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Úvod

Po roce 1990 probíhají v ČR diskuse o různých modelových přístupech k tvorbě zdravotní a sociální politiky. Tyto přístupy lze v zásadě členit do dvou skupin: a) liberální pojetí, odmítající plánování na straně státu či veřejné správy a vycházející z aplikace ekonomického modelu nabídky a poptávky v rámci trhu; b) přístup založený na hodnocení potřeb a indikativním plánování v rámci výkonu veřejné správy s využitím analýz a predikce vývoje řízených procesů s následným hodnocením dosažených výsledků.

V oblasti tvorby zdravotní politiky ČR se v 90. letech vystřídaly oba přístupy. V druhé polovině devadesátých let došlo i ve zdravotnictví částečně ke změně v přístupu k nejdražšímu segmentu zdravotní péče – a to oblasti nemocniční péče. První proces privatizace nemocnic byl pozastaven a nezrealizované privatizační projekty již nebyly řešeny. V letech 1997 - 1998 došlo k výběrovým řízením – plánování založeném na standardech. Avšak v oblasti nemocniční péče nebyly dostatečně aplikovány zejména ekonomické poznatky a nástroje, takže se nepodařilo tuto oblast optimalizovat. Stejně tak nebyly vyřešeny problémy podílu základní a specializované nemocniční péče a zdravotnictví velkých měst. Především však nebylo dosaženo zlepšení efektivity hospodaření nemocnic jako celku. 

Indikativní plánování sítě veřejných zdravotnických služeb v kompetenci veřejné správy je v současnosti zakotveno v platné právní úpravě v zákoně č. 20/1966 Sb., o péči o zdraví lidu, ve znění pozdějších předpisů. Počátkem devadesátých let byl přijat zákon č. 160/1992 Sb., o zdravotní péči v nestátních zdravotnických zařízeních. Tento však měl velmi nouzový charakter a neřešil novou oblast dostatečně systematicky.

Nicméně faktem tedy zůstává, že koncepční práce patří dlouhodobě ke slabým místům české zdravotní politiky. I přes úsilí všech ministrů zdravotnictví zůstává nadále tento resort bez základního koncepčního dokumentu. Na klíčový dokument čekáme už přes deset let, ale zatím se neobjevil žádný hodnotový dokument, který by zároveň získal politickou podporu i důvěru širší odborné a laické veřejnosti. Systém zdravotní péče a veřejného zdravotního pojištění postrádá od svého počátku jasně definovaný koncepční dokument. Tento fakt, kterým byl systém poznamenán již na samém počátku, ovlivnil do jisté míry i jeho celý další vývoj.

Za této výše popsané situace přešly dnem 1. ledna 2003 z vlastnictví České republiky do vlastnictví krajů zdravotnická zařízení, u nichž funkci zřizovatele do té doby plnily okresní úřady. 

Převzatá zdravotnická zařízení byla významně zadlužena a kraje hledaly řešení z této dosud pro ně neznámé situace. Kraj Vysočina převzal lůžková zdravotnická zařízení s celkovou kumulovanou ztrátou ve výši 600 milionů korun. Této zadluženosti odpovídaly individuálně i závazky po lhůtě splatnosti a samozřejmě hospodářské výsledky jednotlivých let. Je nutno zdůraznit, že tento nepříznivý trend se netýkal všech nemocnic převzatých krajem, nicméně tři z pěti tvořily v zásadě tento ekonomický dluh a balancovaly u dna ekonomické propasti. Mezi potížemi s hospodařením nemocnic a tvorbou zdravotních plánů krajů se tak nabízí určitá paralela. 

Za účelem dokreslení situace v oblasti zdravotnictví je třeba sdělit, že na kraje k 1. 1. 2003 přešel dle zákona č. 320/2002 Sb., o změně a zrušení některých zákonů v souvislosti s ukončením činnosti okresních úřadů, výkon státní správy v tomto rezortu. Jednalo se především o výkon státní správy týkající se registrací nestátních zdravotnických zařízení, výběrových řízení na smlouvy se zdravotními pojišťovnami, řešení stížností, svolávání znaleckých komisí a realizace vybraných činností nehrazených zdravotními pojišťovnami. Významný mezníkem, který do určité míry ovlivňuje tvorbu zdravotní politiky státu a kraje, je samozřejmě vstup do Evropské unie. Zejména slaďování právních předpisů upravujících zdravotní péči, možnost pracovat ve státech Evropské unie (zde je velký nedostatek některých lékařských oborů) a v neposlední řadě i možnost otevřeného srovnání se zdravotními systémy a tvorbou a výsledky zdravotními politiky států unie. 

Nyní se snaží jednotlivé kraje hledat cesty řešení – vytvářit si vlastní koncepce, ale stále přitom chybí potřebná jednotná metodická pomoc z úrovně ústředních orgánů státní správy. 

Je více než zřejmé, že zdravotní plány jednotlivých krajů sami o sobě ještě nepřináší možnosti srovnání vývoje mezi kraji a neumožňují strategické plánování na celonárodní úrovni. Ministerstvo zdravotnictví se sice v určitém období začalo některými počátečními kroky tvorby krajských zdravotních plánů zabývat, ale proces nebyl dokončen.  Stávající vedení ministerstva upřednostňuje tvorbu zdravotní koncepce prostřednictvím zdravotních pojišťoven z pozice „nákupčích“ zdravotní péče.

Vznikající zdravotní plán kraje a diskuse nad jeho analytickými východisky se tak stává  projevem odpovědného a uvážlivého přístupu volených představitelů kraje ve spolupráci s pracovníky veřejné správy a dalšími aktéry zdravotní a sociální politiky k nalezení cesty k řešení následujících problémů:

· optimální struktura péče

· dostupnost zdravotní péče

· kvalita zdravotní péče

· ekonomika – zadluženost.

Celý proces přípravy, realizace a hodnocení zdravotního plánu kraje je nutno chápat jako neustále se opakující cyklus kroků, které povedou k zajištění komplexnější a dokonalejší péče o obyvatele kraje.

Nejlépe to charakterizuje graf dle obr. č.1. 
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Obr. č. 1

Tvorba zdravotního plánu je tedy dynamický, nikdy nekončící proces, který povede k nalezení rovnováhy mezi dostupností a kvalitou zdravotní péče v podmínkách daných objemem finančních, lidských a materiálních zdrojů. 
Obecným cílem zdravotního plánu je dosažení strukturálně rovnoměrně rozložené, dostupné, kvalitní a efektivní lůžkové a ambulantní zdravotní péče v kraji kontinuálně reagující na rozvoj medicíny v kontextu celospolečenského vývoje.

Analýza demografického a populačního vývoje kraje

1.1. Demografie

Kraj Vysočina má centrální polohu v rámci ČR. Sousedí s krajem Jihočeským, Středočeským, Pardubickým a Jihomoravským, se kterým vytváří oblast NUTS 2 za účelem podpory regionálního rozvoje. Od sousedních regionů se kraj odlišuje členitostí území, vyšší nadmořskou výškou a řídkým osídlením. Rozdrobená sídelní struktura způsobuje v některých případech vylidňování menších obcí a emigraci mladých a kvalifikovaných obyvatel. 

Vysočina má vnitrozemskou polohu a její hranice se nedotýkají státní hranice ČR. Povrch území je tvořen pahorkatinami Českomoravské vrchoviny. Region je atraktivní svým poměrně nízkým znečištěním ovzduší, zdravými lesy, čistými a vodohospodářsky významnými vodními plochami a  zdroji vody. 

Rozlohou 6 796 km2 (1. 1. 2005) se kraj řadí mezi regiony nadprůměrné velikosti – pouze 4 kraje ČR mají větší plošnou velikost. 

Území kraje Vysočina se administrativně člení na 5 okresů, 15 správních obvodů obcí s  rozšířenou působností (ORP) a 26 obvodů pověřených obecních úřadů (POÚ). Základní samosprávnou jednotkou jsou obce, kterých je v kraji 704 (stav k 1. lednu 2005). Průměrná populační velikost obce na Vysočině je 725 obyvatel, což je nejméně ze  všech krajů ČR. V kraji jsou nejčetněji zastoupeny obce s  počtem obyvatel menším než 500. Statut města má v  současnosti 33 obcí, což je v rámci ČR vzhledem k velikosti kraje mírně podprůměrné. 

V  důsledku zákona o  změně hranic krajů, přijatého Parlamentem ČR, se s  účinností od  1. ledna 2005 území kraje zmenšilo o 25 obcí, které se staly součástí Jihomoravského kraje. Rozloha kraje se tak snížila o 129, 7 km2 (tj.  o  1,9 %) a jeho populace klesla o 7 039 osob (-1, 4 %). 

K 1. lednu 2006 žilo na Vysočině 510 767 obyvatel, což představuje čtvrtou nejnižší lidnatost mezi kraji ČR. Ženy z  toho tvoří 50, 5 %. 

Počet obyvatel v kraji Vysočina a jeho okresech v roce 2006 – předběžné výsledky :

	 
	Stav na počátku období
	Střední stav obyvatelstva
	Stav na konci období

	
	1. ledna 2006
	
	30. prosinci 2006

	
	celkem
	muži 
	ženy
	celkem
	muži 
	ženy
	celkem
	muži 
	ženy

	Kraj celkem
	510 767
	252 814
	257 953
	511 114
	253 048
	258 066
	511 645
	253 343
	258 302

	[image: image21.emf]49,6%

28,6%

6,4%

5,6%

5,7%

4,1%

KVO

novotvary

por. a otravy

ostatní

dých.s.

tráv.s.


v tom okresy:


	Havlíčkův Brod
	94 919
	47 052
	47 867
	95 040
	47 092
	47 948
	94 925
	46 978
	47 947

	Jihlava
	109 004
	53 856
	55 148
	108 876
	53 797
	55 079
	109 437
	54 102
	55 335

	Pelhřimov
	72 339
	35 828
	36 511
	72 477
	35 923
	36 554
	72 482
	35 953
	36 529

	Třebíč
	116 209
	57 348
	58 861
	116 336
	57 420
	58 916
	116 298
	57 398
	58 900

	Žďár nad Sázavou
	118 296
	58 730
	59 566
	118 385
	58 816
	59 569
	118 503
	58 912
	59 591


Pramen: ČSÚ, Statistická ročenka kraje Vysočina 2006 - údaje za rok 2006

1.2. Zdravotní stav obyvatelstva

Správnou zdravotní politiku lze vytvářet pouze tehdy, pokud jsou známy všechny výchozí fakta. Je důležité znát zdravotní stav obyvatelstva regionu, definovat rizika a skupiny ohrozených lidí.

Zdravotní stav obyvatel nelze jednoduše a výstižně vyjádřit jedním ukazatelem. Je potřeba spojit dohromady popis zdravotního stavu jako mozaiku dílčích údajů. Následující statistiky jsou výsledkem několikaletého sběru dat Ústavu zdravotnických informací a statistiky a Zdravotního ústavu se sídlem v Jihlavě. Jejich výsledek se nemalou měrou podílí na nutnosti zachování popřípadě dalšímu rozšíření existujících  oborů lůžkové zdravotní péče v kraji.

Demografická situace kraje Vysočina ve vztahu ke zdraví, hodnocena přirozeným přírůstkem jeho obyvatel. Do roku 2003 byl tento ukazatel v kraji příznivější než v celé České republice. V roce 2005 se přirozený přírůstek kraje a ČR vyrovnal díky prudkému nárůstu přirozeného přírůstku za celou ČR, který nastartoval v roce 2003. Přesto se tento ukazatel stále ještě dlouhodobě pohybuje v záporných číslech. Situace se však trvale od roku 1999 stále zlepšuje.

Zdravotní stav obyvatelstva je možné popsat na základě zdravotnických ukazatelů (indikátorů). Ty jsou ve své podstatě založeny na dvou důležitých událostech – na události úmrtí (střední délka života, úmrtnost) nebo na události vzniku nemoci (povinná hlášení vzniku určitých nemocí, diagnózy z hospitalizací, pracovní neschopnost). Zdravotní stav obyvatelstva má vliv na rozsah, strukturu a dostupnost zdravotní péče v kraji. 

1.2.1. Střední délka života

V kraji Vysočina je střední délka života u mužů o 0,75 roku a u žen o 0,38 roku vyšší než je průměr v ČR. Kraj se tak řadí v tomto velice důležitém ukazateli zdravotního stavu mezi kraje s nejdelší střední délkou života. Průměrná střední délka života v kraji tak u mužů činí 73,63 let (v ČR 72,88 let) a u žen 79,48 let (v ČR 79,1 let). Ve srovnání s rokem 2000 se střední délka života zvýšila u mužů o 1,59 roku a u žen o 0,95 roku). Znamená to také, že ženy v našem kraji žijí v průměru o téměř 6 let déle než muži. Kraj Vysočina tak má u mužů 3. nejdelší délku života a u žen se kraj ocitá na 6. místě.

Střední délka života dle krajů v ČR v roce 2005 ve srovnání s rokem 2000


Muži
Ženy
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1.2.2. Úmrtnost celková, novorozenecká a kojenecká

Celková úmrtnost (vyjádřená jako standardizovaná úmrtnost) vykazuje v posledních letech jak v kraji Vysočina, tak v jednotlivých okresech kraje sestupnou, tj. pozitivní tendenci. Tato skutečnost se týká mužů i žen a odpovídá celorepublikovému trendu. V kraji Vysočina se standardizovaná úmrtnost celé sledované období pohybovala pod celorepublikovým průměrem, mezi lety 2004 a 2005 lze pozorovat nárůst do hodnot ČR. V roce 2005 standardizovaná úmrtnost u mužů v ČR vykazovala hodnotu 1 077, v kraji Vysočina 1 075. Celková úmrtnost žen v roce 2005 v ČR vykazovala hodnotu 657, v kraji Vysočina 651.

Od roku 1995 do roku 2005 klesla celková úmrtnost mužů v kraji Vysočina o 15,6 % přesto, že od roku 2004 byl zaznamenán nárůst úmrtnosti v této skupině. Další roky ukáží, jestli to byl náhodný výkyv nebo zda vzrůstající tendence bude pokračovat. U žen je situace podobná jako u mužů, oproti průměru v ČR je v našem kraji dlouhodobě nižší celková úmrtnost až na skok mezi lety 2004 a 2005. Mezi roky 1995 a 2005 poklesla SDR v kraji Vysočina u žen o 13,2 %. V ČR za toto období poklesla o 17,6%.

Nejvýraznější, ale statisticky nevýznamný, je pokles celkové úmrtnosti mužů za sledované období v okrese Jihlava (17,6 %), kde byla v roce 2005 nejnižší úmrtnost z okresů kraje Vysočina. V ČR za sledované období poklesla SDR u mužů o 19,4%.

V jednotlivých okresech kraje Vysočina je patrný klesající trend celkové úmrtnosti žen, přičemž rozdíly mezi okresy jsou malé a nejsou významné. Nejvýraznější pokles úmrtnosti v posledním desetiletí nastal u žen v okrese Jihlava (22,0 %), kde je v současné době i nejnižší celková úmrtnost z okresů Vysočiny.

Celková úmrtnost (standardizovaná) v kraji Vysočina v letech 1995 – 2005 ve srovnání s průměrem v ČR a s kraji, kde byla v roce 2005 nejvyšší a nejnižší celková úmrtnost
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Jak v České republice, tak i v kraji Vysočina a jeho okresech vykazuje novorozenecká úmrtnost v posledním desetiletí sestupnou, tj. pozitivní tendenci. V posledních letech sice hodnoty v kraji Vysočina dost kolísají, nicméně průměrné hodnoty, podobně jako trend je prakticky shodný s celorepublikovým průměrem. Zatímco ve 2. polovině 90. letech se novorozenecká úmrtnost v kraji pohybovala kolem čtyř úmrtí na tisíc živě narozených dětí, v posledních dvou sledovaných letech klesla úmrtnost na hodnoty kolem 3 úmrtí. 

Při srovnání jednotlivých okresů v kraji lze konstatovat, že rozdíly jsou nevýznamné, a že hodnoty v jednotlivých letech jeví určité rozdíly, a to jak v navzájem mezi okresy, tak i v časovém horizontu.
Novorozenecká úmrtnost v kraji Vysočina v letech 1995 – 2005 ve srovnání s kraji, 

kde v daném období byla nejvyšší a nejnižší průměrná novorozenecká úmrtnost
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Kojenecká úmrtnost vykazuje v kraji Vysočina za posledních 10 let sestupný, tj. pozitivní trend. Po mírném vzestupu v letech 2001 – 2002 došlo v dalších letech opět k poklesu. Zatímco v polovině 90. let se kojenecká úmrtnost pohybovala nad 6 dětí na každých tisíc živě narozených dětí, v letech 2003-4 byla již pod hodnotou 3,0. Hodnoty v jednotlivých letech, podobně jako trend, jsou velmi podobné republikovému průměru. 

Rozdíly v kojenecké úmrtnosti mezi jednotlivými okresy kraje jsou naprosto nevýznamné, nejnižší kojenecká úmrtnost se jeví v okrese Žďár nad Sázavou, nejvyšší pak v okrese Pelhřimov.
Kojenecká úmrtnost v kraji Vysočina v letech 1995 – 2005 ve srovnání s kraji, kde v daném období byla nejvyšší a nejnižší průměrná kojenecká úmrtnost
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1.2.3. Úmrtnost podle jednotlivých příčin

Nejčastější příčinou úmrtí jsou u mužů i žen nemoci srdce a cév a druhou nejčastější pak nádorová onemocnění. Tato onemocnění jsou v kraji u mužů příčinou 78,4 % úmrtí (v ČR 75,9 %), u žen dokonce 82 % (v ČR 78,1 %).

Kardiovaskulární onemocnění (onemocnění srdce a cév) jsou v kraji i jeho okresech trvale nejčastější příčinou úmrtí, a to jak u mužů, tak u žen. 

U mužů úmrtnost na tato onemocnění v kraji sice dlouhodobě klesá (podobně jako v jiných krajích ČR), ale v posledních letech je stabilně vyšší než je průměr v ČR. V roce 2005 situace v úmrtích na nemoci oběhové soustavy u mužů vyznívá příznivě pro okresy Jihlava a Třebíč, kde standardizovaná úmrtnost dosahuje hodnot 474 a 508 zemřelých na 100 000 obyvatel.  
U žen je situace podobná. Úmrtnost na onemocnění srdce a cév stabilně klesá, ale je trvale nad republikových průměrem. Situace ve všech okresech kraje je analogická – od roku 1990 dochází k výraznému poklesu úmrtnosti a rozdíly mezi okresy nejsou významné, nejnižší úmrtnost na onemocnění srdce a cév je v poslední době v okrese Jihlava

Přestože v posledních letech data o úmrtnosti na nádorová onemocnění vypovídají o mírném poklesu v počtu úmrtí, musíme konstatovat, že v kraji Vysočina je tomu naopak a úmrtnost v posledním roce stoupla. V roce 2005 se tak úmrtnost na nádorová onemocnění v kraji Vysočina dostala nad celorepublikový průměr. 

U mužů dosahuje tato úmrtnost v posledních letech nejvyšší hodnoty v okrese Jihlava, naopak nejnižší v okrese Žďár nad Sázavou. 

U žen hodnoty každoročně kolísají, proto lze jen velmi obtížně určit okresy, kde je dlouhodobě úmrtnost nejvyšší či naopak nejnižší. Nejpozitivnější trend v poklesu úmrtnosti na zhoubné nádory je v okrese Pelhřimov, naopak nejméně příznivá situace je v okrese Třebíč. 

Poranění, úrazy a otravy jsou u mužů třetí nejčastější příčinou jejich smrti, u žen se jako příčina ocitají na 5. – 6. místě. Poranění, úrazy a otravy jako příčiny úmrtí, jsou častější u mužů než u žen, u mužské části populace dosahují více než dvojnásobné četnosti než u žen.

Kraj Vysočina dosahuje v posledních letech hodnot, které jsou pod republikovým průměrem.

Úmrtnost na tyto příčiny již dlouhodobě zachovává zhruba stejnou úroveň, a to jak u mužů, tak u žen. Podobně úmyslné sebepoškození je výrazně častější příčinou úmrtí u mužů než u žen, v praxi se u mužů jedná o 2 – 4krát vyšší hodnoty než u žen. Úmrtnost na úmyslné sebepoškození se v kraji nachází pod republikovým průměrem.

Co se týká jednotlivých okresů, je nejvyšší úmrtnost na poranění a otravy v okrese Třebíč u mužů a v okrese Žďár nad Sázavou u žen, nejnižší úmrtnost je u mužů i u žen v Jihlavě.  

Úmrtnost (standardizovaná) na onemocnění srdce a cév v kraji Vysočina 

v letech 1995 – 2005 ve srovnání s průměrem v ČR a s kraji, kde je v posledních letech nejvyšší a nejnižší úmrtnost
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Úmrtnost (standardizovaná) na nádorová onemocnění v kraji Vysočina 

v letech 1995 – 2005 ve srovnání s průměrem v ČR a s kraji, kde byla v posledních letech nejvyšší a nejnižší úmrtnost

Muži
Ženy



U mužů i u žen je pořadí nejčastějších příčin úmrtí stejné. Nejčastější příčinou úmrtí bývají onemocnění kardiovaskulárního (oběhového) systému, následují nádorová onemocnění, poranění a otravy, nemoci dýchací soustavy, onemocnění trávicí soustavy. Podíl nejčastějších příčin úmrtí je u mužů a žen poněkud odlišný. Zatímco u žen tvoří nemoci oběhové soustavy 56,7 %, u mužů tomu je „pouze“ 49,7 %. Podíl úmrtí na nádorová onemocnění je u mužů vyšší než u žen (28,7 % x 25,3 %), podobně je tomu i u poranění a otrav (6,4 % x 3,1 %).

Standardizovaná úmrtnost podle příčin u mužů a ŽEN v rámci kraje Vysočina v %

rok 2005

1.2.4. Celková nemocnost

Celkovou nemocnost lze hodnotit jen velmi obtížně, jedním z ukazatelů může být celkový počet hospitalizovaných osob přepočtených na 100 tisíc obyvatel. Tento počet v rámci kraje Vysočina jak u mužů, tak u žen v posledních letech stále vzrůstá, což potvrzuje celorepublikový trend. Kraj Vysočina má 2. nejvyšší hospitalizovanost, která je nad celorepublikovým průměrem. Trvalý nárůst počtu hospitalizovaných je patrný zejména v okresech Žďár nad Sázavou a Jihlava, kde jsou také nejvyšší relativní počty, naopak nejnižší počet hospitalizovaných je po celé sledované období v okrese Havlíčkův Brod. 

Druhým ukazatelem může být procento pracovní neschopnosti dané všemi nemocemi a úrazy. Ve sledovaném období od roku 1996 do roku 2005 je v kraji Vysočina úroveň pracovní neschopnosti vyjádřená průměrným procentem trvale mírně nad republikovým průměrem, rozdíly však nejsou významné. Zajímavostí jistě je, že jak v kraji, tak v celé ČR, bylo procento pracovní neschopnosti v roce 2004 výrazně nižší než v letech předcházejících. V roce 2005 vykazuje pracovní neschopnost opět nárůst. Pokles byl zřejmě výjimkou, protože v předešlých letech pracovní neschopnost trvale stoupala. U jednotlivých okresů lze pozorovat také trvalý nárůst průměrného procenta pracovní neschopnosti, nejvyšších hodnot dosahuje tento ukazatel dlouhodobě v okrese Žďár nad Sázavou, naopak nejnižších v okrese Jihlava. 

Průměrné procento celkové pracovní neschopnosti v kraji Vysočina 

v letech 1996 – 2005 ve srovnání s průměrem v ČR a s kraji, 

ke byla v posledních letech nejvyšší a nejnižší pracovní neschopnost

1.2.5. Výskyt nejdůležitějších nemocí

V kraji Vysočina je ve výskytu všech zhoubných nádorů (tj. u mužů a žen dohromady) patrný od roku 2002 další poměrně výrazný vzestup. Nicméně ve srovnání s výskytem v ostatních krajích ČR je v kraji Vysočina (společně s krajem Zlínským) nejnižší výskyt novotvarů. Současně je výskyt nádorů v kraji Vysočina výrazně pod republikovým průměrem.

Přesto ve všech okresech kraje došlo v posledních 20 letech poměrně k výraznému nárůstu celkového výskytu novotvarů. Platí to jak pro ženy, tak i pro muže, a odpovídá to celorepublikovému trendu. Tento nárůst však není tak výrazný jako v jiných krajích a v celé ČR. 

Okres Jihlava přitom zaujímá zvláštní postavení. Tak, jak byl do roku 2002 světlou výjimkou a byl zde zaznamenáván pokles, za poslední dva roky stačil počet dohnat a dostal se tak na smutné první místo v kraji.

Výskyt novotvarů (včetně dg C 44) v okresech kraje Vysočina

CELKEM (MUŽI + ŽENY) na 100 tis. obyvatel v letech 1996 – 2004


V kraji Vysočina jsou u mužů nejčastěji diagnostikovanými zhoubnými nádory novotvary plic a průdušek, dále pak nádory prostaty, které svými počty převyšují republikový průměr, a nádory tlustého střeva a konečníku. 

U žen jsou nejčastěji diagnostikovanými zhoubnými nádory novotvary prsu, které tvoří více než pětinu diagnostikovaných nádorů. V gynekologických nádorech (v nádoru prsu, v nádoru těla a hrdla děložního i v nádoru vaječníků) převyšuje v procentuálním zastoupení nádorů kraj Vysočina celorepublikový průměr. 

Podíl ve výskytu nejčastějších zhoubných nádorů (bez dg C 44) v % v letech 

2001 – 2004 v kraji Vysočina ve srovnání s obdobím 1997 - 2001 a ve srovnání s ČR

	
	MUŽI
	Kraj Vysočina
	ČR

	
	
	1997 – 2000
	2001 – 2004 
	2001 – 2004

	
	zhoubné nádory
	
	
	

	1.
	plic a průdušek
	18,0
	16,1
	18,4

	2.
	prostaty
	13,0
	16,1
	18,7

	3.
	tlustého střeva a konečníku
	9,6
	9,3
	12,7

	4.
	močového měchýře
	4,8
	5,4
	6,0

	5.
	žaludku
	4,2
	3,7
	4,1

	6.
	pankreatu
	3,2
	2,8
	3,3


	
	ŽENY
	Kraj Vysočina
	ČR

	
	
	1997 – 2000
	2001 – 2004
	2001 – 2004

	
	zhoubné nádory
	
	
	

	1.
	prsu
	18,7
	22,2
	21,4

	2.
	těla a hrdla děložního 
	11,6
	11,3
	10,6

	3.
	tlustého střeva a konečníku
	8,4
	7,6
	7,8

	4.
	vaječníků
	6,1
	5,8
	5,1

	5.
	plic a průdušek
	3,8
	3,9
	5,7

	6.
	melanom kůže
	3,2
	2,9
	3,1


U novotvarů plic a průdušek se v kraji Vysočina u mužů v letech 1996 – 2004 nacházely hodnoty trvale pod republikovým průměrem, výskyt v našem kraji patří k nejnižším v celé ČR. U mužů lze navíc ve výskytu pozorovat sestupný trend, u žen naopak narůstající. I přesto lze konstatovat stále výrazný rozdíl ve výskytu těchto nádorů mezi muži a ženami, u mužů je výskyt 4 – 6 krát vyšší než u žen.  

Výskyt (incidence) novotvarů plic a průdušek v kraji Vysočina – muži v letech 

1996 – 2004 ve srovnání s průměrem v ČR a s kraji, kde byl výskyt nejvyšší a nejnižší


Výskyt zhoubných nádorů konečníku u mužů v kraji Vysočina je jako jeden z mála vyšší než je celorepublikový průměr a patří k nejvyšším ze všech krajů v celé ČR, zatímco výskyt nádorů tlustého střeva je výrazně nižší a patří k těm nejnižším v celé ČR. U obou zaznamenáváme v posledních letech mírný pokles. V jednotlivých okresech kraje výskyt těchto nádorů rok od roku kolísá.

Výskyt zhoubných nádorů prostaty jevil do roku 2003 v kraji Vysočina stále vzrůstající výskyt, od roku 2004 lze ale pozorovat pokles. Zda-li je pokles trvalý, zjistíme delším sledováním. 
Ve výskytu zhoubných nádorů prsu patří kraj Vysočina prakticky trvale k nejlepším v celé ČR – incidence je dlouhodobě nižší než v celé ČR. Zvýšený výskyt posledních let od roku 2003 jeví stagnaci, stále je pod celorepublikovým průměrem. 

Výskyt novotvarů prsu v kraji Vysočina – ženy v letech 1996 – 2004 

ve srovnání s průměrem v ČR a s krajem, kde byl výskyt nejvyšší 


Výskyt zhoubných nádorů děložního těla u žen patří v kraji Vysočina ve sledovaném období 1996 – 2004 k nejvyšším v  ČR – incidence zde dlouhodobě převyšuje republikový průměr. Výskyt však v jednotlivých letech poměrně dost kolísá, střídavě nad a pod republikovým průměrem.

Výskyt jednotlivých lokalizací zhoubných nádorů u mužů i žen nejeví v jednotlivých okresech kraje Vysočina statisticky významné rozdíly. Nebylo zjištěno, že by u některé diagnózy zhoubných nádorů byl v některém z okresů kraje Vysočina zaznamenán v delším časovém období výrazně zvýšený či naopak snížený výskyt.

Mezi závažná onemocnění, kde je v posledním období patrný výrazný nárůst výskytu, patří diabetes (cukrovka). Prevalence v kraji u mužů i u žen je trvale nižší než republikový průměr, u obou pohlaví je dokonce nejnižší výskyt ze všech krajů ČR. 

Prevalence diabetiků v okresech kraje Vysočina v letech 1996 – 2005

Muži
Ženy



Ve všech okresech kraje Vysočina je zřejmý nárůst prevalence diabetu. V posledním roce dosáhla prevalence diabetu u mužů nejvyšších hodnot v okrese Žďár nad Sázavou, nejnižších potom v okrese Třebíč. Je však též možné, že svoji negativní úlohu při hodnocení může sehrát i různorodá úroveň vykazování počtu diabetiků jednotlivými lékaři do statistických souhrnů. 

Česká republika patří k zemím, ve kterých se v poslední době podařilo významně snížit výskyt řady vážných infekčních onemocnění, které mohou představovat vážné riziko ohrožení zdraví. Nejvýznamnější podíl na tomto snížení má bezesporu důsledně a zodpovědně prováděné očkování. V poslední době vysokou dynamiku v nárůstu nových případů vykazuje skupina sexuálně přenosných infekcí (jedná se především o syfilis a kapavku), i přesto, že počet hlášených případů je výrazně nižší než skutečný počet těchto případů (zvláště u kapavky).

Výskyt syfilis (příjice) je v kraji Vysočina trvale jedním z nejnižších v ČR. Zejména oproti příhraničním severočeským krajům je zde výskyt výrazně nižší. Nižší je výskyt syfilis v kraji Vysočina též ve srovnání s ČR. Absolutní výskyt se v posledních 3 sledovaných letech pohybuje kolem několika případů ročně.

Výskyt kapavky je v kraji Vysočina trvale poměrně nízký. Zejména oproti Praze je zde výskyt signifikantně nižší. Výrazně nižší je výskyt kapavky v kraji Vysočina též ve srovnání s ČR. Absolutní výskyt se v posledních sledovaných letech pohybuje kolem několika případů ročně. 

Ve výskytu tuberkulózy dochází v celé ČR k poklesu, v kraji Vysočina je tento pokles výraznější a hodnoty zde patří k nejnižším v celé ČR. Absolutní výskyt se v posledních několika sledovaných letech pohybuje kolem 40 případů ročně.


1.3. Závěr

Zdravotní stav obyvatelstva v kraji má významný vliv na rozsah i dostupnost zdravotní péče i na zdravotní politiku kraje v návaznosti s péčí o zdravé životní prostředí.

Souhrn

· Přirozený přírůstek obyvatel se od roku 1999 sice neustále zvyšuje, stále se však ještě pohybuje v záporných číslech, včetně poklesu počtu obyvatel ve věkové skupině 0 – 14 let i žen fertilního věku. To je jedním z důvodů stále pokračujícího trendu poklesu obyvatel v kraji Vysočina.
· Počet obyvatel nad 65 let věku stále stoupá, takže stejně jako v celé ČR i v kraji Vysočina dochází k procesu pozvolného demografického stárnutí populace s prodlužující se střední délkou života.

· Průměrná střední délka života u mužů v kraji činí 73,63 let (v ČR 72,88 let) a u žen 79,48 let (v ČR 79,1 let). Z toho je patrné, že v kraji Vysočina je střední délka života u mužů o 0,75 roku vyšší než je průměr v ČR a u žen je vyšší o 0,38 roku.
· Celková úmrtnost (standardizovaná), podobně jako i novorozenecká a kojenecká úmrtnost, vykazuje v posledních letech pozitivní, tj. sestupnou tendenci u mužů i u žen a odpovídá celorepublikovému trendu.
· Nejčastější příčinou úmrtí jsou u mužů i u žen nemoci srdce a cév, následují nádorová onemocnění. Na třetím místě jsou u mužů poranění a otravy, u žen nemoci trávicí soustavy.
· Úmrtnost na onemocnění srdce a cév má v kraji Vysočina trvale sestupný, tj. pozitivní trend, je však vyšší než celorepublikový průměr. U mužů je příčinou téměř poloviny úmrtí (49,6%), u žen je procentuální zastoupení vyšší – téměř 57 % (56,7%).

· V úmrtnosti na nádorová onemocnění se hodnoty ukazatele pro muže i pro ženy (tj. podílu z celkové úmrtnosti) nacházely téměř po celé sledované období mírně pod republikovým průměrem. Tento podíl se však v kraji Vysočina v posledních letech zvýšil a octla se tak u mužů nad celorepublikovým průměrem, u žen již dosahuje jeho hodnot.

· Úmrtnost na poranění, úrazy a otravy je u mužů třetí nejčastější příčinou jejich smrti, u žen se jako příčina smrti poranění i úrazy ocitají až na 5. – 6. místě. Ženy jsou zřejmě opatrnější a méně riskují než muži. Kraj Vysočina dlouhodobě dosahuje u mužů i u žen hodnot, které jsou pod republikovým průměrem. 

· Jedním z ukazatelů celkové nemocnosti může být celkový počet hospitalizovaných osob přepočtených na 100 tisíc obyvatel. Tento počet v  kraji Vysočina v posledních letech stále vzrůstá (paralelně s celorepublikovým), stále však je v našem kraji vyšší hospitalizovanost než je celorepublikový průměr. 

· Průměrné procento pracovní neschopnosti v kraji se drží trvale mírně nad republikovým průměrem, rozdíly však nejsou významné.
· Celkový výskyt (incidence) zhoubných nádorů zaznamenal v kraji Vysočina v posledních letech poměrně výrazný nárůst jak u žen, tak u mužů. Tento průběh odpovídá celorepublikovému trendu. Přesto je v kraji Vysočina (společně s krajem Zlínským) nejnižší výskyt novotvarů v ČR. Celkově je výskyt nádorů v kraji Vysočina výrazně pod republikovým průměrem. Zásadní význam pro vznik nádorových onemocnění má a dále bude mít zejména účinná primární prevence a včasné odhalení choroby v nejrannějších stádiích. 
· K nejčastějším a nejzávažnějším novotvarům patří zejména novotvary prsu, plic, prostaty, těla a hrdla děložního, tlustého střeva a konečníku.
· K nejčastějším zhoubným novotvarům u mužů patří v našem kraji zejména nádory plic a průdušek, prostaty, tlustého střeva a konečníku. 
· Mezi nejčastějšími zhoubnými nádory u žen jsou zastoupeny zejména nádory prsu, těla a hrdla děložního, tlustého střeva a konečníku.
· Výskyt (incidence) zhoubných nádorů konečníku u mužů v kraji Vysočina je vyšší než je celorepublikový průměr a patří k nejvyšším ze všech krajů v celé ČR. Výskyt nádorů tlustého střeva je naopak nižší a patří k těm nejnižším v ČR.
· U novotvarů plic a průdušek se v kraji Vysočina u mužů nacházely hodnoty trvale pod republikovým průměrem, výskyt v našem kraji patří k nejnižším v ČR. U mužů lze ve výskytu pozorovat pozitivní sestupný trend, u žen naopak varovně narůstající.
· Ve výskytu zhoubných nádorů prsu patří kraj Vysočina ke krajům s nejnižší incidencí, tím se řadí k nejlepším v celé ČR. Lze pozorovat dlouhodobě nižší incidenci než v celé ČR. 

· V gynekologických nádorech (prsu, těla a hrdla děložního, vaječníků) převyšuje v procentuálním zastoupení nádorů kraj Vysočina celorepublikový průměr.
· Nebylo zjištěno, že by u některé diagnózy zhoubných nádorů byl v některém z okresů kraje Vysočina zaznamenán v delším časovém období výrazně zvýšený či naopak snížený výskyt.
· Diabetes mellitus (cukrovka) patří mezi závažná onemocnění, u kterých je v posledním období patrný výrazný nárůst výskytu ve všech okresech kraje Vysočina. Přesto prevalence v kraji u mužů i u žen je trvale nižší než republikový průměr, u obou pohlaví je dokonce nejnižší výskyt ze všech krajů ČR. Prevalence v našem kraji je vyšší u žen než u mužů. Trend výskytu je u mužů i u žen stoupající. Nutno však upozornit, že svoji negativní úlohu při hodnocení může sehrát i různorodá úroveň vykazování počtu diabetiků jednotlivými lékaři do statistických souhrnů.
· Skupina sexuálně přenosných infekcí, především syfilis a kapavka v ČR vykazuje nárůst nových případů. Výskyt syfilis je v kraji Vysočina trvale jedním z nejnižších v ČR, výskyt kapavky je též trvale poměrně nízký. Nutno však dodat, že statistika výskytu kapavky není příliš věrohodná, protože zdaleka nejsou evidovány všechny případy.
· Za stálé nebezpečí musí být i nadále považována tuberkulóza, a to i přesto, že ve výskytu tuberkulózy dochází v celé ČR k poklesu. V kraji Vysočina je tento pokles výraznější a hodnoty zde patří k nejnižším v celé ČR. 

Závěr

· Lze očekávat pokračující stárnutí populace kraje s prodlužující se střední délkou života. V porovnání s rokem 2000 se střední délka života zvýšila u mužů o 1,59 roku a o 0,95 roku u žen. Bude třeba zajistit, aby se s prodlužující  délkou života prodloužila i doba vlastního a soběstačného životního období. Proto by neměly být opomíjeny včasné a celoživotní preventivní aktivity.

· Ženy v našem kraji žijí téměř o 6 let déle než muži.

· Mezi hlavní rizika zvyšující incidenci a prevalenci nemocí patří nesprávná výživa, kouření, nadměrná konzumace alkoholu, nedostatečná pohybová aktivita, vysoký krevní tlak, vysoká hladina cholesterolu, stres, expozice chemickým karcinogenům, znečištění životního prostředí a další. 

· Je nutné brát v úvahu i skutečnost, že počet obézních obyvatel, podobně jako kuřáků a pijáků alkoholu stále nijak výrazně neklesá, a to se musí zákonitě projevit na zdravotním stavu obyvatel jako celku. 

· Optimismus vzbuzující je naopak fakt, že většina nemocí, které se nejvíce podílejí na předčasné úmrtnosti je preventabilních. Dalo by se jim tedy při dobré vůli a vhodné motivaci pro zdraví jednoduchými opatřeními předejít. Ke vzniku mnoha z nich by pak nemuselo vůbec dojít. 

· Prostřednictvím zdravého způsobu života a nejrůznějšími preventivními aktivitami lze spoustu nemocí oddálit do vyššího věku nebo se jim úspěšně vyhnout. Sekundární prevencí by se zase daly zmírnit jejich negativní projevy a důsledky. Je otázkou do diskuse, zda a jakou měrou se podaří prostřednictvím prevence tyto negativní faktory v budoucnu omezovat.

· Jaké jsou možné cesty pro zlepšení zdravotního stavu obyvatel kraje Vysočina? je jich zajisté mnoho. K těm důležitým určitě patří zintenzivnění preventivních snah o snížení incidence nejčastějších a nejdůležitějších nemocí, zvýšení důrazu na prevenci tzv. hromadně se vyskytujících nemocí vč. pracovních i mimopracovních úrazů, zvýšení efektivity zdravotnických služeb apod.

· Vypracovaná analýza zdravotního stavu obyvatel kraje Vysočina pomůže zvýšit informovanost každého, koho se problematika nějakým způsobem dotýká. Měla by být následně využita pro tvorbu zdravotní politiky kraje, neboť pravdivě a objektivně informuje a upozorňuje na problémy, které se v kraji v současné době vyskytují. Měla by se stát základním stavebním kamenem zdravotní politiky kraje Vysočina.

· Analýza zdravotního stavu by měla být průběžně aktualizována, aby bylo možno objektivně zjistit efektivnost možných přijatých zdravotně politických opatření kraje.

2. Analýza lidských zdrojů

2.1. Úvod

Lidské zdroje jsou rozhodujícím faktorem zdravotnických služeb. Úspěšná realizace jakékoliv zdravotní strategie závisí právě na nich. Mnoho států řeší problémy s vážným nedostatkem kvalifikovaných praktických lékařů, sester a dalších pracovníků v systému primární péče. Systém odborné přípravy často není dostatečně vyvážený. Výsledkem je pak nadměrný počet úzce specializovaných lékařů či nedostatek sester. Za takového přístupu je celý systém péče o zdraví orientován převážně, nebo jen na nemoci, na místo celostního přístupu, který zohledňuje také podporu zdraví. 

V samotné skupině akutní nemocniční péče však dochází k diverzifikaci jejich typů. Zřetelně odlišná je role velkých nemocnic, které poskytují specializované zdravotnické služby a zabývají se výukou a také ve větší míře výzkumem. Sektor nemocničních služeb se samozřejmě stává středem zájmů výrobců a dodavatelů medicínských technologií. Dochází pak ke vzniku výraznějšího rozdílu postavení mezi okresními nemocnicemi. Zájmem velkých nemocnic se stává snaha poskytovat více služeb a získat tak pacienty z okresní úrovně, tzn.    z úrovně poskytované základní akutní nemocniční péče, která je také podstatně levnější.

2.2. Lidské zdroje ve zdravotnictví

Je nutné si uvědomit, že aktéři v oblasti lidských zdrojů ve zdravotnictví se pohybují v určitém kulturním, sociálním, ekonomickém, politickém a časovém kontextu. Aktéři nejenže ovlivňují politiku lidských zdrojů v kraji Vysočina, ale i mezi jednotlivými aktéry probíhá interakce a navzájem se ovlivňují. Např. poradní orgány kraje ovlivňují radu kraje při rozhodování a přijatá rozhodnutí potom implementuje odbor sociálních věcí a zdravotnictví, který podává zpětnou vazbu, kterou získá od dalších aktérů. Osoby samostatně výdělečně činné ve zdravotnických službách se musí registrovat na odboru sociálních věcí a zdravotnictví. Ústav zdravotnických informací a statistiky (ÚZIS) provádí sběr statistických dat a dále s nimi pracuje, protože tato data jsou důležitým podkladem pro plánování a rozhodování v oblasti lidských zdrojů ve zdravotnictví. Do procesu lidských zdrojů ve zdravotnictví v kraji Vysočina zasahují i mnozí další aktéři, kteří jsou ve vzájemné interakci. 

Jednou z nejdůležitějších oblastí řízení lidských zdrojů je řízení výkonu zaměstnanců a jeho hodnocení, které je spojeno s hodnocením komplexního pracovního projevu zaměstnance jako vlastním pracovním procesu, tak i ve vztahu ke spolupracovníkům, organizaci a jejím cílům. V této oblasti se nejvýrazněji projevuje přímé sepětí řízení lidských zdrojů s cíli organizace jehož výsledkem by mělo být zabezpečení takové výkonnosti organizace, která zabezpečí jejich úspěšnou existenci a další rozvoj.

Dostupné údaje ÚZIS nám poskytují orientační informace o počtech a věku zdravotnických pracovníků, jejich rozmístění, typu poskytované služby, druhu zařízení a typu zřizovatele. Samotná praxe na úrovni kraje je však současně zachycena v údajích o registraci pracovníků kraje. Tvůrci zdravotní politiky se orientují převážně na hledání dalších zdrojů a nezabývají se problematikou efektivity a produktivity. Současně se také ovšem formulují požadavky pracovníků ve zdravotnictví na vývoj jejich příjmů. V rámci diskuse o statistických datech je nutné poznamenat, že prozatím nejsou k dispozici statistické údaje o počtu studentů lékařských fakult, kteří mají trvalé bydliště v kraji Vysočina, ani o studentech středních zdravotnických škol z tohoto kraje. Tyto údaje by mohly napovědět o budoucích lidských zdrojích ve zdravotnictví v kraji Vysočina, avšak nebylo by je možno interpretovat absolutně, nebo z nich vyvozovat dalekosáhlé závěry a to hned z několika důvodů:

· Počty studentů nekorespondují s počty absolventů

· Trvalé bydliště v kraji Vysočina, neznamená, že student bude v tomto kraji také pracovat

· Do kraje mohou přicházet absolventi z jiných regionů

Studium na lékařských fakultách trvá šest let, avšak vzdělání lékařů nekončí promocí, mělo by být celoživotní. Není bez zajímavosti, že v posledních letech počet absolventů lékařských fakult včetně stomatologů významně klesá. Zdravotní sestry, které jsou součástí zdravotnického systému, nejsou zavázány tolika lety studia a praxe jako lékaři. Středně zdravotnických pracovníků je relativní dostatek. Mají možnost vysokoškolského vzdělání a studia na vyšších zdravotnických školách. V současné době není ale dobře vyjasněno zařazování absolventů jednotlivých typů studia do pracovního procesu a jejich finanční ohodnocení.

Příprava budoucích odborníků, zvláště jejich počet, není nijak plánován a regulován státem ani krajem. Není plánována stabilizace mladých lékařů v kraji Vysočina. Je také nutné zvažovat skutečnost, že mezi lékaři je 55 % žen.

Zainteresovanost zvláště mladých pracovníků ve zdravotnictví je nutno spatřovat nejen v poskytnutí jasné pracovní perspektivy, ale i v odpovídajícím platovém ohodnocení. Osobní pracovní perspektiva úzce souvisí se systémem postgraduálního vzdělávání. Průměrná měsíční mzda zaměstnanců v resortu zdravotnictví i v kraji Vysočina prodělala v posledních letech bouřlivý a intenzivní vývoj. I tak lze konstatovat, že téměř 3/4 lékařů v ČR je nespokojeno s finančním ohodnocením své práce a v této oblasti doposud nedošlo k zásadnějšímu zlomu. V postojích lékařů se zatím nemohla projevit opatření prosazovaná odborovými organizacemi lékařů a zaměstnanců ve zdravotnictví v oblasti mzdových předpisů. 

Na úrovni celé České republiky patří k hlavním problémům zdvojnásobení počtu ambulantních specialistů (z 6 na 12 v přepočtu na 10tis obyvatel). Navíc věkové složení lékařů je velmi nepříznivé ve všech kategoriích. Alarmující je tato skutečnost zvláště u praktických lékařů pro dospělé a stomatologů.

Oba tyto jevy evidentně souvisejí s finančními stimuly systému úhrad poskytovaných služeb. Při regulaci systému primární péče nesehrály očekávanou úlohu zdravotní pojišťovny. Ve společnosti převážil zájem České lékařské společnosti, která se spolupodílí na neřešení tohoto problému. V souvislosti s odchodem zkušených specialistů do ambulantních služeb, vzniká v nemocnicích problém věkové struktury lékařů, kterému se bude třeba věnovat. K problémům českého zdravotnictví patří také rozdíly v geografickém rozmístění lékařů. 

Z pohledu samotného kraje Vysočina jsou důležité údaje o pozici kraje v porovnání s ostatními kraji a průměrem České republiky. Tyto údaje je pak zapotřebí hodnotit z hlediska normativů. Kraj Vysočina patří ke krajům, které rozhodně nemají problémy s nadbytečným počtem lékařů. Spíše naopak vzniká určitý problém v menším počtu praktických lékařů pro dospělé a stomatologů. Jeho přímým důsledkem je počet registrovaných osob na jednoho praktického lékaře pro dospělé. 

V tomto bodě je nutno zmínit stále nedořešenou situaci v organizaci a provozování LSPP.

Souvisejícím problémem je existující systém kapitačně výkonových úhrad u praktických lékařů pro dospělé. Tento systém vytváří nežádoucí stimuly pro odesílání pacientů k ambulantním specialistům. Je zřejmé, že pokud bychom chtěli řešit problém nadměrného počtu ambulantních specialistů, je nutné se současně zabývat skupinou praktických lékařů pro dospělé. Problematika počtu lékařů v jednotlivých skupinách primární péče (praktičtí lékaři pro dospělé, praktičtí lékaři pro děti a dorost, ambulantní specialisté, gynekologové, stomatologové) musí být diskutována až po podrobnější analýze a déletrvajícím výzkumu s respektováním systému sociální péče a sociálních služeb.

Současné pracovní závěry z hlediska kraje ukazují, že kraj se rozhodně nemusí zabývat problémem nadbytečného počtu lékařů. Situace je opačného charakteru, takový problém vyžaduje dlouhodobý systematický přístup. Podstatné je, aby byl probíhající vývoj nejen orientačně analyzován, ale také potřebujeme znát další detailní faktory, které jej ovlivňují. Z hlediska zahraničních zkušeností se vývojový trend v uspořádání jednotlivých segmentů zdravotnických služeb ubírá směrem k rozvoji systému primární péče, tj. zvýšení významu praktických lékařů a nikoli nemocnic, či ambulantních specialistů, jejich služby jsou velice nákladné. 

Pracovníci ve zdravotnictví podle kategorií (evidenční počet pracovníků)

k 31. 12. 2005

	Území
	Lékaři
	Farmaceuti
	ZPBD
	ZPSZ
	ZPOD
	JOP
	Ostatní
	Celkem

	Havl. Brod
	330,23
	44,94
	1 072,31
	66,17
	276,75
	11,70
	520,12
	2 322,22

	Jihlava
	417,46
	55,05
	1 342,05
	75,36
	314,16
	115,40
	476,30
	2 795,78

	Pelhřimov
	231,07
	32,91
	593,09
	46,39
	158,82
	14,13
	251,56
	1 327,97

	Třebíč
	338,04
	45,70
	831,87
	48,51
	169,23
	12,20
	184,98
	1 630,53

	Žďár n. Sáz.
	367,67
	61,95
	908,92
	59,88
	154,78
	7,90
	343,61
	1 904,71

	Kraj Vysočina
	1684,47
	240,55
	4 748,24
	296,31
	1073,74
	161,33
	1776,57
	9 981,21


Pozn.:
ZPBD – zdravotničtí pracovníci nelékaři s odbornou způsobilostí
ZPSZ - zdravotničtí pracovníci nelékaři s odbornou a specializovanou způsobilostí
ZPOD - zdravotničtí pracovníci nelékaři pod odborným dohledem nebo přímým vedením
JOP – jiní odborní pracovníci nelékaři s odbornou způsobilostí

Pramen: ÚZIS 2006

Významné mohou být údaje o lékařích v kombinaci s pohlavím. Nejnovější dostupné údaje uvádí, že v kraji Vysočina bylo evidováno 1753 lékařů, z toho 931 žen a 822 mužů. Ženy se tak na celkovém počtu podílely 53 %, tedy o něco méně než v celorepublikovém průměru, kde podíl lékařek činil 55,4 %. 

Lékaři v kraji Vysočina podle hlavního oboru činnosti a věkových skupin k 31. 12 2005

	Hlavní obor činnosti
	Věková skupina
	Celkem

	
	-29
	30-39
	40-49
	50-59
	60-69
	70+
	

	vnitřní lékařství
	34
	52
	31
	27
	8
	5
	157

	kardiologie
	-
	-
	1
	5
	1
	-
	7

	revmatologie
	-
	-
	3
	2
	-
	-
	5

	diabetologie
	-
	2
	3
	1
	1
	-
	7

	gastroenterologie
	-
	1
	4
	2
	-
	-
	7

	endokrinologie
	-
	-
	2
	1
	-
	1
	4

	geriatrie
	4
	2
	4
	3
	-
	-
	13

	infekční lékařství
	4
	3
	5
	1
	-
	1
	14

	alergologie a klinická imunologie
	-
	1
	4
	2
	3
	-
	10

	tuberkulóza a respirační nemoci
	4
	4
	7
	10
	4
	3
	32

	neurologie
	10
	21
	9
	10
	6
	2
	58

	psychiatrie
	21
	27
	15
	19
	7
	4
	93

	sexuologie
	-
	-
	1
	-
	-
	-
	1

	dětské lékařství
	5
	14
	13
	4
	4
	1
	41

	gynekologie a porodnictví
	12
	20
	19
	29
	6
	4
	90

	neonatologie
	-
	1
	2
	1
	-
	-
	4

	chirurgie
	15
	26
	27
	22
	10
	3
	103

	plastická chirurgie
	-
	-
	-
	1
	-
	-
	1

	anesteziologie a resuscitace
	18
	17
	10
	9
	4
	-
	58

	ortopedie
	8
	19
	14
	8
	1
	1
	51

	urologie
	3
	12
	6
	4
	1
	1
	27

	otorinolaryngologie
	2
	5
	12
	10
	5
	1
	35

	oftalmologie
	3
	5
	11
	18
	2
	5
	44

	zubní lékařství
	14
	34
	75
	139
	28
	4
	294

	dermatovenerologie
	1
	4
	6
	11
	5
	1
	28

	klinická onkologie
	-
	1
	2
	2
	-
	-
	5

	radiační onkologie
	2
	5
	4
	2
	2
	-
	15

	tělovýchovné lékařství
	-
	-
	-
	-
	1
	-
	1

	praktické lékařství pro dospělé
	3
	21
	75
	97
	27
	13
	236

	praktické lékařství pro děti a dorost
	-
	2
	43
	50
	13
	4
	112

	urgentní medicína
	-
	14
	10
	6
	3
	1
	34

	nefrologie
	-
	-
	2
	1
	-
	-
	3

	klinická biochemie
	-
	1
	2
	2
	2
	1
	8

	hematologie a transfúzní lékařství
	1
	4
	4
	2
	-
	-
	11

	radiologie a zobrazovací metody
	5
	17
	4
	12
	4
	-
	42

	rehabilitační a fyzikální medicína
	2
	6
	5
	6
	1
	3
	23

	nukleární medicína
	-
	1
	3
	2
	-
	-
	6

	patologická anatomie
	1
	3
	2
	3
	1
	1
	11

	hygiena 1)
	-
	-
	-
	1
	1
	-
	2

	lékařská mikrobiologie
	1
	2
	3
	3
	-
	-
	9

	funkční diagnostika
	-
	-
	1
	-
	-
	-
	1

	ostatní obory
	-
	-
	-
	3
	-
	-
	3

	lékaři přechodně neaktivní 2)
	9
	36
	2
	-
	-
	-
	47

	CELKEM
	167
	348
	370
	393
	123
	56
	1753


Pozn.: 

1) bez lékařů v krajských hygienických stanicích, protože vykonávají pouze správní činnosti a neposkytují zdravotní péči

2) Z důvodů např. mateřské dovolené, rodičovské dovolené

Pramen: ÚZIS 2006



Syndrom vyhoření – burnout syndrome

Syndrom vyhoření neboli „burnout syndrome“ není definován příliš dlouho (od roku 1975 H. Freudenbergem). Lidí, které postihne však velice rychle přibývá. Existují různé definice, například ztráta profesionálního zájmu nebo osobního zaujetí u příslušníka pomáhajících profesí nebo vyhoření jako výsledek procesu, v němž lidé velice intenzivně zaujatí určitým úkolem (ideou) ztrácejí své nadšení. 

Jde o psychický stav, který může postihnout toho, kdo pracuje s lidmi nebo je s nimi v kontaktu a je svým způsobem závislý na jejich odezvě a hodnocení. Takový člověk se často cítí opotřebovaný, unavený, má pocit, že nemá energii a psychické zdroje. Syndrom vyhoření vzniká hlavně u profesí, jejichž podstatou je kontakt s lidmi, kteří potřebují pomoc. Patří mezi ně lékaři, zdravotní personál, sociální pracovníci, ošetřovatelé, vychovatelé, úředníci, politici…

Syndrom vyhoření vede k útlumu empatie, vstřícnosti a zájmu o druhé, ke ztrátě nadšení z práce a zhoršení kvality poskytovaných služeb. Člověk ztrácí vztah k realitě, propadá se do představ ohrožení druhými, podezírání a zkratových reakcí. Může skončit hrubým až agresivním chováním ke klientům, fluktuací, alkoholismem, rozpadem pracovního i soukromého života a pocitem ztráty smyslu života, rezignací na pomoc sám sobě, přichází i deprese a pokusy o sebevraždu.

Péče o zaměstnance a systematické odstraňování zjištěných nedostatků patří k základním pilířům personálního řízení zdravotnických zařízení. Proto je tato oblast zohledňována i při právě probíhajícím akreditačním procesu nemocnic.

Závěr

Z celkového počtu 1 753 lékařů je 179 lékařů ve věkové kategorii nad 60 let. Tato situace je  alarmující především v kategorii praktických lékařů pro dospělé a zubních lékařů. 

Zákon č. 95/2004 Sb., o podmínkách získávání a uznávání odborné způsobilosti a specializované způsobilosti k výkonu zdravotnického povolání lékaře, zubního lékaře a farmaceuta, řeší odbornou a specializovanou způsobilost lékaře. Odborná způsobilost k výkonu povolání lékaře se získává absolvováním nejméně šestiletého prezenčního studia v akreditovaném zdravotnickém magisterském studijním programu všeobecné lékařství. Specializovaná způsobilost lékaře v rámci oborů specializačního vzdělávání se získává úspěšným ukončením specializačního vzdělávání atestační zkouškou. Vzdělávací programy v jednotlivých oborech včetně minimálních požadavků na specializační vzdělávání stanoví ministerstvo zdravotnictví. 

V rámci vzdělávacího programu v oboru praktické lékařství pro dospělé je podmínkou pro získání specializace zařazení do tohoto oboru a absolvování praxe v minimální délce 5 let, z toho 15 měsíců praxe na lůžkovém interním oddělení, včetně plicního, infekčního a specializovaných ambulancí, v nemocnici s neselektovaným příjmem. V praxi potom celá příprava lékaře probíhá tím způsobem, že nemocnice lékaře zařazeného do specializačního oboru praktické lékařství do dospělé přijme na 15 měsíců do pracovního poměru. Po dobu 15 měsíců probíhá předepsaná praxe v nemocnici. Po této době končí lékař pracovní poměr s nemocnicí a dále se stává zaměstnancem Institutu postgraduálního vzdělávání ve zdravotnictví v Praze (dále jen IPVZ) – na tento postup však není právní nárok. Finanční prostředky vynakládané nemocnicemi na tuto praxi jsou pro nemocnice zatěžující, nejsou jí v žádné formě vraceny, a nemocnice v podstatě nemají žádný zájem na výchově mladých lékařů. Bez vstřícné spolupráce mezi nemocnicí a krajem nebude moci vzdělávání lékařů v rámci oboru praktické lékařství pro dospělé vůbec probíhat. 

Finanční problémy se vyskytly i na straně IPVZ, neboť původní délka přípravy praktického lékaře pro dospělé byla z 2,5 let prodloužena na současných 5 let, finanční prostředky jí však navýšeny nebyly.

V návaznosti na tyto skutečnosti se doporučuje uvolnit z rozpočtu kraje finanční prostředky na část přípravy praktických lékařů pro dospělé. Výše navrhované částky je 30 tis. Kč na jednoho připravovaného lékaře na 1 měsíc přípravy. Podklady pro stanovení této hodnoty dodaly nemocnice a rovněž Katedra všeobecného lékařství, IPVZ Praha. 

Podmínkou pro přijetí do specializačního vzdělávání v oboru praktické lékařství pro děti a dorost je získání odborné způsobilosti k výkonu povolání lékaře absolvováním nejméně šestiletého prezenčního studia, které obsahuje teoretickou a praktickou výuku v akreditovaném zdravotnickém magisterském studijním programu všeobecného lékařství na lékařské fakultě. Specializační vzdělávání se uskutečňuje při výkonu lékařského povolání formou celodenní průpravy v rozsahu odpovídajícím stanovené týdenní pracovní době podle               § 83 a zákoníku práce.

Podmínkou pro získání specializace v oboru praktické lékařství pro děti a dorost je zařazení do oboru, absolvování společného pediatrického základu (3 roky) a specializované praxe (2 roky) celkem v minimální délce 5 let.

Povinný pediatrický základ v rozsahu minimálně 36 měsíců zahrnuje pobyt na akreditovaných pracovištích nebo jiných pracovištích s odborným zaměřením na problematiku dětí a dorostu v lůžkové nebo ambulantní péči. Specializovaná praxe v rozsahu minimálně 24 měsíců zahrnut výcvik na pracovišti praktického lékaře pro děti a dorost a v ambulancích dětských a jiných specializací.

3. Analýza geografické situace a dopravní obslužnosti

Kraj Vysočina ve srovnání s ostatními kraji České republiky má několik specifik daných svojí polohou, přírodními podmínkami a historickým vývojem územně správního uspořádání. Rozprostírá se v Českomoravské vrchovině, vyvýšené zvlněné krajině, která dosahuje nadmořské výšky přes osm set metrů ve dvou výrazných masivech, Žďárských vrších na severu kraje a Jihlavských vrších na jihozápadě. Hlavní evropské rozvodí táhnoucí se podél bývalé zemské hranice dělí kraj na dvě téměř stejné části. Kraj je umístěn v dopravním i populačním středu země. Na východě sousedí s krajem Jihomoravským, na západě má společnou hranici s krajem Jihočeským a Středočeským a na severovýchodě s krajem Pardubickým. Ekonomika východní části kraje je ovlivněna sousedící brněnskou aglomerací, severozápadní část kraje je již spádovou oblastí hlavního města Prahy.
Vysočina patří mezi chladnější části země rozčleněné táhlými kopci, údolími a množstvím lesů a hájků. Masivy kulturního lesa pokrývají především nejvyšší část kraje. Výhodou Vysočiny je zachované čisté životní prostředí. Vzhledem k přírodním i dopravním podmínkám zde vznikly především podniky, které neznečišťují životní prostředí. Největší znečišťovatel ovzduší je dálnice. Kontaminace půdy je v porovnání s ostatními kraji zanedbatelná.
Obyvatelé Vysočiny jsou rozptýleni do více než tisíce sídel, které jsou propojeny hustou sítí silnic. Charakteristické jsou malé vesnice nepříliš vzdálené od místního centra, kterým bývá klidné malé město mezi třemi a deseti tisíci obyvatel. Pouze ve čtyřech městech žije více než 20 tisíc obyvatel, krajské město Jihlava dosahuje počtu padesáti tisíc. Mezi kraji ČR je kraj Vysočina na pátém místě s 6 795,7 km2 a počet obyvatel na jedenáctém místě s 510 032 obyvateli.

Zdravotnická zařízení zřizovaná krajem Vysočina jsou umístěna v Havlíčkově Brodě, Kamenici nad Lipou, Jihlavě, Novém Městě na Moravě, Pelhřimově a Třebíči. Tato místa jsou dostupná hromadnou dopravou, která z důvodu veřejného zájmu zajišťuje obyvatelům přiměřené spojení po všechny dny v týdnu a splňuje přepravní potřeby občanů do zdravotnických zařízení poskytujících základní zdravotní péči podle zákona 111/1994 Sb. v platném znění. Spojením do uvedených míst je překračováno kriterium dvou párů spojů denně. V kraji se vyskytuje mnoho souběhů železničních a linkových autobusových tras (Světlá nad Sázavou – Havlíčkův Brod, Chotěboř Havlíčkův Brod, Humpolec – Havlíčkův Brod, Žďár nad Sázavou – Havlíčkův Brod, Jihlava – Havlíčkův Brod, Třebíč – Jihlava, Telč – Jihlava, Horní Cerekev – Jihlava, Moravské Budějovice – Jihlava, Křižanov – Žďár nad Sázavou, Nové Město na Moravě – Žďár nad Sázavou, Náměšť nad Oslavou – Třebíč, Jemnice – Moravské Budějovice). Železniční stanice a zastávky jsou v řadě případů v poloze nevhodné z hlediska docházky cestujících proti autobusovým zastávkám, ale v místech nemocnic je většinou možnost využít linek MHD. Přestupní vazby mezi železniční a autobusovou dopravou v hlavních přestupních uzlech spádových obcí zajišťují možnost přestupu na regionální spoje. 

S ohledem na předpokládanou budoucí oborovou specializaci nemocnic v kraji Vysočina je nutné vytvořit adekvátní dopravní propojení v kraji s minimalizací nákladů, provázanou dopravu s odstraněním některých neúčelných souběhů a optimalizovat připojení měst Třebíč a Žďár nad Sázavou na dálnici D1 včetně zavedení integrovaného dopravního systému v centru regionu. V důsledku rostoucí životní úrovně lze očekávat další růst stupně automobilizace obyvatel spojenou se zvýšenou mírou využívání osobních aut. Současně poroste počet cest na střední a delší vzdálenosti. Lepší organizace železniční dopravy a vytvoření vhodného dopravního systému využívajícího kolejového spojení měst v regionu povede k mírnému stoupnutí přepravních výkonů železniční dopravy. Bude třeba zamezit dalšímu zhoršování technického stavu železniční sítě v kraji a realizovat potřebné modernizační a rekonstrukční práce v rámci silniční sítě: 

· úprava šířkového uspořádání všech úseků silnic I. třídy a významné většiny úseků silnic II. třídy dle normovaných parametrů,

· vybudování obchvatů obcí na silnicích I. třídy a na významnějších úsecích silnic II. třídy (alespoň v úsecích s kapacitou nad 10 tis. vozidel/24 hodin),

· vybudování stoupacích jízdních pruhů ve stoupáních, kde to vyžaduje sklon a délka (stoupání dle normy) pro pomalá vozidla na silnicích I. třídy a na významnějších úsecích silnic II. třídy (alespoň v úsecích s kapacitou nad 10 tis. vozidel/24 hodin),

· úprava významných křižovatek (křižovatky silnic I. třída – I. třída a I. třída – II. třída minimálně se zajištěním normovaných rozhledových poměrů a zvýšením kapacity křižovatek změnou typu a přidáním odbočovacích pruhů),

· odstraňování kolizních míst,

· zvýšení podílu sinic I. třídy s jejich napojením na obce III. stupně (II/602 Jihlava – Pelhřimov a II/150 Havlíčkův Brod – dálnice D1, sjezd Loket),

· odstranění zastaralosti značné části silniční dopravní infrastruktury (I/19, I/23, I/37, II/360, II/385, II/389, II/405, II/150, II/399, II/152, II/351).

4. Analýza sítě zdravotnických zařízení a poskytovaných veřejných služeb

4.1. Ambulantní síť

V letech 1992-1997 proběhla rozsáhlá privatizace ambulantní sféry. Téměř všechny ambulance praktických lékařů a specialistů přešly do privátních rukou. Počet ambulantních specialistů se od roku 1990 do roku 2005 přibližně zdvojnásobil. To bylo způsobeno z velké části růstem ambulantních částí lůžkových zařízení a dále pak zvýšením počtu soukromých ambulancí specialistů. Podle interpretace ÚZIS, růst počtu ambulantních specialistů nezlepšuje dostupnost péče, ale zahušťuje síť specializovaných ordinací v lukrativních lokalitách. I materiály MZ uvádí, že ke vzniku privátních ambulantních praxi vede nečastěji lepší finančních ohodnocení. 

V roce 2005 bylo v kraji Vysočina evidováno 1085 zařízení poskytujících ambulantní péči, přitom téměř všechna (99 %) byla samostatná. Zdravotnickou péči v samostatných ambulantních zařízeních a ambulantních částech nemocnic poskytovalo 1 166,79 lékařů a 2 178,61 zdravotnických pracovníků nelékařů s odbornou způsobilostí bez odborného dohledu (ZPBD) v evidenčním počtu. Vývoj počtu pracovníků v ambulantní péči měl od roku 2000 mírně pozitivní tendenci (u lékařů i SZP cca o 3,5 %).

Ambulantní lékaři (přepočtený počet)

	Lékaři
	Havlíčkův Brod
	Jihlava
	Pelhřimov
	Třebíč
	Žďár nad Sázavou
	Kraj Vysočina

	Ambulantní péče celkem
	205,50
	250,36
	163,30
	547,63
	1 166,79

	v tom 
amb. části nemocnic
	50,32
	40,25
	37,28
	115,88
	243,43

	
amb. části ost. lůžk. zařízení
	2,21
	1,20
	0,50
	0,80
	-
	4,71

	
samostatná amb. zařízení
	152,97
	208,91
	125,52
	216,26
	214,69
	918,35

	
z toho
PL pro dospělé
	38,52
	45,55
	35,85
	52,50
	47,44
	219,86

	

PL pro děti a dorost
	17,10
	23,00
	15,20
	24,90
	24,30
	104,50

	

PL stomatolog
	44,58
	58,18
	31,88
	65,88
	57,75
	258,27

	

PL gynekolog
	7,30
	11,40
	6,90
	12,00
	10,10
	47,70

	

ostatní specialisté
	37,01
	64,75
	26,19
	46,85
	37,48
	212,28

	Společ. vyšetř. a léčeb. složky
	21,26
	18,19
	14,54
	21,80
	26,60
	102,39

	Ostatní zdravotnická zařízení
	0,38
	39,73
	-
	0,20
	-
	40,31


Zdroj: ÚZIS 2006

Lékaři v ambulantní péče představují téměř 70 % ze všech lékařů v kraji. Tento podíl je dlouhodobě stabilní. Na 10 tis. obyvatel tak připadlo 22,8 ambulantních lékařů, resp. 438 obyvatel na 1 lékaře.

Rozdíly v pokrytí okresů ambulantní péčí nejsou nijak výrazné. Přepočtené počty ambulantních lékařů odráží velikost daného okresu. Větší vypovídací a srovnávací hodnotu mají relativní údaje vztažené na 10 tis. obyvatel. Z tohoto pohledu má nejlepší pokrytí okres Žďár nad Sázavou a nejslabší okres Havlíčkův Brod a Třebíč.

Strukturu poskytované péče přibližuje následující tabulka.

