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Dnešního dne, měsíce a roku uzavřeli účastníci, poskytovatelé zdravotních služeb: 
1. Nemocnice Jihlava, příspěvková organizace

            se sídlem Vrchlického 59, 586 33 Jihlava

            IČ: 00090638, DIČ: CZ00090638

            zastoupena: MUDr. Lukášem Velevem, MHA, ředitelem

            zapsaná v obchodním rejstříku vedeném KS v Brně, oddíl Pr, vložka 1472

2. Nemocnice Havlíčkův Brod, příspěvková organizace     

             se sídlem: Husova 2624, 580 22 Havlíčkův Brod     


            IČ:    00179540

            DIČ: CZ00179540
           zastoupena:  Mgr. Davidem Rezničenkem, MHA,  ředitelem

           zapsaná v obchodním rejstříku vedeném KS  v Hradci Králové, oddíl Pr, vložka 876   

3. Nemocnice Nové Město na Moravě, příspěvková organizace

             se sídlem: Žďárská 610, 592 31 Nové Město na Moravě      


             IČ: 0842001, DIČ: CZ00842001
            zastoupena: JUDr. Věrou Palečkovou, ředitelkou

            zapsaná v obchodním rejstříku vedeném KS v Brně, oddíl Pr, vložka 1446

4. Nemocnice Pelhřimov, příspěvková organizace

             se sídlem: Slovanského bratrství 710, 393 01 Pelhřimov      


            IČ:    00511951

            DIČ: CZ00511951
            zastoupena: Ing. Janem Mlčákem, MBA, ředitelem

           zapsaná v obchodním rejstříku vedeném KS v Českých Budějovicích, oddíl Pr, vložka         466
5.  Nemocnice Třebíč, příspěvková organizace
            se sídlem: Purkyňovo nám. 133/2, 674 01 Třebíč
            IČ:     00839396

            DIČ: CZ00839396
            zastoupena : Ing. Evou Tomášovou, ředitelkou
            zapsaná v obchodním rejstříku vedeném KS v Brně, oddíl Pr, vložka 1441

6. Klinická onkologie Třebíč, s.r.o.

se sídlem: Obránců míru 491/51, Nové Dvory, 674 01 Třebíč

IČ: 29299667

zastoupena: MUDr. Janem Šebkem, jednatelem

zapsaná v obchodním rejstříku vedeném KS v Brně, oddíl C, vložka 72265
dále jen „poskytovatelé“
za účasti zřizovatele shora uvedených nemocnic:

Kraj Vysočina 
se sídlem: Žižkova 57, 587 33 Jihlava
IČ: 70890749 

zastoupen : MUDr. Jiřím Běhounkem, hejtmanem kraje

tuto 

Smlouvu o spolupráci 
Kooperující onkologické skupiny Vysočina

Preambule: 

Koncepce rozvoje onkologické péče, zvyšování její dostupnosti a kvality jsou hlavními prioritami evropské zdravotní politiky na období 2014 – 2020. Hlavní cíle této politiky a od ní odvozených projektů byly definovány na základě výstupů velkého celoevropského projektu EPAAC (European Partnership for Action Against Cancer). V oblasti organizace onkologické péče je hlavní výzvou současnosti přechod od solitérních komplexních onkologických center k regionálním či nadregionálním sítím komplexní onkologické péče. Metodická příprava této transformace a její pilotování je jedním z hlavních úkolů současného celoevropského programu CANCON (Cancer Control Joint Action; http://www.cancercontrol.eu), ve kterém hraje i Česká republika významnou roli. ČR byla na základě své infrastrukturní připravenosti a unikátnímu informačnímu systému vybrána jako pilotní model pro realizaci výše uvedené transformace na modelu vybraných regionů. Kraj Vysočina byl vytipován jako jeden z nich a lze tedy konstatovat, že transformací organizace onkologické péče v tomto regionu bude naplňován jeden ze strategických cílů celoevropské politiky v dané oblasti. Metodické poznatky z tohoto pilotu by mohly být prezentovány pro celé společenství a zvednout prestiž organizace onkologické péče v modelových oblastech. 

