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1. U¢el dokumentu

Smyslem Koncepce navazné péce je vytvofit formalizovany zaklad pro vymezeni aktivit
podporovanych v oblasti zdravotni infrastruktury z prosttedktt Evropskych strukturalnich a
investi¢nich fondu (ESIF) v obdobi 2014 — 2020. Koncepce vychazi z vysledki a zkusenosti
ziskanych v pribéhu programového obdobi 2007-2013 a soucasné respektuje hlavni principy
tvorby kohezni politiky, kterymi jsou tematickd koncentrace, princip partnerstvi a princip
subsidiarity.

Koncepce navazné péce je rovnéz zatfazena mezi dil¢i implementacni dokumenty Zdravi 2020
- Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci, a to v souvislosti
s problematikou mapovani zdravotni infrastruktury a jejich potieb a izemni dostupnosti péce.

2. Vychodisko - resortni priority obdobi 2014-2020

Jako resortni priority, jejichz implementace prostfednictvim strukturalnich fondi EU bude
v letech 2014-2020 spadat do gesce Ministerstva zdravotnictvi, byly ureny:

a) reforma psychiatrické péfe — jeji transformace, deinstitucionalizace a piesun
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b) podpora zdravého zivotniho stylu a odstrafiovani nerovnosti ve zdravi
¢) modernizace infrastruktury vybranych poskytovatelt zdravotnich sluzeb



d) specializaéni vzdélavani zdravotnickych pracovnik

Vyse uvedené priority jsou obsazeny v Dohodé o partnerstvi pro programové obdobi
2014 — 2020, jako stézejniho strategického dokumentu pro obdobi let 2014 az 2020, ktery
zakotvuje a vymezuje spolupraci s Evropskou komisi v oblasti vyuzivani fond EU a od
n¢hoz se odvijeji také budouci programy. Dokument byl schvalen Evropskou komisi 26. srpna
2014.

Cile vyse uvedenych priorit a zpiisob jejich napliiovani vychézeji z resortnich strategickych
dokumentti a koncepci. Pro oblast reformy psychiatrické péce je timto dokumentem Strategie
reformy psychiatrické péce; podpora zdravého zivotniho stylu je feSena strategickym
dokumentem Zdravi 2020 a Koncepci hygienické sluzby a primarni prevence v ochrané
vefejného zdravi. Problematika infrastruktury poskytovatelli zdravotnich sluzeb (dale téz
poskytovatel) pro ¢ast zaméfenou na vysoce specializovanou péci je feSena zakonem ¢.
372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéach jejich poskytovéani, v platném znéni
(zdkon o zdravotnich sluzbach). Vychodisko pro podporu dalSich druhli péce, by mél tvofit
prave tento dokument ,,Koncepce navazné péce*.

Prioritami, které se dotykaji zdravotnictvi, avsak které spadaji v ramci implementaénich
struktur operacnich programt do gesce jinych resorti, dale jsou:

e clektronizace zdravotnictvi (implementacni gesce Ministerstva vnitra);

e celozivotni vzdélavani lékatskych a nelékatskych pracovniki (implementacni
gesce Ministerstva Skolstvi, mlddeze a télovychovy pro oblast pregradualniho
vzdélavani a Ministerstvo prace a socidlnich véci pro oblast dalSiho a
celozivotniho vzdélavani),

e vyzkum a vyvoj (implementacni gesce Ministerstva Skolstvi, mladeze a
télovychovy).

Zatimco cile priorit a) reforma psychiatrické péce a b) podpora zdravého Zivotniho stylu a
odstraiovani nerovnosti ve zdravi a d) specializacni vzdélavani budou dosahovany
prostiednictvim ndarodnich, centrdln€ koordinovanych intervenci, v pfipad€ priority c)
modernizace infrastruktury vybranych poskytovatelii zdravotnich sluzeb nutné pijde o soubor
opatfeni jak na ndrodni, tak rovnéZz, na regiondlni urovni.

