodickych
Nariist poctu doporgcepl a/nebo
P . . | operativnich
metodickych doporuceni, .,
PO doporuceni, (o
standard( péce, . L nardst
doporucenych postupl standardl pece, minimalné
P Y . p. P doporucenych SZ-0ZP . 1x3 roky 5 8
pro standardizaci ostupll DFo o 1 kazdé
multidisciplinarni P P p . 3 roky
spoluprace, véetné péce standardizaci
P p , P multidisciplinarni
konzilidrni )
spoluprace
zamérené na
spolupraci
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praktickych lékarl
a lékar
relevantnich
specializaci

v oblasti péce o
pacienty

s dlouhodobym
chronickym
onemocnénim
a/nebo pottfebou
zdravotni a socialni
podpory s cilem
jejich udrzeni

v jejich vlastnim
socidlnim prostredi

Zvysuje se pocet
vzdélavacich

nastrojl pro pocet
(o Y raktické lékare a NarUst
Narust poctu p’ Y v ¥
e e o Iékate dalSich poctu
vzdélavacich ndstroju pro relevantnich minimalné
praktické Iékare a |ékare , SZ-0zZP 1 1x2 roky
v , odbornosti 0 1 kazdé
dalSich relevantnich oy
zamérenych na 2 roky

odbornosti . .
péci o pacienty

s dlouhodobym
chronickym
onemocnénim
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Nazev diléiho cile 2.5.4 Zvyseni a podpora dostupnosti integrovanych zdravotnich a socialnich sluzeb

Struény popis S ohledem na vzrlstajici poptavku po kapacitach v oblasti integrovanych zdravotnich a socialnich sluzeb je
nezbytné se zaméfit na monitoraci, rozvoj a planovani jejich podpory potfebné dostupnosti zdravotni a
socialni péce. Aby bylo mozni komplexné tyto roviny péce hodnotit, je nezbytné vytvofit nastroje pro nalezity
sbér a hodnoceni dat.

Gestor SZ-0zpP
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stav plnéni DC
2025

> Zakon ¢. 38/2025 Sb. tykajici se zdravotné socialni problematiky, ktery méni zédkon ¢. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach, zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(zdkon o zdravotnich sluzbéach), ve znéni pozdéjSich predpisti a zakon ¢. 48/1997 Sb. o vefejném
zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakon( nabyl Gcinnosti dne 1. bfezna
2025.V ramci této pravni Upravy vznikla nova forma lizkové zdravotni péce socialné-zdravotni llZkové
péce, jakozto subformy llzkové zdravotni péce predstavujici alternativu vici dosavadni dlouhodobé
lazkové péci. Tato nova forma péce zahrnuje zdravotni i socialni komplement v mife potfebné osobam
dlouhodobé chronicky nemocnym s vyraznym deficitem sobéstacnosti. Zaroven je Upravou zakona o
socidlnich sluzbach a zakona o zdravotnich sluzbach feSena vzajemnéa koordinace, navaznost a
spoluprace v ramci zdravotni i socialni slozky péce. DalSi zasadni Upravou je umoznéni sdileni informaci
napfi¢ zdravotni a socidlni ¢asti pécCe (a pracovniky) v rozsahu nezbytném pro kvalitni a bezpecné
poskytovani socialné-zdravotni podpory.

Zakon pfinasi dale nasledujici:

o vymezeni socialné-zdravotnich sluzeb,
o vymezeni socialnich sluzeb komunitniho charakteru,
o zru$eni tzv. ,socidlnich lGZzek® v nemocnicich,

povinnost poskytovatelll pobytovych socialnich sluzeb k zajisténi zdravotni péce svym klientdim,

zjednoduseni podminek zfizeni center dusevniho zdravi,

umoznéni pomoci pfi zvladani béznych ukonl péce o zdravi,

omezeni poskytovani a ihrady dlouhodobé llZkové péce,

o 0O O O O

zakotveni stiznostniho mechanismu v socialnich sluzbach

» Projekt OPZ+ “Navrh systému komplexni sdilené zdravotné-socialni péce o pacienty se vzacnymi
onemocnénimi” (SYPOVO)
e Reg.t.CZ.03.02.02/00/22_046/0002450
e Realizace zahajena 1. 6. 2023, realizace 3 roky
e Cile projektu:
o Vytvofit systém sdilené péce (,shared care”) pro pacienty se vzacnymi onemocnénimi, ktery
propoji zdravotni a socidlni sluzby
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Standardizovat postupy pro diagnostiku, lé¢bu a dlouhodoby management pacient(
prostfednictvim tzv. Care Pathways

Zahrnout vSechny urovné péce - od vysoce specializované pfes primarni az po paliativni a socialni
sluzby, v€etné pfechodové péce mezi détskym a dospélym vékem

Pilotné ovéfit novy systém ve spolupraci s vybranymi centry vysoce specializované péce pro
vzacna onemocnéni

Podpofit tvorbu nové Narodni strategie pro vzacna onemocnéni 2026-2035, ktera bude navazovat
na vysledky projektu (zacatek v roce 2025)

V roce 2025 byl vytvofen navrh této strategie a probihala dil¢i pfipominkova fizeni. Dokument
obsahuje oblasti:

- Péce zamérena na pacienta — participace, informac¢ni podpora, péce bez bariér

- Efektivni a kvalitni zdravotni péce — centralizace (nar. i mez. sité), moderni technologie

- Koordinace zdravotni a socialni péce — planovani, koordinace, propojeni sluzeb (zdr. a soc.)

- Vzdélavani a osvéta — vzdélavani zdr. pracovnikdl, spoluprace, vyzkum, informovanost

- Data a narodni registr — jednotnost a integrace dat, zdravotnickeé registry, sekundarni vyuziti

Dalsi vystupy v roce 2025:

@)

Zverfejnén Obecny navrh standardu komplexni sdilené péce pro vSechny skupiny vzacnych
onemocneéni a otevien externi revizi

Publikovano 5 roz8ifenych navrh( standard( péce (,care pathways*) - dokumenty sjednocuji
diagnostiku, lé¢bu a dlouhodoby management a maji byt po pilotazi revidovany

Vydéna Vstupni evaluacéni zprava, kterd nastavuje metodiku a rdmec pribézného hodnoceni
dopadU projektu

Zvefejnéna Prlbézna evaluacéni zprava (leden 2026), kterd na zakladé dosavadnich aktivit
vyhodnocuje pribéh a efektivitu implementace
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» Pokracovani realizace projektu reg.c. CZ.03.02.02/00/22_004/0004598 ,Zpracovani socialnich a
zdravotnich dat pro vyuziti ' praxi - sSZ DATA“
Realizatory projektu jsou: Ministerstvo prace a socialnich véci (MPSV) a Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky CR (UZIS CR), ktery bude ukon&en v roce 2027.

Projekt je spolufinancovan z Evropského socialniho fondu v rémci Operacniho programu Zaméstnanost plus

(OPZ+).

Cil projektu:
Cilem je vytvofit funkéni systém sdileni, analyzy a vizualizace dat ze zdravotni a socialni oblasti, ktery umozni
strategické planovani péce, predikci potfeb a zlepSeni dostupnosti sluzeb pro osoby s kombinovanymi
potfebami.
Klicové aktivity:

e Revize a propojeni datovych zdrojd MPSV, CSSZ, MZd a UZIS

e Vyména datovych sad mezi resorty

e Zfizeni meziresortniho metodického centra pro analyzu dat

e Realizace minimalné 10 pilotnich analyz (napf. pracovni neschopnost, prevence, rehabilitace,

paliativni péce)

e \yvojvizualizacni platformy SZ DATA (napf. v Power Bl) pro publikaci otevienych dat
Ocekavané vystupy:

e 10 otevienych datovych sad propojujicich zdravotni a socialni data
Metodika a uzivatelska pfiru¢ka pro praci s daty
ZlepSeni dostupnosti péce pro seniory, chronicky nemocné a osoby se zdravotnim postizenim
Podpora komunitnich sluzeb, domaci péce, paliativni a geriatrické péce
Predikce personélnich potfeb a podpora vzdélavani pracovnikd
Vystupy projektu v roce 2025:
Navrh pilotné vybranych mapovanych problematik - napf. pacienti s diabetem, pacienti s roztrousenou
sklerézou, predikce vyvoje potfeby dlouhodobé pé&e v CR

> Projekt KRAPL ,,Podpora planovani rozvoje integrované zdravotni a socialni péce®, jehoz cilem je
reagovat na demografické starnuti populace a rostouci pocet chronicky nemocnych osob, ktefi vyzaduji
souvislou zdravotni i socialni podporu.
o Reg.¢.: CZ.03.02.02/00/22_046/0003791
o Dobarealizace: 3 roky
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o Zahdjenirealizace: 1. srpna 2023

o Doba pilotaze: 16 mésicl

o Celkovy rozpocet: 24273 600 K&

o Cilem je vypracovat metodicky navod pro tvorbu Krajskych zdravotné-socialnich plant (KRAPL), které
budou pilotovany ve 4 vybranych krajich a nasledné doporugeny kimplementaci ve véech krajich CR.
Projekt ma ambici vyznamneé propojit zdravotni a socialni sektor na mistni Urovni, zajistit kontinualni
péci pro zranitelné skupiny a vytvofit udrzitelny ramec pro krajska planovani péce.

o Vroce 2025 byla zapocCata realizace pilotniho projektu, ve kterém budou vytvofeny Krajské zdravotné-
socialni plany za vyuziti Doporu¢eného postupu* navrzeného projektovou pracovni skupinou ve
spolupraci s krajskymi konzultanty. Do pilotniho projektu se zapojily Jihomoravsky kraj a
Kralovéhradecky kraj. Kraj Vysoc¢ina spolupracuje bez finanéni podpory projektu. Pilotni kraje proSly
vdaném roce iniciacni fazi a na pfelomu roku 2025/2026 se vénovaly fazi analytické). Pro pilotni i
nepilotni kraje bylo vytvofeno a postupné realizovano 5ti-denni Skoleni sloZzené z blokl vénujicich se
Doporuc¢enému postupu a realizaci jeho fazi, problematice planovani zdravotnich a socidlnich
sluzeb, oblasti datové analyzy a praktické prace s daty, praktickym seminafiim s aktualnimi tématy
(socialné-zdravotni lGzkova péce, planovano je dale téma dostupnosti sluZzeb pro osoby bez pfistiesi
a paliativni péce).

o *Doporuceny postup poskytuje navod pro tvorbu Krajského zdravotné-socialniho planu (KZSP) a
sjednocuje metodiku napfi¢ kraji tak, aby planovani vychazelo z multidisciplinarni spoluprace a ze
sdilenych datovych sad zdravotniho i socialniho sektoru. Dokument vymezuje ucel, aktéry a faze
procesu (iniciac¢ni, analytickou, domapovani specifickych dat a planovaci), v€etné doporucenych
roli, kritérii kvality, ¢asovych ramc( a zplsobu prace s daty. Cilem je optimalizovat sit sluzeb podle
realné zjisténych potreb, posilit koordinaci kraj-pojisStovny-poskytovatelé a zajistit plynuly priichod
obcana systémem v souladu s narodnimi a evropskymi strategiemi.

Pokracovala investi¢ni podpora nasledné l0zkové péce prostiednictvim IROP Il (Integrovany regionalni

operacéni program). V priibéhu roku 2024 doslo k doplnéni vyzvy o oblast podpory geriatrické nasledné

péce a péce geriatrické ambulantni a stacionarni, ktera je soucasti uvedené lizkové péce. V roce 2025
doslo k prodlouzeni vyzev 31. a 32. Integrovaného regionalniho programu (IROPII) na podporu nasledné
lazkové péce. Z dlavodu nevycerpani vyzvy ¢. 32 bylo koncem roku 2025 pfistoupeno k diskuzi nad
Upravami parametrl vyzvy tak, aby odpovidala pozadavkiim na kvalitu a zaroveri umoziiovala Sirsi
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moznosti Cerpani - cizelace a vykladova stanoviska k poZadavkim na pfistupnost péce, Uprava
jednotlivych priorit a jejich pfipadné rozsifeni. Financni Cerpani uvedeno v plnéni DC 2.5.6.

V roce 2025 byl viddou CR schvélen Narodni plan rozvoje geriatrické péée v Ceské republice do roku
2035 (NPGP CR).

Tento strategicky material je zaméfen komplexné na feSeni celého spektra podpory péce o geriatrické
pacienty véetné tvorby a podpory motivacnich nastrojl pro rozvoj oboru geriatrie.

NPGP CR obsahuije 4 strategické cile:

O

SC1 - Vytvofeni podminek pro zdravé starnuti a prevenci disability. Cili na prevenci poklesu

funkéniho stavu (CGA), padl, malnutrice a frailty, podporu vakcinace a bezpec¢né farmakoterapie.
Usiluje o prodlouzeni ,let ve zdravi“ u osob 65+.
SC2 - Kvalitni geriatricka péce s oporou ve vyzkumu a vzdélavani v geriatrii a gerontologii je

poskytovand v souladu s komplexnimi potfebami kiehkych, polymorbidnich geriatrickych pacientt.

Posiluje pregradualni, postgradualni i celozivotni vzdélavani a paterni sit geriatrickych klinik. Zvysuje
kvalitu péce zapojenim do evropského vyzkumu a pfenosem poznatkd do praxe.
SC3 - Dostupnost a systémové nastaveni specializované geriatrické péce odpovidajici potfebam

obyvatel Ceské republiky. Zajistuje regionalni dostupnost akutni, nasledné i ambulantni geriatrie a

nastavuje standardy kvality. Smeéfuje k udrzitelnym uhradam, stabilnimu personalu a optimalizaci
vykon(l odbornosti 106.
SC4 — Nastaveni provazanosti péce v systému geriatrické péce odpovidajici komplexnim potfebam

geriatrickych pacient(. Propojuje geriatrii s primarni péci, dal$imi lékafskymi odbornostmi,

farmaceuty a NLZP v multidisciplinarnich tymech. Integruje zdravotni a dlouhodobou socialni péci

v€etné domaci a paliativni.

