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	Přehled restrukturalizace Nemocnice Jihlava p. o. tak jak byl uložen usnesením RK-05-2012-20 zpracován dle předepsané osnovy.   


Obsah

4Provozní zajištění projektu Restrukturalizace lůžkové péče v nemocnicích zřizovaných Krajem Vysočina včetně podpisu Rámcových smluv v rozsahu akceptovaném Krajem Vysočina


4Rekapitulace procesu restrukturalizace Nemocnice Jihlava p. o.


4Rok 2011


4Rok 2012


7Výčet oborů v lůžkové, ambulantní a diagnostické (včetně komplementu) péči za danou nemocnici


7Struktura oborů v lůžkové péči od 1. 1. 2013


8Struktura oborů v ambulantní péči od 1. 1. 2013


8Struktura oborů v komplementu od 1. 1. 2013


8Výkony v příloze 2 od 1. 1. 2013


8Počet lůžek dle oddělení či oborů a jejich umístění, spojený lůžkový fond


10Využití přístrojového vybavení a veškerých prostor


10Interní pavilon (A)


10Pavilon COS (B)


10Pavilon lůžek následné péče (E)


10Pavilon gynekologicko- porodnický (G)


10Pavilon PUIP (C1)


11Pavilon infekční (C2)


11Pavilon diagnostiky (D)


11Pavilon stravovací (F)


11Pavilon bývalého infekčního oddělení


11Souhrnně


12Personální vybavení včetně odborné a specializované způsobilosti a koncepce generační obměny


12Návrh způsobu zajištění provozu lékaři v rámci nepřetržitého provozu (řádná pracovní doba a ÚPS)


12Ekonomika oddělení či oborů, naplnění pravidel úhradové vyhlášky


13Návrh pracovišť krajského významu


13Stávající pracoviště s celokrajným působením:


14Navrhovaná pracoviště s celokrajným působením:


14Spolupráce s terénem


14Jednodenní péče


14Základní vymezení pojmů.


14Jednodenní péče na lůžku (JPL) realizovaná


15Standardně poskytují obory:


15Perspektivy a podmínky rozvoje:


15Využití a provozní doba operačních sálů a odborných ambulancí


15Smluvní vztahy


15VZP ČR


16Ostatní ZP sdružené v SZP


16Závěr




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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Stanovisko Nemocnice Jihlava k restrukturalizačnímu návrhu VZP ČR ze 
dne 10. 5. 2012 
 


Vážení smluvní partneři,  
 
Dovoluji si reagovat na situaci vzniklou v rámci jednání o restrukturalizaci lůžkového fondu Kraje 
Vysočina. 
 
Nemocnice Jihlava p. o. jako největší zdravotnické zařízení v největší aglomeraci Kraje Vysočina 
kategoricky nesouhlasí s restrukturalizačním návrhem KP VZP ČR zastoupené ředitelem Ing. 
Jiřím Kořínkem, tak jak byl předložen na bilaterálním jednání dne 10. května 2012 (modré 
sloupce tabulky).  
Tento návrh je zcela v rozporu s původním návrhem prezentovaným na společném jednání se zástupci 
Svazu zdravotních pojišťoven a hrubě zneužil snahy i vstřícnosti Nemocnice Jihlava p. o. vést 
smysluplná jednání o restrukturalizaci lůžkového fondu.  


1. Původní společný návrh ZP (VZP a SZP) přednesený na společném jednání nepožadoval žádné 


absolutní snížení lůžek v Nemocnici Jihlava p. o. Navrhoval pouze mírnou změnu struktury 


lůžkového fondu, viz sloupec Restrukturalizační návrh ZP v tabulce níže. 


2. Nemocnice Jihlava p. o. předložila vlastní návrh řešení restrukturalizace lůžkové péče Prvotní 


návrh Nemocnice Jihlava v tabulce níže. Tento návrh byl jednak předložen jako vstupní 


podklad pro jednání, navíc za splnění několika zásadních podmínek, které však dosud nebyly 


uspokojivě řešeny. 


a. vyřešení vazby SLF na akreditaci oborů pro vzdělávání  


b. vyřešení vazby SLF na doporučení odborných společností 


3. Další návrhy obsažené v modrých sloupcích nebyly s Nemocnicí Jihlava řádně projednány, 


respektive byl učiněn návrh na další snížení lůžek ze strany KP VZP ČR 10. 4. 2012, což 


nemocnice kategoricky odmítla. Ostatní návrhy v modrých sloupcích nejsou výsledkem 


vzájemného jednání a předmětem shody.  


4. Z těchto okolností není nemocnice schopna dále jednat o svém původně předloženém návrhu 


restrukturalizace. Dle našeho názoru je postup, kdy ZP nejdříve nepožadují žádné snížení lůžek 


a poté co nemocnice sama jejich snížení nabídne, požadují najednou pojišťovny snížení ještě 


vyšší, za nelogický a zmatečný. Definitivní návrh nemocnice je předložen v pravém krajním 


sloupci tabulky a navazuje na původní a dosud jediný skutečně projednaný společný návrh VZP 


ČR a Svazu zdravotních pojišťoven.  
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Nemocnice Jihlava zahájila ještě před restrukturalizací (březen 2011) stavbu nového pavilonu 
urgentní medicíny a intenzivní péče (PUIP), spojenou se stavbou nového infekčního pavilonu včetně 
nové krajské kapacity 4 infekčních lůžek intenzívní péče. Pavilon je financován z evropských 
strukturálních fondů a nemocnice garantuje jeho pětiletou udržitelnost.  V době zahájení stavby 
nebyl důvod se domnívat, že bude problém se smluvní kapacitou, neboť kapacita infekčního oddělení 
nemocnice nebyla zpochybňována v celém objemu 40 standardních lůžek. Část kapacity lůžek 
intenzívní péče je podmíněna legislativou (věstník MZČR) a část je reakcí na kapacitní limity v důsledku 
koncentrace vybrané péče v návaznosti na KOC, Kardiovaskulární centrum a Iktové centrum. 
V prostředí úhrady za případový paušál (DRG platba) není nárůst lůžek IP z pohledu úhrad péče 
z veřejného zdravotního pojištění rozhodující, naopak s ohledem na nutné personální náklady je 
zátěží nemocnice. Navržené změny nijak tedy zdravotní plány pojišťoven nezatěžují.  
Nemocnice Jihlava p. o. je si vědoma situace po vyhlášení tzv. projektu restrukturalizace lůžek, byť jeho 
ekonomický přínos bude jistě diskutabilní. Nabízí tedy i proti původnímu návrhu ZP snížení lůžek tak, 
aby více než kompenzovala nárůst počtu intenzivních lůžek v PUIP a přitom zachovala potřebnou 
strukturu lůžek akutní péče i jako základ pro centralizaci vybraných druhů akutní péče. S ohledem na 
oborovou návaznost a spolupráci považujeme zachování kompletní oborové struktury v Nemocnici 
Jihlava p. o. za klíčové. Toto považujeme za důležité z pohledu poskytování a koncentrace vybrané 
specializované péče a takový postup je dle našeho názoru v souladu i se zájmy plátců péče i jejich 
klientů. 
V otázce spojeného lůžkové fondu je Nemocnice Jihlava názoru, že jde o rozumný krok, který může 
zefektivnit poskytování péče. Je ale třeba před jeho realizací dořešit návaznost na požadavky 
odborných společností i ČLK týkající se akreditace pro vzdělávání i poskytovaní péče.   
 
 
Vážení smluvní partneři, 
 
S odvoláním na původní a jediný deklarovaný společný návrh VZP ČR a Svazu zdravotních 
pojišťoven Vás žádám o akceptaci konečného návrhu restrukturalizace lůžkové péče Nemocnice 
Jihlava p. o.  
 
S pozdravem i úctou 
 
 
 
 
 
 
MUDr. Lukáš Velev 
ředitel 
Nemocnice Jihlava p. o.  
 
adresát:  
ředitelé smluvních ZP Nemocnice Jihlava p. o.   
na vědomí:  
MUDr. Jiří Běhounek, hejtman Kraje Vysočina 
MUDr. Lukáš Kettner, vedoucí odboru zdravotnictví Kraje Vysočina 
Členové správní rady a představenstva smluvních ZP     
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Tabulka: Stav jednání a návrhy restrukturalizace  


O
d


b
o


rn
o
s
t 


O
b


o
r 


Nemocnice JIHLAVA 
Počet 


smluvních 
lůžek: 


stav k 30. 
11. 2011 


Restrukturali
zační návrh 


ZP 


Prvotní návrh 
Nemocnice 


Jihlava  


výsledek 
jednání s 


 nemocnicí 
10. 4. 2012 


návrh VZP  
a SZP  


4. 5. 2012 
 


Výsledek z 
jednání s 
nemocnicí  
10. 5. 2012 


Definitivní 
návrh 


Nemocnice  
Jihlava 


p. o. 


1H1 interna 68 68 68 68 68 68 64 


1I1 interna  6 6 12 12 6 9 12 


1H7 kardiologie 44 44 44 44 44 44 44 


1I7 kardiologie 6 6 10 10 10 10 10 


2H1 rehabilitace 20 20 20 20 20 20 20 


2H3 infekční 40 20 40 40 40 40 40 


2I3 infekční 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 


2I9 neurologie 4 4 8 8 8 8 8 


3H1 pediatrie 38 38 38 35 35 35 35 


3I1 pediatrie 4 4 4 4 4 4 4 


3H4 neonatologie 20 20 20 15 15 15 20 


3I4 neonatologie 5 5 5 5 5 5 5 


4H2 onkologie 0 20 0 0 0 0 23 


4H3 radioterapie 49 49 46 46 46 46 23 


4I3 radioterapie 3 3 0 0 0 0 0 


4H4 kožní 20 20 0 15 15 15 15 


5H1 chirurgie 93 93 128 105 105 105 103 


5I1 chirurgie 14 14 24 24 18 18 24 


6H3 gynekologie 60 60 50 50 50 50 50 


6I3 gynekologie 0 0 0 0 0 0 0 


6P3 int.por.péče 0 0 0 0 0 0 0 


6H6 ortopedie 26 26 0 0 0 0 24 


6I6 ortopedie 0 0 0 0 0 0 0 


7H1 ORL 30 30 20 20 20 20 20 


7H5 oční 20 20 0 0 0 0 15 


7H6 urologie 20 20 20 20 20 20 20 


7I6 urologie 0 0 0 0 0 0 0 


7I8 ARO 5 5 5 5 5 5 5 


celkem  671 671 634 618 606 609 656 


JIP  47 47 72 72 60 63 72 


rozdíl  0 0 - 40 -53 -65 -62 -15 


LDN  88 neřešeno 85 neřešeno neřešeno neřešeno 85 


celkem  759 759 719 706 694 697 741 
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Porovnání návrhu VZP ČR z 3. 12. 2012 a 20. 12. 2012 z pohledu výkonů 
 
VZP - porovnání seznamu výkonů od 1. 1. 2013 -  Příloha č. 2 zaslaná 20. 12. 2012 oproti 
Příloze č. 2 stávající 


 ICP ICP txt výkon VYK NAZ změna  


76001019 TRN - lůžka 


22110 PUNKCE UZLINY TENKOU JEHLOU A ASPIRACE vyřadili 


87513 STANOVENÍ CYTOLOGICKÉ DIAGNÓZY I. 
STUPNĚ OBTÍŽNOSTI 


vyřadili 


87519 STANOVENÍ CYTOLOGICKÉ DIAGNÓZY II. 
STUPNĚ OBTÍŽNOSTI 


vyřadili 


87525 STANOVENÍ CYTOLOGICKÉ DIAGNÓZY III. 
STUPNĚ OBTÍŽNOSTI 


vyřadili 


76001020 TRN - amb. 9563 VÝKON ÚSTAVNÍ POHOTOVOSTNÍ SLUŽBY vyřadili 


76001021 TRN - amb. 
kalmetizace 


shoda 


  
  


76001025 NEUR - JIP shoda     


76001036 GYN - lůžka shoda     


76001037 GYN - amb. shoda     


76001039 GYN - amb. 2 shoda     


76001041 CHIR I - lůžka shoda     


76001049 ARO - lůžka 


78814 FORSÍROVANÁ DIURÉSA vyřadili 


78821 


FORSÍROVANÁ DIURÉSA 
zařadili nově 
od 1. 1. 2013 


76001045 CHIR I - JIP shoda     


76001067 DERM - lůžka shoda     


76001068 
DERM - 
ambulance 


shoda 


    


76001080 
LAB klinické 
biochemie 


shoda 


    


76001085 LAB patologie shoda     


76001088 LAB imunologie shoda     


76001093 CHIR II - JIP shoda     


76001016 INF - JIP shoda     


76001053 ORT - lůžka 


9567 


(VZP) zákrok na levé straně 
zařadili nově 
od 1. 1. 2013 


9569 


(VZP) zákrok na pravé straně 
zařadili nově 
od 1. 1. 2013 


76001075 
REH - 
fyzioterapie 


shoda 


    


76001083 


LAB - 
hematologie, 
por. 


shoda 


    


76001086 
LAB - 
mikrobiologie 


shoda 


    


76001091 CHIR 2 - lůžka shoda     


76001092 CHIR 2 - amb. shoda 


 
  


76001094 LPS shoda     


76001102 KARD - JIP shoda     


76001110 INT - úps shoda     







76001083 
LAB - 
hematologie 


shoda 


    


76001106 KARD - amb. shoda     


     27. 12. 2012, Dvořák, Havlík, 
Hiršová 


    






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





























List2





List3






_1420444743.pdf


 
Řízený dokument  Nemocnice Jihlava, příspěvková organizace 


Příkaz ředitele: Vedení léčby v centrech se zvláštní smlouvou  
 


 


Datum vydání Autor Schválil              Verze Strana            Uloženo                     Aktualizace Označení  


3. 1. 2013 Ř Ř 01 1 z 2      sekretariát dle potřeby I.PRI/NJ/PŘ/048 


 


                     


Vedení léčby v centrech se zvláštní smlouvou 
 
 
 


1. Úvod 
Příkaz ředitele se týká vedení léčby na pracovištích používajících léky se zvláštní smlouvou o 
poskytování a úhradě léčivých přípravků předepisovaných pro léčbu lékařem specializovaného 
pracoviště. Dále jen centra. 


 


2. Definice 
 
Biologickou terapií se pro potřeby tohoto příkazu rozumí léčba modifikátory imunitní odpovědi, 
monoklonálními protilátkami a dalšími farmaky, kterou jsou zdravotní pojišťovnou (ZP) zahrnuty do 
Zvláštní smlouvy.  
Centrem se pro potřebu tohoto příkazu rozumí odborné oddělení Nemocnice Jihlava, nebo 
specializovaná ambulance tohoto oddělení, kde je prováděna terapie léky se zvláštní smlouvou o 
poskytování a úhradě léčivých přípravků předepisovaných pro léčbu lékařem specializovaného 
pracoviště.  
Odpovědnou osobou se pro potřebu tohoto příkazu rozumí primář oddělení, k němuž centrum 
organizačně náleží, nebo odborný lékař pověřený vedením centra aplikujícím biologickou léčbu. 


 


3. Cíl příkazu 
 
Prostřednictvím níže přijatých regulačních opatření, dosáhnout souladu, mezi náklady na léčení 
pacientů v centrech a restrikcí úhrad této léčby stanovenou VZP ČR a ostatními ZP pro příslušný rok a 
stanovit závazný postup, při zařazování do léčby klientů VZP ČR a ostatních ZP v jednotlivých centrech. 


 


4. Předmět příkazu 
 
Centra používající léky se zvláštní smlouvou o poskytování a úhradě léčivých přípravků 
předepisovaných pro léčbu lékařem specializovaného pracoviště – centra. V době nabytí účinnosti 
tohoto dokumentu pak, centrum léčby těžké psoriázy (PSO), revmatoidní artritidy (RA), psoriatické 
artropatie (PA), Bechtěrevovy choroby (BEC), ulcerózní kolitidy (CUL), Crohnovy choroby (CRO), 
onkologických diagnóz (NKO, NLE, NOV, NPR…), centrum pro léčbu roztroušené sklerózy (RS). 
Předmětem tohoto příkazu je i regulace léčby v centrech, která vzniknou v době po nabytí účinnosti 
tohoto příkazu, případně další diagnostické skupiny zařazené do stávajících center. 


 


5. Závazný postup pro zařazení pacienta do léčby 
 


 Zařazení pacienta do léčby indikuje lékař s příslušnou kvalifikací, který je oprávněn k vedení 
léčby v centru. 


 Na základě indikace podá žádost o zařazení pacienta k léčbě v centru na formuláři č. 070, který 
je také přílohou tohoto příkazu. 


 Formulář zašle elektronicky (např. jako přílohu el. zprávy) EN.  


 Po vyjádření EN k možnosti financování plánované léčby rozhodne Ř o dalším postupu, toto 
rozhodnutí předá na uvedeném formuláři EN.  