Přehled stávající sítě ambulantních zdravotnických zařízení (počty registrací)

	Odbornost
	Okres
	Celkem

	
	Havlíčkův Brod
	Jihlava
	Pelhřimov
	Třebíč
	Žďár nad Sázavou
	

	Alergologie a klinická imunologie 
	2
	3
	1
	7
	5
	18

	Anestaziologie a resuscitace
	2
	1
	2
	2
	1
	8

	Dermatovenerologie
	4
	6
	4
	5
	5
	24

	Dětská a dorostová psychiatrie 
	1
	1
	0
	2
	1
	5

	Dětské lékařství – stacionář
	1
	0
	0
	1
	0
	2

	Dětská neurologie
	1
	1
	3
	1
	3
	9

	Dorostové lékařství 
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Optometrista
	1
	0
	0
	0
	1
	2

	Geriatrie
	1
	0
	0
	0
	0
	1

	Gynekologie a porodnictví 
	10
	13
	11
	20
	14
	68

	Hematologie a transfuzní služba 
	1
	3
	1
	1
	4
	10

	Chirurgie
	10
	10
	13
	7
	6
	46

	Klinická biochemie
	4
	3
	1
	4
	6
	18

	Klinická onkologie
	0
	0
	0
	2 - stacionář
	2
	4

	Lékařská mikrobiologie
	1
	1
	1
	1
	3
	7

	Neurologie
	5
	8
	10
	10
	12
	45

	Oftalmologie
	7
	7
	5
	5
	10
	34

	Otorinolaryngologie
	6
	5
	3
	5
	6
	25

	Ortopedie 
	9
	5
	4
	5
	9
	32

	Praktický lékař pro děti a dorost
	19
	25
	16
	30
	24
	114

	Praktický lékař pro dospělé
	40
	48
	39
	56
	55
	238

	Psychiatrie 
	6
	5
	6
	7
	8
	32

	Radiologie a zobrazovací metody
	7
	5
	4
	2
	6
	24

	Rehabilitační a fyzikální medicína 
	3
	3
	2
	3
	5
	16

	Tělovýchovné lékařství 
	0
	1
	0
	0
	1
	2

	Tuberkulóza a respirační nemoci 
	3
	5
	3
	4
	2
	17

	Urologie 
	2
	5
	2
	2
	5
	16

	Vnitřní lékařství 
	12
	19
	14
	23
	21
	89

	LSPP
	1
	1
	2
	3
	4
	11

	Zubní lékařství
	49
	60
	37
	60
	60
	266

	Veřejné lékárenství 
	15
	19
	18
	21
	20
	93

	Výdejna PZT
	1
	3
	1
	2
	1
	8

	Klinická psychologie 
	5
	2
	2
	6
	6
	21

	Klinická logopedie
	2
	1
	4
	3
	1
	11

	Zubní technik 
	17
	20
	18
	22
	15
	92

	Fyzioterapeut
	12
	5
	13
	15
	15
	60

	Všeobecná sestra 
	3
	2
	3
	6
	6
	20

	Porodní asistentka 
	2
	1
	1
	2
	2
	8

	Doprava  nemocných  a raněných
	3
	3
	4
	6
	3
	19

	Asistent ochrany veřejného zdraví 
	0
	0
	0
	1
	0
	1


Zdroj: Krajský úřad kraje Vysočina, 2007

Nejvíce registrací je vydáno v oboru zubní lékařství. Ze specializovaných pracovišť se na ambulantní péči 89 registracemi podílí vnitřní lékařství.

V roce 2005 bylo pacientům v ambulantní péči poskytnuto 7 026 458 ošetření. Od roku 2003 dochází k meziročnímu poklesu počtu ošetření přibližně 0,3 %. Podíl ošetření v ambulantní části lůžkových zdravotnických zařízení činil přibližně 14 % (v ČR 17 %). Ve srovnání s minulým rokem v ambulantní péči celkem zaznamenal nejvyšší nárůst v počtu ošetření obor psychiatrický vč. sexuologie (o 21 %), což bylo způsobeno vykázáním činnosti ambulancí v psychiatrických léčebnách v kraji. Nárůst počtu ošetření byl zaznamenán také v oboru urologickém (o 17 %) a TBC a respiračních nemocí (o 11 %). Zhruba 63 % z celkového počtu ambulantních ošetření bylo poskytnuto v ordinacích lékařů primární péče. Na jednoho lékaře připadlo ročně zhruba 6 900 ošetření, téměř o 700 ošetření více než činil republikový průměr. Lékaři v kraji byli více zatíženi ve všech vybraných oborech ambulantní péče (především v chirurgických, očním a kožním oboru). Na 100 obyvatel nejen v ambulantní péči celkem, ale i v ambulantní části lůžkových zdravotnických zařízení bylo vykázáno ve sledovaném roce v kraji méně ošetření než v ČR. Na každého obyvatele kraje připadlo v průměru necelých 14 ošetření za rok.

U sledovaných oborů jsou rozdíly v počtu poskytnutých ambulantních ošetření mezi okresy ovlivněny celou řadou příčin od zabezpečení oboru lékařskými místy, přes poskytování specializovaných služeb pro spádovou oblast přesahující hranice okresu a kraje, poptávku po konkrétních lékařských výkonech až k dojíždění obyvatel za prací mimo okres bydliště, případně geografickou polohou okresu. Ani vzájemným porovnáním relativních ukazatelů, jako např. počet ošetření na jednoho obyvatele nebo počet ošetření na jedno lékařské místo, nelze bez konkrétní znalosti oboru a místních specifických podmínek poskytování zdravotnických služeb vyvozovat závěry o zabezpečení a kvalitě oboru nebo o zatížení lékařů.

4.1.1. Primární péče

Primární zdravotní péče je organizována na úrovni obcí, občané se registrují u lékaře primární péče podle svého výběru. Rozeznávají se čtyři druhy lékařů prvního kontaktu: praktičtí lékaři pro dospělé, praktičtí lékaři pro děti a dorost, ambulantní gynekologové a stomatologové. Kromě uvedených specializací se do primární zdravotní péče zahrnuje lékařská služba první pomoci, záchranná služba, domácí péče a některé preventivní služby jako očkování a screening.

Praktičtí lékaři v ambulantních zařízeních podle oborů k 31. 12. 2005

	Území
	Počet praktických lékařů

(přepočtený počet)
	Počet registrovaných pacientů na 1 úvazek praktického lékaře

	
	pro dospělé
	pro děti a dorost
	zubní lékař
	ženský lékař
	pro dospělé
	pro děti a dorost
	zubní lékař
	ženský lékař

	Havl.Brod
	38,52
	17,10
	44,58
	7,30
	1 759,5
	1 085,7
	1969,0
	4 878,8

	Jihlava
	45,55
	23,00
	58,18
	11,40
	1 738,2
	994,2
	1794,9
	3 330,9

	Pelhřimov
	35,85
	15,20
	31,88
	6,90
	1 555,7
	935,2
	1998,4
	3 105,2

	Třebíč
	52,50
	24,90
	65,88
	12,00
	1 617,2
	1 026,9
	1824,9
	3 378,3

	Žďár n.Sáz.
	47,44
	24,30
	57,75
	10,10
	1 740,3
	1 041,5
	1822,0
	3 737,7

	Kraj Vysočina
	219,86
	104,50
	258,27
	47,70
	1 684,9
	1 019,1
	1 865,0
	3 644,1


Pramen: ÚZIS 2006

Praktický lékař pro dospělé

K největšímu posunu v počtu praktických lékařů podobně jako u většiny dalších odborností došlo mezi lety 1993 – 1994, kdy se např. v okrese Pelhřimov zvýšil počet lékařů o 10. Absolutní počet praktických lékařů pro dospělé se na Vysočině v rozmezí let 2000 – 2005 zvýšil přibližně o 10 lékařů celkem, což odpovídá průměrnému a plynulému nárůstu. 

Vývoj počtu lékařů (přepočtený počet)

	Období
	Okres
	Vysočina

	
	Havlíčkův Brod
	Jihlava
	Pelhřimov
	Třebíč
	Žďár nad Sázavou
	

	2000
	37,92
	41,45
	30,23
	49,90
	50,54
	210,04

	2001
	38,42
	41,35
	30,23
	49,90
	51,94
	211,84

	2002
	36,92
	41,65
	30,23
	49,80
	50,94
	209,54

	2003
	37,92
	43,65
	31,80
	49,90
	51,04
	214,31

	2004
	37,92
	45,65
	33,35
	53,50
	50,04
	220,46

	2005
	38,52
	45,55
	35,85
	52,50
	47,44
	219,86


Pramen: ÚZIS 2001 - 2006

Ve srovnání rozpětí doporučeného a skutečného stavu ambulantních praktiků v níže uvedeném grafu vyplývá, že ve všech okresech kraje Vysočina je poměrně značný nedostatek praktických lékařů pro dospělé. 

Porovnání skutečného přepočteného počtu a směrných čísel
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Havl. Brod Jihlava Pelhřimov Třebíč Žďár n. S.

přepočtený počet skutečnost směrné číslo dolní mez směrné číslo horní mez


Největší rozdíl oproti průměru optimálního počtu je v okrese Žďár nad Sázavou, kde se nedostává téměř 20 lékařů. Relativně nejméně praktiků chybí v okrese Pelhřimov. Kraj Vysočina je tak v nedostatečném počtu praktických lékařů srovnatelný se situací v celé České republice.

Praktický lékař pro děti a dorost

O něco více než u praktiků pro dospělé se zvyšoval počet registrovaných praktiků pro děti a dorost. Nejrychleji přibývali dětští lékaři opět v letech 1993 a 1994. Do roku 2003 došlo ke zdvojnásobení počtu registrací v okresech Jihlava, Pelhřimov a Žďár nad Sázavou. V letech 2000 – 2005 se počty lékařů ustálily, nedochází k nijak výrazným změnám.

Vývoj počtu lékařů (přepočtený počet)

	Období
	Okres
	Vysočina

	
	Havlíčkův Brod
	Jihlava
	Pelhřimov
	Třebíč
	Žďár nad Sázavou
	

	2000
	16,90
	22,00
	13,34
	26,35
	25,40
	103,99

	2001
	16,90
	23,00
	13,34
	25,75
	25,50
	104,49

	2002
	16,90
	23,00
	13,35
	25,80
	25,95
	105,00

	2003
	16,90
	23,00
	14,40
	26,30
	25,90
	106,50

	2004
	17,10
	23,00
	15,20
	24,80
	25,90
	106,00

	2005
	17,10
	23,00
	15,20
	24,90
	24,30
	104,50


Pramen: ÚZIS 2001 - 2006

Stejně jako v předchozím případě i při porovnání s normativem vyplývá nedostatečný přepočtený počet praktických lékařů pro děti a dorost. 

Porovnání skutečného přepočteného počtu a směrných čísel
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Havl. Brod Jihlava Pelhřimov Třebíč Žďár n. S.

přepočtený počet skutečnost směrné číslo dolní mez směrné číslo horní mez


Nejmenší rozdíl mezi skutečným počtem dětských lékařů a dolní hranicí optima je v okresech Pelhřimov, zatímco největší záporná odchylka od optimální minimální meze je v okrese Žďár nad Sázavou (téměř 11 lékařů). Deficit praktických lékařů pro děti a dorost se tak vztahuje na celý kraje Vysočina, podobně jako to platí pro Českou republiku.

Praktický lékař stomatolog

V kraji Vysočina lze vysledovat relativně mírný nárůst registrovaných ambulantních stomatologů, který byl ale poměrně značně diferencovaný z hlediska okresů. Zatímco v okrese Havlíčkův Brod a Pelhřimov se počet praktických lékařů stomatologů mezi lety 1993 – 2003 zvýšil o necelých 25 %, v Jihlavě to za stejné období bylo o 75 %.

Vývoj počtu lékařů (přepočtený počet)

	Období
	Okres
	Vysočina

	
	Havlíčkův Brod
	Jihlava
	Pelhřimov
	Třebíč
	Žďár nad Sázavou
	

	2000
	46,03
	56,03
	28,85
	58,68
	57,75
	247,61

	2001
	44,48
	55,80
	29,90
	59,30
	57,50
	246,98

	2002
	45,91
	56,98
	30,90
	60,50
	59,80
	254,09

	2003
	45,53
	57,52
	32,10
	63,50
	59,75
	258,04

	2004
	44,95
	57,08
	31,96
	64,70
	60,55
	260,04

	2005
	44,58
	58,18
	31,88
	65,88
	57,75
	258,27


Zdroj: ÚZIS 2001 – 2006

U praktických lékařů stomatologů je při porovnání doporučených čísel a skutečného přepočteného počtu patrné nedostatečné pokrytí ambulantními stomatology ve většině okresů kraje. V průměru v kraji chybí přibližně 5 stomatologů

Porovnání skutečného přepočteného počtu a směrných čísel
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Havl. Brod Jihlava Pelhřimov Třebíč Žďár n. S.

přepočtený počet skutečnost směrné číslo dolní mez směrné číslo horní mez


V okresech Jihlava a Třebíč dochází ve srovnání se směrným číslem k mírnému nadbytku praktických zubních lékařů, což ovšem neovlivňuje celkový stav nedostatek stomatologů v kraji Vysočina. 

Praktický lékař gynekolog

Tempo růstu registrovaných praktických lékařů gynekologů je obdobné jako u ambulantních stomatologů, jen má plynulejší charakter. Absolutně nejvíc lékařů tohoto oboru přibylo za posledních deset let v okrese Jihlava, což dokumentuje i níže uvedená tabulka sledující období 2000 – 2005. V celém kraji Vysočina došlo k nejvýraznějšímu nárůstu počtu gynekologů v roce 1997.

Vývoj počtu lékařů (přepočtený počet)

	Období
	Okres
	Vysočina


	
	Havlíčkův Brod
	Jihlava
	Pelhřimov
	Třebíč
	Žďár nad Sázavou
	

	2000
	8,47
	8,62
	6,20
	10,54
	9,00
	42,83

	2001
	8,38
	8,70
	6,20
	11,22
	9,40
	43,90

	2002
	8,53
	8,70
	6,20
	12,02
	10,09
	45,54

	2003
	7,3
	11,00
	6,9
	13,10
	10,32
	48,62

	2004
	7,55
	11,40
	6,90
	11,75
	10,30
	47,90

	2005
	7,30
	11,40
	6,90
	12,00
	10,10
	47,70


Zdroj: ÚZIS 2001 – 2006

Při porovnání doporučeného počtu a skutečného přepočteného počtu se pokrytí ambulantními gynekology jeví v kraji Vysočina jako celku jako dostatečné, mírně převyšující.

Porovnání skutečného přepočteného počtu a směrných čísel
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Havl. Brod Jihlava Pelhřimov Třebíč Žďár n. S.

přepočtený počet skutečnost směrné číslo


Z porovnání vyplývá že přepočtený počet ambulantních gynekologů přibližně odpovídá doporučenému počtu v okrese Pelhřimova a Žďár nad Sázavou. V okrese Jihlava a Třebíč počet gynekologů převyšuje směrná čísla, což odráží také situace v celé republice, kde skutečný počet gynekologů přesahuje v průměru počet optimální.

4.1.2. Sekundární péče

Sekundární péči lze charakterizovat jako standardní specializované služby ambulantního i lůžkového typu, které jsou poskytované odborníky v nemocnicích, léčebnách, poliklinikách i jiných zařízeních. Specializované ambulantní lékařské služby se poskytují v několika formách, nejběžněji v soukromých ordinacích specialistů, ale také v ambulantních částech nemocnic. 

Interní lékařství

Počet všech interních specialistů se vyvíjel nerovnoměrně. Nejrychlejšího růstu dosáhl v roce 1997, další 2 roky téměř stagnoval a v závěru sledovaného období se začal plynule zvyšovat. Rozdíly lze spatřovat i mezi jednotlivými okresy. K nejvyššímu nárůstu došlo v okrese Třebíč.

Vývoj počtu lékařů (přepočtený počet)

	Území 
	Lékaři (přepočtený počet)

	
	v ambulantní péči
	index změn
	v amb. části lůžkových zdrav. zařízení
	index změn

	
	2000
	2004
	2005
	2005/2000
	2000
	2004
	2005
	2005/2000

	Havlíčkův Brod
	15,98
	14,2
	14,85
	92,93%
	4,26
	5,2
	5,65
	132,63%

	Jihlava
	20,32
	22,2
	25,07
	123,38%
	8,52
	4,3
	3
	35,21%

	Pelhřimov
	13,01
	11,25
	11,45
	88,01%
	6,91
	5
	4,9
	70,91%

	Třebíč
	17,13
	19,9
	22,3
	130,18%
	1,3
	3,6
	5,5
	423,08%

	Žďár nad Sázavou
	25,45
	29,1
	29,53
	116,03%
	15,95
	16,35
	16,6
	104,08%

	Kraj Vysočina
	91,89
	96,65
	103,2
	112,31%
	36,94
	34,45
	35,65
	96,51%


Pramen: ÚZIS 2001 - 2006

Tuberkulóza a respirační nemoci

Téměř všechny ambulance oboru vznikaly do roku 1995. Ve sledovaném období počet registrovaných lékařů v ambulantní péči i ambulantních částek lůžkových zdravotnických zařízení s odborností tuberkulóza stoupl o 7 % v celém kraji. 

Vývoj počtu lékařů (přepočtený počet)

	Území 
	Lékaři (přepočtený počet)

	
	v ambulantní péči
	index změn
	v amb. části lůžkových zdrav. zařízení
	index změn

	
	2000
	2004
	2005
	2005/2000
	2000
	2004
	2005
	2005/2000

	Havlíčkův Brod
	2,58
	0,80
	1,50
	58,14%
	0,60
	0,40
	0,40
	66,67%

	Jihlava
	2,52
	4,71
	4,40
	174,60%
	1,52
	1,50
	1,20
	78,95%

	Pelhřimov
	2,50
	2,50
	2,50
	100,00%
	1,50
	1,50
	1,50
	100,00%

	Třebíč
	3,40
	4,30
	3,80
	111,76%
	0,60
	1,30
	0,80
	133,33%

	Žďár nad Sázavou
	2,60
	3,00
	2,57
	98,85%
	2,00
	3,00
	2,57
	128,50%

	Kraj Vysočina
	13,60
	15,31
	14,77
	108,60%
	6,22
	7,70
	6,47
	104,02%


Pramen: ÚZIS 2001 - 2006

Neurologie

Velmi výrazně ve srovnání s dalšími odbornostmi přibyli registrovaní neurologové. V letech 1993 – 2000 se jejich celkový počet zvýšil o 550 %. K nárůstu neurologických ambulanci došlo zejména mezi lety 1993 – 1994. V poledních sledovaných letech (2000 – 2005) se vývoj počtu lékařů zvyšuje postupně, což odpovídá trendům v ČR. 

Vývoj počtu lékařů (přepočtený počet)

	Území 
	Lékaři (přepočtený počet)

	
	v ambulantní péči
	index změn
	v amb. části lůžkových zdrav. zařízení
	index změn

	
	2000
	2004
	2005
	2005/2000
	2000
	2004
	2005
	2005/2000

	Havlíčkův Brod
	4,22
	5,04
	4,89
	115,88%
	2,00
	2,80
	2,65
	132,50%

	Jihlava
	4,81
	6,10
	8,40
	174,64%
	1,61
	1,50
	3,20
	198,76%

	Pelhřimov
	3,52
	3,24
	3,83
	108,81%
	1,60
	1,17
	1,76
	110,00%

	Třebíč
	4,00
	6,90
	6,15
	153,75%
	1,00
	2,40
	2,40
	240,00%

	Žďár nad Sázavou
	9,85
	11,75
	11,15
	113,20%
	6,95
	5,30
	5,00
	71,94%

	Kraj Vysočina
	26,40
	33,03
	34,42
	130,38%
	13,16
	13,17
	15,01
	114,06%


Pramen: ÚZIS 2001 - 2006

Psychiatrie

Počet lékařů v oboru psychiatrie rostl v rámci celého kraje průměrným tempem. Mezi lety 2000 – 2005 se zvýšil počet specialistů nemarkantněji v okrese Třebíč o 51 %. Celkově v kraji díky poklesům počtu lékařů v některých okresech se počet psychiatrů zvýšil o 8 %.

Vývoj počtu lékařů (přepočtený počet)

	Území 
	Lékaři (přepočtený počet)

	
	v ambulantní péči
	index změn
	v amb. části lůžkových zdrav. zařízení
	index změn

	
	2000
	2004
	2005
	2005/2000
	2000
	2004
	2005
	2005/2000

	Havlíčkův Brod
	6,00
	4,18
	5,01
	83,50%
	 
	 
	0,81
	 

	Jihlava
	5,20
	5,10
	5,70
	109,62%
	 
	 
	0,60
	 

	Pelhřimov
	3,20
	3,00
	3,00
	93,75%
	 
	 
	 
	 

	Třebíč
	3,50
	3,70
	5,30
	151,43%
	0,50
	1,00
	0,80
	160,00%

	Žďár nad Sázavou
	3,80
	3,90
	2,90
	76,32%
	 
	 
	 
	 

	Kraj Vysočina
	21,70
	19,88
	21,91
	100,97%
	0,50
	1,00
	2,21
	442,00%


Pramen: ÚZIS 2001 - 2006

Chirurgie

Vývoj počtu ambulantních chirurgů charakterizuje spíše rychlejší tempo růstu (od roku 1993 o 236 %). Nejvýraznější růst počtu lékařů tohoto oboru proběhl v letech 1993 a 1994. V posledních letech lze konstatoval mírné snížení počtu lékařů, celkově v kraji Vysočina o téměř 9 %. V porovnání se směrným číslem je stávající počet ambulantních chirurgů dostačující, s mírným nadbytkem.

Vývoj počtu lékařů (přepočtený počet)

	Území 
	Lékaři (přepočtený počet)

	
	v ambulantní péči
	index změn
	v amb. části lůžkových zdrav. zařízení
	index změn

	
	2000
	2004
	2005
	2005/2000
	2000
	2004
	2005
	2005/2000

	Havlíčkův Brod
	5,76
	5,17
	5,20
	90,28%
	2,20
	1,50
	1,50
	68,18%

	Jihlava
	10,34
	8,80
	7,40
	71,57%
	5,00
	3,20
	1,80
	36,00%

	Pelhřimov
	9,90
	7,95
	9,20
	92,93%
	4,00
	1,80
	2,00
	50,00%

	Třebíč
	3,60
	5,50
	5,60
	155,56%
	1,00
	2,60
	2,10
	210,00%

	Žďár nad Sázavou
	11,45
	9,62
	9,69
	84,63%
	7,85
	6,02
	6,09
	77,58%

	Kraj Vysočina
	41,05
	37,04
	37,09
	90,35%
	20,05
	15,12
	13,49
	67,28%


Pramen: ÚZIS 2001 - 2006

Ortopedie

Relativně nejmenší nárůst přepočteného počtu lékařů v rámci všech sledovaných odborností lze zaznamenat u ortopedů. V období roku 2000 – 2005 nárůst v rámci celého kraje činil přibližně 27 %, nevíc pak v okrese Havlíčkův Brod o více než 83 %.

Celkově počet lékařů nepatrně převyšuje doporučené směrné číslo.

Vývoj počtu lékařů (přepočtený počet)

	Území 
	Lékaři (přepočtený počet)

	
	v ambulantní péči
	index změn
	v amb. části lůžkových zdrav. zařízení
	index změn

	
	2000
	2004
	2005
	2005/2000
	2000
	2004
	2005
	2005/2000

	Havlíčkův Brod
	5,80
	6,22
	8,72
	150,34%
	1,60
	2,32
	4,82
	301,25%

	Jihlava
	5,55
	4,95
	5,35
	96,40%
	1,60
	1,00
	1,40
	87,50%

	Pelhřimov
	2,55
	1,99
	1,99
	78,04%
	1,75
	1,09
	1,09
	62,29%

	Třebíč
	2,40
	3,60
	3,60
	150,00%
	1,00
	2,00
	2,00
	200,00%

	Žďár nad Sázavou
	5,02
	6,40
	6,30
	125,50%
	2,30
	2,20
	1,50
	65,22%

	Kraj Vysočina
	21,32
	23,16
	25,96
	121,76%
	8,25
	8,61
	10,81
	131,03%


Pramen: ÚZIS 2001 - 2006

Urologie

Od roku 1993 se téměř 4x na Vysočině zvýšil počet lékařů urologů. Absolutně i relativně nejvíce nových ambulancí těchto specialistů přibylo v roce 1997. Zřetelné jsou i rozdíly ve vývoji mezi okresy v posledních sledovaných 5ti letech. K největším změnám – zvýšení počtu lékařů; došlo v okrese Třebíč, naopak v okrese Pelhřimov počet lékařů klesl.

Celkově počet lékařů koresponduje s doporučeným směrným číslem.

Vývoj počtu lékařů (přepočtený počet)

	Území 
	Lékaři (přepočtený počet)

	
	v ambulantní péči
	index změn
	v amb. části lůžkových zdrav. zařízení
	index změn

	
	2000
	2004
	2005
	2005/2000
	2000
	2004
	2005
	2005/2000

	Havlíčkův Brod
	2,00
	1,60
	1,60
	80,00%
	2,00
	1,60
	1,60
	80,00%

	Jihlava
	2,20
	3,20
	3,20
	145,45%
	2,00
	1,00
	1,00
	50,00%

	Pelhřimov
	1,81
	1,20
	1,40
	77,35%
	1,64
	1,00
	1,20
	73,17%

	Třebíč
	1,00
	1,50
	2,50
	250,00%
	1,00
	1,50
	1,50
	150,00%

	Žďár nad Sázavou
	2,95
	2,90
	3,00
	101,69%
	1,00
	1,00
	1,00
	100,00%

	Kraj Vysočina
	9,96
	10,40
	11,70
	117,47%
	7,64
	6,10
	6,30
	82,46%


Pramen: ÚZIS 2001 - 2006

ORL a foniatrie 

Výchozí počet lékařů otorhinolaryngologie se mezi lety 1993 – 1997 na Vysočině zvýšil po polovinu. Od té doby se v celém kraji a stejně tak jeho částech drží na téměř totožné úrovni. 

Celé pokrytí spádové oblasti téměř vyhovuje doporučeným směrným číslům 

Vývoj počtu lékařů (přepočtený počet)

	Území 
	Lékaři (přepočtený počet)

	
	v ambulantní péči
	index změn
	v amb. části lůžkových zdrav. zařízení
	index změn

	
	2000
	2004
	2005
	2005/2000
	2000
	2004
	2005
	2005/2000

	Havlíčkův Brod
	4,45
	5,57
	5,17
	116,18%
	1,88
	2,40
	2,00
	106,38%

	Jihlava
	5,40
	5,70
	5,60
	103,70%
	2,00
	1,70
	0,80
	40,00%

	Pelhřimov
	4,96
	3,97
	4,32
	87,10%
	4,23
	3,77
	4,10
	96,93%

	Třebíč
	3,40
	3,40
	3,70
	108,82%
	1,00
	1,00
	1,50
	150,00%

	Žďár nad Sázavou
	6,00
	6,00
	6,34
	105,67%
	2,80
	2,20
	2,34
	83,57%

	Kraj Vysočina
	24,21
	24,64
	25,13
	103,80%
	11,91
	11,07
	10,74
	90,18%


Pramen: ÚZIS 2001 - 2006

Oftalmologie

Průběh vzniku nových ambulancí v oboru oftalmologie byl poměrně pozvolný a plynulý. Absolutně i relativně nejvíce oftalmologů v regionu přibylo mezi lety 1993 a 1994. Situace v poslední pěti letech odráží pozvolný a plynulý trend vzestupu.

Doporučené směrné číslo je ve srovnání se níže uvedenou skutečností překročeno.

Vývoj počtu lékařů (přepočtený počet)

	Území 
	Lékaři (přepočtený počet)

	
	v ambulantní péči
	index změn
	v amb. části lůžkových zdrav. zařízení
	index změn

	
	2000
	2004
	2005
	2005/2000
	2000
	2004
	2005
	2005/2000

	Havlíčkův Brod
	4,07
	5,75
	6,20
	152,33%
	0,40
	1,70
	2,00
	500,00%

	Jihlava
	7,42
	8,95
	8,60
	115,90%
	2,00
	1,35
	1,00
	50,00%

	Pelhřimov
	4,00
	4,00
	4,00
	100,00%
	 
	 
	 
	 

	Třebíč
	5,75
	5,60
	6,11
	106,26%
	0,50
	1,35
	1,86
	372,00%

	Žďár nad Sázavou
	8,27
	8,37
	9,43
	114,03%
	1,50
	1,70
	3,00
	200,00%

	Kraj Vysočina
	29,51
	32,67
	34,34
	116,37%
	4,40
	6,10
	7,86
	178,64%


Pramen: ÚZIS 2001 - 2006

Dermatovenerologie

Více než polovina ambulancí dermatovenerologů funguje již od roku 1993, nejvíce jich přibylo v letech 1994 a 1995. Situace až do roku 2005 se nijak výrazně nemění, počty lékařů v kraji Vysočina v tomto oboru jsou v podstatě konstantní. 

Současný počet lékařů níže uvedených lékařů vyhovuje směrnému číslu.

Vývoj počtu lékařů (přepočtený počet)

	Území 
	Lékaři (přepočtený počet)

	
	v ambulantní péči
	index změn
	v amb. části lůžkových zdrav. zařízení
	index změn

	
	2000
	2004
	2005
	2005/2000
	2000
	2004
	2005
	2005/2000

	Havlíčkův Brod
	3,00
	3,10
	3,00
	100,00%
	1,00
	1,10
	1,00
	100,00%

	Jihlava
	4,40
	5,00
	5,00
	113,64%
	1,00
	1,00
	1,00
	100,00%

	Pelhřimov
	2,80
	2,40
	2,60
	92,86%
	 
	 
	 
	 

	Třebíč
	5,00
	5,00
	5,00
	100,00%
	1,00
	1,00
	1,00
	100,00%

	Žďár nad Sázavou
	5,95
	5,40
	5,40
	90,76%
	2,00
	1,00
	1,00
	50,00%

	Kraj Vysočina
	21,15
	20,90
	21,00
	99,29%
	5,00
	4,10
	4,00
	80,00%


Pramen: ÚZIS 2001 - 2006

4.1.3. Lékárenská péče

Základní přehled o lékárenských zařízeních v okresech kraje Vysočina podává následující tabulka. Lékárenskou péči zajišťovalo 113 lékáren  (včetně odloučených oddělení výdejen léčiv) a 5 výdejen zdravotnických prostředků. Absolutně nejvíce provozoven působil v okrese Třebíč, nejméně v okrese Havlíčkův Brod. V relativním pohledu existují v rámci kraje značné rozdíly. Meziročně se opět zlepšila dostupnost, na 1 lékárnu v roce 2005 připadalo v průměru 4 520 obyvatel. Nejlepší pokrytí lékárnami měl okres Pelhřimov (3617 obyv./lékárna, nejhorší pak okres Havlíčkův Brod (4996 obyv./lékárna). 

I v oblasti lidských zdrojů je situace v meziokresním srovnání poměrně diferencovaná. Na Vysočině bylo ke konci roku 2005 evidováno 241 farmaceutů. Na jednu lékárenskou provozovnu tak připadali 2,13 farmaceuti, což odpovídá průměru ČR. Počet farmaceutů pracujících v 1 zařízení se pohyboval od 1,64 na Pelhřimovsku do 2,48 na Žďársku. Pro farmaceuty je typický vysoký podíl žen. Celorepublikový průměr k 31. 12. 2005 představoval 82,1 % žen, na Vysočině to bylo 83,5 % žen. 

Lékárenská péče v kraji Vysočina

	Okres
	Počet lékáren a výdejen (vč. odlouč. pracovišť)
	Farmaceuti

(přep. počet)
	Farmaceut. asistenti

(přep. počet)
	Počet obyvatel na 1 lékárnu a výdejnu
	Tržby za léčiva a zdr. prostředky na 1 obyvatele (Kč)
	Počty expedovaných receptů a poukazů

	Havl. Brod
	19
	44,94
	41,47
	4 996
	4 794
	858 290

	Jihlava
	24
	55,05
	48,45
	4 542
	5 708
	901 765

	Pelhřimov
	20
	32,91
	24,45
	3 617
	4 243
	590 059

	Třebíč
	25
	45,70
	41,84
	4 648
	4 369
	1 064 257

	Žďár n. Sáz.
	25
	61,95
	42,54
	4 732
	4 755
	1 192 756

	Kraj Vysočina
	113
	240,55
	198,75
	4 520
	4 804
	4 607 127


Zdroj: ÚZIS 2006

Nasmlouvané odbornosti Všeobecné zdravotní pojišťovny v kraji Vysočina

	Odbornost
	Počet nasmlouvaných odb.
	Směrné číslo – počet lék. míst/100tis obyv.
	Přepočet pro kraj Vysočina
	Porovnání +nadbytek 

-nedostatek
	Prům. počet dnů v týdnu
	Prům. počet hodin v týdnu

	Praktický lékař pro dospělé 
	241
	53 - 61
	289,5
	-48,5
	4,93
	27,74

	Praktický lékař pro děti a dorost 
	123
	28 - 33
	157
	-34
	4,8
	26,13

	LSPP
	9
	 
	 
	 
	6
	85,22

	Stomatologie 
	269
	50 - 53
	263,05
	5,95
	4,9
	35,42

	čelistní ortopedie 
	15
	 
	 
	 
	4,33
	29,73

	Interní lékařství 
	48
	8
	40,86
	7,14
	4,15
	20,71

	Angiologie 
	1
	0,5
	2,55
	-1,55
	3
	24

	Diabetologie 
	18
	3
	15,32
	2,68
	3,44
	22,28

	Endokrinologie 
	3
	1,3
	6,64
	-3,64
	3,33
	20,33

	Gastroenterologie a hepatologie 
	9
	4
	20,43
	-11,43
	4,11
	23,56

	Kardiologie 
	8
	5
	25,54
	-17,54
	4,25
	18,63

	Nefrologie 
	3
	1
	5,11
	-2,11
	2,67
	21,33

	Revmatologie 
	8
	1,5
	7,66
	0,34
	3,63
	25,75

	Fyziatrie 
	11
	5
	25,54
	-14,54
	3,55
	23,82

	Přenosné nemoci 
	1
	0,8
	4,09
	-3,09
	5
	21

	Tuberkulóza a respirační nemoci 
	10
	4
	20,43
	-10,43
	4,3
	28,7

	Alergologie a klinická imunologie 
	15
	4
	20,43
	-5,43
	4,33
	29,87

	Lékařská genetika 
	1
	 
	 
	 
	2
	16

	Neurologie 
	29
	6
	30,65
	-1,65
	3,1
	20,52

	Pediatrie 
	1
	3
	15,32
	-14,32
	2
	6

	Dětská kardiologie 
	4
	 
	 
	 
	3
	17,75

	Dorostové lékařství 
	1
	1
	5,11
	-4,11
	2
	6

	Psychiatrie 
	31
	6,5
	33,2
	-2,2
	3,32
	22,16

	Dětská psychiatrie
	11
	 
	 
	 
	2,09
	11,91

	Léčba alkoholismu
	3
	 
	 
	 
	1,67
	13

	Sexuologie 
	4
	 
	 
	 
	2,5
	15,25

	Hygiena práce a nem z povolání 
	1
	1
	5,11
	-4,11
	3
	26

	Klinická onkologie 
	2
	2,5
	12,77
	-10,77
	4
	33,5

	Deratovenerologie
	23
	4
	20,43
	2,57
	3,7
	26,48

	Dětská neurologie
	5
	 
	 
	 
	2,2
	11,6

	Chirurgie 
	30
	6
	30,65
	-0,65
	3,8
	25,17

	Cévní chirurgie 
	1
	 
	 
	 
	1
	2

	Gynekologie a porodnictví 
	69
	9
	45,97
	23,03
	3,67
	23,54

	Dětská gynekologie 
	3
	 
	 
	 
	4
	8

	Maxillofaciální chirurgie 
	2
	 
	 
	 
	5
	35

	Ortopedie 
	22
	5
	25,54
	-3,54
	3,14
	22,27

	Otorinolaryngologie 
	21
	5
	25,54
	-4,54
	3,48
	20,9

	Foniatrie
	4
	 
	 
	4
	4,75
	33,25

	Oftalmologie 
	34
	5
	25,54
	8,46
	3,82
	29,21

	Urologie
	9
	3
	15,32
	-6,32
	2,78
	21,11

	ARO a intenzivní péče
	2
	 
	 
	 
	1,5
	5,5

	ZZS
	1
	 
	 
	 
	7
	168

	Klinická biochemie 
	14
	 
	 
	 
	5
	40,64

	Lékařská mikrobiologie 
	2
	 
	 
	 
	5
	40

	Radiodiagnostika 
	19
	 
	 
	 
	4,95
	39,74

	Laboratoř alergologická a imunologická
	1
	 
	 
	 
	5
	40

	Laboratoř toxikologická 
	2
	 
	 
	 
	5
	33

	Laboratoř lékařské genetiky 
	1
	 
	 
	 
	5
	21

	Laboratoř klinické cytologie 
	2
	 
	 
	 
	4,5
	21,5

	Laboratoř hematologická 
	5
	 
	 
	 
	5
	41,4

	Klinická psychologie
	14
	6
	30,65
	-16,65
	4,64
	34,21

	Fyzioterapeut – absolvent VŠ
	2
	 
	 
	 
	5
	39,5

	Klinická logopedie 
	10
	3
	15,32
	-5,32
	3,9
	36,6

	Jiný zdravotnický pracovník VŠ
	1
	 
	 
	 
	2
	12

	Fyzioterapeut- absolvent SŠ 
	60
	 
	 
	 
	4,87
	43,07

	Sestra domácí zdravotní péče 
	23
	 
	 
	 
	6,39
	72,3

	DRNR 
	6
	 
	 
	 
	6,33
	126,33

	Univerzální mezioborové výkony 
	1
	 
	 
	 
	5
	40


Zdroj: Podklady VZP ČR

4.2. Lůžková zdravotnická zařízení

Lékaři v lůžkových zdravotnických zařízeních (přepočtený počet)

	Lékaři
	Havlíčkův Brod
	Jihlava
	Pelhřimov
	Třebíč
	Žďár nad Sázavou
	Kraj Vysočina

	Lůžková péče celkem
	124,35
	127,37
	67,77
	157,88
	477,37

	v tom
nemocnice
	71,56
	103,41
	49,27
	138,98
	363,22

	
LDN
	4,20
	-
	12,00
	4,20
	2,00
	22,40

	
TRN
	-
	-
	6,50
	-
	6,00
	12,50

	
psychiatrické léčebny
	45,89
	23,96
	-
	-
	3,00
	72,85

	
ostatní lůžková zařízení
	2,70
	-
	-
	3,70
	-
	6,40


Zdroj: ÚZIS 2006

Lůžka ve zdravotnických zařízeních

	Území
	Nemocnice
	LDN
	TRN
	Psychiatrické léčebny
	Ostatní zařízení
	Celkem

	
	zřizované krajem
	privátní
	
	
	
	
	

	Havlíčkův Brod
	561
	0
	96
	0
	850
	40
	1 547

	Jihlava
	758
	0
	0
	0
	600
	0
	1 358

	Pelhřimov
	350
	0
	224
	80
	0
	0
	654

	Třebíč
	678
	0
	0
	0
	0
	60
	738

	Žďár nad Sázavou
	631
	138
	0
	0
	50
	0
	819

	Kraj Vysočina
	2 978
	138
	320
	80
	1500
	100
	5 116


Pramen: Krajský úřad kraje Vysočina, 2007

Lůžka ve zdravotnických zařízeních dle typu

	Území
	Lůžka akutní péče
	Lůžka specializované péče
	Lůžka 

následné péče

	Okres Havlíčkův Brod
	492
	828
	165

	Havlíčkův Brod
	492
	788
	69

	Chotěboř
	-
	40
	-

	Ledeč nad Sázavou
	-
	-
	96

	Okres Jihlava
	650
	600
	108

	Jihlava
	650
	600
	108

	Okres Pelhřimov
	304
	142
	270

	Pelhřimov
	304
	-
	46

	Humpolec
	-
	80
	104

	Počátky
	-
	-
	120

	Želiv
	-
	62
	-

	Okres Třebíč
	520
	60
	158

	Třebíč
	520
	-
	78

	Moravské Budějovice
	-
	-
	80

	Jemnice
	-
	60
	-

	Okres Žďár nad Sázavou
	551
	50
	218

	Nové Město na Moravě
	470
	-
	-

	Buchtův Kopec
	-
	0
	161

	Velká Bíteš
	-
	50
	-

	Mostiště
	81
	-
	57

	Kraj Vysočina
	2517
	1680
	919


Pramen: Krajský úřad kraje Vysočina, 2007


4.2.1. Nemocnice

Nemocnice Havlíčkův Brod, příspěvková organizace
www.onhb.cz 

Husova 2624
vit.kankovsky@onhb.cz  
580 22  Havlíčkův Brod
tel.: 569 472 111 

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.

Po schválení realizace přístavby Nemocnice Havlíčkův Brod a také z nutnosti opustit obsazené pavilony Psychiatrické léčebny, kde část okresní nemocnice od roku 1948 sídlila, byla zahájena rozsáhlá výstavba nové budovy nemocnice. V letech 1993 – 1997 probíhala výstavba pavilonu K (kuchyň, jídelna, zázemí), M (mikrobiologie, interna, dialýza, neurologie, dětské, sklad zdravotnického materiálu, urologická ambulance, dětská ambulance), N (nukleární medicína, gynekologie, urologie, chirurgie), O (lékárna, RTG, centrální sterilizace, centrální operační sály), P (traumatologie, klinická biochemie, chirurgie, centrální JIP, ARO), T (spojovací travé), diagnostického centra a kuchyně (nová budova - monoblok - stavební investice 553 523 tis. Kč, strojní investice 234 462 tis. Kč). V roce 1994 byla realizována stavba zděné garáže (388 tis. Kč) a stavební úpravy pavilonu F – ORL, oční (786 tis. Kč). Během roku 1995 – 1996 byla provedena nástavba a přístavba pavilonu H – onkologie (stavební investice 27 879 tis. Kč, strojní investice 7 599 tis. Kč), která pokračovala v letech 1999 a 2000 rekonstrukcí půdního prostoru pro archiv (558 tis. Kč) a dalšími stavebními úpravami (rozvod vody 562 tis. Kč). V roce 1995 – 1996 byla rovněž provedena rekonstrukce pavilonu J – staré kaple (979 tis. Kč). V letech 1995- 1997 proběhla celková rekonstrukce a přístavba pavilonu B – TRN, ODN (18 586 tis. Kč) a v letech 1996 – 1998 stavební úpravy pavilonu A – rehabilitace (1 170 tis. Kč). V roce 1997 – 1998 byly provedeny stavební úpravy pavilonu C – transformační stanice (stavební investice 4 528 tis. Kč, strojní investice 1 509 tis. Kč) a v letech 1998 – 1999 úpravy starého pavilonu F – ORL, oční (4710 tis. Kč). V roce 1999 byla opravena ubytovna (564 tis. Kč). V roce 2000 následovala úprava pavilonu patologie (863 tis. Kč) a v letech 2001 – 2002 byla rekonstruována budova a provedena nástavba a přístavba pavilonu D – infekční, kožní (21 499 tis. Kč) a rovněž rekonstruován starý pavilon F – ORL, oční (371 tis. Kč). V roce 2002 byla provedena nástavba a přístavba pavilonu G – servisního střediska, ZZS a internátu ZŠ (52 894 tis. Kč). V roce 2002 - 2003 byla provedena výstavba pavilonu E – prádelny (stavební investice 59254 tis. Kč, strojní investice 39 696 tis. Kč) a bylo započato s rekonstrukcí pavilon CH – kotelny. V roce 2004 bylo zahájeno stěhování oddělení ORL a očního oddělení do centrální budovy. Z tohoto důvodu bylo nutné přesunout a přebudovat RIA laboratoř, přestavět ambulance v suterénu budovy a provést další úpravy v lůžkové části budovy, včetně vybudování dvou operačních sálů v centrální budově –pavilon N.  Byla dokončena rekonstrukce kotelny – pavilon CH – výše investice v roce 2004 byla 4 088 tis. Kč, a realizována přestavba prostor pro nové CT. Počátkem roku 2005 bylo dokončeno stěhování ORL a očního oddělení do centrální budovy. V centrální budově dále pokračovaly stavební práce na společných laboratořích (stavební investice 2 775 tis. Kč), a byla dokončena přestavba COS (stavební investice 2 192 tis. Kč). Koncem roku byla do prostoru společných laboratoří přestěhováno i transfusní oddělení společně s hematologickou laboratoří. V tomto roce byla rovněž zahájena rekonstrukce dialýzy (stavební investice 276 tis. Kč) a současně bylo vybudováno i osteologické centrum s novým přístrojem celotělovým denzitomentrem (strojní investice 2 100 tis. Kč). Koncem roku byl uzavřen a zakonzervován pavilon A. V roce 2006 byla dokončena adaptace pavilonu G, kde bylo nově otevřeno rehabilitační centrum (stavební investice 11 891 tis. Kč). Rovněž byla zahájena rekonstrukce pavilonu D, kam byla začátkem roku 2007 nově přestěhována administrativa nemocnice. V tomto roce byly také provedeny opravy příjezdových komunikací, asfaltových ploch a dopravního značení výši 564 tis. Kč.

Jako zásadní investice lze pro příští období považovat rekonstrukci pavilonu M včetně JIP interních oborů a obměny + doplnění přístrojového vybavení, ve třech etapách (I. etapa, rok 2008, 45 mil. Kč; II. etapa, rok 2009 následně, 35 mil. Kč, III. etapa – rok 2009 – 2011, 80 mil. Kč). Průběžné stavební úpravy v areálu nemocnice by v roce 2007 a 2008 měly dosáhnout výše 3 - 5 mil. Kč. Další investicí ve výši přibližně 2 mil. Kč by mělo být rozšíření parkoviště uvnitř areálu a rekonstrukce centrálního parkoviště s odhadovanými náklady 8 mil. Kč.

Mezi zásadní budoucí investiční akce v oblasti přístrojové techniky v letech 2008-2011 patří nákup operačních stolů (4,6 mil Kč), rekonstrukce NIS s přechodem na grafické prostředí (3,5 mil. Kč), nákup přístrojů pro interní JIP (5 mil. Kč) a ozařovací RTG přístroj (6 mil Kč.), obměna angiolinky (18 mil. Kč), skiagraficko-skiaskopický komplet (12 mil Kč), obměna litotryptoru (7 mil Kč), obměna sonografických přístrojů (3mil Kč), monitorace na ARO a JIP chirurgických oborů (5 mil Kč) a další.

Zásadní investicí v oblasti přístrojové techniky je  v roce 2007 pořízení nové gamakamery s hybridní technologií SPECT/CT (20 mil. Kč), v budoucnu pak nákup operačních stolů (4,6 mil Kč), rekonstrukce NIS s přechodem na grafické prostředí (3,5mil. Kč), nákup přístrojů pro interní JIP (2,5 mil. Kč) a ozařovací RTG přístroj (6 mil Kč.) 

V nemocnici jsou v současné době oddělení interní, infekční, TRN, neurologické, pediatrie, gynekologie, chirurgické, ARO, ortopedické, urologické, ORL, oftalmologické, radioterapeutické, rehabilitační, následné péče, centrální JIP. Z nelůžkových oddělení je možno uvést: dialýza, COS, CS, OKB, RDG, transfúzní stanice, ONM, patologie, mikrobiologie, ARO – anestézie. Nemocnice měla k 31. 12. 2006 celkem 561 lůžek.

Většina oddělení je umístěna v novém monobloku (chirurgie, interna, gynekologie a porodnice, dětské, neurologie, ortopedie, urologie, ORL, oční, oddělení klinické biochemie, oddělení nukleární medicíny, transfusní oddělení, oddělení radiodiagnostiky a mikrobiologie) s výjimkou oddělení infekčního, TRN, onkologie, rehabilitace, LDN a kožní ambulance. Na střeše monobloku je vybudován heliport.

Dodavatelsky nemocnice zajišťuje svoz a likvidaci odpadu. 

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 
www.nemji.cz 

Vrchlického 59 
sekretariat@nemji.cz 

586 33  Jihlava          
tel.: 567 157 111

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.

Výstavba nemocnice v areálu nové nemocnice, Vrchlického 59, započala výstavbou infekčního pavilonu (0. stavba 1960 – 1967), která pokračovala výstavbou interního a diagnostického pavilonu a spojovacích mostů ( I. stavba 1974 – 1983). Poté probíhala přístavba těžkých zářičů k diagnostickému pavilonu (1984 – 1986) zároveň s výstavbou pavilonu ODN (panelový objekt 1983 – 1988). Výstavba hlavních objektů v rámci II. stavby probíhala v roce 1989 – 1994. Dostavba hlavních objektů nové nemocnice (příjmu C a centrálních operačních sálů) byla uskutečněna v letech 1999 – 2002. V roce 2003 byla všechna oddělení přestěhována ze staré nemocnice do areálu nové nemocnice.

V rámci II. stavby byla v roce 1994 dokončena stavba centrální kuchyně, lůžkového pavilonu, příjmu A+B, úkrytu CO, vrátnice A+B, komunikace a inženýrských sítí (282 737 tis. Kč) a dokončena II. stavba technologie nové nemocnice (106 207 tis. Kč). V roce 1997 proběhly stavební úpravy pro mikrobiologii (14 534 tis. Kč), stavební úpravy operačního sálu (oční – 11 458 tis. Kč) a ortopedie včetně RTG (500 tis. Kč). V roce 1998 bylo vybudováno informační centrum a příjem A (545 tis. Kč). V roce 1999 byly realizovány stavební úpravy dětské JIP (11 299 tis. Kč), RTG skiagrafie (277 tis. Kč) a vybudováno dětské hřiště (1 523 tis. Kč). V roce 2000 proběhly stavební úpravy - lůžka ORL (8 215 tis. Kč), ambulance ORL (4 342 tis. Kč), RTG skiaskopie (714 tis. Kč), technologie (144 tis. Kč) a oční ambulance (331 tis. Kč). V roce 2001 byla dokončena rekonstrukce výměníků – infekční pavilon (2 668 tis. Kč) a v roce 2002 rekonstrukce kotelny (15 036 tis. Kč), rekonstrukce suterénu infekčního pavilonu (10 607 tis. Kč), stavební úpravy hematologicko-transfůzní stanice (10 780 tis. Kč) a technologie (1 011 tis. Kč). Dostavba nové nemocnice – operační sály, příjem C, přístavba trafostanice, inženýrské sítě (234 335 tis. Kč), technologie (379 856 tis. Kč), ozařovny (9827 tis. Kč) a technologie pro lineární urychlovač (103 395 tis. Kč), byla dokončena v roce 2002. Najatý soubor přístrojů tvořících komplexní ozařovací technologii v celkové výši pořizovací ceny 103,4 mil. Kč a souvisejících nákladů na úroky a servis představují částku 178 205 tis. Kč. Plánovány jsou rekonstrukce výtahů, pavilonů infekčního, diagnostického a interního, rekonstrukce venkovních komunikací a varny stravovacího provozu, vybudování dílen a třídírny odpadů, úpravy vyplývající z energetického auditu a případné vybudování komplexní interní JIP. Investice do přístrojového vybavení by v období 2007-2013 měly zahrnovat nákup PET CT, SPECT CT, druhého lineárního urychlovače, magnetické rezonance, obměnu stávajících přístrojů (RDG technika, monitorovací technika, analyzátory, flexibilní optika, sonografické přístroje, CR čtečky pro digitalizaci, lůžka pro intenzivní péči, servery). 
V současné době jsou v nemocnici lůžková oddělení interní, infekční, TRN, neurologické, pediatrické, gynekologické, chirurgické, ARO, ortopedické, urologické, ORL, oční, kožní, radioterapeutické, rehabilitační a následné péče. Z nelůžkových oddělení nemocnice je možné uvést: klinická biochemie, RTG, HTO, nukleární medicína, mikrobiologická laboratoř, PAO a ústavní lékárna. Nemocnice měla k 31. 12. 2006 celkem 758 lůžek.

Dodavatelsky je zajištěno praní a opravy prádla, úklid a likvidace odpadů.

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. 
Počet lůžek by do budoucna neměl významně narůstat, cílem organizace je spíše jejich restrukturalizace, tzn. změna standardních lůžek na intenzivní (např. 18 standardních lůžek interního oddělení by se mělo přeměnit na intenzivní kardiologická lůžka). V krátkodobém horizontu usilujeme o rozšíření počtu resuscitačních lůžek z 5ti na 6. Počet zdravotnických pracovníků bude odpovídat požadavkům sazebníku výkonů pro nasmlouvanou strukturu péče. Výše uvedené plánované změny by vedly k nárůstu počtu zaměstnanců ze současných 1123 na 1170. 

Nemocnice Nové Město na Moravě, příspěvková organizace
www.nnm.cz 

Žďárská 610 
zdenek.kadlec@nnm.cz 
592 31  Nové Město na Moravě
tel.: 566 801 111

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.

V nemocnici postupně proběhla rekonstrukce většiny oddělení. Provedena byla rekonstrukce vstupního objektu (LSPP, biochemická laboratoř, vrátnice, bufet – 1991-1993 – 14 000 tis. Kč), plynofikace kotelny (1993 - 10 000 tis. Kč) vybudování dialyzačního pracoviště v pavilonu interny (1993 – 3 200 tis. Kč), vybudování pracoviště pro CT (1993 – 13 000 tis. Kč), dokončení čističky vod na LDN a TRN na Buchtově kopci včetně kanalizace (1993 - 3 000 tis. Kč). V roce 1994 proběhla výstavba ústavní lékárny a archivu v rozestavěné budově prádelny (6 000 tis. Kč - výstavba prádelny zastavena v roce 1990). V letech 1995 a 1996 proběhla rekonstrukce stravovacího provozu (43 000 tis. Kč), vybudování ambulance dětské neurologie (700 tis. Kč) a vybudování pracoviště pro gamakameru (7 500 tis. Kč). V letech 1997-1998 byla provedena plynofikace léčebny LDN a TRN na Buchtově kopci (8 500 tis. Kč), rekonstrukce operačních sálů gynekologického pavilonu (7 000 tis. Kč). Z větších akcí v dalších letech je možné uvést rekonstrukci infekčního pavilonu v rámci které byl pavilon opraven na lůžkové a ambulantní oddělení infekční a kožní (20 000 tis. Kč). V roce 2000 byla realizována rekonstrukce porodního oddělení (4 000 tis. Kč) a následující rok vybudování parkoviště pod nemocnicí (cca 5 000 tis. Kč). V roce 2002 to byla rekonstrukce RTG pracoviště a vybudování nového pracoviště pro CT (26 000 tis. Kč), výstavba dětského oddělení (novorozenci) (1 400 tis. Kč) a rekonstrukce sociálního zařízení oddělení neurologie (1 500 tis. Kč). V letech 1996 – 2003 byla realizována akce rekonstrukce a přístavba chirurgie (704 000 tis. Kč). Do objektu chirurgie do 1. PP byla umístěno oddělení patologie a byly provedena výstavba nemocničního informačního systému. V roce 2004 byla dokončena  rekonstrukce a přístavba chirurgie v celkové hodnotě 743 000 tis. Kč. V roce 2004 byla realizována výstavba hlavního parkoviště před nemocnicí (950 tis. Kč), opravena střecha infekčního pavilonu (1 150 tis. Kč), zpracována projektová dokumentace pro rekonstrukci a přístavbu interního pavilonu (1 000 tis. Kč), provedeny stavební úpravy pro tabletovací systém výdeje stravy včetně technologie (6 500 tis. Kč). V roce 2005 byl dokončen tabletovací systém výdeje stravy v celkové hodnotě  21 300 tis. Kč, zahájena rekonstrukce gynekologie, výdejny léků, neurologie, práce na projektu pro stavební povolení akce „Rekonstrukce interních oborů ve výši 165 tis. Kč. Byl vybudován pokoj pro hospicové hnutí na Buchtově kopci v ceně 150 tis. Kč a na ORL oddělení vybudována audiometrie za 140 tis. Kč. V roce 2006 byly dokončeny stavební úpravy a zprovoznění výdejny léků (4 700 tis. Kč), stavební úpravy neurologie (2 200 tis. Kč), zprovozněna RTG pracoviště na Buchtově kopci (3 000 tis. Kč), v Novém Městě (2 100 tis. Kč) a RTG sklopná stěna (7 600 tis. Kč). Zrekonstruováno jedno podlaží gynekologie (11 700 tis. Kč) a dětského a novorozeneckého oddělení (585 tis. Kč). Dále byly zahájeny práce na centrálních laboratořích, ambulanci respiračních chorob, automatických dveřích do gynekologie, zateplení okálu. Probíhaly práce na projektu pro stavební povolení akce „Rekonstrukce interních oborů (2 700 tis. Kč) a probíhají práce na instalaci gamakamery (16 000 tis. Kč).

Zásadní akcí pro příští období je provedení rekonstrukce a přístavby interního pavilonu včetně úprav dětského oddělení (350 000 tis. Kč). Jedná se o objekt starší 60-ti let, který nevyhovuje současným hygienickým požadavkům (společné WC, společné koupelny na podlažích, pokoje pro pacienty až sedmilůžkové). Budova má nedostatečnou tepelnou izolaci obvodového zdiva a stropů, původní okna jsou netěsná a na konci své životnosti, střešní plášť vyžaduje rekonstrukci. Topení v budově je nehospodárné, není regulováno a spotřeba není měřena. Dalšími plánovanými akcemi v letech 2007 – 2013 jsou vybudování pracoviště magnetické rezonance (35 000 tis. Kč), rekonstrukce kotelny (55 000 tis. Kč), zateplení všech budov (100 000 tis. Kč), rekonstrukce a stavební úpravy léčebny Buchtův kopec (300 000 tis. Kč), mimoúrovňový vjezd do nemocnice, nové dvoupodlažní parkoviště a vrátnice (160 000 tis. Kč), přestavba vstupního objektu a dobudování centrálních laboratoří (35 000 tis. Kč), vybudování centra údržby a skladového hospodářství (30 000 tis. Kč).

Mezi zásadní investiční akce v oblasti přístrojového vybavení patří nákup magnetické rezonance, dokončení obměny gamakamery, zakoupení mamografu (6 000 tis. Kč) a průběžná obměna přístrojového vybavení (150 000 tis. Kč).

Zařízení disponuje k 31. 12. 2006 celkem 627 lůžky.

Dodavatelsky je zajištěno praní a údržba prádla.

Nemocnice má v síti zdravotnických zařízení 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). Z tohoto důvodu je pro tuto část kraje nutno nadále zachovat stávající rozsah poskytované zdravotní péče.

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. V oblasti technického stavu je v současné době nejvíce zatěžující stav interního pavilonu vyžadující nutnou rekonstrukci. Této přípravě se přizpůsobují všechny ostatní potřeby. V oblasti vývoje struktury a počtu lůžek není plánována žádná výrazná změna, neboť od roku 1993 byl snížen stav lůžek o více než 250. Vhodné by bylo (po rekonstrukci interního oddělení) doplnit rozsah interní péče o akutní TRN lůžkovou péči, a to cestou restrukturalizace stávající interní a TRN péče. V počtu zaměstnanců není očekávána výrazná změna. 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. 

Nemocnice Pelhřimov, příspěvková organizace 
www.hospital-pe.cz  

Slovanského bratrství 710 
phrala@hospital-pe.cz  

393 38  Pelhřimov
tel.: 565 355 111

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.

V roce 1903 byla dostavěna budova nové nemocniční budovy na pozemku u silnice na Jihlavu, která měla 64 lůžek a dalších 16 lůžek v infekčním pavilonu. V 30. letech byl přistaven trakt k chirurgickému oddělení, administrativní budova, stravovací provoz, založeno interní oddělení a nemocnice měla již 300 lůžek. Byla dokončena rekonstrukce hlavní budovy nemocnice. Od roku 1960 do roku 1974 vzniklo rentgenové pracoviště, patologicko-anatomické oddělení, rehabilitační oddělení, laboratorní oddělení, oddělení nukleární medicíny a oddělení lékařské mikrobiologie a nemocnice se stala nemocnicí II. typu a měla 8 lůžkových oddělení. V roce 1982 byla postavena porodnice a do roku 1989 bylo přistaveno oddělení hematologie a transfuzní služby, operační sály, dětský pavilon, provedena přístavba hlavní budovy a do provozu byl uveden pětipodlažní pavilon ambulantních služeb. Po roce 1992 byla dokončena výstavba prádelny v ceně 10,5 mil. Kč, která slouží nemocnici i komerčním účelům. V roce 1993 byla realizována přístavba hlavní budovy (23 mil. Kč) a o rok později výstavba nového stravovacího provozu (32 mil. Kč). V roce 2003 byla dokončena výstavba pavilonu akutní medicíny (PAM) (345 mil. Kč). V nově dobudovaném objektu PAM je umístěno oddělení nukleární medicíny, centrální šatny, bufet a technické zázemí, chirurgické a ortopedické ambulance, urgentní příjem, detašované pracoviště RTG, jednodenní chirurgie, zákrokové sálky, ARO, JIP interního oddělení, JIP chirurgických oborů, čtyři operační sály, centrální sterilizace a technické zázemí.

Zásadní akcí pro příští období je navázání na 1. etapu výstavby pavilonu akutní medicíny a provedení rekonstrukce hlavní lůžkové budovy z roku 1936, která spočívá v rekonstrukci všech rozvodů, opravy střešního pláště, vytvoření odpovídajících 2-3 lůžkových pokojů pro pacienty s vlastním sociálním zařízením při zachování stávajícího počtu lůžek. Součástí rekonstrukce je vytvoření provozního zázemí pro oddělení, která byla přesunuta do pavilonu akutní medicíny, upravení prostor uvolněných přestěhováním, vytvoření prostor pro ambulantní provozy, odpovídajícího zázemí pro zaměstnance a vytvoření technického zázemí budovy. Ve stavební i technologické části jsou náklady na realizaci odhadovány na 386 mil. Kč. Z významných akcí v oblasti zdravotnické technologie je nutné počítat s  obměnou litotriptoru (15 000 tis. Kč). .

V současné době má nemocnice lůžková oddělení: interní, neurologické, pediatrie, gynekologie, chirurgické, ARO, ortopedické, urologické, následná péče. Z nelůžkových oddělení je možno uvést: otorinolaryngologické, tuberkulózy a respiračních nemocí, radioterapeutické (radioterapeutická ambulance, onkologická ambulance, ozařovna a denní stacionář pro aplikaci chemoterapie), rehabilitační,  radiodiagnostické, nukleární medicíny, klinické biochemie, lékařské mikrobiologie, hematologické a transfuzní služby, patologie a ústavní lékárna. Celkový počet lůžek je 350, z toho 29 lůžek intenzivní péče a 46 lůžek následné péče.

Dodavatelsky nemocnice zajišťuje úklid. 

Rozsah spádovosti je dán rozlohou bývalého okresu Pelhřimov, přibližně 80 tis. obyvatel. V některých oborech (porodnice, dětské, ortopedie, 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. Dílčími cíli vedoucí k naplnění jsou: prioritní rekonstrukce hlavní lůžkové budovy, zlepšení komfortu pro hospitalizované pacienty, rozvinutí jednodenní chirurgie, stabilizace týmu specialistů, akreditace nemocnice (kvalita a bezpečí), sjednocení intenzivní péče, podpora rozvoje ambulantní specializované péče, v návaznosti na demografický věkový vývoj populace rozšířit provoz o 1 stanici následné péče, v úzce specializovaných a nákladných oborech se rozdělit v rámci regionu o činnost.

Protože nemocnice zajišťuje samostatně téměř všechny obslužné provozy, odborné ambulance i domácí péči, je počet 633 přepočtených a  cca 670 fyzických zaměstnanců odpovídající zajišťovaným potřebám. Personální strategie se vyvíjí dle potřeb průběžně, významným faktorem při posuzování je i technická vybavenost.

Jako problematické oblasti vidí zdravotnické zařízení financování lůžkových zařízení paušální formou oproti privátním subjektům, kde je platba za provedené výkony, dále obecně průhlednost financování a ne neadekvátní a neekonomické nároky na personální a technické vybavení v některých provozech.

Nemocnice Třebíč, příspěvková organizace
www.nem-tr.cz 

Purkyňovo nám. 2 
petr.mayer@nem-tr.cz 
674 01  Třebíč        
tel.: 568 809 111
Hlavní budova nemocnice pochází z roku 1902, sloužila chirurgickému oddělení a dnes je využívána pro oddělení urologie, rehabilitace, ARO, pro CT a ultrazvuk. V části budovy je gynekologické oddělení. Po roce 1935 byl postaven infekční pavilon a pavilon dětského oddělení nemocnice a provedena výstavba hospodářské budovy, kde byla umístěna kotelna, spalovna, prádelna, kuchyň, sklady, kanceláře a jídelna pro zaměstnance. Po roce 1940 byl postaven objekt pro oddělení ušní a oční a budova transfúzní stanice, která dnešní podobu dostala v roce 1952.

V Nemocnici Třebíč byla postupně provedena přestavba většiny objektů. Od roku 1990 – 2001 probíhala rekonstrukce budovy staré chirurgie, která zahrnovala stavební úpravy pro urologii, OKB a gynekologické sály (22 000 tis. Kč) a současně probíhala postupná rekonstrukce hospodářské budovy (plynofikace kotelny, stavební úpravy, kotle – 14 000 tis. Kč). V roce 1995 – 1999 byly prováděny stavební úpravy gynekologie (3 000 tis. Kč). V letech 1996 – 2002 byla realizována stavba universálního pavilonu (UNP) (300 000 tis. Kč) pro interní oddělení, neurologií, integrovanou JIP, rentgeny, dětské oddělení, lékárnu a ambulanci. V letech 1997 - 2003 byla provedena výstavba patologie (50 000 tis. Kč), v roce 2001 byla dokončena výstavba centrálních operačních sálů (COS) (118 000 tis. Kč) a do budovy byla přestěhována centrální sterilizace. V letech 1995 – 2002 probíhala rekonstrukce MIO (malých interních oborů) (109 000 tis. Kč). Do této budovy bylo přestěhováno kožní, infekční, TRN a kalmetizace. V roce 2004 proběhla rekonstrukce stravovacího provozu (cca 41 000 tis. Kč). Akcemi pro příští období je demolice staré interny (5 tis. Kč), rekonstrukce laboratoří v etapách – (30 400 tis. Kč), výstavba pavilonu péče o matku a dítě (97 800 tis. Kč) rehabilitace (49 400 tis. Kč), výstavba nového pavilonu chirurgických lůžek (181 100 tis. Kč), rekonstrukce stávajících chirurgických lůžek – emergency (13 480 tis. Kč). Nemocnice má záměr detašovaná pracoviště na Družstevní ul. sestěhovat do areálu nemocnice a uvolněnou budovu nabídnout k využití pro jiné účely. Pro přestěhování potřebuje odpovídající prostory v areálu nemocnice. Dosud jsou zde umístěna tři oddělení - oční včetně operačního sálu, následná péče a detašované oddělení interní, zbývající prostory jsou již dnes využívány jako ubytovna pro zaměstnance a cizí nájemníky. V polovině roku 2007 proběhne kolaudace objektu centrálních laboratoří (OKB, mikrobiologie a hematologie) vzniklých rekonstrukcí nevyužívaného historického pavilonu infekce.

Mezi zásadní investiční akce v oblasti přístrojové techniky patří nákup spirálního CT (20 000 tis. Kč).

Nemocnice má v současné době oddělení interní, infekční, TRN, neurologie, pediatrie, gynekologie, chirurgické, ARO, ortopedické, urologické, ORL, oftalmologie, kožní, rehabilitační, následná péče. K 31. 12. 2006 měla 678 lůžek a z toho LDN (léčebna dlouhodobě nemocných) Mor. Budějovice 80 lůžek. Z nelůžkových oddělení je možno uvést: dialýza, COS, CS, OKB, RDG, ONM, patologie, mikrobiologie, HTO.

Nemocnice neodkladně potřebuje zahájit výstavbu „Pavilonu péče o matku a dítě“ (porodnice, šestinedělí, dětské, centrální příjem, lékárna).  Tato výstavba je nutná pro další rozvoj nemocnice, modernizaci a zamezení dalších havárií na zastaralých budovách ohrožujících bezpečný chod oddělení.

Výrazně roste počet pacientů (nyní 6) vyžadujících chronickou intenzívní dlouhodobou péči, která není hrazená zdravotními pojišťovnami v rámci JIP či ARO. Nemocnice doporučuje řešit regionálně jedním pracovištěm OCHRIP s minimálně 15 lůžky.

Nemocnice sv. Zdislavy, a. s.  
www.nszmostiste.cz 
Mostiště 93 
nemocnice@nszmostiste.cz 
594 01  Velké Meziříčí
tel.: 566 522 451
Nemocnice sv. Zdislavy, a. s. je nestátní zdravotnické zařízení, akciová společnost. Poskytuje následující služby: lůžkovou péči v oborech interní lékařství, chirurgie, traumatologie a v léčebně dlouhodobě nemocných, ambulantní péče v oborech interní lékařství, chirurgie, TBC a respirační nemoci, kardiologie, diabetologie, gastroenterologie, ortopedie, klinická onkologie, neurologie, urologie, klinická biochemie a hematologie, radiodiagnostika, provozování denního stacionáře.

Nemocnice má sídlo v budovách pavilonového typu . Počet a struktura lůžek je následující:  LDN  57 lůžek, akutní: chirurgie - 25 lůžek, ortopedie - 20 lůžek, interna - 25 lůžek, JIP chirurgická - 6 lůžek, JIP interní - 5 lůžek,

Spádovost činí cca 60 tis. pojištěnců, z regionu Velké Meziříčí, Velká Bíteš, Křižanov, Měřín. Zdravotnické zařízení spolupracuje s okolními nemocnicemi - Jihlava, Třebíč, Nové Město na Moravě a s Domem zdraví ve Velkém Meziříčí. Nejsou plánované žádné změny lůžkové kapacity.

4.2.2. Psychiatrické léčebny a odborné léčebné ústavy

Psychiatrická léčebna Havlíčkův Brod 
www.plhb.cz 

Rozkošská 2322 
jmasek@plhb.cz 

580 23  Havlíčkův Brod
tel.: 569 478 111          
Psychiatrická léčebna Havlíčkův Brod je odborným léčebným ústavem přímo řízeným Ministerstvem zdravotnictví ČR. Léčebna je příspěvkovou organizací s vlastní právní subjektivitou. 

Léčebna poskytuje akutní, následnou a specializovanou lůžkovou psychiatrickou péči v oborech dětské psychiatrie, všeobecné psychiatrie, gerontopsychiatrie, léčby návykových nemocí a sexuologie. Součástí léčebny je vlastní interní oddělení s gerontometabolickou jednotkou a rozsáhlý vyšetřovací komplement. V léčebně pracuje denní psychiatrický stacionář s programy pro ambulantní i hospitalizované pacienty. 

Organizace má 850 lůžek, 788 jich je umístěno v Havlíčkově Brodě, 62 v pobočce Želiv (oddělení pro léčbu návykových nemocí). Roční počet příjmů dosahuje 3000. Léčebna má 665 zaměstnanců, z toho 513 tvoří zdravotničtí pracovníci (44 lékařů, 15 psychologů, 270 zdravotních sester a ošetřovatelů, 10 zdravotně-sociálních pracovníků, 23 terapeutů, 151 členů nižšího a pomocného zdravotního personálu), zbytek zaměstnanců tvoří pracovníci hospodářsko-technické služby. Léčebna je rozdělena do deseti primariátů a má celkem 23 oddělení.

