Mise a vize Krajského zdravotné-socialniho planu
Kralovéhradeckého kraje

Podklad k odborné diskusi pro SirSi realiza¢ni tym a koordina¢ni tym.
ZAKLADNI PREMISY:

- Starnuti populace = zvySujici se poCet osob s potfebou koordinované zdravotni a socialni
péce, osob s viceCetnym chronickym onemocnénim, vyzadujicich podporu pfi ¢innostech
bézného denniho zZivota; souc¢asné dochazi k prodluzovani nejen délky zivota, ale také
obdobi Zivota v nemoci a v zavislosti na pomoci druhych.

- Rostouci pocet osob s potiebou komplexni péce z dlivodu kognitivniho onemocnéni
(napf. demence) = nova vyzva pro rozvoj koordinované zdravotni a socialni péce.

- Zvysujici se poptavka seniorské populace po akutni, nasledné i dlouhodobé zdravotni
péci a po socialnich sluzbach.

- Nedostate¢né kapacity vybranych zdravotnich a socialnich sluzeb (mj. i zd{vodu
vysokého véku zdravotnického personélu - lékafll i nelékafd), mnohdy zcela chybéjici
druhy/formy zdravotnich a socialnich sluzeb, které nereflektuji vyvoj potfeb obyvatel.

- Nutnost rozvoje koordinovaného poskytovani zdravotnich a socialnich sluzeb, véetné
zapojeni ,nového“ institutu socialné-zdravotni liZkové péce.

- Potfeba upravy/posilovani odbornych kompetenci pracovniki (ve smyslu pravomoci i
dovednosti) v obou systémech.

- Nedostateéna systémova podpora neformalnich pecujicich.

MISE PROCESU:

Krajsky zdravotné-socialni plan Kralovéhradeckého kraje reaguje na ocekavany narlst poctu
seniorl a osob s potfebou koordinované zdravotni a socialni péce (zejména osoby polymorbidni,
se snizenou sobéstacnosti a potfebou dlouhodobé podpory véetné osob vzavéru Zivota).
Zamérfuje se na integrovanou zdravotni a socidlni péci, tj. komplexni pfistup zaméreny na
propojeni zdravotnich a socialnich sluzeb, jejimz cilem je zajistit ucelenou podporu osobam
chronickym, Zzivot ohrozujicim ¢&i Zivot limitujicim onemocnénim, starSim dospélym, u nichz
zdravotni stav ovliviiuje Uroven sobéstacnosti a socialni fungovani. Integrovand zdravotni a
socialni péce je zaloZena na koordinaci mezi sluzbami zafizeni poskytovatel(l zdravotnich sluzeb,
zatizenimi socialnich sluzeb, pojiStovnami a dalS§imi aktéry, a to v ramci spoleéného planovani,
poskytovani i hodnoceni péce. Diraz je kladen na efektivni vyuZiti dostupnych zdrojd, prevenci
duplicit poskytovanych sluzeb, efektivitu sluzeb a maximalizaci kvality v souladu s individualnimi
potfebami pacientl/klient( integrované zdravotni a socialni péce

Plan se zamérfuje na:

e rozvoj inovativnich pfistup(, technologii a sluzeb,

e rozSifovani a optimalizaci kapacit socialnich a zdravotnich sluzeb,

e zavadéni opatfeni posilujicich koordinované poskytovani zdravotni a socidlni péce,
e systematické posilovani kompetenci aktérd v oblasti socidlné-zdravotniho pomezi.

Cilové skupiny:



e seniofi,
e 0soby s poskozenim mozku (CMP, drazy, ...)
e osobyvterminalni fazi zivota.

VIZE PROCESU:

Krajsky zdravotné-socialni plan zapoji klicové aktéry — poskytovatele socidlnich a zdravotnich
sluzeb, kraj a zdravotni pojiStovny, obce i samotné uzivatele a jejich blizké.

Plan stanovi udrzitelny rozvoj dostupné a koordinované sité socialnich a zdravotnich sluzeb, ktera:

e reaguje na skute¢né potfeby obyvatel kraje,

e zvySuje kvalitu Zivota a podporuje sobéstac¢nost a moznost volby uZivateld,

e umoznuje co nejdelSi zivot v pfirozeném prostredi,

e posiluje spolupraci mezi odbornymi sluzbami a rodinnymi ¢i blizkymi pec¢ujicimi.

Soucasneé vymezi opatfeni podporujici efektivni spolupraci a rozvoj kompetenci vSech zapojenych
aktéra.