 Ř rozhodne o tom, zda léčby bude, či nebude zahájena. Případně stanoví další podmínky jejího 
zahájení, zejména povinnost získat IS pacienta v případě, že léčbu nelze garantovat na dobu 
předpokládané potřebné terapie.  


 Není-li v přiměřené době možno získat stanovisko Ř, rozhodne o zahájení terapie EN po 
konzultaci s NLP. 


 V případě, že léčba není kryta prostředky stanovenými příslušnou ZP, může Ř (EN či NLP) 
rozhodnout o zahájení terapie z prostředků nemocnice. V takovém případě však uloží centru 
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povinnost získat IS od pacienta s tím, že léčbu není možno garantovat po celou potřebnou 
dobu. Vzor IS je přílohou tohoto příkazu a je umístěn na intranetu v sekci Informované souhlasy 
– různé. 


 Teprve na základě rozhodnutí dle výše uvedeného postupu je možno zahájit terapii. 


 Tento postup platí i pro zahájení terapie výměnou za pacienta, u nějž byla léčba ukončena. 


 V odůvodněných případech je možno léčbu zahájit na základě tel. domluvy s Ř či EN. Formulář 
pro schválení je nutno dodat následně.  


 U onkologických diagnóz bude u pojišťovny VZP pro urychlení procesu stanoven roční limit 
nákladů na spotřebu těchto léčivých prostředků vždy pro příslušný kalendářní rok. Oddělení 
onkologie nemusí pak žádat schválení jednotlivých pacientů. Tento limit musí oddělení měsíčně 
vyhodnocovat a je závazný. V případě nutnosti jeho překročení platí plně ostatní ustanovení 
tohoto příkazu. 


 


6. Vedení léčby v centru 
 


 Léčba v centru je vedena řádně v souladu s indikací léčiva dle SPC a metodiky příslušné ZP. 


 Léčbě je vedena dokumentace tak, aby byla řádně doložena kriteria zařazení do léčby, ale i 
kriteria pro pokračování léčby. Kriteria musí být pravidelně přehodnocena a v souladu se SPC i 
metodikou ZP.   


 Při převzetí pacienty k léčbě z jiného centra je přebírající lékař povinen přehodnotit kriteria pro 
vedení léčby a učinit o tom písemný zápis ještě před podáním pokračující dávky léčiva.   


 Vedení léčby, která neodpovídá SPC či metodice ZP je možné jen na základě předem 
získaného písemného souhlasu RL příslušné ZP.  


 Je-li to určeno v rozhodnutí Ř (EN nebo NLP) o zahájení léčby je lékař povinen před zahájením 
léčby získat od pacienta IS dle vzoru v příloze tohoto příkazu nebo z intranetu. 


 Není-li v rozhodnutí ředitele uvedeno jinak, jsou všichni pacienti léčení v centru vykazování ve 
výkazech ENP příslušné zdravotní pojišťovně.  


 


7. Ostatní přechodná ustanovení 
 


 Zrušují se příkazy ředitele: I.PRI/NJ/PR/040/05/2011, I.PRI/NJ/PR/043/07/2011  


 Centrům se ukládá u pacientů, kteří jsou nadále léčeni na podkladě IS získaných před platností 
tohoto příkazu nahradit v nejkratší možné době IS dle vzoru v příloze tohoto příkazu. 


 Příkaz platí od 7. 1. 2013 do odvolání    


 


8. Přílohy 
 
FO 070 Žádost o zařazení pacienta k léčbě v centru VZOR viz odkaz na dokument  
 
Informovaný souhlas s poskytováním léčby na omezenou dobu VZOR viz intranet- IS různé viz odkaz 
na informovaný souhlas  



http://srv-intranet/zen%20dokumenty/070%20Žádost%20o%20zařazení%20pacienta%20k%20léčbě%20v%20centru.xlsx

http://srv-intranet/Informovan%20souhlasy/Informovaný%20souhlas%20s%20poskytnutím%20léčby%20na%20omezenou%20dobu.pdf

http://srv-intranet/Informovan%20souhlasy/Informovaný%20souhlas%20s%20poskytnutím%20léčby%20na%20omezenou%20dobu.pdf





Formulář prosím odešlete na:  hirsovaj@nemji.cz. K žádosti přiložte korespondenci se


ZP, pokud jste žádali o navýšení limitu.


Kalkulace a stanovisko (vyplní ek. oddělení):


počet měs.


dávek/1 


měsíc NC


Rozhodnutí ředitele: El. podpis ředitele (EN, NLP)


Je požadován IS s poskytováním léčby na omezenou dobu ? 


Popis:


celkem náklady na 1 rok 


s DPH


0 Kč


preparát: balení, síla:


Zodpovědný pracovník ZZ:Oddělení:


Dávkování na 1 měsíc:Léčivý přípravek:


Pojišťovna:


Číslo pojištěnce:Pacient - příjmení, jméno:


Diagnóza:


Formulář: Žádost o zařazení pacienta k BL
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Informovaný souhlas s poskytováním léčby na omezenou 
dobu 


 
 


Níže podepsaný pacient 
 
Jméno, příjmení……………………………………………… 


nar. …………………………………………………………… 


bytem………………………………………………………… 


prohlašuje, že byl poučen o poskytování zdravotní péče, konkrétně o způsobu, průběhu, cíle léčení a 


sledování preparátem ……………………………na ……………………...oddělení Nemocnice Jihlava p. o.  


Popis poskytování zdravotní péče:   


…………………………………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………………………………… 


 


Pacient byl dostatečně poučen a bere na vědomí skutečnost, že léčba, která mu bude poskytnuta, není 
finančně kryta úhradou zdravotní pojišťovny a doba poskytování léčebné péče může být závislá na 
finančních možnostech poskytující nemocnice. Je srozuměn s možným ukončením podávání preparátu 
kdykoli v průběhu již započaté léčby bez náhrady. 
 
Pacient byl také výslovně poučen o tom, že v případě předčasného ukončení léčení předmětným 
léčivem z výše uvedených důvodů se může jeho zdravotní stav i po předcházejícím přechodném 
zlepšení vrátit na původní stav, nebo i může dojít k jeho zhoršení.  
 
Pacient prohlašuje, že byl řádně poučen, poučení porozuměl a výslovně souhlasí se způsobem 
navržené léčby, stanovenými omezeními i možnými důsledky.  
 
 
 
V Jihlavě dne …………………                                                   ...……………………………………………. 
                                                                                                           Podpis pacienta 
 
 
 
 
 
                                                                                                   …….………………………………………… 
                                                                                                      Jmenovka a podpis lékaře, který                        
                                                                                                      poučení provedl                           
  
 
 
 
 





		048 PŘ Vedení léčby v centrech se zvláštní smlouvou

		070 Žádost o zařazení pacienta k léčbě v centru

		Informovaný souhlas s poskytnutím léčby na omezenou dobu



				velevl@nemji.cz

		2013-01-03T20:20:29+0100

		Nemocnice Jihlava p.o, Vrchlického 59, 58633 Jihlava  

		Potvrzuji správnost a úplnost tohoto dokumentu
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Podmínky a postup pro nasmlouvání spojeného lůžkového fondu. 
 


 


Definice pojmu „spojený lůžkový fond“ (SLF) 


 


1) SLF znamená spojení různých oborů lůžkové péče pod jedním primariátem: 


a) primariát SLF chirurgických oborů vzniká spojením operačních oborů 


b) primariát SLF interních oborů vzniká spojením interních oborů. 


 


2) Vytvoření SLF akceptujeme jen v menších nemocnicích akutní péče.  


 


3) SLF není určen pro fakultní nemocnice, ani pro velké krajské nemocnice a není určen 


pro specializovanou péči, která se do těchto nemocnic koncentruje.  


 


4) Pod primariát SLF chirurgických oborů patří následující odbornosti: 5H1, 6H6, 7H1, 


7H5, 7H6. 


 


5) Pod primariát SLF interních oborů patří následující odbornosti: 1H1, 2H9, 4H4. 


 


 


Realizace nasmlouvání SLF  


 


1) Na formuláři přílohy č. 2 smlouvy typ C pro SLF chirurgický oborů se jako hlavní 


obor uvede 5_1, ostatní obory lze uvést jako obory další (max. 3). Primářem je lékař 


se specializovanou způsobilostí pro obor chirurgie a s licencí ČLK pro výkon funkce 


primáře. Ve speciálním smluvním ujednání se uvede celkový počet lůžek v rámci 


primariátu. 


 


2) Na formuláři přílohy č. 2 smlouvy typ C pro SLF interních oborů se jako hlavní 


obor uvede 1_1, ostatní obory lze uvést jako obory další. Primářem je lékař se 


specializovanou způsobilostí pro obor vnitřní lékařství a s licencí ČLK pro výkon 


funkce primáře. Ve speciálním smluvním ujednání se uvede celkový počet lůžek 


v rámci primariátu. 


 


3) Každá jednotlivá odbornost se v rámci primariátu SLF chirurgických oborů, resp. 


SLF interních oborů, nasmlouvává na samostatný formulář přílohy č. 2 smlouvy 


typ CC, další odbornosti se do formuláře nevyplňují.  


 


a) Počet lůžek uvedený na jednotlivých formulářích typ CC akceptujeme jako 


orientační v rámci celkového lůžkového fondu primariátu s podmínkou, že 


celkový nasmlouvaný počet lůžek v rámci primariátu je nepřekročitelný. Toto je 


nezbytné uvést do speciálního smluvního ujednání. 


b) JIP lůžka v rámci primariátu SLF se nasmlouvávají jako multioborová JIP. 


Metodika nasmlouvání multioborové JIP v příloze č. 1. 


 


 


Personální zajištění 
 



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





1) Vedoucí lékař pro každou nasmlouvanou odbornost (formulář CC) musí mít 


specializovanou způsobilost v oboru odpovídajícímu smluvní odbornosti. Doba jeho 


obvyklé přítomnosti na lůžkovém pracovišti (vyplňují se počty dnů, resp. počty hodin 


v týdnu) musí zajistit jeho denní přítomnost od pondělí do pátku, a to minimálně 1 


hod. denně.  


 


2) Personální zajištění lékařským a nelékařským personálem je jinak společné pro 


celý primariát SLF a musí odpovídat požadavkům pro personální zajištění příslušného 


OD dle seznamu zdravotních výkonů. Úvazky lékařů se specializovanou způsobilostí 


v té které odbornosti musí odpovídat nasmlouvanému počtu lůžek příslušné 


odbornosti.  


 


3) ÚPS se zajišťuje společně pro všechny odbornosti v rámci primariátu SLF. Lékaři se 


specializovanou způsobilostí v jednotlivých odbornostech musí být dostupní na 


telefonu s dojezdovou dobou do 30 min. v případě vyžádání lékařem ÚPS. 


 


 


Věcné a technické vybavení 


 


1) Na jednotlivých pokojích primariátu SLF jsou zpravidla lůžka jedné odbornosti. 


 


2) Přístrojové vybavení primariátu musí odpovídat požadavkům na jednotlivé odbornosti 


v rámci nasmlouvaného SLF. 


 


 


Výkony 


 


1) Klinická vyšetření (komplexní, cílené) musí odpovídat příslušné odbornosti na 


formuláři CC. Není přípustné nasmlouvat na jeden formulář CC klinická vyšetření 


více odborností. 


 


2) V rámci odbornosti lze nasmlouvat z jiných autorských odborností jen výkony pro 


smluvní odbornost sdílené. 


 


3) Spektrum výkonů musí odpovídat kvalifikaci a počtu lékařů v rámci odbornosti, resp. 


v rámci primariátu 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
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NÁVRH RESTRUKTURALIZACE 


LZZ  


 


PRO KRAJ VYSOČINA 


 


 
Zpracoval:  


SZP (zastoupený ZP MV ČR a ZP M-A), VoZP 


VZP ČR 


 


Předloženo dne 25. ledna  2012 







STRATEGIE VŠEOBECNÉ ZDRAVOTNÍ POJIŠŤOVNY ČR 


   K dosažení optimálního rozložení poskytování zdravotní péče je 


nutné spolupracovat se zřizovatelem lůžkových zařízení a analyzovat 


jednotlivé obory zdravotní péče s managementy jednotlivých nemocnic 


 


   Projednat se zřizovatelem lůžkových zdravotnických zařízení  a 


managementy jednotlivých nemocnic potřebné strukturální změny 


v poskytování zdravotní péče, které povedou k přesunu péče do 


ambulantní činnosti event. do JPL. 


        


   V první fázi se zaměřit na restrukturalizaci „malých oborů“ formou 


uzavření těchto oddělení v některých nemocnicích případně převedením 


do spojeného lůžkového fondu (SLF) chirurgických či interních oborů. 


Až následně korigovat velikost základních oborů (především pediatrie) 


 


2 







DOJEZDOVÉ VZDÁLENOSTI MEZI NEMOCNICEMI V 


KRAJI VYSOČINA 
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DOJEZDOVÉ VZDÁLENOSTI DO NEMOCNIC ZA 


HRANICEMI KRAJE VYSOČINA 
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LŮŽKOVÝ FOND AKUTNÍ PÉČE KRAJE VYSOČINA 
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ODB 


Počet smluvních lůžek: stav k 30.11.2011 
orientační 


hodnoty 


S
n


íž
e
n


í 


Z
v
ý
š
e
n


í 


Z
ru


š
e
n


o
  


2
0
1
1
 


Poznámka 


PE HB JI TR NMnM 
Nem. sv. 


Zdislavy 
KP KP obložnost 


    nyní návrh nyní návrh nyní návrh nyní návrh nyní návrh nyní návrh nyní návrh 
VZP 


KP 
ZP KP         


1H1 interna 78 88 97 97 68 68 63 74 88 98 0 0 394 425 56% 72% 0 31 -56 Přesun lůžek z neurologie: PE=10, TR=11, NM=10. Již zrušeno NM=26, Sv.Z=30;  


1I1 interna 6 6 13 13 6 6 8 8 11 11 0 0 44 44 55% 71% 0   -1 Sv. Zdislava - 4 lůžka JIP - zrušeno, Nové Město 3 lůžka JIP zvýšeno 


1H7 kardiologie         44 44             44 44 64% 83% 0       


1I7 kardiologie         6 6             6 6 47% 61% 0       


2H1 rehabilitace 0 20 25 25 20 20 23 23         68 88 53% 68% 0 20   
Pelhřimov-20 nových lůžek po splnění podmínek VŘ, kapacita převedena z pediatrie 


(19 lůžek) 


2H3 infekční     24 24 40 20 28 28 22 0     114 72 42% 54% -42     Jihlava-zrušit 20 lůžek, NMnM - zrušit 22 lůžek  


2H5 TRN     22 22 30 30 24 0         76 52 59% 77% -24     TR-zrušit 24 lůžek, řešit v rámci SLF bez navýšení počtu lůžek 


2H9 neurologie 20 0 24 24 46 46 26 0 32 0     148 70 53% 69% -78     
Část lůžek zrušit/část převést do SLF interny: PE=z10/p10, TR=z15/p11, 


NM=z22/p10 


2I9 neurologie         4 4 4 4         8 8 39% 51% 0       


3H1 pediatrie 39 20 25 25 38 38 23 23 31 25     156 131 32% 42% -25     Snížit počet lůžek v PE o 19 (převést do rehabilitace) a v NM o 6   


3I1 pediatrie 5 3 5 5 4 4 5 5 3 3     22 20 47% 60% -2     Pelhřimov - snížit počet lůžek na JIP o 2 


3H4 neonatologie 10 10 15 15 20 20 20 20 20 20     85 85 50% 65% 0       


3I4 neonatologie     6 6 5 5 4 4         15 15 52% 67% 0       


4H2 onkologie     20 0 0 20             20 20 25% 33% -20 20   20 lůžek z HB převést do KOC v Jihlavě 


4H3 radioterapie         49 49             49 49 69% 90% 0       


4I3 radioterapie         3 3             3 3 26% 34% 0       


4H4 kožní         20 20 24 24 20 0     64 44 53% 68% -20     Zrušit lůžka v NM=20,  péči zajistit v rámci SLF interny bez navýšení počtu lůžek 


5H1 chirurgie 57 67 70 80 93 93 85 85 71 81 16 16 392 422 53% 69% 0 30 -30 Přesun lůžek z urologie: PE=10, HB=10, NM=10. TR již sníženo o 30 lůžek,  


5I1 chirurgie 9 9 10 10 14 14 10 10 11 11 6 6 60 60 50% 65% 0       


6H3 gynekologie 31 31 50 50 60 60 56 56 48 48     245 245 42% 55% 0       


6I3 gynekologie                 4 4     4 4 37% 48% 0       


6P3 int.por.péče     3 3                 3 3 5% 7% 0       


6H6 ortopedie 24 24 32 32 26 26 38 38 30 20 24 15 174 155 55% 72% -19     Snížit počet lůžek: NM o 10, SvZ o 9 


