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	Přehled restrukturalizace Nemocnice Jihlava p. o. tak jak byl uložen usnesením RK-05-2012-20 zpracován dle předepsané osnovy.   
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Cíl 4: 
Provozní zajištění projektu Restrukturalizace lůžkové péče v nemocnicích zřizovaných Krajem Vysočina včetně podpisu Rámcových smluv v rozsahu akceptovaném Krajem Vysočina
Materiál navazuje na předchozí materiály, obsažené v dosažení cíle 1 a 3 

Rekapitulace procesu restrukturalizace Nemocnice Jihlava p. o.
Rok 2011

Již v srpnu 2011 jsme byli na základě situace vzniklé po akci „Děkujeme, odcházíme“ vyzváni zřizovatelem k předložení vlastních restrukturalizačních návrhů, které měly být realizovány od začátku roku 2012. Již tehdy jsem upozorňoval na úskalí projektu. Šlo o dobu, kdy ZP a MZČR trvaly na zrušení 10 tis. Lůžek. Tento údaj byl zveřejněn v průběhu akce „D, O“, aniž by bylo zřejmé na jakém podkladě. ZP byly připraveny neprodloužit smlouvy LZZ za 31. 12. 2011, kdy končila 5 – ti letá doba platnosti původních smluv3.1.2013.   

[image: image1.emf]Koncepce  restrukturalizace lůžek Nemocnice Jihlava_signet.pdf


Původní práce srpen 2011

Rok 2012

Zahájení jednání - únor

Jednání byla zahájena v průběhu února 2012 předložením „polotajného“ materiálu VZP ČR a SZP s návrhem restrukturalizace lůžkové péče v Kraji Vysočina.

[image: image2.emf]Restrukturalizace  LZZ 2011_18.1.2012.pdf


Návrh VZP a SZP únor 2012
Březen 2012

Na základě úkolu stanového zřizovatelem dle cíle 1 byly nemocnice pověřeny zpracováním vlastních restrukturalizačních návrhů. Tento materiál byl poskytnut OZ a 5. 3. 2012 společně se ZP. 


[image: image3.emf]Návrh  restrukturalizace lůžkového fondu Nemocnice Jihlava verze 2.pdf


Návrh Nemocnice Jihlava březen 2012

květen 2012
Návrh vycházel z provozních možností a potřeb nemocnice, ve snaze maximálně kompenzovat ekonomické a provozní dopady budoucího pavilonu PUIP. V dané době však nebyla známa všechna kritéria stanovena odbornými společnostmi a také MZČR pro činnost jednotlivých oborů a také akreditace pro vzdělávání. Materiál tedy nebylo možno v podaném rozsahu realizovat. Ačkoli materiál v řadě parametrů přesahoval požadavky ZP, navíc s uvedenými problémy, ZP na něj reagovaly velmi nečekaně a to ještě vyššími požadavky, než předložila nemocnice. Toto byla první známka naprosté ztráty koncepce procesu, byla-li v úvodu jaká. Na toto reagovala nemocnice dopisem, viz soubor níže, adresovaným všem relevantním partnerům. Dopis obsahuje i původní návrh ZP. 


[image: image4.emf]Stanovisko  Nemocnice Jihlava k restrukturalizačnímu návrhu VZP ČR ze dne 10. 5. 2012.pdf


Stanovisko Nemocnice Jihlava k návrhu ZP květen 2012

Červen – září 2012
V dalším čase se objevila řada nových skutečností, které pohled na možnosti restrukturalizace změnily. Byla zjištěna řada závažných skutečností a to zejména požadavků odborných společností. Názory těchto subjektů nebyla v úvodu restrukturalizace známy. Některé dosavadní návrhy zásadně ohrožovaly existenci celých oddělení v nemocnicích, některé ohrožovaly akreditaci pro proces vzdělávání. Dalším závažným faktorem byl dopad na investice pořízené z ESF. Na toto reagovaly ZP novým kolem jednání, kdy došlo k základní shodě o možnostech restrukturalizace z pohledu, který respektuje výše uvedená kritéria. Tato shoda byla přetavena do dohody jakési smlouvě o smlouvě budoucí. Ta však obsahovala pouze dohodu o počtu lůžek v jednotlivých odbornostech. Nikdy se nedotýkala spektra poskytovaných výkonů ani doby trvání příští smlouvy o poskytování péče. Dohoda byla vyjádřena v písemné podobě. Pro Nemocnici Jihlava s ohledem na zahájení provozu pavilonu PUIP byla účinnost stanovena na 1. 10. 2012


[image: image5.emf]Struktura lůžek  Nemocnice Jihlava,p.o. k 1.10.2012.pdf


Podepsaná dohoda září 2012

Prosinec 2012

Situace se ke konci roku 2012 zostřila v důsledku aktivace občanských struktur, sdružených v „krizovém štábu“. Součástí této aktivity, byly po přechodnou dobu i kraje, zastoupené AKN. Vedle řady jiných problémů, byl předmětem sporu návrh smluv od ZP na léta 2013-2018, které v rozporu s původními jednáními obsahovaly celou řadu neprojednaných opatření, pokud odhlédnu od faktických chyb v dojednaných parametrech, tedy počtech lůžek. Šlo především od vyřazení celé řady výkonů z přílohy 2 a existence přílohy 4, která omezovala platnost smlouvy na dobu kratší 5- ti let. Oba dokumenty byly Nemocnici Jihlava doručeny 3. 12. 2012.
[image: image15.emf]VZP rámcová  smlouva od 1.1.2013 - 76001000.pdf.pdf


[image: image6.emf]VZP rámcová  smlouva od 1.1.2013 - úvodní dopis.pdf.pdf


Průvodní dopis - vyřazené výkony

Rámcová smlouva, návrh vč. přílohy 4
Celá řada výkonů, které byly navrženy k vyřazení, byla v průběhu roku 2012 velmi obtížně nasmlouvána, o řadě se vedla jednání. V této fázi již jednala prakticky jen VZP ČR, aniž bylo zřejmé, zda ještě jedná v souladu se SZP nebo ne. Některé pojišťovny, členové SZP, však poslaly samostatný návrh, který se od návrhu VZP odlišoval. Například OZP rozeslala všem zdravotnickým zařízením návrh smlouvy s platností generelně na 6 měsíců. SZP pak později ústy předsedy Ing. Jaromíra Gajdáčka deklaroval ochotu prodloužit stav platný k 31. 12. 2012 a pokračovat v jednáních v průběhu roku 2013 (mediální zdroj).    
V seznamu oborů, jímž byla omezena doba platnosti smlouvy, byla např. patologie do 30. 6. 2013!, ale také chirurgie do 31. 12. 2015… viz tabulka níže
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V závěru roku, pak hejtmani krajů uzavřeli separátní dohodu s VZP ČR, jejíž součástí byl i závazek podpisu rámcových smluv s VZP do 31. 12. 2012. Součástí dohody bylo ponechání výkonů dle stavu v závěru roku 2012 a vyřazení přílohy 4. Výjimkou mělo být omezení platnosti smlouvy pro laboratoře, po dobu platnosti akreditace NASKL2 či ISO, nebo na dobu nutnou k jejich získání. Výsledek jednání je rozebrán v dalším textu.   
Výčet oborů v lůžkové, ambulantní a diagnostické (včetně komplementu) péči za danou nemocnici
Struktura oborů v lůžkové péči od 1. 1. 2013 
Byla hlavním předmětem jednání v průběhu roku 2012. Rámcově odpovídá dohodě podepsané v září 2012, viz výše, nicméně zejména v důsledku potřeby využít kapacitu pavilonu PUIP došlo k mírným úpravám počtu lůžek. Dohoda tak neohrožuje udržitelnost projektů pořízených z ESF. Je hrnuta v tabulce níže.   
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 den

9U9 00730 paliativní péče

9U7 00624 odn

7I8 00651 anesteziologie a resuscitace

7H6 00602 urologie

4H4 00602 dermatovenerologie

2H9 00601 neurologie

2I9 00657 neurologie

2I9 00655 neurologie

5H1 00602 chirurgie 1

5I1 00655 chirurgie

5I1 00657 chirurgie

7H1 00602 otolaryngologie

7H5 00602 oftalmologie

5H1 00602 chirurgie 2 - úrazová chirurgie 

5I1 00657 chirugie 2 – úrazová chirurgie

6H3 00602 gynekologie 

4H3 00601 radiační onkologie 

4H2 00601 klinická onkologie

4I3 00658 radiační onkologie a klinická onkologie

2H5 00601 tuberkulóza a respirační nemoci

3H1 00603 dětské lékařství

3I1 00665 dětské lékařství

3H4 00612 dětské lékařství  - neonatologie

3I4 00678 dětské lékařství - neonatologie

6H6 00602 ortopedie

2H3 00610 infekční lékařství

2I3 00657 infekční lékařství

1H1 00601 vnitřní lékařství

1I1 00657 vnitřní lékařství

1H7 00601 kardiologie

1I7 00655 kardiologie

1I7 00657 kardiologie

2H1 00601 rehabilitační a fyzikální medicína

celkem

NEM odbornost

NEMOCNICE JIHLAVA P. O.

oddělení


Struktura oborů, se tedy v lůžkové péči nemění. Nemocnice bude provozovat všechny obory, které provozovala k 31. 12. 2012, včetně oborů na něž jsou vázána centra stanovená věstníkem MZČR. Nemění se ani struktura lůžek následné péče.
Struktura oborů v ambulantní péči od 1. 1. 2013
Vzhledem k tomu, že rozsah ambulantní péče nebyl předmětem jednání v průběhu roku 2012 a po jednáních hejtmanů s VZP došlo k redukci kódů navržených původně k vyřazení viz, nemění s v roce 2013 rozsah poskytované ambulantní péče proti roku 2013 nijak. Rozsah, struktura ambulancí i jejich ordinační doba zůstává v platnosti tak jak je publikována v souladu se z. 372/2012 na webových stránkách Nemocnice Jihlava viz (vyžaduje připojení k internetu). 

Struktura oborů v komplementu od 1. 1. 2013

Také nebyla předmětem jednání v roce 2012, takže zůstává nezměněna proti stavu k 31. 12. 2012 a je tedy stejná jako viz (vyžaduje připojení k internetu). 

Výkony v příloze 2 od 1. 1. 2013

Zatím je dohodnuta pouze s VZP ČR, viz níže, kontrola struktury výkonů z přílohy 2 ve smlouvě podepsané 28. 12. 2012 v 12:00 proti smlouvě platné k 31. 12. 2012 viz soubor

[image: image9.emf]Porovnání výkonů 3.  12 vs 20. 12.pdf


Porovnání struktury výkonů 2012/2013
Výsledek tedy plně neodpovídá dohodě, nicméně za předpokladu dalších jednání je pro nemocnici akceptovatelný.     

Počet lůžek dle oddělení či oborů a jejich umístění, spojený lůžkový fond
Počet lůžek platný k 1. 1. 2013 vyplývá z tabulky níže. Je zde i umístění lůžkových oddělení. Spojený lůžkový fond v Nemocnici Jihlava prozatím aplikován nebyl. Po zapracování všech požadavků odborných společností a MZČR na akreditace, nenalezli jsme pro něj praktické využití, které by zároveň vedlo k provozní úspoře. To také odpovídá platné metodice pro SLF, tak jak je uvedena: 


[image: image10.emf]SLF_metodika  nasmlouvání.pdf


Metodika SLF dle VZP ČR 

V preambuli metodiky je také uvedeno, že je vhodná pro malé nemocnice, které nejsou schopny provozovat potřebný počet lůžek v jednotlivých oborech. Výslovně je uvedeno, že není vhodná pro velké krajské a fakultní nemocnice. Dovolím si poznamenat, že metodiku SLF by bylo vhodné přepracovat tak, aby byla použitelná bez citelných omezení daných požadavky odborných společností, a akreditace MZČR. 

Níže tedy uvádím strukturu oddělení, počet lůžek a umístění tak, jak bude provozována od 1. 1. 2013  


[image: image11.emf]ošetřující

 den

9U9 00730 paliativní péče realizováno 10pavilon F

9U7 00624 odn realizováno 75pavilon F

7I8 00651 anesteziologie a resuscitace beze změn 5pavilon B

7H6 00602 urologie beze změn 20pavilon A

4H4 00602 dermatovenerologie počet lůžek 15 15pavilon A

2H9 00601 neurologie realizováno 43pavilon A

2I9 00657 neurologie realizováno 4pavilon A

2I9 00655 neurologie realizováno 4pavilon C1

5H1 00602 chirurgie 1 realizováno 68pavilon A

5I1 00655 chirurgie snížen počet lůžek na 4 4pavilon B

5I1 00657 chirurgie beze změn  8pavilon D

7H1 00602 otolaryngologie realizováno 20pavilon G

7H5 00602 oftalmologie počet lůžek snížen o 10 10pavilon G

5H1 00602 chirurgie 2 - úrazová chirurgie  ponechán původní stav 25pavilon G

5I1 00657 chirugie 2 – úrazová chirurgie počet lůžek 7 7pavilon G

6H3 00602 gynekologie  realizováno 50pavilon G

4H3 00601 radiační onkologie  zatím pozastaveno 46pavilon A

4H2 00601 klinická onkologie zatím pozastaveno 0pavilon A

4I3 00658 radiační onkologie a klinická onkologie realizováno 0

2H5 00601 tuberkulóza a respirační nemoci realizováno 25pavilon A

3H1 00603 dětské lékařství beze změn 35pavilon G

3I1 00665 dětské lékařství beze změn 4pavilon G

3H4 00612 dětské lékařství  - neonatologie snížen počet na 15 15pavilon G

3I4 00678 dětské lékařství - neonatologie beze změn  5pavilon G

6H6 00602 ortopedie ponechán původní stav - 2 lůžka 24pavilon G

2H3 00610 infekční lékařství realizováno 40pavilon C2

2I3 00657 infekční lékařství realizováno 4pavilon C

1H1 00601 vnitřní lékařství snížen počet lůžek o 4 64pavilon A

1I1 00657 vnitřní lékařství počet lůžek 9 9pavilon A

1H7 00601 kardiologie beze změn  44pavilon A

1I7 00655 kardiologie beze změn  2pavilon A

1I7 00657 kardiologie počet lůžek 6 6pavilon C1

2H1 00601 rehabilitační a fyzikální medicína beze změn  20pavilon F

celkem 711

umístění NEM odbornost

NEMOCNICE JIHLAVA P. O.

oddělení stav k 31. 12. 2012

konečný stav dle 

přílohy 2 VZP k 

1. 1 2013


Využití přístrojového vybavení a veškerých prostor
Interní pavilon (A)
Obsahuje oddělení dle nadzemních pater:

1. Onkologické A, B a onkologický stacionář, ambulantní trakt ONK odd.
2. Kardiologické A, B a kardiologické poradny, SONO, angiologická ambulance  

3. Interní C, D, kožní včetně části ambulantních provozů 
4. Chirurgické A, B, kožní fyzikální terapie, edukační centrum 
5. ORL, Kožní

6. Neurologické A, B 

7. Urologické, TRN včetně TRN ambulancí
Pavilon COS (B)

Obsahuje dle nadzemních pater:

1. Ambulantní trakt – Urologie, ortopedie, poradny chir. oborů, dále prostory jednodenní chirurgie (sál. č. 3 a 4), monitorovací místnost, endoskopický urologický sál, ARO 

2. COS a dospávací pokoj, multioborová JIP chir. oborů I

3. Ředitelství 

Pavilon lůžek následné péče (E)

Obsahuje dle nadzemních pater:

1. Ambulantní trakt rehabilitace a ODN, fyzikální terapie
2. ODN 1 a stanici paliativní péče
3. ODN 2

4. Rehabilitační lůžka, Dialýza
Pavilon gynekologicko- porodnický (G)

Obsahuje dle nadzemních pater:

1. Dětské oddělení (velké děti) vč. JIP a ambulantního traktu

2. Dětské oddělení (malé děti) JIP novorozenci

3. Chirurgie 2 (traumatologie), Gastroenetrologie ambulance a endoskopické sály

4. Ortopedie, plastická chirurgie sál a ambulance

5. Gynekologické oddělení, Centrum asistované reprodukce

6. Porodnické oddělení (porodnice) ambulantní trakt gyn. porod. odd.   
7. Porodnické oddělení (šestinedělí), novorozenecké oddělení, klin. psycholog 

8. Oční oddělení a ambulantní trakt, oční oper. sál  
Pavilon PUIP (C1)

Obsahuje dle nadzemních pater:

1. Prostor urgentního příjmu – akutní ambulance (interna, kardiologie, chirurgie, traumatologie) konziliární ostatních oborů. Expektační lůžka, Crush lůžka, operační trakt, zákrskový sál, SONO, RDG a CT (64) pracoviště, pracoviště MR je umístěno samostatně v prostoru spojovací chodby k PUIP (1. NP)
2. JIP multioborové (traumatologicko-ortopedická a kardiologická)

3. JIP multioborové (interní a neurologická)

Pavilon infekční (C2)

Obsahuje dle nadzemních pater:

1. Infekční ambulance 

2. Infekční oddělení A

3. Infekční oddělení B

4. Infekční JIP 
Pavilon diagnostiky (D)

Obsahuje dle nadzemních pater:

1. Ozařovny ONK odd. (LU, brachyterapie), SPECT-CT vč. zázemí
2. RDG oddělení – CT (128), skiagrafie, angiografie, SONO, mamografie vč. mahárního centra

3. Laboratoře – mikrobiologie, biochemie, hematologie, hematologické ambulance, odběrové středisko, onkologický registr 

Pavilon stravovací (F)
Obsahuje dle nadzemních pater:

Stravovací provoz – přípravnu jídla, sklady vč. chladících a mrazících boxů, výdejnu stravy a jídelnu pro zaměstnance

Pavilon bývalého infekčního oddělení 

Obsahuje dle nadzemních pater:

1. Oddělení nukleární medicíny – přípravna radiofarmak a SPECT

2. Volné

3. Volné

Souhrnně

· Všechny prostory a technologie pořízené z peněz ESF jsou využívány v souladu požadavky na udržitelnost projektu. 

· Prostory vyklizené při spuštění projektu PUIP připravujeme k adaptaci a dalšímu využití. 

· Problém je využití bývalého infekčního pavilonu. V jeho úplném opuštění nám brání umístění jaderného zařízení v 1.NP pavilonu. Nemocnice Jihlava p. o. již předložila Odboru správy majetku návrh řešení. 

· Probléme je stále nedořešená organizace a dopravy a parkování v areálu nemocnice

· Problémem je havarijní stav inženýrských sítí v pavilonu A – interní

Personální vybavení včetně odborné a specializované způsobilosti a koncepce generační obměny
Personální vybavení odpovídá Vyhl. 99/2012. Respektuje dále Z. 262/2006 a povinnosti z něj plynoucí. Na tomto místě chci zdůraznit, že zejména požadavky výše uvedené vyhlášky neodpovídají potřebám běžného provozu. Jde o minimální počty, se kterými jde daný provoz zajistit. Nezajistí požadavky ZP, zejména nárok na čerpání dovolené, případně řešení DPN. V případě nastavení personálu na počty stanovené vyhláškou, dojde k nárůstu přesčasových hodin, což je finančně nákladné a navíc nelze dodržet základní podmínky ZP.
Koncepce generační obměny je dána věkem, kterým vzniká nárok na důchod. V této době je zvažována výměna na funkčním místě je-li top možné z hlediska nabídky na trhu práce. 

V nemocnici je připravován také kariérní řád, který by měl systemizovat a rozšířit funkční místa a skýtat prostor pro personální rozvoj.   

Návrh způsobu zajištění provozu lékaři v rámci nepřetržitého provozu (řádná pracovní doba a ÚPS)
Pro rok 2013 má nemocnice ÚPS vyřešeny s využitím DPČ a dohodnuté práce přesčas. Připravujeme koncepci změny ÚPS v rámci zahájení činnosti urgentního příjmu. Naše představy o řešení však zatím narážím na výše uvedené předpisy a ochotu lékařů sloužit. Také narážíme na personální možnosti oddělení, zejména pokud bychom chtěli (a chtěli bychom) UP zajistit ve 12 hod. směnách s využitím stávajícího personálu.

Pro rok 2014 řešení nevidím, pokud budeme nuceni dodržovat EWTD, nemocnice již za současných podmínek s obtížemi naplňuje ZP. Domnívám se, že řešení by mělo být hlavním námětem porad v roce 2013. 

Ekonomika oddělení či oborů, naplnění pravidel úhradové vyhlášky
Ekonomika zařízení i jednotlivých oddělení je sledována průběžně. Výsledky jsou prezentovány na primářských aktivech a poradách vrchních sester. Dále jsou pravidelně pololetně probírána individuálně s přednosty oddělení. 
Sledování je zaměřeno na výkonové parametry z úhradové vyhlášky zejména DRG: 

1. Produkci CM vč. nákladovosti basí a jejich porovnání v rámci ČR

2. Sledování LTP, ALOS, HTP jako základních parametrům poskytování péče a porovnání v rámci ČR
3. Sledování LAMAT, AMAT, HAMAT jako pomocných nákladových ukazatelů a porovnání v rámci ČR
4. Kódování DRG. Nemocnice má zřízeno kodérské oddělení a implementovanou metodiku včetně aktualizací, jako prevenci budoucích revizních nálezů
5. Sledujeme a vyhodnocujeme bodovou produkci a náklady na bod (AMB)
6. Sledujeme a vyhodnocujeme péči poskytovanou v rámci skupin s ISU, kterou ale považujeme za hrubou a zásadní deformitu DRG úhrady
7. Sledujeme a vyhodnocujeme produkci ve skupinách se zvláštní úhradou – LU, MR a dialýza

8. Sledujeme a řídíme léčbu v centrech se zvláštní smlouvou (biologická léčba) s ohledem na nákladnost léčby a dopad do ekonomiky má nemocnice vypracován postup schvalování zařazení pacientů do léčby. Formou ŘD včetně přísl. formulářů viz níže 
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Směrnice pro léčbu v centrech č. 48/2013

9. Sleduje nákladové ukazatele pro ENP – vyplývá z metodiky ZP

10. Sledujeme a regulujeme preskripci. Nemocnice má PL pro léky na lůžkách i ambulantní preskripci. Sledujeme i místa výběrů LP na předpis – případné vazby lékařů.

11. Pracujeme s dodavateli, řešíme ceny léků a ostatního materiálu buď jednáním, nebo veřejnou soutěží. Zde však výrazně zhoršuje situaci doba splatnosti nemocnice. Tu se sice podařilo zkrátit ze 12 na 6 měs. Nicméně prognóza pro rok 2013 je nepříznivá. 

12. Zavádíme postupy k optimalizaci klinických procesů za účelem snížení nadbytečných vyšetření. Zde by výrazně pomohl upgrade NIS. 
13. Pracujeme s energetickým hospodářstvím, viz projekt EPC 
14. Snažíme se korigovat mzdové náklady.  

15. Na všechna měřitelné a dosažitelné cíle stanovíme cíle a motivace 

Návrh pracovišť krajského významu
Bylo uvedeno v předchozích pracích. Nicméně pro úplnost. 
Stávající pracoviště s celokrajným působením:

1. Komplexní onkologické centrum (KOC) při onkologickém oddělení Nemocnice Jihlava a navazující kooperující onkologická skupina (KOS) Kraje Vysočina, chirurgické oddělení (onkochirurgie a perop. RFA, jaterní chirurgie), gynekologické oddělení (onkogynekologie), urologické oddělení (onkourologie), RDG (CT, MR, CT navigovaná RFA, chemoembolizace), radioterapeutické odd. (LU vč. IMRT, brachyterapie) 
2. Kardiovaskulární centrum kategorie B tvořené Nemocnice Jihlava, Kardiocentrem Vysočina a.s., kardiologickým, Chirurgickým (cévní chirurgie), RDG oddělením (angiointervenční část a pracoviště MR), Angiologickou ambulancí
3. Iktovým centrem tvořeným neurologickým oddělením, chirurgickým oddělením (cévní chirurgie), RDG oddělením (angiointervence a MR), rehabilitačním oddělením

4. Centrum pro léčbu demyelinizačních onemocnění, tvořené neurologickým oddělením, očním oddělením (OCT a konvenční diagnostika), rehabilitačním oddělením

5. Centrum pro léčbu NSZ (nespecifických střevních zánětů) tvořené gastroenterologickou ambulancí a endoskopickým pracovištěm, interním oddělením a chirurgickým oddělením (GIT chirurgie).
6. Centrum pro léčbu těžké psoriázy, dermatologické oddělení, ambulance klinického psychologa

7. Centru pro léčbu revmatologických onemocnění, revmatologická ambulance a interní oddělení

Navrhovaná pracoviště s celokrajným působením:

1. Pracoviště nukleární medicíny včetně PET CT pracoviště jako sdružené diagnostické zařízení nemocnic Kraje Vysočina

2. Oddělení cévní chirurgie samostatné, nebo koncentrace složitější péče

3. Laboratoř molekulární biologie (diagnostiky) jako nutný doplněk patologicko-anatomické diagnostiky zhoubných nádorů, infekčních onemocnění, metabolických onemocnění – PCR a další molekulární metody. V krátké době bude nezbytné pro kvalifikovanou diagnostiku a klasifikaci ZN.
4. V případě nabídky uvážit traumatologické centrum – nemocnice má ideální geografickou pozici a vybavení z hlediska mezioborové návaznosti i dg. zázemí. 
5. Řešitelná by byla i centralizace laboratorních a dalších vybraných diagnostických metod. Jde jen o vůli spolupracovat a tlumení ambicí regionálních politiků.   

Spolupráce s terénem
Nemocnice dobře spolupracuje s většinou PL a PLDD ve spádové oblasti. Dobrá je i spolupráce s ambulantními specialisty. Nabízíme řadu služeb, především laboratorní diagnostiku a on – line přenos výsledků. On-line přenos výsledků RDG vyšetření. Klinické dny. 
V nemocnici probíhá cyklus vzdělávacích seminářů za účasti lékařů z terénní praxe.  
Pokud bude zájem a minimální technické vybavení na straně externích lékařů, chtěli bychom nabízet on-line konzilia a konzultace s využitím videokonferenčního zařízení pořízeného Krajem Vysočina.

Jednodenní péče
Základní vymezení pojmů

· Je třeba přísně rozlišovat ambulantní výkony (one day surgery or procedures anglosaských autorů), kdy pacient je léčen v průběhu jednoho kalendářního dne, obvykle jedné pracovní směny (8 až 12/16 prac. hodin) a jednodenní (overnight or two days surgery anglosaských autorů). Každý typ péče představuje zcela rozdílné požadavky na personální, technické a věcné (PVT) vybavení pracoviště. Nesrovnatelně rozdílné! 

· Dobře nastavený systém DRG problematiku řeší „self made“. Base s LTP <= 1 predisponují k ambulantní (one day) chirurgii a s LTP =2 k jednodenní (over night či two days) chirurgii. Další podmínky nejsou třeba.

· JPL v pojetí ZP v ČR jsou jen další deformitou DRG, vedle ISU  

Jednodenní péče na lůžku (JPL) realizovaná

Nemocnice Jihlava p. o. již dlouhodobě poskytuje péči v oblasti ambulantní chirurgie (one day surgery – chirurgie jednoho dne) a jednodenní chirurgii (lépe overnight surgery – chirurgie přes noc). 

Standardně poskytují obory: 

1. Gynekologie - curretage, interrupce, konizace, dg. laparoskopie a vybrané laparoskop. výkony

2. Ortopedie – artroskopie diagnostické, některé léčebné, řešení entezopatií, onem. šlach, deliberace nervů, drobné kostní abnormality  

3. Plastická chirurgie – op. Dupuytrenovy kontraktury, deliberace n. medianus a dalších, apostáza boltců, poly a syndaktylie, některé lalokové plastiky, operace šlach 

4. Chirurgie – varixy, op. tř. a umbil. kýly, drobné podkožní a kožní patologie, op. hemoroidů, 

5. RDG-angointervenční a některé RFA metody, PRT klasická či ozonoterapie

6. Úrazová chirurgie – dg, artroskopie, vybrané osteosyntesy, extrakce kov. mat. 

7. Ostatní oddělení – řada dg. a terap. metod formou stacionářové terapie (ORL, DERMA,ONK,TRN,INT,KARD,NEU,OPTH)  
Perspektivy a podmínky rozvoje: 

Z výše uvedeného vyplývá, že nabídla ambulantní i jednodenní chirurgie a léčby je široká. Další rozvoj je závislý na metodice DRG, úhradových mechanizmech ale také úrovni domácí péče a především péče praktických lékařů. V zemích, kde jsou diskutované modality poskytovány v širším rozsahu je úroveň a zapojení lékařů primární péče na zcela jiné úrovni. Tamní praxi nelze bez dalšího přenášet do podmínek českého zdravotnictví!
Rád bych varoval před neuváženým rozvojem ACH a JPL bez zapojení terénních lékařů. V takovém případě jde jen o úspory ZP a forenzní ohrožení nemocnic!       
Využití a provozní doba operačních sálů a odborných ambulancí
Op. sály jsou v nemocnici v rámci jejích možností využity uspokojivě. Naopak nemocnice čelila požadavkům na další sálovou kapacitu. Využitím nových postupů organizace práce bylo dosaženo rovnovážného stavu, kdy po většinu roku je sálová kapacita dostačující s rezervou pro neodkladné stavy. 
Provozní doba odpovídá zvyklostem 7:00 -15:3 Po - Pá. Zatím pokusně proběhlo několik víkendových operací (GYN, CHIR). S ohledem na zvýšené náklady a nutnou spoluúčast je zatím omezený zájem pacientů.  