Od c¢ervna 2026 je Ministerstvem zdravotnictvi realizovan projekt GeriPRO - Integrovana geriatricka
péce o seniory s polymorbiditou

O

Identifikace projektu: CZ.03.02.02/00/25_102/0005395
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o Dobarealizace: 2025 -2028

Rozpocet: 42,36 mil. KE (Operacni program Zameéstnanost+)

o Projekt navazuje na Narodni plan rozvoje geriatrické péce do roku 2035 a cilené propojuje zdravotni a
socialni sluzby s dirazem na podporu funkéniho stavu, sobéstacnosti a kvality Zivota seniort. Klicové
aktivity zahrnuji tvorbu implementacnich a metodickych dokumentl (Implementac¢ni plan
strategického cile €. 3, Plan péce pro pacienty s kognitivni poruchou a komorbiditami, Standard
geriatrické ambulance, Obecné principy péce v geriatrickych ambulancich), rozvoj sité 15
geriatrickych ambulanci a mapovanifrailty - kiehkosti (vyuziti kddu U57). Projekt zavadi funkéni model
péce s cilem omezit hospitalizace a posilit komunitni péci v souladu s cili Zdravi 2035.

(@]

Hlavni vystupy:

—15 podpofenych ambulanci

- 16 Gvazk( personalu v ambulancich

—1 500 podporenych osob (pilot)

— 600 osob v ramci mapovani kfehkosti (U57)
- 10 Gcastnikd odbornych stazi

+V roce 2025 byla zapoc&ata tvorba Implementaéniho planu strategického cile 3 NPGP CR ,,Dostupnost
a systémové nastaveni specializované geriatrické péce odpovidajici potfebam obyvatel CR“ a byl
vytvoren navrh Planu péce, Standard geriatrické ambulance, byly nastaveny evaluacni procesy a
podminky pro zadani zakazky pro externi evaluaci projektu.

Zhodnoceni
cerpani
predpokladanych
nakladd (kolik
bylo vyCerpano

k 31.12.2025,
odpovida

V ramci projektu KRAPL bylo ¢erpano:
2023: 766 414,40 K&

2024:2 455 015,40 K¢

2025: 5378 570,2K¢e

V ramci projektu GeriPRO ¢erpano v roce 2025: 1 076 910,16 K&
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predpokladana
Castka realité?)

Zhodnocenirizik

- Nedostatek finan¢nich zdroja
o Mirarizika: kritické/vysoké
o Dopadrizika: nepfijatelny
- Nedostatec¢né personalni zajisténi (na Urovni poskytovateld zdravotnich a socialnich sluzeb,
praktickych lékafU, cilovych skupin atd.)
o Mirarizika: kritické/vysoké
o Dopadrizika: vyznamny
- Rigidita ve stavaijici legislativé, v ramci krajl rozdilny pfistup k feseni stejnych problémd
o Mirarizika: zavazné/stfedni riziko
o Dopadrizika: velmi vyznamny
Vyhodnoceni: Rizika se ve vét$iné aktivit nenaplnila, neovlivnila plnéni opatfeni. Rizikim je v rdmci projektt
predchazeno efektivné nastavenou komunikaci a systémem kompetenci. Doslo k posunu ve smyslu
zménového zakona k oblasti socidlné-zdravotnich sluzeb, coz vyznamné posune pravni legitimitu
planovanych projektovych aktivit.
V ramci 32. Vyzvy IROP na podporu nasledné lGzkové péce bylo nutné z dlivodu necerpani finanéni alokace
aktualizovat podminky pro zadatele. Vice vramci DC 2.5.6

Vyhodnoceni
komunikace DC

Komunikace v ramci plnéni jednotlivych aktivit probihala v souladu s bézné nastavenymi procesy a pravidly.
Byla realizovana prostfednictvim:
e neformalnich konzultaci a operativnich schizek mezi klicovymi aktéry a pravidelné vymény informaci
e koordinace napfi¢ zapojenymi subjekty ze strany MZd, ktera pfispéla k efektivnimu napliovani
stanovenych cild, v ramci IROP probiha intenzivni komunikace v ramci specifickych dotaz(l Zadatell
0 podporu, vécnym gesCnim Utvarem MZd a gestorem programu (MMR) probiha intenzivni
komunikace v oblasti nespecifickych skute¢nosti uvadénych zadateli o podporu v ramci IROP I
e projektové pracovni skupiny
e formy: osobni setkani, emailova komunikace, online
Komunikaéni procesy jsou nastaveny efektivné a vedou k plnohodnotnému plnéni planovanych aktivit.
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Opatreni
opatfeni gestor Termin Splnéno, Stav k 1.1.2025 Stav k1.1.2026 Dalsi postup
realizace probiha

plnéni,

nesplnéno
1. Podpora vzniku a SZ-0ZP 2021-2029 Plnéno Reforma dlouhodobé Pokracovani realizace - Finalizace projektu
rozvoje nastrojd pro (socialné zdravotni) péce: | projektu KRAPL - KRAPL (planovany
monitoraci a legislativni ukotveni ukoncena iniciacni workshopy na téma
planovani kapacit socialné zdravotni péce: | faze pilotnich projektll | socialné-zdravotni
integrovanych jsou navrhy zménovych afinalizace analytické | lGzkova péce, péce o
zdravotnich a zékont ¢. 372/2011 Sb., o | ¢asti osoby bez pfistfesi a
socialnich sluzeb zdravotnich sluzbach a paliativni péce,
2. Podpora SZ-0zZP 2022-2035 Plnéno podminkach jejich PokraCovani realizace ukonceni pilotnich

koordinované
zdravotni a socialni
péce s vyuzitim
nastrojd pro sdileni
informaci

poskytovani, ¢. 48/1997 o

vefejném zdravotnim
pojiSténi a ¢. 108/2006
Sb., o socialnich
sluzbach

-Viz 2.1.2 Projekt OPZ+
Zdravotné socialni
krajské plany,

- Projekt Jadecare

- Projekt SZ data MPSV

- Aktualné probihajici 31.

a 32. vyzva IROP -
Podpora rozvoje a
dostupnosti zdravotni
nasledné péce

projektu SYPOVO -
vytvoren navrh Narodni
strategie pro vzacna
onemocnéni

-Pokracovani vyzev 31.
a 32. Pro podporu
nasledné lizkové péce
v ramci IROP II

-PokraCovanirealizace
projektu SZ data —vznik
pilotnich datovych sad
pro popis a planovani
kapacit podpory pro
vybrané skupiny
pacientl a predikce

projektd, aktualizace
Doporuc¢eného postupu
pro tvorbu Krajskych
zdravotné socialnich
plant, zavérecna
konference)

- Finalizace projektu
SYPOVO, pfiprava,
realizace a vyporadani
pfipominkovych fizeni k
Narodni strategii pro
vzacna onemocneéni

-Pokracovani realizace
OPZ+ projektu MPSV
»zdravotné socialni data
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opatieni gestor

Termin
realizace

Splnéno,
probiha
plnéni,
nesplnéno

Stav k 1.1.2025

Stavk 1.1.2026

Dalsi postup

pro oblast dlouhodobé
péce

- Od 1. bfezna 2025
platna pravni Uprava
socialné-zdravotnich
sluzeb (zakon &.
38/2025 Sb.)

-Narodni plan podpory
geriatrické péce -
schvaleni vladou CR,
zapoceti tvorby
implementacniho
planu strategického
cile 3

- Zapoceti realizace
projektu GeriPRO

- SZ data“

-DalSi upravy 32. vyzvy
pro podporu nasledné
lazkové péce v ramci
IROPII

-Pokracovani realizace
OPZ+ projektu MPSV
»<Jednotna datova
zakladna“

-Pokrac¢ovani 31. a 32.
vyzvy IROP I

-Nové upravy pravniho
ramce dlouhodobé
pése v CR

-Pokracovani tvorby
implementacniho planu
3. strategického cile
Narodniho planu
rozvoje geriatrické péce
a zapoceti tvorby
dalSich pro strategické
cile1,2a4.

-Pokracovani realizace
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opatieni gestor Termin Splnéno, Stav k 1.1.2025 Stav k 1.1.2026 Dalsi postup
realizace probiha
plnéni,
nesplnéno
projektu GeriPRO
(dokonceni IP
strategického cile a
Planu péce, navrh a
cizelace dalSich
materiall)
Indikatory
Indikator Struéna definice | Gestor jednotka | Frekvence Vychozi | Cilovy Hodnota | Hodnota | Hodnota Hodnota
sbéru dat hodnota | stav vroce vroce vroce 2024 | vroce
(2017) (2035) 2022 2023 2025
Pocet dotacnich - -
. . programd,
P<?cet p?dpurnych . legislativnich
ndstrojl pro monitoraci a C L.
planovani kapacit navrhd a
. , doporucenych SZ-0zZP pocet 1x 4 roky 3 0 2 2
integrovanych X
zdravotnich a socialnich pOStipu ,
. zamérenych na
sluzeb . .
monitoraci a
planovani kapacit
Pocet nové - -
vzniklych a pocet
Pocet poskytovatelQ stavaj IICVIICh, pocet
sdravotnich sluseb podporenychu SZ-0zZP 1x2 roky 50 34 40 -
poskytovatell
zdravotnich sluzeb,
ktefi poskytuji péci
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pacientlim

s dlouhodobym
chronickym
onemocnénim
a/nebo s potfebou
zdravotni a socialni
podpory
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Nazev diléiho cile

2.5.5 Zvy$eni kvality Zivota pacientll dlouhodobym chronickym onemocnénim

Strucny popis

Osoby s dlouhodobym chronickym onemocnénim se potykaji s mnohocetnymi potizemi pramenicimi nejen
z pfitomnosti chronického onemocnéni, ale i z limitl v sobéstacnostiv oblasti socialni. Systémovou podporu
je proto nezbytné cilit specificky s ohledem na konkrétni skupiny téchto pacientd, nebot se jejich potieby
mohou vyrazné lisit (napf. i dle vékové struktury dané skupiny pacient(l). Podporovany budou také metodické
i legislativni kroky vedouci k zajisténi kvality Zivota téchto pacientd.

Gestor

SZ-OZP
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stav plnéni DC
2025

e Zakon €. 38/2025 Sh. tykajici se zdravotné socialni problematiky, ktery méni zdkon ¢. 108/2006
Sb., o socialnich sluzbach, zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpisl a zakon ¢. 48/1997 Sb. o
vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakonl nabyl i¢innosti
dne 1. bfezna 2025.V rdmci této pravni Upravy vznikla nova forma liZkové zdravotni péée socialné-
zdravotni lGzkové péce, jakozto subformy lGzkové zdravotni péce predstavujici alternativu vUci
dosavadni dlouhodobé lizZkové péci. Tato nova forma péce zahrnuje zdravotni i socidlni komplement
v mife potfebné osobam dlouhodobé chronicky nemocnym s vyraznym deficitem sobéstacnosti.
Zaroven je Upravou zakona o socialnich sluzbach a zakona o zdravotnich sluzbach feSena vzdjemna
koordinace, navaznost a spoluprace v ramci zdravotni i socialni slozky péce. DalSi zasadni upravou je
umoznéni sdileni informaci napfi¢ zdravotni a socialni ¢asti péCe (a pracovniky) v rozsahu nezbytném
pro kvalitni a bezpeéné poskytovani socialné-zdravotni podpory.

Zakon pfinasi dale nasleduijici:

vymezeni socialné-zdravotnich sluzeb,

vymezeni socialnich sluzeb komunitniho charakteru,

zrudeni tzv. ,,socialnich lGzek“ v nemocnicich,

povinnost poskytovatelll pobytovych socialnich sluzeb k zajisténi zdravotni péce svym klientiim,

zjednoduseni podminek zfizeni center dusSevniho zdravi,

umoznéni pomoci pfi zvladani béznych Ukon( péce o zdravi,

omezeni poskytovani a ihrady dlouhodobé lizkové péce,

O O O O O O O

zakotveni stiznostniho mechanismu v socialnich sluzbach

» Na webovych strankdch MZd je zvefejnén metodicky pokyn k vyfizovani stiznosti pacientd
prostifednictvim nemocni¢niho ombudsmana
Metodicky-pokyn-k-vyrizovani-stiznosti-s-vyuzitim-institutu-nemocnicniho-ombudsmana.pdf

v

+ V roce 2025 byl novelizovan zdkon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani, kde byl ukotven nemocni¢ni ombudsman, kdy je poskytovatelim lizkové a jednodenni
zdravotni péce ulozena povinnost ustanovit osobu povéfenou vyfizovanim stiznosti a dale na svych



https://mzd.gov.cz/wp-content/uploads/2023/06/Metodicky-pokyn-k-vyrizovani-stiznosti-s-vyuzitim-institutu-nemocnicniho-ombudsmana.pdf
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internetovych strankach a na vefejné pfistupném misté ve svém zdravotnickém zafizeni uvefejnit
informaci o kontaktnich udajich na osobu povéfenou vyfizovanim stiznosti a moznosti podat stiznost.

