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Specificky cil 2.3
Rozvoj infrastruktury pro poskytovani zdravotnich sluzeb
a péce o zdravi

Alokace

284 mil. EUR

Uzemni
zaméfeni
podpory:

Cilené vyzvy v objemu minimalné 60 % alokace specifického cile 2.3 budou zaméreny na projekty realizované na Uzemi spravniho obvodu obci s rozsifenou
pusobnosti, kde se nachazeji socialné vyloucené lokality. Toto Uzemi bude stanoveno na zakladé
studie, identifikujici socialné vylou€ené lokality v CR.

Typy
projektu:

o Aktivity pro vysoce specializovanou péci
Porizeni pristrojového vybaveni a technologii podle standardu vybavenosti center vysoce specializované intenzivni péce v perinatolo-
gii nebo center vysoce specializované zdravotni péée v onkogynekologii, vychazejici z Véstniku &astka 14/2015 Ministerstva zdravotnictvi CR pro
oblast vysoce specializované zdravotni péce v onkogynekologii a vysoce specializované intenzivni péce v perinatologii, v€etné instruktdze personalu
podle zakona €. 268/2014 Sb., o zdravotnich prostiedcich, vydaje na spotifebni material nezbytny k uvedeni pfistroju a technologii do provozu.
Podpora je zaméfena na modernizaci a obnovu diagnostickych a terapeutickych zdravotnickych prostfedkd, jejichz vykonnost neumoziiuje dosahnout stan-
dardnich parametry kvality péce, k zajisténi diagnostiky, IéCby a zachytu €asnych stadii onemocnéni véetné modernizace odpovidajiciho diagnostického
a terapeutického zazemi. Dotace je UCelové vazana a ur€ena vyhradné pro konkrétni specializované pracovisté zdravotnického zafizeni, nikoliv pro celé
zdravotnické zafizeni. Zafizeni, uvedena ve Véstnicich MZd, které definuji narodni sit' specializovanych pracovist. Zakladnimi kritérii zafazeni zdravotnickych
specializovanych pracovist do narodnich siti jsou pfedevsim: dostupnost specializované zdravotni pé€e v navaznosti na vymezena spadova Uzemi, zajisténi
standardll vybaveni pracovité, odbornost a kvalifikace personalu. Pfedpoklada se podpora 16 onkogynekologickych center vysoce specializované zdravotni
péce a 12 perinatologickych center vysoce specializované intenzivni péce.

Vysoce specializovana pracovisté na uzemi hl. mésta Prahy poskytuji zdravotni sluzby také obyvateldm z méné rozvinutych regionu. Vy$e podpory z EFRR

bude prepoctena na podil, odpovidajici poctu obyvatel z méné rozvinutych regiond.

Pro projekty realizované v hl. m. Praze podil financovani z celkovych zpusobilych vydaju (pfispévkové organizace MZd)

Evropsky fond pro regionalni rozvoj — 74,95 %

Jiné narodni vefejné zdroje (zdroje pfijemce) — 25,05 %

o Aktivity pro navaznou péci
Podporovatelné jsou nemocnice, které zajistuji ¢tyfi zakladni obory péce — gynekologie a porodnictvi, détské Iékarstvi, chirurgie a vnitini Iékafstvi, disponuji
minimalnim poctem 300 luZek a navazuji na péci nékterého z vysoce specializovanych pracovist (onkogynekologické, perinatologické, kardiovaskularni, trau-
matologické, cerebrovaskularni/iktové, onkologické). Koncepce navazné péée umoziiuje podpofit i mensi poskytovatele péce, pokud jsou v daném regionu
LAU1 pouze zafizeni s mensSi kapacitou l0Zek a splfiuji vSechna ostatni kritéria. Podle Koncepce navazné péce spliiovalo v roce 2014 kritéria navazné péce
(resp. kritéria pro udé&leni vyjimky) 71 poskytovateltl zdravotnich sluzeb. Uzemi hl. m. Prahy nebude podporovano.

Aktivity pro deinstitucionalizaci psychiatrické péce

Uzemi celé CR mimo Gzemi hl. m. Prahy.

e Zvyseni kvality vysoce specializované péce
Vlysoce specializovana péce, poskytovana v centrech narodni sité poskytovatelll této péce, se zaméfuje na Ié¢bu onemocnéni s nejvysSim epidemiologickym
vyskytem. V obdobi 2007-2013 byla z IOP financovana sit center traumatologické, onkologické, kardiovaskularni péée a center cerebrovaskularnich a ik-
tovych. Slo o oblasti, ve kterych kvalita pége zaostavala za pramérem trovné EU 25, coz se projevovalo horsimi ukazateli zdravotniho stavu populace CR,
jako je vy$8i nemocnost, Umrtnost, del$i doba hospitalizace, vy$$i mira invalidity. Do IROP je s ohledem na vysokou morbiditu a mortalitu a socioekonomické
dopady onemocnéni zahrnuta podpora nové definovanych center vysoce specializované péce v oborech perinatologie a onkogynekologie. VVyznamnym fak-
torem je skute¢nost, Ze cilovou skupinou jsou v pfipadé onkogynekologické péce Zeny (pfevazné ve véku nad 50 let), které jsou i bez zdravotnich komplikaci
nejohrozenéjsi skupinou na trhu prace. V pfipadé perinatologické péce jsou to kromé pfed€asné narozenych déti také jejich matky a rodiny, nebot’ péce
o nezralého novorozence zhorSuje socialni a ekonomickou situaci celé rodiny a ma vyrazné dopady pfedevsim na socialné slabé skupiny.