Cilem koncepce je stanovit zaklad pro dokonéeni procesu koncentrace vysoce specializované
péce na narodni Grovni vytvofenim u¢inného navazného systému péce na regionalni Grovni.
Toho bude dosaZeno prostiednictvim intervenci do modernizace zékladni infrastruktury siti
poskytovatelli zdravotnich sluzeb zamétenych na poskytovani vysoce specializované péce a
dale pé¢i na ni navazujici, tj. navaznou. Z hlediska organizace zdravotni péce tak bude
optimalizovdna dostupnost péce v navaznosti na epidemiologickou situaci na ndrodni a
regionalni Urovni pii zachovani princip koncentrace a zohlednéni regiondlni dimenze potieb.
Soucasné bude navazano na intervence programového obdobi 2007-2013, ¢imz bude posilena
pfidand hodnota jiZ realizovanych projektt a bude dosazeno pozadovanych synergii.

Pojeti vybranych obora péce jako pécfe navazné je tedy specifickym pristupem k
vyuzivani prostiedkit ESIF pri strategickém planovani rozvoje segmentu zdravotni péce
v CR V prostiedi vV navaznosti na poti‘eby subsegmentii preventivniho, diagnostického,
1é¢ebného, 1é¢ebné rehabilitacniho a ¢asteCné rovnéz oSetfovatelského. Jde o pojeti, které
respektuje princip tematické koncentrace vyzadovany Evropskou komisi a potiebu propojeni
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narodni sit€ specializovanych pracovist a sit¢ regiondlnich a mistnich poskytovatelti
zdravotnich sluzeb. Tematicka koncentrace je z hlediska organizace navazné péce
spatifovana zvlasté ve vazbé jednotlivych sloZzek péce (1écebné, diagnostické, preventivni
a oSetrovatelské) na péci typicky poskytovanou v systému péce vysoce specializované a
Vv zaméFeni na ty obory péce, které jsou pro zdravotni péci v regionech paterni. Celkové
pak systém navaznych pracovist’ tvori vzhledem k epidemiologicky nejvyznamnéjSim

oblastem FeSenym vysoce specializovanou pé¢i komplexni intervencni systém agregujici
jednotlivé slozky péce na horizontalni a vertikalni arovni.

Schéma &. 1 — Vertikdlni model organizace péfe v ndvazné na systém vysoce specializované péce
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3. Dotcené strany a jejich zapojeni pri tvorbé a implementaci
koncepce

Jak jiz bylo uvedeno vyse, zkuSenost z ptedchoziho programového obdobi ukézala, ze bez
zapojeni vSech dotCenych stakeholderi do rozhodovaciho procesu muze dojit
k nekoncepénimu a nehospodarnému vyuzivani vetejnych prostiedkd a k realizaci projektu,
jejichz udrzitelnost bude, kdyz ne nemoznd, potom jisté financné zbytec¢né narocna.

Z tohoto divodu byla v ramci Poradni pracovni skupiny pro piipravu budouciho obdobi
politiky hospodaiské, socidlni a Gzemni soudrznosti EU 2014 — 2020, ktera funguje na
Ministerstvu zdravotnictvi od roku 2011, zfizena Podskupina pro intervence do navazné péce.
Cleny této podskupiny jsou zastupci Ministerstva zdravotnictvi (odbor evropskych fond,
odbor zdravotnich sluzeb, sekce zdravotniho pojiSténi), zastupce VSeobecné zdravotni
pojistovny CR, zastupce Svazu zdravotnich pojistoven CR a zastupce Asociace kraji CR.



Tato pracovni podskupina se na svém jednani dne 20. srpna 2013 shodla na formalizaci
koncepce navazné péce, na jejimz zakladé budou realizovany intervence ze strukturalnich
fondli vramci resortni priority Modernizace infrastruktury vybranych poskytovateli
zdravotnich sluzeb.

