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Metodický výklad Ministerstva zdravotnictví k dokumentu Koncepce návazné péče resp. k dokumentu Akční plán č. 8b:Zvýšení dostupnosti návazné péče Národní strategie ochrany a podpory zdraví a prevence nemocí Zdraví 2020

Cílem tohoto metodického výkladu je usnadnit přípravu projektových záměrů a žádostí pro žadatele o dotace v rámci výzvy Zvýšení kvality návazné péče financované z Integrovaného regionálního operačního programu (dále IROP). 
Metodický výklad se věnuje následujícím oblastem:
1. bližší vymezení investic podporovatelných z IROP 
2. upřesnění postavení vybraných oborů a pracovišť v rámci návazné péče
3. vydávání stanovisek Ministerstva zdravotnictví o souladu projektu s koncepcí návazné péče
4. přehled informací, které budou posuzovány ze strany Všeobecné zdravotní pojišťovny při vydávání stanovisek k projektovým záměrům

1. Vymezení investic podporovatelných z IROP
V rámci projektů IROP je možné pořízení zdravotnických prostředků, technologií a dalšího vybavení.
· Zdravotnické prostředky: 
· Zdravotnické prostředky musejí být notifikovány Státním ústavem pro kontrolu léčiv dle zákona č. 268/2014 Sb., o zdravotnických prostředcích (dále Zákon). Tato povinnost se nevztahuje na individuálně zhotovený zdravotnický prostředek, na zdravotnický prostředek rizikové třídy I a na diagnostický zdravotnický prostředek in vitro, který nenáleží do seznamu A ani seznamu B a ani není zdravotnickým prostředkem pro sebetestování.
· zdravotnické prostředky musejí být využívány pro péči v oboru zařazeném Koncepcí návazné péče mezi tzv. obory návazné péče;
· zdravotnické prostředky pořízené z dotace musejí být zařazeny do majetkové evidence a musejí zůstat po celou dobu realizace projektu a po dobu udržitelnosti v majetku příjemce dotace; 
· nejsou podporovány implantabilní zdravotnické prostředky (§ 2, odst. 5 Zákona);
· nejsou podporovány zdravotnické prostředky pro sebetestování (§ 2, odst. 7 Zákona);
· nejsou podporovány individuálně zhotovené zdravotnické prostředky (§ 3, odst. 1 Zákona);
· nejsou podporovány zdravotnické prostředky určené pro klinické zkoušky (§ 3, odst. 2 zákona);
· nejsou podporovány zdravotnické prostředky určené pro hodnocení funkční způsobilosti (§ 3, odst. 3 Zákona);
· pořizované zdravotnické prostředky musejí být nové dosud nepoužívané;
· není podporován spotřební materiál kromě spotřebního materiálu nutného pro uvedení přístrojových zdravotnických prostředků do provozu;
· v případě pořizování JIP a ARO lůžek musí jít o elektricky polohovatelná lůžka, lůžka polohovatelná pouze ručně nejsou podporována;
· Další technologie a vybavení:
· v rámci návazné péče je možné pořízení vybavení zdravotnických zařízení, které nespadá do kategorie zdravotnických prostředků, které je však nezbytné pro bezpečné poskytování zdravotních služeb jako je např. zařízení pro čistění a ukládání zdravotnických prostředků (myčky, bezprašné skříně apod.), speciální osvětlení apod. 
· informační technologie je možné pořizovat pouze jako součást/doplňkový modul přístrojových zdravotnických prostředků;
· nejsou podporovány nemocniční a ekonomické informační systémy;
· v rámci návazné péče je možné pořizovat vybavení laboratoří; 