HARMONOGRAM KZSP

e 06-09/2025........ccuuueerrenreerrnierrnnerennsereannnes Iniciaéni faze
> Vytvoreni Krajského koordina¢niho tymu
> Seznameni se s Doporu¢enym postupem

- Evidence a feSeni zjisténych nedostatk(

= 09-T2/2025.......ccuuvuueeeeeereennenrerersnnssesseeenes Analyticka faze
> Mapovani potfeb na Urovni socialnich a zdravotnich sluzeb
> Analyza dostupnych dat
2> Vyvozeni zavér( z analyz
> Navrzeni postupu v pfipadé potfeby dalSiho ziskavani specifickych dat
- Kontrola procesU ,Analytické faze“ dle kritérii kvality
- Evidence a feseni zjiSténych nedostatk(

% 12/2025-037/2026........cccuuuuueeerrennneereeeeens Domapovani potieb a sbér specifickych dat
- Zapojenivybranych participujicich aktérd pro mapovani a sbér dat
> Domapovani potieb / dat
> Sdileni a evidence dat
> Kontrola procestl faze ,Domapovani a sbér specifickych dat“
- Evidence afeSeni zjisténych nedostatkl

£ 04-09/2026..........cucceeeeeeereeereeereeennennnnsenns Planovani
> Vychodiska pro planovani
> Postup pro vytvoreni planu
> Kontrola procest faze ,,Planovani“ dle kritérii kvality
- Evidence afeSeni zjisténych nedostatkl



CHARAKTERISTIKA JEDNOTLIVYCH FAZi TVORBY KZSP:

Iniciacni faze je prvnim a zakladnim krokem v procesu tvorby Krajského zdravotné-socialniho
planu (dale KZSP) a jejim cilem je nastavit organizaéni a informacéni zaklady pro cely dalsi
proces planovani.

.......

je koncipovat, shromazdovat, analyzovat a vyhodnocovat data o socialnich a zdravotnich
sluzbach s cilem multidisciplinarné planovat jejich rozvoj a koordinaci tak, aby odpovidaly
specifickym potfebam obcanl kraje. V8ichni jeho ¢lenové znaji své kompetence a role, rozumi
podkladlim a procestim a maiji bezpecny pfistup k datlim. Za dllezité se povaZuje také evidence
a feSeni zjiSténych nedostatkd.

Analyticka faze predstavuje klicovy krok v procesu tvorby KZSP, jejimz hlavnim tucelem je ziskat
hluboké porozuméni aktualni situaci v oblasti socialnich a zdravotnich sluzeb v kraji,
identifikovat potfeby obyvatel a odhalit nedostatky v systému péce.

Zakladnimi ¢innostmi této faze je pfedevSim mapovani potreb, kdy si KT stanovuje oblasti, které
chce zmapovat, napfiklad dostupnost, kapacity sluzeb, personalni zabezpeceni nebo sdileni
informaci. Soucasti je vymezeni konkrétnich sluzeb a cilovych skupin, volba vhodnych metod
sbéru dat (dotazniky, rozhovory, focus groups, analyza existujicich zdrojd), sestaveni ¢asového
harmonogramu a zapojeni kliCovych aktérul, véetné poskytovatelll sluzeb a pacientskych
organizaci. Nasleduje podrobna analyza dostupnych datovych soubord, zahrnujici
vyhodnoceni sou¢asného stavu, propojovani dat a mapovani potieb obéant a organizaci.
Analyza probiha v nékolika krocich: identifikace dostupnych dat, ovéfeni jejich relevance a
Uplnosti, doplnéni ¢i zpfesnéni Udajll, porozuméni vyznamu pojmU, detekce chyb a anomalii,
porovnani a ovérovani, hledani vztah( a prekryvl mezi socialnimi a zdravotnimi sluzbami a
vizualizace dat pomoci tabulek a graf(i. Na zakladé analyz se vyvozuji zavéry, které zahrnuji
urcéeni cilovych skupin a sluzeb, popis chybéjicich dat a stanoveni priorit pro dalsi planovani.
Soucasti je i navrh postupu pro dopliovani specifickych dat, kde KT rozdéluje kompetence,
vytvaFi metodiku sbéru dat a zapojuje dalsi aktéry.

V pribéhu celé faze probiha kontrola proces( podle kritérii kvality, napfiklad dostupnost dat,
dodrZovani harmonogramu ¢i zapojeni partnerd, a sou¢asné se eviduji a fesi zjisténé nedostatky.

Faze ,,Domapovani potieb a sbér specifickych dat“ KZSP pfimo navazuje na analytickou fazi.
Jejim hlavnim cilem je doplnit analyzu dostupnych datovych sad a mapovani potieb o
specifické informace tykajici se pacientt, klientli a neformalnich pecujicich, jez nebyly plné
zachyceny stavajicimi daty ¢i predchozi analyzou. Klicové Cinnosti zahrnuji pfedevSim
zapojeni vybranych participujicich aktéru, které KT na zakladé vysledk( analyz oslovuje k Gcasti
na sbéru dat. Nasleduje Uvodni setkani, kde se vysvétli principy spoluprace, nastavi metody sbéru
dat a harmonogram a urci se kontaktni osoby. Samotné domapovani potreb spociva v kontrole
sbéru dat, identifikaci a odstranovani bariér, hodnoceni nové zjisténych udaji a jejich
analyze ve spolupraci s datovym analytikem, aby bylo mozné presné identifikovat potieby
cilovych skupin a zohlednit je v navrzich na zlepseni planovani a poskytovani integrované
péce. Nedilnou soucasti je také sdileni a evidence dat, které zajistuje efektivni vyménu informaci
mezi socidlnimi, zdravotnimi a dalS§imi subjekty.