Zapojeni jednotlivych subjekti do realizace intervenci sméfujicich do navazné péce se
predpoklada nasledujici:

e Ministerstvo zdravotnictvi CR — posuzuje a hodnoti miru vazby vystupt projektu na
zajisténi propojeni péce vysoce specializované poskytované pracovisti narodni sité
vysoce specializovanych pracovist’ a péfe na regionalni urovni, pfiCemz projektovy
zamér soudasné posoudi P¥istrojova komise MZ CR, piipadné agentura pro HTA,
bude-li v daném okamziku existovat;

e Platci zdravotni péce — posuzuji navrhovany projekt zpohledu dlouhodobé
udrzitelnosti vystupt projektu;

e Kraje — posuzuji projekt z pohledu souladu se strategickymi plany a koncepcemi
daného regionu a s ohledem na individualni potteby daného regionu.

4. Definice navazné péce

Navazna péCe z hlediska organizace zdravotni péce agreguje obory péce bezprostiedné
predchazejici nebo piimo navazujici na pééi vysoce specializovanou.

Za navaznou péci je oznacovana zdravotni péce, ktera:

byla poskytovana pacientovi pted tim, nez mu byla poskytnuta péce vysoce
specializovand. V prabéhu této péce se ukdzala potfeba péfe vysoce
specializované a na zaklad¢ této potieby byl pacient referovan vysoce
specializovanému pracovisti narodni sité poskytovatelli zdravotnich sluzeb.
Do této skupiny bude patfit pfedev§im péce preventivni, diagnosticka,
dispenzarni a v mensi mife také péce léCebna, a to ve formé jak ambulantni,
tak zejména luzkové, poskytovana poskytovateli lizkové péce;

je poskytovéana pacientovi, jemuZz jiz byla poskytnuta vysoce specializovana
péce, a jehoz zdravotni stav tento stupen péce jiz dale nevyzaduje. Do této
skupiny bude patfit pfedevSim péce léCebnd a léCebné rehabilitacni, a to
prevazné v lazkové formé;

péce, u které je néavaznost na vysoce specializovanou péci definovana
Véstnikem Ministerstva zdravotnictvi CR (péée v centrech perinatologické
intermediarni péce navazuji na vysoce specializovanou perinatologickou péci,
viz &lanek 6 Véstniku Ministerstva zdravotnictvi CR, Castka 7 z 26. 11. 2013).

Oba stupné péce, navazna i vysoce specializovana, mohou byt poskytovany stejnym
poskytovatelem, av§ak na ruznych pracovistich.



Za poskytovatele ndvazné péce je povazovan pouze ten poskytovatel, ktery pacienty referuje
pracovisti vysoce specializované péce piimo, nebo ke kterému jsou piimo referovani pacienti
Z pracovist’ vysoce specializované pége’. Tento vztah je v idealnim piipadé smluvné osetfen.

5. Seznam oborit poskytujicich navaznou péci

Nutnost zachovani principu tematické koncentrace podpory a logiky organizace zdravotni
péce, implikuje obory, které poskytuji navaznou péci tak, jak byla popsana vyse. Z hlediska
organizace zdravotni péCe parametry ndvazné péce splnuji obory s nejuzsi vazbou na péci
vysoce specializovanou, tj. ty, do kterych se signifikantné promita epidemiologicka situace a
zdravotni stav obyvatel.

Z tohoto divodu byl stanoven nasledujici seznam oborti a metod navazujicich na jednotliva
centra vysoce specializované péce takto:

Onkologicka centra

Lékatské obory:

e klinickd onkologie
e relevantni chirurgické obory
o chirurgie
o hrudni chirurgie
o neurochirurgie
e anesteziologie a intenzivni medicina, algeziologie
e relevantni obory vnitiniho 1¢karstvi
o vnitini 1ékatstvi
o gastroenterologie
o nefrologie
o pneumologie a ftizeologie
ortopedie a traumatologie pohybového tstroji
urologie
gynekologie
hematologie a transfiizni 1€karstvi
rehabilita¢ni a fyzikalni medicina
détské lékarstvi a souvisejici obory
radiologie a zobrazovaci metody, nuklearni medicina
1€katska mikrobiologie
laboratorni pracovisté hematologie a transfuzniho 1ékaistvi v rozsahu cytologie
patologie v rozsahu histopatologicka laboratoft