6I6 ortopedie             4 4         4 4 70% 91% 0       


7H1 ORL     12 0 30 30             42 30 40% 52% -12   -10 
Zrušit lůžka v HB=12, převést do SLF chirurgie bez navýšení počtu lůžek. TR-již 


zrušeno 10 lůžek 


7H5 oční     12 12 20 20 18 0 11 0     61 32 27% 36% -29     
Zrušit lůžka v TR=18 a NM 11,  péči zajistit v rámci SLF chirurgie bez navýšení počtu 


lůžek 


7H6 urologie 20 0 20 0 20 20     21 0     81 20 50% 65% -61   -4 
Část lůžek zrušit/část převést do SLF chirurgie: PE=z10/p10, HB=z10/p10, 


NM=z11/p10 


7I6 urologie                         0 0     0       


7I8 ARO 5 5 6 6 5 5 5 5 6 6     27 27 59% 77% 0       


  celkem 304 283 491 449 671 671 468 411 429 327 46 37 2409 2178     -332 101 -101   


rozdíl 231     -231 


LDN                       25       25 25 lůžek převedeno z 1H1 nemocnice sv. Zdislavy 


celkové snížení lůžkové kapacity -206 


nová nebo převedená lůžka 


restrukturalizace části lůžek 


restrukturalizace všech lůžek 







LŮŽKOVÝ FOND AKUTNÍ PÉČE KRAJE VYSOČINA 
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OBL OBL


VZP ZP


KP KP PE HB JI TR NM Mo KP


2U5 OLÚ-TRN 53% 71% 80 76 156 156 -76 80


9U7 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


1I1 interna 60% 80% 7 13 6 8 8 4 46 -5 3 44 44


1H7 kardiologie 62% 83% 44 44 44 44


1I7 kardiologie 45% 60% 6 6 6 6


2H1 rehabilitace 59% 79% 0 25 20 23 68 68 20 88


2H3 infekční 42% 56% 24 40 28 22 114 114 -42 72


2H5 TRN 59% 79% 22 30 24 76 76 -24 52


2H9 neurologie 51% 68% 20 29 46 26 36 157 -9 148 -78 70


2I9 neurologie 52% 69% 4 4 8 8 8


3H1 pediatrie 32% 43% 39 25 38 23 31 156 156 -25 131


3I1 pediatrie 53% 71% 5 5 4 5 3 22 22 -2 20


3H4 neonatologie 49% 65% 10 15 20 20 20 85 85 85


3I4 neonatologie 51% 68% 6 5 4 15 15 15


4H2 onkologie 20% 27% 20 0 20 20 -20 20 20


4H3 radioterapie 47% 63% 49 49 49 49


4I3 radioterapie 34% 45% 3 3 3 3


4H4 kožní 47% 63% 20 24 20 64 64 -20 44


5H1 chirurgie 57% 76% 57 70 93 90 71 16 397 -30 25 392 30 422


5I1 chirurgie 57% 76% 9 10 14 10 11 6 60 60 60


6H3 gynekologie 41% 55% 31 60 60 56 48 255 -10 245 245


6I3 gynekologie 17% 23% 4 4 4 4


6P3 int.por.péče 1% 1% 3 3 3 3


6H6 ortopedie 57% 76% 24 32 26 38 30 24 174 174 -19 155


6I6 ortopedie 23% 31% 4 4 4 4


7H1 ORL 53% 71% 12 30 15 57 -15 42 -12 30


7H5 oční 24% 32% 12 20 18 11 61 61 -29 32


7H6 urologie 51% 68% 20 20 20 24 21 105 -24 81 -61 20


7I6 urologie 4% 5% 0 0 0


7I8 ARO 58% 77% 5 6 5 5 6 27 27 27


301 527 671 512 456 80 2547 -170 32 2409 -332 101 2178


ODB


Počet smluvních lůžek do 2010


s
n


íž
e


n
í 


2
0


1
0


,2
0


1
1


z
v


ý
š


e
n


í 


2
0


1
0


,2
0


1
1


n
a


v
rh


o
v


a
n


é
 


s
n


íž
e


n
í


Společný lůžkový fond, multioborová JIP


Očekáva


ný stav 


lůžek


NÁVRH-nová nebo převedená lůžka -231


NÁVRH-restrukturalizace části lůžek


NÁVRH-restrukturalizace všech lůžek


REALIZOVÁNO-restrukturalizace již proběhla
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 k
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1H1 - INTERNA 


7 


V rámci restrukturalizace  standardních lůžek na neurologických odděleních navrhujeme přesunout  
      10 lůžek v Nemocnici Pelhřimov 
      11 lůžek v Nemocnici Třebíč 
      10 lůžek v Nemocnici Nové Město na Moravě do SLF interních oborů v těchto nemocnicích. 
V rámci již proběhnutí restrukturalizace JIP lůžek 
   v Nemocnici Pelhřimov byl snížen počet JIP lůžek ze 7 na 6 
   v Nemocnici Svaté Zdislavy byla zrušena všechna 4 lůžka 
   v Nemocnici Nové Město na Moravě zvýšen počet lůžek o 3. Celková realizovaná úspora je tedy 2 lůžka 
intenzivní péče. 


IČZ 


Počet 


lůžek 


2010


Obložnost 


2011


PočetO


D 2011


LOS 


2011


Hosp


Kmen 


2011


Hosp


Cizí 


2011


Snížení 


2010, 


2011


Zvýšení 


2010, 


2011


Počet lůžek k 


24.11.2011


Plán 


snížení


Plán 


zvýšení


Očekávaný 


stav


STAND 35001 74 66,94% 9409 7,21 1130 113 4 78 10 88


60001 118 53,28% 9 354 6,15 1226 168 -21 97 97


76001 68 60,93% 7499 7,15 880 116 68 68


79001 63 68,78% 7 843 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% 46 898 6,64 6 121 641 -77 4 394 31 425


JIP 35001 7 52,18% 599 2,67 183 29 -1 6 6


60001 13 61,07% 1 437 7,29 167 26 13 13


76001 6 57,37% 623 3,59 137 26 6 6


79001 8 75,00% 1 086 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% 4 907 3,94 1 082 136 -5 3 44 44







2H1 - REHABILITACE 
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V rámci restrukturalizace lůžek pediatrie Nemocnice Pelhřimov navrhujeme přesunout 


20 lůžek do zde nově vznikajícího oddělení akutní rehabilitace – po splnění podmínek 


VŘ. 


       


IČZ 


Počet 


lůžek 


2010


Obložnost 


2011


PočetOD 


2011


LOS 


2011


Hosp


Kmen 


2011


Hosp


Cizí 


2011


Snížení 


2010, 


2011


Zvýšení 


2010, 


2011


Počet lůžek k 


24.11.2011


Plán 


snížení


Plán 


zvýšení


Očekávaný 


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







2H3 - INFEKČNÍ 
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Restrukturalizovat oddělení v 


Nemocnici Jihlava – snížit počet 


lůžek na polovinu. V Nemocnici 


Nové Město na Moravě – zrušit 


všechna lůžka a zde 


poskytovanou péči převést do 


Nemocnice Třebíč nebo do 


Nemocnice Havlíčkův  Brod. 
0 


2,000 


4,000 


6,000 


8,000 


10,000 


12,000 


Počet OD 


IČZ 


Počet 


lůžek 


2010


Obložnost 


2011


PočetOD 


2011


LOS 


2011


HospK


men 


2011


Hosp


Cizí 


2011


Snížení 


2010, 


2011


Zvýšení 


2010, 


2011


Počet lůžek k 


24.11.2011


Plán 


snížení


Plán 


zvýšení


Očekávaný 


stav


60001 24 46,64% 2 026 7,53 195 71 24 24


76001 40 32,25% 2 335 6,06 310 75 40 -20 20


79001 28 50,55% 2 562 8,16 277 34 28 28


84231 22 39,88% 1 588 6,55 213 20 22 -22 0


KP 114 42,33% 8 511 7,08 995 200 114 -42 72
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ÚP Období lůžka Obložnost Počet OD Dél.Hosp. kmenoví cizí cizí %


2008p1 24 52% 2 290 7,52 250 51 16,94%


2008p2 24 52% 2 291 8,33 212 59 21,77%


2009p1 24 57% 2 485 8,44 221 71 24,32%


2009p2 24 50% 2 220 7,81 212 70 24,82%


2010p1 24 51% 2 232 7,98 238 41 14,70%


2010p2 24 46% 2 047 8,25 191 54 22,04%


2011p1 24 47% 2 026 7,53 195 71 26,69%


2008p1 40 46% 3 329 7,81 371 48 11,46%


2008p2 40 42% 3 075 7,39 348 66 15,94%


2009p1 40 40% 2 926 7,05 348 64 15,53%


2009p2 40 44% 3 203 7,44 342 82 19,34%


2010p1 40 37% 2 654 6,25 354 69 16,31%


2010p2 40 32% 2 344 6,83 281 56 16,62%


2011p1 40 32% 2 335 6,06 310 75 19,48%


2008p1 28 50% 2 538 8,69 271 17 5,90%


2008p2 28 50% 2 553 8,36 280 21 6,98%


2009p1 28 50% 2 543 8,38 288 13 4,32%


2009p2 28 47% 2 440 8,30 274 18 6,16%


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% 2 562 8,16 277 34 10,93%


2008p1 22 39% 1 572 7,14 207 8 3,72%


2008p2 22 41% 1 667 8,04 194 10 4,90%


2009p1 22 36% 1 418 7,04 184 17 8,46%


2009p2 22 38% 1 550 7,23 197 15 7,08%


2010p1 22 38% 1 502 7,06 199 13 6,13%


2010p2 22 35% 1 409 7,67 171 13 7,07%


2011p1 22 40% 1 588 6,55 213 20 8,58%
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2H3 – HISTORIE LŮŽEK 


Trvalé nízká obložnost 


za KP  svědčí pro 


nadbytečný počet lůžek, 


i když charakter  nemocí 


této odbornosti vyžaduje 


určitou rezervu kapacity 


lůžkového fondu. 


Obložnost 41% 


odpovídá přepočtené 


obložnosti  53%  za 


všechny ZP. 


 


Dlouhodobě je nízká 


obložnost v nemocnici 


NMnM a JI.  


 


Nejdelší doba 


hospitalizace je v TR. 


Nejmenší spádovou 


oblast mají oddělení v 


nemocnici NMnM a TR. 


 







2H3 - INFEKČNÍ ODDĚLENÍ – DG 
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Obecně převažují 


průjmová onemocnění 


a v Nemocnici HB blíže 


nespecifikované 


bakterielní infekce. 


 


Častým důvodem 


přijetí je Dg. A46 – růže 


a B02 pásový opar. 


NEM Pololeti Diag
PocH


osp


ProcH


osp


PrumV


ek


DelHo


sp
NEM Pololeti Diag


PocHo


sp


ProcHo


sp


Prum


Vek


DelHo


sp


A49-Bakter.infek.neurč.loka 116 41% 56,22 9,06 A09-Průjem a gastroent.př.i 71 23% 61,63 5,9


A09-Průjem a gastroent.př.i 41 15% 50,53 4,76 A46-Růže - erysipelas 28 9% 65,13 9,96


B27-Infekční mononukleóza 24 9% 16,74 6,21 J18-Pneumonie, původce NS 17 5% 66,18 9,65


A04-Jiné bakt. střevní infe 16 6% 45,04 4,88 A08-Virové a j.specif.střev 16 5% 50,52 5,63


A46-Růže - erysipelas 13 5% 62,01 12,15 B02-Herpes zoster - pásový 13 4% 69,17 7,31


A49-Bakter.infek.neurč.loka 104 42% 57,48 8,2 A09-Průjem a gastroent.př.i 38 13% 58,39 7,16


A09-Průjem a gastroent.př.i 29 12% 60,78 6,21 A46-Růže - erysipelas 30 10% 64,74 10,33


A46-Růže - erysipelas 17 7% 60,43 9,65 R50-Horečka neznámého původ 18 6% 62,79 9,89


A04-Jiné bakt. střevní infe 10 4% 38,61 5,6 B02-Herpes zoster - pásový 16 6% 62,34 9,06


B27-Infekční mononukleóza 9 4% 21,89 6,22 J18-Pneumonie, původce NS 16 6% 63,83 12,44


A49-Bakter.infek.neurč.loka 123 46% 53,73 8,23 A09-Průjem a gastroent.př.i 47 15% 58,4 5,49


A09-Průjem a gastroent.př.i 46 17% 50,74 5,46 E86-Sníž.obj.plazmy n.extra 31 10% 70,6 6,48


A46-Růže - erysipelas 14 5% 65,31 10,64 A46-Růže - erysipelas 25 8% 59,89 9,4


B02-Herpes zoster - pásový 8 3% 66,65 9,38 J03-Akutní zánět mandlí 14 4% 32,44 6,79


A04-Jiné bakt. střevní infe 8 3% 64,86 8,25 R50-Horečka neznámého původ 12 4% 62,83 6


E86-Sníž.obj.plazmy n.extra 91 21% 53,2 4,71 A08-Virové a j.specif.střev 29 14% 64,23 4,03


A46-Růže - erysipelas 41 10% 68,62 8,9 A46-Růže - erysipelas 26 12% 67,3 9,73


B02-Herpes zoster - pásový 29 7% 63,74 7,69 A04-Jiné bakt. střevní infe 21 10% 65,87 7,24


A09-Průjem a gastroent.př.i 26 6% 45,46 3,58 E86-Sníž.obj.plazmy n.extra 16 7% 73,88 4,25


A38-Spála - scarlatina 23 5% 6,81 4,96 B02-Herpes zoster - pásový 10 5% 64,2 6,2


A09-Průjem a gastroent.př.i 48 14% 41,11 3,52 A46-Růže - erysipelas 19 10% 65,44 9,84


A46-Růže - erysipelas 31 9% 64,11 8,42 B02-Herpes zoster - pásový 14 8% 75,17 5,57


E86-Sníž.obj.plazmy n.extra 28 8% 41,59 4,46 A04-Jiné bakt. střevní infe 13 7% 65,26 7,62


B02-Herpes zoster - pásový 19 6% 57,13 7,37 A09-Průjem a gastroent.př.i 11 6% 55,22 4,73


A04-Jiné bakt. střevní infe 16 5% 55,9 6,19 A08-Virové a j.specif.střev 10 5% 69,23 3,6


A08-Virové a j.specif.střev 52 14% 41,56 4,4 A09-Průjem a gastroent.př.i 33 14% 57,01 4,58


A09-Průjem a gastroent.př.i 52 14% 39,92 3,19 A04-Jiné bakt. střevní infe 25 10% 74,6 8,8


B02-Herpes zoster - pásový 33 9% 68,48 7,79 J18-Pneumonie, původce NS 16 7% 70,88 6,94


A46-Růže - erysipelas 29 8% 63,3 8,21 B02-Herpes zoster - pásový 14 6% 70,2 5,29


A38-Spála - scarlatina 19 5% 6,59 4,32 A46-Růže - erysipelas 13 5% 71,29 10,08
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2011p1 2011p1
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2011p1 2011p1







2H5 – TRN 
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Restrukturalizovat oddělení  
v Nemocnici Třebíč: péči 
převést do SLF. 


0 


2,000 


4,000 


6,000 


8,000 


10,000 


12,000 


Počet OD 


IČZ 


Počet 


lůžek 


2010


Obložnost 
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Zvýšení 


2010, 


2011


Počet lůžek k 


24.11.2011


Plán 


snížení


Plán 


zvýšení


Očekávaný 


stav


60001 22 67,15% 2 674 11 169 64 22 22


76001 30 49,06% 2 664 6,7 306 69 30 30


79001 24 61,33% 2 664 6,6 348 50 24 -24 0


KP 76 59,18% 8 002 8,1 823 183 76 -24 52
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2H5 – HISTORIE LŮŽEK 


ZZ Období lůžka Obložnost Počet OD Dél.Hosp. kmenoví cizí cizí %


2008p1 14 97% 2 470 10,37 190 37 16,30%


2008p2 14 100% 2 584 11,32 165 55 25,00%


2009p1 14 110% 2 777 11,47 190 44 18,80%


2009p2 14 98% 2 512 12,61 159 31 16,32%


2010p1 22 66% 2 611 11,55 178 39 17,97%


2010p2 22 65% 2 629 11,32 171 52 23,32%


2011p1 22 67% 2 674 11,14 169 64 27,47%


2008p1 30 62% 3 373 11,05 242 55 18,52%


2008p2 30 50% 2 765 9,46 229 54 19,08%


2009p1 30 59% 3 218 8,91 264 83 23,92%


2009p2 30 53% 2 952 8,84 256 62 19,50%


2010p1 30 56% 3 051 8,29 294 59 16,71%


2010p2 30 47% 2 613 7,07 290 61 17,38%


2011p1 30 49% 2 664 6,68 306 69 18,40%


2008p1 24 66% 2 883 7,05 380 12 3,06%


2008p2 24 59% 2 592 7,55 322 9 2,72%


2009p1 24 69% 2 987 7,67 360 19 5,01%


2009p2 24 27% 1 179 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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Nejvyšší obložnost má 


nemocnice Havlíčkův 


Brod k čemuž 


napomáhá nejdelší 


délka hospitalizace. 


