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1. Charakteristika:
Oddělení zajišťující lůžkovou péči o geriatrické pacienty profitující ze specifického geriatrického režimu a stylu práce včetně modifikace vyšetřovacích a léčebných postupů. Hlavním úkolem je co nejúčelnější zvládnutí dekompenzací zdravotního a funkčního stavu u křehkých, multimorbidních  geriatrických nemocných vysoce ohrožených komplikacemi a nepříznivou prognózou včetně ztráty soběstačnosti a lidí se závažnými geriatrickými syndromy včetně demence. Přijímáni k hospitalizaci jsou pacienti z terénu nebo překladem z jiných oddělení nikoli však k následné či dlouhodobé péči, ale k účelnějšímu zvládání časných stadií chorob (například z JIP, časně po operaci a/nebo v případě komplikací a funkční dekompenzace).

Zřizuje se v nemocnicích okresního a vyššího typu
Jak oddělení vypadá: oddělení má obdobné technické a přístrojové vybavení jako oddělení interní s dostupností JIP.

Personální a technické vybavení: 
Velikost stanice je 15 lůžek (maximálně 20)
Personální obsazení musí reflektovat mezioborový a týmový charakter geriatrické péče s významnou rolí ošetřovatelské prevence komplikací. 

Personální obsazení (na 20 lůžek):
· vedoucí lékaři (primář a zástupce primáře): atestace z geriatrie, počet dalších lékařů obdobný ostatním oborům interního zaměření (možná specializace interna, neurologie).
· vrchní sestra se specializovanou způsobilostí
· ergoterapeut: 1 na 20 pacientů
· fyzioterapeut: 1 na 20 pacientů
· sestry: 12 na 20 pacientů, dostatek pomocného personálu dle ošetřovatelské náročnosti (stanoví vrchní sestra)

Oddělení je součástí nemocničního areálu, jakákoli detašovanost je naprosto nepřípustná. 

Technologickým vybavením odpovídá obvyklému oddělení interních oborů standardní péče, s dostupností JIP (centrální rozvod kyslíku, infuzní pumpy, ekg, defibrilátor, vybavení pro kanylaci centrální žíly, sonograf atd.)

Prostředí je bezbariérové odpovídá potřebám pacientů s omezenou soběstačností a častou kognitivní poruchou (deliria, demence). Instalace madel, přehledné označení, dobré osvětlení. Dostatek ošetřovatelských pomůcek (více než na obvyklých interních odděleních, neboť většina pacientů tohoto oddělení je nesoběstačná)

Lůžka jsou polohovací, vybavená antidekubitním systémem, hrazdičkou. Ke každému lůžku patří kromě nočního stolku (nejlépe s jídelní deskou) také polohovací křeslo či alespoň židle s područkou za předpokladu, že je polohovací křeslo v místnosti.

Oddělení má k dispozici vybavení pro rehabilitaci včetně místnosti či zákoutí s bradly, ribstoly či polohovacími stoly, rotopedy a dalšími přístroji pro rehabilitaci. Disponuje také dostatkem mobilních rehabilitačních pomůcek k rehabilitaci a kompenzaci soběstačnosti, nácviku jejich použití pro domácí prostředí. Vybavení odpovídá strategii fyzioterapie a ergoterapie daného oddělení

Vybavení pokojů, příslušenství:
Kromě postelí je v pokoji židle a stůl k nácviku sebeobsluhy při jídle a dalších aktivit, které je třeba vykonávat vsedě.
Pokoje jsou 1 až 3 lůžkové pokud možno s vlastním příslušenstvím. 
Příslušenství: 1 WC na maximálně 8 lidí
Potřebná je možnost „malé hygieny“ na pokoji (alespoň umyvadlo s tekoucí vodou).

Možnost celkové toalety v adekvátně vybavené centrální koupelně (minimálně 1 na 15 lůžek bez vlastní koupelny či na 30 lůžek pokud mají pokoje vlastní sprchové kouty). 