V rámci poskytování léčebně preventivní péče léčebna provozuje tyto přístroje s pořizovací cenou vyšší než 500 tis. Kč: EKG soubor, dva elektrokonvulzivní přístroje, dva biochemické analyzátory, hematologický analyzátor, plamenový fotometr, RTG soubor, vyšetřovací zobrazovací ultrazvukový přístroj, EEG vyšetřovací systém, videogastroskopický systém. Kromě prádelenských služeb, které zajišťuje sousední Nemocnice Havlíčkův Brod na základě smlouvy o dodavatelském praní pouze za cenu vynaložených nákladů, léčebna zajišťuje základní pomocné nezdravotnické činnosti vlastními silami.

V léčebně je kladen velký důraz na odbornou i lidskou kvalitu zdravotnického personálu, je podporováno vzdělávání zdravotnických pracovníků všech úrovní. Ve skupině lékařů a psychologů jich 32 již dosáhlo specializované způsobilosti ve svých oborech podle zákonů č. 95/2004 Sb. a 96/2004 Sb. a 25 jich absolvovalo nebo se právě účastní za podpory zaměstnavatele akreditovaných psychoterapeutických výcviků. Ve skupině zdravotních sester a ošetřovatelů jich 54 absolvovalo pomaturitní specializační studium v oborech ošetřovatelská péče v psychiatrii (resp. v geriatrii, interně, dětské psychiatrii), 33 absolvovalo vyšší odborné vzdělání v oboru diplomovaná sestra pro psychiatrii, 8 absolvovalo bakalářský studijní program v oboru ošetřovatelství, 3 zdravotní sestry dokončily vysokoškolské magisterské studium v ošetřovatelských oborech, 1 zdravotní sestra dokončila akreditovaný psychoterapeutický výcvik.

Psychiatrická léčebna má vysoce nadregionální působnost, se spádovým územím určeným MZ ČR, které má přes 1,1 mil. obyvatel. Počet lůžek léčebny ve vztahu k povinnému spádovému území je hluboce pod průměrem v ČR.  Dospělí pacienti jsou přijímáni z okresů Havlíčkův Brod, Benešov, Kutná Hora, Chrudim, Pardubice, Hradec Králové, Náchod, Rychnov nad Kněžnou, Ústí nad Orlicí a z části okresů  Kolín a Svitavy. Pacienti k léčbě návykových nemocí a dětští pacienti jsou povinně přijímáni z okresů bývalého Východočeského kraje. 

Ve spádovém území léčebny není jiné zařízení obdobného typu, se zdravotnickými subjekty poskytujícími psychiatrickou péči (psychiatrická klinika FN Hradec Králové, psychiatrická oddělení nemocnic, ambulantní psychiatři, stacionáře apod.) léčebna spolupracuje bezproblémově.

Vzhledem k určenému spádovému území by léčebna na současný celorepublikový průměr mohla mít minimálně o 150 lůžek více, k významné redukci lůžkové kapacity došlo již před 14 lety. Současný stav lůžkového fondu se osvědčil, počet lůžek se neplánuje zvyšovat, ale dochází postupně ke zmenšování oddělení a jejich diferenciaci. Minimální počet lůžek, se kterým léčebna počítá k zajištění svých úkolů do střednědobé budoucnosti příštích 5 -10 let se pohybuje kolem čísla 800.

V rámci zlepšování podmínek, v nichž probíhá léčba duševně nemocných, probíhají v rámci finančních možností ústavu postupně investiční akce rekonstrukcí a modernizací jednotlivých léčebných pavilónů. V polovině roku 2007 bude dokončena akce rekonstrukce a modernizace pavilónu č. 2, který jako poslední získala po roce 1990 psychiatrická léčebna zpět do svého užívání od Nemocnice Havlíčkův Brod. Bude zde provozován centrální příjem pacientů a dvě mužská oddělení (akutní příjmové a doléčovací) pro pacienty s psychotickými poruchami. Na rok 2007 je plánována realizace stavby kryté jízdárny pro činnost hipoterapie, jejíž náklady uhradí ze sponzorských darů Nadační fond pro hipoterapii v PL Havlíčkův Brod. Na přelom let 2007 a 2008 je naplánován přesun oddělení pro léčbu návykových nemocí z pobočky v Želivu do volných kapacit v areálu léčebny v Havlíčkově Brodě a zřízení oddělení pro chronicky neklidné a oligofrenní ženy. Na rok 2008 je naplánováno zahájení rekonstrukce pavilónu č. 5, kde je v současné době provozováno pedopsychiatrické oddělení, laboratoř klinické biochemie a zubní ambulance. Tento pavilón bude po rekonstrukci sloužit pouze potřebám pedopsychiatrického oddělení. Na roky 2010 - 2011 plánuje vedení léčebny stavební adaptaci pavilónu č. 14, kde budou provozovány centrální dílny pracovních terapií. Uskutečnění všech plánovaných stavebních úprav je vázáno na finanční možnosti ústavu, resp. jeho případný přístup k investičním dotacím ze státního rozpočtu v průběhu příštích let.

V oblasti péče o duševní zdraví tvoří psychiatrické léčebny v současné době v ČR páteř lůžkové péče. Ačkoli jejich původním, hlavním a vlastně jediným posláním jako odborných léčebných ústavů má být následná lůžková psychiatrická péče, jsou v prostředí současného zdravotnického systému v ČR nuceny provádět navíc na jedné straně neodkladnou péči o akutní psychiatrické stavy a na druhé straně i dlouhodobou péči o lidi s chronickým duševním onemocněním, kteří se ve všech vyspělých zemích nacházejí v péči nikoli zdravotnických, ale sociálních institucí nejrůznějšího typu. Důvodem tohoto stavu je fakt, že v ČR v současné době neexistuje dostatečná síť náležitě odborně specializovaných akutních psychiatrických oddělení při všeobecných nemocnicích ani dostatečná síť institucí poskytujících sociální pomoc a péči nejrůznějšího druhu lidem chronicky duševně nemocným v době jejich života mimo psychiatrické zdravotnické zařízení. Úloha kraje, ale i státu je právě v tom, aby tyto dva absentující instrumenty pro péči o duševně nemocné (akutní psychiatrická oddělení nemocnic, instituce poskytující sociální péči dlouhodobě duševně nemocným) dobudoval, nebo alespoň vytvořil podmínky pro jejich vznik a řádné fungování. Potom teprve bude možné uvažovat o snižování počtu lůžek v psychiatrických léčebnách. Do té doby jsou úvahy o rušení nebo snižování lůžkového fondu psychiatrických léčeben přinejmenším předčasné a nedomyšlené.


Psychiatrická léčebna Jihlava 
www.plj.cz 
Brněnská 54 
plj@plj.cz 
586 01  Jihlava      
tel.: 567 552 111
Psychiatrická léčebna Jihlava je  státní příspěvková organizace , zřizovatelem je Ministerstvo zdravotnictví České republiky. Od 1. 1. 1991 je samostatným právním subjektem, vystupuje v právních vztazích svým jménem a nese odpovědnost z nich vyplývající.

Psychiatrická léčebna Jihlava je odborným léčebným ústavem poskytujícím komplexní odbornou psychiatrickou a diagnostickou péči. Provozuje ústavní lékárnu a dále vykonává ekonomickou, investiční, provozní, technickou, administrativní a další obdobnou činnost v rozsahu potřebném pro naplnění svého účelu.

Léčebna se rozkládá na ploše 14 hektarů, v parkové úpravě se nachází 7 léčebných pavilonů. Dvě nejstarší budovy jsou z roku 1895, ostatní postaveny v roce 1935-1937 ve funkcionalistickém architektonickém stylu. Budovy jsou většinou třípodlažní. Léčebna má vlastní stravovací provoz, plynovou výtopnu, prádelnu, dílny strojní, stavební a elektroúdržby, dílnu truhlářskou a natěračskou. Léčebna provozuje též kulturní dům s divadelním sálem.

V období od roku 1990 do současnosti byly provedeny rekonstrukce některých objektů. V roce 2003 byla provedena rekonstrukce odd. 6 a 9A pro dlouhodobě hospitalizované pacienty. V roce 2004 bylo rekonstruováno přijímací koedukované odd. 3A pro spádové území Žďár nad Sázavou a Tábor a odd. 3C -  gerontopsychiatrie pro ženy. V roce 2005 rekonstrukce odd. 8A - přijímací odd. závislostí pro muže. V roce 2006 proběhla rekonstrukce odd. 8C závislostí pro muže.

V roce 2006 nebyla poskytnuta již schválená dotace ze státního rozpočtu na kompletní rekonstrukci  pav. 3 v celkové hodnotě 38 mil. Kč. V letošním roce proto opět podaná žádost o investiční dotaci na rok 2008. 

Do přístrojového vybavení s pořizovací cenou nad 500 tis. Kč. lze zahrnout sonograf AU 530 UZU, analyzátor EEG ELVY 81 a elektrokonvulzivní přístroj.

V psychiatrické léčebně pracuje 420 zaměstnanců (27 lékařů, z toho ambulance 2, lůžka 25; 268 zdravotnických pracovníků, 28 THP a 97 dělníků a provozních pracovníků).

Psychiatrická léčebna má 600 lůžek,  40 % akutní péče, 60 % následná péče. Poskytuje  diferencovanou péči na specializovaných odděleních příjmových, psychoterapeutických, léčebných, gerontopsychiatrických, pro léčbu závislostí, sexuologických a somatických pro kombinované somatické a psychické poruchy. V léčebně je 6 primariátů (5 psychiatrických a 1 interní) - celkem 17 oddělení. Zřízeny jsou další odborné ambulance - psychiatrická, AT, psychologická, interní, neurologická a metabolická poradna.

Dodavatelsky je zajištěn úklid a ostraha objektu.

Léčebnou je zajišťována psychiatrická péče ve spádovém území 6 okresů (Jihlava, Žďár nad Sázavou, Třebíč, Pelhřimov, Jindřichův Hradec, Tábor) pro asi 620 tis. obyvatel. Plní úkoly psychiatrických odd. nemocnic v regionech, kde tato odd. nejsou zřízena. V kraji Vysočina působí též Psychiatrická léčebna Havlíčkův Brod. která má zcela jiné spádové území a se kterou Psychiatrická léčebna Jihlava úzce spolupracuje. Dobrá spolupráce je s Nemocnicí Jihlava, která smluvně zajišťuje některé služby. 

Do budoucna se jako nutnost jeví rekonstrukce pavilonu 3 a zřízení gerontopsychiatrického primariátu pro muže a ženy ve věkové skupině od 65 let. V roce 2007 a 2008 je očekávána investiční dotaci ze státního rozpočtu, bez které není restrukturalizace léčebny možná. K dalším investičním záměrům patří obnova vozového parku, zateplování budov, v nejbližší době i strategické rozhodnutí o způsobu vytápění celého areálu.

V říjnu 2006 byl převeden majetek v hodnotě asi 14,5 mil. Kč z Ministerstva obrany (část kasáren na Brněnském kopci) do majetku Ministerstva zdravotnictví ČR resp. Psychiatrické léčebny Jihlava. V objektech bývalých kasáren je plánováno zřízení dílen pracovní terapie, skladu a kryté jízdárny pro koně v rámci rozšíření programu hipoterapie.

Počty lůžek zůstane v budoucnu bez výraznějších změn. Od roku 2004 dochází plynule k navýšení počtu zaměstnanců zvláště v kategorii lékařů a zdravotníků, celkové navýšení dělá celkem 30 pracovníků.

Z pohledu oboru psychiatrie je třeba posílit specializovanou péči o duševně nemocné v ambulancích a rozšířit komunitní péči v regionu.

Dětská psychiatrická léčebna

U Stadionu 285 
dplvb@iol.cz 

595 01  Velká Bíteš
tel.: 566 531 431

Dětská psychiatrická léčebna je státní příspěvkovou organizací v přímé řídící působnosti Ministerstva zdravotnictví se samostatnou právní subjektivitou.

Organizace je odborným léčebným ústavem poskytujícím následnou specializovanou léčebně preventivní péči v oboru dětské psychiatrie pro děti ve věku do 18 let z kraje Vysočina, Jihomoravského kraje, ale i z ostatních krajů České republiky,

V hlavní nemocniční budově jsou umístěny pokoje pacientů, herny, kanceláře, škola,  ústavní kuchyně, a jídelny. Ve dvorním traktu je hospodářský provoz. Ke sportovnímu vyžití hospitalizovaných pacientů slouží i areál zahrady.

V léčebně je 50 lůžek rozdělených na dvě oddělení. Spolupráce s jednotlivými zdravotnickými subjekty, s rodinou pacienta i s dalšími institucemi z pacientova prostředí je samozřejmostí.

PATEB, s. r. o.
www.volny.cz/pateb 

Budějovická 1013, provoz Budějovická 625 
pateb@volny.cz 
675 31 Jemnice
tel.: 568 450 790 

Nestátní zdravotnické zařízení, které poskytuje zdravotní péči v oblasti lůžkové i ambulantní psychiatrie a léčby závislostí. Zdravotnické zařízení poskytuje léčbu určenou pro ženy a muže od 15 let věku s diagnózou škodlivého užívání nebo závislosti na alkoholu, nealkoholových drogách a pro hazardní hráče. Poskytuje také péči pacientům s úzkostnými depresivními poruchami, pacientům s poruchami chování a lehce dekompenzovanými psychózami. Léčba je dobrovolná, oddělení jsou otevřená. Ženy a muži jsou ubytováni v separátních budovách. Program léčby zahrnuje skupinovou psychoterapii dynamického a interakčního charakteru, individuální psychoterapii a v případě zájmu rodinné konzultace včetně možné účasti rodinných příslušníků na skupinové psychoterapii. Nedílnou část léčby tvoří pracovní terapie.

Technický stav budov vyžaduje modernizaci rekonstrukci, která je plánovaná od roku 2007.

Vzhledem k oblasti působnosti zařízení nedisponuje přístrojovým vybavením vyšší pořizovací ceny. 

Ve zdravotnickém zařízení pracuje 5 lékařů, 2 psychologové, 16 středních zdravotnických pracovníků a 11 ostatních pracovníků včetně pomocného personálu. Celkem 24 zaměstnanců.

Organizace poskytuje zdravotní péči na 60 akutních lůžkách.

Kromě dodávek vody a energií je dodavatelsky zajištěno praní prádla. Stravovací provoz má ve správě zařízení samotné.

Spádovost je celorepubliková, spolupráce s ostatními subjekty na dobré úrovni.

Hlavním strategickým cílem je přeměna zdravotnického zařízení z akutních lůžek na odborný léčebný ústav o kapacitě 90 lůžek. Rozšíření 30 tzv. sociálních lůžek znamená i zvýšení poštu zaměstnanců i plánované investice na rekonstrukci budov a obnovení zařízení.

Zdravotnické zařízení je specializováno na léčbu závislostí na alkoholových a nealkoholových drogách se zaměřením na rizikovou skupinu mládeže mezi 15 – 18 roky věku.

Vzhledem k tomu, že zařízení se specializuje především na léčbu závislostí na alkoholu a nealkoholových drogách se spádovou oblastí celé ČR a takových zařízení je v ČR nedostatek, úloha kraje by měla spočívat v podpoře přeměny akutních lůžek na OLÚ a začlenění do sítě zdravotnických zařízení ČR. Před reformou veřejné správy zařízení v Jemnici spadalo pod Jihomoravský kraj. Obdobných zařízení byl tehdy v kraji nedostatek. Nyní se v kraji Vysočina nachází další dvě velká zařízení. Tato zařízení však nelze srovnávat. Především po stránce postupů při léčbě, obložnosti lůžek, složením struktury pacientů, spádovosti apod. se zařízením v Jemnici.

Léčebna tuberkulózy a respiračních nemocí Humpolec

Jihlavská 803 
ltrn_humpolec@quick.cz 
396 26  Humpolec      
tel.: 565 552 111 
Zřizovatelem a majitelem léčebny je město Humpolec. Léčebna tbc a respiračních nemocí (dále jen LTRN) zajišťuje komplexní péči o pacienty s tbc a ostatními nemocemi respiračního aparátu. Jde o zařízení, spadající do oddílu péče následné, specializované.

Samotná budova je typu monobloku, v provozu od roku 1935. V suterénu se nachází technické zázemí - dílna, kotelna, kuchyně, prádelna. V přízemí - ambulantní složka, vč. rtg pracoviště, spirometrie, rehabilitace, inhalatorium,dále jídelny pacientů a zaměstnanců, administrativa, pracovny lékařů. V prvním a druhém patře pak kompletní lůžková oddělení. K budově přísluší tzv. lehárna, garáže s márnicí, čistírna odpadních vod a parková plocha spolu s ostatní o celkové výměře cca 9000 m2.

Z pohledu kategorie přístrojového vybavení s pořizovací cenou vyšší než 500 tis. Kč disponuje léčebna RTG přístrojem.

V LTRN pracuje 5 kmen. lékařů (0,5 ambul., 4,5 lůžko), 2 lékaři ústavní pohotovostní služby, 20 všeobecných sester,   2 ostatní zdravotničtí pracovníci  nelékaři, 6 pracovníků nezdravotnického personálu, 4 THP a 22 ostatních  zaměstnanců (dělníci, provozní pracovníci). Lékaři se účastní seminářů, kongresů na regionální či celostátní úrovni. MUDr. Drasnar pravidelně ročně aktivně přednáší cca 4 práce na různých odborných akcích, pracuje zároveň ve funkci okresního odborníka v tbc, je členem rady Asociace nemocnic, odpovídá za sekci respiračních léčeben. Ročně probíhá cca 6 seminářů sester s aktivně přednášenými pracemi, včetně účasti na seminářích pořádaných Asociací sester.

Léčebna má 80 lůžek. Průměrná denní obložnost: 74 -76 pacientů, tedy 90 - 94 % využitelnost lůžek: 347 – 353 / rok

Kromě mandlování prádla si veškeré pomocné provozy zajišťuje léčebna vlastními silami.

LTRN má nadregionální působností, s přirozeným spádem cca 550.000 obyvatel, v okruhu cca 80 - 120 km. LTRN zajišťuje komplexní péči o pacienty s nemocemi respiračního traktu, s téměř 50% nadregionální působností. Skladba pacientů: cca 10 - 15 % nemocní s tuberkulózou či podezřením na tuto nemoc, cca 20 - 25 % onemocnění nádory plic a jejich komplexní řešení, včetně ošetřovatelské péče, 50 - 55 % nemocní s chronickou obstrukční chorobou plicní, emphysemem, zbytek pak jiné plicní diagnózy, málo četné. Kromě této péče, zajišťované na lůžkové části se v LTRN nachází i ambulantní složka, která pečuje o pacienty, vč. dohledu nad tbc, očkováním, atd.

Spolupráce s odbornými lékaři ambulancí, vzhledem k blízké dosažitelnosti tří okresních nemocnic je dobrá, v podstatě si LTRN “může vybírat” nejenom kvalitní odbornou spolupráci, ale také slušné lidské jednání. Je zajištěno trvalé poskytování komplementárních služeb požadovaných v rámci koncepce oboru tbc a respirační nemoci a v souladu s platnými právními předpisy Ministerstva zdravotnictví ČR.

Vzhledem k vzrůstající nemocnosti obyvatelstva, a to zvl. nemocí respiračního aparátu, nádorové problematiky i potřeby péče o chronicky nemocné pacienty je náplň práce LTRN nadále perspektivní. Navíc dlouhodobé hospodářské výsledky hovoří o její funkčnosti, v nemalé míře zajišťuje i pracovní místa v této oblasti. Dobrá komunikační poloha a dostupnost je dalším kladem. Za posledních 6 let nebyla řešena zřizovatelem ani jedna stížnost na kvalitu léčebnou poskytované péče.

V případě nutnosti restrukturalizace lůžkového fondu bude nadále léčebna vhodným zařízením pro obor následné péče, ve smyslu následné péče o pacienty s chronickými plicními nemocemi, s možností využití části lůžek v oboru následné péče v obecném slova smyslu, či naopak lůžek ve specializovaném oboru (např. rehabilitace pohybového aparátu , atd.). 

V nedaleké budoucnosti se předpokládá obecná nutnost zvýšení počtu lůžek v oblasti následné péče, navíc s ohledem na prognózy v oboru tbc a respirační nemoci (přibližně rok 2010 - 2015 výrazné zvýšení morbidity a mortality pacientů s chronickými plicními chorobami), zvl. CHOPN (následek prodlužování věku, polymorbidity, kouření , alkoholu a socioekonom. problematiky), zhoubné nádory plic (s problematikou nejenom péče o pacienta v průběhu léčby, ale také péče o finální stavy), podobně i zápaly plic zvláště u pacientů starších a stálá problematika tbc ve smyslu vývoje k více komplikovaným a multiresistentním kmenům. Naopak astma bronchiale bude léčena s minimálním nárokem na lůžko. Z hlediska stavebního je rozšíření lůžkové kapacity možné rekonstrukcí střechy a podkroví. Jiná možnost rozšíření je omezená.

V současné době je struktura lůžek vyhovující, zatím s ohledem na nestabilní situaci ve zdravotnictví, kdy chybí koncepce následné péče. Do budoucna by bylo vhodné, po dohovoru se zřizovatelem, krajem a zdravotními pojišťovnami eventuelně lůžka restruktualizovat ve smyslu potřebných (tedy zřejmě lůžka se zaměřením na specializovanou následnou péči v oboru respirace, lůžka se zaměřením na obecně potřebnou následnou péči, včetně péče rehabilitační, a event. lůžka se zaměřením na zdravotně sociální potřebu).
Otázka počtů zaměstnanců je závislá na počtech tabulkových, v rámci personálního a přístrojového vybavení požadovaného zdravotní pojišťovnou, bude tedy závislá na těchto změnách. Obecně možno říci, že se začíná projevovat nedostatek kvalifikovaných lékařů. U dalších zdrav. pracovníků v současnosti zatím není problém.
Plánované investice budou souviset s nutností rekonstrukce střechy a tím i podkroví, zřejmě nutností výměny oken a nutnými vnitřními úpravami dle požadavků na typ lůžka. Finanční náročnost se odhaduje na 10 - 20 milionů Kč v průběhu 5 -7 let. Stav parku je ve velmi dobrý.
Ve zdravotnictví existuje několik dlouhotrvajících problémů jako nestabilita, nejasné vztahy plátce - poskytovatel - konzument, otázka systémové koncepce následné péče, otázka výhledu a nutných změn ohledně vývoje demografie, polymorbidity, otázka civilizačních nemocí a nutnosti preventivních programů, otázka rehabilitací v nejširším slova smyslu, atd.

Další problémy podrobnějšího charakteru lze spatřovat v nejednotnosti vyhlášek a zákonů, nejasnosti a nejistotě pravidel úhrad za odvedenou zdravotní péči, přemrštěné snahy o "udržení" evropských standardů kvality péče, podfinancování, problematice spoluúčasti pacienta na hotelových či jiných službách, v inflaci práv pacienta bez spojitosti s jeho odpovědností a povinností péče o sebe sama, v problematice komerčního pojištění cizinců s pracovním povolením a následnou úhradou čerpané péče.
Rehabilitační ústav pro cévní choroby mozkové, spol. s r. o. 
www.rehustav.cz 

Na Vyhlídce 859 
ruch@chnet.cz 

583 01  Chotěboř
tel.:569 626 621-2

Rehabilitační ústav pro cévní choroby mozkové  je odborný léčebný ústav zaměřený na léčení pacientů, kteří prodělali cévní mozkovou příhodu (CMP). Jedná se o specializované nestátní zdravotnické zařízení založené v roce 1964. Byla zde realizována a v praxi ověřena nová rehabilitační metoda profesora Kabáta. Takto vzniklo ojedinělé specializované zdravotnické zařízení, které postupně rozvíjelo další nové metody a dosáhlo vysoké úrovně léčby těchto pacientů. Předmětem jeho činnosti je ambulantní diagnostická a léčebná činnost neurologická, ambulantní léčebná činnost interní, ambulantní léčebná činnost rehabilitační a

lůžková léčebná činnost rehabilitační a neurologická.

K tomuto účelu používá vlastní dvoupodlažní budovu, postavenou v roce 1964. Její stavební stav je dobrý díky postupným opravám. V posledních pěti letech byla provedena rekonstrukce elektroinstalace, zhotoven bezbariérový vstup a bezobslužný vchod, rekonstruován byl i rehabilitační bazén včetně strojovny a sociálního zařízení, vířivé vany pro vodoléčbu, výtah včetně nové strojovny, pokoje pacientů včetně sociálních zařízení pro imobilní a vyměněny byly chladící skříně stravovacího provozu. Pro rok 2007 se předpokládá rekonstrukce 4 pokojů pro pacienty, v letech 2008 – 2009 pak přístavba nových pacientských pokojů.

V minulých letech se podařilo zajistit několik nových přístrojů hlavně pro oblast elektroléčby, fyziatrie a vodoléčby.

Zařízení věnuje velkou péči kvalitě a odbornosti zaměstnanců. Všechny provozované odbornosti jsou obsazené lékaři s atestací druhého stupně. Mimo lékařské profese zdravotnické zařízení zaměstnává logopeda, ergoterapeuty, fyzioterapeuty, všeobecné sestry a nižší zdravotnický personál. Celkem 43 zaměstnanců.

Rehabilitační ústav disponuje 40 lůžky následné péče.  

Dodavatelsky je zajišťováno praní prádla v Nemocnice Havlíčkův Brod, doprava, zpracování účetnictví, mezd a údržba venkovních ploch. Stravovací provoz je provozován přímo zdravotnickým zařízením. Připravuje stravu dle receptur léčebné výživy, provoz řídí dietní sestra.

Zdravotnické zařízení léčí pacienty především ze spádové oblasti kraje Vysočina. Kapacita ústavu je dále doplňována o pacienty z jiných krajů. 

Nejužší spolupráce je navázána s Nemocnicí Havlíčkův Brod, protože je nejbližší a umožňuje rychlé řešení akutních případů. 

Rehabilitační ústav v Chotěboři je specializované zdravotnické zařízení s dlouhou tradicí léčení pacientů po CMP. S prodlužujícím se věkem obyvatelstva vzrůstá počet pacientů s CMP ve vyšším věku. V posledních letech se ještě zvyšuje počet pacientů v nižších věkových kategoriích a přibývají pacienti s opakovanou CMP. Z uvedeného důvodu vzrůstá počet pacientů, které je nutno léčit. Tyto důvody vedou k realizaci přístavby a rozšíření počtu lůžek o 12 v roce 2009. Projektová dokumentace této akce je připravená. Rozpočtované náklady představují částku 7 mil. Kč. V ambulantní části je současný objem pacientů stabilizovaný. V případě potřeby je zde možnost rozšíření úvazků lékařů.

Rehabilitační ústav pro cévní choroby mozkové je specializované zařízení, které léčí toto onemocnění. Pro léčení uvedené diagnózy zaměstnanci používají speciální postupy a odpovídající přístrojové vybavení. Postupnými úpravami a novým přístrojovým vybavením je zajišťováno další zvyšování úrovně péče o pacienty.

V poslední době vyvolává tlak skutečnost, že Chotěboř jako druhé největší město okresu Havlíčkův Brod nemá žádnou léčebnu dlouhodobě nemocných. Kapacita 44 lůžek LDN v Havlíčkově Brodě není dostačující ani pro pokrytí potřeb pacientů z tohoto města. Pacienti z Chotěboři jsou proto léčeni na druhém konci okresu v Ledči nad Sázavou. Tato léčebna je vzdálená více než 50 km. Dopravní spojení neumožňuje návštěvy rodinných příslušníků, čímž je narušen kontakt s pacientem. 

4.2.3. Jiná zdravotnická zařízení

Dětské centrum Jihlava, příspěvková organizace

Jiráskova 2176/67 
detske.centrum@quick.cz 
586 01  Jihlava 
tel.: 567 301 115
Dětské centrum Jihlava je příspěvkovou organizací zřizovanou krajem Vysočina. Jedná se o zdravotnické zařízení, které 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 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.

Zařízení se nachází v budově z počátku minulého století, proto v minulosti prošla četnými technicko-stavebními úpravami. Naposledy to byla celková rekonstrukce kotelny a rozvodů tepla + výstavby komína. Výměna oken a nová fasáda velmi přispěla nejen estetickému hledisku, ale předně k tepelnému komfortu budovy.

O děti se stará kvalifikovaný zdravotnický personál. Zařízení má 42 lůžek pro děti a 2 lůžka pro matky, které své děti doprovázejí.

Nezdravotnické provozy jako prádelna a strava pro větší děti je zajišťována v rámci zařízení. Strava pro zaměstnance je zajištěna externě díky blízké školní jídelně.

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.

Výhled zařízení do budoucna je spíše odrazem sociální politiky státu, tj. jak se bude dále řešit sociální situace rizikových skupin, jaké budou právní normy, podle kterých kritérií se budou posuzovat ohrožené a týrané děti, jaké budou mít pravomoci sociální pracovníci a jak budou vstupovat do jednání jiné subjekty, např. neziskové organizace a jak budou spolupracovat nejen se státem ale i s zařízeními našeho typu. Díky současnému trendu a jisté benevolenci ve výkladu právních norem se počet dětí nebude nijak dramaticky zvyšovat. Jde spíše o zkvalitnění péče, úpravy vnitřních prostor, nabídnutí  širší škály možností pro rozvoj dětí ve všech směrech. Přispěje tomu i výstavba nového altánu, který bude využit pro rehabilitační a psychoterapeutickou práci.

V současné době se v oblasti počtu lůžek, či oblasti zdravotnického personálu neuvažuje o rozšiřování ústavu. V dohledné době (r. 2008)  by bylo vhodné vyměnit v celé budově dveře. Též se plánuje projekt dostavby, která je plánována jako ambulantně-rehabilitační trakt.

Další investice by se případně týkaly hlavně rehabilitačních pomůcek při vybavení rehabilitačního traktu (cca na 2 mil. korun) - samozřejmě je vše odvislé od výstavby.

Zařízení organizuje školení a stáže pro budoucí osvojitele, též pořádá akreditované přednášky týkající se problematiky kojeneckých ústavů.

V kraji Vysočina se nedostává zařízení, které by komplexně poskytovalo a slučovalo péči o děti se zdravotním postižením ve smyslu centrálně smyslového a motorického postižení. Jedná se hlavně o děti kojeneckého a batolícího věku, děti z rizikových sociálních skupin, též z hlediska prognózy nepříznivého vývoje dětí nedonošených předčasně narozených. Tato péče je mnohdy suplována a chybí návaznost v dalším postupu. Rodiče s takto nemocnými dětmi stráví mnohé hodiny cestováním, přesouváním se  po odborných ambulancích  a čekáním a cestováním do již tak přetížených republikových center. Celoevropským trendem je centrum, kde jsou sdruženi jednotliví dětští specialisté, externisté, validní rehabilitační terapie, dětský psycholog, logoped, sociální pracovník. Lze uvažovat i o možnosti krátkodobých 1-2 denních pobytů s možností ubytování. Již i tak je zařízením suplována rehabilitační péče v širokém okolí.

Dluhem zařízení obecně je zviditelnění se na veřejnosti a smysluplná prezentace jeho práce.

Dětský domov Kamenice nad Lipou, příspěvková organizace

Vít. Nováka 305 
ddomov@tiscali.cz 
394 70  Kamenice nad Lipou 
tel.: 565 432 295    
Dětský domov 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.

Budovy zdravotnického zařízení jsou opraveny a celkově v dobrém stavu. V roce 2000 byla provedena oprava budovy, chodníku kolem budovy, výměna podlahových krytiny, a oprava podlahy včetně izolace na III. oddělení. V roce 2001 byla opravena koupelna III. oddělení a v roce 2002 pak byla komplexně rekonstruována prádelna a kuchyně, včetně sklepních prostor. V roce 2003 rekonstruována střecha včetně zateplení strop a v roce 2004 byla dokončena rekonstrukce elektroinstalace. Z II. oddělení byla v roce 2006 vybudování první rodinná buňka. Na rok 2007 je plánovaná výměna oken a vchodových dveří. Výhledově lze předpokládat investice do zateplení budovy, včetně fasády, výstavby garáže pro služební auto a dokončení rekonstrukce vnitřních prostor – přeměna oddělení na jednotlivé rodinné buňky. 

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).

Žádný z nezdravotnických provozů zařízení nemá dodavatelsky zajištěno

Dětský domov 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 zdravotnického zařízení je přeměna na zařízení rodinného typu a s tím související zlepšení úrovně poskytované péče. Vzhledem k počtu lůžek a věkové struktuře dětí se výhledově předpokládá podání žádosti o navýšení počtu ošetřovatelského personálu o dvě místa. Plánované investice do přístrojového vybavení představují částku 500 tis. Kč na obnovu prádelenského zařízení.

Největší problematická oblast se týká spolupráce zařízení s regionem. Již před vstupem zařízení do nového regionu byly uskutečněny veškeré kroky k prezentaci dětského domova včetně poskytovaných služeb subjektům z kraje Vysočina. Zařízení nabízí služby lišící se o d služeb podobných zařízení v kraji Vysočina. Doposud se zatím nepodařilo navázat větší spolupráci v této oblasti v rámci kraje Vysočina (např. využití lůžek pro sourozenecké skupiny, velmi vhodného prostředí pro děti…). Nadále jsou služby zařízení využívány především Jihočeským krajem. 

Pokud by větší využitelnost zařízení jiným regionem byla neudržitelná, bude nutné se zabývat myšlenkou změny typu poskytovaných zdravotnických služeb.

Protialkoholní záchytná stanice

Vrchlického 57

586 01  Jihlava
tel.: 567 157 862
Protialkoholní záchytná stanice kraje Vysočina (dále jen PZS) je nestátním zdravotnickým zařízením se spádovým územím pro kraj Vysočina. Zřizovatelem tohoto zařízení je kraj Vysočina, provozovatelem jsou Služby města Jihlavy s. r. o. Úkolem Protialkoholní záchytné stanice je v souladu se zákonem č. 379/2005 Sb., o opatřeních k ochraně před škodami působenými tabákovými výrobky, alkoholem a o změně souvisejících zákonů, zajišťovat služby na úseku ochrany zdraví před alkoholismem. Úkoly ochrany zdraví na úseku toxikomanie jsou zajištěny v jiné organizaci.

Odborným vedením záchytné stanice je pověřen lékař se specializací psychiatrie (alkohologie, toxikologie). Výkon služby zajišťují středně zdravotničtí pracovníci (úplné střední odborné vzdělání s maturitou s praxí v oboru psychiatrie nebo záchranné službě), kteří jsou registrováni jako středně zdravotničtí pracovníci oprávnění k samostatné činnosti bez odborného dohledu. Organizační, právní, personální a technické záležitosti jsou v kompetenci provozovatele a se souhlasem kraje Vysočina jako objednatele služby.  
 Záchytná stanice přijímá na žádost Policie ČR nebo lékaře osoby starší 15-ti let. Pokud je klinickým a laboratorním vyšetřením zjištěno, že ošetřovaná osoba není ohrožena na životě selháním základních životních funkcí, ale pod vlivem alkoholu a nekontroluje své chování, a tím bezprostředně ohrožuje sebe nebo jiné osoby, veřejný pořádek nebo majetek, nebo je ve stavu vzbuzujícím veřejné pohoršení, je tato osoba povinna se podrobit ošetření a pobytu v záchytné stanici po dobu nezbytně nutnou k odeznění akutní intoxikace. Osoba musí být propuštěna z ošetření a pobytu v záchytné stanici po odeznění akutní intoxikace. O propuštění osoby z ošetření a pobytu v záchytné stanici rozhoduje výlučně lékař. 

Vyšetření a ošetření v PZS je konáno vždy za stanovenou finanční úhradu. Náklady za vyšetření, za ošetření a za pobyt v záchytné stanici jsou stanoveny paušální částkou ve výši 1 700,- Kč.
Od 1. ledna 2006 rozšířila PZS svoji činnost a ošetřuje jak osoby mužského tak ženského pohlaví a má možnost umístit na stanici až 13 osob. Při krizové nesnášenlivosti zachycených osob je celkový maximální počet zadržených 7.
4.2.4. Zařízení následné péče

CTM Hospital a. s.
www.ctm-hospital.cz 
5. května 319 
ctm-hospital@ctm-hospital.cz 
396 01  Humpolec
tel.: 565 501 311
CTM Hospital je akciová společnost se sídlem v Praze. V nestátním lůžkovém zdravotnickém zařízení v Humpolci poskytuje služby následné péče. 

V areálu jsou umístěny 2 budovy. Hlavní budova je provozována. Přepokládá se oprava střešní krytiny, oken a omítek. Druhá budova je nevyužitá, před celkovou rekonstrukcí.

Vzhledem k typu poskytované péče není zdravotnické zařízení majitelem přístrojového vybavení s pořizovací cenou vyšší než 500 tis. Kč. 

V zařízení pracuje u 104 lůžek následné péče 6 lékařů, 47 ZPDB a 14 ZPOD.

Stravovací provoz a praní prádla je zajištěno dodavatelsky.

Přednostně jsou do zařízení přijímáni pacienti z kraje Vysočina.

Zařízení úzce spolupracuje se zdravotnickými subjekty v kraji, dále pak z Prahy a Brna. 

Do budoucna není plánována změna počtu lůžek ani zaměstnanců. Nejbližšími investičními akcemi budou výše uvedené opravy a rekonstrukce budov.

Léčebna disponuje jedním pokojem, kde v případě zájmu může být ubytován společně s pacientem i rodinný příslušník.

Problematické oblasti zdravotnictví je spatřování především ve výši úhrad a dodržování lhůty splatnosti ze strany zdravotních pojišťoven (dochází k neoprávněným regulacím úhrad ze strany ZP, díky kterým nelze uhradit ani základní režijní náklady LDN; doba splatnosti se neustále prodlužuje).

Nemocnice Ledeč - Háj, spol. s r. o. 
www.nemledec.cz 

Habrecká 450, 
info@nemledec.cz 

584 01  Ledeč nad Sázavou   
tel.: 569 726 000
Nemocnice Ledeč - Háj je nestátní zdravotnické zařízení, společnost s ručením omezeným. Společníci: Medireco a. s. se sídlem Na Příkopě 15/583, Praha 1 (obch. podíl 88 %), MUDr. Vratislav Kaniok (obch. podíl 12 %).

Statutární orgán: MUDr. Vratislav Kaniok – jednatel, Ing. Oldřich Rambousek, PhD – jednatel.

Předmětem činnosti je poskytování léčebné, rehabilitační a ošetřovatelské péče v léčebně dlouhodobě nemocných, činnost ambulantní – diagnostická a léčebná činnost v interním lékařství, endoskopie, ultrasonografie a diabetologie, radiodiagnostika, TRN,OKB a další činnosti uvedené v obchodním rejstříku. Lékařskou službu první pomoci a pediatrii nyní není zajišťována.

Léčebna dlouhodobě nemocných je umístěna v lokalitě Háj, v nově rekonstruovaných objektech ve vlastnictví Města Ledeč nad Sázavou. Je zde objekt nemocnice, administrativní část, objekt stravovacího a zásobovacího provozu s byty a čistírna odpadních vod. Sídlo společnosti, veškerý komplement a ambulance jsou v budově polikliniky v Ledči nad Sázavou, Habrecká 450, v rozsáhlé čtyřpodlažní budově nedaleko centra města.

Přístrojové vybavení s hodnotou nad 500 tis. Kč: Gastroenterologická ambulance je vybavena ultrazvukem KRETZ SA 6000 C – EXP, RDG pracoviště skiagrafickým  systémem FOMATEC HS 30S a laboratoř OKBH biochemickým analyzátorem OLYMPUS AU 400.

Péči na lůžkovém oddělení zajišťuje 6 lékařů, 5 zdravotnických pracovníků se specializovanou způsobilostí ošetřovatelská péče o dospělé, 12 zdravotnických pracovníků nelékařů s odbornou způsobilostí a 22 zdravotnických pracovníků nelékařů pod odborným dohledem nebo přímým vedením.

Lůžková část zdravotnického zařízení disponuje 96 lůžky pro dlouhodobě nemocné, kde je zajišťována následná péče přednostně pro klienty z okresu Havlíčkův Brod. Při volné kapacitě jsou po dohodě přijímáni indikovaní nemocní z celé republiky. V případě potřeby jsou pro pacienty zajišťována vyšetření a případná ošetření v ambulancích odborných lékařů (neurologie, ortopedie, chirurgie, oční, ORL, kožní, zubní) v Ledči nad Sázavou, Světlé nad Sázavou a Havlíčkově Brodě. Pokud stav pacienta vyžaduje pobyt na akutním lůžku, zařízení spolupracuje s Nemocnicí Havlíčkův Brod, příspěvkovou organizací.

Ambulance a komplement slouží zejména pro pacienty z oblastí s historickou a přirozenou spádovostí do Ledče nad Sázavou – kromě Ledče nad Sázavou tedy i Světlá nad Sázavou, Zruč nad Sázavou, Bohdaneč, Dolní Kralovice a okolí těchto sídel.

Zdravotnické zařízení má vlastní stravovací provoz, který zajišťuje stravu pro pacienty a personál nemocnice, sousední Ústav sociální péče Ledeč nad Sázavou, a obědy pro klienty pečovatelské služby v Ledči nad Sázavou. Praní prádla je zajištěno dodavatelsky - prádelnou v Čáslavi.

Současný rámec zařízení a rozsah činností je pro potřeby spádové oblasti dostatečný. Cílem organizace je zvyšování kvality poskytované péče.

Z pohled zdravotnického zařízení lze spatřovat následující problematické oblasti zdravotnictví. Není aktualizovaná potřeba zdravotní péče v rámci kraje pro jednotlivé druhy péče ambulantní i lůžkové. Normativy použité ve výběrových řízeních na lůžkovou péči v letech 1997 – 98 jsou již přežité a jejich aktualizace je nutná pro současnou dobu a vzhledem k demografickým změnám i pro horizont 5 – 10 let. Ve zdravotní politice by úloha kraje měla být koncepční a koordinační.

Nemocnice Počátky, s. r. o.
www.ldn-pocatky.cz 
Havlíčkova 206 
ldn-pocatky@ldn-pocatky.cz 
394 64 Počátky
tel.: 565 301 370
Léčebna dlouhodobě nemocných v Počátkách je nestátním zdravotnický zařízením, společnost s ručením omezeným. Historie vzniku nemocnice se datuje k roku 1873, je situována do klidného a zdravého prostředí. Tlak poslední doby na omezování tzv. akutních lůžek ve prospěch lůžek následné péče byl zdrojem ukončení činnosti akutní nemocnice. Za podpory města došlo ke znovuotevření v podobě léčebny dlouhodobě nemocných.

Zařízení poskytuje komplexní zdravotnické služby a činnosti s tím související. Ostatní činnosti registrované v obchodním rejstříku nejsou fakticky provozovány (pronájem nemovitostí, pronájem strojů, přístrojů a zařízení, nákup zboží za účelem jeho dalšího prodeje).

Nemocnice prošla v roce 2004 – 2005 kompletní rekonstrukcí vnitřních prostor všech objektů sloužících zdravotnickému provozu s nákladem 30 mil. Kč. Rekonstrukce nebyla provedena pouze u administrativní budovy. Vzhledem k tomu, že pro administrativní část nemocnice byla v roce 2006 přestavěna bývalá vývařovna, plánuje se přestavba administrační budovy na nové lůžkové oddělení, zřízení geriatrické ordinace a vybudování učebny za účelem pořádání zdravotnických školení a provozu ergoterapie. Součástí areálu nemocnice je park sloužící k relaxaci nemocných. 

Vzhledem k charakteru provozu léčebny, který nevyžaduje nákup přístrojů nad 500 tis. Kč, disponuje nemocnice vybavením rehabilitačního, diagnostického a léčebného charakteru s nižší pořizovaní hodnotou. 

Zdravotní péči zajišťuje 7 lékařů, 37 zdravotnických pracovníků nelékařů s odbornou způsobilostí, 2 zdravotničtí pracovníci se specializovanou způsobilostí (fyzioterapeuté), 20 zdravotnických pracovníků nelékařů pod odborným dohledem nebo přímým vedením (sanitáři) a 1 jiný odborný pracovník nelékař s odbornou způsobilostí (sociální pracovnice).

Zdravotnické zařízení má pro zdravotní pojišťovny schváleno 120 lůžek následné péče (VZP 107, 13 zbývající zdravotní pojišťovny). Mimo lůžkovou část je provozována lékařská služba první pomoci.

Stravovací provoz je zajišťován vlastními pracovníky, přičemž k výrobě stravy dochází ve vývařovně místní mateřské školy, kterou si Nemocnice Počátky pronajala od města na dobu deseti let. Praní prádla zajišťuje prádelna Stavice-servis s. r. o. Ostatní služby (likvidace odpadu, předepsané revize zařízení…) zajišťují externí dodavatelé s příslušným oprávněním k činnosti. 

Poloha uprostřed trojúhelníku měst Jihlava, Pelhřimov a Jindřichův Hradec stanovuje obrys spádové oblasti, ke které nutno připočítat oblast Prahy. Spolupráce s ostatními zdravotnickými subjekty je nejvíce patrná zejména v oblasti laboratorních vyšetření v Nemocnici Jindřichův Hradec.

Jak již bylo zmíněno, zdravotnické zařízení plánuje dokončení rekonstrukce administrativní budovy s navýšením počtu lůžek o 20 – 30. Uvažuje se o specializovaných lůžkách následné péče pro postižené Alzheimerovou chorobou, dále pak o zřízení geriatrické ordinace a prostor pro realizaci ergoterapie. Stavební investice se plánuji i do odvlhčení sklepů, výměny oken a výměny některých částí střešních krytin a oprav fasád včetně zateplení.

Za ne úplně běžnou disciplínu v obdobných zdravotnických zařízení lze považovat již zmíněnou ergoterapii a orientaci na pacienty s Alzheimerovou chorobou. Jedná se však o plán do budoucna, v současné době speciální zdravotní péče není zajišťována.

Za likvidační považovala nemocnice  zákon o neziskových zdravotnických zařízení, který byl ústavním soudem očištěn od zásadních pochybení. Řada problémů však zůstala (limity pro počty lůžek pro VZP, problematika personálního vybavení, cenová optimalizace…)
4.3. Zdravotní péče poskytovaná v lůžkových zdravotnických zařízeních

Obecně lze konstatovat, že stav budov nemocnic v kraji Vysočina je dobrý. Většina budov je nová, nebo opravená. V každé nemocnici je však stále v provozu několik objektů, které z provozních a hygienických důvodů nevyhovují. 
Většina přístrojů je technicky zastaralá a opotřebovaná, je nutné počítat s jejich obměnou. Vzhledem k vysokým nákladům na pořízení nových přístrojů by měly být přístroje nadstandardního typu pořizovány a rozmísťovány uvážlivě dle skutečných potřeb spádového území a nákup zvažován nejen z hlediska dostupnosti zdravotní péče, ale i podle jejich následného využití a ekonomického přínosu. Provozně nezbytné přístroje musí být dostupné pro všechny nemocnice. 

Kromě přístrojového vybavení všech pět nemocnic užívá nemocniční informační systémy. S ohledem na velký rozsah a potřebnou pružnost změn v dietní výživě pacientů považujeme umístění stravovacích provozů v každé nemocnici za provozně nezbytné. Zajištění provozu prádelen, údržby a dalších pomocných nezdravotnických provozů je vhodné řešit dodavatelsky.

Ukazatele lůžkové kapacity

Ministerstvem zdravotnictví byla stanovena směrná čísla vyjadřující vztah počtu obyvatel a lůžek v daném okrese bez ohledu na to, jaká je výkonnost jednotlivých oddělení. To by mohlo vést v řadě případů k neúnosnému snižování jejich výkonnosti. Koeficienty navíc nezohledňují počet lůžek jednotek intenzivní péče. Proto je nutné, aby byl výstup nabídky zdravotních služeb konfrontován s jejich potřebou  při současném zachování optimální výkonnosti nemocnic. 

Je nutné si dále uvědomit i skutečnost, že v nemocnicích nejsou ošetřováni pouze pacienti příslušného okresu. I proto není relevantní vázat hodnocení potřeby lůžek pouze k počtu obyvatel bez vazby na migraci pacientů. 

Přehled je uveden v následující tabulce:

	Oddělení
	Doporučený koeficient (počet lůžek na 1000 obyvatel) 
	Kraj celkem

	
	
	Přepočtený stav lůžek  (dle doporučených koeficientů)
	Skutečný počet lůžek 
	Vyhodnocení stavu lůžek (+ nadbytek, - chybí)

	interna
	1,12
	572,06
	570
	-2,06

	chirurgie
	0,85
	434,15
	468
	33,85

	gynekologie
	0,60
	306,46
	254
	-52,46

	pediatrie
	0,55
	280,92
	293
	12,08

	neurologie
	0,28
	143,01
	166
	22,99

	infekce
	0,20
	102,15
	114
	11,85

	ortopedie
	0,21
	107,26
	174
	66,74

	oftalmologie
	0,13
	66,40
	61
	-5,40

	TRN
	0,13
	66,40
	78
	11,60

	urologie
	0,13
	66,40
	105
	38,60

	ORL
	0,13
	66,40
	71
	4,60

	kožní
	0,10
	51,08
	64
	12,92

	ARO
	0,07
	35,75
	27
	-8,75

	následná
	2,00
	1 021,53
	919
	-102,53

	specializovaná
	0,50
	255,38
	72
	-183,38

	celkem
	7,00
	3 575,37
	3 436
	-139,37

	
	
	
	
	

	Akutní péče celkem
	4,50
	2 298,45
	2 445
	146,55

	následná péče
	2,00
	1 021,53
	919
	-102,53

	specializovaná péče
	0,50
	255,38
	72
	-183,38

	Celkem
	7,00 
	3 575,37
	3 436
	-139,37


Z hlediska přepočtu počtu lůžek se směrnými čísly danými ministerstvem je patrné, že v některých oborech akutní lůžkové péče je v kraji Vysočina nedostatek počtu lůžek. Jde především o lůžka specializované péče a lůžka následné péče. 

V souvislosti se stárnutím populace, kterou dokladuje demografická analýza a v návaznosti na analýzu onemocnění dle závěru zdravotního stavu lze konstatovat, že oba typy péče je nutno v kraji Vysočina nadále rozvíjet a doplňovat. 

Nedostatek specializované péče rovněž dokládá analýza uvedená v kapitole „Migrace“.

Geografické rozložení poskytovaných služeb

Následující analýza popisuje počty a podíl případů hospitalizace podle kraje a okresu bydliště pacienta. Vyjadřuje, do jakém míry poskytuje nemocnice péči v rámci vlastního okresu a do jaké míry nad jeho rámec. Z tabulky lze také odvodit kvalitu sbíraných dat a to ve smyslu úplnosti a spolehlivosti uvádění údaje o místě bydliště na výkaz hospitalizace pro ÚZIS a event. údajů dat používaných pro šifrování rodného čísla pacienta v K-dávce a výkazu hospitalizace pro ÚZIS. Výsledky jsou vidět v řádcích označených „# Nenalezeno MQ“. Údaje jsou označeny zeleným písmem. V tomto smyslu jsou poněkud horší výsledky v nemocnicích Nové Město na Moravě a Třebíč.

Popis označení hodnot v tabulce:

Modrým písmem jsou označeny nejvyšší hodnoty podílu případů v % v jednotlivých okresech (vesměs se jedná o okres sídla nemocnice)

Zeleným písmem jsou označeny hodnoty neúspěšné synchronizace výkazů pro ZP a ÚZIS

Červeným písmem jsou označeny vyšší hodnoty podílu na péči v jiných krajích a okresech, než je sídlo nemocnice.

Všechny případy (netříděné dle DG)

	2006
	
	Havlíčkův Brod
	Jihlava
	N.Město
	Třebíč
	Pelhřimov

	Kraj
	Okres
	Počet případů
	%
	Počet případů
	%
	Počet případů
	%
	Počet případů
	%
	Počet případů
	%

	Vysočina
	
	18494
	85,28%
	22151
	91,59%
	17258
	85,14%
	18751
	89,45%
	10437
	85,3%

	
	Havlíčkův Brod
	16147
	74,46%
	232
	0,96%
	67
	0,33%
	17
	0,08%
	82
	0,7%

	
	Pelhřimov
	974
	4,49%
	681
	2,82%
	10
	0,05%
	11
	0,05%
	10073
	82,3%

	
	Jihlava
	743
	3,43%
	19181
	79,31%
	52
	0,26%
	372
	1,77%
	256
	2,1%

	
	Žďár nad Sázavou
	589
	2,72%
	1333
	5,51%
	17066
	84,19%
	657
	3,13%
	8
	0,1%

	
	Třebíč
	41
	0,19%
	724
	2,99%
	63
	0,31%
	17694
	84,41%
	18
	0,1%

	Pardubický kraj
	
	1187
	5,47%
	136
	0,56%
	856
	4,22%
	75
	0,36%
	14
	0,1%

	
	Chrudim
	1046
	4,82%
	89
	0,37%
	320
	1,58%
	14
	0,07%
	6
	0,0%

	
	Pardubice
	61
	0,28%
	11
	0,05%
	37
	0,18%
	4
	0,02%
	5
	0,0%

	
	Ústí nad Orlicí
	50
	0,23%
	4
	0,02%
	44
	0,22%
	8
	0,04%
	1
	0,0%

	
	Svitavy
	30
	0,14%
	32
	0,13%
	455
	2,24%
	49
	0,23%
	2
	0,0%

	Středočeský kraj
	
	1113
	5,13%
	184
	0,76%
	33
	0,16%
	89
	0,42%
	545
	4,5%

	
	Kutná Hora
	860
	3,97%
	10
	0,04%
	4
	0,02%
	9
	0,04%
	11
	0,1%

	
	Benešov
	95
	0,44%
	25
	0,10%
	12
	0,06%
	9
	0,04%
	497
	4,1%

	
	Kolín
	52
	0,24%
	4
	0,02%
	1
	0,00%
	1
	0,00%
	7
	0,1%

	
	Nymburk
	24
	0,11%
	40
	0,17%
	1
	0,00%
	20
	0,10%
	 
	 

	
	Praha-východ
	18
	0,08%
	48
	0,20%
	1
	0,00%
	11
	0,05%
	4
	0,0%

	
	Mladá Boleslav
	17
	0,08%
	7
	0,03%
	3
	0,01%
	13
	0,06%
	1
	0,0%

	
	Beroun
	13
	0,06%
	13
	0,05%
	3
	0,01%
	1
	0,00%
	2
	0,0%

	
	Rakovník
	11
	0,05%
	4
	0,02%
	2
	0,01%
	4
	0,02%
	 
	 

	
	Kladno
	9
	0,04%
	11
	0,05%
	2
	0,01%
	3
	0,01%
	5
	0,0%

	
	Mělník
	6
	0,03%
	8
	0,03%
	 
	 
	5
	0,02%
	4
	0,0%

	
	Příbram
	5
	0,02%
	7
	0,03%
	2
	0,01%
	10
	0,05%
	4
	0,0%

	
	Praha-západ
	3
	0,01%
	7
	0,03%
	2
	0,01%
	3
	0,01%
	10
	0,1%

	Hl. m. Praha
	
	219
	1,01%
	15
	0,06%
	89
	0,44%
	54
	0,26%
	222
	1,8%

	
	Praha 4
	40
	0,18%
	2
	0,01%
	10
	0,05%
	14
	0,07%
	65
	0,5%

	
	Praha 10
	35
	0,16%
	3
	0,01%
	15
	0,07%
	11
	0,05%
	36
	0,3%

	
	Praha 5
	26
	0,12%
	 
	 
	8
	0,04%
	8
	0,04%
	19
	0,2%

	
	Praha 9
	23
	0,11%
	5
	0,02%
	8
	0,04%
	3
	0,01%
	19
	0,2%

	
	Praha 6
	22
	0,10%
	2
	0,01%
	13
	0,06%
	 
	 
	17
	0,1%

	
	Praha 2
	21
	0,10%
	 
	 
	1
	0,00%
	1
	0,00%
	15
	0,1%

	
	Praha 3
	17
	0,08%
	2
	0,01%
	5
	0,02%
	7
	0,03%
	27
	0,2%

	
	Praha 8
	16
	0,07%
	1
	0,00%
	15
	0,07%
	3
	0,01%
	6
	0,0%

	
	Praha 1
	12
	0,06%
	 
	 
	9
	0,04%
	6
	0,03%
	9
	0,1%

	
	Praha 7
	7
	0,03%
	 
	 
	5
	0,02%
	1
	0,00%
	9
	0,1%

	Královéhradecký kraj
	
	209
	0,96%
	34
	0,14%
	23
	0,11%
	11
	0,05%
	17
	0,1%


	
	Náchod
	146
	0,67%
	4
	0,02%
	7
	0,03%
	4
	0,02%
	 
	 

	
	Hradec Králové
	40
	0,18%
	2
	0,01%
	6
	0,03%
	4
	0,02%
	8
	0,1%

	
	Trutnov
	14
	0,06%
	10
	0,04%
	4
	0,02%
	2
	0,01%
	6
	0,0%

	
	Rychnov nad Kněžnou
	6
	0,03%
	8
	0,03%
	3
	0,01%
	1
	0,00%
	1
	0,0%

	
	Jičín
	3
	0,01%
	10
	0,04%
	3
	0,01%
	 
	 
	2
	0,0%

	# Nenalezeno MQ
	
	115
	0,53%
	314
	1,30%
	1353
	6,67%
	1073
	5,12%
	477
	3,9%

	
	# Nenalezeno MQ
	115
	0,53%
	314
	1,30%
	1353
	6,67%
	1073
	5,12%
	477
	3,9%

	Jihomoravský kraj
	
	81
	0,37%
	275
	1,14%
	519
	2,56%
	369
	1,76%
	38
	0,3%

	
	Brno-město
	33
	0,15%
	111
	0,46%
	230
	1,13%
	96
	0,46%
	19
	0,2%

	
	Blansko
	12
	0,06%
	22
	0,09%
	80
	0,39%
	17
	0,08%
	1
	0,0%

	
	Znojmo
	11
	0,05%
	58
	0,24%
	11
	0,05%
	148
	0,71%
	2
	0,0%

	
	Brno-venkov
	10
	0,05%
	36
	0,15%
	152
	0,75%
	72
	0,34%
	7
	0,1%

	
	Hodonín
	10
	0,05%
	22
	0,09%
	14
	0,07%
	16
	0,08%
	 
	 

	
	Břeclav
	5
	0,02%
	21
	0,09%
	22
	0,11%
	11
	0,05%
	6
	0,0%

	
	Vyškov
	 
	 
	5
	0,02%
	10
	0,05%
	9
	0,04%
	3
	0,0%

	Jihočeský kraj
	
	64
	0,30%
	844
	3,49%
	17
	0,08%
	315
	1,50%
	395
	3,2%

	
	Jindřichův Hradec
	18
	0,08%
	764
	3,16%
	7
	0,03%
	250
	1,19%
	204
	1,7%

	
	České Budějovice
	15
	0,07%
	20
	0,08%
	5
	0,02%
	22
	0,10%
	21
	0,2%

	
	Tábor
	14
	0,06%
	30
	0,12%
	2
	0,01%
	22
	0,10%
	159
	1,3%

	
	Písek
	9
	0,04%
	17
	0,07%
	2
	0,01%
	7
	0,03%
	3
	0,0%

	
	Český Krumlov
	5
	0,02%
	6
	0,02%
	1
	0,00%
	5
	0,02%
	4
	0,0%

	
	Prachatice
	2
	0,01%
	5
	0,02%
	 
	 
	6
	0,03%
	3
	0,0%

	
	Strakonice
	1
	0,00%
	2
	0,01%
	 
	 
	3
	0,01%
	1
	0,0%

	Ústecký kraj
	
	48
	0,22%
	44
	0,18%
	23
	0,11%
	24
	0,11%
	18
	0,1%

	
	Děčín
	22
	0,10%
	13
	0,05%
	2
	0,01%
	7
	0,03%
	1
	0,0%

	
	Chomutov
	5
	0,02%
	1
	0,00%
	2
	0,01%
	2
	0,01%
	3
	0,0%

	
	Louny
	5
	0,02%
	4
	0,02%
	1
	0,00%
	 
	 
	4
	0,0%

	
	Most
	5
	0,02%
	7
	0,03%
	1
	0,00%
	4
	0,02%
	1
	0,0%

	
	Litoměřice
	4
	0,02%
	7
	0,03%
	3
	0,01%
	7
	0,03%
	3
	0,0%

	
	Teplice
	4
	0,02%
	4
	0,02%
	2
	0,01%
	1
	0,00%
	4
	0,0%

	
	Ústí nad Labem
	3
	0,01%
	8
	0,03%
	12
	0,06%
	3
	0,01%
	2
	0,0%

	Karlovarský kraj
	
	28
	0,13%
	5
	0,02%
	1
	0,00%
	34
	0,16%
	10
	0,1%

	
	Karlovy Vary
	18
	0,08%
	2
	0,01%
	 
	 
	34
	0,16%
	4
	0,0%

	
	Cheb
	5
	0,02%
	1
	0,00%
	 
	 
	 
	 
	3
	0,0%

	
	Sokolov
	5
	0,02%
	2
	0,01%
	1
	0,00%
	 
	 
	3
	0,0%

	Moravskoslezský kraj
	
	27
	0,12%
	49
	0,20%
	25
	0,12%
	15
	0,07%
	20
	0,2%

	
	Nový Jičín
	6
	0,03%
	9
	0,04%
	5
	0,02%
	 
	 
	 
	 

	
	Ostrava - město
	6
	0,03%
	6
	0,02%
	8
	0,04%
	3
	0,01%
	8
	0,1%

	
	Frýdek - Místek
	5
	0,02%
	10
	0,04%
	4
	0,02%
	1
	0,00%
	1
	0,0%

	
	Bruntál
	4
	0,02%
	5
	0,02%
	2
	0,01%
	2
	0,01%
	3
	0,0%

	
	Karviná
	3
	0,01%
	10
	0,04%
	4
	0,02%
	5
	0,02%
	8
	0,1%

	
	Opava
	3
	0,01%
	9
	0,04%
	2
	0,01%
	4
	0,02%
	 
	 

	Zlínský kraj
	
	27
	0,12%
	27
	0,11%
	18
	0,09%
	23
	0,11%
	1
	0,0%

	
	Kroměříž
	10
	0,05%
	8
	0,03%
	4
	0,02%
	7
	0,03%
	1
	0,0%

	
	Vsetín
	10
	0,05%
	4
	0,02%
	 
	 
	8
	0,04%
	 
	 

	
	Uherské Hradiště
	4
	0,02%
	5
	0,02%
	4
	0,02%
	4
	0,02%
	 
	 

	
	Zlín
	3
	0,01%
	10
	0,04%
	10
	0,05%
	4
	0,02%
	 
	 

	Olomoucký kraj
	
	21
	0,10%
	22
	0,09%
	31
	0,15%
	79
	0,38%
	13
	0,1%

	
	Šumperk
	8
	0,04%
	4
	0,02%
	5
	0,02%
	5
	0,02%
	4
	0,0%

	
	Prostějov
	6
	0,03%
	6
	0,02%
	7
	0,03%
	8
	0,04%
	1
	0,0%

	
	Olomouc
	5
	0,02%
	6
	0,02%
	6
	0,03%
	44
	0,21%
	3
	0,0%

	
	Přerov
	2
	0,01%
	6
	0,02%
	11
	0,05%
	21
	0,10%
	4
	0,0%

	
	Jeseník
	 
	 
	 
	 
	2
	0,01%
	1
	0,00%
	1
	0,0%

	# Neurčený kraj
	
	20
	0,09%
	16
	0,07%
	6
	0,03%
	4
	0,02%
	10
	0,1%

	
	# Neurčený okres
	20
	0,09%
	16
	0,07%
	6
	0,03%
	4
	0,02%
	10
	0,1%

	Plzeňský kraj
	
	17
	0,08%
	47
	0,19%
	7
	0,03%
	22
	0,10%
	11
	0,1%

	
	Klatovy
	6
	0,03%
	3
	0,01%
	2
	0,01%
	3
	0,01%
	3
	0,0%

	
	Plzeň-jih
	4
	0,02%
	10
	0,04%
	 
	 
	4
	0,02%
	2
	0,0%

	
	Plzeň-sever
	3
	0,01%
	1
	0,00%
	 
	 
	7
	0,03%
	 
	 

	
	Plzeň-město
	2
	0,01%
	3
	0,01%
	2
	0,01%
	5
	0,02%
	3
	0,0%

	
	Rokycany
	1
	0,00%
	9
	0,04%
	1
	0,00%
	1
	0,00%
	 
	 

	
	Tachov
	1
	0,00%
	19
	0,08%
	 
	 
	1
	0,00%
	1
	0,0%

	
	Domažlice
	 
	 
	2
	0,01%
	2
	0,01%
	1
	0,00%
	2
	0,0%

	Liberecký kraj
	
	16
	0,07%
	23
	0,10%
	11
	0,05%
	25
	0,12%
	14
	0,1%

	
	Liberec
	8
	0,04%
	4
	0,02%
	8
	0,04%
	2
	0,01%
	2
	0,0%

	
	Česká Lípa
	3
	0,01%
	9
	0,04%
	1
	0,00%
	4
	0,02%
	6
	0,0%

	
	Semily
	3
	0,01%
	8
	0,03%
	1
	0,00%
	13
	0,06%
	3
	0,0%

	
	Jablonec nad Nisou
	2
	0,01%
	2
	0,01%
	1
	0,00%
	6
	0,03%
	3
	0,0%

	%
	
	21 686
	100%
	24 186
	100%
	20 270
	100%
	20 963
	100%
	12 242
	100%


Z tabulky je zřejmé, že Nemocnice Jihlava a Nemocnice Třebíč mají vyšší podíl případů z kraje Vysočina a menší podíl pacientů z jiných krajů. Je to zřejmě dáno jejich geografickou pozicí. U Nemocnice Jihlava tvoří výjimku Jihočeský kraj a to konkrétně okres Jindřichův Hradec. U Nemocnice Třebíč je malý podíl případů z Jihomoravského kraje. Nemocnice Jihlava má navíc významný podíl případů z okresu Žďár na Sázavou. Nemocnice Havlíčkův Brod má poměrně významný podíl případů z Pardubického kraje (okres Chrudim) a Středočeského kraje (okres Kutná Hora).  Nemocnice Nové město na Moravě má významný podíl případů z Pardubického kraje, především z okresu Svitavy a Chrudim. Nemocnice Pelhřimov má určitý podíl ze Středočeského kraje (okres Benešov) a Jihočeského kraje (okresy Jindřichův Hradec a Tábor).

Podrobnější členění počtu lůžek dle nákladových středisek - akutní péče

Počet lůžek je limitujícím faktorem výkonu lůžkových stanic. V tabulce jsou identifikovaná lůžková oddělení, jejichž lůžková kapacita již neumožňuje podat výkon potřebný pro samostatný provoz (s individuálním týmem personálu).

