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[bookmark: _Toc320901336][bookmark: _Toc320962879]Úvod
Zdravotní plán Kraje Vysočina je základním strategickým dokumentem zdravotní politiky Kraje Vysočina.
Zpracovatelem zdravotního plánu je Odbor Zdravotnictví Kraje Vysočina ve spolupráci s odbornou veřejností, managementem nemocnic a zdravotními pojišťovnami.
Cíle zdravotní politiky Kraje Vysočina:
Dostupná a kvalitní zdravotní péče
Ekonomicky a provozně stabilizovaná zdravotnická zařízení
Zdravotní služby v Kraji Vysočina tvoří efektivní síť
Rozvoj specializovaných pracovišť
Výchozím dokumentem byl Zdravotní plán Kraje Vysočina z roku 2007, kdy 26. 6. na svém zasedání číslo 4/2007 Zastupitelstvo kraje Vysočina usnesením č. 0258/04/2007/ZK vzalo na vědomí verzi 1.1 Zdravotního plánu kraje Vysočina. Tento dokument obsahově navazuje na původní strukturu Zdravotního plánu, nicméně jeho členění a uspořádání do kapitol je pojato odlišně v souladu s aktuálními potřebami.
Dokument vznikal průběžně v období od jara 2014 do února 2016.
Jako podkladové materiály byly využity zejména analýzy a statistiky Ústavu zdravotnických informací a statistiky České republiky, analýzy společnosti Advance Healthcare Management Consulting, s.r.o., Tým DG plus spol. s r.o. a dokumenty zpracované primáři a managementem jednotlivých nemocnic.
Na vzniku tohoto dokumentu se autorsky podíleli především:
Ing. Soňa Měrtlová, vedoucí Oboru zdravotnictví KrÚ Kraje Vysočina
JUDr. Věra Palečková, ředitelka Nemocnice Nové Město na Moravě, příspěvkové organizace
Mgr. David Rezničenko, MHA, ředitel Nemocnice Havlíčkův Brod, příspěvkové organizace
MUDr. Lukáš Velev, MHA, ředitel  Nemocnice Jihlava, příspěvkové organizace
Ing. Eva Tomášová, ředitelka Nemocnice Třebíč, příspěvkové organizace
Ing. Jan Mlčák, MBA, ředitel Nemocnice Pelhřimov, příspěvkové organizace
Ing. Vladislava Filová, ředitelka Zdravotnické záchranné služby Kraje Vysočina
MUDr. Jaromír Mašek, ředitel Psychiatrická nemocnice Havlíčkův Brod
MUDr. Zdeňka Drlíková, ředitelka Psychiatrické nemocnice Jihlava

Závěrečnou redakci dokumentu provedli:
Ing. Michael Viereckl
Ing. Daniela Lidinská


[bookmark: _Toc320901337][bookmark: _Toc320962880]Souhrn
[bookmark: _Toc320901338][bookmark: _Toc320962881]Kraj Vysočina
Demografická situace v Kraji Vysočina je velmi obdobná ostatním krajům České republiky. Díky příznivým faktorům je v kraji jedna z nejvyšších nadějí dožití. Základní demografickými trendy bude v příštích letech úbytek celkového počtu obyvatel kraje a zároveň významné zvyšování podílu osob nad 65 let v populaci. Podíl nejstarších obyvatel tak bude v dlouhodobějším horizontu po Zlínském kraji druhý nejvyšší mezi regiony. V důsledku stárnutí populace a zvyšování délky dožití se zvýší poptávka po navazující péči (následná péče, sociální péče). Struktura nemocí a příčin hospitalizací je srovnatelná s průměrem ČR.
[bookmark: _Toc320901339][bookmark: _Toc320962882]Síť poskytovatelů zdravotních služeb v kraji
[bookmark: _Toc320901340][bookmark: _Toc320962883]Ambulantní péče
Síť odborných ambulancí je v Kraji Vysočina nedostatečně pokrytá v oborech primární péče – všeobecné praktické lékařství, praktické lékařství pro děti a dorost a zubní lékařství. Chybějící lékaři patří mezi nejpalčivější problémy kraje a v některých oblastech je situace, co se dostupnosti lékařské péče týče, kritická. Vzhledem k alarmující věkové struktuře poskytovatelů lze předpokládat další zhoršování situace. Současná generace lékařů je často v důchodovém věku nebo se k němu blíží  a reálně hrozí, že po skončení jejich praxe je nebude mít kdo nahradit. Příčin je několik. Výše uvedené obory nejsou příliš atraktivní pro absolventy lékařských univerzit a problematický je také systém přípravy praktických lékařů. I nadále pokračuje trend odchodu absolventů do zahraničí především z důvodu vyššího výdělku a lze diskutovat o atraktivnosti lokalit v kraji – především menších obvodů pro poskytovatele zdravotní péče. Kraji chybí také specializované psychiatrické ambulance. Poměrně dlouhá čekací doba je v oborech klinická psychologie a také logopedie. Další odborné ambulance jsou v kraji rovnoměrně rozmístěné a poměrně dobře dostupné.
[bookmark: _Toc320901341][bookmark: _Toc320962884]Lůžková péče
Síť lůžkové péče je v kraji dostatečná a zajišťuje dostupnost požadovanou vyhláškou. Dojezdové vzdálenosti jsou relativně krátké a zaručují dojezdový čas i v nepříznivých klimatických podmínkách, které na Vysočině mohou nastat. Základním směrem dalšího vývoje lůžkové péče bude zachování základních oborů ve všech nemocnicích, úzká spolupráce všech nemocnic zřizovaných Krajem Vysočina a specializace těchto jednotlivých nemocnic na obory, pro které mají nemocnice nejlepší technické i personální podmínky. V rámci nemocnic Kraje Vysočina bude probíhat i jednotné plánování investic zaručující rovnoměrnou alokaci zdrojů na celé území kraje.
Pokrytí území Kraje Vysočina pracovišti ZZS (zdravotnické záchranné služby) je dostačující a nebude se dále rozšiřovat. V zájmu Kraje Vysočina je udržet vzletovou skupinu zdravotnické záchranné služby/ leteckou výjezdovou skupinu ZZS.
Vznik a provoz specializovaných center je trend moderní medicíny, který bude nadále pokračovat. Záměrem je vytvořit síť krajských specializovaných center pokrývající základní potřeby Kraje Vysočina a vycházející z podmínek jednotlivých nemocnic.
Vzhledem k situaci stavu dostupnosti lékařů i nelékařského personálu v ČR, která není příznivá, je cílem především udržení a motivace stávajícího personálu, a to nejen nemocnic, zvýšení atraktivity těchto povolání včetně vytvoření podmínek pro další vzdělávání a rozvoj kvalifikací. Předpokladem je i efektivní nábor a důsledné využívání dostupných personálních zdrojů v Kraji Vysočina.
Dlouhodobě se daří stabilizovat ekonomickou situaci nemocnic i přes růst nákladů. Názorně to ukazuje vývoj průměrné mzdy která vzrostla v nemocnicích. V období 2003 - 2014 nejvíce vzrostla v Nemocnici Jihlava (o 66%) a nejméně v Nemocnici Pelhřimov (o 42%). Významným faktorem pro kolísání hospodářských výsledků je aktuální znění úhradové vyhlášky a její dopady na příjmy nemocnic. 
Cílem je stabilní ziskové běžné provozní hospodaření nemocnic. Dlouhodobým cílem je ekonomická nezávislost na rozpočtu kraje.
V současné době při zachování stávajícího nároku na provoz nemocnic, by obnova přístrojového vybavení trvala v průměru deset let, a to za předpokladu, že by nebylo nutné provést žádné další investice. Z dlouhodobého hlediska je proto nutné vyřešit způsob financování vybavení nemocnic, a to zejména obnovu techniky, která nemůže být financována z prostředků fondů Evropské unie. Pro efektivní využití investičních prostředků je nezbytná úzká spolupráce nemocnic a plánování kapacit pro celý kraj a ne jen z pohledu jednotlivých nemocnic.
Společný lůžkový fond bude nadále využíván jako nástroj k vyšší ekonomické efektivitě při zachování kvality a místní dostupnosti doplňkových oborů v jednotlivých nemocnicích.
Služby zahrnované do komplementu budou preferovaně řešeny celokrajskými projekty, aby se zaručila maximální efektivita využití zdrojů i dostupnost péče v celém kraji.
Rozvoj navazující sociální péče v areálech nemocnic je jedním ze způsobů lepšího využití majetku a zároveň napomůže zlepšení návazností mezi následnou a sociální péčí. Cílem je volné kapacity využít pro sociální služby a posílením spolupráce s poskytovateli sociálních služeb minimalizovat prostor pro sociální hospitalizace. Zájmem Kraje Vysočina je trvale napomáhat a vytvářet podmínky pro efektivnější spolupráci zdravotních a sociálních služeb, a tím také vytvářet systém komplexní zdravotní i sociální péče pro občany kraje.
Podpůrné služby v nemocnicích budou řešeny pro všechny nemocnice obdobně. Současný decentralizovaný systém přípravy jídel v nemocnicích bude zachován a bude docházet k postupné obnově zařízení stravovacích provozů.
Dopravní zdravotní služba/ Zdravotnická dopravní služba není prioritně službou, která by měla být zajišťována poskytovateli lůžkové péče. Současná kapacita i způsob zajištění je vyhovující a nepředpokládá se jeho změna. Pouze v souvislosti s rozvojem spolupráce nemocnic je třeba zvážit způsob dopravy pacientů mezi jednotlivými nemocnicemi v kraji.
Bude ekonomicky posouzena varianta rekonstrukce prádelny v Nemocnici Pelhřimov, varianta centralizace praní pro všechny nemocnice kraje v prádelnách nemocnic Havlíčkův Brod a Pelhřimov a také posouzena možnost komplexního outsourcingu s investicemi přenesenými na dodavatele. Následně bude rozhodnuto o způsobu zajištění praní prádla podle ekonomických kritérií s podmínkou minimálně zachování kvality.
Dlouhodobým cílem Kraje Vysočina je maximalizace využití kapacit všech nemocnic a jejich efektivní spolupráce ve všech oborech zdravotní péče.
Zásady rozvoje nemocnic Kraje Vysočina:
Pro další směřování a přípravu strategií obsahuje tento dokument zásady rozvoje. Nemocnice jsou povinné se při tvorbě vlastních strategií a při jejich realizaci řídit těmito zásadami rozvoje nemocnic, které jsou závazným strategickým zadáním pro jejich další směřování a řízení. 
Cílem je vybudovat efektivní síť zdravotnických zařízení zřizovaných krajem, která bude tvořit páteř zdravotní péče v Kraji Vysočina. Nemocnice spolu budou maximálně spolupracovat ku prospěchu pacientů, budou efektivně sdílet materiální i personální zdroje a budou ekonomicky nezávislé na rozpočtu Kraje Vysočina.
Očekávané efekty:
zajištění dostupnosti kvalitní zdravotní péče pro všechny obyvatele Kraje Vysočina
zvýšení kvality zdravotní péče a komfortu pro pacienty 
zajištění splnění podmínek stanovených nařízením vlády o místní a časové dostupnosti zdravotních služeb č. 307/2012 Sb. 
optimalizace nákladů v nemocnicích a zajištění jejich ekonomické soběstačnosti a nezávislosti na rozpočtu Kraje Vysočina
provázání jednotlivých činností ve všech nemocnicích Kraje Vysočina, zachování struktury navazujících oborů a navazující péče
udržení zaměstnanosti v Kraji

Hlavními zásadami rozvoje nemocnic, které jsou v dokumentu dále detailněji popsány jsou:
A. Oborová struktura, léčebná oblast
· Zachování v síti všech 5 nemocnic
· Zachování akutní péče ve všech nemocnicích
· Rozvoj jednodenní chirurgie
· Rozvoj ambulantní péče 
· Specializace na péči, ke které mají nemocnice dobré personální a provozní podmínky
· Optimalizace využití operačních sálů a nákladné přístrojové techniky
· Řízení péče a minimalizace vyžádané péče mimo zařízení kraje
· Rozvoj následné péče 
· Spolupráce zdravotních a sociálních služeb
B. Ekonomika
· Finanční nezávislost na rozpočtu kraje a ekonomická efektivnost
· Metodicky sjednocené účetnictví, controlling a reporting
· Společné investiční plánování pro všech 5 nemocnic
C. Systém řízení
· Poskytovatelé zdravotních služeb zřizovaní krajem řízení jako jeden systém sloužící zájmům občanů
· Společné jednání se zdravotními pojišťovnami za všechny nemocnice
· Jednotná politika nákupu a zajišťování materiálu a léků
· Jednotný systém vyhodnocování zdravotní péče (sledování klinických nákladů a benchmark)
D. Podpůrné procesy
· Maximalizace synergií sítě nemocnic včetně komplementu a podpůrných služeb, centralizace činností
· Jednotná politika nákupu a zajišťování služeb
· Rozvoj nemocničních lékáren
E. Personalistika
· Efektivní využití lidských zdrojů Kraje Vysočina
· Zavedení časové banky a sdílení kapacit
Pro jejich naplnění bude nezbytná úzká spolupráce a kooperace nemocnic a je ke zvážení přechod na jiný, centralizovaný model řízení nemocnic v Kraji Vysočina. Jen tak bude možné zajistit nastavení optimálního a zároveň efektivního rozložení péče (výkony, které některá nemocnice řeší okrajově, s vysokými náklady a nadprůměrnou délkou hospitalizace centralizovat do jedné z nemocnic, kde budou uplatňovány tzv. úspory z rozsahu, a bude zvyšována kvalita poskytované péče) a také to, že se všech pět nemocnic bude chovat jako jeden systém. Centralizovaný model řízení by umožnil přejít od řízení jednotlivých nemocnic k řízení zdravotních služeb kraje (akutní lůžkové, ošetřovatelské, ale i sociální péče). Je nutné se dívat na jednotlivé nemocnice zejména jako na část celku.
[bookmark: _Toc320901342][bookmark: _Toc320962885]Zdravotní péče
Ambulantní i lůžková zdravotní péče v Kraji Vysočina splňuje nařízení vlády č. 307/2012 Sb., o místní a časové dostupnosti zdravotních služeb ve všech oborech péče. Klíčovou roli v lůžkové péči i v odborné ambulantní péči hrají nemocnice zřizované Krajem Vysočina. Pro období 2015 až 2020 se nepředpokládají žádné zásadní změny v síti poskytovatelů zdravotní péče.
Pro obory všeobecné praktické lékařství a praktické lékařství pro děti a dorost je rizikem nedostatek zájemců o práci praktických lékařů mimo velká města a vysoký věkový průměr praktických lékařů.
Všechny nemocnice poskytují lůžkovou péči v základních zdravotních oborech a většině ostatních oborů. Tím je zajištěna velmi dobrá dostupnost vysoce odborné péče v celém Kraji Vysočina. 
Rozšiřovat by se do budoucna měla především následná a rehabilitační péče ve všech nemocnicích. Měla by vzniknout ucelená síť komplexní paliativní  péče v kraji.
U řady oborů bude docházet k vyšší specializaci jednotlivých nemocnic, a tím i k centralizaci kapacit a výkonů. Může tak dojít k omezení lůžkové péče v některých nemocnicích například v oborech urologie, oftalmologie nebo infekční lékařství. 
Psychiatrická péče by se měla přesouvat z institucí více do komunity, jak předpokládá připravovaná reforma psychiatrické péče.
[bookmark: _Toc320901343][bookmark: _Toc320962886]eHealth
Kraj Vysočina je dlouhodobě lídrem aktivit v elektronizaci zdravotnictví na krajské úrovni. I do budoucna je záměrem zavádět nové a progresivní technologie a řešení podporující vyšší efektivitu a lepší organizaci péče a přinášející vyšší komfort pro občany Kraje Vysočina. Aktivity v následujícím období se v této oblasti zaměří především na zlepšení informovanosti pacientů a pečujících osob, podporu spolupráce zdravotních  a sociálních služeb, vytvoření nástrojů podporujících práci zdravotníků i sociálních pracovníků a zlepšení řízení resortu zdravotnictví v Kraji Vysočina.
[bookmark: _Toc320901344][bookmark: _Toc320962887]Akční plán
Pro realizaci tohoto Strategického plánu rozvoje zdravotnictví Kraje Vysočina na období do roku 2020 bude dále rozpracován Akční plán (kapitola 7.) do jednotlivých aktivit, projektů a úkolů. Plnění akčního plánu bude pravidelně sledováno a vyhodnocováno Odborem zdravotnictví Krajského úřadu Kraje Vysočina a v relevantních případech také Radou Kraje Vysočina.
[bookmark: _Toc320901345][bookmark: _Toc320962888]SWOT analýza
[bookmark: _Toc320901346][bookmark: _Toc320962889]SWOT analýza zdravotnictví v Kraji Vysočina
	STRENGHTS (silné stránky)
	WEAKNESSES (slabé stránky)

	dobrý zdravotní stav obyvatelstva
rovnoměrně rozložená síť nemocnic a stanovišť ZZS
dostatečné pokrytí sítě odbornými ambulancemi
v rámci ČR nadprůměrná implementace a využívání elektronického zdravotnictví (eHealth)
kontinuální řízení kvality a bezpečí poskytované zdravotní péče v souvislosti s akreditací nemocnic a zaváděním akreditačních standardů
jednotný ekonomický systém (ERP) u všech poskytovatelů zdravotních služeb Kraje Vysočina

	špatný technický stav některých pavilonů nemocnic 
zastarávající přístrojové vybavení
 nedostatečně efektivní způsob řízení zdravotnických organizací zřizovaných krajem
chybějící komplexní systém vzdělávání zaměstnanců ve zdravotnictví
vysoká (historická) zadluženost nemocnic zřizovaných Krajem Vysočina
chybějící provázaní sítě zdravotních a sociálních služeb
nedostatečné spolupráce mezi jednotlivými obory v kraji, včetně rozmisťování speciální přístrojové techniky
neexistence optimální kapacity a specializace poskytované zdravotní péče v jednotlivých oborech
nedostatečné nasazení moderních prostředků ICT
nedostatečný rozvoj oboru geriatrie
delší čekací lhůty na vybrané plánované výkony a vyšetření

	OPPORTUNITIES (příležitosti)
	THREATS (hrozby)

	vznik nových technologií, metod a postupů využitelných ve zdravotnictví
zájem obyvatel v oblasti preventivní ochrany zdraví a zdravého životního stylu
možnost čerpání finančních prostředků ze strukturálních fondů EU
zvýšení provázanosti mezi vzdělávací soustavou a poskytovateli zdravotních služeb
podpora kraje při odborném i manažerském vzdělávání pracovníků
transformace pobytových zařízení zřizovaných krajem poskytujících péči ohroženým dětem a dětem zejména do věku tří let
vyšší využívání ICT s cílem snížit administrativní zátěž
	nepříznivá věková struktura, kapacita a odbornost zdravotnického personálu v nemocnicích i u privátních lékařů (zejména praktičtí lékaři pro dospělé, děti a dorost a stomatologové – lokální nedostupnosti), včetně nedořešeného systému odborné přípravy
složitý a nestabilní systém financování zdravotnictví bez možnosti střednědobého plánování
stárnutí obyvatelstva – tlak na strukturu a kapacitu poskytované zdravotní péče v jednotlivých oborech 
vysoká administrativní zátěž, neefektivní využívání ICT, neexistence národních standardů
omezená míra spolupráce a vyjednávání poskytovatelů zdravotních služeb a kraje se zdravotními pojišťovnami
minimální vliv kraje na tvorbu sítě poskytovatelů zdravotních služeb
nedostatečná spolupráce s pracovišti vyššího typu
neukončený proces odborné akreditace oborů
neexistence dlouhodobé koncepce státní zdravotní politiky 
nedostatečné legislativní opora pro zajištění LPS
odchod kvalifikovaného zdravotnického personálu do soukromých subjektů, fakultních nemocnic nebo do zahraničí
odliv pacientů z regionu v rámci mezikrajové migrace - snížení konkurenceschopnosti poskytovatelů zdravotních služeb
omezená dostupnost ambulantní péče v odpoledních hodinách
omezení bezpečnosti pacienta, ale i zdravotnických pracovníků v důsledku nevhodných či neexistujících předpisů, postupů či metod
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	STRENGHTS (silné stránky)
	WEAKNESSES (slabé stránky)

	podpora zřizovatele
možnost centralizace vybraného spektra výkonů
možnost centralizace vybraného spektra logistických služeb
mezioborová spolupráce
dostupnost péče 
provedená optimalizace lůžek
	nedostatek lékařského personálu
schopnost plnit závazky
stárnutí přístrojové techniky
omezení u budov financovaných z fondů EU
růst mzdových prostředků

	OPPORTUNITIES (příležitosti)
	THREATS (hrozby)

	refinancování materiálního zabezpečení z fondů EU
důvěra pacientů
změna vzdělávacího procesu
relativně stabilní demografický vývoj
vzájemná spolupráce mezi nemocnicemi
	nedostatek finančních zdrojů
změna úhradových mechanizmů
nedostatek kvalifikovaného personálu na trhu práce



Vyhodnocení:
Silné stránky
V případě dosažení shody pro centralizaci vybraného spektra péče bude možné posílit vnitřní stránky nemocnic a zlepšit prostředí pro spolupráci.
Nemocnice mohou dosáhnout úspor z rozsahu v případě sjednocení vybraných logistických procesů. Důležitým aspektem je zachování kvality sjednocených procesů.
Spolupráce v oblasti komplementu může přinést úspory vynakládaných prostředků a zvýšení flexibility při poskytování služeb.
Nemocnicemi poskytovaný rozsah péče splňuje legislativní podmínky vztahující se k podmínkám místní a časové dostupnosti.  
Nemocnice využívají provedenou restrukturalizaci péče v letech 2011 – 2012.

Slabé stránky
Segment trhu práce v oblasti lékařských pracovníků v současné době neumožnuje naplnit požadované kapacity v této oblasti. Podporou vzdělávání a motivačním programem bude možné dosáhnout stabilizaci v horizontu 10 let.
Finanční kondice nemocnic způsobuje prodlení v placení nasmlouvaných závazků, což představuje riziko dalšího rozvoje nemocnic.
Podpora rozvoje z operačních programů Evropské unie je pozitivní, ale po dobu udržitelnosti projektu představuje omezení změny vnitřní struktury a včasnost reakce na případné změny vnějšího prostředí.
Neustálý tlak na růst mzdových prostředků představuje dlouhodobý problém, který má návaznost na schopnost nemocnic plnit závazky.
Příležitosti
V případě správného rozvržení podpory rozvoje nemocnic lze využít k refinancování a obnově fondy Evropské unie. Při zpracování žádosti je nutné předvídat vývoj v po dobu udržitelnosti projektu.
V současné době je důvěra pacientů v nemocnice a poskytovanou péči vysoká, z tohoto důvodu, v případě udržení kvality, bude možné očekávat, že nedojde k odlivu pacientů do jiných krajů. 
Připravovaná změna vzdělávacího procesu Ministerstvem zdravotnictví může mít pozitivní dopad na změnu struktury vzdělávání v nemocnicích.
Demografický vývoj obyvatelstva Kraje Vysočina je stabilní a z hlediska poptávky po zdravotních službách relativně neměnný. 
Prohloubením spolupráce nemocnic je možné eliminovat rizika slabých stránek.
Hrozby
Nemocnice nemohou využívat klasické produkční a marketingové možnosti k navýšení příjmu, proto se z dlouhodobého hlediska můžou potýkat s nedostatkem finančních zdrojů.
Neustálá změna způsobu úhrady zdravotních služeb, představuje riziko nemožnosti efektivně plánovat další rozvoj nemocnic. 
Ve vybraných oborech je znatelný nedostatek odborných pracovníků. V případě neměnnosti stávajícího prostředí může v budoucnu představovat tato situace provedení nucené restrukturalizace nezávislé na záměrech nemocnic.
[bookmark: _Toc320901348][bookmark: _Toc320962891]Kraj Vysočina
Kraj Vysočina leží v  centrální části České republiky na pomezí Čech a Moravy. Spolu s Prahou a Středočeským krajem je jediným vnitrozemským krajem na území ČR. Sousedí s kraji Jihočeským, Středočeským, Pardubickým a Jihomoravským, se kterým tvoří region soudržnosti NUTS II Jihovýchod. 
Rozloha je 6 796 km2. Kraj je složen z 5 okresů a k 1. 1. 2004 bylo na tomto území vytvořeno 15 obcí s rozšířenou působností.
	Tabulka 1: Pozice Kraje Vysočina v ČR z hlediska rozlohy (k 31. 12. 2012)
	
	Tabulka 2: Pozice Kraje Vysočina v ČR z hlediska počtu obyvatel (k 30. 6. 2013)


	Pořadí
	Kraj
	Rozloha v km2
	
	Pořadí
	Kraj
	Počet obyvatel

	1
	Středočeský
	11 015
	
	1
	Středočeský
	1 297 044

	2
	Jihočeský
	10 056
	
	2
	Hl. město Praha
	1 246 176

	3
	Plzeňský
	7 561
	
	3
	Moravskoslezský
	1 224 044

	4
	Jihomoravský
	7 195
	
	4
	Jihomoravský
	1 168 975

	5
	Vysočina
	6 796
	
	5
	Ústecký
	826 037

	6
	Moravskoslezský
	5 427
	
	6
	Olomoucký
	636 677

	7
	Ústecký
	5 335
	
	7
	Jihočeský
	636 459

	8
	Olomoucký
	5 267
	
	8
	Zlínský
	586 626

	9
	Královéhradecký
	4 759
	
	9
	Plzeňský
	572 859

	10
	Pardubický
	4 519
	
	10
	Královéhradecký
	552 099

	11
	Zlínský
	3 963
	
	11
	Pardubický
	515 804

	12
	Karlovarský
	3 314
	
	12
	Vysočina
	510 520

	13
	Liberecký
	3 163
	
	13
	Liberecký
	438 527

	14
	Hl. město Praha
	496
	
	14
	Karlovarský
	301 075



Zdroj: Stav a pohyb obyvatelstva v ČR v 1.a 2. čtvrtletí 2013. ČSÚ Praha, 2012; Registr sčítacích obvodů a budov. ČSÚ Praha, 2013.
[bookmark: _Toc305178842][bookmark: _Toc320901349][bookmark: _Toc320962892]Demografická situace 
K 31. 12. 2013 žilo v Kraji Vysočina 510 209 obyvatel, 253 270 mužů̊ a 256 939 žen. Proti minulému roku došlo k poklesu o 998 osob, a tak dále pokračuje trend záporného celkového přírůstku obyvatel přerušený pouze roky 2005–2008. Přirozený přírůstek byl v roce 2013 záporný, tzn., že počet zemřelých v kraji převýšil počet živě narozených a ve srovnání s rokem 2012 v přepočtu na 1 000 obyvatel poklesl z hodnoty minus 0,1 na hodnotu minus 0,4. Kladný přirozený přírůstek zaznamenal pouze okres Žďár nad Sázavou a v okrese Jihlava se živě narodilo tolik dětí, kolik zemřelo osob. Celkový záporný přírůstek obyvatel podpořila také skutečnost, že se z kraje vystěhovalo více lidí, než se přistěhovalo, a to ve všech okresech. 
[bookmark: _Toc305178843][bookmark: _Toc320901350][bookmark: _Toc320962893]Demografický vývoj posledních let
Graf 1: Vývoj počtu obyvatel jednotlivých okresů kraje v období 1869 – 2012

Zdroj: ČSÚ
Počet obyvatel kraje v posledních letech klesá vlivem migračního i přirozeného úbytku. Klesá i počet přistěhovalých a usedlých cizinců.
Klesá počet narozených dětí, stoupá průměrný věk matky při narození.
Dále se zvyšuje podíl dětí narozených mimo manželství.
Pokračuje proces stárnutí obyvatelstva, zvyšuje se počet obyvatel starších
65 let a roste průměrný věk, zvyšuje se rovněž naděje dožití při narození.
Počet sňatků klesá, muži i ženy vstupují do manželství ve vyšším věku.
V Kraji Vysočina se projevuje nízká míra potratovosti.
[bookmark: _Toc305178844][bookmark: _Toc320901351][bookmark: _Toc320962894]Predikce demografického vývoje
V roce 2050 bude žít na Vysočině pouze asi 450 tisíc obyvatel, což představuje úbytek proti současnému stavu o 12 %. Pokles počtu obyvatel na Vysočině bude patřit k nejvyšším v mezikrajském srovnání (podobný úbytek se očekává v Ústeckém kraji a většině moravských krajů). Počet obyvatel by měl ve všech krajích kromě Středočeského a Prahy soustavně klesat, úbytek může dosáhnout až 20 % (Moravskoslezský kraj). Takové jsou výsledky Projekce obyvatelstva v krajích do roku 2050.
Tabulka 3: Věkové složení obyvatelstva Kraje Vysočina podle věkových skupin, obě pohlaví, k 1. 1.
[image: ěkové složení obyvatelstva Kraje Vysočina podle věkových skupin, obě pohlaví (k 1.1.)]Zdroj: ČSÚ
Na výsledcích projekce jsou znepokojující především změny v podílech obyvatelstva podle věku. V roce 2050 by měl klesnout podíl dětí mladších 15 let na 12,3 % z celkového počtu obyvatel kraje proti 14,8 % v roce 2013. Zhruba o tři čtvrtiny se v roce 2050 zvýší počet osob ve věku 65 a více let, když budou tvořit více než třetinu z odhadovaného celkového počtu obyvatel Kraje Vysočina. Podíl nejstarších obyvatel tak bude po Zlínském kraji druhý nejvyšší mezi regiony. Zastoupení obyvatel ve věku 15 - 64 let se sníží ve sledovaném období ze 68,1 % na 53,6 %.
Na základě vývoje věkového složení populace se bude index stáří (počet osob ve věku 65 a více let na 100 dětí do 15 let) ve všech krajích prudce zvyšovat. V horizontu projekce by se index stáří mohl v jednotlivých krajích pohybovat v rozmezí 165 – 290 seniorů na 100 dětí, přičemž nejnižší by byl v hlavním městě Praze (vliv migrace) a nejvyšší ve Zlínském kraji. Na Vysočině by mohl dosáhnout hodnoty 277 seniorů na 100 dětí (třetí nejvyšší hodnota mezi kraji), když k 1. 1. 2013 tento ukazatel představoval 116 seniorů na 100 dětí.
Graf 2: Naděje dožití při narození v Kraji Vysočina dle projekce obyvatelstva

[image: ]Zdroj: ČSÚ
V Kraji Vysočina průměrný věk v horizontu projekce dosáhne téměř 50 let a měl by být po Zlínském kraji druhý nejvyšší v regionálním srovnání. 
[bookmark: _Toc305178845][bookmark: _Toc320901352][bookmark: _Toc320962895]Zdravotní stav obyvatelstva
Hlavními příčinami úmrtí u obou pohlaví jsou nemoci oběhové soustavy, které tvoří podíl 45 % na úmrtí u mužů a 53 % na úmrtí u žen. V pořadí druhou příčinou úmrtí jsou novotvary, vyskytující se u 27 %  mužů a 21 % u žen. Dalšími příčinami jsou nemoci dýchací soustavy, vnější příčiny, nemoci endokrinní, výživy a přeměny látek, dále nemoci nervové soustavy. 
Jedním z velice důležitých ukazatelů zdravotního stavu obyvatel určitého území je střední délka života neboli naděje dožití při narození. Jedná se o průměrný věk v dané populaci, tedy předpokládaný věk dožití jednotlivce při jeho narození v závislosti na faktorech, jako je strava, ekonomika země, stav zdravotnictví, úroveň kriminality, životní prostředí a další. Střední délka života byla v Kraji Vysočina v letech 2012-2013 u mužů 75,88, u žen 81,68 let. Kraji tak patří u mužů v celorepublikovém srovnání krajů druhé místo za hlavním městem Prahou (77,32), u žen vykazuje po hlavním městě Praze (82,08) a Jihomoravském kraji (81,88) třetí nejvyšší hodnotu.
Nejčastější příčinou hospitalizace u mužů i žen je onemocnění oběhové soustavy. Druhou nejčastější příčinou u mužů je hospitalizace z důvodu poranění, otravy nebo jiné vedlejší příčiny a u žen hospitalizace související s těhotenstvím.  Následují hospitalizace spojené s nemocí trávicí soustavy a nemoci svalové a kosterní soustavy. Trendem v oblasti ošetření odbornými ambulancemi je patrný mírný nárůst počtu ošetření oboru chirurgie a vnitřní lékařství.
Demografická situace v Kraji Vysočina je velmi obdobná ostatním krajům České republiky. Díky příznivým faktorům je v kraji jedna z nejvyšších nadějí dožití. Základními demografickými trendy bude úbytek celkového počtu obyvatel kraje a zároveň významné zvyšování podílu osob nad 65 let v populaci. Podíl nejstarších obyvatel tak bude v dlouhodobějším horizontu po Zlínském kraji druhý nejvyšší mezi regiony. V důsledku stárnutí populace a zvyšování délky dožití se zvýší poptávka po navazující péči (paliativní péče, geriatrická péče, následná péče, sociální péče). Struktura nemocí a příčin hospitalizací je srovnatelná s průměrem ČR.
[bookmark: _Toc320901353][bookmark: _Toc320962896]Preventivní zdravotní péče
Klíčovým dokumentem prevence nemocí je dokument Zdraví 2020 – Národní strategie ochrany a podpory zdraví a prevence nemocí (dále jen „Národní strategie“), která je rámcovým souhrnem opatření pro rozvoj veřejného zdraví v ČR. Je rovněž nástrojem pro implementaci programu WHO Zdraví 2020, který byl schválen 62. zasedáním Regionálního výboru Světové zdravotnické organizace pro Evropu v září 2012. Účelem Národní strategie je především stabilizace systému prevence nemocí a ochrany a podpory zdraví a nastartování účinných a dlouhodobě udržitelných mechanismů ke zlepšení zdravotního stavu populace. Rozpracovává vizi systému veřejného zdraví jako dynamické sítě zainteresovaných subjektů na všech úrovních společnosti a je tedy určena nejen institucím veřejné správy, ale také všem ostatním složkám – jedincům, komunitám, neziskovému a soukromému sektoru, vzdělávacím, vědeckým a dalším institucím.
Primární prevence znamená předcházení vzniku nemocí, ovlivňování determinant, které působí na zdraví a snižování zdravotních rizik. Na primární prevenci nemocí navazují sekundární prevence nemocí, jejichž posláním je vyhledávat časná stadia poruch zdraví preventivními prohlídkami a screeningovými programy s cílem zlepšení šancí na úspěšnost léčby, a terciární prevence, která se zaměřuje na znovu nastolení zdraví, když již nemoc propukla, a to péčí, ošetřením, léčbou či zmírněním projevů nemoci nebo jejích symptomů. Aktuálně se začíná hovořit i o tzv. kvartérní prevenci, která se začíná zabývat aktivitami zdravotní péče zaměřenými na zmírnění dopadů či vyhnutí se následkům nepotřebných či nadměrných léčebných intervencí. Hlavním cílem Národní strategie je zlepšit zdravotní stav populace a snižovat výskyt nemocí a předčasných úmrtí, kterým lze předcházet.
Systém řízení ochrany a podpory zdraví a prevence nemocí je založen na několika úrovních. Meziresortní úroveň zajišťuje Rada vlády pro zdraví a životní prostředí, na resortní úrovni se jedná zejména o Ministerstvo zdravotnictví, Státní zdravotní ústav, krajské hygienické stanice, zdravotní ústavy, zdravotní pojišťovny a Ústav zdravotnických informací a statistiky. Důležitá je i rozšířená spolupráce s nemocnicemi a dalšími poskytovateli zdravotních služeb , a to zejména ve smyslu podpory zdraví, následné péče a komunikace s pacientem, podobně jako institucionální zajištění poskytování dostupných informací tak, aby lidé mohli činit informovaná rozhodnutí o svém zdraví.
Při plnění úkolů je nezbytné spolupracovat se širokým spektrem složek společnosti – zejména s občany, rodinami, zástupci komunit, občanskými iniciativami, nevládním organizacemi, zastupitelstvy, odbornými společnostmi a institucemi, školami, podnikatelským sektorem a sdělovacími prostředky. 
Nezbytná pro realizaci prevence nemocí a ochrany a podpory zdraví na základě vědeckých poznatků je též podpora a spolupráce jednotlivých útvarů Ministerstva zdravotnictví, odborných lékařských společností České lékařské společnosti Jana Evangelisty Purkyně, České lékařské komory, lékařských a pedagogických fakult a dalších. 
Významnou roli v preventivní péči hrají také programy zdravotních pojišťoven. Ty jsou každoročně zaměřovány na jiné prioritní oblasti. Jedná se především o adresné zvaní na preventivní prohlídky, preventivní onkologická vyšetření nebo vyšetření zaměřená na včasnou identifikaci civilizačních chorob, vybraná očkování nebo programy podporující zdravý způsob života.
Preventivní zdravotní péče v Kraji Vysočina je realizována v souladu s Národní strategií pro tuto oblast. Systém řízení ochrany a podpory zdraví a prevence nemocí je založen na několika úrovních. Důležitá je především rozšířená spolupráce s nemocnicemi a dalšími poskytovateli zdravotních služeb , a to zejména ve smyslu podpory zdraví, následné péče a komunikace s pacientem, podobně jako institucionální zajištění poskytování dostupných informací tak, aby lidé mohli činit informovaná rozhodnutí o svém zdraví.