Nemocnice má zpracovány podmínky pro využití sálů externímu subjekty – pronájem. Nicméně zatím není dostatečná poptávka po tomto druhu služby.

Smluvní vztahy
VZP ČR

S ohledem na politické zadání máme podepsánu smlouvu o poskytování péče (rámcovou smlouvu) s VZP ČR, která byla slavnostně podepsána za účastí hejtmana kraje i medií 28. 12. 2012 v 12:00 hod.

Smlouvy obsahuje některé nejasnosti a to omezení některých výkonu viz předchozí text. Bez bližšího vysvětlení zůstala i příloha 4, která měla být podle původních informací vypuštěna. Omezena dobou platnosti je v příloze 4 smlouva pro dvě oddělení viz tabulka níže
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Stanovené vyjimky doby trvani poskytovani hrazenych sluzeb

Pro konkretizaci doby platnosti a G€innosti smluvniho vztahu podle €lanku VI. Smiouvy o
poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb se smluvni strany dohodly, Ze pro nize uvedena pracovisté se
Smlouva uzavira na dobu uvedenou ve sloupci €. 4.

smlouvy

76 001 059 | ORL- luzka Do 31.12.2015

Pro ostatni pracovisté Poskytovatele, neuvedena vyse, se smluvni strany dohodly, ze smlouva
se uzavira na dobu 5 let, tj. do 31.12.2017.

Tato pfiloha je nedilnou souc¢asti Smlouvy.



K vyhodnocení a případné realizaci návrhu v příloze 4 je třeba jasného stanoviska vlastníka a tedy zřizovatele nemocnice. Ředitel nemocnice, který odpovídá za řádný chod zařízení včetně mezioborové spolupráce, považuje obě oddělení za integrální součást zařízení. Mimo jeho kompetence je však řešení struktury péče v rámci Kraje Vysočina.   
Ostatní ZP sdružené v SZP
Po samostatném uzavření smlouvy ze strany VZP ČR není zřejmé, zde ještě koalice VZP ČR- SZP- MZČR uzavřená v Memorandu existuje. Není tedy zřejmé, zda podmínky sjednané s VZP ČR přejímá i SZP. Podle mediálních vyhlášení přestavitelů SZP, budou členské pojišťovny pokračovat v jednáních v průběhu ledna 2013. Po tuto dobu garantují podmínky roku 2012. 

Závěr

Nemocnice Jihlava p. o. má k 31. 12. 2012 uzavřen smluvní vztah pouze s VZP ČR.      
V Jihlavě dne 4. 1. 2013 L. Velev
� EMBED AcroExch.Document.7 ���
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Nemocnice Jihlava, prispévkova organizace, Vrchlického 59, 586 33 Jihlava
NEMOCNICE J oadi P
JIHLAVA Reditelstvi

MUDr. Lukas Velev, reditel

Vas dopis znacky / ze dne: Cislo jednaci: Vyfizuje / telefon: V Jihlavé dne:
NJPO/2011/01 Musilova /+420 567157668 13.5.2012

Stanovisko Nemocnice Jihlava k restrukturalizaénimu navrhu VZP CR ze
dne 10. 5. 2012

Vazeni smluvni partnefi,

Dovoluji si reagovat na situaci vzniklou v ramci jednani o restrukturalizaci lGzkového fondu Kraje
Vysoc€ina.

Nemocnice Jihlava p. 0. jako nejvétsi zdravotnické zafizeni v nejvétsi aglomeraci Kraje Vysoé€ina
kategoricky nesouhlasi s restrukturalizaénim navrhem KP VZP CR zastoupené feditelem Ing.
Jifim Kofinkem, tak jak byl predlozen na bilateralnim jednani dne 10. kvétna 2012 (modré
sloupce tabulky).
Tento navrh je zcela v rozporu s puvodnim navrhem prezentovanym na spole¢ném jednani se zastupci
Svazu zdravotnich pojistoven a hrubé zneuzil snahy i vstficnosti Nemocnice Jihlava p. o. vést
smysluplna jednani o restrukturalizaci IGzkového fondu.

1. Plvodni spole¢ny navrh ZP (VZP a SZP) predneseny na spolecném jednani nepozadoval Zadné

absolutni snizeni lGZzek v Nemocnici Jihlava p. 0. Navrhoval pouze mirnou zménu struktury
lGzkového fondu, viz sloupec Restrukturaliza¢ni ndvrh ZP v tabulce nize.

2. Nemocnice Jihlava p. o. predloZila vlastni ndvrh feseni restrukturalizace lizkové péce Prvotni
navrh Nemocnice Jihlava v tabulce nize. Tento navrh byl jednak predloZen jako vstupni
podklad pro jednani, navic za splnéni nékolika zasadnich podminek, které vSak dosud nebyly
uspokojivé reseny.

a. vyreSenivazby SLF na akreditaci obor( pro vzdélavani
b. vyfreSeni vazby SLF na doporuceni odbornych spolecnosti

3. Dalsi navrhy obsazené v modrych sloupcich nebyly s Nemocnici Jihlava fadné projednany,
respektive byl u¢inén ndvrh na daldi snizeni IGZek ze strany KP VZP CR 10. 4. 2012, co?
nemocnice kategoricky odmitla. Ostatni navrhy v modrych sloupcich nejsou vysledkem
vzdjemného jedndni a pfedmétem shody.

4. Ztéchto okolnosti neni nemocnice schopna déle jednat o svém plvodné predloZzeném ndavrhu
restrukturalizace. Dle naseho nazoru je postup, kdy ZP nejdfive nepozaduji Zadné snizeni lGZek
a poté co nemocnice sama jejich sniZeni nabidne, poZaduji najednou pojistovny snizeni jesté
vys$si, za nelogicky a zmatecny. Definitivni navrh nemocnice je predloZen v pravém krajnim
sloupci tabulky a navazuje na plvodni a dosud jediny skute¢né projednany spoleény navrh VZP
CR a Svazu zdravotnich pojistoven.

ZHHOUATEL ORGAMEACE

tel.: +420 567 157 668 e-mail: velevi@nemji.cz 1C0O: 00090638 bankovni spojeni: Komer¢ni banka
gsm: +420 731 430 488 web:  www.nemji.cz DIC: CZ00090638 Cislo uctu: 18736681 / 0100
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MUDr. Lukas Velev, reditel

Nemocnice Jihlava zahadjila jesté pred restrukturalizaci (bfezen 2011) stavbu nového pavilonu
urgentni mediciny a intenzivni péce (PUIP), spojenou se stavbou nového infekéniho pavilonu véetné
nové krajské kapacity 4 infekénich I0zek intenzivni péce. Pavilon je financovan z evropskych
strukturalnich fondd a nemocnice garantuje jeho pétiletou udrzitelnost. V dobé zahajeni stavby
nebyl diivod se domnivat, Ze bude problém se smluvni kapacitou, nebot kapacita infekéniho oddéleni
nemocnice nebyla zpochybfiovana v celém objemu 40 standardnich lizek. Cast kapacity l0Zzek
intenzivni péée je podminéna legislativou (véstnik MZCR) a &ast je reakci na kapacitni limity v dusledku
koncentrace vybrané péce v navaznosti na KOC, Kardiovaskularni centrum a lktové centrum.

V prostiedi Ghrady za pfipadovy pausal (DRG platba) neni nartst lGzek IP z pohledu Uhrad péce
z vefejného zdravotniho pojisténi rozhodujici, naopak s ohledem na nutné personalni naklady je
zatézi nemocnice. Navrzené zmény nijak tedy zdravotni plany pojistoven nezatézuiji.

Nemocnice Jihlava p. o. je si védoma situace po vyhlaseni tzv. projektu restrukturalizace I0zek, byt jeho
ekonomicky pfinos bude jisté diskutabilni. Nabizi tedy i proti plvodnimu navrhu ZP snizeni lazek tak,
aby vice nez kompenzovala narlst poctu intenzivnich Iizek v PUIP a pfitom zachovala potfebnou
strukturu lGzek akutni péce i jako zaklad pro centralizaci vybranych druh( akutni péce. S ohledem na
oborovou navaznost a spolupraci povazujeme zachovani kompletni oborové struktury v Nemocnici
Jihlava p. o. za kliGové. Toto povazujeme za dUlezité z pohledu poskytovani a koncentrace vybrané
specializované péce a takovy postup je dle naseho nazoru v souladu i se zajmy platct péce i jejich
klientd.

V otazce spojeného ltzkové fondu je Nemocnice Jihlava nazoru, Zze jde o rozumny krok, ktery mdze
zefektivnit poskytovani péce. Je ale tfeba prfed jeho realizaci dofeSit navaznost na pozadavky
odbornych spolegnosti i CLK tykajici se akreditace pro vzdélavani i poskytovani péde.

Vazeni smluvni partnefi,

S odvolanim na ptvodni a jediny deklarovany spoleény navrh VZP CR a Svazu zdravotnich
pojistoven Vas zadam o akceptaci kone€ného navrhu restrukturalizace IUzkové péce Nemocnice
Jihlava p. o.

S pozdravem i uctou

MUDr. Lukas Velev
feditel
Nemocnice Jihlava p. o.

adresat:

feditelé smluvnich ZP Nemocnice Jihlava p. o.

na védomi:

MUDr. Jifi Béhounek, hejtman Kraje Vysocina

MUDr. Lukas Kettner, vedouci odboru zdravotnictvi Kraje Vysoc€ina
Clenové spravni rady a predstavenstva smluvnich ZP

ZHHOUATEL ORGAMEACE

CATE MO, 25728

tel.: +420 567 157 668 e-mail: velevi@nemji.cz 1C0O: 00090638 bankovni spojeni: Komer¢ni banka
gsm: +420 731 430 488 web:  www.nemji.cz DIC: CZ00090638 Cislo uctu: 18736681 / 0100
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MUDr. Lukas Velev, reditel

Tabulka: Stav jednani a navrhy restrukturalizace

Nemocnice Jihlava, prispévkova organizace, Vrchlického 59, 586 33 Jihlava
Reditelstvi

tel.: +420 567 157 668
gsm: +420 731 430 488

e-mail: velevi@nemji.cz
web: www.nemji.cz

1C0: 00090638
DIC: CZ00090638

ZHHOUATEL ORGAMEACE

o o Nemochice JIHLAVA
g Q Pocet |Restrukturali|Prvotni navrh| vysledek | navrh VZP [Vysledek z [aEilaliiYall
3 smluvnich| za¢ni navrh [ Nemocnice | jednani s a SZP jednani s navrh
2 l0Zek: zpP Jinlava nemocnici [ 4. 5. 2012 | nemocnici J\[lylelellel:
stav k 30. 10. 4. 2012 10. 5. 2012 jms]lI VY]
11. 2011 p. 0.
1H1 interna 68 68 68 68 68 68 64
111 interna 6 6 12 12 6 9 12 |
1H7 | kardiologie 44 44 44 44 44 a4 VI
117 | kardiologie 6 6 10 10 10 10 0
2H1 | rehabilitace 20 20 20 20 20 20 20
2H3 infekéni 40 20 40 40 40 40 40 |
213 infekéni 0 0 4 4 4 4 4
2H5 TRN 30 30 25 25 25 25 25
2H9 | neurologie 46 46 43 43 43 43 43
219 | neurologie 4 4 8 8 8 8 8
3H1 pediatrie 38 38 38 35 35 35 3B
311 pediatrie 4 4 4 4 4 4 4
3H4 | neonatologie 20 20 20 15 15 15 20
314 | neonatologie 5 5 5 5 5 5 5 |
4H2 onkologie 0 20 0 0 0 0 <
4H3 radioterapie 49 49 46 46 46 46 23
413 | radioterapie 3 3 0 0 0 0 0o
4H4 kozni 20 20 0 15 15 15 15 |
5H1 chirurgie 93 93 128 105 105 105 \
511 chirurgie 14 14 24 24 18 18 24
6H3 | gynekologie 60 60 50 50 50 50 50
613 | gynekologie 0 0 0 0 0 0 0o
6P3 | int.por.péée 0 0 0 0 0 0 0o
6H6 ortopedie 26 26 0 0 0 0 24
616 ortopedie 0 0 0 0 0 0 0o
7H1 ORL 30 30 20 20 20 20 20
7H5 oéni 20 20 0 0 0 0 15 |
7H6 urologie 20 20 20 20 20 20 \
716 urologie 0 0 0 0 0 0 \
718 ARO 5 5 5 5 5 5 \
celkem 671 671 634 618 606 609 \
JIP 47 47 72 72 60 63 72
rozdil 0 0 - 40 -53 -65 -62 -15 |
LDN 88 nefeSeno 85 nefeSeno | nefeSeno | nefeSeno 85
celkem 759 759 719 706 694 697 \

bankovni spojeni: Komer¢ni banka

25728

Cislo uctu: 18736681 / 0100
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Nemocnice Jihlava,
prispévkova organizace
MUDr. Luka$ Velev
feditel nemocnice
Vrchlického 59

586 33 Jihlava

27. listopadu 2012

OZP/0SS/2012/2484
Novikova/542535131, 952236299

Vézeny pane fediteli,

s ohledem na skute€nost, Ze ke dni 31.12.2012 kon¢i smluvni vztah uzavieny mezi Nemocnici
Jihlava, pfisp€vkova organizace a VSeobecnou zdravotni pojistovnou, dovolujeme si Vam
predloZit navrhy nové smlouvy o poskytovéni a ihradé zdravotni pége G¢inné od 1.1.2013.

Jedna se o nasledujici ndvrhy smlouvy:
¢ Smlouva ¢&. 2J76M001 o poskytovini a uhradé hrazenych sluzeb pro akutni
lizkovou pé¢i — ICZ 76 001 000 — dlouhodoba na dobu 5 let s omezenim
pracoviSt’ uvedenych v Priloze ¢. 4 ke smlouvé,

e Smlouva & 2J76E001 o poskytovani a iihradé hrazenych sluZzeb pro naslednou
lizkovou pééi — ICZ 76 002 000 — dlouhodoba na dobu 5 let.

Souéasti pfedloZeného niavrhu je Priloha ¢&. 2 — EP2, ktera obsahuje nasledujici zmény:

Navrh na dpravu poétu liZek na nasledujicich pracovistich:
ICP 76 001 002 - pocet lizek JIP 9

ICP 76 001 019 — pocet standardnich lizek 25
ICP 76 001 028 — pocet standardnich lazek 35
ICP 76 001 035 — pocet standardnich lizek 15
ICP 76 001 069 — potet standardnich lizek 46
ICP 76 001 067 — pocet standardnich lazek 15
ICP 76 001 045 — pocet lizek JIP 19

ICP 76 001 036 — pocet standardnich lizek 50
ICP 76 001 059 — pocet standardnich lazek 20
ICP 76 001 064 — pocet standardnich lizek 10
ICP 76 001 023 — pocet standardnich lazek 43
ICP 76 001 025 — pocet laizek JIP 8

ICP 76 001 053 — pocet standardnich lizek 24
ICP 76 001 102 — pocet lfizek JIP 8

ICP 76 001 116 — pocet lazek JIP 4.

infolinka: 844 117 777 tel.: 542 535 111, fax: 542 535 353
WWW.vZp.2 Informace72@vzp.cz





vSEOBECNA Regionalni pobocka Bmo,
A ZDRAVOTHI POJISTOVNA pobotka pro Jlhomoravsky kraj a Kraj Vyseéina
( ¢ CESKE REPUBLIKY BeneZova 696/10, 659 14 Brno

Navrh v nasmlouviani rozsahu vykonti z diivodu nesdilenosti s nasmlouvanou odbornosti
a dlouhodobého nevykazovini:

ICP 76 001 110 — vyFazeny vykon 09551

ICP 76 001 075 — vytazeny vykony 44251 a 44252

ICP 76 001 019 — vyfazeny vykony 87413, 87415, 87419, 87421, 87425, 87427, 87433,

87435
ICP 76 001 020 — vyfazeny vykony 87413, 87415, 87419, 87421, 87425, 87427, 87433,
87435
ICP 76 001021 - vyfazeny vykony 87413, 87415, 87419, 87421, 87425, 87427, 87433,
87435

ICP 76 001 068 — vyfazen vykon 09563

ICP 76 001 041 — vyfazeny vykony 51125, 51127, 51129, 51321, 51323, 51327, 51345,
51347, 51361, 51363, 51381, 57247, 78310, 78320

ICP 76 001 116 — vyfazeny vykony 09113, 09551

ICP 76 001 036 — vyfazen vykon 76213

ICP 76 001 037 — vyfazen vykon 76213

ICP 76 001 039 — vyFazen vykon 76213

ICP 76 001 115 — vyfazeny vykony 09532, 09551, 76213

ICP 76 001 053 — vyfazen vykon 66031 a zafazeny nové vykony 09567, 09569

ICP 76 001 119 — vyfazen vykon 06113, 09551 a nové zafazen 06116

ICP 76 001 064 — nové zafazeny vykony 09567, 09569

ICP 76 001 122 —- vyfazen vykon 09551

ICP 76 001 120 - vyfazen vykon 09551

ICP 76 001 049 — vyfazeny vykony 11501, 11506, 09213, 09215, 09217, 09219, 09220,
09221, 09223, 09225, 09227, 09231, 17520, 78013, 78023, 78050, 78060, 78111, 78112,
78113, 78114, 78115, 78116, 78117, 78121, 78130, 78140, 78220, 78230, 78231, 78232,
78235, 78240, 78242, 78244, 78250, 78812, 78814, 78815, 78820, 78860, 78985, 78986,
78987, 78988, 78989, 78990, 78991, 78992, 78993, 78994, 78995, 78996, 78997, 78998,
78999

ICP 76 001 025 — vyfazen vykon 71717

ICP 76 001 113 — vyfazen vykon 09551

ICP 76 001 091 — vyfazeny vykony 51127, 51129, 51321, 51323, 51345, 77115, 78310,
78320

ICP 76 001 092 — vyfazen vykon 09563

ICP 76 001 117 — vyfazeny vykony 09113, 09551

ICP 76 001 102 - vyfazen vykon 71717

ICP 76 001 106 — vyfazen vykon 57243

ICP 76 001 083 — vyfazeny vykony 22355, 82075

ICP 76 001 086 — vyfazeny vykony 86217, 91189, 91197, 91199, 91211, 91213, 91219,
91221, 91253, 91255, 91257, 91261, 91263, 91265, 91267, 91269, 91271, 91273, 91275,
91277, 91279, 91285, 91287, 91289, 91315, 91317, 91319, 91321, 91323, 91325, 91327,
91329, 91355, 91359, 91361, 91411, 91427, 91431, 91437, 91439, 91441, 91449, 91451,
91453, 91479, 91483, 91487, 91491, 91503, 91565, 91567, 91569

ICP 76 001 094 — vyfazeny vykony 71511, 71611, 75227

infollnka: 844 117 777 tel.: 542 535 111, fax: 542 535 353
WWW.VZp.CZ Informace72@vzp.cz





VEEOBECNA Reglonélni pobo¢ka Bmo,
A ZDRAVOTNI POJISTOVNA poboéka pro Jlhomoravsky kraj a Kraj Vysoéina
€ CESKE REPUBLIKY BeneZava 696/10, 659 14 Brno

Dale si Vas dovolujeme na zkraceni platnosti pfilohy & 2 u pracovist ICP, uvedenych
v Pfiloze €. 4 ke Smlouve €. 2J76M001 o poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb pro akutni
lizkovou péci.

Vézeny pane fediteli, dovolujeme si Vas poZadat o seznadmeni se s piedloZenymi navrhy a
v pfipadé jejich akceptace, nejpozdéji do 30.12.2012, Vas zdddme o podepséni viech
pisemnych dokumentii a EP2 formou elektronického podpisu a jejich vraceni na VZP CR
Regiondlni pobocku Brno, pobotku pro Jihomoravsky kraj a kraj Vysoéinu, oddéleni spravy
smluv. Po podepsani z nasi strany, Vam bude vzdy jeden vytisk smlouvy vracen pro Vasi
evidenci.

V piipad€ namitek si Vas dovolujeme pozadat o jejich ptedloZeni v co nejkrat§im mozném
terminu, nejlépe do 15.12.2012.

Ihned po podepséni smlouvy Vam bude zasldan dodatek ke smlouvé pro elektronickou
komunikaci od 1.1.2013 a ndsledné vroce 2013 budou zaslany uhradové dodatky pro
ptislu$né obdobi.

Té&Sime se na dal$i vzajemnou spolupraci.
S pozdravem

VSEOBECNA
Azomvoml po/ISTOVNA
€= ceskE REPUB
Reglonalni pobolka !
s-f31 L LLtesE

Ing. Jifi Kofinek
feditel Regionalni pobogky Brno, / )
pobocka pro Jihomoravsky kraj a Kraj Vysoéina VZP CR

Infolinka: 844 117 777 tel.: 542 535 111, fax: 542 535 353
WWW.VIp.CZ Informace72@vzp.cz
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VZP - porovndni seznamu vykonii od 1. 1. 2013 - PrFiloha ¢. 2 zasland 20. 12. 2012 oproti

Porovnani navrhu VZP CR z 3. 12. 2012 a 20. 12. 2012 z pohledu vykoni

Priloze ¢. 2 stavajici

ICP ICP txt vykon VYK NAZ zména
22110 | pyUNKCE UZLINY TENKOU JEHLOU A ASPIRACE | vyFadili
87513 STANOVENI CYTOLOGICKE DIAGNOZY I. vyFadili
STUPNE OBTIZNOSTI
76001019 | TRN - lGzka 87519 STANOVENI CYTOLOGICKE DIAGNOZY II. vytadili
STUPNE OBTIZNOSTI
87525 STANOVENI CYTOLOGICKE DIAGNOZY II. vyFadili
STUPNE OBTIZNOSTI
76001020 | TRN - amb. 9563 VYKON USTAVNI POHOTOVOSTN/ SLUZBY vyfadili
76001021 | TRN - amb. shoda
kalmetizace
76001025 | NEUR-JIP shoda
76001036 | GYN - lizka shoda
76001037 GYN - amb. shoda
76001039 | GYN -amb. 2 [ shoda
76001041 | CHIRI-IGzka shoda
78814 FORSIROVANA DIURESA vyfadili
76001049 | ARO - ldzka 78821 zaradili nové
FORSIROVANA DIURESA od 1. 1.2013
76001045 | CHIR | - JIP shoda
76001067 | DERM - luzka | Shoda
DERM - shoda
76001068 | ambulance
LAB klinické shoda
76001080 | biochemie
76001085 | LAB patologie shoda
76001088 | LAB imunologie | Shoda
76001093 | CHIR Il - JIP shoda
76001016 | INF - JIP shoda
9567 zaradili nové
- (VZP) zékrok na levé strané od1.1.2013
76001053 | ORT - ltzka —
9569 zaradili nové
(VZP) zakrok na pravé strané od1.1.2013
REH - shoda
76001075 | fyzioterapie
LAB - shoda
hematologie,
76001083 | por.
LAB - shoda
76001086 | mikrobiologie
76001091 | CHIR 2 - Itzka | Shoda
76001092 | CHIR 2 - amb. | Shoda
76001094 | LPs shoda
76001102 | KARD - JIP shoda
76001110 | INT - Gps shoda






LAB - shoda
76001083 [ hematologie
76001106 | KARD - amb. shoda

27.12. 2012, Dvoradk, Havlik,

Hirsovad







List1

		NEM		odbornost		ošetřující		oddělení		stav k 31. 12. 2012		konečný stav dle přílohy 2 VZP k 1. 1 2013		umístění

						 den

		NEMOCNICE JIHLAVA P. O.		9U9		00730		paliativní péče		realizováno		10		pavilon F

				9U7		00624		odn		realizováno		75		pavilon F

				7I8		00651		anesteziologie a resuscitace		beze změn		5		pavilon B

				7H6		00602		urologie		beze změn		20		pavilon A

				4H4		00602		dermatovenerologie		počet lůžek 15		15		pavilon A

				2H9		00601		neurologie		realizováno		43		pavilon A

				2I9		00657		neurologie		realizováno		4		pavilon A

				2I9		00655		neurologie		realizováno		4		pavilon C1

				5H1		00602		chirurgie 1		realizováno		68		pavilon A

				5I1		00655		chirurgie		snížen počet lůžek na 4		4		pavilon B

				5I1		00657		chirurgie		beze změn 		8		pavilon D

				7H1		00602		otolaryngologie		realizováno		20		pavilon G

				7H5		00602		oftalmologie		počet lůžek snížen o 10		10		pavilon G

				5H1		00602		chirurgie 2 - úrazová chirurgie 		ponechán původní stav		25		pavilon G

				5I1		00657		chirugie 2 – úrazová chirurgie		počet lůžek 7		7		pavilon G

				6H3		00602		gynekologie 		realizováno		50		pavilon G

				4H3		00601		radiační onkologie 		zatím pozastaveno		46		pavilon A

				4H2		00601		klinická onkologie		zatím pozastaveno		0		pavilon A

				4I3		00658		radiační onkologie a klinická onkologie		realizováno		0

				2H5		00601		tuberkulóza a respirační nemoci		realizováno		25		pavilon A

				3H1		00603		dětské lékařství		beze změn		35		pavilon G

				3I1		00665		dětské lékařství		beze změn		4		pavilon G

				3H4		00612		dětské lékařství  - neonatologie		snížen počet na 15		15		pavilon G

				3I4		00678		dětské lékařství - neonatologie		beze změn 		5		pavilon G

				6H6		00602		ortopedie		ponechán původní stav - 2 lůžka		24		pavilon G

				2H3		00610		infekční lékařství		realizováno		40		pavilon C2

				2I3		00657		infekční lékařství		realizováno		4		pavilon C

				1H1		00601		vnitřní lékařství		snížen počet lůžek o 4		64		pavilon A

				1I1		00657		vnitřní lékařství		počet lůžek 9		9		pavilon A

				1H7		00601		kardiologie		beze změn 		44		pavilon A

				1I7		00655		kardiologie		beze změn 		2		pavilon A

				1I7		00657		kardiologie		počet lůžek 6		6		pavilon C1

				2H1		00601		rehabilitační a fyzikální medicína		beze změn 		20		pavilon F

						celkem						711
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HEIT-IHIFR{FIE ; I Rizeny dokument Nemocnice Jihlava, pfispévkova organizace
Prikaz feditele: Vedeni 1é€by v centrech se zvlastni smlouvou

Vedeni Ié€by v centrech se zvlastni smlouvou

1. Uvod

Pfikaz Feditele se tykd vedeni |éCby na pracoviStich pouZivajicich Iéky se zvlastni smlouvou o
poskytovani a uhradé lécivych pfipravk( pfedepisovanych pro lé¢bu Iékafem specializovaného
pracovisté. Déle jen centra.

2. Definice

Biologickou terapii se pro potfeby tohoto pfikazu rozumi lécba modifikatory imunitni odpovédi,
monoklonalnimi protilatkami a dalSimi farmaky, kterou jsou zdravotni pojistovnou (ZP) zahrnuty do
Zvlastni smlouvy.

Centrem se pro potiebu tohoto pfikazu rozumi odborné oddéleni Nemocnice Jihlava, nebo
specializovana ambulance tohoto oddéleni, kde je provadéna terapie Iéky se zvlastni smlouvou o
poskytovani a uhradé lécivych pfipravk( predepisovanych pro lé¢bu Iékafem specializovaného
pracoviste.

Odpovédnou osobou se pro potfebu tohoto pfikazu rozumi primai oddéleni, k némuz centrum
organiza¢né nalezi, nebo odborny Iékaf povéfeny vedenim centra aplikujicim biologickou I&é¢bu.

3. Cil prikazu

Prostfednictvim nize pfijatych regulacnich opatfeni, dosahnout souladu, mezi naklady na leceni
pacientl v centrech a restrikci uhrad této Ié¢by stanovenou VZP CR a ostatnimi ZP pro pfislusny rok a
stanovit zavazny postup, pfi zafazovani do lé¢by klientli VZP CR a ostatnich ZP v jednotlivych centrech.

4. Predmeét prikazu

Centra pouzivajici léky se zvlaStni smlouvou o poskytovani a uhradé IéCivych pfipravki
predepisovanych pro IéEbu lékafem specializovaného pracovisté — centra. V dobé& nabyti ucinnosti
tohoto dokumentu pak, centrum IéCby tézké psoriazy (PSO), revmatoidni artritidy (RA), psoriatické
artropatie (PA), Bechtérevovy choroby (BEC), ulcerézni kolitidy (CUL), Crohnovy choroby (CRO),
onkologickych diagn6z (NKO, NLE, NOV, NPR...), centrum pro léCbu roztrousené sklerézy (RS).
Pfedmétem tohoto pfikazu je i regulace IéCby v centrech, ktera vzniknou v dobé po nabyti ucinnosti
tohoto pfikazu, pfipadné dalSi diagnostické skupiny zafazené do stavajicich center.