	Obor
	Nemocnice
	Nákladové středisko
	2005
	2006

	CHIRURGIE
	70
	CHR  Chirurgie-lůžková část
	70
	70

	 
	71
	Chirurgie /lůžka
	68
	68

	 
	 
	Chirurgie - traumatologie /lůžka
	25
	25

	 
	72
	Chirurgie - lůžkové oddělení Chirurgie II
	26
	26

	 
	 
	Chirurgie I (IV)
	23
	23

	 
	 
	Chirurgie III
	22
	22

	 
	73
	CHIirurgie - stand. lůžka
	92
	92

	 
	74
	chirurgie lůžko
	57
	57

	GYNEKOLOGIE
	70
	GYN  Gynekologie - lůžk. část
	53
	53

	 
	71
	Gynekologicko - porodnické /lůžka
	30
	30

	 
	 
	Gynekologicko - porodnické /lůžka porodnice
	30
	30

	 
	72
	Ženské - lůžkové oddělení
	34
	27

	 
	 
	Ženské - porodní oddělení
	20
	23

	 
	73
	Gynekologie - stand. lůžka
	56
	56

	 
	74
	gynekologie lůžko.
	17
	17

	 
	 
	porodni sal a sestinedeli
	14
	14

	INFEKCE
	70
	INF  Infekční - lůžková část
	24
	24

	 
	71
	Infekční /lůžka
	40
	40

	 
	72
	Infekční - lůžkové oddělení
	22
	22

	 
	73
	Infekční stand. lůžka
	28
	28

	INTERNA
	70
	INT  Interna - lůžková část standard
	94
	94

	 
	71
	Interna I /lůžka
	116
	116

	 
	72
	Interna I
	29
	29

	 
	 
	Interna II
	28
	28

	 
	 
	Interna III
	28
	28

	 
	 
	Interna IV
	29
	29

	 
	73
	Interna - stand. lůžka
	92
	92

	 
	74
	interna lůžko
	74
	74

	KOŽNÍ
	71
	Dermatovenerologické /ambulance
	20
	20

	 
	72
	Kožní - lůžkové oddělení
	20
	20

	 
	73
	Kožní - stand. lůžka
	24
	24

	NEONATOLOGIE
	70
	DET  Dětské - fyz. novor.
	20
	20

	 
	71
	Dětské /lůžka novorozenci
	20
	20

	 
	72
	Dětské - novorozenecké oddělení
	20
	20

	 
	73
	Novoroz. odd. - stand. lůžka
	20
	20

	 
	74
	novorozenci
	10
	10

	NEUROLOGIE
	70
	NEU  Neurologie-lůžková část
	24
	24

	 
	71
	Neurologie /lůžka
	46
	46

	 
	72
	Dětská neurologie - lůžkové oddělení
	8
	2

	 
	 
	Neurologie - lůžkové oddělení
	36
	36


	 
	73
	Neurologie-stand. lůžka
	26
	26

	 
	74
	neurologie lůžko
	20
	20

	OČNÍ
	70
	OCN  Oční - lůžková část
	12
	12

	 
	71
	Oční /lůžka
	20
	20

	 
	72
	Oční - lůžkové oddělení
	11
	11

	 
	73
	Oční odd. - stand. lůžka
	18
	18

	ORL
	70
	ORL  ORL - lůžková část
	15
	15

	 
	71
	ORL /lůžka
	30
	30

	 
	72
	ORL - lůžkové oddělení
	11
	11

	 
	73
	ORL - stand. lůžka
	15
	15

	ORTOPEDIE
	70
	ORT  Ortopedie-lůžková část
	32
	32

	 
	71
	Ortopedie /lůžka
	26
	26

	 
	72
	Ortopedie - lůžkové oddělení
	30
	30

	 
	73
	Ortopedie - JIP + SL
	38
	42

	 
	74
	ortopedie lůžko
	24
	24

	OSTATNI
	73
	Oční škola
	12
	12

	PEDIATRIE
	70
	DET  Dětské-lůžková část
	37
	37

	 
	71
	Dětské /lůžka
	38
	38

	 
	72
	Dětské - kojenecké oddělení
	12
	 

	 
	 
	Dětské - lůžkové oddělení
	18
	33

	 
	73
	Dětské odd. - stand. lůžka
	20
	20

	 
	74
	dětské oddělení
	39
	39

	RADIOTERAPIE
	70
	ONK  Radiační onkologie-lůžková část
	20
	20

	 
	71
	Radioterapeutické /lůžka
	49
	49

	REHABILITACE
	70
	REH  Rehabilitace-lůžková část
	25
	25

	 
	71
	Rehabilitace /lůžka
	20
	20

	 
	73
	Rehabilitace - stand. lůžka
	23
	23

	TBC
	70
	TRN  TRN-lůžková část
	24
	24

	 
	71
	TRN /lůžka
	30
	30

	 
	73
	TRN - stand. lůžka
	24
	24

	UROLOGIE
	70
	URO  Urologie-lůžková část
	20
	20

	 
	71
	Urologie /lůžka
	20
	20

	 
	72
	Urologie - lůžkové oddělení
	21
	21

	 
	73
	Urologie - stand. lůžka
	24
	24

	 
	74
	urologie lůžko
	20
	20


Pramen: „Analýza výkonnosti nemocnic pro zdravotní plán Kraje Vysočina“, 2007

Legenda:

70 – Nemocnice Havlíčkův Brod

71 – Nemocnice Jihlava

72 – Nemocnice Nové Město na Moravě
73 – Nemocnice Třebíč

74 – Nemocnice Pelhřimov

Nízký počet lůžek stanice představuje absolutní limit výkonu nezbytného pro efektivní využití stanice. Počet lůžek nižší než 20 lze považovat v kategorii standardních lůžek za nedostatečný. Tento problém se vyskytuje u níže uvedených oddělení (kód nemocnice/název provozu), v tabulce jsou tyto hodnoty označeny silným červeným písmem:

Nemocnice Pelhřimov - gynekologie lůžka, porodní sál s šestinedělí

Nemocnice Nové Město na Moravě - dětská neurologie

Nemocnice Havlíčkův Brod - OCN  Oční - lůžková část

Nemocnice Havlíčkův Brod - ORL  ORL - lůžková část

Nemocnice Nové Město na Moravě - Oční - lůžkové oddělení

Nemocnice Nové Město na Moravě - ORL - lůžkové oddělení

Nemocnice Třebíč - ORL – standardní lůžka

Nemocnice  Jihlava – Rehabilitace - lůžka

Tato oddělení jsou kandidátem pro zařazení do projektu restrukturalizace se záměrem zrušení lůžek, nebo vytvoření společného lůžkového fondu s příbuznými obory
Rozdělení počtu lůžek dle nákladových středisek – intenzivní péče

	Obor
	Nemocnice
	Nákladové středisko
	2005
	2006

	ARO
	70
	ARO  ARO-lůžková část
	6
	6

	 
	71
	ARO /lůžka
	5
	5

	 
	72
	ARO - lůžkové oddělení
	6
	6

	 
	73
	ARO
	5
	5

	 
	74
	ARO vlastní lůžko
	5
	5

	CHIRURGIE
	70
	JIP  Centrální JIP
	10
	10

	 
	71
	Chirurgie /JIP
	14
	14

	 
	72
	Chirurgie I - JIP
	11
	11

	 
	73
	Chirurgie - JIP
	10
	10

	 
	74
	chirurgie JIP
	9
	9

	GYNEKOLOGIE
	72
	Ženské - pooperační
	4
	4

	INTERNA
	70
	INTJ Interna - JIP
	20
	20

	 
	71
	Interna I /JIP
	8
	8

	 
	72
	Interna - JIP
	8
	8

	 
	74
	interna JIP
	6
	6

	NEONATOLOGIE
	70
	DETJ Dětské - JIP pat.novor.
	7
	6

	 
	71
	Dětské /JIP novorozenci
	4
	4

	 
	73
	Novoroz. odd. - JIP
	6
	6

	NEUROLOGIE
	71
	Neurologie /JIP
	4
	4

	 
	73
	JIP interna a neurologie
	12
	12

	 
	74
	neurologie JIP
	4
	4

	ORTOPEDIE
	73
	Ortopedie - JIP
	4
	 

	PEDIATRIE
	70
	DETJ Dětské - JIP
	4
	5

	 
	71
	Dětské /JIP
	4
	4

	 
	73
	Dětské odd. - JIP
	6
	6

	 
	74
	dětské JIP
	5
	5

	RADIOTERAPIE
	71
	Radioterapeutické /JIP
	3
	3


Pramen: „Analýza výkonnosti nemocnic pro zdravotní plán Kraje Vysočina“, 2007

Z tabulky jsou zřejmé nepříznivé hodnoty u následujících pracovišť:

Nemocnice Nové Město na Moravě - ženské – pooperační – předpokládá se, že se nejedná o samostatný provoz, ale pouze součást standardních lůžek

Nemocnice Jihlava - dětské JIP novorozenci – doporučuje se zhodnotit, zda by bylo rentabilní provoz rozšířit alespoň na 5-6 lůžek

Nemocnice Jihlava - neurologie /JIP – doporučuje se zhodnotit, zda by bylo rentabilní provoz rozšířit alespoň na 5-6 lůžek, nebo naopak využít společný lůžkový fond s interní JIP

Nemocnice Pelhřimov - neurologie JIP – doporučuje se zhodnotit, zda by bylo rentabilní provoz rozšířit alespoň na 5-6 lůžek, nebo naopak využít společný lůžkový fond s interní JIP

Nemocnice Jihlava - dětské /JIP – doporučuje se zhodnotit, zda by bylo rentabilní provoz rozšířit alespoň na 5-6 lůžek

Nemocnice Jihlava - radioterapeutické /JIP – doporučuje se zhodnotit, zda by bylo rentabilní provoz rozšířit alespoň na 5-6 lůžek

Problém je u JIP pouze v případě, že se jedná skutečně o samostatný provoz s ambicemi na splnění kriterií ESICM (European Society of Intensive Care Medicine) a ne o důsledek vykazování příslušných výkonů intenzivní péče v rámci společného lůžkového fondu se standardními lůžky a to především s ohledem na společný tým sester. Konsolidace a efektivní nastavení provozu JIP je speciální problém, doporučujeme využít nabídky na audit JIP prováděný zkušenými odborníky ESICM

Slabé stránky hospitalizační péče 

· „Dluhy minulosti“

Dluhy bývalých okresních nemocnic řešila vláda v roce 2003. Pro kraj Vysočina bylo podle jednotného mechanizmu výpočtu uvolněno celkem 181 864 tis. Kč. Následným prověřováním bylo zjištěno, že výše této částky byla výrazně, bohužel v neprospěch našeho kraje, vlivem chyby ponížena. Nedoplatek nebyl Vysočině dosud kompenzován – bližší popis v kapitole „Ekonomické ukazatele zdravotnických zařízení zřizovaných krajem Vysočina“.

· „Velké investice“ - nevyhovující technický stav budov, nedostatek finančních prostředků na investiční akce většího rozsahu:

Lineární urychlovač

Ministerstvo zdravotnictví ČR a odborná společnost několikrát potvrdily potřebnost fungování lineárního urychlovače v Nemocnici Jihlava, finanční prostředky však na nákup poskytnuty nebyly.

Z důvodu nezbytnosti zajištění chodu onkologického oddělení byla uzavřena 2. července 2003 ředitelem Nemocnice Jihlava smlouva o pronájmu lineárního urychlovače s následnou koupí najaté věci. Délka nájmu je 102 měsíců, což představuje 8,5 roku (při odpisové sazbě 12,5% v případě využití celé doby nájmu je po nájmu odkupován již přístroj zcela odepsaný).

Pořizovací cena je 103 393 185,- Kč (cena souboru věcí tvořících komplexní ozařovací technologii), úroky celkem za 102 měsíců jsou 29 090 271,- Kč (5,9%), celkem cena i s úroky je 132 483 456,- Kč. 

Nemocnice v roce 2006 získala od VZP v rámci paušální úhrady platbu za lineární urychlovač ve výši 14,7 milionu korun. Roční náklady na provoz lineárního urychlovače vyčíslila nemocnice na celkem 30,5 milionů korun, z toho představuje 23,5 milionu korun splátka přístroje, 6,5 milionu korun osobní výdaje a 550 tisíc korun ostatní náklady. Za současného stavu  financování je provoz lineárního urychlovače neekonomický. 

Interní pavilon v Nemocnici Nové Město na Moravě

Technický stav pavilonu interních oborů v Nemocnici Nové Město na Moravě se blíží havarijnímu stavu a vyžaduje okamžité řešení - interní pavilon slouží již 64 let. Jsou zde nejen vícelůžkové pokoje bez sociálního vybaveni, ale i společné WC na 15 pacientů. Je naprostý nedostatek komfortu pro pacienty i pro personál. Střecha je zatékající, při dešti protéká voda až do suterénu. Netěsnící okna na pokojích pacientů se při větru otevírají a situace dospěla již tak daleko, že údržbáři řeší tento problém zatlučením oken hřebíky. Malováno bylo naposledy před 12 lety. 

Velkým problémem je nedostatečná kapacita hemodialýzy, která byla postavena pro 7 lůžek. Nyní se dialyzuje ve 3 směnách 10 -11 lidí najednou. 

Navrhovaná rekonstrukce řeší přesunutí části pokojů na západní stranu, doplnění pokojů o hygienické buňky a vytvoření potřebného zázemí. Pro vytvoření 30-ti lůžkové jednotky je nutno zvětšit plochu podlaží a z těchto důvodů je navrženo vybudování přístavby podél východní fasády - v této části je umístěna potřebná část lůžkové kapacity. Lůžková kapacita by tak byla 131 lůžek, včetně 11 lůžek JIP. Dále se počítá s 12 dialyzačními lůžky a rovněž s vytvořením rehabilitačního ambulantního centra.

V roce 2004 byl vybrán zhotovitel projektové dokumentace a v průběhu roku 2006 bylo vydáno územní rozhodnutí. V současné době je zpracováván projekt pro stavební povolení a projekt na výběr zhotovitele.

Provádění výstavby je plánováno po etapách za provozu interního oddělení a celková předpokládaná výše nákladů činí 350 000 tis. Kč.

Hlavní lůžková budova v Nemocnici Pelhřimov

Obdobně vážná situace je v Nemocnici Pelhřimov u hlavní lůžkové budovy, jejíž část pochází již z roku 1904 a u které výraznější úpravy byly naposledy v roce 1936. Při rekonstrukci by tak mělo dojít k výměně všech rozvodů, oken včetně zateplení budovy, opravy střešního pláště, vytvoření odpovídajících 2-3 lůžkových pokojů pro pacienty s vlastním sociálním zařízením při zachování stávajícího počtu lůžek.

V budově by mělo být umístěno: 74 lůžek interního oddělení, 24 lůžek ortopedického oddělení, 57 lůžek chirurgického oddělení, 20 lůžek urologického oddělení, radiodiagnostické oddělení, blok interních ambulancí a centrální příjem pacientů.

V roce 2006 byla dokončena projektová dokumentace pro stavební povolení, na jejímž základě bylo v prosinci roku 2006 toto stavební povolení vydáno. Příprava akce pokračuje veřejnou zakázkou na projektovou dokumentaci pro realizaci stavby. Termín dokončení této dokumentace, včetně dokumentace pro výběr zhotovitele stavby, je směrován na říjen 2007 s tím, že bezprostředně poté by bylo možno zahájit veřejnou obchodní soutěž na zhotovitele.

Dle rozpočtu zpracovaného v projektové dokumentaci pro stavební povolení jsou celkové náklady ve výši 386 157 tis. Kč, z toho náklady na zdravotnickou technologii ve výši 127 725 tis. Kč. 

JIP v Nemocnici Jihlava

V Nemocnici Jihlava je stěžejním problémem situace v interní JIP, která nesplňuje požadavky veškerých hygienických norem, požadovaných v současné době pro toto pracoviště. Na žádost nemocnice připravil architekt záměr rekonstrukce ve stávajícím pavilonu, který byl vyčíslen v řádu 30 mil. Kč. Při té příležitosti architekt současně upozornil, že stávající dispozice interního pavilonu, a to především výška stropů, nebudou v případě rozvodu zejména vzduchotechniky a osvětlení, vyhovovat stávajícím normám. Navrhl proto hledání jiného směru řešení – vybudování multioborové interní JIP v nových prostorách. Jedná se o přístavbu ke stávající propojovací chodbě s jejím částečným využitím. V objektu budou umístěna lůžka intenzivní péče v jednotlivých halách a boxech s monitorováním z jednoho místa včetně provozního a hygienického zázemí. Zároveň se předpokládá zřízení vlastního urgentního příjmu interního pacienta, který bude provázán s JIP a lůžkovými částmi nemocnice. Součástí bude samostatné bezbariérové řešení hemodialýzy, přímo přístupné z venkovního prostoru.

Technické řešení předpokládá napojení na infrastrukturu nemocnice - jedná se o napojení na energokanál procházející hlavní chodbou. Veškerá  technická zařízení budou monitorována z centrálního velínu.

Vybudování lůžek IPv prostoru mezi lůžkovou částí a diagnostickoterapeutickým pavilonem je v souladu s logickou stavbou areálu. Zároveň je zde i výhoda zřízení samostatného vstupu pro urgentního pacienta a dalším kladem je i blízkost nově vybudovaného kardiocentra.

Provoz ve stávajících JIP bude umožněn dle Krajské hygienické stanice maximálně do 31.12.2008 s okamžitou realizací alespoň minimálních stavebních úprav v rozsahu cca 2 mil. Kč. 

Infekční pavilon v Nemocnici Jihlava

V Nemocnici Jihlava je infekční pavilon v provozu od roku 1967. Do roku 1999 byl provozován bez větších oprav, v roce 1999 bylo nutné v rámci havarijního stavu elektroinstalace provést rekonstrukci rozvaděčů jednotlivých podlaží pavilonu. 

V roce 2002 byl vyřešen pouze havarijní stav, veškeré úpravy byly provedeny v části objektu, která slouží jako technické zázemí pavilonu. Rekonstrukce zahrnovala stavební úpravy, rekonstrukci topného systému, rekonstrukci elektroinstalace, rekonstrukci kanalizace včetně čističky odpadních vod, přípojky vody, VZT, EPS a MaR. Další etapa předpokládá provedení výměny oken, rekonstrukce střešního pláště, rekonstrukce balkonů a zateplení obvodového pláště pavilonu.  Technický stav se rychlým tempem zhoršuje a pokud nedojde k urychlenému řešení, bude nutné pavilon uzavřít. Kritický je stav silnoproudé části elektroinstalace, kdy stávající dvouvodičová soustava je v rozporu s normou pro zdravotnické provozy a dochází k častým poruchám a výpadkům, které se odrážejí i na poskytované péči a nepřispívají ani etické stránce věci. Dalším závažným problémem je neúměrná energetická náročnost pavilonu v oblasti vytápění, kdy v zimních měsících je na chodbách až – 10ºC (ne ojediněle) a pavilon funguje jako tepelný most, který odvádí dodané teplo do ovzduší, nemluvě o tepelné zátěži jak pro personál, tak pro pacienty. 

Předpokládané náklady jsou odhadované ve výši 60 mil. Kč.

Oddělení interny v Nemocnici Havlíčkův Brod

V Nemocnici Havlíčkův Brod vyžaduje oddělení interny rovněž rekonstrukci, která ovšem nebude až tak výrazně finančně náročná jak v Pelhřimově a Novém Městě na Moravě. Hlavní důvody rekonstrukce jsou nevyhovující podmínky pro pacienty (pokoje po 4 až 7 pacientech, sociální zařízení společné pro celé poschodí), zastaralá jednotka intenzivní péče včetně přístrojového vybavení, nevyhovující a částečně nefunkční ústřední vytápění, havarijní stav kanalizace a rozvodů TUV, nevyhovující elektroinstalace včetně hlavní rozvodny a v havarijním stavu je i elektrická požární signalizace. Celková rekonstrukce budovy umožňí poměrně nízkými náklady dosáhnout velkého rozsahu úprav, a tím i velmi vysokého zhodnocení investice. Výsledkem rekonstrukce budou modernizované tři lůžkové stanice interny, jedna lůžková stanice neurologie, JIP, interní ambulance, neurologické ambulance, urologické ambulance a ambulance pro dětské oddělení. Vzniknou zde 2 – 4 lůžkové pokoje pro pacienty s vlastním sociálním zařízením. Lůžková kapacita po rekonstrukci bude 113 lůžek. Náklady na rekonstrukci jsou 78 mil. Kč včetně přístrojového a ostatního vybavení. 

Pavilon pro matku a dítě v Nemocnici Třebíč

V Nemocnici Třebíč budova porodnice, novorozeneckého oddělení, šestinedělí a gynekologie nevyhovuje současným požadavkům na poskytování neodkladné zdravotní péče (nevyhovující porodní sály, ZTI, společné sociální zázemí, nesplnění požadavků požárních a bezpečnostních, apod.). Ročně se zde uskuteční cca 1000 porodů. Po důkladném technicko-ekonomickém posouzení dvou názorů (rekonstrukce stávajícího objektu, nebo výstavba nového pavilonu) navrhlo vedení nemocnice výstavbu nového pavilonu péče o matku a dítě, protože rekonstrukcí by nebylo možno dosáhnout požadovaných parametrů. Výstavbou nového pavilonu by se vyřešilo přestěhování lékárny z UNP na lepší obchodní místo, přestěhování porodnice, novorozeneckého oddělení, přestěhování rehabilitačního oddělení, sjednocení lůžkového fondu interního oddělení, přestěhování dialýzy do prostoru UNP, dostavba pavilónu malých interních oborů a vytvoření nového vstupu do nemocnice včetně parkoviště a vyřešení soukromé nemovitosti v areálu nemocnice. Investiční akce je plně připravena (staveniště, stavební povolení, kompletní projektová dokumentace v úrovni výkaz a výměr). Celková cena včetně zdravotnického a přístrojového vybavení činí 263 mil. Kč vč DPH".

Chirurgický pavilon v Nemocnici Třebíč

Chirurgický pavilon je objekt panelového typu, do kterého byly umístěny chirurgické obory nemocnice, včetně ambulance a příslušného zázemí.

Jde o naprosto nevhodný objekt, který nesplňoval základní hygienické podmínky pro zdravotnické stavby a již v době vzniku musel mít i při uvedení do provozu výjimku hygienické služby. V současnosti představuje výrazný problém, nesplňuje totiž požadavky na tepelně technické vlastnosti budov, na jejich variabilitu, na doplnění vzduchotechnických systémů do objektu a dobudování dalších požárně bezpečnostních systémů  požadovaných ve zdravotnictví. Veškerá okna a dveře na lodžie jsou původní dřevěné, rámy zkřížené – netěsní (velký únik energie), místy prohnilé a neopravitelné. Je nutná celková výměna otvorů. Havárie na rozvodech vody a odpadním potrubí si žádají průběžné opravy a výměny částí potrubí.Elektrorozvody jsou původní, je třeba uvažovat s celkovou rekonstrukcí včetně rozvodů počítačové sítě. Polyuretanový plášť střechy má značně zkorodovaný  nátěr, do konstrukce střechy při dešti a sněhu zatéká, jsou nutné časté lokální opravy.  

· Koncepce jednotlivých oborů není dosud zcela vyjasněna v celostátním pohledu. 

· Dosud chyběla celorepubliková koncepce zdravotnictví ČR. 

Není k dispozici žádná metodologie koncepce, tvorba sítě je tak ponechána v řešení krajům, ačkoliv mají v tomto procesu zcela nezastupitelnou úlohu  zdravotní pojišťovny

· Chybí domluva o poskytování zdravotní péče z hlediska přesahu do jiných regionů. 

Pro dokreslení této situace lze dokladovat léčebnou TRN Buchtův kopec, která je začleněna pod Nemocnici Nové město na Moravě. 

Profil pacientů je následující: 50 % kraj Vysočina, z toho 48 % z okresu Žďár nad Sázavou, 2 % z ostatních okresů kraje Vysočina, 50 % z bývalého Jihomoravského kraje (Zlín, Uherské Hradiště, Uherský Brod, Znojmo, Brno, Vyškov, Břeclav, Kroměříž, Blansko, částečně Chrudim, Svitavy).

· Zásah státu do jednostranného zvyšování mzdových nákladů bez vazby na dostatečné příjmy především ze strany zdravotních pojišťoven.

· Chybí jasné stanovisko zdravotních pojišťoven o představě „nákupu zdravotní péče“. 

Koncepce Ústředí VZP ČR ve vazbě na fungování Krajské pobočky pro kraj Vysočina není prozatím známa. Rovněž je nutná diskuse o stanovisku této pojišťovny ke způsobu financování nákladů za poskytnutou péči v případě restrukturalizace činnosti či lůžkového fondu. Bez spolupráce s VZP nelze zásadní kroky při případné optimalizaci uskutečňovat. Dále je nutno zmínit skutečnost, že zdravotní pojišťovny dostatečně nereagují na vývoj nových metod ve zdravotnictví.

· Objemy veřejných prostředků, které protékají zdravotním a zdravotně sociálním systémem jsou mohutné a jejich zprůhlednění a reformování je žádoucí. O potřebě veřejných prostředků na zajištění veřejného zájmu není sporu. Jde o to, aby bylo zajištěno, že veřejný zájem a zájem veřejnosti nekončí výběrem peněz, ale naplněním účelu, kvůli kterému byly vybrány.

· Koncepce financování zdravotní péče je odlišná pro lůžková a ambulantní zařízení. Dosavadní systém zavádí nerovnoměrné podmínky úhrady za stejnou péči pro různé subjekty.

· Nedostatečné zajištění hospicové péče.

V kraji není systémově řešen tento typ péče a pro část obyvatel je obtížně dostupný.

· Není systémově řešeno provozování jednodenní chirurgie.
· Ministerstvem zdravotnictví dosud neukončený proces akreditace jednotlivých pracovišť.

Dochází ke zdržení,  které nemusí být způsobeno nemocnicemi.

· Nepříznivá věková struktura zdravotnického personálu, především lékařů. 

· Není vyřešen systém přípravy praktických lékařů pro dospělé.

Praxe lékařů zařazených do specializačního oboru praktické lékařství probíhá v nemocnicích, finanční prostředky, které jsou nemocnicemi vynakládány  nejsou kompenzovány. Nemocnice nemají žádný zájem vychovávat lékaře, kteří po ukončení specializace nebudou v nemocnici pracovat, ale odejdou do soukromého sektoru. 

· Absence lůžek OCHRIP (chronická intenzivní péče)

Silné stránky

· výhodné geografické rozložení kraje

· poměrně rovnoměrně uspořádaná síť velkých lůžkových zdravotnických zařízení zajišťuje kvalitní a srovnatelnou zdravotní péči v základních oborech pro všechny obyvatele kraje

· příznivé ukazatele lůžkového fondu na tisíc obyvatel, není nutná výrazná redukce lůžek

· převážně dobré personální zajištění

· kvalitně poskytovaná ošetřovatelská péče. Významně roste vzdělanost a kvalifikace středně zdravotnického personálu

· kvalitně fungující systém přednemocniční neodkladné péče, dobrá funkčnost Zdravotnické záchranné služby kraje Vysočina

· dobrá spolupráce s pracovišti vyššího typu

Cíl 

· Udržet dobrou kvalitu péče v rámci kontinuálního zvyšování kvality poskytovaných služeb v rámci akreditace nemocnice podle Národních akreditačních standardů SAK 

· Stabilizace ekonomiky nemocnic zřizovaných krajem

· Optimalizace hospodářsko-právní formy nemocnic.

Kraj Vysočina plánuje v období od roku 2008 - 2013 využití finančních prostředků z fondů EU do rekonstrukcí nemovitého majetku nemocnic. Vzhledem k tomuto procesu se nyní jeví současná právní forma příspěvkových organizací jako optimální .

· Vyřešení dalšího poskytování lékařské služby první pomoci v nemocnicích

· Nalezení a zavedení optimálního modelu poskytování hospicové péče na úrovni kraje Vysočina ve všech potřebných formách

V roce 2005 – 2006 odborná skupina realizovala projekt „Systémový rozvoj paliativní péče v kraji Vysočina“. Výstupem tohoto projektu je vybudování a provoz rodinného pokoje a vývoj komunitního modelu paliativní péče. 

Směr dalšího vývoje

Kraji je dána zákonná povinnost využívat svůj majetek účelně a hospodárně, pečovat o jeho zachování a rozvoj. Musí pečovat rovněž o všestranný rozvoj svého území a potřeby svých občanů a při plnění svých úkolů chránit veřejný zájem.

· Vzhledem k výše uvedenému je nutné rozhodnout o další budoucnosti zdravotnických zařízení zřizovaných krajem. 
· Slabé stránky poukázaly na neutěšený stav některých částí nemocničních zařízení, nicméně je zřejmé, že není v možnostech kraje investovat tak vysoké částky na jejich obnovu a modernizaci. Ani nemocnice samotné nedokáží ze svých prostředků tak finančně náročné akce zvládnout viz. kapitola „Ekonomické ukazatele zdravotnických zařízení zřizovaných krajem Vysočina“. Proto je nutné, aby kraj řešil tuto situaci jiným způsobem např. úvěrem u bankovního ústavu, využitím prostředků fondů EÚ a pod. 

V současné době je pořadí investičních akcí následující:

1. interní pavilon v Nemocnici Nové Město na Moravě a rekonstrukce hlavní lůžkové budovy v Pelhřimově;

2. rekonstrukce interního pavilonu v Nemocnici Havlíčkův Brod;

3. rekonstrukce JIP v Nemocnici Jihlava;

4. rekonstrukce infekčního pavilonu v Nemocnici Jihlava; Pavilon pro matku a dítě v Nemocnici Třebíč;

5. rekonstrukce chirurgického pavilonu v Nemocnici Třebíč.

· Poskytovat na běžnou reprodukci nemocnic dotace na investice v objemu minimálně 100 mil. Kč, zvážit další finanční podporu pro centralizovaná specializovaná pracoviště

· Je rovněž důležité vyřešit situaci s financováním lineárního urychlovače – dokončit výběrové řízení na pronájem části nebytových prostor na provozování lineárního urychlovače. Záměr pronájmu včetně požadavků na vybraného uchazeče byl v souladu s usnesením Rady kraje Vysočina 1830/37/2006/RK zveřejněn na úřední desce v termínu od 27. 12. 2006 do 26. 1. 2007.

Nabídku na pronájem nebytových prostor předložila společnost MEDISCAN a.s.

Vzhledem k návaznosti léčby zářením na zobrazovací metody (CT, MRI, PET) se považuje za účelné zřídit v Nemocnici Jihlava pracoviště MRI (zobrazení magnetickou rezonancí). 

Nadále zůstává možnost, že poskytování této služby zůstane v režii Nemocnice Jihlava, ale s ohledem na vysoké měsíční splátky je nutné zvážit případné odkoupení přístroje a rovněž intenzivní jednání o způsobu úhrady za poskytovanou zdravotní péči se zdravotními pojišťovnami.

Výše popsanou situaci může zásadním způsobem změnit Integrovaný operační program, který spadá mezi vícecílové tematické operační programy. Je zaměřen na podporu národních a nadregionálních aktivit, které jsou jasně definované a jejichž podpora musí být zajištěna centrálně z národní úrovně pro dosažení jednotného a systémového přístupu pro zajištění kvality a dostupnosti specifické zdravotní péče ve všech regionech v ČR. Na základě předem stanovených parametrů a se zástupci odborných společností a dalších subjektů byly vydefinovány a následně zařazeny do Věstníků MZČR a příkazů ministra zdravotnická zařízení, jejichž specializovaná pracoviště budou v rámci IOP podpořeny. Mezi ně patří i Nemocnice Jihlava a jeho Komplexní onkologické centrum. Ministerstvo zdravotnictví požádalo Nemocnici Jihlava, p. o. dopisem ze dne 21. 8. 2007 o seznam přístrojového vybavení za účelem modernizace a obnovy komplexního onkologického centra a traumacentra. Dle předběžných informací z ministerstva by  měla být  Nemocnice Jihlava zařazena do projektu modernizace již v první výzvě - tuto činnost by mělo  koordinovat ministerstvo

· Finančně podporovat vzdělávání vrcholového a středního managementu v nemocnicích, podporovat výchovu personálu v chování a jednání s pacienty

· Finančně podporovat organizování odborných konferencí a seminářů v kraji Vysočina se zdravotnickou tematikou na celostátní úrovni 

· Finančně podporovat zavedení akreditačních standardů SAK ČR ve všech nemocnicích zřizovaných krajem. Tento krok bude zárukou zvýšení kvality poskytované péče.

· Docílit společných nákupů a výběrových řízení pro všechny nemocnice

· Společná politika ve vztahu se zdravotními pojišťovnami. 

Jde o podporu specializované hospitalizační i ambulantní péče, vyjednávání finančních prostředků za „nákup zdravotní péče“, rozsah sítě poskytovatelů apod.

· Smluvní jednání kraje s vyššími pracovišti o spolupráci 

· Chybí systémová diskuse uvnitř oboru i mezi obory navzájem, pravidla jejich spolupráce a kooperace.  Řešením je jmenování - nasmlouvání „krajských konzultantů“, kteří se stanou  partnery kraje Vysočina při aktualizaci koncepčních materiálů.

Tento proces již byl zahájen – byly osloveny odborné společnosti, které postupně doporučují své zástupce do funkce krajských odborníků. Konkrétní spolupráce již započala v oborech intenzivní medicíny a ARO – v této oblasti již došlo i ke jmenování. 

· Zavést a plošně aplikovat komunitní model paliativní péče v rámci kraje a dokončit diskusi k výstavbě kamenného hospice.

4.3.1. ARO

ARO je oborem léčebně preventivní péče, který poskytuje anesteziologickou, resuscitační a intenzivní péči a zajišťuje ambulanci chronické a nesnesitelné bolesti. 

Anesteziologická péče zajišťuje bezbolestné provádění diagnostických a léčebných výkonů operační povahy za použití způsobů celkového či místního znecitlivění. Cílem je bezpečně a s nejmenším ovlivněním organismu převést nemocného či raněného při výkonech a zabránit či snížit výskyt komplikací. To vše zahrnuje předanestetické vyšetření, volbu nejvhodnějšího způsobu anestézie, vedení anestézie a kompletní zajištění nemocného v jejím průběhu, bezpečné probuzení, dohled a předání pacienta na JIP nebo standardní oddělení.

Resuscitační péče je péče o nemocné s náhlým selháním jedné nebo více základních životních funkcí (dýchání, oběh, vědomí), u nichž je nutné tyto životní funkce podporovat nebo nahrazovat. Při odděleních ARO ve všech nemocnicích byly zřízeny ambulance bolesti, které zajišťují péči o nemocné s chronickou a nesnesitelnou bolestí.  

Počet lůžek ARO v kraji k 31. 12. 2006 byl 27. Podle norem Ministerstva zdravotnictví ČR z ledna 2002 je na 100 tisíc obyvatel doporučeno 35,75 lůžek.

Obložnost lůžek ARO v Nemocnici Jihlava dosahuje vyšších hodnot než v ostatních nemocnicích, stejně tak průměrná ošetřovací doba je poměrně vysoká. 

	Nemocnice
	Počet lůžek
	Poznámka

	
	Skutečnost
	Přepočtený počet lůžek dle MZ ČR
	Vyhodnocení stavu (+nadbytek, - nedostatek
	

	
	
	
	
	

	Havlíčkův Brod
	6
	6,62
	-0,62
	 

	Jihlava
	5
	7,76
	-2,76
	 

	Nové Město na Moravě
	6
	8,34
	-2,34
	 

	Pelhřimov
	5
	5,06
	-0,06
	 

	Třebíč
	5
	7,97
	-2,97
	 

	Celkem kraj Vysočina
	27
	35,75
	-8,75
	 


Obložnost oddělení v letech 2002 – 2006

	Nemocnice
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006

	Nemocnice Havlíčkův Brod
	76.6 %
	77.7 %
	77.4 %
	73.5 %
	79.5 %

	Nemocnice Jihlava
	77.9 %
	83.3 %
	88.0 %
	88.8 %
	79.9 %

	Nemocnice Nové Město na Moravě
	72.2 %
	77.8 %
	74.8 %
	74.2 %
	75.0 %

	Nemocnice Pelhřimov
	57.0 %
	58.0 %
	73.5 %
	74.2 %
	73.4 %

	Nemocnice Třebíč
	65.0 %
	65.5 %
	56.7 %
	77.9 %
	73.5 %

	všechny nemocnice:
	69.5 %
	72.4 %
	74.3 %
	77.4 %
	76.3 %


Rozdíly v obložnosti jsou dány řadou okolností, záleží zejména:

· jakým počtem se podílí na péči o pooperační pacienty

· podíl ventilovaných lůžek ARO versus ostatní JIP

· podíl chronických resuscitačních pacientů hospitalizovaných na ARO apod.

Některé nemocnice, zejména Nové Město na Moravě, soustředily ventilovaná lůžka na ARO, takže při počtu 6 lůžek je na ně zvýšený tlak. Pacienti, u kterých neselhává dýchání anebo nevyžadují umělou plícní ventilaci z jiných důvodů, např. otravy, šokové stavy apod., jsou poté přednostně překládáni na JIP. V žádném případě to neznamená, že by na ARO nebyli  pacienti s dlouhou dobou hospitalizace jako jsou kraniocerebrální traumata, traumata míchy, septické stavy apod.

Délka ošetřovací doby je i obrazem toho, že chybí následná (chronická) resuscitační péče pro některé pacienty, často jde o překlady z vyšších pracovišť, kteří potom blokují již tak nízký počet resuscitačních lůžek.

Průměrná ošetřovací doba v průběhu let 2002 – 2006

	Nemocnice
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006

	Nemocnice Havlíčkův Brod
	7,18
	7,58
	5,7
	5,72
	6,10

	Nemocnice Jihlava
	9,36
	7,7
	8,46
	10,59
	7,53

	Nemocnice Nové Město na Moravě
	3,9
	3,29
	2,98
	3,0
	3,27

	Nemocnice Pelhřimov
	5,62
	4,29
	4,56
	5,38
	4,89

	Nemocnice Třebíč
	6,17
	5,54
	3,99
	6,24
	5,51

	Kraj Vysočina celkem
	5,8
	5,1
	4,6
	5,2
	


Zdroj: UZIS

Dle vyhlášky č. 493/2005 Sb., ze dne 9. prosince 2005, kterou se novelizuje vyhláška číslo 134/1998 Sb., kterou se vydává seznam zdravotních výkonů s bodovými hodnotami je průměrná délka hospitalizace pro obor ARO 6 dnů s odchylkou +- 2 dny.

Souhrnné ukazatele oboru ARO

	Rok
	Nemocnice
	Počet dokladů
	Počet lůžek
	Počet stanic
	Využití lůžek
	Průměr oš.dnů na lůžko
	Průměr oš.dnů na stanici
	Prům. oš. doba
	Prům. počet pobytů na lůžko
	Prům. počet pobytů na stanici
	Prům. věk

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2005
	Havlíčkův Brod
	288
	6
	1
	77,55%
	23,3
	140
	5,8
	4
	24
	63,4

	 
	Jihlava
	160
	5
	1
	91,72%
	27,5
	138
	10,3
	2,7
	13
	58

	 
	N.Město
	610
	6
	1
	88,06%
	26,4
	159
	3,1
	8,5
	51
	62,5

	 
	Třebíč
	236
	5
	1
	79,72%
	23,9
	120
	6,1
	3,9
	20
	63,1

	 
	Pelhřimov
	253
	5
	1
	74,83%
	22,5
	112
	5,3
	4,2
	21
	65,4

	2006
	Havlíčkův Brod
	264
	6
	1
	75,88%
	22,8
	137
	6,2
	3,7
	22
	64,5

	 
	Jihlava
	200
	5
	1
	100,28%
	30,1
	150
	9
	3,3
	17
	60,4

	 
	N.Město
	511
	6
	1
	73,47%
	22
	132
	3,1
	7,1
	43
	64,1

	 
	Třebíč
	249
	5
	1
	75,06%
	22,5
	113
	5,4
	4,2
	21
	65,2

	 
	Pelhřimov
	299
	5
	1
	100,67%
	30,2
	151
	6,1
	5
	25
	64,2


Všechna oddělení mají uspokojivý výkon. 

ARO nemocnice Jihlava vykazuje výrazně vyšší průměrnou ošetřovací dobu s příznivým vývojem, nicméně nízkým obratem pobytů na stanici a relativně nižším průměrným věkem.  

Kvalifikace vybraných pracovníků v oboru ARO (přepočtený počet)
	Nemocnice
	Lékaři 
	Zdravotní sestry

	
	Odborná způsobilost
	Specializovaná způsobilost
	

	Havlíčkův Brod
	4,5
	8,8
	33

	Jihlava
	3
	8,18
	38,53

	Nové Město na Moravě
	0
	10,2
	37,55

	Pelhřimov
	2,2
	6,2
	 

	Třebíč
	6
	5,1
	25,2

	Celkem
	15,7
	38,48
	134,28


Slabé stránky oboru

· nízký počet resuscitačních lůžek

· nedostatečné zajištění následné péče o resuscitační pacienty (tzv. chronické resuscitační péče) 

· velmi drahé zdravotnické prostředky bez možnosti úhrady zdravotních pojišťoven

· kapacity ambulancí pro léčbu bolesti je předimenzovány

· chybí návaznost rehabilitační péče, nedostatečné zajištění následné péče o onkologicky nemocné pacienty

Silné stránky oboru

· dobré přístrojové vybavení

· kvalitní lékařský a ošetřovatelský tým

· pravidelné a organizované vzdělávání

· dobrá spolupráce s vyššími pracovišti

· velmi dobré a v odborných kruzích velmi ceněné výsledky některých pracovišť v péči o mozkové dysfunkce úrazové i neúrazové
· ambulance pro léčbu bolesti na velmi dobré úrovni 
· akreditace pro vzdělávání v oboru Anesteziologie, resuscitace a intenzívní medicína některých pracovišť

Potřebné investice

Nemocnice Havlíčkův Brod

· obměna zastaralých monitorů vitálních funkcí

Nemocnice Jihlava

· v souvislosti s plánovaným rozšířením počtu lůžek je nutné pořízení resuscitačního lůžka, infuzních pump a injekčních dávkovačů

Nemocnice Třebíč

· doplnění chybějících 2 plicních ventilátorů

· obměna 3 anesteziologických přístrojů jako náhrady za stávající zastaralé přístroje typu N7, N8·

· přístroj pro invazivní monitorování hemodynamiky u nemocných v kritickém stavu 
· prostředky k vedení umělé hypotermie po KPR (Kardiopulmonární resuscitace)
· lůžka s laterálním náklonem
Cíle

· v rámci růstu kvality poskytované péče zavedení některých nových léčebných výkonů
· zajištění pravidelné obměny přístrojového vybavení a rozšíření technického vybavení o přístroje, které zlepší diagnostiku a léčebnou péči anestezovaných a kriticky nemocných pacientů

· zlepšit návaznosti rehabilitační péče 

· stabilizace personálního zajištění oddělení, a to jak lékařů, tak i sester se specializační způsobilostí

Směr budoucí vývoje

· využívat co nejširší mezioborovou spolupráci v rámci nemocnic

· zvyšování bezpečnosti anesteziologické péče a snižování četnosti a závažnosti perioperačních komplikací 

· zavádění moderních léčebných i ošetřovatelských postupů v péči o pacienty a v evropském měřítku být tak na srovnatelné úrovni

· rozšíření počtu resuscitačních lůžek 

· vznik oddělení chronické resuscitační a intenzivní péče (OCHRIP), které v současné době v kraji chybí

· vznik anesteziologických subspecializací, jako např. torakoanestezie, neuroanestezie 

· pořádání pravidelných Anesteziologických dnů Vysočiny 

· účast lékařů a sester ARO na výuce studentů bakalářského studia oboru „Integrovaný záchranný systém“

· účast lékařů ARO na postgraduální výuce lékařů v oboru anesteziologie a resuscitace

Přehled všech intenzivních lůžek je následující:

	Havlíčkův Brod
	Jihlava
	Pelhřimov
	Třebíč
	Nové Město na Moravě

	ARO
	6
	 ARO
	5
	ARO 
	5
	ARO
	5
	 ARO
	 6

	Centrální JIP-  (JIP chir. oborů) 
	10
	 Centrální JIP-  (JIP chir. oborů) 
	 14
	JIP společných chirurgických oborů
	9
	JIP ortopedie
	4
	 JIP chirurgických oborů
	 11

	 
	 
	 JIP onkologie
	3 
	 
	 
	JIP chirurgie
	10
	 
	 

	Interní JIP     
	20
	 Interní JIP     
	8 
	JIP interny
	6
	JIP interna
	8
	Interní JIP
	8

	 
	 
	 JIP neurologie
	 4
	JIP neurologie
	4
	JIP neurologie
	4
	 
	 0

	Dětské JIP – větší děti   
	5
	Dětské JIP – větší děti   
	 4
	JIP dětská
	5
	JIP dětské
	5
	 JIP dětská
	3 

	Novorozenecká JIP  
	6
	Novorozenecká JIP  
	 4
	 
	 
	JIP novorozenecké
	4
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	Gynekologická JIP 
	4

	Celkem
	47
	Celkem
	42
	Celkem
	29
	Celkem
	40
	Celkem
	32

	% z počtu akutních lůžek
	10
	% z počtu akutních lůžek
	7
	% z počtu akutních lůžek
	9,5
	% z počtu akutních lůžek
	7,7
	% z počtu akutních lůžek
	6,8


	Akreditace specializačních vzdělávacích programů
	

	Akreditovaný obor
	Nemocnice
	Od
	Do

	Anesteziologie a resuscitace
	Havlíčkův Brod
	9.10.2006
	9.10.2016

	
	Jihlava
	16.8.2006
	16.8.2016

	
	Nové Město na Moravě
	19.10.2006
	19.10.2016

	
	Pelhřimov
	15.1.2007
	15.1.2014

	
	Třebíč
	19.1.2007
	19.1.2014


4.3.2. Centrální operační sály

Slabé stránky

· nevyřešené podmínky úhrady některých výkonů -materiálu pacientem 

· multioborové pracoviště, které je náročné na organizaci·


· největší provoz NJ

· v případě detašovaných pracovišť  - mimo centrální operační sály nutnost rozvozu kontejnerů a sterilního materiálu na tyto op. sály, mimo přímou čistou cestu mezi CS a COS, autem. A následný svoz použitých nástrojů a kontejnerů.

Silné stránky

· poměrně ucelený komplex operačních sálů i centrální sterilizace
·  vysoká odbornost pracovníků a jejich snaha o další vzdělávání, kvalitní lékařský a ošetřovatelský tým·

· velmi dobrá vybavenost nástroji i přístroji

· jedno vedení, koordinace

· dobře fungující provázanost s odděleními  operačních oborů  NJ 

· pravidelné a organizované vzdělávání sester

· plnohodnotný systém centrální sterilizace

· pravidelné a organizované vzdělávání, účast na seminářích, konferencích a kongresech a další postgraduální vzdělávání nelékařských oborů

· dostatečný počet perioperačních sester /instrumentářek/ s ukončeným specializačním vzděláním·


· vysoká úroveň hygienicko epidemiologického režimu·

Cíl

· centrální příjem po dobu 24 hodin
· postupně obměňovat  zastaralá instrumentária
· uchovat a zlepšovat úroveň práce na centrálních operačních sálech a centrální sterilizaci.·

· tvořit dobré zázemí pro chirurgické obory

· eliminovat na nejnižší možnou míru nosokomiální infekce

· Trvalým vzděláváním pracovníků zvýšit bezpečnost jejich chování na operačních sálech.·

· nahradit bavlněné operační prádlo a roušky jednorázovým.·


· plně využít výpočetního systému ke sledování a vyhodnocování ekonomických ukazatelů a zlepšení využití operačních sálů.·


· udržet nízký výskyt raných NI.·


· uspokojováním požadavků operačních oborů se podílet na krátké objednací době k operacím

Směr dalšího vývoje

· ve spolupráci s operačními obory vytvářet podmínky pro jejich nové operační trendy

· uchovat a zlepšovat úroveň práce na centrálních operačních sálech a centrální sterilizaci

· dovést digitalizaci RTG obrazu na všechny operační sály

· doplnění laparoskopických potřeb 

· rozvoj miniinvazivní chirurgie, ortopedie, gynekologie

· eliminovat na nejnižší možnou míru nosokomiální infekce
4.3.3. Dermatovenerologie

Hospitalizační péče

Dermatologie se řadí ke konzervativním oborům, kde největší pozornost je věnována kožním nemocem způsobujícím svědění, poruchy kožního krytu, ovlivňujícím vzhled pacienta i jeho pracovní schopnost, dále pak někdy i život ohrožující puchýřnaté choroby, nádorové afekce, alergické reakce s otoky a dušností a léčba pohlavních chorob.

Řadu kožních nemocí lze léčit ambulantně, ale komplikované případy a některé choroby vyžadující důkladné vyšetření, nebo spolupráci s jinými obory, je nutné léčit na lůžkovém oddělení za hospitalizace.

Počet akutních lůžek v kraji k 31. 12. 2006 v oboru dermatovenerologie byl 64. Podle norem Ministerstva zdravotnictví ČR z ledna 2002 je na 100 tisíc obyvatel doporučeno 51,08 lůžek. 

Počet lůžek po zrušení lůžkového oddělení v Nemocnici Havlíčkův Brod se jeví z tohoto pohledu přiměřený.

	Nemocnice
	Počet lůžek
	Poznámka

	
	Skutečnost
	Přepočtený počet lůžek dle MZ ČR
	Vyhodnocení stavu (+nadbytek, - nedostatek
	

	
	
	
	
	

	Havlíčkův Brod
	0
	9,45
	-9,45
	 

	Jihlava
	20
	11,09
	8,91
	 

	Nové Město na Moravě
	20
	11,92
	8,08
	 

	Pelhřimov
	0
	7,23
	-7,23
	 

	Třebíč
	24
	11,39
	12,61
	 

	Celkem kraj Vysočina
	64
	51,08
	12,92
	 


Obložnost oddělení v letech 2002 – 2006

	Nemocnice
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006

	Nemocnice Havlíčkův Brod
	76.7 %
	73.9 %
	58.6 %
	 
	 

	Nemocnice Jihlava
	84.2 %
	77.6 %
	78.0 %
	74.9 %
	70.9 %

	Nemocnice Nové Město na Moravě
	52.4 %
	70.9 %
	66.0 %
	69.8 %
	72.4 %

	Nemocnice Třebíč
	78.9 %
	85.2 %
	89.7 %
	87.0 %
	80.8 %

	všechny nemocnice
	78.6 %
	77.2 %
	76.3 %
	77.5 %
	75.0 %


Průměrná ošetřovací doba v průběhu let 2002 – 2006

	Nemocnice
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006

	Nemocnice Havlíčkův Brod
	13,65
	13,8
	12,69
	
	

	Nemocnice Jihlava
	15,86
	14,54
	14,37
	12,51
	12,47

	Nemocnice Nové Město na Moravě
	12,78
	13,87
	13,72
	14,03
	14,4

	Nemocnice Třebíč
	15,9
	15,88
	14,74
	15,17
	14,29

	všechny nemocnice
	
	14,6
	14,2
	13,9
	


Dle vyhlášky č. 493/2005 Sb., ze dne 9. prosince 2005, kterou se novelizuje vyhláška číslo 134/1998 Sb., kterou se vydává seznam zdravotních výkonů s bodovými hodnotami je průměrná délka hospitalizace pro obor dermatovenerologie 18 dnů s odchylkou +- 2 dny. 

Souhrnné ukazatele oboru dermatovenerologie

	Rok
	Nemocnice
	Počet dokladů
	Počet lůžek
	Počet stanic
	Využití lůžek
	Průměr oš.dnů na lůžko
	Průměr oš.dnů na stanici
	Prům. oš. doba
	Prům. počet pobytů na lůžko
	Prům. počet pobytů na stanici
	Prům. věk

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2005
	Jihlava
	446
	20
	1
	76,96%
	23,1
	462
	12,4
	1,9
	37
	53

	 
	N.Město
	389
	20
	1
	76,40%
	22,9
	458
	14,1
	1,6
	32
	60,6

	 
	Třebíč
	474
	24
	1
	79,31%
	23,8
	571
	14,5
	1,6
	40
	57,1

	2006
	Jihlava
	402
	20
	1
	69,86%
	21
	419
	12,5
	1,7
	34
	52,2

	 
	N.Město
	367
	20
	1
	73,39%
	22
	440
	14,4
	1,5
	31
	58,9

	 
	Třebíč
	486
	24
	1
	77,38%
	23,2
	557
	13,8
	1,7
	41
	57,7


Nízkou a klesající výkonnost vykazují nemocnice Jihlava a Nové Město na Moravě. Klesá u nich i využití lůžek.

Kvalifikace vybraných pracovníků v oboru dematovenerologie (přepočtený počet)
	Nemocnice
	Lékaři 
	Zdravotní sestry

	
	Odborná způsobilost
	Specializovaná způsobilost
	

	Havlíčkův Brod
	0
	1
	1

	Jihlava
	0
	3,8
	8,8

	Nové Město na Moravě
	1
	2,2
	8

	Pelhřimov
	-
	-
	-

	Třebíč
	1
	2
	9,5

	Celkem
	2
	9
	27,3


Silné stránky oboru

· kvalitní lékařský a ošetřovatelský tým

· pravidelné a organizované vzdělávání formou Krajských dermatologických seminářů

· dobrá spolupráce s vyššími pracovišti

· depistáž a dispenzarizace venerických nemocí v kraji

· akné poradna v rámci specializované ambulantní péče patří mezi nejlepší v ČR

· dobře fungující provázanost s ambulantními specialisty a praktickými lékaři

Potřebné investice

Nemocnice Jihlava

· přístroj typu Palmoplantární UV zářič
· obnova dermatoskopu

Nemocnice Nové Město na Moravě

· digitální dermatoskop.event. výkonový laser 
· UVA zářič
Cíle

· zajištění pravidelné obnovy přístrojového vybavení 

· zkrácení čekací doby na běžná ambulantní vyšetření

· včasný záchyt maligního melanomu a dalších zhoubných kožních nádorů

· posílení ambulantní péče v kosmetické dermatologii

· nákup dermatoskopu – centrálně pro kraj

Směr budoucí vývoje

· v rámci péče dále rozvíjet korektivní dermatologii a léčebnou kosmetologii

· rozvoj  lymfologické ambulance

· rozvoj ambulance kosmetické dermatologie

· rozvoj fyzikální terapie - UVA zářič, palmoplantární zářič

· zlepšení diagnostiky maligního melanomu - prostřednictvím digitálního dermatoskopu

· rozvoj léčby chronických ulcerací metodami moderního krytí

· organizační propojení spolupráce ambulantní a lůžkové sféry

	Akreditace specializačních vzdělávacích programů

	Akreditovaný obor
	Nemocnice
	Od
	Do

	Dermatovenerologie
	Jihlava
	9.10.2006
	9.10.2016

	
	Nové Město na Moravě
	19.10.2006
	19.10.2016

	
	Třebíč
	16.8.2006
	16.8.2016


Ambulantní péče

	Území
	Počet ošetření - vyšetření v letech

	
	v ambulantní péči celkem
	z toho v ambulantní části lůžkových zdrav. zařízení

	
	2000
	2004
	2005
	2000
	2004
	2005

	Havlíčkův Brod
	29 938
	20 693
	25 543
	11 414
	4 180
	6 174

	Jihlava
	50 383
	58 254
	57 504
	13 472
	14 638
	13 900

	Pelhřimov
	29 753
	19 709
	19 434
	-
	-
	-

	Třebíč
	51 179
	55 717
	53 949
	10 910
	15 816
	15 878

	Žďár nad Sázavou
	60 473
	56 594
	56 635
	18 130
	10 868
	11 470


4.3.4. Gynekologie a porodnictví

Hospitalizační péče

Na oddělení gynekologie je poskytovaná komplexní diagnostická, léčebná a ošetřovatelská péče ženských chorob. Jsou prováděny operace jak klasickou cestou – vaginální i abdominální (cestou přes stěnu břišní), tak miniinvazní laparoskopickou a hysteroskopickou, konizace LEETZ (snesení povrchu čípku elektrickou kličkou), plánované císařské řezy, onkologické operace. Z malých výkonů se provádí umělé ukončení těhotenství, kyretáže, revize, ultrazvuková vyšetření, urodynamická vyšetření (vyšetření příčin močové inkontinence u žen) a řešení ženských inkontinencí moče. 

Počet akutních lůžek v kraji k 31. 12. 2006 v oboru gynekologie a porodnictví byl 252. Podle norem Ministerstva zdravotnictví ČR z ledna 2002 je na 100 tisíc obyvatel doporučeno 306,46 lůžek. Je zřejmé, že nadbytečná lůžka v tomto oboru kraj Vysočina nemá.

	Nemocnice
	Počet lůžek
	Poznámka

	
	Skutečnost
	Přepočtený počet lůžek dle MZ ČR
	Vyhodnocení stavu  (+nadbytek,

- nedostatek)
	

	
	
	
	
	

	Havlíčkův Brod
	53
	56,72
	-3,72
	 z toho 4 JIP

	Jihlava
	60
	66,52
	-6,52
	 + 4 lůžka na porodním sále

	Nové Město na Moravě
	52
	71,50
	-19,50
	28 gynekologie

24 porod. odd.

	Pelhřimov
	31
	43,40
	-12,40
	 JIP spol. chir. oborů

	Třebíč
	56
	68,32
	-12,32
	 

	Celkem kraj Vysočina
	252
	306,46
	-54,46
	 


Obložnost oddělení v letech 2002 – 2006

	Nemocnice
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006


	Nemocnice Havlíčkův Brod
	79.3 %
	76.6 %
	71.2 %
	68.3 %
	66.5 %

	Nemocnice Jihlava
	56.5 %
	66.1 %
	71.4 %
	74.3 %
	65.4 %

	Nemocnice Nové Město na Moravě
	78.2 %
	70.8 %
	67.1 %
	61.8 %
	63.7 %

	Nemocnice Pelhřimov
	71.5 %
	71.7 %
	71.9 %
	69.0 %
	63.4 %

	Nemocnice Třebíč
	69.4 %
	49.9 %
	66.4 %
	75.6 %
	72.8 %

	všechny nemocnice:
	70.5 %
	65.1 %
	69.4 %
	69.7 %
	66.7 %


Průměrná ošetřovací doba celé odbornosti v průběhu let 2002 – 2006

	Nemocnice
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006

	Nemocnice Havlíčkův Brod
	5,12
	5,18
	4,98
	4,55
	4,53

	Nemocnice Jihlava
	5,96
	5,03
	4,77
	4,44
	3,98

	Nemocnice Nové Město na Moravě
	5,83
	5,34
	4,87
	4,67
	4,16

	Nemocnice Pelhřimov
	4,63
	4,63
	4,64
	4,43
	4,34

	Nemocnice Třebíč
	5,62
	4,22
	4,14
	4,30
	4,34

	všechny nemocnice:
	5,9
	5,3
	5,0
	4,8
	


Dle vyhlášky č. 493/2005 Sb., ze dne 9. prosince 2005, kterou se novelizuje vyhláška číslo 134/1998 Sb., kterou se vydává seznam zdravotních výkonů s bodovými hodnotami je průměrná délka hospitalizace pro obor gynekologie a porodnictví 7 dnů s odchylkou +- 1 dny.

Souhrnné ukazatele oboru gynekologie a porodnictví

	Rok
	Nemocnice
	Počet dokladů
	Počet lůžek
	Počet stanic
	Využití lůžek
	Průměr oš.dnů na lůžko
	Průměr oš.dnů na stanici
	Prům. oš. doba
	Prům. počet pobytů na lůžko
	Prům. počet pobytů na stanici
	Prům. věk

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2005
	Havlíčkův Brod
	2 505
	53
	1
	67,63%
	20,3
	1 075
	5,2
	3,9
	209
	33,5

	
	Jihlava
	1 762
	30
	1
	61,11%
	18,3
	550
	3,7
	4,9
	147
	42,2

	
	
	1 349
	30
	1
	71,84%
	21,6
	647
	5,8
	3,7
	112
	28,2

	
	N.Město
	2 121
	34
	1
	65,34%
	19,6
	660
	3,7
	5,3
	177
	41,7

	
	
	305
	4
	1
	39,72%
	11,9
	48
	1,9
	6,4
	25
	43,4

	
	
	884
	20
	1
	81,50%
	24,5
	489
	6,6
	3,7
	74
	27,9

	
	Třebíč
	3 267
	56
	3
	74,93%
	22,5
	408
	4,6
	4,9
	88
	35,6

	
	Pelhřimov
	1 708
	17
	1
	119,38%
	35,8
	609
	4,3
	8,4
	142
	36,8

	
	
	12
	14
	1
	1,03%
	0,3
	4
	4,3
	0,1
	1
	28,8

	2006
	Havlíčkův Brod
	2 555
	53
	1
	65,20%
	19,6
	1 037
	4,9
	4
	213
	34,8

	
	Jihlava
	1 685
	30
	1
	49,55%
	14,9
	446
	3,2
	4,7
	140
	41,7

	
	
	1 376
	30
	1
	67,30%
	20,2
	606
	5,3
	3,8
	115
	28,1

	
	N.Město
	2 038
	27
	1
	67,82%
	20,3
	544
	3,2
	6,3
	170
	42,9

	
	
	313
	4
	1
	41,25%
	12,4
	50
	1,9
	6,5
	26
	41,8

	
	
	898
	23
	1
	67,68%
	20,3
	467
	6,2
	3,3
	75
	27,8

	
	Třebíč
	3 268
	56
	3
	73,22%
	22
	410
	4,5
	4,9
	91
	36,5

	
	Pelhřimov
	1 643
	17
	1
	117,47%
	35,2
	599
	4,4
	8,1
	137
	36,6

	
	
	1
	14
	1
	0,16%
	0
	1
	8
	0
	0
	31


Nízkou výkonnost vykazuje oddělení standardních lůžek v Nemocnici Třebíč a na JIP Nemocnice Nové Město na Moravě. K poklesu došlo na jedné stanici Nemocnice Jihlava. Celkový počet standardních stanic v kraji je 9, dle výkonnosti by postačil počet 8. JIP jsou v tomto oboru neobvyklé.

Počty porodů v nemocnicích

	Výkony celkem
	Havlíčkův Brod
	Jihlava
	Nové Město na Moravě
	Třebíč
	Pelhřimov

	v roce 2006
	Počet porodů
	%
	Počet porodů
	%
	Počet porodů
	%
	Počet porodů
	%
	Počet porodů
	%

	VEDENÍ PORODU VAGINÁLNĚ - HLAVIČKOU
	1 007
	84,98%
	889
	81,11%
	673
	84,02%
	944
	84,97%
	532
	83,13%

	VEDENÍ PORODU KONCEM PÁNEVNÍM NEBO POROD DVOJČAT
	15
	1,27%
	8
	0,73%
	18
	2,25%
	16
	1,44%
	8
	1,25%


	VEDENÍ PORODU VAGINÁLNĚ - UKONČENÍ CÍSAŘSKÝM ŘEZEM
	103
	8,69%
	60
	5,47%
	60
	7,49%
	95
	8,55%
	31
	4,84%

	SECTIO CAESAREA
	54
	4,56%
	137
	12,50%
	44
	5,49%
	54
	4,86%
	61
	9,53%

	SECTIO CESAREA A STERILIZACE
	6
	0,51%
	2
	0,18%
	6
	0,75%
	1
	0,09%
	8
	1,25%

	SECTIO CESAREA S NÁSLEDNOU HYSTEREKTOMIÍ (S NEBO BEZ ADNEXEKTOMIE)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	1
	0,09%
	 
	 

	Výkony celkem
	1 185
	100,00%
	1 096
	100,00%
	801
	100,00%
	1 111
	100,00%
	640
	100,00%

	sectio cesarea celkem %
	178
	15,02%
	207
	18,89%
	128
	15,98%
	166
	14,94%
	108
	16,88%


Ve všech porodnicích je počet porodů za rok vyšší než 500, takže porodnice splňují doporučení České gynekologické společnosti ponechat v činnosti porodnice nad tento zmiňovaný počet.

Kvalifikace vybraných pracovníků v oboru gynekologie a porodnictví

(přepočtený počet)

	Nemocnice
	Lékaři 
	Zdravotní sestry

	
	Odborná způsobilost
	Specializovaná způsobilost
	

	Havlíčkův Brod
	4
	4,8
	33

	Jihlava
	3
	6,7
	35,7

	Nové Město na Moravě
	2
	7
	29,4

	Pelhřimov
	1
	6,73
	21

	Třebíč
	1
	8,38
	31,25

	Celkem
	11
	33,61
	150,35


Slabé stránky oboru

· nedostatečné přístrojové vybavení

· v některých nemocnicích nevyhovující podmínky (pokoje bez sociálních zařízení, převoz pacientů v rámci areálu sanitou)

· problematika úhrad diagnostiky vrozených vývojových vad plodu v I. trimestru

· velmi drahé zdravotnické prostředky bez možnosti úhrady zdravotních pojišťoven, nevyřešená spoluúčast pacientů (především nemožnosti léčby endometriózy moderní medikamentózní léčbou - analoga gonadoliberinu nejsou v této indikace hrazeny z prostředků veřejného zdravotního pojištění, kontinuální podávání hormonální antikoncepce je metoda obsoletní)

· nedostatečné zajištění následné péče o onkologicky nemocné pacienty v některých nemocnicích

· nízký počet odborných ambulancí

· limity v oblasti lékové a materiálové politiky nutí k omezování operativy
· čekací doby na operační zákroky i ambulantní vyšetření

· chybí návaznost na rehabilitační péči

Silné stránky oboru

· kvalitní lékařský a ošetřovatelský tým 

· dobře fungující provázanost s ambulantními specialisty a praktickými lékaři

· pravidelné a organizované vzdělávání, pořádání seminářů a konferencí

· rozvoj onkogynekologie a urogynekologie, zřízení onkogynekologické komise v rámci Krajského onkologického centra

· vytvoření Centra prenatální diagnostiky a lékařské genetiky 

· pracoviště věnující se prenatální diagnostice vrozených vývojových vad

· minimální počet abdominálních operací – preference vaginální operativy, která znamená  menší zátěž operantek s kratší rekonvalescencí

· akreditace MZ ČR pro specializační přípravu v oboru gynekologie a porodnictví

Potřebné investice

Nemocnice Havlíčkův Brod

· obměna dosluhujících kolposkopů

· nákup ST analyzátoru k monitoraci rizikových porodů

· urodynamický komplex

Nemocnice Jihlava

· kvalitní ultrazvukový přístroj (zatím zapůjčen) 

· urodynamická vyšetřovací jednotka nutná k diagnostice močové inkontinence žen

· kolposkop k diagnostice cervikálních lézí

Nemocnice Třebíč

· moderní ultrazvukových přístroj 3D

· nutná obměna přístroje CTG 

· operační lůžko na císařské řezy 

· porodní lůžko

Nemocnice Nové Město na Moravě

· přístroj pulsní oxymetr pro sál

· v kombinaci s CTG/ v současnosti nedostatek sond 

· diff. Dg na porodním sále -monitoring plodu

· 4 ks kolposkopů
Cíle

· zvýšení podílu operativy typu urogynekolgie a plastiky poklesu ženských rodidel

· včasný záchyt a prevence karcinomu děložního čípku, dělohy a vaječníků

· posílení ambulantní péči v oboru prevence karcinomu děložního čípku, dělohy a vaječníků včetně specializované ambulance, zavedení ambulantní léčby sterilních párů

· zajistit pravidelnou obnovu přístrojového vybavení 

· zavedení rutinní diagnostiky VVV plodu v prvním trimestru

· rozšíření aktivit spojených s Krajským onkologickým centrem

· podpora rodinných porodních pokojů, modernizace operačních a porodního sálů a vytvoření centra prenatální edukace

· zkrácení čekacích dob na běžná ambulantní vyšetření

Směr budoucí vývoje

· spolupráce s Vysokou školou polytechnickou - bakalářské studium porodních asistentek a zdravotních sester

· preference miniinvazivních operačních metod před klasickými operacemi

	Akreditace specializačních vzdělávacích programů
	

	Akreditovaný obor
	Nemocnice
	Od
	Do

	Gynekologie a porodnictví
	Havlíčkův Brod
	16.1.2007
	16.1.2014

	
	Jihlava
	9.11.2006
	9.11.2016

	
	Nové Město na Moravě
	30.11.2006
	30.11.2016

	
	Pelhřimov
	9.11.2006
	9.11.2016

	
	Třebíč
	16.8.2006
	16.8.2016


Ambulantní péče

	Gynekologie včetně praktického ženského lékaře
	
	

	Území
	Počet ošetření - vyšetření v letech

	
	v ambulantní péči celkem
	z toho v ambulantní části lůžkových zdrav. zařízení

	
	2000
	2004
	2005
	2000
	2004
	2005

	Havlíčkův Brod
	65 539
	63 940
	65 378
	2 516
	3 551
	3 851

	Jihlava
	78 637
	97 408
	99 354
	4 467
	12 755
	13 913

	Pelhřimov
	61 000
	72 247
	68 138
	8 179
	10 847
	12 654

	Třebíč
	95 245
	92 020
	92 792
	4 445
	5 160
	4 976

	Žďár nad Sázavou
	102 475
	117 991
	121 506
	12 602
	13 979
	15 484


4.3.5. Chirurgie

Hospitalizace

Současná náplň činnosti prakticky všech pracovišť vychází z tradičního, všeobecně chirurgicky zaměřeného programu bývalých okresních nemocnic. Z toho vyplývá i současná poměrná shoda jejich programů i pracovních režimů. Všechna pracoviště v různé míře řeší traumatologická postižení. Samostatné traumatologické oddělení v rámci chirurgie má pouze Nemocnice Jihlava – 25 lůžek. Toto oddělení má dobré přístrojové a personální vybavení, kvalitní zaškolený lékařský a ošetřovatelský tým a dosáhlo rovněž akreditaci a v oboru úrazová chirurgie. 

Traumatologie v Nemocnici Třebíč je řešena částečně v rámci oddělení chirurgie a částečně oddělení ortopedie. V rámci chirurgie je vyčleněno 32 lůžek a  v rámci ortopedie 7.

Počet akutních lůžek v kraji k 31. 12. 2006 v oboru chirurgie byl 468. Podle norem Ministerstva zdravotnictví ČR z ledna 2002 je na 100 tisíc obyvatel doporučeno 434,15 lůžek. Po odečtení traumalůžek lze konstatovat, že z tohoto pohledu je počet chirurgických lůžek vyhovující – mírně nad požadovanou hodnotou.

	Okres
	Počet lůžek
	Poznámka

	
	Skutečnost
	Přepočtený počet lůžek dle MZ ČR
	Vyhodnocení stavu (+nadbytek, - nedostatek
	Vyhodnocení stavu po započtení soukr. sektoru
	

	
	
	
	
	
	

	Havlíčkův Brod
	80
	80,35
	-0,35
	-0,35
	zahrnuto 10 lůžek JIP

	Jihlava
	107
	94,23
	12,77
	12,77
	82 lůžek chirurgie, 25 lůžek traumatologie, 14 lůžek JIP

	Nové Město na Moravě
	82
	101,29
	-19,29
	11,71
	zahrnuto 11 lůžek JIP, Mostiště 31 lůžek

	
	31
	
	
	
	

	Pelhřimov
	66
	61,49
	4,51
	4,51
	zahrnuto 9 lůžek JIP

	Třebíč
	102
	96,79
	5,21
	5,21
	zahrnuto 10 lůžek JIP

	Celkem kraj Vysočina
	468
	434,15
	2,85
	33,85
	 


Obložnost oddělení v letech 2002 – 2006 za celou odbornost

	Nemocnice
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006

	Nemocnice Havlíčkův Brod
	88.5 %
	88.0 %
	82.4 %
	78.9 %
	78.5 %

	Nemocnice Jihlava
	91.1 %
	84.8 %
	86.2 %
	83.0 %
	71.1 %

	Nemocnice Nové Město na Moravě
	79.2 %
	82.4 %
	78.0 %
	77.5 %
	76.6 %

	Nemocnice Pelhřimov
	75.3 %
	72.9 %
	71.5 %
	69.8 %
	67.4 %

	Nemocnice Třebíč
	74.2 %
	78.8 %
	76.7 %
	77.6 %
	76.4 %

	všechny nemocnice:
	81.7 %
	81.6 %
	79.5 %
	77.9 %
	74.0 %


Průměrná ošetřovací doba celé odbornosti v průběhu let 2002 – 2006

	Nemocnice
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006

	Nemocnice Havlíčkův Brod
	6,36
	6,27
	5,29
	5,06
	5,06

	Nemocnice Jihlava
	5,07
	5,35
	4,28
	3,97
	4,25

	Nemocnice Nové Město na Moravě
	3,78
	3,81
	3,47
	3,5
	3,39

	Nemocnice Pelhřimov
	5,31
	5,12
	4,99
	5,05
	5,07

	Nemocnice Třebíč
	4,81
	4,88
	4,53
	4,65
	4,97

	všechny nemocnice:
	6,3
	6,2
	5,6
	5,6
	


Dle vyhlášky č. 493/2005 Sb., ze dne 9. prosince 2005, kterou se novelizuje vyhláška číslo 134/1998 Sb., kterou se vydává seznam zdravotních výkonů s bodovými hodnotami je průměrná délka hospitalizace pro obor chirurgie 9 dnů s odchylkou +- 2 dny.