[bookmark: _Toc320901354][bookmark: _Toc320962897]Síť poskytovatelů zdravotních služeb v kraji
K 31. 1. 2016 bylo v Kraji Vysočina evidováno celkem 1 440 poskytovatelů zdravotních služeb a 29 odloučených pracovišť oční optiky a 26 výdejen léčiv. Pracovalo v nich 1 880 lékařů (včetně zubních) a 4 952 zdravotnických pracovníků nelékařů s odbornou způsobilostí bez odborného dohledu (ZPBD).
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Tabulka 4: Počet registrovaných poskytovatelů krajským úřadem v jednotlivých okresech (FO, PO), nejedná se o přepočtený počet úvazků (k 31. 1. 2016).
	Název oboru
	Havlíčkův Brod
	Jihlava
	Žďár nad Sázavou
	Pelhřimov
	Třebíč

	Adiktologie
	0
	1
	1
	0
	0

	Alergologie a klinická imunologie
	5
	3
	6
	1
	4

	Anesteziologie a intenzivní medicína
	2
	2
	2
	1
	4

	Angiologie
	1
	1
	1
	1
	0

	Asistent ochrany veřejného zdraví
	0
	1
	0
	0
	0

	Cévní chirurgie
	2
	3 
	2
	3
	0

	Dentální hygienistka
	0
	4
	1
	2
	2

	Dermatovenerologie
	6
	12
	8
	7
	5

	Dětská a dorostová psychiatrie
	3
	3
	3
	2
	2

	Dětská endokrinologie a diabetologie
	0
	1
	1
	0
	1

	Dětská ganstroenterologie a hepatologie
	0
	1
	1
	0
	1

	Dětská gynekologie
	0
	2
	3
	0
	0

	Dětská chirurgie
	0
	1
	1
	0
	0

	Dětská kardiologie
	0
	2
	3
	1
	3

	Dětská nefrologie
	0
	1
	0
	0
	0

	Dětská neurologie
	1
	2
	3
	3
	0

	Dětská otorinolaryngologie
	1
	0
	0
	0
	0

	Dětské lékařství
	9
	1
	13
	6
	4

	Endokrinologie a diabetologie
	6
	12
	12
	8
	9

	Ergoterapeut
	0
	0
	0
	0
	1

	Foniatrie
	1
	2
	1
	1
	1

	Fyzioterapeut
	13
	10
	18
	13
	15

	Gastroenterologie
	5
	5
	5
	1
	5

	Geriatrie
	3
	1
	0
	2
	0

	Geriatrie – stacionární péče
	0
	0
	0
	1
	0

	Gerontopsychiatrie
	1
	0
	0
	0
	0

	Gynekologie a porodnictví
	13
	18
	17
	12
	20

	Hemodialýza
	1
	1
	1
	1
	1

	Hematologie a transfusní lékařství
	1
	2
	2
	1
	2

	Hygiena a epidemiologie
	0
	1
	0
	0
	0

	Chirurgie
	9
	11
	9
	11
	10

	Infekční lékařství
	1
	2
	1
	0
	2

	Intervenční radiologie
	1
	0
	0
	0
	0

	Kardiologie
	3
	4
	6
	2
	6

	Klinická biochemie
	0
	1
	0
	0
	0

	Klinická logopedie
	3
	5
	1
	3
	4

	Klinická onkologie 
	1
	1
	3
	1
	1

	Klinická onkologie – stacionární péče
	1
	1
	0
	0
	1

	Klinická psychologie
	6
	5
	6
	2
	6

	Laboratoř alergologie a klinické imunologie
	1
	3
	1
	0
	1

	Laboratoř cytologie
	0
	0
	1
	0
	0

	Laboratoř hematologie a transfuzního lékařství
	1
	3
	4
	1
	2

	Laboratoř klinické biochemie
	4
	3
	6
	2
	3

	Laboratoř nukleární medicíny
	1
	1
	1
	1
	0

	Laboratoř lékařské mykologie
	1
	0
	0
	0
	0

	Laboratoř toxikologická
	1
	0
	0
	0
	0

	Laboratoř patologické anatomie
	0
	0
	1
	0
	0

	Laboratoř lékařské mikrobiologie
	1
	3
	2
	1
	2

	Laboratoř lékařské parazitologie
	1
	0
	0
	0
	0

	Laboratoř lékařské virologie
	1
	0
	0
	0
	0

	Laboratoř molekulární genetiky
	0
	1
	0
	0
	0

	Lékařská genetika
	0
	1
	0
	0
	0

	Lékařská mikrobiologie
	1
	0
	0
	0
	0

	Letecká záchranná služba
	0
	1
	0
	0
	0

	LSPP pro děti a dorost
	1
	1
	1
	1
	1

	LSPP pro dospělé
	2
	2
	3
	1
	4

	Návykové nemoci
	0
	1
	0
	1
	0

	Nefrologie
	3
	1
	3
	1
	3

	Nemocniční lékárenství
	1
	2
	1
	1
	1

	Neonatologie
	0
	0
	1
	0
	1

	Neurologie
	7
	9
	13
	8
	11

	Nukleární medicína
	1
	0
	1
	1
	0

	Nutriční terapeut
	0
	0
	0
	1
	1

	Odborný pracovník v laboratorních metodách
	0
	1
	0
	0
	0

	Oftalmologie
	9
	11
	11
	7
	5

	Optometrista
	1
	6
	6
	4
	12

	Orální a maxilofaciální chirurgie
	1
	1
	0
	0
	0

	Ortodoncie
	3
	6
	6
	1
	5

	Ortopedia a traumatologie pohybového ústrojí
	10
	5
	14
	5
	6

	Ortoptická sestra
	0
	0
	0
	0
	1

	Ortoptista
	0
	0
	0
	0
	2

	Ošetřovatelská péče
	1
	1
	1
	0
	0

	Otorinolaryngologie
	5
	6
	6
	3
	6

	Paliativní medicína a léčba bolesti
	1
	2
	2
	1
	1

	Patologie
	1
	1
	1
	1
	1

	Plastická chirurgie
	1
	2
	0
	0
	0

	Pneumologie a ftizeologie
	4
	6
	2
	4
	5

	Porodní asistentka
	2
	3
	1
	1
	3

	Posudkové lékařství
	0
	1
	1
	0
	0

	Pracovní lékařství
	0
	1
	1
	1
	0

	Praktické lékařství pro děti a dorost
	15
	25
	21
	12
	29

	Protialkoholní záchytná stanice
	0
	1
	0
	0
	0

	Přenosné nemoci
	0
	0
	0
	0
	1

	Psychiatrie
	10
	9
	8
	4
	7

	Radiační onkologie
	1
	1
	0
	1
	0

	Radiologický asistent
	0
	1
	0
	0
	0

	Radiologie a zobrazovací metody
	8
	6
	6
	3
	6

	Rehabilitační a fyzikální medicína
	2
	6
	5
	3
	3

	Revmatologie
	1
	5
	4
	1
	1

	Sestra pro péči v psychiatrii
	1
	0
	0
	0
	0

	Sexuologie
	2
	1
	0
	0
	0

	Tělovýchovné lékařství
	0
	1
	0
	0
	0

	Traumatologie
	1
	2
	2
	1
	1

	Urgentní medicína
	0
	0
	1
	0
	0

	Urologie
	4
	9
	7
	3
	3

	Veřejné lékárenství
	16
	17
	18
	15
	26

	Vnitřní lékařství
	17
	21
	18
	16
	23

	Všeobecná sestra
	4
	8
	7
	1
	6

	Všeobecné praktické lékařství
	55
	66
	61
	40
	57

	Výdej léčiv a prostředků zdravotnické techniky
	1
	3
	4
	5
	5

	Výdejna prostředků zdravotnické techniky
	1
	5
	1
	0
	1

	Zdravotní laborant
	0
	2
	0
	0
	0

	Zdravotnická dopravní služba
	2
	4
	4
	5
	4

	Zdravotnická záchranná služba 
	1
	1
	1
	1
	1

	Zubní lékařství
	56
	65
	60
	34
	62

	Zubní technik
	19
	23
	18
	17
	19


Síť odborných ambulancí je v Kraji Vysočina nedostatečně pokrytá v oborech primární péče – všeobecné praktické lékařství, praktické lékařství pro děti a dorost a zubní lékařství. Chybějící lékaři patří mezi nejpalčivější problémy kraje a v některých oblastech je situace, co se dostupnosti lékařské péče týče, kritická. Vzhledem k alarmující věkové struktuře poskytovatelů lze předpokládat další zhoršování situace. Současná generace lékařů je často v důchodovém věku nebo se k němu blíží (více v kapitole 5.6 Pracovníci u poskytovatelů zdravotních služeb ) a reálně hrozí, že po skončení jejich praxe je nebude mít kdo nahradit. Příčin je několik. Výše uvedené obory nejsou příliš atraktivní pro absolventy lékařských univerzit a problematický je také systém přípravy praktických lékařů. I nadále pokračuje trend odchodu absolventů do zahraničí především z důvodu vyššího výdělku a lze diskutovat o atraktivnosti lokalit v kraji – především menších obvodů pro poskytovatele zdravotní péče.  Kraji chybí také specializované psychiatrické ambulance. Poměrně dlouhá čekací doba je v oborech klinická psychologie a také logopedie. Další odborné ambulance jsou v kraji rovnoměrně rozmístěné a poměrně dobře dostupné.
[bookmark: _Toc305178848][bookmark: _Toc320901356][bookmark: _Toc320962899]Lůžková péče
Základní síť poskytovatelů zdravotních služeb lůžkové péče tvoří šest nemocnic s 2 578 lůžky, z toho bylo 90 % lůžek akutní péče a 10 % lůžek následné péče. Nemocniční péče je doplněna 11 odbornými léčebnými ústavy (OLÚ) s 1 945 lůžky, 69 % lůžek náleželo čtyřem psychiatrickým léčebnám.
Na 10 tisíc obyvatel kraje připadalo v průměru 49 lůžek v nemocnicích (ČR 54) a 38 lůžek v odborných léčebných ústavech (ČR 20). 
V nemocnicích kraje bylo v průběhu roku hospitalizováno 101 038 osob, roční využití lůžek bylo 249 dnů a průměrná délka pobytu pacienta na lůžku činila 6 dnů. V odborných léčebných ústavech se léčilo 8 747 pacientů, lůžka byla využita 324 dny v roce a v průměru na nich pacienti pobývali 72,6 dne, což je přibližně stejně jako v minulém roce. Ve srovnání s předešlými lety dlouhodobě nejvyšší využití lůžkové kapacity vykazují rehabilitační ústavy a psychiatrické léčebny.[footnoteRef:2] [2:  Zdravotnická ročenka Kraje Vysočina 2013] 

Obrázek 1: Situační mapa vzdálenosti mezi jednotlivými nemocnicemi
[image: ]
pozn. Součástí sítě je dále i Nemocnice Sv. Zdislavy, a.s. (Mostiště), která však není zřizována Krajem Vysočina.
[bookmark: _Toc320901357][bookmark: _Toc320962900]Poskytovatelé lůžkové zdravotní péče zřizovaní Krajem Vysočina
Kraj Vysočina je v současné době zřizovatelem pěti poskytovatelů zdravotních služeb nemocničního typu – Nemocnice Havlíčkův Brod, příspěvková organizace (dále jen „NEHB“), Nemocnice Jihlava, příspěvková organizace (dále jen „NEJI“), Nemocnice Nové Město na Moravě, příspěvková organizace (dále jen „NENM“), Nemocnice Pelhřimov, příspěvková organizace (dále jen „dále jen NEPE“) a Nemocnice Třebíč, příspěvková organizace (dále jen „NETR“).
Tabulka 5: Počet lůžek dle jednotlivých oddělení poskytovatelů lůžkové zdravotní péče
	POČET LŮŽEK
	NEHB
	NEJI
	NENM
	NEPE
	NETR
	CELKEM

	Organizace
	534
	706
	449
	340
	531
	2 560

	Oddělení vnitřního lékařství
	110
	73
	106
	84
	72
	445

	Standardní odd. vnitřního lékařství
	97
	64
	98
	78
	60
	397

	Intenzivní péče odd. vnitřního lékařství
	13
	9
	8
	6
	12
	48

	Oddělení kardiologie
	
	52
	
	
	
	52

	Standardní odd. kardiologie
	
	44
	
	
	
	44

	Intenzivní péče kardiologie
	
	8
	
	
	
	8

	Oddělení infekční
	24
	44
	0
	
	20
	88

	Standardní odd. infekční
	24
	40
	0
	
	20
	84

	Intenzivní péče infekční
	
	4
	
	
	
	4

	Oddělení pneumologie a ftizeologie
	24
	20
	
	
	22
	64

	Oddělení neurologie
	24
	51
	33
	20
	20
	148

	Standardní odd. neurologie
	24
	43
	30
	20
	20
	137

	Intenzivní péče neurologie
	
	8
	3
	
	0
	11

	Oddělení dětské a novorozenecké
	70
	59
	43
	39
	52
	263

	Standardní odd. dětské a novorozenecké
	57
	50
	43
	36
	43
	229

	SO - dětské *3H1
	37
	35
	28
	26
	23
	149

	SO - neonatologické *3H4
	20
	15
	15
	10
	20
	80

	Intenzivní péče odd. dětské a novorozenecké
	13
	9
	
	3
	9
	34

	JIP - dětské *3I1
	5
	4
	
	3
	5
	17

	JIP - neonatologické *3I4
	8
	5
	
	
	4
	17

	Oddělení gynekologie a porodnictví
	53
	50
	39
	28
	50
	220

	Standardní odd. gynekologické
	31
	50
	20
	14
	21
	136

	Standardní odd. porodnické
	22
	
	19
	14
	29
	84

	Oddělení chirurgie
	80
	112
	77
	63
	70
	402

	Standardní odd. chirurgie
	70
	93
	66
	54
	60
	343

	SO - chirurgie *5H1
	70
	68
	66
	54
	60
	318

	SO - traumatologie *5H1
	
	25
	
	
	
	25

	Intenzivní péče chirurgie
	10
	19
	11
	9
	10
	59

	JIP - chirurgie *5I1
	10
	12
	11
	9
	10
	52

	JIP - traumatologie *5I1
	
	7
	
	
	
	7

	Oddělení anesteziologie a intenzivní medicíny
	6
	5
	6
	5
	5
	27

	Oddělení ortopedie a traumatologie pohybového ústrojí
	32
	24
	24
	24
	30
	134

	Oddělení urologie - standardní odd.
	20
	20
	21
	16
	20
	97

	Oddělení otorinolaryngologie - standardní odd.
	10
	20
	0
	
	5
	35

	Oddělení oftalmologie - standardní odd.
	12
	10
	5
	
	10
	37

	Oddělení dermatovenerologie - standardní odd.
	
	15
	5
	
	20
	40

	Oddělení onkologie - standardní odd.
	
	46
	
	
	
	66

	Oddělení rehabilitační a fyzikální medicíny - standardní odd.
	25
	20
	20
	15
	26
	106

	Oddělení následné péče
	44
	85
	70
	46
	109
	354

	Standardní lůžka následné péče
	44
	85
	70
	46
	104
	349

	SO - LDN 1 *9U7
	44
	75
	70
	46
	52
	287

	SO - LDN 2 *9U7
	
	
	
	
	52
	52

	SO - paliativní péče *9U9
	
	10
	
	
	
	10

	Intenzivní následná péče
	
	
	
	
	5
	5



Kraj Vysočina je zřizovatelem také dvou zdravotnických zařízení, která poskytují komplexní péči dětem, jejichž rodiny se o ně nemohou, případně neumí postarat. Prvním z nich je Dětské centrum Jihlava, příspěvková organizace (dále jen „Dětské centrum“), které zajištuje komplexní péči dětem od narození do 3 let věku. Toto zařízení disponuje 42 lůžky pro děti a 2 lůžky pro matky, které své děti doprovázejí. Druhým zdravotnickým zařízením je Trojlístek -  centrum pro děti a rodinu Kamenice nad Lipou, příspěvková organizace (dále jen „Trojlístek“). Trojlístek má k dispozici celkem 45 lůžek, jejichž kapacita je v současné době naplněna. Obě zařízení poskytují mimo jiné i akutní a neodkladnou péči ohroženým dětem nepřetržitě po dobu 24 hodin
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Tabulka 6: Ostatní poskytovatelé zdravotních služeb v Kraji Vysočina
	Zdravotnické zařízení
	Adresa

	Psychiatrická nemocnice Havlíčkův Brod
	Rozkošská 2322, 580 23 Havlíčkův Brod

	Psychiatrická nemocnice Jihlava 
	Brněnská 455/54, 586 24 Jihlava

	Dětská psychiatrická nemocnice 
	U stadionu 285, 59501 Velká Bíteš

	PATEB s.r.o.
	Budějovická 1013, provoz Budějovická 1172, 67531 Jemnice

	Rehabilitační ústav pro cévní choroby mozkové, spol. s r.o.
	Na Vyhlídce 859, 58301 Chotěboř

	Vysočinské nemocnice s.r.o.
	5. května 319, 396 01 Humpolec

	Nemocnice Počátky s. r. o.
	Havlíčkova 206, 394 64 Počátky

	Domácí hospic Vysočina, o.p.s. 
	Žďárská 612, 592 31 Nové Město na Moravě

	Nemocnice sv. Zdislavy, a.s.
	Mostiště 93, 594 01 Velké Meziříčí



Síť lůžkové péče je v kraji dostatečná a zajišťuje dostupnost požadovanou vyhláškou. Dojezdové vzdálenosti jsou krátké a zaručují dojezdový čas i v nepříznivých klimatických podmínkách, které na Vysočině mohou nastat. Základním směrem dalšího vývoje lůžkové péče bude zachování základních oborů ve všech nemocnicích, úzká spolupráce všech nemocnic zřizovaných Krajem Vysočina a specializace těchto jednotlivých nemocnic na obory, pro které mají nemocnice nejlepší technické i personální podmínky. V rámci nemocnic Kraje Vysočina bude probíhat i jednotné plánování investic zaručující rovnoměrnou alokaci zdrojů na celé území kraje.
[bookmark: _Toc305178851][bookmark: _Toc320901359][bookmark: _Toc320962902]Přednemocniční neodkladná péče 
Přednemocniční neodkladnou péči (dále jen „PNP“) zajišťuje v Kraji Vysočina jediná příspěvková organizace zřizovaná Krajem – Zdravotnická záchranná služba Kraje Vysočina, příspěvková organizace (dále jen „ZZS KV“). ZZS KV také obstarává odborné i laické veřejnosti školení v první pomoci a základech resuscitace.
Přednemocniční neodkladná péče je zajišťována prostřednictvím 29 profesionálních výjezdových skupin rozmístěných na 21 výjezdových základnách v Kraji Vysočina. Výjezdové skupiny ZZS KV jsou rozděleny do 4 typů s ohledem na použitý dopravní prostředek a skladbu posádky. Jedná se o výjezdovou skupinu rychlé zdravotnické pomoci (dále jen „RZP“), kde je přítomný záchranář a řidič – záchranář, druhým typem je výjezdová skupina rychlé lékařské pomoci (dále jen „RLP“), kde je složení posádky stejné jako u RZP s tím rozdílem, že je navíc přítomen lékař. Třetí typ – výjezdová skupina „rendezvous“ (dále jen „RV“), kde je přítomen řidič – záchranář a lékař převážně spolupracuje v setkávacím systému s výjezdovými skupina RZP, pokud je u pacienta indikována potřeba lékaře. Posledním typem je vzletová skupina zdravotnické záchranné služby (dále jen „LZS“), v jejímž složení je pilot, záchranář a lékař. LZS poskytuje primární přednemocniční neodkladnou péči v rámci celého Kraje Vysočina a sekundární transporty v rámci celé České republiky. Činnost všech výjezdových skupin je koordinována Zdravotnickým operačním střediskem ZZS KV.




Obrázek 2: Výjezdové základny a obvody ZZS v Kraji Vysočina (2016)
[image: mapa ZZS 2015]
Zásadní pro zachování funkčnosti systému zdravotnické záchranné služby je dostupnost oborů anesteziologie a intenzivní medicína, chirurgie, vnitřní lékařství, neurologie, dětské lékařství, gynekologie a porodnictví ve všech nemocnicích zřizovaných Krajem Vysočina. 
Restrukturalizace a reorganizace specializovaných oborů v Kraji Vysočina typu pneumologie a ftizeologie, infekční, ortopedie a traumatologie pohybového ústrojí, urologie, nebude mít zásadní dopad na činnost ZZS KV za předpokladu, že urgentní příjmy krajských nemocnic budou schopny takovéto pacienty od výjezdových skupin RZP ZZS převzít, zajistit a ošetřit v rámci sdruženého lůžkového fondu.
Pacienty s nutností hospitalizace na oddělení oftalmologie nebo ORL oddělení již nyní primárně směřují do zařízení, kde je tato specializace dostupná 24 hodin denně.
Směřování pacientů je primárně (z téměř 97%) k poskytovatelům zdravotních služeb v kraji. Důvodem směřování mimo kraj je především specializovaná centrová péče (traumacentrum, popáleninové centrum, kardiochirurgie, neurochirurgie).
Nejbližší nemocnice v jiném kraji jsou Znojmo, Ivančice, Brno, Čáslav a Jindřichův Hradec.
Pokrytí území Kraje Vysočina pracovišti ZZS je dostačující a nebude se dále rozšiřovat. V zájmu Kraje Vysočina je udržet vzletovou skupinu zdravotnické záchranné služby.
[bookmark: _Toc305178852][bookmark: _Toc320901360][bookmark: _Toc320962903]Specializovaná centra
V Kraji Vysočina působí tato specializovaná centra:
Komplexní onkologické centrum Jihlava
Onkogynekologické centrum Jihlava
Kardiovaskulární centrum Jihlava
Iktové centrum Jihlava 
Iktové centrum Nové Město na Moravě
Perinatologické centrum intermediární péče Havlíčkův Brod
Perinatologické centrum intermediární péče Jihlava
Centrum pro léčbu nespecifických zánětů Jihlava
Centrum pro léčbu roztroušené sklerózy Jihlava 
Centrum pro revmatologická onemocnění Jihlava
Centrum pro léčbu těžké psoriázy Jihlava
Hematoonkologie a transfúzní stanice Pelhřimov

Vznik a provoz specializovaných center je trend moderní medicíny, který bude nadále pokračovat. Záměrem je vytvořit síť krajských specializovaných center pokrývající základní potřeby Kraje Vysočina a vycházející z podmínek jednotlivých nemocnic.
[bookmark: _Toc320901361][bookmark: _Toc320962904]Zajištění pohotovostní služby a prohlídek těl zemřelých v Kraji Vysočina
Pohotovostní služba a prohlídky těl zemřelých jsou nyní v Kraji Vysočina zajištěny takto:
lékařská pohotovostní služba (dále také jen „LPS“): vykonávána centrálně v nemocnicích zřizovaných krajem, zajištěna zvlášť pro dospělé a pro děti a dorost
lékárenská pohotovostní služba: zajištěna centrálně v nemocnicích zřizovaných krajem, neobjevily se problémy při stávajícím způsobu zajištění této pohotovostní služby, 
pohotovostní služba zubních lékařů: je poskytována v ordinacích jednotlivých poskytovatelů (prostřednictvím smluv mezi nemocnicemi a poskytovateli), 
prohlídky těl zemřelých: centrálně prostřednictvím rozšíření provozních hodin lékařské pohotovostní služby nemocnic zřizovaných krajem.


	
	LPS pro dospělé
	LPS pro děti a dorost

	Pracovní dny
	17:00 – 20:00
	17:00 – 20:00

	Sobota, neděle a svátky
	9:00 – 20:00
	8:00 – 20:00



	
	LPS zubní okres Jihlava
	LPS zubní ostatní okresy

	Pracovní dny
	15:00 – 19:00
	

	Sobota, neděle a svátky
	8:00 – 12:00
	9:00 – 12:00



Každé z nemocnic zřizované krajem je na zajištění pohotovostní služby poskytována částka ve výši 4 mil. Kč ročně, a to formou příspěvku od zřizovatele dle zákona č. 250/2000 Sb., o rozpočtových pravidlech územních rozpočtů, v platném znění. Vzhledem k tomu, že v okrese Jihlava je zubní pohotovostní služba jako jediná v kraji zajištěna i v pracovních dnech, a to v rozsahu 4 hodin/den, a v sobotu, neděli a svátek o 1 hodinu delší, než v ostatních okresech, rada kraje svým usnesením č. 0218/05/2014/RK ze dne 11. 2. 2014 schválila roční zvýšení příspěvku na zajištění lékařské pohotovostní služby pro Nemocnici Jihlava, příspěvkovou organizaci, ve výši 504 450 Kč.
Na zajištění prohlídky těl zemřelých je poskytována každé z nemocnic zřizované krajem částka ve výši 300 000 Kč ročně, a to opět formou příspěvku od zřizovatele dle zákona č. 250/2000 Sb., o rozpočtových pravidlech územních rozpočtů, v platném znění.
Pohotovostní služba a prohlídky těl zemřelých jsou v Kraji Vysočina standardně zajištěny, a to zejména díky síti nemocnic zřizovaných krajem



[bookmark: _Toc305178853][bookmark: _Toc320901362][bookmark: _Toc320962905]Pracovníci u poskytovatelů zdravotních služeb 
Koncem roku 2013 pracovalo ve zdravotnictví Kraje Vysočina 10 211 zaměstnavatelů a zaměstnanců v evidenčním přepočteném počtu. Z tohoto počtu připadlo na organizace přímo řízené Ministerstvem zdravotnictví 12,1 %, na organizace řízené krajem 49,9 %, na organizace spravované městem či obcí 0,9 % a na privátní zařízení 36,9 %. Z celkového počtu pracovníků náleželo 99,8 % do rezortu zdravotnictví, ostatní do rezortu vnitra a rezortu spravedlnosti. 
Odborní zdravotničtí pracovníci představovali 86,2 % z celkového evidenčního počtu pracovníků u poskytovatelů zdravotních služeb kraje. Z nich činil podíl lékařů 17,3 %, zubních lékařů 3,5 %, farmaceutů 3,2 %, zdravotnických pracovníků nelékařů s odbornou způsobilostí (ZPBD) 55,7 %, zdravotnických pracovníků nelékařů s odbornou a specializovanou způsobilostí (ZPSZ) 3,7 %, zdravotnických pracovníků nelékařů pod odborným dohledem nebo přímým vedením (ZPOD) 15,1 % a jiných odborných pracovníků nelékařů s odbornou způsobilostí 1,5 %. Na jednoho lékaře a zubního lékaře připadlo 2,7 ZPBD, z toho 2,1 všeobecné sestry a porodní asistentky. V přepočtu na 10 tisíc obyvatel kraje v průměru vychází 29,9 lékařů, 6 zubních lékařů a 76 všeobecných sester a porodních asistentek.
Graf 3: Struktura všech zaměstnanců v evidenčním počtu pracovníků ve zdravotnických zařízeních kraje
[image: ]
Průměrný měsíční plat zaměstnanců v příspěvkových organizacích a organizačních složkách státu ve zdravotnictví s odměňováním podle platných předpisů o platu činil v kraji 26 826 Kč. Ve srovnání s rokem 2012 se celkový průměrný plat zvýšil o 1 %. Průměrný plat lékařů a zubních lékařů dosáhl 55 327 Kč, průměrný  plat všeobecných sester a porodních asistentek činil 25 453 Kč. V České republice činil průměrný měsíční plat zaměstnanců v příspěvkových  organizacích a organizačních složkách státu s odměňováním podle platných předpisů o platu 30 174 Kč. [footnoteRef:3] [3:  Zdravotnická ročenka Kraje Vysočina 2013] 

Přepočtený počet zaměstnanců Nemocnice Havlíčkův Brod, příspěvková organizace (dále jen „NEHB“), Nemocnice Jihlava, příspěvková organizace (dále jen „NEJI“), Nemocnice Nové Město na Moravě, příspěvková organizace (dále jen „NENM“), Nemocnice Pelhřimov, příspěvková organizace (dále jen „dále jen NEPE“) a Nemocnice Třebíč, příspěvková organizace (dále jen „NETR“):
Tabulka 7: Přepočtený počet zaměstnanců k 31. 12. 2014
	
	NEHB
	NEJI
	NENM
	NEPE
	NETR

	Farmaceuti
	6,09
	8,83
	5,66
	3,69
	4,81

	Jiní odborní pracovníci nelékaři s odb. způsobilostí a dentisté
	2,17
	1,08
	0,00
	4,00
	4,00

	Lékaři a zubní lékaři
	145,12
	185,32
	130,23
	93,24
	135,56

	Ostatní zdrav. pracovníci nelékaři s odb. způsobilostí
	67,09
	88,30
	69,15
	40,02
	52,63

	Všeobecné sestry, porodní asistentky
	455,16
	593,75
	379,80
	275,42
	416,84

	Zdrav. pracovníci nelékaři pod odb. dohledem nebo přímým vedením
	130,65
	178,90
	132,91
	95,49
	132,32

	Zdrav. pracovníci nelékaři s odb. a special. způsobilostí
	24,91
	31,25
	23,90
	22,75
	23,00

	Dělníci a provozní pracovníci
	111,20
	115,52
	52,73
	70,03
	45,44

	THP
	59,34
	74,96
	62,80
	59,00
	60,22

	CELKEM
	1 001,73
	1 277,91
	857,18
	663,64
	874,82



K 31. 12. 2013 bylo v Registru lékařů, zubních lékařů a farmaceutů v kraji vedeno 1 556 lékařů v evidenčním počtu, muži a ženy téměř stejným dílem, 311 zubních lékařů, z toho 67 % žen. Nejpočetnější věkovou skupinou byli lékaři a lékařky ve věku 50–59 let, kteří tvořili čtvrtinu všech lékařů. Průměrný věk lékařů byl 49,8 let, lékařek 47,2 let. V nejčetnější věkové skupině 50–59 let se nacházelo 31 zubních lékařů a 71 zubních lékařek, což je třetina všech zubních lékařů v kraji. Průměrný věk zubních lékařů dosáhl 52,8 a zubních lékařek 50,7 roku. 
Z 288 farmaceutů v evidenčním počtu tvořily ženy 83 %. Většina farmaceutů měla jako hlavní obor činnosti veřejné lékárenství. V nejpočetnější věkové skupině 40–49 let se nacházela více jak čtvrtina všech farmaceutů. Průměrný věk farmaceutů byl 42,4 roku.[footnoteRef:4]  [4:  Tamtéž] 

Je obecně známým faktem, že populace v Evropě i České republice stárne, přičemž tento negativní trend se nevyhýbá ani lékařům. Věková struktura poskytovatelů zdravotní péče patří mezi nejvýznamnější hrozby. Demografické stárnutí lékařů je celorepublikovým problémem. Dle údajů VZP skupina lékařů ve věku 50-64 let zaujímá 40 % z celkového počtu úvazků. Tato nerovnoměrnost je hrozbou především s ohledem na budoucí vývoj, přičemž dostupnost zdravotní péče může být ohrožena už v krátkodobém horizontu. Generace mladších lékařů není natolik početně silná, aby je byla schopna dostatečně nahradit.
Tabulka 8: Průměrný věk lékařů ambulantní péče v kraji
	 
	Průměrný věk
	Celkový počet lékařů
	Počet lékařů nad 60 let
	Počet lékařů nad 60 let %

	Praktické lékařství pro děti a dorost
	58,3
	94
	41
	43,6

	Praktické lékařství pro dospělé
	55,9
	237
	88
	37,1

	Zubní lékařství
	55,9
	266
	122
	45,9

	Gynekologie a porodnictví
	55,4
	62
	21
	33,9

	Chirurgie
	58,2
	39
	14
	35,9

	Vnitřní lékařství
	56,7
	84
	29
	34,5

	Psychiatrie
	56,8
	36
	11
	30,6

	Ortopedie a traumatologie pohybového ústrojí
	55,4
	26
	5
	19,2


Kromě věku lékařů jsou dalším rizikem stres a syndrom vyhoření u zdravotnických pracovníků. Od pracovníků ve zdravotnictví se očekává mimořádná míra empatie. Zdravotničtí pracovníci, kteří přicházejí do styku s pacienty, jsou opakovaně svědky strádání, bolesti, a to pochopitelně ovlivňuje jejich psychiku.
Zdravotnictví, jako i jiné pomáhající obory, vytváří předpoklad toho, že zde nejde o zaměstnání, ale spíše o poslání a službu. To nutně vede k přetěžování, stanovování nereálných nároků a velkému tlaku na sebe sama. Časté změny v systému poskytované péče, legislativní problematika, stupňující se tlak na odbornost jsou spolu s výše uvedeným hlavními zdroji vyhoření. 
Podrobným výzkumem této oblasti byly ze strany zdravotnických pracovníků identifikovány tři základní faktory, kterými jsou 
Personální poddimenzovanost
Nedostatek materiálně – technického vybavení
Nedostatečné finanční ohodnocení
[bookmark: _Toc305178854]Dále byly identifikovány následující oblasti potíží: pocity frustrace, psychosomatické potíže související s dlouhodobou zátěží, chronická únava, pocit napětí.
Čerpání náborových příspěvků určených pro stabilizaci zdravotnického personálu s cílem zabezpečit lidské zdroje potřebné pro zajištění zdravotní péče ve zdravotnických zařízení zřizovaných Krajem Vysočina prostřednictvím stáží, stipendií a náborových příspěvků umožnila Rada kraje Vysočina dne 16. 2. 2010 přijetím usnesení č. 0241/06/2010/RK. Součástí podmínek stabilizace personálu je možnost poskytnutí náborového příspěvku novému zaměstnanci, a to za předpokladu předchozího uzavření smlouvy o poskytnutí náborového příspěvku s budoucím zaměstnancem.
[bookmark: _Toc320901363][bookmark: _Toc320962906]Motivace zdravotnického personálu – stipendia a náborové příspěvky
Zdravotnické zařízení zřizované krajem Vysočina může, za účelem zajištění dostatečných lidských zdrojů potřebných pro zajištění zdravotní péče ve zdravotnických zařízeních zřizovaných Krajem Vysočina, nabídnout zájemcům stipendia nebo náborový příspěvek. Poskytovatelem stipendia nebo náborového příspěvku je zdravotnické zařízení zřizované Krajem Vysočina. Zdravotnické zařízení může požádat Kraj Vysočina o poskytnutí příspěvku na úhradu nákladů spojených s vyplácením stipendií a náborových příspěvků. Ve chvíli, kdy krajský úřad obdrží žádost zdravotnického zařízení na úhradu náborového příspěvku spojenou s přijetím nového zaměstnance, připraví z doložených podkladů žádajícího zařízení materiál ke schválení do rady kraje. Takto získané finanční prostředky mohou zdravotnická zařízení kraje využít k získání lékařů těch oborů, které nejsou pro nové ani stávající lékaře dostatečně atraktivní.[footnoteRef:5] [5:  Podrobněji viz Pravidla Rady kraje Vysočina o zajištění odborných praxí a stáží ve zdravotnických zařízeních zřizovaných krajem Vysočina] 

Vzhledem k situaci stavu dostupnosti lékařů i nelékařského personálu v ČR, která není příznivá, je cílem především udržení a motivace stávajícího personálu nejen nemocnic, zvýšení atraktivity těchto povolání včetně vytvoření podmínek pro další vzdělávání a rozvoj kvalifikací. Předpokladem je i efektivní nábor a důsledné využívání dostupných personálních zdrojů v Kraji Vysočina.