5. Zavazny postup pro zarazeni pacienta do 1ééby

e Zarazeni pacienta do IéCby indikuje lékar s prFislusnou kvalifikaci, ktery je opravnén k vedeni
IéCby v centru.

¢ Na zakladé indikace poda zadost o zafazeni pacienta k 1é¢bé v centru na formulafi ¢. 070, ktery
je také pfilohou tohoto pfikazu.

e Formulér zaS8le elektronicky (napf. jako pfilohu el. zpravy) EN.

e Po vyjadreni EN k moznosti financovani planované 1éby rozhodne R o dal$im postupu, toto
rozhodnuti pfeda na uvedeném formulafi EN.

e Rrozhodne o tom, zda Ié&by bude, &i nebude zahajena. Pfipadné stanovi dal$i podminky jejiho
zahdjeni, zejména povinnost ziskat IS pacienta v pfipadég, Ze |é€bu nelze garantovat na dobu
predpokladané potfebné terapie.

e Neni-li vpfiméfené dob& mozno ziskat stanovisko R, rozhodne o zahajeni terapie EN po
konzultaci s NLP.

e Vpfipadé, Ze Ié¢ba neni kryta prostfedky stanovenymi pfislusnou ZP, mize R (EN & NLP)
rozhodnout o zahajeni terapie z prostfedk(l nemocnice. V takovém pfipadé vSak ulozi centru

Datum vydani Autor Schvalil Verze Strana Ulozeno Aktualizace Oznaceni
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Rizeny dokument Nemocnice Jihlava, pfispévkova organizace
Prikaz feditele: Vedeni 1é€by v centrech se zvlastni smlouvou

povinnost ziskat IS od pacienta s tim, Ze 1é¢bu neni mozno garantovat po celou potfebnou
dobu. Vzor IS je pfilohou tohoto pfikazu a je umistén na intranetu v sekci Informované souhlasy
—razné.

Teprve na zakladé rozhodnuti dle vySe uvedeného postupu je mozno zah4jit terapii.

Tento postup plati i pro zahajeni terapie vyménou za pacienta, u néjz byla Ié¢ba ukon&ena.

V oddvodnénych pipadech je mozno lébu zahajit na zakladé tel. domluvy s R & EN. FormulaF
pro schvaleni je nutno dodat nasledné.

U onkologickych diagnéz bude u pojistovny VZP pro urychleni procesu stanoven rocni limit
nakladd na spotfebu téchto léCivych prostfedkl vzdy pro pfislusny kalendafni rok. Oddéleni
onkologie nemusi pak zadat schvaleni jednotlivych pacientd. Tento limit musi oddéleni mési¢né
vyhodnocovat a je zavazny. V pfipadé nutnosti jeho pFekroCeni plati plné ostatni ustanoveni
tohoto pfikazu.

Vedeni Ié€by v centru

Lécba v centru je vedena fadné v souladu s indikaci Ié¢iva dle SPC a metodiky pfislusné ZP.
Lécbé je vedena dokumentace tak, aby byla fadné dolozena kriteria zafazeni do 1éCby, ale i
kriteria pro pokracovani |éCby. Kriteria musi byt pravidelné pfehodnocena a v souladu se SPC i
metodikou ZP.

Pfi pfevzeti pacienty k 1éCbé z jiného centra je prebirajici |€ékaF povinen prehodnotit kriteria pro
vedeni I1éCby a ucinit o tom pisemny zapis jesté pfed podanim pokracujici davky léciva.

Vedeni |écby, ktera neodpovida SPC ¢&i metodice ZP je mozné jen na zakladé predem
ziskaného pisemného souhlasu RL pfislusné ZP.

Je-li to uréeno v rozhodnuti R (EN nebo NLP) o zahajeni 1é¢by je IékaF povinen pred zahajenim
|éCby ziskat od pacienta IS dle vzoru v pfiloze tohoto pfikazu nebo z intranetu.

Neni-li v rozhodnuti Feditele uvedeno jinak, jsou vSichni pacienti Ié€eni v centru vykazovani ve
vykazech ENP pfislusné zdravotni pojistovné.

7. Ostatni prechodna ustanoveni

ZruSuji se prikazy feditele: I.PRI/NJ/PR/040/05/2011, 1.PRI/NJ/PR/043/07/2011

Centrdm se uklada u pacientu, ktefi jsou nadale lé¢eni na podkladé IS ziskanych prfed platnosti
tohoto pfikazu nahradit v nejkratSi mozné dobé IS dle vzoru v pfiloze tohoto pfikazu.

Pfikaz plati od 7. 1. 2013 do odvolani

8. PFilohy

FO 070 Zadost o zafazeni pacienta k 16bé& v centru VZOR viz odkaz na dokument

Informovany souhlas s poskytovanim 1é€by na omezenou dobu VZOR viz intranet- IS rdzné viz odkaz
na informovany souhlas

NEMOCNICE
JIH

Digitéiné podepsal
Jméno: MUDTr. Lukas Velev
Vydavatel: .CA - Qualified
Certification Authority,

L AVA 09/2009, Prvni
certifika&ni autorita, a.s.

Sériové Eislo: 10760640,
hexadeciméalng: 00 A4 31 CO

Datum vydani Autor Schvalil Verze Strana Ulozeno Aktualizace Oznaceni

3.1.2013

R R 01 222 sekretariat dle potfeby I.PRI/NJ/PR/048
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I I Rizeny dokument Nemocnice Jihlava, piispévkova organizace
NEMOCNICE o
JIHLAVA Formulaf: Zadost o zafazeni pacienta k BL

Formuldr prosim odeslete na: hirsovaj@nemiji.cz. K Zadosti pfilozte korespondenci se
ZP, pokud jste zadali o navyseni limitu.

Oddéleni: Zodpovédny pracovnik ZZ:
Pacient - pfijmeni, jméno: Cislo pojisténce:
Diagnéza: Pojistovna:

Lécivy pripravek: Davkovani na 1 mésic:

Popis:

Kalkulace a stanovisko (vypini ek. oddéleni):

davek/1 celkem naklady na 1 rok
preparat: baleni, sila: polet més.| mésic NC s DPH
0 K¢
Rozhodnuti Feditele: El. podpis reditele (EN, NLP)

Je poZadovan IS s poskytovanim lééby na omezenou dobu ?

Datum vydani/ Autor/ Schvalil/ Verze/ Strana/Ulozeno/Aktualizace/Oznaceni

4.1.2013 EN R 01 1z1 sekretar. dle potfeby I. PRI/NJ/FO/070






NEMOCNICE

I I Nemocnice Jihlava, prispévkova organizace, Vrchlického 59, 586 33 Jihlava
JIHLAVA

Informovany souhlas s poskytovanim lé¢by na omezenou
dobu

NiZe podepsany pacient

JMEéno, PrijMmeNi... ..o

prohlasuje, Zze byl pouéen o poskytovani zdravotni péce, konkrétné o zplsobu, prabéhu, cile [éCeni a
sledovani preparatem ................ocooiiiin - oddéleni Nemocnice Jihlava p. o.

Popis poskytovani zdravotni péce:

Pacient byl dostate¢né poucen a bere na védomi skute€nost, Ze IéCba, ktera mu bude poskytnuta, neni
finanéné kryta Uhradou zdravotni pojiStovny a doba poskytovani [é¢ebné péée mulze byt zavisla na
finanénich mozZnostech poskytujici nemocnice. Je srozumén s moZznym ukon&enim podavani preparatu
kdykoli v pribéhu jiz zapoCaté IéCby bez nahrady.

Pacient byl také vyslovné poucen o tom, Ze v pfipadé pfedéasného ukonceni léCeni predmétnym
IéCivem z vySe uvedenych divod( se mUze jeho zdravotni stav i po pfedchazejicim pfechodném
zlepseni vratit na pavodni stav, nebo i mize dojit k jeho zhorSeni.

Pacient prohlasuje, ze byl fadné poucen, pouceni porozumél a vyslovné souhlasi se zplsobem
navrzené lécby, stanovenymi omezenimi i moznymi dusledky.

VJIhIave dne ...
Podpis pacienta

Jmenovka a podpis |ékare, ktery
pouceni provedl

ZHHOUATEL ORGAMEACE

tel.: +420 567 157 668 e-mail: sekretariat@nemji.cz 1C0O: 00090638 bankovni spojeni: Komer¢ni banka
gsm: +420 567 301 212 web: www.nemji.cz DIC: CZ00090638 Cislo uctu: 18736681 / 0100
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Podminky a postup pro nasmlouvani spojeného lizkového fondu.

Definice pojmu ,,spojeny lizkovy fond“ (SLF)

SLF znamena spojeni riznych obora 1izkové péce pod jednim primaridtem:
a) primariat SLF chirurgickych oboru vznika spojenim opera¢nich obort
b) primariat SLF internich obori vznika spojenim internich obor.

Vytvoreni SLF akceptujeme jen v mensich nemocnicich akutni péce.

SLF neni urcen pro fakultni nemocnice, ani pro velké krajské nemocnice a neni uréen
pro specializovanou péci, ktera se do téchto nemocnic koncentruje.

Pod primariat SLF chirurgickych obort patii nasledujici odbornosti: SH1, 6H6, 7H1,
7HS5, 7TH6.

Pod primariat SLF internich obort patfi nasledujici odbornosti: 1H1, 2H9, 4H4.

Realizace nasmlouvani SLF

Na formulafi pfilohy ¢. 2 smlouvy typ C pro SLF chirurgicky obori se jako hlavni
obor uvede 5_1, ostatni obory Ize uvést jako obory dalsi (max. 3). Primafem je lékaf
se specializovanou zptisobilosti pro obor chirurgie a s licenci CLK pro vykon funkce
primafe. Ve specialnim smluvnim ujednani se uvede celkovy pocet ltizek v ramci
primariatu.

Na formulafi piilohy ¢. 2 smlouvy typ C pro SLF internich obori se jako hlavni
obor uvede 1 1, ostatni obory lze uvést jako obory dal$i. Primafem je lékai se
specializovanou zpusobilosti pro obor vnitini 1ékaistvi a s licenci CLK pro vykon
funkce primafe. Ve specialnim smluvnim ujedndni se uvede celkovy pocet ltuzek
V ramci primariatu.

Kazda jednotlivda odbornest se v ramci primariatu SLF chirurgickych obord, resp.
SLF internich oboru, nasmlouvava na samostatny formular prilohy ¢. 2 smlouvy
typ CC, dalsi odbornosti se do formuléfe nevypliuji.

a) Pocet luZzek uvedeny na jednotlivych formulafich typ CC akceptujeme jako
orientacni v ramci celkového ltuzkového fondu primariatu s podminkou, ze
celkovy nasmlouvany pocet lizek v rdmci primariatu je nepiekrocitelny. Toto je
nezbytné uvést do specialniho smluvniho ujednani.

b) JIP lizka v ramci primariatu SLF se nasmlouvavaji jako multioborova JIP.
Metodika nasmlouvani multioborové JIP v pfiloze €. 1.

Personalni zajiSténi



http://intranetvzp.vzp.cz/vnitrni_predpisy_2008/metodicke_pokyny/PNUZP12910p01_PR4408.doc
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2)

3)

1)

2)

1)

2)

3)

Vedouci lékai pro kazdou nasmlouvanou odbornost (formuldt CC) musi mit
specializovanou zpisobilost v oboru odpovidajicimu smluvni odbornosti. Doba jeho
obvyklé ptitomnosti na lizkovém pracovisti (vyplituji se pocty dnil, resp. pocty hodin
V tydnu) musi zajistit jeho denni ptitomnost od pond¢€li do patku, a to minimaln¢ 1
hod. denné¢.

Persondlni zajiSténi lékaiskym a nelékaiskym personidlem je jinak spolecné pro
cely primariat SLF a musi odpovidat pozadavkim pro persondlni zajisténi piislusného
OD dle seznamu zdravotnich vykonti. Uvazky 1ékai se specializovanou zptisobilosti
vté které odbornosti musi odpovidat nasmlouvanému poctu lazek ptislusné
odbornosti.

UPS se zajistuje spoleéné pro viechny odbornosti v ramci primariatu SLF. Lékaii se
specializovanou zpusobilosti v jednotlivych odbornostech musi byt dostupni na
telefonu s dojezdovou dobou do 30 min. v ptipadé vyzadani 1ékafem UPS.

Vécné a technické vybaveni
Na jednotlivych pokojich primariatu SLF jsou zpravidla liZka jedné odbornosti.
Ptistrojové vybaveni primariatu musi odpovidat pozadavktim na jednotlivé odbornosti
V rdmci nasmlouvaného SLF.

Vykony

Klinicka vysSetfeni (komplexni, cilené¢) musi odpovidat piislusné odbornosti na
formulaii CC. Neni piipustné nasmlouvat na jeden formuldf CC klinickd vySetfeni

vice odbornosti.

V rdmci odbornosti lze nasmlouvat z jinych autorskych odbornosti jen vykony pro
smluvni odbornost sdilené.

Spektrum vykonit musi odpovidat kvalifikaci a poctu 1ékatit v rdmci odbornosti, resp.
V ramci primariatu SLF.
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List1

		NEM		odbornost		ošetřující		oddělení

						den

		NEMOCNICE JIHLAVA P. O.		9U9		00730		paliativní péče

				9U7		00624		odn

				7I8		00651		anesteziologie a resuscitace

				7H6		00602		urologie

				4H4		00602		dermatovenerologie

				2H9		00601		neurologie

				2I9		00657		neurologie

				2I9		00655		neurologie

				5H1		00602		chirurgie 1

				5I1		00655		chirurgie

				5I1		00657		chirurgie

				7H1		00602		otolaryngologie

				7H5		00602		oftalmologie

				5H1		00602		chirurgie 2 - úrazová chirurgie

				5I1		00657		chirugie 2 – úrazová chirurgie

				6H3		00602		gynekologie

				4H3		00601		radiační onkologie

				4H2		00601		klinická onkologie

				4I3		00658		radiační onkologie a klinická onkologie

				2H5		00601		tuberkulóza a respirační nemoci

				3H1		00603		dětské lékařství

				3I1		00665		dětské lékařství

				3H4		00612		dětské lékařství  - neonatologie

				3I4		00678		dětské lékařství - neonatologie

				6H6		00602		ortopedie

				2H3		00610		infekční lékařství

				2I3		00657		infekční lékařství

				1H1		00601		vnitřní lékařství

				1I1		00657		vnitřní lékařství

				1H7		00601		kardiologie

				1I7		00655		kardiologie

				1I7		00657		kardiologie

				2H1		00601		rehabilitační a fyzikální medicína

						celkem





List2

		





List3

		






_1420444736.pdf
Struktura lizek Nemocnice Jihlava, p.o. 1€Z 76001000, 1€Z 76002000 od 1.10.2012
v souvislosti s uvedenim do provozu pavilonu urgentni a intenzivni péée

Struktura byla odsouhlasena na jedndni Nemacnice Jihlava, p.o a zdravotnich pojistoven 13.6.2012

kontrola
OoDB Nazev primariatu ICP 'l):iiekt zmény lazek
1/10/2012
1H1 vnitini lékafstvi 76001001 68 -4 64
LLL vnitini lékarstvi 76001002 6 3 9
1H7 kardiologie 76001101 44 0 44
117 kardiologie 76001102 6 2 8
2H1 rehabilitaéni a fyzikalni medicina 76001073 20 0 20
2H3 infekéni lékarstvi 76001014 40 0 40
213 infekéni 76001016 0 4 4
2H5 tuberkul6za a respiraéni nemoci 76001019 30 -5 25
2H9 neurologie 76001023 46 -3 43
219 neurologie 76001025 4 4 8
3H1 détskeé lékarstvi 76001028 38 -3 35
3N détské lékarstvi 76001029 4 0 4
3H4 détské lékarstvi neonatologie 76001035 20 -5 15
314 détské lékarstvi neonatologie 76001034 5 0 5
4H3 radiacni onkologie a klinicka onkologie| 76001069 49 -3 46
413 radiaéni onkologie a klinicka onkologie| 76001071 3 -3 0
4H4 dermatovenerologie 76001067 20 -5 15
5H1 chirurgie I. 76001041 68 0 68
511 chirurgie 1. 76001045 14 -2 12
5H1 chirurgie Il. 76001091 25 0 25
511 chirurgie Il. 76001093 0 7 7
6H3 gynekologie a porodnictvi 76001036 60 -10 50
6H6 ortopedie 76001053 26 -2 24
7H1 otorinolarygologie 76001059 30 -10 20
7HS oftalmologie 76001064 20 -10 10
7H6 urologie 76001056 20 0 20
718 anesteziologie a resuscitace 76001049 5 0 5
9u7 LDN + geriatrie 76002088 75 0 75
004 Socialni hospitalizace 76002087
9U9 Paliativni péce 76002089 10 0 10
H+l 671 626
LDN+Soc. h. 85 -45 85
CELKEM 756 711
Datum: 18.9.2012 :
Podpis feditele: / /
NEMOCW IHLAVA, pifspaviovs organmce!
vrohlickaho 5¢, 586 33 Jinlava
0 800YDEEs, DIC 200090638
Razitko:

tel 567 157 111, fax: 567 301 212
8-
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VSEOBECNA
A ZDRAVOTNI POJISTOVNA
( ¢ €ESKE REPUBLIKY

SMLOUVA €. 2J76M001

o poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb
(pro zafizeni lUZzkové péce)

Clanek I.
Smluvni strany

Poskytovatel zdravotnich sluzeb: Nemocnice Jihlava, pfispévkova organizace

jehoz jménem jedna: MUDr. Lukas Velev, funkce: feditel

se sidlem: Jihlava, Vrchlického 59, 58633

zfizovaci listina: Kraj Vysogina, usneseni ¢. 074/02/2003/Zk ze dne 31.3.2003

rozhodnuti o opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb (registraci): Krajsky Ufad Kraje
Vyso'éina, registracni protokol €.: KR 55/2003, sp. Zn.: KUJI 12215/2003, ze dne 1.7.2003, v platném
52::]5' v obchodnim rejstfiku: Krajsky soud v Brné&, oddil Pr,, viozka 1472, 20.5.2005

ICO: 90638 ICZ: 76 001 000

tel. 567157111, fax 567 301 242, e-mail: hirsovaj@nemiji.cz

bankovni spojeni: nazev a pobotka banky: Komeréni banka a.s., pobotka Jihlava
¢islo udtu/kéd banky18736681/0100

(déle jen ,Poskytovatel’) na strané jedné

a

Vseobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky,
ICO 41197518, se sidlem v Praze 3, Orlicka 4/2020, zfizena zakonem &. 551/1991 Sb., do obchodniho
rejstiiku se nezapisuje

Regionalni pobocka Brno, pobocka pro Jihomoravsky kraj a Kraj Vysocina

jejimz jménem jedna: Ing. Jifi Kofinek, funkce: feditel Regionalni poboéky Brno, poboéka pro
Jihomoravsky kraj a Kraj Vysocina

dorucovaci adresa: Jihlava, Bratfi Capkﬂ 18, 586 01
tel.: 952 235 111 fax: 567 310 207 e-mail: informace76@vzp.cz

bankovni spojeni: Ceskoslovenska obchodni banka, a.s., &. G&tu: 200720002/0300
Komeréni banka, a.s., &. uétu: 27-8272400207/0100
GE Money Bank, a.s., €. uétu: 7222225514/0600

(dale jen ,Pojist'ovna®) na strané druhé

uzaviraiji
v souladu s vyhlaskou &. 618/2006 Sb., kterou se vydavaji ramcové smlouvy, platnym zné&nim zakona
¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakond,

a dalSimi pravnimi pfedpisy upravujicimi verejné zdravotni poji§téni a poskytovani zdravotnich sluzeb
tuto Smlouvu o poskytovani a Ghradé hrazenych sluzeb (dale jen ,Smlouva").





Clanek II.
Predmét Smlouvy

Piedmétem této Smlouvy je stanoveni podminek a Uprava vztahl vznikajicich mezi
Poskytovatelem a Pojistovnou pii poskytovani zdravotnich sluZeb hrazenych z vefejneho zdravotniho
pojisténi (dale jen ,hrazené sluzby") pojisténcim Pojistovny (dale jen pojisténci) a pfi jejich Uhradé.
To plati i v pfipadé, kdy Pojistovna pini roli vypomocné instituce pfi realizaci prava Evropské unie,
nebo na zakladé mezindrodnich smiuv o socialnim zabezpeéeni, uzaviranych Ceskou republikou.

Clanek IIl.
Prava a povinnosti smluvnich stran

(1)  Smiluvni strany

a) dodrzuji pfi vykazovani a Uhradé hrazenych sluzeb dohodnutou metodiku, pravidla a datové
rozhrani,

b) zavazou své zaméstnance, s ohledem na ochranu prav pojisténci, k zachovani povinné
mi¢enlivosti o osobnich l]dajich1 a skutednostech, o nichz se dozvédéli pfi vykonu své
funkce nebo zaméstnani anebo pii zpracovani Udaju z informaéniho systému na zékladé
smlouvy, popfipadé v souvislosti s nimi®.

(2) Poskytovatel

a) poskytuje hrazené sluZby v souladu s pravnimi piedpisy v odbornostech a rozsahu
dohodnutych a vymezenych ve Smlouvé, pro které je vécné a technicky vybaven
a personalné zajistén,

b) poskytuje hrazené sluzby pojisténcim z ¢lenskych statd EU, EHP a Svycarska podle
ptislusnych predpist Evropské unie’ a pojisténcim dalSich statl, se kterymi ma Ceska
republika uzavieny smlouvy o socidlnim zabezpe&eni* (dale jen pojisténci z EU),
za stejnych podminek jako pojisténctim , v rozsahu dle jimi pfedloZenych dokladi tak, aby
nedochazelo k jejich diskriminaci ani upfednostfiovani, zejména pfi pfijimani na operace
a jiné lékarské zakroky, na které se &eka, a to ani v pfipadé, Ze by pojisténec z EU hradil
hrazené sluzby v hotovosti. Tyto sluzby jsou v8ak vykazovany, vyuctovany a hrazeny
samostatné&, oddélené od sluZeb poskytovanych pojisténctim ,

c) odpovida za to, Zze jeho zaméstnanci’, ktefi budou pojisténcim poskytovat ve Smiouvé
sjednané hrazené sluzby, spliiuji pozadavky stanovené pravnimi pfedpisy pro vykon této
ginnosti®,

d) odpovida za pinéni v&cnych a technickych podminek, stanovenych pro jim poskytovanou
hrazenou sluzbu podle zvlastniho pravniho predpisu’,

e) poskytuje hrazené sluzby ,lege artis' bez nadbyteénych nakladd, vzdy vSak se zietelem
k tomu, aby potfebného diagnostického nebo lé¢ebného efektu bylo dosaZeno s ohledem
na individualni zdravotni stav pojisténce,

f) pfijme pojidténce k hospitalizaci, jen vyzaduje-li to jeho zdravotni stav, zpravidla
na doporuceni osetfujiciho Iékare,

g) povede pro posouzeni opravnénosti vyGétovanych hrazenych sluzeb v prikazné formé
zdravotnickou dokumentaci, ve které budou zaznamenavany provedené zdravotni vykony,

1 7akon & 101/2000 Sb., o ochrané oscbnich (idaji a 0 zméné nékterych zakond, ve znéni pozdéjsich pfedpist

2 7akon &. 551/1991 Sb., o Vieobecné zdravotni pojistovné, ve znéni pozdéjsich pfedpisi

3 Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) & 883/2004, o koordinaci systému socialniho zabezpedeni a &. 987/2008,
kterym se stanovi provadéci pravidla k nafizeni (EC) &. 883/2004, o koordinaci systémi socidlniho zabezped&eni; Nafizeni
Rady (EHS) 1408/71 a 574/72

* Napf. Sdéleni Ministerstva zahranignich véci €. 130/2002 Sb. m. s., o sjednani Smlouvy mezi Ceskou republikou a Svazovou
republikou Jugoslavii o socialnim zabezpeteni, Sdéleni Ministerstva zahrani€nich véci . 135/2004 Sb. m. s., o sjednani
Smilouvy mezi Ceskou republikou a Tureckou republikou o socidlnim zabezpeceni, Sdéleni Ministerstva zahranicnich véci
&. 2/2007 Sb. m. s., o sjednani Smlouvy mezi Ceskou republikou a Republikou Makedonie o socialnim zabezpeceni

5 Zakon &. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, ve znéni pozdéjsich pfedpist
Zakon &. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné zplsobilosti a specializované zpusobilosti k vykonu
zdravotnického povolani lékafe, zubniho lékafe a farmaceuta, ve znéni pozdéjsich piedpist
Zakon & 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani
a k vykonu &innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péée aozméné nékterych souvisejicich zakonil, ve znéni
pozdéjsich predpist

"' Viyhlagka ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich
pracovist domaci péce





vyzadané hrazené sluzby a uchovany v ni i dorucené vysledky vyzadanych a provedenych
vySetieni a oSetfeni, v souladu se zvlastnim pravnim predpisem?,

h) zajisti, v pfipadé nepfitomnosti ve Smlouvé dohodnutého nositele vykonu, zastup jinym
kvalifikovanym nositelem vykonu a ve smluvné dohodnutych pfipadech tuto skuteénost
vhodnym zplisobem oznami pojist&nciim a Pojistovné,

i)  poskytne v souladu s pravnimi pfedpisy poskytovatellim, kterym pojisténce pfeda do péce
nebo které si pojiSténec zvoli, informace potfebné pro zajidténi navaznosti hrazenych
sluzeb ak zamezeni duplicitniho provadéni diagnostickych a lé¢ebnych vykond
a pfi pfevzeti pojisténce do péle bude takové informace od pfislusnych poskytovatell
vyZzadovat,

i) neodmitne pfijeti pojisténce do své péce, s vyjimkou pfipadl stanovenych pravnim
predpisem nebo uvedenych ve Smlouvé, pfip. v jejich dodatcich,

k) nepodmini pravo pojisténce na svobodnou volbu lékafe, poskytovatele nebo na poskytnuti
hrazenych sluzeb Zadnymi registraénimi poplatky nebo sponzorskymi dary a za poskytnuté
hrazené sluzby nebude od pojisténce, pokud to nevyplyva z pravnich predpisl, vybirat
Zadnou finanéni uhradu,

l) nepodmini pravo pojisténce na poskytnuti hrazenych sluzeb zmé&nou Pojistovny nebo jinym
zpusobem,

m) nebude zvyhodfiovat pojisténce jedné nebo vice pojistoven v neprospéch pojisténcl
pojistoven ostatnich a zhor$ovat dostupnost hrazenych sluzeb pfednostnim poskytovanim
zdravotnich sluzeb hrazenych jinym zplsobem,

n) oznami Pojistovné&, v souladu s § 55 zakona &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi, v platném znéni, drazy nebo jinad podkozeni zdravi osob, kterym poskytl hrazené
sluzby, pokud ma dlvodné podezieni, Ze byly zpUsobeny jednanim pravnické nebo fyzické
osoby,

o) odpovida podle zvlastniho pravniho predpisu® za spravné a Upiné vypinéni tiskopisu
receptu; dale odpovida za spravné a uplné vyplnéni poukazu na zdravotnické prostiedky
nebo poukazu na vySetfeni/oSetfeni nebo pfikazu ke zdravotni pfepravé. Pokud
pffi preskripci nebylo respektovano preskripéni omezeni vyplyvajici z pravnich pfedpisl
a Pojistovna tento légivy pfipravek nebo zdravotnicky prostfedek Poskytovateli Iékarenské
péde uhradila, ma Pojistovna pravo poZadovat od Poskytovatele Uhradu zaplacené &astky,

p) doloZi pfi uzavirani Smlouvy s Pojistovnou doklad o pojisténi odpovédnosti za $kodu
zplisobenou ob&anlm v souvislosti s poskytovanim hrazenych sluzeb a bude poji§tén
po celou dobu trvani smluvniho vztahu s Pojistovnou.

(3) Pojistovna

a) uhradi Poskytovateli provedené hrazené sluzby, prikazné zdokumentované a odlvodnéné
poskytnuté jejim pojisténciim i pojisténcim z EU, ktefi si Pojistovnu vybrali jako
vypomocnou instituci pfi realizaci prava Evropské unie®, v souladu s pravnimi predpisy
a Smlouvou,

b) dohledd na Zadost Poskytovatele bez zbytetného prodieni pfisludnost pojisténce
k Pajistovné v pfipadech, kdy neni dostupny priikaz pojiténce a jsou dostupné jeho osobni
udaje,

¢) nebude vyzadovat zvyhodfovani svych poji$téncu na Ukor pojisténcl ostatnich pojistoven,

d) je opravnéna provadét kontrolu plnéni smluvné dohodnutych vécnych a technickych

podminek a smluvné dohodnutého personalniho zaji$t&ni hrazenych sluzeb poskytovanych
Poskytovatelem podle Smiouvy,

e) poskytuje Poskytovateli k zajisténi jednotnych podminek dohodnutou metodiku, pravidla,
datové rozhrani a pfislusné d&iselniky vydavané V&eobecnou zdravotni pojistovnou
k vykazovani a vypoc&tu uhrady hrazenych sluzeb,

fy seznami Poskytovatele s dohodnutymi zmé&nami metodiky, pravidel a se zménami &iselnikl
alespoi jeden mésic a se zménou datového rozhrani alespori dva mésice

8 Zakon &. 372/2011 Sb., o zdravotnich slufbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni
pozdéj$ich predpisl; Vyhlaska ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci

® vyhlagka ¢ 54/2008 Sb., o zpiisobu pfedepisovani lé&ivych pripravkii, Udajich uvadénych na lékafském predpisu
a o pravidlech pouzivani Iékarskych predpisu, ve znéni pozdéjsich predpist
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pred stanovenym terminem jejich platnosti. V pfipadé zmeény pravnich pfedpistl, ktera
neumozni tuto Ihtitu dodrzet, miiZe byt uvedena Ihiita pfiméfené zkracena.