Předpoklady funkční sítě komplexní onkologické péče. 

Hlavní předpoklady pro ustavení a úspěšnou udržitelnost sítě komplexní onkologické péče jsou následující: 

1. Respekt k již existujícím zařízením a infrastrukturám. Ustavení sítě pracovišť neznamená jejich násilné slučování nebo rušení, naopak funkční síť usiluje o maximální využití dostupných kapacit a know-how v celém regionu. 

2. Evoluční, nikoli revoluční přechod celé sítě do stavu plné funkčnosti. Jednotlivé kapacity se postupně optimalizují ve vzájemné spolupráci, a to tak, aby např. změna místa poskytování některých služeb nebyla skoková a byla přijatelná i pro již léčené pacienty. 

3. Smluvně podložená spolupráce. Předpokladem funkčnosti sítě je uzavření vzájemných smluv mezi zapojenými poskytovateli onkologických zdravotních služeb, ve kterých jsou vymezeny vzájemné povinnosti a respekt k nosným principům fungování sítě. 

4. Rozumná míra centralizace služeb. Funkční síť pracovišť musí být schopná centralizovat léčbu vyžadující vysoce specializovanou péči a léčbu vzácných onemocnění. Naopak musí dojít k optimálnímu rozvrstvení ostatních složek péče a dispenzární péče tak, aby se zvýšila její dostupnost pro pacienty. 

Povinné atributy funkční sítě komplexní onkologické péče 

1. Smluvně podložená spolupráce zapojených poskytovatelů a členů sítě.
2. Jednotný systém vedení včetně společných pravidel zejména v oblasti kontroly dostupnosti a kvality péče. 

3. Akceptace společných protokolů (diagnosticko-klinických standardů) minimálně v oblasti péče o hlavní onkologické diagnózy. 

4. Jasně deklarovaný systém organizace péče, uspořádaný ve „vrstvách“ definujících, které služby jsou centralizované a které nikoli. Model dostupnosti péče.  

5. Společný informační systém a společný reporting nad diagnostickými a klinickými daty. 

6. Ustavený systém multidisciplinárního posuzování klinických případů, včetně následného rozhodování o způsobu léčby a o jejím umístění v síti. 

7. Schopnost komunikovat se sousedícími regiony, ustavovat a mapovat spolupráci, kvantifikovat migraci pacientů.  

V souladu s evropskou koncepcí rozvoje onkologické péče a se zohledněním předpokladů funkční sítě komplexní onkologické péče chtějí smluvní strany této smlouvy přistoupit k transformaci organizace onkologické péče, která přispěje k rozvoji onkologické péče v Kraji Vysočina a ke zvýšení její dostupnosti a kvality. Cílem spolupráce poskytovatelů onkologické péče, která bude založena na smluvním zohlednění povinných atributů funkční sítě komplexní onkologické péče podle pravidel přijatých v rámci celoevropského projektu, je standardizovat a sjednotit poskytování zdravotních služeb v oboru tak, aby poskytovatelé poskytovali služby pod jednotným metodickým vedením, srovnatelným způsobem a se srovnatelnými výsledky. Cílem spolupráce dále je zajistit výměnu informací a usnadnit zavádění principů správné praxe a medicíny založené na důkazech. 

Smlouva je závazná pro zúčastněné smluvní strany, tedy poskytovatele, a za její dodržování odpovídá statutární orgán poskytovatele. Účast Kraje Vysočina je dána jeho postavením zřizovatele části poskytovatelů a bude spočívat v podpoře deklarované spolupráce uplatňováním svých zákonných kompetencí – iniciování a návrh opatření, která projednávají a přijímají příslušné orgány kraje, navrženou koncepci onkologické péče zapracovat do strategických dokumentů kraje.

Smluvní strany se dohodly na ustavení Kooperující onkologické skupiny Vysočina (KOS), jejímiž členy jsou poskytovatelé. 