Mezioborova komise pro vzacna onemocnéni MEKOVO — pravidelna setkavani ¢lenll 2xro¢né

Projekt OPZ+ “Névrh systému komplexni sdilené zdravotné-socidlni péce o pacienty se vzacnymi
onemocnénimi”
Reg.¢. CZ.03.02.02/00/22_046/0002450

Realizace zahajena 1. 6. 2023, realizace 3 roky

Cile projektu:

@)

Vytvofit systém sdilené péce (,shared care®) pro pacienty se vzacnymi onemocnénimi, ktery
propoji zdravotni a socialni sluzby

Standardizovat postupy pro diagnostiku, léébu a dlouhodoby management pacient(
prostfednictvim tzv. Care Pathways

Zahrnout vSechny urovné péce — od vysoce specializované pres primarni az po paliativni a
socialni sluzby, v€etné prechodové péce mezi détskym a dospélym vékem

Pilotné ovéfit novy systém ve spolupraci s vybranymi centry vysoce specializované péce pro
vzacna onemocneéni

Podpofit tvorbu nové Narodni strategie pro vzacna onemocnéni 2026-2035, ktera bude
navazovat na vysledky projektu (zacatek v roce 2025)

V roce 2025 byl vytvofen ndvrh této strategie pro vzacna onemocnéni 2026-2035 (NSVO 2026-
2035) a probihala dil&i pfipominkova fizeni. Dokument obsahuje oblasti:

- PécCe zamérena na pacienta — participace, informacni podpora, péce bez bariér

- Efektivni a kvalitni zdravotni péce — centralizace (nar. i mez. sité), moderni technologie

- Koordinace zdravotni a socialni péce — planovani, koordinace, propojeni sluzeb (zdr. a soc.)
- Vzdélavani a osvéta — vzdélavani zdr. pracovnikll, spoluprace, vyzkum, informovanost

- Data a narodniregistr — jednotnost a integrace dat, zdravotnické registry, sekundarni vyuziti

Vystupy v roce 2025:
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Zverejnén Obecny navrh standardu komplexni sdilené péce pro vSechny skupiny vzacnych
onemocnéni a otevien externi revizi

Publikovano 5 rozsifenych navrh(i standard( péce (,,care pathways“) - dokumenty sjednocuji
diagnostiku, léCbu a dlouhodoby management a maiji byt po pilotazi revidovany

Vydéana Vstupni evaluacni zprava, ktera nastavuje metodiku a rdmec pribézného hodnoceni
dopadu projektu

Zvefejnéna Pribézna evaluacni zprava (leden 2026), ktera na zakladé dosavadnich aktivit

vyhodnocuje priibéh a efektivitu implementace

> Dotacéni program Podpora zdravi a zdravotni péce je cilen mimo dalsi i na aktivity, v ramci kterych je

mozné podpofit aktivity NNO cilené na:

O

O

Podporu komplexni koordinované péce a podpora informovanosti osob s chronickym
onemocnénim, vzachym onemocnénim, zdravotnim postizenim nebo jejich laickych pecujicich,
systémova podpora advokacni ¢innosti pro tyto osoby a podpora ¢innosti zdravotné-socialnich
pracovnik(

Podporu zapojeni pacientt do tvorby zdravotnich politik formou zjistovani potfeb pacientll a
zpétné vazby od pacientll (patient-reported evidence/outcomes)

ZlepSeni kvality Zivota lidi s neurodegenerativnhim onemocnénim

Zhodnoceni
cerpani
predpokladanych
nakladd (kolik
bylo vyCerpano

k 31.12.2025,
odpovida

Finan¢ni alokace projektu SYPOVO: 39 773 760 K¢
V roce 2025 ¢erpano: 8 590 686,9 K&

Celkova finan¢ni alokace dota¢niho programu Podpora zdravi a zdravotni péce je 17 500 000 K&.

Dalsi aktivity jsou financovany v ramci béZznych rozpoctovych kapitol aktéra.
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predpokladana
Castka realité?)

Zhodnocenirizik

e Upfednostiovani akutni a vysoce specializované péce (pfed péci o dlouhodobé chronicky nemocné
pacienty)

o Mirarizika: zadvazné/stiedniriziko
o Dopadrizika: velmi vyznamny
e Rigidita ve stavaijici legislativé, v rdmci kraj( rozdilny pfistup k feSeni stejnych problém
o Mirarizika: zadvazné/stfedni riziko
o Dopadrizika: velmi vyznamny
e Nizky zajem cilovych skupin
o Mirarizika: zadvazné/stfedni
o Dopad rizika: velmi vyznamny
e Neshoda aktérli vzhledem k odliSnym zajmdm
o Mirarizika: bézné/nizkeé riziko
o Dopad rizika: velmi vyznamny
Vyhodnoceni: Rizika se nenaplnila, neovlivnila plnéni opatfeni. Riziklim bylo pfedchéazeno intenzivni a
transparentni komunikaci s relevantnimi aktéry. U projektu je nastavena efektivni struktura odpovédnych
osob a jejich kompetenci, jsou vykonavany PR aktivity zvySujici povédomi a zajem o projekt a jeho cile.

Legislativni rigidita byla pfekonana expertnimi konzultacemi a ¢aste¢né zménovym zakonem k socialné
zdravotnim sluzbam.

Vyhodnoceni
komunikace DC

Komunikace v ramci plnéni jednotlivych aktivit probihala v souladu s bézné nastavenymi procesy a pravidly.
Byla realizovana prostfednictvim:

e formalnich a neformalnich konzultaci a operativnich schiizek mezi kliGovymi aktéry a ¢leny
pracovnich skupin

pofadanych pravidelné i na zakladé aktualni potfeby dané aktivit - SYPOVO
e pravidelné vymeény informaci, zapisy z jednani

e koordinace napfic¢ zapojenymi subjekty, ktera prispéla k efektivnimu napliiovani stanovenych cil(i

e prubézna per rollam hlasovani Koncepéni skupiny SYPOVO o finalnich vystupech projektu
e intenzivni komunikaci jsou omezeny moznosti nespravnych interpretaci jednotlivych zadani, vystupt
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formy: osobni setkani, emailova komunikace, online

Opatreni
opatieni gestor Termin Splnéno, Stav k 1.1.2025 Stav k 1.1.2026 Dalsi postup
realizace probiha
plnéni,
nesplnéno

1. PodpUrné néstroje | SZ-OZP 2024-2035 Plnéno OPZ+: Navrh systému PokraCovani realizace PokraCovani realizace
pro poskytovatele komplexni sdilené projektu SYPOVO. projektu OPZ+ SYPOVO a
integrovanych zdravotné-socialni péce predlozZeni Strategie pro
zdravotnich a o pacienty se vzacnymi vzacna onemocnéni do
socialnich sluzeb o onemocnénimi pfipominkovych fizeni
pacienty
s dlouhodobym Pfi MZd byla vytvorena a Pokracovani ¢innosti Pocatkem roku 2026 dojde
chronickym plsobi Pacientska rada Pacientské rady ke jmenovani novych ¢lend
onemocnénim se Pacientské rady
zameéfenim na jejich PS pfi MZd pro pediatrii Dotaéni program MZd
specifické potfeby Podpora zdravi a Tvorba implementacnich

Narodni plan rozvoje zdravotni péce - pland Narodniho planu
2. Podpora | SZ-OzP 2022-2035 Plnéno geriatrické péée v CR do prosinec 2025-leden rozvoje geriatrické péce
multidisciplinarnich roku 2035 2026 probihala
pfistupd vpééi o oponentura podanych | - Tvorba Ak€niho planu
pacienty a Narodni kardiovaskularni | Zadosti o podporu Narodniho
dlouhodobym kardiovaskularniho planu
chronickym na obdobi do roku 2028
onemocnénim

-Realizace narodniho
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opatieni

gestor

Termin
realizace

Splnéno,
probiha
plnéni,
nesplnéno

Stav k 1.1.2025

Stavk 1.1.2026

Dalsi postup

3. Optimalizace a
podpora dostupnosti
zdravotnich  sluzeb
pro pacienty
détského véku
s dlouhodobym
chronickym
onemocnénim

SZ-OZP

2024-2034

Plnéno

4. Podpora rozvoje a
dostupnosti
zdravotni péce o
pacienty se vzacnym
onemocnénim

SZ-0ZP

2023-2030

Plnéno

5. Vznik a rozvoj
multidisciplinarnich
pfistupd vpééi o
pacienty se vzacnym
onemocnénim

SZ-OZP

2023-2034

Plnéno

plan do roku 2035

Narodni onkologicky plan
2030

onkologického planu 2030

Realizace podporenych
projektl v ramci dotacniho
projektu Podpora zdravi a
zdravotni péce a vyhlaseni
vyzvy na podporu v roce
2027.

Indikatory

Indikator

Stru¢na definice

Gestor

jednotka

Frekvence
sbéru dat

Vychozi
hodnota
(2017)

Hodnota
vroce
2022

Cilovy
stav
(2035)

Hodnota
vroce
2023

Hodnota
vroce 2024

Hodnota
vroce
2025

Pocet metodickych
doporuceni,
doporucenych postupd,
strategickych material

Doporucené
postupy, metodicka
doporuceni nebo
strategické

SZ-0ZP

pocet

1x2 roky
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materialy cilené na
podporu kvality
Zivota pacientl s
dlouhodobym
chronickym
onemocnénim a na
zajisténi komplexni
péce o né (jsou
zahrnuti i geriatricti
pacienti, détsti
pacienti, pacienti

se vzacnym
onemocnénim a
osoby se
zdravotnim
postiZzenim)
Pocet podplrnych
dotacnich nastrojd pro oy .
v Investicni a pocet
poskytovatele péce o . e SZ-0ZP,
. , neinvesticni 1x2 roky 5 4 4
pacienty s dlouhodobym dotacni programy SE-EFI
chronickym
onemocnénim
Pocet
poskytovatel(,
ktefi maji zavedenu
jednoznacnou
identifikaci
N . pacient( se .
Pocet poskytovatell se vzacnym pocet
zavedenou identifikace SZ-0ZP 1x2 roky 15 13 13

Orpha

onemocnénim
pomoci Orpha
kdéda (pilotni
projekt pro
nastaveni metodiky
vykazovani pro
poskytovatele byl
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realizovan v roce
2023, od roku 2024
zavedeno
vykazovani ORPHA
kédU poskytovateli)

Rozsireni
novorozeneckého
screeningu vzacnych
onemocnéni

Realizace pilotni
studie, ktera rozsiri
v ramci
novorozeneckého
screeningu
diagnostiku 0 3
vzacna
onemocnéni.
Indikatorem je
narUst poctu
diagnostikovanych
vzacnych
onemocnéni v
ramci
novorozenenckého
screeningu

SZ-0ZP

pocet

1x2 roky

25

18

20

20
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Nazev diléiho cile 2.5.6 Optimalizace program( a podpora dostupnosti nasledné a dlouhodobé lGzkové péce

Struény popis Pro efektivni planovani dostupnosti nasledné péce pro pacienty s dlouhodobym chronickym onemocnénim
je nezbytna kvalitni analyza a monitorace dané problematiky.
Na zékladé relevantnich dat je nasledné mozné nastavit podporu danych segmentd zdravotnich sluzeb.

Gestor SZ-0zpP
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stav plnéni DC
2025

» Vroce 2025 doslo k prodlouzenivyzev 31. a 32. Integrovaného regionalniho programu (IROPII) na podporu

nasledné l0zkové péce. Z dlivodu nevycerpani vyzvy ¢. 32 bylo koncem roku 2025 pfistoupeno k diskuzi
nad Upravami parametr( vyzvy tak, aby odpovidala pozadavkiim na kvalitu a zaroveri umoziovala Sirsi
moznosti Cerpani - cizelace a vykladova stanoviska k poZadavkim na pfistupnost péce, Uprava
jednotlivych priorit a jejich pfipadné rozsiteni.

Od cervna 2026 je Ministerstvem zdravotnictvi realizovan projekt GeriPRO - Integrovana geriatricka
péce o seniory s polymorbiditou

Identifikace projektu: CZ.03.02.02/00/25_102/0005395

Doba realizace: 2025 - 2028

Rozpocet: 42,36 mil. K¢ (Operacni program Zameéstnanost+)

Projekt navazuje na Narodni plan rozvoje geriatrické péce do roku 2035 a cilené propojuje zdravotni a
socialni sluzby s ddrazem na podporu funkéniho stavu, sobéstacnosti a kvality Zivota seniord. Klicové
aktivity zahrnuji tvorbu implementacénich a metodickych dokumentl (Implementaéni plan strategického
cile €. 3, Plan péce pro pacienty s kognitivni poruchou a komorbiditami, Standard geriatrické ambulance,
Obecné principy péce v geriatrickych ambulancich), rozvoj sité 15 geriatrickych ambulanci a mapovani
frailty - kifehkosti (vyuziti kédu U57). Projekt zavadi funkéni model péce s cilem omezit hospitalizace a
posilit komunitni pé¢i v souladu s cili Zdravi 2035.

Jednim z vystupl bude vytvofeny implementacni plan strategického cile 3 NPGP CR ,Dostupnost a
systémové nastaveni specializované geriatrické péée odpovidajici potfebam obyvatel CR¥, ktery se
zameéruje mimo dalSi na tyto dil&i cile:

3.1.1 Dostupnost geriatrickych klinik pfi vSech lékafskych fakultach, geriatricka klinika zajistuje
komplexni pééi v geriatrii dle definice WHO: geriatricka péce lGZkova akutni a nasledna (post-akutni) a
geriatricka péc¢e ambulantni

3.1.2 Definovani podminek kvality geriatrické péce a rozsahu komplexni geriatrické péce dle definice
WHO na geriatrickych klinikach

3.1.3 Podpora rozvoje a zajisténi komplexni geriatrické péce na geriatrickych klinikach

3.2.1 Podpora a rozvoj stavajicich poskytovatelt geriatrické péce
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3.2.2 ZvySeni dostupnosti akutni, nasledné a konziliarni geriatrické péce

> Plnéni bylo dale realizovano prostiednictvim projektu OPZ+ Krajské zdravotné socialni plany (KRAPL) V
roce 2025 byla zapocata realizace pilotniho ovéreni v projektu vytvofeného Doporuc¢eného postupu pro
tvorbu krajského zdravotné socialniho planu. Do pilotaze se zapojily Jihomoravsky a Kralovéhradecky kraj.
Kraj Vysocina spolupracuje bez financni podpory. V ramci roku 2025 byla realizovana iniciacni faze
projektu a zapocata realizace analytické faze, ke které byla krajiim projektovym tymem ve spolupraci s
UZIS datova zakladna (81 dataset(). Byla dale zahajena realizace rozséhlého vzdélavaciho programu pro
kraje v oblasti planovani zdravotnich a sociéalnich sluZzeb a tvorby krajskych zdravotné socialnich pland a
realizace tematickych workshop( na téma design thinking. Blize dale v plnéni DC 2.5.2.