Centra vysoce specializované péce jmenovité uréuji Véstniky MZd. K onkogynekologické zdravotni péci se vztahuji Véstniky €. 3/2013 a 3/2014, 11/2015,

k perinatologické intenzivni péci Véstniky ¢. 7/2013 a 2/2014. Realizace projektt spociva v pofizeni technologii a pfistrojového vybaveni vychazejici z Véstniku

gastka 14/2015 Ministerstva zdravotnictvi CR pro oblast vysoce specializované zdravotni péée v onkogynekologii a vysoce specializované intenzivni péce

v perinatologii. Nebudou podporovany investice do sité vysoce specializovanych center, podpofenych z IOP 2007-2013.

e Zvyseni kvality navazné péce
Princip navazné péce, jeji vyznam a role jsou popsany v Koncepci navazné péée MZd. Poskytovatel navazné péce pacienty referuje pracovisti vysoce
specializované péce pfimo, nebo jsou mu pfimo referovani pacienti z pracovist vysoce specializované péce. Tato podminka se nevztahuje na navaznost na
perinatologicka centra, nebot novorozenec nemusi byt pokazdé referovan do nebo z centra vysoce specializované péce. ZlepSeni systému funkéni a udr-
Zitelné péce bude dosazeno prostfednictvim rovnomérné regionalné dostupné a dostatecné kvalitni vysoce specializované a navazné péce s ohledem na
epidemiologickou situaci na narodni a regionalni rovni pii zachovani principli koncentrace a zohlednéni regionalni dimenze potfeb prostfednictvim cilenych
investic do modernizace pristrojového vybaveni a s ni souvisejicich nezbytnych stavebnich uprav.

Parametry navazné péce definuje Koncepce navazné péce MZd:

— je poskytovana pacientovi pfed tim, nez mu byla poskytnuta péce vysoce specializovand; zdravotni stav pacienta vyZaduje péci vysoce specializovanou a je
proto referovan specializovanému pracovisti narodni sité poskytovatelt péce; do této skupiny patfi pfedevSim péce preventivni, diagnosticka, dispenzarni
a v mensi mife Ié¢ebna ve formé ambulantni a lizkové;

— pacientovi je poskytovana po absolvovani vysoce specializované péce, kterou jeho zdravotni stav dale nevyZaduje; do této skupiny patfi pfedevsim péce
lé¢ebna a lécebné rehabilitacni, prevazné v lizkové formé;

— péce, pro kterou navaznost na vysoce specializovanou péci definuje Véstnik MZd (péce v centrech perinatologické intermediarni péce navazuji na vysoce
specializovanou perinatologickou péci, viz ¢lanek 6 Véstniku ¢. 7/2013).

Realizace projektt bude spocivat v pofizeni technologii a pfistrojového vybaveni potfebného pro péci v podpofeném oboru.