Smluvní strany se dohodly, že KOS bude vyvíjet činnost prostřednictvím orgánů KOS, kterými jsou:  

a) Onkologická odborná skupina (OOS),
b) Oborové odborné komise (OOK),

c) Víceoborové indikační komise (VIK). 
Práva a povinnosti poskytovatelů, složení a činnost orgánů KOS upravuje smlouva v následujících ustanoveních.

Část 1 Obecná ustanovení – práva a povinnosti poskytovatelů  
Poskytovatelé se zavazují k následujícímu: 

1. Aktivně se podílet na činnosti Kooperující onkologické skupiny Vysočina (KOS), vytvořit podmínky pro účast svých zástupců na pracovních jednáních oborových komisí a pro činnost KOS, zejména vyslat své zástupce na dobu nezbytné potřeby na jednání oborových komisí, poskytnout technické zázemí pro jednání oborových komisí. 

2. Delegovat odborně způsobilé zástupce do jednotlivých odborných komisí.

3. Řídit se při poskytování péče onkologicky nemocným postupy stanovenými onkologickou odbornou skupinou (OOS) tak, aby odpovídaly principům medicíny založené na důkazech za předpokladu splnění náležité odborné úrovně dle ustanovení §4 odst. 5 zákona č.  372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování (o zdravotních službách), ve znění pozdějších předpisů. Začlenit tyto postupy včetně stanovisek odborných komisí do řízené dokumentace pro klinickou praxi a vyžadovat jejich dodržování ze strany zaměstnanců. 

4. Aktivně spolupracovat na vytvoření jednotného informačního systému za účelem standardizace a sjednocení poskytování zdravotních služeb v oboru a za tímto účelem po podpisu této smlouvy bez zbytečného odkladu zahájit jednání o uzavření a uzavřít smlouvu o analýze klinických dat Masarykovou univerzitou v Brně (MU Brno), která bude data poskytovatelů zpracovávat plně v souladu se z. č. 101/2000 Sb. a bude respektovat, že klinická data jsou majetkem poskytovatele péče. Účelem zpracování dat je získat informace pro analýzu zdravotních služeb v oblasti onkologické péče, a jejich porovnání, poskytnout poskytovatelům výsledky, které jim umožní řídit a organizovat onkologickou péči v rámci KOS, zlepšovat jejich efektivitu a výsledky.  

5. Nemocnice Jihlava, prostřednictvím vedoucího Komplexního onkologického centra (KOC), ve spolupráci s OOS a MU Brno zajistí dostupnost reportů a přehledů jím vytvořených pro poskytovatele.   

6. Stanovit pro účely plnění této smlouvy odpovědného zástupce, který odpovídá za zprostředkování, aplikaci a dodržování uvedených léčebných postupů a závazků vyplývající z této smlouvy (obvykle NLP nebo Ř). Seznam těchto odpovědných osob a jejich zástupců je přílohou této smlouvy a bude pravidelně aktualizován (příloha 1).
7. Umožnit odborným pracovníkům poskytovatele podávat podněty na změnu léčebných postupů a protokolů k příslušným odborným komisím. 

8. Motivovat své zástupce k činnosti v rámci KOS a hradit nezbytné náklady spojené s účastí zástupců v odborných skupinách.   

Část 2 Odborné komise a skupiny

Odborné komise a skupiny jsou základní součástí KOS, odpovědné za zajištění poskytování zdravotních služeb na náležité odborné úrovni a sjednocení postupů diagnostiky a léčby v rámci KOS. Při jednání se řídí jednacím řádem, který je součástí této smlouvy (příloha 2).  V čele odborného uskupení stojí její předseda, který koordinuje jeho činnost v souladu s jeho určením a jednacím řádem. Předseda také odpovídá za svolání pravidelných či mimořádných jednání příslušného uskupení, pořízení, ověření a publikaci zápisu. Odborné komise a skupiny v pravidelných určených intervalech revidují svá doporučení a posuzují, zda jsou stále na úrovni aktuálního poznání. Komise při tvorbě stanovisek a doporučení přihlížejí k aktuálním možnostem jednotlivých poskytovatelů tak, aby byl splněn požadavek náležité odborné úrovně. 