» Projekt Zpracovani socialnich a zdravotnich dat pro vyuziti v praxi - SZ DATA
e Dobatrvani:1.7.2024 — 31.12.2027
e Zdrojfinancovani: Projekt je spolufinancovan z Evropského socialniho fondu v ramci Opera¢niho

Programu Zaméstnanost plus (OPZ+) a statniho rozpoé&tu Ceské republiky.

o Kli¢ova aktivita je zamé&fena na zmapovani existujicich datovych zdrojl resortll MPSV a MZd,
véetné nastaveni pravidel procesl pro prenos, sdileni a zapracovani dat v souladu se stavajici
legislativou. Vystupem budou definované procesy umoznujici ziskat propojena data ze socialni a
zdravotni oblasti, pfipravena pro naslednou syntézu a analyzu.

o Dojde k vytvofeni meziresortniho metodického centra prostfednictvim ustanoveni
meziresortniho tymu pro feSeni analyzy dat v socialni a zdravotni oblasti pdsobnosti MPSV.

Vystupy projektu:

o Vznik meziresortniho tymu — metodického centra.

o Zpracovany prehled typ( dat resort(i (MPSV, CSSZ, MZd, UZIS CR).

o Minimalné 10 analytickych zprav se zamérenim na stézejni témata ze socialni a zdravotni
oblasti, doplnéné o datové modely pro tvorbu a diseminaci statistickych a analytickych vystupd.

o Vizualiza¢ni platforma SZ DATA pro publikaci a minimalné 10 otevienych datovych sad s

meziresortné spojenymi daty MPSV a UZIS CR, doplné&n4 o pfiru¢ku pro uzivatele a metodiku
zpracovani a vizualizace dat na pomezi socialnich sluzeb a zdravotni péce.
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o Vystupy projektu budou prezentovany na seminarich a webinafich uf¢enych zejména pro
zastupce vefejné spravy, poskytovatelll socialnich a zdravotnich sluzeb a na zavére¢né odborné
konferenci.

Zakon ¢. 38/2025 Sb. tykajici se zdravotné socialni problematiky, ktery méni zédkon ¢. 108/2006
Sb., o socialnich sluzbach, zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpisl a zakon ¢. 48/1997 Sb. o
vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakont nabyl G¢innosti
dne 1. bfezna 2025.V rémci této pravni Upravy vznikla nova forma liZkové zdravotni péée socialné-
zdravotni lGzkové péce, jakozto subformy lGzkové zdravotni péce predstavujici alternativu v0ci
dosavadni dlouhodobé lGzZkové péci. Tato nova forma péce zahrnuje zdravotni i socialni komplement
v mife potfebné osobam dlouhodobé chronicky nemocnym s vyraznym deficitem sobéstacnosti.
Zaroven je Upravou zakona o socidlnich sluzbach a zédkona o zdravotnich sluzbach feSena vzajemna
koordinace, navaznost a spoluprace v ramci zdravotni i socialni slozky péce. DalsSi zasadni upravou je
umozneéni sdileni informaci napfi¢ zdravotni a socidlni ¢asti péce (a pracovniky) v rozsahu nezbytném
pro kvalitni a bezpe&né poskytovani socialné-zdravotni podpory.

Zakon pfinasi dale nasledujici:

vymezeni socialné-zdravotnich sluzeb,

vymezeni socialnich sluzeb komunitniho charakteru,

zrudeni tzv. ,,socialnich WGZzek* v nemocnicich,

povinnost poskytovatell pobytovych socialnich sluzeb k zajisténi zdravotni péce svym klientiim,
zjednoduseni podminek zfizeni center dusSevniho zdravi,

umoznéni pomoci pfi zvladani béznych Ukon( péce o zdravi,

omezeni poskytovani a ihrady dlouhodobé liZzkové péce,

zakotveni stiznostniho mechanismu v socidlnich sluzbach

O O O O O O O

» Mezioborova komise pro vzacna onemocnéni — pravidelna setkavani ¢lenl 2xrocné

Zhodnoceni
cerpani

>

IROP Il - Vyzva 31: alokace - 1 598 558 552 K&, vy&erpano 96%

-Vyzva 32 : alokace — 1 079 454 951 K&, vyCerpano 54,9%
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predpokladanych
nakladd (kolik
bylo vyCerpano

k 31.12.2025,
odpovida
predpokladana
Castka realité?)

» Projekt GeriPRO: ¢erpano 1076 910,16 K&

Zhodnoceni rizik ¢ Vicekolejnost zdravotni péce
o Mirarizika: zavazné/stredni riziko
o Dopad rizika: velmi vyznamny
¢ Nedostatec¢né personalni zajisténi (na Grovni poskytovatell zdravotnich a socialnich sluzeb,
praktickych lékart, cilovych skupin, atd.)
o Mirarizika: stfedni/zavazné
o Dopad rizika: vyznamny

e Nevycerpani 32. Vyzvy IROP Il - podminky vyzvy jsou priibézné revidovany a program je propagovan u
relevantnich aktér(i nasledné péée (Asociace krajil, CGGS CLS JEP, Asociace ¢eskych a moravskych
nemocnic, Asociace nemocnic CR). Vyzva je opakované modifikovana v zavislosti na potiebu terénu
a dle zjisténych problematickych oblasti.

e Nedostate¢né personalni kapacity - nabidka motivaénich néastrojt, podpora kompetenci

VyhOanCGHI' 32. Vyzva je pravidelné komunikovana na dostupnych platformach v ramci relevantnich tematik.
. Projekt GeriPRO a NPGP CR je prezentovan na v§ech dostupnych platformach a socialnich sitich rezortu
komunikace DC | Mz, v rémci tematickych konferenci a jednéni. Projekt SZ data je prezentovan velmi &asto v ramci véech

aktivit spojenych s tématem sbéru a efektivnosti sbéru dat.
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Opatreni
opatfeni gestor Termin Splnéno, Stav k 1.1.2025 Stav k 1.1.2026 Dalsi postup
realizace probiha
plnéni,
nesplnéno
1. Detailni analyza SZ-0ZP 2022-2026 Plnéno Analyza v ramci projektu | Vyuziti dat a datove
lGZzkové kapacity a KRAPL: Vymezeni-a- zakladny v ramci
jeji struktury ve vyuzivani-zdravotne- analytické ¢asti
vybranych regionech socialnich-sluzeb-pro- pilotniho projektu v
CR chronicky-nemocne- ramci KRAPL -
pacienty-klienty-s- Jihomoravsky a
komplexnimi- Kralovéhradecky kraj

potrebami_Online-4.pdf

Vytvoreni datové
zakladny pro pilotni kraje
projektu KRAPL.



https://mzd.gov.cz/wp-content/uploads/2025/03/Vymezeni-a-vyuzivani-zdravotne-socialnich-sluzeb-pro-chronicky-nemocne-pacienty-klienty-s-komplexnimi-potrebami_Online-4.pdf
https://mzd.gov.cz/wp-content/uploads/2025/03/Vymezeni-a-vyuzivani-zdravotne-socialnich-sluzeb-pro-chronicky-nemocne-pacienty-klienty-s-komplexnimi-potrebami_Online-4.pdf
https://mzd.gov.cz/wp-content/uploads/2025/03/Vymezeni-a-vyuzivani-zdravotne-socialnich-sluzeb-pro-chronicky-nemocne-pacienty-klienty-s-komplexnimi-potrebami_Online-4.pdf
https://mzd.gov.cz/wp-content/uploads/2025/03/Vymezeni-a-vyuzivani-zdravotne-socialnich-sluzeb-pro-chronicky-nemocne-pacienty-klienty-s-komplexnimi-potrebami_Online-4.pdf
https://mzd.gov.cz/wp-content/uploads/2025/03/Vymezeni-a-vyuzivani-zdravotne-socialnich-sluzeb-pro-chronicky-nemocne-pacienty-klienty-s-komplexnimi-potrebami_Online-4.pdf
https://mzd.gov.cz/wp-content/uploads/2025/03/Vymezeni-a-vyuzivani-zdravotne-socialnich-sluzeb-pro-chronicky-nemocne-pacienty-klienty-s-komplexnimi-potrebami_Online-4.pdf
https://mzd.gov.cz/wp-content/uploads/2025/03/Vymezeni-a-vyuzivani-zdravotne-socialnich-sluzeb-pro-chronicky-nemocne-pacienty-klienty-s-komplexnimi-potrebami_Online-4.pdf
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opatieni gestor Termin Splnéno, Stav k 1.1.2025 Stav k 1.1.2026 Dalsi postup
realizace probiha

plnéni,

nesplnéno
2. Zpracovani | SZ-OZP, 2022-2035 Splnéno Projekt: ,,Mapa péce: Splnéno.
modelu obsahujiciho | UZIS ZvysSovani informovanosti
vyuziti lazkové 0 moznostech podpory VdalSich  obdobich je
kapacity ve Zivota seniorll vdomacim pravdépodobnost  plnéni
vybranych krajich v prostfedi“ publikace: dalSich navazujicich

oblasti lazek
nasledné a
dlouhodobé péce a
rozvoj struktury lGzek
dlouhodobé lGzZkové
péce

Atlas dlouhodobé péce

Analyza socidlnich a
zdravotnich sluzeb
dlouhodobé péce v CR

Zaroven vznikl Informacni
a datovy portal o
socialnich a zdravotnich
sluzbach ,Mapa péce (viz

)“

NZIP - informacéni portal,
kde je dostupnad mapa
poskytovatelll
zdravotnich sluzeb

v souvislosti s projekty ,,SZ
data“. ,KRAPL® ,jednotna

informacni  zdkladna“

datové zakladny,
spoluprace projektd na
nastaveni komplexniho

systému hodnoceni dat z
oblasti socialni a zdravotni

Vlddou CR a zdravotnimi
pojistovnami planovano
komplexni nastaveni
systému péce o chronicky
nemocné - optimalizace
pokryti, struktury a kapacit
akutni a nasledné péce

mimo dalsi s wvyuzitim
nastroje transformace.
Planovana je systémova
podpora komplexni
geriatrické péce v ramci
akutni, nasledné,

ambulantni, stacionarni a
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opatieni gestor Termin Splnéno, Stav k 1.1.2025 Stav k 1.1.2026 Dalsi postup
realizace probiha
plnéni,
nesplnéno
konzilidrni péce.
MZd planuje optimalizovat
systém dlouhodobé lGzkové
péCe smérem k vySSimu
zajisténi komplexnich
potfeb pacientd.
3. Podpora | SZ-OZP 2023-2034 Plnéno IROP Il vyzva €. 31. a 32. IROP Il vyzva €. 31. a -pokracovani vyzvy €. 31. a
investi¢nich a k podpore nasledné 32. k podpofre 32
neinvesti¢nich laZzkové péce nasledné lGZzkové péce | a
nastrojl - diskuze k uprave 32. aktualizace vyzvy €. 32
poskytovatel( Vyzvy z dlivodu nizkého

lGzkové nasledné a
dlouhodobé péce

Narodni plan rozvoje
geriatrické péée v CR do
roku 2035

Narodni kardiovaskularni

¢erpani podpory

Narodni plan rozvoje
geriatrické péée v CR
do roku 2035 -
schvalenivladou CR a
zapoceti tvorby
implementacnich
plant

Narodni
kardiovaskularni plan
do roku 2035 a pfijeti
Akéniho planu

- tvorba implementacnich
pland Narodniho planu
rozvoje geriatrické péce

v CR do roku 2035

-Pokracovanirealizace
projektu OPZ+ ,Integrovana
geriatricka péce o seniory s
polymorbiditou s cilem
podpory funkéniho stavu -
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opatieni gestor Termin Splnéno, Stav k 1.1.2025 Stav k 1.1.2026 Dalsi postup
realizace probiha
plnéni,
nesplnéno
plan do roku 2035 implementace GeriPRO* (realizator MZd)
Narodni onkologicky - Tvorba Ak¢niho planu
plan 2030 - pokracuje Narodniho
plnéni kardiovaskularniho planu
Narodni onkologicky plan na obdobi do roku 2028
2030 Realizace projektu
OPZ+ ,Integrovana -Realizace narodniho
geriatricka péce o onkologického planu 2030
Realizace projektu OPZ+ | seniory s
»lntegrovana geriatricka polymorbiditou s cilem
péce o seniory s podpory funkéniho
polymorbiditou s cilem stavu - GeriPRO*
podpory funkéniho (realizator MZd) (od
stavu“ (realizator MZd) 1.6.2025)
Zapocata realizace
projektu SZ data.
Indikatory
Indikator Struéna definice | Gestor jednotka | Frekvence Vychozi | Cilovy Hodnota | Hodnota | Hodnota Hodnota
sbéru dat hodnota | stav vroce vroce vroce 2024 | vroce
(2017) (2035) 2022 2023 2025
Pocet nastroj podpory Investi¢ni a S7-07P pocet - -
ndsledné a dlouhodobé neinvesticni SE-EF| 1x2 roky 1 1 1 1
péce dotacni programy
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Pocet informacnich a

Analyzy, mapy

analytickych zdroju dostupnosti, SZ-0ZP pocet 1x2 rok 3 3 4
v oblasti nasledné a webové zdroje a SIT-NCEZ ¥
dlouhodobé lizkové péce | aplikace
Poskytovatelé
nasledné a
Pocet podporenych dlouhodobé péce pocet
o . PR SZ-0ZP
poskytovatell nasledné a | podporeni v rdmci SE-EFI 1x2 roky 50 28 54

dlouhodobé péce

investi¢nich a
neinvesticnich
programi
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Nazev diléiho cile

2.5.7 Posileni péce poskytované v domacim prostfedi pacient(

Strucny popis

Pro pacienty s dlouhodobym chronickym onemocnénim je ¢astou realitou opakované poskytovani lizkové
péce a postupné snizovani sobéstacnosti a potfeby vnéjsi komplexni podpory jak v oblasti zdravotni, tak
socialni. S ohledem na kvalitu jejich zivota a soucasny trend deinstitucionalizace je nezbytné cilit podporu
na integrované sluzby schopné je udrZet co nejdéle v jejich vlastnim socialnim prostiedi. V této souvislosti
jsou zasadnimi zdravotnimi sluzbami sluzby domaci péce.