Souvisejici ¢innosti a metody:

o laboratorni diagnostika

! Tato podminka se nevztahuje na ndvaznost na perinatologicka centra, nebot’ novorozenec nemusi byt pokazdé
referovan do/z centra vysoce specializované péce.
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Schéma €. 2 — Horizontalni model koncentrace péée v ndvaznosti na vysoce specializovand
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e détské 1ékarstvi a souvisejici obory
Nelékatské obory:

e klinickd logopedie
Souvisejici ¢innosti a metody:

e laboratorni diagnostika

e ergoterapie a reedukace

Zdravotni sluzby:
¢ neodkladna prednemocnicni péce

Schéma &. 3 — Horizontalni model koncentrace pée v ndvaznosti na vysoce specializovand traumatologickd a popaleninova centra
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o cévni chirurgie

o kardiochirurgie

o hrudni chirurgie
détské 1€katstvi a souvisejici détské obory
anesteziologie a intenzivni medicina, algeziologie

Souvisejici obory a metody:

\ | intenzivni medicina,

laboratorni diagnostika

1€katska mikrobiologie
radiologie a zobrazovaci metody
nuklearni medicina

rehabilitacni a fyzikalni medicina
ergoterapie

Zdravotni sluzby:
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Schéma €. 4 —Horizontalni model koncentrace péte v navaznosti na vysoce specializovana kardiologickd centra
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Schéma €. 5 — Horizontélni model koncentrace péce v navaznosti na vysoce specializovanad cerebrovaskular
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V dobé¢ realizace opera¢nich programt programového obdobi 2014-2020 budou existovat

dalsi sité center superspecializované a specializované péce, kterymi budou:
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Onkogynekologicka centra

Lékatské obory:
e chirurgie
[ ]
e vnitini lékatstvi
e gynekologie a porodnictvi
[ ]

onkologie

Souvisejici obory a metody:

anesteziologie a intenzivni medicina, algeziologie

hematologie a transfuzni 1ékatstvi

e radiologie a zobrazovaci metody

1ékarska mikrobiologie

rehabilitacni a fyzikalni medicina
laboratorni pracovisté hematologie a transfuzniho 1ékafstvi v rozsahu cytologie
patologie v rozsahu histopatologicka laboratot

Schéma &. 6 —Horizontalni model koncentrace péée v ndvaznosti na vysoce specializovand onkogynekologicka centra
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Perinatologické centra

Lékatské obory

e neonatologie
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anesteziologie a intenzivni medicina
hematologie a transfuzni 1ékatstvi
gynekologie a porodnictvi

Souvisejici obory a metody
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I€katska genetika

Zdravotni sluzby:
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Schéma £. 7 —Horizontalni model koncentrace péée v ndvaznosti na vysoce specializovana perinatologicka centra

Mavazné obory - vstup

MNavazné obory - vystup

neonatologie neonatologie

I anesteziologie a
intenzivni medicina,
algeziologie

anesteziologie a
intenzivni medicina,
algeziologie

Perinatologické centrum

hematologie
a transfizni |ekafstvi

hematologie
a transfizni lékafstvi

V| gynekologie a
Y| porodnictvi

relevantni obory v ramci
specializovaneho centra gynekologie a

porodnictvi

Sowvisejici metody: N
- kiinickd biochemie “ -
- lékafskd mikrobiologie ~——

- radiclogie a zobrazovoci metody

- loboratorni diagnostika

- lékafskd genetika

S ohledem na organizaci a priibéh péce ve zdravotnickych zatizenich je v ramci investic do
navazné péfe mozné podpofit rovnéz modernizaci urgentnich piijma. Jako centralni misto,
kde dochazi k pfijimani a oSetfovani pacienti Z jinych pracovist' a pacientd se selhavajicimi
zivotnimi funkcemi a traumaty, je urgentni pifijem nedilnou soucasti poskytovani navazné
péce.
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6. Podpora navazné péce prostrednictvim Evropskych strukturalnich