 


Nejmenší spádovou 


oblast má nemocnice 


Třebíč. 







2H5 - TRN - DG 


Nejčastější diagnózou v 


Nemocnici TR jsou Dg 


spojené s diagnostikou 


spánkové apnoe ve 


spánkové laboratoři, s 


velmi krátkou délkou 


hospitalizace. 


 


Na ostatních odděleních 


převažuje léčba CHOPN 


a akutních zánětů plic. 
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NEM Pololeti Diag


PocHo


sp


ProcH


osp


Prum


Vek


DelHo


sp NEM Pololeti Diag


PocH


osp


Proc


Hosp


PrumV


ek


DelHo


sp


J44-J.chron.obstrukt.plicní 63 28% 72,89 12,9 G47-Poruchy spánku 84 22% 59,46 3,54


J18-Pneumonie, původce NS 58 26% 66,66 12,59 J44-J.chron.obstrukt.plicní 50 13% 72,99 8,16


C34-ZN průdušky - bronchu a 28 12% 68,04 9,5 J18-Pneumonie, původce NS 43 11% 66,03 9,26


J45-Astma 28 12% 61,44 12,46 J96-Respirační selhání, NJ 28 7% 71,25 9,11


J90-Pohrudniční výpotek, NJ 9 4% 74,44 10,78 C34-ZN průdušky - bronchu a 25 7% 67,63 8,2


J18-Pneumonie, původce NS 61 26% 66,34 13,07 G47-Poruchy spánku 68 19% 58,94 3,59


J44-J.chron.obstrukt.plicní 50 22% 69,33 11,26 C34-ZN průdušky - bronchu a 56 16% 68,09 8,27


C34-ZN průdušky - bronchu a 47 20% 66,68 9,68 J96-Respirační selhání, NJ 33 9% 74,52 11,36


J45-Astma 24 10% 62,11 12,38 J44-J.chron.obstrukt.plicní 27 8% 73,1 9,19


J98-Jiné poruchy dýchací so 11 5% 58,56 7,73 J18-Pneumonie, původce NS 24 7% 71,42 11,75


J44-J.chron.obstrukt.plicní 59 25% 73,8 11,59 G47-Poruchy spánku 89 22% 60,69 3,17


J18-Pneumonie, původce NS 49 20% 60,71 12,24 J96-Respirační selhání, NJ 52 13% 69,28 7,73


C34-ZN průdušky - bronchu a 46 19% 67,18 10,13 J44-J.chron.obstrukt.plicní 44 11% 70,19 8,07


J45-Astma 28 12% 67,05 10,96 C34-ZN průdušky - bronchu a 35 9% 68,26 7,46


J98-Jiné poruchy dýchací so 11 5% 60,43 5,73 J20-Akutní zánět průdušek 25 6% 69,35 6,72


J18-Pneumonie, původce NS 65 18% 71,97 8,35


J44-J.chron.obstrukt.plicní 63 17% 71,96 8,02


C34-ZN průdušky - bronchu a 45 12% 68,99 8,11


J15-Bakteriální zánět plic, 19 5% 65,03 10,05


J96-Respirační selhání, NJ 14 4% 59,85 5,43


J18-Pneumonie, původce NS 67 18% 69,12 6,16


J44-J.chron.obstrukt.plicní 59 16% 70,86 6,14


C34-ZN průdušky - bronchu a 44 12% 67,1 8,3


I26-Plicní embolie 15 4% 64,7 7,33


J45-Astma 15 4% 56,09 4,47


J18-Pneumonie, původce NS 84 21% 67,23 7,68


J44-J.chron.obstrukt.plicní 63 16% 70,45 5,89


C34-ZN průdušky - bronchu a 45 11% 68,49 6,76


J20-Akutní zánět průdušek 22 6% 76,65 5,41


J45-Astma 18 5% 59,22 5,56
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Restrukturalizovat oddělení  
   v Nemocnici Pelhřimov zrušit 10, převést 10 
   v Nemocnici Třebíč zrušit 15, převést 11 
   v Nemocnici Nové Město na Moravě zrušit 22, 
převést 10 
      převáděná lůžka umístnit do SLF interny 
 
Již byl snížen počet lůžek v Havlíčkově Brodě o 5 a 
v Novém Městě na Moravě o 4 
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Zvýšení 


2010, 


2011


Počet lůžek k 


24.11.2011


Plán 


snížení


Plán 


zvýšení


Očekávaný 


stav


35001 20 61,60% 2 230 8,5 234 25 20 -20 0


60001 29 53,22% 2 312 6,2 302 56 -5 24 24


76001 46 47,50% 3 955 4,8 661 137 46 46


79001 26 51,83% 2 439 4,9 430 53 26 -26 0


84231 36 42,71% 2 474 6,5 334 38 -4 32 -32 0


KP 157 51,37% 13 410 6,2 1 961 309 -9 148 -78 70
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2H9 – HISTORIE LŮŽEK 


ZZ Období lůžka Obložnost Počet OD Dél.Hosp. kmenoví cizí cizí %


2008p1 20 64% 2 325 8,47 252 16 5,97%


2008p2 20 57% 2 100 9,02 206 22 9,65%


2009p1 20 66% 2 390 9,11 244 19 7,22%


2009p2 20 61% 2 253 9,56 212 21 9,01%


2010p1 20 60% 2 187 8,01 238 23 8,81%


2010p2 20 69% 2 546 8,69 258 30 10,42%


2011p1 20 62% 2 230 8,47 234 25 9,65%


2008p1 29 56% 2 976 7,77 328 42 11,35%


2008p2 29 51% 2 710 7,19 303 66 17,89%


2009p1 29 45% 2 382 6,52 321 35 9,83%


2009p2 29 49% 2 591 7,05 312 42 11,86%


2010p1 29 48% 2 508 7,03 304 44 12,64%


2010p2 24 55% 2 418 6,45 315 51 13,93%


2011p1 24 53% 2 312 6,20 302 56 15,64%


2008p1 46 66% 5 494 5,69 794 151 15,98%


2008p2 46 64% 5 431 6,13 738 121 14,09%


2009p1 46 58% 4 869 5,65 733 112 13,25%


2009p2 46 53% 4 491 5,65 649 131 16,79%


2010p1 46 61% 5 060 5,27 817 125 13,27%


2010p2 46 50% 4 226 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% 3 233 5,79 488 58 10,62%


2009p1 26 63% 2 979 6,00 444 45 9,20%


2009p2 26 32% 1 537 6,02 228 24 9,52%


2010p1 26 58% 2 710 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 53 10,97%


2008p1 36 38% 2 486 6,92 335 21 5,90%


2008p2 36 42% 2 763 7,84 321 24 6,96%


2009p1 36 40% 2 576 7,52 317 20 5,93%


2009p2 36 40% 2 625 7,23 338 16 4,52%


2010p1 34 45% 2 763 6,80 377 19 4,80%


2010p2 32 43% 2 520 6,49 362 22 5,73%


2011p1 32 43% 2 474 6,51 334 38 10,22%


Ž
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Obložnost 51% odpovídá v 


přepočtu 68% za všechny ZP 


Pokračuje zkracování délky 


hospitalizace 


Nejmenší spádovou oblast 


má Nemocnice  NMnM 


 


Nízká je obložnost v 


Nemocnici NMnM,   


Nejdelší doba hospitalizace 


je v PE (proto relativně 


vysoká obložnost) 


 


Nejmenší spádovou oblast 


má oddělení v NMNM a PE 


 


 


 







zdroj: 17 


2H9 - NEUROLOGIE – DG 


Nejčastější Dg.pro 
hospitalizace v JI jsou 
bolesti dolní části zad 
(40-50%). V ostatních 
nem. je nejčastější Dg. 
cévní mozková příhoda. 


Stavy, kde nebyla 
stanovená Dg. (R-
skupina XVIII MKN) 
jsou v Nemocnici JI 
uváděny ve frekvenci 
0,17% všech hlavních 
Dg. Zatímco v 
nemocnici HB, TR a NM 
ve frekvenci vyšší než 
9%! 


 


V JI dochází ke 
koncentraci pacientů s 
Dg. roztroušené 
sklerózy (pracoviště je 
zařazeno mezi centra 
pro léčbu RS). 


NEM Pololeti Diag


PocHo


sp


ProcHo


sp


Prum


Vek


DelHo


sp NEM Pololeti Diag


PocHos


p


ProcHo


sp


PrumVe


k DelHosp


I63-Mozkový infarkt 56 21% 77,39 7,71 M54-Dorzalgie 63 12% 63,77 7,38


M54-Dorzalgie 43 16% 56,74 9,12 I64-Cévní příhoda mozková n 62 12% 74,89 5,56


M51-On.j. meziobratlových p 30 11% 46,81 9,2 G40-Epilepsie - padoucnice 60 12% 50,87 3,03


I67-Jiná cévní onemocnění m 23 8% 80,57 6,7 I63-Mozkový infarkt 54 11% 76,48 5,61


I63-Mozkový infarkt 54 18% 74,71 9,35 I63-Mozkový infarkt 103 21% 75,86 5,49


M54-Dorzalgie 54 18% 63,88 9,52 M54-Dorzalgie 96 19% 61,53 7,13


M51-On.j. meziobratlových p 33 11% 50,66 10,82 G40-Epilepsie - padoucnice 41 8% 51,16 2,66


H81-Poruchy vestibulární fu 27 9% 68,01 6,96 M53-Jiné dorzopatie, NJ 38 8% 59,77 4,63


M54-Dorzalgie 51 19% 62,35 9,76 I63-Mozkový infarkt 117 24% 74,3 5,04


I63-Mozkový infarkt 43 16% 73,56 8,88 M54-Dorzalgie 81 16% 64,57 5,65


M51-On.j. meziobratlových p 32 12% 55,26 9,16 G40-Epilepsie - padoucnice 47 9% 50,33 2,3


H81-Poruchy vestibulární fu 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 I63-Mozkový infarkt 62 15% 74,71 7,98


I63-Mozkový infarkt 58 16% 71,52 8,41 M54-Dorzalgie 54 13% 59,75 9


G54-Nemoci nerv. kořenů a p 47 13% 54,17 7,34 M51-On.j. meziobratlových 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 I63-Mozkový infarkt 71 18% 74,58 7,96


I63-Mozkový infarkt 59 16% 71,99 7,75 M54-Dorzalgie 52 13% 59,74 7,81


M51-On.j. meziobratlových p 38 10% 55,63 7,79 M51-On.j. meziobratlových p 47 12% 56,1 8,47


R42-Závrať - vertigo 35 9% 57,23 3,51 G40-Epilepsie - padoucnice 31 8% 49,39 3,1


I63-Mozkový infarkt 113 30% 72,8 6,68 I63-Mozkový infarkt 77 20% 75,02 7,6


G54-Nemoci nerv. kořenů a p 63 17% 55,75 7,65 M54-Dorzalgie 64 17% 61,48 7,59


G93-Jiné poruchy mozku 36 10% 75,68 6,22 M51-On.j. meziobratlových p 25 7% 59,35 7,6


I61-Intracerebrální krvácen 11 3% 75,54 10,91 G40-Epilepsie - padoucnice 23 6% 46,31 3,48


M54-Dorzalgie 444 46% 58,59 5,48


I63-Mozkový infarkt 145 15% 74,43 5,22


M53-Jiné dorzopatie, NJ 75 8% 55,62 5,29


G35-Roztroušená skleróza 50 5% 48,24 5,4


M54-Dorzalgie 304 38% 58,33 5,28


I63-Mozkový infarkt 162 20% 74,49 5,47


M53-Jiné dorzopatie, NJ 81 10% 60,17 5


G35-Roztroušená skleróza 42 5% 52,16 5,02


M54-Dorzalgie 359 44% 57,63 4,72


I63-Mozkový infarkt 133 16% 75,03 5,32


M53-Jiné dorzopatie, NJ 86 11% 57,88 4,91


G35-Roztroušená skleróza 35 4% 51,33 4,91


2010p2


2011p1 2011p1


JI


2010p1


2010p2


2011p1


2010p1


TR


2010p1


2010p2 2010p2


2011p1 2011p1


2010p1
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2010p1


PE


HB 2010p2
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Restrukturalizovat oddělení snížením počtu lůžek v Nemocnici Pelhřimov o 
19 lůžek (převést do nově vznikající akutní rehabilitace) a  v Nemocnici 
Nové Město na Moravě  snížit o 6 lůžek. 
Restrukturalizovat JIP oddělení snížením počtu lůžek v Nemocnici 
Pelhřimov o 2 lůžka. 
 


IČZ 


Počet 


lůžek 


2010


Obložnost 


2011


PočetO


D 2011


LOS 


2011


Hosp 


Kmen 


2011


Hosp


Cizí 


2011


Snížení 


2010, 


2011


Zvýšení 


2010, 


2011


Počet lůžek k 


24.11.2011


Plán 


snížení


Plán 


zvýšení


Očekávaný 


stav


STAND 35001 39 40,54% 2 862 4,5 530 98 39 -19 20


60001 25 34,90% 1 579 2,9 380 117 25 25


76001 38 39,53% 2 719 3 718 154 38 38


79001 23 28,83% 1 200 2,1 388 89 23 23


84231 31 18,04% 1 012 2,7 314 44 31 -6 25


KP 156 32,37% 9 372 3 2 330 502 156 -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 55,80% 303 1,7 155 20 3 3


KP 22 52,83% 2 110 2 896 188 22 -2 20
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Na všech odděleních 
dominují jako důvody 
hospitalizace akutní 
záněty horních a dolních 
dýchacích cest. 


 


V Třebíči 29% tvoří 
pacienti s hypertrofickou 
adenoidní tkání s 
minimální délkou 
hospitalizace! 


Nejčastější Dg. v 
Nemocnici  HB je R10 – 
břišní bolest. 


 


Neurčené Dg.Rxx ze 
skupiny XVIII MKN jsou 
používány v HB v 19% 
(TR 16-17% ostatní do 
13%)! 


 


 


 


 


NEM Pololeti Diag


PocH


osp


ProcH


osp


Prum


Vek


DelH


osp NEM Pololeti Diag


PocHo


sp


Proc


Hosp


Prum


Vek


DelHo


sp


J35-Chr.nem.mandlí a adenoi 77 12% 5,79 2,53 R10-Břišní a pánevní bolest 39 9% 12,95 3,03


K52-J.neinf.gastroenter.a k 37 6% 11,64 4,16 J04-Ak. zánět hrtanu a průd 34 8% 3,81 1,62


J20-Akutní zánět průdušek 36 6% 3,77 5,53 J20-Akutní zánět průdušek 20 4% 2,05 3,4


J11-Chřipka, virus neidenti 29 4% 10,09 3,34 S06-Nitrolební poranění 20 4% 10,45 1,7


J35-Chr.nem.mandlí a adenoi 62 12% 5,69 1,79 J20-Akutní zánět průdušek 27 7% 3,02 3,07


J03-Akutní zánět mandlí 27 5% 11,28 8,19 S06-Nitrolební poranění 27 7% 8,86 1,41


J11-Chřipka, virus neidenti 27 5% 9,52 3,19 R10-Břišní a pánevní bolest 22 6% 12,5 1,95


K35-Akutní apendicitida 20 4% 11,82 6,3 J04-Ak. zánět hrtanu a průd 17 4% 3,68 1,71


J20-Akutní zánět průdušek 52 8% 2,97 6 J35-Chr.nem.mandlí a adenoi 169 29% 5,84 0,92


J35-Chr.nem.mandlí a adenoi 38 6% 6,04 2,29 J20-Akutní zánět průdušek 28 5% 1,68 2,86


J03-Akutní zánět mandlí 36 6% 9,76 7,06 J04-Ak. zánět hrtanu a průd 22 4% 4,46 2,23


J11-Chřipka, virus neidenti 32 5% 9,4 3,66 K30-Dyspepsie 21 4% 9,84 2,24


R10-Břišní a pánevní bolest 42 7% 11,17 3,64 J20-Akutní zánět průdušek 37 10% 2,45 2,7


S06-Nitrolební poranění 35 6% 9,11 2,06 J04-Ak. zánět hrtanu a průd 36 10% 2,72 1,5


J05-Ak.obstr.zá.hrtanu a ep 27 4% 2,43 2,7 J18-Pneumonie, původce NS 27 7% 4,99 4,26


A09-Průjem a gastroent.př.i 25 4% 3,22 3,52 J03-Akutní zánět mandlí 24 6% 8,68 4,21


R10-Břišní a pánevní bolest 40 7% 10,79 2,95 J20-Akutní zánět průdušek 19 7% 3,23 2,89


S06-Nitrolební poranění 36 7% 9,41 1,53 A08-Virové a j.specif.střev 14 5% 4,19 2


K35-Akutní apendicitida 35 6% 10,15 1,69 J04-Ak. zánět hrtanu a průd 14 5% 3,81 1,71


J20-Akutní zánět průdušek 25 5% 3,38 4,76 J03-Akutní zánět mandlí 13 4% 7,68 4,92


R10-Břišní a pánevní bolest 48 9% 10,47 2,96 J20-Akutní zánět průdušek 29 8% 2,24 2,76


J20-Akutní zánět průdušek 43 8% 1,64 5,19 J04-Ak. zánět hrtanu a průd 25 7% 3,67 2,96


J05-Ak.obstr.zá.hrtanu a ep 26 5% 3,49 2,46 J18-Pneumonie, původce NS 25 7% 4,8 2,92


R50-Horečka neznámého původ 26 5% 3,31 4,27 A08-Virové a j.specif.střev 24 6% 2,82 2,25


J04-Ak. zánět hrtanu a průd 115 12% 2,82 2,36


R10-Břišní a pánevní bolest 80 8% 10,95 3,2


J35-Chr.nem.mandlí a adenoi 52 5% 5,18 2,29


J20-Akutní zánět průdušek 52 5% 3 3,58


J04-Ak. zánět hrtanu a průd 105 11% 3,8 2,27


J35-Chr.nem.mandlí a adenoi 56 6% 6,39 2,07


J20-Akutní zánět průdušek 41 4% 3,75 3,95


K35-Akutní apendicitida 37 4% 11,68 5,95


J04-Ak. zánět hrtanu a průd 89 10% 3,29 2,46


J20-Akutní zánět průdušek 69 8% 2,35 3,8


J35-Chr.nem.mandlí a adenoi 42 5% 5,92 2


J00-Akutní zánět nosohltanu 38 4% 6,01 2,74


JI


2010p1


2010p2


2011p1


HB


2010p1


NM


2010p1


2010p2 2010p2


2011p1 2011p1


PE


2010p1


TR


2010p1


2010p2 2010p2


2011p1 2011p1
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Restrukturalizace péče  v Nemocnici Havlíčkův Brod. Převést pacienty 
z tohoto oddělení do KOC v Nemocnici Jihlava. 