. Clanek IV.
Uhrada poskytovanych hrazenych sluzeb

Hodnoty bodu’® hrazenych sluzeb podle seznamu vykonu, vy$e Uhrad hrazenych sluZeb
a regulaéni omezeni objemu poskytnutych hrazenych sluzeb podle § 17 odst. 5 zakona
&. 48/1997 Sb., v platném znéni, se uvedou v dodatku ke Smlouvé podle zvlastniho pravniho
pFedpisu. V détskych ozdravovnach se Uhrada poskytované hrazené sluzby sjednava dodatkem
ke Smlouvé v souladu s pfislusnou vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi.

Za zpUsoby Ghrady se povazuji

a) Ghrada za zdravotni vykony podle seznamu zdravotnich vykonu s bodovymi hodnotami,
b) pausalni Ghrada za poskytnuté hrazene sluzby,

c) Uhrada za registrované pojisténce (kombinovana kapitacné - vykonova platba),

d) platba za diagnézu,

e) pausalni thrada za poskytnuté sluzby v détskych ozdravovnach, v souladu s pfislu$nou
vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi,

f)  jiny dohodnuty zplsob thrady.

Mezi smluvnimi stranami musi byt vzdy pfedem dohodnuto zvySeni nebo sniZeni objemu
poskytovanych hrazenych sluzeb z divodu zmény kapacity, struktury Poskytovatele nebo zmény
&i obnovy pristrojového vybaveni specifikovaného ve Smlouve.

Poskytovatel pro uplatnéni narokl na uUhradu poskytnutych hrazenych sluZeb predava
Pojistovné jednou mésiéné vyuétovani, doloZzené davkami dokladi o poskytnutych hrazenych
sluzbach s prilohami. Faktura obsahuje naleZitosti ugetniho dokladu''. Nalezitosti faktury
a ptilohy jsou stanoveny v metodice nebo se v souladu s metodikou upfesni ve Smlouvé.
V piipadé, ze faktura neobsahuje naleZitosti ucetniho dokladu a ptiloha neobsahuje naleZitosti
podle dohodnuté metodiky nebo Smlouvy, ma Pojistovna pravo ji odmitnout a vratit
bez zbyte&ného odkladu Poskytovateli k dopinéni, pfipadné k opravé; v takovém pfipadé bézi
IhGita splatnosti a2 od terminu jejiho op&tovného pfevzeti Pojistovnou.

Poskytovatel odpovida za uplnost, formalni i vécnou spravnost dokladl a za jejich pfedavani
zplisobem dohodnutym v metodice a datovém rozhrani. Doklady za hrazené sluzby poskytnuté
pojisténciim a poji§téncim z EU, ktefi si Pojistovnu vybrali jako vypomocnou instituci
pfirealizaci prava Evropské unie3, pfedava Poskytovatel Pojistovné spolu s vyuétovanim
zpravidla v terminu do 10. kalendafniho dne nasledujiciho mésice na elektronickém nosici dat
¢i v elektronické podobé.

Pokud bude mezi smiuvnimi stranami dohodnuto pfedavani vyuétovani prostfednictvim
internetu, bude v této véci uzavien samostatny dodatek ke Smlouvé nebo uzaviena samostatna
smlouva o zabezped&ené elektronické komunikaci.

Zjisti-li Pojistovna ve vyuétovani pfed provedenim Uhrady nespravné nebo neopravnéné
vyuétované hrazené sluzby, Ghradu této Casti vyUétovanych hrazenych sluzeb v terminu
splatnosti neprovede. Pojidtovna prokazatelnym zplsobem oznami Poskytovateli bez
zbyteéného odkladu rozsah a dlvod vyuétovanych, ale neuhrazenych hrazenych sluzeb. Tim
Pojistovna vyzve Poskytovatele k opravé nespravné vylGétovanych hrazenych sluZzeb nebo
k dolozeni poskytnuti hrazenych sluZeb. Radné poskytnuté a vyudtované hrazené sluzby
Pojistovna uhradi v nejbliz§im terminu thrady.

Pojistovna provede za své pojisténce a pojisténce z EU, ktefi si Pojistovnu vybrali jako
vypomocnou instituci pfi realizaci prava Evropské unie3, thradu hrazenych sluzeb, vyuctovanych
v souladu s pravnimi piedpisy a Smlouvou. Pokud pfi kontrole Zzjisti chyby v dokladech,
postupuje podle metodiky a pravidel. Odmitnuti uhrady nebo ¢&asti Ghrady Pojistovna
bez zbyteéného odkladu Poskytovateli pisemné zdlvodni. Poskytnutim Uhrady neni dot¢eno
pravo Pojistovny k provadéni nasledné kontroly proplacenych vyuétovani v rozsahu
a za podminek stanovenych pravnimi pfedpisy a Smlouvou.

10 74k0n &. 526/1990 Sb., 0 cenach, ve znéni pozdéjich predpisi
" Zakon &. 563/1991 Sb., o Géetnictvi, ve znéni pozdéjsich pFedpist
*nehodici se Skrtne
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Zjisti-li Pojistovna pochybeni ve vyuétovani pfedaném Poskytovatelem dodate¢né, tj. po uhradé
a Poskytovatel do 10 pracovnich dnli od doruceni pisemné vyzvy Pojistovny pfislusnou ¢astku
sam neuhradi nebo nedolozi opravnénost vyuctované sporné ¢&astky nebo nebude mezi
smluvnimi stranami dohodnut jiny termin Ohrady, Pojistovna jednostrannym zapoétenim
pohledavky ve smyslu zvlastniho pravniho pfedpisu (§ 580 a § 581 Obc¢anského zakoniku) snizi
Poskytovateli o pfisludnou &astku uhradu za wvylGétovani hrazenych sluzeb predloZené
v nasledujicim zuétovacim obdobi. Pokud jde o zapoéteni proti pohledavce statu, je pfipustné
pouze na zakladé dohody (§ 42 odst. 2 zak. & 219/2000 Sb.).

Uhrada vyGétovanych poskytnutych hrazenych sluzeb, pfi dodrzeni podminek dohodnutych
ve Smlouvé, bude provedena pfi pfedani vyuétovani Pojistovné na elektronickém nosi¢i dat
¢i v elektronické podobé do 30 kalendarnich dnil ode dne doruéeni faktury Pojistovné&. Lhita
splatnosti je dodrZena, je-li platba posledni den |hity pfipsana na tcet Poskytovatele.

V pfipadé poruchy vypoletniho systému, znemoZiujici véasné provedeni vyuétovani nebo
thrady hrazenych sluzeb, poskytne Pojistovna Poskytovateli v dohodnutém terminu Uhrady
zalohu ve vysi primérného mésicniho objemu vykazanych hrazenych sluzeb, vypoéteného
z poslednich dvou uzavienych kalendarnich &tvrtleti, pokud se smluvni strany v daném pfipadé
nedohodnou jinak.

Clanek V.
Kontrola

Pojistovna provadi v souladu s § 42 zakona &. 48/1997 Sb. a Smlouvou kontrolu vyuZivani
a poskytovani hrazenych sluzeb a jejich vyuétovani z hlediska objemu a kvality, véetné
dodrzovani cen, a to prostfednictvim svého informaéniho systému, reviznich lékail a dalSich
odbornych pracovniklii ve zdravotnictvi, zplsobilych k revizni &innosti (dale jen ,odborni
pracovnici').

V ramci své odborné zplsobilosti revizni lékafi a odborni pracovnici opravnéni ke kontrole
posuzuji, zda zvoleny zplsob hrazenych sluzeb byl indikovan s ohledem na zdravotni stav
pojisténce, je v souladu se sou€asnymi dostupnymi poznatky lékarfské védy a zda nebyl
zbyte&né ekonomicky naroény.

V pfipadech stanovenych pravnimi predpisy revizni lékaf posuzuje i odivodnénost oSetfujicim
lekafem navrZeného, popiipadé provedeného lé€ebného postupu a schvaluje, zda pouzity
postup Pojistovna uhradi. Rozhodnuti o pouziti lé€ebného postupu, véetné farmakoterapie,
je v kompetenci oetfujiciho lékare.

Poskytovatel poskytne Pojistovné pfi vykonu kontroly nezbytnou soucinnost, zejména predklada
poZzadované doklady, sdéluje udaje a poskytuje vysvétleni. Umozni reviznim |ékafiim
a odbornym pracovnikiim Pojistovny vstup do svého objektu, nahlizeni do zdravotnické
dokumentace pojisténci v souladu se zvlastnim pravnim pl“edpisem12 a dalsich dokladd
bezprostiedné& souvisejicich s provadénou kontrolou vyuétovanych zdravotnich vykonu, légiv
a zdravotnickych prostfedkl, véetné zvlast Gétovanych Iéciv a zvlast uétovaného materialu.

V pfipadé kontroly u Poskytovatele bude na misté vypracovan zaznam s uvedenim
nejdllezitéjSich zjisténi a stanoviska pracovnika Poskytovatele pfitomného kontrole.
Tento zaznam nenahrazuje zpravu podle odstavce 6.

Zpravu, obsahujici zavéry kontroly, Pojistovha zpracuje a prfedd Poskytovateli
do 15 kalendafnich dnli po ukonéeni kontroly; pokud nebude mozno z objektivnich dlivod( tuto
IhGtu dodrzet, oznami Pojistovna tuto skuteénost Poskytovateli. Kontrola bude ukonéena
zpravidla do 30 kalendafnich dnl od jejiho zahajeni.

Poskytovatel je opravnén do 30 kalendafnich dnli od prevzeti zavéru kontroly podat Pojistovné
pisemné zdlivodnéné namitky. K namitkdm sdéli Pojistovna stanovisko do 30 kalendafnich dnu
od jejich doru¢eni. Pokud nebude mozno z objektivnich divodl tyto Ihity dodrzet, prodlouzi se
pfislusna l|hdta az na dvojnasobek. Ve stanovené |hité Pojistovna sdéli Poskytovateli,
zda potvrzuje nebo méni zavéry kontroly. Podani namitek nema z hlediska finanénich naroku
Pojistovny vici Poskytovateli odkladny Géinek. Tim neni dotéeno pravo Poskytovatele uplatnit
svlj nesouhlas s rozhodnutim Poji§tovny v jiném fizeni.

12 § 65 zakona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
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Pokud kontrola prokaze neopravnénost nebo nespravnost vyuctovani hrazenych sluzeb nebo
jejich neodtvodnéné poskytovani, Pojistovna, podle § 42 odst. 3 zakona &. 48/1997 Sb,,
v platném znéni, takové sluzby neuhradi a je opravnéna postupovat podle sanké&nich ujednani
uvedenych ve Smlouvé. V pfipadé, Ze se zavéry kontroly prokazou jako neodivodnéné, uhradi
Pojistovna Poskytovateli &astku, o kterou na zakladé kontroly sniZila Ghradu poskytnutych
hrazenych sluzeb. Poskytovatel je opravnén postupovat podle sank&nich ujednani uvedenych
ve Smlouvé.

Clanek VL.
Doba G¢innosti Smlouvy

Smlouva se uzavird na dobu 5 let, tj. do 31.12.2017, s vyjimkou doby trvani poskytovani

hrazenych sluzeb dale specifikovanych v pfiloze &. 4, ktera je nedilnou soucasti této Smiouvy.

(1)

)

Clanek VII.
Zptsob a davody ukonéeni Smlouvy

Smlouva nebo jeji ¢ast zanika:

a) zanikem opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb podle § 22 zakona &. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach a dnem pravni moci rozhodnuti o odejmuti, pozastaveni a zméné
opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb podle § 23 a § 24 téhoz zakona,

b) dnem zaniku Poskytovatele nebo Pojistovny nebo dnem umrti Poskytovatele,

c) dnem, uvedenym v pisemném ozndmeni Pojistovné, pokud Poskytovatel z provoznich
diivodi nemlze hrazené sluzby nadale poskytovat,

d) dnem, kdy Poskytovatel pozbyl vécné, technické nebo personalni pfredpoklady
pro poskytovani hrazenych sluzeb ve sjednaném rozsahu, stanovené pravnim predpisem
nebo Smlouvou, ve smyslu &l. Ill. odst. 2 pism. a), nebo bylo Poskytovateli zménéno,
pozastaveno nebo odejmuto oprévnéni k poskytovani zdravotnich  sluzeb, pokud
Poskytovatel nedostatky neodstranil ani po dodatetné stanovené piiméfené Ihaté; Smlouva
nebo jeji &ast koné&i pouze v Easti vymezujici rozsah nasmlouvanych hrazenych sluzeb,
ve kterych Poskytovatel nespliiuje pravnim pfedpisem nebo Smlouvou stanovené
predpoklady, ledaze by $lo o tak zavaZné okolnosti, pro které nelze otekavat daldi plnéni
Smlouvy v celém rozsahu.

Pfed uplynutim sjednané doby Ize Smlouvu ukongit pisemnou vypovedi s vypovédni Ihttou péti
mésict, ktera zaéne béet prvnim dnem mésice, nasledujiciho po doruceni vypovédi druhé
smiuvni strang, jestlize v dlsledku zavaznych okolnosti nelze rozumné oekavat dalsi pinéni
Smilouvy, a to v pfipadé, Ze

a) smluvni strana

1. uvedla pfi uzavieni Smlouvy nebo pfi jejim pinéni druhou smluvni stranu v omyl ve véci
podstatné pro pinéni Smlouvy, nezaklada-li toto jednani neplatnost Smilouvy,

2. ve smluvnich vztazich hrubym zplsobem porusila zdvaznou povinnost uloZenou
ji pfislusnym pravnim piedpisem, upravujicim vefejné zdravotni pojisténi nebo
poskytovani zdravotnich sluzeb, nebo Smiouvou,

3. opakované porusi povinnost vyplyvajici z § 40 odst. 6 zakona C. 48/1997 Sb.,
o vefejném zdravotnim pojisténi, v platném znéni,

4. vstoupi do likvidace nebo na jeji majetek soud prohlasi konkurz,

b) Poskytovatel

1. bez pfedchozi dohody s Pojistovnou bezdlivodné neposkytuje hrazene sluzby
ve sjednaném rozsahu a kvalité,

2. ptes pisemné upozornéni bez pfedchozi dohody s Pojistovnou opakované uétuje
hrazené sluzby poskytnuté nad ramec sjednaného druhu, odbornosti a rozsahu €innosti,

3. pfes pisemné upozornéni omezuje pro pojisténce ordinani dobu sjednanou ve
Smlouvé,

4. poskytuje hrazené sluzby bez odpovidajiciho vécného a technického vybaveni
a personalniho zaji$téni, nezaklada-li toto jednani zanik Smiouvy ve smyslu Clanku VI,
odst. (1), pism. d) Smlouvy,

5. prokazateln& neposkytuje pojisténciim hrazené sluzby kvalitné a ,lege artis®, popfipadé
opakované odmitne poskytnuti hrazenych sluzeb zjinych, neZ pravnimi predpisy
stanovenych dlvodd,
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6. pozaduje v rozporu s pravnimi pfedpisy od pojisténcl finan&ni Uhradu za hrazené sluzby
nebo za pfijeti pojisténce do péce,

7. pres pisemné upozornéni prokazatelné opakované& neopravnéné uctuje hrazené sluzby,

8. neposkytne nezbytnou souéinnost k vykonu kontrolni &innosti provadéné Pojistovnou
v souladu se zakonem ¢&. 48/1997 Sb.

c) Pojistovna

1. pfes pisemné upozornéni opakované neopravnéné neuhradi Poskytovateli poskytnuté
hrazené sluzby,

2. pfes pisemné upozornéni opakované nedodrzi Ih(ty splatnosti dohodnuté ve Smlouvé,

3. pfes pisemné upozornéni opakované pfekraduje rozsah kontrolni &innosti stanoveny
zakonem &. 48/1997 Sb.,

4. poskytne tfeti strané Gdaje o Poskytovateli nad ramec pravnich pfedpisti nebo Smiouvy.

Pfed uplynutim sjednané doby Ize Smlouvu ukonéit
a) stanovi-li tak zakon,
b) pisemnou dohodou smluvnich stran, a to za podminek a ve |h(té uvedené v této dohodé.

Clanek VIIL.
Vzajemné sdélovani udaja a pfedavani dokladu nutnych ke kontrole plnéni Smlouvy

Smluvni strany

a) pouzivaji pro jednoznaénou identifikaci Poskytovatele, v souladu s metodikou, identifikaéni
&islo organizace (ICQ), identifikagni &islo zafizeni (IC2), identifikaéni &islo pracovisté (ICP),

b) sdéluji si Gdaje nutné ke kontrole pin&ni Smiouvy,

c) zajisti trvale pfistupné a jasné informace o existenci smiluvniho vztahu a pravech
vyplyvajicich z ného pro pojisténce,

d) mohou si pfedavat udaje nezbytné k hodnoceni kvality a efektivity poskytovanych
hrazenych sluZeb, a to v rozsahu a za podminek dohodnutych ve Smlouvé.

Poskytovatel

a) dolozi Pojistovné, pfi dlvodném podezieni na nedodrZzeni postupu ,ege artis",
2e zdravotnické prostredky byly pfi poskytovani hrazenych sluzeb pouzity v souladu
se zvlastnimi pravnimi predpisy’’,
b) oznami neprodlené, nejpozdéji do 30 kalendainich dni druhé smluvni strané skutec¢nosti,
které by podstatnym zplsobem mohly ovlivnit plnéni Smlouvy, napf. vznik zavad
na vypoéetnim systému nebo zmény Gdaji uvedenych ve Smlouvé, pokud dojde
1. ke zrudeni pracovidté nebo jeho &asti bez nahrady, nebo jeho uzavieni na dobu delsi
nez 30 kalendainich dnd,

2. k odchodu zaméstnance jmenovité uvedeného ve Smiouvé,

3. kvypadku pfistroje nezbytného pro provadéni vykonu bez nahrady na dobu delsi
nez 30 kalendafnich dnd.

Nespinéni povinnosti uvedenych v pismenech a) nebo b), anebo pozdni spinéni povinnosti
uvedenych v pismenu b) se povaZuje za zavazné poruseni smluvni povinnosti.

Pojistovna

a) muze poskytnout Poskytovateli v zobecnéné formé informace potfebné k ekonomizaci jeho
ginnosti nebo k jeho védecké a vyzkumné &innosti a ke kontrole kvality poskytovanych
hrazenych sluZeb, a to v rozsahu a za podminek dohodnutych ve Smlouvé,

b) mulZe zvefejnit na své internetové adrese, popf. v jinych zdrojich, uréenych svym
pojisténciim, v ramci seznamu smluvnich poskytovateld obchodni jméno &i firmu a adresu
Poskytovatele, jeho odbornost a telefonické, pripadné e-mailové spojeni &i daldi udaje
vzajemné dohodnuté.

'® Napf. zakon &. 123/2000 Sb., o zdravotnickych prostfedcich a o zméné nékterych souvisejicich zakon(, ve znéni pozdéjsich
piedpisl
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_ Clanek IX.
Reseni sporu

Smluvni strany budou Fesit pfipadné spory tykajici se plnéni Smiouvy pfedevsim vzajemnym
jednanim zastupct smiluvnich stran, a to zpravidla do 14 kalendainich dnQ od vyzvy jedné
ze smluvnich stran. Pokud mezi nimi nedojde k dohodé, mohou sporné otazky projednat
ve smiré&im jednani. Tim neni dot&eno pravo smluvnich stran uplatnit svlij narok na fe$eni sporu
u soudu nebo v rozhod&im Fizeni podle zvladtniho pravniho pn‘edpisu14 nebo jinou dohodnutou
formou.

Smiréi jednani navrhuje jedna ze smiuvnich stran. Navrh musi obsahovat pfesné a dostatetné
podrobné vymezeni sporu. Utastnikem smir&iho jednani je smiuvni strana, ktera podala navrh
na projednani sporu, smluvni strana, které je navrh na projednani sporu adresovan, zastupce
pfisludnych skupinovych smiuvnich poskytovatell zastupovanych svymi zajmovymi sdruzenimi'®
podle § 17 odstavce 2 zakona &. 48/1997 Sb. a zastupce Pojistovny. K projednani sporu si dale
kazda smluvni strana méze pfizvat nejvyse dva odborné poradce. Smirgi jednani se ukongi
zapisem, obsahujicim smir nebo zavér, Ze rozpor nebyl odstranén s uvedenim stanovisek obou
stran.

Clanek X.
Zvlastni ujednani
Smluvni strany se, vsouladu s&l. 2 odst. 4 rdmcové smlouvy (pfiloha ¢. 4 vyhlasky

&. 618/2006 Sb., kterou se vydavaji ramcové smlouvy), dohodly na dale uvedenych ujednanich
nezbytnych pro plnéni Smlouvy a jeji kontrolu:

(1)

@)

©)

Poskytovatel poskytuje hrazené sluzby pojisténcam z EU, ktefi si Pojistovnu vybrali
jako vypomocnou instituci pfi realizace prava Evropské unie®, za stejnych podminek jako
pojisténctim, a to vrozsahu dle jimi pfedloZzenych doklad(;; pfitom postupuje dle platného
metodického pokynu, zvefejnéného ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi CR. Tyto hrazené
sluzby vykazuje Poskytovatel, v souladu s metodikou, samostatnou fakturou.

Pojistovna provadi uhradu poskytnutych hrazenych sluzeb pojisténcim z EU, ktefi si Pojistovnu
vybrali jako vypomocnou instituci pfi realizace prava Evropske unie®, za stejnych podminek
jako pojisténciim , v souladu s pravnimi pfedpisy platnymi pro pojisténce.

Smluvni strany se v zajmu sjednoceni zplsobu komunikace dohodly:

a. na sjednani pfilohy & 2 Smlouvy — Smiuvené druhy a formy zdravotni péce,
odbornosti pracovi§t a jejich jednoznaéna identifikace a rozsah poskytovanych
hrazenych sluzeb v elektronické podobé&, opatfené elektronickymi podpisy osob,
opravnénych jednat za smiuvni strany, ulozené na nepfepisovatelném zdznamovém
médiu, podepsaném zastupci obou smluvnich stran;

b. na rozsahu poskytovanych hrazenych sluzeb a stavu vécného, technického a
personalniho vybaveni Poskytovatele, ktery je uveden na jednotlivych elektronickych
formulafich (dale jen ,formulai*) a vyjadiuje stav ke dni G&innosti smlouvy;

c. e ve$keré zmény a dopliiky pfilohy €. 2 Smlouvy budou provadény prostiednictvim
pisluéného formulare pfilohy &. 2 a promitnuty do formulare typu WU

i. véasti ,smluvni* bude pfislusny formulaf opatfen elektronickym podpisem
osoby opravnéné jednat za navrhovatele a pfedavan druhé smiuvni strang,
ktera v pfipadé souhlasu pfipoji elektronicky podpis osoby opravnéne za ni
jednat a zasle navrhujici strané formuldf ve Ihaté do 30 dni zpét. O
pfipadném nesouhlasu druha smiuvni strana informuje navrhovatele ve stejné
Ihtité, &im2 neni dotéena povinnost Poskytovatele postupovat podle €l. VIII,
odst. 2 Smlouvy;

ii. v &asti informativni* bude piislusny formular opatien elektronickym podpisem
osoby opravnéné jednat za Poskytovatele a pfedavan Pojistovné formou
povinné &tvrtletni aktualizace do 30 kalendainich dnd po skonceni pfislusného
Etvrtleti.

4 74k0n &. 216/1997 Sb., o rozhod&im fizeni a o vykonu rozhod&ich nalezi, ve znéni pozdéjich predpisti
'8 7akon &. 83/1990 Sb. o sdruzovani obéand, ve znéni pozdéjsich predpist
§§ 20 f a nasl. zakona &. 40/1964 Sb., Obgansky zakonik, ve znéni pozdéjsich predpist
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Clanek XI.
Ostatni ujednani

Pravni vztahy mezi smluvnimi stranami, ve vécech neupravenych pravnimi predpisy
upravujicimi vefejné zdravotni pojiSténi a poskytovani hrazenych sluzeb a touto Smiouvou,
se fidi obchodnim zakonikem.

Nedilnou soudasti této Smlouvy jsou jeji pfilohy:

€. 1 Ovéfend kopie rozhodnuti o registraci vydaného organem pfislusnym k registraci podle
mista provozovani nestatniho zdravotnického zafizeni nebo

ovéiena kopie rozhodnuti o opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb, nebo

ovéfena kopie zfizovaci listiny (statutu) schvalené zfizovatelem Poskytovatele u statnich
zdravotnickych zafizeni,

ovéfena Kkopie vypisu zobchodniho rejstfiku u fyzickych nebo pravnickych osob,
zapsanych do obchodniho rejstfiku.

€.2 Smluvené druhy a formy zdravotni péfe, odbornosti pracovist a jejich jednoznaéna
identifikace a rozsah poskytovanych hrazenych sluzeb, pfi¢emz kde je v této pfiloze pouzit
pojem Zdravotnické zafizeni (ZZ), je tim rozumén Poskytovatel, a kde je pouzit pojem
zdravotni péce, jsou tim rozumény zdravotni sluzby

&. 3 Metodika pro pofizovani a predavani dokladd VZP CR, verze 6.2
Pravidla pro vyhodnocovani doklad( ve VZP CR, verze 6.2.
Datové rozhrani VZP CR, verze 6.2.

6.4 Stanovené vyjimky doby trvani poskytovani hrazenych sluzeb
Pozn.: Ovéreni kopil provede Pojistovna na zékladé predloZeni originalu dokladu.
Clanek XiIl.
Zavéreéna ujednani
Tato Smlouva nabyva platnosti dnem podpisu zastupci obou smluvnich stran a uginnosti
dnem 1.1.2013.
Smlouva je vyhotovena ve 2 stejnopisech, z nichZ kazda smluvni strana obdrzi 1 vyhotoveni.

Veskeré zmény a dopliiky této Smlouvy lze provadét vyhradné pisemnymi otislovanymi dodatky,
podepsanymi na znameni souhlasu obé&ma smluvnimi stranami.

..................... dne .......cooiiiiiiin. VBrnédne ......cooeiiiii
razitko a podpis razitko a podpis
................... ZaPoskytovateIe ZaPop§t’ovnu
MUDr, Lukas Velev Ing. Jifi Kofinek
feditel feditel Regionaini pobo&ky Brno,

poboc¢ka pro Jihomoravsky kraj a Kraj Vyso€ina
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PRILOHA &. 4

Smlouvy o poskytovani a Uhradé hrazenych sluzeb
{pro zafizeni llzkové péde)

Stanovené vyjimky doby trvani poskytovani hrazenych sluzeb
Pro konkretizaci doby platnosti a Gg&innosti smiuvniho vztahu podle €lanku VI. Smiouvy o

poskytovani a Uhradé hrazenych sluzeb se smluvni strany dohodly, Ze pro niZe uvedena pracovisté se
Smlouva uzavira na dobu uvedenou ve sloupci €. 4.

(o] Nazev ICP Odbornost D:::szm
76 001 067 | Dermatovenerologie - l1z0ka 4H4 Do 31.12.2015
76 001 041 [ Chrirgie |. - lGzka 5H1 Do 31.12.2015
76 001 059 | ORL-lGZka 7HA1 Do 31.12.2015
76 001 064 | O¢&ni - lGzka 7H5 Do 31.12.2015
75001 078 | Magneticka rezonance 809 Do 31.12.2013
76 001 080 | Laboratof klinické biochemie 801 Do 28.4.2014
76 001 083 | Hematologicka laboratof 818 Do 30.6.2014
76 001 085 | Patologicko-anatomické oddéleni 807 Do 30.6.2013
76 001 086 | Mikrobiologické oddé&leni 802 Do 28.2.2014
76 001 088 | Imunologie 813 Do 28.2.2014

Pro ostatni pracovisté Poskytovatele, neuvedena vyse, se smluvni strany dohodly, Ze smlouva
se uzavira na dobu 5 let, tj. do 31.12.2017.

Tato priloha je nedilnou souéasti Smlouvy.