[bookmark: _Toc320901364][bookmark: _Toc320962907]Poskytovatelé zdravotních služeb zřizovaní Krajem Vysočina
Nemocnice Havlíčkův Brod, příspěvková organizace 
Adresa: Husova 2624, 580 01 Havlíčkův Brod
Počet lůžek (31. 12. 2015): 534
Nemocnice Havlíčkův Brod je příspěvkovou organizací zřizovanou Krajem Vysočina. Poskytuje zdravotní péči, v níž je zahrnuta ambulantní a lůžková základní a specializovaná diagnostická a léčebná péče, nezbytná preventivní péče, lékárenská činnost a prodej krve a krevních derivátů Dále provádí praní prádla pro potřeby svého provozu a pro jiná zdravotnická zařízení i jiné subjekty. Nemocnice se dále věnuje vědecké, vzdělávací a informační činnosti ve zdravotnictví včetně klinického hodnocení účinků léků a nové zdravotnické techniky, vědecko-výzkumnou činnost, podílí se na pregraduálním i postgraduálním vzdělávání zdravotnických pracovníků a provozuje odbornou lékařskou knihovnu. Mezi doplňkové činnosti patří provozování hostinské činnosti pro osoby, které nejsou pacienty ani zaměstnanci organizace, sterilizaci zdravotnických prostředků a materiálu, nákup a prodej zboží.
Nemocnice Havlíčkův Brod je poskytovatelem lůžkové i ambulantní zdravotní péče pro občany Kraje Vysočina i pacienty ze sousedících oblastí Středočeského a Pardubického kraje. V následujícím období bude nemocnice usilovat minimálně o udržení dlouhodobě vysokého kreditu jak v oblasti odborné, tak i z hlediska přístupu personálu k pacientům. Nemocnice si klade za cíl poskytovat co nejkomplexnější služby pro pacienty a v odbornostech, ve kterých dlouhodobě vykazuje nadprůměrnou úroveň se dále profilovat jako oddělení, která v některých specializovaných činnostech budou mít i nadále nadregionální význam. Týká se to zejména dětského oddělení, ortopedicko-traumatologického oddělení, některých subspecializací chirurgie (onkochirurgie, cévní chirurgie), péče o traumata, radiodiagnostického oddělení (zejména angiografie), oddělení nukleární medicíny a dalších.
Nemocnice Jihlava, příspěvková organizace
Adresa: Vrchlického 4630/59, 586 33 Jihlava
Počet lůžek (31. 12. 2015): 706
Nemocnice Jihlava je příspěvkovou organizací zřizovanou Krajem Vysočina, která poskytuje zdravotní péči, v níž je zahrnuta ambulantní a lůžková základní a specializovaná diagnostická a léčebná péče, nezbytná preventivní péče a lékárenská činnost. Organizace provádí vědeckou, vzdělávací a informační činnost ve zdravotnictví, jíž se zejména rozumí provádění klinického hodnocení účinků léků a nové zdravotnické techniky, vědecko-výzkumná činnost, pregraduální výchova zdravotnických pracovníků, postgraduální a kontinuální vzdělávání pracovníků ve zdravotnictví a zajištění činnosti odborné knihovny. Mezi doplňkové činnosti patří zkoušky stability u zdrojů ionizujícího záření, provozování hostinské činnosti pro osoby, které nejsou pacienty ani zaměstnanci organizace, sterilizaci zdravotnických prostředků a materiálu, nákup a prodej zboží, praní a opravy prádla, technické činnosti v dopravě.
Nemocnice poskytuje služby především občanům Kraje Vysočina, ale také občanům ostatních krajů a států. Nemocnice Jihlava spolupracuje se všemi nemocnicemi v Kraji Vysočina a také s významnými zdravotnickými zařízení mimo kraj, např. pražskými a brněnskými fakultními nemocnicemi.
Strategií organizace je zajištění dominantního postavení nemocnice v poskytování základní a specializované péče v rámci Kraje Vysočina při vyrovnaném hospodaření nemocnice, kvalitně poskytovaná zdravotní péče i ostatní služby, spokojení odborníci pro zajištění kvality péče a výchova a vzdělávání zdravotnických pracovníků.
Nemocnice Pelhřimov, příspěvková organizace 
Adresa: Slovanského bratrství 710, 393 01 Pelhřimov
Počet lůžek (31. 12. 2015): 340
Nemocnice Pelhřimov je příspěvkovou organizací zřizovanou Krajem Vysočina. Předmětem hlavní činnosti je ambulantní a lůžková základní a specializovaná diagnostická i léčebná péček, nezbytná preventivní péče, lékárenská činnost, dopravní zdravotní služba, praní prádla a jeho opravy, hostinská činnost, zajištění činnosti odborné knihovny, realizace vzdělávacích aktivit a shromažďování, třídění a skladování odpadu.
Rozsah spádovosti je dán rozlohou bývalého okresu Pelhřimov, přibližně 80 tis. obyvatel. V některých oborech (gynekologie a porodnictví, dětské lékařství, ortopedie a traumatologie pohybového ústrojí, urologie, hematologie) je spádovost minimálně 100 tis. obyvatel (Vlašim, Telč, Tábor, Benešov, Jindřichův Hradec).
V rámci Kraje Vysočina nemocnice spolupracuje v diagnostické a léčebné péči především s pracovištěm onkologie v Nemocnici Jihlava, Psychiatrickou léčebnou Jihlava, ale i s ostatními lůžkovými pracovišti v oborech, které nemocnice neprovozuje. V rámci specializační přípravy lékařů je spolupráce nejužší s Nemocnicí Jihlava a Psychiatrickou léčebnou Jihlava. Mimoregionálně nemocnice spolupracuje nejvíce se specializovanými pracovišti v Praze, Českých Budějovicích, Hradci Králové a Brně.
Hlavním cílem nemocnice je zajistit pro občany spádové oblasti kvalitní preventivní, diagnostickou, léčebnou a následnou péči odpovídající 21. století při respektování možností financování a spolupráce s ostatními zdravotnickými pracovišti.
Nemocnice Třebíč, příspěvková organizace
Adresa: Purkyňovo nám. 133/2, 674 01  Třebíč
Počet lůžek (31. 12. 2015): 531
 Nemocnice Třebíč je příspěvkovou organizací zřizovanou Krajem Vysočina. Poskytuje ambulantní a lůžkovou základní, specializovanou diagnostickou a léčebnou zdravotní péči. Zároveň provozuje lékárenskou činnost. V rámci doplňkové činnosti je nemocnice oprávněna pronajímat nemovitý majetek, provozovat hostinskou a ubytovací činnost pro osoby, které nejsou pacienty ani zaměstnanci, nakupovat a prodávat zboží. Se svojí více jak stoletou tradicí patří k významným poskytovatelům zdravotní péče v Kraji Vysočina.
Přímá spádová oblast výrazně překračuje 110 tisíc obyvatel. Kromě hlavního areálu disponuje detašovaným pracovištěm – v Moravských Budějovicích.
Cílem nemocnice je neustálé zkvalitňování nabízených služeb, tak aby byla naplňována dlouhodobá vize: Nemocnice Třebíč - Partner Vašeho zdraví.
Nemocnice Nové Město na Moravě, příspěvková organizace
Adresa: Žďárská 610, 592 31 Nové Město na Moravě
Počet lůžek (31. 12. 2015): 449
Nemocnice Nové Město na Moravě je příspěvková organizace zřizovaná Krajem Vysočina. Poskytuje zdravotní péči, v níž je zahrnuta ambulantní a lůžková základní a specializovaná diagnostická a léčebná péče, nezbytná preventivní péče a lékárenská činnost a dopravní zdravotní služba. Organizace je oprávněna v rámci doplňkové činnosti vykonávat nákup a prodej zboží, hostinskou činnost, pronájem movitých věcí, zemní práce a práce mechanizačními prostředky, vedení účetnictví a činnost účetních poradců, poskytování ubytovacích služeb a pořádání kulturních akcí. Nemocnice má v síti poskytovatelů lůžkových zdravotních služeb kraje nezastupitelnou roli, neboť poskytuje péči pacientům celé východní části Kraje Vysočina, která je charakteristická drsnými klimatickými podmínkami a ztíženou dopravní dostupností v zimních měsících (okres Žďár nad Sázavou, Polička a její okolí, spádovost léčebny TRN pro většinu Moravy). 
Nemocnice dobře spolupracuje s celým privátním sektorem v dané oblasti, vzniklé problémy jsou vždy konstruktivně řešeny. Historicky setrvává spolupráce se zdravotnickými zařízeními v Brně a je zcela bezproblémová a ke spokojenosti pacientů.
Vedení nemocnice pokračuje v nastavené koncepci rozvoje zdravotnického zařízení. Oblast poskytované péče charakterizuje další zvyšování kvality (certifikace, akreditace). Péče by měla být poskytována na vysoké odborné a etické úrovní a rovněž by takto měla být pacienty vnímána.
Zdravotnická záchranná služba Kraje Vysočina, příspěvková organizace
Adresa: Vrchlického 61, 586 01 Jihlava
V kraji Vysočina zajišťuje přednemocniční neodkladnou péči (PNP) jediná příspěvková organizace zřizovaná krajem - Zdravotnická záchranná služba Kraje Vysočina, příspěvková organizace (ZZS). Poskytování PNP se řídí vyhláškou ministerstva zdravotnictví č. 434/1992 Sb. Další náplní ZZS je školení odborné i laické veřejnosti v první pomoci a základech resuscitace.
ZZS se úspěšně daří zajišťovat vysokou úroveň přednemocniční neodkladné péče v našem kraji pro přibližně 1300 obcí a místních částí, na území velkém cca 6900 km2 s více než půl milionem obyvatel, kdy se v turisticky atraktivních regionech v letních a zimních sezonách tento počet významně zvyšuje. 
ZZS je organizačně dělena na pět oblastních středisek. Na 29 profesionálních výjezdových skupinách rozmístěných na 21 výjezdových základnách  a jedné skupině letecké zdravotnické záchranné služby (LZZS). LZZS je zajišťovaná ve spolupráci s privátní firmou Alfa Helicopter, která poskytuje vrtulník a piloty vrtulníku.
Dětské centrum Jihlava, příspěvková organizace
Adresa zařízení: Jiráskova 2176/67, 586 01 Jihlava
Dětské centrum Jihlava je příspěvkovou organizací zřizovanou krajem Vysočina. Jedná se o poskytovatele zdravotních služeb, který poskytuje komplexní zdravotní, výchovnou a sociální péči dětem od narození do 3 let věku, ve výjimečných případech i déle (např. pokud se jedná o sourozenecké skupiny). Klienty zařízení jsou děti, o které se jejich rodiče nemohou, neumějí či nechtějí starat. Jsou to i děti, které jsou zde na základě předběžného opatření, či na základě dobrovolného pobytu. Hlavní funkcí je umožnit a smysluplně překlenout dobu, kdy jsou děti vráceny buď do biologické rodiny a nebo je jim poskytnuta péče náhradní rodiny. Zařízení se tedy aktivně účastí jako jeden ze subjektů náhradní rodinné péče. Zařízení pracuje nepřetržitě, kromě zdravotní péče zde funguje rehabilitační složka zajišťující i ambulantní péči, riziková poradna, psychologická a sociálně právní poradna.
O děti se stará kvalifikovaný zdravotnický personál. Zařízení má 42 lůžek pro děti a 2 lůžka pro matky, které své děti doprovázejí.
Spádovým územím zařízení je Kraj Vysočina a Jihočeský kraj, který podobný typ zařízení nemá. Zařízení zajišťuje v mnoha případech roli supervize, kterou je možné naplňovat formou krátkodobých pobytů či ambulantně. Zároveň slouží jako místo pro praktické stáže studentů středních i vysokých škol různých oborů. Úzce spolupracuje s dětskými odbornými lékaři nejen v rámci kraje, ale i celorepublikově.
Trojlístek - centrum pro děti a rodinu Kamenice nad Lipou, příspěvková organizace
Adresa zařízení : Vít. Nováka 305, 394 70 Kamenice nad Lipou
Trojlístek - centrum pro děti a rodinu Kamenice nad Lipou je příspěvková organizace Kraje Vysočina. Poskytuje komplexní péči dětem od narození do věku 3 let, jejichž duševní a tělesný vývoj je ohrožen nebo narušen z důvodů zdravotních či sociálních a jimž nelze zajistit řádnou péči v rodinném prostředí. Ze zdravotních nebo sociálních důvodů může organizace uvedenou péči poskytovat i dětem starším. Jako zařízení pro děti vyžadující okamžitou pomoc poskytuje akutní a neodkladnou péči ohroženým dětem.
Zařízení má 45 lůžek, z toho 5 lůžek pro děti vyžadující okamžitou pomoc. Věková hranice přijímaných dětí člení zařízení na kojenecké oddělení (5 lůžek), mladší batolecí věk (12 lůžek), starší batolecí věk (18 lůžek) a předškolní věk (10 lůžek).
Trojlístek - centrum pro děti a rodinu Kamenice nad Lipou je zdravotnické zařízení, které poskytuje stálou zdravotní a výchovnou péči ohroženým dětem. Přijímá děti z regionu Vysočina a z Jihočeského regionu.
Strategickým cílem tohoto poskytovatele zdravotních služeb je přeměna na zařízení rodinného typu a s tím související zlepšení úrovně poskytované péče.
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Provozní hospodaření poskytovatelů zdravotních služeb zřizovaných Krajem Vysočina v letech 2012, 2013 a 2014 (v tis. Kč) ilustruje následující tabulka:
Tabulka 9: Hospodaření poskytovatelů zdravotních služeb zřizovaných Krajem Vysočina v letech 2012, 2013 a 2014 (v tis. Kč)
	Název organizace
	Výnosy
	Náklady
	Výsledek hospodaření

	
	2012
	2013
	2014
	2012
	2013
	2014
	2012
	2013
	2014

	Dětské centrum Jihlava
	19 193
	19 082
	19 984
	18 799
	18 731
	19 500
	394
	352
	484

	Trojlístek – centrum pro děti a rodinu Kamenice nad Lipou
	12 665
	14 414
	15 057
	12 281
	13 324
	14 995
	384
	1 089
	62

	NEHB
	801 738
	792 346
	833 634
	801 689
	792 321
	833 597
	49
	26
	37

	NEJI
	1 183 934
	1 249 968
	1 369 334
	1 183 841
	1 249 876
	1 362 054
	93
	92
	7 280

	NENM
	707 433
	667 832
	694 628
	707 319
	682 889
	694 603
	114
	-15 057
	25

	NEPE
	510 368
	501 805
	528 113
	510 027
	501 675
	527 211
	341
	130
	902

	NETR
	707 781
	691 675
	741 492
	722 011
	715 445
	702 436
	-14 230
	-23 770
	39 029

	ZZS KV
	283 753
	296 273
	294 228
	283 753
	296 273
	294 228
	0
	0
	0


Zdroj: Výroční zprávy Kraje Vysočina
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V uplynulých pěti letech se postupně zlepšovala ekonomická situace všech nemocnic zřizovaných Krajem Vysočina. Ekonomické problémy nemocnic mají ve srovnání se situací krátce po převzetí pod kraj jako zřizovatele jiný charakter, průběžně se hospodaření těchto příspěvkových organizací daří zlepšovat. 
Ekonomická situace nemocnic dlouhodobě neumožňuje alokovat zdroje do všech segmentů nemocnice. Tato skutečnost je dána tím, že značné prostředky jsou využívány na běžný provoz a úhradu personálních nákladů. Realizace jiných investičních akcí, než obnova přístrojové zdravotnické techniky je v současné době bez pomoci zřizovatele nereálná. Uvedené skutečnosti zobrazují dlouhodobý trend ve zdravotnictví, kdy úhradové vyhlášky nereflektují na reálné potřeby zdravotnictví.
Kraj Vysočina jako zřizovatel podporuje nemocnice příspěvkem na provoz, příspěvkem na investice, mimořádnými dotacemi a půjčkami. 
Na ekonomické výsledky nemocnic měly vliv především každoroční změny v úhradové vyhlášce. Například v roce 2012 regresivní úhradová vyhláška (způsob placení nemocnic) se nejvyšší měrou podílela na propadu tržeb od zdravotních pojišťoven při zachování stávajícího rozsahu poskytované zdravotní péče. Například u Všeobecné zdravotní pojišťovny tento pokles představoval 5% výpadek oproti úhradám roku 2011. Tím nemocnice přišly o 100 milionů korun. Rovněž zvýšení sazeb DPH o jeden procentní bod se negativně promítlo do růstu nákladů zejména u spotřeby materiálu, ale i dodávek stavebních prací a ostatních služeb; navíc pro rok 2013 byly některé zdravotnické prostředky přeřazeny ze snížené do základní sazby DPH (21%). Tyto změny stály nemocnice dalších 40 milionů korun. Úhradová vyhláška v roce 2014 situaci ve zdravotnictví stabilizovala. I přesto nemocnice za sebou táhnou významné dluhy z minulosti. 
Následují vybrané ukazatele za období 2003 až 2014, které přes výkyvy ukazují jednoznačně pozitivní trendy v hospodaření nemocnic. Cílem je dosáhnou stabilního ziskového hospodaření.
Tabulka 10: Hospodářský výsledek poskytovatelů zdravotních služeb zřizovaných Krajem Vysočina (v tis. Kč)
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Tabulka 11: Nákladovost (Kč nákladů na 1 Kč výnosů): Hlavní činnost
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Tabulka 12: Obložnost lůžek (úhrn za celou nemocnici)
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Tabulka 13: Průměrné mzdy (v Kč)
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Dlouhodobě se daří stabilizovat ekonomickou situaci nemocnic i přes výrazně rostoucí růst nákladů. Názorně to ukazuje vývoj průměrné mzdy, která vzrostla v nemocnicích. Za uvedené období nejvíce vzrostla v Nemocnici Jihlava (o 66%) a nejméně v Nemocnici Pelhřimov (o 42%). Významným faktorem pro kolísání hospodářských výsledků je aktuální znění úhradové vyhlášky a její dopady na příjmy nemocnic. 
Cílem je stabilní ziskové hospodaření nemocnic schopné vytvářet zdroje na obnovu a pořizování potřebných investic. Dlouhodobým cílem je ekonomická nezávislost na rozpočtu kraje.
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Tato kapitola shrnuje data o realizovaných i plánovaných investicích dle podkladů a údajů známých k listopadu 2015.
Realizované investice za podpory fondů EU
Tabulka 14: Realizované investice financované z fondů EU
	Název nemocnice
	Označení budovy
	Udržitelnost do

	Nemocnice Havlíčkův Brod
	Budova interních oborů
	2015

	Nemocnice Jihlava
	Budova diagnostiky
	2020

	
	Budova zářičů
	2020

	
	Léčebna dlouhodobě nemocných (OGNP)
	2019

	
	Budova gynekologicko-porodnického pavilonu – II.st
	2018

	
	Budova urgentní a intenzivní péče
	2017

	
	Areál
	2024

	Nemocnice Nové Město na Moravě
	Pavilon interních oborů
	2016

	Nemocnice Pelhřimov
	Hlavní lůžková budova
	2016

	Nemocnice Třebíč
	Pavilon pro matku a dítě
	2016


Realizované a navrhované investice - budovy
V Nemocnici Třebíč probíhá výstavba Pavilonu chirurgických oborů v celkové investici 413 mil. Kč. Obnova techniky, která je součásti investiční akce není do investic potřebných k obnově přístrojové techniky zahrnuta.
Tabulka 15: Realizované a navrhované investice - budovy
	Název organizace
	Akce
	Náklady v tis. Kč

	Nemocnice Havlíčkův Brod
	stavební úpravy gynekologickoporodnického oddělení
	3 000

	
	rekonstrukce pavilonu 13
	50 000

	
	rekonstrukce VZT
	5 000

	Nemocnice Jihlava
	rekonstrukce pavilonu interny
	50 000

	
	PET centrum
	19 800

	Nemocnice Pelhřimov
	demolice ubytovny, parkoviště
	5 000

	
	rekonstrukce VZT
	2 000

	Nemocnice Třebíč
	pavilon chirurgických oborů
	413 000

	
	rekonstrukce VZT
	3 500


Realizované a navrhované investice – přístroje
Následující výčet potřebné přístrojové techniky vychází z požadavků nemocnic. Pro jeho realizaci bude třeba nalézt potřebné zdroje financování, jejichž potřeba je v závěru kapitoly celkově vyčíslena.
Tabulka 16: Realizované a navrhované investice - přístroje
	Název nemocnice
	Název přístroje
	Rok pořízení
	Způsob financování

	Nemocnice    Havlíčkův Brod
	Magnetická rezonance
	2016
	Cizí zdroje - úvěr

	
	CT /obnova/
	2024
	Vlastní zdroje

	Nemocnice Jihlava
	Magnetická rezonance  GE Signa HDx 1,5t
	2010
	Dotace EU IOP 85/15

	
	Pozitronová emisní tomografie
	2015/2016
	Fondy EU/dotace zřizovatele/půjčka

	
	CT /obnova/
Somatom Sensation 64
	2019
	Fondy EU/dotace zřizovatele/půjčka

	
	CT /obnova/
Somatom Definition AS128
	2020
	Fondy EU/dotace zřizovatele/půjčka

	
	Lineární urychlovač /obnova/
Varian Clinac 2100C/D
	2015
	IOP

	
	Terapeutický ozařovač /obnova/
	2018/2019
	Vlastní zdroje

	Nemocnice Nové Město na Moravě
	Magnetická rezonance
	2015/2016
	Cizí zdroje - půjčka

	
	CT /obnova/ AQUILION
	2020
	Vlastní zdroje

	Nemocnice Pelhřimov
	Magnetická rezonance
	2020
	Vlastní zdroje

	
	CT /obnova/ AQUILION
	2016
	Fondy EU/IOP

	
	Terapeutický ozařovač
	2015
	Dotace MZČR + vlastní zdroje

	Nemocnice Třebíč
	Magnetická rezonance
	2019
	Dotace zřizovatele nebo půjčka

	
	CT /obnova/
	2017
	V rámci výstavby PCHO



V současné době provozuje magnetickou rezonanci pouze Nemocnice Jihlava. V nejbližším období plánuje zakoupení přístroje Nemocnice Nové Město na Moravě a Nemocnice Havlíčkův Brod. Nemocnice Třebíč plánuje nákup magnetické rezonance v roce 2019 a Nemocnice Pelhřimov v roce 2020. V souladu s požadavky Ministerstva zdravotnictví požádaly Nemocnice Jihlava, Nemocnice Havlíčkův Brod, Nemocnice Nové Město na Moravě a Nemocnice Třebíč o stanovisko Komisi pro posuzování rozmístění přístrojových zdravotnických prostředků (dále jen ,,Přístrojová komise“) Ministerstva zdravotnictví. Úkolem této komise je především posuzovat zdravotnické prostředky, které jsou hrazené z veřejného zdravotního pojištění, z hlediska účelnosti jejich pořízení ve vztahu k potřebě dostupnosti těchto prostředků v rámci ČR, při zohlednění jejich efektivního vytížení.
Přístrojová komise rozhodla o jednotlivých žádostech následovně:
1. Stanovisko č. 12 ze dne 23. 10. 2014 – Nemocnice Třebíč – Doporučeno
2. Stanovisko č. 13 ze dne 23. 10. 2014 – Nemocnice Nové Město na Moravě – Doporučeno
3. Stanovisko č. 14 ze dne 23. 10. 2014 – Nemocnice Havlíčkův Brod – Doporučeno
4. Stanovisko č. 23 ze dne 11. 11. 2014 – Nemocnice Jihlava – Nedoporučeno
Nemocnice Jihlava v rámci dalšího rozvoje MR metod vznáší požadavek na doplnění současné 1.5T technologie o 3T technologii - instalace 2. přístroje. Toto řešení by výrazně rozšířilo spektrum prováděných metod (parenchymové orgány, org. d. břišní.) a zvýšilo prostupnost MR pracoviště Nemocnice Jihlava. Uvedená koncepce byla předložena Přístrojové komisi MZČR, která žádost zamítla, ale s tím, že toto řešení považuje pro Kraj Vysočina za efektivnější, ale na svém předchozím zasedání již schválila instalaci 3 MR přístrojů do jiných nemocnic (NMnM, HB,TR) a je tedy vyčerpán limit technologií na kraj (3.6=4 přístroje). 
V Kraji Vysočina není v současné době v provozu ani jeden přístroj Pozitronové emisní tomografie. Nemocnice Jihlava předložila Radě Kraje Vysočina ekonomickou analýzu včetně projektové dokumentace, která měla za cíl poskytnout komplexní informace vztahující se k vzniku PET centra. Rada Kraje Vysočina na základě předložených materiálů, vydala dne 30. 9. 2014 souhlasné stanovisko pod č. j. RK-28-2014-19 k podání žádosti Přístrojové komisi Ministerstva zdravotnictví o povolení zdravotnického přístroje PET/CT pro Nemocnici Jihlava.  V souladu s uvedeným stanoviskem Nemocnice Jihlava požádala Přístrojovou komisi Ministerstva zdravotnictví, která jí svým Stanoviskem č. 24 ze dne 11. 11. 2014 nákup přístroje doporučila.
S ohledem na různost stáří jednotlivých přístrojů počítačové tomografie, bude nutné postupně přistoupit k jejich obnově. Nejstarším počítačovým tomografem je tomograf v Nemocnici Pelhřimov a nejmladším tomograf v Nemocnici Havlíčkův Brod.



Tabulka 17: Náklady na obnovu přístrojové techniky
	Organizace
	Výše potřebných investic
	Roční výnosy
	% finančních prostředků na investice z ročních výnosů
	Roční objem disponibilních vlastních zdrojů na investice

	Nemocnice Havlíčkův Brod
	127 000 000 Kč
	833 634 000 Kč
	1,8 %
	15 000 000 Kč

	Nemocnice Jihlava
	77 500 000 Kč
	1 369 334 000 Kč
	0,95 %
	13 000 000 Kč

	Nemocnice Nové Město na Moravě
	150 000 000 Kč
	694 627 000 Kč
	1,4 %
	10 000 000 Kč

	Nemocnice Pelhřimov
	148 000 000 Kč
	528 112 000 Kč
	1,1 %
	6 000 000 Kč

	Nemocnice Třebíč
	130 000 000 Kč
	740 000 000 Kč
	2 %
	15 000 000 Kč

	ZZS KV
	15 000 000 Kč
	294 227 000 Kč
	5 %
	15 000 000 Kč


Uvedená tabulka zobrazuje aktuální výši investic v jednotlivých nemocnicích potřebných k obnově vybavení, které je starší deseti let. Jedná se o zdravotnickou techniku, ale i běžné vybavení nemocnic. Zobrazuje možnosti jednotlivých nemocnic, kolik procent ze svého ročního rozpočtu jsou schopny uvolnit na obnovu včetně finančního vyjádření.  
U Nemocnice Jihlava je plánována obnova Komplexního onkologického centra ve výši 140 mil. Kč z fondů IROP. Tato částka není do investic potřebných k obnově přístrojové techniky zahrnuta.
V Nemocnici Třebíč probíhá výstavba Pavilonu chirurgických oborů v celkové investici 413 mil. Kč. Obnova techniky, která je součásti investiční akce není do investic potřebných k obnově přístrojové techniky zahrnuta. 
V současné době, při zachování stávajícího nároku na provoz nemocnic, by obnova vybavení trvala v průměru deset let, a to za předpokladu, že by nebylo nutné provést žádné další investice. Z dlouhodobého hlediska je proto nutné vyřešit způsob financování vybavení nemocnic, a to zejména obnovu techniky, která nemůže být financována z prostředků fondů Evropské unie. Pro efektivní využití investičních prostředků je nezbytná úzká spolupráce nemocnic a plánování kapacit pro celý kraj a ne jen z pohledu jednotlivých nemocnic.
[bookmark: _Toc320901368][bookmark: _Toc320962911]Společný lůžkový fond
Nemocnice Kraje Vysočina s výjimkou Nemocnice Jihlava a Havlíčkův Brod provozují společný lůžkový fond. 
Tabulka 18: Společné lůžkové fondy v nemocnicích Kraje Vysočina
	Název nemocnice
	název
	oddělení

	Nemocnice Nové Město na Moravě
	Společný lůžkový fond interní
	interna, kožní

	
	Společný lůžkový fond chirurgický
	chirurgie, oční

	Nemocnice Pelhřimov
	Společný lůžkový fond chirurgický
	urologie, chirurgie, ORL

	Nemocnice Třebíč
	Společný lůžkový fond interní
	interna, neurologie, TRN

	
	Společný lůžkový fond chirurgický
	chirurgie, urologie, ORL, oční


V Nemocnici Pelhřimov je vytvořen společný lůžkový fond v oboru chirurgie, který zahrnuje chirurgii, urologii a ORL. 
Nemocnice Nové Město na Moravě má vytvořené dva společné lůžkové fondy, a to v oboru chirurgie a v oborech vnitřního lékařství. Chirurgický společný lůžkový fond zahrnuje chirurgii a oddělení oftalmologie. Společný lůžkový fond vnitřního lékařství zahrnuje oddělení vnitřního lékařství a dermatovenerologické oddělení.
V Nemocnici Třebíč je od roku 2013 vytvořen lůžkový fond oborů vnitřního lékařství, který zahrnuje oddělení vnitřního lékařství, neurologii a oddělení pneumologie a ftizeologie. V roce 2011 vznikl v Nemocnici Třebíč sjednocený lůžkový fond chirurgických oborů zahrnující chirurgii, urologii a ORL. V roce 2013 bylo do sjednoceného lůžkového fondu chirurgických oborů zahrnuto oddělení oftalmologie.
V plánovaném Pavilonu chirurgických oborů Nemocnice Třebíč bude ORL nadále součástí sjednoceného lůžkového fondu chirurgických oborů a předpokládá se cca 2 – 3 lůžka dle aktuálních potřeb. Již nyní je v rámci společného lůžkového fondu využíváno minimálního počtu lůžek pro ORL, přičemž děti jsou hospitalizovány na dětském oddělení.
Společný lůžkový fond bude nadále využíván jako nástroj k vyšší ekonomické efektivitě při zachování kvality a místní dostupnosti doplňkových oborů v jednotlivých nemocnicích.
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Provádění laboratorních vyšetření
V rámci spolupráce nemocnic je třeba zvážit záměr společného řešení provádění laboratorních vyšetření pro potřeby ostatních nemocnic a terénu, včetně návrhu řešení svozu. Cílem je centralizace vybraného spektra poskytovaných laboratorních služeb
Patologicko-anatomická péče
Všechny krajem zřizované nemocnice mají své vlastní patologické oddělení, kde jsou prováděny výkony spadající pod patologicko-anatomickou péči. Rozsah prováděných výkonů a spektrum vyšetření se liší v závislosti na personálních možnostech nemocnic.
Radiodiagnostická péče
Radiodiagnostika se zabývá diagnostickým využitím nejmodernějších medicínských zobrazovacích metod v prakticky celé šíři oboru, dále se zde mohou provádět i terapeutické výkony pod kontrolou zobrazovacích metod. Nemocnice společně řešily poskytování služeb v uvedeném segmentu péče na bázi střídavého zabezpečení sloužícího personálu. V současné době byla tato možnost s ohledem na vzájemnou propojenost nemocnic pomocí systému PACS vyhodnocena jako realizovatelná. Nemocnice předpokládají, že uvedený systém řešení by mohl být realizován v tříletém horizontu. Překážkou k okamžitému uvedení do praxe je nutnost proškolit příslušné pracovníky - lékaře k provádění sonografických vyšetření, které by nebyly v čase zabezpečování služby dostupné na příslušných pracovištích.
Nemocnice Nové Město na Moravě je od roku 2002 akreditováno k výkonům screeningové mamografie. Jako jedno z 20 pracovišť v ČR je schváleno k provádění ultrazvukových vyšetření s kontrastní látkou. Je zde možnost využití kapacity uvedených pracovišť pro ostatní poskytovatele péče.
Nukleární medicína
V současné době probíhá jednání krajské skupiny, složené ze zástupců jednotlivých nemocnic, která má za cíl zefektivnit poskytování péče v oblasti nukleární medicíny v Kraji Vysočina.
Záměrem je v Jihlavě vybudovat PET/CT se zaměřením na onkologii, kardiologii a neurologii/psychiatrii a rozvíjet SPECT/CT se zaměřením na onkologii, kardiologii, osteologii, pneumologii, nefrologii a léčbu metastáz do skeletu. 
V Havlíčkově Brodě vybudovat klasickou NM diagnostiku v celém rozsahu, terapii metastatického procesu kostního a provádět synovektomie a provozovat endokrinologickou ambulanci se zaměřením na onkologickou diagnostiku, léčbu a sledování thyreopatií a dalších endokrinopatií. Dodávat pacienty z Chrudimska, Žďárska, Kutnohorska…
Pelhřimov vybudoval centrum laboratorní radioimunoanalýzy Kraje Vysočina. Spád oddělení je rozšířen o pacienty z Jihočeského kraje (Oddělení nukleární medicíny v Jihočeském kraji je až v Českých Budějovicích)
V Třebíči oddělní nukleární medicíny zaniklo. Pacienty z Třebíče vyšetřují v Jihlavě.
Nové Město na Moravě v současné době provozuje standardní nukleární medicínu. Vybudovalo stanici na ředění radiofarmak podle požadavků SÚKL. 
Služby zahrnované do komplementu budou preferovaně řešeny celokrajskými projekty, aby se zaručila maximální efektivita využití zdrojů i dostupnost péče v celém kraji.
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Nemocnice vyjma zdravotních služeb poskytují péči i v sociální oblasti, formou sociálních lůžek. V této problematice úzce spolupracují s Odborem sociálních věcí Kraje Vysočina. Nemocnice provedly rozbor možností rozšíření stávajících kapacit, ale s ohledem na současný způsob úhrady sociálních lůžek, neuvažují o rozšíření kapacit, které by provozovaly. Z důvodu provázanosti zdravotní péče a sociálních služeb, nemocnice v případě uvolnění prostorových kapacit nabízí odboru možnost jejich využití. Nemocnice v této souvislosti mohou nabídnout doplňkové služby – zabezpečení stravování, případně praní prádla.
Tabulka 19: Sociální lůžka v nemocnicích Kraje Vysočina
	Název nemocnice
	Počet lůžek

	Nemocnice Havlíčkův Brod
	7

	Nemocnice Jihlava
	5

	Nemocnice Nové Město na Moravě
	5

	Nemocnice Pelhřimov
	2

	Nemocnice Třebíč
	20

	Celkem
	39


Nemocnice Havlíčkův Brod předala před dvěma roky Majetkovému odboru Kraje Vysočina budovu patologie a v minulém roce budovu ubytovny. Dále budovu A - bývalé chirurgie odboru sociálních věcí, v níž nyní funguje Domov pro seniory. Aktuálně má před sebou stavební projekt týkající se rekonstrukce bývalé budovy ortopedie / č. 13/, kam budou přestěhovány plicní oddělení a stanice ODN. V souvislosti s tím následně uvolní současnou budovu oddělení pneumologie a traumatologie taktéž pro účely sociálních služeb. Prostorové kapacity tím budou v Nemocnici Havlíčkův Brod vyčerpány. 
Nemocnice Jihlava nedisponuje volnými kapacitami pro potřeby sociálních služeb, v budoucím období v závislosti na provedených stavebních úpravách, bude tuto možnost pravidelně vyhodnocovat a případné volné prostory nabídne příslušnému odboru Kraje Vysočina.   
Nemocnice Nové Město na Moravě může nabídnout volnou kapacitu objekt č.p. 614, na pozemku č. 2937, který je v současné době využíván jako sklad. Tento objekt je jinak nevyužitelný, je napojen pouze na elektrický proud pro jednoduché osvětlení. Ostatní přípojky - topení, vodovod, kanalizace - byly zrušeny a neobnoveny při výstavbě nového přilehlého parkoviště. Objekt je ve velmi špatném technickém stavu, po jeho demolici by mohl vzniknout společně s přilehlým pozemkem  vhodný prostor pro případnou výstavbu nového objektu k provozu sociálních lůžek. 
V Nemocnici Třebíč po ukončení výstavby Pavilonu chirurgických oborů bude možné pro účely sociálních služeb využít uvolněný pavilon D. V minulosti byla k tomuto účelu nabídnuta budova Gigantu. Tato bude v současné době odprodána Krajem Vysočina městu Třebíč. 
V Nemocnici Pelhřimov, po ukončení doby udržitelnosti a úspěšném přesunu gynekologicko-porodnického oddělení do hlavní lůžkové budovy, bude možné pro účely sociálních služeb využít uvolněnou budovu v horní části areálu. V současné době nemocnice nemá volné kapacity, které by k tomuto účelu nabídla.