pokracovani tabulky na strané 2




pokracovani tabulky ze strany 1

Priklady projektt
Prikladem oboru, ktery pfedchazi vysoce specializované onkologické péci, je napf. urologie, jejiz podpora muZe spocivat v modernizaci diagnostickych pfi-
stroju typu ultrazvuky, tomografy, endoskopy, RTG. V pfipadé podpory oboru, ktery nasleduje po vysoce specializované péci, typicky rehabilitacni a fyzikalni
medicina, plijde o modernizaci vybaveni v podobé antidekubitnich matraci, rehabilitacnich pfistroji jako jsou motodlahy nebo terapeutické chodniky, pfipadné
ergoterapeutické konzole. Pfikladem podpory souvisejicich ¢innosti a metod, které jsou soucasti navazné péce, je modernizace laboratorni diagnostiky, a to
pofizenim kultivacnich pfistrojl, centrifug, digestofi.
® Deinstitucionalizace psychiatrické péce
Deinstitucionalizace psychiatrické péce, jeji cile a opatfeni jsou popsany ve Strategii reformy psychiatrické péce. DuSevni onemocnéni doprovazi vyrazné
spolecenské stigma a nemocni jsou diskriminovani na trhu prace, pfi vyfizovani Zivotnich situaci a v béZném spolecenském styku. Proto je podpora zaméfena
na zranitelnou, socialnim vylou¢enim ohrozenou skupinu, resp. skupinu spole¢ensky vylou¢enou. Cilem podpory je zvy$eni dostupnosti a kvality psychiatric-
ké péce zménou organizace jejiho poskytovani a zvyseni Uspésnosti zaclenovani dusevné nemocnych do spoleénosti. Deinstitucionalizace psychiatrickych
Typy nemocnic znamena vybaveni mobilnich tymd, zfizovani novych &i rekonstrukce stavajicich zafizeni pro poskytovani komunitni pé¢e (centra dusevniho zdravi,
projekta: | stacionare, rozsifené ambulance apod.) a zfizovani novych &i rekonstrukce stavajicich zafizeni pro dosazeni deinstitucionalizované péce (akutni psychiatric-
ka péce ve vSeobecnych nemocnicich). Rekonstrukce se tyka existujici infrastruktury, ktera bude vyuzivana k poskytovani komunitni nebo neinstitucionalni
v systému psychiatrické péce.
Intervence na podporu rozvoje komunitnich sluzeb, deinstitucionalizace péce a destigmatizace spole¢nosti umozni a podpofi transformaéni zmény Pofizeni
prostor a potfebnych stavebnich Gprav pro poskytovani psychiatrické péce v centrech dusevniho zdravi, v psychiatrickych ambulancich a v psychiatric-
kych oddélenich nemocnic. Centra dusevniho zdravi poskytuji napf. sluzby mobilnich asertivnich tymu, terénni sluzby v domacim prostfedi pacientd,
krizovéa centra, denni stacionafe a denni centra. V pfipadé akutnich psychiatrickych oddéleni v§eobecnych nemocnic bude zfizovana akutni lGzkova
péce a doléCovaci denni stacionare.
Podpora mize spocivat ve vybaveni zdravotnickymi technologiemi, informa¢nimi technologiemi a nabytkem. V pfipadé mobilnich tymu pudjde rovnéz
o pofizeni automobilt pro poskytovani sluzeb v terénu.
Nebudou podporovany investice do infrastruktury dlouhodobé lizkové péce v psychiatrickych nemocnicich.
e Doplikova aktivita
Jako dopliikova aktivita bude podporovano zahrnuti zelené v okoli budov a na budovach, napf. zelené zdi a stfechy, aleje, parky a zahrady.

osoby samostatné vydélecné ¢inné; malé a stfedni podniky; obce; kraje; organizace zfizované nebo zakladané kraji; organizace zfizované nebo
Prijemci: | zakldadané obcemi; dobrovolné svazky obci; organizace zfizované nebo zakladané dobrovolnymi svazky obci; nestatni neziskové organizace; cirkve;
cirkevni organizace

OBECNA KRITERIA PRIJATELNOSTI

Projekt je svym zamé&fenim v souladu s cili a podporovanymi aktivitami vyzvy.

Projekt je v souladu s podminkami vyzvy.

Zadatel splfiuje definici opravnéného piijemce pro prislugny specificky cil a vyzvu.

Projekt respektuje minimalni a maximalni hranici celkovych zpGsobilych vydajd, pokud jsou stanoveny.

Projekt respektuje limity zpusobilych vydajd, pokud jsou stanoveny.

Vysledky projektu jsou udrzitelné.

Projekt nema negativni vliv na Zadnou z horizontalnich priorit IROP (udrzitelny rozvoj, rovné pfilezitosti a zakaz diskriminace, rovnost muzi a Zen).

Potfebnost realizace projektu je odtvodnéna.

Projekt je v souladu s pravidly vefejné podpory.

Statutarni zastupce Zadatele je trestné bezuhonny.

KRITERIA FORMALNICH NALEZITOSTI

Zadost o podporu je podana v pfedepsané formé.

Zadost o podporu je podepsana opravnénym zastupcem Zadatele.

Jsou doloZeny vSechny povinné pfilohy a obsahoveé spliuji nalezitosti, pozadované v dokumentaci k vyzvé.

SPECIFICKA KRITERIA PRIJATELNOSTI PRO SC 2.3

Aktivita — zvySeni kvality vysoce specializovana péce v oblastech onkogynekologie a perinatologie

Poskytovatel péce je pracovistém vysoce specializované péce podle zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, v oboru perinatologie nebo onkogynekologie
a je uvedeny ve Véstniku MZd, definujicim sit specializovanych pracovist.

Je doloZen souhlas pfistrojové komise pro pfistroje, u kterych vznika povinnost schvaleni.

Zadatel ma zajit&nou administrativni, finanéni a provozni kapacitu k realizaci a udrzitelnosti projektu.

Vydaje na hlavni aktivity v rozpoc¢tu projektu odpovidaji trznim cenam.

Minimalné 85 % zpUsobilych vydajl projektu je zaméfeno na hlavni aktivitu projektu.

Cilové hodnoty monitorovacich indikatort odpovidaji cilim projektu.

Harmonogram realizace projektu je rediny a proveditelny.

V hodnoceni eCBA /finanéni analyze projekt dosahne minimalné hodnoty ukazateld, stanovené ve vyzveé.