Vo dne .......coeivinniinnn. VBMEANe ..o
razitko a podpis razitko a podpis
................... ZaPoskytovatele ZaPouét’ovnu
MUDr. Luka$ Velev Ing. Jifi Kofinek
feditel feditel Regionaini pobo&ky Brno,

pobotka pro Jihomoravsky kraj a Kraj Vysotina
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STRATEGIE VSEOBECNE ZDRAVOTNI POJISTOVNY CR

» K dosazeni optimalniho rozlozeni poskytovani zdravotni péce je
nutné spolupracovat se zfizovatelem luzkovych zafizeni a analyzovat
jednotlivé obory zdravotni pé€e s managementy jednotlivych nemocnic

» Projednat se zfizovatelem luzkovych zdravotnickych zafizeni a
managementy jednotlivych nemocnic potrebné strukturalni zmeény
v poskytovani zdravotni péce, které povedou k presunu péce do
ambulantni ¢innosti event. do JPL.

> 'V prvni fazi se zameérit na restrukturalizaci ,,malych obori“ formou
uzavreni téchto oddéleni v nékterych nemocnicich pripadné prevedenim
do spojeného lizkového fondu (SLF) chirurgickych ¢€i internich obort.
Az nasledné korigovat velikost zakladnich oboru (predevsim pediatrie)
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Poet smluvnich luzek: stav k 30.11.2011 N =R R=1lo
hodnoty o | 9|la n
OoDB NNy 3 E'é‘ :% 0 S Poznamka
PE HB JI TR NMnM Zdislavy KP KP obloznost | » | K |5
nyni|navrh|nyni|navrh|nyni|navrh|nyni(navrh|nyni(navrh| nyni |navrh| nyni navrh \@Z; ZP KP|
1H1 interna 78 | 88 | 97 | 97 (68| 68 [ 63 | 74 | 88 [ 98 0 0 394 425 56% | 72% | 0 | 31| -56 | Pfesun lizek z neurologie: PE=10, TR=11, NM=10. JizZ zru§eno NM=26, Sv.Z=30;
111 interna 6 6 13 | 13 6 6 8 8 11 | 11 0 0 44 44 55% | 71% | O -1 | Sv. Zdislava - 4 luzka JIP - zruSeno, Nové Mésto 3 luzka JIP zvySeno
1H7| kardiologie 44 | 44 44 44 64% | 83% | O
117 | kardiologie 6 6 6 6 47% | 61% | O
21| rehabilitace | 0 20 | 25| 25 | 20| 20 | 23 | 23 68 88 53% | 68% | o |20 Zeélr;girir:l)(\;-zo novych lGzek po spinéni podminek VR, kapacita pfevedena z pediatrie
2H3| _infekéni 24 | 24 |JAONNEON 28 | 28 [22 | © 114 | 72 | 42% | 54% | -42 Jihlava-zrusit 20 lazek, NMnM - zrusit 22 luzek
2H5 TRN 22| 22 | 30| 30 | 24 0 76 52 59% | 77% | -24 TR-zrusit 24 l0zek, fesit v ramci SLF bez navySeni poctu lGzek
2H9| neurologie | 20 0 24| 24 | 46| a6 | 26 0 2| o 148 70 53% | 69% | -78 (NZKE\AS:tZIleiv?:léruéit/éést prevést do SLF interny: PE=z10/p10, TR=z15/p11,
219 | neurologie 4 4 4 4 8 8 39% | 51% | O
3H1| pediatrie 25 | 25 | 38| 38 | 23| 23 [IGEN|ZoN 156 | 131 | 32% | 42% | -25 Snizit pocet luzek v PE 0 19 (pfevést do rehabilitace) a v NM 0 6
3I1| pediatrie 5 5 4 4 5 5 3 3 22 20 47% | 60% | -2 Pelhfimov - sniZit pocet IGZek na JIP o 2
3H4|neonatologie| 10 | 10 | 15| 15 | 20| 20 | 20| 20 | 20 | 20 85 85 50% | 65% | O
314 |neonatologie 6 6 5 5 4 4 15 15 52% | 67% | O
4H2| onkologie 20| O 0 | 20 20 20 25% | 33% | -20 | 20 20 luZek z HB prevést do KOC v Jihlavé
4H3| radioterapie 49 | 49 49 49 69% | 90% | O
413 | radioterapie 3 3 3 3 26% | 34% | O
4H4 kozni 20| 20 | 24| 24 [ 20| O 64 44 53% | 68% | -20 Zrusit l0zka v NM=20, péci zajistit v ramci SLF interny bez navySeni poctu 1Gzek
5H1| chirurgie | 57 | 67 | 70 [ 80 [ 93 | 93 [ 85| 85 | 71 | 81 16 16 392 422 53% | 69% | 0 | 30| -30 | Pfesun luZek z urologie: PE=10, HB=10, NM=10. TR jiZ sniZeno o 30 luzek,
511| chirurgie 9 9 10| 10 (14| 14 | 10| 10 | 11 | 11 6 6 60 60 50% | 65% | O
6H3| gynekologie| 31 | 31 | 50 | 50 | 60 | 60 | 56 | 56 | 48 | 48 245 245 42% | 55% | O
613 | gynekologie 4 4 4 4 37% | 48% | O
6P3| int.por.péce 3 3 3 3 5% 7% | O
6H6| ortopedie | 24 | 24 [ 32| 32 | 26 | 26 | 38 | 38 |IGONNCONINCAININESN| 174 | 155 | 55% | 72% |-19 Snizit poget lizek: NM 0 10, SvZ 0 9
616 | ortopedie 4 4 4 4 70% | 91% | O
7H1 ORL 12 0 30 | 30 22 30 20% | 520 | -12 10 Z:Sgletr:gi:(g I\fljil-;EﬂZ, prevést do SLF chirurgie bez navyseni poctu lizek. TR-jiz
7H5 o&ni 121 12 | 20| 20 | 18 0 11 o 61 22 279% | 36% | -29 Er;:ll(t lizka v TR=18 a NM 11, péci zajistit v ramci SLF chirurgie bez navySeni poctu
7H6| urologie 20 0 20 0 20 | 20 21 0 81 20 50% | 65% | -61 - (foﬂs:tzltﬁt/ellj(léru&wast prevést do SLF chirurgie: PE=z10/p10, HB=z10/p10,
716 | urologie 0 0 0
718 ARO 5 5 6 6 5 5 5 5 6 6 27 27 59% | 77% | O
celkem| 304 | 283 491 | 449 | 671| 671 | 468 | 411 | 429 | 327 46 37 | 2409 2178 -332|101-101
rozdil 231 -231
LDN | | | | | | | | | | | 25 | 25 25 lGZek pfevedeno z 1H1 nemocnice sv. Zdislavy
celkové snizeni ltizkové kapacity -206
5 nova nebo pievedena lizka

restrukturalizace vSech lizek





LUZKOVY FOND AKUTNI PECE KRAJE VYSOCINA

GE e Poget smiuvnich luzek do 2010 ol alxa
VZP ZP b= == & &
O N 2 S S N
obDB NS [ LS| =4
KP KP PE HB Ji TR NM Mo KP a3 | RS |85
1Y N g
2U5 OLU-TRN 53% 71% 80 76 156 156 -76 80
U7 LDN 71% 95% 166 221 88 127 105 707 707 20 727
3H5,3U5 | psychiatrie 78% | 104% 512 520 45 1077 1077 -45 1032
1H1 interna 59% 79% 74 118 68 63 114 30 467 =77 4 394 31 425
111 interna 60% 80% 4 46 -5 3 44 44
1H7 kardiologie 62% 83% 44 44 44
117 kardiologie 45% 60% 6 6 6
2H1 rehabilitace 59% 79% 68 68 20 88
2H3 infekéni 42% 56% 114 114 -42 72
2H5 TRN 59% 79% 76 76 -24 52
2H9 neurologie 51% 68% 157 -9 148 -78 70
219 neurologie 52% 69% 8 8 8
3H1 pediatrie 32% 43% 156 156 -25 131
311 pediatrie 53% 71% 22 22 -2 20
3H4 neonatologie 49% 65% 85 85 85
314 neonatologie 51% 68% 15 15 15
4H2 onkologie 20% 27% 20 20 -20 20 20
4H3 radioterapie | 47% 63% 49 49 49
413 radioterapie 34% 45% 3 3 3
4H4 kozni 47% 63% 64 64 -20 44
5H1 chirurgie 57% 76% 16 397 -30 25 392 30 422
511 chirurgie 57% 76% 6 60 60 60
6H3 gynekologie | 41% 55% 255 -10 245 245
613 gynekologie 17% 23% 4 4 4
6P3 int.por.péce 1% 1% 3 3 3
6H6 ortopedie | 57% | 76% _ 174 174 -19 155
616 ortopedie 23% 31% 4 4 4
7H1 ORL 53% 71% 57 -15 42 -12 30
7H5 ocni 24% 32% 61 61 -29 32
7H6 urologie 51% 68% 105 -24 81 -61 20
716 urologie 4% 5% 0 0 0
718 ARO 58% 77% 5 6 5 5 6 27 27 27
301 527 671 512 456 80 2547 -170 32 2409 -332 101 2178
NAVRH-nova nebo prevedena luzka -231
6 NAVRH-restrukturalizace véech luzek
REALIZOVANO-restrukturalizace jiz probéhla
Spolecny luzkovy fond, multioborova JIP






1H1 - INTERNA

Polet Hosp | Hosp [Snizeni |Zvy3eni
lozek |Obloznost|PocetO| LOS |Kmen| Cizi | 2010, | 2010, |Pocet lazek k| Plan Plan |Ocekavany
1€z 2010 2011 D2011| 2011 |2011|2011| 2011 | 2011 |24.11.2011 | sniZeni |zvySeni stav
STAND| 35001 74 66,94% | 9409 7,21 |1130| 113 4 78 10 88
60001 | 118 | 53,28% | 9354 6,15 |1226| 168 | -21 97 97
76001 68 60,93% | 7499 7,15 880 | 116 68 68
79001 63 68,78% | 7843 6,5 1077 | 75 63 11 74
84231 | 114 | 47,99% | 9903 5,78 |1446| 140 | -26 88 10 98
84427 30 53,22% | 2890 7,06 362 | 29 -30 0 0
KP 467 | 58,52% (46898 | 6,64 |6121| 641 | -77 4 394 31 425
JIP 35001 7 52,18% 599 2,67 183 | 29 -1 6 6
60001 13 61,07% | 1437 7,29 167 | 26 13 13
76001 6 57,37% 623 3,59 137 | 26 6 6
79001 8 75,00% | 1086 3,31 297 | 20 8 8
84231 8 44,27% 641 2,91 185 | 20 3 11 11
84427 4 71,96% 521 3,89 113 | 15 -4 0 0
KP 46 60,31% | 4907 3,94 (1082| 136 -5 3 44 44

V ramci restrukturalizace standardnich |GZek na neurologickych oddélenich navrhujeme presunout

10 lazek v Nemocnici Pelhfimov
11 IGZek v Nemocnici Trebi¢
10 l&Zek v Nemocnici Nové Mésto na Moravé do SLF internich obort v téchto nemocnicich.

V ramci jiz probéhnuti restrukturalizace JIP lGzek
v Nemocnici Pelhfimov byl snizen pocet JIP lUZek ze 7 na 6
v Nemocnici Svaté Zdislavy byla zrusena vsechna 4 llzka
v Nemocnici Nové Mésto na Moravé zvysen pocet lGZek o 3. Celkova realizovana uspora je tedy 2 l(zka

intenzivni péce.






2H1 - REHABILITACE

Pocet Hosp | Hosp |Snizeni | Zvyseni
lazek |ObloZnost|{PocetOD| LOS |Kmen| Cizi | 2010, | 2010, | Pocet ldzek k | Plan | Plan | Ocekdvany
ICZ 2010 | 2011 2011 (2011|2011 (2011 | 2011 | 2011 | 24.11.2011 |snizeni|zvySeni stav
35001 0 0 20 20
60001 | 25 | 54,23% | 2454 | 14 | 109 | 67 25 25
76001 | 20 | 51,93% | 1880 | 13 | 106 | 40 20 20
79001 | 23 | 70,62% | 2940 | 13 | 209 | 25 23 23
KP 68 | 58,93% | 7274 | 13 | 424 | 132 68 20 88

V ramci restrukturalizace l0zek pediatrie Nemocnice Pelhfimov navrhujeme pfesunout
20 luzek do zde nové vznikajiciho oddéleni akutni rehabilitace — po splnéni podminek

VR.






Pocet HospK | Hosp [SniZeni|Zvy3eni
lazek | Obloznost [PocetOD| LOS men | Cizi | 2010, | 2010, |Pocet ltzek k| Plan Plan |Ocekavany
ICZ |2010 2011 2011 2011 2011 | 2011 | 2011 | 2011 |24.11.2011 |sniZeni | zvySeni stav
60001| 24 | 46,64% | 2026 | 7,53 195 | 71 24 24
76001| 40 | 32,25% | 2335 | 6,06 | 310 | 75 40 -20 20
79001| 28 | 50,55% | 2562 | 8,16 | 277 | 34 28 28
84231 22 | 39,88% | 1588 | 6,55 213 | 20 22 -22 0
KP |114 | 42,33% | 8511 | 7,08 | 995 | 200 114 -42 72
Pocet OD

12,000

Restrukturalizovat oddéleni v
L. . . 10,000 ‘\o—.
Nemocnici Jihlava — snizit pocet M
8,000

lzek na polovinu. V Nemocnici

Nové Mésto na Moravé — zrusit s

vSechna l0zka a zde 4,000

poskytovanou peci prevést do 2,000

Nemocnice Trebi¢é nebo do 0 e

Nemocnice Havlickav Brod. N AR AR AR AR AR R AR Q"' Q Q’l, Q
0<z;,/ 0<9/ Qb/ 0(o/ 0’\/ Q/\/ °°o/ ch/ 00,/ qu ,»Q/ ,\,Q/ ,\,'\,/
NI S S S S S S I S S S






2H3 - HISTORIE LUZEK

hosp. URC < o pn .
UP | Obdobi | Iluzka |ObloZnost| Pocet OD | Dél.Hosp. | kmenovi | cizi cizi % Trvalé nizka obloznost
2008p1 24 52% 2 290 7,52 250 51 16,94% za KP SsvédCi pro
e)
8 | 2008p2 24 52% 2 291 8,33 212 59 21,77% n teénv set [0zek
a 2009p1 24 57% 2 485 8,44 221 71 24,32% ) adb}’ ecny pocet luze ’
3 [ 2009p2 24 50% 2220 7.81 212 70 24.82% I kdyz charakter nemoci
i . S .
2 |[2010p1 24 51% 2 232 7,98 238 41 14,70% této odbornosti vyzaduje
& | 2010p2 24 46% 2047 8,25 191 54 22,04% it K .
2011pl 24 47% 2026 753 195 71 26,69% urcitou rezervu kapacity
l0zkového fondu.
2008p1 20 46% 3 329 7,81 371 48 11,46% .
, , o
2008p2 40 42% 3075 7,39 348 66 15,94% Obloznost 41%
% 2009p1 40 40% 2926 7,05 348 64 15,53% od povid a p‘r’epoétené
& [ 2009p2 40 44% 3203 7,44 342 82 19,34% . . 0
5 [ 2010p1 40 37% 2 654 6.25 354 69 16,31% obloznosti  53%  za
2010p2 40 32% 2 344 6,83 281 56 16,62% vSechny ZP.
2011pl 20 32% 2335 6,06 310 75 19,48%
2008p1 28 50% 2538 8,69 271 17 5,90% Dlouhodobé je nizka
2008p2 28 50% 2 553 8,36 280 21 6,98% . .
o | 2009p1 28 50% 2543 8,38 288 13 4,32% obloznost v nemocnici
$ |_2009p2 28 47% 2 440 8,30 274 18 6,16% NMnM a Jl.
= [ 2010p1 28 49% 2 495 7,97 294 19 6,07%
2010p2 28 51% 2 631 9,09 264 20 7,04% .
2011p1 28 51% 2562 8,16 277 34 10,93% NejdelSi doba
hospitalizace je v TR.
2008p1 22 39% 1572 7.14 207 8 3,72% . . .
>
° [ 2008p2 22 41% 1667 8,04 194 10 4,90% Nejmensi y sp?doyou
H [ 2000p1 22 36% 1418 7,04 184 17 8,46% oblast maji oddéleni v
¢ [2009p2 22 38% 1550 7.23 197 15 7,08% -
¢ | "2010p1 22 38% 1502 7,06 199 13 6,13% nemocnici NMnM a TR.
g [ 2010p2 22 35% 1409 7,67 171 13 7,07%

=
o

2011p1 22 40% 1588 6,55 213 20 8,58% A






2H3 - INFEKCNI ODDELENI - DG

NeM | Pololeti Diag PocH |ProcH|PrumV |DelHo NEM | Pololeti Diag PocHo | ProcHo | Prum |DelHo
osp | osp ek sp sp sp Vek sp
A49-Bakter.infek.neur¢.loka | 116 | 41% | 56,22 | 9,06 A09-Prjem a gastroent.pr.i 71 23% 61,63 | 59
A09-Prijem a gastroent.pt.i 41 15% | 50,53 | 4,76 A46-Ruze - erysipelas 28 9% 65,13 | 9,96
2010p1 (B27-Infekénimononukledza | 24 | 9% | 16,74 | 6,21 2010p1 | j18-Pneumonie, pivodce NS 17 5% | 66,18 | 9,65
'A04-Jiné bakt. strevniinfe 16 6% 45,04 | 4,88 A08-Virové a j.specif.stfev 16 5% 50,52 | 5,63
A46-Ruze - erysipelas 13 5% | 62,01 (12,15 B02-Herpes zoster - pasovy 13 4% 69,17 | 7,31
A49-Bakter.infek.neur¢.loka | 104 | 42% | 57,48 | 8,2 A09-Prjem a gastroent.pf.i 38 13% 58,39 | 7,16
A09-Prijem a gastroent.pf.i 29 12% | 60,78 | 6,21 A46-Ruze - erysipelas 30 10% 64,74 110,33
HB | 2010p2 |A46-Ruze - erysipelas 17 | 7% | 60,43 | 9,65 TR [ 2010p2 |R50-Hore¢ka neznamého pivod 18 6% | 6279 | 9,89
A04-Jiné bakt. stfevniinfe 10 4% | 38,61 | 56 B02-Herpes zoster - pasovy 16 6% 62,34 | 9,06
B27-Infekéni mononukledza 9 4% | 21,89 | 6,22 J18-Pneumonie, plvodce NS 16 6% 63,83 | 12,44
A49-Bakter.infek.neuré.loka | 123 | 46% | 53,73 | 8,23 A09-Prjem a gastroent.pf.i 47 15% 58,4 | 5,49
A09-Prljem a gastroent.pf.i 46 17% | 50,74 | 5,46 E86-Sniz.obj.plazmy n.extra 31 10% 70,6 | 6,48
2011p1 |ad6-Ruze - erysipelas 14 | 5% | 6531 |10,64 2011p1 | A46-Ruze - erysipelas 25 | 8% |5989| 94
B02-Herpes zoster - pasovy 8 3% | 66,65 | 9,38 J03-Akutni zanét mandli 14 4% 32,44 | 6,79
'A04-Jiné bakt. strevniinfe 8 3% 64,86 | 8,25 R50-Hore¢ka neznamého plvod 12 4% 62,83 6
E86-Sniz.obj.plazmy n.extra 91 | 21% | 532 | 4,71 A08-Virové a j.specif.stfev 29 14% 64,23 | 4,03
A46-Rize - erysipelas 41 10% | 68,62 | 8,9 A46-Ruze - erysipelas 26 12% 67,3 | 9,73
2010p1 (B02-Herpes zoster - pasovy | 29 | 7% | 63,74 | 7,69 2010p1 |A04-Jing bakt. stfevniinfe 21 10% | 6587 | 7,24
A09-Prijem a gastroent.pf.i 26 6% 45,46 | 3,58 E86-Sniz.obj.plazmy n.extra 16 7% 73,88 | 4,25
A38-Spala - scarlatina 23 5% 6,81 4,96 B02-Herpes zoster - pasovy 10 5% 64,2 6,2
A09-Prijem a gastroent.pf.i 48 14% | 41,11 | 3,52 A46-Ruze - erysipelas 19 10% 65,44 | 9,84
A46-Rize - erysipelas 31 9% 64,11 | 8,42 B02-Herpes zoster - pasovy 14 8% 75,17 | 5,57
JI | 2010p2 |Ege-Sniz.objplazmy nextra | 28 | 8% | 41,59 | 446 NM | 2010p2 |A04-Jiné bakt. strevniinfe 13 7% | 6526 | 7.62
B02-Herpes zoster - pasovy | 19 6% | 57,13 | 7,37 A09-Prijem a gastroent.pt.i 11 6% 55,22 | 4,73
A04-Jiné bakt. stievniinfe 16 5% 55,9 | 6,19 A08-Virové a j.specif.stiev 10 5% 69,23 | 3,6
A08-Virové a j.specif stfev 52 14% | 41,56 4,4 A09-Prijem a gastroent.pf.i 33 14% 57,01 | 4,58
A09-Prljem a gastroent.pf.i 52 14% | 39,92 | 3,19 A04-Jiné bakt. stievniinfe 25 10% 74,6 8,8
2011p1 (B02-Herpes zoster - pasovy | 33 | 9% | 68,48 | 7,79 2011p1 | 418-Pneumonie, pivodce NS 16 7% | 70,88 | 6,94
A46-Rize - erysipelas 29 8% 63,3 | 8,21 B02-Herpes zoster - pasovy 14 6% 70,2 | 5,29
A38-Spala - scarlatina 19 5% 6,59 4,32 A46-Ruze - erysipelas 13 5% 71,29 | 10,08
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Obecné prevazuji
prijmova onemocnéni
a v Nemocnici HB blize
nespecifikované
bakterielni infekce.

Castym diivodem
pfijeti je Dg. A46 — ruze
a B02 pasovy opar.
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Potet Hosp | Hosp | Snizeni | Zvy3eni
lazek |ObloZnost [PocetOD| LOS [Kmen| Cizi | 2010, | 2010, |PocetlGzek k| Plan Plan |Ocekavany
ICz |2010| 2011 2011 |2011|2011(2011| 2011 | 2011 | 24.11.2011 | sniZeni |zvySeni stav
60001 | 22 | 67,15% | 2674 | 11 | 169 | 64 22 22
76001 | 30 | 49,06% | 2664 | 6,7 | 306 | 69 30 30
79001 | 24 | 61,33% | 2664 | 6,6 | 348 | 50 24 24 0
KP | 76 | 59,18% | 8002 | 8,1 | 823 | 183 76 24 52
Pocet OD
Restrukturalizovat oddéleni 000
v Nemocnici Trebic: péci
v ’ 10,000 -
preveést do SLF.
8,000
6,000
4,000
2,000
0 T T T T T T T T T T T
R AR R AR R AR R R P
i R R R i A e






2H5 - HISTORIE LUZEK

hosp. URC

ZZ | Obdobi lizka |Obloznost| Pocet OD | Dél.Hosp. | kmenovi cizi cizi %
- 2008p1 14 97% 2470 10,37 190 37 16,30%
o 2008p2 14 100% 2584 11,32 165 55 25,00%
'f 2009p1 14 110% 2777 11,47 190 44 18,80%
% 2009p2 14 98% 2512 12,61 159 31 16,32%
= 2010p1 22 66% 2611 11,55 178 39 17,97%
‘I‘s 2010p2 22 65% 2629 11,32 171 52 23,32%
2011p1 22 67% 2674 11,14 169 64 27,47%
2008p1 30 62% 3373 11,05 242 55 18,52%
2008p2 30 50% 2 765 9,46 229 54 19,08%
S | 2009pl 30 59% 3218 8,91 264 83 23,92%
% 2009p2 30 53% 2 952 8,84 256 62 19,50%
= [ 2010p1 30 56% 3051 8,29 294 59 16,71%
2010p2 30 47% 2613 7,07 290 61 17,38%
2011pl 30 49% 2 664 6,68 306 69 18,40%
2008p1 24 66% 2 883 7,05 380 12 3,06%
2008p2 24 59% 2592 7,55 322 9 2,72%
20 | 2009pl 24 69% 2 987 7,67 360 19 5,01%
@ 2009p2 24 27% 1179 9,06 114 14 10,94%
= | 2010p1 24 61% 2 667 7,07 345 25 6,76%
2010p2 24 63% 2 803 7,89 324 22 6,36%
2011p1 24 61% 2 664 6,57 348 50 12,56%
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NejvysSi obloznost ma

nemocnice Havlickiv
Brod k cemuz
napomaha nejdelsi

délka hospitalizace.

Nejmensi spadovou
oblast ma nemocnice
Trebic.






PocHo [ProcH| Prum | DelHo PocH| Proc [PrumV | DelHo
NEM [Pololeti Diag sp osp | Vek sp NEM |Pololeti Diag osp [Hosp| ek sp
J44-J.chron.obstrukt.plicni 63 28% | 72,89 | 12,9 G47-Poruchy spanku 84 | 22% | 59,46 | 3,54
J18-Pneumonie, puvodce NS 58 26% | 66,66 | 12,59 J44-J.chron.obstrukt.plicni 50 | 13% | 72,99 | 8,16
2010p1 | C34-ZN pridugky - bronchu a 28 | 12% [ 6804 | 95 2010p1 [ 18-Pneumonie, ptivodce NS 43 | 11% | 66,03 | 9,26
J45-Astma 28 12% | 61,44 | 12,46 J96-Respiraéni selhani, NJ 28 7% | 71,25 | 9,11
J90-Pohrudniéni vypotek, NJ 9 4% | 74,44 | 10,78 C34-ZN pradusky - bronchu a 25 7% | 67,63 8,2
J18-Pneumonie, ptvodce NS 61 26% | 66,34 | 13,07 G47-Poruchy spanku 68 | 19% | 58,94 | 3,59
J44-J.chron.obstrukt.plicni 50 22% | 69,33 | 11,26 C34-ZN pradusky - bronchu a 56 | 16% | 68,09 | 827
HB | 2010p2 |c34-ZN pridusky - bronchu a 47 | 20% | 66,68 | 9,68 TR | 2010p2  ,96-Respiraéni selhani, NJ 33 | 9% | 7452 [ 11,36
J45-Astma 24 10% | 62,11 | 12,38 J44-J.chron.obstrukt.plicni 27 8% 73,1 9,19
J98-Jiné poruchy dychaciso 11 5% |5856 | 7,73 J18-Pneumonie, pivodce NS 24 7% | 71,42 | 11,75
J44-J.chron.obstrukt.plicni 59 25% | 73,8 | 11,59 GA4T7-Poruchy spanku 89 |[22% | 60,69 | 3,17
J18-Pneumonie, pivodce NS 49 20% | 60,71 | 12,24 J96-Respiracni selhani, NJ 52 13% | 69,28 7,73
2011pl  |c34-ZN priduky - bronchua | 46 | 19% | 67,18 | 10,13 2011p1  {44-) chron.obstrukt.plicni 44 | 11% | 70,19 | 807
J45-Astma 28 12% | 67,05 | 10,96 C34-ZN pradusky - bronchu a 35 9% | 68,26 | 7,46
J98-Jiné poruchy dychaciso 11 5% 60,43 | 5,73 J20-Akutni zanét pradusek 25 6% 69,35 6,72
J18-Pneumonie, puvodce NS 65 18% | 71,97 | 8,35
J44-J.chron.obstrukt.plicni 63 17% | 71,96 | 8,02
2010p1  |C34-ZN priidusky - bronchu a 45 | 129% | 6899 | 811
J15-Bakterialni zanét plic, 19 5% | 65,03 [ 10,05
J96-Respiraéni selhani, NJ 14 4% | 59,85 | 5,43
J18-Pneumonie, puvodce NS 67 18% | 69,12 | 6,16
J44-J.chron.obstrukt.plicni 59 16% | 70,86 | 6,14
J 2010p2 | 34-2N pridugky - bronchu a 44 | 12% | 671 | 83
126-Plicni embolie 15 4% 64,7 7,33
J45-Astma 15 4% | 56,09 | 4,47
J18-Pneumonie, puvodce NS 84 21% | 67,23 | 7,68
J44-J.chron.obstrukt.plicni 63 16% | 70,45 | 5,89
2011pl  |c34-ZN pridusky - bronchu a 45 | 11% | 6849 | 6,76
J20-Akutni zanét pridusek 22 6% | 76,65 | 541
J45-Astma 18 5% | 59,22 | 556
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NejCastéjsi diagnézou v
Nemocnici TR jsou Dg
spojené s diagnostikou

spankové  apnoe ve
spankové laboratofi, s
velmi  kratkou  délkou
hospitalizace.

Na ostatnich oddélenich
pfevazuje léCba CHOPN
a akutnich zanétu plic.