o

a investicnich fondu

Na tvod je dulezité upozornit, Ze cilem podpory by nemélo byt rozsifovani kapacity stavajici
péce, ale vyrovnani rozdill v jeji kvalit¢ mezi jednotlivymi zafizenimi a vytvoreni prostiedi
pro efektivni spolupréci zatizeni riznych medicinskych trovni.

V souvislosti s pfipravou operac¢nich programi, ze kterych budou tyto obory moci byt
podporovany, je nutné stanovit zakladni principy, na zakladé kterych budou jednotlivé
operace/projekty financovany.

Do procesu vybéru a hodnoceni operaci budou muset byt zapojeny vSechny subjekty uvedené
V bod¢ 3 tohoto dokumentu, a to zptisobem, ktery je v dot¢eném bod¢ uveden.

Posuzovani prijatelnosti projektu:

Zakladnimi kritérii? pro posuzovani pfijatelnosti projektovych Zzadosti nebo samotného
Integrovaného regionéalniho opera¢niho programu budou nésledujici kritéria:

a) Poskytovatel péée zajistuje péci a sluzby v oborech pediatrie, gynekologie a
porodnictvi, interni 1ékafstvi a chirurgie a soucasné alespoin ve Ctyiech
oborech/metodach, které patiti mezi obory navazné péfe na dané vysoce
specializované centrum.

b) Zadatelem je poskytovatel ltzkové zdravotni péée Spoétem akutnich ltzek
alespon 300. V ptipadé, ze v nékterém regionu na urovni NUTS 4 (LAU 1)
neexistuje poskytovatel zdravotnich sluzeb s lizkovou kapacitou vyssi nez 300
akutnich luzek, je mozné, podpofit vtomto regionu poskytovatele zdravotnich
sluzeb s mensi lizkovou kapacitou (maximalné vSak jednoho), ktery vSak spliiuje
pozadavek na zajisténi péce v oborech dle bodu a). Tohoto poskytovatele
zdravotnich sluzeb urci kraj na zékladé svych specifickych potieb. Tuto podminku
nemusi dale spliiovat poskytovatelé zdravotnich sluzeb, jejichZ péce je Véstnikem
Ministerstva zdravotnictvi oznaCena za péCi navazujici na péci vysoce
specializovanou (intermediarni perinatologicka centra).

C) Zadatel piedlozil stanovisko Ministerstva zdravotnictvi, Vieobecné zdravotni
pojistovny CR, Svazu zdravotnich pojistoven CR a piislusného kraje, ze kterého
bude vyplyvat souhlas téchto subjektii s realizaci projektu.

d) Zadatel doloZil navaznost péde poskytované zadatelem na pééi nékterého se
super/specializovanych center — prohldSeni Zadatele, Ze v pfedchozim roce
referoval/byl k nému referovan urcity pocet pacienti + potvrzeni tohoto prohlaseni
doty¢nym vysoce specializovanym centrem. Tato podminka se nevztahuje na
navaznost na perinatologickd centra, nebot novorozenec nemusi byt pokazdé
referovan do/z centra vysoce specializované péfe. Misto potvrzeni tohoto
prohlaSeni ze strany vysoce specializovan¢ho centra muze realizator projektu
dolozit ndvaznost zatizeni rovnéz daty zdravotnich pojistoven.

2 Dalsi kritéria mohou byt stanovena v jednotlivych
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Hodnoceni projektu:

Splni-li projektové zadosti kritéria pfijatelnosti i formalni pozadavky, budou dale hodnoceny
ve smyslu jejich kvality a miry s jakou budou napliiovat stanoveny cil.