IČZ 


Počet lůžek 


2010


Obložnost 


2011


PočetOD 


2011


LOS 


2011


Hosp 


Kmen 


2011


Hosp


Cizí 


2011


Snížení 


2010, 


2011


Zvýšení 


2010, 


2011


Počet lůžek k 


24.11.2011


Plán 


snížení


Plán 


zvýšení


Očekávaný 


stav


76001 0 0 20 20


60001 20 19,81% 717 3,7 97 65 20 -20 0


4H3 76001 49 59,98% 5 320 11 178 227 49 49


4I3 76001 3 34,25% 186 5,1 18 17 3 3


4H2
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Restrukturalizovat oddělení v 
Nemocnici Nové Město na 
Moravě. Pacienty převést do 
ambulantní péče a na lůžka 
SLF interních oborů. 


0 


1,000 


2,000 


3,000 


4,000 


5,000 


6,000 


7,000 


8,000 


9,000 


Počet OD 


IČZ 


Počet 


lůžek 


2010


Obložnost 


2011


PočetOD 


2011


LOS 


2011


Hosp 


Kmen 


2011


Hosp


Cizí 


2011


Snížení 


2010, 


2011


Zvýšení 


2010, 


2011


Počet lůžek k 


24.11.2011


Plán 


snížení


Plán 


zvýšení


Očekávaný 


stav


76001 20 53,31% 1 930 11 88 91 20 20


79001 24 53,73% 2 334 13 143 32 24 24


84231 20 33,98% 1 230 11 97 17 20 -20 0


KP 64 47,01% 5 494 12 328 140 64 -20 44
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4H4 – HISTORIE LŮŽEK 


            hosp. URČ 


ZZ Období lůžka Obložnost Počet OD Dél.Hosp. kmenoví cizí cizí % 


J
ih


la
v
a
 


2008p1 20 54% 1 971 13,05 78 73 48,34% 


2008p2 20 51% 1 889 11,96 98 59 37,58% 


2009p1 20 58% 2 113 12,28 91 80 46,78% 


2009p2 20 62% 2 279 12,73 106 71 40,11% 


2010p1 20 55% 1 983 10,44 96 92 48,94% 


2010p2 20 50% 1 857 10,09 101 81 44,51% 


2011p1 20 53% 1 930 10,78 88 91 50,84% 


T
ře


b
íč


 


2008p1 24 58% 2 551 12,88 167 29 14,80% 


2008p2 24 65% 2 876 12,84 196 28 12,50% 


2009p1 24 64% 2 786 13,08 184 28 13,21% 


2009p2 24 62% 2 753 13,97 171 26 13,20% 


2010p1 24 59% 2 547 12,55 170 33 16,26% 


2010p2 24 65% 2 851 13,14 185 31 14,35% 


2011p1 24 54% 2 334 13,26 143 32 18,29% 


Ž
ď


á
r 


n
a
d
 S


á
z
a
v
o
u
 


2008p1 20 46% 1 663 11,47 141 4 2,76% 


2008p2 20 49% 1 790 12,79 131 8 5,76% 


2009p1 20 50% 1 793 12,89 131 8 5,76% 


2009p2 20 44% 1 607 12,36 127 3 2,31% 


2010p1 20 42% 1 510 10,07 139 9 6,08% 


2010p2 20 41% 1 516 10,04 140 8 5,41% 


2011p1 20 34% 1 230 10,79 97 17 14,91% 


Procento obložnosti svědčí 


o dostatečné lůžkové 


kapacitě v rámci kraje při 


postupném zkracování 


délky hospitalizace.  


 


Obložnost 47% odpovídá 


63% za všechny ZP.  


"Mimookresních" pacientů 


má nejvíce Nemocnici 


Jihlava (zřejmě v důsledku 


neexistence odd. v HB a 


PE). 


Nízká je obložnost v 


Nemocnici  NMnM.  


Nejdelší průměrná doba 


hospitalizace je v Třebíči. 


Nejmenší spádovou oblast 


má oddělení v NMnM 
 







zdroj: 23 


 


4H4 - KOŽNÍ – DG 


Na pracovištích v NM a v 


TR je převažující Dg.při 


hospitalizaci I83-Žilní 


městky DK a v Nemocnici  


JI L40- psoriáza. 


 


JI je od 1.1.2009 centrem 


pro léčbu psoriázy. 


NEM Pololeti Diag


PocHo


sp


ProcH


osp


PrumV


ek


DelHo


sp NEM Pololeti Diag


PocHo


sp


ProcH


osp


PrumV


ek


DelHo


sp


L40-Psoriáza - lupénka 53 28% 54 11,08 I83-Žilní městky dolních ko 29 19% 77,97 11,86


L97-Vřed dolní končetiny, N 20 11% 78,48 17,15 L30-Jiná dermatitida 28 19% 55,66 7,5


L30-Jiná dermatitida 18 9% 65,85 8,5 I89-J.neinf.on.mízních cév 8 5% 63,04 22,38


L50-Kopřivka - urticaria 12 6% 43,42 6,25 A46-Růže - erysipelas 7 5% 75,46 11,86


L20-Atopická dermatitida 11 6% 27,33 8,73 L40-Psoriáza - lupénka 7 5% 54,39 10,14


L40-Psoriáza - lupénka 37 20% 53,46 8,11 I83-Žilní městky dolních ko 28 19% 71,89 14,68


L30-Jiná dermatitida 22 12% 68,28 11,59 L30-Jiná dermatitida 28 19% 56,86 6,89


L97-Vřed dolní končetiny, N 16 9% 75,04 15,94 A46-Růže - erysipelas 18 12% 66,56 12,5


I83-Žilní městky dolních ko 12 7% 76,94 15,17 L20-Atopická dermatitida 12 8% 30,42 9,42


A46-Růže - erysipelas 11 6% 56,76 10,36 L23-Alergická kontakt. derm 9 6% 48,87 4,67


L40-Psoriáza - lupénka 39 22% 47,04 12,92 L30-Jiná dermatitida 23 20% 58,93 7,87


L30-Jiná dermatitida 17 10% 56,36 8,24 A46-Růže - erysipelas 14 12% 71,05 11,79


I83-Žilní městky dolních ko 14 8% 70,06 16,21 I83-Žilní městky dolních ko 11 10% 78,08 17,73


I89-J.neinf.on.mízních cév 8 4% 64,02 12 L40-Psoriáza - lupénka 9 8% 46,72 10,78


L97-Vřed dolní končetiny, N 8 4% 62,96 15,38 L23-Alergická kontakt. derm 5 4% 42,64 4


I83-Žilní městky dolních ko 32 16% 71,41 18,75


L40-Psoriáza - lupénka 31 15% 45,27 16,77


A46-Růže - erysipelas 15 7% 65,01 13,4


L20-Atopická dermatitida 12 6% 35,53 11,75


I89-J.neinf.on.mízních cév 11 5% 65,76 8,09


I83-Žilní městky dolních ko 41 19% 74,27 21,46


L30-Jiná dermatitida 24 11% 71,38 12,08


A46-Růže - erysipelas 20 9% 66,66 12,05


L40-Psoriáza - lupénka 20 9% 41,46 16,8


L27-Dermatitida zp.lát.přij 15 7% 57,17 7,33


I83-Žilní městky dolních ko 32 18% 72,37 20,41


L40-Psoriáza - lupénka 29 16% 57,47 17,14


L30-Jiná dermatitida 17 10% 71,62 10,76


L20-Atopická dermatitida 12 7% 41,05 10,5


A46-Růže - erysipelas 11 6% 66,72 12,27


TR


2010p1


2010p2


2011p1


JI


2010p1


NM


2010p1


2010p2 2010p2


2011p1 2011p1







5H1 - CHIRURGIE - CELKOVÝ PŘEHLED ZA 1P2011 


24 


V Nemocnici Třebíč v rámci již realizovaného SLF chirurgických oborů k 
1.1.2011 byl snížen celkový počet lůžek na oddělení o 5. 
Současný stav ponechat: 
Chirurgie 60 lůžek, ORL 5 lůžek, urologie 20 lůžek. 
 
V rámci navrhovaného rozšíření SLF navýšení lůžek v PE, HB a NM 
převodem z urologie po deseti v každé nemocnici. 


IČZ 


Počet 


lůžek 


2010


Obložnost 


2011


PočetOD 


2011


LOS 


2011


Hosp 


Kmen 


2011


Hosp


Cizí 


2011


Snížení 


2010, 


2011


Zvýšení 


2010, 


2011


Počet lůžek k 


24.11.2011


Plán 


snížení


Plán 


zvýšení


Očekávaný 


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
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V rámci již uskutečněné  restrukturalizace v roce 2010 snížen počet lůžek v 
Havlíčkově Brodě o 10.  


IČZ 


Počet 


lůžek 


2010


Obložnost 


2011


PočetOD 


2011


LOS 


2011


Hosp 


Kmen 


2011


Hosp


Cizí 


2011


Snížení 


2010, 


2011


Zvýšení 


2010, 


2011


Počet lůžek k 


24.11.2011


Plán 


snížení


Plán 


zvýšení


Očekávaný 


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
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Snížit počet lůžek v Nemocnici Nové Město na Moravě o 10 lůžek a v 
Nemocnici Svaté Zdislavy o 9 lůžek. 


IČZ 


Počet 


lůžek 


2010


Obložnost 


2011


PočetOD 


2011


LOS 


2011


Hosp 


Kmen 


2011


Hosp


Cizí 


2011


Snížení 


2010, 


2011


Zvýšení 


2010, 


2011


Počet lůžek k 


24.11.2011


Plán 


snížení


Plán 


zvýšení


Očekávaný 


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
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Restrukturalizovat oddělení  
    
    v Nemocnici Havlíčkův Brod 
               pacienty převést do SLF chirurgických 
oborů a do JPL 
 
    v Nemocnici Třebíč v rámci již realizovaného 
SLF k 1.1.2011 snížen počet lůžek  o 10 a 
zbývajících 5 lůžek převedeno do chirurgického 
SLF. 0 
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Počet 


lůžek 


2010


Obložnost 
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PočetOD 


2011


LOS 


2011


Hosp 


Kmen 


2011


Hosp


Cizí 


2011


Snížení 


2010, 


2011


Zvýšení 


2010, 


2011


Počet lůžek k 


24.11.2011


Plán 


snížení


Plán 


zvýšení


Očekávaný 


stav


60001 12 47,79% 1 038 3,7 172 106 12 -12 0


76001 30 43,63% 2 369 5 343 121 30 30


79001 15 66,96% 606 5,4 93 19 -15 0 0


KP 57 52,79% 4 013 4,7 608 246 -15 42 30
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7H1 – HISTORIE LŮŽEK 


ZZ Období lůžka Obložnost Počet OD Dél.Hosp. kmenoví cizí cizí %


2008p1 16 41% 1 195 3,96 215 87 28,81%


2008p2 16 41% 1 216 4,52 200 68 25,37%


2009p1 16 39% 1 133 4,28 203 60 22,81%


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% 1 038 3,72 172 106 38,13%


2008p1 30 54% 2 968 6,34 406 55 11,93%


2008p2 30 33% 1 824 6,22 248 38 13,29%


2009p1 30 46% 2 483 5,50 368 80 17,86%


2009p2 30 40% 2 228 5,70 295 91 23,58%


2010p1 30 48% 2 606 5,75 337 109 24,44%


2010p2 30 42% 2 299 5,68 305 99 24,50%


2011p1 30 44% 2 369 5,04 343 121 26,08%


2008p1 15 40% 1 089 4,47 204 32 13,56%


2008p2 15 41% 1 125 5,24 170 39 18,66%


2009p1 15 37% 1 000 4,67 182 29 13,74%


2009p2 15 34% 938 4,54 167 36 17,73%


2010p1 15 38% 1 034 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%


2008p1 11 47% 933 3,57 204 48 19,05%


2008p2 11 49% 994 4,39 195 24 10,96%


2009p1 11 53% 1 064 3,96 213 48 18,39%


2009p2 11 24% 164 4,32 32 5 13,51%


2010p1


2010p2


2011p1


Ž
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á
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n
a
d
 S


á
z
a
v
o
u


hosp. URČ
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ů
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J
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a


T
ře


b
íč


Klesající lůžková 


obložnost svědčí o 


nadbytečném počtu 


lůžek. Obložnost 53% 


za celý kraj odpovídá v 


přepočtu 71% za 


všechny ZP. Po 


restrukturalizaci v 


Třebíči se výrazně 


zvýšila obložnost. 


 


  V Nemocnici HB je 


nejvyšší podíl 


"mimookresních" 


pacientů a nejkratší 


délku hospitalizace. 


 


V roce 2010 zaniklo 


oddělení v Nemocnici 


NMnM. 


 







zdroj: 29 


7H1 - ORL – DG 


Na všech pracovištích 


je hlavní Dg. J35 – 


zvětšení nosní mandle 


(38-55% hospitalizací v 


HB, TR a v JI tradičně 


méně do 26%).V TR po 


restrukturalizaci 


významně klesl počet 


pacientů s touto Dg. 


(Adenotomie je výkon 


nabízený v JPL.) 