Podle oborového složení a náplně činnosti se komise a skupiny dělí na: 

Onkologická odborná skupina (OOS),
Oborové odborné komise (OOK),

Víceoborové indikační komise (VIK). 
Zvláštní postavení mezi nimi má Onkologická odborná skupina (OOS), která koordinuje činnost ostatních komisí (OOK a VIK), zadává jim dílčí úkoly a na podkladě jejich stanoviska připravuje a vydává odborné postupy, kterými se řídí poskytování onkologické péče v Kraji Vysočina.   
 Onkologická odborná skupina (OOS)

Je nejvyšším řídícím orgánem KOS. Odpovídá za organizaci onkologické péče, její kvalitu a efektivitu v rámci KOS.  Je nadřízena OOK a VIK, její rozhodnutí a doporučení jsou závazná pro poskytovatele. V jejím čele stojí předseda, kterým je vedoucí lékař KOC. Členy OOS jsou onkologové se specializovanou způsobilostí delegováni v počtu jeden za poskytovatele. Jednání komise se řídí jednacím řádem (příloha 2) a je z něj pořizován zápis, který je po ověření zveřejněn a přístupný poskytovatelům.  Komise se schází fyzicky pravidelně minimálně jedenkrát ročně, nebo pak na základě iniciativy jejího předsedy. 

Náplní činnosti OOS je: 

· Stanovení závazných indikačních a léčebných protokolů pro jednotlivé skupiny nádorových onemocnění, kterými jsou pak povinny řídit VIK i jednotlivé léčebné týmy při poskytování péče a jejich pravidelná revize a aktualizace. 

· Nastavuje organizaci péče o onkologicky nemocné, zejména navrhuje rozsah a strukturu výkonů prováděných na jednotlivých pracovištích KOS.

· Stanovení minimálních personálních požadavků a oborové struktury VIK. Tyto požadavky jsou závazné poskytovatele při sestavování a jmenování členů VIK.  

· Stanovení struktury VIK pro jednotlivé poskytovatele vztažené na nádorové skupiny. 

· Implementace principů medicíny založené na důkazech a nejmodernějších poznatcích lékařské vědy za vědomí nutnosti aplikace principu náležité odborné úrovně jednotlivých poskytovatelů tak, aby péče onkologicky nemocné odpovídala současným poznatkům lékařské vědy a byla efektivní.   

· Trvale vyhodnocuje organizaci péče o onkologicky nemocné u jednotlivých poskytovatelů, upozorňuje prostřednictvím odpovědných zástupců poskytovatelů na případné nedostatky a požaduje sjednání nápravy.

· Informuje Kraj Vysočina prostřednictvím odboru zdravotnictví (OZ) o případných zjištěních a navrhovat nápravná opatření 

· Sleduje a vyhodnocuje odbornou úroveň jednotlivých pracovišť KOS, jejich výsledky. Navrhuje opatření ke zlepšení.

· Ve spolupráci s I-COP analyzuje a interpretuje výsledky klinických a demografických dat, prostřednictvím OZ Kraje Vysočina předává výsledky analýz poskytovatelům. 

· Projednává návrhy OOK anebo jednotlivých odborníků na změny v léčebných protokolech, případně organizaci. 

· Zadává úkoly jednotlivým OOK a posuzuje a zapracovává jejich návrhy a podněty

Oborové odborné komise (OOK)

Oborové odborné komise sdružují zástupce poskytovatelů - odborníky z konkrétního oboru (např. chirurgie, gynekologie, radiologie atd.) a zpracovávají podklady podle současných znalostí v příslušném oboru. Tyto podklady pak slouží pro přípravu léčebných standardů aplikovaných do řízené klinické dokumentace. Tyto komise také projednávají podněty k úpravě léčby vznesené odbornou veřejností. Počet členů OOK je takový, aby byl za každého poskytovatele přítomen alespoň jeden oborový specialita, pokud jej má.  Výčet odborných komisí a jejich složení je přílohou této smlouvy a je pravidelně aktualizován (příloha 3).  