Souhrnné ukazatele

	Rok
	Nemocnice
	Nákladové středisko
	Počet dokladů
	Počet lůžek
	Počet stanic
	Využití lůžek
	Průměr oš.dnů na lůžko
	Průměr oš.dnů na stanici
	Prům. oš. doba
	Prům. počet pobytů na lůžko
	Prům. počet pobytů na stanici
	Prům. věk

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2005
	Havlíčkův Brod
	Chirurgie-lůž. část
	3 940
	70
	3
	74,65%
	22,4
	523
	4,8
	4,7
	109
	54,7

	
	
	Centrální JIP
	1 520
	10
	1
	92,42%
	27,7
	277
	2,2
	12,7
	127
	64,6

	
	Jihlava
	Chirurgie /JIP
	2 284
	14
	1
	88,37%
	26,5
	371
	2
	13,6
	190
	62,9

	
	
	Chirurgie /lůžka
	3 622
	68
	2
	84,26%
	25,3
	859
	5,7
	4,4
	151
	56,5

	
	
	Ch - traumatologie 
	1 812
	25
	1
	78,67%
	23,6
	590
	3,9
	6
	151
	51,6

	
	Nové Město
	Chirurgie II
	1 916
	26
	1
	76,15%
	22,8
	594
	3,7
	6,1
	160
	43,7

	
	
	 Chirurgie I - JIP
	1 505
	11
	1
	85,61%
	25,7
	283
	2,3
	11,4
	125
	61,2

	
	
	 Chirurgie I (IV) 
	1 169
	23
	1
	87,29%
	26,2
	602
	6,2
	4,2
	97
	60,4

	
	
	 Chirurgie III
	2 229
	22
	1
	87,77%
	26,3
	579
	3,1
	8,4
	186
	46,9

	
	Třebíč
	Chirurgie - stand. l.
	4 828
	92
	3
	71,77%
	21,5
	660
	4,9
	4,4
	134
	52,3

	
	
	Chirurgie - JIP
	971
	10
	1
	81,69%
	24,5
	245
	3
	8,1
	81
	62,8

	
	Pelhřimov
	chirurgie JIP
	783
	9
	1
	68,58%
	20,6
	185
	2,8
	7,3
	65
	67,4

	
	
	chirurgie lůžko
	2 518
	57
	2
	70,43%
	21,1
	602
	5,7
	3,7
	105
	56

	2006
	Havlíčkův Brod
	Chirurgie-lůž. část
	3 929
	70
	3
	75,50%
	22,7
	529
	4,8
	4,7
	109
	55,1

	
	
	Centrální JIP
	1 340
	10
	1
	77,50%
	23,3
	233
	2,1
	11,2
	112
	64,2

	
	Jihlava
	Chirurgie /JIP
	2 845
	14
	1
	112,90%
	33,9
	474
	2
	16,9
	237
	62,8

	
	
	Chirurgie /lůžka
	3 254
	68
	2
	69,44%
	20,8
	708
	5,2
	4
	136
	56,3

	
	
	Ch - traumatologie
	1 686
	25
	1
	66,93%
	20,1
	502
	3,6
	5,6
	141
	49,1

	
	Nové Město
	Chirurgie II
	1 885
	26
	1
	69,74%
	20,9
	544
	3,5
	6
	157
	44

	
	
	 Chirurgie I - JIP
	1 367
	11
	1
	82,83%
	24,8
	273
	2,4
	10,4
	114
	61,3

	
	
	 Chirurgie I (IV) 
	1 226
	23
	1
	79,29%
	23,8
	547
	5,4
	4,4
	102
	60,7

	
	
	 Chirurgie III
	1 989
	22
	1
	79,86%
	24
	527
	3,2
	7,5
	166
	46,9

	
	Třebíč
	Chirurgie - stand.l
	4 448
	92
	3
	71,68%
	21,5
	660
	5,3
	4
	124
	55,9

	
	
	Chirurgie - JIP
	1 003
	10
	1
	82,72%
	24,8
	248
	3
	8,4
	84
	63,1

	
	Pelhřimov
	chirurgie JIP
	768
	9
	1
	69,35%
	20,8
	187
	2,9
	7,1
	64
	65,9

	
	
	chirurgie lůžko
	2 494
	57
	2
	69,41%
	20,8
	593
	5,7
	3,6
	104
	55,9


Výkonnost všech oddělení je uspokojivá. Jedno oddělení Nemocnice Jihlava a jedno oddělení Nemocnice Nové Město na Moravě vykazuje delší průměrnou oš. dobu a nelze to vysvětlit vyšším věkem pacientů. Příčinou může být case mix pacientů s vyšším podílem chronických, nebo hnisavých stavů.

Kvalifikace vybraných pracovníků v oboru chirurgie (přepočtený počet)

	Nemocnice
	Lékaři 
	Zdravotní sestry

	
	Odborná způsobilost
	Specializovaná způsobilost
	

	Havlíčkův Brod
	2
	13,8
	73

	Jihlava
	5
	15,2
	65,51

	Nové Město na Moravě
	3
	12,3
	75

	Pelhřimov
	2
	8,72
	 

	Třebíč
	2
	9,6
	65

	Celkem
	14
	59,62
	278,51


Slabé stránky oboru

· zastaralé vybavení pokojů, vícelůžkové pokoje bez sociálního vybavení

· limity v oblasti materiálové politiky brání širšímu zavádění nových operačních a ošetřovatelských postupů

Silné stránky oboru

· dobré přístrojové vybavení

· kvalitní lékařský a ošetřovatelský tým

· dobře fungující provázanost s ambulantními specialisty a praktickými lékaři 

· pravidelné a organizované vzdělávání 

· dobrá spolupráce s vyššími pracovišti obecně

· pravidelné a organizované vzdělávání lékařů i sester

· dostatečný počet specializovaných sester 

· návazná rehabilitační péče

· návaznost na ODN

· Velký počet odborných ambulancí.

Potřebné investice

V nejbližším období jsou nutné minimálně následující investice do přístrojového vybavení:

Havlíčkův Brod:

· výměna přístroje Ultroid, který je využíván již 11 let, za nový zn. Haemoron

· alespoň 1 nový ventilátor

· dovybavit oddělení intermediální péče

· nákup další laparoskopické věže s odpovídajícím instrumentačním vybavením.

Jihlava:

· nutná obměna 2 nových dýchacích přístrojů na JIP a jednoho anesteziologického přístroje

· výměna zastaralého přístroje EKG pro předoperační vyšetření pacientů.

Pelhřimov:

· rozšíření technického vybavení o přístroj, který bude diagnostikovat/léčit onemocnění typu rektální echografie

· zajistit obnovu.laparoskopické věže.

Třebíč:

· chybí pět chirurgických odsávaček, které jsou nutné pro léčbu po operacích,
· nutno doplnit osm polohovacích systémů pro imobilní pacienty.
Nové Město na Moravě:

· rozšíření technického vybavení o laserový přístroj k endoluminární i transkutání léčbě varixů.

Cíle

· udržet kvalitní chirurgické týmy, zabránit jejich rozpadu 

· zajistit pravidelnou obnovu přístrojové techniky

· udržet krátké objednací doby na operace

· minimalizovat čekací doby na ambulantní ošetření

· zvýšit podíl operativy typu laparoskopie

· rozšířit operativu onkologicky nemocných 

· zvýšit počet včasných záchytů karcinomu mammy ve spolupráci mamografického screeningu a mammárních ambulancí

· zdokonalit komplexní léčbu karcinomu prsu – návaznost mamární ambulance, operativy, rehabilitace, onkologické léčby  s následnou péčí plastického chirurga

· založit specializované ambulance pro pacienty po mutilujících operacích po onkologických onemocněních, umožňující komplexní péči o pacienty – speciální rehabilitace, epitezy, psychologická intervence před operací tzn. seznámení s pomůckami, opakovaný nácvik a možnost zodpovězení otázek mimo pokoj nebo vyšetřovnu. 

· Pomoc kraje při založení Klubu stomiků - podpora zájmových pacientských organizací
· rozšířit spektrum výkonů plastické chirurgie se spoluúčastí pacientů

· zajistit lepší hospitalizační standard pro pacienty na chirurgickém oddělení

· dovybavit oddělení o nadstandartní pokoje pro náročné klienty se spoluúčastí 

Směr budoucího vývoje

· udržovat úroveň specializační způsobilosti celého zdravotního týmu a obnovu přístrojového vybavení

· posílení miniinvazívních technik operací·


· rozšíření cévních operací·

· rozšíření onkochirurgie


· jednodenní chirurgie

· rozšiřování podoborů: traumatologie, hrudní chirurgie, cévní chirurgie, onkochirurgie·

Jednodenní chirurgie

Provozování jednodenní chirurgie ze strany zdravotních pojišťoven není dosud systémově řešeno.

Dle jednotlivých oborů by se jednalo především o: 

chirurgie      :malé chirurgické výkony / syndrom karpálního tunelu apod./

ortopedie   :jednodušší artroskopické výkony, menší ortopedické zákroky na ruce a noze                                                                       /syndrom karp.tunelu, hallux valgus apod./

ORL             :menší ORL zákroky

Oční             :operace katarakt a další operativa předního segmentu očního

Gynekologie:malé gynekologické zákroky

urologie       :menší urologické zákroky.

Slabou stránkou jednodenní chirurgie může být výskyt časných pooperačních komplikací, které by odchodem pacienta do domácího ošetření nemusely být zavčas zachyceny. 

	Akreditace specializačních vzdělávacích programů

	Akreditovaný obor
	Nemocnice
	Od
	Do

	Chirurgie
	Jihlava
	6.3.2007
	6.3.2014

	Úrazová chirurgie
	Havlíčkův Brod
	13.6.2007
	13.6.2015

	
	Jihlava
	9.10.2006
	9.10.2016

	
	Nové Město na Moravě
	13.11.2006
	13.11.2016

	
	Třebíč
	16.8.2006
	16.8.2016

	Dětská chirurgie
	Jihlava
	19.10.2006
	19.10.2016


Ambulantní péče

	Území
	Počet ošetření - vyšetření v letech

	
	v ambulantní péči celkem
	z toho v ambulantní části lůžkových zdrav. zařízení

	
	2000
	2004
	2005
	2000
	2004
	2005

	Havlíčkův Brod
	51 506
	55 987
	56 007
	25 079
	28 549
	28 089

	Jihlava
	97 462
	101 498
	101 083
	50 110
	48 416
	49 214

	Pelhřimov
	63 470
	60 329
	57 947
	33 225
	23 444
	22 046

	Třebíč
	30 887
	35 556
	42 458
	17 791
	21 616
	21 733

	Žďár nad Sázavou
	86 268
	88 151
	87 611
	49 771
	51 090
	51 362


4.3.6. Infekční

Počet akutních lůžek v kraji k 31. 12. 2006 v oboru infečního lékařství byl 116. Podle norem Ministerstva zdravotnictví ČR z ledna 2002 je na 100 tisíc obyvatel doporučeno 102,15 lůžek. Počet lůžek v kraji převyšuje doporučený stav o 14. V Nemocnici Pelhřimov tento druh péče chybí. Obložnost je nejvyšší v Nemocnici Havlíčkův Brod, v Nemocnici Jihlava v průběhu let 2002 – 2006 klesá. 

	Nemocnice
	Počet lůžek
	Poznámka

	
	Skutečnost
	Přepočtený počet lůžek dle MZ ČR
	Vyhodnocení stavu (+nadbytek, - nedostatek
	

	
	
	
	
	

	Havlíčkův Brod
	26
	18,91
	5,09
	 

	Jihlava
	40
	22,17
	17,83
	 

	Nové Město na Moravě
	22
	23,83
	-1,83
	 

	Pelhřimov
	0
	14,47
	-14,47
	 

	Třebíč
	28
	22,77
	5,23
	 

	Celkem kraj Vysočina
	116
	102,15
	13,85
	 


Obložnost oddělení v letec 2002 - 2006

	Nemocnice
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006

	Nemocnice Havlíčkův Brod
	80.1 %
	78.7 %
	78.7 %
	78.2 %
	80.4 %

	Nemocnice Jihlava
	78.6 %
	79.1 %
	70.6 %
	62.7 %
	55.6 %

	Nemocnice Nové Město na Moravě
	55.2 %
	57.0 %
	49.5 %
	52.4 %
	56.5 %

	Nemocnice Třebíč
	65.4 %
	69.8 %
	64.3 %
	62.7 %
	64.2 %

	všechny nemocnice
	70.4 %
	71.8 %
	66.4 %
	64.0 %
	62.9 %


Průměrná ošetřovací doba v průběhu let 2002 – 2006

	Nemocnice
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006

	Nemocnice Havlíčkův Brod
	8,2
	7,64
	8,41
	7,55
	7,7

	Nemocnice Jihlava
	8,86
	8,45
	9,37
	8,24
	8,51

	Nemocnice Nové Město na Moravě
	8,56
	7,99
	7,25
	7,17
	7,46

	Nemocnice Třebíč
	9,64
	9,69
	8,53
	8,63
	9,28

	všechny nemocnice
	8,8
	8,5
	8,6
	8,0
	


Dle vyhlášky č. 493/2005 Sb., ze dne 9. prosince 2005, kterou se novelizuje vyhláška číslo 134/1998 Sb., kterou se vydává seznam zdravotních výkonů s bodovými hodnotami je průměrná délka hospitalizace pro obor přenosné nemoci 11 dnů s odchylkou +- 3 dny.

Souhrnné ukazatele infekčního oddělení

	Rok
	Nemocnice
	Počet dokladů
	Počet lůžek
	Počet stanic
	Využití lůžek
	Průměr oš.dnů na lůžko
	Průměr oš.dnů na stanici
	Prům. oš. doba
	Prům. počet pobytů na lůžko
	Prům. počet pobytů na stanici
	Prům. věk

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2005
	Havlíčkův Brod
	885
	24
	1
	77,00%
	23,25
	557,92
	7,56
	3,07
	73,75
	43,42

	
	Jihlava
	1 030
	40
	2
	60,00%
	18,15
	362,92
	8,46
	2,15
	42,92
	40,34

	
	N.Město
	603
	22
	1
	55,00%
	16,54
	363,92
	7,24
	2,28
	50,25
	43,16

	
	Třebíč
	773
	28
	1
	64,00%
	19,09
	534,5
	8,3
	2,3
	64,42
	52,52

	2006
	Havlíčkův Brod
	836
	24
	1
	76,00%
	22,82
	547,75
	7,86
	2,9
	69,67
	44,8

	
	Jihlava
	908
	40
	2
	55,00%
	16,39
	327,71
	8,66
	1,89
	37,83
	41,14

	
	N.Město
	604
	22
	1
	57,00%
	17,18
	378
	7,51
	2,29
	50,33
	46,29

	
	Třebíč
	721
	28
	1
	64,00%
	19,07
	534,08
	8,89
	2,15
	60,08
	52,82


Nízkou výkonnost vykazují nemocnice Jihlava a Nové Město na Moravě. Nemocnice Jihlava vykazuje rovněž delší průměrnou ošetřovací dobu a nižší počet pobytů na stanici. Celkový počet stanic v kraji je 5, dle výkonu by stačily stanice 3.

Kvalifikace vybraných pracovníků v oboru infekční (přepočtený počet)

	Nemocnice
	Lékaři 
	Zdravotní sestry

	
	Odborná způsobilost
	Specializovaná způsobilost
	

	Havlíčkův Brod
	2
	2
	14

	Jihlava
	2
	2
	13,4

	Nové Město na Moravě
	0
	3
	9

	Pelhřimov
	-
	-
	-

	Třebíč
	0
	3
	10

	Celkem
	4
	10
	46,4


Slabé stránky oboru

· nedostatek lékařů v odbornosti

· lékové limity nutí k úsporám v „balastní medikaci“

· velmi drahé zdravotnické prostředky bez možnosti úhrady zdravotních pojišťoven, nevyřešená spoluúčast pacientů – jde především o pomůcky pro hospitalizované inkontinentní pacienty a stomiky

· nevyhovující stav budovy v Nemocnici Jihlava

· chybí antirabické centrum

· chybí centrální infekční JIP

Silné stránky oboru

· kvalitní lékařský a ošetřovatelský tým 

· dobře fungující provázanost s ambulantními specialisty a praktickými lékaři

· pravidelné a organizované vzdělávání 

· dobrá spolupráce s vyššími pracovišti, především  s infekčními klinikami
Potřebné investice v oblasti přístrojové techniky

Havlíčkův Brod

· rozšíření technického vybavení o monitorovací přístroje

Třebíč

· rozšíření technického vybavení o transesofageální UZV sondu k vyšetření srdce pro kardiologii pro diff.dg. endokarditid
Směr dalšího vývoje

· v kraji Vysočina chybí infekčnímu oboru JIP, proto je nutné prosadit vybudování izolačních lůžek pro intenzivní péči pro nemocné (1 lůžko je neefektivní)
· posílit ambulantní provozy
· docílit centralizaci činnosti
· konkretizovat spolupráci s vyššími pracovišti
· .vybudování antirabického centra
	Akreditace specializačních vzdělávacích programů

	Akreditovaný obor
	Nemocnice
	Od
	Do

	Infekční lékařství
	Havlíčkův Brod
	20.10.2006
	20.10.2016

	
	Jihlava
	4.1.2007
	4.1.2014

	
	Nové Město na Moravě
	20.10.2006
	20.10.2016

	
	Třebíč
	16.8.2006
	16.8.2016


4.3.7. Klinická biochemie, mikrobiologie a imunologie
RIA laboratoř (radioimunoanalytická laboratotoř) zabezpečuje vyšetření, která pomáhají lékařům vyhodnotit zdravotní stav v případech onemocnění štítné žlázy, onemocnění rakovinným, ať už zhoubným či nezhoubným bujením, onemocnění osteoporózou. Některá vyšetření pomáhají také sledovat stav nemocných cukrovkou, anémií a určitými zánětlivými onemocněními, v oblasti gynekologických vyšetření testy pomáhají včas zachytit a sledovat průběh těhotenství, včetně screeningu vrozených vývojových vad.

V hematologické laboratoři se provádí základní hematologická vyšetření, kam patří hlavně vyšetření krevního obrazu, koagulační vyšetření (srážení krve) a některá vyšetření speciální. V imunohematologické laboratoři se vyšetřují krevní skupiny u nemocných a těhotných žen, protilátky proti červeným krvinkám a další. Zvláštní součástí je provádění předtransfúzního vyšetření (křížové zkoušky).

Laboratoř oddělení klinické biochemie provádí vyšetření krve , moče, mozkomíšního moku a

jiného biologického materiálu s použitím řady fotometrických, imunochemických apod.

V Nemocnici Havlíčkův Brod jsou společné laboratoře se stanicemi bakteriologie, imunologie, biochemie, RIA laboratoř a antibiotické středisko. V současné době má dobré přístrojové vybavení - v roce 2005 nemocnice koupila přístroj Integra 800 a 400, které zkvalitnily vyšetření biochemických markerů pro všechna oddělení.

V Nemocnici Třebíč probíhá v současné době rekonstrukce bývalého infekčního pavilonu. Vznikne tím centrální laboratoř vybavená novým nábytkem i přístroji, kde budou umístěny laboratoře OKB, hematologie a mikrobiologie. Přestěhování do zrekonstruovaných prostor centralizovaných laboratoří se uskuteční v červenci 2007:

V Novém Městě na Moravě se  rovněž dokončuje rekonstrukce oddělení bakteriologie. Provoz v nových prostorách spojí příjem a výdej výsledků pro oddělení klinické biochemie a mikrobiologie, čímž se od června zvýší komfort pro klienty.

V Nemocnici Pelhřimov jsou dvě samostatná oddělení s vlastními primariáty, která jsou umístěna v jedné budově v pavilonu ambulantních služeb v 2. a 4. nadzemním podlaží. Serologie, kterou by případně mohly zajišťovat obě laboratoře, je v Pelhřimově zajišťována na pracovišti klinické biochemie. Obecně je rozsah a předmět činnosti obou odborností v Nemocnici Pelhřimov konsolidován.

V Nemocnici Jihlava je jsou tyto laboratoře konsolidovány a umístěny do vyhovujících prostor. V současné době toto oddělení zajišťuje oblasti biochemie, mikrobiologie, imunologie i antibiotické středisko.

Kvalifikace vybraných pracovníků v oboru klinické biochemie, mikrobiologie a imunologie (přepočtený počet)
	Nemocnice
	Lékaři 
	Zdravotní sestry


	
	Odborná způsobilost
	Specializovaná způsobilost
	

	Havlíčkův Brod
	0
	2,3
	24

	Jihlava
	0
	2
	22,5

	Nové Město na Moravě
	1
	2,87
	28

	Pelhřimov
	0
	2,5
	 

	Třebíč
	1
	5,85
	20

	Celkem
	2
	15,52
	94,5


Slabé stránky oboru

· zastaralé vybavení oddělení lékařské mikrobiologie 

· limity v oblasti materiálové politiky neumožňují zavádění nových vyšetřovacích metod, 

· nedostatečný počet odborně způsobilých lékařů s příslušnou atestací klinická biochemie, klinická mikrobiologie
· nevýhodné financování nemocničních laboratoří ve srovnání s privátními - jiný způsob financování
Silné stránky oboru

· kvalitní tým zaměstnanců lékařský, sesterský a laborantský tým s plnou specializovanou způsobilostí.

· dobře fungující provázanost s ambulantními specialisty i praktickými lékaři.

· pravidelné a organizované vzdělávání všech kategorií zaměstnanců.

· dobrá spolupráce s vyššími pracovišti 

· v Nemocnici Nové Město na Moravě má celé oddělení zavedený a funkční systém jakosti ISO 9001, ISO 15 189

· laboratoře, poskytující široký sortiment laboratorních vyšetření

· strukturalizace

Potřebné investice

Havlíčkův Brod

· rozšíření technického vybavení o přístroj PCR diagnostika

Jihlava

· je nutné zajistit pravidelnou obnovu počítačové techniky – software i hardware, inovace MLAB pro práci ve Windows

· je nutná obměna biochemického analyzátoru, termostatů, mrazících boxů profi 

Pelhřimov

· zajistit obnovu přístrojového vybavení - glukosový analyzátor a fotometr.

· rozšíření technického vybavení o přístroj, který bude diagnostikovat onemocnění metodami molekulární biologie.

· rozšíření technického vybavení o výpočetní techniku a automatické kultivační přístroje

· chybí automatický hemokultivační přístroj na vyšetření hemokultur

· nutno obměnit 2 kusy autoklávů na vaření živných půd

Nové Město na Moravě

· náhrada za imunochemický analyzátor Elecsys 2010, obměna druhého biochemického analyzátoru, zařízení v transfuzní službě, obnova pomocného laboratorního zařízení a pak další nutná zařízení, je nutno dodržet alespoň stávající kvalitu.

Cíle oboru

· rozšíření personálního zajištění o lékaře 2. atestace

· dokončení stavebních úprav oddělení  v Nemocnici Třebíč

· zajistit pravidelnou obnovu přístrojového vybavení
· zavedení systému jakosti ISO 9001, ISO 15 180 ve všech nemocnicích.
Směr dalšího vývoje

· vytvořit dobře fungující laboratorní zázemí pro další rozvoj a kvalitní fungování nemocnic, vylepšovat spolupráci s klienty nemocnic

· rozšířit oblast akreditace dle normy ISO 15 189

· zavádět nové a citlivé diagnostické vyšetřovací metody v souladu s potřebami klinických oborů, rozvíjet péči v daných oblastech dle nových poznatků

· vychovat mladé atestované lékaře do jednotlivých odborností 

· udržet dobrou kvalitu péče v rámci kontinuálního zvyšování kvality poskytovaných služeb v rámci akreditace nemocnice podle Národních akreditačních standardů SAK ČR.

	Akreditace specializačních vzdělávacích programů
	

	Akreditovaný obor
	Nemocnice
	Od
	Do

	Lékařská mikrobiologie
	Havlíčkův Brod
	4.1.2007
	4.1.2014

	Klinická biochemie
	Nové Město na Moravě
	9.1.2007
	9.1.2015


4.3.8. Následná a rehabilitační péče

Oddělení následné péče přebírá pacienty převážně z interního, 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. Sociálně bezmocným pacientům a jejich rodinám pomáhá ODN při řešení problematiky sociální budoucnosti a adaptace na způsob života po propuštění z nemocniční péče.

Na oddělení rehabilitace jsou hospitalizováni hlavně pacienti po operacích pohybového aparátu –  po úrazech,  po náhradách kolenního a kyčelního kloubu a operaci páteře. Jsou zde rovněž řešeny problémy pacientů postižených revmatismem, ale i bolestmi páteře nerevmatického charakteru, různá neurologická postižení, např. obrny, roztroušená skleróza, následky po centrální mozkové příhodě atd.

Počet lůžek v kraji k 31. 12. 2006 v oboru následné a rehabilitační péče byl celkem 919. Z toho následná péče v nemocnicích zřizovaných krajem byla 374 lůžek, 100 lůžek péče TRN, 68 lůžek rehabilitačních a v soukromých nemocnicích a léčebnách to bylo celkem 377 lůžek následné péče. Podle norem Ministerstva zdravotnictví ČR z ledna 2002 je na 100 tisíc obyvatel doporučeno 1 021,55 lůžek, 103 lůžek v kraji chybí.Počet lůžek tohoto typu v kraji je tedy nedostatečný.

	Nemocnice v okrese
	Počet lůžek
	Poznámka

	
	Skutečnost
	Přepočtený počet lůžek dle MZ ČR
	Vyhodnocení stavu (+nadbytek, - nedostatek
	Vyhodnocení stavu po započtení soukromého sektoru
	

	
	
	
	
	
	

	Havlíčkův Brod
	69
	189,07
	-120,07
	-24,07
	Nemocnice Ledeč Háj 96 lůžek

	
	96
	
	
	
	

	Jihlava
	108
	221,73
	-113,73
	-113,73
	 

	Nové Město na Moravě
	161
	238,32
	-77,32
	-20,32
	Mostiště 57 lůžek

	
	57
	
	
	
	

	Pelhřimov
	46
	144,68
	-98,68
	125,32
	CTM Humpolec 104 lůžek; Nemocnice Počátky 120 lůžek

	
	104
	
	
	
	

	
	120
	
	
	
	

	Třebíč
	158
	227,75
	-69,75
	-69,75
	 

	Celkem kraj Vysočina
	919
	1 021,55
	-479,55
	-102,55
	 


Obložnost oddělení následné péče v letech 2002 – 2006

	Nemocnice
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006

	Nemocnice Havlíčkův Brod
	97.9 %
	97.9 %
	92.4 %
	98.3 %
	93.2 %

	Nemocnice Jihlava
	82.2 %
	84.3 %
	85.6 %
	81.0 %
	81.6 %

	Nemocnice Nové Město na Moravě
	81.0 %
	78.4 %
	84.5 %
	86.0 %
	85.8 %

	Nemocnice Pelhřimov
	92.8 %
	97.3 %
	97.3 %
	96.3 %
	95.1 %

	Nemocnice Třebíč
	77.2 %
	76.5 %
	80.1 %
	83.1 %
	88.9 %

	všechny nemocnice:
	82.6 %
	82.8 %
	85.6 %
	86.5 %
	87.9 %


Obložnost rehabilitační péče v letech 2002 – 2006

	Nemocnice
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006

	Nemocnice Havlíčkův Brod
	77.0 %
	86.7 %
	84.3 %
	84.9 %
	77.5 %

	Nemocnice Jihlava
	90.8 %
	85.0 %
	88.5 %
	86.1 %
	76.1 %

	Nemocnice Třebíč
	92.0 %
	87.9 %
	81.0 %
	87.1 %
	87.1 %

	všechny nemocnice:
	85.7 %
	86.4 %
	84.7 %
	86.0 %
	80.2 %


Obložnost v léčebně TRN v průběhu let 2002 - 2006

	Nemocnice
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006

	Nemocnice Nové Město na Moravě – léčebna TRN
	88.2 %
	92.4 %
	86.3 %
	84.5 %
	78.1 %


Průměrná ošetřovací doba následné péče v průběhu let 2002 – 2006

	Nemocnice
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006

	Nemocnice Havlíčkův Brod
	31,53
	34,46
	35,74
	38,47
	38,08

	Nemocnice Jihlava
	52,73
	45,72
	46,72
	41,14
	43,62

	Nemocnice Nové Město na Moravě
	56,58
	49,35
	46,26
	45,68
	46,75

	Nemocnice Pelhřimov
	57,77
	43,0
	42,02
	43,49
	47,09

	Nemocnice Třebíč
	38,69
	34,38
	36,26
	38,92
	42,18

	všechny nemocnice:
	
	
	
	
	


Průměrná ošetřovací doba rehabilitační péče v průběhu let 2002 – 2006

	Nemocnice
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006

	Nemocnice Havlíčkův Brod
	17,57
	18,35
	16,05
	15,2
	15,72

	Nemocnice Jihlava
	16,16
	15,9
	16,32
	14,96
	17,2

	Nemocnice Třebíč
	13,05
	12,27
	12,7
	12,28
	12,08

	všechny nemocnice:
	
	
	
	
	


Průměrná ošetřovací doba v léčebně TRN v průběhu let 2002 – 2006

	Nemocnice
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006

	Nemocnice Nové Město na Moravě – léčebna TRN
	32,09
	32,44
	33,21
	33,01
	32,44


Pozn. data soukromých nemocnic nejsou k dispozici

Souhrnné ukazatele rehabilitační péče 

	Rok
	Nemocnice
	Počet dokladů
	Počet lůžek
	Počet stanic
	Využití lůžek
	Průměr oš.dnů na lůžko
	Průměr oš.dnů na stanici
	Prům. oš. doba
	Prům. počet pobytů na lůžko
	Prům. počet pobytů na stanici
	Prům. věk

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2005
	Havlíčkův Brod
	414
	25
	1
	69,68%
	20,9
	523
	15,1
	1,4
	35
	59,4

	 
	Jihlava
	373
	20
	1
	77,72%
	23,3
	466
	15
	1,6
	31
	60,2

	 
	Třebíč
	509
	23
	1
	72,22%
	21,7
	498
	11,7
	1,8
	42
	54,3

	2006
	Havlíčkův Brod
	428
	25
	1
	75,37%
	22,6
	565
	15,8
	1,4
	36
	58,3

	 
	Jihlava
	314
	20
	1
	75,03%
	22,5
	450
	17,2
	1,3
	26
	61,1

	 
	Třebíč
	566
	23
	1
	79,82%
	23,9
	551
	11,7
	2,1
	47
	54,2


Relativně nízkou výkonnost vykazuje Nemocnice Jihlava, navíc ošetřuje na rehabilitačních lůžkách pacienty s vyšším věkem. Vzhledem k velikosti nemocnice je služba rehabilitace poddimenzovaná.

Souhrnné ukazatele následné péče včetně TRN Buchtův kopec

	Rok
	Nemocnice
	Nákladové středisko
	Počet dokladů
	Počet lůžek
	Počet stanic
	Využití lůžek
	Průměr oš.dnů na lůžko
	Průměr oš.dnů na stanici
	Prům. oš. doba
	Prům. počet pobytů na lůžko
	Prům. počet pobytů na stanici
	Prům. věk

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2005
	Havlíčkův Brod
	ODN 
	503
	44
	1
	99,76%
	29,9
	1 317
	31,4
	1
	42
	77,2

	
	Jihlava
	ODN /lůžka
	1 343
	88
	2
	73,78%
	22,1
	974
	17,4
	1,3
	56
	78,3

	
	N.Město
	 LDN Buchtův kopec 
	726
	62
	1
	100,78%
	30,2
	1 874
	31
	1
	61
	76,1

	
	
	 LTRN Buchtův kopec 
	1 008
	100
	1
	90,76%
	27,2
	2 723
	32,4
	0,8
	84
	64,1

	
	Třebíč
	LDN Mor.Bud.
	1 016
	100
	2
	74,74%
	22,4
	1 121
	26,5
	0,8
	42
	77,9

	
	
	LDN Třebíč
	924
	41
	2
	104,04%
	31,2
	640
	16,6
	1,9
	39
	73,9

	
	Pelhřimov
	doléčovací rehab.jednotka
	529
	46
	1
	97,56%
	29,3
	1 346
	30,5
	1
	44
	76

	2006
	Havlíčkův Brod
	ODN 
	517
	44
	1
	97,75%
	29,3
	1 290
	29,9
	1
	43
	75,4

	
	Jihlava
	ODN /lůžka
	1 433
	88
	2
	81,00%
	24,3
	1 069
	17,9
	1,4
	60
	77,4

	
	N.Město
	 LDN Buchtův kopec 
	614
	61
	1
	86,04%
	25,8
	1 575
	30,8
	0,8
	51
	76,5

	
	
	 LTRN Buchtův kopec 
	1 002
	100
	1
	83,26%
	25
	2 498
	29,9
	0,8
	84
	64,3

	
	Třebíč
	LDN Mor.Bud.
	1 116
	90
	2
	68,56%
	20,6
	926
	19,9
	1
	47
	78

	
	
	LDN Třebíč
	1 013
	51,5
	2
	92,03%
	27,6
	711
	16,8
	1,6
	42
	76,1

	
	Pelhřimov
	doléčovací rehab.jednotka
	500
	46
	1
	96,42%
	28,9
	1 331
	31,9
	0,9
	42
	74,3


Výkonnost všech oddělení je uspokojivá, průměrná ošetřovací doba je však velmi rozdílná, zde bez závislosti na průměrném věku nemocných. To může indikovat rozdílné podmínky či možnosti při propouštění či překládání (dostupnost sociální péče).

Kvalifikace vybraných pracovníků v oboru následná a rehabilitační péče

(přepočtený počet)
	Nemocnice
	Lékaři 
	Zdravotní sestry

	
	Odborná způsobilost
	Specializovaná způsobilost
	

	Havlíčkův Brod
	0
	4
	40,63

	Jihlava
	4
	5
	24,07

	Nové Město na Moravě
	1
	2,1
	28,63

	Pelhřimov
	0
	4,04
	34,75

	Třebíč
	2
	8,5
	60

	Celkem
	7
	23,64
	188,08


Slabé stránky oboru

· nedostatek lékařů v odbornosti geriatrie

· chybí geriatrická lůžka

· malý úvazek geriatrické ambulance

· nízké ohodnocení ošetřovacího dne od zdravotních pojišťoven

· zastaralé vybavení pokojů

· pobyt pacientů na lůžkách následné péče je omezen na tři měsíce

· nedostatečný počet fyzioterapeutů vzhledem ke zvyšujícím se nárokům na obor

Silné stránky oboru

· kvalitní ošetřovatelský tým

· dobře fungující provázanost s ambulantními specialisty a praktickými lékaři a s odděleními nemocnice

· pravidelné a organizované vzdělávání

· kvalitní rehabilitační péče

· dobrá spolupráce s klinickými pracovišti v rámci nemocnice i s jinými pracovišti podobného léčebného typu v rámci kraje Vysočina 

· spolupráce s dobrovolníky – laiky: Návštěvy u pacientů – hluboký lidský dopad především na pacienty osamělé. Dobrovolníci vyžadováni hlavně v terminálních stavech nemocí 

· standardní přístrojové vybavení 

Požadované investice

Havlíčkův Brod

· vybudovat bazén na vodoléčbu
Jihlava

· vybavit oddělení polohovacími lůžky

· nutná obnova multifunkčního přístroje pro elektroterapii
· zastaralé přístrojové vybavení - aplikace DDproudů, IF proudy, UZ

Pelhřimov

· chybí čtyřkomorová lázeň, krátkovlná diatermie, skotské střiky, uhličitá lázeň

· budova špatně zateplena, především netěsnící, poloztrouchnivělá okna zejména na vodoléčbě.  

Třebíč

· chybí centrální rozvod kyslíku

· dokončit rekonstrukci oddělení v rámci rozvodů vody, vybudování dalších bezbariérových sociálních zařízení, zhotovit nátěry dveří, vymalovat druhou polovinu oddělení

Nové Město na Moravě

· zajistit obnovu defibrilátoru

· obnova spirometru

· přístroj pro diagnostiku a léčbu onemocnění typu akutních plicních zánětů, plicních nádorů či odstranění cizích těles z bronchů 

Cíl odboru

· posílit ambulantní péči v oboru geriatrie, zřídit stacionář pro Alzheimerovu demenci

· zkvalitnění následné péče o klienty LDN, rozšíření rehabilitační péče s cílem nácviku sebeobsluhy a návratu do domácího prostředí

· udržet a rozvíjet diagnostickou, léčebnou, rehabilitační, ošetřovatelskou a sociální úroveň kvalitní péče

· udržet dobrou kvalitu péče v rámci kontinuálního zvyšování kvality poskytovaných služeb v rámci akreditace nemocnice podle Národních akreditačních standardů SAK ČR

· dále zvyšovat podíl včasné funkční léčby poúrazových a pooperačních stavů, aby se takto zkrátila doba celkové léčby a urychlila resocializace pacientů

· v rámci potřeb intermediální péče, po ukončení nutnosti léčby na akutním lůžku, doléčit pacienty po úrazech a operacích na samostatných rehabilitačních lůžkách
· zřídit lůžková rehabilitační oddělení ve všech nemocnicích
	Akreditace specializačních vzdělávacích programů
	

	Akreditovaný obor
	Nemocnice
	Od
	Do

	Rehabilitační a fyzikální medicína
	Havlíčkův Brod
	9.10.2006
	9.10.2016

	
	Jihlava
	16.8.2006
	16.8.2016

	
	Třebíč
	16.8.2006
	16.8.2016


4.3.9. Neurologie

Hospitalizace

Neurologie se zabývá léčením onemocnění centrálního i periferního nervového systému, cévních onemocnění mozku a míchy, postižení páteře, záchvatových onemocnění. Totéž je i náplní ambulantní činnosti.

Počet akutních lůžek v kraji k 31. 12. 2006 v oboru neurologie byl 166. Podle norem Ministerstva zdravotnictví ČR z ledna 2002 je na 100 tisíc obyvatel doporučeno 143 lůžek. Z tohoto pohledu je počet lůžek tohoto oboru v kraji Vysočina vyšší o 23. Nejvyšší přesah má Jihlava. Obložnost tohoto oboru je vysoká, průměrná ošetřovací doba je odpovídající.

	Nemocnice
	Počet lůžek
	Poznámka

	
	Skutečnost
	Přepočtený počet lůžek dle MZ ČR
	Vyhodnocení stavu (+nadbytek, - nedostatek
	

	
	
	
	
	

	Havlíčkův Brod
	24
	26,47
	-2,47
	 

	Jihlava
	50
	31,04
	18,96
	z toho 4 lůžka JIP

	Nové Město na Moravě
	38
	33,36
	4,64
	z toho JIP vlastní 0, zajišťováno prostřednictvím JIP interny a ARO. Dětská neurologie má 0 lůžek

	Pelhřimov
	24
	20,25
	3,75
	z toho 4 lůžka JIP

	Třebíč
	30
	31,88
	-1,88
	z toho 4 lůžka JIP

	Celkem kraj Vysočina
	166
	143,00
	23,00
	 


Obložnost oddělení v letech 2002 - 2006

	Nemocnice
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006

	Nemocnice Havlíčkův Brod
	81.8 %
	83.2 %
	84.1 %
	91.0 %
	90.9 %

	Nemocnice Jihlava
	82.3 %
	85.7 %
	99.5 %
	97.2 %
	79.5 %

	Nemocnice Nové Město na Moravě
	71.6 %
	66.2 %
	61.8 %
	60.0 %
	58.9 %

	Nemocnice Pelhřimov
	85.9 %
	80.0 %
	78.4 %
	77.1 %
	75.4 %

	Nemocnice Třebíč
	76.4 %
	78.9 %
	78.7 %
	78.9 %
	76.9 %

	všechny nemocnice:
	78.8 %
	78.3 %
	80.7 %
	80.5 %
	75.3 %


Průměrná ošetřovací doba v průběhu let 2002 – 2006

	Nemocnice
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006

	Nemocnice Havlíčkův Brod
	7,07
	7,26
	6,95
	6,78
	7,25

	Nemocnice Jihlava
	7,14
	7,09
	7,41
	6,54
	5,35

	Nemocnice Nové Město na Moravě
	7,98
	7,03
	6,87
	6,97
	7,79

	Nemocnice Pelhřimov
	6,89
	7,62
	7,32
	6,97
	7,24

	Nemocnice Třebíč
	5,04
	5,17
	4,98
	5,36
	5,61

	všechny nemocnice:
	7,9
	7,8
	7,8
	7,4
	


Souhrnné ukazatele oboru neurologie

	Rok
	Nemocnice
	Nákladové středisko
	Počet dokladů
	Počet lůžek
	Počet stanic
	Využití lůžek
	Průměr oš.dnů na lůžko
	Průměr oš.dnů na stanici
	Prům. oš. doba
	Prům. počet pobytů na lůžko
	Prům. počet pobytů na stanici
	Prům. věk

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2005
	Havlíčkův Brod
	Neurologie-lůžková část
	1 168
	24
	1
	90,17%
	27,1
	649
	6,7
	4,1
	97
	62,2

	
	Jihlava
	Neurologie /JIP
	368
	4
	1
	86,25%
	25,9
	104
	3,4
	7,7
	31
	67,2

	
	
	Neurologie /lůžka
	2 122
	46
	2
	91,00%
	27,3
	628
	7,1
	3,8
	88
	56,6

	
	N.Město
	 Dětská neurologie
	174
	8
	1
	20,49%
	6,1
	49
	3,4
	1,8
	15
	5,7

	
	
	 Neurologie - lůžkové odd.
	1 148
	36
	1
	71,19%
	21,4
	769
	8
	2,7
	96
	55,5

	
	Třebíč
	JIP interna a neurologie
	1 236
	12
	2
	117,01%
	35,1
	211
	4,1
	8,6
	52
	67,1

	
	
	Neurologie-stand. lůžka
	1 187
	26
	1
	74,79%
	22,4
	583
	5,9
	3,8
	99
	60,6

	
	Pelhřimov
	neurologie JIP
	264
	4
	1
	62,22%
	18,7
	75
	3,4
	5,5
	22
	67,9

	
	
	neurologie lůžko
	702
	20
	1
	81,57%
	24,5
	489
	8,4
	2,9
	59
	60,8

	2006
	Havlíčkův Brod
	Neurologie-lůžková část
	1 107
	24
	1
	92,55%
	27,8
	666
	7,2
	3,8
	92
	61,9

	
	Jihlava
	Neurologie /JIP
	377
	4
	1
	93,61%
	28,1
	112
	3,6
	7,9
	31
	66,3

	
	
	Neurologie /lůžka
	2 281
	46
	24
	81,55%
	24,5
	563
	5,9
	4,1
	95
	56,8

	
	N.Město
	 Dětská neurologie
	17
	2
	0,25
	11,11%
	3,3
	27
	4,7
	0,7
	6
	6,8

	
	
	 Neurologie - lůžkové odd.
	1 004
	36
	1
	60,76%
	18,2
	656
	7,8
	2,3
	84
	55,8

	
	Třebíč
	JIP interna a neurologie
	1 129
	12
	2
	106,00%
	31,8
	191
	4,1
	7,8
	47
	67,8

	
	
	Neurologie-stand. lůžka
	1 080
	26
	1
	71,70%
	21,5
	559
	6,2
	3,5
	90
	60,9

	
	Pelhřimov
	neurologie JIP
	252
	4
	1
	65,21%
	19,6
	78
	3,7
	5,3
	21
	67,3

	
	
	neurologie lůžko
	662
	20
	1
	78,90%
	23,7
	473
	8,6
	2,8
	55
	59,5


Výkonnost všech standardních lůžek je uspokojivá, nízká výkonnost je u dětské neurologie Nemocnice Nové Město na Moravě a JIP Nemocnice Pelhřimov. V této nemocnici je rovněž delší průměrná ošetřovací doba.

Kvalifikace vybraných pracovníků v oboru neurologie (přepočtený počet)
	Nemocnice
	Lékaři 
	Zdravotní sestry

	
	Odborná způsobilost
	Specializovaná způsobilost
	

	Havlíčkův Brod
	2
	2,4
	12,5

	Jihlava
	3
	7
	33

	Nové Město na Moravě
	1
	7,4
	20,63

	Pelhřimov
	1
	4,36
	17,8

	Třebíč
	3
	3,1
	14

	Celkem
	10
	24,26
	97,93


Silné stránky oboru

· kvalitní lékařský a ošetřovatelský tým

· dobře fungující provázanost s ambulantními specialisty a praktickými lékaři

· velká škála kvalitních pomocných vyšetření a  kvalitních odborných vyšetření 

· kvalitní vlastní laboratorní zázemí

· velmi dobrá spolupráce s vyššími pracovišti

· neurologie v Nemocnici Pelhřimov je detašovaným pracoviště  IPVZ – školící pracoviště v oboru duplexní sonografie mozkových cév

· pravidelné a organizované vzdělávání.

Slabé stránky oboru

· zastaralé vybavení pokojů, vícelůžkové pokoje bez sociálního vybavení

· nedostatek lékařů – specialistů v některých nemocnicích způsobuje mimo jiné i delší objednací doby v odborných ambulancích

· nedostatečná lůžková kapacita k rozšířené ošetřovatelské péči pacientů se závažným postižením po CMP, operacích CNS /např. apatický syndrom, pac. s TS,…/. Prodlužuje se délka hospitalizace pacientů na akutním lůžku a tímto jsou akutní lůžka blokovaná.

Potřebné investice

Havlíčkův Brod

· vzhledem k zastaralému vybavení vícelůžkových pokojů bez sociálního vybavení je plánována rekonstrukce včetně rekonstrukce JIP interních oborů

Jihlava

· pravidelná obnova přístrojového vybavení

Pelhřimov

· nutnost obměny přístrojového vybavení na JIP neurologie v horizontu do 2 let

Třebíč

· zastaralé vybavení EEG sestavy Galileo /pořízeno v r. 1992/. Je nezbytné pořízení nového přístroje pro častou poruchovost,obtížnou reprodukovatelnost záznamů

Nové Město na Moravě

· chybí přístroj, či spíše jeho část, která je nutná pro vyšetření evokovaných potenciálů MEP a SSEP při zjišťování narušení či intaktnosti CNS a PNS. Léčbu

· je nutná obměna elektroencephalografu, který je nutný pro vyšetření dětí se záchvatovým onemocněním, poruchami chování a učení, poruchami spánku. Současný přístroj je starý 11 let, bylo na něm provedeno již 15 tisíc vyšetření dětských pacientů.

Cíl oboru

· optimalizovat dle možností prostorové i personální vybavení za účelem lepšího uspokojování potřeb pacientů

· stabilní tým lékařů se specializovanou způsobilostí, který by zajistil rozšíření specialisované diagnostiky   

Směr dalšího vývoje

· zvýšit a centralizovat odborné služby v jednotlivých oblastech – např. duplexní sono

· ictová jednotka 

Ambulantní péče

	Území
	Počet ošetření - vyšetření v letech

	
	v ambulantní péči celkem
	z toho v ambulantní části lůžkových zdrav. zařízení

	
	2000
	2004
	2005
	2000
	2004
	2005

	Havlíčkův Brod
	30 635
	35 664
	37 431
	16 296
	18 743
	19 900

	Jihlava
	30 313
	41 836
	51 424
	13 909
	7 165
	13 241

	Pelhřimov
	13 336
	12 117
	12 508
	4 741
	4 672
	4 613

	Třebíč
	23 025
	38 824
	34 941
	7 478
	9 459
	9 471

	Žďár nad Sázavou
	35 837
	47 247
	47 307
	25 467
	22 297
	21 255


4.3.10. Nukleární medicína

Nukleární medicína je lékařský obor, který slouží k diagnostice a léčbě pomocí radioaktivních izotopů. Patří mezi minimálně zatěžující neinvazivní vyšetřovací metody. 

Na rozdíl od diagnostické radiologie, která zobrazuje strukturu orgánů, nukleární medicína umožňuje získávat informace nejen anatomické, ale hlavně o orgánových funkcích či metabolismu. V mnoha případech jde o unikátní diagnostická vyšetření, která umožňují zjistit nemoc či její rozsah  dříve, a tím zvýšit možnost úspěšné léčby. 

Kvalifikace vybraných pracovníků v oboru nukleární medicína (přepočtený počet)
	Nemocnice
	Lékaři 
	Zdravotní sestry

	
	Odborná způsobilost
	Specializovaná způsobilost
	

	Havlíčkův Brod
	0
	2
	5

	Jihlava
	0
	1
	4,81

	Nové Město na Moravě
	0
	1
	2

	Pelhřimov
	0
	2
	 

	Třebíč
	0
	1,3
	6

	Celkem
	0
	7,3
	17,81


Slabé stránky

· zastaralé přístrojové vybavení,  je nutná postupná obměna·


· limity v oblasti lékové a materiálové politiky nutí k omezování počtů některých typů finančně náročných vyšetření a některých náročnějších terapeutických výkonů.·


· obecně nízký zájem lékařů (i absolventů) o neklinické obory, absence kvalifikovaných lékařů, nedostatek lékařů této odbornosti a i ostatních zdravotnických pracovníků radiologických asistentů

Silné stránky oboru

· instalace nového hybridního přístroje SPECT/CT v Havlíčkově Brodě a nových přístrojů SPECT v Pelhřimově a Novém Městě na Moravě

· dobrý rozsah poskytovaných služeb·

· relativně krátké objednací lhůty pro vyšetření·


· vysoké využití přístrojové techniky·a aktivní zavádění nových poznatků do praxe·


· aktivní účast a spolupráce v onkochirurgických programech nemocnic·


· dobrá spolupráce s ambulantními specialisty, praktickými lékaři a ostatními odděleními nemocnice a s vyššími pracovišti·


· pravidelné a organizované vzdělávání,  aktivní účast na kongresech a seminářích i mimo ČR·
Směr dalšího vývoje

· dynamický vývoj v přístrojové technice paralelně s dalšími zobrazovacími metodami vede k postupnému útlumu tohoto oddělení v Nemocnici Třebíč

	Akreditace specializačních vzdělávacích programů
	

	Akreditovaný obor
	Nemocnice
	Od
	Do

	Nukleární medicína
	Havlíčkův Brod
	13.11.2006
	13.11.2016


4.3.11. Oftalmologie

Hospitalizace

Kvalitní týmy odborníků a moderní přístroje umožňují efektivní diagnostiku a léčbu stále širšího spektra chorob z oboru oftalmologie. Obor je náročný na odbornost personálu a velkou náročnost na přístrojovou techniku. Výrazným trendem je skutečnost, že se zkracuje doba hospitalizace a výkony se často přesunují do ambulantní sféry.

Počet akutních lůžek v kraji k 31. 12. 2006 v oboru oční byl 61. Podle norem Ministerstva zdravotnictví ČR z ledna 2002 je na 100 tisíc obyvatel doporučeno 66,39 lůžek. Z tohoto pohledu je počet lůžek tohoto oboru v kraji Vysočina dostatečný. Nemocnice Pelhřimov nemá lůžka tohoto typu vůbec. Obložnost v nemocnicích je nad 60%, pouze v roce 2006 u Nemocnice Havlíčkův Brod došlo přechodnému snížení. Lze ovšem očekávat, že vlivem výběrového řízení na pozici primáře dojde opětovně ke stabilizaci chodu oddělení.

	Nemocnice
	Počet lůžek
	Poznámka


	
	Skutečnost
	Přepočtený počet lůžek dle MZ ČR
	Vyhodnocení stavu (+nadbytek, - nedostatek
	

	
	
	
	
	

	Havlíčkův Brod
	12
	12,29
	-0,29
	oddělení sdílí jednu stanici a jeden ošetřovatelský tým s ORL

	Jihlava
	20
	14,41
	5,59
	 

	Nové Město na Moravě
	11
	15,49
	-4,49
	společná lůžková jednotka s ORL

	Pelhřimov
	0
	9,40
	-9,40
	 

	Třebíč
	18
	14,80
	3,20
	 

	Celkem kraj Vysočina
	61
	66,39
	-5,39
	 


Obložnost oddělení v letech 2002 – 2006

	Nemocnice
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006

	Nemocnice Havlíčkův Brod
	68.7 %
	66.7 %
	77.9 %
	84.4 %
	53.2 %

	Nemocnice Jihlava
	81.7 %
	76.5 %
	82.2 %
	85.5 %
	68.3 %

	Nemocnice Nové Město na Moravě
	72.6 %
	76.3 %
	70.9 %
	74.4 %
	62.1 %

	Nemocnice Třebíč
	65.0 %
	70.5 %
	74.5 %
	74.8 %
	80.8 %

	všechny nemocnice:
	72.5 %
	72.7 %
	77.0 %
	80.1 %
	67.6 %


Průměrná ošetřovací doba v průběhu let 2002 – 2006

	Nemocnice
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006

	Nemocnice Havlíčkův Brod
	4,17
	4,37
	4,59
	3,76
	2,65

	Nemocnice Jihlava
	5,54
	5,65
	4,99
	4,4
	4,45

	Nemocnice Nové Město na Moravě
	5,32
	5,44
	5,22
	5,28
	4,61

	Nemocnice Třebíč
	5,76
	5,64
	5,27
	5,17
	5,42

	všechny nemocnice:
	5,2
	5,3
	5,0
	4,6
	


Dle vyhlášky č. 493/2005 Sb., ze dne 9. prosince 2005, kterou se novelizuje vyhláška číslo 134/1998 Sb., kterou se vydává seznam zdravotních výkonů s bodovými hodnotami je průměrná délka hospitalizace pro obor oftalmologie 8 dnů s odchylkou +1 - 2 dny.

Souhrnné ukazatele

	Rok
	Nemocnice
	Počet dokladů
	Počet lůžek
	Počet stanic
	Využití lůžek
	Průměr oš.dnů na lůžko
	Průměr oš.dnů na stanici
	Prům. oš. doba
	Prům. počet pobytů na lůžko
	Prům. počet pobytů na stanici
	Prům. věk

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2005
	Havlíčkův Brod
	896
	12
	1
	79,81%
	23,9
	287
	3,8
	6,2
	75
	67,8

	
	Jihlava
	1 409
	20
	1
	86,22%
	25,9
	517
	4,4
	5,9
	117
	68,8

	
	N.Město
	611
	11
	1
	81,67%
	24,5
	270
	5,3
	4,6
	51
	65,9

	
	Třebíč
	964
	18
	1
	74,95%
	22,5
	405
	5
	4,5
	80
	67,1

	2006
	Havlíčkův Brod
	882
	12
	1
	54,12%
	16,2
	195
	2,7
	6,1
	74
	70,1

	
	Jihlava
	1 102
	20
	1
	67,81%
	20,3
	407
	4,4
	4,6
	92
	69,5

	
	N.Město
	539
	11
	1
	63,31%
	19
	209
	4,7
	4,1
	45
	67

	
	Třebíč
	856
	18
	1
	70,45%
	21,1
	380
	5,3
	4
	71
	68,3


Nízká výkonnost je prakticky na všech pracovištích s výjimkou Nemocnice Jihlava. V Nemocnici Třebíč je navíc delší průměrná ošetřovací doba. Nemocnice Havlíčkův Brod má naopak kratší ošetřovací dobu a vyšší obrat pobytů na stanici.

Kvalifikace vybraných pracovníků v oboru oftalmologie (přepočtený počet)

	Nemocnice
	Lékaři 
	Zdravotní sestry

	
	Odborná způsobilost
	Specializovaná způsobilost
	

	Havlíčkův Brod
	4
	1,1
	8

	Jihlava
	0
	5
	12

	Nové Město na Moravě
	1
	2,3
	5,55

	Pelhřimov
	-
	-
	-

	Třebíč
	0
	4,95
	15

	Celkem
	5
	13,35
	40,55


Slabé stránky oboru

· limity v oblasti lékové a materiálové politiky neumožňují rozšiřovat operativu šedého zákalu, počty  operací se drží dlouhodobě na stejných hodnotách 

· čekací doba na operační zákroky, která je zhruba 2 měsíce
· řada nových vyšetřovacích  metod  není dosud hrazena zdravotní pojišťovnou – důležité řešit ve spolupráci s odbornými společnostmi
· nevyřešená spoluúčast pacientů při úhradách nadstandardních čoček (multifokální, fakické, pseudoakomodační, asferické)
· v Třebíči umístnění oddělení na detašovaném pracovišti
· neodpovídající financování jednodenní chirurgie. 
Silné stránky oboru

· dobré přístrojové vybavení v Nemocnici Třebíč a Nové Město na Moravě

· převážnou většinu operací šedého zákalu (katarakty) lze operovat ambulantně. K dispozici je možnost výběru z nejkvalitnějších druhů a typu nitroočních čoček

· vynikající spolupráce s obvodními specialisty . 

· každé 3 měsíce organizuje Nemocnice Havlíčkův Brod odborný seminář pro oftalmology, v rámci kterého se hodnotí dosavadní spolupráce a prezentují novinky
· mladý, ambiciózní lékařský tým, který je do budoucna velice perspektivní 
· bezproblémová spolupráce s pracovišti vyššího typu.
Potřebné investice

Jihlava

· nedostatečné přístrojové vybaven – je nutné dokoupit: ultrazvuk, vyšetření sítnice OCT, vyšetření Glaukomu/GDX, HRT/digitální zobrazovací systém k vyšetření sítnice

· zastaralé přístrojové vybavení, je nutná obměna fakoemulzifikátoru, fundus kamery, perimetru a laseru

Třebíč

· obnova Phacoemulsifikačního přístroje  

· postupná obnova mikrochirurgických nástrojů

· vybudování kvalitního zákrokového sálu a dovybudování stacionáře – předělat na ddělení  jeden pokoj pro  pacienty po operačních zákrocích, které vyžadují jen jednodenní – resp. půldenní denní sledování

Nové Město na Moravě

· nedostatečné přístrojové vybavení – chybí disruptivní YAG Lasser, pro řešení sekundárních šedých zákalů a iridotomií, pachymetr rohovky (korekce aplanační  tonometrie) 

· zastaralé přístrojové vybavení, je nutná obměna vyšetřovací jednotky na oddělení, troposkopu, dokoupit druhou kvalitní štěrbinovou lampu na ambulanci.
Cíl oboru

· dál zkvalitňovat zdravotnickou péči pro pacienty. Tuto péči nabídnout i samoplátcům z ciziny 

· v dohledné době zavést nové diagnostické (okulárni koherentní tomograf – OCT) a terapeutické postupy (mikrokoaxiální fakoemulzifikace řezem 2.2 mm, operace sítnice a sklivce, refrakční operace), které dosud v rámci kraje Vysočina žádné oddělení neprovádí

· i nadále krátké čekací doby na operační zákrok – do 14 dnů až 3 týdny

· zkrácení čekací doby na běžná ambulantní vyšetření

· zavedení objednávkového systému na laserové ambulanci, na ambulantní zákroky, na pachymetrie

· po dohodě s pojišťovnami nabídnout pacientům ve větším rozsahu ambulantní chirurgii (zejména operace katarakty)

· posílit ambulantní složku zřízením specializované vitreoretinální ambulance

· pokračovat ve vzdělávání mladých lékařů, udržet stávající čekací dobu na operace katarakty
· udržet v rámci možností nemocnic pravidelnou obnovu přístrojového vybavení.
Směr dalšího vývoje

· dále rozvíjet operativu katarakty 

· sledování nových trendů v oboru a jejich smysluplné zavádění na pracovišti

· spolupráce s pracovišti vyššího typu – laser , operativa.

	Akreditace specializačních vzdělávacích programů

	Akreditovaný obor
	Nemocnice
	Od
	Do

	Oftalmologie
	Havlíčkův Brod
	10.9.2007
	10.9.2014

	
	Jihlava
	16.8.2006
	16.8.2016

	
	Nové Město na Moravě
	19.10.2006
	19.10.2016

	
	Třebíč
	6.6.2006
	6.6.2016


Ambulantní péče

	Území
	Počet ošetření - vyšetření v letech

	
	v ambulantní péči celkem
	z toho v ambulantní části lůžkových zdrav. zařízení

	
	2000
	2004
	2005
	2000
	2004
	2005

	Havlíčkův Brod
	38 226
	45 406
	45 458
	7 476
	12 164
	13 334

	Jihlava
	55 144
	72 333
	78 929
	12 088
	15 731
	15 152

	Pelhřimov
	31 477
	33 344
	33 581
	-
	-
	-

	Třebíč
	49 213
	46 787
	50 009
	7 353
	9 868
	10 208

	Žďár nad Sázavou
	63 091
	67 598
	65 010
	9 346
	9 399
	7 843


4.3.12. Onkologie

Onkologie je obor, který se zabývá léčbou a ošetřováním nádorových onemocnění. Jedná se o obor multidisciplinární s cílem komplexní péče o nádorová onemocnění. Léčba probíhá buď ambulantně nebo s pobytem na lůžkovém oddělení. Součástí pracovitě je také radiologie zaměřená na léčbu pomocí radioterapie (ozařování).

Lůžková péče v oboru onkologie je zabezpečována pouze v nemocnicích v Havlíčkově Brodě a Jihlavě. Podle návrhu koncepce MZ ČR z ledna 2004 je určena spádovost lůžkové specializované a superspecializované péče v oboru klinická onkologie pro pracoviště I. typu na 750 tis. obyvatel a spádovost pracoviště II. typu je 100 tis. obyvatel. Pro radiační onkologii se předpokládá spádovost 600 tis. obyvatel.

Onkologické oddělení Nemocnice Jihlava má statut Komplexního onkologického centra (KOC) s kooperujícími pracovišti v Havlíčkově Brodě, Novém Městě na Moravě, Třebíči a Pelhřimově. Centra KOC mají být plně technologicky a personálně vybavena pro léčbu onkologických onemocnění. V kraji Vysočina, jako v jediném z těchto center, však toto chybí – chybí zde přístroje i kvalifikovaný personál. Tuto situaci je nutné neprodleně řešit, protože záleží jen na benevolenci České onkologické společnosti, jak dlouho bude nedostatečné vybavení tolerovat a Vysočina si statut KOC udrží.  

Ve věstníku Ministerstva zdravotnictví ČR ze srpna 2006 jsou pro komplexní onkologické centrum typu I. předepsány pro 1000 – 1500 nových pacientů za rok na spádovém území 750 000 – 1 000 000 obyvatel tři a více megavoltážních ozařovačů pro zevní radioterapii (min. 2 lineární urychlovače, z toho alespoň 1 duálního typu). Je třeba si uvědomit, že věstník hovoří o 18 centrech se spádovou oblastí 750 000 – 1 000 000 obyvatel. V tom případě by pak ČR musela mít 14 – 18 mil. obyvatel. KOC budou tedy spravovat území menší, s menším počtem obyvatel a příkladem bude KOC Jihlava pro region Vysočina s 500 000 obyvateli. S odkazem na epidemiologické data, trendy počtů nových onemocnění nádorem do budoucna atd. lze konstatovat, že pro pracoviště v Jihlavě (KOC Jihlava) budou dva lineární urychlovače s vybavením na stejné úrovni (vzájemně zastupitelných) dostatečné. 

Nemocnice Jihlava, p.o. má v současnosti lineární urychlovač Clinac 2100C/D firmy Varian Medical Systems, MLC80, PVI, který nemá ve vlastnictví, ale užívá ho na základě smlouvy s firmou Amedis.

V současné době probíhá proces, který by měl dovést orgány kraje k rozhodnutí o další budoucnosti KOC Vysočina.

Jsou zvažovány možnosti provozování této péče buď vlastními prostředky a to jak finančními, tak personálními, nebo pronájem prostor soukromé firmě, která by zabezpečovala poskytování péče ve vlastní režii. Soukromé investice mohou nahradit chybějící prostředky ve veřejné správě a soukromý management může nejen zajistit moderní přístrojové vybavení a využití současných technických možností v poskytování zdravotní péče, ale i zlepšit efektivnost poskytování služeb ve zdravotnictví.

Počet akutních lůžek v kraji k 31. 12. 2006 v oboru specialiované péče byl 72. Podle norem Ministerstva zdravotnictví ČR z ledna 2002 je na 100 tisíc obyvatel doporučeno 255,39 lůžek. Tento počet v kraji je z tohoto pohledu nevyhovující.

	Nemocnice
	Počet lůžek
	Poznámka

	
	Skutečnost
	Přepočtený počet lůžek dle MZ ČR
	Vyhodnocení stavu (+nadbytek, - nedostatek
	

	
	
	
	
	

	Havlíčkův Brod
	20
	47,27
	-27,27
	 

	Jihlava
	52
	55,43
	-3,43
	 

	Nové Město na Moravě
	0
	59,58
	-59,58
	 

	Pelhřimov
	0
	36,17
	-36,17
	 

	Třebíč
	0
	56,94
	-56,94
	 

	Celkem kraj Vysočina
	72
	255,39
	-183,39
	 


Obložnost oddělení v letech 2002 – 2006

	Nemocnice
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006

	Nemocnice Havlíčkův Brod
	70.6 %
	73.7 %
	89.7 %
	85.1 %
	80.7 %

	Nemocnice Jihlava
	83.6 %
	73.8 %
	83.0 %
	79.6 %
	77.8 %

	všechny nemocnice:
	80.1 %
	73.8 %
	84.9 %
	81.1 %
	78.6 %


Průměrná ošetřovací doba oddělení v letech 2002 – 2006

	Nemocnice
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006

	Nemocnice Havlíčkův Brod
	7,08
	7,47
	7,46
	8,18
	9,03

	Nemocnice Jihlava
	14,61
	11,15
	14,75
	13,61
	12,43


Souhrnné ukazatele

	Rok
	Nemocnice
	Nákladové středisko
	Počet dokladů
	Počet lůžek
	Počet stanic
	Využití lůžek
	Průměr oš.dnů na lůžko
	Průměr oš.dnů na stanici
	Prům. oš. doba
	Prům. počet pobytů na lůžko
	Prům. počet pobytů na stanici
	Prům. věk

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2005
	Havlíčkův Brod
	Radiační onkologie-lůžka
	759
	20
	1
	82,56%
	24,8
	495
	7,8
	3,2
	63
	60,5

	
	Jihlava
	Radioterapeutické /JIP
	106
	3
	1
	65,46%
	19,6
	59
	6,7
	2,9
	9
	61,3

	
	
	Radioterapeutické /lůžka
	984
	49
	2
	81,10%
	24,3
	596
	14,5
	1,7
	41
	63,7

	2006
	Havlíčkův Brod
	Radiační onkologie-lůžka
	642
	20
	1
	83,38%
	25
	500
	9,4
	2,7
	54
	63,1

	
	Jihlava
	Radioterapeutické /JIP
	128
	3
	1
	43,80%
	13,1
	39
	3,7
	3,6
	11
	59,5

	
	
	Radioterapeutické /lůžka
	898
	49
	2
	77,04%
	23,1
	566
	15,1
	1,5
	37
	64,2


Výkonnost standardních lůžkových stanic je uspokojivá, výkonnost lůžek vykazovaných jako JIP je nedostatečná. Jedná se však o lůžka, která jsou provozně začleněna do standardní stanice. Nepřiměřený je rozdíl v průměrné ošetřovací době standardních lůžkových stanic Nemocnice Havlíčkův Brod a Jihlava.

Kvalifikace vybraných pracovníků v oboru onkologie (přepočtený počet)

	Nemocnice
	Lékaři 
	Zdravotní sestry

	
	Odborná způsobilost
	Specializovaná způsobilost
	

	Havlíčkův Brod
	1
	3
	14

	Jihlava
	4
	4,6
	32

	Nové Město na Moravě
	0
	1
	3

	Pelhřimov
	-
	-
	-

	Třebíč
	-
	-
	-

	Celkem
	5
	8,6
	49


Slabé stránky oboru

· nízký počet radiologických asistentů·


· velmi drahé léky v paušálu – bez ohledu na aktuální potřebu a spotřebu, nevyřešená spoluúčast pacientů

· je třeba doplnit počet radiačních onkologů se specializovanou způsobilostí 
· není dořešena otázka financování tzv. biologické léčby od ZP (jde o problém v celé ČR)
· nedostatečné přístrojové vybavení, chybí přístroj magnetické rezonance a PET, který je nutný pro onkologickou léčbu

Silné stránky oboru

· od 1.1.2006 je Nemocnice Jihlava Komplexním onkologickým centrem s kooperujícími odděleními v ostatních nemocnicích kraje a soukromým nestátním ambulantním zdravotnickým zařízením v Třebíči


· je poskytována léčba zářením a cytostatiky pro všechny hlavní diagnózy solidních zhoubných nádorů, jen minimum je nutno odesílat na tzv.vyšší pracoviště


· je poskytována velmi specializovaná tzv.biologická léčba (je soustředěna pouze v KOC)

· je zajištěna trvalá péče o pacienta i v době tzv.dispenzarizace (po proběhlé léčbě) a funguje 24 hodinová dostupnost radiačního nebo klinického onkologa


· Je vytvořen systém multioborových komisí řešících každý jednotlivý případ onemocnění skupinou odborníků zainteresovaných oborů

· dobrá spolupráce s jinými onkologickými pracovišti

· dobře fungující provázanost s ambulantními specialisty chirurgie, urologie, plícní onkologie, neurologie, kardiologie a s praktickými lékaři

· pravidelné a organizované vzdělávání

· bezchybná úroveň sběru statistických dat  v síti Národního onkologického registru a z toho zpětně plynoucí možnost čerpání dat pro odhad a plánování dalšího trendu vývoje

· návaznost na oddělení dlouhodobě nemocných

Další potřebné investice

Havlíčkův Brod

· dořešit provoz přípravy cytostatik v lékárně

Jihlava

· chybí víceúčelový rtg ozařovač

· výhledově nutno doplnit druhý megavoltový ozařovač . viz. popis výše

Pelhřimov

· obměna přístroje Cesiothorax k léčbě nenádorového onemocnění a pro paliativní radioterapii

Nové Město na Moravě

· rozšíření přístrojového vybavení o přístroj MRI (magneticá reonance)

· obnova UZ HDI

Cíle oboru

· dořešit otázku dalšího fungování radiační onkologie v rámci Nemocnice Jihlava nebo její převedení na jiný subjekt při zachování dostupnosti péče a zabezpečení dalšího rozvoje oboru a s tím  související dořešení nákupu 2. lineárního urychlovače a magnetické rezonance

· kvalitní odborná péče pro občany kraje trpící nádorovým onemocněním

· udržení a další rozvoj KOC pro region Vysočiny

· získání akreditace pro postgraduální výuku v oboru radiační onkologie

· získání dalších lékařů se specializovanou způsobilostí v oboru radiační onkologie a fyziků pro zavedení nových ozařovacích technik

· zavádění nových metod a způsobů léčby podle nejnovějších poznatků vědy

· podílet se na preventivních programech v onkologii

· účastnit se odborných národních a mezinárodních studií s cílem získání nových vědomostí a nabídky nových možností léčby pro pacienty

· dořešit ve spolupráci se zdravotními pojišťovnami otázku financování nákladné léčby

Směr dalšího vývoje

· udržení dostupnosti kvalitní péče v onkologii pro občany okresu a kraje 

· udržet včasnost záchytu karcinomu

· udržet  úroveň dispenzární péče

· pokračovat v trendu „neopouštění“ pacienta – včetně dožití

· zajistit uvedenou péči trvale rostoucímu počtu onkologicky nemocných

· vybudování krajského onkologického centra – s tím souvisí koncentrace odpovídající techniky a personálu.

4.3.13. ORL - ušní, nosní krční včetně foniatrického a audiologie

Hospitalizace

Obor ORL se zabývá diagnostikou a léčbou onemocnění ušních, nosních a krčních. V posledních letech v důsledku zavedení   endoskopických operačních technik zaznamenal obor výrazný rozvoj

Počet akutních lůžek v kraji k 31. 12. 2006 v oboru ORL byl 71. Podle norem Ministerstva zdravotnictví ČR z ledna 2002 je na 100 tisíc obyvatel doporučeno 66,39 lůžek. 

Nemocnice Pelhřimov nemá samostatné lůžkové oddělení vůbec. V této nemocnici došlo k  posílení ambulantní složky při zachování možnosti hospitalizace na jiných lůžkových odděleních (především urologie), je zaběhnutý a vyhovuje. Také operativa na COS s využíváním tamní techniky se osvědčila a umožňuje též operativní výchovu mladších kolegů. Pacienti s ORL onemocněním jsou hospitalizováni následovně:

· dětští pacienti s operačním řešením i konzervativní léčbou – všichni na dětském oddělení

· dospělí pacienti po ORL operacích na chirurgických odděleních, většinou urologii, kde je krátká ošetřovací doba a tím nižší obložnost vlastních urologických pacientů

· dospělí pacienti s konzervativní léčbou na interně nebo neurologii - dle volné lůžkové kapacity

K pacientům v pooperačním stadiu dochází ORL lékař na vizitu či odborné konzilium, ošetřovatelskou péči zajišťuje ošetřovatelský tým základního oddělení (urologického, dětského, interního, atd). Pooperační ošetření, převazy jsou zajišťovány na ORL ambulanci. Tento systém je stabilizován, spádové oblasti vyhovuje a je ekonomický.

I v Nemocnici Havlíčkův Brod a Nemocnici Nové Město na Moravě došlo ke sloučení ORL oddělení s oddělením očním. Kvalitní lékařský tým má k dispozici ošetřovatelský tým vzniklý splynutím ošetřovatelského týmu sester ORL a očního oddělení. O dětské pacienty v Havlíčkově Brodě pečuje zkušený a kvalifikovaný sesterský tým dětského oddělení.