NEM Pololeti Diag


PocH


osp


ProcHo


sp


Prum


Vek


DelHo


sp NEM Pololeti Diag


PocHo


sp


ProcH


osp


PrumV


ek


DelHos


p


J35-Chr.nem.mandlí a adenoi 136 49% 7,61 1,62 J35-Chr.nem.mandlí a adenoi 111 52% 8,47 3,46


J36-Peritonzilární hlíza - 19 7% 36,22 5,37 J36-Peritonzilární hlíza - 15 7% 41,52 6,67


J33-Nosní polypy 16 6% 51,63 6,69 J34-J.nem.nosu a vedl.nos.d 12 6% 26,36 7,58


R04-Krvácení z dýchacích ce 12 4% 59,73 4,5 H65-Nehnisavý zánět střední 11 5% 4,47 0


J34-J.nem.nosu a vedl.nos.d 12 4% 30,85 5,75 J38-Nemoci hlasivek a hrtan 7 3% 57,64 4,86


J35-Chr.nem.mandlí a adenoi 91 46% 9,24 2,16 J35-Chr.nem.mandlí a adenoi 120 55% 10,07 3,36


J34-J.nem.nosu a vedl.nos.d 14 7% 34,03 6,14 J36-Peritonzilární hlíza - 15 7% 35,06 5,47


J36-Peritonzilární hlíza - 12 6% 31,17 6,5 J38-Nemoci hlasivek a hrtan 10 5% 52,01 4,3


J33-Nosní polypy 10 5% 52,77 6,4 J34-J.nem.nosu a vedl.nos.d 9 4% 46,29 6,56


C44-Jiný zhoubný novotvar k 7 4% 70,42 3,86 H90-Převod.a perc.nedosl., 7 3% 69,25 8,43


J35-Chr.nem.mandlí a adenoi 106 38% 9,45 1,98 J35-Chr.nem.mandlí a adenoi 29 26% 21,68 4,93


H65-Nehnisavý zánět střední 31 11% 5,82 1,03 J33-Nosní polypy 15 13% 56,38 5,87


J34-J.nem.nosu a vedl.nos.d 17 6% 39,65 6,12 J36-Peritonzilární hlíza - 9 8% 37,49 4,67


J33-Nosní polypy 15 5% 59,44 6 D11-NN velké slinné žlázy 7 6% 61,86 7


H93-J. onem. ucha nezařadit 11 4% 49,07 8,91 H90-Převod.a perc.nedosl., 6 5% 58,95 6,67


J35-Chr.nem.mandlí a adenoi 117 26% 9,82 3,24


H93-J. onem. ucha nezařadit 45 10% 57,71 9,76


J36-Peritonzilární hlíza - 35 8% 30,91 6


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


S02-Zlomenina kostí lebky a 29 6% 27,28 3,9


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


H93-J. onem. ucha nezařadit 47 12% 63,92 9,98


J36-Peritonzilární hlíza - 28 7% 31,83 5,54


R04-Krvácení z dýchacích ce 27 7% 71,91 3,59


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


J35-Chr.nem.mandlí a adenoi 132 28% 8,4 2,57


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


J36-Peritonzilární hlíza - 31 7% 36,2 4,65


R04-Krvácení z dýchacích ce 23 5% 70,1 3,35


S02-Zlomenina kostí lebky a 19 4% 25,07 3,63
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Restrukturalizovat oddělení  
    
    v Nemocnici Třebíč 
    v Nemocnici Nové Město 
na Moravě 
       
      pacienty převést do SLF 
chirurgických oborů a do 
JPL. 
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zvýšení
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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 5,3 161 9 18 -18 0


84231 11 14,67% 292 4,8 54 7 11 -11 0


KP 61 24,01% 2851 4,3 483 186 61 -29 32
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7H5 – HISTORIE LŮŽEK 


Období lůžka Obložnost Počet OD Dél.Hosp. kmenoví cizí cizí %


2008p1 20 34% 1 254 1,90 358 220 38,06%


2008p2 20 34% 1 262 1,82 368 214 36,77%


2009p1 20 45% 1 644 1,81 451 265 37,01%


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


2010p1 20 14% 503 2,75 106 67 38,73%


2010p2 12 12% 274 2,25 68 48 41,38%


2011p1 12 20% 424 1,58 135 86 38,91%


2008p1 20 60% 2 170 4,20 363 152 29,51%


2008p2 20 55% 2 030 4,46 304 147 32,59%


2009p1 20 59% 2 153 4,09 354 170 32,44%


2009p2 20 38% 1 406 5,98 158 76 32,48%


2010p1 20 43% 1 560 6,32 168 79 31,98%


2010p2 20 39% 1 425 7,02 134 68 33,66%


2011p1 20 33% 1 200 5,48 133 84 38,71%


2008p1 18 56% 1 827 4,57 376 12 3,09%


2008p2 18 47% 1 546 5,27 280 5 1,75%


2009p1 18 51% 1 646 4,77 327 8 2,39%


2009p2 18 34% 1 139 6,40 175 3 1,69%


2010p1 18 35% 1 136 5,71 190 5 2,56%


2010p2 18 22% 736 6,40 105 8 7,08%


2011p1 18 29% 935 5,34 161 9 5,29%


2008p1 11 43% 861 3,76 223 5 2,19%


2008p2 11 27% 556 3,61 145 5 3,33%


2009p1 11 23% 449 3,34 121 9 6,92%


2009p2 11 17% 351 5,48 58 5 7,94%


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


2010p2 11 24% 485 6,30 72 3 4,00%


2011p1 11 15% 292 4,79 54 7 11,48%


Ž
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Výrazný pokles obložnosti 


od 2. pololetí 2009 


způsoben přesunem 


operací katarakt do amb. 


režimu. Svědčí o nadbytku 


lůžek. Obložnost 24% 


odpovídá v přepočtu 32% 


za všechny ZP.  


 


Nejmenší obložnost je v 


HB a to i přes výrazné 


snížení počtu lůžek a v 


Nemocnici HB. 


 


Nejkratší doba hosp. je na 


oddělení v Nemocnici HB. 


 


Mimookresních pacientů 


je nejvíce v Nemocnici HB 


a JI,  


 







zdroj: 32 
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Dg. H25  (senilní 


katarakta) tvořila do 


1.pol.2009 55-60% 


hospitalizací od 


2.pol.2009 byly 


operace převedeny do 


amb.režimu. Od roku 


2010 je nejčastější dg. 


glaukom. (v JI 


onemocnění sítnice). 


V roce 2011 v HB 54% 


Dg. opět tvoří H25 s 


min. délkou 


hospitalizace 1.14 


dne. 


NEM Pololeti Diag


PocHo


sp


Proc


Hosp


PrumV


ek


DelHo


sp NEM Pololeti Diag


PocHo


sp


ProcHo


sp


PrumV


ek


DelHos


p


H40-Glaukom 63 35% 63,43 2,59 H40-Glaukom 70 35% 64,39 5,69


H25-Senilní katarakta 23 13% 78,61 2,35 H35-Jiná onemocnění sítnice 27 14% 75,12 5,89


Z48-Jiná chirurgická násled 20 11% 64,99 2,2 H25-Senilní katarakta 21 11% 79,77 4,14


H33-Odchlípení a trhliny sí 18 10% 58,66 3,78 H43-Nemoci sklivce 12 6% 70 7,83


H35-Jiná onemocnění sítnice 12 7% 69,83 2,67 S05-Poranění oka a očnice 9 5% 34,54 5


H33-Odchlípení a trhliny sí 28 24% 59,73 1,96 H40-Glaukom 32 28% 67,46 5,63


H40-Glaukom 26 22% 64,99 2,81 H35-Jiná onemocnění sítnice 12 10% 72,69 6,17


H43-Nemoci sklivce 11 9% 69,33 2,18 H20-Zánět duhovky a řas. tě 11 10% 48,1 6,55


H26-Jiná katarakta 10 8% 67,98 1,1 H34-Sítnicové cévní uzávěry 9 8% 70,31 7


H35-Jiná onemocnění sítnice 9 8% 67,98 2,22 H44-Nemoci očního bulbu 7 6% 71,06 9,29


H25-Senilní katarakta 142 54% 76,2 1,14 H40-Glaukom 83 47% 64,2 4,65


H40-Glaukom 44 17% 64,42 2,41 H35-Jiná onemocnění sítnice 17 10% 72,75 5,53


H33-Odchlípení a trhliny sí 16 6% 55,07 1,94 H25-Senilní katarakta 14 8% 80,44 5,21


H26-Jiná katarakta 12 5% 63,05 0,92 H34-Sítnicové cévní uzávěry 10 6% 76,5 6,7


H35-Jiná onemocnění sítnice 10 4% 67,89 1,2 H20-Zánět duhovky a řas. tě 10 6% 49,64 6,8


H35-Jiná onemocnění sítnice 65 26% 74,96 7,22 H40-Glaukom 22 31% 67,59 5,45


H40-Glaukom 63 26% 65,53 5,83 H25-Senilní katarakta 11 15% 77,99 1,91


H25-Senilní katarakta 18 7% 76,86 3,56 Z96-Pacient s j.funkč.impla 9 13% 78,3 9,33


E10-Diabet.mel.závislý na i 12 5% 68,25 7,5 H35-Jiná onemocnění sítnice 4 6% 83,2 5,25


S05-Poranění oka a očnice 12 5% 49,04 5,5 H26-Jiná katarakta 3 4% 70,48 0,33


H35-Jiná onemocnění sítnice 44 22% 72,65 6,66 H40-Glaukom 35 45% 63,41 5,06


H40-Glaukom 39 19% 63,82 6,41 H35-Jiná onemocnění sítnice 8 10% 79,9 5,88


H47-J.onem.zrak.nervu a zra 22 11% 72,05 7,23 H43-Nemoci sklivce 5 6% 66,66 7,8


E10-Diabet.mel.závislý na i 17 8% 60,54 5,59 H34-Sítnicové cévní uzávěry 5 6% 72,37 5,4


H43-Nemoci sklivce 13 6% 68 8,92 H25-Senilní katarakta 4 5% 89,61 6


H40-Glaukom 57 26% 65,3 5,26 H40-Glaukom 27 44% 62,45 3,81


H35-Jiná onemocnění sítnice 45 21% 73,84 6,31 H25-Senilní katarakta 8 13% 77,37 2,88


H25-Senilní katarakta 20 9% 76,2 3,6 H20-Zánět duhovky a řas. tě 3 5% 50,63 5,33


E10-Diabet.mel.závislý na i 12 5% 66,65 5,92 H53-Poruchy vidění 2 3% 46,11 4,5


H34-Sítnicové cévní uzávěry 11 5% 69,77 6,82 Z96-Pacient s j.funkč.impla 2 3% 65,49 2,5
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Restrukturalizovat oddělení  
    
    v nemocnicích Pelhřimov, Havlíčkův Brod a 
Nové Město na Moravě převést část lůžek do 
SLF chirurgických oborů (10 lůžek v každé – 
zbytek zrušit) 
 
    v Nemocnici Třebíč (v rámci již realizovaného 
SLF k 1.1.2011 snížen počet lůžek  o 4 a 20 
lůžek převedeno do SLF chirurgie). 
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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
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7H6 – HISTORIE LŮŽEK 


ZZ Období lůžka Obložnost Počet OD Dél.Hosp. kmenoví cizí cizí %


2008p1 20 51% 1 872 5,59 294 34 10,37%


2008p2 20 48% 1 781 5,86 268 25 8,53%


2009p1 20 52% 1 888 5,84 279 29 9,42%


2009p2 20 48% 1 779 5,91 261 31 10,62%


2010p1 20 50% 1 796 5,61 283 28 9,00%


2010p2 20 50% 1 832 6,27 246 32 11,51%


2011p1 20 48% 1 729 6,02 243 31 11,31%


2008p1 20 37% 1 351 4,54 226 51 18,41%


2008p2 20 34% 1 242 5,02 188 45 19,31%


2009p1 20 33% 1 192 4,92 184 40 17,86%


2009p2 20 36% 1 342 5,21 195 42 17,72%


2010p1 20 37% 1 348 4,54 209 54 20,53%


2010p2 20 42% 1 557 5,16 227 55 19,50%


2011p1 20 37% 1 357 4,60 203 66 24,54%


2008p1 20 28% 1 001 3,35 237 31 11,57%


2008p2 20 25% 933 3,56 215 25 10,42%


2009p1 20 34% 1 221 3,45 289 37 11,35%


2009p2 20 35% 1 293 3,80 263 47 15,16%


2010p1 20 42% 1 513 3,24 340 70 17,07%


2010p2 20 34% 1 254 3,17 301 50 14,25%


2011p1 20 43% 1 540 3,25 336 71 17,44%


2008p1 24 56% 2 451 5,02 422 17 3,87%


2008p2 24 54% 2 389 5,28 406 17 4,02%


2009p1 24 57% 2 456 5,67 375 26 6,48%


2009p2 24 52% 2 289 5,62 356 28 7,29%


2010p1 24 61% 2 641 6,09 370 29 7,27%


2010p2 24 60% 2 629 5,81 376 40 9,62%


2011p1 20 67% 2 412 5,14 394 47 10,66%


2008p1 21 50% 1 921 4,02 392 43 9,89%


2008p2 21 52% 2 022 4,43 367 48 11,57%


2009p1 21 53% 2 024 4,33 374 41 9,88%


2009p2 21 48% 1 852 4,48 331 53 13,80%


2010p1 21 60% 2 274 4,08 429 61 12,45%


2010p2 21 58% 2 257 4,54 369 67 15,37%


2011p1 21 61% 2 312 4,33 393 79 16,74%


Ž
ď


á
r 


n
a
d
 S


á
z
a
v
o
u


hosp. URČ


P
e


lh
ři


m
o


v
H


a
v
lí
č
k
ů


v
 B


ro
d


J
ih


la
v
a


T
ře


b
íč


Nízká lůžková obložnost 


svědčí o nadbytečném počtu 


lůžek. Obložnost 51% za celý 


kraj odpovídá v přepočtu 68% 


za všechny ZP. 


Nejvíce mimookresních 


pacientů má HB. Nejmenší 


spád je zaznamenán v  


Nemocnici  TR. 


 


Obložnost je výrazně nižší v 


Nemocnici JI a HB i při 


vysokém % "mimookresních" 


pacientů. 


 


Nejmenší spád má Nemocnice 


TR a má stejně jako 


Nemocnice PE  dlouhou dobu 


hospitalizace, což zvyšuje % 


obložnosti. 
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Spektrum nejčastějších 


Dg. je ve všech 


nemocnicích podobné 


(kámen v močových 


cestách – nejčastěji v 


HB, zbytnění prostaty – 


nejčastěji NMNM, 


nádorová onemocnění 


převažují v JI). 


Stavy, kde nebyla 


stanovená Dg. (R-


skupina XVIII MKN) 


jsou v nemocnici JI a 


HB uváděny ve 


frekvenci do 1,6% 


všech hlavních Dg. 


Zatímco v ostatních  


nemocnicích PE, TR a 


NMnM ve frekvenci 


vyšší než 5%! 
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N40-Zbytnění prostaty 49 15% 67,89 3,69 N20-Kámen ledviny a močovod 46 11% 56,52 4,85


N20-Kámen ledviny a močovod 30 9% 52,08 4,23 C67-ZN moč.měchýře - vesica 43 10% 74,66 7,65


C61-ZN předstojné žlázy - p 29 9% 70,44 5,41 N40-Zbytnění prostaty 41 9% 73,13 6,61


N35-Zúžení močové trubice 25 8% 64,85 7,08 C61-ZN předstojné žlázy - p 37 9% 71,9 9,65


N20-Kámen ledviny a močovod 49 17% 51,95 3,92 N20-Kámen ledviny a močovod 43 10% 59,11 5,74


N40-Zbytnění prostaty 35 12% 66,92 6,54 C61-ZN předstojné žlázy - p 43 10% 72,1 6,26


C67-ZN moč.měchýře - vesica 25 9% 69,9 7,2 N40-Zbytnění prostaty 42 9% 71,25 7,14


N39-J. onemocnění močové so 18 6% 66,11 7,67 C67-ZN moč.měchýře - vesica 41 9% 74,58 6,49


N40-Zbytnění prostaty 46 16% 67,34 5,74 N40-Zbytnění prostaty 64 14% 71,2 5,66


N20-Kámen ledviny a močovod 32 11% 56,25 4,81 N20-Kámen ledviny a močovod 56 12% 55,64 4,57


C61-ZN předstojné žlázy - p 26 9% 69,8 3,81 C67-ZN moč.měchýře - vesica 41 9% 74,44 6,54


N39-J. onemocnění močové so 14 5% 67,27 8,14 Z08-Násl.vyš.po léčbě zhoub 32 7% 69,85 2,38


N20-Kámen ledviny a močovod 91 31% 56,65 2,53 N40-Zbytnění prostaty 115 21% 65,78 3,38


N40-Zbytnění prostaty 37 12% 71,6 8,11 N20-Kámen ledviny a močovod 57 10% 57,75 3,58


C67-ZN moč.měchýře - vesica 25 8% 74,48 6,44 C67-ZN moč.měchýře - vesica 50 9% 70,99 5,46


C61-ZN předstojné žlázy - p 22 7% 68,16 4,77 N13-Obstrukt. a refluxní ur 50 9% 61,26 4,48


N20-Kámen ledviny a močovod 89 29% 58,17 2,76 N40-Zbytnění prostaty 84 17% 70,54 4,43


N40-Zbytnění prostaty 49 16% 71,36 7,63 N13-Obstrukt. a refluxní ur 61 12% 57,99 3,98


C67-ZN moč.měchýře - vesica 25 8% 72,79 6,32 C67-ZN moč.měchýře - vesica 58 12% 67,58 4,33


C61-ZN předstojné žlázy - p 17 6% 75,09 5,47 N20-Kámen ledviny a močovod 50 10% 49,25 4,18


N20-Kámen ledviny a močovod 77 26% 53,64 2,49 N40-Zbytnění prostaty 104 19% 67,69 3,49


N40-Zbytnění prostaty 36 12% 68,2 8,92 N13-Obstrukt. a refluxní ur 58 11% 64,95 4,21


C61-ZN předstojné žlázy - p 26 9% 72,07 6,15 C67-ZN moč.měchýře - vesica 43 8% 69,99 6,77


N47-Hypertr.předkož.f im.a p 24 8% 41,2 3,29 C61-ZN předstojné žlázy - p 40 7% 70,26 5,33


C67-ZN moč.měchýře - vesica 70 15% 66,7 3,81


N20-Kámen ledviny a močovod 60 13% 56,02 2,82


C61-ZN předstojné žlázy - p 50 11% 63,38 2,92


N40-Zbytnění prostaty 46 10% 67,45 3,93


N20-Kámen ledviny a močovod 65 16% 50,27 2,69


C67-ZN moč.měchýře - vesica 53 13% 69,33 4,11


N40-Zbytnění prostaty 45 11% 70,88 3,76


C61-ZN předstojné žlázy - p 28 7% 70,39 3,14


N20-Kámen ledviny a močovod 64 14% 57,14 2,55


C61-ZN předstojné žlázy - p 48 10% 64,14 3,23


C67-ZN moč.měchýře - vesica 43 9% 68,88 3,93


C64-ZN ledviny mimo pánvičk 35 7% 61,83 3,86
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ZÁVĚR 


Z celkového aktuálního počtu 2 409 lůžek akutní péče navrhujeme ponechat         


2 178, což je snížení o 10 %. 