Činnost:
Časná diagnostika zhoršení zdravotního stavu geriatrického pacienta a akutních geriatrických syndromů vyžadujících hospitalizaci

Léčba akutních onemocnění geriatrických pacientů ohrožených komplikacemi, management geriatrických syndromů, včasná a intenzivní rehabilitace a aktivizace, evaluace a podpora soběstačnosti, prevence obvyklých geriatrických hospitalizačních komplikací,  

Průběžné hodnocení funkčního stavu a časná příprava co nejvstřícnější formy propuštění v návaznosti na jiné zdravotní a sociální služby

Multidisciplinární posouzení a komplexního plánu tam, kde je to účelné.

Spolupráce s navazujícími službami následné, dlouhodobé péče, komunitními a sociálními službami. 

Doporučený počet:
v nemocnicích okresního a vyššího typu 
počet lůžek: cílový stav 0,2 lůžka na 1000 obyvatel spádového území 


2. Konkrétní situace v Nemocnici Jihlava:

Z lůžkového fondu následné péče transformovat stanici ODN 1 s 24 lůžky na geriatrickou stanici.
Jsme akreditovaným pracovištěm oboru geriatrie I. st.

Jako nezbytná se nám v současné situaci jeví podpora Kraje Vysočina při jednání s pojišťovnami.

V kraji Vysočina opravdu není žádné nemocniční geriatrické zařízení, celkem je v ČR asi 26 geriatrických zařízení lůžkového charakteru.



Technické a stavební úpravy:
· vnitřní modernizace stanice v pavilonu ODN, modernizace koupelen, výměna stropnic, podlahové krytiny, osvětlení a osvětlení ramp, skříňky pro pacienty, TV na pokoji, rozvod kyslíku do všech pokojů, polohovací lůžka, dosluhující přístrojové vybavení jako je EKG a jídelní stolky, kálecí křesla, infusní stojany, antidekubitní pomůcky, pádové podložky a obnova koupacího lůžka. Odhadované náklady na tyto úpravy jsou		
· možnost zřídit další nadstandardní pokoj

	GERIATRIE - KALKULACE NÁKLADŮ

	

	dodávka
	měr. jedn.
	počet jedn.
	jednotková cena
	celková cena

	Vybavení
	 
	 
	 
	 

	Přístrojová technika
	 
	 
	 
	 

	EKG
	ks
	1
	           75 000 Kč 
	             75 000 Kč 

	Injekční dávkovače
	ks
	24
	           18 000 Kč 
	          432 000 Kč 

	Infuzní pumpy
	ks
	24
	           28 000 Kč 
	          672 000 Kč 

	Centrála + 24 monitorů vitálních funkcí
	ks
	1
	        850 000 Kč 
	          850 000 Kč 

	Defibrilátor
	ks
	1
	           95 000 Kč 
	             95 000 Kč 

	Systém sestra pacient
	ks
	1
	        105 000 Kč 
	          105 000 Kč 

	Centrální rozvod kyslíku
	ks
	1
	        130 000 Kč 
	          130 000 Kč 

	CELKEM
	      2 359 000 Kč 

	Pokoje mobiliář
	 
	 
	 
	 

	lůžko s antidekubitní matrací + vybavení
	ks
	24
	           76 000 Kč 
	       1 824 000 Kč 

	Noční stolek s jídelní deskou
	ks
	24
	             6 500 Kč 
	          156 000 Kč 

	Křeslo polohovací
	ks
	8
	             4 500 Kč 
	             36 000 Kč 

	TV s držákem
	ks
	8
	             5 500 Kč 
	             44 000 Kč 

	Stůl jídelní + židle
	ks
	8
	             5 000 Kč 
	             40 000 Kč 

	koupací lůžko
	ks
	1
	           95 000 Kč 
	             95 000 Kč 

	CELKEM
	2 195 000

	Stavební úpravy
	 
	 
	 
	 