Z tohoto pohledu je počet lůžek tohoto oboru v kraji Vysočina dostatečný. 

	Nemocnice
	Počet lůžek
	Poznámka

	
	Skutečnost
	Přepočtený počet lůžek dle MZ ČR
	Vyhodnocení stavu (+nadbytek, - nedostatek
	

	
	
	
	
	

	Havlíčkův Brod
	15
	12,29
	2,71
	12 lůžek na stanici F + 3 lůžka dětského oddělení

	Jihlava
	30
	14,41
	15,59
	 

	Nové Město na Moravě
	11
	15,49
	-4,49
	 Společná  lůžková jednotka s očním oddělením (11 + 11)

	Pelhřimov
	0
	9,40
	-9,40
	 

	Třebíč
	15
	14,80
	0,20
	 

	Celkem kraj Vysočina
	71
	66,39
	4,61
	 


Obložnost oddělení v letech 2002 – 2006

	Nemocnice
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006

	Nemocnice Havlíčkův Brod
	76.2 %
	79.3 %
	79.0 %
	55.7 %
	49.3 %

	Nemocnice Jihlava
	88.3 %
	86.6 %
	79.4 %
	73.1 %
	66.6 %

	Nemocnice Nové Město na Moravě
	61.6 %
	69.8 %
	69.0 %
	106.0 %
	108.5 %

	Nemocnice Třebíč
	81.3 %
	80.5 %
	78.9 %
	95.7 %
	76.8 %

	všechny nemocnice:
	78.0 %
	79.8 %
	77.0 %
	79.0 %
	71.6 %


Průměrná ošetřovací doba v průběhu let 2002 – 2006

	Nemocnice
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006

	Nemocnice Havlíčkův Brod
	4,76
	4,65
	4,53
	2,19
	2,23

	Nemocnice Jihlava
	7,35
	7,31
	7,23
	6,1
	5,7

	Nemocnice Nové Město na Moravě
	3,51
	3,96
	3,88
	3,55
	3,36

	Nemocnice Třebíč
	5,26
	4,78
	4,69
	5,02
	4,72

	všechny nemocnice:
	5,2
	5,3
	5,1
	4,3
	


Dle vyhlášky č. 493/2005 Sb., ze dne 9. prosince 2005, kterou se novelizuje vyhláška číslo 134/1998 Sb., kterou se vydává seznam zdravotních výkonů s bodovými hodnotami je průměrná délka hospitalizace pro obor ORL 6 dnů s odchylkou +- 1 dny.

Souhrnné ukazatele

	Rok
	Nemocnice
	Počet dokladů
	Počet lůžek
	Počet stanic
	Využití lůžek
	Průměr oš.dnů na lůžko
	Průměr oš.dnů na stanici
	Prům. oš. doba
	Prům. počet pobytů na lůžko
	Prům. počet pobytů na stanici
	Prům. věk

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2005
	Havlíčkův Brod
	921
	15
	1
	69,37%
	20,8
	312
	4,1
	5,1
	77
	24,7

	
	Jihlava
	1 106
	30
	1
	71,20%
	21,4
	641
	7
	3,1
	92
	35,1

	
	N.Město
	932
	11
	1
	95,93%
	28,8
	317
	4,1
	7,1
	78
	24,6

	
	Třebíč
	703
	15
	1
	76,15%
	22,8
	343
	5,8
	3,9
	59
	24,2

	2006
	Havlíčkův Brod
	883
	15
	1
	61,56%
	18,5
	277
	3,8
	4,9
	74
	24,8

	
	Jihlava
	1 091
	30
	1
	64,34%
	19,3
	579
	6,4
	3
	91
	35,6

	
	N.Město
	926
	11
	1
	90,66%
	27,2
	299
	3,9
	7
	77
	24,7

	
	Třebíč
	617
	15
	1
	65,00%
	19,5
	293
	5,7
	3,4
	51
	24,1


Výkonnost všech oddělení s výjimkou Nemocnice Jihlava je nízká a dále klesá. Nemocnice Třebíč navíc vykazuje významně delší průměrnou ošetřovací dobu a tím i nižší obrat pobytů na stanici. Delší průměrnou ošetřovací dobu vykazuje i Nemocnice Jihlava, dochází však k meziročnímu zlepšení hodnoty.

Kvalifikace vybraných pracovníků v oboru ORL (přepočtený počet)

	Nemocnice
	Lékaři 
	Zdravotní sestry

	
	Odborná způsobilost
	Specializovaná způsobilost
	

	Havlíčkův Brod
	0
	6,18
	7

	Jihlava
	0
	4,8
	11

	Nové Město na Moravě
	1
	3,9
	9

	Pelhřimov
	0
	4
	 

	Třebíč
	1
	2,6
	10

	Celkem
	2
	21,48
	37


Slabé stránky oboru

· nedostatečné bodové ohodnocení jednotlivých výkonů odbornosti vzhledem k  náročnosti mikrochirurgických a endoskopických operačních postupů a finanční náročnosti   přístrojového vybavení.

· nevyřešená spoluúčast pacientů.  

Silné stránky oboru

· kvalitní lékařské a ošetřovatelské týmy, kvalitní operační týmy

· pravidelné a organizované vzdělávání.

· dobrá spolupráce s vyššími pracovišti,
· U Nemocnice Havlíčkův Brod dobré přístrojové vybavení umožňující endoskopickou a mikroskopickou diagnostiku ORL onemocnění a jejich následné řešení endoskopickými a mikrochirurgickými operačními technikami. Oddělení je umístěno v nové budově nemocnice a pokoje nemocných i ostatní prostory oddělení odpovídají evropskému standardu, stejně jako nově vybudovaný ORL operační sál. Komplexně je vybaveno audiologické pracoviště včetně vyšetřování otoakustických emisí / OAE/ Jako jediné ORL oddělení kraje Vysočina provádí vyšetření otoakustických emisí /OAE/ zejména u novorozenců a provádíme tympanoplastické operace a operace na třmínku u převodních nedoslýchavostí. Výsadní postavení má toto oddělení také v endoskopii dýchacích a polykacích cest u dětí. 

· Dobré přístrojové vybavení má i Nemocnice Nové Město na Moravě, a to jak v ambulancích, tak i v operačních sálech - po technické stránce jsou vybaveny tak, že odpovídají nejmodernějším trendům v oboru. Lůžková část je nově rekonstruována / soc. zařízení na pokojích atd./
Potřebné investice

Havlíčkův Brod

· rozšíření technického vybavení oddělení o přístroj k radiofrekvenční chirurgii.

Jihlava

· chybí přístroj elektroakustické emise vyšetření poruch sluchu novorozenců

· zastaralé přístrojové vybavení, do 2 let vhodný nový přístroj BERA, CNG

Pelhřimov

· nutná obměna stropního svítidla na zákrokovém sálku ORL

Třebíč

· chybí zvětšovací laryngoskop a flexibilní nasopharyngolaryngoskop které jsou nutné pro vyšetření horních dýchacích cest.

· místy zastaralé přístrojové vybavení, je nutná obměna videokamery, části rhinochirurgického instrumentaria včetně optik

Nové Město na Moravě

· rozšíření technického vybavení o radiofrekvenční kauter, polysomnograf na diagnostiku a léčbu chrápání, ASAS, pro rozvoj otoneurologie přístroj BERA, videookulografie, pro foniatrickou ambulanci videostroboskop. 

· rozšíření vybavení pro vylepšení monitorace pacientů po operacích /pulsní oximetr atd./

· nový převozový vůz pro transport mezi oddělením a operačním sálem

· zajistit pravidelnou obnovu přístrojového vybavení, v nejbližší době rino-sinoskopické optiky a dalšího instrumentaria

· vybudování tzv. dospávacích  pokojů v rámci COS, včetně potřebného vybavení.

Cíl oboru

· rozšíření využití zkušeností s endoskopickým vyšetřením dýchacích a polykacích cest u dětí pro celý kraj Vysočina

· zavedení techniky operace chrápání metodou radiofrekveční chirurgie 

· posílit ambulantní péči v oboru otoneurologie – zřízení specializované ambulance pro nemocné se závratěmi a poruchami sluchu. V rámci činnosti otoneurologické ambulance rozšířit spolupráci s neurologickým oddělením při vyšetřování akusticky evokovaných kmenových potenciálů /BERA/ a elektronystagmografie / ENG/

· držet krátké čekací doby na operační zákroky

· zajistit pravidelnou obnovu přístrojového vybavení

· pokračovat dále v kontinuálním vzdělávání lékařů a sester. Podporovat přednáškovou či publikační činnost pracovníků ORL oddělení

· zvýšení podílu onkologické operativy.

Směr dalšího vývoje

· rozvíjení a rozšiřování spektra operačních výkonů a s tím souvisejících diagnostických metod

· navýšení kapacity operačních výkonů zavedením režimu jednodenní chirurgie
· využít model slučování stanic, resp. oddělení i pro další pracoviště v kraji.
	Ambulantní péče


	
	

	Území
	Počet ošetření - vyšetření v letech

	
	v ambulantní péči celkem
	z toho v ambulantní části lůžkových zdrav. zařízení

	
	2000
	2004
	2005
	2000
	2004
	2005

	Havlíčkův Brod
	35 740
	43 560
	45 076
	13 121
	12 967
	15 124

	Jihlava
	47 572
	47 422
	47 975
	22 149
	25 257
	25 863

	Pelhřimov
	22 160
	20 358
	20 841
	16 121
	18 498
	18 912

	Třebíč
	29 904
	26 856
	27 120
	8 582
	8 653
	9 028

	Žďár nad Sázavou
	38 656
	38 031
	41 326
	14 932
	10 343
	11 016


4.3.14. Ortopedie

Hospitalizační péče

Základním zaměřením práce těchto oddělení je implantace totální endoprotézy velkých kloubů, dále pak malých kloubů, artroskopická operativa, běžné menší ortopedické výkony. Ve vybraných případech též dětská ortopedická operativa. Po stránce personální a přístrojové jsou všechny nemocnice schopny zkrátit dlouhé čekací lhůty na operační zákroky, ale limitujícím faktorem je úhradový systém od zdravotních pojišťoven

V Nemocnici Havlíkův Brod je lůžkový fond tohoto oddělení využíván k hospitalizaci traumatologických pacientů (pro úrazové pacienty je využíváno v průměru 15 lůžek chirurgického oddělení, na ortopedicko-traumatologickém je to 7 lůžek oddělení, na dětském            oddělení 3 lůžka). 

Počet akutních lůžek v kraji k 31. 12. 2006 v oboru ortopedie byl 174. Podle norem Ministerstva zdravotnictví ČR z ledna 2002 je na 100 tisíc obyvatel doporučeno 107,25 lůžek. Z tohoto pohledu je počet lůžek tohoto oboru v kraji Vysočina vyšší o 67. Nejvyšší přesah má Třebíč.

	Okres
	Počet lůžek
	Poznámka

	
	Skutečnost
	Přepočtený počet lůžek dle MZ ČR
	Vyhodnocení stavu (+nadbytek, - nedostatek
	Vyhodnocení stavu po započtení soukromého sektoru
	

	
	
	
	
	
	

	Havlíčkův Brod
	32
	19,85
	12,15
	12,15
	z toho centrální JIP chirurgických oborů 8 lůžek

	Jihlava
	26
	23,28
	2,72
	2,72
	z toho JIP dle potřeby 2 - 3 lůžka denně na mezioborové JIP chirurgických oborů

	Nové Město na Moravě
	30
	25,02
	4,98
	24,98
	Mostiště 20 lůžek

	
	20
	
	
	
	

	Pelhřimov
	24
	15,19
	8,81
	8,81
	 JIP chirurgických oborů

	Třebíč
	42
	23,91
	18,09
	18,09
	z toho 4 lůžka JIP

	Celkem kraj Vysočina
	174
	107,25
	46,75
	66,75
	 


Obložnost oddělení v letech 2002 – 2006

	Nemocnice
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006

	Nemocnice Havlíčkův Brod
	83.7 %
	85.0 %
	93.8 %
	86.3 %
	82.7 %

	Nemocnice Jihlava
	97.7 %
	100.0 %
	106.7 %
	106.8 %
	88.4 %

	Nemocnice Nové Město na Moravě
	126.4 %
	80.9 %
	79.2 %
	74.9 %
	73.1 %

	Nemocnice Pelhřimov
	87.8 %
	76.8 %
	76.7 %
	77.1 %
	75.0 %

	Nemocnice Třebíč
	85.2 %
	89.5 %
	91.6 %
	93.4 %
	92.6 %

	všechny nemocnice:
	95.1 %
	86.2 %
	89.1 %
	87.0 %
	82.7 %


Průměrná ošetřovací doba celé odbornosti v průběhu let 2002 – 2006

	Nemocnice
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006

	Nemocnice Havlíčkův Brod
	6,07
	6,23
	5,53
	5,26
	4,99

	Nemocnice Jihlava
	7,15
	6,59
	6,74
	5,52
	5,18

	Nemocnice Nové Město na Moravě
	5,66
	4,1
	3,71
	3,97
	4,27

	Nemocnice Pelhřimov
	5,5
	5,46
	5,41
	5,17
	4,84

	Nemocnice Třebíč
	6,35
	5,73
	5,39
	5,16
	4,93

	všechny nemocnice:
	6,5
	6,0
	5,5
	5,5
	


Dle vyhlášky č. 493/2005 Sb., ze dne 9. prosince 2005, kterou se novelizuje vyhláška číslo 134/1998 Sb., kterou se vydává seznam zdravotních výkonů s bodovými hodnotami je průměrná délka hospitalizace pro obor ortopedie 12 dnů s odchylkou +2 a - 3 dny.

Souhrnné ukazatele  

	Rok
	Nemocnice
	Nákladové středisko
	Počet dokladů
	Počet lůžek
	Počet stanic
	Využití lůžek
	Průměr oš.dnů na lůžko
	Průměr oš.dnů na stanici
	Prům. oš. doba
	Prům. počet pobytů na lůžko
	Prům. počet pobytů na stanici
	Prům. věk

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2005
	Havlíčkův Brod
	Ortopedie-lůžková část
	2 441
	32
	1
	75,64%
	22,7
	726
	3,6
	6,4
	203
	57,5

	 
	Jihlava
	Ortopedie /lůžka
	1 380
	26
	1
	81,38%
	24,4
	635
	5,5
	4,4
	115
	56,1

	 
	Nové Město
	 Ortopedie - lůžkové oddělení
	2 333
	30
	1
	85,63%
	25,7
	771
	4
	6,5
	194
	53,1

	 
	Třebíč
	Ortopedie - JIP
	422
	4
	1
	87,29%
	26,2
	105
	3
	8,8
	35
	59,1

	 
	 
	Ortopedie - JIP + SL
	2 046
	38
	1
	83,60%
	25,1
	953
	5,6
	4,5
	171
	48,7

	 
	Pelhřimov
	ortopedie lůžko
	1 314
	24
	1
	79,75%
	23,9
	574
	5,2
	4,6
	110
	59,7

	2006
	Havlíčkův Brod
	Ortopedie-lůžková část
	2 493
	32
	1
	73,75%
	22,1
	708
	3,4
	6,5
	208
	57,3

	 
	Jihlava
	Ortopedie /lůžka
	1 272
	26
	1
	69,08%
	20,7
	539
	5,1
	4,1
	106
	54,6

	 
	Nové Město
	Ortopedie - lůžkové oddělení
	1 885
	30
	1
	74,13%
	22,2
	667
	4,2
	5,2
	157
	53

	 
	Třebíč
	Ortopedie - JIP + SL
	2 504
	42
	2
	81,55%
	24,5
	514
	4,9
	5
	104
	50,3

	 
	Pelhřimov
	ortopedie lůžko
	1 353
	24
	1
	74,41%
	22,3
	536
	4,8
	4,7
	113
	57,6


Výkonnost všech oddělení je uspokojivá.

Kvalifikace vybraných pracovníků v oboru ortopedie (přepočtený počet)

	Nemocnice
	Lékaři 
	Zdravotní sestry

	
	Odborná způsobilost
	Specializovaná způsobilost
	

	Havlíčkův Brod
	2
	6,65
	18,94

	Jihlava
	1
	5
	10

	Nové Město na Moravě
	1
	4,5
	14

	Pelhřimov
	1
	4,55
	 

	Třebíč
	2
	6,1
	24

	Celkem
	7
	26,8
	66,94


Slabé stránky oboru

· limity v oblasti lékové a materiálové politiky nutí k omezování operativy. S tím souvisí i dlouhá čekací doba na operační zákroky 

· velmi drahé zdravotnické prostředky bez možnosti úhrady zdravotních pojišťoven S tím souvisí i všechny problémy spojené s rozvojem nových metod jejich zavádění a technické vybavenosti, nevyřešená spoluúčast pacientů – chybí spoluúčast pacientů při hrazení např. dražších implantátů

· smysluplná reforma plateb a postupů ve zdravotnictví zbavená politických vlivů

· dlouhá čekací doba na operační výkony - akutní případy jsou ošetřeny sice ihned, elektivní výkony do měsíce, na totální náhrady velkých kloubů je čekací doba i 1 rok (TEP kyčle 10 měsíců, u TEP kolena 24 měsíců. Od období, kdy je péče za zdravotní výkony lůžkové péče financována formou paušálu, došlo k zásadní změně struktury prováděných endoprotéz. Ještě před 4 lety byl poměr 60:40 a nyní je 30:70 – zájem o TEP kyčel : TEP koleno) - tato čísla odpovídají celorepublikovému průměru
· problémem zůstávají  reoperace totálních náhrad kyčle a kolena, kterých bude postupně přibývat. Jsou technicky  i finačně náročnější než primoimplantace. Pro jejich potřebu  by bylo vhodné vyčlenit financování z jiných zdrojů. 

Silné stránky oboru

· dobré přístrojové vybavení 

· kvalitní operační tým, vysoká úroveň organizace práce na operačních sálech, dobrá odborná úroveň pracovníků na operačních sálech
· dobrá spolupráce s vyššími pracovišti
· vysoká úroveň ošetřovatelské a rehabilitační péče

· dobře fungující provázanost s ambulantními specialisty a praktickými lékaři  

· pravidelné a organizované vzdělávání, účast na celoživotním vzdělávání všech kategorií zaměstnanců.

Potřebné investice

Havlíčkův Brod

· obnova  RTG zesilovače na COS

Jihlava

· zajistit včasnou obnovu přístrojového vybavení

Pelhřimov

· obnova pil, vrtaček, optických a operačních částí arthroskopu 

Třebíč

· chybí tenzometrická deska pro podologickou ambulanci, denzitometr, který je nutný pro vyšetření a léčbu osteoporozy.

Nové Město na Moravě

· chybí přístroj EKG

· je nutná obměna přístroje ambuvak
Cíl oboru 

· zkrácení čekací doby na operační zákroky - je snaha snížit čekací dobu na implantace endoprotéz na přijatelnou úroveň

· zvýšení podílu operativy typu navigované operace, miniinvazivní operace

· zlepšit návaznost ortopedické a rehabilitační péče  - posílit specializované rehabilitační lůžkové oddělení

· zavádět postupně moderní operační a vyšetřovací metody v ortopedii a traumatologii pohybového ústrojí 
· postupná a pravidelná modernizace technického a přístrojového vybavení ortopedického oddělení za účelem zdokonalení diagnostiky a moderní operační techniky

· maximální využití moderních operačních sálů splňující podmínky pro kostní operace

· personální stabilizace lékařského a ošetřovatelského týmu

· zřízení septické jednotky v kraji

Směr dalšího vývoje

· kontinuální zvyšování kvality poskytovaných služeb v rámci akreditace nemocnice podle Národních akreditačních standardů SAK ČR.

· nutností je sledovat trendy a moderní postupy v ortopedii, zavádět je do praxe v souladu s doporučením ortopedické společnosti a literárními údaji
· rozšířit spolupráci s onkologickým centrem při řešení nádorových patologií skeletu

· snížit ve spolupráci s VZP čekací doby na endoprotézy velkých kloubů

· zvýšit podíl navigovaných operací skeletu, rozšiřovat artroskopickou a miniinvazivní operativu

· rozšiřovat spektrum operačních výkonů v rámci ambulantních operací, případně operací v rámci jednodenní chirurgie
	Akreditace specializačních vzdělávacích programů

	Akreditovaný obor
	Nemocnice
	Od
	Do

	Ortopedie
	Jihlava
	9.10.2006
	9.10.2016

	
	Nové Město na Moravě
	5.2.2007
	5.2.2014

	
	Pelhřimov
	19.10.2006
	19.10.2016

	
	Třebíč
	6.6.2006
	6.6.2016


	Ambulantní péče
	
	
	
	
	
	

	Území
	Počet ošetření - vyšetření v letech

	
	v ambulantní péči celkem
	z toho v ambulantní části lůžkových zdrav. zařízení

	
	2000
	2004
	2005
	2000
	2004
	2005

	Havlíčkův Brod
	37 851
	38 627
	39 579
	14 996
	19 777
	19 040

	Jihlava
	46 539
	55 843
	55 381
	18 061
	22 223
	22 691

	Pelhřimov
	14 424
	16 563
	16 696
	6 235
	6 803
	6 790

	Třebíč
	24 000
	33 900
	35 214
	11 902
	22 058
	23 520

	Žďár nad Sázavou
	44 931
	53 800
	57 185
	23 478
	16 949
	16 663


4.3.15. Patologie

Patologie je základní převážně morfologický diagnostický obor s bioptickou, cytologickou a pitevní složku. Zároveň je významným nástrojem racionalizační zpětné vazby a vnitřní kontroly kvality zdravotní péče. Jeho předmětem je morfologické, makroskopické, mikroskopické a speciální vyšetřování orgánů, tkání a buněk odňatých z těla nemocného z důvodu diagnostických nebo terapeutických.

Patologie v rámci kraje je tvořena čtyřmi rovnocennými pracovišti, pelhřimovské pracoviště je výrazně omezeno. Oddělení v Třebíči disponuje samostatnou, novou budovou, předanou do užívání v lednu 2000. Vybavení moderními laboratorními přístroji umožňuje rychlé a kvalitní zpracování bioptického materiálu, což významnou mírou přispívá k upřesnění diagnózy a následnému léčebnému procesu. Na oddělení pracují 2 patologové s atestací druhého stupně s předchozí dlouholetou odbornou praxí na univerzitním pracovišti v Brně.

Dobré přístrojové vybavení z  roku 2006 je i v Nemocnici Havlíčkův Brod, především barvící a montovací automat a autotechnikon, které zkvalitnily vyšetření. Rovněž lékařský a laborantský tým je velmi kvalitní.

Taktéž pracoviště v Jihlavě má dobré přístrojové vybavení. Toto pracoviště provádí nadstandardní imunohistochemické vyšetření faktoru HER2-neu při karcinomu prsu. 

Provoz oddělení v Pelhřimově je zajišťováno následovně: 

bioptický provoz je zajišťován na základě obchodní smlouvy o vyšetření bioptického a cytologického materiálu společností Bioptická laboratoř s.r.o. Plzeň (zastoupení prof. doc. MUDr. Michalem) přímo v sídle firmy v Plzni. Veškeré náklady spojené s transportem a zpracováním materiálu hradí BL s.r.o Plzeň, pro Nemocnici Pelhřimov nevzniká žádná finanční režie.

Běžný materiál pro bioptické zpracování je shromažďován na oddělení patologie, zde je evidován a odborně připraven k transportu do Bioptické laboratoře, s.r.o. Plzeň (transport probíhá 2x týdně, úterý a pátek), kde je zpracováván a odečítán specialisty jak na úrovni histologických laborantů, tak lékařů. Materiál dodaný k evidenci na oddělení pelhřimovské patologie do úterka je odečten v Plzni ve čtvrtek, výsledky jsou bezprostředně prezentovány na webu (chráněno přístupovými hesly pověřených primářů do jednotlivých sekcí webu) a písemně jsou přivezeny v pátek ráno do Pelhřimova. Zde je laborantka ihned doručuje na příslušná oddělení. Stejný postup je u materiálu z pátku. Jeho výsledky jsou na webu k dispozici od pondělí večerních hodin a v úterý jsou k dispozici písemně. Operační zákroky, při nichž je třeba zpracovat peroperační biopsie, jsou shromažďovány právě na zmiňované dva dny – jejich diagnostika a případný další operační program je pak bezprostředně možný. 

Pitvy zemřelých jsou prováděny následovně: zemřelí od pátku do pondělí, u nichž je indikována diagnostická pitva, jsou pitváni v úterý. Zemřelí od úterý večer do pátku ráno jsou pitváni v pátek. Nastane-li potřeba soudní pitvy, je spádovou oblastní soudní oddělení Nemocnice České Budějovice. 

Kvalifikace vybraných pracovníků v oboru patologie (přepočtený počet)
	Nemocnice
	Lékaři 
	Zdravotní sestry

	
	Odborná způsobilost
	Specializovaná způsobilost
	

	Havlíčkův Brod
	0
	3
	4,5

	Jihlava
	1
	2
	4,56

	Nové Město na Moravě
	0
	2
	4,8

	Pelhřimov
	0
	0,4
	 

	Třebíč
	0
	2
	4

	Celkem
	1
	9,4
	17,86


Slabé stránky oboru

· nedostatečný počet odborně způsobilých lékařů s příslušnou atestací

Silné stránky oboru

· pravidelné a organizované vzdělávání

· dobrá spolupráce s vyššími pracovišti

· publikační aktivita v odborných časopisech tuzemských a zahraničních

Potřebné investice

Havlíčkův Brod

· chybí zalévací linka vzorků tkání, která je nutná pro zpracování vyoperovaných tkání

· je nutná obměna přístroje kryokat

Jihlava

· je nutná obměna přístroje mikrotom

Třebíč

· chybí Montovací automat RCM 2000, který je nutný pro vyšetření - montování histologických preparátů

Cíle a směr dalšího vývoje

· zajistit trvale kvalitní služby v patologii

· podpora provozu patologie dle vyzkoušeného vzoru v Nemocnici Pelhřimov – pro kvalitu vyšetření nehraje čas roli, větší celky mají lepší podmínky pro diagnostiku

	Akreditace specializačních vzdělávacích programů
	

	Akreditovaný obor
	Nemocnice
	Od
	Do

	Patologická anatomie
	Havlíčkův Brod
	9.10.2006
	9.10.2016

	
	Jihlava
	9.10.2006
	9.10.2016

	
	Nové Město na Moravě
	19.10.2006
	19.10.2016


4.3.16. Pediatrie


Hospitalizace

Lůžková pediatrické péče v kraji Vysočina je rovnoměrně rozdělena ve všech pěti okresech. 

Jednotlivá dětská oddělení jsou z hlediska kapacity i spektra poskytované péče přibližně na stejné úrovni. 
Nadstandardní součástí Nemocnice v Havlíčkově Brodě je perinatologické centrum II. typu. Součástí tohoto centra je JIP pro novorozence s nízkou porodní hmotností a pro novorozence, kteří potřebují zvýšenou péči. Na tuto péči navazuje sledování rizikových dětí speciální poradnou a střediskem komplexní ranné péče. O získání statutu perinatologického centra usiluje i Nemocnice Jihlava.

Počet akutních lůžek v kraji k 31. 12. 2006 v oboru pediatrie byl 294. Podle norem Ministerstva zdravotnictví ČR z ledna 2002 je na 100 tisíc obyvatel doporučeno 280,92 lůžek. Z tohoto pohledu se jeví, že je o 13 lůžek v kraji víc, než je doporučený počet. Nicméně je nutno upozornit, že do pediatrických lůžek jsou započítávána jak lůžka pro děti, tak novorozence a doprovod včetně lůžek JIP– viz. tabulka.  Po odečtení doprovodu je počet lůžek odpovídající.

	Nemocnice
	Počet lůžek
	Poznámka

	
	Skutečnost
	Přepočtený počet lůžek dle MZ ČR
	Vyhodnocení stavu (+nadbytek, - nedostatek
	

	
	
	
	
	

	Havlíčkův Brod
	68
	51,99
	16,01
	36 děti

20 novorozenci

12 pro doprovod 

z toho 11 JIP 

(6 nov, 5 děti)

	Jihlava
	66
	60,97
	5,03
	z toho 16 JIP 

(4 děti

4 intenzivní neonatologie, 

4 intermed. neonatologie) 

	Nové Město na Moravě
	53
	65,54
	-12,54
	34 děti

20 novorozenci

z toho 6 JIP 

(3 nov., 3 děti)

	Pelhřimov
	54
	39,79
	14,21
	39 děti

10 novorozenci

	Třebíč
	52
	62,63
	-10,63
	28 dětské

24 novorozenecké

z toho 9 JIP 

(4 nov., 5 dětské)

	Celkem kraj Vysočina
	293
	280,92
	12,08
	 


Obložnost oddělení v letech 2002 – 2006

	Nemocnice
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006

	Nemocnice Havlíčkův Brod
	82.5 %
	78.4 %
	83.2 %
	88.6 %
	87.9 %

	Nemocnice Jihlava
	75.2 %
	86.5 %
	94.0 %
	98.4 %
	94.9 %

	Nemocnice Nové Město na Moravě
	70.0 %
	75.8 %
	68.1 %
	62.0 %
	61.0 %

	Nemocnice Pelhřimov
	73.8 %
	71.5 %
	53.3 %
	55.7 %
	61.4 %

	Nemocnice Třebíč
	62.2 %
	63.6 %
	59.1 %
	65.5 %
	68.8 %

	všechny nemocnice:
	73.5 %
	76.0 %
	73.9 %
	76.7 %
	76.3 %


Průměrná ošetřovací doba v průběhu let 2002 – 2006

	Nemocnice
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006

	Nemocnice Havlíčkův Brod
	4,65
	4,95
	4,9
	4,64
	4,32

	Nemocnice Jihlava
	4,03
	3,89
	3,87
	3,67
	3,55

	Nemocnice Nové Město na Moravě
	5,05
	4,74
	4,53
	4,18
	4,1

	Nemocnice Pelhřimov
	4,02
	3,52
	3,87
	3,89
	4,04

	Nemocnice Třebíč
	4,16
	3,73
	3,73
	3,7
	3,17

	všechny nemocnice:
	5,0
	4,9
	4,9
	4,7
	


Dle vyhlášky č. 493/2005 Sb., ze dne 9. prosince 2005, kterou se novelizuje vyhláška číslo 134/1998 Sb., kterou se vydává seznam zdravotních výkonů s bodovými hodnotami je průměrná délka hospitalizace pro obor pediatrie 7 dnů s odchylkou +- 2 dny.

Souhrnné ukazatele  neonatologie

	Rok
	Nemocnice
	Nákladové středisko
	Počet dokladů
	Počet lůžek
	Počet stanic
	Využití lůžek
	Průměr oš.dnů na lůžko
	Průměr oš.dnů na stanici
	Prům. oš. doba
	Prům. počet pobytů na lůžko
	Prům. počet pobytů na stanici

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2005
	Havlíčkův Brod
	DET  Dětské - fyz. novor.
	1 279
	20
	1
	96,65%
	29
	580
	5,4
	5,3
	107

	
	
	Dětské - JIP pat.novor.
	180
	7,333
	1
	42,23%
	12,7
	93
	6,2
	2
	15

	
	Jihlava
	Dětské /JIP novorozenci
	289
	4
	1
	175,35%
	52,6
	210
	8,7
	6
	24

	
	
	Dětské /lůžka novorozenci
	992
	20
	1
	62,61%
	18,8
	376
	4,5
	4,1
	83

	
	N.Město
	novorozenecké oddělení                   
	837
	20
	1
	69,53%
	20,9
	417
	6
	3,5
	70

	
	Třebíč
	Novoroz. odd. - JIP
	149
	72
	1
	52,96%
	15,9
	95
	7,7
	2,1
	12

	
	
	Novoroz. odd. - stand. lůžka
	1 200
	20
	1
	68,86%
	20,7
	413
	4,1
	5
	100

	
	Pelhřimov
	novorozenci
	628
	10
	1
	84,58%
	25,4
	254
	4,8
	5,2
	52

	2006
	Havlíčkův Brod
	Dětské - fyz. novor.
	1 257
	20
	1
	89,40%
	26,8
	536
	5,1
	5,2
	105

	
	
	Dětské - JIP pat.novor.
	175
	6
	1
	52,69%
	15,8
	95
	6,5
	2,4
	15

	
	Jihlava
	Dětské /JIP novorozenci
	435
	4
	1
	233,47%
	70
	280
	7,7
	9,1
	36

	
	
	Dětské /lůžka novorozenci
	1 329
	20
	1
	81,22%
	24,4
	487
	4,4
	5,5
	111

	
	N.Město
	 novorozenecké oddělení                   
	813
	20
	1
	63,32%
	19
	380
	5,6
	3,4
	68

	
	Třebíč
	Novoroz. odd. - JIP
	186
	6
	1
	71,85%
	21,6
	129
	8,3
	2,6
	16

	
	
	Novoroz. odd. - stand. lůžka
	1 210
	20
	1
	65,00%
	19,5
	390
	3,9
	5
	101

	
	Pelhřimov
	novorozenci
	661
	10
	1
	87,64%
	26,3
	263
	4,8
	5,5
	55


Některé hodnoty jsou nevěrohodné a budí podezření na nesprávnou alokaci výkonů ošetřovacího dne k jednotlivým pracovištím. Nepříznivá je vyšší hodnota průměrné ošetřovací doby v Nemocnici Třebíč.

Souhrnné ukazatele pediatrie
	Rok
	Nemocnice
	Nákladové středisko
	Počet dokladů
	Počet lůžek
	Počet stanic
	Využití lůžek
	Průměr oš.dnů na lůžko
	Průměr oš.dnů na stanici
	Prům. oš. doba
	Prům. počet pobytů na lůžko
	Prům. počet pobytů na stanici
	Prům. věk

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2005
	Havlíčkův Brod
	DET  Dětské-lůžková část
	1 960
	37
	2
	47,83%
	14,3
	265
	3,3
	4,4
	82
	7,1

	
	
	DETJ Dětské - JIP
	946
	4,333
	1
	124,81%
	37,4
	162
	2,1
	18,2
	79
	7,6

	
	Jihlava
	Dětské /JIP
	448
	4
	1
	88,06%
	26,4
	106
	2,8
	9,3
	37
	7,1

	
	
	Dětské /lůžka
	2 750
	38
	2
	68,81%
	20,6
	392
	3,4
	6
	115
	6,5

	
	Nové Město
	 Dětské - kojenecké oddělení
	359
	12
	1
	23,36%
	7
	84
	2,8
	2,5
	30
	1

	
	
	 Dětské - lůžkové oddělení
	1 215
	18
	1
	53,94%
	16,2
	291
	2,9
	5,6
	101
	6,8

	
	Třebíč
	Dětské odd. - JIP
	427
	6
	1
	37,18%
	11,2
	67
	1,9
	5,9
	36
	6,7

	
	
	Dětské odd. - stand. lůžka
	1 112
	20
	1
	51,99%
	15,6
	312
	3,4
	4,6
	93
	6,4

	
	Pelhřimov
	dětské JIP
	546
	5
	1
	68,17%
	20,5
	102
	2,2
	9,1
	46
	7,2

	
	
	dětské oddělení
	1 754
	39
	1
	55,22%
	16,6
	646
	4,4
	3,7
	146
	7,5

	2006
	Havlíčkův Brod
	DET  Dětské-lůžková část
	2 083
	37
	2
	47,77%
	14,3
	265
	3,1
	4,7
	87
	6,9

	
	
	DETJ Dětské - JIP
	994
	5
	1
	108,44%
	32,5
	163
	2
	16,6
	83
	7,5

	
	Jihlava
	Dětské /JIP
	551
	4
	1
	115,76%
	34,7
	139
	3
	11,5
	46
	6,7

	
	
	Dětské /lůžka
	2 691
	38
	2
	63,98%
	19,2
	365
	3,3
	5,9
	112
	6,7

	
	Nové Město
	 Dětské - lůžkové oddělení
	1 629
	33
	1
	37,32%
	11,2
	370
	2,7
	4,1
	136
	5,5

	
	Třebíč
	Dětské odd. - JIP
	633
	6
	1
	45,56%
	13,7
	82
	1,6
	8,8
	53
	7,5

	
	
	Dětské odd. - stand. lůžka
	1 538
	20
	1
	59,86%
	18
	359
	2,8
	6,4
	128
	7,4

	
	Pelhřimov
	dětské JIP
	540
	5
	1
	59,00%
	17,7
	89
	2
	9
	45
	7,2

	
	
	dětské oddělení
	1 836
	39
	1
	57,09%
	17,1
	668
	4,4
	3,9
	153
	7,7


Některé nepříznivé hodnoty jsou ovlivněny nestandardním způsobem vykazování. Příkladem je Nemocnice Havlíčkův Brod, která vykazuje ošetřovací dny v jiné odbornosti přesto, že pacienti jsou hospitalizováni na dětském oddělení. Platí to především u dětských chirurgických oborů (ORL, chirurgie atd.). Všeobecně je výkon vztažený na jednu vykazovanou stanici nízký, což je dáno tím, že většina oddělení rozlišuje lůžkový fond dle biologických pásem věku (kojenci, batolata malé děti, velké děti) ale ve skutečnosti o více oddělení pečuje společný tým sester a lékařů. Přesto se doporučuje provést detailní audit všech dětských oddělení a zpracovat v MARK Q také data ekonomická vztažená na výkon (náklady na bod a ošetřovací den). Tento závěr platí pro oddělení dětské i neonatologii.

Kvalifikace vybraných pracovníků v oboru pediatrie (přepočtený počet)
	Nemocnice
	Lékaři 
	Zdravotní sestry

	
	Odborná způsobilost
	Specializovaná způsobilost
	

	Havlíčkův Brod
	0
	8,85
	44,5

	Jihlava
	2
	8,3
	52,49

	Nové Město na Moravě
	0
	6,8
	25,8

	Pelhřimov
	1
	5,2
	29,75

	Třebíč
	2
	5,2
	38,2

	Celkem
	5
	34,35
	190,74


Slabé stránky oboru

· nedostatek finančních prostředků na obměnu veškeré potřebné přístrojové techniky
· chybí jasná koncepce oboru. Vzniká rozpor mezi tím, co odborná společnost doporučuje a požadavky pojišťovny, které péči financují 

· nedostatečná koordinace právních předpisů (často vyhláška neguje jinou; např. zákoník práce x vyhláška 493/2005)

· nedořešené vzdělávání lékařů a jeho financování

· z dětských oddělení odchází zkušení lékaři do primární péče a jejich náhrada je složitá.  Atestaci je možno získat až po 5 letech, navíc v té době musí lékař v přípravě absolvovat řadu stáží mimo vlastní pracoviště a na oddělení chybí - v průběhu 5ti let přípravy to jsou více než 2 roky

· neřešená otázka dětské LSPP. Odborná společnost opakovaně doporučuje její oddělení od lůžkové péče, skutečnost je taková, že LSPP je v současné době roztříštěna do jednotlivých obcí a časově omezena – ústavní pohotovostní služba při dětském oddělení potom péči LSSP navzdory doporučením odborné společnosti supluje

· zrušení škol při dětských odděleních a jejich nahrazení pouze činností školní družiny a mateřské školy není optimální, podpora herně terapeutické činnosti je v nedohlednu

· personální limity stanovené vyhláškou 493/2005 Sb. ne vždy odpovídají realitě a představují opravdu provozní minimum, bez rezerv, není zde kalkulováno s dalšími činnostmi, např. s potřebou klinického psychologa při dětském oddělení.

· není řešena kalkulace pro pobyt průvodce dítěte při hospitalizaci (v současné době zdravotní pojišťovny platí za den pobytu průvodce 125 bodů, kalkulace odborné společnosti má hodnotu 590 Kč)

· nízké bodové i DRG ohodnocení lůžkové i ambulantní péče

Silné stránky oboru

· stabilizovaný a odborně zdatný lékařský i sesterský personál

· publikační, grantová i aktivní přednášková činnost v celostátním měřítku 

· dobrá spolupráce s vyššími pracovišti i privátní ambulantní sférou 

· nadstandardní spolupráce s ostatními obory včetně komplementu

· některá oddělení jsou nositeli titulu Baby friendly hospital 

· novorozencům jsou prováděny všechny doporučované screeningová vyšetření s cílem co největšího postnatálního záchytu vrozených vývojových vad

· trvalé dosažení předních umístnění v novorozenecké a kojenecké úmrtnosti

· poskytovaná péče nad rámec regionu

Potřebné investice

Havlíčkův Brod

· obměna inkubátorů, monitorů a oxymetrů

Jihlava

· 2 nové ventilátory nutné pro léčbu patologických a nedonošených novorozenců

· nová fototerapeutická jednotka

· obměna 2 inkubátorů pro novorozence

· obměna infuzní pumpy a lineární dávkovače v počtu 8 a 4 

· rozšíření technického vybavení o UZV přístroj 

Cíle

· poskytování kvalitní a odborné péče vysoce erudovaným zdravotnickým personálem v optimálním prostorovém a technickém zázemí 

· zkrácení čekacích dob na vyšetření 

· dosažení či udržení statutů akreditovaného pracoviště pro další vzdělávání lékařů, vytvoření podmínek pro přípravu a získání atestace u lékařů v předatestační přípravě

· vytvoření a udržení podmínek pro plné naplnění charty práv hospitalizovaných dětí

· rozšíření titulů Baby friendly hospital

· posílení preventivního zaměření zavedením celoplošného screeningu vrozených sluchových poruch

· trvalé budování prostředí co nejvíce respektující psychosociální potřeby dítěte

· zajištění dostatku přístrojů potřebných v intenzivní péči pro udržení vysoké úrovně

· zajištění pravidelné obnovy přístrojového vybavení

· rozvoj herně terapeutických aktivit

· vytváření podmínek pro práci klinického psychologa při lůžkovém oddělení

· spokojenost pacientů a jejich rodičů s péčí na dětských odděleních

Směr budoucí vývoje

· přístrojová technika – zajištění a obměna potřebného přístrojového vybavení

· kvalifikace - zvyšování postgraduální odborně úrovně pracovníků

· spolupráce – udržení a zlepšování velmi těsné spolupráce s pracovišti vyššího typu 

· rozhodnout, zda půjde tento typ péče cestou specializace jednotlivých pracovišť

	Akreditace specializačních vzdělávacích programů

	Akreditovaný obor
	Nemocnice
	Od
	Do

	Dětské lékařství
	Havlíčkův Brod
	9.10.2006
	9.10.2016

	Dětské lékařství
	Jihlava
	19.10.2006
	19.10.2016

	Dětské lékařství
	Nové Město na Moravě
	15.1.2007
	15.1.2014

	Dětské lékařství
	Pelhřimov
	15.1.2007
	15.1.2014

	Dětské lékařství
	Třebíč
	15.1.2007
	15.1.2014


	Dětské a dorostové včetně praktického lékaře pro děti a dorost

	Území
	Počet ošetření - vyšetření v letech

	
	v ambulantní péči celkem
	z toho v ambulantní části lůžkových zdrav. zařízení

	
	2000
	2004
	2005
	2000
	2004
	2005

	Havlíčkův Brod
	144 312
	127 186
	130 448
	5 570
	5 265
	6 140

	Jihlava
	154 677
	137 908
	138 384
	4 310
	4 415
	6 068

	Pelhřimov
	121 385
	107 368
	109 715
	2 977
	1 867
	1 906

	Třebíč
	209 798
	181 656
	178 514
	4 796
	5 746
	5 488

	Žďár nad Sázavou
	229 678
	188 440
	187 445
	1 342
	1 448
	1 667


4.3.17. Radiodiagnostika

Radiodiagnostické oddělení je nelůžkové oddělení, které je vybaveno novými moderními  zobrazovacími přístroji. Oddělení je nedílnou součástí  nemocnic a díky kvalitnímu přístrojovému vybavení a moderním vyšetřovacím  postupům nabízí klinickým oddělením  špičkové diagnostické zázemí.
Kvalifikace vybraných pracovníků v oboru radiodiagnostika (přepočtený počet)

	Nemocnice
	Lékaři 
	Laboranti

	
	Odborná způsobilost
	Specializovaná způsobilost
	

	Havlíčkův Brod
	1
	7,3
	12,75

	Jihlava
	2
	4
	22,56

	Nové Město na Moravě
	0
	7,8
	13

	Pelhřimov
	1
	4,8
	9,88

	Třebíč
	2
	4,1
	13

	Celkem
	6
	28
	71,19


Slabé stránky oboru

· malý zájem mladých lékařů a radiologických asistentů o obor

· nedostatečný počet odborně způsobilých lékařů s příslušnou atestací radiologie

· složitý a nedostatečně a nereálně definovaný systém vytváření a přidělování školících akreditovaných pracovišť s hrozbou ještě většího úbytku radiologů

· velmi drahé zdravotnické prostředky bez možnosti dostatečné úhrady ze zdravotních pojišťoven, limity spotřebního materiálu jsou nastaveny na hranici únosnosti současného provozu 

· velmi drahé RDG přístroje s neřešeným financováním ze ZP

· nevyřešená spoluúčast pacientů

· v kraji chybí pracoviště magnetické rezonance
Silné stránky oboru

· vysoce kvalitní lékařský i laborantský tým

· dobré přístrojové vybavení

· digitalizace některých RDG oddělení - bezfilmový provoz 

· dobře fungující provázanost s klinickými a ambulantními specialisty.

· dobrá spolupráce s vyššími pracovišti

· pravidelné a organizované vzdělávání

· nastavení spoluúčasti pacientů u mamografického screeningu, včetně další z komerční sféry (AVON – projekt Ženy ženám)

Potřebné investice

Nemocnice Havlíčkův Brod

· obměna angiolinky, C-ramena na operačních sálech

· chybí magnetická rezonance

Nemocnice Jihlava 

· chybí nukleární magnetické resonance

· nutná obměna rtg přístroje Chiralux

Nemocnice Pelhřimov

· chybí ultrazvuk, nutný pro bližší diagnostiku

Nemocnice Třebíč

· digitalizace RDG provozu a PACS (nyní pouze v počátcích)

· chybí magnetická rezonance

· obměna pojízdných skiagrafických rentgenů pro ARO a JIP

· obměna přístroje pro ultrazvukovou diagnostiku

Nemocnice Nové Město na Moravě

· chybí magnetická resonance
· digitalizace RTG pracoviště
· obměna přístroje UZ
· obměna mamografu
Cíle

· zkrácení čekací doby na ambulantní vyšetření

· rozšíření personálního zajištění

· zajištění pravidelné obnovy přístrojového vybavení

· zvýšení podílu operativy typu invazivní výkony na cévách

· rozšíření technického vybavení o nukleární magnetickou resonanci, který v kraji Vysočina dosud chybí
· včasný záchyt karcinomu je cílem především mamografického screeningu

Směr budoucí vývoje

· udržení mamografického screeningu

· získání a udržení akreditace oddělení – Radiologie a zobrazovací metody

· kompletní digitalizace všech RTG pracovišť, včetně potřebných informačních sítí v rámci všech oddělení nemocnic,

· propojení PACS pracovišť mezi nemocnicemi, rozvoj telekonzultace a telemedicíny a tím dosažení efektivity a úspornosti provozu
· finanční stabilizace a posílení lékařského týmu

· pravidelná obnova zastaralých  RTG a UZ přístrojů

· specializace pracovišť – rozhodnutí o umístnění angiolinky

	Akreditace specializačních vzdělávacích programů
	

	Akreditovaný obor
	Nemocnice
	Od
	Do

	Radiologie a zobrazovací metody
	Nové Město na Moravě
	15.1.2007
	15.1.2014


4.3.18. Traumatologie

V současné době je většina závažných, především kraniocerebrálních poranění, transportována mimo kraj, a to často na vzdálenosti větší než 100 km. Důvodem je nepřítomnost neurochirurgického oddělení v kraji. 

Situace v nemocnicích je následující:

Nemocnice Havlíčkův Brod

Nemocnici Havlíčkův Brod je traumatologie zajištěna součinností chirurgického a ortopedicko-traumatologického oddělení. Z lůžkového fondu chirurgického oddělení je využíváno 15 lůžek, 7 lůžek na ortopedicko-traumatologickém oddělení a 3 lůžka na dětském oddělení. Nemocnice má podánu žádost o akreditaci v oboru úrazové chirurgie, požadavky na její udělení splňuje. Celkem jde tedy o 25 lůžek.

Personální obsazení je následující: 3 lékaři s atestací z traumatologie, 10 lékařů s atestací II. stupně z chirurgie, 3 cévní chirurgové, 4 lékaři s atestací II. stupně z ortopedie a 3 lékaři se specializovanou způsobilostí z ortopedie.

Nemocnice Jihlava

Nemocnice má samostatné lůžkové oddělení s počtem lůžek 25, personálně obsazené 7 lékaři a 14 sestrami. Dále je pro traumatologické pacienty využíván lůžkový fond ortopedického oddělení cca 2 lůžky, dále fond pediatrického oddělení, kde leží všichni pediatričtí traumatologičtí pacienti, cca 10 lůžky. Pro septické pacienty je využíváno traumatologiské oddělení septické oddělení všeobecné chirurgie v rozsahu cca 5 lůžek. V rámci multioborové JIP má traumatologické oddělení možnost využívat otevřený lůžkový fond tohoto pracoviště podle potřeb, průměrně jsou to 4 obsazená lůžka traumatologickými pacienty. Ostatní oddělení ( gynekologie, oční, ORL atd.) spolupracují na ošetřování traumat jako standardně fungující traumacentrum, včetně kompletně vybaveného urgentního příjmu. Akutní neurochirurgické výkony jsou prováděny v rámci akutní péče traumatologickým oddělením. Nemocnice Jihlava má vypracován projekt na zřízení neurochirurgického oddělení. Žádost o provedení reauditu pro udělení statutu traumacentra je nyní na MZ ČR s uvedeným lůžkovým fondem 45 lůžek, samozřejmě s technickým a personálním vybavením. Traumatologické oddělení je akreditováno v plném rozsahu.

Nemocnice Pelhřimov

Samostatný lůžkový fond pro traumatologické pacienty není vyčleněn. Traumatologičtí pacienti jsou hospitalizováni na čistém oddělení chirurgie a na ortopedii. Pacienti jsou rozděleni podle lokalizace úrazu a podle dnů v týdnu. Ve středu a v pátek přijímají všechny úrazy kromě dutinových poranění na ortopedii, v ostatní dny na chirurgii. Všechny úrazy měkkého kolene a horního konce femuru jsou přijímáni na ortopedické oddělení. Spolupráce a systém léčby pacientů s traumatologickým poraněním je stabilizován a tedy bez problémů.

Nemocnice Třebíč

Traumatologie je řešena částečně v rámci odd. chirurgie a částečně odd. ortopedie. V rámci chirurgie je vyčleněno 32 lůžek a v rámci ortopedie

Nemocnice Nové Město na Moravě

Traumatologie je řešena v rámci chirurgie a 5 lůžek v rámci ortopedie, celkem 20 lůžek, JIP je společná pro chirurgické obory.

Slabé stránky oboru

· podhodnocení traumatologické péče ze strany zdravotních pojišťoven

· absence neurochirurgického oddělení

· ekonomicky nevýhodné financování traumatologické péče

Silné stránky oboru

· vysoce kvalitní mezioborová spolupráce zejména mezi chirurgií a ortopedií

· velmi kvalitní přístrojové a personální vybavení

· široké spektrum a počty operačních výkonů

· v Nemocnici Havlíčkův Brod výhodné prostorové uspořádání diagnostického traktu, emergency, centrálních operačních sálů, JIP, ARO s návazností na rehabilitační péči 

Cíl oboru

· kopírovat současné trendy moderní traumatologie.

	Akreditace specializačních vzdělávacích programů

	Akreditovaný obor
	Nemocnice
	Od
	Do

	Úrazová chirurgie
	Jihlava
	9.10.2006
	9.10.2016

	
	Nové Město na Moravě
	13.11.2006
	13.11.2016

	
	Třebíč
	16.8.2006
	16.8.2016


4.3.19. Tuberkulóza a respirační nemoci

Akutní lůžková péče v oboru TRN

Počet akutních lůžek v kraji k 31. 12. 2006 v oboru TRN byl 78. Podle norem Ministerstva zdravotnictví ČR z ledna 2002 je na 100 tisíc obyvatel doporučeno 66,39 lůžek, 12 lůžek v kraji převyšuje.

Kromě těchto lůžek akutních je součástí Nemocnice Nové Město léčebna TRN - tato lůžka mají ovšem povahu péče následné, proto nejsou v tomto přehledu zmiňovány.

	Nemocnice
	Počet lůžek
	Poznámka

	
	Skutečnost
	Přepočtený počet lůžek dle MZ ČR
	Vyhodnocení stavu (+nadbytek, - nedostatek
	

	
	
	
	
	

	Havlíčkův Brod
	24
	12,29
	11,71
	 

	Jihlava
	30
	14,41
	15,59
	 

	Nové Město na Moravě
	0
	15,49
	-15,49
	 

	Pelhřimov
	0
	9,40
	-9,40
	 

	
	
	
	
	

	Třebíč
	24
	14,80
	9,20
	 

	Celkem kraj Vysočina
	78
	66,39
	11,61
	 


Obložnost oddělení v letech 2002 - 2006

	Nemocnice
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006

	Nemocnice Havlíčkův Brod
	75.4 %
	77.0 %
	79.0 %
	86.6 %
	82.1 %

	Nemocnice Jihlava
	83.6 %
	77.4 %
	86.0 %
	69.0 %
	65.2 %

	Nemocnice Třebíč
	71.3 %
	74.8 %
	78.0 %
	75.9 %
	79.6 %

	všechny nemocnice:
	83.7 %
	85.5 %
	84.1 %
	81.1 %
	76.8 %


Průměrná ošetřovací doba v letech 2002 - 2006

	Nemocnice
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006

	Nemocnice Havlíčkův Brod
	14,13
	14,57
	12,28
	11,17
	11,13

	Nemocnice Jihlava
	15,86
	12,79
	14,5
	11,24
	11,2

	Nemocnice Třebíč
	9,91
	9,79
	9,7
	8,67
	8,75

	všechny nemocnice:
	13,3
	12,2
	12,1
	10,3
	


Dle vyhlášky č. 493/2005 Sb., ze dne 9. prosince 2005, kterou se novelizuje vyhláška číslo 134/1998 Sb., kterou se vydává seznam zdravotních výkonů s bodovými hodnotami je průměrná délka hospitalizace pro obor chirurgie 19 dnů s odchylkou +4 a - 6 dnů.

Souhrnné ukazatele akutní péče TRN

	Rok
	Nemocnice
	Nákladové středisko
	Počet dokladů
	Počet lůžek
	Počet stanic
	Využití lůžek
	Průměr oš.dnů na lůžko
	Průměr oš.dnů na stanici
	Prům. oš. doba
	Prům. počet pobytů na lůžko
	Prům. počet pobytů na stanici
	Prům. věk

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2005
	Havlíčkův Brod
	TRN  TRN-lůžková část
	678
	24
	2
	87,95%
	26,4
	633
	11,2
	2,4
	57
	65,7

	
	Jihlava
	TRN /lůžka
	649
	30
	1
	67,94%
	20,4
	611
	11,3
	1,8
	54
	66,8

	
	Třebíč
	TRN - stand. lůžka
	794
	24
	1
	76,71%
	23
	552
	8,3
	2,8
	66
	65,4

	2006
	Havlíčkův Brod
	TRN  TRN-lůžková část
	657
	24
	1
	84,17%
	25,3
	606
	11,1
	2,3
	55
	64,3

	
	Jihlava
	TRN /lůžka
	605
	30
	1
	63,94%
	19,2
	575
	11,4
	1,7
	50
	65,1

	
	Třebíč
	TRN - stand. lůžka
	798
	24
	1
	77,74%
	23,3
	560
	8,4
	2,8
	67
	64,9


Kvalifikace vybraných pracovníků v oboru TRN (přepočtený počet)
	Nemocnice
	Lékaři 
	Zdravotní sestry

	
	Odborná způsobilost
	Specializovaná způsobilost
	

	Havlíčkův Brod
	1,8
	2
	11

	Jihlava
	1
	2,4
	15

	Nové Město na Moravě
	0
	6
	35,25

	Pelhřimov
	0
	1
	2,5

	Třebíč
	0
	4,2
	7

	Celkem
	2,8
	15,6
	70,75


Slabé stránky oboru

· zastaralé přístrojové vybavení s nutností obměny 

· nedostatečný počet odborně způsobilých lékařů s příslušnou atestací 

· velmi drahé zdravotnické prostředky bez možnosti úhrady zdravotních pojišťoven, nevyřešená spoluúčast pacientů 

· nedostatečné zajištění následné péče o onkologicky nemocné pacienty – paliativní péče

· zastaralé vybavení pokojů, vícelůžkové pokoje bez sociálního zázemí

Silné stránky oboru

· kvalitní lékařský a ošetřovatelský tým

· dobré přístrojové vybavení

· dobrá spolupráce s onkologickým oddělením

· v celku dobrá fungující provázanost s ambulantními specialisty a praktickými lékaři 

· pravidelné a organizované vzdělávání 

· dobrá spolupráce s vyššími pracovišti

Potřebné investice

Nemocnice Havlíčkův Brod

· rozvoj přístrojového vybavení (spiroergometrie, rhinomanometrie, elektrokauterizace)

Nemocnice Třebíč

· odsávačka s podvodním zámkem pro léčbu pneumotoraxu

· obměna přístroje EKG

Cíle

· kvalitní péče v oboru pro občany kraje 

· posílení ambulantní péči v oboru, včetně specializovaných ambulancí 

· zkrácení čekací doby na běžná ambulantní vyšetření

· zajištění pravidelné obnovy přístrojového vybavení 

· zajištění sociálního standardu pro pacienty

Směr budoucí vývoje

· stabilizace personálního stavu

· rozšíření péče pro o ambulantní pacienty (ambulance pro odvykání kouření), obnova fibrobronchoskopů

· udržení dobré kvality péče v rámci kontinuálního zvyšování kvality poskytovaných služeb v rámci akreditace nemocnice podle Národních akreditačních standardů SAK ČR

· zkvalitnění následné péče o klienty LTRN v návaznosti na vybudování a vybavení nové kapacity sociálních  lůžek v rámci LTRN
	Akreditace specializačních vzdělávacích programů
	

	Akreditovaný obor
	Nemocnice
	Od
	Do

	Tuberkulóza a respirační nemoci
	Havlíčkův Brod
	9.10.2006
	9.10.2016

	
	Jihlava
	16.8.2006
	16.8.2016

	
	Třebíč
	16.8.2006
	16.8.2016


Ambulantní péče

	Území
	Počet ošetření - vyšetření v letech

	
	v ambulantní péči celkem
	z toho v ambulantní části lůžkových zdrav. zařízení

	
	2000
	2004
	2005
	2000
	2004
	2005

	Havlíčkův Brod
	21 603
	14 862
	19 399
	2 945
	4 412
	5 222

	Jihlava
	11 372
	21 682
	24 915
	9 876
	6 575
	4 347

	Pelhřimov
	18 806
	17 795
	18 406
	13 392
	12 286
	13 014

	Třebíč
	23 092
	20 472
	21 650
	219
	3 140
	3 180

	Žďár nad Sázavou
	14 419
	14 695
	14 678
	10 402
	14 695
	14 678


4.3.20. Urologie

Oddělení ve všech nemocnicích disponují sonografickými přístroji a mají možnost vyšetření CT. V nemocnicích v Havlíčkově Brodě a Pelhřimově je litotriptor. 

V Nemocnici Pelhřimov jsou dospělí pacienti po ORL operacích na chirurgických odděleních, umístěni na právě na oddělení urologie, kde je krátká ošetřovací doba a tím nižší obložnost vlastních urologických pacientů.

Počet akutních lůžek v kraji k 31. 12. 2006 v oboru urologie byl 105. Podle norem Ministerstva zdravotnictví ČR z ledna 2002 je na 100 tisíc obyvatel doporučeno 66,39 lůžek. Z tohoto pohledu je počet lůžek tohoto oboru v kraji Vysočina vyšší o 39. 

	Nemocnice
	Počet lůžek
	Poznámka

	
	Skutečnost
	Přepočtený počet lůžek dle MZ ČR
	Vyhodnocení stavu (+nadbytek, - nedostatek
	

	
	
	
	
	

	Havlíčkův Brod
	20
	12,29
	7,71
	 

	Jihlava
	20
	14,41
	5,59
	společná JIP chirurgických oborů

	Nové Město na Moravě
	21
	15,49
	5,51
	společná JIP operačních oborů

	Pelhřimov
	20
	9,40
	10,60
	společná JIP chirurgických oborů s 9 lůžky – návaznost na operační sály

	Třebíč
	24
	14,80
	9,20
	 

	Celkem kraj Vysočina
	105
	66,39
	38,61
	 


Obložnost oddělení v letech 2002 – 2006

	Nemocnice
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006

	Nemocnice Havlíčkův Brod
	60.6 %
	64.1 %
	75.6 %
	68.1 %
	58.9 %

	Nemocnice Jihlava
	76.6 %
	76.7 %
	74.2 %
	74.8 %
	54.0 %

	Nemocnice Nové Město na Moravě
	68.1 %
	76.7 %
	72.8 %
	68.8 %
	71.8 %

	Nemocnice Pelhřimov
	71.4 %
	63.2 %
	61.6 %
	57.0 %
	55.7 %

	Nemocnice Třebíč
	72.2 %
	75.1 %
	73.0 %
	80.6 %
	79.6 %

	všechny nemocnice:
	69.7 %
	71.2 %
	71.5 %
	69.9 %
	64.5 %


Průměrná ošetřovací doba v průběhu let 2002 – 2006

	Nemocnice
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006

	Nemocnice Havlíčkův Brod
	6,69
	6,92
	6,6
	5,61
	4,86

	Nemocnice Jihlava
	6,95
	6,6
	5,88
	5,05
	3,89

	Nemocnice Nové Město na Moravě
	5,06
	5,23
	5,04
	5,55
	4,29

	Nemocnice Pelhřimov
	6,56
	5,6
	5,69
	5,26
	5,61

	Nemocnice Třebíč
	8,22
	8,03
	6,32
	5,71
	5,64

	všechny nemocnice:
	6,6
	6,4
	5,9
	5,2
	


Dle vyhlášky č. 493/2005 Sb., ze dne 9. prosince 2005, kterou se novelizuje vyhláška číslo 134/1998 Sb., kterou se vydává seznam zdravotních výkonů s bodovými hodnotami je průměrná délka hospitalizace pro obor urologie 9 dnů s odchylkou +2 a - 3 dny.

Souhrnné ukazatele urologie

	Rok
	Nemocnice
	Počet dokladů
	Počet lůžek
	Počet stanic
	Využití lůžek
	Průměr oš.dnů na lůžko
	Průměr oš.dnů na stanici
	Prům. oš. doba
	Prům. počet pobytů na lůžko
	Prům. počet pobytů na stanici
	Prům. věk

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2005
	Havlíčkův Brod
	943
	20
	1
	67,90%
	20,4
	407
	5,2
	3,9
	79
	58,4

	
	Jihlava
	1 052
	20
	1
	73,94%
	22,2
	444
	5,1
	4,4
	88
	60

	
	N.Město
	1 280
	21
	1
	76,67%
	23
	483
	4,5
	5,1
	107
	56,8

	
	Třebíč
	1 129
	24
	1
	69,88%
	21
	503
	5,3
	3,9
	94
	62,6

	
	Pelhřimov
	787
	20
	1
	57,67%
	17,3
	346
	5,3
	3,3
	66
	58,3

	2006
	Havlíčkův Brod
	923
	20
	1
	59,40%
	17,8
	356
	4,6
	3,8
	77
	57,8

	
	Jihlava
	984
	20
	1
	53,29%
	16
	320
	3,9
	4,1
	82
	58

	
	N.Město
	1 265
	21
	1
	71,52%
	21,5
	451
	4,3
	5
	105
	58,6

	
	Třebíč
	1 225
	24
	1
	74,53%
	22,4
	537
	5,3
	4,3
	102
	63,7

	
	Pelhřimov
	725
	20
	1
	56,29%
	16,9
	338
	5,6
	3
	60
	60,7


Nízkou a dále klesající výkonnost vykazují nemocnice Havlíčkův Brod, Jihlava a Pelhřimov. Nemocnice Nové Město na Moravě navíc vykazuje kratší ošetřovací dobu a tím i vyšší obrat pobytů na stanici. K výraznému nárůstu výkonnost došlo v Nemocnici Třebíč, která se však vyznačuje vyšším průměrným věkem pacientů, než ostatní nemocnice. Zvyšuje také své využití lůžek.

Kvalifikace vybraných pracovníků v oboru urologie (přepočtený počet)
	Nemocnice
	Lékaři 
	Zdravotní sestry

	
	Odborná způsobilost
	Specializovaná způsobilost
	

	Havlíčkův Brod
	0
	4
	12

	Jihlava
	1
	3,8
	11,53

	Nové Město na Moravě
	0
	3,4
	10

	Pelhřimov
	0
	3,6
	 

	Třebíč
	2
	4,2
	14,2

	Celkem
	3
	19
	47,73


Slabé stránky oboru

· stárnoucí přístrojové vybavení - nutnost postupné obměny, 

· nevyřešená spoluúčast pacientů, drahé zdravotnické prostředky, které pojišťovna nehradí.

· limity v oblasti lékové a materiálové politiky nutí k omezování operativy. S tím souvisí zejména nárůst cen materiálů na jedno použití a paušální platba ZUM od pojišťoven.

Silné stránky oboru

· kvalitní lékařský a ošetřovatelský tým, kvalitní operační tým

· dobře fungující provázanost s ambulantními specialisty a praktickými lékaři

· pravidelné a organizované vzdělávání

· dobrá spolupráce s vyššími pracovišti

· krátká objednací doba v ambulancích a na operační zákroky
· zásluhou kontinuálního sledování pacientů a spolupráce s onko-týmem pod vedením zkušených onkologů je dobrý a včasný záchyt výskytu a léčby nádorového onemocnění.
Potřebné investice

Havlíčkův Brod

· rozšíření technického vybavení o přístroj, který bude diagnostikovat onemocnění typu inkontinence moči – urodynamický komplex.

· zajistit obnovu endoskopického komplexu OLYMPUS OES 4000.

Jihlava

· zajistit obnovu resektoskopu a následně endoskopického vybavení ambulance.

· rozšíření technického vybavení o plazmakinetický zdroj, který bude mít využití v endoskopické, laparoskopické i otevřené operativě. 

· pořízení druhého UZ přístroje – přenosného.

Pelhřimov

· zajistit pravidelnou obnovu sonografu a průběžně obnovu endoskopické techniky, vhodné by byly 2 jednodušší monitory, 2 pumpy, 2 dávkovače

Třebíč

· rozšíření technického vybavení o flexibilní cystoskop
· obnova starších endoskopů a lithotryptorů a  sonolithotryptoru

Cíl oboru

· zvýšení podílu operativy, především typu radikálních operací rakoviny prostaty a léčby inkontinence moči u žen

· častěji zachycovat zhoubná nádorová onemocnění urotraktu v počátečních stádiích

Směr dalšího vývoje

· zavedení laparoskopických operačních výkonů

· rozvíjení miniinvazivních operačních výkonů v urologii 

· rozvíjení urogynekologické péče o pacientky

· nadále spolupracovat s urologickými pracovišti regionu 

Ambulantní péče

	Území
	Počet ošetření - vyšetření v letech

	
	v ambulantní péči celkem
	z toho v ambulantní části lůžkových zdrav. zařízení

	
	2000
	2004
	2005
	2000
	2004
	2005

	Havlíčkův Brod
	17 424
	11 478
	11 014
	17 424
	11 478
	11 014

	Jihlava
	17 627
	25 205
	29 328
	14 753
	13 586
	15 726

	Pelhřimov
	8 801
	9 577
	10 171
	7 076
	7 872
	8 352

	Třebíč
	11 920
	15 993
	24 685
	11 920
	15 993
	15 879

	Žďár nad Sázavou
	19 358
	20 775
	21 796
	10 041
	8 166
	8 891


4.3.21. Vnitřní lékařství – interna

Hospitalizace

Počet akutních lůžek v kraji k 31. 12. 2006 v oboru vnitřního lékařství byl 570. Podle norem Ministerstva zdravotnictví ČR z ledna 2002 je na 100 tisíc obyvatel doporučeno 572,07 lůžek. Z tohoto pohledu je počet lůžek tohoto oboru v kraji Vysočina vyhovující.