 


332 lůžek je možné ze stávajících oddělení vyřadit jako nadbytečná 
 


 pro 231 z nich není další využití (zrušit bez náhrady) 


 61 bude převedeno do společného lůžkového fondu chirurgie nebo interny 


 40 bude převedeno na jiný typ péče nebo do jiné nemocnice 


 


 


 V průběhu roku 2010 a 2011 byl počet akutních lůžek již částečně 


restrukturalizován snížením o 138 lůžek, což činí 6%. 
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Návrh restrukturalizace lůžkového fondu 
Nemocnice Jihlava p. o. a žádost o změnu 


lůžkové kapacity 
 
Úvod 
Nemocnice Jihlava p. o. je největším lůžkovým zařízením v největší aglomeraci kraje Vysočina. 
Přirozeně se tak postupně stává spádovou nemocnicí soustřeďující specializovanou péči pro pacienty 
regionu. Původní okresní nemocnice zajišťující spád pro cca 150 tis. obyvatel okresu Jihlava tak v řadě 
oborů zajišťuje a v řadě oborů bude zajišťovat péči pro 550 tis. obyvatel Vysočiny s přesahem do 
okolních krajů. Nemocnice tak nyní soustředí pacienty se závažným stavem z uvedené oblasti. Tento 
trend vyvolal naléhavou potřebu rozšíření kapacity a změny struktury lůžek intenzivní i standardní péče 
v zařízení. K potřebě přispívá také nepříznivý demografický vývoj a potřeba poskytovat péči stále 
většímu počtu nemocných s vícečetnými závažnými onemocněními.    
 
Stávající stav 
V současnosti je IP v zařízení poskytována na lůžkách JIP neurologické, interní, kardiologické, 
chirurgické (sloužící jako multioborová pro chirurgické obory), onkologické a dětské. Nejvyšší stupeň IP 
je pak poskytován na oddělení ARO. Struktura lůžek viz tab. 1. V tabulce 2 je pak uveden počet 
akutních lůžek a lůžek následné péče v Nemocnici Jihlava p. o. 
 
Rekapitulace stavu platného k 1. 2. 2012 
 
Tab. 1 Počet a typ lůžek intenzívní péče   


ODBORNOST OŠETŘUJÍCÍ DEN POČET LŮŽEK ODDĚLENÍ  KOMENTÁŘ 


7I8 00651 5 ANESTEZIOLOGIE A RESUSCITACE  


2I9 00657 4 NEUROLOGIE  


5I1 00655 6 CHIRURGIE  


5I1 00657 8 CHIRURGIE  


4I3 00658 3 RADIAČNÍ ONKOLOGIE A KLINICKÁ ONKOLOGIE  


3I1 00665 4 DĚTSKÉ LÉKAŘSTVÍ  


3I4 00678 5 DĚTSKÉ LÉKAŘSTVÍ - NEONATOLOGIE  


1I7 00655 2 KARDIOLOGIE  


1I7 00657 4 KARDIOLOGIE  


1I1 00657 6 VNITŘNÍ LÉKAŘSTVÍ  


 CELKEM 47   


 
Komentář 
Stávající počet a složení lůžek intenzívní péče nevyhovuje z několika příčin. V rámci iktového centra 
(IC) je věstníkem MZČR 2/2009 předepsán počet celkem 8 lůžek intenzivní péče ve složení 4 lůžka 
nižší typ (OD 00657) a 4 lůžka typ vyšší (OD 00655). Tento požadavek je tedy nezbytné reflektovat. 
Dále provozně nedostačuje počet lůžek kardiologického oddělení a multioborové JIP chirurgických 
oborů, která slouží pro obory Chirurgie, Chirurgie 2 (traumatologie), Ortopedie, Gynekologie, Urologie, 
ORL. S ohledem na nárůst onkologické operativy v rámci soustředění péče je tato kapacita 
nedostatečná. Provozně a kapacitně nevyhovuje ani JIP onkologická, jejíž rozšíření je v rámci KOS 
(kooperující onkologické skupiny) Vysočina žádoucí.   
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Tab. 2 Počet a typ ostatních lůžek akutních i následných   


ODBORNOST 
OŠETŘUJÍCÍ 
 DEN 


POČET LŮŽEK ODDĚLENÍ KOMENTÁŘ 


9U7 00624 88 ODN  


7H6 00602 20 UROLOGIE  


4H4 00602 20 DERMATOVENEROLOGIE  


2H9 00601 46 NEUROLOGIE  


5H1 00602 68 CHIRURGIE 1  


7H1 00602 30 OTOLARYNGOLOGIE  


7H5 00602 20 OFTALMOLOGIE  


5H1 00602 25 CHIRURGIE 2  TRAUMATOLOGIE 


6H3 00602 60 GYNEKOLOGIE   


4H3 00601 49 RADIAČNÍ ONKOLOGIE A KLINICKÁ ONKOLOGIE  


2H5 00601 30 TUBERKULÓZA A RESPIRAČNÍ NEMOCI  


3H1 00603 38 DĚTSKÉ LÉKAŘSTVÍ  


3H4 00612 20 DĚTSKÉ LÉKAŘSTVÍ  - NEONATOLOGIE  


6H6 00602 26 ORTOPEDIE  


2H3 00610 40 INFEKČNÍ LÉKAŘSTVÍ  


1H1 00601 68 VNITŘNÍ LÉKAŘSTVÍ  


1H7 00601 44 kardiologie  


2H1 00601 20 REHABILITAČNÍ A FYZIKÁLNÍ MEDICÍNA  


 CELKEM 712   


 


 
Komentář 
Nemocnice má 712 lůžek standardní a následné péče. Je největším krajským zařízením s nevyšším 
počtem výkonů a obratem pacientů. Přirozený spád je přibližně 150 tis. obyv.  
Soustředí v současné době 3 centra s celokrajskou (částečně i mimokrajskou) působností stanovená 
Věstníkem MZČR, která mají přirozený spád 550 tis. obyvatel. 


1. Komplexní onkologické centrum (KOC) v rámci kooperující onkologické skupiny (KOS) Vysočina 


2. Kardiovaskulární centrum   


3. Iktové centrum se spádem  


Nemocnice dále provozuje další centra s krajskou působností, která jsou oprávněna k léčbě podle 
zvláštní smlouvy, jde o centrum pro léčbu roztroušené sklerózy při neurologickém oddělení, centrum 
pro léčbu těžké psoriázy při dermatologickém oddělení, centrum pro léčbu nespecifických střevních 
zánětů při interním oddělení a centrum pro léčbu revmatických onemocnění, taktéž při interním 
oddělení. 
V rámci činnosti center je nezbytné provozovat další související obory, některé včetně dedikované 
lůžkové kapacity. Požadována je například angiologie. Nedílnou součástí je provozování cévní 
chirurgie. Žádoucí je i soustředění onkologické operativy, tedy především uro-onkologie a onko-
gynekologie v rámci KOC. 
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Tab. 3 Souhrnný stav lůžek v Nemocnici Jihlava k 1. 2. 2012    


ODBORNOST 
OŠETŘUJÍCÍ 
 DEN 


POČET LŮŽEK ODDĚLENÍ KOMENTÁŘ 


9U7 00624 88 ODN  


7I8 00651 5 ANESTEZIOLOGIE A RESUSCITACE  


7H6 00602 20 UROLOGIE  


4H4 00602 20 DERMATOVENEROLOGIE  


2H9 00601 46 NEUROLOGIE  


2I9 00657 4 NEUROLOGIE  


5H1 00602 68 CHIRURGIE 1  


5I1 00655 6 CHIRURGIE  


5I1 00657 8 CHIRURGIE  


7H1 00602 30 OTOLARYNGOLOGIE  


7H5 00602 20 OFTALMOLOGIE  


5H1 00602 25 CHIRURGIE 2  TRAUMATOLOGIE 


6H3 00602 60 GYNEKOLOGIE   


4H3 00601 49 RADIAČNÍ ONKOLOGIE A KLINICKÁ ONKOLOGIE  


4I3 00658 3 RADIAČNÍ ONKOLOGIE A KLINICKÁ ONKOLOGIE  


2H5 00601 30 TUBERKULÓZA A RESPIRAČNÍ NEMOCI  


3H1 00603 38 DĚTSKÉ LÉKAŘSTVÍ  


3I1 00665 4 DĚTSKÉ LÉKAŘSTVÍ  


3H4 00612 20 DĚTSKÉ LÉKAŘSTVÍ  - NEONATOLOGIE  


3I4 00678 5 DĚTSKÉ LÉKAŘSTVÍ - NEONATOLOGIE  


6H6 00602 26 ORTOPEDIE  


2H3 00610 40 INFEKČNÍ LÉKAŘSTVÍ  


1H1 00601 68 VNITŘNÍ LÉKAŘSTVÍ  


1I1 00657 6 VNITŘNÍ LÉKAŘSTVÍ  


1H7 00601 44 KARDIOLOGIE  


1I7 00655 2 KARDIOLOGIE  


1I7 00657 4 KARDIOLOGIE  


2H1 00601 20 REHABILITAČNÍ A FYZIKÁLNÍ MEDICÍNA  


 CELKEM 759   


 
Komentář 
Nemocnice má tedy v současné době 759 lůžek celkem. Z toho 47% lůžek intenzívní péče všech typů a 
dále 88 lůžek následné péče. Standardní lůžka akutní péče jsou tedy v počtu 624. Některá oddělení 
v rámci výše zmíněných center a mají tedy působnost celokrajskou. Celou problematiku lůžkového 
fondu je také nutno chápat v kontextu vývoje lůžkové kapacity Kraje Vysočina. Nemocnice má v kraji 
největší oborovou diferenciaci a některé obory – kardiologie, onkologie provozuje v plném rozsahu jako 
jediná v Kraji Vysočina.    
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Tab. 4 Obložnost, počet hosp. za pololetí, ALOS (průměr 2008-2012)    


ODB. 
OŠ. 
 DEN 


POČET LŮŽEK ODDĚLENÍ OBLOŽNOST % 
P. HOSP 
PRŮM. 


ALOS KOMENTÁŘ 


9U7 00624 88 ODN 70,91 11399 38,78  


7I8 00651 5 ARO 73,43 680 7,70  


7H6 00602 20 UROLOGIE 45,30 1654 3,41  


4H4 00602 20 DERMATOVENEROLOGIE 64,41 2353 11,50  


2H9 00601 46 NEUROLOGIE 63,50 5296 5,41  


2I9 00657 4 NEUROLOGIE 81,33 595 3,32  


5H1 00602 68 CHIRURGIE 1 59,43 7378 4,63  


5I1 00655 6 CHIRURGIE 88,86 2272 2,33 SOUHRN 


5I1 00657 8 CHIRURGIE - - -  


7H1 00602 30 OTOLARYNGOLOGIE 52,87 2895 5,46  


7H5 00602 20 OFTALMOLOGIE 54,77 2000 4,51  


5H1 00602 25 CHIRURGIE 2  66,90 3055 3,66  


6H3 00602 60 GYNEKOLOGIE  41,89 2295 2,95  


4H3 00601 49 ONKOLOGIE 67,15 6006 11,84  


4I3 00658 3 ONKOLOGIE 42,84 235 6,02  


2H5 00601 30 TRN 58,01   3177 8,33  


3H1 00603 38 DĚTSKÉ LÉKAŘSTVÍ 52,83 3666 2,97  


3I1 00665 4 DĚTSKÉ LÉKAŘSTVÍ 50,76 1113 4,58 SOUHRN 


3H4 00612 20 NEONATOLOGIE 85,32 2493 4,10  


3I4 00678 5 NEONATOLOGIE - - -  


6H6 00602 26 ORTOPEDIE 63,62 3021 4,77  


2H3 00610 40 INFEKČNÍ LÉKAŘSTVÍ 45,28 3309 6,82 OMEZENÍ* 


1H1 00601 68 VNITŘNÍ LÉKAŘSTVÍ 67,77 8451 6,97  


1I1 00657 6 VNITŘNÍ LÉKAŘSTVÍ 71,24 781 4,00  


1H7 00601 44 KARDIOLOGIE 73,21 5883 3,88  


1I7 00655 2 KARDIOLOGIE 63,38 695 1,98 SOUHRN 


1I7 00657 4 KARDIOLOGIE - - -  


2H1 00601 20 REHABILITACE 59,97 2190 13,79  


 CELKEM 759 PRŮMĚR 63,78 3315 6,98  


 
Komentář 
Vysokou obložnost při nízkém ALOS (průměrná doby pobytu na lůžku) vykazují prakt. všechny JIP 
Nemocnice Jihlava, což odpovídá skutečnosti, že zařízení se v řadě oborů soustředí náročné pacienty 
v rámci kraje. Tento fakt je také důvodem k rozšíření kapacity lůžek intenzivní péče. Většina oddělení 
vykazuje uspokojivé využití stávajícího lůžkového fondu, zejména s přihlédnutím k ALOS. Tento 
ukazatel výrazně překračuje odd. Dermatovenerologie. Odd. Onkologie, vnitřní lékařství a TRN mají 
sice ALOS mírně prodloužen, ale v mezích srovnatelných zařízení. Průměrná obložnost i ALOS za 
nemocnici jsou uspokojivé. 
 
* technický stav pavilonu infekčního oddělení neumožňuje provozovat cca ½ prostor v chladnějších 
měsících roku. Tento fakt a skutečnost přepočtu na plný počet nasmlouvaných lůžek zkreslují obložnost 
odd. Obložnost infekčních lůžek je tedy nutno posuzovat perspektivou této skutečnosti. 
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Tab. 5 Návrh restrukturalizace lůžkové kapacity Nemocnice Jihlava p. o.     


NEM Odb. 
Ošetř. počet 


lůžek 
návrh 
lůžek 


oddělení komentář souhrn 
 den 


N
EM


O
C


N
IC


E JIH
LA


V
A


 P
. O


. 


9U9 00730 0 15 paliativní péče 
 


Nová kapacita 


9U7 00624 88 70 odn 
 


- 3 lůžka 


7I8 00651 5 5 anesteziologie a resuscitace 
 


Beze změn 


7H6 00602 20 20 urologie 
 


Beze změn 


4H4 00602 20 0 dermatovenerologie → SLF int (15) Metodika? 