OOK spolupracují s OOS, která jim může zadávat úkoly při zpracování jednotlivých léčebných postupů, respektive jejich oborově vázaných částí. Zapracovávají do postupů moderní poznatky vědy s ohledem na dodržení principu náležité odborné úrovně podle zákona o zdravotních službách.  V pravidelných intervalech revidují svá doporučení. Iniciují změny v léčebných postupech formou podnětu k OOS, projednávají návrhy jednotlivých odborníků a dávají k nim stanoviska. Jednání komise se řídí jednacím řádem (příloha 2) a je z něj pořizován zápis, který je po ověření zveřejněn a přístupný všem poskytovatelům.  

Náplní činnosti OOK je: 

· Zpracovává oborově specifické části léčebných postupů pro onkologická onemocnění. V pravidelných intervalech je reviduje.

· Sleduje moderní medicínské trendy, podává návrhy na změny postupů v souvislosti s novými poznatky. 

· Projednává návrhy jednotlivých odborníků v oboru, případně podává návrhy na změnu na základě těchto podnětů. 

· Plní zadání OOS v souvislosti s přípravou léčebných postupů.  

Víceoborové indikační komise (VIK)
Víceoborové indikační komise aplikují doporučení odborných komisí při konkrétní léčbě onkologicky nemocných, postupují podle klinických protokolů vydaných OOS. VIK stanoví léčebný plán pro konkrétního pacienta a všichni pacienti postupující onkologickou léčbu musí být projednáni VIK minimálně při zahájení léčby. Podle potřeby jsou projednáni i opakovaně. Léčebný plán stanovený VIK je součástí zdravotnické dokumentace a pacienta a je závazný pro jeho ošetřující lékaře. Konkrétní složení VIK co do počtu a odbornosti lékařů stanoví pro jednotlivé VIK i každého poskytovatele OOS a bude po zpracování součástí této smlouvy (příloha 4) a bude pravidelně aktualizováno.     

Část 3 Závěrečná ujednání  
1. Smluvní strany se dohodly, že právní vztahy mezi nimi, pokud tato smlouva nestanovuje jinak, se řídí občanským zákoníkem v platném znění.

2. Tato smlouva nabývá platnosti a účinnosti dnem jejího podpisu smluvními stranami. Je vyhotovena v 7 stejnopisech s platností originálu, a každá ze smluvních stran obdrží po 1 vyhotovení. Lze ji měnit či doplňovat pouze písemnými číslovanými dodatky podepsanými smluvními stranami.

3. Smlouva se uzavírá na dobu neurčitou.

Nemocnice Jihlava, příspěvková organizace
V Jihlavě dne 

______________________________________                                             

               MUDr. Lukáš Velev, MHA , ředitel                                 

Nemocnice Havlíčkův Brod, příspěvková organizace

V Havlíčkově Brodě dne 
______________________________________                                             

      Mgr. David Rezničenko, MHA, ředitel

Nemocnice Nové Město na Moravě,  příspěvková organizace
V Novém Městě na Moravě dne 

______________________________________                                             

              JUDr. Věra Palečková, ředitelka

Nemocnice Pelhřimov,  příspěvková organizace
V Pelhřimově dne 

______________________________________                                             

                        Ing. Jan Mlčák, MBA, ředitel

Nemocnice Třebíč, příspěvková organizace
V Třebíči dne 

______________________________________                                             

          Ing. Eva Tomášová, ředitelka
Klinická onkologie Třebíč, s.r.o. 

V Třebíči dne



______________________________________                                             

MUDr. Jan Šebek, jednatel
Kraj Vysočina
V Jihlavě dne 

______________________________________                                             

MUDr. Jiří Běhounek, hejtman                        

Příloha č. 1 

Seznam odpovědných osob
	poskytovatel
	odpovědná osoba
	funkce 
	zástupce
	funkce

	Nemocnice Jihlava
	MUDr. Lukáš Velev,MHA
	ředitel
	MUDr. Vít Bárta
	NLP

	Nemocnice Havlíčkův Brod
	Mgr. David Rezničenko, MHA
	ředitel
	MUDr. Aleš Bílek
	NLP