2H9 - NEUROLOGIE
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Potet Hosp |Hosp [Snizeni|Zvyseni
lazek |ObloZnost|PocetOD| LOS | Kmen | Cizi [2010, | 2010, | Pocet lzek k | Plan | Plan |Ocekdvany
ICZ 2010 2011 2011 [2011| 2011 |2011| 2011 | 2011 | 24.11.2011 |snizeni [zvySeni stav
35001 | 20 | 61,60% | 2230 | 8,5 | 234 | 25 20 -20 0
60001 | 29 | 53,22% | 2312 | 6,2 | 302 | 56 -5 24 24
76001 | 46 | 47,50% | 3955 | 4,8 | 661 | 137 46 46
79001 | 26 | 51,83% | 2439 [ 49 | 430 | 53 26 -26 0
84231 | 36 |42,71% | 2474 | 6,5 | 334 | 38 -4 32 -32 0
KP 157 | 51,37% | 13410 | 6,2 |1961|309 | -9 148 -78 70
Pocet OD
20,000

Restrukturalizovat oddéleni
v Nemocnici Pelhfimov zrusit 10, prevést 10
v Nemocnici Trebic zrusit 15, prevést 11
v Nemocnici Nové Mésto na Moravé zrusit 22,

prevést 10

prevadéna lGzka umistnit do SLF interny

JiZz byl snizen pocet lUZek v Havlickové Brodé o 5 a
v Novém Mésté na Moravé o 4

1

1

5,000 ‘WW

0,000

5,000

o






2H9 - HISTORIE LUZEK
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hosp. URC
ZZ | Obdobi lGzka Obloznost| Pocet OD | Dél.Hosp. | kmenovi cizi cizi %
2008pl 20 64% 2 325 8,47 252 16 5,97%
- 2008p2 20 57% 2 100 9,02 206 22 9,65%
g 2009p1 20 66% 2 390 9,11 244 19 7,22%
5= 2009p2 20 61% 2 253 9,56 212 21 9,01%
an 2010p1 20 60% 2187 8,01 238 23 8,81%
2010p2 20 69% 2 546 8,69 258 30 10,42%
2011p1 20 62% 2230 8,47 234 25 9,65%
2008p1l 29 56% 2 976 7,77 328 42 11,35%
S 2008p2 29 51% 2710 7,19 303 66 17,89%
": 2009p1 29 45% 2382 6,52 321 35 9,83%
= 2009p2 29 49% 2 591 7,05 312 42 11,86%
%’ 2010pl 29 48% 2508 7,03 304 44 12,64%
£ 2010p2 24 55% 2418 6,45 315 51 13,93%
2011pl 24 53% 2312 6,20 302 56 15,64%
2008p1 46 66% 5494 5,69 794 151 15,98%
2008p2 46 64% 5431 6,13 738 121 14,09%
S 2009p1 46 58% 4 869 5,65 733 112 13,25%
_f:_" 2009p2 46 53% 4 491 5,65 649 131 16,79%
5 2010p1 46 61% 5 060 5,27 817 125 13,27%
2010p2 46 50% 4226 5,29 682 95 12,23%
2011p1 46 48% 3 955 4,83 661 137 17,17%
2008p1 26 62% 2 946 5,28 488 47 8,79%
2008p2 26 68% 3233 5,79 488 58 10,62%
0 2009p1 26 63% 2979 6,00 444 45 9,20%
§ 2009p2 26 32% 1537 6,02 228 24 9,52%
= 2010p1 26 58% 2710 5,33 440 59 11,82%
2010p2 26 55% 2 632 5,27 458 33 6,72%
2011p1 26 52% 2 439 4,92 430 58 10,97%
S 2008p1l 36 38% 2 486 6,92 335 21 5,90%
% 2008p2 36 42% 2763 7,84 321 24 6,96%
N 2009p1 36 40% 2576 7,52 317 20 5,93%
‘3 2009p2 36 40% 2 625 7,23 338 16 4,52%
? 2010p1 34 45% 2763 6,80 377 19 4,80%
T 2010p2 32 43% 2 520 6,49 362 22 5,73%
N 2011pl 32 43% 2474 6,51 334 38 10,22%

Obloznost 51% odpovida v
prepoctu 68% za vSechny ZP

PokraCuje zkracovani délky
hospitalizace

Nejmensi spadovou oblast
ma Nemocnice NMnM

Nizka je  obloznost v
Nemochici NMnM,

NejdelSi doba hospitalizace
je v PE (proto relativné
vysoka obloznost)

Nejmensi spadovou oblast
ma oddeleni v NMNM a PE






2H9 - NEUROLOGIE - DG

PocHo |ProcHo [ Prum | DelHo PocHos [ ProcHo [PrumVe
NEM [Pololeti |Diag sp sp Vek sp NEM |Pololeti |Diag p sp k DelHosp
163-Mozkovy infarkt 56 21% 7739 | 7,71 M54-Dorzalgie 63 12% 63,77 7,38
s M54-Dorzalgie 43 16% | 56,74 | 9,12 oo 164-Cévni piihoda mozkova n 62 12% 74,89 5,56
» M51-On.j. meziobratlovych p 30 11% | 46,81 | 9,2 £ G40-Epilepsie - padoucnice 60 12% 50,87 3,03
167-Jina cévni onemocnéni m 23 8% 80,57 | 6,7 163-Mozkovy infarkt 54 11% 76,48 5,61
163-Mozkovy infarkt 54 18% | 74,71 | 9,35 163-Mozkovy infarkt 103 21% 75,86 5,49
M54-Dorzalgie 54 18% | 63,88 | 9,52 M54-Dorzalgie 96 19% 61,53 7,13
PE | 2010p2 - - — TR | 2010p2 — -
M51-On.j. meziobratlovych p 33 11% | 50,66 | 10,82 G40-Epilepsie - padoucnice 41 8% 51,16 2,66
H81-Poruchy vestibularnifu 27 9% 68,01 | 6,96 M53-Jiné dorzopatie, NJ 38 8% 59,77 4,63
M54-Dorzalgie 51 19% | 62,35 | 9,76 163-Mozkovy infarkt 117 24% 74,3 5,04
163-Mozkovy infarkt 43 16% | 73,56 | 8,88 M54-Dorzalgie 81 16% 64,57 5,65
2011p1 - - = 2011p1 S =
M51-0On.j. meziobratlovych p 32 12% | 55,26 | 9,16 G40-Epilepsie - padoucnice 47 9% 50,33 2,3
H81-Poruchy vestibularnifu 21 8% 64,89 | 5,76 M53-Jiné dorzopatie, NJ 34 7% 64,76 5,32
G93-Jiné poruchy mozku 85 24% | 73,62 | 7,99 163-Mozkovy infarkt 62 15% 74,71 7,98
163-Mozkovy infarkt 58 16% | 71,52 | 8,41 M54-Dorzalgie 54 13% 59,75 9
2010p1 - — 2010p1 - - ”
G54-Nemoci nerv. kofent a p 47 13% | 54,17 | 7,34 M51-On.j. meziobratlovych p 48 12% 57,19 9,08
G40-Epilepsie - padoucnice 16 4% 54,26 | 2,75 G40-Epilepsie - padoucnice 37 9% 49,96 2,95
G93-Jiné poruchy mozku 80 21% | 73,34 | 6,36 163-Mozkovy infarkt 71 18% 74,58 7,96
163-Mozkovy infarkt 59 16% | 71,99 | 7,75 M54-Dorzalgie 52 13% 59,74 7,81
HB | 2010p2 = = = NM [ 2010p2 - = =
M51-On.j. meziobratlovych p 38 10% | 55,63 | 7,79 M51-On.j. meziobratlovych p 47 12% 56,1 8,47
R42-Zavrat - vertigo 35 9% 57,23 | 3,51 G40-Epilepsie - padoucnice 31 8% 49,39 3,1
163-Mozkovy infarkt 113 30% 72,8 | 6,68 163-Mozkovy infarkt 77 20% 75,02 7,6
G54-Nemoci nerv. kofenl a p 63 17% | 55,75 | 7,65 M54-Dorzalgie 64 17% 61,48 7,59
2011p1 — 2011p1 - - -
G93-Jiné poruchy mozku 36 10% | 75,68 | 6,22 M51-On.j. meziobratlovych p 25 7% 59,35 7,6
161-Intracerebralni krvacen 11 3% 75,54 | 10,91 G40-Epilepsie - padoucnice 23 6% 46,31 3,48
M54-Dorzalgie 444 46% | 58,59 | 5,48
163-Mozkovy infarkt 145 15% | 74,43 | 5,22
2010p1 — =
M53-Jiné dorzopatie, NJ 75 8% 55,62 | 5,29
G35-Roztrousena skleréza 50 5% 4824 | 54
M54-Dorzalgie 304 38% | 58,33 | 5,28
163-Mozkovy infarkt 162 20% | 74,49 | 5,47
Jl | 2010p2 — -
M53-Jiné dorzopatie, NJ 81 10% 60,17 5
G35-Roztrousena skleréza 42 5% 52,16 | 5,02
M54-Dorzalgie 359 44% | 57,63 | 4,72
163-Mozkovy infarkt 133 16% 75,03 | 5,32
2011p1 — =
M53-Jiné dorzopatie, NJ 86 11% 57,88 | 4,91
G35-Roztrousena skleréza 35 4% 51,33 | 4,91
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zdroj:

NejCastéjsi
hospitalizace v Jl jsou

Dg.pro

bolesti dolni Casti zad
(40-50%). V ostatnich
nem. je nejCastéjSi Dg.
cévni mozkova pfihoda.

Stavy, kde nebyla
stanovena Dg. (R-
skupina  XVIII  MKN)

jsou v Nemocnici Ji
uvadény ve frekvenci
0,17% vSech hlavnich
Dg. Zatimco v
nemocnici HB, TR a NM
ve frekvenci vysSSi nez
9%!

V. JI  dochazi ke
koncentraci pacientu s
Dg roztrousené

sklerozy (pracoviste je
zafazeno mezi centra
pro lécbu RS).






3H1 - PEDIATRIE

Podet Hosp | Hosp |SniZeni|Zvyseni
l6zek |ObloZnost| PocetO | LOS | Kmen | Cizi | 2010, | 2010, |Pocet lazek k| Plan Plan | Ocekavany
ICZ 2010 2011 D 2011 |2011 | 2011 2011 | 2011 | 2011 |24.11.2011 |snizeni |zvyseni stav
STAND| 35001 | 39 | 40,54% | 2862 | 4,5 | 530 | 98 39 -19 20
60001 | 25 | 34,90% | 1579 | 2,9 | 380 | 117 25 25
76001 | 38 | 39,53% | 2719 | 3 718 | 154 38 38
79001 | 23 | 28,83% | 1200 | 2,1 | 388 | 89 23 23
84231 | 31 | 18,04% | 1012 | 2,7 | 314 | 44 31 -6 25
KP 156 | 32,37% | 9372 | 3 (2330|502 156 -25 131
JIP | 35001 | 5 63,98% | 579 | 2,5 | 195 | 37 5 -2 3
60001 | 5 | 58,45% | 529 1,9 | 214 | 52 5 5
76001 | 4 |43,51% | 315 | 2,6 | 89 30 4 4
79001 | 5 |42,43% | 384 | 1,3 | 243 | 49 5 5
84231 | 3 | 5580% | 303 1,7 | 155 | 20 3 3
KP 22 | 52,83% (2110 | 2 | 896 | 188 22 -2 20

Restrukturalizovat oddéleni snizenim poctu lGZzek v Nemocnici Pelhfimov o
19 lGZek (prevést do nové vznikajici akutni rehabilitace) a v Nemocnici
Nové Mésto na Moravé snizit o 6 l0zek.

Restrukturalizovat JIP oddéleni snizenim pocétu ldzek v Nemocnici

Pelhfimov o 2 lGzka.
18 A






3H1 - PEDIATRIE - DG
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PocH | ProcH | Prum | DelH PocHo | Proc [ Prum |DelHo
NEM |Pololeti |Diag osp | osp | Vek | osp NEM (Pololeti [Diag sp |Hosp| Vek | sp
J35-Chr.nem.mandli a adenoi 77 12% | 5,79 | 2,53 R10-Bfi$ni a panevni bolest 39 9% | 12,95 | 3,03
K52-J.neinf.gastroenter.a k 37 6% 11,64 | 4,16 J04-Ak. zanét hrtanu a prid 34 8% | 3,81 | 1,62
2010p1 2010p1
J20-Akutni zanét pradusek 36 6% 3,77 | 5,53 J20-Akutni zanét pridusek 20 4% | 2,05 | 34
J11-Chfipka, virus neidenti 29 4% | 10,09 | 3,34 S06-Nitrolebni poranéni 20 4% | 1045 | 1,7
J35-Chr.nem.mandli a adenoi 62 12% 5,69 | 1,79 J20-Akutni zanét pradusek 27 7% | 3,02 | 3,07
JO3-Akutni zanét mandli 27 5% [11,28 | 8,19 S06-Nitrolebni poranéni 27 7% | 886 | 1,41
PE | 2010p2 TR | 2010p2
J11-Chfipka, virus neidenti 27 5% 9,52 | 3,19 R10-Bfi$ni a panevni bolest 22 6% 12,5 | 1,95
K35-Akutni apendicitida 20 4% 1182 | 6,3 J04-Ak. zanét hrtanu a prid 17 4% | 3,68 | 1,71
J20-Akutni zanét pradusek 52 8% 2,97 6 J35-Chr.nem.mandli a adenoi 169 | 29% | 5,84 | 0,92
J35-Chr.nem.mandli a adenoi 38 6% 6,04 | 2,29 J20-Akutni zanét pradusek 28 5% | 1,68 | 2,86
2011p1 2011p1
JO03-Akutni zanét mandli 36 6% 9,76 | 7,06 J04-Ak. zanét hrtanu a prad 22 4% | 4,46 | 2,23
J11-Chfipka, virus neidenti 32 5% 9,4 3,66 K30-Dyspepsie 21 4% | 9,84 | 2,24
R10-Bfi$ni a panevni bolest 42 7% 11,17 | 3,64 J20-Akutni zanét pradusek 37 10% | 2,45 2,7
S06-Nitrolebni poranéni 35 6% 9,11 | 2,06 J04-Ak. zanét hrtanu a prid 36 10% | 2,72 15
2010p1 2010p1
J05-Ak.obstr.za.hrtanu a ep 27 4% 2,43 2,7 J18-Pneumonie, puvodce NS 27 7% | 4,99 | 4,26
A09-Prijem a gastroent.pf.i 25 4% 3,22 | 3,62 J03-Akutni zanét mandli 24 6% | 8,68 | 4,21
R10-Bfi$ni a panevni bolest 40 7% 10,79 | 2,95 J20-Akutni zanét pradusek 19 7% | 3,23 | 2,89
S06-Nitrolebni poranéni 36 7% 9,41 | 1,53 A08-Virové a j.specif.stifev 14 5% | 4,19 2
HB | 2010p2 NM | 2010p2
K35-Akutni apendicitida 85 6% | 10,15 | 1,69 J04-Ak. zanét hrtanu a prad 14 5% [ 3,81 [ 1,71
J20-Akutni zanét pradusek 25 5% 3,38 | 4,76 JO3-Akutni zanét mandli 13 4% | 7,68 | 4,92
R10-Bfi$ni a panevni bolest 48 9% 10,47 | 2,96 J20-Akutni zanét pradusek 29 8% | 2,24 | 2,76
J20-Akutni zanét pradusek 43 8% 1,64 | 519 JO4-Ak. zanét hrtanu a prad 25 7% | 3,67 | 2,96
2011p1 2011p1
J05-Ak.obstr.za.hrtanu a ep 26 5% 3,49 | 2,46 J18-Pneumonie, ptivodce NS 25 7% 4,8 2,92
R50-Horec¢ka neznamého pavod| 26 5% 3,31 | 4,27 A08-Virové a j.specif.stfev 24 6% | 2,82 | 2,25
J04-Ak. zanét hrtanu a prad 115 12% 2,82 | 2,36
R10-Bfi$ni a panevni bolest 80 8% 10,95 | 3,2
2010p1
J35-Chr.nem.mandli a adenoi 52 5% 5,18 | 2,29
J20-Akutni zanét pridusek 52 5% 3 3,58
J04-Ak. zanét hrtanu a prad 105 11% 3,8 2,27
J35-Chr.nem.mandli a adenoi 56 6% 6,39 | 2,07
J | 2010p2
J20-Akutni zanét pridusek 41 4% 3,75 | 3,95
K35-Akutni apendicitida 37 4% 11,68 | 5,95
J04-Ak. zanét hrtanu a prad 89 10% | 3,29 | 2,46
J20-Akutni zanét pridusek 69 8% 2,35 | 38
2011p1
J35-Chr.nem.mandli a adenoi 42 5% 5,92 2
JO0-Akutni zanét nosohltanu 38 4% 6,01 | 2,74

Na vS8ech oddélenich
dominuji jako ddvody
hospitalizace akutni
zanéty hornich a dolnich
dychacich cest.

V Trebi¢i 29% tvofi
pacienti s hypertrofickou

adenoidni tkani S
minimalni délkou
hospitalizace!

NejCastéjsi Dg v

Nemocnici HB je R10 —

briSni bolest.

NeurCené Dg.Rxx ze
skupiny XVIII MKN jsou
pouzivany v HB v 19%
(TR 16-17% ostatni do
13%)!






4H2, 4H3 - ONKOLOGIE

Hosp | Hosp | Snizeni | Zvyseni
Pocet lazek |Obloznost| PocetOD | LOS [Kmen| Cizi | 2010, | 2010, | Pocet IGzek k | Plan Plan | Ocekavany
ICZ 2010 2011 2011 2011 (2011|2011 | 2011 | 2011 | 24.11.2011 |snizeni | zvySeni stav
e 76001 0 0 20 20
60001 20 19,81% 717 3,7 | 97 | 65 20 -20 0
4H3 | 76001 49 59,98% | 5320 11 | 178 | 227 49 49
413 | 76001 3 34,25% 186 51| 18 | 17 3 3
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Restrukturalizace péce v Nemocnici Havlick(v Brod. Prevést pacienty
z tohoto oddéleni do KOC v Nemocnici Jihlava.






Potet Hosp | Hosp | SniZeni | Zvy3eni
lazek | ObloZnost | Po¢etOD | LOS |[Kmen| Cizi | 2010, | 2010, | Pocgetlazekk | Plan | Plan | Ocekavany
Iz |2010| 2011 2011 [2011|2011{2011| 2011 | 2011 | 24.11.2011 |snifeni|zvydeni|  stav
76001 | 20 | 53,31% | 1930 | 11 | 88 | 91 20 20
79001 | 24 | 53,73% | 2334 13 (143 | 32 24 24
84231 | 20 | 33,98% | 1230 11 | 97 | 17 20 -20 0
KP 64 | 47,01% | 5494 | 12 | 328 | 140 64 -20 a4
, L Pocet OD
Restrukturalizovat oddéleni v 000
Nemochici Nové Meésto na 8,000
v : v 7,000 M
Moravé. Pacienty prevést do i m
ambulantni péce a na lUzka Sggg
. 7 o 4I
SLF internich oboru. 3,000
2,000
1,000
0 T T T T T T T T T T T T 1
R AR R AR R AR PGP PP
7o 07 72 o A A DS OO Q7 QN
TS FFTS S

21






4H4 - HISTORIE LUZEK

hosp. URC . . v yxr
7z | Obdobi | luzka |Obloznost Poget OD | Dél.Hosp. | kmenovi | _cizi | cizi% Procento obloznosti svedCi
2008p1 20 54% 1971 13,05 78 73 48,34% 0] dostatecné l0zkoveé
2008p2 20 51% 1889 11,96 98 59 37,58% kapacité V. ramci kraje pFi
g | 2009p1 20 58% 2113 12,28 91 80 46,78% postupném Zkracovani
& | 2009p2 20 62% 2279 12,73 106 71 40,11% délkyv hospitalizace
= | 2010p1 20 55% 1983 10,44 96 92 48,94% y P .
2010p2 20 50% 1857 10,09 101 81 44,51%
2011p1 20 53% 1930 10,78 88 91 50,84% Obloznost 47% odpovida
63% za vSechny ZP.
2008p1 24 58% 2551 12,88 167 29 14,80% "Mimookresnich"  pacientt
2008p2 24 65% 2876 12,84 196 28 12,50% ma neivice Nemocnici
o | 2009p1 24 64% 2786 13,08 184 28 13,21% _ Jv o o
3 | 2009p2 24 62% 2753 | 13,97 171 26 13,20% Jihlava (zfejmé v dusledku
F | 2010p1 24 59% 2547 12,55 170 33 16,26% neexistence odd. v HB a
2010p2 24 65% 2851 13,14 185 31 14,35% PE).
2011p1 24 54% 2334 13,26 143 32 18,29% Lo .
Nizka je obloznost v
2008p1 20 46% 1663 11,47 141 4 2,76% Nemocnici NMnM.
>3 . v 7 o v ya
% 2008p2 20 49% 1790 12,79 131 8 5,76% NeJdeIS| pru mérna doba
N | 2009p1 20 50% 1793 12,89 131 8 5,76% e ) v L rxs
% 2009p2 20 44% 1607 12,36 127 3 2,31% hospitalizace je v Trebici.
£ | 2010p1 20 42% 1510 10,07 139 9 6,08% NejmenSi spadovou oblast
S | 2010p2 20 41% 1516 10,04 140 8 5,41% ma oddé&leni v NMnM
2011p1 20 34% 1230 10,79 97 17 14,91%

2 [






4H4 - KOZNI - DG

PocHo [ProcH|PrumV | DelHo PocHo | ProcH (PrumV [ DelHo
NEM |Pololeti |Diag sp osp ek sp NEM |Pololeti Diag sp osp ek sp
L40-Psoriadza - lupénka 53 28% 54 11,08 183-Zilni méstky dolnich ko 29 19% 77,97 | 11,86
L97-Vied dolni koncetiny, N 20 11% | 78,48 | 17,15 L30-Jina dermatitida 28 19% 55,66 7,5
2010p1 | 30-Jina dermatitida 18 | 9% | 6585 | 85 2010p1  |ig9-J.neinf.on.miznich cév 8 5% | 6304 | 22,38
L50-Kopfivka - urticaria 12 6% 43,42 6,25 A46-Rlze - erysipelas 7 5% 75,46 | 11,86
L20-Atopicka dermatitida 11 6% 27,33 | 8,73 L40-Psoriaza - lupénka 7 5% 54,39 | 10,14
L40-Psoriaza - lupénka 37 20% | 53,46 | 8,11 183-Zilni méstky dolnich ko 28 19% 71,89 | 14,68
L30-Jina dermatitida 22 12% | 68,28 | 11,59 L30-Jina dermatitida 28 19% 56,86 | 6,89
JI [ 2010p2 | 97-vted dolni kongetiny, N 16 | 9% | 7504 [ 1594 NM | 2010p2 |a46-Rize - erysipelas 18 | 12% | 66,56 | 12,5
183-Zilni méstky dolnich ko 12 7% 76,94 | 15,17 L20-Atopicka dermatitida 12 8% 30,42 | 9,42
A46-Rlze - erysipelas 11 6% 56,76 | 10,36 L23-Alergicka kontakt. derm 9 6% 48,87 | 4,67
L40-Psoriaza - lupénka 39 22% | 47,04 | 12,92 L30-Jina dermatitida 23 20% | 58,93 | 7,87
L30-Jina dermatitida 17 10% | 56,36 | 8,24 A46-Rize - erysipelas 14 12% | 71,05 | 11,79
2011p1 |83 Zjlni méstky dolnich ko 14 | 8% | 70,06 [ 16,21 2011p1 (183 iini m&stky dolnich ko 11 | 10% | 78,08 | 17,73
189-J.neinf.on.miznich cév 8 4% 64,02 12 L40-Psoriaza - lupénka 9 8% 46,72 | 10,78
L97-Vied dolni koncetiny, N 8 4% 62,96 | 15,38 L23-Alergicka kontakt. derm 5 4% 42,64 4
183-Zilni méstky dolnich ko 32 16% | 71,41 | 18,75
L40-Psoriaza - lupénka 31 15% | 45,27 | 16,77
2010p1 (A46-Rize - erysipelas 15 | 7% | es01 | 134
L20-Atopicka dermatitida 12 6% 35,53 | 11,75
189-J.neinf.on.miznich cév 11 5% 65,76 | 8,09
183-Zilni méstky dolnich ko 41 19% | 74,27 | 21,46
L30-Jina dermatitida 24 11% | 71,38 | 12,08
TR |2010p2 A46-Rize - erysipelas 20 | 9w | 66,66 [ 12,05
L40-Psoriaza - lupénka 20 9% 41,46 | 16,8
L27-Dermatitida zp.lat. pfij 15 7% 57,17 | 7,33
183-Zilni méstky dolnich ko 32 18% | 72,37 | 20,41
L40-Psoriaza - lupénka 29 16% | 57,47 | 17,14
2011p1 |1 30-Jina dermatitida 17 | 10% | 7162 | 10,76
L20-Atopicka dermatitida 12 7% | 41,05 | 10,5
A46-Rlze - erysipelas 11 6% 66,72 | 12,27

23

zdroj:

Na pracovistich v NM a v
TR je prevazujici Dg.pfi
hospitalizaci 183-Zilni
meéstky DK a v Nemocnici
JI L40- psoriaza.

Jl je od 1.1.2009 centrem
pro IéCbu psoriazy.






5H1 - CHIRURGIE - CELKOVY PREHLED ZA 1P2011

Polet Hosp | Hosp | SniZeni | ZvySeni

lazek |Obloznost |PocetOD| LOS [Kmen| Cizi | 2010, | 2010, | Pocet ltzek k | Plan Plan | Ocekdvany
ICz |2010 2011 2011 (20112011 {2011| 2011 | 2011 | 24.11.2011 |sniZeni |zvySeni stav
35001 | 57 60,68% 6260 |6,11 | 787 | 136 57 10 67
60001 | 70 54,15% 6861 |5,18 | 876 | 264 70 10 80
76001 | 93 51,47% 8526 |3,83 [1568 | 301 93 93
79001 | 90 58,97% 6404 | 3,77 |1411| 97 -30 25 85 85
84231 | 71 50,50% 6455 | 3,77 |1401| 161 71 10 81
84427 | 16 83,39% 2415 | 4,17 | 267 | 198 16 16
KP 397 | 59,86% | 36921 | 4,47 |6310|1157| -30 392 30 422

V Nemocnici Trebic¢ v ramci jiz realizovaného SLF chirurgickych obord k
1.1.2011 byl snizen celkovy pocet lUzek na oddéleni o 5.

Soucasny stav ponechat:

Chirurgie 60 lUzek, ORL 5 lUzek, urologie 20 lGzek.

V ramci navrhovaného rozsireni SLF navySeni lizek v PE, HB a NM
prevodem z urologie po deseti v kazdé nemocnici.

24





6H3 - GYNEKOLOGIE

Potet Hosp | Hosp | Snizeni | Zvyseni
lazek |ObloZnost|PocetOD | LOS | Kmen | Cizi | 2010, | 2010, | Pocet lazek k | Plan Plan | Ocekavany
ICz [2010| 2011 2011 |2011 | 2011 {2011 | 2011 | 2011 | 24.11.2011 | sniZeni | zvySeni stav
35001 | 31 44,56% 2500 | 4,26 | 447 | 105 31 31
60001 | 60 | 43,86% 3969 |4,52| 549 | 301 | -10 50 50
76001 | 60 | 38,50% 4181 |3,64 | 857 | 208 60 60
79001 | 56 | 40,79% 4134 | 4,01 | 789 | 187 56 56
84231 | 48 | 38,47% 3342 |4,05| 737 | 80 48 48
KP 255 | 41,23% 18126 | 4,1 | 3379 | 881 | -10 245 245

V ramci jiz uskutecnéné

Havlickové Brodé o 10.