Gestor

SZ-OZP




Monitorovaci formular

stav plnéni DC
2025

Dil¢i cil obsahuje dvé hlavni opatteni, a to podporu péce ve vlastnim socidlnim prostredi, kterd zajisti poskytovani
komplexu zdravotni a socialni sluzby dle individudlnich potfeb pacientl, prostfednictvim rozvoje komplexnosti
poskytovanych sluZzeb a podporu posilovani roli vSeobecnych sester poskytujicich zdravotni péci pacientim v jejich
vlastnim socidlnim prostfedi. Plnéni cild je realizovano jak prostfednictvim koncepcéniho materidlu, tak
prostiednictvim legislativnich aprav a tvorby projektovych aktivit.

> Projekt s podporou OPZ+ realizovany NCO NZO ,,Zvysovani kvality a dostupnosti domaci péce
prostiednictvim novych metod a technologii*
Reg. ¢.: CZ.03.02.02/00/22_046/0004250
Termin realizace: 1.4.2024 - 30.9.2026
o Cile:
- vytvafi a pilotné ovéfuje systémové feSeni pro zvySeni kvality, dostupnosti a efektivity
domaci péce s vyuzitim telemonitoringu a case managementu
- ddraz klade na multidisciplinarni spolupraci
- rozvoj kompetenci sester domaci péce a na tvorbu standardizovanych nastrojd
- Hlavnicil:
- béhem 30 mésicl pfipravit a v 5 krajich ovéfit koncepdéni pfistup zaméfeny na
pacienta
- Do pilotu je v sou¢asné dobé zapojeno 5 poskytovatell lGzkové péce (PZS) +cca
32 agentur domaci péce (PDP) + pfiblizné 320 pacientd a 70 neformalnich
pecujicich
0 Klicoveé vystupy a vysledky:
- Klasifikaéni systém oSetfovatelskych problémud v domaci pééi (navrh + pilotni ovéfen)
- Sadaindikatort kvality pro fizeni a zlepSovani péce
- Trivzdélavaci programy pro sestry (kompetence pro telemonitoring a case management)
- Postup zavadéni telemonitoringu a case managementu jako nastrojl efektivni
multidisciplinarni pé€e a snizeni administrativni zatéze sester
- Kompetencni model a katalog kompetenci pro domaci péci (vazba na legislativu a rozvoj
oboru)
- Evaluace vCetné cost-benefit analyzy a srovnani s dosavadnim (30+ let pouzivanym)
standardnim pfistupem -
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Dopad a navaznost: Ovéfené postupy a nastroje vytvofi zaklad pro Skalovani do > 360 agentur
domaci péce v souladu s Koncepci domaci péce do roku 2030, se zfetelnym pfinosem pro kvalitu,
bezpecnost a dostupnost péce vdomacim prostredi.
Pokroky k 1.1.2026:

- 1xklasifikac¢ni systém oSetfovatelskych problému

- 1xmetodika kategorizace pacienta ve vlastnim socialnim prostredi

- 1xsadaindikatorl domaci péce

- 1Ixmetodicky material kimplementaci standardizovaného postupu hodnoceni kvality

domaci péce
- 1Ixkompetencni model a katalog kompetenci pro sestry vdomaci péci
- Txmetodicky material k zavadéni telemonitoringu a casemanagementu

» NCO NZO realizuje od roku 2025 projekt ,,HOPE - KOPEC komplexni domaci péce*

O
O

o

Cislo projektu: HCP-PDP1
Cilem projektu je podpofit domaci péci jako integrovanou soucast zdravotné socialnich sluzeb,
které budou muset zménami ve svém nastaveni reagovat na ménici se demografickou strukturu
obyvatel.
Projekt ¢asteCné navazuje na projekt Domaci péce, realizovany v OPZ+
Realizace projektu od 01.06.2025 do 30.06.2029
Konkrétni aktivity.
o Tvorba a realizace vzdélavacich program( pro pracovniky plsobici v domaci péci, s dlirazem
na case management, telemedicinu, vyuziti novych technologii, hodnoceni kvality a
prohlubovani odbornych znalosti
o Vytvoreni podplrného systému, ktery bude odpovidat realnym potfebam pecujicich
Realizace projektu ve v§ech osmi regionech na drovni NUTS 2
o Do realizace budou zapojeni poskytovatelé zdravotnich sluzeb, odborné spole¢nosti,
vzdélavaci instituce a zahraniéni partner ze Svycarska

o

» Vroce 2025 byla zapocata realizace projektu KOMPAS - Domaci a komunitni oSetfovatelska péce

o Projekt KOMPAS vytvati odborné podlozeny, spravedlivy a dlouhodobé udrzitelny model
financovani doméaci pécée v CR na zakladé realnych dat, nakladovosti péce a standardizovanych
metodik.
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o Reaguje na demografické starnuti a rostouci potfebu dlouhodobé péce vdomacim prostiedi.

o Realizace: 1. 7. 2025-30. 6. 2029

o Financovani: 115 584 700 K& (Program Svycarsko-Ceské spoluprace — Druhy Svycarsky
pfispévek), celkové naklady 135 982 000 K¢&

o registracni ¢islo HCPPDP2.

o Zprostfedkovatelem je MZd (Program domaéci péée), nositelem UZIS CR s Sirokym zapojenim
poskytovatelll, profesnich organizaci a kraj(il; mezinarodni partnerstvi se Svycarskym BEST (JBI
Centre of Excellence).

o Cile:

vybudovat referenéni sit poskytovateld pro sbér a analyzu dat

navrhnout klasifikaci pfipadd domaci péce dle sloZitosti a nakladd a transparentni Ghradovy
model zaloZeny na potfebach

vytvofit narodni doporucené postupy a indikatory kvality

zfidit verejny katalog zdravotnich a socialnich sluzeb s interaktivhi mapou (NZIP).

o Ocekavané vystupy a dopady:

pilotné ovérena klasifikace pro 913/925/926

funkéni referenéni sit 100-120 poskytovatel

navrh uhradového modelu reflektujici kvalitu, komplexitu a nakladovost

vefejné dostupny katalog a mapa (automatické aktualizace z UZIS, NZIP)
metodiky pro indikace, zahajeni/ukonceni péce, kontinuitu a kompetence profesi

Projekt posili integraci socialni a zdravotni slozky, dostupnost bezpecné a koordinované domaci péce a
podpofi neformalni pecujici.
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>V dubnu 2025 byl viddou CR schvalen Narodni plan rozvoje geriatrické péée v CR do roku 2035 (NPGP

CR). NPGP CR obsahuje 4 strategické cile smé&fované na komplexni systémovou podporu péée o
geriatrické pacienty, a to konkrétné na podporu zdravého starnuti a prevenci patologického starnuti,
podporu vyzkumu a dostupnosti, kapacit a kvality vzdélavani zdravotnickych i nezdravotnickych
pracovnik( v oblasti geriatrie a gerontologie, systémovou podporu motivacnich prvk( a dostupnosti péce
a provazanost spoluprace specializované geriatrické péce s primarni péci, lékarskymi i nelékarskymi
odbornostmi, obcemi s rozsifenou plsobnosti a socidlnimi sluzbami. Podpofe péce ve vlastnim socialni
prostredi se vénuji hlavneé dilci cile:

— 2.1.4 Podpora vzdélavani neléka¥skych zdravotnickych pracovnikt v oblasti geriatrie a
gerontologie

— 3.3.4 Optimalizace spoluprace geriatrickych ambulanci se sluzbami domaci péce a navyseni kvality
vzdélani a kompetenci pracovnik sluZzeb domaci péce v péci o geriatrické pacienty

— 4.2.4 Nastaveni spoluprace geriatrie s domaci zdravotni péci

— 4.2.4 Nastaveni spoluprace geriatrie s domaci zdravotni péci

Od cervna 2026 je Ministerstvem zdravotnictvi realizovan projekt GeriPRO - Integrovana geriatricka
péce o seniory s polymorbiditou

Identifikace projektu: CZ.03.02.02/00/25_102/0005395

Doba realizace: 2025 - 2028

Rozpocet: 42,36 mil. K& (Operacni program Zaméstnanost+)

Projekt navazuje na Narodni plan rozvoje geriatrické péce do roku 2035 a cilené propojuje zdravotni a
socialni sluzby s ddrazem na podporu funkéniho stavu, sobé&stacnosti a kvality Zivota seniord. Klicové
aktivity zahrnuji tvorbu implementacénich a metodickych dokumentd (Implementaéni plan strategického
cile ¢. 3, Plan péce pro pacienty s kognitivni poruchou a komorbiditami, Standard geriatrické ambulance,
Obecné principy péce v geriatrickych ambulancich), rozvoj sité 15 geriatrickych ambulanci a mapovani
frailty - kfehkosti (vyuziti kédu U57). Projekt zavadi funk&ni model péce s cilem omezit hospitalizace a
posilit komunitni péci v souladu s cili Zdravi 2035.

Hlavni vystupy:
- 15 podporenych ambulanci
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— 16 uvazkl personalu v ambulancich

-1 500 podpofenych osob (pilot)

—600 osob v ramci mapovani kifehkosti (U57)
- 10 ucastnikd odbornych stazi

Projekt nastavi praktické ramce péce o geriatrické pacienty se zvlastnim zamérenim na jejich udrzeni v jejich
vlastnim socialnim prostredi. V ramci planu péce je planovano nastaveni idealni trajektorie pohybu pacienta
s kognitivni poruchou systémem se zaclenénim vSem prvk( potiebné podpory.

Zhodnoceni
cerpani
predpokladanych
nakladd (kolik
bylo vyCerpano
k 31.12.2025,
odpovida
predpokladana
castka realité?)

©)

Finanéni alokace projektu ZvySovani kvality a dostupnosti domaci péce prostfednictvim novych
metod a technologii - 33 390 960 K¢, v roce 2025 ¢erpdno 10 379 518 K¢, v poslednim roce je
pravdépodobné vyssi Cerpani pridélenych zdrojli s ohledem na pilotdz a finalizaci vSech vystupd.

Finanéni alokace projektu KOMPAS - 115 584 700 K& (Program Svycarsko-Geské spoluprace — Druhy
Svycarsky pfispévek), celkové naklady 135 982 000 K¢

Finan¢ni alokace projektu HOPE — KOPEC komplexni domaci péce - 153 976 260 K&, v roce 2025
¢erpano 2 709 296,5 K¢

Za rok 2025 bylo v ramci projektu GeriPRO vy¢erpano: 1 076 910,16 K&

Zhodnoceni rizik

Nedostatek finanénich zdrojt
o Mirarizika: kritické/vysoké
o Dopadrizika: nepfijatelny
Kompetence vSeobecnych sester
o Mirarizika: zavazné/stiedni
o Dopadrizika: velmi vyznamny
V ramci kraju rozdilny pfistup k feSeni problematiky zdravotni a socialni péce
o Mirarizika: velmi vyznamné
o Dopadrizika: velmi vyznamny
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e Nedostatecné personalni zajisténi (na Urovni poskytovatell zdravotnich a socialnich sluzeb, praktickych
lékatd, cilovych skupin, atd.)
o Mirarizika: zavazné/stiedni
o Dopadrizika: vyznamny

Rizikim se dafi pfedchazet otevienou a intenzivni komunikaci v ramci projektovych a realizacnich tymd,
prostfednictvim odborné diskuze a pravidelnymi setkavanimi se zastupci feSenych oblasti. Abychom témto
rizikim predchazeli, dlouhodobé kombinujeme nékolik pFistupll. Financni riziko tlumime diverzifikaci zdrojt
(vicezdrojové financovani), etapizaci vystupU, prabéznymi rozpoctovymi revizemi a pravidelnymi tvorbami
zprav o realizaci projektd. Kompetence sester jsou posilovany cilenym vzdélavanim, supervizi a standardizaci
postupl, doplnénymi o mentorskou podporu a ovéfovani dovednostiv praxi. Regionalnirozdily jsou snizovany
jednotnou metodikou a sadou indikator(, otevienym sdilenim dat, koordinaci aktérl napfi¢ zdravotni a
socialni sférou. Personalni kapacity je nezbytné feSit systematicky. Strategicky material Zdravi 2035 se této
problematice komplexné vénuje v ramci aktivit cilenych na Personalni stabilizaci.