	Nemocnice Třebíč
	Ing. Eva Tomášová
	ředitelka
	MUDr.E.Richterová
	NLP

	Nemocnice Nové Město na Moravě
	JUDr. Věra Palečková
	ředitelka
	MUDr.Dušan Mach
	NLP

	Nemocnice Pelhřimov
	Ing. Jan Mlčák, MBA
	ředitel
	MUDr.J.Houser
	NLP

	Klinická onkologie Třebíč
	MUDr. Jan Šebek
	jednatel
	Jaromír Louda
	jednatel


Příloha č. 2
Jednací řád

„ Kooperující onkologické skupiny Vysočina“

Čl. I.

Jednací řád, určuje pravidla jednání odborných skupin a komisí zřízených smlouvou o spolupráci.
Čl. II.

Řídící orgány odborných skupin a jejich volby

1. Členové odborných skupin jsou delegováni a odvoláváni jednotlivými poskytovateli. Členové odborné skupiny si zvolí předsedu, místopředsedu. Volba je veřejná a volí se prostou většinou. V případě rovnosti hlasů rozhodne los. Volba proběhne při prvním jednání skupiny. Může proběhnout také elektronickou formou (emailem), pokud s tím souhlasí všichni členové.    

2. V případě výměny předsedy proběhnou nové volby podle čl. II odst. 1. 
Čl. III.

Příprava,  svolání odborných skupin a komisí k jednání

1. Za přípravu jednání odborných skupin a komisí je vždy zodpovědný předseda. Jednání svolává na základě plánu práce, úkolů uložených členy skupin a komisí, v souladu s usnesením, zápisem z jednání, či v případech neodkladné věcné záležitosti. 

2. O době a místu jednání musí být členové skupin, komisí a přizvané osoby vyrozuměny nejpozději týden před konáním.  Vyrozumění je prováděno elektronicky prostřednictvím e-mailové zprávy. 

3. Organizační a obsahovou stránku jednání zajišťuje za pomoci členů předseda komise, odborné skupiny.

4. Potřebné podklady určené k jednání a účast přizvaných osob zabezpečuje předseda, případně dohodnutý člen, členové skupiny, komise. 

5. Odborné skupiny, komise se schází pravidelně 4 x ročně, mimořádně na základě výzvy předsedy, nebo minimálně dvou členů konkrétní skupiny, či komise.

Čl. III.
Jednání 

1. Jednání odborných skupin a komisí jsou přístupná členům, jinak jsou neveřejná. O přizvání zainteresovaných osob ve věci projednávaných záležitostí rozhodují členové prostou většinou přítomných.
2. Jednání řídí předseda. V době jeho nepřítomnosti určený člen odborné skupiny, komise. Jednotlivá jednání probíhají dle harmonogramu, který je schvalován na počátku každého jednání.
3. Jednání může probíhat jen za účasti nadpoloviční většiny jeho členů. Pokud se jeho členové ve stanoveném počtu nesejdou, určí předseda termín náhradního jednání.  Náhradní jednání se  uskuteční nejpozději do 30 dnů a jeho náplní musí být v prvé řadě program původního neuskutečněného jednání.

4. Odborné skupiny, komise o svých závěrech, usneseních rozhodují nadpoloviční většinou členů. Usnesení jsou přijímána v závěru jednání, které je neveřejné. Výsledek hlasování je považován za kolektivní rozhodnutí.
5. Jednání a rozhodování je možno uskutečnit i prostřednictvím elektronické komunikace, videokonference apod. 

6. Z jednání je vždy pořizován zápis, který obsahuje: 

a. seznam přítomných členů,

b. schválený program jednání,

c. diskusi a výsledek hlasování, na jehož základě byly přijaty závěry k jednotlivým bodům programu,

d. jasně formulovaná přesná znění stanovisek a návrhů,

e. konkrétní kontrolní úkoly a jména členů odpovědných za provedení,

f. jasně formulovaná, konkrétní a kontrolovatelná usnesení.
Příloha č. 3

Seznam oborových odborných komisí a jejich členů

Příloha č. 4

Víceoborové indikační komise