25

restrukturalizace v roce 2010 snizen pocet llzek v






6H6 - ORTOPEDIE

Potet Hosp | Hosp | Snizeni | Zvyseni
lozek |ObloZnost| PocetOD | LOS |Kmen| Cizi | 2010, | 2010, [Pocetltzek k| Plan Plan | Ocekavany
ICz 2010 2011 2011 (2011|2011 |{2011| 2011 | 2011 (24.11.2011| snizeni |zvySeni stav
35001 24 64,73% 2812 | 5,14 | 348 | 82 24 24
60001 32 62,97% 3647 3,94 | 404 | 278 32 32
76001 26 58,33% 2745 4,56 | 427 | 69 26 26
79001 38 48,18% 3314 | 4,48 | 592 | 63 38 38
84231 30 46,98% 2551 |3,92 | 362 | 201 30 -10 20
84427 24 62,22% 2703 4,76 | 154 | 258 24 -9 15
KP 174 57,24% 17772 | 4,46 | 2287 | 951 174 -19 155

Snizit pocet lGzek v Nemocnici Nové
Nemocnici Svaté Zdislavy o 9 |UzZek.
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Meésto na Moravé

o 10 lGzek a v






Podet Hosp [ Hosp | SniZeni | ZvySeni
l6zek | Obloznost | PocetOD | LOS [Kmen| Cizi | 2010, | 2010, |Pocet lGzek k| Plan Plan |Ocekavany
1€z 2010 2011 2011 (2011 (2011|2011 | 2011 | 2011 |24.11.2011 | sniZeni | zvySeni stav
60001 | 12 | 47,79% | 1038 | 3,7 | 172 | 106 12 -12 0
76001 | 30 | 43,63% | 2369 5 1343|121 30 30
79001 | 15 | 66,96% 606 54| 93 | 19 -15 0 0
KP 57 | 52,79% | 4013 | 4,7 | 608 | 246 | -15 42 30
Pocet OD
Restrukturalizovat oddéleni
8,000
v Nemocnici Havli¢kav Brod 7,000
pacienty prevést do SLF chirurgickych 6,000
obort a do JPL Ll W
4,000 ——
v Nemocnici Trebi¢ v ramci jiZ realizovaného 3,000
SLF k 1.1.2011 sniZen polet l0Zek o 10 a 5000
zbyvajicich 5 I0zek prevedeno do chirurgického 1,000
SLF. 0 T T T T T T T T T T T T 1
Q Q Q Q Q Q > v N 2\ N 3 N
PRAPR NS N RS SIS SIS IS TS NS
D AT A A A A A A A A DT DA
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7H1 - HISTORIE LUZEK

hosp. URC
ZZ | Obdobi lizka Obloznost| Pocet OD | Dél.Hosp. | kmenovi cizi cizi %
2008p1 16 41% 1195 3,96 215 87 28,81%
8 2008p2 16 41% 1216 4,52 200 68 25,37%
‘g 2009p1 16 39% 1133 4,28 203 60 22,81%
i 2009p2 16 25% 748 3,47 153 59 27,83%
% 2010p1 16 33% 964 3,44 191 89 31,79%
£ 2010p2 12 34% 752 3,79 141 54 27,69%
2011p1 12 48% 1038 3,72 172 106 38,13%
2008p1 30 54% 2 968 6,34 406 55 11,93%
2008p2 30 33% 1824 6,22 248 38 13,29%
S 2009p1 30 46% 2483 5,50 368 80 17,86%
g 2009p2 30 40% 2228 5,70 295 91 23,58%
L) 2010p1 30 48% 2 606 5,75 337 109 24,44%
2010p2 30 42% 2299 5,68 305 99 24,50%
2011p1 30 44% 2 369 5,04 343 121 26,08%
2008p1 15 40% 1089 4,47 204 32 13,56%
2008p2 15 41% 1125 5,24 170 39 18,66%
0 2009p1 15 37% 1 000 4,67 182 29 13,74%
@ 2009p2 15 34% 938 4,54 167 36 17,73%
F 2010p1 15 38% 1034 4,77 176 37 17,37%
2010p2 15 34% 947 4,29 184 33 15,21%
2011p1 5 67% 606 5,36 93 19 16,96%
5 2008p1 11 47% 933 3,57 204 48 19,05%
% 2008p2 11 49% 994 4,39 195 24 10,96%
S 2009p1 11 53% 1064 3,96 213 48 18,39%
2 2009p2 11 24% 164 4,32 32 5 13,51%
€ [ 2010p1
Y] 2010p2
N[ 2011p1

N
00)

Klesajici lGzkova
obloznost sveédCi o
nadbytecném poctu

lGZzek. Obloznost 53%
za cely kraj odpovida v

prepoctu 71% za
vSechny ZP. Po
restrukturalizaci Y
TrebiCi se vyrazné

zvySila obloznost.

V' Nemocnici
nejvyssi
"mimookresnich"
pacientd a nejkratSi
délku hospitalizace.

HB je
podil

V roce 2010 zaniklo
oddéleni v Nemocnici
NMnM.






PocH [ProcHo [Prum [ DelHo PocHo | ProcH | PrumV [ DelHos
NEM Pololeti |[Diag osp sp Vek sp NEM |Pololeti |Diag sp osp ek p
J35-Chr.nem.mandli a adenoi 136 49% 761 | 1,62 J35-Chr.nem.mandli a adenoi 111 52% 8,47 3,46
J36-Peritonzilarni hliza - 19 7% 36,22 5,37 J36-Peritonzilarni hliza - 15 7% 41,52 6,67
2010p1 433-Nosni polypy 16 | 6% |[51.63| 6,69 2010p1 |334-3.nem.nosu a vedi.nos.d 12 6% | 2636 | 7,58
R04-Krvaceni z dychacich ce 12 4% |59,73| 4,5 H65-Nehnisavy zanét stredni 11 5% 4,47 0
J34-Jnemnosu avedl.nos.d | 12 4% |3085| 5,75 J38-Nemoci hlasivek a hrtan 7 3% | 5764 | 486 N a Véech p ra Covi ét |'C h
J35-Chr.nem.mandli a adenoi 91 46% | 9,24 | 2,16 J35-Chr.nem.mandli a adenoi 120 55% | 10,07 3,36 Je h I avn I’ Dg . J 35 _
J34-J.nem.nosu a vedl.nos.d 14 7% |34,03| 6,14 J36-Peritonzilarni hliza - 15 7% 35,06 5,47 v , ,
HB | 2010p2 |36-Peritonzilarni hiiza - 12 | 6% [3117| 65 TR | 2010p2 | 338-Nemoci hlasivek a hrtan 10 | s% | 5201 | 43 Zvetse ni nosni- man d Ie
J33-Nosni polypy 10 | 5% [5277| 64 J34-3.nemnosu a ved.nos.d 9 a% | 4629 | 656 (38-55% hOSpita | izaCI’ V
C44-Jiny zhoubny novotvar k 7 4% |70,42| 3,86 H90-Pfevod.a perc.nedosl., 7 3% 69,25 8,43 H B , TR a V J I tradiéné
J35—Chr.nt.3m.n"lantlillfa advenoll 106 38% | 945 | 1,98 J35—Chr.nlem.rrendll a adenoi 29 26% 21,68 4,93 m é n é d O 26%) . V TR po
H65-Nehnisavy zanét stredni 31 11% | 5,82 | 1,03 J33-Nosni polypy 15 13% 56,38 5,87
2011p1 |334-3nemnosuavedinos.d | 17 | 6% |39,65| 612 2011p1 | y36-Peritonzilarni hiiza - 9 | 8w | 3749 | 467 restrukturalizaci
J33-Nosni polypy 15 5% [5944| 6 D11-NN velké slinné Zlazy 7 6% | 61,86 7 V)'/Zn am né kle SI poéet
H93-J. onem. ucha nezaradit 11 4% |49,07| 8,91 H90-Prevod.a perc.nedosl., 6 5% 58,95 6,67

J35-Chr.nem.mandli a adenoi 117 26% 9,82 | 3,24 paCIentu S tOUtO Dg'

Ho3-J. onem. ucha nezafadit | 45 | 10% |57.71| 9,76 ( Adenotomie J e Vy kon
2010p1 | 36-Peritonzilérni hiiza - 35 | 8% [3091] 6 n abiZ eny Vv J PL )

H81-Poruchy vestibularni fu 30 7% |57,13| 8,33

S02-Zlomenina kosti lebky a 29 6% [27,28]| 3,9

J35-Chr.nem.mandli a adenoi 102 25% 10,37 | 3,06

H93-J. onem. ucha nezaradit 47 12% |[63,92| 9,98

| 2010p2 36 Peritonzilarni hiiza - 28 | 7% |[3183] 554

R04-Krvaceni z dychacich ce 27 7% |71,91| 3,59

H81-Poruchy vestibularni fu 21 5% 50,49 7,19

J35-Chr.nem.mandli a adenoi 132 | 28% 84 | 257

H93-J. onem. ucha nezaradit 59 13% |57,66| 9,49

2011pl | j36-Peritonzilarni hiiza - 31 | ™ |[362]| 465

R04-Krvaceni z dychacich ce 23 5% 70,1 | 3,35

S02-Zlomenina kosti lebky a 19 4% |25,07| 3,63

29 zdroj:






Potet Hosp | Hosp | Snizeni | Zvyseni | Pocet luzek
lazek | ObloZznost | PocetOD | LOS (Kmen| Cizi | 2010, | 2010, k Plan Plan | Ocekavany
1I&z 2010 2011 2011 2011 (2011|2011 | 2011 2011 |24.11.2011( snizeni | zvyseni stav
60001 | 12 | 19,52% | 424 | 1,6 |135]| 86 12 12
76001 | 20 | 33,15% | 1200 | 5,5 |133| 84 20 20
79001 | 18 | 28,70% | 935 |53 |161| 9 18 .18 0
84231 | 11 | 14,67% | 292 |48 |54 | 7 11 11 0
KP | 61 | 24,01% | 2851 | 4,3 | 483|186 61 -29 32
Restrukturalizovat oddéleni v
Pocet OD
e o v rv 8'000
v Nemochnici Trebi¢ 7,000 |-
v Nemochici Nové Mésto 6,000 AVA"*\,/\
. 5,000 N\
na Morave 4,000
3,000 "‘\.—.—
. o , 2,000
pacienty prevést do SLF 1,000
. M ’ o O T T T T T T T T T T T T 1
chirurgickych obort a do R O VRN
JPL. ,9&/,»0&/,9&/%@ ’q/go’\ /,96\ ’qu“”r&oq”&o""r&o‘”’,&\?’r&@’,&i‘”
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7H5 - HISTORIE LUZEK

hosp. URC
Obdobi lizka Obloznost| Pocet OD | Dél.Hosp. | kmenovi cizi cizi %
2008p1 20 34% 1254 1,90 358 220 38,06% . . Y :

B [ 2008p2 20 34% 1262 1,82 368 214 36,77% Vyrazny pokles OPlOZﬂOStI

@ [™2009p1 20 45% 1644 181 451 265 37,01% od 2. pololeti 2009

2 [2009p2 20 13% 486 2,87 92 67 42,14% zpUsoben pfesunem

2 [T2010p1 20 14% 503 2,75 106 67 38,73% ;

& [ 2010p2 12 20 274 2.25 68 48 41,38% operaci katarakt do amb.
2011pl 12 20% 424 1,58 135 86 38,91% rezimu. Svédéi o nadbytku

o3 > 0
2008p1 20 60% 2170 7,20 363 152 29,51% lazek. ) ’Oblovznos’v[ 24%
2008p2 20 55% 2030 4,46 304 147 32,59% odpovida v prfepocCtu 32%

s [ 2009p1 20 59% 2153 4,09 354 170 32,44% v

> .

8 ["2009p2 20 38% 1406 5,98 158 76 32,48% za vsechny ZP

= [ 2010p1 20 43% 1560 6,32 168 79 31,98%
2010p2 20 39% 1425 7,02 134 68 33,66% Nejmenél' Obloinost Je \V;
2011pl 20 33% 1200 548 133 84 38,71% HB a to | pfes vyrazné
2008p1 18 56% 1827 4,57 376 12 3,09% snizeni poctu luzek a v
2008p2 18 47% 1546 527 280 5 1,75% g

o | 2009p1 18 51% 1646 4,77 327 8 2,39% Nemocnici HB.

8 [2009p2 18 34% 1139 6,40 175 3 1,69%

F [ 2010p1 18 35% 1136 571 190 5 2,56% Neikratsi h ien
2010p2 18 22% 736 6,40 105 8 7,08% CjKraisi doba 0Sp. J€ na
2011p1 18 29% 935 5,34 161 9 5.29% oddéleni v Nemocnici HB.
2008p1 11 43% 861 3,76 223 5 2,19% : ] e

=}

S [2008p2 11 21% 556 3,61 145 5 3,33% Mimookresnich  pacientu

H§ [2000p1 11 23% 449 3,34 121 9 6,92% je nejvice v Nemocnici HB

@ [ 2009p2 11 7% 351 5,48 58 5 7,94% a Jl

£ [ 2010p1 11 20% 401 5,56 66 3 4,35% ’

£ ["2010p2 11 24% 485 6,30 72 3 4,00%

N [T2011p1 11 15% 292 4,79 54 7

w
=






PocHo | Proc | PrumV | DelHo PocHo [ProcHo | PrumV | DelHos
NEM [Pololeti Diag sp |Hosp ek sp NEM |Pololeti Diag sp sp ek p
H40-Glaukom 63 35% | 63,43 2,59 H40-Glaukom 70 35% 64,39 5,69
H25-Senilni katarakta 23 13% | 78,61 | 2,35 H35-Jina onemocnéni sitnice 27 14% 75,12 5,89
2010p1 |z48-Jina chirurgicka nasled 20 |11% | 64,99 2,2 2010p1  |H25-Senilni katarakta 21 1% | 79,77 | 414
H33-Odchlipeni a trhliny si 18 10% | 58,66 3,78 H43-Nemoci sklivce 12 6% 70 7,83
H35-Jina onemocnéni sitnice 12 7% 69,83 2,67 S05-Poranéni oka a oc¢nice 9 5% 34,54 5
H33-Odchlipeni a trhliny si 28 24% | 59,73 1,96 HA0-Glaukom 32 28% 67,46 5,63
H40-Glaukom 26 [22% | 64,99 | 2,81 H35-Jina onemocnéni sitnice 12 10% 72,69 6,17
HB 2010p2  |H43-Nemoci sklivce 11 9% | 69,33 | 2,18 TR 2010p2  |H20-Zanét duhovky a Fas. t& 11 10% 48,1 6,55
H26-Jina katarakta 10 8% | 67,98 11 H34-Sitnicové cévniuzavéry 9 8% 70,31 7
H35-Jind onemocnéni sitnice 9 8% | 67,98 | 2,22 H44-Nemoci o¢niho bulbu 7 6% 71,06 9,29
H25-Senilni katarakta 142 | 54% | 76,2 1,14 H40-Glaukom 83 47% 64,2 4,65
H40-Glaukom 44 17% | 64,42 2,41 H35-Jina onemocnéni sitnice 17 10% 72,75 55
2011pl  |H33-Odchlipenia trhliny si 16 6% | 55,07 | 1,94 2011pl  |H25-Senilni katarakta 14 8% 80,44 | 521
H26-Jina katarakta 12 5% | 63,05 0,92 H34-Sitnicové cévni uzavéry 10 6% 76,5 6,7
H35-Jina onemocnéni sitnice 10 4% | 67,89 12 H20-Zanét duhovky a fas. té 10 6% 49,64 6,8
H35-Jina onemocnéni sitnice 65 26% | 74,96 7,22 H40-Glaukom 22 31% 67,59 5,45
H40-Glaukom 63 26% | 65,53 5,83 H25-Senilni katarakta 11 15% 77,99 1,91
2010p1  |H25-Senilni katarakta 18 7% | 76,86 | 3,56 2010p1 |Z96-Pacient s j.funks.impla 9 13% 78,3 9,33
E10-Diabet.mel.zavisly na i 12 5% | 68,25 75 H35-Jina onemocnéni sitnice 4 6% 83,2 5,25
S05-Poranéni oka a o€nice 12 5% | 49,04 55 H26-Jina katarakta 3 4% 70,48 0,33
H35-Jina onemocnéni sitnice 44 22% | 72,65 6,66 H40-Glaukom 35 45% 63,41 5,06
H40-Glaukom 39 19% | 63,82 | 6,41 H35-Jina onemocnéni sitnice 8 10% 79,9 5,88
J 2010p2  |H47-J.onemzraknervuazra| 22 |11% | 72,05 | 7,23 NM | 2010p2  |H43-Nemoci skiivce 5 6% | 66,66 7.8
E10-Diabet.mel.zavisly na i 17 8% | 60,54 5,59 H34-Sitnicové cévni uzavéry 5 6% 72,37 54
H43-Nemoci sklivce 13 6% 68 8,92 H25-Senilni katarakta 4 5% 89,61 6
H40-Glaukom 57 26% | 65,3 5,26 H40-Glaukom 27 44% 62,45 3,81
H35-Jina onemocnéni sitnice 45 | 21% | 73,84 | 6,31 H25-Senilni katarakta 8 13% 77,37 2,88
2011pl  |H25-Senilni katarakta 20 | 9% | 762 36 2011p1  |H20-Z&nét duhovky a fas. t& 3 5% | 50,63 | 533
E10-Diabet.mel.zavisly na i 12 5% | 66,65 5,92 H53-Poruchy vidéni 2 3% 46,11 45
H34-Sitnicové cévniuzavéry 11 5% 69,77 6,82 Z96-Pacient s j.funké.impla 2 3% 65,49 2,5

32

zdroj:

Dg. H25

(senilni
katarakta) tvofila do

1.pol.2009 55-60%
hospitalizaci od
2.pol.2009 byly
operace prevedeny do
amb.rezimu. Od roku
2010 je nejcastéjSi dg.
glaukom. (v Ji
onemochnéni sitnice).

V roce 2011 v HB 54%
Dg. opét tvofi H25 s

min. délkou
hospitalizace 1.14
dne.






7H6 - UROLOGIE - CELKOVY PREHLED 1P2011

Podet Hosp |Hosp | Snizeni | ZvySeni
lazek | ObloZnost |PocetOD| LOS | Kmen | Cizi | 2010, 2010, | PocetlGzek k| Plan Plan |Ocekavany
ICz 2010 2011 2011 |2011 | 2011 [2011| 2011 2011 | 24.11.2011 | snizeni | zvyseni stav
35001 20 47,76% 1729 |[6,02 | 243 31 20 -20 0
60001 20 37,49% 1357 4,6 203 66 20 -20 0
76001 20 42,54% 1540 |3,25| 336 71 20 20
79001 24 66,63% 2412 | 5,14 | 394 47 -24 0 0
84231 21 60,83% 2312 4,33 | 393 79 21 -21 0
KP 105 | 48,60% 9350 | 4,67 | 1569 | 294 -24 81 -61 20

Restrukturalizovat oddéleni

Pocet OD

v nemocnicich Pelhfimov, Havlickiiv Brod a 12,000

Nové Mésto na Moravé prevést ¢ast lazek do 10,000 W
SLF chirurgickych obort (10 lGZzek v kazdé — 8,000
zbytek zrusit) 6.000
. . v rv s . eV . Ve 4IOOO
v Nemocnici Trebi¢ (v rdmci jiz realizovaného 2 000
SLF k 1.1.2011 snizen pocet liZzek o 4 a 20 ' 0

|GZek prevedeno do SLF chirurgie).
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7H6 - HISTORIE LUZEK

hosp. URC
ZZ | Obdobi lizka | Obloznost| Pocet OD | Dél.Hosp. | kmenovi cizi cizi %
2008pL 20 51% 1872 5,59 294 34 10,37% Nizk3 lGZkova loZn
. [2008p2 20 48% 1781 5,86 268 25 8,53% - % uzkova . Pb 0 93t
S [2009p1 20 52% 1888 584 279 29 9.42% svédCi o nadbyteCném poctu
£ [ 2009p2 20 48% 1779 5,91 261 31 10,62% o . ,
c ] 3 o
s [ _2010p1 20 50% 1796 5,61 283 28 9,00% luzek. Obloznost 51% za cely
2010p2 20 50% 1832 6,27 246 32 11,51% krai vida v or X 04
2011p1 20 48% 1729 6,02 243 31 11,31% a] vOde da v prepoctu 68%
za vSechny ZP.
2008pL 20 3% 1351 4,54 226 51 18,41% ., _ ,
B [ 2008p2 20 34% 1242 5,02 188 45 19,31% Nejvice mimookresnich
@ [2009p1 20 33% 1102 4,92 184 40 17,86% A : : &7
3 [2009p2 20 36% 1342 521 195 22 17,72% pacientu ma HB. Nejmensi
2 [ 2010p1 20 37% 1348 4,54 209 54 20,53% Spéd je zaznamenan \V;
& [ 2010p2 20 42% 1557 5,16 227 55 19,50% .
2011p1 20 37% 1357 4,60 203 66 24,50% Nemocnici TR.
2008pL 20 28% 1001 3,35 237 31 11,57%
2008p2 20 25% 933 3,56 215 25 10,42% Y i ’ 2 niSEi
s [2009p1 20 34% 1221 3,45 289 37 11,35% Oblozno_st_ Jé vyrazne m_ZSI Y
& [2009p2 20 35% 1293 3,80 263 47 15,16% Nemocnici JI a HB 1 pri
5 [ 2010p1 20 42% 1513 3,24 340 70 17,07% Ké % "mi K ich"
2010p2 20 34% 1254 317 301 50 14,25% vysokem 7o “mimOooKresnic
2011pl 20 43% 1540 3,25 336 71 17,44% pacientu
2008pL 24 56% 2 451 5,02 422 17 3.87%
2008p2 24 54% 2389 5,28 406 17 4,02% : L and : :
o [_2009p1 24 51% 2 456 5,67 375 26 6,48% Nejmensi spad ma Nemocnice
$ [ _2009p2 24 52% 2289 5,62 356 28 7.29% TR a ma ste jne Jako
F [2010p1 24 61% 2 641 6,09 370 29 7,21% .
2010p2 24 60% 2 629 5,81 376 40 9.62% Nemocnice PE dlouhou dobu
2011p1 20 67% 2412 5,14 394 47 10,66% hospitalizace, coZ zvySuje %
1
_ |_2008p1 21 50% 1921 4,02 392 43 9,89% obloznosti.
& [2008p2 21 52% 2022 4,43 367 48 11,57%
5 [ 2009p1 21 53% 2024 4,33 374 41 9,88%
& | _2009p2 21 48% 1852 4,48 331 53 13,80%
£ [2010p1 21 60% 2274 4,08 429 61 12,45%
£ [ 2010p2 21 58% 2257 4,54 369 67 15,37%
34 [ [Tzompt 21 61% 2312 4,33 393 79 16,74%






7H6 - UROLOGIE - DG

PocH |ProcH |PrumV| DelHo PocH| ProcH | Prum | DelHo
NEM [Pololeti |Diag osp | osp ek sp NEM |Pololeti|Diag osp | osp Vek sp
N40-Zbytnéni prostaty 49 15% | 67,89 3,69 N20-Kamen ledviny a mo¢ovod 46 11% | 56,52 | 4,85
sot0pa |N2Kémen ledviny amotovod | 30 | 9% | 5208 | 4.23 soropa | BTN MRS Mechyfe -vesica | 43 | 10% | 7466 | 7.65 S pe ktrum n ejéastéj Sich
C61-ZN predstojné zlazy - p 29 9% 70,44 | 541 N40-Zbytnéni prostaty 41 9% 73,13 | 6,61 D - v h
N35-Zuzeni mocové trubice 25 8% 64,85 | 7,08 C61-ZN predstojné zlazy - p 37 9% 719 9,65 g * Je Ve VseC
N20-Kamen ledviny a mo&ovod 49 17% | 51,95 | 3,92 N20-Kamen ledviny a mo&ovod 43 10% | 59,11 | 5,74 n e m Ocn | C |'Ch p Od O b n é
= B N40-Zbytnéni prostaty 35 12% | 66,92 | 6,54 R | 201002 C61-ZN predstojné zlazy - p 43 10% 72,1 6,26 k ’ v s h
p: p:
C67-ZN mo¢.méchyfe - vesica 25 9% 69,9 7,2 N40-Zbytnéni prostaty 42 9% 71,25 7,14 ( a m e n V m OCOVyC
N39-J. onemocnéni mo&ové so 18 6% | 66,11 | 7,67 C67-ZN mo&.méchyre - vesica 41 9% | 74,58 | 6,49 CeStéCh — N eJ éastéﬂ V
N40-Zbytnéni prostaty 46 16% | 67,34 | 574 N40-Zbytnéni prostaty 64 14% 71,2 5,66 v s
N20-Kamen ledviny a mo¢ovod 32 11% | 56,25 | 4,81 N20-Kamen ledviny a mo¢ovod 56 12% | 55,64 | 4,57 H B 1 Zbytnen I p rOStaty -
2011p1 2011p1 v v e
061-ZN predstojné Zlazy - p 2 | 9% | 698 | 381 067-ZN mos.méchyfe - vesica | 41 | 9% | 7444 | 654 nej CaStejl NMNM,
N39-J. onemocnéni mo¢ové so 14 5% 67,27 8,14 Z08-Nasl.vys.po lé¢bé zhoub 32 7% 69,85 | 2,38 n Ia d r e n m n v n ’
N20-Kamen ledviny a mo¢ovod 91 31% | 56,65 | 2,53 N40-Zbytnéni prostaty 115 | 21% | 65,78 | 3,38 a 0 ova O e OC e I
2010p1 N40-Zbytnéni prostaty 37 | 12% | 716 | 811 2010p1 N20-Kamen ledviny a mogovod | 57 | 10% | 57,75 | 358 p‘fevaZUJ |' V J |) .
C67-ZN mo¢.méchyfe - vesica 25 8% 74,48 6,44 C67-ZN mo¢.méchyfe - vesica 50 9% 70,99 | 5,46
C61-ZN predstojné zlazy - p 22 7% 68,16 4,77 N13-Obstrukt. a refluxni ur 50 9% 61,26 | 4,48 Stavy’ kd e n e byl a'
N20-Kémen ledviny a mocovod | 89 | 29% | 5817 | 2,76 NA4O-Zbytnéni prostaty 84 | 17% |7054 | 443 stanovena Dg . (R—
N40-Zbytnéni prostaty 49 16% | 71,36 | 7,63 N13-Obstrukt. a refluxni ur 61 12% | 57,99 | 3,98 .
HB | 2010p2 NM | 2010p2 )
C67-ZN mo¢.méchyre - vesica 25 8% | 72,79 | 6,32 C67-ZN mo¢.méchyre - vesica 58 12% | 67,58 | 4,33 S ku p I n a XVI I I M K N
061-ZN predstojné 2Izy - p 17 | ew | 7500 | 547 N20-Kémen ledviny a mogovod | 50 | 10% | 49,25 | 4,8 JSOu Vv nemocnicl Jl a
N20-Kamen ledviny a mo¢ovod 77 26% | 53,64 2,49 N40-Zbytnéni prostaty 104 19% | 67,69 | 3,49 z v
N40-Zbytnéni prostaty 36 12% 68,2 8,92 N13-Obstrukt. a refluxni ur 58 11% | 64,95 | 4,21 H B u Va d e n y Ve
2011p1 2011p1 .
C61-ZN predstojné Zlazy - p 26 | 9% | 72,07 | 6,15 067-ZN mog.méchyre - vesica 43 | 8% |6999 | 677 fre kve NCI d (@) 1 , 6%
N47-Hypertr.pfedkoz.fima p 24 8% 41,2 3,29 C61-ZN predstojné zlazy - p 40 7% 70,26 | 5,33 v I's
C67-ZN mo&.méchyre - vesica 70 | 15% | 66,7 | 3,81 VseCh h Iavn I Ch Dg )
e N20-Kamen ledviny a mogovod | 60 | 13% | 56,02 | 2,82 Zat| MmcCoO V Ostatn |Ch
C61-ZN predstojné zlazy - p 50 11% | 63,38 | 2,92 4
N40-Zbytnéni prostaty 46 | 10% | 67,45 | 3,93 nemaocnicl Ch P E ! T R a
N20-Kamen ledviny a mocovod | 65 | 16% | 50,27 | 2,69 N M n M ve fre kve NCI
C67-ZN mo¢.méchyfe - vesica 53 13% | 69,33 | 4,11 v v v 0 l
Jl 2010p2
N40-Zbytnéni prostaty 45 11% | 70,88 | 3,76 VySS I n ez 5 A) )
C61-ZN predstojné zlazy - p 28 7% 70,39 | 3,14
N20-Kamen ledviny a mo¢ovod 64 14% | 57,14 | 2,55
C61-ZN predstojné zlazy - p 48 10% | 64,14 | 3,23
2011p1
C67-ZN mo¢.méchyfe - vesica 43 9% 68,88 | 3,93
C64-ZN ledviny mimo panvick 35 7% 61,83 3,86






Z celkového aktualniho poctu 2 409 lizek akutni péce navrhujeme ponechat
2178, coz je snizeni 0 10 %.

332 lizek je mozné ze stavajicich oddéleni vyradit jako nadbyte¢na

» pro 231 z nich neni dalSi vyuziti (zrusit bez nahrady)
* 61 bude prevedeno do spoleéného lazkového fondu chirurgie nebo interny
= 40 bude prevedeno na jiny typ péée nebo do jiné nemocnice

=V prabéhu roku 2010 a 2011 byl poc€et akutnich Iuzek jiz castecné
restrukturalizovan snizenim o 138 ltzek, coz ¢Cini 6%.
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Nemocnice Jihlava, prispévkova organizace, Vrchlického 59, 586 33 Jihlava
NEMI][:RI[:E

Navrh restrukturalizace luzkového fondu
Nemocnice Jihlava p. 0. a zadost o zménu
lGzkové kapacity

Uvod

Nemocnice Jihlava p. o. je nejvétsim Iizkovym zafizenim v nejvétSi aglomeraci kraje Vysocina.
Pfirozené se tak postupné stava spadovou nemocnici soustfedujici specializovanou péci pro pacienty
regionu. Pavodni okresni nemocnice zajistujici spad pro cca 150 tis. obyvatel okresu Jihlava tak v fadé
obor( zajistuje a v fadé oborl bude zajiStovat péci pro 550 tis. obyvatel Vysociny s pfesahem do
okolnich kraji. Nemocnice tak nyni soustfedi pacienty se zavaznym stavem z uvedené oblasti. Tento
trend vyvolal naléhavou potfebu rozsifeni kapacity a zmeény struktury [izek intenzivni i standardni péce
v zafizeni. K potfebé pfispiva také nepfiznivy demograficky vyvoj a potfeba poskytovat péci stale
vétSimu poctu nemocnych s viceCetnymi zavaznymi onemocnénimi.