Rozvoj návazné sociální péče v areálech nemocnic je jedním ze způsobů lepšího využití majetku a zároveň napomůže zlepšení návazností mezi následnou a sociální péčí. Cílem je volné kapacity využít pro sociální služby a posílením spolupráce s poskytovateli sociálních služeb minimalizovat prostor pro sociální hospitalizace. Zájmem Kraje Vysočina je trvale napomáhat a vytvářet podmínky pro efektivnější spolupráci zdravotních a sociálních služeb a tím také vytvářet systém komplexní zdravotně sociální péče pro občany kraje.
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Stravovací provozy
Tabulka 20: Stravovací provozy nemocnic Kraje Vysočina
	Název nemocnice
	kapacita jídel  denně
	stáří zařízení

	Nemocnice Havlíčkův Brod
	1 500
	19 let

	Nemocnice Jihlava
	1 500
	21 let

	Nemocnice Nové Město na Moravě
	1 100
	20 let

	Nemocnice Pelhřimov
	1 500
	21 let

	Nemocnice Třebíč
	1 200
	10 let



Současný decentralizovaný systém přípravy jídel bude zachován a mělo by docházet k postupné obnově zařízení stravovacích provozů. Pokud bude část kapacity nevyužitá, mohou být jídla například nabídnuta jiným odběratelům (např. pečovatelské služby, domovy pro seniory apod.)
Dopravní zdravotní služba
Tabulka 21: Dopravní zdravotní služba
	Název nemocnice
	Způsob zajištění
	Počet vozidel

	Nemocnice Havlíčkův Brod
	externí
	

	Nemocnice Jihlava
	externí
	

	Nemocnice Nové Město na Moravě
	vlastní, externí
	16

	Nemocnice Pelhřimov
	vlastní, externí
	8

	Nemocnice Třebíč
	externí
	


Plnohodnotnou dopravní zdravotní službu provozuje pouze Nemocnice Pelhřimov a Nemocnice Nové Město na Moravě. Nemocnice Havlíčkův Brod, Nemocnice Jihlava a Nemocnice Třebíč zabezpečují přepravu pomocí externích subjektů. 
Dopravní zdravotní služba není prioritně službou, která by měla být zajišťována poskytovateli lůžkové péče. Současná kapacita i způsob zajištění je vyhovující a nepředpokládá se jeho změna. Pouze v souvislosti s rozvojem spolupráce nemocnic je třeba zvážit způsob dopravy pacientů mezi jednotlivými nemocnicemi v kraji.
Prádelny
Tabulka 22: Zajištění služeb prádelen v nemocnicích Kraje Vysočina
	Název nemocnice
	Vlastní prádelna

	Nemocnice Havlíčkův Brod
	ano

	Nemocnice Jihlava
	ne

	Nemocnice Nové Město na Moravě
	ne

	Nemocnice Pelhřimov
	ano

	Nemocnice Třebíč
	ne


V současné době disponují vlastním prádelenským provozem pouze dvě nemocnice v kraji, a to Nemocnice Havlíčkův Brod a Nemocnice Pelhřimov. Ostatní nemocnice zajišťují tuto službu pomocí externích dodavatelů. Nemocnice Pelhřimov je v oblasti prádelenského provozu plně soběstačná, ale stáří zařízení dosahuje 24 let. Z tohoto důvodu bude nutné rozhodnout o obnově vybavení nebo zajištění služby pomoci externího subjektu. Nemocnice Havlíčkův Brod zrekonstruovala svůj prádelenský provoz v letech 2002 – 2003 a jeho kapacita postačuje na pokrytí vlastních potřeb i potřeb externích subjektů. Z uvedeného důvodu Nemocnice Havlíčkův Brod nabídla možnost zabezpečení praní prádla pro všechny nemocnice v kraji. Uvedené předpokládá zavedení logistických procesů ve všech nemocnicích tak, aby nedocházelo k záměně prádla v prádelenském provozu. Dále zpracování harmonogramu svozu a určení počtů prádla pro případ výpadku v procesu praní prádla. 
V současné době se činnost Nemocnice Havlíčkův Brod orientuje na rozšíření spolupráce se zařízeními sociální péče. Tato spolupráce se jeví jako velmi perspektivní a v dalším období v ní bude pokračovat.
Bude ekonomicky posouzena varianta rekonstrukce prádelny v Pelhřimově s centralizací praní pro všechny nemocnice kraje v prádelnách nemocnic Havlíčkův Brod a Pelhřimov a také posouzena možnost komplexního outsourcingu s investicemi přenesenými na dodavatele. Následně bude rozhodnuto o způsobu zajištění praní prádla podle ekonomických kritérií s podmínkou minimálně zachování kvality.
Nákup materiálu a léčiv
V současnosti zabezpečuje nákup materiálu a léčiv každá nemocnice samostatně.
Nepředpokládá se zřizování centrálního nákupu pro všechny nemocnice. Cílem je metodické sjednocování postupu nákupu a zadávání veřejných zakázek, sledování a vyhodnocování dosažených cen u jednotlivých nemocnic a využívání nejlepších dosažených podmínek u dodavatelů pro všechny nemocnice. 
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Nemocnice v Kraji Vysočina hledají příležitosti ke spolupráci a efektivnímu sdílení kapacit.
Osteologické pracoviště v Nemocnici Havlíčkův Brod
Pracoviště zajišťuje komplexní péči pro pacienty z celého Kraje Vysočina a úzce spolupracuje se všemi nemocnicemi v kraji.
Hematologické oddělení v Nemocnici Pelhřimov
Základním principem je odběr hematologických výrobků nemocnicemi v Jihlavě a Třebíči od Nemocnice v Pelhřimově. Od Nemocnice Jihlava, by měla Nemocnice Pelhřimov získat odběrové vzorky, které jsou v současné době dodávány do Všeobecné fakultní nemocnice v Praze. 
Nemocnice předpokládají zřízení virtuálního skladu, kde budou pravidelně aktualizovat nabízené a poptávané produkty. Tento sklad má být přístupný všem nemocnicím Kraje Vysočina s cílem soběstačnosti v této komoditě v rámci kraje
Spolupráce v oblasti laboratorních vyšetření
Nemocnice Havlíčkův Brod nabízí možnost poskytovat v rámci své činnosti a kapacit pro nemocnice v Kraji Vysočina laboratorní vyšetření. Z důvodu každoročního překračování limitu úhrad v ambulantní složce je však pro poskytování laboratorních služeb nutná dohoda o úhradě ze stran zdravotních pojišťoven. V případě dohody se ZP dojde k realizaci poskytovaných služeb od 1. 1. 2016 – od tohoto data budou služby poskytovány pro Nemocnici Nové Město na Moravě.
Spolupráce v oblasti gynekologické cytologie - Nemocnice Nové Město na Moravě
Nemocnice NMnM nabízí celokrajské využití screeningového vyšetření děložního hrdla (cytologická laboratoř). NMnM má vlastní cytologickou laboratoř (provoz zahájen v roce 1974 – jediná v nemocnicích KV) a je schopna toto vyšetření provádět pro všechny nemocnice v Kraji Vysočina. Cytologická laboratoř je akreditována v programu Národního screeningu karcinomu děložního hrdla a to jako jediná laboratoř v Kraji Vysočina. Současně nabízí dodatkové vyšetření PCR.
Spolupráce v oblasti laparoskopické urologie - Nemocnice Nové Město na Moravě
Nemocnice NMNnM nabízí pracoviště miniinvazivní laparoskopická urologie, které poskytuje nadstandardně široké spektrum urologické operativy se zaměřením na laparoskopické a miniinvazivní metody. Tuto kapacitu nabízí i všem ostatním nemocnicím KV. 
Spolupráce v oblasti chirurgie ruky a zápěstí - Nemocnice Nové Město na Moravě, Nemocnice Havlíčkův Brod
Pracoviště v NMnM se zaměřením na chirurgii ruky a zápěstí. Od počátku roku 2015 je s příchodem nového primáře operativa oddělení výrazně rozšířena o chirurgii ruky a zápěstí pro klientelu z celé ČR. 
Ortopedicko-traumatologické oddělení NHB již řadu let provádí operace náhrady kořenového kloubu palce ruky. Jde o totální náhradu kloubu. Zároveň má taktéž rozšířenou operativu  chirurgie ruky a zápěstí.
Spolupráce v oblasti dlouhodobé péče – Nemocnice Třebíč
Po ukončené dostavbě v rámci areálu výstavbou PCHO snaha o rozšíření počtu lůžek DIOP (NIP) a nabídka kapacity i pro ostatní nemocnice KV.
Spolupráce v oblasti rehabilitace – Nemocnice Třebíč
Nemocnice Třebíč nabízí lůžkové i ambulantní péče, ergoterapie + pracovní rehabilitace, speciální komerční služby (např. aquafitness pro těhotné, seniory). V případě hospitalizovaných pacientů jako součást péče s cílem umožnění popř. zrychlení návratu do běžného života („REHAB-CENTRUM“).
Spolupráce v léčby poruch spánku – Nemocnice Třebíč
Nemocnice Třebíč nabízí kapacitu „spánkové laboratoře“ pro pacienty ostatních nemocnic Kraje Vysočina.
Spolupráce v oblasti léčby lymfedému – Nemocnice Třebíč a Nemocnice Nové Město na Moravě
Nemocnice Třebíč a Nové Město na Moravě nabízí kapacitu lymfologického pracoviště pro pacienty ostatních nemocnic Kraje Vysočina.
Spolupráce v oblasti léčby šilhavosti (ortoptická ambulance) – Nemocnice Třebíč
Nemocnice Třebíč nabízí kapacitu ortoptické ambulance zabývající se léčbou šilhání formou souhrnu očních cviků pro pacienty ostatních nemocnic Kraje Vysočina
V současné době vznikla Kooperující onkologická skupina Vysočina, jejímž cílem je standardizace a sjednocení poskytování zdravotních služeb v oboru onkologie tak, aby byly poskytovány pod jednotnými metodickým vedením, srovnatelným způsobem a se srovnatelnými výsledky. Zahájení práce skupiny je 1. 1. 2016.

Dlouhodobým cílem Kraje Vysočina je maximalizace využití kapacit všech nemocnic a jejich efektivní spolupráce ve všech oborech zdravotní péče. Tomu by výrazně napomohlo sloučení nemocnic do jednoho organizačního celku, čímž by se eliminovaly lokální zájmy jednotlivých nemocnic a na prvním místě by byly zájmy občanů Kraje Vysočina.
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Cílem je vybudovat efektivní síť poskytovatelů zdravotních služeb zřizovaných krajem, která bude tvořit páteř zdravotní péče v Kraji Vysočina. Nemocnice spolu budou maximálně spolupracovat ku prospěchu pacientů, budou efektivně sdílet materiální i personální zdroje a jejich provozní hospodaření bude vyrovnané.
Plánovaný rozvoj a konkrétní úkoly vyplývající ze Strategického plánu rozvoje zdravotnictví Kraje Vysočina budou dále rozpracovány v individuálních plánech rozvoje jednotlivých nemocnic. Tento plán bude definovat budoucí stav nemocnice (rozsah a strukturu péče) a z toho vyplývající potřeby v oblasti investic do budov a zdravotnických přístrojů.
Očekávané efekty:
zajištění dostupnosti kvalitní zdravotní péče pro všechny obyvatele kraje Vysočina
zvýšení kvality zdravotní péče a komfortu pro pacienty 
zajištění plnění podmínek stanovených nařízením vlády o místní a časové dostupnosti zdravotních služeb č. 307/2012 Sb. 
optimalizace nákladů v nemocnicích a zajištění jejich ekonomické soběstačnosti a nezávislosti na rozpočtu Kraje Vysočina
provázání jednotlivých činností ve všech nemocnicích Kraje Vysočina, zachování struktury navazujících oborů a navazující péče
udržení zaměstnanosti

	Při tvorbě vlastních strategií a při jejich realizaci jsou nemocnice povinny řídit se níže uvedenými zásadami rozvoje, které jsou závazným strategickým zadáním pro jejich další směřování a řízení.
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Zachování v síti všech 5 nemocnic
Zdravotní péče v nemocnicích bude poskytována na těchto úrovních:
specializované pracoviště, centrum
pracoviště se samostatným lůžkovým fondem
pracoviště se sdíleným lůžkovým fondem
ambulance
Specializované pracoviště – tato úroveň určuje standard pro ostatní poskytovatele, provádí nejsložitější zákroky. Je i školícím centrem. Tato úroveň by měla být stanovena na základě vybavení poskytovatele, úrovní dosavadní praxe zaměstnanců (např. počet profesorů a docentů na pracovišti), návaznost na FN, zvládá nejsložitější zákroky v daném regionu ( např. více jak 50% zákroků je nestandardních) 
Pracoviště s vlastním lůžkovým fondem má plnou návaznost na specializovaná pracoviště.  Vlastní lůžkový fond je využíván ze 75%, čímž je stanovena úroveň pro počet zákroků na tomto pracovišti.
Pracoviště se sdíleným lůžkovým fondem provádí zákroky, které nevyžadují delší hospitalizaci (např. ne delší než 4 dny) 
Ambulance provádí zákroky nevyžadující hospitalizaci. Všichni poskytovatelé tuto úroveň. 
Takto rozdělené pracoviště má výhodu koncentrace odborného personálu a zdravotní techniky na daném pracovišti a možnost nabídnout vysokou úroveň péče obdobnou s FN. Úroveň péče v konkrétní nemocnici bude dána na základě ekonomické efektivity. Pro vytvoření těchto úrovní bude provedena, ve spolupráci s jednotlivými poskytovateli, analýza výkonů, operativy a celkového chodu na operačních sálech. Každé oddělení a specializace bude fungovat s vyrovnaným rozpočtem a předem stanovených limitech neomezujících léčbu. 
Zachování akutní péče ve všech nemocnicích
V každé nemocnici budou základní obory lůžkové péče:
· chirurgie
· vnitřní lékařství
· gynekologie a porodnictví
· dětské lékařství a neonatologie
Pro nadstavbové obory bude využíván multioborový akutní lůžkový fond.
Rozvoj jednodenní péče v oboru chirurgie
Jednodenní chirurgie bude využívána jako nástroj zefektivnění péče, snížení průměrné doby hospitalizací a nástroj optimalizace lůžkového fondu.
Rozvoj ambulantní péče 
Každá nemocnice bude rozvíjet ambulantní péči minimálně ve všech stávajících oborech péče.
Specializace na péči, ke které mají nemocnice dobré personální a provozní podmínky
Nemocnice disponující kvalitním zdravotním týmem a dobrými provozními podmínkami budou vytvářet krajská specializovaná pracoviště. Jejich vznik bude koordinován v celé síti 5 nemocnic tak, aby nedocházelo k duplicitám.
Optimalizace využití operačních sálů
Procesy a činnosti při realizaci operačních výkonů budou optimalizované na maximální ekonomickou efektivitu. Nemocnice budou monitorovat propustnost a kapacitní využití operačních sálů, sledovat nákladovost souvisejících činností, budou mít stanoveny referenční hodnoty pro benchmark pro hlavní výkony a oblasti péče.
Řízení péče a minimalizace vyžádané péče mimo zařízení kraje
Průchod pacienta systémem péče bude řízen s cílem maximální ekonomické efektivity při zachování potřebné kvality péče. Nemocnice budou sledovat předávání pacienta mezi oddělením a smluvní zajištění nevyžádané péče, optimalizovat hospitalizace dle trvalého bydliště pacienta, optimalizovat plánovanou a neplánovanou péči ve všech zdravotnických zařízeních kraje.
Rozvoj následné péče 
Do plánů rozvoje nemocnic bude zapracován rozvoj následné péče v kapacitách, které vzniknou zefektivněním akutní péče.
Spolupráce zdravotních a sociálních služeb
Vznikne model spolupráce akutní, následné lůžkové péče a sociální péče s cílem zefektivnit přechod pacientů do sociálních služeb (terénních i pobytových) a tím snížit sociální hospitalizace. Do praxe bude uveden systém efektivní komunikace se službami navazujícími na lůžkovou péči – domácí zdravotní péče, pečovatelské služby, pobytová zařízení sociálních služeb.
Spolupráce s jinými poskytovateli
Poskytovatelé zdravotnických služeb nezřizovaní Krajem Vysočina budou využíváni jen v případech, kdy péči není možné poskytnout v jiné nemocnici v kraji.
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Finanční nezávislost na rozpočtu kraje a ekonomická efektivnost
Nemocnice budou hospodařit s vyrovnaným provozním hospodařením a budou vytvářet zdroje pro obnovu a investice.
Metodicky sjednocené účetnictví, controlling a reporting
Struktura nákladových účtů bude odpovídat struktuře výnosů a DRG skupinám. Bude stejným způsobem zajištěno porovnání výnosů a nákladů pro jednotlivé výkony a DRG skupiny. Ve druhé fázi bude zajištěno porovnávání reálných klinických nákladů až na jednotlivé hospitalizace a pacienty. 
Společné investiční plánování pro všech 5 nemocnic
Nákup zdravotnických přístrojů  bude centrálně plánován v rámci všech nemocnic s vyhodnocováním efektivity a s ohledem na plánovanou strukturu úrovní péče v jednotlivých nemocnicích a oborech.
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Poskytovatelé zdravotních služeb zřizovaní krajem řízená jako jeden systém sloužící zájmům občanů
Strategické řízení bude centralizované, provozní řízení bude decentralizované na úroveň jednotlivých nemocnic. Všechny nemocnice spolu budou spolupracovat v zájmu občanů Kraje Vysočina a s cílem minimalizovat náklady na péči.
Společné jednání se zdravotními pojišťovnami za všechny nemocnice
Společným jednáním se zdravotními pojišťovnami bude dosaženo silnější obchodní pozice nemocnic, a tím výhodnějších podmínek.
Jednotná politika nákupu a zajišťování materiálu a léků
Budou vytipovány druhy výrobků (případně) služeb, které budou centrálně řízeny a zajišťovány s cílem snížit náklady.
Jednotný systém vyhodnocování zdravotní péče (sledování klinických nákladů a benchmark)
Nemocnice budou mít sjednocené manažerské reporty a budou stejným způsobem sledovat a vyhodnocovat poskytovanou péči. Bude vytvořen systém trvalého porovnávání výsledků jednotlivých nemocnic s cílem využívat best practice.
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Maximalizace synergií sítě nemocnic včetně komplementu a podpůrných služeb, centralizace činností
Bude provedena konsolidace laboratorního komplementu a komplementu radiologie. Dle výše uvedených úrovní péče bude stanovena i adekvátní úroveň laboratoří.  Každé nemocnici zůstane základní laboratoř – jakési „Oddělení základní laboratorní medicíny“ pro nutné testy, např. urgentní příjem.  Postupně bude zavedena podpora procesně orientovaného řízení  s možností využití společných technologií pro více laboratoří.
Jednotná politika nákupu a zajišťování služeb
Nákupu služeb i výrobků bude centralizován s využitím pozitivních listů pro vysokoobrátkové položky včetně zdravotnických prostředků a léků.
Bude vytvořen systém efektivního sdílení kapacit v podpůrných službách (např. praní prádla, doprava, stravování, údržba apod.).
Rozvoj nemocničních lékáren
Budou trvale posilovány příjmy z nemocničních lékáren (zvyšování záchytu, propojení předpis ­ nákup), bude zvyšován tržní podíl a nemocniční lékárny budou úspěšné v soutěžení se soukromým sektorem.
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Využití lidských zdrojů Kraje Vysočina
Nábor do zdravotnických zařízení bude celokrajský s cílem nabídnout pracovní příležitosti především občanům Kraje Vysočina a při obsazování vedoucích pozic budou preferovány lokální personální zdroje konkrétní nemocnice nebo z jiné nemocnice v Kraji Vysočina. 
Zavedení časové banky a sdílení kapacit
Bude zavedeno efektivní využití personálních zdrojů (zavedení časové banky jednotlivých zaměstnanců, zajištění sdílení kapacit a odborných kompetencí rovněž mimo „mateřskou“ nemocnici v rámci kraje apod.).
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Primární péči o dospělou populaci zajišťovalo k 31. 12. 2013 v  Kraji Vysočina 224 všeobecných praktických lékařů (přepočtený počet na plné úvazky). Na 1 všeobecného praktického lékaře připadalo v krajském průměru 1 744 registrovaných pacientů. Bylo provedeno 1,7  milionu ošetření- vyšetření, z toho preventivní prohlídky představovaly 6,3  %. Zajištění primární péčí o dospělou populaci se dlouhodobě výrazně nemění, nepříznivě se však  vyvíjí věkové složení všeobecných praktických lékařů.
Nejhustější síť ordinací všeobecných praktických lékařů (tj. nejnižší počet registrovaných pacientů na 1 úvazek lékaře) je v okrese Třebíč (1 594 registrovaných pacientů na 1 úvazek lékaře). Naopak nejvyšší počet registrovaných pacientů na 1 úvazek lékaře (1 869) vykázal okres Žďár nad Sázavou. Rozdíl mezi maximální a minimální okresní hodnotou tohoto ukazatele činil 275 osob.
Na 1 registrovaného pacienta připadalo v průměru za rok 4,3 návštěv u praktického lékaře, v roce 2012 to bylo 4,6 návštěv. Okresní hodnoty tohoto ukazatele se pohybovaly od 3,6 návštěv v okrese Havlíčkův Brod do 4,8 v okrese Pelhřimov.
Tabulka 23: Počet poskytovatelů v okresech (FO, PO), všeobecné praktické lékařství
	 
	Počet poskytovatelů v okresech (FO, PO)

	Kód a název oboru
	Havlíčkův Brod
	Jihlava
	Žďár nad Sázavou
	Pelhřimov
	Třebíč

	65 – všeobecné praktické lékařství
	41
	54
	54
	36
	52


I nadále dochází ke stárnutí všeobecných praktických lékařů. Jejich věkové složení (podle údajů z Registru lékařů, zubních lékařů a farmaceutů k 31. 12. 2013) bylo následující: do 34 let 18,7 %, 35–44 let 20,4 %, 45–54 let 22 %, 55–64 let 28,7 % a 65 let a více 10,2 %. Postupně „stárnoucí“ věková struktura praktických lékařů signalizuje problém pro budoucí zajištění primární péče. Ke konci roku 2013 tvořili všeobecní praktičtí lékaři ve věku 55 a více let 38,9 %.
	Místní dostupnost ambulantní péče dle Nařízení vlády č. 307/2012 Sb. je pro všeobecné praktické lékařství stanovena na 35 minut.
V současné době je u všech obcí zajištěna místní dostupnost péče dle nařízení vlády.
Pro období 2015 – 2020 se nepředpokládá rozšiřování sítě, pouze postupná výměna lékařů z důvodu vysokého věku.
Rizikem je nedostatek zájemců o práci praktických lékařů mimo velká města a vysoký věkový průměr praktických lékařů.



[bookmark: _Toc305178866][bookmark: _Toc320901381][bookmark: _Toc320962924]Praktické lékařství pro děti a dorost
Dle Registru zdravotnických zařízení k 31.12.2013 zabezpečovaly ambulantní péči o děti a dorost v kraji 102 ordinace praktických lékařů pro děti a dorost a 5 odborných dětských ordinací.
Tabulka 24: Počet poskytovatelů v okresech (FO, PO), praktické lékařství pro děti a dorost
	 
	Počet poskytovatelů v okresech (FO, PO)

	Kód a název oboru
	Havlíčkův Brod
	Jihlava
	Žďár nad Sázavou
	Pelhřimov
	Třebíč

	64 - praktické lékařství pro děti a dorost
	12
	23
	17
	14
	28


PLDD v kraji provedli přes 564 tisíc ošetření, na 1 úvazek připadá 5 400 ošetření. Z celkového počtu tvořila léčebná ošetření 72,7 % a preventivní ošetření 24,2 %, 1,4% ošetření bylo poskytnuto v návštěvní službě a zbývající 1,7% jsou ostatní ošetření zahrnující kontakt s pacientem za účelem administrativním, např. předepsání receptu, různá potvrzení, posudky žáků při volbě povolání apod.
Na jednoho léčeného pacienta ve věku 0–18 let připadlo v kraji 5,8 ošetření za rok (ČR 5,9). Nejvíce 6,5 ošetření na jednoho léčeného vychází v okrese Žďár nad Sázavou, nejméně 5,3 v okrese Jihlava.
V ordinacích praktických lékařů bylo sledováno 15 510 alergiků, 11 173 dětí a 4 337 mladistvých, 1 470 dětí a 517 mladistvých z dysfunkčních a afunkčních rodin a 23 dětí a 10 mladistvých týraných a sexuálně zneužívaných. PLDD měli v přímé péči 4 747 nově narozených dětí, z toho 242 s nízkou porodní hmotností. V roce 2013 zemřelo 5 dětí.
Jako pacienti s postižením se uvádějí ti nemocní, u kterých průběh onemocnění, pro které jsou sledováni, nedovoluje vykonávat některé činnosti. V kraji bylo s postižením vykázáno 1 318 dětí a 1 103 dorostu. U dětí převažuje v absolutních počtech postižení v důsledku onemocnění nervové soustavy, následují nemoci dýchací soustavy, poruchy duševní a poruchy chování a vrozené vady a deformace, u dorostu jsou na prvním místě nemoci dýchací soustavy, následují nemoci nervové soustavy, nemoci oka a očních adnex, nemoci ucha a bradavkového výběžku, poruchy duševní a poruchy chování a nemoci trávicí soustavy.
	Místní dostupnost ambulantní péče dle Nařízení vlády č. 307/2012 Sb. je pro praktické lékařství  pro děti a dorost stanovena na 35 minut.
V současné době je u všech obcí zajištěna místní dostupnost péče dle nařízení vlády.
Pro období 2015 – 2020 se nepředpokládá rozšiřování sítě, pouze postupná výměna lékařů z důvodu vysokého věku. 
Rizikem je nedostatek zájemců o práci praktických lékařů pro děti a dorost mimo velká města.



[bookmark: _Toc305178867][bookmark: _Toc320901382][bookmark: _Toc320962925]Chirurgie
[bookmark: _Toc305178868][bookmark: _Toc320901383][bookmark: _Toc320962926]Ambulantní péče
Největší hustota ambulancí je v okrese Pelhřimov – průměrně 11 ambulancí na 100 000 obyvatel. Důsledkem je i poměrně nízký průměrný počet URČ na ambulanci v tomto okrese. Nejmenší hustota ambulancí (3,5) je v okrese Třebíč, kde se také nízký počet ambulancí pojí s vyšším počtem URČ na ambulanci.
V ambulancích terénních jsou pak velmi výrazné rozdíly, které mohou být způsobeny i tím, že ambulance mají různě nasmlouvané ordinační doby pro veřejnost a nemusí např. fungovat celý pracovní týden. Např. v HB existují z terénních ambulancí dvě ambulance nad 1500 URČ a tři pod 350 URČ. V okrese Třebíč jich je méně – 3, ale produkcí zastanou srovnatelný počet URČ.
Mezi ambulancemi jsou jisté rozdíly – např. v ambulancích v okrese Pelhřimov tvoří základ produkce ošetření a převaz menších ran, zatímco v okrese Žďár nad Sázavou a Havlíčkův Brod se častěji objevuje excize léze s okrskovou anestézií. Nemocniční chirurgické ambulance mají podobné spektrum jako ty terénní.
[image: ]
Místní dostupnost ambulantní péče dle Nařízení vlády č. 307/2012 Sb. je pro chirurgii stanovena na 45 minut.
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V Kraji Vysočina jsou výrazné rozdíly ve velikosti jednotlivých ambulancí (měřeno počtem ošetřených pojištěnců za rok). Advance consulting analyzoval, jaký dopad by měla absence ambulancí s nejnižším počtem URČ v okrese (v průměru za rok méně než 500 URČ, opět měřeno dle počtu pojištěnců VZP, rezidentů kraje) na místní dostupnost ambulantní chirurgické péče v kraji. Jedná se o ambulance v obcích Ledeč nad Sázavou, Světlá nad Sázavou, Havlíčkův Brod (jedna z více ambulancí v obci), Třešť (jedna z více ambulancí v obci), Pelhřimov (jedna z více ambulancí v obci). Z analýzy je patrné, že místní dostupnost ambulantní péče v chirurgii, definovaná dobou dojezdu do 45 minut, by nebyla ohrožena ani při absenci výše zmíněných nízkoprodukčních ambulancí.
Dle modelu Advance consulting počet pacientů chirurgických ambulancí vzroste – v roce 2030 přibude oproti roku 2012 7 tisíc URČ, v roce 2060 8,3 tisíc URČ. V roce 2030 by v součtu za všechny věkové kategorie oproti roku 2012 přibylo 24 tisíc kontaktů, v roce 2060 29 tisíc kontaktů. Pro Kraj Vysočina by to v roce 2030 znamenalo potřebu dalších 10 ambulancí s počtem kontaktů srovnatelným s průměrem v Kraji Vysočina.
	Místní dostupnost ambulantní péče dle Nařízení vlády č. 307/2012 Sb. je pro chirurgickou ambulantní péči stanovena na 45 minut.
V současné době je u všech obcí zajištěna místní dostupnost péče dle nařízení vlády.
Pro období 2015 – 2020 se nepředpokládá rozšiřování sítě. Případný nárůst ambulantních výkonů je schopna absorbovat síť poskytovatelů zvýšením kapacity ambulancí s nízkým počtem URČ.


[bookmark: _Toc305178869][bookmark: _Toc320901384][bookmark: _Toc320962927]Lůžková péče
V oblasti lůžkové péče v chirurgii jsou v Kraji Vysočina pacienti hospitalizováni ve všech pěti okresních nemocnicích a také v nemocnici ve Velkém Meziříčí. 
Dle dat Ústavu zdravotnických informací a statistiky ČR (ÚZIS) je v porovnání s ostatními kraji ČR v Kraji Vysočina mírně podprůměrný počet oddělení – počet obyvatel na jedno oddělení je v Kraji Vysočina 5. nejvyšší z celé ČR. Co do počtu lůžek se však kraj řadí do horní poloviny, má o 0,7 lůžka více než je průměr v ČR a o 0,4 více než má Jihočeský kraj. V roce 2012 v Kraji Vysočina v přepočtu na 10 000 obyvatel celkem 1,4 lékařů na nemocničních chirurgických odděleních.
Složení DRG bazí je velmi různorodé a jde velmi často o baze nechirurgické (poruchy trávícího systému nebo žlučových cest, otřes mozku). Nejvyšší „prooperovanost“ mají nemocnice v Jihlavě a v Havlíčkově Brodě, kde přes 60% hospitalizací je řazeno do baze chirurgické – tj. byl u nich proveden tzv. kritický výkon. Celkově jsou velmi významné hospitalizace s laparotomickými a laparoskopickými výkony při kýle, výkony na apendixu a na tenkém a tlustém střevě, dále výkony na prsech a laparoskopická cholecystektomie.
Místní dostupnost je dle nařízení vlády definována dobou dojezdu 60 minut.
[image: ]Vzhledem k existenci lůžkového oddělení chirurgie ve všech okresních nemocnicích je v současné době u všech obcí zajištěna místní dostupnost péče dle nařízení vlády – z většiny obcí je doba dojezdu k nejbližší obci s oddělením chirurgie do 50 minut.

[image: ]Nejvyšší podíl pacientů ze „svého“ okresu má nemocnice v Třebíči, naopak nejvyšší spád má nemocnice v Havlíčkově Brodě, kde je čtvrtina hospitalizovaných pacientů z jiného okresu. V nemocnici v Novém Městě na Moravě je vyšší podíl pacientů, kteří jsou rezidenty KV, ale bydliště mají mimo KV.