2H9 00601 46 43 neurologie 
 


-3 lůžka 


2I9 00657 4 4 neurologie 
 


Beze změn 


2I9 00655 0 4 neurologie 
věstník MZČR 
2/2009 


IC 


5H1 00602 68 64 chirurgie 1 
 


- 4 lůžka  


5I1 00655 6 6 chirurgie multioborová  JIP Beze změn 


5I1 00657 8 8 chirurgie multioborová JIP Beze změn 


7H1 00602 30 20 otolaryngologie 
 


- 10 lůžek 


7H5 00602 20 0 oftalmologie → SLF CH2 (15) - 5 lůžek 


5H1 00602 25 64 
chirurgie 2 - úrazová 
chirurgie  


← SLF ORT, OPH 
(25 + 15) 


SLF CH_2 


5I1 00657 0 10 
chirurgie 2 – úrazová 
chirurgie 


JIP CH2 & ORT Nová kapacita (EU)
*)


 


6H3 00602 60 50 gynekologie  
 


- 10 lůžek 


4H3 00601 49 23 radiační onkologie  důvod rozdělení? - 3 lůžka 


4H2 00601 0 23 (+20?) klinická onkologie
**)


 důvod rozdělení? dtto 


4I3 00658 3 0 
radiační onkologie a klinická 
onkologie 


→ JIP INT (4) Převod do MOJIP 


2H5 00601 30 25 
tuberkulóza a respirační 
nemoci  


- 5 lůžek 


3H1 00603 38 38 dětské lékařství 
 


Beze změn 


3I1 00665 4 4 dětské lékařství 
 


Beze změn 


3H4 00612 20 20 
dětské lékařství  - 
neonatologie  


Beze změn 


3I4 00678 5 5 
dětské lékařství - 
neonatologie  


Beze změn 


6H6 00602 26 0 ortopedie → SLF CH_2 (24) - 2 lůžka 


2H3 00610 40 40 infekční lékařství 
 


Beze změn (EU) 


2I3 00657 0 4 infekční lékařství krajská kapacita Nová kapacita (EU) 


1H1 00601 68 68 vnitřní lékařství ← SLF DERM (15) SLF 


1I1 00657 6 12 vnitřní lékařství 
←JIP onk (4), 
multioborová JIP 


Navýšení kapacity 
(EU) 


1H7 00601 44 44 kardiologie 
 


Beze změn  


1I7 00655 2 2 kardiologie 
 


Beze změn  


1I7 00657 4 8 kardiologie 
 


Navýšení kapacity 
(EU) 


2H1 00601 20 20 
rehabilitační a fyzikální 
medicína  


Beze změn 


  celkem 759 719 absolutní / relativní úbytek 64 / 40 lůžek  
*)
 (EU) kapacita vázaná na čerpání dotace ESF 


**)
 V návrhu ZP předloženém na jednání na KÚ návrh na navýšení o 20 lůžek  
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Komentář 
Smyslem restrukturalizace je jednak kompenzovat nárůst počtu lůžek při zprovoznění PUIP tak, aby 
mohla být smluvně ošetřena celá lůžková kapacita investice, jednak ekonomicky kompenzovat 
zprovoznění investice. Zvýšení počtu lůžek intenzivní péče je tedy kompenzováno snížením počtu lůžek 
především standardních lůžek akutní péče. Změny jsou plánovány tak, aby v součtu došlo k celkovému 
snížení počtu lůžek Nemocnice Jihlava p. o. i přes zprovoznění kapacity PUIP. Návrh předpokládá 
zřízení dvou stanic SLF, interní SLF by měl soustředit lůžka interního oddělení a dermatovenerologická 
lůžka. Předpokládá se zachování primariátu dermatovenerologického oddělení a zachování 
ambulantních služeb oddělení, spíše jejich rozšíření.  
SLF chirurgie_2 by měl především soustředit obory se společným předmětem péče, tedy ortopedii a 
chirurgii_2 (úrazovou chirurgii). Jde o koncepci lůžek ortopedicko-traumatologické péče s možností 
začlenění i lůžek očního oddělení. Zásadní otázkou je, zda je takový postup v zájmu klientů plátců, 
neboť platné znění nám dostupné metodiky VZP ČR pro tvorbu SLF hovoří o tom, že zřízení SLF je 
určeno pro malé nemocnice a nemá být zřízen ve „fakultních a velkých krajských“ nemocnicích. Jek je 
definován pojem „velká krajská nemocnice“ není z metodiky ani souvisejících předpisů zřejmé. 
Další opatření v rámci restrukturalizace jsou významné snížení počtu lůžek ORL oddělení a 
gynekologicko-porodnického oddělení. 
Návrh tedy předpokládá a je podmíněn smluvním ošetřením kapacity PUIP v celém rozsahu včetně 
lůžek infekčního oddělení. Návrh dále předpokládá akceptaci plné kapacity paliativních lůžek. Úhrada 
paliativní péče může pak být řešena individuálním dodatkem.     
Rizika navrhovaného řešení jsou  


- ztráta plné oborové diferenciace zařazením lůžek dermatovenerologie do SLF interního. 


Dermatovenerologické odd. Nemocnice Jihlava je t. č. centrem pro léčbu těžké psoriázy, 


jediným v Kraji Vysočina.  


- Dalším rizikem je intermitentní překročení kapacity lůžek interního oddělení. Případné důsledky 


zvažovaných rizik by měly vést k jednání o nové změně lůžkové kapacity zařízení.      


Návrh ZP na navýšení lůžek onkologického oddělení bych zatím nechal otevřený, nejdřív bych plně 
využil stávající lůžkovou kapacitu. Nicméně bych požadoval za správné, aby tato lůžka nezmizela, 
spíše zůstala v rezervě – toto musí být ošetřeno smluvně!   
Tento materiál byl zpracován s využitím dat Nemocnice Jihlava p. o. a je určen pro plátce zdravotní 
péče, tedy zdravotní pojišťovny (ZP) a správu VÚSC (vyššího územněsprávního celku) 
 
Mandatorní podmínky aktivní účasti Nemocnice Jihlava p. o. na restrukturalizaci: 


1. Smlouva „O poskytování a úhradě zdravotní péče“ bude s účinností od 1. 1. 2013 platná 


minimálně na 5 let za podmínky zachování oborové lůžkové struktury ZZ po celou dobu 


platnosti. ZP nebudou jednostranně do této struktury po dobu platnosti smlouvy zasahovat. 


2. Při restrukturalizaci oborové a lůžkové péče v kraji zohlední ZP potřeby akreditace jednotlivých 


pracovišť pro výuku lékařů tak, aby nedošlo ke ztrátě akreditace v žádném z provozovaných 


oborů. Restrukturalizace se bude týkat i nemocnice v Sv. Zdislavy v Mostištích, a to na úrovni 


všech lůžek akutní i následné péče. Zdravotní pojišťovny zpřístupní minimálně představitelům 


Kraje Vysočina obsah všech smluv a dodatků s tímto zařízením uzavřených a pro toto zařízení 


plánovaných, včetně cenových ujednání a zvláštních smluv. ZP zdůvodní obsah těchto smluv a 


poptávku po péči v tomto zařízení.   


3. V souvislosti s restrukturalizací dojde k navýšení koeficientu úhrady za ambulantní péči z 98% 


na 110% úhrady za ambulantní péči poskytnutou v referenčním období (2010) dle vyhl. č. 


425/2011 Sb., příloha č. 1, bod 6, odst. 6.10. Objem ambulantní péče a jeho regulace bude 


uplatněna v součtu za ZZ, nikoliv na jednotlivé ambulance.   


4. ZP připraví podmínky pro smluvní ošetření urgentních příjmů (UP) nemocnic tak, aby mohly být 


nejpozději od 1. 1. 2013 nasmlouvány a provozovány jako zařízení přednemocniční neodkladné 


péče a současně hrazeny jako nová ambulantní kapacita nad rámec úhrady platné pro dané 
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smluvní období. ZP garantují smluvní ošetření UP v tomto smyslu minimálně na 24 


následujících kalendářních měsíců.  


5. ZP při jednání o konečném počtu lůžek interních oborů zohlední zrušení interny nemocnice  Sv. 


Zdislavy v Mostištích v souladu s prokazatelným nárůstem poptávky po této péči v nemocnicích 


Kraje Vysočina. 
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Velev Lukáš, MUDr. 


Dokument shrnuje plánované změny organizace lůžkové 


péče v Nemocnici Jihlava p. o. v letech 2012 až 2013, kdy 


by zařízení mělo projít zásadní restrukturalizační změnou 


v tomto segmentu. 


Motto: 


 „Co zkostnatělé germánské a frankofonní národy na 


západ od našich hranic řeší roky a v dlouhých diskuzích, 


zvládneme my, Slované, bez keců a za tři měsíce“ 


 







Koncepce lu ž kove  pe c e v Nemocnici 
Jihlava p. o. v letech 2012 až  2013  


Základním cílem restrukturalizace lůžkového fondu Nemocnice Jihlava p. o. by mělo být snížení 


nákladů na poskytovanou péči, především osobních nákladů (ON) a účelnější využívání stávajícího 


lůžkového fondu. K tomu, aby restrukturalizace byla úspěšná a efekt žádaný, měly by být splněny 


některé základní předpoklady. Jinak nemusí být efekt očekávaný a výsledek může být 


kontraproduktivní.  


Předpoklad splněno nesplněno 


1. Existence koncepce lůžkové péče Kraje Vysočina   + 
2. Znalost úhradových mechanismů v období, kdy budou změny realizovány  + 
3. Dohoda a sladění představ o struktuře péče s plátci *) +/-  
4. Ekonomická analýza dopadu restrukturalizace na nemocnici **)                +/-  
5. Odborná analýzy dopadu restrukturalizace na úroveň poskytované péče  + 
*) zatím proběhla jen úvodní jednání, 


**) 
není možno analyzovat dopad na úhrady v následujících letech  


V tuto chvíli je tedy motorem restrukturalizace snaha o snížení ON, bez analýzy dalších souvislostí a 


také obecný politický závazek zlikvidovat 10 0000 akutních lůžek, formulovaný bez bližší analýzy.   


Charakteristika Nemocnice Jihlava p. o.  
Nemocnice je největším lůžkovým zdravotnickým zařízením v Kraji Vysočina, pokud hodnotíme počet 


lůžek, počet zaměstnanců i objem poskytnuté péče.  Je také umístěna v největší aglomeraci kraje. 


Nemocnice poskytuje specializovanou a vysoce specializovanou péči v řadě oborů, za kterou není 


v regionu náhrada. Při analýze poskytované péče je třeba vnímat multidisciplinární přístup moderní 


medicíny a moderní trendy poskytování péče, které zejména kladou důraz na centralizaci, integraci a 


komplexnost péče.  


Koncept tzv. „center“ je založen na principu multidisciplinárního přístupu k řešení vybraných 


diagnostických skupin v jednom klinicko-diagnostickém prostoru. Umožňuje formou týmové 


spolupráce a komunikace klinicky i ekonomicky optimalizovat péči o tyto vybrané stavy a tím výrazně 


zefektivnit poskytování péče. Je to sám o sobě „cost effective“ postup a je základní perspektivou 


poskytování zdravotní péče jak v republikovém, tak regionálním rozsahu. Odchýlení od tohoto 


postupu vede k neefektivnímu nakládání s prostředky veřejného zdravotního pojištění.     


„Velká“ centra 
1. Komplexní onkologické centrum (KOC) – základním konceptem KOC (Žaloudík & al.) je 


soustředění komplexní péče o pacienty s onkologickým onemocněním do jednoho organizačního 


celku systémem diagnóza -> terapie -> dispenzarizace tak, aby byla tato nákladná léčba 


poskytována účelně a efektivně. Umožňuje optimální nastavení diagnostických, léčebných a 


dispenzarizačních protokolů tak, aby skýtaly nejlepší efekt klinický i ekonomický. Sám koncept 


KOC je tedy „cost effective“ postupem per se. Správná aplikace konceptu vyžaduje rozvoj a 


soustředění diagnostických metod, onkochirurgických pracovišť, klinické a radiační onkologie ve 


společném klinickém prostoru. Jenom na takto koncentrovaných a adekvátně vybavených 







pracovištích lze dosáhnout klinicky efektivního postupu a smysluplného vynakládání finančních 


prostředků.  


2. Kardiovaskulární centrum 2. stupně (KC) – umožňuje komplexní péči o pacienty 


s kardiovaskulárními onemocněními s výjimkou kardiochirurgické péče. Jakkoli byl vznik těchto 


center inicializován především ekonomickými zájmy soukromých angiointervenčních pracovišť, je 


tento trend žádoucí. K naplnění konceptu KC je nutná spolupráce kardiointervenčního pracoviště, 


pracoviště elektrofyziologie, angiointervenčního pracoviště, angiologie a angiochirurgie ve 


společném klinickém prostoru. Požadavky na provoz KC také determinují strukturu lůžkové péče 


zařízení. 


3. Iktové centrum (IC) - základní přínos konceptu IC je minimalizace dopadů CMP na zdravotní stav 


a perspektivu pacienta. Principem je soustředit péči o pacienty s CMP na pracoviště, které je 


schopno v potřebném časovém intervalu zajistit potřebnou péči (trombolýza, výkon na 


extrakraniálních krčních tepnách, výjimečně angiointervenční výkon) tak, aby byly 


minimalizovány socioekonomické dopady CMP.  Současný bojkot úhrady péče v IC ze strany ZP 


(zejména VZP ČR) je pregnantním důkazem neefektivního vynakládání prostředků veřejného 


zdravotního pojištění a chybného nastavení odpovědnosti i motivací v systému.      


4. Centrum pro léčbu roztroušené sklerózy (RS centrum)  -  princip je opět soustředění náročné a 


nákladné péče o pacienty s RS na jednom pracovišti tak, aby bylo možno nastavit a realizovat 


klinicky i ekonomicky nejefektivnější léčebné a diagnostické protokoly. Důsledná aplikace 


konceptu vede ve svém důsledku k úsporám v systému veřejného zdravotního i sociálního 


pojištění. 


„Malá“ centra 
1. Centrum pro léčbu NSZ (Crohnovy choroby a C. ulceróza)   


2. Centrum pro léčbu těžké psoriázy 


3. Centrum pro léčbu revmatických chorob 


I tato „malá“ centra umožňují soustředit péči o pacienty z Vysočiny na Vysočině a zabraňují jejich 


odlivu mimo region.  


Existence center a centralizace péče je tedy základním atributem péče v regionu Vysočiny, měla by 


být dále podporována a rozvíjena. Umožňuje udržovat pool pacientů ve zdravotnických zařízeních 


kraje a limituje odliv pacientů mimo krajská zařízení. Je základem relativní konkurenceschopnosti a 


prosperity všech zařízení. Odchýlení od tohoto konceptu a snaha o decentralizaci péče povede 


k provincializaci zdravotnických zařízení kraje a jejich asimilaci, odbornou či faktickou, zařízeními 


mimo kraj. Plánovanou restrukturalizaci lůžek je třeba chápat v tomto kontextu, nikoli jako prosté 


„škrtání“ lůžek, či rušení oborů.  


 


Motto: 


„Restrukturalizaci lůžek lze udělat dvěma způsoby. Buď rychle, nebo dobře.“  
  







Současný a plánovaný stav lůžek v Nemocnici Jihlava p. o.  
 


Nemocnice Jihlava p. o. k 1. 1. 2011 R1 R2 


ODD STD_P2 JIP_P2 RES_P2 skutečnost STD_R1 STD_R2 
*) 


JIP_R2 
**) 


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   


KOZ 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     


Suma 712 42 5 707 681 618 67 5 


Celkem 759 754 728 690 


Redukce       -5 -31 -69 
*) 


očekávané snížení standardních lůžek po dokončení PUIP, **) plánovaný počet lůžek v rámci PUIP 


 


Legenda:  


STD_P2   počet lůžek standardní a následné péče dle přílohy 2 smlouvy se ZP 


JIP_P2  počet lůžek intenzivní péče (nižší a vyšší stupeň) dle přílohy 2 


RES_P2  počet lůžek resuscitační péče dle přílohy 2 


Skutečnost aktuální a skuteční počet lůžek provozovaných  


R1  1. Fáze restrukturalizace 


R2  2. Fáze restrukturalizace 


STD_R1  počet lůžek standardní a následné péče po R1 


SRT_R2  počet lůžek standardní a následné péče po R2 


JIP_R2  počet lůžek intenzivní péče (nižší a vyšší stupeň) po R2   


RES_R2  počet lůžek resuscitační péče po R2 


  







Fáze restrukturalizace lůžkového fondu Nemocnice Jihlava p. o. 
 


Fáze první (R1)  
s předpokládanou realizací na přelomu roku 2011/2012 by měla přinést očekávanou úsporu 31 lůžek 


standardní péče (mimo lůžka následné péče). Podstatou R1 je přemístění CH2 (TRM) a ORT, jako 


základu pro SLF kostní chirurgie. Dále zahrnutí lůžek URO do SLF CHIR a lůžek KOZ do SLF INT.  


Poslední změnou je snížení počtu lůžek ORL. Termín je stanoven s ohledem na nutnost znalosti 


úhradového mechanismu pro rok 2012 a očekávaný tlak na lůžkový fond nemocnice v souvislosti 


s odložením péče v průběhu rekonstrukce interního pavilonu.    


 


Fáze druhá (R2) 
navazuje na dokončení pavilonu PUIP a infekčního pavilonu. Vznikem nového, vysoce moderního 


pavilonu infekčních chorob, integrovaného k ostatním zdravotnickým provozům, se otevře prostor 


pro soustředění většiny infekčních stavů do tohoto provozu. Bude to znamenat další uvolnění 


prostoru na standardních odděleních, ale i nemalé snížení nákladů na bariérová opatření. Rozšíření 


kapacity lůžek intenzivní péče bude další snížení tlaku na standardní lůžka. Na těchto lůžkách pak 


budou ležet pacienti, kteří jsou k této péči způsobilí a zkrátí se tak ošetřovací doba. Bude možno 


zrušit většinu lůžek tzv. intermediární péče, která nyní suplují nedostatek intenzivních lůžek.   


Sociální lůžka a lůžka následné péče 
 


Sociální lůžka  
jsou plánovaná v počtu 20 ti lůžek pro celou nemocnici.  Z tohoto počtu bude 10 lůžek v rámci 


kapacity lůžek následné péče a 10 lůžek v rámci lůžek akutních. S ohledem na to, že nejde o lůžka 


zvláštní, vyčleněná ale o fakultativní stav lůžka nelze tato lůžka počítat jako zvláštní formu lůžkového 


fondu.  


Lůžka následné péče  
tvoří 73 lůžek ODN a 15 lůžek paliativní péče. Zatím není v bezprostředním výhledu v plánu změna 


této kapacity.  


 


V Jihlavě dne 24. 8. 2011 


MUDr. Lukáš Velev 
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