Vyhodnoceni
komunikace DC

Komunikace vystupl projektt a legislativnich zmén probiha pravidelné s odbornou i laickou spole¢nosti v
ramci konferenci, kulatych stol, prezentaci, pfispévkl na socialnich sitich a webu MZd.
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Opatreni
opatfeni gestor Termin Splnéno, Stav k 1.1.2025 Stav k1.1.2026 Dalsi postup
realizace probiha
plnéni,
nesplnéno
1. Podpora a rozvoj SZ-0OZP, 2023-2032 Plnéno Tvorba Narodniho planu Duben 2025 - - Tvorba implementacnich
komplexni péce ONP rozvoje geriatrické péce schvaleni Narodniho pland Narodniho planu

poskytované
pacientdim

s dlouhodobym
chronickym
onemocnénim

v jejich vlastnim
socialnim prostredi

v CR do roku 2035

planu rozvoje
geriatrické péce

v Ceské republice do
roku 2035.

Je tvoren
Implementacni plan
NPGP CR
strategického cile 3:
Dostupnost a
systémové nastaveni
specializované
geriatrické péce
odpovidajici potfebam
obyvatel Ceské
republiky

rozvoje geriatrické péce
v CR do roku 2035 (ke &
strategickym cilim) a
zapoceti pfipominkovych
fizeni
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2. Posilovanirole
vS8eobecnych sester
poskytujicich
zdravotni sluzby
pacientiim ve
vlastnim socialnim
prostredi

SZ-OZP,
ONP

2023-2032

Plnéno

Koncepce domaci péce

Vytvoreni certifikovaného
kurzu ,,Psychosocialni
intervence a minimalni
pozadavky na rozsah a
obsah vzdélavaciho
programu
certifikovaného kurzu
»Psychoterapeuticka
konzultace®,

Projekt OPZ+ MZd
»ZvySovani kvality a
dostupnosti domaci péce
prostfednictvim zavadéni
novych metod a
technologii“

Priprava projekt(:
KOMPAS Domaci a
komunitni oSetfovatelska
péce: Klasifikace,
doporucené postupy a
nakladové modely (UZIS)
a KOPEC - komplexni
domaci péce (NCO NZO)
financované z Programu
domaci péce, ktery je
financovan z Programu
Svycarsko-ceské
spoluprace

Plnéni opatfeni Koncepce
domaéaci péce

PokraCovani realizace
projekttl OPZ+ (realizator
IPVZ a NCO NZO)
szdélavani zdravotnickych
pracovnik( v oblasti
dlouhodobé péce se
zameérenim na
problematiku poruch
kognitivnich funkci a
geriatrickych pacientll na
urgentnich pfijmech®

a

»Podpora zavedeni modelu
transdisciplinarni péce o
pacienty s
neurodegenerativnim
onemocnénim*“
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PokraCovani realizace
projektd:

»Podpora zavedeni
modelu transdisciplinarni
pée o0 pacienty s
neurodegenerativnim
onemocnénim*
“Projektu DOPE”

Projekt DOPE: 1x
klasifikacni systém
oSetrovatelskych
problémd

1x metodika
kategorizace pacienta
ve vlastnim socialnim
prostredi

1x sada indikator(
domaci péce

1x metodicky material
k implementaci
standardizovaného
postupu hodnoceni
kvality domaci péce
1x kompetenéni model
a katalog kompetenci
pro sestry vdomaci
péci

1x metodicky material
k zavadéni
telemonitoringu a
casemanagementu

Projekt DOPE: pilotni
ovérovani a finalizace
projektu zari 2026
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opatieni gestor Termin Splnéno, Stav k 1.1.2025 Stav k 1.1.2026 Dalsi postup
realizace probiha
plnéni,
nesplnéno
Indikatory
Indikator Struéna definice Gestor jednotka | Frekvence Vychozi | Cilovy Hodnota | Hodnota | Hodnota Hodnota
sbéru dat hodnota | stav vroce vroce vroce 2024 | vroce
(2017) (2035) 2022 2025
Strategické - -
materialy,
Y e doporucené .
Pocet materiald pro ostuby. metodicks pocet
rozvoj péce ve vlastnim P pyv, , SZ-ONP 1x2 roky 3 2 3
socialnim prostredi doporucen,
standardy z oblasti
péce ve vlastnim
socialnim prostredi
Investi¢ni a 4 -
Pocet nastrojll podpory neinvesticni pocet
poskytovatelll domaci programy podpory | SZ-ONP 1x2 roky 3 2 3
péce poskytovateld
domaci péce
Zvysuje se pocet - -
kurzil zaiictuiicich
Narlst poctu urvz.tj Z.?JI,StuJICIC
e e o rozsitujici
vzdélavacich nastrojl pro i,
“ . vzdélavani .
vseobecné sestry vSeobecnych sester pocet
poskytujicich zdravotni . ¥ SZ-ONP 1x2 roky 3
s . e - v oblasti
péci pacientlim v jejich ey
, o poskytovani péce
vlastnim socialnim N .
" pacientlim v jejich
prostredi , S
vlastnim socidlnim
prostredi
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Nazev diléiho cile

2.5.8 Optimalizace programu a podpora a zvySovani dostupnosti paliativni péce ve vSech formach (konziliarni
paliativni péCe v nemocnicich, mobilni specializovana PP, domaci péce, hospicova péce)

Strucny popis

V pfedchozich letech doslo k vyznamnému rozvoji specializované paliativni péce, kdy nyni probiha jeji dalsi
kultivace v ndvaznosti na nejnovéjsi odborné poznatky. Velkd pozornost je v sou¢asné dobé vénovana i
podpofe obecné paliativni pé¢i poskytované mimo specializované paliativni tymy. S ohledem na soucCasny
rozvoj tohoto segmentu péce a pozornost, ktera je paliativni pécivénovana je za zasadni povazovano zajisténi
Fizeného rozvoje paliativni pé&e v Ceské republice, kterym dojde ke zlepseni kvality a zvySeni dostupnosti
zdravotnich sluzeb a sluzeb péce o zdravi kliCovych pro vyrovnani se s demografickym starnutim spolec¢nosti
v jednotlivych regionech a rovnéz s problémem dostupnosti péce o déti a dospivajici se zivot limitujicim Ci
ohrozujicim onemocnénim a jejich rodin.

Gestor

SZ-OZP
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stav plnéni DC
2025

Pokragovani realizace projektu Standardizace paliativni péée v Ceské republice.
V rdmci projektu vznikla v roce 2025 Strategie rozvoje paliativni péée v Ceské republice do roku 2035,
ktera je aktualné ve fakultativnim pfipominkovém Fizeni.
V soucasné dobé jsou zpracovavany navrhy implementacnich pland uvedené Strategie.
Implementacni plany jsou oddélené - zvlast pro dospélé a zvlast pro détské pacienty

e Zaroven probiha pilotni testovani Metodického doporuceni pro praktické lékare, které jim ma byt
napomocno pfi identifikaci pacienta s paliativnimi potfebami, tento material vznikl také v roce 2025,
kdy zapocalo i jeho ovéfovani.

e Soucasti pilotniho testovani je také vzdélavaci program pro praktické lékare, ktery v souc¢asné dobé
probiha.

Pokracéovani 71. a 72. vyzvy IROP II.

Legislativni ukotveni socidlné-zdravotni péce — Zadkon €. 38/2025 Sbh. tykajici se zdravotné socialni
problematiky, ktery méni zdkon €. 108/2006 Sbh., o socidlnich sluzbach, zakon ¢. 372/2011 Sb., o
zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni
pozdé&jSich pfedpisli a zakon &. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni
nékterych souvisejicich zakon( nabyl Giéinnosti dne 1. bfezna 2025 - vice DC 2.1.1

V dubnu 2025 byl viddou CR schvalen Narodni plan rozvoje geriatrické péée v CR do roku 2035 (NPGP
CR). NPGP CR obsahuje 4 strategické cile smé&fované na komplexni systémovou podporu péée o
geriatrické pacienty, a to konkrétné na podporu zdravého starnuti a prevenci patologického starnuti,
podporu vyzkumu a dostupnosti, kapacit a kvality vzdélavani zdravotnickych i nezdravotnickych
pracovnik( v oblasti geriatrie a gerontologie, systémovou podporu motivaénich prvk( a dostupnosti péce
a provazanost spoluprace specializované geriatrické péce s primarni péci, lékarskymi i nelékarskymi
odbornostmi, obcemi s roz§ifenou plsobnosti a socialnimi sluzbami.

Podpora paliativni péce je soucasti téchto dilcich cill:

2.1.3 Podpora rozvoje postgradualniho a celoZivotniho vzdélavani geriatr(i a dalSich lékaFskych
odbornosti v oblasti geriatrie a gerontologie

2.1.4 Podpora vzdélavani nelékarskych zdravotnickych pracovnik(l v oblasti geriatrie a gerontologie
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2.1.5 Podpora vzdélavani v oblasti gerontologie pro socialni pracovniky

2.1.6 Podpora vzdélavani v oblasti specifik pé€e o seniory pro pracovniky v socialnich sluzbach a
neformalni pecujici

3.3.4 Optimalizace spoluprace geriatrickych ambulanci se sluzbami domaci péce a navysSeni kvality
vzdélani a kompetenci pracovnikl sluzeb domaci péce v péci o geriatrické pacienty

4.1.1 Spoluprace s primarni péci VPL na poskytovani kvalitni péce geriatrickym pacientim Zijicim v
komunité

4.2.1 Nastaveni spoluprace s lékafskymi odbornostmi v ramci péce o polymorbidni geriatrické pacienty
4.2.2 Nastaveni spoluprace s farmaceuty

4.2.3 Nastaveni spoluprace se nelékarskymi zdravotnickymi obory: interdisciplinarni tym v geriatrii
4.2.4 Nastaveni spoluprace geriatrie s domaci zdravotni péci

4.2.5 Nastaveni spoluprace geriatrie s MSPP

4.3.1 Zajisténi spoluprace a konzulta¢nich sluzeb geriatrie s pobytovymi socialnimi sluzbami a
dlouhodobou liZkovou péci

a. Nastaveni spoluprace se socialnimi sluzbami

b. Nastaveni spoluprace s poskytovateli dlouhodobé liZkové péce

4.3.2 Konzultace a spoluprace geriatrie s péci v komunitnim prostredi

» Vroce 2025 doslo ke spojeni dotac¢niho programu MZd na podporu NNO v péci o pacienty v terminalnim

stadiu onemocnéni do dotac¢niho programu Podpora zdravi a zdravotni péce. V programu ve pro
paliativni péci vytvorena priorita “Podpora péce o pacienty v terminalnim stadiu onemocnéni” se
zameéfenim na:
o Vydéavani edukac¢nich materiald zamérenych na paliativni hospicovou péci uréenych pro
odbornou i Sirokou vefejnost
o Podporu edukacnich aktivit zamérenych na paliativni hospicovou péci
o Vzdélavani zdravotnickych pracovnikid v oblastech poskytovani zdravotni péée pacientlim v
terminalnim stadiu onemocnéni a zvySovani jeji kvalit

Zhodnoceni
cerpani
predpokladanych

V rdmci projektu Standardizace paliativni pé&e v Ceské republice bylo éerpano 2 272 235,26 K&
Vyzvy € 71.a 72. vyzvy IROP Il - Eerpano v ramci 1 projektu ,Zkvalitnéni infrastruktury pro poskytovani
komplexni paliativni péce ve FNUSA®, a to ve vysSi 3 757 746,06 K&. Celkova finan¢ni alokace 71.a 72.
vyzvy IROP I1: 280 mil. K& z Evropského fondu pro regionalni rozvoj.
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naklad (kolik
bylo vyCerpano
k 31.12.2025,
odpovida
predpokladana
castka realité?)

» Celkova alokace dotacniho programu Podpora zdravi a zdravotni péce: 17 500 000K¢

Zhodnoceni rizik

(o)

(o}

Uprednostriiovani akutni a vysoce specializované péce
Mira rizika: zavazné/stfedni riziko
Dopad rizika: velmi vyznamny

Nedostatek finanénich zdrojt
Mira rizika: kritické/vysoké
Dopad rizika: nepfijatelny

Vyhodnoceni: Rizika se nenaplnila, neovlivnila plnéni opatfeni. Rizikiim bylo pfedchazeno intenzivni a
transparentni komunikaci s relevantnimi aktéry. Projekt je spolufinancovan prostirednictvim OPZ+.
Jsou realizovany aktivni PR aktivity za Géelem zvy$eni informovanosti a o iéelu, zplisobech a vyznamu
paliativni péce.

Vyhodnoceni
komunikace DC

Komunikace v ramci plnéni jednotlivych aktivit probihala v souladu s béZzné nastavenymi procesy a pravidly.
Byla realizovana prostfednictvim:

respektovanim legislativnich pravidel stanovujicich procesy novelizace pravnich pfedpis(
formalnich a neformalnich konzultaci a operativnich schlizek mezi klicovymi aktéry a ¢leny
pracovnich

skupin pofadanych pravidelné i na zakladé aktualni potfeby dané aktivit — PS projektu Paliativa a
Koncepéni skupina (KS) projektu Paliativa slozena z vrchnich zastupc( strategickych partner(, v
projektu Paliativa byly vytvofeny projektové tymy a nastaven systém pravidelnych schiizek
pravidelné vymeény informaci, zapisy z jednani

PR aktivity cilené na poskytovatele zdravotni péce a odbornou a laickou vefejnost

Aktualizace webu Paliativa.cz
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vystupl apod.

e Konzultace specifickych problematik v ramci vyzvy IROP Il
e koordinace napfi¢ zapojenymi subjekty, ktera prispéla k efektivnimu napliovani stanovenych cil(
e formy: osobni setkani, emailova komunikace, online

Komunikace v ramci realizace projektu i pfi pfiprave Strategie paliativni péce probihala velmiintenzivné a ve
vysokych frekvencich tak, aby byly omezeny moznosti nespravnych interpretaci jednotlivych zadani,

Komunikaéni procesy a zplsoby vymény informaci jsou nastaveny efektivné a vedou k plnohodnotnému
plnéni planovanych aktivit.