Vlivem trendu zkracování délky hospitalizace a možného přechodu jednodenní péče v oboru chirurgie lze očekávat tlak na změnu v organizaci péče. Význam jednodenní péče v oboru chirurgie roste v souvislosti s vývojem a využitím anestetik s krátkou dobou účinnosti a novými chirurgickými metodami. Praxe jednodenní péče v oboru chirurgie se velmi liší napříč evropskými státy, nejvyšší podíly jsou patrné u severských zemí, nižší např. v SRN, Francii, Polsku nebo Portugalsku. V některých zemích dosahuje podíl JPvOCH přes 50% plánovaných operací.
V souladu s trendem k obecně zkracující se délky hospitalizace a zavádění péče v režimu jednodenní péče v oboru chirurgie připravila Česká chirurgická společnost výběr 31 výkonů vhodných právě pro jednodenní péči. Jedná se mj. o výkony:
Biopsie thyroidey
Excize tumoru mammy
Hemoroidektomie
Operace kýly
Apendektomie laparoskopicky
Cholecystektomie vč. laparoskopické
Hernioplastika laparoskopicky
Operace varixů
Operace Dupuytrenovy kontraktury
Operace karpálního tunelu
Téměř všechny tyto vybrané výkony jsou v Kraji Vysočina (stejně jako ve většině ostatních nemocnic ČR) v současnosti prováděny téměř výhradně za hospitalizace.
Za předpokladu neměnné spotřeby péče ve věkových skupinách by se na odděleních chirurgie v součtu za všechny věkové kategorie oproti roku 2012 v roce 2030 
zvýšil počet hospitalizací o 2 800 
přibylo by přes 30 000 lůžkodnů
Tento potenciální nárůst bude kompenzován růstem podílu jednodenní péče v oboru chirurgie a zkracujícími se průměrnými dobami hospitalizace. 
	Místní dostupnost lůžkové péče dle Nařízení vlády č. 307/2012 Sb. je pro chirurgickou péči stanovena na 60 minut.
V současné době je u všech obcí zajištěna místní dostupnost péče dle nařízení vlády.
Pro období 2015 – 2020 se nepředpokládá rozšiřování sítě.
Případný nárůst hospitalizací bude kompenzován rozvojem jednodenní chirurgie.
Všechny nemocnice v Kraji Vysočina budou zajišťovat základní chirurgické výkony. Dále bude pokračovat rozvoj specializace jednotlivých nemocnic.
Trendy, které budou ovlivňovat vývoj oboru jsou miniinvazivní metody a multidisciplinární přístup k léčbě. Tyto trendy jdou ruku v ruce s rozvojem zobrazovacích a endoskopických metod a intenzivní medicíny.


[bookmark: _Toc305178870][bookmark: _Toc320901385][bookmark: _Toc320962928]Vnitřní lékařství
[bookmark: _Toc305178871][bookmark: _Toc320901386][bookmark: _Toc320962929]Ambulantní péče
V oblasti ambulantní péče v odbornosti vnitřní lékařství (101) působí celkem 61 ambulancí (v některých případech byla IČP agregována do 1 ambulance, např. v případě existence více ambulancí v jedné nemocnici). Z následujícího přehledu je vidět, že v každém okrese je alespoň jedna nemocniční ambulance (v okrese Žďár nad Sázavou jsou dvě, a to v Novém Městě na Moravě a ve Velkém Meziříčí). Nejvíce terénních ambulancí je v okrese Jihlava, nejméně pak v okrese Žďár nad Sázavou.
[image: ]
Největší hustota ambulancí je v okresech Jihlava  (přes 15 ambulancí na 100 000 obyv.), nejnižší v okrese ZS, kde je průměrně 7,6 ambulance na 100 000 obyv. Rozdíly v počtu URČ na 1 AS odpovídají hustotě ambulancí v okrese: nejméně URČ mají v průměru ambulance z okresu Jihlava (méně než 900 URČ na 1 AS), nejvíce v okrese ZS (přes 1 800 URČ).
V ambulancích terénních jsou pak velmi výrazné rozdíly, které mohou být způsobeny i tím, že ambulance mají různě nasmlouvané ordinační doby pro veřejnost a nemusí např. fungovat celý pracovní týden. Z 10 ambulancí v okrese Havlíčkův Brod má 7 nad 1 000 URČ, v okrese Jihlava je 16 ambulancí (většina se sídlem přímo v Jihlavě), z nichž jedna má téměř 3 000 URČ a další 3 nad 1 000 URČ, naopak celkem 8 ambulancí má pod 500 URČ. V okrese Pelhřimov je 9 terénních ambulancí, z nichž 4 mají nad 1 000 URČ a jedna pouze 9 URČ v průměru na rok (jedná se o ambulanci, která začala vykazovat péči ke konci roku 2012). V okrese Třebíč se vyskytuje 13 terénních ambulancí, z toho pouze 3 mají nad 1 000 URČ, a konečně v okrese Žďár nad Sázavou mají 3 z celkem 7 terénních ambulancí v okrese více než 1 000 URČ.
Geografická dostupnost ambulantní péče dle Nařízení vlády č. 307/2012 Sb. je pro vnitřní lékařství stanovena dobou dojezdu do 45 minut.
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I v případě absence ambulancí, které nedosahují hranice 500 URČ ročně, by nebyl s dostupností problém, jelikož z celkem 22 ambulancí pod 500 URČ se většina z nich nachází v obci, kde se vyskytuje i jiná, větší ambulance – doba dojezdu se tak nezmění. Pouze 5 ambulancí s méně než 500 URČ ročně sídlí v obcích, kde není jiná ambulance vnitřního lékařství – jedná se o ambulance v Ledči nad Sázavou, Počátkách, Černovicích, Žirovnici a v Kamenici nad Lipou. Dopad nezařazení těchto ambulancí do sítě ambulantních poskytovatelů je znázorněn v následující tabulce – je patrné, že i při absenci těchto ambulancí by doba dojezdu k nejbližší interní ambulanci nepřekročila 30 minut.
	Místní dostupnost ambulantní péče dle Nařízení vlády č. 307/2012 Sb. je pro vnitřní lékařství stanovena na 45 minut.
V současné době je u všech obcí zajištěna místní dostupnost péče dle nařízení vlády.
Pro období 2015 – 2020 se nepředpokládá rozšiřování sítě. Případný nárůst ambulantních výkonů je schopna absorbovat síť poskytovatelů zvýšením kapacity ambulancí s nízkým počtem URČ.


[bookmark: _Toc305178872][bookmark: _Toc320901387][bookmark: _Toc320962930]Lůžková péče akutní
Ke konci roku bylo v kraji evidováno 36 824 diabetiků, 17 536 mužů a 19 288 žen. Meziročně došlo k nárůstu počtu léčených diabetiků o 5 %. Na 100 tisíc obyvatel kraje připadlo v průměru 7 217 diabetiků, průměr v ČR je přitom 8196.
V oblasti lůžkové péče ve vnitřním lékařství jsou v Kraji Vysočina pacienti hospitalizováni ve všech pěti okresních nemocnicích a v roce 2011 existovalo lůžkové oddělení také v nemocnici ve Velkém Meziříčí. 
Dle dat Ústavu zdravotnických informací a statistiky ČR (ÚZIS) má Kraj Vysočina v porovnání s ostatními kraji a průměrem ČR podprůměrně hustou síť lůžkové péče ve vnitřním lékařství: Kraj Vysočina má nejnižší počet lékařů a 4. nejnižší počet lůžek v nemocnicích (v přepočtu na 10 000 obyvatel), počet obyvatel na jedno lůžkové oddělení vnitřního lékařství je 3. nejvyšší v ČR. 
Celkově je ve všech nemocnicích vždy minimálně 60 lůžek a JIP, v nemocnici v Třebíči jsou lůžka oddělení vnitřního lékařství součástí společného lůžkového fondu (SLF), které dále zahrnuje obory pneumologie a ftizeologie a neurologie.
Následující tabulka ukazuje spektrum 10 nejfrekventovanějších MDC skupin na oddělení vnitřního lékařství. Jihlava má samostatné kardiologické oddělení a koronární jednotku – to vysvětluje nižší podíl případů na oddělení vnitřního lékařství. Naopak nemocnice v Novém Městě na Moravě a v Pelhřimově nemají samostatné plicní oddělení a většina z MDC 04 je hospitalizována na oddělení vnitřního lékařství.

Místní dostupnost je dle nařízení vlády definována dobou dojezdu 60 minut.
Vzhledem k existenci lůžkového oddělení vnitřního lékařství ve všech okresních nemocnicích je v současné době u všech obcí v Kraji Vysočina zajištěna místní dostupnost péče dle nařízení vlády. Dle následující tabulky, která ukazuje situaci zajištění dostupnosti lůžkové ortopedie 5 nemocnicemi zřizovanými KV, je z většiny obcí doba dojezdu k nejbližší obci s oddělením vnitřního lékařství do 50 minut.
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Následující tabulka ukazuje, jaká je spádová oblast daných oddělení, tedy při jakém podílu hospitalizací pocházeli hospitalizovaní pacienti z okresu dané nemocnice a jaký je podíl hospitalizací, kdy pacienti pocházejí z jiného okresu. Nejvyšší spád má nemocnice v Třebíči – 10 % případů bylo u pacientů mimo okres.
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Spektrum DRG bazí mezi nemocnicemi se příliš neliší, nejpočetnější je baze 0535 – srdeční selhání a 0540 – hypertenze.
Nemocnice Jihlava má od počátku roku 2010 specializované kardiovaskulární pracoviště II. stupně. Pro Kraj Vysočina je z hlediska kardiovaskulární péče dominantním zdravotnickým zařízením, jehož posláním je koncentrovat a poskytovat superspecializovanou kardiovaskulární péči pro celou spádovou oblast, čítající více než 500 000 obyvatel. Kardiovaskulární péče je v Jihlavě poskytována za spolupráce kardiologického oddělení Nemocnice Jihlava a soukromého subjektu Kardiocentrum Vysočina CZ, pracoviště invazivní a intervenční kardiologie. Úkoly centra jsou:
Provádění neakutních koronarografií a koronárních intervencí (často v jednom sezení) indikovaných v ambulancích a na lůžkách nemocnic Kraje Vysočina.  
Provádění elektrofyziologických a ablačních zákroků indikovaných v ambulancích a na lůžkách nemocnic Kraje Vysočina. 
Spolupráce v oblasti angiologie a periferních cévních intervencí. Výměna a společné vykazování dat o počtu provedených vyšetření, intervencí za všechny nemocnice, které tyto výkony provádějí. 

Z hlediska budoucího vývoje nemocnic je současná struktura lůžek oddělení vnitřního lékařství považována za nedostatečnou, zejména v okrese Žďár nad Sázavou, kde v důsledku zrušení 30 interních lůžek v nemocnici Mostiště dochází k problémům při umístění interního pacienta na lůžko. V Nemocnici Třebíč je oddělení vnitřního lékařství součástí sjednoceného lůžkového fondu oborů vnitřního lékařství od roku 2013. I přes toto řešení se dlouhodobě potýká s nedostatkem lůžek a využívá kapacitních možností oborů umístěných v pavilonu MIO (dermatologické, infekční, pneumologie a ftizeologie).
Za předpokladu neměnné spotřeby péče ve věkových skupinách by se na odděleních vnitřního lékařství v součtu za všechny věkové kategorie oproti roku 2012 v roce 2030 zvýšil počet hospitalizací o 5 500 
V letech 2000-2011 se průměrná délka hospitalizace snížila o téměř 2 dny, stále je však průměrná délka hospitalizace v ČR o více než 4 dny vyšší než v ostatních zemích Evropy.
	Místní dostupnost lůžkové péče dle Nařízení vlády č. 307/2012 Sb. je pro vnitřní lékařství stanovena na 60 minut.
V současné době je u všech obcí zajištěna místní dostupnost péče dle nařízení vlády.
Pro období 2015 – 2020 se nepředpokládá rozšiřování sítě.
Případný nárůst hospitalizací bude kompenzován snižováním průměrné délky hospitalizace.
Dále bude pokračovat rozvoj specializace jednotlivých nemocnic. Příkladem je kardiologické centrum Nemocnice Jihlava.
Trendy, které budou ovlivňovat vývoj oboru jsou nové možnosti terapeutické endoskopie, rozvoj screeningových programů a pokroky v léčbě díky novým lékům, což bude mít vliv na řadu léčebných postupů.


[bookmark: _Toc305178873][bookmark: _Toc320901388][bookmark: _Toc320962931]Lůžková péče následná
[image: ]Okolo 10 % případů hospitalizovaných na oddělení vnitřního lékařství je následně přeloženo na lůžka následné péče nebo do zařízení sociální péče. Zde nejsou mezi nemocnicemi značné rozdíly. Mezi-nemocniční rozdíl je v překladech na akutní lůžko jiného zařízení (dvojnásobný podíl případů v Havlíčkově Brodě oproti Jihlavě).

Tabulka 25: Počty lůžek následné péče v nemocnicích Kraje Vysočina
	Název nemocnice
	Počet lůžek

	Nemocnice Havlíčkův Brod
	44

	Nemocnice Jihlava
	85

	Nemocnice Nové Město na Moravě
	70

	Nemocnice Pelhřimov
	46

	Nemocnice Třebíč
	104

	Celkem
	349



Nemocnice Havlíčkův Brod
Oddělení následné péče NHB má k dispozici 44 lůžek. Průměrná doba hospitalizace je aktuálně 34 dní. Příjem pacientů je příjmem z ostatních oddělení nemocnice. Obložnost činila v roce 2014 celkem 104,3.
Oddělení následné péče přebírá pacienty převážně z oddělení vnitřního lékařství, chirurgického, neurologického a ortopedického oddělení, dále onemocnění onkologická, urologická, plicní, nefrologická, dermatologická, gynekologická, stavy převážně subakutního či chronického charakteru. Přibližně u 5 % pacientů jde o symptomatickou péči o umírajícího nemocného. 
Nemocnice nedisponuje paliativními lůžky ani lůžky DIOP. S pojišťovnami je nasmlouváno 7 lůžek sociálních, která spadají do kapacity 44 lůžek oddělení následné péče.  Z důvodu plného využití lůžek oddělení následné péče pro pacienty dlouhodobě nemocné (viz. obložnost 104,3 %), nejsou využívána jako sociální.
Dlouhodobě oddělení tíží vysoká obložnost přesahující 100 %. Zbytek je řešen přistýlkami. Vzhledem k velikosti nemocnice a demografickému stárnutí společnosti se jeví jako potřebné navýšení a nasmlouvání dalších lůžek na oddělení následné péče cca na 70. Lůžka NIP by v případě rozhodnutí byla zvažována v počtu 2 až 3.
Nemocnice Jihlava
Nemocnice Jihlava provozuje 75 lůžek následné péče a to v následující struktuře:
Lůžka oddělení následné péče			55 lůžek
Paliativní lůžka					15 lůžek
Sociální lůžka (zvláštní ambulantní péče)	  5 lůžek
Současný rozsah služeb poskrýváme lékařským i nelékařským personálem na úrovni jen mírně přesahující personální minima. Služby následné péče provozujeme jako mírně ziskové.
Počet lůžek dlouhodobé péče je na velikost nemocnice a rozsah služeb nedostatečný. Dalšímu navýšení však brání nedostatek prostor. Byl by ale limitován i personálními možnostmi.
Velká poptávka je po lůžkách geriatrické péče. Nemocnice má dostatek kvalifikovaných geriatrů a mohla by provozovat přibližně 20 lůžek této péče. Problém je, že požadavky na lékařský a zejména nelékařský personál jsou u tohoto typu péče vysoké, takže by úhradou péče ze ZP nebylo možno náklady pokrýt. 
DIOP – kapacitně možno umístit 2 lůžka na ARO, větší počet není možno realizovat z prostorových důvodů.
Nemocnice Nové Město na Moravě
Oddělení následné péče Nemocnice Nové Město na Moravě má 70 lůžek. Obložnost se pohybuje okolo 90 %. Kapacita 70 lůžek se jeví jako dostatečná, v dohledné době neuvažujeme o jejím rozšíření. 
5 lůžek je vyčleněno jako lůžka sociální z nichž jsou obsazena max 3, a to z ekonomických důvodů.
Paliativní péče je zajišťována ambulancí bolesti přímo v terénu ve spolupráci s Hospicovým hnutím Vysočina a Oblastní charitou Žďár nad Sázavou. Oddělení následné péče spolupracuje s Hospicovým hnutím Vysočina, dvě lůžka oddělení následné péče jsou určena pro pacienty nevyléčitelně nemocné.
Nemocnice nemá DIOP lůžka a ani o ně neusiluje. Výhledově plánuje zřízení 8 lůžek NIP.
Nemocnice Pelhřimov
Nemocnice Pelhřimov provozuje oddělení dlouhodobě nemocných, které má 46 lůžek a z toho 2 sociální lůžka. Kapacitně je oddělení dlouhodobě vytížené, a proto v případě, že to umožňuje zdravotní stav pacienta, spolupracuje s poskytovateli zdravotních služeb v regionu. Sociální lůžka jsou využívána v menší míře a to zejména s ohledem na způsob financování těchto lůžek. 
V současné době nemocnice nemá volné prostory pro rozšíření kapacity oddělení. 
Paliativní péče je zabezpečována Ambulancí bolesti, která spadá kompetenčně pod Anesteziologicko-resuscitační oddělení. 
V následujícím období, výhledově v roce 2017 zvažuje nemocnice přestěhování gynekologicko-porodnického oddělení do hlavní lůžkové budovy. V případě úspěšné realizace tohoto záměru, bude uvolněna stávající budova oddělení. Následně je zvažováno rozšíření kapacity pro oddělení dlouhodobě nemocných v těchto prostorách. Odhadem by bylo možné rozšířit kapacitu o 40 lůžek. Nemocnice do doby změny financování sociálních lůžek, neuvažuje o jejich rozšíření. 
Nemocnice Třebíč
Disponuje 104 lůžky dlouhodobé péče a 5 lůžky dlouhodobé intenzivní ošetřovatelské péče.
Paliativní péče je prováděna operativně v rámci výše zmiňovaného počtu lůžek a nemocnice je zapojena do pilotního projektu mobilní hospicové domácí péče.
Sociální lůžka v současnosti neprovozujeme, smluvně jsou v počtu 20.
Zájmem Nemocnice Třebíč, příspěvkové organizace, je navýšit počet lůžek dlouhodobé péče o 15 - 20 lůžek, k tomu lze dojít buď transformaci akutních lůžek malých interních oborů na lůžka dlouhodobé péče při zachování ambulantního provozu, který je na velice vysoké úrovni, nebo vytvořením nových lůžkových kapacit v areálu nemocnice po dokončení výstavby PCHO. V rámci tohoto počtu má nemocnice naplánováno provozovat i 2-3 lůžka paliativní péče, která budou vybavena a více uzpůsobena domácímu prostředí a zajistí pacientům a blízkým větší soukromí a intimitu.
Jedním ze záměrů nemocnice, je také přesunutí 52 lůžek dlouhodobé péče z detašovaného pracoviště v Moravských Budějovicích do Třebíče, tento krok by zvýšil možnost otevření a provozování sociálních lůžek v počtu 20.
S přihlédnutím k demografickému vývoji obyvatelstva, je patrné, že potřeba péče na oddělení dlouhodobě nemocných bude narůstat. V případě, že nebude provedena změna zabezpečení péče osobám odkázaných na dlouhodobou péči, bude nutné zvažovat rozšíření struktury péče v kraji. Nemocnice v současné době považují stávající strukturu péče za dostatečnou a neplánují v nejbližším období rozšíření kapacity. Nemocnice Třebíč nadále předpokládá udržení lůžek DIOP ve stejném rozsahu a kvalitě.
[bookmark: _Toc320901389][bookmark: _Toc320962932]Následná intenzivní péče
Stručně lze následnou intenzivní péči (NIP) charakterizovat jako lůžkové zařízení sloužící k hospitalizaci pacientů dlouhodobě závislých na umělé plicní ventilaci. Tito pacienti jsou na jednotku NIP překládáni z pracovišť ARO a oborových JIP, pokud jsou již jinak ve stabilizovaném stavu a jejich hlavním problémem je neúspěšné odvykání od ventilátoru (weaning).  
Problematikou následné intenzivní péče se v poslední době zabývala Pracovní skupina pro NIP a DIOP (ze zadání MZ ČR), jejímž výstupem byl materiál Následná a dlouhodobá intenzivní péče v ČR a na její činnost nyní navazuje Pracovní skupina pro restrukturalizaci intenzivní péče.  Z hlediska následné intenzivní péče bude prioritou:
1. Včasné předání dlouhodobě ventilovaného pacienta z ARO na jednotku NIP (po 2 týdnech umělé plicní ventilace a 1 týdnu intenzivního odvykání od ventilátoru). Spolu s tím je spojená i plánovaná restrukturalizace lůžek intenzivní péče.
2. Po 3 měsíčním pobytu na NIP by péče měla být znovu přehodnocena, pacienti, u kterých selže odvykání od ventilátoru, budou primárně nabídnuti do programu Domácí umělá plicní ventilace (DUPV), ostatní dle klinického stavu na pracoviště DIOP.
3. Předpokládá se rozvoj DUPV jako péče, která zlepšuje kvalitu života pacientů odkázaných na ventilátor, ale je i ve srovnání s NIP levnější. Pracoviště NIP by měla být do budoucna garantem DUPV v regionu.
V současné době DUPV provozuje Nemocnice Nové Město na Moravě (aktuálně má 3 pacienty doma na umělé plicní ventilaci) a je připravena prostorově i personálně k provozování NIP v Kraji Vysočina v počtu 8 lůžek. 
Problematika následné intenzivní péče a její řešení je jednou z priorit kraje. V současné době se zřizuje 8 lůžek NIP v Nemocnici Nové M+sto na Moravě, které bude tento  typ péče zajišťovat pro Kraj Vysočina. Probíhají jednání se ZP, kterých se budou účastnit i zástupci kraje.
[bookmark: _Toc305178874][bookmark: _Toc320901390][bookmark: _Toc320962933]Gynekologie a porodnictví
[bookmark: _Toc305178875][bookmark: _Toc320901391][bookmark: _Toc320962934]Ambulantní péče
V oblasti ambulantní péče v gynekologii je celkem 71 ambulancí – základem pro analýzu jsou IČP, nicméně v některých případech byla IČP agregována do 1 ambulance (např. v případě existence více ambulancí v jedné nemocnici). Z následujícího přehledu je vidět, že v každém okrese je jedna nemocniční ambulance. Nejvíce terénních ambulancí je v okrese Jihlava a Třebíč – v těchto 2 okresech jsou ambulance koncentrovány hlavně do okresního města. Ambulance v rámci Sdruženého ambulantního zařízení jsou v okresech Pelhřimov a Žďár nad Sázavou.

[image: ]
[image: ]V ambulancích terénních jsou pak velmi výrazné rozdíly, které mohou být způsobeny i tím, že ambulance mají různě nasmlouvané ordinační doby pro veřejnost a nemusí např. fungovat celý pracovní týden. V okrese HB má nejmenší produkci ambulance ve Světlé nad Sázavou – vzhledem k poloze obce blízko hranic kraje však lze předpokládat, že ambulance také obsluhuje pacienty, kteří nejsou rezidenty Kraje Vysočina. V okrese Jihlava mají 3 ambulance pod 1 000 URČ, v okrese Třebíč – tedy okrese s nejvyšší hustotou ambulancí, je více než polovina terénních ambulancí (11 z celkových 20 v okrese) pod hranicí 1 000 URČ.
Geografická dostupnost ambulantní péče dle nařízení vlády č. 307/2012 Sb. je pro gynekologii stanovena na 35 minut. 
Vzhledem k množství ambulancí a jejich rovnoměrnému geografickému rozložení lze předpokládat, že definovanou dobu dojezdu 35 minut nepřekračuje žádná obec – z hlediska místní dostupnosti je tedy současná síť gynekologických ambulancí dostačující.
Pro období 2015 – 2020 se nepředpokládá rozšiřování sítě
[bookmark: _Toc305178876][bookmark: _Toc320901392][bookmark: _Toc320962935]Lůžková péče
V oblasti lůžkové péče v gynekologii jsou v Kraji Vysočina pacienti hospitalizováni ve všech pěti okresních nemocnicích.
Místní dostupnost je dle nařízená vlády definována dobou dojezdu 60 minut.
[image: ]Podíl hospitalizací v gynekologii v nemocnici dle bydliště pacienta:

Za předpokladu neměnné spotřeby péče ve věkových skupinách by se na odděleních gynekologie v součtu za všechny věkové kategorie oproti roku 2012 v roce 2030 snížil počet hospitalizací o 700 ubylo by 3 500 lůžkodnů
V roce 2030 by v součtu za všechny věkové kategorie oproti roku 2012 ubylo přes 18 tisíc kontaktů, v roce 2060 téměř 50 tisíc kontaktů. Pro ambulantní sektor by toto znamenalo v roce 2030 přebytek 12 průměrně velkých ambulancí.
Kromě demografických faktorů budou mít na kapacitu sítě ambulantních a lůžkových poskytovatelů péče nepochybně vliv i změny v organizaci poskytování zdravotní péče. U gynekologie je stejně jako v chirurgii trendem přesunutí některých výkonů z lůžkového do ambulantního sektoru. Další oblastí klinických trendů je způsob vedení porodu dětí. Ačkoli dle doporučení WHO by podíl porodů císařským řezem neměl přesáhnout 15 % porodů, v celé Evropě neustále roste. Podíl porodů císařským řezem v ČR se od roku 1990 téměř ztrojnásobil. Dle dat ÚZIS (2012) se v ČR zvyšuje počet rodiček ve věkové skupině 30-34 let, ve skupině 25-29 let se naopak počet snižuje.
Perinatologické centrum intermediární péče - Nemocnice Havlíčkův Brod
PCIMP zajišťuje nepřetržitou specializovanou komplexní péči v oborech porodnictví a neonatologie a efektivně spolupracuje s PCIP Hradec Králově, Praha, atd. Hlavním úkolem je záchyt předčasných porodů od 31 týdne, koncentrace závažných patologií nevyžadujících péči PCIP, případně transport těhotné ženy do centra zajišťuje odesílající oddělení, které za převoz přebírá i zodpovědnost. Neonatologický úsek PCIMP sdružuje úsek péče o fyziologické novorozence s možností rooming in a jednotku intenzivní péče (JIP) s následujícími cíli:
diagnostika a léčba patologických stavů novorozenců narozených od 31 + 0 týdne těhotenství porozených přímo v PCIMP i přivezených do PCIMP z jiných zdravotnických zařízení;
péče o pacienty převezené do PCIMP z PCIP k doléčení (mohou být narozeni 
i v nižším gestačním týdnu);
péče o fyziologické novorozence (zabezpečuje podmínky pro fyziologický průběh poporodní adaptace a rozvoj vztahu matka - dítě a kojení);
zajišťuje dostupnost následné péče a sledování vývoje rizikových novorozenců (tzv. centra vývojové péče)- Ambulance vývojové péče pro děti se závažnou perinatální anamnézou a následná komplexní péče o děti s perinatální zátěží.
Perinatologické centrum intermediární péče - Nemocnice Jihlava

PCIMP zajišťuje nepřetržitou specializovanou komplexní péči v oborech porodnictví a neonatologie. Hlavním úkolem je záchyt předčasných porodů od 31 týdne, koncentrace závažných patologií nevyžadujících péči PCIP, případně transport těhotné ženy do centra zajišťuje odesílající oddělení, které za převoz přebírá i zodpovědnost. Neonatologický úsek PCIMP sdružuje úsek péče o fyziologické novorozence s možností rooming in a jednotku intenzivní péče (JIP)
Současný stav poskytování péče v oboru gynekologie a porodnictví je zabezpečován nemocnicemi na kvalitní a profesionální úrovni. Z hlediska množství doporučených porodů pro jednotlivá oddělení stanovené odbornou společnosti ze dne 13. prosince 2011, kdy odborná společnost doporučuje jako minimální hranici pro porodnici 700, je tato norma považována spíše za doporučenou, nikoli určující. Demografický trend v populaci má v současné době mírně klesající charakter. Zachování stávající sítě a struktury bude i v budoucnu odpovídat potřebám obyvatel Kraje Vysočina. Dále lze předpokládat nárůst počtu porodů migrací z jiných okresů mimo Kraj Vysočina.
Místní dostupnost lůžkové péče dle Nařízení vlády č. 307/2012 Sb. je pro gynekologickou lůžkovou péči stanovena na 60 minut.
Vzhledem k existenci lůžkového oddělení gynekologie ve všech okresních nemocnicích je z většiny obcí doba dojezdu k nejbližší obci s oddělením gynekologie do 50 minut. V současné době je tak u všech obcí v Kraji Vysočina zajištěna místní dostupnost péče dle nařízení vlády.
Pro období 2015 – 2020 se nepředpokládá rozšiřování sítě.
Díky technologickému pokroku bude docházet k rozvoji nových operačních postupů, minimálně invazivních technik, které dokážou snižovat komplikace operací včetně radikálních operací pro zhoubné nádory. Trendem je přesunutí některých výkonů z lůžkového do ambulantního sektoru.
[bookmark: _Toc305178877]

[bookmark: _Toc320901393][bookmark: _Toc320962936]Dětská a dorostová lůžková péče
V roce 2013 v lůžkových částech nemocnic poskytovalo péči na 5 dětských odděleních s 263 lůžky 42,38 lékařů a 185,25 ZPBD. Průměrně denně bylo obsazeno 184,8 lůžek, hospitalizováno bylo celkem 19 938 pacientů a průměrná ošetřovací doba činila 3,4 dne. V kraji se nachází pět novorozeneckých pracovišť na dětských odděleních, jejichž kapacita a činnost se sleduje v rámci těchto oddělení.
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Provázanost gynekologické a pediatrické péče v nemocnici představuje základní model pro poskytování kvalitní a efektivní péče. Specializované nemocniční ambulance nekonkurují soukromým ambulancím, ale mohou v budoucnu sloužit jako substituce neobsazených dětských obvodů. Nemocnice Havlíčkův Brod jako jediná krajská nemocnice má status perinatologického centra druhého stupně. 
Místní dostupnost lůžkové péče dle Nařízení vlády č. 307/2012 Sb. je pro dětské lékařství stanovena na 60 minut. 
Poskytovaná péče splňuje podmínky Nařízení vlády o místní a časové dostupnosti zdravotních služeb.
Nemocnice v souladu s demografickým vývojem neuvažují o navýšení počtu lůžek u dětských oddělení. Současná kapacita by měla být v budoucnu zcela dostatečná pro pokrytí potřeb obyvatel Kraje Vysočina.
Do postupů a metod léčby se bude v nejbližší době stále více promítat zavedení biologické léčby dětí s chronickými onemocněními různých orgánů a rozvoj moderních metod diagnostiky, zejména v oblasti genetiky. 
Pro období 2015 – 2020 se nepředpokládá rozšiřování sítě.

[bookmark: _Toc305178879][bookmark: _Toc320901394][bookmark: _Toc320962937]Neurologie
[bookmark: _Toc320901395][bookmark: _Toc320962938]Ambulantní péče
V oblasti ambulantní péče v neurologii analyzujeme celkem 37 ambulancí – základem pro analýzu jsou IČP, nicméně v některých případech byla IČP agregována do 1 ambulance (např. v případě existence více ambulancí v jedné nemocnici). Ambulance rozlišujeme dle typu na nemocniční ambulance, terénní (mimo-nemocniční) ambulance a ambulance se zvláštní kategorií sdruženého ambulantního zařízení – polikliniky.
Z následujícího přehledu je vidět, že v každém okrese je alespoň jedna nemocniční ambulance – do nemocničních ambulancí zahrnujeme i ambulanci v Moravských Budějovicích spadající pod nemocnici v Třebíči. Nejvíce terénních ambulancí je v okrese Jihlava, dále následuje okres Třebíč a Havlíčkův Brod.
	ambulance v nemocnici
	Nemocnice Havlíčkův Brod
	
	1
	

	
	Nemocnice Jihlava
	
	1
	

	
	Nemocnice Pelhřimov
	
	1
	

	
	Nemocnice Třebíč
	
	2
	

	
	Nemocnice Nové Město na Moravě
	
	1
	

	sdružené ambulantní zařízení
	Jihlava
	1
	
	

	
	Pelhřimov
	1
	
	

	
	Kamenice nad Lipou
	1
	
	

	
	Velké Meziříčí
	1
	
	

	terénní ambulance
	Bystřice nad Pernštejnem
	1
	Náměšť nad Oslavou
	1

	
	Havlíčkův Brod
	2
	Pelhřimov
	2

	
	Humpolec
	1
	Polná
	1

	
	Chotěboř
	1
	Třebíč
	5

	
	Jihlava
	6
	Velká Bíteš
	1

	
	Ledeč nad Sázavou
	1
	Velké Meziříčí
	1

	
	Moravské Budějovice
	1
	Žďár nad Sázavou
	3



V terénních ambulancích jsou pak velmi výrazné rozdíly, které mohou být způsobeny i tím, že ambulance mají různě nasmlouvané ordinační doby pro veřejnost a nemusí např. fungovat celý pracovní týden. Např. v okrese Jihlava existují z 8 ambulancí dvě ambulance pod 100 URČ a tři nad 1 000 URČ. 
Geografická dostupnost ambulantní péče dle Nařízení vlády č. 307/2012 Sb. je pro neurologii stanovena dobou dojezdu do 45 minut. Z většiny obcí je doba dojezdu do 30 minut. Definovanou dobu dojezdu 45 minut překračují při zaokrouhlení nahoru 3 obce v okrese Jihlava: Kostelní Myslová, Mysletice a Zadní Vydří. Tyto obce se nacházejí u hranic KV s Jihočeským krajem (viz obrázek níže). Dostupnost neurologické péče může tedy být zajištěna ambulancemi v Jindřichově Hradci (doba dojezdu z výše uvedených obcí do 42 minut) nebo bližší ambulancí v Dačicích (doba dojezdu do 12 minut). Lze tedy konstatovat, že současná síť poskytovatelů ambulantní neurologické péče je v Kraji Vysočina dostačující, bereme-li v úvahu dostupnost zajištěnou nejbližšími obcemi s neurologickou ambulancí v Jihočeském kraji.
Pro období 2015 – 2020 se nepředpokládá rozšiřování sítě.
[bookmark: _Toc320901396][bookmark: _Toc320962939]Lůžková péče
Počet hospitalizací na oddělení neurologie v nemocnicích dle bydliště pacienta
	
	
	NEMOCNICE

	
	 
	HB
	JIH
	PEL
	TRE
	NMnM

	OKRES 
(bydliště pacienta)
	Havlíčkův Brod
	627
	14
	1
	-
	8

	
	Jihlava
	11
	1 491
	8
	21
	2

	
	Pelhřimov
	26
	93
	507
	-
	1

	
	Třebíč
	-
	61
	2
	879
	1

	
	Žďár nad Sázavou
	4
	68
	1
	79
	812



Za předpokladu neměnné spotřeby péče ve věkových skupinách by se na odděleních neurologie v součtu za všechny věkové kategorie oproti roku 2012 v roce 2030 zvýšil počet hospitalizací o 1 300 přibylo by 11 000 lůžkodnů
V roce 2030 by v součtu za všechny věkové kategorie oproti roku 2012 přibylo 24 tisíc kontaktů, v roce 2060 35 tisíc kontaktů. Pro Kraj Vysočina by to v roce 2030 znamenalo potřebu dalších 7 ambulancí s počtem kontaktů srovnatelným s průměrem v Kraje Vysočina.
Kromě demografických faktorů budou mít na kapacitu sítě ambulantních a lůžkových poskytovatelů péče nepochybně vliv i změny v organizaci poskytování zdravotní péče. V oblasti neurologie se jedná zejména o snižování délky hospitalizace a přesun léčby do ambulantního sektoru. Vzhledem k nechirurgické povaze této odbornosti nebude mít rozvoj jednodenní chirurgie tak významný vliv na změnu struktury péče jako v jiných odbornostech, jako je např. ortopedie, oftalmologie či samotná chirurgie.
Délka hospitalizace je ve srovnání s vybranými evropskými zeměmi OECD v ČR u případů s diagnózou v VI. kapitole MKN Nemoci nervové soustavy výrazně vyšší průměrná délka hospitalizace – v roce 2011 byl rozdíl více než 6 dní. Zde je na místě upozornit, že do této kapitoly jsou řazeny jak nemoci typicky neurologické (např. zánětlivá onemocnění, mozková obrna), tak psychiatrická onemocnění (např. Parkinsonova nemoc, Alzheimerova nemoc).