	  
	Počet lůžek
	Poznámka

	
	Skutečnost
	Směrné číslo MZ ČR
	Vyhodnocení stavu (+nadbytek, - nedostatek
	Vyhodnocení stavu po započtení soukromého sektoru
	

	
	
	
	
	
	

	Havlíčkův Brod
	114
	105,88
	8,12
	8,12
	 z toho 13 lůžek JIP

	Jihlava
	124
	124,17
	-0,17
	-0,17
	 z toho 8 lůžek JIP

	Nové Město na Moravě
	122
	133,46
	-11,46
	18,54
	z toho 8 lůžek JIP , Mostiště 30 lůžek

	
	30
	
	
	
	

	Pelhřimov
	80
	81,02
	-1,02
	-1,02
	 z toho 6 lůžek JIP

	Třebíč
	100
	127,54
	-27,54
	-27,54
	 z toho 8 lůžek JIP

	Celkem kraj Vysočina
	570
	572,07
	-32,07
	-2,07
	 


Obložnost oddělení v průběhu let 2002 – 2006

	Nemocnice
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006

	Nemocnice Havlíčkův Brod
	86.1 %
	85.2 %
	77.5 %
	79.4 %
	78.2 %

	Nemocnice Jihlava
	83.3 %
	79.9 %
	82.3 %
	74.0 %
	67.4 %

	Nemocnice Nové Město na Moravě
	75.2 %
	74.0 %
	71.5 %
	72.2 %
	67.5 %

	Nemocnice Pelhřimov
	86.1 %
	82.2 %
	87.2 %
	87.3 %
	84.6 %

	Nemocnice Třebíč
	83.2 %
	84.3 %
	79.9 %
	76.1 %
	78.1 %

	všechny nemocnice:
	82.4 %
	80.9 %
	79.1 %
	77.1 %
	74.1 %


Průměrná ošetřovací doba v průběhu let 2002 – 2006

	Nemocnice
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006

	Nemocnice Havlíčkův Brod
	7,56
	7,19
	6,09
	6,04
	5,94

	Nemocnice Jihlava
	7,55
	6,84
	7,08
	6,76
	6,52

	Nemocnice Nové Město na Moravě
	6,90
	6,37
	6,00
	6,03
	5,83

	Nemocnice Pelhřimov
	7,76
	7,64
	7,04
	7,09
	6,93

	Nemocnice Třebíč
	7,71
	7,46
	7,03
	6,74
	6,23

	všechny nemocnice:
	8,7
	8,1
	7,8
	7,5
	


Pozn.: data soukromé nemocnice nejsou k dispozici

Souhrnné ukazatele oboru vnitřní lékařství

	Rok
	Nemocnice
	Nákladové středisko
	Počet dokladů
	Počet lůžek
	Počet stanic
	Využití lůžek
	Průměr oš.dnů na lůžko
	Průměr oš.dnů na stanici
	Prům. oš. doba
	Prům. počet pobytů na lůžko
	Prům. počet pobytů na stanici
	Prům. věk

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2005
	Havlíčkův Brod
	Interna - lůžková část standard
	4 530
	94
	3
	88,25%
	26,5
	830
	6,6
	4
	126
	66,4

	
	
	Interna - JIP
	895
	20
	1
	40,22%
	12,1
	241
	3,2
	3,7
	75
	64,1

	
	Jihlava
	Interna I /JIP
	816
	8
	1
	73,85%
	22,2
	177
	2,6
	8,5
	68
	68,4

	
	
	Interna I /lůžka
	3 993
	116
	4
	75,63%
	22,7
	658
	7,9
	2,9
	83
	68,1

	
	Nové Město
	 Interna - JIP
	607
	8
	1
	76,11%
	22,8
	183
	3,6
	6,3
	51
	67,3

	
	
	 Interna I
	1 246
	29
	1
	76,68%
	23
	667
	6,4
	3,6
	104
	62,9

	
	
	 Interna II
	1 225
	28
	1
	76,27%
	22,9
	641
	6,3
	3,6
	102
	64,1

	
	
	 Interna III
	1 270
	28
	1
	83,94%
	25,2
	705
	6,7
	3,8
	106
	67,1

	
	
	 Interna IV
	1 347
	29
	1
	83,16%
	24,9
	724
	6,4
	3,9
	112
	67,5

	
	Třebíč
	Interna - stand. lůžka
	3 100
	92
	3
	69,41%
	20,8
	639
	7,4
	2,8
	86
	68

	
	Pelhřimov
	interna JIP
	461
	6
	1
	80,37%
	24,1
	145
	3,8
	6,4
	38
	65,8

	
	
	interna lůžko
	3 119
	74
	2
	88,48%
	26,5
	982
	7,6
	3,5
	130
	68,5

	2006
	Havlíčkův Brod
	Interna - lůžková část standard
	4 534
	94
	3
	82,72%
	24,8
	778
	6,2
	4
	126
	66,9

	
	
	Interna - JIP
	1 046
	20
	1
	64,56%
	19,4
	387
	4,4
	4,4
	87
	64,6

	
	Jihlava
	Interna I /JIP
	667
	8
	1
	59,83%
	17,9
	144
	2,6
	6,9
	56
	69,6

	
	
	Interna I /lůžka
	3 653
	116
	4
	66,78%
	20
	581
	7,6
	2,6
	76
	68,5

	
	Nové Město
	 Interna - JIP
	506
	8
	1
	64,34%
	19,3
	154
	3,7
	5,3
	42
	67

	
	
	 Interna I
	1 100
	29
	1
	60,70%
	18,2
	528
	5,8
	3,2
	92
	64,2

	
	
	 Interna II
	1 052
	28
	1
	69,97%
	21
	588
	6,7
	3,1
	88
	65

	
	
	 Interna III
	1 131
	28
	1
	73,06%
	21,9
	614
	6,5
	3,4
	94
	68

	
	
	 Interna IV
	1 124
	29
	1
	69,02%
	20,7
	601
	6,4
	3,2
	94
	69,3

	
	Třebíč
	Interna - stand. lůžka
	2 778
	92
	3
	58,49%
	17,5
	646
	7
	2,5
	93
	68,3

	
	Pelhřimov
	interna JIP
	404
	6
	1
	73,24%
	22
	132
	3,9
	5,6
	34
	66

	
	
	interna lůžko
	3 164
	74
	2
	87,37%
	26,2
	970
	7,4
	3,6
	132
	68,5


Výkonnost standardních lůžkových stanic je uspokojivá, výkonnost lůžek vykazovaných jako JIP je nedostatečná. Jedná se však o lůžka, která jsou provozně začleněna do standardní stenice. Nepřiměřený je rozdíl v průměrné ošetřovací době standardních lůžkových stanic Nemocnice Havlíčkův Brod a Jihlava.

Kvalifikace vybraných pracovníků v oboru vnitřní lékařství (přepočtený počet)
	Nemocnice
	Lékaři 
	Zdravotní sestry

	
	Odborná způsobilost
	Specializovaná způsobilost
	

	Havlíčkův Brod
	4
	16,2
	84,85

	Jihlava
	8
	16,4
	82,2

	Nové Město na Moravě
	2
	19,3
	95,65

	Pelhřimov
	3,55
	11,3
	 

	Třebíč
	4
	14
	69

	Celkem
	21,55
	77,2
	331,7


Silné stránky oboru

· kvalitní lékařský a ošetřovatelský tým·


· dobře fungující provázanost s ambulantními specialisty a praktickými lékaři·


· pravidelné a organizované vzdělávání pro lékaře oddělení a regionu·


· vynikající spolupráce s vyššími pracovišti

Slabé stránky oboru

· zastaralé přístrojové vybavení, je nutná obměna

· zastaralé vybavení pokojů, vícelůžkové pokoje bez sociálního vybavení

· špatně organizované vzdělávání lékařů, nevyřešená otázka dlouhodobých stáží lékařů před atestací na akreditovaném pracovišti. 

· nedostatek lékařů v odbornosti kardiologie a gastroenterologie

· limity v oblasti lékové a materiálové politiky nutí k omezování zaváděni nových léčebných metod a nových léků. Nelze poskytovat všem pacientům nejmodernější léčbu, protože není výkon vázán na úhradu pojišťoven
· absence Kardiocentra v regionu
· chybí lůžka i ambulance pro zajištění specializované péče, pro tuto péči není v kraji k dispozici přístrojové vybavení. 

Potřebné investice

Havlíčkův Brod

· chybí sonda pro jícnovou echokardiografii, která je nutná pro vyšetřování srdečních vad a pokročilých forem ICHS, dysfunkcí LKS apod.

· je nutná obměna ergometru

· je nutná obnova endoskopické techniky pro gastroenterologii
Jihlava

· nutná postupná obměna lůžek a monitorovací techniky

· doplnění přístrojového vybavení pro nově vznikající kardiologické oddělení včetně stavebních úprav

Pelhřimov

· je nutná obměna ULTRAZVUKOVÉHO přístroje pro kardiologii a angiologii

Třebíč

· chybí hlavně dialyzační monitory, které jsou nutné pro léčbu terminálního selhání ledvin i pro akutní selhání ledvin

· zastaralé přístrojové vybavení, je nutná obměna přístroje Monitory na JIP, endoskopy, defibrilátory, polohovací postele, vzhledem k nedostatku finančních zdrojů bude řešeno až v roce 200.

Nové Město na Moravě:

· chybí denzitometr, který je nutný pro vyšetřeni a léčbu osteoporózy, vhodný by byl EKG Holter on demand. 

· zastaralé přístrojové vybaveni je na hemodialýze, kde je nutná obměna 11 dialyzačních přístrojů, které jsou starší víc než 10 let, přičemž průměrná doba životnosti je 5 let. Situaci je nutno řešit v nejbližší době, protože staré přístroje jsou vysoce poruchové a jejich servis se velmi prodražuje

Cíl oboru 

· generální rekonstrukce interních oddělení

· zajistit pravidelnou obnovu přístrojového vybavení

· vybudovaní kardiologického oddělení, nadále rozšiřovat komplexní péči o nemocné s kardio-cerebro-vaskulárním onemocněním

· organizační a personální zajištění léčby ischemické cévní mozkové příhody trombolýzou, zejména s přihlédnutím k časovému faktoru

· nemocné s významným postižením karotid, symptomatickým či symptomatickým, včas indikovat k intervenční či chirurgické léčbě

· připravit komplexní rehabilitační program pro kardiaky a pro nemocné s cévní mozkovou příhodou, včetně péče psychologa a logopeda

· zřízení Diabetologického centra kraje Vysočina

Směr dalšího vývoje

Specializovaná péče v kraji chybí. Velkým krokem vpřed pro pacienty bude činnost Kardiocentra Vysočina a zřízení kardiologického oddělení v Nemocnici Jihlava. Bude tedy možné nadále rozšiřovat komplexní péči o nemocné s kardio-cerebro-vaskulárním onemocněním a dosáhnou tak jistě snížení úmrtnosti na tyto choroby v kraji.

Bude nutné rozvíjet další odbornosti uvnitř nemocnic např. v nefrologii, endokrinologii, gastro apod.

	Akreditace specializačních vzdělávacích programů

	Akreditovaný obor
	Nemocnice
	Od
	Do

	Vnitřní lékařství
	Havlíčkův Brod
	9.10.2006
	9.10.2016

	
	Jihlava
	20.10.2006
	20.10.2016

	
	Nové Město na Moravě
	19.10.2006
	19.10.2016

	
	Pelhřimov
	19.12.2006
	19.12.2014

	
	Třebíč
	16.8.2006
	16.8.2016

	Diabetologie
	Havlíčkův Brod
	6.11.2006
	6.11.2016

	
	Jihlava
	6.11.2006
	6.11.2016

	
	Třebíč
	6.11.2006
	6.11.2016

	Gastroenterologie
	Jihlava
	16.8.2006
	16.8.2016

	
	Třebíč
	16.8.2006
	16.8.2016

	Endokrinologie
	Třebíč
	16.8.2006
	16.8.2016

	Nefrologie
	Jihlava
	22.11.2006
	22.11.2016


Ambulantní péče

	Území
	Počet ošetření - vyšetření v letech

	
	v ambulantní péči celkem
	z toho v ambulantní části lůžkových zdrav. zařízení

	
	2000
	2004
	2005
	2000
	2004
	2005

	Havlíčkův Brod
	100 425
	103 573
	104 834
	15 890
	30 452
	35 514

	Jihlava
	107 392
	132 286
	125 217
	30 498
	26 542
	21 461

	Pelhřimov
	68 043
	85 115
	87 590
	38 335
	38 837
	44 652

	Třebíč
	112 646
	123 754
	119 450
	6 361
	11 945
	12 649

	Žďár nad Sázavou
	129 871
	157 474
	167 334
	55 501
	75 167
	77 883


4.4. Zdravotnická záchranná služba (ZZS)

V kraji Vysočina zajišťuje přednemocniční neodkladnou péči (PNP) jediná příspěvková organizace zřizovaná krajem - Zdravotnická záchranná služba kraje Vysočina, příspěvková organizace a na Humpolecku smluvně Zdravotnické služby Města Humpolce, příspěvková organizace. 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.

Zdravotnické záchranné službě 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.

4.4.1. Vznik ZZS kraje Vysočina, příspěvkové organizace

S účinností od 1. ledna 2003, na základě druhé části zákona č. 290/2002 Sb., ve znění pozdějších předpisů, přešly z majetku České republiky do majetku krajů Územní střediska záchranné služby, současně se k témuž datu stala okresní střediska záchranné služby příspěvkovými organizacemi krajů. V kraji Vysočina měla ZZS šest různých zřizovatelů – bývalé okresy a Město Humpolec. 

Ustanovením třetí části zákona č. 290/2002 Sb. bylo rozšířeno znění § 18 zákona č. 20/1996 Sb., o péči o zdraví lidu, ve znění pozdějších předpisů, o ustanovení, že zařízení záchranné služby zřizuje kraj, který odpovídá za organizaci a zajištění činnosti záchranné služby na daném území.

Na základě tohoto právního stavu přijalo Zastupitelstvo kraje Vysočina dne 20. 4. 2004  Usnesení č.131/02/2004/ZK, kterým chválilo transformaci zdravotnické záchranné služby do jednoho právního subjektu, s tím, že jeden právní subjekt bude v sobě zahrnovat (slučovat) stávající okresní organizace ZZS s centrem ve středu kraje. Hlavním záměrem bylo vytvořit jednotný systém řízení zdravotnické záchranné služby a zajistit srovnatelnou, kvalitní zdravotní péče pro všechny obyvatele kraje. Na základě tohoto usnesení Zastupitelstva kraje byla v druhém pololetí r. 2004 provedena transformace pěti okresních zdravotnických záchranných služeb do jediné organizace zřizované krajem. Transformace vycházela z výchozího stavu, kdy okresní střediska zdravotnické záchranné služby v kraji měla různou strukturu a různou úroveň vybavenosti přístrojovou a vozidlovou technikou, rozdílnou úroveň operačních středisek, rozdílný systém řízení, radiového spojení a organizaci výjezdových skupin. Stavební a provozně technické podmínky jednotlivých stanovišť byly diametrálně rozdílné. Celý systém byl nevyvážený. Dalšími hlavními úkoly bylo postupné vyrovnání kvality vozového parku a jeho postupné „omlazování“, zlepšení materiálního vybavení oblastních středisek, optimalizace jejich lékového vybavení, zvyšování odborné způsobilosti a kvalifikace personálu. Ve výběrových řízeních prosazovat výhodnější podmínky nákupů většího objemu vozidel, v oblasti nákupu materiálu dosáhnou úspor díky množstevním slevám od dodavatelů.
Hlavním cílem jednotné organizace je poskytovat kvalitní péči po odborné i lidské stránce všem obyvatelům a návštěvníkům kraje Vysočina. V neposlední řadě také vytvoření otevřené, komunikativní a moderní organizace.

4.4.2. Současný stav ZZS kraje Vysočina, příspěvkové organizace

Struktura organizace
ZZS je organizačně dělena na pět oblastních středisek. Na 15 stanovištích je 23 výjezdových skupin ZZS a jedna  skupina letecké zdravotnické záchranné služby (LZZS). LZZS je zajišťovaná ve spolupráci s privátní firmou Alfa Helicopter, která poskytuje vrtulník a piloty vrtulníku. V našem kraji dále působí ZZS Zdravotních služeb města Humpolce, s.r.o., která je samostatnou organizací, řízena je zdravotnickým operačním střediskem ZZS kraje.  

Sídlo organizace: Vrchlického 61, 568 01 Jihlava 

e-mail: kettner@zzsvysocina.cz , sekretariat@zzsvysocina.cz,

tel.: ředitel 567 571 244, (245 –sekretářka),

Výjezdová stanoviště - okres Jihlava:

· Jihlava (stanoviště viz sídlo organizace), 

e-mail: dispečink@zzsvysocina.cz, tel.: 567 571 244,

· Telč, Masarykova 330, 588 56 Telč, 

e-mail: telc@zzsvysocina.cz, tel.:567 223 631, 724 184 753, 

Výjezdová stanoviště - okres Havlíčkův Brod:

· Havlíčkův Brod, Husova 2621, 580 01 Havlíčkův Brod,

e-mail: zs.hbrod@zzsvysocina.cz,  tel.: 569 408 217, 602 190 197,

· Chotěboř, ul. Legií 1710, 583 01 Chotěboř, 

e-mail: zs.chotebor@zzsvysocina.cz, tel.: 569 624 933, 602 395 603, 

· Ledeč na Sázavou, Habrecká 450, 584 01 Ledeč nad Sázavou, 

e-mail: zs.ledec@zzsvysocina.cz, tel.: 569 721 930, 602 102 989, 

Výjezdová stanoviště okres – Pelhřimov:

· Pelhřimov, Slovanského bratství 710, 393 01 Pelhřimov,

e-mail: zs.pelhrimov@seznam.cz, tel.: 565 327 745, 725 100 706,

· Pacov, Žižkova 1063, 395 01 Pacov, 

e-mail: zs.pacov@zzsvysocina.cz, tel.:565 444 199, 725 100 712, 

· Počátky, Žirovnická 442, e-mail: pocatky@zzsvysocina.cz, tel.: 565 495 817,

      606 638 946

Výjezdová stanoviště - okres Třebíč:

· Třebíč, Janáčkovo stromořadí 68, 674 01 Třebíč,

e-mail: zs.trebic@zzsvysocina.cz, tel.: 568 840 391, 721 638 318,

· Náměšť nad Oslavou, Husova 898, 675 71 Náměšť nad Oslavou,

e-mail: zs.namest@zzsvysocina.cz, tel.: 568 620 289, 728 038 142

· Moravské Budějovice, Tovačovského sady 78, 676 02 Moravské Budějovice, 

e-mail: zs.moravskebud@zzsvysocina.cz, tel.: 568 421 321, 723 748 828, 

Výjezdová stanoviště - okres Žďár nad Sázavou:

· Nové Město na Moravě, Žďárská 607, 592 31 Nové Město na Moravě,

e-mail: zs.novemesto@zzsvysocina.cz, tel.: 566 615 413, 606 666 577,

· Žďár nad Sázavou, Jamská 4, 591 01 Žďár nad Sázavou,

e-mail: zs.zdar@zzsvysocina.cz, tel.: 566 650 422, 721 583 074, 

· Bystřice nad Perštejnem, ul. Zahradní 580, 593 01 Bystřice nad Perštejnem, 

e-mail: zs.bystrice@zzsvysocina.cz , tel.: 566 521 772, 602 305 386

· Velké Meziříčí, Nad gymnáziem 17, 594 01 Velké Meziříčí,

e-mail: zs.velmez@zzsvysocina.cz, tel.: 566 521 999, 606 666 578,

Zdravotnické služby města Humpolce

· Humpolec, Hálkova 422, 396 01 Humpolec, 

e-mail: zs.humpolec@zzsvysocina.cz, tel: 565535191, 731227227 

[image: image8.jpg]Spadova uzemi vyjezdovych stanovist’ zdravotnické zachranné sluzby - Stav k 1. 1. 2005 (se smluvnimi hranicemi spadovych Gzemi)
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	výjezdové skupiny ZZS - organizace k 1. 10. 2007

	Oblastní středisko
	Výjezdová skupina 
	Stanoviště 

	Pelhřimov
	RLP
	Pelhřimov

	
	RLP - RV
	Pelhřimov

	
	RZP 
	Pacov

	
	RZP
	Počátky

	Havlíčkův Brod
	RLP
	Havlíčkův Brod

	
	RLP - RV
	Havlíčkův Brod

	
	RLP**
	Havlíčkův Brod

	
	RZP**
	Havlíčkův Brod

	
	RZP
	Ledeč nad Sázavou

	
	RZP
	Chotěboř

	Třebíč
	RLP
	Třebíč

	
	RZP
	Třebíč

	
	RLP
	Moravské Budějovice

	
	RLP
	Náměšť nad Oslavou

	Žďár nad Sázavou
	RLP
	Nové Město na Moravě

	
	RLP
	Velké Meziříčí

	
	RLP
	Bystřice nad Pernštejnem

	
	RZP
	Žďár nad Sázavou

	Jihlava
	RLP
	Jihlava

	
	RLP*
	Jihlava

	
	RZP
	Jihlava

	
	RZP*
	Jihlava

	
	RLP
	Telč

	
	LZZS
	Jihlava

	
	zdravotnické operační středisko (ZOS)
	Jihlava


*) RLP funguje v sobotu a v neděli 24 hodin denně, ve všední den od soumraku do úsvitu a dále na výzvu ZOS i během dne od 7.00 do 15.30, kdy přistupuje k posádce lékař z vedení ZZS (náměstek LPP, primář OS Jihlava, ředitel); mimo tuto dobu funguje jako RZP. 

**) RLP zpravidla ve všední den od 7:00 do 13:00 zajišťuje sekundární transporty, od 13:00 do 19:00 se mění v RZP; téměř pravidelně každý čtvrtek funguje další posádka RZP k zajištění sekundárních transportů

Poskytování PNP je řízeno z jediného zdravotnického operačního střediska (ZOS) v Jihlavě. ZOS řídí všechny výjezdové skupiny a skupinu letecké záchranné služby. Jednotlivá stanoviště ZZS mají své obvody určené územím přiřazených obcí, většinově s dodržením dojezdového časového limitu 15 minut, ZOS však využívá jednotlivé týmy podle indikací a nejbližší dostupnosti po celém území kraje. 

Úhrada poskytování PNP je kombinovaná. Asi 25 – 30% nákladů spadá do hrazené péče od zdravotních pojišťoven a zbylých cca 70%, především fixních nákladů, je hrazeno z příspěvku zřizovatele. 

Od roku 2004 se ZZS výrazně angažuje ve školení laické veřejnosti, v poskytování první pomoci a základech resuscitace, zejména v projektu První pomoc do škol, do současnosti bylo proškoleno přes 14 000 mladých lidí v kraji.

Personální obsazení a statistika

Celkový přepočtený počet osob zajišťujících poskytování přednemocniční péče v kraji Vysočina je 290, z toho je 17 THP a 6 dělnických profesí, dále služby zajišťuje průměrně 90 externistů, z toho 75 lékařů. 

Personální obsazení výjezdových skupin: 

· Skupina rychlé lékařské pomoci (RLP) je tvořena lékařem, zdravotnickým záchranářem, event. sestrou se specializací  a zdravotnickým záchranářem, event. řidičem (většina výjezdových skupin v kraji Vysočina),

· skupina rychlé zdravotnické pomoci dvoučlenná (RZP 2) je tvořena zdravotnickým záchranářem a zdravotnickým záchranářem - řidičem, 

· skupina rychlé zdravotnické pomoci tříčlenná (RZP 3) je tvořena 2 x zdravotnickým záchranářem a řidičem. (tyto skupiny jsou pouze na stanovištích v Ledči nad Sázavou a Chotěboři),

· skupina rychlé lékařské pomoci poskytované systémem rendezvous (RLP RV) je tvořena lékařem a zdravotnickým záchranářem nebo řidičem, 

· skupina letecké záchranné služby (LZS) je tvořena lékařem a zdravotnickým záchranářem (skupina je na stanovišti v Jihlavě).
Statistika  výjezdů a vzletů

V roce 2006 činil počet primární výjezdů 24 982, sekundárních  2 589. Z tohoto počtu bylo 18 177 výjezdů RLP (s lékařem) a 9 394 výjezdů RZP (se zdravotníkem). Počet primárních vzletů byl 295, sekundárních 324, počet letových hodin 527.
	Posádka
	Počet výjezdů
	Průměr za den

	
	rok 2005
	rok 2006 

(měs. 1.-11.)
	rok 2005
	rok 2006 

(měs. 1.-11.)

	LZS Jihlava
	821
	602
	2,25
	1,65

	RLP Telč
	1 009
	1003
	2,76
	2,75

	RLP Jihlava
	3 112
	3283
	8,53
	8,99

	RZP Jihlava
	2 691
	2173
	7,37
	5,95

	RLP Třebíč
	1 980
	1653
	5,42
	4,53

	RZP Třebíč
	1 258
	1138
	3,45
	3,12

	RLP Náměšť nad Oslavou
	1 020
	948
	2,79
	2,60

	RLP Moravské Budějovice
	1 110
	1031
	3,04
	2,82

	RLP Velké Meziříčí
	1 325
	1262
	3,63
	3,46

	RLP Nové Město na Moravě
	1 265
	1306
	3,47
	3,58

	RZP Žďár nad Sázavou
	1 462
	1397
	4,01
	3,83

	RLP Bystřice pod Pernštejnem
	1 274
	1153
	3,49
	3,16

	RLP Havlíčkův Brod
	2 356
	2065
	6,45
	5,66

	RZP Havlíčkův Brod
	152
	566
	0,42
	1,55

	R-V Havlíčkův Brod
	806
	461
	2,21
	1,26

	RZP Chotěboř
	1 073
	997
	2,94
	2,73

	RZP Ledeč nad Sázavou
	1 064
	863
	2,92
	2,36

	RLP Pelhřimov
	1 414
	1276
	3,87
	3,50

	R-V Pelhřimov
	454
	570
	1,24
	1,56

	RZP Pacov
	953
	798
	2,61
	2,19

	RZP Počátky
	815
	734
	2,23
	2,01

	CELKEM
	27 414
	25 279
	3,58
	3,30


Krizové řízení a příprava na mimořádné události a krizové situace 

Zdravotnická záchranná služba je jednou ze tří základních složek Integrovaného záchranného systému (IZS). V systému zdravotnického záchranného řetězce při řešení mimořádných událostí (MU) a krizových situací (KSi) zaujímá prioritní nezastupitelné místo při poskytování neodkladné přednemocniční péče postiženým. 

ZZS v průběhu své transformaci do jednotné celokrajské organizace vytvořila jednotnou radiovou síť, centrální operační středisko v Jihlavě pro řízení všech výjezdových týmů ZZS jediným dispečerským centrem, doplnila vybavení všech vozidel GPS technologií pro on line lokalizaci polohy vozidel a začala postupně vyrovnávat personální a materiální úroveň v jednotlivých oblastech. Tím byly vytvořeny systémové předpoklady pro efektivní použití sil a prostředků ZZS při řešení MU a Ksi. V r. 2005 byl vytvořený nový jednotný traumatologický plán ZZS a částečně materiálně posíleny materiální prostředky pro řešení hromadných neštěstí. ZZS se zúčastnila celokrajského cvičení IZS „Pouště 2005“

V roce 2006 pokračovala příprava ZZS na mimořádné situace provedením řady tématických cvičení. Na těchto cvičeních se ve spolupráci s dalšími hlavními složkami IZS, nemocnicemi, organizacemi Českého červeného kříže a dalšími účastníky procvičovala činnost při simulovaných hromadných neštěstích typu havárie autobusu (Třebíč), srážka vlaku s autobusem (Jaroměřice nad Rokytnou), pád dopravního letadla (Jihlava-Henčov) apod. Dále se ZZS podílela na cvičeních nemocnic v kraji, kde byla procvičovaná především fáze hromadného příjmu raněných a komunikace nemocnic se zdravotnickým operačním střediskem ZZS. Tato tématická cvičení budou v r. 2007 dále pokračovat, přičemž snahou je přiblížit cvičení možným reálným situacím. Na začátku r. 2007 ZZS posílila svou materiální základnu pro hromadná neštěstí nákupem nafukovacího stanu, elektroagregátu a osvětlovací techniky a dalšího materiálu. Ještě v tomto roce budou pro výjezdové týmy zakoupeny ochranné masky, které chrání pracovníky před chemickou, toxickou a biologickou kontaminací. Uvedenými opatřeními byla schopnost ZZS účinně řešit možné mimořádné události a krizové situace významně posílena.

V období r. 2008 až 2011 se ZZS připravuje čerpat značné prostředky z evropského fondu Interreg IIIA v připravovaném projektu prevence zdravotních a sociálních rizik, spolupráce mezi záchrannými složkami ČR – Rakousko, posílením materiální základny kraje Vysočina pro hromadná neštěstí, výměnou pracovního know-how a společnými nácviky organizací obou zemí.

Zásadní vliv na tuto oblast činnosti ZZS bude mít připravovaný Zákon o Zdravotnické záchranné službě viz dále. Významnou úlohu bude mít realizace usnesení Bezpečnostní rady státu ze dne 3. dubna 2007 č. 9, ke Koncepci krizové připravenosti zdravotnictví v České republice, které reaguje na zvýšená rizika vzniku hromadných neštěstí ve spojení možnými s teroristickým útoky a s následky závažného postižení osob na zdraví.

4.4.3. Analýza a koncepce dalšího rozvoje ZZS kraje Vysočina

Rozvoj sítě výjezdových stanovišť

Na konci roku 2006 se na základě požadavku Krajského úřadu vedoucí pracovníci ZZS zaměřili  na rozbor dostupnosti přednemocniční neodkladné péče a její poskytnutí v časovém limitu 15-cti minut od přijetí výzvy na celém území kraje Vysočina (s výjimkou případů hodných zvláštního zřetele).   

Podrobnou analýzou dostupných dat zjistili, že do 15-ti minut od nahlášení tísňové výzvy na primární zásah je pozemními posádkami nedojezdných 16,43 % území kraje Vysočina, což představuje 70 534 obyvatel, tj. 13,72 % z celkového počtu a týká se 88 obcí kraje Vysočina. Leteckou zdravotnickou záchrannou službou (LZZS) je celý kraj dosažitelný do 15-cti minut včetně okrajových oblastí. Provoz LZZS probíhá jen v čase mezi východem a západem slunce (ne v noci) a pokud to umožňují aktuální klimatické podmínky.

ZZS na základě zjištěných, v časové normě  nedostupných lokalit kraje, připravila tři varianty, které nabízí řešení této situace. Tyto varianty řeší zvýšení dostupnosti, či úplné odstranění nedostupnosti PNP zřízením dalších pěti (mini verze) až čtrnácti (supermaxi verze) nových stanovišť. Je reálné zřizovat cca 1 – 2 nová stanoviště ročně. Takováto změna rozsahu činnosti ZZS je podmíněna masivním navýšením rozpočtu v rozsahu cca 25 milionů (miniverze) až 70 milionů (maxiverze) ročně a to za předpokladu vytvoření stanovišť RZP (bez lékaře). V případě vytvoření posádek R-V nebo RLP by se náklady na jednotlivá stanoviště o cca jednu třetinu dále zvyšovaly.

Minimalistická verze by sice nezaručí 15-ti minutovou dostupnost pro všechny obyvatele a lokality kraje, ale by výrazně zlepšila pokrytí území kraje Vysočina posádkami ZZS a výrazně snížila procento nedojezdných území a občanů do 15 minut v kraji Vysočina ve smyslu připravovaného zákona. 

Tato verze počítá se současně existujícími výjezdovými stanovišti, ke kterým by byla přiřazena výjezdová stanoviště Jemnice – posádka RZP, Třešť – posádka RZP,  Habry – posádka RZP či RV, Přibyslav – posádka RZP a Kamenice nad Lipou –posádka RZP či RV. Vznikla by síť výjezdových stanovišť, která by zlepšila dostupnost PNP do 15 minut pro 42 676 obyvatel kraje, tj. 8,3%, nedojezdných by zůstalo 5,42 % kraje Vysočina, t.j 27 858 obyvatel. Z celkové rozlohy kraje by zůstalo nedojezdných 7,62 % kraje.

Popis nových výjezdových stanovišť při minimalistické verzi

Jemnice – RZP - výjezdové stanoviště by pokrývalo obec a okolí zejména západně, svou činností by vypomáhalo jak MB v jejich západní spádové oblasti (Třebelovice, Mladoňovice, Slavíkovice, Lovčovice, Menhartice) ale i posádce RLP Telč v jižním cípu její spádové oblasti (Knínice, Krasonice), mohla by být využita pro pomoc v zajištění PNP spádové oblasti posádky v Dačicích a zajišťovat PNP nejjižnější části našeho kraje (Police, Kostníky, Bačkovice…). Nutno vzít ale v potaz, že RLP Moravské Budějovice uskuteční 2,82 výjezdy / 24 hod. PNP v oblasti Jemnicka zajišťuje v současné době RLP Moravské Budějovice, kde se v případě zřízení posádky v Jemnici sníží počet výjezdů o 1 výjezd / 24 hodin.

Třešť – RZP - vytvoření posádky by bylo přínosem zejména pro stanoviště Jihlava, Telč i Počátky, neboť by základna v Třešti řešila Batelovsko, Švábov, Dolní Cerkev, Hodice, Růženou a event. SZ úsek spádové oblasti Třebíč (Kněžice). Výjezdy by ubyly posádce Jihlava (8,99 výjezdu / 24 h posádkami RLP a 5,95 výjezdu / 24 h posádkami RZP, 1,65 výjezdu / 24 hodin posádkou LZS), Telč (2,75 výjezdy / 24 h) a Počátky (2,01 výjezdu / 24 h).

Habry – RZP nebo RV – Posádka by zajišťovala kompletně sever HB spádové oblasti stejně tak jako ledečské a chotěbořské. V současné době tuto oblast dojíždí´nejčastěji posádky z Chotěboře, je-li výjezd indikován pro posádku bez lékaře. Při výzvách s nejvyšším stupněm naléhavosti je k naší domovské posádce RZP povolávána také posádka RLP Čáslav (Středočeský kraj).

Přibyslav – RZP - jedno z nejčastěji navštěvovaných měst RLP HB, zřízením posádky by se pokryla východní část spádové oblasti HB a jih chotěbořské + západní část žďárské spádové oblasti. Posádka RZP Chotěboř provede 2,73 výjezdu / 24 hodin. Posádka RLP HB provede 5,66 výjezdů / 24hodin.

Kamenice n. Lipou – RZP nebo RV - zřízením výjezdového stanoviště by se vyřešil problematický dojezd do obce Černovice a spádová oblast posádky RLP Pelhřimov by se mohla přesunout více SV směrem (Chýstov, Křešín ,Čáslavsko). Lékařská posádka by řešila taktéž dojezdy na RZP posádky Pacov a Počátky. RLP Pelhřimov nyní uskuteční 3,5 výjezdu /24 h Pelhřimov RV 1,56 výjezdu / 24 hodin, stanoviště Pacov 2,19 výjezdu / 24 hodin a Počátky po 2,01 / 24 hodin.

Maximalistická verze zřízení nových výjezdových stanovišť vychází z teorie téměř úplné dosažitelnosti každého místa zásahu a každého občana kraje pozemní posádkou ZZS do 15 minut. Do současně existující sítě výjezdových stanovišť by byla zakomponována všechna stanoviště verze minimalistické a přistoupila by ještě níže zmíněná. Z velké hustoty sítě vyplývá i větší zastupitelnost jednotlivých výjezdových posádek mezi sebou, větší možnost využití ostrých posádek k mezinemocničním transportům v kraji i mimo něj. Při uskutečnění maximalistické verze by zůstala do 15 minut nedostupná PNP pro 8 411 obyvatel, tj. 1,64 %

obyvatel kraje , t.j pro 3,44 % rozlohy kraje.

Nová výjezdová stanoviště

Hrotovice – RZP - zajišťovány posádkou RLP Náměšť n. Osl., která má průměrně 2,6 výjezdu / 24 hodin, posádka v Hrotovicích by zajišťovala obce Slavětice, Dukovany, Ruchovany, Dalešice, Lhánice z její spádové oblasti a ze spádové oblasti MB Odunec, Zárubice.

Velká Bíteš – RZP - město poblíž D1 je dojezdné do 15 minut jak posádkou RLP Velké Meziříčí (3,46 výjezdy / 24 hodin), tak posádkou RLP z Náměště nad Oslavou (2,6 výjezdy / 24 hodin). Mírně problematická oblast pro dojezdnost se jeví severovýchodní část Bítešska - Březí, Březké, Milešín. Event. zřízením RZP posádky ve Velké Bíteši by se pokryla dojezdem do 15 minut výše zmíněná SV oblast. Užití posádky RZP pro dálniční těleso lze uvažovat pouze jako dojezd na posádky lékařské z VM nebo Náměště n. O. Zmiňovaná nedojezdnost posádky z VM je pravděpodobně zapříčiněna momentální nedostupností posádky VM (na jiném výjezdu, mimo základnu) .

Polná – RZP - výjezdové stanoviště by pokrylo problematickou oblast pro jihlavskou základnu – SV část spádové oblasti – Stáj, Arnolec, Dobroutov, Brzkov, Jersín, ale i JV část Žďárska – Bohdalov, Rudolec a jih spádové oblasti HB jižně od města Přibyslav. Výjezdové středisko Polná by zajistilo PNP i v obci Pavlov, který je na pokraji dojezdnosti Velkého Meziříčí. Posádka RLP Jihlava zajistí 8,99 výjezdů / 24h a posádka RZP Jihlava 5,95 výjezdu/24 h, posádka LZS Jihlava 1,65 výjezdu/24h. Posádka RZP Žďár n. S. uskuteční 3,83 výjezdu/24 h a RLP Havlíčkův Brod 5,66 výjezdů a RV Havlíčkův Brod 1,26 výjezdu/24 hodin.

Světlá nad Sázavou – RZP – výjezdové stanoviště by pokrylo území mezi HB a Ledčí nad Sázavou, neboť do tohoto území směřuje velké množství výjezdů obou těchto posádek. Z Ledče je to téměř 40% výjezdů a 20% jich je nedojeto do 15 minut. Dalším problematickým místem je věznice v tomto městě, kam je posádka z HB povolávána a její odvolání z věznice je velmi problematický a zdlouhavý proces z důvodu dodržení všech bezpečnostních opatření v tomto zařízení. 

Herálec - RZP – centrálněji uložený Herálec s 1200 obyvateli by zajišťoval PNP pro cca 3 500 obyvatel, z Herálce by byla zajišťována nejen do nejsevernější části spádové oblasti Žďárska a Novoměstska – stále vyhledávanější rekreační a turistické oblasti, ale také pro JV oblast Chotěbořska (Krucemburk, Vojnův Městec). Výjezdy by ubyly stanovištím Nové Město n. M. (3, 58 výjezdu/24 h ), Žďár n. S (3,83 výjezdu/24 h ) a Chotěboři (2,73 výjezdu/24 h).

Supermaximalistická verze vychází z předpokladu, že každý občan v kraji Vysočina či každé místo v kraji Vysočina bude vždy pozemní posádkou ZZS dosažitelné do 15 minut.

	VS
	SOUČASNÝ STAV
	MINIMALISTICKÁ VERZE
	MAXIMALISTICKÁ VERZE

	 
	Obyvatel
	Rozloha (ha)
	Obyvatel
	Rozloha (ha)
	Obyvatel
	Rozloha (ha)

	Jihlava
	9 771
	16 684,43
	1 486
	5 479,79
	1 106
	3 746,32

	Telč
	6 688
	7 496,19
	0
	0,00
	0
	0,00

	Pelhřimov
	286
	1 300,78
	0
	0,00
	0
	0,00

	Pacov
	4 734
	12 046,47
	2 620
	7 348,95
	2 620
	7 348,95

	Počátky
	5 587
	9 631,20
	0
	0,00
	0
	0,00

	Havlíčkův Brod
	12 494
	13 659,21
	0
	0,00
	0
	0,00

	Chotěboř
	1 493
	3 959,84
	0
	0,00
	0
	0,00

	Ledeč n. S.
	8 088
	6 089,46
	8 088
	6 089,46
	0
	0,00

	Třebíč
	2 937
	6 216,89
	2 850
	5 961,34
	2 850
	5 961,34

	M. Budějovice
	5 642
	7 635,45
	0
	0,00
	0
	0,00

	Náměšť n.O
	5 464
	9 978,86
	5 464
	9 978,86
	0
	0,00

	V.Meziříčí
	973
	3 080,43
	973
	3 080,43
	0
	0,00

	Žďár n.S.
	4 511
	7 316,15
	4 511
	7 316,15
	0
	0,00

	N.Město n. M.
	1 365
	4 437,37
	1 365
	4 437,37
	1 365
	4 437,37

	Bystřice n.P.
	501
	2 111,81
	501
	2 111,81
	470
	1 882,30

	CELKEM
	70 534
	111 644,54
	27 858
	51 804,16
	8 411
	23 376,28

	PROCENTO KRAJE
	13,72
	16,43
	5,42
	7,62
	1,64
	3,44

	Návrh na nové výjezdové stanoviště 
	 
	VS Třešť
	VS Třešť

	
	 
	VS Jemnice
	VS Jemnice

	
	 
	VS Kamenice n.L
	VS Kamenice n.L

	
	 
	VS Přibyslav
	VS Přibyslav

	
	 
	VS Habry
	VS Habry

	
	 
	 
	VS Polná

	
	 
	 
	VS Herálec

	
	 
	 
	VS Světlá n. S.

	
	 
	 
	VS V. Bíteš

	
	 
	 
	VS Hrotovice


Zdroj: ZZS kraje Vysočina

Náklady na nové pracoviště

Dle výpočtu z dat roku 2006 jsou celkové náklady na posádku RLP, tj.včetně ostatních nákladů 8 960,2 tis. Kč, na posádku RZP 4.297,8 tis. Kč a na posádku RV 6.709,6 tis. Kč.

Tyto náklady se týkají pouze běžného provozu posádky a nezahrnují počáteční výdaje na zřízení nového výjezdového stanoviště, které mohou mít provozní i investiční charakter. Mezi tyto nutné počáteční výdaje patří např. stavební úpravy stávající nemovitosti, popř. investiční výdaje na výstavbu nové budovy, vnitřní vybavení budovy (nábytek, PC, kancelářské potřeby apod.), sanitní vozidlo (nutný nákup 1 sanitního vozu), přístrojové vybavení nového sanitního vozidla (dle současného standardu), spojovací a telekomunikační technika (vysílačky, pagery, apod.).

Předpoklad nákladů na vytvoření nových posádek výjezdových skupin

Pro výpočet celkových nákladů byly jako základ vzaty mzdové náklady jednotlivých členů výjezdové posádky v návaznosti na zajištění nepřetržitého provozu. (Průměrné mzdy jsou vypočítány z období 1 - 10 měsíce roku 2006):

· průměrná měsíční hrubá mzda lékaře bez přesčasových hodin 47.267,- Kč

· celkový počet lékařů potřebných k zajištění provozu 5

· osobní náklady za rok celkem tj.včetně povinných odvodů 3.885.347,- Kč

· průměrná měsíční hrubá mzda záchranáře bez přesčasových hodin 22.817,- Kč

· celkový počet záchranářů potřebných k zajištění provozu 5

· osobní náklady za rok celkem tj. včetně povinných odvodů 1.875.557,- Kč

· průměrná měsíční hrubá mzda řidiče bez přesčasových hodin 20.648,-Kč

· celkový počet řidičů potřebných k zajištění provozu 5

· osobní náklady za rok celkem tj. včetně povinných odvodů 1.705.938,- Kč

Dále jsou do výpočtu celkových nákladů zahrnuty ostatní náklady jako např. spotřeba materiálu, pojištění, nájemné, služby apod.

Kalkulace nákladů na posádku

	Posádka
	Složení posádky
	Osobní náklady

v tis. Kč
	Celkové náklady

v tis. Kč

	RLP
	lékař, záchranář, řidič
	7 467
	8 960

	RZP
	záchranář, řidič
	3 581
	4 298

	R-V
	lékař, řidič
	5 591
	6 710


Dále je nutno uvést, že se zřízením nového stanoviště pro výjezdovou posádku nelze předpokládat zvýšení výnosů od zdravotních pojišťoven. Při předpokladu, že výnosy organizace budou zachovány ve stávající úrovni, je nutné výše uvedené náklady pokrýt provozní dotací v plné výši.

Je zřejmé, že i minimalistická verze rozvoje sítě nových stanovišť vyžaduje masivní nárůst jak personálu, tak finančních prostředků, přičemž efektivita těchto vložených zdrojů bude relativně velmi malá. 

Projekt „První pomoc do škol“

Záchrana lidského života je v řadě případů závislá na poskytnutí pomoci v rozhodujících prvních pěti minutách po vzniku fatální události (náhlé srdeční příhody, masivní krvácení, zástava dechu). Zde je životně důležitá laická zdravotnická první pomoc, kterou dokáží poskytnout spoluúčastníci události, rodinní příslušníci atd. Rozhodující je znalost telefonního čísla tísňové linky, základních život zachraňujících úkonů, znalost komunikace s dispečerem zdravotnického operačního střediska. Tyto znalosti a dovednosti jsou rovněž velmi důležité při vzniku mimořádné události, či hromadného neštěstí, kdy poskytnutí laické první pomoci je prvním článkem zdravotnického záchranného řetězce.   

Laické zdravotnické první pomoci se tradičně věnuje především Český červený kříž a některé zdravotnické školy. Jejich činnost však pokrývá pouze omezenou část obyvatel v kraji. 

Proto jsme v r. 2004 zahájili projekt První pomoc do škol, impulzem pro tuto aktivitu byly alarmující informace od zdravotníků ale i veřejnosti, že znalost laické první pomoci je na velmi nízké úrovní. Projekt „První pomoc do škol“ je desetihodinový kurz výuky laické zdravotnické první pomoci pro žáky osmých tříd základních škol a odpovídající třídy víceletých gymnázií. V roce 2006 byla tato výuka rozšířena i na kategorii sedmnáctiletých, tj. žáky a studenty druhých ročníků středních škol a odborných učilišť. 

Lektoři jsou odborně vyškolení pracovníci Českého červeného kříže, učitelé a žáci Vyšší zdravotnické školy Třebíč a Jihlava, pracovníci výjezdových týmů Zdravotnické záchranné služby kraje Vysočina a profesionální pracovníci Hasičského záchranného sboru kraje Vysočina. Náklady, které v r. 2007 dosáhnou výše 1,4 mil. Kč, hradí v plné výši Kraj Vysočina.

V r. 2004 bylo celkem v kraji proškoleno 3321 žáků (76 škol. 136 tříd), v r. 2005 proškoleno 4174 žáků  (90 škol, 183 tříd) a ve školním roce 2006/2007 je to již celkem v obou kategoriích 133 škol, 296 tříd a přes 6650 žáků a studentů, výuky se často se zájmem zúčastňují i pedagogové. Po ukončení tohoto letošního běhu projektu tak již více než 14 tisíc mladých lidí našeho kraje bude mít za sebou kvalitní výuku první pomoci vedenou kvalifikovanými lektory a zaměřenou na získání praktických znalostí a ovládnutí základních, život zachraňujících úkonů. Touto výukou v současnosti prochází již téměř 80 % čtrnáctiletých v našem kraji. Projekt kraje Vysočina „První pomoc do škol“ je v rámci ČR jediný, který systematicky a v takovémto rozsahu vyučuje mladé lidi zdravotnické první pomoci a budí zájem a obdiv u odborníků i veřejnosti v jiných krajích.  

Projekt je významnou součást zdravotní přípravy obyvatelstva v regionu, jak pro poskytnutí vzájemné laické zdravotnické pomoci, tak v kontextu traumatologického plánování pro případy hromadných neštěstí. 

Záměrem je, aby se tato výuka  stala trvalou, standardní součástí výuky ve školách.

SWOT analýza

Silné stránky organizace

· specifické služby a jediná organizace v kraji, která je zabezpečuje

· neexistence konkurence

· vzrůstající poptávka po službách

· poměrně vysoká úroveň technické vybavenosti

· kvalifikovaný personál

· silná pozice vůči dodavatelům

· dobrá spolupráce se zřizovatelem.

Slabé stránky organizace

· slabá pozice vůči zdravotním pojišťovnám

· nedostatek lékařů

· závislost dalšího rozvoje organizace na politických rozhodnutích.

Příležitosti

· budoucí rozvoj urgentních (centrálních) příjmů nemocnic v kraji otevře zaměstnancům ZZS možnost podílet se formou externí spolupráce na jejich provozu, a tím si zvyšovat erudici v oblasti neodkladné péče
· změna u laické veřejnosti ve vnímání poskytované péče odborně vysoce kvalifikovanými nelékařskými zdravotnickými pracovníky, což umožní zvýšit podíl posádek RZP na přednemocniční neodkladné péči
· přijetí nového zákona o ZZS, který má zásadním způsobem změnit způsob financování činnosti ZZS
Hrozby

· nedostatek finančních prostředků kraje a nemožnost jejich opakovaného uvolňování k zajištění provozu a investování ZZS

· restriktivní politika zdravotních pojišťoven

· trvalý každoroční nárůst platů zaměstnanců ve veřejných službách

Cíle organizace

· zkvalitnění zdravotnické činnosti počínaje přijetím tísňové výzvy ZOS přes vysokou odbornou a lidskou úroveň poskytované PNP 

· rozvoj a modernizace ekonomického informačního systému jako účinného a efektivního nástroje řízení organizace 

· zainteresovat management organizace na hospodářském výsledku jednotlivých oblastí 

· rozvoj a modernizace na úseku dopravy, opravárenství a obnovy vozového parku

· rozvoj sítě výjezdových stanovišť s dojezdem do 15-ti minut na celém území kraje

· vybudovat systémově novou strukturu informační sítě kompatibilní s informačními technologiemi kraje Vysočina

· současnou organizační strukturu průběžně porovnávat a měnit podle skutečných potřeb organizace, stabilizovat a zajistit další rozvoj středního managementu organizace, vytvořit  komplexní personální systém

· stabilizovat kvalitní lékařský personál, zajistit další rozvoj kvality práce zdravotnického operačního střediska

· vybudovat úsek krizového řízení ZZS

· rozvinout spolupráci s dalšími subjekty IZS i mimo ně   

· vybudovat krajské školicí středisko ZZS,

· dokončit certifikaci systému řízení kvality ISO 9001:2001

· podílet se na přípravě studijního oboru zdravotnický záchranář, který zabezpečí v budoucnu významného zdroje kvalitního personálu ZZS.

Směr dalšího vývoje

· úzká spolupráce všech složek integrovaného záchranného systému

· stabilizování lidských zdrojů

· vysoká kvalifikace zdravotnického personálu a to jak lékařů, tak zdravotnických záchranářů

Závěr:

Rozvoj sítě výjezdových stanovišť a jejich vybavení dle připravovaného zákona o zdravotnické záchranné službě

4.4.4. Budoucnost zdravotnické záchranné služby

Návrh zákona o zdravotnické záchranné službě

Bezpečnostní rada státu na základě usnesení vlády ČR č. 1203, ze dne 1. 12. 2003 projednala na svém zasedání dne 7. října 2004 Analýzu bezpečnostního systému ČR. Na základě tohoto materiálu zpracoval Odbor krizového řízení Ministerstva zdravotnictví pracovní materiál „Základní teze řešení problematiky zdravotnické záchranné služby“, kde provedl hodnocení stavu a konstatoval tyto základní úkoly ZZS:
· plní úlohu základní složky Integrovaného záchranného systému, úzce spolupracuje a poskytuje součinnost na vyžádání Policie ČR a Hasičského záchranného sboru v mezích zvláštních právních předpisů,

· poskytuje odbornou přednemocniční neodkladnou péči (a to i v podmínkách mimořádných událostí a hromadných neštěstí s větším počtem postižených),

· zabezpečuje personální, teoretickou, materiální i organizačně – strategickou připravenost na zvládnutí likvidace zdravotnických následků mimořádných událostí.

Jako optimální způsob věcného řešení problematiky Zdravotnické záchranné služby doporučil variantu řešení formou samostatného zákona o zdravotnické záchranné službě. 

Hlavní body návrhu věcného řešení z roku 2004: 
· státní garance poskytování přednemocniční neodkladné péče jako veřejné služby s přenesenou  působností  státu na kraje (zákon č. 129/2000 Sb.),

· státem garantovaná přednemocniční neodkladná péče na definovaném spádovém území s definováním dojezdových časů, 

· defenice zřizovatelských funkcí kraje,

· strategické rozmístění a součinnost stanovišť Letecké zdravotnické záchranné služby stanoví Ministerstvo zdravotnictví, celý systém LZZS bude výhledově řešen jako samostatný celek pro celou ČR,

· záruka hrazení zdravotnických výkonů z veřejného zdravotního pojištění,

· státní garance finančního zajištění všech oblastí provozu, s perspektivou zabezpečení vícezdrojového financování (veřejné zdravotní pojištění, zákonné pojištění odpovědnosti, komerční pojištění, veřejné rozpočty, spoluúčast pacienta, aj.),
· definovaný proces převzetí pacienta zdravotnickým zařízením od ZZS a to formou centrálních urgentních příjmů, řešených vzhledem k průchodnosti daných zdravotnických zařízení, v kategoriích „malý-střední-velký“, s ohledem na připravenost řešení mimořádných událostí a krizových stavů,

· podmínky zapojení nestátních zdravotnických subjektů do poskytování přednemocniční neodkladné péče,

· práva a povinnosti zaměstnanců, materiálně-technické předpoklady provozu,

· zaměstnancům ZZS musí být poskytnuta přiměřená právní ochrana v případě ohrožení zdraví a života, - centrální evidence pacientů s ohrožením na životě náhlou změnou zdravotního stavu,

· technická standardizace a jednotné barevné značení a logo.

Tyto teze procházely v průběhu roku 2005 – 2007 připomínkování v ústředních správních orgánech.

Návrh věcného záměru zákona o Zdravotnické záchranné službě – říjen 2007

V současnosti probíhá mj. i v krajích připomínkování Návrhu věcného záměru zákona o Zdravotnické záchranné službě. Navrhovaná právní úprava vymezí poskytovatele ZZS, dále zdravotnickou záchrannou službu jako samostatný zvláštní typ zdravotní služby a zařízení ZZS jako zvláštní typ zdravotnického zařízení. Poskytovateli ZZS budou právnické osoby zřízené či založené jednotlivými kraji a Hlavním městem Prahou. 

Zákon stanoví dostupnost ZZS dle parametrů stanovených tímto zákonem a tím i novou úpravu pokrytí území ČR výjezdovými základnami podle „Plánu plošného pokrytí“. Zajištění dostupnosti ZZS dle stanovených parametrů na území každého kraje bude úkolem příslušného kraje. Plán plošného pokrytí tedy nahrazuje - v kontextu s plánem plošného pokrytí Hasičského záchranného sboru – v současnosti pevně stanovený interval 15-ti minutové dostupnosti ZZS pro území celé České republiky.

Zákon stanoví okruh činností zabezpečovaných poskytovatelem ZZS, jimiž budou naplňovány úkoly kraje v samostatné i přenesené působnosti, určí postavení poskytovatele ZZS v integrovaném záchranném systému a při zajišťování bezpečnosti státu. 

Zákon vymezí obligatorní i fakultativní vnitřní strukturu zdravotnického zařízení ZZS a jeho organizační uspořádání. Poskytovatel ZZS musí splnit požadavky na věcné a technické vybavení zařízení ZZS a personální vybavení. Tyto požadavky stanoví Ministerstvo zdravotnictví  prováděcím právním předpisem k tomuto zákonu.  Současně s ohledem na specifickou povahu a nákladnost LZS  zákon stanoví pravidla pro zajišťování a financování vzdušných dopravních prostředků pro výkon LZS.

Nově bude upraven systém financování ZZS – počítá se se zachováním modelu vícezdrojového financování.  

Nad rámec práv a povinností zdravotnických pracovníků upravených v obecných předpisech, zákon stanoví další oprávnění zdravotnických pracovníků při plnění úkolů ZZS (oprávnění vstupovat do objektů, rozhodnutí o vyloučení z přepravy prostředky ZZS apod.).

 Dále zákon upraví specifické podmínky a vztahy při zajištění krizové připravenosti poskytovatele ZZS, poskytování přednemocniční neodkladné služby a zdravotní služby za mimořádných událostí a krizových stavů, jako specifického druhu zdravotních služeb při zajišťování ochrany státem chráněných zájmů dle platné Bezpečnostní strategie státu a příslušných úkolů ZZS dle platné Koncepce krizové připravenosti zdravotnictví přijaté Bezpečnostní radou státu (usnesení č. 9 ze dne 3.dubna 2007).

Vzhledem k tomu, že ze zákona bude vyplývat řada povinností ukládaných krajům nebo poskytovatelům zdravotních služeb, zákon vymezí sankce za porušení a neplnění povinností jím stanovených.

Návrh zákona nově určuje činnosti krizové připravenosti - jsou to činnosti, kterými se zajišťují úkoly krizové připravenosti ve zdravotnictví pro oblast ZZS. K naplnění úkolů krizové připravenosti má disponovat ZZS materiálně technickými prostředky a speciálními pomůckami, včetně speciálních osobních ochranných prostředků. Druhy a množství těchto prostředků určí MZ zvláštním předpisem. Tato část činnosti ZZS má být plně hrazena ze státního rozpočtu. Patří se zejména osobní náklady pracoviště krizové připravenosti ZZS a logistické zajištění krizové připravenosti dle platného normativu, dále úhrada fixních nákladů na činnosti výjezdových skupin nehrazených z veřejného zdravotního pojištění, včetně bezpečnosti a ochrany zdraví při práci a zajištění péče o duševní zdraví zaměstnanců, dále vzdělávání a výcvik k zajištění úkolů medicíny katastrof.

Další velké změna je v zákoně navrhovaná v oblasti financování - Ministerstvo zdravotnictví financuje činnosti ZZS vykonávané buď přímo v jeho působnosti (zajištění letadel a/nebo vrtulníků pro LZS), nebo vykonávané na krajské úrovni v přenesené působnosti (činnost zdravotnických operačních středisek, činnost pracovišť krizové připravenosti), současně spolufinancuje dobudování chybějících výjezdových základen nezbytných k naplnění Plánu plošného pokrytí prostřednictvím investičních programů MZ. 

Navrhovaný zákon bude doplňovat podzákonných právní předpis k provedení tohoto zákona, v jejich rámci bude upraveno:

- typy a pravidla činnosti výjezdových skupin  (personálního složení posádek výjezdových skupin a věcné a technické vybavení výjezdové základny a vozidel ZZS),

- rozmístění základen LZS, kritéria nasazování prostředků LZS a financování LZS,

- činnost zdravotnického operačního střediska,

- činnost ZZS v místě mimořádné události + normativ zásob pro zajištění úkolů traumatologického plánování,

- spojový řád ZZS,

- Plán plošného pokrytí (rozmístění výjezdových skupin na území jednotlivých krajů),

- označení dopravních prostředků ZZS a osob vykonávajících ZZS,

- zajištění návaznosti nemocniční neodkladné služby na neodkladnou službu  přednemocniční,

Uvedený zákon a podzákonné právní předpisy tedy budou zásadním způsobem měnit činnost ZZS a jakékoli budoucí zásahy kraje do činnosti ZZS musí být v souladu s touto právní normou.

4.5. Lékařská služba první pomoci

Lékařská služba první pomoci (dále LSPP) zabezpečuje lékařské ošetření v případech náhle vzniklého onemocnění či náhlého zhoršení zdravotního stavu, mimo pravidelný provoz zdravotnických zařízení, a to pokud nedochází k bezprostřednímu ohrožení zdraví či života. (Pokud se jedná o bezprostřední ohrožení zdraví či života nastupuje zdravotnická záchranná služba.) V praxi službu LSPP zajišťují praktičtí lékaři pro dospělé a praktičtí lékaři pro děti a dorost, stomatologové. 

Legislativně je v současné době upraveno pouze oprávnění kraje příslušného k registrací požádat nestátní zdravotnické zařízení o uzavření smlouvy k podílení se na LSPP (§ 5 zákona č. 160/1992 Sb., o zdravotní péči v nestátních zdravotnických zařízeních). Toto nestátní zdravotnické zařízení je povinno se v únosné míře podílet na zajištění této služby. 

Od 1. 1. 2003 je orgánem příslušným k registraci krajský úřad (dle ust. části třicáté třetí zákona č. 320/2002 Sb., o změně a zrušení některých zákonů v souvislosti s ukončením činnosti okresních úřadů). Pojem únosná míra neřeší žádný další předpis, dle výkladu MZ ČR únosnou míru si stanoví každý lékař individuálně sám. Uvedená kompetence je svěřena do samostatné působnosti krajů. Právní úpravou není stanovena ani výše odměny za pohotovostní služby, která tedy musí být určena při jednání mezi smluvními stranami. Provoz LSPP tedy nebude zabezpečen také v případě, kdy se strany zapojené do jednání o organizaci LSPP nedohodnou na některých podmínkách smluvního vztahu, jimiž jsou například míra účasti lékaře na pohotovostních službách nebo výše odměny za ni. Samotná organizace LSPP také není upravena právním předpisem a není tak stanoveno, kdo má zabezpečit provoz LSPP po organizační stránce, kdo jej má financovat a jaká by měla být hustota její sítě. 

Hustota sítě LSPP sice není právně stanovena, ale je ovlivňována některými faktickými skutečnostmi. První z nich je počet praktických lékařů pro dospělé a praktických lékařů pro děti a dorost ve spádovém území daného stanoviště, které lze do provozu LSPP zapojit v rozsahu stanoveném po vzájemné dohodě při zachování únosné míry. Druhou je pak množství finančních prostředků použitelných na provozování LSPP v návaznosti na skutečnost, že zdravotnického personálu potřebného k zabezpečení LSPP roste s počtem jeho pracovišť a s ním rostou také náklady.

Rada kraje Vysočina se problematikou lékařské služby první pomoci poprvé zabývala na svém jednání již 19. listopadu 2002 a usnesením č. 726/39/2002/RK rozhodla o zabezpečení LSPP za součinnosti kraje s pověřenými obcemi tak, aby se tyto obce mohly podílet na tvorbě sítě stanovišť, v nichž bude tato služba poskytována. Tento postup byl zvolen s ohledem na skutečnost, že současná právní úprava kraji nesvěřuje kompetenci organizovat LSPP a rozhodovat o síti jejích stanovišť. Z tohoto důvodu byla dána přednost zabezpečení LSPP na základě vzájemné dohody mezi subjekty, které se na něm budou podílet. Všechny finanční prostředky, které kraj Vysočina obdržel od státu na rok 2003 na organizaci lékařské služby první pomoci, byly rozděleny na jednotlivá stanoviště podle velikostí spádového území. V této částce je zakalkulován podíl na zajištění všech typů LSPP – pro dospělé, pro děti a dorost, stomatologickou a lékárenskou. 

Byla tedy dána pevná částka, jíž se kraj Vysočina do dnešního dne podílí na zabezpečení LSPP na svém území a která je rozdělována na jednotlivé spádové oblasti. 

Dne 9. 12. 2003 projednala na svém zasedání rada kraje organizaci lékařské služby první pomoci na rok 2004 a svým usnesením č. 1350/40/2003/RK schválila postup zabezpečení LSPP i pro rok 2004 v souladu s usnesením č. 726/39/2002/RK ze dne 19. 11. 2002.

Dne 11. 1. 2005 schválila rada kraje svým usnesením č. 0068/03/2005/RK postup kraje při zabezpečení LSPP i pro rok 2005 v souladu s usnesením č. 726/39/2002/RK ze dne 19. 11. 2002.

Dne 6. prosince 2005 schválila rada kraje usnesením 1562/38/2005/RK ponechání systému zajištění lékařské služby první pomoci v souladu s usnesením rady kraje č. 726/39/2002/RK ze dne 19. listopadu 2002 i pro 1. pololetí roku 2006 a uložila odboru sociálních věcí a zdravotnictví informovat příslušné obce o schváleném usnesení a předložit do konce února 2006 návrh zajištění lékařské služby první pomoci v kraji Vysočina na 2. pololetí roku 2006. Usnesením č. 0384/08/2006/RK ze dne 14. 3. 2006 schválila rada kraje ponechání stávajícího systému zajištění LSPP do 31. 12. 2006. Usnesením č. 1616/33/2006/RK ze dne 14. 11. 2006 schválila rada kraje pro rok 2007 stanovení sítě lékařské služby první pomoci rozhodnutím orgánu pověřené obce, která lékařskou službu první pomoci zabezpečí po organizační stránce a finanční prostředky vyčleněné v rozpočtu kraje pro zajištění LSPP na rok 2007 budou rozděleny dle počtu obyvatel ve spádové oblasti pověřené obce; v této částce je zakalkulován podíl na zajištění všech typů LSPP – pro dospělé, pro děti a dorost, stomatologickou. Tímto usnesením dále rada kraje uložila náměstkovi hejtmana Ing. Hájkovi a odboru sociálních věcí a zdravotnictví projednat systémovou změnu zajišťování a financování lékařské služby první pomoci pro rok 2008 a tento nový návrh předložit radě kraje v termínu do 30. 6. 2007.

Následně zastupitelstvo usnesením č. 0287/04/2007/ZK schválilo posílení výkonu zdravotnické záchranné služby v Ledči nad Sázavou, Žďáru nad Sázavou a Chotěboři na úrovni RLP; zabezpečení výkonu LSPP přes střediska zdravotnické záchranné služby ve Velkém Meziříčí a Náměšti nad Oslavou a s účinností od 1. 1. 2008 zajištění LSPP v kraji Vysočina prostřednictvím jednoho střediska LSPP pro dospělé, jednoho střediska LSPP pro děti a dorost a LSPP stomatologické v každém z okresů kraje Vysočina. Zajištěním LSPP byly pověřeny nemocnice zřizované krajem. V kraji Vysočina tak bude pracovalo pět středisek lékařské služby první pomoci (v Havlíčkově Brodě, Jihlavě, v Novém Městě na Moravě, Pelhřimově a v Třebíči).

Návrh byl projednáván s představiteli pověřených obcí, prostřednictvím kterých je lékařská služba první pomoci zajišťována nyní.

Slabé stránky:

· finanční prostředky vyčleněné na zajištění LSPP roztříštěny na 26 pověřených obcí v rámci kraje

· nejednotná struktura ordinačních hodin LSPP v rámci kraje

· nezajištění všech druhů LSPP ve spádovém území dané pověřené obce (LSPP pro dospělé, pro děti a dorost, stomatologická)

· nejednost v odměňování lékařů a dalšího personálu sloužícího v rámci LSPP v kraji 
Silné stránky:

· sdružování některých obcí z důvodu zajištění LSPP a úspory finančních prostředků

· pozitivní pocit občana o blízkosti LSPP místu bydliště

Ohrožení:

· nedostatek finančních prostředků kraje a nemožnost jejich opakovaného uvolňování k zajištění LSPP
· překročení únosné míry lékaře (v návaznosti na stávající metodický pokyn MZ ČR) a z toho vyplývající nedostatečný počet sloužících lékařů
Příležitosti:

· legislativní vyřešení problému – povinnost praktických lékařů pro dospělé, praktických lékařů pro děti a dorost a stomatologů postarat se o své pacienty mimo běžné ordinační hodiny v případech neakutního ohrožení zdraví nebo života
· výchova pacientů k odpovědnosti za své vlastní zdraví (s možným legislativním zakotvením)
Cíl:

· vést obyvatelstvo k upřednostňování preventivní péče o své zdraví

· uspořené finanční prostředky věnovat na další rozvoj léčebně-preventivní péče poskytované ve zřizovaných nemocnicích
Směr dalšího vývoje

· s účinností od 1. 1. 2008 zajištění LSPP v kraji Vysočina prostřednictvím jednoho střediska LSPP pro dospělé, jednoho střediska LSPP pro děti a dorost a jednoho střediska LSPP stomatologické v každém z okresů kraje Vysočina. Zajištěním LSPP pověřit nemocnice zřizované krajem. V kraji Vysočina by tak pracovalo pět středisek lékařské služby první pomoci (Havlíčkův Brod, Jihlava, Nové Město na Moravě, Pelhřimov, Třebíč).

· dosažení nezneužívání služby LSPP (zavedení vstupních poplatků)

· v souladu s připravovaným zákonem realizace pohotovostních ambulancí při stanovištích RLP

Zajištění LSPP v kraji Vysočina,
na základě informací obdržených od obcí na rok 2007

 

	Obec
	LSPP zajišťována
	lékárenská pohotovostní služba
	stomatologická pohotovostní služba
	pohotovostní služba pro děti a dorost
	pohotovostní služba pro dospělé

	Bystřice nad Pernštejnem
	Poliklinika města Bystřice n.P.(LSPP pro dospělé)
Nemocnice Nové Město n. M. (LSPP pro děti)
	základní vybavenost ordinace LSPP léky
	rozpis střídajících se lékařů
	SNS 8.00 – 17.00
	PD 17:00-21:00
SNS 09:00–21:00

	Golčův Jeníkov
	Baukomplex
Havlíčkova ul.
Havl.Brod
	So 12:00-18:00
NS 08:00-18:00
	služby lékařů ve vlastních ordinancích dle rozpisu v okrese 
	PD 17:00-20:00
SNS 08:00-20:00
	PD 17:00-22:00
SNS 08:00-22:00

	Havlíčkův Brod
	Baukomplex
Havlíčkova ul.
Havl.Brod
	So   12:00-18:00
NS   08:00-18:00
	služby lékařů ve vlastních ordinacích dle rozpisu v okrese
	PD  17:00-20:00
SNS  08:00-20:00
	PD 17:00-22:00
SNS 08:00-22:00

	Hrotovice
	Nemocnice Třebíč
JE Dukovany (částečné zajištění LSPP pro dospělé)
	Dle rozpisu lékáren
nepřetržitě
	SNS 08:00-14:00
Lékařský dům Třebíč
	PD 17:00-07:00
SNS nepřetržitě Nemocnice Třebíč
	PD 17:00-07:00
SNS nepřetržitě Nemocnice Třebíč
JE Dukovany - neptřetržitě

	Humpolec
	Zdravotní služby
Hálkova 422
Humpolec (LSPP pro dospělé)
Nemocnice Pelhřimov (LSPP pro děti a dorost)
	Základní vybavenost
ordinace LSPP léky
	PD  06:00-16:00
SNS 08:00-10:00
dle rozpisu lékařů
	Nemocnice Pelhřimov
nepřetržitě
	PD 18:00-21:30
SNS 09:00:21:30
Zdravotní služby Humpolec

	Chotěboř
	Baukomplex
Havlíčkova ul.
Havlíčkův Brod
	X
	služby lékařů ve vlastních ordinacích
dle rozpisu v okrese
	X
	PD 17:00–20:00
SNS 10:00–20:00

	Jaroměřice nad Rokytnou
	Nemocnice Třebíč
	X
	SNS 08:00-14:00
	nepřetržitě
	PD  17:00-22:00
SNS   08:00-21:00

	Jemnice
	PP Hospitals,s.r.o.
Antonínská 85/II Dačice
	X
	X
	PD 16:00-22:00
SNS 8:00-22:00
	Po-Pá 15:30-22:00
SNS 08:00:22:00

	Jihlava
	Nemocnice Jihlava
	Příruční lékárna
Lékárna Nemocnice 
Jihlava
Ordinace LSPP
	PD  15:00-19:00
SNS  08:00-12:00
	PD  18:00-21:00
SNS 08:00-20:00
nevýjezdová
	PD  16:00-20:00
SNS 08:00-22:00
nevýjezdová

	Kamenice nad Lipou
	Nemocnice
Pelhřimov
	So:11:30-18:00
NS 08:00-18:00
	SNS 08:00-11:00
Lékaři dle rozpisu
	PD 16:00-22:00
SNS 08:00-22:00
	PD 16:00-22:00
SNS 08:00-22:00

	Ledeč nad Sázavou
	Nemocnice
Ledeč n.S.-Háj
	PD  17:00-22:00
SNS 10:00-19:00
	služby lékařů ve vlastních ordinacích
dle rozpisu
	X
	PD 17:00–22:00
SNS 10:00–19:00

	Moravské Budějovice
	V.Hrdý,NZDS Mor.Budějovice
	X
	X
	PD  17:00-22:00
SNS 08:00-21:00
	PD   17:00-22:00
SNS  08:00–21:00

	Náměšť nad Oslavou
	Město Náměšť nad Osl.
	X
	X
	X
	Pátek: 13:00-18:00
SNS 08:00-18:00

	Nové Město na Moravě
	Nemocnice Nové Město n.M.
	základní vybavenost ordinace LSPP léky
	služby lékařů v ordinacích v Novém Městě na Moravě
SNS 08:00-12:00
	SNS 08:00–17:00
	PD 17:00-21:00
SNS 10:00–19:00

	Pacov
	Arnica  SPL
s.r.o. Pacov
	Základní vybavení ordinace LSPP léky
	Lékaři ve vlastních ordinacích dle rozpisu
	PD 15:30-20:00
SNS 08:00-20:00
	PD 15:30-20:00
SNS 08:00-20:00

	Pelhřimov
	Nemocnice
Pelhřimov
	PD  08:00-18:00
So: 08:00-11:30-provoz.doba
So-pohot:11:30-18:00
NS  08:00-18:00
	SNS    08:00-11:00
lékaři dle rozpisu
	PD  16:00-22:00
SNS  08:00-22:00
	PD 16:00–22:00 
SNS 08:00-22:00

	Počátky
	Nemocnice Pelhřimov (LSPP pro děti a dorost)
Nemocnice Počátky (LSPP pro dospělé)
	základní vybavenost ordinace LSPP léky
	X
	PD 16:00-22:00
SNS  08:00-22:00
	PD 15:30-22:00
SNS  08:00-20:00

	Polná
	Zajišťuje Nemocnice 
Jihlava
	příruční lékárna ordinace LSPP
Nemocnice Jihlava
	PD 15:00-19:00
SNS 08:00-12:00
	PD 18:00-21:00
SNS 08:00-20:00
Nemocnice Jihlava
	PD 16:00-20:00
SNS 08:00-22:00
Nemocnice Jihlava

	Přibyslav
	Baukomplex
Havlíčkova ul.
Havlíčkův Brod
	So  12:00-18:00
NS 08:00-18:00
	služby lékařů ve vlastních ordinacích  dle rozpisu v okrese
	PD 17:00-20:00
SNS 08:00-20:00
	PD 17:00-22:00
SNS 08:00-22:00

	Světlá nad Sázavou
	Nemocnice
Ledeč –Háj
Baukomplex 
Havlíčkova ul.
Havlíčkův Brod
	So 12:00-18:00
NS 08:00-18:00
Havlíčkův Brod
	služby lékařů ve vlastních ordinacích dle rozpisu v okrese
	PD 17:00-20:00
SNS 08:00-20:00
Baukomplex 
Havlíčkova ul.
Havlíčkův Brod
	Havlíčkův Brod
PD 17:00-22:00
SNS 08:00-22:00
Ledeč n.S.
PD 18:00-22:00
SNS 10:00-19:00

	Telč
	PP Hospitals
s.r.o.
Antonínská 85/II. Dačice
	základní vybavenost ordinace LSPP léky
	SN 07:30-10:00
STOMA,s.r.o.Telč;
Nová Říše-MUDr. Nahodil
	PD  15:30-07:00
SNS nepřetržitě
	PD  15:30-22:00
SNS 08:00-22:00

	Třebíč
	Nemocnice Třebíč
	dle rozpisu lékáren
nepřetržitě
	SNS 08:00-14:00
Lékařský dům Třebíč
	PD  17:00-07:00
SNS nepřetržitě
Nemocnice Třebíč
	PD  17:00-07:00
SNS nepřetržitě
Nemocnice. Třebíč

	Třešť
	 Nemocnice Jihlava
	příruční lékárna ordinace LSPP
	PD 15:00-19:00
SNS 08:00-12:00
	PD 18:00-21:00
SNS 08:00-20:00
	PD 16:00-20:00
SNS 08:00-22:00

	Velká Bíteš
	Poliklinika 
Velká Bíteš
	Základní vybavenost ordinace LSPP léky
	dle rozpisu – lékaři Velké Bíteše
	Po-Čt16:00-22:00
Pá 13:00-22:00
SNS  09:00-21:00
	Po-Čt 16:00–22:00
Pá 13:00–22:00 
SNS 09:00–21:00

	Velké Meziříčí
	POHOTOVOST, 
s.r.o., Moráňská 141/21, Velké Meziříčí
	X
	Dle rozpisu -služby lékařů ve vlastních ordinacích 
SNS 08:00-12:00
	X
	PD 17:00–22:00
SNS 09:00–22:00
Budova ZZS, Nad Gymnáziem 17, Velké Meziříčí

	Žďár nad Sázavou
	Poliklinika Žďár n.S.
Studentská 4
	příruční lékárna ordinace LSPP
	služby lékařů ve vlastních ordinacích
SNS  08:00-12:00
	Děti ošetřovány v rámci LSPP pro dospělé. V případě komplikace konzultace s lékařem Nemocnice NM
	Po-Čt 17:00-07:00
Pá      13:00-07:00
SNS  nepřetržitě


Pozn.:PD – pracovní dny, SNS – sobota, neděle, svátky

5. Migrace

V kraji Vysočina chybí specializovaná a superspecializovaná péče. Nemocnice jsou nuceny vysílat  za tímto druhem péče pacienty do jiných krajů. 