Stavajici stav

V soucCasnosti je IP v zafizeni poskytovana na lGzkach JIP neurologické, interni, kardiologické,
chirurgické (slouzici jako multioborova pro chirurgické obory), onkologické a détské. Nejvyssi stupen IP
je pak poskytovan na oddéleni ARO. Struktura IlZzek viz tab. 1. V tabulce 2 je pak uveden pocet
akutnich lazek a lGZek nasledné péce v Nemocnici Jihlava p. o.

Rekapitulace stavu platného k 1. 2. 2012

Tab. 1 Pocet a typ Ilizek intenzivni péce

ODBORNOST OSETRUJICI DEN POCET LUZEK ODDELENi KOMENTAR

00651 |5 lawesteziowoseAResusrace |
4 NEUROLOGIE
e T
CHIRURGIE
00658 |3 | RADIACNI ONKOLOGIEAKUNICKA ONKOLOGIE
DETSKE LEKARSTVI

00678 1S | Ersié LéaRsTvi-neonatologe
M KARDIOLOGIE
VNITRNI LEKARSTVI
- @00

(8 ~ NSB oo

Komentar

Stavajici pocet a slozeni IUzek intenzivni péCe nevyhovuje z nékolika pfi¢in. V ramci iktového centra
(IC) je véstnikem MZCR 2/2009 predepsan podet celkem 8 luZek intenzivni péée ve sloZeni 4 IGzka
niz§i typ (OD 00657) a 4 lizka typ vysSi (OD 00655). Tento pozadavek je tedy nezbytné reflektovat.
Dale provozné nedostaCuje pocet IUzek kardiologického oddéleni a multioborové JIP chirurgickych
obort, ktera slouzi pro obory Chirurgie, Chirurgie 2 (traumatologie), Ortopedie, Gynekologie, Urologie,
ORL. Sohledem na narGst onkologické operativy vramci soustfedéni péce je tato kapacita
nedostateéna. Provozné a kapacitné nevyhovuje ani JIP onkologicka, jejiz roz8ifeni je v ramci KOS
(kooperujici onkologické skupiny) Vyso€ina Zadouci.

o
KrajVysocina
RE0ONE
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Tab. 2 Pocet a typ ostatnich Itizek akutnich i naslednych

o§ETRUJ|’ci ey -
ODBORNOST POCET LUZEK KOMENTAR

[ou7 | __

7H6 | 00602 | UROLOGIE

[at4__ [ oos02 (20 | oeewarovenerooge | |

H9 00601 NEUROLOGIE

00602 _

N

(00602 |
OTOLARYNGOLOGIE
7HS
1 25 CHIRURGIE 2 TRAUMATOLOGIE
o002 |60 foweooge | |
49 RADIACNI ONKOLOGIE A KLINICKA ONKOLOGIE
30 [ tusercutdzanresrachinemod | |
38 DETSKE LEKARSTVI
(20 [obscuwismviovowrooee |
26 ORTOPEDIE
N e S A
68 VNITRN{ LEKARSTVI
(44 |kardiologie | |
20 REHABILITACN{ A FYZIKALNI MEDICINA

Komentar

Nemocnice ma 712 lizek standardni a nasledné péce. Je nejvétSim krajskym zafizenim s nevyS$Sim
poc¢tem vykon(l a obratem pacient(l. Pfirozeny spad je pfiblizné 150 tis. obyv.
Soustfedi v sou¢asné dobé 3 centra s celokrajskou (€aste¢né i mimokrajskou) pusobnosti stanovena
Véstnikem MZCR, ktera maiji pfirozeny spad 550 tis. obyvatel.

1. Komplexni onkologické centrum (KOC) v rdmci kooperujici onkologické skupiny (KOS) Vysocina

2. Kardiovaskuldrni centrum
3. lktové centrum se spadem

Nemocnice dale provozuje dalSi centra s krajskou plsobnosti, ktera jsou opravnéna k lIéCbé podle
zvlastni smlouvy, jde o centrum pro léCbu roztrouSené sklerdzy pfi neurologickém oddéleni, centrum
pro léCbu tézké psoriazy pfi dermatologickém oddéleni, centrum pro 1éEbu nespecifickych stfevnich
zanéth pfi internim oddéleni a centrum pro lécbu revmatickych onemocnéni, taktéz pfi internim
oddéleni.

V ramci Cinnosti center je nezbytné provozovat dali souvisejici obory, nékteré vcetné dedikované
lizkové kapacity. Pozadovana je napfiklad angiologie. Nedilnou soucasti je provozovani cévni
chirurgie. Zadouci je i soustfedéni onkologické operativy, tedy predevdim uro-onkologie a onko-
gynekologie v ramci KOC.
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Tab. 3 Souhrnny stav lizek v Nemocnici Jihlava k 1. 2. 2012

OSETRUJICI ey -
_
00624 E T

00651 5 ANESTEZIOLOGIE A RESUSCITACE

20 DERMATOVENEROLOGIE
00601 46 |weweooge ]
219 4

00657 NEUROLOGIE
5H1

68 fcwRurael
511

CHIRURGIE

CHIRURGIE

OTOLARYNGOLOGIE

OFTALMOLOGIE

CHIRURGIE 2 TRAUMATOLOGIE

GYNEKOLOGIE

9 RADIACNI ONKOLOGIE A KLINICKA ONKOLOGIE

RADIACNI ONKOLOGIE A KLINICKA ONKOLOGIE

30 TUBERKULOZA A RESPIRACNI NEMOCI

DETSKE LEKARSTVI

00665 4 DETSKE LEKARSTVI

(=] (=]
(=] (=}
[<))] (<2
(5] (=}
~N N

CELKEM

00665
|
_ 5 DETSKE LEKARSTVI - NEONATOLOGIE
40 INFEKCNI LEKARSTVI
(i1 Jooson  les lwwrinueksvi |
_ 6 VNITRNI LEKARSTVI
oot (44 |wwooome |
m 2 KARDIOLOGIE
L 00657 (4 Jwawoowae
REHABILITACNI A FYZIKALN] MEDICINA
ceuaw

Komentar

Nemocnice ma tedy v sou€asné dobé 759 Iizek celkem. Z toho 47% luzek intenzivni péce vSech typu a
dale 88 llzek nasledné péce. Standardni l0Zka akutni péce jsou tedy v poctu 624. Néktera oddéleni
vramci vySe zminénych center a maji tedy pusobnost celokrajskou. Celou problematiku Iizkového
fondu je také nutno chapat v kontextu vyvoje lizkové kapacity Kraje Vysocina. Nemocnice ma v kraji
nejvétsi oborovou diferenciaci a nékteré obory — kardiologie, onkologie provozuje v plném rozsahu jako
jedina v Kraji Vysocina.

=
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Tab. 4 Obloznost, poc¢et hosp. za pololeti, ALOS (priimér 2008- 2012)

HOSP

9U7 __
| 718 Jooes1 I

73,43 680 7,70

219 | 00657 NEUROLOGIE 81,33 595

_mm—

CHIRURGIE 88,86 2272 SOUHRN

OTOLARYNGOLOGIE 52,87 2895 5,46

00602 _ 5477 | 2000 | 451 ] |

00602 CHIRURGIE 2 66,90 3055 3,66

00602 _ 4189 | 2205 | 295 ] |

49 ONKOLOGIE 67,15 6006 11 84

58 01 3177 8,33
3H1 | 00603 _ 5283 | 3666 | 297 ] |
311 | 00665 DETSKE LEKARSTV 50,76 1113 4,58 SOUHRN

00612 — R N T
00678 NEONATOLOGIE

2H3 j 00610 INFEKCNT LEKARSTVI 45,28 3309 6,82 OMEZENI*

H1 ] 00601 E- 6777 | 8as1 | 697 ] |

00657 6 VNITRNI LEKARSTVI 71,24 781 4,00

H7 Joosor |44 Jiaoolose | 7321 | 5883 | 388 | |

I m 2 KARDIOLOGIE 63,38 695 1,98 SOUHRN

ey 1o Jwoeose___L____|______|_____

00601 REHABILITACE 59,97 2190 13,79

ceuem 759 lerowir | 6378 ] 335 | 698 |

Komentar

Vysokou obloznost pfi nizkém ALOS (prGmérna doby pobytu na lGzku) vykazuji prakt. vSechny JIP
Nemocnice Jihlava, coz odpovida skute¢nosti, Ze zafizeni se v fadé oborl soustfedi naro¢né pacienty
v ramci kraje. Tento fakt je také divodem k rozSifeni kapacity lGzek intenzivni péce. VétSina oddéleni
vykazuje uspokojivé vyuziti stavajiciho lGzkového fondu, zejména s pfihlédnutim k ALOS. Tento
ukazatel vyrazné prekracuje odd. Dermatovenerologie. Odd. Onkologie, vnitini Iékafstvi a TRN maji
sice ALOS mirné prodlouzen, ale v mezich srovnatelnych zafizeni. Primérna obloznost i ALOS za
nemocnici jsou uspokojive.

o [w
sl

[ =Y =\ =
~N =
=

=
N

N
=I=
[N

* technicky stav pavilonu infekéniho oddéleni neumozriuje provozovat cca ¥z prostor v chladnéjSich
mésicich roku. Tento fakt a skute€nost pfepoctu na piny pocet nasmlouvanych Iizek zkresluji obloznost
odd. Obloznost infekénich Iizek je tedy nutno posuzovat perspektivou této skutecnosti.
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Tab. 5 Navrh restrukturalizace Itizkové kapacity Nemocnice Jihlava p. o.

Osetr.
pzc:cet nuavvrh oddéleni komentar souhrn
den [liZek | laZek |
0 15

00730 paliativni péce Nova kapauta

-—_

00651 [ 5 anesteziologie a resuscitace Beze zmén

746 Joos02 20 [20  [furologie ] [Bezezmén |

=
3

00602 |wlo] 0 dermatovenerologie -> SLF int (15) Metodika?
2Ho | 00601 _
- 00657 | neurologie Beze zmén
neurologie véstnik MZCR
. 2/2009
- 00602 ch|rurg|e 1 -4 quka
__ multioborova JIP
00657 [R5 8 chirurgie multioborova JIP Beze zmén
00602 otolaryngologie [ 10luzek
00602 [po] oftalmologie - SLF CH2 (15) -5 lGzek
00602 |25 64 ch!rurg!e 2 - urazova | < SLF ORT, OPH SLF CH_2
chirurgie (25 + 15)
hirurgie 2 — . ] ' R
51 |ooes7 [8 Sl Urazova o ey & ORT Nova kapacita (EU)”!
% chirurgie
< 00602 Eﬂ gynekologie [ 10luzek
8 ([]ox g 49 23 radia¢ni onkologie divod rozdéleni? -3 llzka
E 00601 _ 23 (+207?) | klinicka onkologie ddvod rozdéleni?
di kol klinicka ”
< |43 |ooe58 [E radiacni onkologie a klinickd ) o\ () Pevod do MOJIP
I onkologie
S KulS P
> nemoci
g 00603 [EL détské lékafstvi Beze zmén
; 00665 - detské ekarstyi _

344 |oo0612 [BN0 clighe  ers Beze zmén
neonatologie

détské lékarstvi - .
) 5 . Beze zmén
neonatologie

314 00678

6H6 00602 6 ortopedie - SLF CH_2 (24) - 2 lGzka
2H (0] infekéni lékarstvi _ Beze zmén (EU)

PAE]
1H1

~N

065 O 4 infekéni |ékafstvi krajska kapacita Nova kapacita (EU)

0601 |68 [68 ___Jvnitinilékafstvi ______| < SLF DERM (15)

&JIP onk (4), Navyseni kapacity
00657 multioborova JIP (EU)

6
1H7 4 kardiologie | [Bezezmén |

117 2 kardiologie Beze zmén

117 00657 - kardiologie - :\:;B’)yse“' kapacity

2H1 00601 rehabilitacni a  fyzikalni
medicina

absolutni / relativni ubytek |64/40lizek | |

) (EV) kapacita vazana na erpani dotace ESF
)V navrhu ZP predloZzeném na jednani na KU navrh na navyseni o 20 lGZzek

111 12 vnitrni lékafstvi

(=]

(=3 K=
[=]
(=)}
=
(=]

0601

H

Beze zmén
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Komentar
Smyslem restrukturalizace je jednak kompenzovat narlst po¢tu ltzek pfi zprovoznéni PUIP tak, aby
mohla byt smluvné oSetfena cela I0zkova kapacita investice, jednak ekonomicky kompenzovat
zprovoznéni investice. ZvySeni poctu lUzek intenzivni péce je tedy kompenzovano snizenim poctu lizek
predevsim standardnich lGzek akutni péce. Zmény jsou planovany tak, aby v souctu doslo k celkovému
snizeni poctu lizek Nemocnice Jihlava p. o. i pfes zprovoznéni kapacity PUIP. Navrh predpoklada
zfizeni dvou stanic SLF, interni SLF by mél soustfedit IGzka interniho oddéleni a dermatovenerologicka
lizka. Predpoklada se zachovani primariatu dermatovenerologického oddéleni a zachovani
ambulantnich sluzeb oddé&leni, spiSe jejich rozsifeni.
SLF chirurgie_2 by mél pfedevSim soustfedit obory se spole€nym pfedmétem péce, tedy ortopedii a
chirurgii_2 (Urazovou chirurgii). Jde o koncepci lUZek ortopedicko-traumatologické péce s moznosti
zaclenéni i lGzek o¢niho oddéleni. Zasadni otazkou je, zda je takovy postup v zajmu klientl platca,
nebot platné znéni nam dostupné metodiky VZP CR pro tvorbu SLF hovofi o tom, Ze zfizeni SLF je
uréeno pro malé nemocnice a nema byt zfizen ve ,fakultnich a velkych krajskych“ nemocnicich. Jek je
definovan pojem ,velka krajska nemocnice” neni z metodiky ani souvisejicich predpisl zfejmé.
Dal$i opatfeni vramci restrukturalizace jsou vyznamné snizeni poctu lizek ORL oddéleni a
gynekologicko-porodnického oddéleni.
Navrh tedy pfedpoklada a je podminén smluvnim oSetfenim kapacity PUIP v celém rozsahu v¢etné
laZek infekéniho oddé&leni. Navrh dale predpoklada akceptaci piné kapacity paliativnich 1Gzek. Uhrada
paliativni pé¢e muze pak byt feSena individualnim dodatkem.
Rizika navrhovaného feSeni jsou
- ztrata plné oborové diferenciace zafazenim llZzek dermatovenerologie do SLF interniho.
Dermatovenerologické odd. Nemocnice Jihlava je t. €. centrem pro IéCbu tézké psoriazy,
jedinym v Kraji Vysocina.
- Dal$im rizikem je intermitentni pfekroceni kapacity 10Zek interniho oddéleni. Pfipadné dusledky
zvazovanych rizik by mély vést k jednani o nové zméné Iizkové kapacity zafizeni.

Navrh ZP na navySeni lizek onkologického oddéleni bych zatim nechal otevieny, nejdfiv bych piné
vyuzil stavajici lGzkovou kapacitu. Nicméné bych pozadoval za spravné, aby tato lUzka nezmizela,
spiSe zlstala v rezervé — toto musi byt oSetfeno smluvné!

Tento material byl zpracovan s vyuzitim dat Nemocnice Jihlava p. o. a je urCen pro platce zdravotni
péce, tedy zdravotni pojistovny (ZP) a spravu VUSC (vy$$iho izemnéspravniho celku)

Mandatorni podminky aktivni u¢asti Nemocnice Jihlava p. 0. na restrukturalizaci:
1. Smlouva ,O poskytovani a uhradé zdravotni péce“ bude s uc€innosti od 1. 1. 2013 platna

minimalné na 5 let za podminky zachovani oborové lGzkové struktury ZZ po celou dobu
platnosti. ZP nebudou jednostranné do této struktury po dobu platnosti smlouvy zasahovat.

2. Pri restrukturalizaci oborové a luzkové péce v kraji zohledni ZP potfeby akreditace jednotlivych
pracovist pro vyuku lékart tak, aby nedoSlo ke ztraté akreditace v zadném z provozovanych
oborl. Restrukturalizace se bude tykat i nemocnice v Sv. Zdislavy v Mostistich, a to na drovni
vSech luzek akutni i nasledné péce. Zdravotni pojisStovny zpfistupni minimalné predstavitelim
Kraje Vysoc€ina obsah vSech smluv a dodatku s timto zafizenim uzavienych a pro toto zafizeni
planovanych, v€etné cenovych ujednani a zvlastnich smluv. ZP zdudvodni obsah téchto smluv a
poptavku po péci v tomto zafizeni.

3. 'V souvislosti s restrukturalizaci dojde k navySeni koeficientu uhrady za ambulantni péci z 98%
na 110% uhrady za ambulantni péci poskytnutou v referenénim obdobi (2010) dle vyhl. €.
425/2011 Sb., pfiloha €. 1, bod 6, odst. 6.10. Objem ambulantni pé¢e a jeho regulace bude
uplatnéna v soudtu za ZZ, nikoliv na jednotlivé ambulance.

4. ZP pfipravi podminky pro smluvni o$etfeni urgentnich pfijma (UP) nemocnic tak, aby mohly byt
nejpozdéji od 1. 1. 2013 nasmlouvany a provozovany jako zafizeni pfednemocni¢ni neodkladné
péce a souCasné hrazeny jako nova ambulantni kapacita nad ramec uhrady platné pro dané
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smluvni obdobi. ZP garantuji smluvni oSetfeni UP vtomto smyslu minimalné na 24

nasledujicich kalendafnich mésic.

5. ZP pfi jednani o kone¢ném poctu I0zek internich obord zohledni zruSeni interny nemocnice Sv.
Zdislavy v Mostistich v souladu s prokazatelnym nartistem poptavky po této péci v nemocnicich

Kraje Vysocina.
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Dokument shrnuje planované zmény organizace ltzkove
péce v Nemocnici Jihlava p. o. v letech 2012 az 2013, Kdy
by zafizeni mélo projit zasadni restrukturalizacni zmenou

v tomto segmentu.
Motto:

,,Co zkostnatélé germdnské a frankofonni ndrody na
zdpad od nasich hranic resi roky a v dlouhych diskuzich,
zvlddneme my, Slované, bez kecu a za tri mésice“





Koncepce luzkové péce v Nemocnici
Jihlava p. 0. viletech 2012 az 2013

Zakladnim cilem restrukturalizace lGzkového fondu Nemocnice Jihlava p. o. by mélo byt snizeni
naklad( na poskytovanou péci, predevsim osobnich naklad( (ON) a ucelnéjsi vyuzivani stavajiciho
lGzkového fondu. K tomu, aby restrukturalizace byla Uspésna a efekt zadany, mély by byt spinény
nékteré zakladni predpoklady. lJinak nemusi byt efekt odekdvany a vysledek muze byt

kontraproduktivni.

Predpoklad splnéno nesplnéno

Existence koncepce lGzkové péce Kraje Vysocina +
Znalost Uhradovych mechanism( v obdobi, kdy budou zmény realizovany +
Dohoda a sladéni piedstav o struktuie péce s platci +/-
Ekonomicka analyza dopadu restrukturalizace na nemocnici +/-
Odborna analyzy dopadu restrukturalizace na Uroven poskytované péce +

*)

zatim probéhla jen Uvodni jednani, ") heni mozno analyzovat dopad na uhrady v nasledujicich letech

V tuto chvili je tedy motorem restrukturalizace snaha o sniZzeni ON, bez analyzy dalSich souvislosti a
také obecny politicky zavazek zlikvidovat 10 0000 akutnich lGZek, formulovany bez blizsi analyzy.

Charakteristika Nemocnice Jihlava p. o.

Nemocnice je nejvétsim llzkovym zdravotnickym zafizenim v Kraji Vysocina, pokud hodnotime pocet
lGZek, poCet zaméstnancl i objem poskytnuté péce. Je také umisténa v nejvétsi aglomeraci kraje.
Nemocnice poskytuje specializovanou a vysoce specializovanou péci v fadé obord, za kterou neni
v regionu nahrada. Pfi analyze poskytované péce je tfeba vnimat multidisciplinarni pfistup moderni
mediciny a moderni trendy poskytovani péce, které zejména kladou didraz na centralizaci, integraci a
komplexnost péce.

Koncept tzv. ,center” je zaloZen na principu multidisciplinarniho pfistupu k feSeni vybranych
diagnostickych skupin vjednom klinicko-diagnostickém prostoru. UmoZnuje formou tymové
spoluprace a komunikace klinicky i ekonomicky optimalizovat péci o tyto vybrané stavy a tim vyrazné
zefektivnit poskytovani péce. Je to sam o sobé ,cost effective” postup a je zakladni perspektivou
poskytovani zdravotni péce jak v republikovém, tak regionadlnim rozsahu. Odchyleni od tohoto
postupu vede k neefektivnimu nakladani s prostiedky verejného zdravotniho pojisténi.

»Velka“ centra

1. Komplexni onkologické centrum (KOC) - zakladnim konceptem KOC (Zaloudik & al.) je
soustifedéni komplexni péce o pacienty s onkologickym onemocnénim do jednoho organizacniho
celku systémem diagnéza -> terapie -> dispenzarizace tak, aby byla tato ndkladna lécba
poskytovdna ucelné a efektivné. UmoZnuje optimdlni nastaveni diagnostickych, l1é¢ebnych a
dispenzarizacnich protokoll tak, aby skytaly nejlepsi efekt klinicky i ekonomicky. Sam koncept
KOC je tedy ,cost effective” postupem per se. Spravna aplikace konceptu vyZzaduje rozvoj a
soustfedéni diagnostickych metod, onkochirurgickych pracovist, klinické a radia¢ni onkologie ve
spole¢ném klinickém prostoru. Jenom na takto koncentrovanych a adekvatné vybavenych





pracovistich Ize dosahnout klinicky efektivniho postupu a smysluplného vynakladani financnich
prostredkd.

2. Kardiovaskularni centrum 2. stupné (KC) — umoziuje komplexni pécéi o pacienty
s kardiovaskularnimi onemocnénimi s vyjimkou kardiochirurgické péce. Jakkoli byl vznik téchto
center inicializovan predevsim ekonomickymi zajmy soukromych angiointervencnich pracovist, je
tento trend Zadouci. K naplnéni konceptu KC je nutnd spoluprace kardiointervencniho pracovisté,
pracovisté elektrofyziologie, angiointervenéniho pracovisté, angiologie a angiochirurgie ve
spoleéném klinickém prostoru. PoZadavky na provoz KC také determinuji strukturu lGZzkové péce
zafizeni.

3. lktové centrum (IC) - zakladni pfinos konceptu IC je minimalizace dopadi CMP na zdravotni stav
a perspektivu pacienta. Principem je soustfedit péci o pacienty s CMP na pracovisté, které je
schopno v potfebném c¢asovém intervalu zajistit potrebnou péci (trombolyza, vykon na
extrakranidlnich  krénich tepnach, vyjimecné angiointervencéni vykon) tak, aby byly
minimalizovany socioekonomické dopady CMP. Soucasny bojkot Uhrady péce v IC ze strany ZP
(zejména VZP CR) je pregnantnim dlkazem neefektivniho vynakladani prostiedki vefejného
zdravotniho pojisténi a chybného nastaveni odpovédnosti i motivaci v systému.

4. Centrum pro lécbu roztrousené sklerozy (RS centrum) - princip je opét soustifedéni narocné a
nakladné péce o pacienty s RS na jednom pracovisti tak, aby bylo mozno nastavit a realizovat
klinicky i ekonomicky nejefektivnéjsi lécebné a diagnostické protokoly. Duisledna aplikace
konceptu vede ve svém duisledku k Usporam v systému verejného zdravotniho i socidlniho
pojisténi.

»~Mala“ centra

1. Centrum pro Iécbu NSZ (Crohnovy choroby a C. ulcerdza)
2. Centrum pro IéCbu tézké psoridzy

3. Centrum pro lécbu revmatickych chorob

| tato ,,mald” centra umozZniuji soustredit péci o pacienty z Vysociny na Vysociné a zabranuji jejich
odlivu mimo region.

Existence center a centralizace péce je tedy zakladnim atributem péce v regionu Vysociny, méla by
byt ddle podporovdna a rozvijena. UmoZriuje udrZovat pool pacientii ve zdravotnickych zafizenich
kraje a limituje odliv pacient mimo krajska zarizeni. Je zakladem relativni konkurenceschopnosti a
prosperity vsech zarizeni. Odchyleni od tohoto konceptu a snaha o decentralizaci péce povede
k provincializaci zdravotnickych zafizeni kraje a jejich asimilaci, odbornou ¢i faktickou, zafizenimi
mimo kraj. Planovanou restrukturalizaci liiZek je tfeba chdpat v tomto kontextu, nikoli jako prosté
»Skrtani” lGZek, ¢i ruseni obordq.

Motto:
»Restrukturalizaci ltizek Ize udélat dvéma zpiisoby. Bud’ rychle, nebo dobre.”





Soucasny a planovany stav liiZek v Nemocnici Jihlava p. o.

STD_P2 JIP_P2 RES_P2 skutecnost | STD_R1 STD*)_RZ JIP*T)RZ RES_R2
INT 68 6 62 62 55 12
NEU 46 4 43 43 40 8
CH-I 68 14 68 68 60 14
CH-2 25 29 29 25 5
[ (074 20 20 10 10
REH 20 20 20 20
OPH 20 15 15 10
ORT 26 31 30 25 5
KARD 44 6 44 44 40 10
ARO 5 5
DEO 58 9 58 58 55 9
GYN 60 60 60 50
INF 40 40 40 40 4
ONK 49 3 49 49 45
ORL 30 30 25 20
TRN 30 30 30 25
URO 20 20 10 10
ODN 73 73 73 73
PAL 15 15 15 15
712 42 5 707 681 618 67 5
759 754 728 690
-5 -31 -69

" otekavané snizeni standardnich lazek po dokonéeni PUIP, il planovany pocet lGzek v ramci PUIP

Legenda:

STD_P2 pocet lGZek standardni a nasledné péce dle prilohy 2 smlouvy se ZP
JIP_P2 pocet lGZek intenzivni péce (nizsi a vyssi stupen) dle prilohy 2
RES_P2 pocet lGZek resuscitacni péce dle prilohy 2

Skute€nost aktudlni a skuteéni pocet lGZek provozovanych

R1 1. Faze restrukturalizace

R2 2. Faze restrukturalizace

STD_R1 pocet lGZek standardni a ndsledné péce po R1

SRT_R2 pocet lGZek standardni a nasledné péce po R2

JIP_R2 pocet lGZek intenzivni péce (nizsi a vyssi stupen) po R2
RES_R2 pocet lGZek resuscitacni péce po R2






Faze restrukturalizace liizZkového fondu Nemocnice Jihlava p. o.

Faze prvni (R1)

s predpokladanou realizaci na pfelomu roku 2011/2012 by méla pfinést ocekavanou usporu 31 lGzek
standardni péce (mimo ldzka nasledné péce). Podstatou R1 je premisténi CH2 (TRM) a ORT, jako
zakladu pro SLF kostni chirurgie. Dale zahrnuti lZzek URO do SLF CHIR a lGZek KOZ do SLF INT.
Posledni zménou je sniZeni poctu liZzek ORL. Termin je stanoven s ohledem na nutnost znalosti
Uhradového mechanismu pro rok 2012 a ocekavany tlak na ladzkovy fond nemocnice v souvislosti
s odloZzenim péce v prlibéhu rekonstrukce interniho pavilonu.

Faze druha (R2)

navazuje na dokonceni pavilonu PUIP a infekéniho pavilonu. Vznikem nového, vysoce moderniho
pavilonu infekénich chorob, integrovaného k ostatnim zdravotnickym provoziim, se otevie prostor
pro soustfedéni vétsiny infekénich stavi do tohoto provozu. Bude to znamenat dalsi uvolnéni
prostoru na standardnich oddélenich, ale i nemalé sniZzeni nakladd na bariérova opatfeni. Rozsireni
kapacity l0Zek intenzivni péce bude dalsi sniZeni tlaku na standardni lGzka. Na téchto lGzkach pak
budou leZet pacienti, ktefi jsou k této péci zplsobili a zkrati se tak oSetfovaci doba. Bude mozno
zrusit vétsinu l0zZek tzv. intermediarni péce, kterad nyni supluji nedostatek intenzivnich l0zZek.

Socialni ltizka a ltizka nasledné péce

Socialni ldzka

jsou planovana v poctu 20 ti llZek pro celou nemocnici. Ztohoto poctu bude 10 IGZek v ramci
kapacity lGZek nasledné péce a 10 lGzek v ramci lGzZzek akutnich. S ohledem na to, Ze nejde o llzka
zvlastni, vyclenéna ale o fakultativni stav lGzka nelze tato IGzka pocitat jako zvlastni formu lGzkového
fondu.

Lizka nasledné péce
tvori 73 IGzek ODN a 15 ldzek paliativni péce. Zatim neni v bezprostfednim vyhledu v planu zména
této kapacity.

V Jihlavé dne 24. 8. 2011

MUDr. Lukas Velev
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