Opatreni
opatfeni gestor Termin Splnéno, Stav k 1.1.2025 Stavk 1.1.2026 Dalsi postup
realizace probiha

plnéni,

nesplnéno
1. Strategie rozvoje SZ-0ZP 2024-2027 Plnéno Projekty OPZ+ Paliativa | Vytvoren navrh | Pokracovani realizace
paliativni péce 1,2,3 Strategie rozvoje | projektu Standardizace
v Ceské republice paliativni péée v Ceské | paliativni péce v Ceské
2. Implementace SZ-0zZP 2024-2027 Plnéno Narodni plan rozvoje | republice v  ramci | republice

obecné paliativni
péce ve
zdravotnickych
zarfizenich (l&zkové
péce), ve vlastnim
socialnim prostredi,
praktickymi lékafi a
dalSimi poskytovateli
ambulantnich
zdravotnich sluzeb

geriatrické péée vCR do
roku 2035

PS MZd k nastaveni
podminek pro investi¢ni
podporu paliativni péce
z IROPIl avyhlasend vyzva
¢. 71. a 72. vyzva IROP -
Podpora rozvoje a
dostupnosti paliativni

projektu Standardizace
paliativni pé&e v Ceské
republice

Vypofadani pfipominkovych
fizeni ke Strategie rozvoje
paliativni pése v Ceské
republice do roku 2035 a
schvaleni Strategie, dale
budou zpracovany
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opatieni gestor Termin Splnéno, Stav k 1.1.2025 Stav k 1.1.2026 Dalsi postup
realizace probiha
plnéni,
nesplnéno

péce-SC 4.3 (PR) Tvorba implementacni plany ve
implementacnich spolupraci s odbornou
plant materialu | vefejnosti - zvlast pro
Narodni plan rozvoje | dospélé a zvlast pro détské
geriatrické péce v CR | pacienty. Pfiprava
do roku 2035 implementacénich  pland.
Implementacni plany
Pravidelny dotacni budou oddélené - zvl4at pro
program Mzd —Program | o\ o xovani wzvy & | dospélé a zvIast pro détské
na podporu péce o . _ . .
pacienty vterminalnim /1. a 72 IR_OP - paC|en,ty., Probiha .pll?tm
stadiu onemocnéni Podpora rozvoje a | testovani Metodického
dostupnosti  paliativni | doporuceni pro praktické
péée —SC 4.3 (PR) lékare, které jim ma byt
Neinvesti¢ni SZ-0OZP 2022-2032 . _ napomocno pfi identifikaci
podpora Pok.racovanl real!zace pacienta s paliativnimi
poskytovatell projektu Standardizace potfebami. Vv ramci

paliativni péce a
podpora investic do
infrastruktury
poskytovatel(
specializované
konziliarni péce, v
paliativnich
ambulancich, v
mobilni
specializované
paliativni péci a
hospicoveé péci

paliativni pése v Ceské
republice
PokraCovani realizace
projektu Standardizace
paliativni pése v Ceské
republice

vzdélavacich aktivit budou
prakticti lékafi seznameni s
dllezitosti
multidisciplinarniho
pfistupu, vcetné profesi,
které se na ném podileji.
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opatieni gestor Termin Splnéno, Stav k 1.1.2025 Stav k 1.1.2026 Dalsi postup
realizace probiha
plnéni,
nesplnéno
Podpora rozvoje SZ-0zZP 2024-2035 Schvaleni a tvorba
multidisciplindrnich implementacnich pland
pristupt v pécio Narodniho planu rozvoje
pacienty s potfebou geriatrické péce vCR do
paliativni péce roku 2035
Pokracovani pravidelného
dota¢niho programu MZzd
Podpora zdravi a zdravotni
péce
Pokracovani vyzvy ¢. 71. a
72.1ROP.
Indikatory
Indikator Struéna definice Gestor jednotka | Frekvence Vychozi | Cilovy Hodnota | Hodnota | Hodnota Hodnota
sbéru dat hodnota | stav vroce vroce vroce 2024 | vroce
(2017) (2035) 2022 2023 2025
Vznik metodik - -
Vytvorené metodiky nebo nebo . .
doporucené postupy pro doporu::enych pocet
poskytovani obecné postupl p'm? SZ-0ZP 1x2 roky 2 0 0 0
ey poskytovani a
paliativni péce hodnoceni kvality
obecné paliativni
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péce pacientliim
détského a
dospélého véku

Strategicky

Pocet strategickych material pro pocet
materiall pro rozvoj fizenou podporu SZ-0zZP 1x2 roky
paliativni péce rozvoje paliativni
péce v CR
Investi¢ni a
PodpUrné nastroje pro ;(:(I)r;\::f:;:glodpory $7-0ZP pocet
rozvoj poskytovatelQ pro obecnou | SE-EFI 1x2 roky

paliativni péce

specializovanou
paliativni péci
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Nazev diléiho cile 2.5.9 Podpora rodinnych pfislusnik(l a jinych laickych pecovateld v dlouhodobé péci prostiednictvim
program0

Struény popis P¥i péci o pacienty s dlouhodobym chronickym onemocnénim hraji neformalni pecujici vyznamnou roli, a to
hlavné pfi zajiStovani podpory a péce ve vlastnim socialnim prostiedi. Pé¢e o uvedenou skupinu pacientl je
Casto velmi narocna, a to fyzicky i psychicky a vyZzaduje mnohdy velky rozsah kompetenci, kterymi musi
neformalni pecujici disponovat.

Gestor SZ-0ZP
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stav plnéni DC
2025

Dil¢i cil obsahuje 2 opatfeni, a to zpracovani legislativniho navrhu smérfujiciho k vytvoreni systému Siroké
podpory rodin pacient( a dalsich pecujicich osob a vytvoreni dota¢nich programt podpory NNO podporujici
laické pecCovatele zamérené na rodinné a blizké pacient(l a na Peer konzultanty.

» Zakon &. 38/2025 Sb. tykajici se zdravotné socialni problematiky, ktery méni zdkon &. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach, zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(zdkon o zdravotnich sluzbéach), ve znéni pozdéjSich pfedpist a zadkon ¢&. 48/1997 Sb. o vefejném
zdravotnim pojisténi a o zméneé a doplnéni nékterych souvisejicich zakon( nabyl G¢innosti dne 1. bfezna
2025.

o

bézné Cinnosti mohly byt realizovany i pracovniky pecovatelskych sluzeb a osobni asistence (terénni
pecovatelské sluzby).

Zakon o socialnich sluzbach (z.€. 108/2006 Sb.) nové obsahuje ustanoveni v 8 35 pismeno p), které
zavadi do zékladnich ¢innosti pfi poskytovani socidlnich sluZzeb pomoc pfi zvladani béznych tkon(
péce o zdravi

Ukony pé&e o zdravi, které by si mohl délat &lovék doma sam, ale nem(ze kvQli svému handicapu,
pfipadné by mu je mohl poskytovat napfiklad rodinny pfislusnik, lze poskytovat i prostfednictvim
edukovaného pracovnika v socidlnich sluzbach. Vyrazné se tim zefektivni péce, stane se vice
dostupnou a komplexni a zaroven dojde tak i k odlehéeni pedujicim osobam.

» P¥i Narodnim centru oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obort (NCO NZO) plsobi pracovni
skupina koncentrovana na oblast podpory neformalnich pecujicich, kde ma své zastupce nejen MZd
ale i MPSV. PS pokracovala v roce 2025 komunikaci s Narodnim zdravotnickym informacnim portalem o
moznostech zverejhovani odborné podlozenych informaci pro neformalné pecujici v oblasti realizace
konkrétnich pecovatelskych ukon(. V pribéhu roku se vSak jiz ze zavaznych zdravotnich dvodd
predsedkyné PS nesesla.
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» MPSV zpfistupnilo na svych webovych strankach sekci pro neformalné pecujici (Pecuji o osobu blizkou -

neformalni pecujici | MPSV), kde se nachazeji dllezZité informace z oblasti realnych potieb laickych
pecujicich.

Byl vyhlasSen dotacni program MZd Podpora zdravi a zdravotni péée pro podporu neziskového sektoru
v oblasti zdravotni péce s témito prioritami cilenymi i na neformalni pecujici:

Podpora kvality zivota a advokacni Cinnosti pro pacienty s chronickymi1 a nevylécitelnymi chorobami
o Podpora komplexni koordinované péce a podpora informovanosti osob s chronickym
onemocnénim, vzachym onemocnénim, zdravotnim postizenim nebo jejich laickych pecujicich,
systémova podpora advokacni Cinnosti pro tyto osoby a podpora ¢innosti zdravotné-socialnich
pracovnikd
o Podpora zapojeni pacientd do tvorby zdravotnich politik formou zjiStovani potfeb pacient( a
zpétné vazby od pacient( (patient-reported evidence/outcomes)
ZlepSeni kvality Zivota lidi s duSevnim onemocnénim
o Podpora pacientskych a rodiCovskych organizaci v jejich stabilizaci a rozvoji nastavenim ¢i
zménou vnitfniho fungovani, véetné nastaveni zplsobu financovani, nastaveni fungovani
svépomocnych a informacnich aktivit, tedy komunikace se ¢leny i se subjekty v jejich zajmovém
okruhu
o Zapojeni peer konzultant do sluzeb péce o dusevni zdravi
ZlepSeni kvality zivota lidi s neurodegenerativnim onemocnénim
o Podporavzdélavani laické vefejnosti v oblasti neurodegenerativnich onemocnéni a
neuropsychiatrického pomezi s podporou zvySovani vefejného povédomi populace o
neurodegenerativnich onemocnénich.
Podpora péce o pacienty v terminalnim stadiu onemocnéni
o Vydavani edukac¢nich materiall zamérenych na paliativni hospicovou péci uréenych pro odbornou
i Sirokou verejnost
o Podpora edukacnich aktivit zaméfenych na paliativni hospicovou péci



https://www.mpsv.cz/pecuji-o-osobu-blizkou-neformalni-pecujici
https://www.mpsv.cz/pecuji-o-osobu-blizkou-neformalni-pecujici
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Byl vyhlaSen dotacni program MZd Vyrovnavani prilezitosti pro obcany se zdravotnim postizenim pro
podporu neziskového sektoru v oblasti zdravotni a zdravotné-socialni péce s témito prioritami cilenymi i
na neformalni pecuijici:

Podpora vzniku &i provozu dobrovolnickych center a rozvoj dobrovolnickych aktivit v zafizenich
zdravotnickych sluzeb

ZlepsSeni podminek vyuzitelnosti zdravotni péce osobami se zdravotnim postizenim respektovanim
specifickych potfeb osob se smyslovym ¢i mentalnim postizenim nebo osob s vaznym omezenim
hybnosti

Vznik informacnich material(, podpora vzdélavacich aktivit (véetné dochazkovych akci - kurz( a
vycvikl) a osvétové ¢innosti v oblasti problematiky zdravotniho postizeni a chronického onemocnéni

@)

O

Vznik informaénich materiald a vzdélavacich aktivit o problematice osob se zdravotnim
postizenim a chronickym onemocnénim (zejména o zplsobech, metodach a formach
komunikace) zohlednujicich také specifické potfeby Zen a muzl se zdravotnim postizenim nebo
chronickym onemocnénim, pro zdravotnickou verejnost

Vytvareni informacénich materiald pro lékafe o tom, jaké poradenské a informacni sluzby jsou
dostupné pro jednotliva zdravotni postizeni a chronickd onemocnéni

Vznik informacnich a osvétovych materialll a aktivit zaméfenych na Sirokou vefejnost v ramci
prevence vzniku zdravotniho postizeni nebo chronického onemocnéni, zohlednovat také rozdily
v pfi¢inach zdravotniho postiZzeni muzl a Zen

Vznik informacnich a osvétovych materialll a aktivit v oblasti ochrany osob se zdravotnim
postiZzenim nebo chronickym onemocnénim proti sexualnimu zneuzivani

Podpora informaéni a osvétové ¢innosti pro osoby se zdravotnim postizenim a osoby s
chronickym ¢i jinak vdZnym onemocnénim

Edukacéni dochazkové akce (prabézné kurzy, napt. cvi¢eni, plavani)

Podpora center rehabilitace s dlirazem na specializaci pro jednotlivé skupiny osob se zdravotnim
postizenim (nevztahuje se na hiporehabilitace)
Podpora tuzemskych rehabilitacnich a edukacénich pobyt(

@)
@)

Podpora déti se zdravotnim postizenim nebo chronickym onemocnénim
Podpora dospélych se zdravotnim postizenim nebo chronickym onemocnénim
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» Od roku 2024 do roku 2027 je prostfednictvim NCO NZO realizovan projekt ,,Podpora zavedeni modelu
transdisciplinarni péce o pacienty s neurodegenerativhim onemocnénim*
o reg. Cislo CZ.03.02.02/00/22_046/0004592
o Projekt se zamérfuje na vytvoreni a pilotni ovéfeni modelu transdisciplinarni péce pro pacienty s
neurodegenerativnimi onemocnénimi, jako je Parkinsonova choroba a dalSi poruchy pohybu.
o Realizace projektu 0od 01.09.2024 do 31.08.2027
o Vramci projektu je:

- Vytvafren modulovy vzdélavaci program transdisciplinarni péce o pacienty s Parkinsonovou
nemoci (proskoleno bude 90 zdravotnickych pracovnik( ze 4 krajli v modulovém
vzdélavacim programu transdisciplinarni pé¢e o pacienty s Parkinsonovou nemoci).