Dle nařízení vlády je místní dostupnost definována dobou dojezdu do 75 minut. 
Vzhledem k existenci lůžkového oddělení neurologie ve všech okresních nemocnicích je v současné době u všech obcí zajištěna místní dostupnost péče dle nařízení vlády – z většiny obcí je doba dojezdu k nejbližší obci s oddělením neurologie do 50 minut. 
Po posouzení všech dat lze stanovit, že rozsah a kvalita péče v oboru neurologie je dostatečná. V budoucnu bude nutné respektovat priority rozvoje jednotlivých specializovaných pracovišť – Iktových center v Nemocnici Jihlava a Nemocnici Nové Město na Moravě v zájmu zachování kvality a dostupnosti této péče pro pacienty.     
Vývoj oboru bude ovlivněn především novými léky, které dokážou zastavit nebo zpomalit vývoj neurodegenerativních nemocí nebo epilepsie a rozvoj neurochirurgických postupů u nádorových onemocnění.
Pro období 2015 – 2020 se nepředpokládá rozšiřování sítě.
[bookmark: _Toc305178880][bookmark: _Toc320901397][bookmark: _Toc320962940]Ortopedie a traumatologie pohybového ústrojí
[bookmark: _Toc320901398][bookmark: _Toc320962941]Ambulantní péče
V  každém okrese je alespoň jedna nemocniční ambulance (v okrese Žďár nad Sázavou jsou dvě, a to v Novém Městě na Moravě a ve Velkém Meziříčí). Nejvíce terénních ambulancí je v okrese Havlíčkův Brod, nejméně pak v okrese Třebíč.
	Ambulance v nemocnici
	Nemocnice Pelhřimov
	
	
	

	
	Nemocnice Havlíčkův Brod
	
	
	

	
	Nemocnice Jihlava
	
	
	

	
	Nemocnice Třebíč
	
	
	

	
	Nemocnice Nové Město na Moravě
	
	
	

	
	Nemocnice ve Velkém Meziříčí
	
	
	

	Sdružené ambulantní zařízení
	Velké Meziříčí
	
	
	

	Terénní ambulance
	Golčův Jeníkov
	1
	Počátky
	1

	
	Havlíčkův Brod
	3
	Rovečné
	1

	
	Humpolec
	1
	Rynárec
	1

	
	Chotěboř
	1
	Světlá nad Sázavou
	1

	
	Jihlava
	3
	Telč
	1

	
	Křelovice
	1
	Třebíč
	1

	
	Ledeč nad Sázavou
	1
	Třešť
	1

	
	Moravské Budějovice
	1
	Velké Meziříčí
	1

	
	Náměšť nad Oslavou
	1
	Žďár nad Sázavou
	2

	
	Pelhřimov
	1
	
	



Tabulka 26: Počty ortopedických ambulancí v jednotlivých okresech Kraje Vysočina
	 OKRES
	HB
	JIH
	PEL
	TRE
	ZS
	Celkem

	Ambulance v nemocnici
	1
	1
	1
	1
	2
	6

	Sdružené ambulantní zařízení
	7
	5
	5
	3
	4
	24

	Terénní ambulance
	
	
	
	
	1
	1

	Celkem – okresy
	8
	6
	6
	4
	7
	31



V ambulancích terénních jsou pak velmi výrazné rozdíly, které mohou být způsobeny i tím, že ambulance mají různě nasmlouvané ordinační doby pro veřejnost a nemusí např. fungovat celý pracovní týden. Ze 7 ambulancí v okrese Havlíčkův Brod mají 4 nad 1 000 URČ, v okrese Jihlava je 5 ambulancí, z nichž 3 mají nad 2,5 tis. URČ, v okrese Pelhřimov je 5 terénních ambulancí a pouze 2 mají nad 1 000 URČ, v okrese Třebíč jsou pouze 3 terénní ambulance, ale všechny mají nad 1 000 URČ a konečně v okrese Žďár nad Sázavou mají 3 z celkem 5 ambulancí v okrese více než 1 000 URČ.
Geografická dostupnost ambulantní péče dle Nařízení vlády č. 307/2012 Sb. je pro ortopedii stanovena dobou dojezdu do 45 minut. Z veřejně dostupné aplikace jsme vytvořili databázi vzdáleností v km a dobu jízdy v minutách mezi všemi obcemi KV (celkem 704) a obcemi sídel ambulancí.
Vzhledem k množství ambulancí a jejich rovnoměrnému geografickému rozložení lze předpokládat, že definovanou dobu dojezdu 35 minut nepřekračuje žádná obec – z hlediska místní dostupnosti je tedy současná síť ortopedických ambulancí dostačující.
Místní dostupnost ambulantní péče dle Nařízení vlády č. 307/2012 Sb. je pro ortopedii stanovena na 45 minut.
V současné době je u všech obcí zajištěna místní dostupnost péče dle nařízení vlády.
Pro období 2015 – 2020 se nepředpokládá rozšiřování sítě. Případný nárůst ambulantních výkonů je schopna absorbovat síť poskytovatelů zvýšením kapacity ambulancí s nízkým počtem URČ.
[bookmark: _Toc320901399][bookmark: _Toc320962942]Lůžková péče
V oblasti lůžkové péče v ortopedii jsou v Kraji Vysočina pacienti hospitalizováni ve všech pěti okresních nemocnicích a také v nemocnici ve Velkém Meziříčí. 
Dle dat Ústavu zdravotnických informací a statistiky ČR (ÚZIS) má Kraj Vysočina v porovnání s ostatními kraji a průměrem ČR velmi hustou síť lůžkové péče v ortopedii: po Praze má KV druhý nejvyšší počet lékařů a lůžek v nemocnicích (v přepočtu na 10 000 obyvatel), počet obyvatel na jedno lůžkové oddělení ortopedie je vůbec nejvyšší v ČR.
Dále představujeme pohled na místní dostupnost lůžkové péče v ortopedii v Kraji Vysočina. Místní dostupnost je dle nařízení vlády definována dobou dojezdu 75 minut. Stejně jako u analýzy ambulantních poskytovatelů jsme i u lůžkové péče vypočítali dobu dojezdu z jednotlivých obcí do nejbližší nemocnice s lůžkovým oddělením – viz následující tabulku, kde je zobrazen počet obcí v jednotlivých okresech s danou dobou dojezdu.
Vzhledem k existenci lůžkového oddělení ortopedie ve všech okresních nemocnicích a v nemocnici ve Velkém Meziříčí je v současné době u všech obcí v Kraji Vysočina zajištěna místní dostupnost péče dle nařízení vlády. Dle následující tabulky, která ukazuje situaci zajištění dostupnosti lůžkové ortopedie 5 nemocnicemi zřizovanými KV, je z většiny obcí doba dojezdu k nejbližší obci s oddělením ortopedie do 50 minut.
Pro 5 nemocnic kraje se dále díváme na spádovou oblast ortopedického oddělení. Následující tabulka a zobrazení v mapkách níže ukazuje, jaká je spádová oblast daných oddělení, tedy při jakém podílu hospitalizací pocházeli hospitalizovaní pacienti z okresu dané nemocnice a jaký je podíl hospitalizací, kdy pacienti pocházejí z jiného okresu, popř. mimo Kraj Vysočina (a jsou jeho rezidenty dle definice v této analýze). 
Nejvyšší spád má nemocnice v Havlíčkově Brodě – 27 % případů bylo u pacientů mimo okres.
[bookmark: _Toc417648280]Podíl hospitalizací v ortopedii v nemocnici dle bydliště pacienta
	
	
	NEMOCNICE

	
	 
	HB
	JIH
	PEL
	TRE
	NMnM

	OKRES 
(bydliště pacienta)
	Havlíčkův Brod
	790
	10
	28
	-
	4

	
	Jihlava
	131
	746
	26
	32
	6

	
	Pelhřimov
	27
	8
	563
	-
	-

	
	Třebíč
	4
	32
	-
	1062
	1

	
	Žďár nad Sázavou
	107
	33
	-
	15
	617








Za předpokladu neměnné spotřeby péče ve věkových skupinách by se na odděleních ortopedie v součtu za všechny věkové kategorie oproti roku 2012 v roce 2030 zvýšil počet hospitalizací o 700 přibylo by 8 300 lůžkodnů.
Dle modelu bude počet pacientů ortopedických ambulancí narůstat – v roce 2030 by v součtu za všechny věkové kategorie oproti roku 2012 přibylo téměř 6 tisíc URČ, 
v roce 2060 7 tisíc URČ. V roce 2030 by v součtu za všechny věkové kategorie oproti roku 2012 přibylo 17 tisíc kontaktů, v roce 2060 19 tisíc kontaktů.
Nemocnice dosahují dlouhodobě dobré výsledky při poskytování péče pacientům a v některých nemocnicích je patrné, že sem pacienti dojíždí za péči i z jiných krajů, např. Nemocnice Pelhřimov, Nemocnice Havlíčkův Brod a Nemocnice Nové Město na Moravě v případě chirurgie ruky.
Místní dostupnost lůžkové péče dle Nařízení vlády č. 307/2012 Sb. je pro vnitřní lékařství stanovena na 60 minut.
V současné době je u všech obcí zajištěna místní dostupnost péče dle nařízení vlády.
Pro období 2015 – 2020 se nepředpokládá rozšiřování sítě.
Případný nárůst hospitalizací bude kompenzován snižováním průměrné délky hospitalizace.
Dále bude pokračovat rozvoj specializace jednotlivých nemocnic. 
[bookmark: _Toc305178881][bookmark: _Toc320901400][bookmark: _Toc320962943]Osteologie
Osteologické pracoviště v Nemocnici Havlíčkův Brod zajišťuje komplexní péči o nemocné s metabolickým postižením skeletu od roku 2005. Z nejčastějších osteopatií to jsou: osteoporóza primární a sekundární, renální osteopatie, primární či sekundární hyperparatyreóza, osteomalacie, M.Paget a osteogenesis imperfecta. V diagnostice jsou využívány nejmodernější laboratorní testy a přístrojová technika, včetně celotělové densitometrie. Součástí laboratorního vyšetření je zhodnocení kostního metabolismu a vyšetření hladiny vitaminu D.
Denzitometrické vyšetření se provádí:
na základě doporučení lékaře (bez specifického vymezení odbornosti),
na vlastní žádost pacienta – na jeho vlastní náklady,
v rámci preventivních programů zdravotních pojišťoven a podniků, 
v rámci pravidelného sledování pacientů vedených v osteologických pracovištích, 
v rámci  pravidelného sledování pacientů s kumulací rizikových faktorů pro rozvoj osteopatií.
V léčbě osteopatií jsou sledovány nejnovější léčebné trendy. Prováděna jsou i klinická hodnocení v rámci mezinárodních farmakologických studií. Pracoviště má akreditaci druhého stupně a je schopno školit lékaře v přípravě na osteologickou atestaci.
Pracoviště spolupracuje se všemi nemocnice v Kraji Vysočina. Dále s Osteologickým centrem v Pardubicích a Centrem pro klinické studie (CCRB) v Pardubicích. V případě problému přesahujícího rámec možností centra jsou pacienti odkazováni na vyšší pracoviště: FN Hradec Králové, UKBD Hradec Králové, III. interní kliniku FN UK v Praze, IKEM Praha.
[bookmark: _Toc305178882][bookmark: _Toc320901401][bookmark: _Toc320962944]Otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku
[bookmark: _Toc320901402][bookmark: _Toc320962945]Ambulantní péče
V regionu je celkem pět ambulancí v nemocnici (každý okres má ambulanci ORL ve své okresní nemocnici) a dále je v kraji 18 terénních ambulancí a jedno sdružené ambulantní zařízení ve Velkém Meziříčí. Nejméně terénních ambulancí je v okrese Pelhřimov, nejvíce v okrese Třebíč.
Tabulka 27: Počty ambulancí ORL v jednotlivých okresech Kraje Vysočina
	 OKRES
	HB
	JIH
	PEL
	TRE
	ZS
	Celkem

	Ambulance v nemocnici
	1
	1
	1
	1
	1
	5

	Sdružené ambulantní zařízení
	-
	-
	-
	-
	1
	1

	Terénní ambulance
	4
	3
	1
	6
	4
	18

	Celkem – okresy
	5
	4
	2
	7
	6
	24



Za předpokladu neměnné spotřeby péče ve věkových skupinách by se na odděleních otorinolaryngologie v součtu za všechny věkové kategorie oproti roku 2012 v roce 2030 ubylo hospitalizací v řádu desítek.
Ze závěrů analýzy a z interního šetření nemocnic je patrné, že současné ambulantní zabezpečení poskytování služeb v oboru ORL je dostatečné, zejména nemocnice v Jihlavě a v Pelhřimově budou vyvíjet činnosti k zabezpečení rozvoje ambulancí v zájmu zachování dominantního postavení v regionu. 
Geografická dostupnost ambulantní péče dle nařízení vlády č. 307/2012 Sb. je v odbornosti ORL definovaná dobou dojezdu do 45 minut.
Z většiny obcí je doba dojezdu menší než 30 minut. Tři obce v okrese Havlíčkův Brod po zaokrouhlení nahoru nesplňují definovanou dobu dojezdu.
Pro období 2015 – 2020 se nepředpokládá rozšiřování sítě.
[bookmark: _Toc320901403][bookmark: _Toc320962946]Lůžková péče
V Kraji Vysočina jsou pacienti ORL hospitalizováni ve všech pěti okresních nemocnicích, ovšem pouze ve třech nemocnicích mají lůžková ORL oddělení. V nemocnicích v Pelhřimově a v Novém Městě na Moravě jsou pacienti hospitalizováni na ostatních lůžkových odděleních, zejména na odděleních pediatrie, neurologie a v případě Pelhřimova i urologie. 
Dle dat Ústavu zdravotnických informací a statistiky ČR (ÚZIS) bylo v roce 2012 v Kraji Vysočina v přepočtu na 10 000 obyvatel celkem 0,21 lékařů na nemocničních odděleních ORL a 0,92 lůžek. Počet lékařů i lůžek v nemocnicích, přepočtených na 10 000 obyvatel, je v Kraji Vysočina pod průměrem ČR.
V oblasti ORL je více než v urologii prostor pro výkony v režimu jednodenní chirurgie. Jedná se o minimálně invazivní výkony, u kterých je možnost mírnění bolesti perorálními analgetiky a nízké riziko ztráty krve. Výkony jsou zpravidla kratší než 2 hodiny. Z ORL zákroků v režimu JDCH lze provádět dle dostupné evidence (Tofgaard, 2007) např. 
· tonzilektomii,
· myringotomii se zavedením ventilační trubičky,
· rhinoplastiku.
Místní dostupnost lůžkové péče v ORL je definována dobou dojezdu 120 minut. Ze všech obcí Kraje vysočina je doba dojezdu kratší než 80 min.
V oblasti lůžkové péče nepředpokládají nemocnice změnu struktury, a to i s přihlédnutím k různému spektru výkonů, které v současné době nabízejí. Rozsah struktury a kvality péče je adekvátní požadavkům souvisejících s danou odborností. Demografický vývoj naznačuje, že v budoucím období bude nutné zvážit rozšíření a specializaci jednoho z lůžkových oddělení. Určení konkrétního oddělení, bude možné provést na základě prostorových a personálních možností jednotlivých nemocnic.  
V období 2015 – 2020 se nepředpokládá rozšiřování sítě ani kapacit tohoto oboru.
[bookmark: _Toc305178883][bookmark: _Toc320901404][bookmark: _Toc320962947]Urologie
[bookmark: _Toc320901405][bookmark: _Toc320962948]Ambulantní péče
V oblasti ambulantní péče v urologii analyzujeme celkem 19 ambulancí – základem pro analýzu jsou IČP, nicméně v některých případech byla IČP agregována do 1 ambulance (např. v případě existence více ambulancí v 1 nemocnici). Ambulance rozlišujeme dle typu na nemocniční ambulance, terénní (mimo-nemocniční) ambulance a ambulance se zvláštní kategorií sdruženého ambulantního zařízení – polikliniky.
[bookmark: _Toc410646272]Z následujícího přehledu je vidět, že v každém okrese je alespoň jedna nemocniční ambulance – do nemocničních řadíme i ambulanci v nemocnici ve Velkém Meziříčí. Nejvíce terénních ambulancí je v okrese Jihlava – celkem 4.
Tabulka 28: Počty urologických ambulancí v jednotlivých okresech Kraje Vysočina
	 OKRES
	HB
	JIH
	PEL
	TRE
	ZS
	Celkem

	Ambulance v nemocnici
	1
	1
	1
	2
	2
	7

	Sdružené ambulantní zařízení
	1
	-
	-
	-
	1
	2

	Terénní ambulance
	1
	4
	2
	1
	2
	10

	Celkem – okresy
	3
	5
	3
	3
	5
	19


Geografická dostupnost ambulantní péče dle nařízení vlády č. 307/2012 Sb. je pro urologii stanovena na 45 minut.
Z většiny obcí je doba dojezdu menší než 20 minut. Definovanou dobu dojezdu 45 minut nepřekračuje žádná obec – z hlediska místní dostupnosti je tedy současná síť urologických ambulancí dostačující.
Pro období 2015 – 2020 se nepředpokládá rozšiřování sítě.
[bookmark: _Toc320901406][bookmark: _Toc320962949]Lůžková péče
V oblasti lůžkové péče v urologii jsou v Kraji Vysočina pacienti hospitalizováni ve všech pěti okresních nemocnicích a také v nemocnici ve Velkém Meziříčí.
Za předpokladu neměnné spotřeby péče ve věkových skupinách by se na odděleních urologie v součtu za všechny věkové kategorie oproti roku 2012 v roce 2030 zvýšil počet hospitalizací o 1 100 přibylo by 8 300 lůžkodnů.
V oblasti hospitalizací by čistě demografický efekt znamenal ještě vyšší nárůst poptávky než v případě ambulancí – v roce 2030 o 1 100 případů, tedy téměř o třetinu více než v roce 2012, v roce 2060 o 2 300 hospitalizací.
Kromě demografických faktorů budou mít na kapacitu sítě ambulantních a lůžkových poskytovatelů péče nepochybně vliv i změny v organizaci poskytování zdravotní péče. V oblasti urologie se jedná zejména o častější provádění výkonů v rámci jednodenní péče (JPL), využití společného lůžkového fondu (SLF) a zákrokového sálku, a specializace pracovišť.
Dle dat OECD od roku 2000 výrazně klesl průměrný počet dní hospitalizace u onemocnění pohlavního a močového ústrojí. V posledních letech ovšem již tak dramatický pokles není patrný a vzhledem k tomu, že průměrná délka hospitalizace v ČR je srovnatelná s ostatními evropskými zeměmi, můžeme předpokládat, že požadavky na lůžkovou péči se nebudou v tomto ohledu příliš měnit.
Místní dostupnost lůžkové péče v urologii je definována dobou dojezdu 75 minut. Vzhledem k existenci lůžkového oddělení urologie ve všech okresních nemocnicích je v současné době u všech obcí zajištěna místní dostupnost péče dle nařízení vlády, do 75 minut.
Stávající strukturu péče lze považovat za dostatečnou, bez nutnosti navýšení počtu lůžek nebo rozšíření počtu ambulancí. Pro období 2015 – 2020 se nepředpokládá rozšiřování sítě.
V rámci nemocnic Kraje Vysočina je možné stanovit vybrané spektrum výkonů pro centralizaci.
Další vývoj oboru bude ovlivněn rozvojem endoskopických operačních metod, rozšiřováním možností laparoskopie a obecně rozvojem miniinvazivních operačních metod.
[bookmark: _Toc305178884][bookmark: _Toc320901407][bookmark: _Toc320962950]Oftalmologie
[bookmark: _Toc320901408][bookmark: _Toc320962951]Ambulantní péče
V porovnání s průměrem ČR je v Kraji Vysočina méně hustá síť ambulantních poskytovatelů terénních  i nemocničních.
	ambulance v nemocnici
	Havlíčkův Brod
	 

	
	Jihlava
	 

	
	Třebíč
	 

	 
	Nové Město na Moravě
	 

	sdružené ambulantní zařízení
	Velká Bíteš
	1

	 
	Velké Meziříčí
	1

	terénní ambulance
	Bystřice n/P
	1

	
	Havlíčkův Brod
	3

	
	Humpolec
	1

	
	Jihlava
	5

	
	Ledeč nad Sázavou
	1

	
	Moravské Budějovice
	1

	
	Náměšť nad Oslavou
	1

	
	Nové Město na Moravě
	2

	
	Pelhřimov
	3

	
	Světlá nad Sázavou
	1

	
	Třebíč
	3

	
	Třešť
	1

	
	Velká Bíteš
	1

	
	Velké Meziříčí
	1

	
	Žďár nad Sázavou
	3



V ambulancích terénních jsou pak velmi výrazné rozdíly, které mohou být způsobeny i tím, že ambulance mají různě nasmlouvané ordinační doby pro veřejnost a nemusí např fungovat celý pracovní týden. V okrese Havlíčkův Brod mají nejmenší produkci ambulance ve Světlé nad Sázavou a v Ledči nad Sázavou. V okrese Třebíč a Žďár nad Sázavou to jsou ambulance v Náměšti nad Oslavou, ve Velké Bíteši, jedna z ambulancí ve Žďáru nad Sázavou a v Novém Městě na Moravě. Větší oční ambulance obsluhují stejný počet URČ jako ty nemocniční.
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	Havlíčkův Brod
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	Jihlava
	2
	23
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	Třebíč
	6
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	5
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Kromě demografických faktorů budou mít na kapacitu sítě ambulantních a lůžkových poskytovatelů péče nepochybně vliv i změny v organizaci poskytování zdravotní péče. 
Dle dat OECD se v letech 2000 – 2011 průměrná délka hospitalizace ve skupině diagnóz Nemoci oka a očních adnex zkrátila ve vybraných zemích OECD o 0,5 dne, v ČR pak proběhlo ve stejném období zkrácení o 1,5 dne. Mírný nárůst v průměrné délce hospitalizace od roku 2008 může být způsoben tím, že řada operačních zákroků, které se dříve prováděly za hospitalizace, se díky technologickému vývoji provádí ve stále vyšší míře ambulantně, a tedy nejsou již započítány jako hospitalizace – v nemocnicích jsou pak řešeny spíše komplikovanější výkony.
Geografická dostupnost ambulantní péče dle nařízení vlády č. 307/2012 Sb. je pro oftalmologii stanovena na 45 minut.
Z většiny obcí je doba dojezdu menší než 30 minut. Definovanou dobu dojezdu 45 minut nepřekračuje žádná obec – z hlediska místní dostupnosti je tedy současná síť oftalmologických ambulancí dostačující.
Pro období 2015 – 2020 se nepředpokládá rozšiřování sítě.
[bookmark: _Toc320901409][bookmark: _Toc320962952]Lůžková péče
Počet lůžek v nemocnicích je v Kraji Vysočina nadprůměrný (1,19 lůžka/100000 obyvatel) ve srovnání s průměrem ČR dle dat ÚZIS (0,57 lůžka/100000 obyvatel).
Nemocnice v Kraji Vysočina zajišťují péči o pacienty v oblasti oftalmologie na různé úrovni. Lůžkovou péči nabízejí všechny nemocnice kromě Nemocnice Pelhřimov, kde je péče zajištěna ambulantně, a pacienti jsou odkazováni na ostatní lůžková oddělení v kraji, případně jsou hospitalizace realizovány na oddělení neurologie a pediatrie.
V současné době nabízejí oční oddělení v různém rozsahu spektrum oftalmologických chirurgických zákroků na předním segmentu oka. Hlavní objem zákroků představují operace šedého zákalu. Tato operace je prováděna nejmodernějšími postupy. 
Největší rozsah operativy a služeb má oční oddělení Nemocnice Havlíčkův Brod. Kromě operativy předního segmentu oka / kromě transplantace rohovky/ nabízí pacientům použití také vysoce nadstandardních nitroočních čoček (multifokální, difrakční). Větší část pacientů je operována ambulantně, část za hospitalizace. Dále jsou zde prováděny operace glaukomů a plastické výkony. V nemocnici je zřízena vitreoretinální ambulance, která je navázána na již výborně fungující diabetologickou poradnu. Oční oddělení provádí operativu zadního segmentu oka (sklivec, sítnice). Počty výkonů za rok 2014 dosáhly cca 200. Vzhledem na skutečnost, že v Kraji Vysočina tuto specializovanou operativu provádí pouze Nemocnice Havlíčkův Brod, bude tuto operativu zajišťovat pro celý kraj. Kapacita počtu operací je cca 400 operací ročně. V současné době byly operační zákroky rozšířeny o transplantační výkony na rohovce  - perforující keratoplastika a transplantace endotelu. V NHB se dále rozvíjí dětská ambulance s perspektivou operativy šilhání.
Mimo Nemocnice Pelhřimov, která nemá vlastní oční oddělení a Nemocnice Nové Město na Moravě a Nemocnice Třebíč, která má oční oddělení v rámci společného lůžkového fondu, ostatní nemocnice provozují samostatné oční oddělení. Z hlediska dostupnosti péče v Kraji Vysočina je současný stav zcela vyhovující, a proto v současné době neuvažuje Nemocnice Pelhřimov o poskytování péče v předmětném oboru. 
Z pohledu požadavků na dostupnost i kdyby existovalo pouze 1 oční oddělení s nejvyšší produkcí (Jihlava), nebyla by porušena místní dostupnost péče (120 minut). To otevírá do budoucnosti prostor k případné redukci lůžkové péče, výraznější specializaci jednotlivých pracovišť nebo vytvoření krajského specializovaného pracoviště.
Místní dostupnost lůžkové péče v oftalmologii je definována dobou dojezdu 120 minut. Vzhledem k existenci lůžkového oddělení oftalmologie ve většině nemocnic je v současné době u všech obcí zajištěna místní dostupnost péče dle nařízení vlády do 60 minut.
Stávající strukturu péče lze považovat za dostatečnou, bez nutnosti navýšení počtu lůžek nebo rozšíření počtu ambulancí. Pro období 2015 – 2020 se nepředpokládá rozšiřování sítě.
Směrem budoucího vývoje bude specializace péče v oboru, při zachování stávající struktury a vytvoření specializovaného krajského pracoviště. 
[bookmark: _Toc305178885][bookmark: _Toc320901410][bookmark: _Toc320962953]Infekční lékařství
[bookmark: _Toc320901411][bookmark: _Toc320962954]Ambulantní péče
[bookmark: _Toc420683460]V oblasti ambulantní péče v odbornosti infekční lékařství se zaměřujeme na odbornost 203 – Pracoviště přenosných nemocí. Ambulance této odbornosti jsou ve všech okresních nemocnicích kromě Pelhřimova, tedy v Havlíčkově Brodě, Jihlavě, Třebíči a Novém Městě na Moravě.
Přehled ambulancí v kraji
	ambulance v nemocnici
	Nemocnice Havlíčkův Brod
	
	

	
	Nemocnice Jihlava
	
	

	
	Nemocnice Třebíč
	
	

	
	Nemocnice Nové Město na Moravě
	
	


Geografická dostupnost ambulantní péče dle nařízení vlády č. 307/2012 Sb. je pro infekční lékařství stanovena na 120 minut.
Z většiny obcí je doba dojezdu menší než 50 minut. Definovanou dobu dojezdu 120 minut nepřekračuje žádná obec – z hlediska místní dostupnosti je tedy současná síť ambulancí infekčního lékařství dostačující.
Pro období 2015 – 2020 se nepředpokládá rozšiřování sítě.
[bookmark: _Toc320901412][bookmark: _Toc320962955]Lůžková péče
V oblasti lůžkové péče v odbornosti infekční lékařství jsou v Kraji Vysočina pacienti hospitalizováni ve třech z pěti okresních nemocnic – infekční oddělení není v nemocnici v Pelhřimově a v Novém Městě na Moravě.
Nejvyšší podíl pacientů ze „svého“ okresu má nemocnice v Novém Městě na Moravě, naopak nejvyšší spád má nemocnice v Jihlavě, kde je 15 % hospitalizovaných pacientů z jiného okresu. Pacienti z okresu Pelhřimov jsou nejvíce hospitalizováni v nemocnicích v Jihlavě a v Havlíčkově Brodě.
Dle dat Ústavu zdravotnických informací a statistiky ČR (ÚZIS) má v porovnání s ostatními kraji Kraj Vysočina výrazně nadprůměrně hustou síť lůžkové péče – a to jak z pohledu počtu lékařů v nemocnicích (v přepočtu na 10 000 obyvatel 2. nejvyšší v ČR), počtu lůžek (v přepočtu na 10 000 obyvatel 2. nejvyšší v ČR) i počtu nemocničních oddělení. Počet obyvatel na jedno nemocniční oddělení je vůbec nejnižší z celé ČR, výrazně pod průměrem ČR.
K nejčastějším povinně hlášeným infekčním nemocem patří v kraji dlouhodobě, stejně jako v ČR, plané neštovice, salmonelózy a Lymeská nemoc. 
Planými neštovicemi onemocnělo v kraji 2 513 osob. Proti předchozímu roku došlo k nárůstu počtu onemocnění planými neštovicemi zhruba o 9 % a na 100 tisíc obyvatel připadlo 492 onemocnění (ČR 385). 
Druhou nejčastěji hlášenou infekční nemocí byla salmonelóza (703 případů). Na 100 tisíc obyvatel připadlo 138 onemocnění (ČR 98). 
Lymeská nemoc byla hlášena u 445 osob, což představuje nárůst o 40 %, na 100 tisíc obyvatel připadlo 87 onemocnění (ČR 44). 
Nárůst vykazuje také dávivý kašel, zatímco v roce 2012 onemocnělo touto chorobou 16 osob ze 100 tisíc obyvatel, v roce 2013 to bylo 30 osob. 
Pokles o sedm onemocnění na 100 tisíc obyvatel byl zaznamenán u spály.
Průměrná délka hospitalizace s hlavní diagnózou v kapitole MKN „Některé infekční a parazitární nemoci“ je v České republice v průměru o 2,2 vyšší než průměr evropských zemí podle OECD.
Místní dostupnost lůžkové péče pro infekční lékařství je definována dobou dojezdu 120 minut. Vzhledem k existenci lůžkového oddělení infekčního lékařství ve většině nemocnic je v současné době u všech obcí zajištěna místní dostupnost péče dle nařízení vlády do 60 minut.
Stávající strukturu péče lze považovat za dostatečnou, bez nutnosti navýšení počtu lůžek nebo rozšíření počtu ambulancí. Pro období 2015 – 2020 se nepředpokládá rozšiřování sítě.
Směrem budoucího vývoje bude vytvoření specializovaného krajského pracoviště a redukce počtu infekčních oddělení v kraji. Pro potřeby Kraje Vysočina se jeví jako postačující dvě oddělení. 
[bookmark: _Toc305178886][bookmark: _Toc320901413][bookmark: _Toc320962956]Pneumologie a ftizeologie
[bookmark: _Toc320901414][bookmark: _Toc320962957]Ambulantní péče
V každém okrese je alespoň jedna nemocniční ambulance (v okrese Žďár nad Sázavou jsou dvě, a to v Novém Městě na Moravě a ve Velkém Meziříčí). Nejvíce terénních ambulancí je v okrese Jihlava, naopak v okrese Žďár nad Sázavou jsou pouze dvě výše zmíněné nemocniční ambulance – terénní ambulance se v tomto okrese vůbec nevyskytují.
Tabulka 29: Počty ambulancí plicního lékařství v jednotlivých okresech Kraje Vysočina
	 OKRES
	HB
	JIH
	PEL
	TRE
	ZS
	Celkem

	Ambulance v nemocnici
	1
	1
	1
	1
	2
	6

	Sdružené ambulantní zařízení
	1
	1
	
	
	
	2

	Terénní ambulance
	1
	3
	2
	3
	
	9

	Celkem – okresy
	3
	5
	3
	4
	2
	17



	Ambulance v nemocnici
	Nemocnice Pelhřimov
	

	
	Nemocnice Havlíčkův Brod
	

	
	Nemocnice Jihlava
	

	
	Nemocnice Třebíč
	

	
	Nemocnice Nové Město na Moravě
	

	
	Nemocnice ve Velkém Meziříčí
	

	Sdružené ambulantní zařízení
	Ledeč nad Sázavou
	

	
	Telč
	

	Terénní ambulance
	Humpolec
	2

	
	Havlíčkův Brod
	

	
	Třešť
	

	
	Jihlava
	2

	
	Třebíč
	2

	
	Moravské Budějovice
	


V ambulancích terénních jsou pak velmi výrazné rozdíly, které mohou být způsobeny i tím, že ambulance mají různě nasmlouvané ordinační doby pro veřejnost a nemusí např. fungovat celý pracovní týden. Ze 2 ambulancí v okrese Havlíčkův Brod jedna ambulance pouze 107 URČ, ze 4 ambulancí v Jihlavě ošetřila jedna ambulance (Telč) pouze 172 URČ za rok, ostatní ambulance mají produkci vysokou. Největší terénní ambulance mají stejná počet URČ jako nemocniční ambulance.
Geografická dostupnost ambulantní péče dle nařízení vlády č. 307/2012 Sb. je pro plicní lékařství stanovena na 60 minut.
Z většiny obcí je doba dojezdu menší než 30 minut. Definovanou dobu dojezdu 60 minut nepřekračuje žádná obec – z hlediska místní dostupnosti je tedy současná síť ambulancí plicního lékařství dostačující. 
Pro období 2015 – 2020 se nepředpokládá rozšiřování sítě.
[bookmark: _Toc320901415][bookmark: _Toc320962958]Lůžková péče
V oblasti lůžkové péče v pneumologii jsou v Kraji Vysočina pacienti hospitalizováni ve 3 okresních nemocnicích (Havlíčkův Brod, Jihlava a Třebíč). V Třebíči jsou pacienti hospitalizováni v rámci společného lůžkového fondu, který zahrnuje obory vnitřního lékařství, pneumologie a ftizeologie a neurologie. V rámci společného lůžkového fondu je 20 lůžek vyhrazeno pro oddělení pneumologie a ftizeologie. Za zmínku také stojí fakt, že mezi lety 2011 a 2013 poklesl počet lůžek v nemocnici Jihlava o 1/3 (z 30 na 20).
Dle dat Ústavu zdravotnických informací a statistiky ČR (ÚZIS) je počet lékařů v přepočtu na 10 000 obyvatel v Kraji Vysočina srovnatelný s celorepublikovým průměrem i s referenčním Jihočeským krajem. Počet lůžek v nemocnicích je z 3. nejvyšších v ČR, počet obyvatel na jedno oddělení je vůbec nejnižší v ČR.
Z většiny obcí je doba dojezdu k nejbližší obci s oddělením pneumologie a ftizeologie do 60 minut. Z 5 obcí z okresu Žďár nad Sázavou - Chlum-Korouhvice, Prosetín, Rovečné, Velké Tresné, Věstín – je po zaokrouhlení nahoru doba dojezdu 80 minut.
Místní dostupnost lůžkové péče pro pneumologii a ftizeologii je definována dobou dojezdu 75 minut. V současné době u všech obcí zajištěna místní dostupnost péče na hranici dle nařízení vlády.
Stávající strukturu péče lze považovat za dostatečnou, bez nutnosti navýšení počtu lůžek nebo rozšíření počtu ambulancí. 
Pro období 2015 – 2020 se nepředpokládá rozšiřování sítě.