V ramci hodnoticiho procesu budou projektové zadosti dale bodové zvyhodnény, pokud:

e jde o poskytovatele 1é¢ebné rehabilitacni péce formou lizkové péce;
e poskytovatelé jsou zafazeni do programu Ministerstva zdravotnictvi
o screeningu nadoru kolorekta,
o deélozniho hrdla,
o nadoru prsu;
e realizaci projektu bude dosazeno standardu stanoveného pro traumatologicka
centra pro dospélé II. stupné;
e zdravotnické zafizeni spolu s zadosti piedlozi plan rozvoje a optimalizace
péce;
e splni dal$i pozadavky jednotlivych kraju dle individualnich potfeb regionu
popsané v krajskych strategickych dokumentech.

Prioritizace planované podpory

V souvislosti - se zpracovanim Koncepce navazné péce byla rovnéz zmapovana sit
poskytovatelll zdravotnich sluzeb s cilem urcit pfibliznou velikost skupiny moznych ptijemct
a jejich strukturu.

Z udajt Ustavu zdravotnickych informaci a statistik vyplyva, ze v roce 2013 bylo v Ceské
republice 62 poskytovateli zdravotnich sluzeb, ktefi spliuji vySe uvedena kritéria pro
poskytovatele navazné péce, tedy kapacita alespont 300 akutnich lizek a péfe ve Ctyfech
zakladnich oborech. Spadové tato zafizeni pokryvaji vétsinu Ceské republiky. Ve 13
sledovanych oblastech® (kterymi jsou okresy Kutnd Hora, Cesky Krumlov, Prachatice,
Domazlice, Rokycany, Cheb, Rychnov nad Knéznou, Jesenik, Plzen-jih, Brno-venkov a obce
Zatec, Jilemnice a Boskovice), je péde poskytovana zaifizenimi v potfebném rozsahu obort,
avSak s menS$im poctem lazek. V deviti regionech LAU 1 neexistuje zadny poskytovatel
akutni luzkové péce, ktery by byl schopen takto komplexni péci poskytnout. Kromé okresi
Tachov, Strakonice a Nachod, jde vyhradné o okresy, které jsou v tésném sousedstvi velkych
center (Plzen-sever, Praha-vychod, Praha-zapad, Nymburk, Beroun, Mélnik), kde je pro tyto
oblasti poskytovana zdravotni péce v plné S§ifi. Tato situace je typicka piedev§im pro
StredoCesky kraj, kde jako centrum zdravotni péce funguje hlavni mésto Praha. Pti vyuziti
vyjimky pro zafizeni s menSim poctem akutnich l10Zek neZ je 300 (pfi sou¢asném zachovani
podminky poskytovani komplexni péce), tak v Ceské republice existuje 72 poskytovateli
zdravotnich sluzeb, které by bylo mozné v ramci koncepce navazné péce podpofit.

Aby mohla byt co nejlépe zohlednéna regionalni specifika, byla rovnéz oslovena Asociace
krajii Ceské republiky s zadosti o spolupraci a definovani individualnich potieb v této oblasti.
Na zéklad¢ vySe uvedenych zakladnich kritérii navazné péce, byl sestaven seznam pateirnich
zdravotnickych zatizeni, kterd dle ndzoru zastupi regionti plni funkci poskytovatelti ndvazné
péce a zprostiedkované tak umoziuji pristup k péci vysoce specializované.

% nejeastdji jde tizemni jednotku trovng LAU 1
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Seznam zdravotnickych zafizeni obsahuje celkem 71 poskytovateli zdravotnich sluzeb,
z ¢ehoz 61 spliiuje obecna kritéria Koncepce a 10 zafizeni je z pohledu zajisténi zdravotni
péce v regionech natolik vyznamnych, ze ackoliv dana kritéria nespliuji, méla by mezi
poskytovatele navazné péce byt zarazena.