	Podlahová krytina pokoje
	ks
	8
	           28 000 Kč 
	          224 000 Kč 

	Podlahová krytina chodba
	ks
	1
	           85 000 Kč 
	             85 000 Kč 

	Podhledy chodba
	ks
	1
	           45 000 Kč 
	             45 000 Kč 

	Osvětlení na pokojích (strop + rampy)
	ks
	8
	           18 000 Kč 
	          144 000 Kč 

	Rekonstrukce sociálních buněk
	ks
	8
	           59 000 Kč 
	          472 000 Kč 

	CELKEM
	          970 000 Kč 

	CELKEM ZA ODDĚLENÍ
	       5 524 000 Kč 

	
	
	
	
	

	Poznámka: Kalkulace nákladů nezahrnuje úpravy zázemí pro personál, ambulance, vyšetřovny


Personální vybavení:
Na základě vyhlášky o požadavcích na minimální personální zabezpečení zdravotních služeb bychom museli přijmout 1,365 lékaře L3; 0,548 lékaře L2; 0,19 lékaře L1. Ošetřovatelský personál není nutné navyšovat. Dále je nezbytná dostupnost fyzioterapeuta, klinického farmaceuta a nutričního terapeuta, což nyní splňujeme. Celkem se jedná o navýšení mzdových nákladů na rok o cca 2,05 mil. Kč včetně odvodů.


Kalkulace:
Na geriatrických lůžkách  není možnost  pobírat příspěvek na péči jako na paliativní stanici, jde  o  lůžka hrazená pouze ze zdrav. pojištění .
· Zdravotní péči v oboru geriatrie lze poskytovat formou ambulantní péče (odbornost 106), akutní lůžkové péče intenzivní (odbornost 1I6), akutní lůžkové péče standardní (odbornost 1H6) nebo následné lůžkové péče (odbornost 1U6).
· Pro poskytování ambulantní a akutní lůžkové péče lze nasmlouvat výkony autorské odbornosti 106 a univerzální mezioborové výkony, případně podání výživy, pokud se jedná o sdílené výkony pro odbornost 106. Pro poskytování následné lůžkové péče lze nasmlouvat vyšetření při příjmu a propuštění.
· Při hospitalizaci na pracovišti akutní lůžkové péče se vykazuje ošetřovací den 00001 a při hospitalizaci na pracovišti následné lůžkové péče ošetřovací den 00024.
· Akutní lůžková péče je hrazena formou DRG a následná lůžková péče paušální sazbou za ošetřovací den.

Předpokládaný náklad na ošetřovací den na geriatrickém lůžku (dle skutečných nákladů na stanici ODN a paliativní péče za 1-9/2013)	+ přijmutí chybějícího personálu:                                          1 804 Kč

1. VARIANTA 1 – úhrada za následnou lůžkovou péči

Průměrná úhrada za ošetřovací den za následném lůžku je nyní 	1 050 Kč
Je nutné nasmlouvat minimálně úhradu ve výši ,- Kč za ošetřovací den nebo zajistit dofinancování ve výši 	4 130 706 Kč

2. VARIATNA 2 – úhrada za akutní lůžkovou péči standardní (DRG)
	Kapacita os. dnů při 20 lůžkách a 75% obložnosti
	5 475

	Předpokládaný počet případů
	402

	Předpokládaný CM
	306

	Předpokládaný výnos při TZS 22 000,- Kč
	6 724 540 Kč

	Předpokládaný náklad
	9 879 456 Kč

	Předpokládaná ztráta při TZS 22 000,- Kč a prům. ošetřovací době 45 dnů
	· 3 154 916 Kč


· K výpočtu CM byly použity skutečné případy za 1-9/2013 na interním oddělení s pacienty nad 60 let (bez ISU, radioterapie, chemoterapie a dlouhodobé plicní ventilace)

U akutní lůžkové péče je nutné jednat s pojišťovnou jako o nové kapacitě nad rámec současné úhrady, jinak je riziko, že péče spadne do regulací a nebude uhrazena vůbec.
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