[bookmark: _Toc305178887][bookmark: _Toc320901416][bookmark: _Toc320962959]Klinická onkologie
Podle údajů̊ Národního onkologického registru bylo v roce 2011 v kraji nově hlášeno 3 772 onemocnění zhoubnými novotvary a novotvary in situ. Onemocnělo 1 937 mužů̊ a 1 835 žen. Výskyt zhoubných novotvarů je v kraji ve srovnání s Českou republikou podprůměrný. Na 100 tisíc mužů bylo hlášeno 763 případů zhoubných novotvarů (ČR827), o tři procenta méně než v roce 2010. Nejčastěji diagnostikovaným karcinomem u obou pohlaví, stejně jako v předchozích letech, byl jiný zhoubný novotvar kůže, který představoval u mužů 23 % a u žen 26 % všech nově hlášených případů. 
Dalšími nejčastěji diagnostikovanými zhoubnými novotvary byly


U mužů:
· zhoubné novotvary prostaty, na 100 tisíc mužů̊ bylo hlášeno 119 případů̊ (ČR 135),
· zhoubné novotvary průdušky a plíce, kde bylo hlášeno 82 případů na 100 tisíc mužů̊ (ČR 87).
Ženy:
· zhoubné novotvary průdušky a plíce na 100 tisíc žen bylo hlášeno 711 případů (ČR 766), 
· zhoubné novotvary prsu, ve sledovaném roce bylo nahlášeno 116 případů̊ na 100 tisíc žen (ČR 124)[footnoteRef:6] [6:  Zdravotnická ročenka Kraje Vysočiny 2013, ÚZIS] 

Nejvyšší stupeň péče o nemocné se zhoubnými nádory v České republice se koncentruje v takzvaných komplexních onkologických centrech. Pro Kraj Vysočina je toto centrum v Nemocnici Jihlava, p. o. Onkologické oddělení Jihlava patří mezi 13 onkologických pracovišť, která získala statut Komplexní onkologické centrum.  
Komplexní onkologické centrum je úzce navázáno na další zdravotnická zařízení, zabývající se péčí o nemocné se zhoubnými nádory. V Kraji Vysočina je to všech pět nemocnic a jeden poskytovatel zdravotních služeb mimo nemocnici v Třebíči. Dohromady tvoří Kooperativní skupinu Vysočina. Se skupinou Vysočina dále spolupracují zařízení poskytující preventivní péči, zařízení paliativní a hospicové péče, praktičtí lékaři a ambulantní specialisté. V Nemocnici Pelhřimov, příspěvkové organizaci, je centrum s rozšířenou hematologickou péčí. 
Komplexní onkologické centrum funguje v Nemocnici Jihlava, p. o., od roku 2006. Má akreditaci Ministerstva zdravotnictví ČR pro léčbu solidních nádorů dospělých. Nemocnice nabízí široké spektrum moderních vyšetřovacích metod od laboratoří po vyšetření magnetickou rezonancí. Onkologické oddělení je vybaveno denním stacionářem pro podávání chemoterapie, ozařovacím traktem se dvěma lineárními urychlovači pro zevní ozařování, zařízením pro brachyradioterapii (ozařování „zevnitř“) a lůžkovou částí se 46 lůžky. Má oprávnění podávat takzvanou biologickou léčbu u vybraných typů zhoubných nádorů. Součástí centra je krajské pracoviště národního onkologického registru. V rámci nemocnice centrum úzce spolupracuje s diagnostickými obory a s obory provádějícími onkochirurgickou péči. Odborníci těchto oborů také společně zajišťují jednání víceoborových indikačních komisí. 
Onkologická léčba v Kraji Vysočina je na vysoké úrovni a zajišťuje občanům kraje přístup k moderním diagnostickým i léčebným metodám. 
Cíle je udržet tuto vysokou úroveň péče a v souladu s nejnovějšími poznatky medicíny ji rozšiřovat a zkvalitňovat. Dosažení tohoto cíle bude v budoucnosti limitováno dostupnými finančními zdroji na pořízení nejmodernějších přístrojů a obnovu stávajících. 
[bookmark: _Toc305178888][bookmark: _Toc320901417][bookmark: _Toc320962960]Psychiatrie
Psychiatrická péče je realizována prostřednictvím systému vzájemně propojené sítě péče o duševně  nemocné. Základními prvky této sítě jsou psychiatrické ambulance, klinicko-psychologické ambulance, lůžková zařízení a zařízení systému komunitní péče, která je průnikem psychiatrie do oblasti sociálních služeb.
Nejčastějšími diagnózami, se kterými navštívili pacienti psychiatrické ordinace, byly neurotické poruchy (32 %). Druhou nejčastější diagnózou jsou afektivní poruchy (28 %) a třetí v pořadí organické duševní poruchy (13 %). Schizofrenie se podílela 8 % na léčených pacientech. Proti předchozímu roku byl zaznamenán výraznější nárůst poruch vyvolaných psychoaktivními látkami a organických duševních poruch.
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Dle dat ÚZIS bylo v roce 2013 v Kraji Vysočina registrováno 35 ambulantních psychiatrických oddělení a pracovišť. Činnost psychiatrických ambulancí zajišťovalo 45,67 odborných pracovníků (průměrný roční přepočtený počet včetně smluvních), z toho bylo 28,82 lékařů, všichni se specializací v oboru psychiatrie. Počet zdravotnických pracovníků nelékařů s odbornou způsobilostí (ZPBD) činil 15,00 úvazku, psychologů 0,85 a ostatních odborných pracovníků 1,00 úvazku. V kraji byl vykázán jeden adiktolog s úvazkem 1,00. Ve srovnání s rokem 2012 došlo k poklesu přepočteného počtu pracovníků o 1,88 ve všech kategoriích, kromě lékařů, jejichž počet se nezměnil. Celých 84 % lékařů pracovalo v samostatných ordinacích lékařů specialistů. Na 10 tisíc obyvatel kraje připadlo 0,56 lékaře (ČR 0,74).
Tabulka 30: Zajištění ambulantní psychiatrické péče
	 
	počet lékařů
	počet léčených pacientů
	počet ošetření na  1 lékaře

	Havlíčkův Brod
	7,36
	6 739
	4 037

	Jihlava
	8,26
	5 682
	4 107

	Pelhřimov
	3,50
	4 113
	4 733

	Třebíč
	6,50
	5 513
	4 330

	Žďár nad Sázavou
	3,20
	3 084
	4 902

	Kraj Vysočina
	28,82
	25 131
	4 304

	ČR
	774,71
	603 205
	3 739



Celkem bylo v kraji poskytnuto 124 028 ambulantních psychiatrických vyšetření 25 131 pacientům, tj. proti minulému roku o 0,7 % méně ošetření a o 2,7 % více pacientů. Na jednoho léčeného pacienta připadlo 4,9 vyšetření (ČR 4,8). Celých 61 % pacientů byly ženy, děti do 14 let se na počtu léčených podílely 3,8 % a mladiství 15-19 let 3,6 %.
Geografická dostupnost ambulantní péče dle nařízení vlády č. 307/2012 Sb. je pro psychiatrii stanovena na 60 minut.
Z většiny obcí je doba dojezdu menší než 30 minut. Definovanou dobu dojezdu 60 minut nepřekračuje žádná obec – z hlediska místní dostupnosti je tedy současná síť ambulancí psychiatrického lékařství dostačující. Síť psychiatrických ambulancí je v Kraji Vysočina však velmi nerovnoměrná a kapacitně poddimenzovaná. Například v okrese Žďár nad Sázavou je počet ošetření v ambulanci na jednoho lékaře na 131% celorepublikového průměru, což vede k neúměrným čekacím dobám na ošetření.
Počet osob s duševním onemocněním v čase mírně roste a připravovaná reforma psychiatrické péče přinese přesun části nemocných z psychiatrických nemocnic do komunity a tím i vyšší nároky na ambulantní péči. Omezujícím faktorem pro rozšiřování sítě ambulantní péče je však nedostatek lékařů.
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V nemocnicích Kraje Vysočina není žádné lůžkové psychiatrické oddělení, akutní lůžkovou psychiatrickou péči zajišťuje lůžkové zařízení Pateb s.r.o., Psychiatrie, Jemnice. Následnou psychiatrickou péči poskytují další tři psychiatrické nemocnice, Dětská psychiatrická nemocnice Velká Bíteš a dvě psychiatrické nemocnice pro dospělé v Havlíčkově Brodě a v Jihlavě. Celkem zde bylo v roce 2013 hospitalizováno 5 255 pacientů s průměrnou ošetřovací dobou 86,4 dne. Využití lůžek z maximální lůžkové kapacity činilo 340,4 dne.
Celkový počet obyvatel v Kraji Vysočina v roce 2013 byl 510 522. Podle Koncepce oboru psychiatrie je na 100 000 obyvatel potřeba 100 lůžek v poměru 30 % akutních a 70 % následných.
V Kraji Vysočina jsou dvě velké psychiatrické nemocnice zřizované Ministerstvem zdravotnictví ČR.
Psychiatrická nemocnice Havlíčkův Brod
Psychiatrická nemocnice Havlíčkův Brod (dále „PNHB“) je poskytovatelem zdravotních služeb podle zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování. Na základě rozhodnutí Krajského úřadu Kraje Vysočina (sp. zn. OZS 397/2012) poskytuje:
1) akutní lůžkovou zdravotní péči v oboru psychiatrie (54 lůžek);
2) následnou lůžkovou zdravotní péči v oborech
a) psychiatrie (317 lůžek),
b) dětská a dorostová psychiatrie (34 lůžek),
c) gerontopsychiatrie (215 lůžek),
d) návykové nemoci (64 lůžek)
e) sexuologie (26 lůžek);
3) ambulantní zdravotní péči v psychiatrických oborech:
a) psychiatrie, 
b) dětská a dorostová psychiatrie,
c) sexuologie
d) gerontopsychiatrie; 
4) kontaktní pracoviště sestry pro péči v psychiatrii – psychiatrické sestry
5) zdravotnickou dopravní službu. 
Spádové území PNHB
PNHB má nadregionální působnost pro poskytování lůžkové zdravotní péče – její historické spádové území zahrnuje oblast východních Čech s více než 1,2 milionem obyvatel a je tvořeno celkem 11 okresy ze 4 krajů:
· Havlíčkův Brod (Kraj Vysočina),
· Benešov, Kutná Hora, Kolín (Středočeský kraj),
· Pardubice, Chrudim, Ústí nad Orlicí, Svitavy (Pardubický kraj), 
· Hradec Králové, Náchod, Rychnov nad Kněžnou (Královéhradecký kraj).
Celkově ve spádovém území PNHB funguje 972 (81 na 100.000 obyvatel) lůžek psychiatrických oborů (psychiatrie, dětská a dorostová psychiatrie, gerontopsychiatrie, návykové nemoci, sexuologie), z toho v souladu s platnými právními předpisy 129 (11 na 100.000 obyvatel) lůžek funguje jako akutní a 843 (70 na 100.000 obyvatel) lůžek funguje jako následná, ačkoli smluvní vztahy některých poskytovatelů se zdravotními pojišťovnami tomu plně neodpovídají (PNHB, Nemocnice Svitavy a.s., Nemocnice Náchod a.s.).
Působnost PNHB v rámci Kraje Vysočina
V rámci Kraje Vysočina PNHB odpovídá za lůžkovou zdravotní péči v psychiatrických oborech pro osoby s trvalým bydlištěm v okrese Havlíčkův Brod. Osoby s trvalým bydlištěm v ostatních 4 okresech Kraje Vysočina (Pelhřimov, Jihlava, Žďár nad Sázavou, Třebíč) mají lůžkovou zdravotní péči v psychiatrických oborech zajištěnou v:
· Psychiatrické nemocnici Jihlava (dále „PNJ“),
· Dětské psychiatrické nemocnici Velká Bíteš
· PATEB s.r.o. Jemnice.
Lůžkovou péči o osoby z okresu Havlíčkův Brod zvládá PNHB s ohledem na své stávající personální zabezpečení a technické i věcné vybavení bez závažných problémů. 
Dětská a dorostová psychiatrie
V Kraji Vysočina PNHB provozuje aktuálně 34 lůžek následné péče, Dětská psychiatrická nemocnice Velká Bíteš provozuje 50 lůžek následné péče.
V rámci Kraje Vysočina tvoří spádové území PNHB okres Havlíčkův Brod, dále spádové území PNHB tvoří Pardubický kraj, Královéhradecký kraj a část Středočeského kraje (okresy Kutná Hora, Benešov, Kolín) – s celkovým počtem obyvatel cca 1,5 milionu.
Pro okresy Pelhřimov, Jihlava, Žďár nad Sázavou, Třebíč by péče měla být zajištěna v Dětské psychiatrické nemocnici Velká Bíteš nebo v Dětské psychiatrické nemocnici Opařany (Jihočeský kraj). Pro akutní hospitalizace pacientů ve věku 15-18 let musí existovat možnost umístění na psychiatrická lůžka pro dospělé pacienty v PNHB i v PNJ.
Změny v kapacitách lůžkové péče nejsou nutné, ale je vhodné projednat odpovědnost za obslužnost území Kraje Vysočina mezi všemi poskytovateli lůžkové psychiatrické péče, zdravotními pojišťovnami a krajským úřadem.
Gerontopsychiatrie
V r.1990 v České republice žilo kolem 250 000 osob starších 80 let, v současné době tvoří počet obyvatel v této věkové kategorii již více než 400 000 osob. V Kraji Vysočina je aktuálně provozováno 320 gerontopsychiatrických lůžek v PNHB a PNJ, což je vysoce nad průměrem zbytku České republiky (ČR). Tato lůžka však slouží i pro osoby z jiných regionů (Pardubický kraj, Královéhradecký kraj, Jihočeský kraj, Středočeský kraj).
Ve vztahu ke Kraji Vysočina v nejbližší době nejsou nutné zásadní změny tohoto typu péče poskytované v psychiatrických nemocnicích (PNHB, PNJ), ale z celostátního hlediska je do budoucna nutné vedle hospitalizací v psychiatrických nemocnicích hledat další možnosti a budovat nové kapacity pro péči o narůstající počet dlouhověkých seniorů s poruchami chování při narušení kognitivních funkcí (demence): gerontopsychiatrická oddělení všeobecných nemocnic, domovy se zvláštním režimem, ošetřovatelské domy, stacionáře, terénní pečovatelské služby, dobrovolnické aktivity atd.
Návykové nemoci
V Kraji Vysočina aktuálně provozují lůžka pro léčbu návykových nemocí v celkovém počtu cca 170 PNHB a PNJ. Odborný profil lůžek PATEB s.r.o. Jemnice, která na svém webu inzeruje mimo jiné i léčbu návykových nemocí, není jasný.
Ve vztahu ke Kraji Vysočina v nejbližší době nejsou nutné zásadní změny tohoto typu péče poskytované v psychiatrických nemocnicích (PNHB, PNJ), kapacita je dostatečná.
Do budoucna je nutné koordinovat tuto péči s adiktologickými službami ambulantními a terénními, případně s cílenými sociálními službami, pokud budou fungovat.
V rámci diskuse o způsobu výkonu ochranného léčení je vhodné navrhnout zrušení možnosti soudů ukládat výkon ochranné léčení (dále „OL“) protialkoholního a protitoxikomanického poskytovatelům zdravotních služeb mimo Vězeňskou službu.
Budoucí úloha PNHB v systému psychiatrické péče
PNHB bude mít charakter specializovaného centra s nadregionální působností, s náležitým vybavením a odbornou erudicí k diagnostice, léčbě i výuce v psychiatrických oborech; zůstane akreditována pro postgraduální vzdělávání lékařů v oborech psychiatrie, dětská a dorostová psychiatrie, návykové nemoci, sexuologie, gerontopsychiatrie; pro postgraduální vzdělávání psychologů v oboru klinická psychologie a pro vzdělávání všeobecných sester v oboru sestra pro péči v psychiatrii.
PNHB bude nadále poskytovat zdravotní péči závažnějším případům duševních nemocí, které se nedaří léčit nebo nejsou vhodné pro léčbu ambulantní včetně péče v CDZ nebo pro léčbu na otevřených psychiatrických odděleních všeobecných nemocnic, která nejsou a v budoucnu nebudou schopna poskytovat dostatečně erudovanou péči celé šíři spektra duševně nemocných, především pro omezené personální vybavení.
PNHB bude nadále poskytovat zdravotní péči ve všech psychiatrických oborech: psychiatrie (zvláště neklidní a agresivní pacienti), dětská a dorostová psychiatrie, sexuologie, návykové nemoci, gerontopsychiatrie, bude poskytovat interní léčbu duševně nemocným, kteří nezvládají běžný režim nemocničního interního oddělení, a vykonávat ochranná léčení psychiatrická i sexuologická. Bude muset být jasně oddělena lůžková  zdravotní péče akutní,  následná (včetně psychiatrické rehabilitace) a dlouhodobá.
PNHB bude jako dosud pokračovat v praktické výuce psychiatrických oborů:
· stáže studentů zdravotních a sociálních škol středního i vyššího stupně,
· stáže studentů Lékařské fakulty UK v Hradci Králové.
Psychiatrická nemocnice Jihlava
Psychiatrická nemocnice Jihlava (dále jen PNJ) je poskytovatelem zdravotních služeb podle zákona č. 372/2011 Sb. o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování. Na základě rozhodnutí Krajského úřadu Kraje Vysočina (sp.zn. OZS 753/2012) poskytuje:
1) akutní lůžkovou zdravotní péči standardní v oboru psychiatrie (40 lůžek)

2) následnou lůžkovou zdravotní péči v oborech:
a) psychiatrie (301 lůžek)
b) návykové nemoci (95 lůžek)
c) gerontopsychiatrie (105 lůžek)
3) ambulantní zdravotní péči v oborech:
a) psychiatrie (psychiatrická ambulance PNJ, psychiatrická ambulance Domov Ždírec, psychiatrická ambulance Domov pro seniory Jihlava - Lesnov)
d) AT-léčba závislostí
e) psychologie
f) gerontopsychiatrie
4) lékárenskou péči
g) výdejní činnost pro veřejnost
a) výdej na žádanky pro poskytovatele ambulantní a jednodenní péče
b) výdej na žádanky pro poskytovatele lůžkové péče v PNJ
c) příprava léčivých přípravků
d) vstupní kontrola léčivých a pomocných látek
5) léčebně rehabilitační péči
Spádové území PNJ
PNJ má nadregionální působnost pro poskytování lůžkové zdravotní péče, její historické spádové území zahrnuje kromě Kraje Vysočina část Jihočeského kraje tj. 6 okresů:
· Tábor (Jihočeský kraj)
· Jindřichův Hradec (Jihočeský kraj)
· Pelhřimov (Kraj Vysočina)
· Jihlava (Kraj Vysočina)
· Žďár nad Sázavou (Kraj Vysočina)
· Třebíč (Kraj Vysočina)
Počet obyvatel ve spádovém území je kolem 600 tisíc, kromě lůžkové péče PNJ je zajištěna akutní psychiatrická péče v PO Tábor (25 lůžek) a lůžkovém zařízení Pateb s.r.o. Jemnice (60 lůžek se specializací na léčbu závislostí).
Působnost PNJ v rámci Kraje Vysočina
V rámci Kraje Vysočina PNJ odpovídá za poskytování lůžkové péče v psychiatrických oborech pro dospělé osoby s trvalým bydlištěm v okrese Pelhřimov, Jihlava, Třebíč a Žďár nad Sázavou. Osoby s trvalým bydlištěm v okrese Havlíčkův Brod patří spádově do Psychiatrické nemocnice Havlíčkův Brod. 
Lůžková zdravotní  péče pro dětskou a dorostovou psychiatrii je zajištěna pro naše spádové území v Dětské psychiatrické nemocnici Velká Bíteš (Kraj Vysočina), v dětském psychiatrickém oddělení PNHB (Kraj Vysočina) a v Dětské psychiatrické nemocnici Opařany (Jihočeský kraj).

Lůžkovou péči pro osoby z okresu Pelhřimov, Jihlava, Třebíč a Žďár nad Sázavou zvládá PNJ s ohledem na své stávající personální  zabezpečení a technické i věcné vybavení bez závažných problémů.
Gerontopsychiatrie
Psychiatrická nemocnice Jihlava počítá do budoucna se stále se zvyšujícími nároky na gerontopsychiatrickou péči, jak z hlediska kapacity, tak kvalitou poskytovaných služeb. V plánu je rozšíření lůžkového fondu akutních gerontopsychiatrických oddělení a provozování ambulantní gerontopsychiatrické péče. V lůžkové části jsou poskytovány a rozvíjeny komplexní služby – zdravotnické, rehabilitační,  psychorehabilitační, sociální s důkladným sociálním šetřením  a nápomocí s řešením pacientovy sociální situace, poradenská činnost pro pečující a rodiny pacientů. Rozvíjí se kontakty a spolupráce se sociální sférou, především s domovy pro seniory se zvláštním režimem, tak aby byla zajištěna dobrá návaznost zdravotní a sociální péče.
Návykové nemoci
V oblasti návykových nemocí nabízí PNJ komplexní péči pacientům se závislostí na alkoholu, drogách, návykových lécích a gamblingu, tzn. péči akutní, péči následnou v propracovaných psychoterapeutických léčebných programech, péči dlouhodobou pacientům s vážným kognitivním postižením či závažnou chronifikovanou duální diagnózou. Lůžková kapacita primariátu zaměřeného na léčbu závislostí je po částečné restrukturalizaci navýšena o 15 lůžek s programem pro závislé ženy s duální diagnózou či kognitivní poruchou, takže dosažitelnost specializované péče pro závislé muže i ženy je rovnocenná. PNJ se bude snažit zajistit i nadále kvalitní léčbu pacientům s nařízenou ústavní ochrannou léčbou protialkoholní a protitoxikomanickou z daného spádového regionu.
V ambulantní oblasti se bude PNJ podílet i nadále na ambulantní péči o závislé pacienty v rámci AT ambulance, na které doposud participovali psychiatr, psycholog, zdravotní sestra a částečně i sociální sestra, a kterou bychom rádi rozšířili o péči adiktologickou (psychoterapeutická péče vykonávaná zdravotníkem – adiktologem). Nadále počítáme s udržením skupinové psychoterapie v rámci ambulantních doléčovacích skupin pro naše bývalé pacienty z ústavních léčebných programů. Budeme pokračovat ve spolupráci s adiktologickými službami ambulantními a terénními, a to jak v rámci regionu Vysočina, tak v rámci celé ČR tak, aby po dostatečné psychické a somatické stabilizaci pacienti využívali kapacity ambulantní péče a sociálních služeb v adiktologii.
Budoucí úloha PNJ v systému psychiatrické péče
Ve spádovém území PNJ prakticky neexistuje žádné psychiatrické oddělení ve všeobecných nemocnicích. Na psychiatrických lůžkách následné péče PNJ vykonává akutní péči i bez smluvního vztahu se zdravotními pojišťovnami Vzhledem k tomu, že se neplánují budovat tato nová psychiatrická oddělení nemocnic v Kraji Vysočina bude třeba se zaměřit na vybudování nového pavilonu pro akutní psychiatrickou péči se všemi podmínkami k výkonu této péče tj. personální zabezpečení, technické a věcné vybavení podle standardu na akutní péči.
PNJ zajišťuje výkon ochranných léčeb psychiatrických, protitoxikomanických a nemá ve své působnosti ochranné léčby sexuologické. Problémy, které v současné době výkon ochranných léčeb celostátně má, je třeba diskutovat a najít optimální řešení v součinnosti Ministerstva zdravotnictví  ČR a Ministerstva spravedlnosti ČR.
PNJ bude nadále poskytovat zdravotní péči v psychiatrických oborech kromě dětské a dorostové psychiatrie a sexuologie, dále bude poskytovat interní léčbu duševně nemocným,  kteří nezvládají režim nemocničního oddělení a bude nutné vyjasnit a oddělit lůžkovou péči akutní, následnou a včlenit systém psychiatrické rehabilitace jako součást péče o duševně nemocné.
PNJ a výuka psychiatrických oborů:
· stáže studentů zdravotníckých a sociálních škol středního a vyššího stupně
· stáže studentů Vysoké školy polytechnické, Masarykovy univerzity v Brně

Geografická dostupnost lůžkové péče dle nařízení vlády č. 307/2012 Sb. je pro psychiatrii stanovena na 120 minut. Dostupnost péče je splněna na území celého Kraje Vysočina.
Lůžkovou péči v následujících letech ovlivní připravovaná reforma psychiatrické péče, která by měla přinést rozšíření komunitních služeb a přesun části pacientů lůžkové péče do terénní a komunitní. Tím by mělo dojít k postupnému snižování kapacit psychiatrických nemocnic v některých segmentech péče. 
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Z pohlavních nemocí, které podléhají povinnému hlášení se v ČR vyskytují převážně syfilis a gonokoková infekce, v roce 2013 se objevilo 8 případů lymphogranuloma venereum, a všechna byla hlášena v Hlavním městě Praze. Na Vysočině bylo nově podchyceno 8 případů syfilis a 26 případů gonokokových infekcí, přičemž nejvíce onemocnění bylo hlášeno v okrese Jihlava (42 %). Výskyt onemocnění přepočítaný na obyvatele kraje je několikanásobně nižší než republikový průměr. 
Ve specializaci dermatovenerologického lékařství v roce 2013 bylo v Kraji Vysočina 31,4 úvazků lékařů a 50 lůžek. V nemocnicích byly 3 oddělení s celkem 10,58 úvazků lékařů. Celkem bylo v Kraji Vysočina na dermatovenerologických odděleních 1 067 hospitalizovaných.
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Tabulka 31: Počty dermatovenerologických ambulancí v jednotlivých okresech Kraje Vysočina
	Kód a název oboru
	Havlíčkův Brod
	Jihlava
	Žďár nad Sázavou
	Pelhřimov
	Třebíč

	8 - dermatovenerologie
	4
	5
	
	4
	4
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Tabulka 32: Péče v oboru dermatovenerologie v nemocnicích Kraje Vysočina
	 
	počet lůžek
	počet lékařů

	Nemocnice Havlíčkův Brod
	0
	0,00

	Nemocnice Jihlava
	15
	4,90

	Nemocnice Nové Město na Moravě
	0
	2,00

	Nemocnice Pelhřimov
	0
	0,00

	Nemocnice Třebíč
	20
	4,10

	celkem
	35
	11,00


Geografická dostupnost ambulantní péče dle nařízení vlády č. 307/2012 Sb. je pro dermatovenerologii stanovena na 60 minut. Dostupnost péče je splněna na území celého Kraje Vysočina.
Geografická dostupnost lůžkové péče dle nařízení vlády č. 307/2012 Sb. je pro dermatovenerologii stanovena na 120 minut. Dostupnost péče je splněna na území celého Kraje Vysočina.
Pro období 2015 – 2020 se nepředpokládá rozšiřování sítě.
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Tabulka 33: Počty rehabilitačních ambulancí v jednotlivých okresech Kraje Vysočina
	Kód a název oboru
	Havlíčkův Brod
	Jihlava
	Žďár nad Sázavou
	Pelhřimov
	Třebíč

	74 - rehabilitační a fyzikální medicína
	3
	4
	5
	1
	2
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Tabulka 33: Rehabilitační péče v nemocnicích Kraje Vysočina
	Název nemocnice
	Počet lůžek

	Nemocnice Havlíčkův Brod
	25

	Nemocnice Jihlava
	20

	Nemocnice Nové Město na Moravě
	20

	Nemocnice Pelhřimov
	15

	Nemocnice Třebíč
	26

	Celkem
	106



Poptávka po rozsahu rehabilitační péče v kraji, převyšuje v současné době možnosti nemocnic. Z tohoto důvodu považují nemocnice rozsah poskytované péče za nedostatečný, bohužel ze strany zdravotních pojišťoven není v současné době zájem rozšířit rozsah poskytovaných služeb. V budoucím období budou nemocnice vyvíjet snahu o nasmlouvání a rozšíření kapacit rehabilitační péče v závislosti na prostorových a personálních možnostech. Její zachování v stávajícím rozsahu je nutné pro kvalitní poskytování navazující péče.   
Rehabilitační péče je návaznou péčí na péči poskytovanou pracovišti specializované péče. Z tohoto pohledu je významná Koncepce návazné péče Ministerstva zdravotnictví, která vznikla jako normalizovaný základ pro vymezení aktivit podporovaných v oblasti zdravotní infrastruktury z prostředků Evropských strukturálních a investičních fondů (ESIF) v období 2014 – 2020. Koncepce vychází z výsledků a zkušeností získaných v průběhu programového období 2007–2013 a současně respektuje hlavní principy tvorby kohezní politiky, kterými jsou tematická koncentrace, princip partnerství a princip subsidiarity.
Koncepce návazné péče je rovněž zařazena mezi dílčí implementační dokumenty Zdraví 2020 - Národní strategie ochrany a podpory zdraví a prevence nemocí, a to v souvislosti s problematikou mapování zdravotní infrastruktury a jejích potřeb a územní dostupností péče.

Geografická dostupnost ambulantní péče dle nařízení vlády č. 307/2012 Sb. je pro rehabilitační a fyzikální medicínu stanovena na 45 minut. 
Geografická dostupnost lůžkové péče dle nařízení vlády č. 307/2012 Sb. je pro rehabilitační a fyzikální medicínu stanovena na 75 minut. 
Dostupnost péče je splněna na území celého Kraje Vysočina, nicméně kapacita těchto služeb neodpovídá rostoucím potřebám rehabilitační péče. 
Příležitostí pro rozvoj tohoto druhu péče je využití strukturálních fondů EU pro období 2014-2020.
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Kraj Vysočina nyní disponuje stanicí paliativní péče v Nemocnici Jihlava, příspěvkové organizaci. Souběžně v různých částech kraje pracuje samostatně několik jednotek „domácí hospicové péče“, většinou nabízejících sociální podpůrné služby, někdy doplněné modelem agentury sesterské (zdravotní) domácí péče.
Tento stav bohužel nezajišťuje ani 10% specializované paliativní péče v kraji a zároveň nenabízí prostor pro další rozvoj: 
· Chybí zajištění komplexní zdravotní péče včetně dostupnosti kvalifikovaného lékaře 24/7
· V kraji chybí podpora pro rozvoj vzdělanosti v dovednostech paliativní péče (symptomová diagnostika a léčba, komunikačně - psychologické dovednosti, podpora rodin a osobní spirituality v nemoci) 
· Absencí vzdělanosti ani současná funkční síť zdravotní a sociální péče není schopna nastavit a udržet plán péče o nevyléčitelně nemocné.
Graf 5: Podíl zemřelých podle místa úmrtí
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Tabulka 35: Poskytovatelé sociálních služeb
	Poskytovatel sociálních služeb
	Pokrývané území

	Oblastní charita Jihlava
	Jihlava
	Telč
	
	

	Oblastní charita Havlíčkův Brod
	Havlíčkův Brod
	Chotěboř
	Světlá nad Sázavou
	Humpolec

	Oblastní charita Pelhřimov

	Pelhřimov
	Pacov
	
	

	Oblastní charita Třebíč
	Třebíč
	Moravské Budějovice
	Náměšť nad Oslavou
	

	Oblastní charita Žďár nad Sázavou
	Žďár nad Sázavou
	Bystřice nad Pernštejnem
	Nové Město na Moravě
	Velké Meziříčí

	Domácí hospic Vysočina, o.p.s
· středisko Jihlava
	Jihlava + do 25 km od Jihlavy
	Telč
	
	

	Domácí hospic Vysočina, o.p.s. – středisko Nové Město na Moravě
	Žďár nad Sázavou
	Nové Město na Moravě
	Bystřice nad Pernštejnem
	Velké Meziříčí

	Sdílení Telč, o.p.s.
	Telč + do 20 km od Telče
	
	
	



Tabulka 36: Poskytovatelé zdravotních služeb
	Nemocnice
	Počet lůžek
	Poznámka
	Spolupracující poskytovatel sociálních služeb

	Jihlava
	15 lůžek
	Smlouva s pojišťovnou na 10 lůžek
	

	Havlíčkův Brod
	0
	
	

	Pelhřimov
	1 lůžko
	Rodinný pokoj pro poskytování paliativní péče
	Oblastní charita Pelhřimov

	Třebíč
	0
	
	

	Nové Město na Moravě
	2 lůžka
	Rodinný pokoj pro poskytování paliativní péče
	Domácí hospic Vysočina, o.p.s.