2. Upřesnění postavení vybraných nemocničních pracovišť v rámci návazné péče
· Rehabilitační a fyzikální medicína
Smyslem podpory následné péče je především modernizace akutní lůžkové péče. Některá zdravotnická zařízení však nedisponují samostatným lůžkovým rehabilitačním oddělení, pouze ambulancemi. Rehabilitační péče je však v těchto zařízeních poskytována také pacientům jiných lůžkových oddělení. V takových případech je možné zahrnout rehabilitační a fyzikální medicínu mezi podporované obory. Realizátor projektu je však povinen zajistit, aby zdravotnické prostředky/technologie a jiné z projektu pořízené vybavení sloužilo primárně k rehabilitaci pacientů lůžkových oddělení. Zdravotnické prostředky a technologie mohou být umístěny v prostorách ambulancí za podmínky, že jsou dostupné/je umožněna jejich dostupnost pacientům z jiných lůžkových oddělení.
· Urgentní příjmy
Urgentní příjem, ačkoliv má ambulantní nikoliv lůžkový charakter, je místo, kde dochází k přijímání a ošetřování pacientů z jiných pracovišť a pacientů se selhávajícími životními funkcemi a traumaty.  Z tohoto důvodu a s ohledem na skutečnost, že péče zde poskytovaná spadá do více oborů návazné péče, je urgentní příjem nedílnou součástí poskytování návazné péče. Vybavení urgentních příjmů zdravotnickými prostředky, technologiemi apod. je v rámci modernizace návazné péče možné.
· Operační sály
Vzhledem k tomu, že na operačních sálech jsou prováděny v naprosté většině zákroky spadající do oborů návazné péče, je možné podporovat rovněž nové operační sály, jejich modernizace a vybavení vč. instrumentárií.
Modernizace operačních sálů, které jsou součástí oddělení poskytujících péči v některém oboru návazné péče nebo centrálních operačních sálů pro obory návazné péče, může být do projektů zahrnuta bez omezení, pouze se zohledňují omezení uvedená v bodě 1 Vymezení investic podporovaných z IROP.
V případě centrálních operačních sálů s kombinovanou operativou pacientů z návazné a vysoce specializované péče, je nutné ze strany příjemce v žádosti o dotaci a v žádosti o vydání stanoviska MZ ČR (viz bod 3 Vydávání stanovisek Ministerstva zdravotnictví o souladu projektu s koncepcí návazné péče) prokázat, že převážná většina zde prováděných zákroků je skutečně součástí péče v některém z oborů návazné péče. 
· Následná intenzivní péče a dlouhodobá intenzivní ošetřovatelská péče 
Následná intenzivní péče a dlouhodobá intenzivní ošetřovatelská péče umožňuje pečovat o pacienty, kteří sice již nejsou v akutním ohrožení života, nicméně stále vyžadují péči v oboru intenzivní medicíny. V tomto smyslu plně odpovídá podstatě návazné péče, jako péče, která umožní plynulou prostupnost systému a díky které nejsou kapacity vysoce specializované péče zbytečně blokovány. Modernizace zdravotnických prostředků, technologií a vybavení následné intenzivní péče a dlouhodobé intenzivní ošetřovatelské péře je možné a pouze se zohledňují omezení uvedená v bodě 1 Vymezení investic podporovatelných z IROP.
· Vybavení, které je součástí standardu center vysoce specializované péče
Poskytovatelé zdravotních služeb, kteří jsou součástí sítě center vysoce specializované péče, zároveň plní roli „spádových nemocnic“ a tedy poskytují i péči návaznou. V případě, že příjemce v rámci projektů na modernizaci návazné péče pořizuje vybavení, které je současně uvedeno v přístrojových standardech pro centra vysoce specializované péče podporované v rámci Integrovaného operačního programu, oblasti intervence 3.2 Služby v oblasti veřejného zdraví, je nutné, aby zajistil a prokázal, že toto vybavení nebude primárně využíváno pro péči vysoce specializovanou. Příjemce musí v žádosti o dotaci a v žádosti o vydání stanoviska MZ ČR (viz bod 3 Vydávání stanovisek Ministerstva zdravotnictví o souladu projektu s koncepcí návazné péče )  prokázat, že zdravotnickými prostředky, technologiemi a dalším vybavením pořízeným pro potřeby návazné péče není u daného poskytovatele současně naplňován přístrojový standard centra vysoce specializované péče v rámci Integrovaného operačního programu, oblasti intervence 3.2 Služby v oblasti veřejného zdraví (např. vyšším počtem vybavenosti nežli udává standard přístrojové vybavenosti) nebo doložením převažující využitelností jinými obory návazné péče.

3. Vydávání stanovisek Ministerstva zdravotnictví o souladu projektu s koncepcí návazné péče
Stanoviska Ministerstva zdravotnictví o souladu projektu s koncepcí návazné péče budou vydávána odborem evropských fondů Ministerstva zdravotnictví od data vyhlášení výzvy.
Stanoviska budou vydávána na základě projektových záměrů, které je možné zasílat elektronicky na adresu ef@mzcr.cz v následujícím formátu:
· Název příjemce/poskytovatele zdravotních služeb a informace o tom, zda poskytovatel zajišťuje péči v oborech gynekologie a porodnictví, chirurgie, vnitřní lékařství a dětské lékařství;
· Stručný popis a odůvodnění realizace projektu;
· Popis oborů návazné péče navazujících na péči center vysoce specializované péče (viz obory/metody Koncepce návazné péče);
· Odkaz na centra vysoce specializované péče (v případě, že příjemce je rovněž centrem vysoce specializované péče, není tento odkaz nutný), se kterými daný subjekt spolupracuje (Pro potřeby Ministerstva zdravotnictví není nutné doložení dokladů a konkrétních údajů o spolupráci.)
· Popis zdravotnických prostředků, technologií a vybavení, jejichž modernizace má být předmětem projektu s odkazem pro jaký obor péče mý být daný prostředek využíván ve formátu daném tabulkou, která je přílohou tohoto metodického výkladu;
· Stanovisko kraje – souhlas s podporou nemocnice s méně než 300 akutních lůžek

4. Vydávání stanovisek Všeobecné zdravotní pojišťovny 
Stanoviska budou vydávána na základě projektových záměrů, které je možné zasílat elektronicky na adresu příslušné RP VZP ČR v následujícím formátu:
· Název příjemce/poskytovatele zdravotních služeb a informace o tom, zda poskytovatel zajišťuje péči v oborech gynekologie a porodnictví, chirurgie, vnitřní lékařství a dětské lékařství;
· Stručný popis a odůvodnění realizace projektu;
· Popis oborů návazné péče navazujících na péči center vysoce specializované péče (viz obory/metody Koncepce návazné péče);
· Odkaz na centra vysoce specializované péče (v případě, že příjemce je rovněž centrem vysoce specializované péče, není tento odkaz nutný), se kterými daný subjekt spolupracuje 
· Popis zdravotnických prostředků, technologií a vybavení, jejichž modernizace má být předmětem projektu s odkazem pro jaký obor péče mý být daný prostředek využíván;
· Sdělení, zdali obnova zdravotnických prostředků, technologií a vybavení, provedená v rámci projektu, povede k nutnosti rozšíření smluvního vztahu s VZP ČR. V případě, že bude předpoklad rozšíření smluvního vztahu s VZP, pak specifikace předpokládaného rozšíření hrazených služeb (seznam nových výkonů a jejich předpokládaná frekvence provedení/rok, včetně kalkulace odhadu výše roční úhrady v souvislosti s rozšířením hrazených služeb)


Přílohy:
1. Tabulka pořizovaných přístrojů