Vzhledem Kk tomu, Ze podpora navazné péce by méla feSit pifedev§im regionalni aspekty
rozmisténi a vybaveni zdravotni infrastruktury, byla pro dal§i mapovani pouzita data ziskana
od Asociace kraji CR.

Pii zohlednéni zakladnich Kkritérii koncepce navazné péce bude pouziti principu
tématické koncentrace znamenat, Ze z celkového poctu 155 ¢eskych nemocnic jich bude
moci byt podpoieno 61 (resp. 71 p¥i pouZiti vyjimek), coz ¢ini 39,35 % (45,8 %0).

Uzemni koncentrace podpory bude vychazet z vysledkii tizemni analyzy, ktera je
soucasti dokumentu Mapovani uzemnich rozdili v pristupu k pé¢i navazné a vysoce
specializované, jez je prilohou tohoto dokumentu a ze strategickych dokumenti
jednotlivych kraji.

Stav infrastruktury poskytovateli zdravotnich sluzeb, které je mozné do sité ndvazné péce
zafadit, je regiondln¢ nevyrovnany a rozdily v kvalité existuji i mezi jednotlivymi obory
navazné péée navzajem. Detailni stanoveni pfedmétu intervenci z centralni trovné je proto
nemozné. Aby mohlo byt dosaZeno cili koncepce navazné péce, tedy vytvoieni
regionalné vyrovnané sité poskytovateli zdravotnich sluzeb, kteii svou pé¢i navazuji na
péci vysoce specializovanou, je nutné, aby jednotlivé kraje samy vyhodnotily, kterych
poskytovateli by se méla podpora primarné tykat. A to jak sohledem na stav
infrastruktury v daném regionu, tak i ve vztahu k zajisténi dostupnosti péce a regionalnim
specifikim zdravotniho stavu obyvatel. Oblasti podpory (poskytovatelé zdravotnich
sluzeb a podporované obory péce, souvisejici ¢innosti a metody a zdravotni sluzby) by
mély byt soucasti regionalnich strategickych plani.

Predmét planované podpory

Vécny obsah podpory je stanoven v programovych dokumentech schvalenych operacnich
programtl. V pifipad¢ Integrovaného regionalniho opera¢niho programu jde o intervence v
podobé poftizeni pfistrojového vybaveni a souvisejicich stavebnich uprav pro poskytovani
péce v oborech, které tento dokument definuje jako obory navazné péce.

7. Monitoring a indikatory

Investice do sité¢ poskytovatelli navazné péce budou sledovany prostiednictvim indikatort
méficich jednak podpofenych zafizeni a jednak modernizovanou lizkovou kapacitu. Jak se
uvadi v kapitole 6, sit poskytovateli ndvazné péce je v souCasné dobé tvofena 71
nemocnicemi s kapacitou 39 061 akutnich lizek®. Cilem MZ CR je za vyuZiti prostiedki
ESIF umoznit modernizaci téchto kapacit a zlepsit jejich dostupnost a kvalitu. Na zakladé
zkuSenosti z programového obdobi 2007-2013 lze pfedpokladat, Ze do konce roku 2023 se
realné podati podpotit 80 % zatizeni (57 poskytovatelii zdravotnich sluzeb).

* kapacita dle dat UZIS k 1. 1. 2014
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Kapacita akutnich lizek vykazuje v Ceské republice za posledni desetileti pi¥iblizné
dvouprocentni meziro¢ni pokles (2,02 %), coz je trend, ktery odradzi medicinsky pokrok a
vztahuje se rovnéz na lizkové kapacity navazné péce. Bude-li tento trend pokracovat i nadale,
bude vroce 2023 v Ceské republice u poskytovateli navazné péée dostupnych 32 507
akutnich luzek. Pti 80% uspésnosti podpotenych projekti, jde o 26 006 akutnich luzek

Data budou sbirana roéné, vzdy k 31. prosinci prosttednictvim UZIS.
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Priloha: Mapovani izemnich rozdilt v pristupu k péci navazné a
vysoce specializované
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