Nemocnice Havlíčkův Brod nedisponuje paliativními lůžky, ODN přebírá pacienty převážně z oddělení vnitřního lékařství, chirurgického, neurologického a ortopedického oddělení, dále onemocnění onkologická, urologická, oddělení pneumologie a ftizeologie, nefrologická, dermatovenerologická, gynekologická, stavy převážně subakutního či chronického charakteru. Přibližně u 5 % pacientů jde o symptomatickou péči o umírajícího nemocného. 
Nemocnice Pelhřimov je paliativní péče prováděna podle potřeby ve stávajících prostorách ODN. 
Nemocnice Třebíč disponuje 104 lůžky dlouhodobé péče a 5 lůžky dlouhodobé intenzivní ošetřovatelské péče. Paliativní péče je prováděna operativně v rámci výše zmiňovaného počtu lůžek a nemocnice je zapojena do pilotního projektu mobilní specializované paliativní péče.
V Nemocnici Nové Město na Moravě je paliativní péče zajišťována ambulancí bolesti přímo v terénu ve spolupráci s Hospicovým hnutím Vysočina a Oblastní charitou Žďár nad Sázavou. ODN spolupracuje s Hospicovým hnutím Vysočina, dvě lůžka ODN jsou určena pro pacienty nevyléčitelně nemocné.
Cíle koncepce paliativní péče v Kraji Vysočina:
· Vytvoření mobilních specializovaných týmů paliativní péče v Kraji Vysočina
· Provozování mobilní (terénní) specializované paliativní péče v rámci kraje
· Konziliární tým paliativní péče v rámci poskytovatele zdravotních služeb
· Ambulance specializované paliativní péče
· Lůžka odpovídajících typů paliativní péče 
· Propojení databází z oblasti zdravotnictví a sociálních věcí
· Vzdělávání personálu v sociálních a zdravotních službách a edukace rodiny

Geografická dostupnost paliativní péče nařízením vlády č. 307/2012 Sb. není řešena.
V období 2015 – 2020 se předpokládá rozšiřování sítě paliativní péče. Cílem je, aby paliativní lůžková péče byla v každé nemocnici a území Kraje Vysočina bylo rovnoměrně pokryto mobilní formou paliativní péče.
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Přehled akreditací vybraných pracovišť v nemocnicích zřizovaných Krajem Vysočina:
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	Pracoviště
	Typ akreditace
	Platnost do

	Havlíčkův Brod
	AP II. typu
	27. 11. 2023

	Jihlava
	AP II. typu
	2023

	Nové Město na Moravě
	AP II. typu
	5. 6. 2023

	Pelhřimov
	AP II. typu
	14. 11. 2015*

	Třebíč
	AP II. typu
	6. 11. 2023


* na žádosti o prodloužení akreditace se pracuje
Délka praxe na AP I. nebo II. typu: 17 měsíců
Délka praxe na AP II. typu: 20 měsíců
Délka praxe na pracovištích s AP II. typu v odbornostech: popáleninová medicína, plastická chirurgie, dětská chirurgie, neurochirurgie, hrudní chirurgie, cévní chirurgie, chirurgie – JIP a resuscitace, urologie (AP I. nebo II. typu) – vždy 1 měsíc
Délka praxe na pracovištích s AP II. typu v odb. traumatologie 3 měsíce
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	Pracoviště
	Typ akreditace
	Platnost do

	Havlíčkův Brod
	AP II. typu
	11. 7. 2022

	Jihlava
	AP II. typu
	2016

	Nové Město na Moravě
	AP II. typu
	19. 10. 2016

	Pelhřimov
	nemá
	

	Třebíč
	AP II. typu
	6. 6. 2016


Délka praxe na AP I. typu nebo vyšší: 50 měsíců
Délka praxe na AP II. typu nebo vyšší: 12 měsíců
Délka praxe na AP, které zajišťuje vitreoretinální chirurgii: 3 měsíce
Délka praxe na AP, které zajišťuje refrakční chirurgii: 1 měsíc
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	Pracoviště
	Typ akreditace
	Platnost do

	Havlíčkův Brod
	AP II. typu
	10. 7. 2022

	Jihlava
	AP II. typu
	2016

	Nové Město na Moravě
	AP I. typu
	30. 11. 2016

	Pelhřimov
	AP I. typu
	9. 11. 2016

	Třebíč
	AP I. typu
	16. 8. 2016


Délka praxe na AP I. typu nebo vyšší: 47 měsíců
Délka praxe na AP II. typu nebo vyšší: 5 měsíců
Délka praxe na AP III. typu nebo vyšší: 3 měsíce
Délka praxe na ambulantním pracovišti registrujícího gynekologa: 2 měsíce
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	Pracoviště
	Typ akreditace
	Platnost do

	Havlíčkův Brod
	AP I. typu
	14. 11. 2022

	Jihlava
	AP II. typu
	3. 6. 2023

	Nové Město na Moravě
	AP I. typu
	18. 12. 2022

	Pelhřimov
	AP I. typu
	18. 7. 2015*

	Třebíč
	AP I. typu
	5. 12. 2022


* žádost o prodloužení podána v únoru 2015, čeká se na vyrozumění MZ ČR
Délka praxe na AP neurologie: 51 měsíců, z toho min. 6 měsíců na AP II. typu
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	Pracoviště
	Typ akreditace
	Platnost do

	Havlíčkův Brod
	AP II. typu
	12. 3. 2024

	Jihlava
	AP II. typu
	9. 10. 2016*

	Nové Město na Moravě
	AP I. typu
	11. 12. 2022

	Pelhřimov
	AP I. typu
	19. 10. 2016

	Třebíč
	AP II. typu
	6. 6. 2016


*žádost o prodloužení bude odeslána v roce 2016
Délka praxe na AP ortopedie: 66 měsíců
z toho na oddělení zajišťující traumatologii se zaměřením na traumatologii pohybového ústrojí: 6 měsíců
z toho na AP II. nebo III. typu s více než 40 lůžky: 6 měsíců
z toho na AP III. typu: 6 měsíců
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	Pracoviště
	Platnost do

	Havlíčkův Brod
	9. 6. 2016*

	Jihlava
	9. 6. 2016**

	Nové Město na Moravě
	6. 12. 2021

	Pelhřimov
	16. 6. 2015***

	Třebíč
	4. 7. 2023


*žádost o prodloužení akreditace podána 23. 1. 2015, dle informací z MZ ČR schválena, rozhodnutí zatím nedošlo
**žádost o prodloužení akreditace odeslána 11. 5. 2015 na MZ ČR
***žádost o prodloužení podána v lednu 2015, doposud nebylo sděleno rozhodnutí
Akreditace v odbornosti Radiologie a zobrazovací metody se nedělí na I. a II. stupeň jako je běžné u ostatních odborností
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	Pracoviště
	Typ akreditace
	Platnost do

	Havlíčkův Brod
	AP II. typu
	9. 10. 2016

	Jihlava
	AP II. typu
	20. 10. 2016*

	Nové Město na Moravě
	AP II. typu
	19. 10. 2016

	Pelhřimov
	AP II. typu
	4. 8. 2022

	Třebíč
	AP II. typu
	16. 8. 2016


*žádost o prodloužení bude odeslána v roce 2016
Délka praxe AP vnitřního lékařství: 44 měsíců, z toho 5 měsíců na AP II. typu
Praxe na AP vnitřního lékařství je součástí většiny ostatních oborů (např. chirurgie, gynekologie, aj.)
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	Pracoviště
	Typ akreditace
	Platnost do

	Havlíčkův Brod
	AP I. typu
	20. 10. 2016

	Jihlava
	AP II. typu
	20. 6. 2021

	Nové Město na Moravě
	AP I. typu
	20. 10. 2016

	Pelhřimov
	nemá
	

	Třebíč
	AP I. typu
	16. 8. 2016


Délka praxe na infekčním oddělení AP: 26 měsíců
· z toho 3 měsíce na AP II. nebo vyššího typu
· z toho 1. měsíc na AP III. typu
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	Pracoviště
	Typ akreditace
	Platnost do

	Havlíčkův Brod
	AP I. typu
	9. 10. 2016

	Jihlava
	AP II. typu
	16. 8. 2016*

	Nové Město na Moravě
	nemá
	

	Pelhřimov
	AP I. typu
	1. 6. 2018

	Třebíč
	AP II. typu
	16. 8. 2016


*žádost o prodloužení bude odeslána v roce 2016
Délka praxe na AP pneumologie: 28 měsíců
· Z toho 3 měsíce na ambulantním pracovišti – AP I. typu
· Z toho 16 měsíců na AP II. typu
· Z toho 3 měsíce na AP III. typu
· Dalších 6 měsíců možno splnit na AP I., II. nebo III. typu
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Kraj Vysočina patří v rámci ČR ke krajům s aktivním přístupem k využívání ICT technologií v oblasti výkonu státní správy, a to včetně zdravotní a sociální péče. V řadě oblastí se kraj stává leaderem inovací a vzorem pro ostatní kraje a regiony. 
Kraj své priority formuluje ve strategických dokumentech koncepce eHealth, které naplňuje ročními akčními plány. Současná koncepce byla přijata na roky 2012 - 2015. Aktuálně je vytvářena střednědobá strategie na období 2016 – 2020 na základě znalosti potřeb zdravotní a sociální péče v kraji Vysočina, priorit a oblastí podpory EU a v souladu se záměry Národní strategie elektronického zdravotnictví ČR. Smyslem strategie je stanovit základní cíle a priority kraje v oblasti rozvoje a využívání nástrojů elektronického zdravotnictví na podporu zdravotní a zdravotně-sociální péče, formulovat konkrétní opatření, rozvojové programy a oblasti podpory, které budou podporovány z veřejných prostředků, zejména strukturálních fondů EU a grantových prostředků Kraje v oblasti ICT, zdravotnictví a zdravotně-sociální péče.
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Tabulka 37: Přehled realizovaných projektů eHealth
	projekt
	popis projektu
	realizace

	SWLab
	SW k vyhodnocení produkce akutních lůžkových zdravotnických zařízení metodou DRG 
	2009

	MarkQ
	řešení pro měření kvality a efektivity poskytované zdravotní péče 
	2010

	NeOS
	Elektronický systém pro objednávání léčiv, zdravotnického a ostatního materiálu 
	2010

	e@mbulance
	Jednotný regionální systém pro objednávání pacientů do ambulancí nemocnic kraje Vysočina 
	2010/2011

	eMeDocS 
	pilotní projekt výměny dokumentace mezi ZZS a vybranými nemocnicemi kraje
	2010

	ERP
	Výběr, nákup a implementace jednotného ERP systému 
	2010/2011

	SW pro plánování směn
	SW pro plánování směn je propojen s PAM pro přenos výkazů práce
	2010

	mHealth
	budování a rozvoj bezdrátové sítě pro nemocnice kraje 
	2011/2012

	e@mbulance
	integrace eAmbulance se systémem MAX umožňující přímé objednávání pacientů do ambulancí nemocnic Kraje Vysočina ze strany praktických lékařů 
	2014

	e@mbulance
	Nasazení autentizačního systému MojeID 
	2015

	e-learning
	krajský regionální portál pro vzdělávání zaměstnanců ZZZKV (e-learning) 
	2015

	NIXZD
	Národní centrum výměny zdravotnické dokumentace
	2014/2015

	eMeDocS 
	zapojení praktických lékařů do projektu 
	2015/2016

	eMeDocS 
	rozšíření projektu na fakultní nemocnice
	2015/2016

	NIS
	projekt výměny NIS
	2015 - 2020
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Pokračující podpora elektronizace zdravotnictví a rozvoj elektronických služeb eHealth v oblasti zdravotní a zdravotně-sociální péče přinese zlepšení dostupnosti, efektivity a kvality zdravotní a zdravotně-sociální péče, vyšší zapojení občanů do péče o vlastní zdraví, lepší orientaci ve zdravotním a zdravotně-sociálním systému.
Pacientům a pečujícím osobám zajistí elektronické zdravotnictví:
snadnou orientaci ve zdravotním a zdravotně-sociálním systému kraje
přehled postupů při řešení základních životních situací
snadný a rovný přístup k potřebným zdravotním a zdravotně-sociálním službám
přístup k informacím o vlastním zdravotním stavu a k léčebnému plánu
rozvoj elektronických služeb umožňujících aktivní zapojení pacienta do péče o vlastní zdraví
dostatek informací, nezbytných k správnému rozhodování o životním stylu a čerpání    zdravotní péče
zvýšení bezpečí pacientů
zlepšení transparentnosti poskytování zdravotních a sociálních služeb
informační a edukační podporu
Lékařům, zdravotním sestrám a ostatním zdravotnickým profesionálům poskytne elektronické zdravotnictví:
snadnou orientaci ve zdravotním a zdravotně-sociálním systému kraje
přesné a včasné informace o pacientech, přehled o jejich zdravotním stavu a léčbě
možnost efektivní kooperace napříč zdravotním systémem a mezi zdravotním a sociálním systémem
možnost týmové komunikace a kooperace s ostatními poskytovateli zdravotních služeb
informační a edukační zdroje k zajištění odborného růstu
potřebné informace pro posouzení zdravotně-sociálních potřeb pacientů
Sociálním pracovníkům umožní:
poskytnout sociálně-zdravotní a právní asistenci  pro klienty systému a jejich rodinné příslušníky
snadnou orientaci ve zdravotním a zdravotně-sociálním systému kraje
možnost efektivní kooperace napříč zdravotním a sociálním systémem
potřebné informace pro posouzení zdravotně-sociálních potřeb pacientů
Pověřeným orgánům místní samosprávy a státní správy umožní elektronické zdravotnictví:
vytvořit systematickou vazbu a vytvořit předpoklady pro účinnou spolupráci mezi zdravotním a sociálním systémem kraje tak, aby byla zajištěna návaznost a vzájemná provázanost služeb v obou oblastech
vytvořit srozumitelný přehled o nabídce zdravotních a sociálních služeb nezbytný pro poskytování efektivní asistence pacientům a občanům s potřebou zdravotních a sociálních služeb 
získat přehled o parametrech a výkonech příslušné části zdravotnického a sociálního systému
zjistit poptávku po zdravotních a sociálních službách, účelně plánovat a distribuovat zdroje v souladu s potřebami občanů a pacientů
účinné a koncepční řízení resortu zdravotnictví prostřednictvím zdravotního plánu
Pracovníkům zodpovědným za rozvoj IT v Kraji Vysočina, správcům informačních systémů poskytovatelů zdravotní a sociální péče, dodavatelům informačních systémů elektronické zdravotnictví přinese:
vytvoření komunikační a informační infrastruktury, nezbytné pro rozvoj digitálních služeb ve zdravotnictví a sociální péči
předpoklady pro rozvoj mobilních řešení v oblasti zdravotní a sociální péče
předpoklady pro rozvoj trhu IT v oblasti zdravotní a sociální péče
posílení interoperability informačních systémů poskytovatelů zdravotní a zdravotně-sociální péče

Kraj Vysočina je dlouhodobě lídrem aktivit v elektronizaci zdravotnictví na krajské úrovni. I do budoucna je záměrem zavádět nové a progresivní technologie a řešení podporující vyšší efektivitu a lepší organizaci péče a přinášející vyšší komfort pro občany Kraje Vysočina. Aktivity v následujícím období se v této oblasti zaměří především na zlepšení informovanosti pacientů a pečujících osob, podporu spolupráce zdravotních  a sociálních služeb, vytvoření nástrojů podporujících práci zdravotníků i sociálních pracovníků a zlepšení řízení resortu zdravotnictví v Kraji Vysočina.
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1. Vytvořit systém spolupráce nemocnic, který by zajistil, že síť nemocnic Kraje Vysočina se bude chovat jako jeden funkční celek, zpracovat studii proveditelnosti přechodu na jinou právní formu a případného sloučení nemocnic. Přejít od řízení jednotlivých nemocnic k řízení zdravotních služeb kraje (akutní lůžkové, ošetřovatelské, ale i sociální péče).
2. Provést celkový rozbor akutní zdravotní péče v kraji a na základě benchmarku vybrat specializovaná krajská pracoviště a zpracovat koncepce rozvoje jednotlivých zdravotních oborů v Kraji Vysočina. Ustanovit krajské týmy pro jednotlivé odbornosti.
3. Zpracovat koncepci rozvoje návazné, následné, zdravotně sociální a paliativní péče v Kraji Vysočina.
4. Zpracovat strategie rozvoje každé nemocnice v souladu se Zásadami rozvoje nemocnic obsaženými v kapitole 5.7. tohoto dokumentu.
5. Vytvořit systém jednotného centrálního plánování investic do nemocnic Kraje Vysočina, který zajistí v rámci finančních možností kraje optimální alokaci zdrojů z celokrajského pohledu. Ustanovit krajský koordinační tým pro umístnění přístrojové techniky, který bude navazovat na činnost krajských týmů pro jednotlivé obory.
6. Připravit celokrajské projekty v jednotlivých oblastech komplementu a podpůrných služeb, které zajistí spolupráci nemocnic a efektivní využití zdrojů v rámci Kraje Vysočina. Ustanovit krajské týmy pro jednotlivé segmenty.
7. Metodicky sjednotit nákup a veřejné zakázky a zajistit sdílení informací o dosažených podmínkách dodavatelů mezi jednotlivými nemocnicemi.
8. Zavést jednotný způsob vykazování péče ve všech nemocnicích Kraje Vysočina.
9. Vytvořit jednotný systém provozního a výkonového reportingu jednotlivých nemocnic v prostředí datového skladu a nastavit systém reportů pro zřizovatele i management nemocnic.
10. Zpracovat analýzu příležitostí čerpání strukturálních fondů EU a navrhnout projekty.
11. Podpořit aktivity reformy psychiatrické péče v podmínkách Kraje Vysočina s cílem humanizovat péči v psychiatrických nemocnicích a posílit péči v komunitě.
12. Připravit a realizovat další aktivity v oblasti eHealth.
13. Připravit podklady (lékařské i ekonomické) pro společný kontrakt kraje vůči VZP a SZP.
14. Vytvořit motivační programy pro lékaře a nelékařské pracovníky pro udržení pracovníků ve zdravotnictví i obsazování míst v neatraktivních lokalitách kraje případně v oborech, kde je nedostatek personálu.
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Naplnění záměrů a cílů Strategického plánu rozvoje zdravotnictví Kraje Vysočina na období do roku 2020 mohou ohrozit následující rizika a limitující faktory:
Tabulka 38: Přehled rizik
	Zdroj rizika
	Riziko
	Závažnost rizika
	Míra 
pravděpodobnosti
	Skóre

	Ministerstvo zdravotnictví
	Znění úhradových vyhlášek, které by snižovaly významně úhrady 
	4
	0,30
	1,20

	
	Nevhodná alokace prostředků strukturálních EU fondů do zdravotnictví
	2
	0,30
	0,60

	Zdravotní pojišťovny
	Restriktivní smluvní politika při uzavírání smluv s novými poskytovateli
	3
	0,90
	2,70

	
	Restriktivní smluvní politika při obnově a rozšiřování smluv se stávajícími poskytovateli
	5
	0,50
	2,50

	
	Opožďování úhrad od zdravotních pojišťoven
	4
	0,20
	0,80

	Kraj Vysočina
	Investiční politika omezující investice do zdravotnictví
	4
	0,50
	2,00

	
	Dotační politika omezující dotace do zdravotnictví
	4
	0,50
	2,00

	
	Politika řízení a podpory příspěvkových organizací omezující příspěvky zřizovatele
	4
	0,80
	3,20

	Management nemocnic
	Prosazování lokálních zájmů jednotlivých nemocnic před zájmy řízení zdravotní sítě kraje jako celku 
	3
	0,80
	2,40

	
	Nedostatečná kompetentnost managementu nemocnic
	4
	0,20
	0,80

	Lékaři
	Zvýšený odchod lékařů z kraje, nedostatek nových lékařů
	3
	0,60
	1,80

	
	Stávky a ekonomicky nereálné požadavky
	3
	0,20
	0,60

	Nelékařský zdravotní personál
	Zvýšený odchod nelékařského personálu z kraje, nedostatek nelékařského personálu
	3
	0,60
	1,80

	
	Stávky a ekonomicky nereálné požadavky
	3
	0,20
	0,60

	Dodavatelé
	Ceny vstupů (energie, materiál, léky)
	3
	0,30
	0,90

	Ministerstvo financí
	Daňová politika státu
	2
	0,20
	0,40


Další rizika:  havárie velkého rozsahu

Závažnost rizika:
5	kritické
4	významné
3	střední
2	málo významné
1	zanedbatelné

Míra pravděpodobnosti
1,0	nejvyšší, hraničící s jistotou
0,1	vysoce nepravděpodobné
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	ČSÚ
	Český statistický úřad

	FO
	Fyzická osoba

	KrÚ
	Krajský úřad

	LPS
	Lékařská pohotovostní služba

	NEHB
	Nemocnice Havlíčkův Brod, příspěvková organizace

	NEJI
	Nemocnice Jihlava, příspěvková organizace

	NENM
	Nemocnice Nové Město na Moravě, příspěvková organizace

	NEPE
	Nemocnice Pelhřimov, příspěvková organizace

	NETR
	Nemocnice Třebíč, příspěvková organizace

	OLÚ
	Odborný léčebný ústav

	PO
	Právnická osoba

	URČ
	Unikátní rodné číslo

	ÚZIS
	Ústav zdravotnických informací a statistiky ČR

	ZZS
	Zdravotnická záchranná služba



Havlíčkův Brod	1869	1910	1930	1950	1991	2001	2012	106421	110719	105871	93312	96113	95040	95053	Jihlava	1869	1910	1930	1950	1991	2001	2012	99553	111175	112378	92940	109883	109856	112264	Pelhřimov	1869	1910	1930	1950	1991	2001	2012	99331	100702	90990	74597	74614	72984	72411	Třebíč	1869	1910	1930	1950	1991	2001	2012	87050	103395	107317	99756	114289	114636	112833	Žďár nad Sázavou	1869	1910	1930	1950	1991	2001	2012	113125	110497	105212	92023	118841	119627	118646	rok
Počet obyvatel

Verze ze dne 20. 4. 2016
115

image1.jpeg
v
KrajVysocina




image2.gif
Vékové sloZeni obyvatelstva Kraje Vysotina podie vékovych skupin, ob& pohlavi (k 1.1.)

vek w3 | w15 | 22 | wes | wm | wims | 2o | wes | s | st
[Cellkem [ 511207 | 509 235 | 504 330 | 498 611 | 491942 | 483 430 | 473 677 | 463 162 | 452 169 | 449 530
lo-14 75454| 75810| 75327| 69748| 635 | seses| Sesd| 6076 | Sse23| S5a0L
1564 395042 | 340716 | 324095 | 313085 | 03552 | 292861| 276071 | 255678 | 243422 | 240954
65+ 57711| s2703| 104508 | 116068 | 124752 | 131703 | 141060 | 150408 | 153 124| 153585
promermyvek | 13| are| a33| ess| 2| ar6| ws| w2 ws| s

" rediné udae





image3.jpg
vk

Nadéje doiti pfi narozeni v Kraji Vysotina dle projekce obyvatelstva

SmE  ageny

2013 2005 2020 225 200 2085 2040 2045 2050





image4.png




image5.jpeg
Vyjezdové stanovisté a obvody ZZS

A’ Vijezdove stanovists zzs





image6.png
technicko-
hospodaisti e .
L délnici a provozni
pracovnici, 6%

pracovnici, 8%

jini odborni lékafi, 15%
pracovnici a

dentisté, 1%

\ zubni lékafi, 3%
zdravotnicti
pracovnici nelékafi
pod odbornym farmaceuti, 3%
dohledem nebo

pfimym vedenim,
13%

zdravotnicti
pracovnici nelékafri
s odbornou a
specializovanou

zdravotnicti
zpusobilosti, 3%

pracovnici nelékafi
s odbornou
zpusobilosti, 48%




image7.png
2003 2004 2005 2006] 2007 2008] 2009 2010| 2011 2012| 2013 2014
Nemocnice Havlickiv Brod 50785 | -491| 185| 5116 582 104 11 4125 1800 49 26 37
Nemocnice Jihlava 4590 23803 72 | 14197 | 58431 | 27412 | 10309 93 92| 7280
Nemocnice Nové Mésto na Moravé|] -2 303 132 49 138 351 527 538 92 114 | -15 057 25
Nemocnice Pelhfimov 402 71| 146 181 353 231 346 [-18159 | 255 341 130 | 902
Nemocnice Trebit 5005 | 269 ) 2 [-30 664 26 [-13009 | 5812 | 275 [-14230 [-23 770





image8.png
| 2003| 2004] 2005| 2006| 2007 | 2008| 2009| 2010| 2011 2012| 2013 2014
Nemocnice Haviitki Brod 05
Nemocnice Jihlava 1,007

Nemocnice Nové Mésto na Moravé
Nemocnice Pelhfimov 0,98 1,002
Nemocnice TFebi¢ 1,01 1,001





image9.png
Obloznost v %

| 2004] 2005] 2006| 2007| 2008| 2009| 2010] 2011| 2012 2013]
Nemocnice Havlickav Brod

Nemocnice Jihlava
Nemocnice Nové MEsto ha Morave
Nemocnice PelhFimov
Nemocnice Treb 3] 787





image10.png
Nemochnice Jihlava
Nemocnice Nové Mést Moravé
Nemocnice Pelhfimov

Nemocnice Trebic




image11.png
‘ambulance v nemocnici

Nemocnice Pelhfimov

Nemocnice Havlitkiiv Brod

Nemocnice Jihlava

Nemocnice Trebit

Nemocnice Nové Mésto na Moravé

sdruZené ambulantni zafizeni  Humpolec 1
Velké Mezifici 1
Idar nad Sazavou 1

terénni ambulance Bystiice nad Pernitejnem 2 Pelhfimov 3
Havlikiv Brod 2 Pocatky 1
Homi Cerekev 1 Svétla nad Sizavou 1
Chotébor 1 Tele 1
Jintava 3 Trebic 2
Kamenice nad Lipou 1 Trest 2
Ledet nad Sazavou 1 Velka Bite3 1
Moravské Bud&jovice 1 7dér nad Sazavou 1





image12.png
0 10 20 30 40
CEI= minut  minut minut  minut  minut
Havlickiv Brod 10 63 45 2

Jihlava 3 50 67 3

Pelhfimoy 5 4 45 2 5
Trebié 5 28 103 3
IdarnadSizavou 5 61 98 10





image13.png
OKRES  mput mimt mimt mmt it m mit
Havlickiv Brod 7 18 3 50 9 3
Jihlava 1 10 4 2 2 5
Pelhfimov. 1 14 53 2 10
Trebic 4 7 69 49 24 12 2
Zdar nad Sazavou 1 11 58 89 13 2





image14.png
Nemocnice

Okresy
(bydlists
pacienta)

HB JH [ PEL [ TRE [NMnM
1% | 1% | 0% | 1%
6% 5% | 2% | 1%
5% | 2% 0% | 0%
o% | 4% | o% o%
% | 4% | % | &
3%

2%

1%

1%

6%




image15.png
Ambulance v nemocnici

Sdruzené ambulantni zafizeni
Terénni ambulance

Nemocnice Pelhfimov
Nemocnice Havlickiv Brod
Nemocnice Jihlava
Nemocnice Trebic

Nemocnice Nové Mésto na
Moravé

Nemocnice ve Velkém Mezifict

Velké Mezific
Golédv Jenikov
Havtickv Brod
Humpolec

Chotébor

Jihlava

Krelovice

Lede nad Sazavou
Moravské Budjovice
Namést nad Oslavou
Pelhfimov

Podtky

Roveéné

Rynirec

Svétla nad Sazavou
Telé

Trebi

Trest

Velké Mezifici
2dr nad Sazavou





image16.png
ORE iy mint_minut_mimut
Havlickdv Brod 10 63 a5 2
Jihlava 3 50 67 3
Pelhfimov 8 55 49 8
Trebie 6 a2 9% 21
2dér nad Sazavou 5 61 9% 10





image17.png
HB  JIH NMoM PEL  TRE

PoZet pripadii (2012) 2804 2066 3091 2663 2636
05 Onemocnni a poruchy ob&hového systému 40% 8% 39% 7% dex
04 Onemocnéni a poruchy dychaciho Gstroji % 1% 8% 7% 8%
06 Onemocnéni a poruchy traviciho systému 0% 145 7% 9% 11%
10 Endokrinni, nutricni a metabolické onemocnéni a 5% 9% 6% 6% 10%

porudy




image18.png
11 Onemocnéni a poruchy ledvin a moCovych cest 5% 9% 5% 5% 5%

08 Onemocnéni a poruchy muskuloskeletalniho, 2% % 5% 5% 3%
systému a pojivové théng

07 Onemocnéni a poruchy hepatobilidrniho systému a % 8% 3% 3% 3%
slinivky bfiéni

01 Onemocnéni a poruchy nervového systému CEEP R T

18 Infekéni a parazitické onemocnéni, systémova & ® s oW w2
neurcen mista

16 Onemocnénia poruchy krve, orgén podilejicichse 2% 3% 3% 1% 2%
na tvorbé krve a imunity

Ostatni 8% 15%  10% 1% 9%

Pozn.: Tabulka zobrazuije pocet a podil pFipada za pojiSténce VZP, ktef! byli v letech 2011 a 2012
registrovdni u PL v Kraji Vyso&ina




image19.png
HB  JIH NMoM PEL  TRE

PoZet pripadii (2012) 2804 2066 3091 2663 2636
05 Onemocnni a poruchy ob&hového systému 40% 8% 39% 7% dex
04 Onemocnéni a poruchy dychaciho Gstroji % 1% 8% 7% 8%
06 Onemocnéni a poruchy traviciho systému 0% 145 7% 9% 11%
10 Endokrinni, nutricni a metabolické onemocnéni a 5% 9% 6% 6% 10%

porudy




image20.png
11 Onemocnéni a poruchy ledvin a moCovych cest 5% 9% 5% 5% 5%

08 Onemocnéni a poruchy muskuloskeletalniho, 2% % 5% 5% 3%
systému a pojivové théng

07 Onemocnéni a poruchy hepatobilidrniho systému a % 8% 3% 3% 3%
slinivky bfiéni

01 Onemocnéni a poruchy nervového systému CEEP R T

18 Infekéni a parazitické onemocnéni, systémova & ® s oW w2
neurcen mista

16 Onemocnénia poruchy krve, orgén podilejicichse 2% 3% 3% 1% 2%
na tvorbé krve a imunity

Ostatni 8% 15%  10% 1% 9%

Pozn.: Tabulka zobrazuije pocet a podil pFipada za pojiSténce VZP, ktef! byli v letech 2011 a 2012
registrovdni u PL v Kraji Vyso&ina




image21.png
0 10 20 30 40 50 60
minut _minut _minut _minut _minut _minut _minut

7 18 3 50 9 3
1 0 4 21 5
1 14 53 2 10
4 7 69 49 2 12 2
2dér nad Sazavou 1 1 58 89 13 2





image22.png
Nemocnice

Havliékiv Brod
Px T Jitlava
H §§ Pelhfimoy
S8 Trebic

ZIdar nad Sazavou
Pozn.:V tabulkdch je zobrazen potet pFipadi a podil hospitalizaci za pojisténce VZP, ktefi byli

PL v Kraji Vysotina

v letech 2011 a 2012 registrovdr




image23.png
Potet pfipadii 2012 Podil pipad
HB_ JH PEL TRE NMoM| HB JIH PEL TRE NMnM

bigpuiténidoambulantnl 2044 1595 2025 1968 2357 | 7% T Te% TS 76%

Propuiténi do ambulantni
péce - prediasné ukoncen 9 1 3w | % 1% 0% 1% 1%
hospitalizace

PreloZent do (GZkového
zafizeni ndsledné péce nebo 187 163 227 211 244 | 7% 8% 9% 8% 8%
na odd. pasled, péce téhoz 22

Prelozeni do Gstavni péZe -

e B 78 16 11 93 99 | % 1% 0% 4% 3%
do zafizeni socilni péce

Prelozeni do Ustavni péte - na

akutn (G240 jindho S22 274 101 187 149 179 | 10% 5% 7% 6% 6%

Pacient zemrel - nevystaven

poukaz na pitvu 105 94 202 122 142 | 4% 5% 8% 5% 5%

Pacient zemrel - vystaven

poukaz na pitvu 107 85 11 62 43 | 4% 4% 0% 2% 1%





image24.png
OKRES W8 UM PEL TRE 75| Celkem-
typ
Ambulance v nemocnici 1 1111 5
Sdruzené ambulantni zafizeni 1 1 2
Terénni ambulance 9 138 20 14 64
Celkem - okresy 0 14 10 21 16 7





image25.png
‘Ambulance v nemocnici

Nemocnice Jihlava
Nemocnice Trel

Terénni ambulance 1
1

1

1

1

1

1

2 1

2 1

2 1

Nové MéstonaMoravé 2 Mohelno 1
Velk Bite3 1 KfiZanov 1
Svratka 1 1
Polna 1 Bystrice nad Pernitejnem 1
1 1

Moravské Bud&jovice





image26.png
Nemocnice

HB JH | PEL | TRE | NMnm
2% 1% [ 1%
g 8 12% 4% 10% 1%
28 & [etnimor 6% i3 0% 0%
& 8 S[Trebic [ 3% 0% 0%
7dar nad Sazavou| 6% 5% 0% 7%
Mimo kraj % 2% 5% % 75





image27.png
Pocet dispenzarizovanych onemocnéni u déti na 1 000 registrovanych pacientu

ve véku 0-14 let !

Disperzarizovana onemocnéniu 626 (1-14 )
na 1000 reisrovanich dti o wybranou dagndzu

Kapiola (MKN -10) N 2
iy . e |2 i |
k| siave | Pebimoy| T |20 | w

Pr———

L (e nasledkd) 48| 215 27 163 90 183 258

I Novotvary 16 32 40 16 32 27 20
Nemoci krve a krvetvomjich organii

L anékiet poruchy oicise 20| 63| 8| 5| m2| 1| 1
mechanimu ity

. oo endokin ity s 98| me| w7 wr| mo| 7

V. Ponchydéemiapnchychown | 108 65| 58| 61| 152 127 167
Nermos nerové soustay, nemeci

VIVIL ko aéich adnex, nemocucka | 919| 686|613 918| T01| 71| €93
a bradavkového vjbézku

X Nemocihors soustany 42| 10| 64| 9| ms| 10| 75

X Nemoci ichecisoustawy 31| w2s| w1 7| 10| m3| 21

XL Nemodi trévici soustavy 90 63 155 134 153 mnr 146

XL Nemoskiieapodoimbowa | 31| 2| 22| 41| 78| 81| 45
Nemoc salow akstei seusauy

XL 2 & i 86 1 197 1“8 192 137 192

XN  Nemosmoiowsapchiamisoway| 187|236\ 21| 190| .5 28| 29

XVIl. Vrozené vady, deformace 27| 181 27 16 206 180 197
Clem me| sug| 7| ama| ey 2| ang

" Jeden pacient mizze byt uveden vicekrat, pokud je sledovan pro vice diagnéz




image28.png
Pocet dispenzarizovanych onemocnéni
Ve véku 15-18 let ”

u dorostu na 1 000 registrovanych pacientu

Disperzarzovans onemocnéni u dorostu (15-18 )
na 1000 reisrovanich i o wybranou dagnizu

[Haviciy| . o |Zgsnad| ke |
diava | Petdinon | Trebe |G h

9 42| w1 67| 10| 192 233
14| 80| 58| 23| 55| 45 29

23| 8| 84| 26| 190 26 181

73| 4| 66| esp| 1070| 73| 824
B4| w2l 52| 22| W7l B2 30

1599 1885| s4s| 17| 1739| 16| ug1

wua| 7| 11| w3l 58| W7 25
o79| 1958| 1012 B3| 21| 1657| 1757
09| 33| 184| »/1| 22| 24| 20
u3| si5| w4l 0| ma| 74l 63
3| w7 59| mi| @3] a5 s
B1| es| 59| 20| 7| 3B1| 41
84| 24| 33| 5| ;3| w3 24
Cekem 522| ™| 5M8| 5M4| 97| 67| 7238

" Jeden pacient mize bt uveden vicekrt,pokud e sledorn o vice diagnéz




image29.emf
Zdroj: ÚZIS, LPZ 2007-2013; NRHOSP N=748 tis.

26.1

68.4

2.5

2.9

Ve zdravotnickém zařízení

Doma, v zařízení sociálních služeb

Na ulici, při převozu

Jinde, nezjištěno

38.8

25.6

9.9

6.9

2.5

2.1

1.9

1.3

8.1

2.9

Nemocnice

Doma, v zařízení sociálních služeb

Fakultní nemocnice

Léčebna pro dlouhodobě nemocné (LDN)

Na ulici, při převozu

Nemocnice následné péče

Hospic

Psychiatrická léčebna

Ostatní ZZ

Jiné, nezjištěno


image30.jpeg
v
KrajVysocina