- Vytvaren model transdisciplinarni péce o pacienty s dlirazem na nefarmalogickou lé¢bu. v
V roce 2025 byla zapocata edukace a aktivni zapojeni cca 60 neformalnich pecujicich a
pacientd, véetné vytvareni informacnich materiald.

- Vytvarena interaktivni mapa pracovist s proskolenymi odborniky na problematiku PN dle
obord v ramci

- Ovéreni modelu transdisciplinarni péce o pacienty s PN pod jednou stfechou
prostfednictvim zavedeni modelu komplexni péce ,,Parkinson v laznich“ v cca 4 lazenskych
¢i rehabilita¢nich provozech

> Projekt s podporou OPZ+ realizovany NCO NZO ,,ZvySovani kvality a dostupnosti domaci péce
prostifednictvim novych metod a technologii“
Reg. ¢.: CZ.03.02.02/00/22_046/0004250
Termin realizace: 1.4.2024 - 30.9.2026
o Cile:

- vytvafi a pilotné ovéfuje systémové feSeni pro zvySeni kvality, dostupnosti a efektivity
domaci péce s vyuzitim telemonitoringu a case managementu

- ddraz klade na multidisciplinarni spolupraci

- rozvoj kompetenci sester domaci péce a na tvorbu standardizovanych nastrojd

- Hlavnicil:

=  béhem 30 mésicl pfipravit a v 5 krajich ovéfit koncepéni pfistup zaméreny na
pacienta
» Do pilotu je vsoucasné dobé zapojeno 5 poskytovatel( lizkové péce (PZS) +cca 32
agentur domaci péce (PDP) + pfiblizné 320 pacientll a 70 neformalnich pecujicich
o Klicové vystupy a vysledky:
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- Klasifika¢ni systém oSetfovatelskych problému v domaci péci (navrh + pilotni ovéreni)

- Sada indikator( kvality pro fizeni a zlepSovani péce

- Trivzdélavaci programy pro sestry (kompetence pro telemonitoring a case management)

- Postup zavadéni telemonitoringu a case managementu jako nastroju efektivni
multidisciplinarni pé€e a snizeni administrativni zatéze sester

- Kompetencni model a katalog kompetenci pro domaci péci (vazba na legislativu a rozvoj
oboru)

- Evaluace vCetné cost-benefit analyzy a srovnani s dosavadnim (30+ let pouzivanym)
standardnim pfistupem -

o Dopad a navaznost: Ovéfené postupy a néstroje vytvofi zaklad pro $kalovani do > 360 agentur
domaci péce v souladu s Koncepci domaci péce do roku 2030, se zfetelnym pfinosem pro kvalitu,
bezpecnost a dostupnost péce vdomacim prostredi.

o Pokroky k1.1.2026:

- 1xklasifikaéni systém oSetfovatelskych problému

- 1xmetodika kategorizace pacienta ve vlastnim socidlnim prostredi

- 1xsadaindikator(l domaci péce

- 1xmetodicky material k implementaci standardizovaného postupu hodnoceni kvality
domaci péce

- 1xkompetenéni model a katalog kompetenci pro sestry vdomaci péci

- 1xmetodicky material k zavadéni telemonitoringu a casemanagementu

» NCO NZO realizuje od roku 2025 projekt ,,HOPE - KOPEC komplexni domaci péce*
o Cislo projektu: HCP-PDP1
o Cilem projektu je podpofit domaci péci jako integrovanou soucast zdravotneé socialnich sluzeb,
které budou muset zménami ve svém nastaveni reagovat na meénici se demografickou strukturu
obyvatel.
o Projekt ¢aste¢né navazuje na projekt Domaci péce, realizovany v OPZ+
Realizace projektu od 01.06.2025 do 30.06.2029
o Konkrétni aktivity.
o Tvorba arealizace vzdélavacich program( pro pracovniky plsobici v domaéci péci, s dlirazem
na case management, telemedicinu, vyuziti novych technologii, hodnoceni kvality a
prohlubovani odbornych znalosti

o
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o Vytvoreni podplrného systému, ktery bude odpovidat realnym potfebam pecujicich

Realizace projektu ve vS§ech osmi regionech na drovni NUTS 2

o Do realizace budou zapojeni poskytovatelé zdravotnich sluzeb, odborné spolecnosti,
vzdélavaci instituce a zahraniéni partner ze Svycarska

(@]

» Vroce 2025 byla zapocata realizace projektu KOMPAS - Domaci a komunitni oSetfovatelska péce

O

O

Projekt KOMPAS vytvafi odborné podlozeny, spravedlivy a dlouhodobé udrzitelny model

financovani domaci péée v CR na zakladé redlnych dat, nakladovosti péée a standardizovanych

metodik.

Reaguje na demografické starnuti a rostouci potfebu dlouhodobé péce vdomacim prostredi.

Realizace: 1. 7. 2025-30. 6. 2029

Financovani: 115 584 700 K¢ (Program Svycarsko-Ceské spoluprace — Druhy Svycarsky

pfispévek), celkové naklady 135 982 000 K¢

registracni Cislo HCP-PDP2.

Zprostredkovatelem je MZd (Program domaci péée), nositelem UZIS CR s $irokym zapojenim

poskytovatel(ll, profesnich organizaci a krajl; mezinarodni partnerstvi se $vycarskym BEST (JBI

Centre of Excellence).

Cile:

- vybudovat referenéni sit poskytovateld pro sbér a analyzu dat

- navrhnout klasifikaci pfipad( domaci péce dle sloZitosti a nakladd a transparentni Ghradovy
model zaloZzeny na potfebéach

- vytvofit narodni doporucené postupy a indikatory kvality

-  zfidit vefejny katalog zdravotnich a socidlnich sluzeb s interaktivni mapou (NZIP).

Ocekavané vystupy a dopady:

- pilotné ovérena klasifikace pro 913/925/926

- funkénireferenéni sit 100-120 poskytovatel(

- navrh uhradového modelu reflektujici kvalitu, komplexitu a nakladovost

- vefejné dostupny katalog a mapa (automatické aktualizace z UZIS, NZIP)

- metodiky pro indikace, zahajeni/ukonceni péce, kontinuitu a kompetence profesi

Projekt posili integraci socidlni a zdravotni slozky, dostupnost bezpecné a koordinované domaci péce a
podpofi neformalni pecujici.




Monitorovaci formular

> Vroce 2025 byl vladou CR schvalen Narodni plan rozvoje geriatrické pé&e v Ceské republice do roku
2035 (NPGP CR).
Tento strategicky material obsahuje dil¢i cile zaméfené na:
- 2.1.6 Podporu vzdélavani v oblasti specifik péce o seniory pro pracovniky v socialnich sluzbach a
neformalni pecujici
-4.2.4 Nastaveni spoluprace geriatrie s domaci zdravotni péci
- 4.3.1 Zajisténi spoluprace a konzultacnich sluzeb geriatrie s pobytovymi socialnimi sluzbami a
dlouhodobou lazkovou péci
a. Nastaveni spoluprace se socialnimi sluzbami
b. Nastaveni spoluprace s poskytovateli dlouhodobé lizkové péce
-4.3.2 Konzultace a spoluprace geriatrie s péc¢i v komunitnim prostredi

Zhodnoceni Dotacéni program MZd Podpora zdravi a zdravotni pécée: podpoteno 72 projektl v celkové vysi 17 500 000 K&.
éerpénl' Dotac¢ni program MZd Vyrovnavani pfilezitosti pro ob¢any se zdravotnim postizenim: podpofeno 170
predpokladanych projektl v celkové vysi 52 000 000 K&.

nakladd (kO“k Finan¢ni alokace na projekt KOPEC: Financovani: 115 584 700 K¢ (Program Svycarskoceskeé spoluprace —
bylo Vyéerpéno Druhy $vycarsky ptispévek), celkové naklady 135 982 000 K&

k31.12.2025,

odpovida

pfedpokladana

castka realite?)

Zhodnoceni rizik e Nedostatek finan¢nich zdroja

o Mirarizika: kritické/vysoké

o Dopad-rizika: nepfijatelny
e Nizky zajem cilovych skupin

o Mirarizika: zavazné/stiedni

o Dopad-rizika: velmi vyznamny
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e Nedostatecna meziresortni spoluprace
o Mirarizika: kritické/vysoké
o Dopadrizika: nepfijatelny

Vyhodnoceni:

Rizika se nenaplnila, neovlivnila plnéni opatfeni. Financni zdroje jsou pro dotacni programy MZd zajiStovany
prostfednictvim rozpocCtu MZd. Informovanost o nabidce podpory je zvySovana prostfednictvim uverejnéni
vyzvy k pfedkladani Zadosti do dota¢niho programu na webu MZd. Jednotlivym zdjemcim o podporu je
poskytovano odborné poradenstvi tykajici se zplsobu spravného vypliiovani Zadosti. V rdmci projektu OPZ+
dochazi k pravidelné komunikaci v ramci pevné nastavenych komunikacnich struktur.

Vyhodnoceni
komunikace DC

Komunikace v ramci plnéni jednotlivych aktivit probihala v souladu s bézné nastavenymi procesy a pravidly.
Byla realizovana prostfednictvim:

o formalnich jednani dle legislativnich pravidel a jednacich fadd pracovnich skupin

e neformalnich konzultaci a operativnich schlizek mezi klicovymi aktéry

e pravidelné vymeény informaci

e koordinace napfi¢ zapojenymi subjekty, ktera ptispéla k efektivnimu napliiovani stanovenych cilll

e setkani hodnotici komise projektu Podpora zdravi, zvySovani efektivity a kvality zdravotni pécCe a
prabézna per rollam hlasovani k pozadovanych zménach podpofenych projektl, komunikace
vécného gestora programu s hodnotiteli Zadosti pro sladéni jednotného pfistupu k hodnoceni

e formy: osobni setkani, emailova komunikace, online

Komunika¢ni procesy jsou nastaveny efektivné a vedou k plnohodnotnému plnéni planovanych aktivit.
Vystupy projekttt OPZ+ a Svycarského p¥ispévku a v ramci Narodniho planu podpory geriatrické péde jsou
pravidelné pfedstavovany na tematickych odbornych platformach (weby, konference, Kulaté stoly, socialni
sité, prezentace témat v Poslanecké snémovné, Senatu apod.).
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Opatreni
opatfeni gestor Termin Splnéno, Stav k 1.1.2025 Stav k1.1.2026 Dalsi postup
realizace probiha
plnéni,
nesplnéno
1. Opatfeni pro SZ-0ZP 2021-2034 Bude plnéno novelou Plnéno novelou zakona | PokraCovani pravidelnych
podporu neformalni zakona ¢.108/2006 Sb.- ¢. 108/2006 Sb., ktera dotaénich program( MZd
péce zmeny v oblasti je soucasti zménového
neformalni péce zakona ¢. 38/2025 Sb. - | PS na podporu
mezi ¢innosti terénnich | neformalnich pecujicich pfi
PS na podporu socialnich sluzeb NCO NZO
neformalnich pecCujicich | pecovatelska sluzba a
pfi NCO NZO osobni asistence Vzdélavaci kurzy a
zaclenéna nova programy zameérené na
V ramci dotaéniho éinnost ,pomoc pfi neformalni pecujici
programu Podpora zdravi | zvladani béznych
a zdravotni péce a Ukon( péce o vlastni Podpora informacnich
dotacniho programu osobu* zdrojd pro neformalni
Vytvoreni program( SZ-OZP 2021-2023 Vyrovnavani pfilezitosti V ramci dotac¢niho pecujici

podpory NNO
podporujici laické
pecovatele
zamérené na rodinné
a blizké pacientd

a na Peer
konzultanty

pro ob&any se zdravotnim
postizenim probihalo
vyhodnocovani
jednotlivych zadosti o
podporu na rok 2025
oponenty

programu Podpora
zdravi a zdravotni péce
a dotacniho programu
Vyrovnavani pfilezitosti
pro ob&any se
zdravotnim postizenim
probihala oponentura
jednotlivych zadosti o
podporu na rok 2026

Pokracovani realizace
projektd KOPEC,
Podpora zavedeni

Kulaté stoly a pilotni
ovéfovani v ramci projektu
DOPE

Zapoceti tvorby
implementacénich pland
NPGP CR
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opatieni gestor Termin Splnéno, Stav k 1.1.2025 Stav k 1.1.2026 Dalsi postup
realizace probiha
plnéni,
nesplnéno
Projekt KOPEC - modelu
komplexni domaci péce transdisciplinarni péce
(NCO NZO) financovany o pacienty s
z Programu domaci péce, | neurodegenerativhim
ktery je financovan z onemocnénim, DOPE
Programu Svycarsko-
Geskeé spoluprace —
planovano zapoceti V roce 2025 byla
realizace zapocata realizace
projektu KOMPAS -
Domaci a komunitni
oSetfovatelska péce
Indikatory
Indikator Strucna definice Gestor jednotka | Frekvence Vychozi | Cilovy Hodnota | Hodnota | Hodnota Hodnota
sbéru dat hodnota | stav vroce vroce vroce 2024 | vroce
(2017) (2035) 2022 2023 2025
Programy zajistujici - -
podporu
Pokracujici dotaéni neformalnim pocet
programy podpory pecovatellim S2-0ZP, 1x2 roky 2 2 2 2
neformalnich pecovatelt | pokracujii SE-EFl
v prabéhu platnosti
IP




Monitorovaci formular

Pocet podplrnych
metodickych a
vzdélavacich nastrojd pro
podporu neformalnich
pecujicich se zvysuje

Narlsta metodicka
podpora
neformalnich
pecujicich a
podpora jejich
kompetenci

SZ-0ZP

pocet

Narast
minimalné
o2

1x2 roky