V prlibeéhu faze probiha kontrola kvality procesu, ktera ovéfuje napfiklad zapojeni relevantnich
cilovych skupin, spravné nastaveni postupl mapovani, aktualizaci dat a jejich bezpecéné sdilent,
a soubézné se eviduji a feSi zjiSténé nedostatky.



Faze ,,Planovani“ je poslednim krokem v procesu tvorby KZSP a jejim cilem je vytvofit
dokument, ktery bude reflektovat zjiSténé potreby, dostupné kapacity a efektivni zapojeni
klicovych subjektil na krajské trovni. Klicové ¢innosti v této fazi spocivaji ve vymezeni oblasti
planovani, prioritizaci identifikovanych potreb, vytvareni spole¢né vize integrované péce a
nastaveni efektivnich komunikaénich kanalii mezi aktéry.

V této fazi se doporucuje zohlednit naléhavost a dopad potieb na uZivatele, efektivitu
navrhovanych opatieni a dostupnost financ¢nich zdroju, pficemz dulezitou roli hraje také politicka
podpora a zaclenéni spole¢ného planovani do bézné praxe kraje. Stejné jako v predchozich
etapach probiha kontrola proces( dle kritérii kvality, kterd ovéfuje, zda opatfeni odpovidaji
skuteCnym potfebam a moznostem kraje, zda je plan v souladu s legislativou a strategickymi
dokumenty, zda zapojuje vSechny kliCové partnery a vefejnost a zda obsahuje jasné stanovené
cile, harmonogramy, odpovédnosti, naklady i rizika.

Tento plan bude kompletné zpracovan do konce meésice zafi 2026. Nasledné bude predlozen
Radé Kralovéhradeckého kraje k projednéni, aby bylo mozné zajistit jeho fadné posouzeni a
pfipadné schvaleni Zastupitelstvem Kralovéhradeckého kraje v souladu s nastavenymi
postupy.

ZAKLADNIi TERMINOLOGIE:

Potfeba komplexni zdravotni socialni péce:

Definice: Stav, kdy osoba vyZzaduje soubéznou podporu zdravotniho i socialniho
systému vduasledku nepfiznivého zdravotniho stavu, chronického
onemocnéni, véku nebo zivot ohrozujici ¢i zivot limitujici nemoci.

Cil: Zajistit komplexni péci zahrnuijici zdravotni intervence, podporu v kazdodennim
Zivoté, socidlnich vztazich a za¢lenéni do spolecnosti.

Koordinované poskytovani zdravotnich a socialnich sluzeb:

Definice: Proces, ktery zajistuje efektivni spoluprdci mezi poskytovateli socialnich a
zdravotnich sluzeb scilem pruzné reagovat na aktualni potfeby a prani
jednotlivce.

Cil: Zajistit kontinuitu péce a rychlou reakci na zmény zdravotniho stavu nebo
socialni situace pacienta/klienta a zmén potieb pacienta/klienta nebo
jeho blizkych i pfi neménném zdravotnim stavu.

Charakteristika: Zahrnuje regionalni podptrné mechanismy, jako jsou koordinac¢ni tymy nebo
konkrétni navody, které zohlednuji dostupnost sluzeb pro specifické skupiny
osob.

Integrovana zdravotni a socialni péce:

Definice: Strategicky a systémovy pfistup zaméfeny na propojeni zdravotnich a
sociadlnich sluzeb za ucelem uceleného poskytovani péce osobam
s chronickymi, duSevnimi nezbo Zivot ohrozujicimi ¢&i Zivot limitujicimi
onemocnénim, se zdravotnim postizenim a starSim dospélym, u nichz



Cil:

Charakteristika:

zdravotni stav ovliviiuje uroven sobéstacCnosti a socialni fungovani vcetné
moznosti a potfeb blizkych osob, zejm. neformalnich pecujicich.

Zajistit komplexni a efektivni vyuZiti dostupnych zdrojl, maximalizovat kvalitu
péce a predchazet duplicité poskytovanych sluzeb.

Spoleéné planovani, poskytovani a hodnoceni péée sdlrazem na
spolupraci mezi zafizenimi poskytovatelli zdravotnich sluzeb, socialnich
sluzeb, pojistovnami a dalSimi aktéry.