Jde zejména o speciální náročné výkony, výkony s malou četností, výkony prováděné v onkologických centrech, výkony z oblasti akutních koronárních příhod, včetně koronarografie, specializované intenzivní péče v oblasti novorozenecké, dětské a infekční problematiky; chirurgické výkony v neurochirurgii (diskoidní postižení, cerebrální expanizvní léze, nebo oblast krvácení), výkony v oblasti vrozených a vývojových vad a jejich řešení, specializovaná vyšetření jako je MRI, tomografická scintigrafie perfuse mozku pomocí disúsibilních RAF a další.

Tabulka č. 1 Zajištění specializované péče podle oborů (nejčastější příčiny) 

	Důvod
	Kam

	Intervenční kardiologické výkony včetně výkonů na cevách
	Krajská nemocnice Pardubice

	  -  Onemocnění CNS a cévní onemocnění mozku
	Kardiochirurgická klinika FN Hradec Králové

	  -  Intervence na periferních cévách 
	Nemocnice České Budějovice,

	  -  Akutní koronární onemocnění srdce
	Fakultní nemocnice v Motole

	  -  Poruchy srdečního vedení – k implantaci KS
	 IKEM Praha

	  -  Jiná onemocnění srdce
	Fakultní nemocnice Brno - Bohunice

	 
	Centrum kardiovaskulární a transplantační chirurgie Brno

	 
	Fakultní nemocnice u sv. Anny v Brně

	Traumacentrum
	Úrazová nemocnice Brno, , VUT Brno

	  -   obratlů /nestab. zlomeniny, poranění míchy/
	FN Brno Bohunice

	  -   jiná traumata
	 

	  -   popáleniny, omrzliny
	 

	  -   cizí tělesa v GITu
	 

	Neurochirurgie
	Fakultní nemocnice Brno - Bohunice

	  -  k ošetření kraniotraumat
	FN Hradec Králové

	  -  operacím nitrolebních tumorů
	Nemocnice Na Homolce

	  -  výkony na páteři
	 

	Oční 
	Oční kliniky a centra v Praze

	  -  operace
	 

	  -  odchlípení sítnice, vikrektomie
	 

	  -  K vyšetření: ultrazvukovému, elektrofyziolog., OCT
	 

	Vyšetření NMR
	Pardubice, Hradec Králové, Praha, Prostějov

	Stomatochirurgické výkony
	I. stomatologická klinika Brno

	  -   komplikované zlomeniny orofaciální krajiny,
	Fakultní nemocnice Brno - Bohunice

	  -   tumory
	 

	Onkologická léčba
	 

	Gynekologicko-porodnické a neonatální péče
	Ústav péče o matku a dítě Praha-Podolí

	  -  nedonošenci
	Ostrava

	  -  vrozené vady
	Ústav patologické anatomie FN Brno-Bohunice

	  -  hrozící předčasný porod
	Prostějov

	  -  genetické vyšetření plodové vody
	Pardubice, 

	  -  onkogynekologie  -radikální operace pro karcinom děložního čípku a vulvy
	 

	  -  Stagingové vyšetření malé pánve NMR u operab. stádií karcinomu
	 

	  -  operace prolapsu rodidel pomocí sítěk Prolift
	 


Všeobecná zdravotní pojišťovna zaslala představitelům kraje přehledné tabulky o migraci svých pojištěnců v lůžkové péči za rok 2003 a 2005. Tento dokumentační materiál rovněž pomohl k získání představy o potřebnosti jednotlivých oborů v kraji a navázal na předchozí.

Hospitalizace pacientů ve vybraných oborech v roce 2003

	Obor
	hospitalizováno

	
	celkem
	v kraji Vysočina
	mimo kraj Vysočina

	
	
	
	celkem
	Praha, hl.m.
	Jihočeský
	Králové-hradecký
	Pardubický
	Jiho-moravský

	Kardiologie
	1 806
	 
	1 806
	203
	253
	66
	179
	1 093

	Klinická hematologie
	161
	 
	161
	59
	 
	87
	 
	 

	Onkologie
	1 379
	398
	981
	319
	2
	4
	 
	634

	Nukleární medicína
	81
	 
	81
	37
	4
	8
	 
	29

	Úrazová chirurgie
	378
	 
	378
	39
	34
	8
	4
	282

	Kardiochirurgie
	1 347
	 
	1 347
	223
	162
	119
	 
	833

	Neurochirurgie
	945
	 
	945
	129
	72
	50
	11
	680


Z rozboru předložených dat vyplývá, že z celkového počtu 106 039 hospitalizovaných klientů VZP v nemocnicích kraje Vysočina bylo hospitalizováno 88,01% pacientů s trvalým bydlištěm v kraji Vysočina, 3,45% z Pardubického kraje, 1 – 2% tvoří obyvatelé Prahy, Středočeského, Jihočeského a Jihomoravského kraje. Obyvatelé ostatních krajů byli zastoupeni minimálně.

Naopak klienti VZP s trvalým bydlištěm v kraji Vysočina byli hospitalizováni z celkového počtu 117 347 v nemocnicích kraje Vysočina v 79,53%, v Jihomoravském kraji v 9,89%, v Praze 3,42%, 3,96% v Jihočeském a 1,14% v Pardubickém kraji. Nejvyšší procenta ošetřených klientů VZP v jiném kraji tvoří léčba v oborech, která nejsou zastoupena v domovském kraji (kardiologie, kardiochirurgie, neurochirurgie, plastická chirurgie atd.). V ostatních oborech patrný výrazný odliv pacientů do jiných krajů není.

Podrobný rozbor všech odborností je uveden v příloze  č. 1.

Hospitalizace pacientů ve vybraných oborech v roce 2005

	Obor
	hospitalizováno

	
	celkem
	v kraji Vysočina
	mimo kraj Vysočina

	
	
	
	celkem
	Praha, hl.m.
	Jihočeský
	Králové-hradecký
	Pardubický
	Jiho-moravský

	Kardiologie
	2 103
	 
	2 103
	259
	307
	55
	213
	1 253

	Klinická hematologie
	124
	 
	124
	104
	 
	20
	 
	 

	Onkologie
	1 249
	386
	863
	218
	1
	2
	 
	636

	Nukleární medicína
	66
	 
	66
	36
	1
	9
	 
	19

	Úrazová chirurgie
	466
	 
	466
	55
	53
	5
	7
	333

	Kardiochirurgie
	1 484
	 
	1 484
	301
	158
	124
	 
	898

	Neurochirurgie
	990
	 
	990
	152
	118
	41
	10
	645


Z dat vyplývá, že z celkového počtu 113 940 hospitalizovaných klientů VZP v nemocnicích kraje Vysočina bylo hospitalizováno 87,78% pacientů s trvalým bydlištěm v kraji Vysočina, 3,28% z Pardubického kraje, 1 – 2% tvoří obyvatelé Prahy, Středočeského, Jihočeského a Jihomoravského kraje. Obyvatelé ostatních krajů byli zastoupeni minimálně.

Naopak klienti VZP s trvalým bydlištěm v kraji Vysočina byli hospitalizováni z celkového počtu 123 041 v nemocnicích kraje Vysočina v 81,29%, v Jihomoravském kraji v 8,98%, v Praze 3,75%, 3,10% v Jihočeském a 1,05% v Pardubickém kraji. Nejvyšší procenta ošetřených klientů VZP v jiném kraji tvoří léčba v oborech, která nejsou zastoupena v domovském kraji (kardiologie, kardiochirurgie, neurochirurgie, plastická chirurgie atd.). Z tabulky vyplývá, že v ostatních oborech není patrný výrazný odliv pacientů do jiných krajů..

Podrobný rozbor všech odborností je uveden v příloze  č. 1.

Závěr:

Údaje o migraci, podpořené statistikou o zdravotním stavu obyvatelstva potvrzují, že zejména vybudování center kardiologie a onkologie kraji Vysočina bude pro pacienty velkým přínosem.

6. Ekonomické ukazatele zdravotnických zařízení zřizovaných krajem Vysočina 

6.1. Způsoby financování zdravotní péče ve zdravotnických zařízeních

Zdravotnictví v současné době signalizuje příchod zásadní transformace. V jakých konkrétních formách a v jakém časovém horizontu k těmto změnám dojde je obtížné předpovídat. Bude to však nepochybně stejně náročný proces jako v případě průmyslu, zemědělství, vědy a dalších odvětví. Tento proces již úspěšně proběhl v oblasti výroby léků, výroby zdravotnických prostředků a techniky a probíhá v oblasti zdravotního pojištění. Hlavním důvodem k opoždění ve vlastním zdravotnictví je zřejmě skutečnost bezprostřední vazby k nemocnému.
Na péči o zdraví se nahlíží jako na oblast, o správnosti které není pochyb. Nikdo nepochybuje, že je nutné vynakládat prostředky a hledat cesty k jejich získání, ale někdy jsou opomíjené výnosy, které jsou s péčí o zdraví svázány.

Z tohoto hlediska je posuzování hospodaření nemocnic velmi obtížné. Vedení nemocnic musí velmi obezřetně přistupovat k „racionalizačním“ opatřením, protože v daném prostředí nemusí vést k očekávaným efektům. Pokud totiž nelze zlepšit hospodaření zvýšením produktivity cestou zvýšení produkce (vyšší počet hospitalizací) při zachování výše nákladů na zajištění provozu, tak zbývá druhá možnost a to zachovat výši produkce a snížit náklady na zajištění chodu kapacit. Protože největší nákladovou položkou jsou mzdové náklady, jejichž výše je ve větší míře daná zákonem (předpisy určující výši platu a minimální personální vybavení pro poskytování péče), je úspěšnost dána především výší úhrady ze zdravotního pojištění – její určení je však téměř zcela mimo oblast působnosti manažerského úsilí vedení nemocnic.

Obecná pravidla financování zdravotní péče jsou dána především zákonem č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění a o změně a doplnění některých souvisejících zákonů.

Podle § 13 uvedeného zákona se hradí zdravotní péče poskytnutá pojištěnci s cílem zachovat nebo zlepšit jeho zdravotní stav. Zdravotní péče hrazená v rozsahu a za podmínek stanovených tímto zákonem zahrnuje:

· léčebnou péči ambulantní a ústavní včetně diagnostické péče, rehabilitace, péče o chronicky nemocné 

· pohotovostní a záchrannou službu,

· preventivní péči,

· dispenzární péči,

· odběr tkání nebo orgánů určených k transplantaci a nezbytné nakládání s nimi 

· poskytování léčivých přípravků, prostředků zdravotnické techniky a stomatologických výrobků,

· potraviny pro zvláštní lékařské účely, 23b)

· lázeňskou péči a péči v odborných dětských léčebnách a ozdravovnách,

· závodní preventivní péči,

· dopravu nemocných a náhradu cestovních nákladů,

· dopravu žijícího dárce do místa odběru a z tohoto místa, do místa poskytnutí zdravotní péče související s odběrem a z tohoto místa a náhradu cestovních nákladů,

· dopravu zemřelého dárce do místa odběru a z tohoto místa,

· dopravu odebraných tkání a orgánů (§ 36 odst. 4),".

· posudkovou činnost,

· prohlídku zemřelého pojištěnce a pitvu, včetně dopravy.

6.2. Ekonomická situace nemocnic zařízení zřizovaných krajem 

Již od 1. 1. 2003 kraj vyňal v důsledku daňových dopadů movitý a nemovitý majetek ze správy nemocnic, přičemž stanovil za užívání vyjmutého majetku nájemné. Zároveň prostřednictvím příkazních smluv pověřil nemocnice správou bytového fondu a nemovitého a movitého majetku. 

Nové investice, které byly pořízeny z dotace kraje nebo státu v průběhu roků 2003, 2004 a průběžně i 2005 (včetně rozestavěných investic k 31. 12. 2002), byly dodatkem ke zřizovací listiny opětovně vyjmuty ze správy a následně upraveny nájemní smlouvy.

Tato skutečnost ovlivnila výši aktiv – hodnota majetku dle rozvahy se výrazným způsobem snížila.

V následujících tabulkách je poskytnut přehled o současném ekonomickém postavení zdravotnických zařízení zřizovaných krajem. Analýza se zaměřuje na hodnocení vybraných ekonomických ukazatelů. A to jak poměrových, tak provozních.

6.2.1. Ukazatele likvidity 

	Běžná likvidita


	Udává, kolikrát je společnost schopna uspokojit své věřitele, kdyby proměnila veškerá svá oběžná aktiva v daném okamžiku v hotovost. Čím je hodnota tohoto ukazatele vyšší, tím menší je nebezpečí platební neschopnosti dané firmy. 

	
	(oběžná aktiva) / krátkodobé závazky

	
	Doporučená hodnota 1,5 – 2,5

	Pohotová aktivita
	Od předchozího se liší hlavně tím, že se do něj nezapočítávají zásoby a dlouhodobě nebo špatně vymahatelné pohledávky. Hodnota ukazatele by se měla pohybovat kolem 1,0. V takovém případě je podnik schopen vyrovnat se se svými závazky, aniž by musel prodávat své zásoby

	
	(oběžná aktiva-zásoby) / krátkodobé závazky

	
	Doporučená hodnota 1,0 – 1,5

	Okamžitá likvidita
	Měří  schopnost firmy hradit právě splatné dluhy. Vypovídá pouze o finančním majetku, udává momentální platební schopnost organizace. 

	
	Finanční majetek / krátkodobé závazky 

	
	Doporučení hodnota 0,9 – 1,1.


Běžná likvidita vyjádřená rozdílem oběžných aktiv a cizích zdrojů:

	Nemocnice
	31.12.2002
	31.12.2003
	31.12.2004
	31.12.2005
	31.12.2006

	Havlíčkův Brod
	-21 941
	-40 545
	-29 645
	-8 899
	82

	Jihlava
	-57 594
	-129 970
	-107 200
	-62 761
	-19 837

	Pelhřimov
	60 715
	63 926
	64 629
	54 184
	52 428

	Třebíč
	-32 178
	-5 201
	16 702
	12 204
	22 791

	Nové Město na Moravě
	54 951
	79 630
	84 042
	87 896
	98 031

	Celkem
	3 954
	-32 160
	28 528
	82 624
	153 496


	Nemocnice
	ukazatel
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006

	Havlíčkův Brod
	Běžná likvidita
	0,88
	0,88
	0,79
	0,90
	1,01
	1,03

	
	Pohotová likvidita
	0,70
	0,73
	0,67
	0,78
	0,91
	0,90

	
	Okamžitá likvidita
	0,31
	0,06
	0,17
	0,19
	0,30
	0,38

	Jihlava
	Běžná likvidita
	1,20
	0,78
	0,61
	0,68
	0,87
	0,91

	
	Pohotová likvidita
	0,98
	0,64
	0,52
	0,61
	0,81
	0,81

	
	Okamžitá likvidita
	0,41
	0,08
	0,10
	0,06
	0,13
	0,15

	Pelhřimov
	Běžná likvidita
	3,64
	3,11
	2,67
	3,13
	2,12
	2,02

	
	Pohotová likvidita
	3,05
	2,54
	2,23
	2,59
	1,80
	1,69

	
	Okamžitá likvidita
	1,63
	1,12
	1,14
	0,87
	0,48
	0,82

	Třebíč
	Běžná likvidita
	0,30
	0,81
	1,07
	1,40
	1,28
	1,44

	
	Pohotová likvidita
	0,25
	0,66
	0,95
	1,30
	1,20
	1,33

	
	Okamžitá likvidita
	0,08
	0,20
	0,26
	0,45
	0,41
	0,41

	Nové Město na Moravě
	Běžná likvidita
	2,61
	2,03
	3,04
	2,84
	2,75
	2,75

	
	Pohotová likvidita
	1,86
	1,50
	2,63
	2,48
	2,43
	2,45

	
	Okamžitá likvidita
	0,65
	0,47
	0,56
	0,60
	0,64
	1,40



[image: image9.wmf]Běžná likvidita

0,00

0,50

1,00

1,50

2,00

2,50

3,00

3,50

4,00

2001

2002

2003

2004

2005

2006

Havlíčkův Brod

Jihlava

Pelhřimov

Třebíč

Nové Město na Moravě



[image: image10.wmf]Pohotová likvidita

0,00

0,50

1,00

1,50

2,00

2,50

3,00

3,50

2001

2002

2003

2004

2005

2006

Havlíčkův Brod

Jihlava

Pelhřimov

Třebíč

Nové Město na Moravě



[image: image11.wmf]Okamžitá likvidita

0,00

0,20

0,40

0,60

0,80

1,00

1,20

1,40

1,60

1,80

2001

2002

2003

2004

2005

2006

Havlíčkův Brod

Jihlava

Pelhřimov

Třebíč

Nové Město na Moravě


Zhodnocení: Z tabulky a grafů vyplývá, že hodnota těchto ukazatelů dosahuje v nemocnicích Nové Město na Moravě a Pelhřimov doporučených hodnot, obě nemocnice sou schopny dostát svým závazkům, neměly by mít problémy s okamžitým splacením svých závazků. Zlepšuje se rovněž Nemocnice Třebíč, p. o., Nemocnice Havlíčkův Brod p. o., ale Nemocnice Jihlava, p. o. by měla při úhradě svých závazků problémy.

6.2.2. Ukazatele zadluženosti

Pojem zadluženost vyjadřuje skutečnost, že organizace používá k financování svých aktiv cizí zdroje. Hlavním motivem financování svých činností cizími zdroji je relativně nižší cena ve srovnání se zdroji vlastními. Ukazatele zadluženosti měří rozsah, v jakém je organizace financována cizím kapitálem. Cizí kapitál zvyšuje zadluženost podniku a tím snižuje jeho finanční stabilitu, přičemž každý další dluh je dražší a je obtížnější jej získat, neboť potenciální věřitelé se obávají o svůj kapitál a současně je nutné pamatovat na to, že vysoký podíl cizího kapitálu omezuje jednání managementu, které musí být přizpůsobeno věřitelům.

Přesto je cizí kapitál levnější než kapitál vlastní.

	Celková zadluženost
	Vyjadřuje podíl cizího kapitálu na celkových aktivech. Čím vyšší, tím větší problém bude získat dodatečné zdroje

	
	cizí zdroje / celkové aktiva

	
	Doporučená hodnota do 50%

	Koeficient zadluženosti
	

	
	cizí zdroje / vlastní zdroje

	
	Doporučená hodnota do 70%%


Přehled ukazatelů zadluženosti za zvolené období

	Nemocnice
	ukazatel
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006

	Havlíčkův Brod
	Celková zadluženost
	13,15%
	13,32%
	65,68%
	55,27%
	90,77%
	74,29%

	
	Koeficient zadluženosti
	15,14%
	15,37%
	191,37%
	123,57%
	983,29%
	288,95%

	Jihlava
	Celková zadluženost
	13,09%
	14,70%
	66,69%
	62,06%
	112,25%
	87,41%

	
	Koeficient zadluženosti
	15,06%
	17,24%
	200,17%
	163,60%
	-916,28%
	694,11%

	Pelhřimov
	Celková zadluženost
	7,50%
	7,03%
	8,88%
	6,68%
	40,60%
	37,65%

	
	Koeficient zadluženosti
	8,11%
	7,57%
	9,74%
	7,15%
	68,35%
	60,38%

	Třebíč
	Celková zadluženost
	43,20%
	15,97%
	89,69%
	69,24%
	59,40%
	41,60%

	
	Koeficient zadluženosti
	76,07%
	19,01%
	870,33%
	225,08%
	146,33%
	71,24%

	Nové Město na Moravě
	Celková zadluženost
	5,06%
	6,14%
	21,53%
	17,64%
	24,79%
	22,90%

	
	Koeficient zadluženosti
	5,33%
	6,54%
	27,43%
	21,42%
	32,96%
	29,69%
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Zhodnocení: Z grafu je zřejmé, že celková zadluženost dosahuje doporučených hodnot pouze u Nemocnice Nové Město na Moravě, p. o. a Nemocnice Pelhřimov, p. o. Situace se zlepšila u Nemocnice Třebíč, p. o. U zbylých dvou nemocnic je podíl cizího kapitálu na celkových aktivech velmi vysoký.


[image: image13.wmf]Koeficient zadluženosti

-1000,00%

-800,00%

-600,00%

-400,00%

-200,00%

0,00%

200,00%

400,00%

600,00%

800,00%

1000,00%

2001

2002

2003

2004

2005

2006

Havlíčkův Brod

Jihlava

Pelhřimov

Třebíč

Nové Město na Moravě

Doporučeno 


Zhodnocení: koeficient zadluženosti má stejnou vypovídající schopnost jak celková zadluženost - opět dosahuje doporučených hodnot u Nemocnice Nové Město na Moravě, p. o. a Nemocnice Pelhřimov, p. o., svoji pozici zlepšuje i Nemocnice Třebíč, p. o. U ostatních nemocnic cizí zdroje  převažují nad zdroji vlastními. Výjimečná situace nastala v roce 2005 u Nemocnice Jihlava p. o., kdy vlastní zdroje dosahovaly záporných hodnot (důvodem byla skutečnost, že byl nemocnici odebrán ze správy další majetek ve výši 213,5 mil. Kč - o tuto hodnotu se snížil fond dlouhodobého majetku a zároveň, byť byl výsledek hospodaření běžného roku 26 mil. Kč, kumulovaná ztráta byla tak vysoká, že došlo k přechodnému snížení vlastních zdrojů krytí stálých a oběžných aktiv) 

6.2.3. Ukazatele rentability 

Poměřují zisk s výší zdrojů, jichž bylo užito k jejich dosažení. Vyjadřují hospodárnost, schopnost dosahovat zisku na základě vložených prostředků, zachycují, kolik Kč zisku je nemocnice schopna vyprodukovat na 1 Kč tržeb

	Rentabilita tržeb
	Rentabilita tržeb představuje míru zisku připadající na jednu korunu tržeb. Hodnota ukazatele vypovídá o tom, jak dokáže podnik kontrolovat své náklady.   

	
	HV/tržby

	Rentabilita nákladů
	Ukazatel rentability nákladů udává, jaká část zisku (nebo ztráty) připadá na 1 korunu nákladů.

	
	HV/náklady


	Nemocnice
	Ukazatel
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006

	Havlíčkův Brod
	Rentabilita tržeb
	-19,47%
	-6,08%
	-10,74%
	-0,10%
	0,03%
	0,88%

	
	Rentabilita nákladů
	-15,51%
	-5,27%
	-8,95%
	-0,09%
	0,03%
	0,83%

	Jihlava
	Rentabilita tržeb
	-10,78%
	-10,93%
	-25,43%
	-0,73%
	3,65%
	3,24%

	
	Rentabilita nákladů
	-9,05%
	-9,63%
	-19,62%
	-0,65%
	3,34%
	2,93%

	Pelhřimov
	Rentabilita tržeb
	0,08%
	0,13%
	0,12%
	0,02%
	0,04%
	0,05%

	
	Rentabilita nákladů
	0,07%
	0,11%
	0,10%
	0,02%
	0,03%
	0,04%

	Třebíč
	Rentabilita tržeb
	-46,83%
	38,29%
	-1,27%
	0,05%
	0,00%
	0,00%

	
	Rentabilita nákladů
	-28,20%
	51,34%
	-1,22%
	0,05%
	0,00%
	0,00%

	Nové Město na Moravě
	Rentabilita tržeb
	-5,64%
	-5,04%
	-3,35%
	-2,88%
	0,02%
	0,01%

	
	Rentabilita nákladů
	-4,88%
	-4,47%
	-2,94%
	-2,57%
	0,01%
	0,01%


6.2.4. Analýza provozních ukazatelů

6.2.4.1. Kumulovaná ztráta nemocnic 

Kraj převzal nemocnice od státu s  kumulovanou ztrátou, která dosahovala výše 596 337 tis. Kč.

Kumulovaná ztráta

	Nemocnice
	Havlíčkův Brod
	Jihlava
	Pelhřimov
	Třebíč
	Nové Město 
	Celkem

	
	
	
	
	
	
	

	2002
	Ztráta let minulých
	-287 269
	-86 309
	-819
	-246 270
	-23 942
	-644 610

	
	HV  - běžné období
	-29 883
	-62 706
	416
	163 480
	-23 035
	48 273

	
	Celkem kumulovaná ztráta
	-317 151
	-149 016
	-403
	-82 790
	-46 977
	-596 337

	2003
	Ztráta let minulých
	-285 584
	-104 523
	0
	-54 950
	-16 728
	-461 785

	
	HV  - běžné období
	-50 784
	-143 274
	402
	-5 995
	-2 303
	-201 954

	
	Celkem kumulovaná ztráta
	-336 368
	-247 797
	402
	-60 945
	-19 031
	-663 739

	2004
	Ztráta let minulých
	-325 173
	-224 395
	0
	-52 908
	-19 031
	-621 507

	
	HV  - běžné období
	-491
	-4 590
	71
	269
	132
	-4 609

	
	Celkem kumulovaná ztráta
	-325 664
	-228 985
	71
	-52 639
	-18 899
	-626 116

	2005
	Ztráta let minulých
	-44 272
	-119 330
	0
	-18 880
	0
	-182 482

	
	HV  - běžné období
	185
	25 989
	145
	4
	81
	26 404

	
	Celkem kumulovaná ztráta
	-44 087
	-93 340
	0
	-18 876
	0
	-156 303

	2006
	Ztráta let minulých
	-44 087
	-93 340
	0
	-18 876
	0
	-156 303

	
	HV  - běžné období
	5 116
	23 803
	181
	2
	49
	29 151

	
	Celkem kumulovaná ztráta
	-38 971
	-69 537
	181
	-18 874
	49
	-127 153


V kumulovaných ztrátách 2003 a 2004 je promítnuto oddlužení od státu. Rozdíl v kumulované ztrátě na konci roku 2004 a  začátku roku 2005 je způsoben především zaúčtováním nekrytého investičního fondu proti kumulované ztrátě – byl to účetní postup schválený radou kraje.

U Nemocnice Třebíč je v roce 2002 v hospodářském výsledku běžného období promítnuta vratka vyměřeného odvodu včetně penále.

6.2.4.2. Dotace kraje 

	Nemocnice
	Dotace na investice z kapitálových výdajů a rezervy kraje
	Dotace na investice z nájemného
	Dotace na provoz

	
	2004
	2005
	2006
	2004
	2005
	2006
	2004
	2005
	2006

	H. Brod
	18 410
	20 452
	13 410
	14 941
	25 835
	13 600
	16 769
	15 527
	23 043

	Jihlava
	8 921
	3 003
	593
	20 055
	31 703
	32 659
	29 328
	50 924
	25 256

	Pelhřimov
	10 743
	20 000
	7 152
	12 259
	11 896
	4 837
	27 529
	22 977
	33 288

	Třebíč
	1 575
	46 168
	8 489
	21 068
	24 400
	26 522
	3 786
	1 723
	1 982 

	Nové Město 
	18 526
	17 290
	21 106
	9 266
	22 146
	17 799
	25 252
	17 415
	20 777

	Celkem
	58 175
	106 913
	50 750
	77 589
	115 980
	95 417
	102 664
	108 566
	102 365


Kromě zmiňovaných dotací poskytl kraj nemocnicím na konci roku 2006 dar ve výši 34 655 tis. Kč, který byl použit snížení závazků po lhůtě splatnosti.

6.2.4.3. Výsledky hospodaření 

	Rok
	 
	Havlíčkův Brod
	Jihlava
	Pelhřimov
	Třebíč
	Nové Město
	Celkem

	2003
	Náklady
	567 589
	730 286
	388 518
	489 954
	524 740
	2 701 087

	
	Výnosy 
	516 805
	587 012
	388 920
	483 959
	522 437
	2 499 133

	
	Hospodářský výsledek
	-50 784
	-143 274
	402
	-5 995
	-2 303
	-201 954

	
	HV bez provozní dotace
	 -76 541
	-153 823 
	 -32 280
	 -16 654
	 -27 016
	 -306 314

	2004
	Náklady
	548 196
	702 303
	389 971
	502 001
	534 019
	2 676 490

	
	Výnosy 
	547 705
	697 713
	390 042
	502 270
	534 151
	2 671 882

	
	Hospodářský výsledek
	-491
	-4 590
	71
	269
	132
	-4 609

	
	HV bez provozní dotace
	-17 260
	-33 918
	-27 458
	-3 517
	-25 120
	-107 273

	2005
	Náklady
	568 705
	778 604
	415 021
	526 005
	556 831
	2 845 166

	
	Výnosy 
	568 890
	804 593
	415 166
	526 009
	556 912
	2 871 570

	
	Hospodářský výsledek
	185
	25 989
	145
	4
	81
	26 404

	
	HV bez provozní dotace
	-15 347
	-32 145
	-22 845
	-1 719
	-17 400
	-89 456

	2006
	Náklady
	618 523
	813 380
	445 948
	569 938
	582 992
	3 030 781

	
	Výnosy 
	623 639
	837 183
	446 129
	569 939
	583 041
	3 059 931

	
	Hospodářský výsledek
	5 116
	23 803
	181
	2
	49
	29 151

	
	HV bez provozní dotace
	-18 089
	-7 660
	-33 762
	-1 980
	-21 733
	-83 224



[image: image14.wmf]Hospodářský výsledek s provozní dotací

-220 000

-170 000

-120 000

-70 000

-20 000

30 000

80 000

2003

2004

2005

2006

Havlíčkův Brod

Jihlava

Pelhřimov

Třebíč

Nové Město

Celkem



 EMBED Excel.Chart.8 \s [image: image15.wmf]Hospodářský výsledek bez provozní dotace

-320 000

-270 000

-220 000

-170 000

-120 000

-70 000

-20 000

30 000

2003

2004

2005

2006

Havlíčkův Brod

Jihlava

Pelhřimov

Třebíč

Nové Město

Celkem


6.2.4.4. Náklady a výnosy
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	Přehled ukazatelů
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006

	Podíl osobních nákladů na celkových nákladech

	Nemocnice H. Brod
	47,63%
	50,29%
	55,93%
	52,27%
	52,25%
	53,28%

	Nemocnice Jihlava
	47,11%
	48,80%
	48,96%
	45,02%
	44,26%
	47,06%


	Nemocnice Pelhřimov
	45,22%
	47,47%
	51,58%
	48,56%
	48,22%
	49,46%

	Nemocnice Třebíč
	34,38%
	79,60%
	53,99%
	52,18%
	51,79%
	53,87%

	Nemocnice N.Město
	45,93%
	49,00%
	50,16%
	48,70%
	51,44%
	52,39%

	Podíl spotřeby mat. a energie na celkových nákladech

	Nemocnice H. Brod
	30,17%
	27,09%
	25,64%
	27,58%
	28,78%
	28,28%

	Nemocnice Jihlava
	30,42%
	30,71%
	31,64%
	28,23%
	27,07%
	26,02%

	Nemocnice Pelhřimov
	30,70%
	28,99%
	27,75%
	29,78%
	27,52%
	27,03%

	Nemocnice Třebíč
	19,15%
	40,51%
	26,43%
	25,41%
	25,98%
	25,25%

	Nemocnice N.Město
	31,35%
	28,85%
	29,40%
	28,45%
	27,88%
	26,42%

	Podíl odpisů na celkových nákladech

	Nemocnice H. Brod
	11,15%
	10,31%
	0,50%
	1,22%
	0,53%
	0,35%

	Nemocnice Jihlava
	8,57%
	5,39%
	0,14%
	0,30%
	0,23%
	0,21%

	Nemocnice Pelhřimov
	7,35%
	6,43%
	0,18%
	0,16%
	0,23%
	0,53%

	Nemocnice Třebíč
	7,38%
	15,03%
	0,48%
	0,67%
	0,44%
	0,08%

	Nemocnice N.Město
	8,00%
	8,90%
	0,26%
	0,89%
	0,41%
	0,75%

	Podíl dotací na výnosech

	Nemocnice H. Brod
	0,24%
	0,07%
	4,98%
	3,06%
	2,73%
	3,72%

	Nemocnice Jihlava
	0,32%
	0,12%
	1,80%
	4,20%
	7,23%
	3,76%

	Nemocnice Pelhřimov
	7,10%
	5,89%
	8,41%
	7,06%
	5,54%
	7,61%

	Nemocnice Třebíč
	4,84%
	10,57%
	2,20%
	0,75%
	0,33%
	0,35%

	Nemocnice N.Město
	1,92%
	1,09%
	4,73%
	4,73%
	3,14%
	3,74%


6.2.4.5. Zadluženost nemocnic 

Oddlužení nemocnic v kraji Vysočina

Zřizovatelská funkce k bývalým okresním nemocnicím přešla na kraje dne 1. 1. 2003, kdy tyto organizace vykazovaly ztráty ze svého hospodaření a značný objem závazků po lhůtě splatnosti.

Dluhy bývalých okresních nemocnic byly řešeny usnesením vlády ČR č. 1153 ze dne 12. 11. 2003. Pro kraj Vysočina bylo podle jednotného mechanizmu výpočtu uvolněno celkem 181 864 tis. Kč. 

Následným prověřováním bylo zjištěno, že výše této částky byla výrazně, bohužel v neprospěch našeho kraje, ponížena vlivem :

· chyby ve statistickém výkaznictví za rok 2002 ve výši 48 649 tis. Kč, 

· dodatečného zaúčtování skrytého dluhu v souvislosti s neproúčtováním vzájemné bilance závazků a pohledávek nemocnic se zdravotními pojišťovnami k 31. 12. 2002  ve výši 48 862 tis. Kč. 

Tato zjištění v celkové výši 97 511 tis. Kč potvrdilo Ministerstvo financí vlastním šetřením. 

Na základě výše uvedených skutečností a uznání těchto vlivů bylo ze státního rozpočtu dodatečně poskytnuto kraji Vysočina v roce 2004 celkem 15 207 tis. Kč a v roce 2005 celkem 16 761 tis. Kč.

Rozpis oddlužení - prostředky poskytnuté státem v tis. Kč:

	Rok
	usnesení vlády 1153/2003
	usnesení vlády 1205/2004
	MF
	Celkem

	2003
	141 681
	 
	
	141 681

	2004
	40 183
	15 207
	
	55 390

	2005
	
	
	16 761
	16 761

	Celkem
	181 864
	15 207
	16 761
	213 832


Kraj tyto finanční prostředky nerozdělil pouze mezi nemocnice, které byly zadlužené, nýbrž zvolil pro rozdělení spravedlivější systém, dle kterého dostaly nemocnice finanční prostředky úměrně výši tržeb.  Rozdělení je uvedeno v následujícím rozpisu v tis. Kč:

	Nemocnice
	2003
	2004
	2005
	Celkem

	Havlíčkův Brod
	31 567
	11 251
	
	42 818

	Jihlava
	44 493
	23 402
	16 761
	84 656

	Pelhřimov
	7 532
	12 700
	
	20 232

	Třebíč
	27 840
	8 037
	
	35 877

	Nové Město na Moravě
	30 249
	 
	
	30 249

	Celkem
	141 681
	55 390
	16 761
	213 832


Bohužel výpočet výše oddlužení pro nemocnice kraje Vysočina byl zatížen statistickou chybou, kterou místním šetřením potvrdilo i ministerstvo financí – (v tis. Kč):

	Nemocnice
	Statistická chyba 

	Jihlava
	48 649


	Nemocnice
	Mimoúčetní závazky a pohledávky

	Havlíčkův Brod
	11 821

	Jihlava
	24 938

	Nové Město na Moravě
	12 103

	 
	

	Celkem
	97 511


Přestože byla na úhradu tohoto dluhu na základě usnesení vlády č. 1205/2004 a rozhodnutím Ministerstva financí poskytnuta částka ve výši 31 968 tis. Kč, zůstává dosud nedořešeno zbývajících 65 543 tis. Kč.

Kraj opakovaně ve smyslu  platného znění Memoranda k dořešení závazků zdravotnických zařízení zřízených bývalými okresními úřady, které bylo podepsáno ministrem financí, ministryní zdravotnictví a hejtmanem kraje Vysočina, vyzýval Ministerstvo financí ČR k dořešení této záležitosti, bohužel  ministerstvo považuje celou záležitost již za uzavřenou.

Závazky a pohledávky

Bohužel k faktickému oddlužení státem došlo až ke konci roku 2003. Mezitím vzniklé dluhy produkovaly dluhy nové, zhoršovala se platební schopnost zdravotních pojišťoven.

Tato nepříznivá ekonomická situace umocněná personálními problémy (stávka lékařů v nemocnicích v Jihlavě, Havlíčkově Brodě a částečně i v Třebíči) vedla k tomu, že nemocnice vyprodukovaly poměrně vysoké dluhy, které zejména u Nemocnice Jihlava, p. o. vedly až ke ztrátě 144 mil. Nepříznivou situaci řešil zřizovatel změnou na postu ředitelů, kteří dostaly za úkol vyvést nemocnice z této krizové situace.  

Snaha nového managementu nemocnic o stabilizaci hospodaření byla v průběhu minulých let (a rok 2007 nevyjímaje) bohužel výrazně ovlivňována zásahem státu do tvorby mzdové politiky. Šlo o nařízení vlády ze dne 14. 12. 2005, kterým se měnilo nařízení vlády č. 330/2003 Sb., o platových poměrech zaměstnanců ve veřejných službách a správě, ve znění pozdějších předpisů a nařízení vlády č. 533 ze dne 7. 12. 2005, kterým se měnilo nařízení vlády č. 469/2002 Sb., kterým se stanovil katalog prací a kterým se měnilo nařízení vlády o platových poměrech zaměstnanců ve veřejných službách a správě, ve znění pozdějších předpisů a od 1. 1. 2007 je to nový zákoník práce. Bohužel toto jednostranné zvyšování mzdových nákladů bez vazby na dostatečné příjmy ze strany zdravotních pojišťoven způsobuje patové situace, které jsou pro krajské nemocnice řešitelné pouze za cenu opětovného návratu k hluboce deficitnímu hospodaření.

Nicméně závazky po lhůtě splatnosti mají u všech nemocnic vyjma, Nemocnice Pelhřimov, p. o., klesající tendenci. Výrazně této situaci napomohla zlepšená platební morálka zdravotních pojišťoven, která je zřejmá z  přehledu pohledávek z obchodních vztahů:

	Nemocnice
	Závazky z obchodních vztahů

	
	k 31.12.2002
	k 31.12.2003
	k 31.12.2004
	k 31.12.2005
	k 31.12.2006

	
	Celkem
	po splatn.
	Celkem
	po splatn.
	Celkem
	po splatn.
	Celkem
	po splatn.
	Celkem
	po splatn.

	Havlíčkův Brod
	97 442
	76 695
	110 817
	93 087
	118 551
	96 692
	134 387
	100 386
	119 325
	79 641

	Jihlava
	149 646
	126 379
	190 872
	166 863
	204 665
	156 071
	223 117
	133 075
	109 519
	63 000

	Pelhřimov
	14 215
	7 741
	19 093
	9 427
	14 880
	6 923
	30 758
	21 797
	32 603
	24 180

	Třebíč
	86 780
	75 109
	74 725
	64 556
	63 581
	34 964
	92 168
	62 265
	56 996
	22 518

	Nové Město
	33 644
	580
	18 484
	-45
	22 848
	46
	25 079
	1 874
	28 903
	305

	Celkem
	381 727
	286 504
	413 991
	333 888
	424 525
	294 696
	505 509
	319 397
	347 346
	189 644
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	Nemocnice
	Pohledávky z obchodních vztahů

	
	k 31.12.2002
	k 31.12.2003
	k 31.12.2004
	k 31.12.2005
	k 31.12.2006

	
	Celkem
	po splatn.
	Celkem
	po splatn.
	Celkem
	po splatn.
	Celkem
	po splatn.
	Celkem
	po splatn.

	Havlíčkův Brod
	80 816
	36 981
	68 245
	27 208
	70 690
	27 039
	94 663
	32 913
	74 506
	26 654

	Jihlava
	94 754
	43 866
	81 476
	31 379
	116 528
	44 578
	125 821
	63 335
	96 927
	35 713

	Pelhřimov
	41 976
	3 828
	42 000
	2 694
	52 345
	14 360
	63 601
	20 134
	44 677
	938

	Třebíč
	45 843
	6 483
	50 243
	7 645
	70 261
	6 025
	74 496
	10 429
	73 006
	7 627

	Nové Město
	55 368
	1646
	63 430
	9814
	83 432
	20424
	86 227
	27 285
	62 295
	506

	Celkem
	318 757
	92 804
	305 394
	78 740
	393 256
	112 426
	444 808
	154 096
	351 411
	71 438



7. Analýza výkonnosti nemocnic zřizovaných krajem Vysočina (příloha č. 3)

8. Zdravotní pojišťovny

K zásadnímu přelomu ve financování zdravotní péče došlo v roce 1992. Do této doby byla zdravotní péče hrazena z daňových příjmů státu prostřednictvím státního rozpočtu. Od ledna 1992 došlo k zásadnímu přesunu financování na zdravotní pojišťovny.

Zdravotní pojišťovny jsou ze zákona odpovědné za zajištění dostupnosti důvodné, kvalitní a efektivně poskytované zdravotní péče pro své pojištěnce, a to prostřednictvím smluvních vztahů uzavřených s poskytovateli zdravotní péče.

Všeobecná zdravotní pojišťovna (VZP) byla založena jako první na začátku přelomového období. Za nepřesně vymezených poměrů vznikaly v průběhu let následujících další zdravotní pojišťovny. Forma jejich konkurence a vztah k VZP nebyl dostatečně vyjasněn. Odrazily se i zkušenosti zakladatelů a managementu zdravotních pojišťoven, které byly velmi rozdílné. To vše se projevilo na jejich fungování a následnému pádu mnoha z nich. Z původních 27 pojišťoven v dnešní době funguje 9 zdravotních pojišťoven.

Výsadní postavení v oblasti zdravotních pojišťoven má v rámci celé České republiky Všeobecná zdravotní pojišťovna. Dokladuje to i níže uvedený přehled klientů zdravotních pojišťoven, vztažený na území kraje Vysočina.

Klienti zdravotních pojišťoven v kraji Vysočina

	Území
	Všeobecná zdravotní pojišťovna
	Zdravotní pojišťovna Ministerstva vnitra ČR
	Zdravotní pojišťovna Metal - Aliance
	Česká národní zdravotní pojišťovna
	Vojenská zdravotní pojišťovna 
	Oborová zdravotní pojišťovna
	Ostatní zdravotní pojišťovny

	Havlíčkův Brod
	65 997
	7 678
	11 968
	737
	5 270
	3 357
	23

	Jihlava
	96 899
	5 129
	60
	2 949
	2 841
	2 370
	36

	Pelhřimov
	60 098
	5 791
	161
	1 808
	2 113
	2 302
	24

	Třebíč
	88 744
	7 884
	326
	10 422
	4 367
	2 106
	278

	Žďár nad Sázavou 
	82 445
	20 183
	7 608
	3 686
	2 127
	2 243
	737

	Kraj Vysočina
	394 183
	46 665
	20 123
	19 602
	16 718
	12 378
	1 098


Zdroj: Krajská pobočka VZP pro kraj Vysočina, červenec 2007


Strategie Všeobecné zdravotní pojišťovny ČR

Jelikož zdravotní pojišťovny - především VZP má zásadní význam při „nákupu“ zdravotní péče a s tím souvisejícím vytvářením sítě zdravotnických zařízení, je důležité zohlednit její strategii do příštích let v tomto koncepčním materiálu. 

Pokud jde o vlastní kroky optimalizace poskytování zdravotní péče, musí VZP vycházet ze zdravotně pojistného plánu. Na jedné straně počítá s novými metodami a specializovanými pracovišti v kraji (onkologické centrum, kardiologie, osteologické centrum), na druhé straně musí mít vyrovnanou bilanci výběru pojistného a nákladů na zdravotní péči. Pojišťovna je při dodržení této podmínky připravena spolupracovat s krajem na racionalizaci poskytování zdravotní péče v tzv. malých oborech. 

Plicní

Celkově je počet lůžek dostačující. Je nutné sladit potřeby kraje Vysočina s potřebami okolních krajů. 

Infekční

V některých zařízeních lze zvážit využití společného lůžkového fondu s interním oddělením a vytvořit kvalitní spolupracující ambulance. Je možné jednat o snížení počtu lůžek a celkově konsolidovat potřebnost lůžkového fondu v kraji.

ORL

Je možné jednat o snížení počtu oddělení. V některých zdravotnických zařízeních vytvořit ordinariáty a společný lůžkový fond s jiným oddělením. Na to navazuje možné snížení počtu lůžek.

Kožní

Ve vybraných zařízeních je možné zvážit sloučení lůžkového fondu s interním oddělením.

Oční

Z pohledu celkové kapacity akutních lůžek v kraji je možné uvažovat o zbytnosti lůžek (samostatného odd.) v některých nemocnicích. Perspektivním řešením se jeví vytvoření stacionáře, případně ordinariátu. 

Urologie

Pro zvýšení efektivity poskytování zdravotní péče v tomto oboru je v kraji Vysočina možné výrazné snížení počtu lůžek a vytvoření ordinariátu v některých nemocnicích.

Všechna výše uvedená opatření jsou možností, kterou je nutné konzultovat a prohlubovat ve spolupráci VZP s krajem Vysočina.

9. Investiční politika

Všechny nemocnice vypracovaly plán investičních akcí na období 2008 – 2013. Jde ovšem o plány, které vyjadřují potřeby bez vazby na finanční zdroje. 

	Investiční akce pro rok 2008 - 2013

	 
	 
	 
	 

	Havlíčkův Brod
	(v tis. Kč)

	1
	 Investice 2007 - 2009. Rekonstrukce budovy interny        ( zahájení v roce 2007 -  částka 18 000 tis. Kč,  2008 pokračování - částka 45 000 tis. Kč, 2009 dokončení -  částka 15 000 tis. Kč). 
	Předpokládané financování pomocí úvěru na řešení investiční výstavby v nemocnici
	78 000

	2
	Diagnostická  a léčebná zdravotnická technika
	Níže uvedena specifikace 2008 - 2010.  V letech 2011 - 2013 blíže nespecifikovaná technika v hodnotě 51 mil. Kč
	132 000

	 
	 - C rameno
	 
	 

	
	 - terapeutický RTG ozařovač 
	nenádorové indikace
	

	
	 - obměna angiolinky 
	I. etapa financování 
	

	
	 - RTG lampa 
	CT
	

	
	 - RTG přístroje
	II. etapa obměny angiolinky, RTG multif. stěna - obměna
	

	
	 - Lithotryptor 
	obměna urologie
	

	
	Magnetická rezonance
	RDG - diagnostická metoda založena na absorbci elektromagnetického záření
	


	
	Vybavení oddělení nukleární medicíny, RDG, 
	 
	

	3
	Technické vybavení operačních sálů a sterilizace
	Níže uvedena specifikace pro 2008.  V letech 2009 - 2013 blíže nespecifikovaná technika v hodnotě 16,1 mil. Kč
	21 400

	 
	 - laparoskopická věž
	 
	 

	 
	 - endoskopické vybavení
	 
	 

	 
	 - operační stůl
	 
	 

	 
	 - myčka nástrojů
	 
	1 500

	 
	 - sterilizátor
	 
	1 200

	4
	Vybavení ARO a JIP
	Plánováno 2008 - 2013
	27 600

	5
	Ostatní zdravotnická technika
	Plánováno 2008 - 2013
	24 900

	6
	Rekonstrukce NIS, Informační technologie, SW a HW
	Plánováno 2008 - 2013
	29 200

	7
	Vzdělávání zaměstnanců
	Plánováno 2008 - 2013
	6 000

	4
	Laboratorní technika
	Obměna plánována 2010 - 2013
	13 700

	8
	Obnova teplovodního kotle
	 
	3 500

	9
	Výměna záložního zdroje el. energie
	 
	1 230

	10
	Rekonstrukce rozvodny nízkého napětí
	 
	350

	11
	Oprava heliportu
	 
	250

	12
	Rekonstrukce EPS 
	 
	1 800

	13
	Oprava komunikací v areálu nemocnice
	 
	400

	14
	Rozšíření parkoviště v areálu nemocnice
	 
	2 000

	15
	Parkovací systém v areálu nemocnice
	 
	800

	16
	Dopravní a manipulační technika
	Obnova plánována 2008 - 2013
	5 300

	4
	Inkubárory
	 
	3 000

	5
	Sterilizátory - malé
	 
	700

	10
	Realizace III. etapy úprav dle Energetického auditu
	 
	7 000

	11
	Stavební oprava budovy kotelny
	 
	2 200

	12
	Rekonstrukce vstupní trafostanice
	 
	1 500

	13
	Rekonstrukce centrálního parkoviště
	 
	7 000

	16
	Rekonstrukce druhého náhradního zdroje el. energie
	 
	1 200

	9
	Rekonstrukce klimatizačních jednotek
	Plánováno 2010 - 2013
	8 400

	13
	Obnova technologie stravovacího provozu
	Plánováno 2010 - 2013
	7 150

	9
	Obnova výtahů
	Plánováno 2010 - 2013
	10 600

	11
	Rekonstrukce energetických celků
	Plánováno 2010 - 2013
	9 000

	10
	Stavební úpravy budov  
	Plánováno 2010 - 2013
	26 400

	13
	Obnova technologie prádelny
	Plánováno 2012 - 2013
	3 000

	
	
	
	

	Celkem investiční akce 2008 - 2013 (bez zahájení rekonstrukce budovy interny v roce 2007 ve výši 18 mil. Kč)
	420 280


	Nemocnice Jihlava
	(v tis. Kč)

	1
	Rekonstrukce interního pavilonu
	Realizace s dotací EU ve výši 28 mil. Kč
	28 000

	2
	Rekonstrukce interní multioborové JIP
	Centralizace intenzivní péče na multioborovou
	70 000

	3
	Rekonstrukce výtahů dle platné legislativy 
	Rekonstrukce v letech 2008 - 2010
	25 000

	4
	Rekonstsrukce infekčního pavilonu
	Realizace s dotací EU ve výši 34 mil. Kč
	40 000

	5
	EIS
	Měření - plicní vaskulární nemoc
	2 000

	6
	Magnetická rezonance 
	RDG - diagnostická metoda založena na absorbci elektromagnetického záření
	50 000

	7
	Obměna operačního stolu
	COS
	800

	8
	Plicní ventilátor 2 ks
	PED
	1 500

	9
	Resektoskop
	URO - endoskopický přístroj používaný k resekci např. prostaty
	250

	10
	Fundus kamera
	OPH - např. vyšetření očního pozadí
	1 000

	11
	Obměna instrumentárií 2008 - 2009
	COS
	5 000

	12
	Doplnění lůžek na centrální příjem 4 ks
	 
	200

	13
	Doplnění monitorů na centrální příjem 5 ks
	 
	500

	14
	Obměna RDG techniky - skiaskopická stěna 
	RDG - rentgenové vyšetření při němž se prosvícená část těla přímo sleduje na obrazovce
	8 000

	15
	Obměna sonografických přístrojů
	INT - ultrazvukové přístroje
	4 000

	16
	Obměna narkotizační techniky
	ARO + COS
	2 000

	17
	Opatření z energet auditu - zateplení GYNPOR pavilonu
	 
	20 000

	18
	Vybudování parkovacích ploch
	 
	12 000

	19
	Obměna lůžek pro intenzivní péči  5 ks
	ARO 
	10 000

	20
	Lineární urychlovač
	ORO - přístroj pro ozařování zhoubných nádorů - KOC
	60 000

	21
	Obměna inkubátorů 2 ks
	PED
	600

	22
	Oční laser
	OPH
	1 500

	23
	Kolposkop
	GYN - gyn. vyšetřovací přístroj
	900

	24
	Obměna RDG techniky - mamograf + skiagrafie 2 ks
	RDG - přístroj pro vyšetření prsu + rentgenové vyšetření - snímkování
	10 000

	25
	Obměna analyzátoru 
	HTO
	15 000

	26
	Obměna monitorovací techniky
	COS
	5 000

	27
	Obměna NIS
	 
	10 000

	28
	Rekonstrukce diagnostického pavilonu
	 
	19 500

	29
	Rekonstrukce varny stravovacího provozu
	Stravovací provoz
	10 000

	30
	Opatření z EA - zateplení ODN
	Jedná se o zateplení budovy ODN
	15 000

	32
	Oprava venkovních komunikací a VO
	 
	3 000

	33
	Obměna sonografických  přístrojů
	RDG, INT, GYN, dětské, CHIR
	4 000

	34
	Obměna severů
	 
	5 000

	35
	Dermatoskop
	DER - kožní
	350

	36
	Přenosné sono 2 ks
	PED + URO
	900

	37
	Polohovací lůžka 10 ks
	REH
	200

	38
	Obměna RDG techniky - obměna CT
	RDG
	20 000

	39
	Obměna technologie stravovacího provozu
	Stravovací provoz
	15 000

	40
	Upgrade PACS systému 
	RDG
	2 000

	41
	Opatření z energet auditu - zateplení stravovacího provozu
	Stravovací provoz
	20 000

	42
	Obměna flexibilní optiky
	COS
	5 000

	43
	Obměna analyzátorů
	OKBM
	4 000

	44
	BERA 
	ORL audiologický software + technické vybavení
	350

	45
	ERA
	ORL audiologický software + technické vybavení
	350

	46
	Mikrotom
	PAO - patologie
	600

	47
	Obměna sonografických přístrojů -  2ks
	GYN
	6 000

	48
	Obměna lůžek pro intenzivní péči - JIP 
	 
	5 000

	49
	Vybudování třídírny odpadů + dílny
	 
	25 000

	50
	Obměna RDG techniky
	RDG
	27 000

	51
	Obnova sonografické techniky
	 
	6 000

	52
	Rozšíření diskových úložišť
	 
	5 000

	53
	Obměna CR čteček
	 
	4 000

	54
	Obměna monitorovací techniky
	 
	10 000

	56
	Rezerva na investice
	 
	14 500

	57
	PET CT
	Pozitronová emisní tomografie - diagnostický přístoj - metabolismus částí mozku, průtok krve apod.
	45 000

	 
	 
	 
	 

	Celkem investiční akce 2008 - 2013
	656 000

	
	
	
	

	Zkratky:    RDG - radiologické odd.; COS - centrální operační sály; ARO - anesteziologicko resuscitační odd.; PED - pediatrické odd.; OPH - oční odd.; INT - interní odd.; URO - urologické odd.; PAO - patologie; OKBM - klinická biochemie; ORL - ušní, nosní; GYN - gynekologické odd.;


	Nemocnice Nové Město na Moravě
	v tis. Kč

	1
	Rekonstrukce pavilonu interních oborů  (2008 - 2010) Předpokládané finacování - úvěr na řešení investiční výstavby nemocnice.
	Při rekonstrukci se uvažuje s propojením interny s gynekologií přes dětský pavilon. Z toho důvodu je nutno provést stavební úpravy v části ambulancí dětského pavilonu - náklady 21 000 tis. Kč. Při rekonstrukci pavilonu interních oborů je rovněž nutno provést úpravu propojení v úrovni 1. PP na odd. radiodiagnostiky, operačních sálů a centrální sterilizace - náklady 6 500 tis. Kč.
	377 500

	2
	Magnetická rezonance
	 
	35 000

	3
	Přebudování gastroenterologické ambulance na oper. sál a vybudování ambulance v gyn. pav. 
	 
	6 500

	4
	Generel nemocnice 
	 
	1 000

	5
	Obměna přístrojového vybavení (2008 - 2013)
	 
	150 000

	 
	ARO
	Lůžkové monitory, elektrokardiografy, kardiomonitory, anesteziologické přístroje, pojízdné RTG, plicní a anesteziologické ventilátory, defibrilátory, monitory vitálních funkcí, videobronchoskopy, centrální monitory

	
	CH - JIP
	Lůžkové monitory,elektrokardiografy, pojízdné RTG přístroje, defibrilátory, 

	
	CHIR
	Ultrazvukové vyšetřovací přístroje, elektrokardiografy,

	
	INT - JIP
	Lůžkové monitory, elektrokardiografy, kardiomonitory, pojízdné RTG přístroje, defibrilátory, plicní ventilátory, monitory EKG,

	
	INT a INT ambulance
	Elektrokardiografy, kardiomonitory, ultrazvukové vyšetřovací přístroje, pojízdné RTG přístroje, defibrilátory

	
	INT - hemodialýza
	Kardiomonitory, dialyzační přístroje, defibrilátory, dialyzační monitory,

	
	INT - gastroenterologie
	Videoendoskopy, videogastroskopy, videokolonoskopy, světelné zdroje, elektrochirurgické přístroje, endoskopické věže,

	
	Neurologie
	Lůžkové monitory, elektrokardiografy, pojízdné RTG přístroje, elektroencefalografy, elektromyograf,

	
	Dětské
	Lůžkové monitory, elektrokardiografy, kardiomonitory, ultrazvukové vyšetřovací přístroje, pojízdné RTG přístroje, monitory vitálních funkcí, inkubátory,

	
	COS
	Elektrokardiografy, defibrilátory, cytoskopy, pneumatické vrtačky, světelné zdroje, operační mikroskopy, elektrochirurgické přístroje, monitory vitálních funkcí, endoskopické věže, stenoskopy, videosystémy pro laparoskopii a arthroskopii, rektoskopy, shavery, choledoskopy, 

	
	ORL sál
	Defibrilátory, světelné zdroje, operační mikroskopy, elektrochirurgické přístroje, shavery, 

	
	GYN sál
	Defibrilátory, světelné zdroje, elektrochirurgické přístroje, 

	
	Gynekologie
	Lůžkové monitory, elektrokardiografy, ultrazvukové vyšetřovací přístroje, fetální monitory, hysteroskopie, elektrokoagulační přístroje, laboratorní mikroskopy, 

	
	TRN sál
	Defibrilátory, světelné zdroje,

	
	TRN
	Videobrochoskopy, videobronchfibroskopy,

	
	Centrální sterilizace
	Parní sterilizátory, dekontaminátory, sterilizační kontejnery, 

	
	Infekční
	Elektrokardiografy, dekontaminátory, 

	
	LDN
	Elektrokardiografy, kardiomonitory, pojízdné RTG přístroje, defibrilátory, 

	
	Oční sál
	Defibrilátory,

	
	Oční
	Kardiomonitory, biometry, universální vyšetřovací přístroje, lasery, štěrbinová lampa, refraktometry, phakoemulzifiátor, vitrektomy, fokometry, 

	
	Nukleární medicína
	Gamakamera

	
	Radiologie
	Mamograf, ultrazvukové vyšetřovací přístroje, skiagrafický rtg komplet, počítačový tomograf, 

	
	OKLT - HTO a OKB
	Laboratorní analyzátory, henatologické analyzátory, centrifugy, laboratorní mikroskopy, mrazící boxy, zmrazovací zařízení, koagulační automat

	
	Kožní
	Dermatom

	
	Urologie
	Cytoskopy, urodynamický systém, ureterorenoskopy,

	
	Patologie
	Laboratorní mikroskopy

	
	Lůžková oddělení
	Osávačky, injekční pumpy, infuzní dávkovače,

	6
	Zateplení budov 
	Jedná se o zateplení všech starších budov
	100 000

	7
	Alternativní zdroje energie
	 
	10 000

	8
	Rekonstrukce areálu TRN a LDN na Buchtově kopci
	 
	300 000

	9
	Akreditace
	Rozvoj akreditačních vzdělávacích programů
	5 000

	11
	Rekonstrukce ČOV
	Buchtův kopec
	10 000

	12
	Rozšíření parkovacích ploch 
	Parkovací plochy v areálu nemocnice
	8 000

	13
	Výpočetní technika HW a SW a zvýšení technického zázemí
	 
	25 000

	14
	Převozová vozidla - doprava
	 
	15 000

	15
	Celoživotní vzdělávání zaměstnanců
	 
	5 000

	16
	Vybudování dvoupodlažního parkoviště
	 
	75 000

	17
	Přestavba vstupního objektu
	 
	35 000

	18
	Rekonstrukce kotelny včetně výměny rozvodů, výměníkových stanic a předávacích stanic ČZT 
	 
	55 000

	19
	Výměna všech nevyhovujících výtahů
	 
	12 000

	20
	Vytvoření dynamických www stránek nemocnice a jejich osazení
	 
	800

	21
	Datová infrastruktura
	 
	2 000

	22
	Realizace doporučených opatření energo auditu 
	 
	10 000

	23
	Regionální datové komunikace a sdílení aplikací 
	 
	2 500

	24
	Manipulační a dopravní technika
	 
	4 000

	25
	Výměna telefonních ústředen Nové Město + Buchtův kopec
	 
	3 500

	26
	Výměna technologie kuchyně
	 
	20 000

	27
	Přemístění O2 stanice a skladu medicinálních plynů
	 
	8 000

	28
	Obměna technologie centrální sterilizace
	 
	15 000

	29
	Přemístění údržby, skladů, trafostanice a rozšíření archivu
	 
	30 000

	30
	Vybudování mimoúrovňového vjezdu do nemocnice
	 
	85 000

	31
	CT přístroj 
	 
	20 000

	32
	Ředění cytostatik
	 
	3 500

	
	
	
	

	Celkem investiční akce 2008 - 2013 
	1 429 300


	Nemocnice Pelhřimov
	v tis. Kč

	1
	 Investice 2007 - 2009. Rekonstrukce hlavní lůžkové budovy (2007 zahajovací částka 40 000 tis. Kč; 2008 - 2009 částka 346 tis. Kč). Předpokládané financování - úvěr na řešení investiční výstavby v nemocnici.
	V rámci rekonstrukce: na chirurgii obnova laparoskopické věže zejména pro diagnostiku a léčení onemocnění typu rektální echografie; na interně obměna ultrazvukového přístroje pro kardiologii a angiologii a obměna dialyzačních monitorů; na orgopedii obnova pil, vrtaček, optických a operačních částí arthroskopu; na radiodiagnostickém oddělení doplnění ultrazvuku nutného pro bližší diagnostiku;
	386 000

	2
	Obnova zdravotnické techniky
	Na hemodialýze obměna dialyzačních monitorů; na neurologii obměna přístrojového vybavení JIP neurologie; na ORL obměna stropního svítidla na zákrokovém sálku ORL; na RTO obnova radioterapeutického ozařovače za radioterapeutickký rentgen; na gyn-por. odd. obměna ultrazvuku; na DEO obměna ultrazvuku; na urologii obměna litotriptoru k drcení ledvinových a žlučových kamenů; na rehabilitaci pořízení čtyřkomorové lázně, krátkovlnné diatermie, skotských střiků a uhličité lázně;
	110 000

	3
	Dopravní prostředky
	V rámci nemocnice obměna sanitních, osobních a nákladních dodávkových vozidel
	14 500

	4
	Technologie stravovacího provozu
	Obnova technologie stravovacího provozu - zejména se jedná o obměna myček nádobí na bílé a černé nádobí a konvektomatů
	9 500

	5
	Technologie prádelenského provozu
	Zejména se jedná o obměnu 4 praček
	4 000

	6
	Informační systém (hardware, software)
	Obměna serverů a softwaru
	15 000

	7
	GO komunikací
	Jedná se zejména o komunikace v horní části areálu nemocnice
	2 000

	8
	GO výtahů
	Generální opravy 12 výtahů dle platných norem
	14 500

	9
	GO střech
	Opravy zejména budov ředitelství, prádelny, urologické ambulance, skladu, PAS a gyn.- por. oddělení
	4 500

	10
	Rekonstrukce objektů
	Technické zhodnocení, drobné investice
	13 000

	11
	Investice do technických provozů
	Blíže nespecifikované investice - vzduchotechniky, náhradní zdroje, kotelna, výměníkové stanice
	17 000

	
	
	
	

	Celkem 2008 - 2013 bez 40 000 tis. Kč plánovaných investic v roce 2007
	550 000


	Nemocnice Třebíč
	v tis. Kč

	1
	MaD - stavební část + technologie
	Výstavba nového pavilonu péče o matku a dítě
	240 000

	2
	Výtahy
	Generální opravy výtahů dle platných norem
	12 900

	3
	Zateplení budovy areálu Družstevní
	 
	10 000

	4
	Stavba dialýzy, interna 3, přístr. vybavení, dialyzační monitory + projekt
	 
	14 900

	5
	Digitalizace RTG - pojízdné RTG - ARO, čtečka RTG, PASC
	 
	4 800

	6
	Soubor operační ORT, operační stoly + příslušenství
	 
	4 225

	7
	Lůžko elektr. polohovací - 8 ks
	JIP UNP
	1 040

	8
	Lůžkový monitor - 5 ks
	JIP UNP
	1 300

	9
	Rekonstrukce porodnice na admin. budovu
	 
	50 000

	10
	IP telefonní ústředna nemocnice
	 
	2 000

	11
	Přístrojové vybavení administr. budovy
	 
	8 000

	12
	Pavilon chirurgických lůžek
	 
	210 000

	13
	Přístrojové vybavení pavilonu chirurgie
	 
	100 000

	14
	Demolice staré hematologie + projekt
	 
	1 340

	15
	Bufet + projekt
	 
	1 020

	16
	Parkoviště + projekt
	 
	500

	17
	Projekt rekonstrukce porodnice
	 
	1 100

	18
	Demolice staré chirurgie
	 
	4 000

	19
	Projekt demolice staré chirurgie
	 
	50

	20
	Projekt pavilonu chirurgických lůžek
	 
	3 000

	21
	Demolice ředitelství
	 
	500

	22
	Projekt demolice ředitelství
	 
	50

	23
	Demolice panelové chirurgie - projekt
	 
	60

	24
	Demolice panelové chirurgie
	 
	15 000

	25
	Parkoviště, parková úprava - projekt
	 
	150

	26
	Parkoviště, parková úprava
	 
	5 000

	27
	EIS
	Měření - plicní vaskulární nemoc
	2 000

	28
	Skartovací přístroj
	ředitelství
	150

	29
	Ultrazvukový diagn. přístroj 
	Gynekologie
	2 000

	30
	EKG 
	JIP CHIR
	230

	31
	Ventilační přístroj 
	JIP UNP
	100

	32
	Defibrilátor - 2 ks
	JIP UNP
	500

	33
	Gama-detekční systém
	COS
	1 100

	34
	Polygrafický systém Stardust - 1ks
	TRN
	150

	35
	Resuscitační lůžko - 6 ks
	JIP CHIR
	599

	36
	Polohovací systém ARDO - 6 ks
	JIP CHIR
	510

	37
	Modul EEG 
	JIP UNP
	160

	38
	Skříně pro paraf. bločky - Potol 2 ks
	 
	150

	39
	Jícnová sonda 
	INT
	1 000

	40
	Rytmokarta 
	INT
	200

	41
	Myčka endoskopů 
	INT
	900

	42
	Ekofinister (likvidace lids. odp.)
	JIP CHIR
	140

	43
	Desinfektor podložních mís - A+B 2 ks
	INT
	480

	44
	Dezifektor podložních mís 
	JIP UNP
	240

	45
	Odsávačka - 2 ks
	JIP CHIR
	100

	46
	Skiagrafický a skiaskopický komplet
	 
	9 000

	47
	Obměna přístrojového vybavení 
	Plánováno 2010 - 2013 včetně rezervy
	150 793

	 
	 
	 
	 

	Celkové náklady na investice v letech 2008 - 2013
	861 437


Slabou stránkou hospitalizační zdravotní péče v nemocnicích v kraji Vysočina je neutěšený technický stav některých částí nemovitého majetku. Nicméně je zřejmé, že není v možnostech kraje investovat tak vysoké částky na jejich obnovu a modernizaci. Ani nemocnice samotné nedokáží ze svých prostředků tak finančně náročné akce zvládnout. Systém financování za poskytnutou zdravotní péči je v současné době nastaven tak, že nemocnice nedokáží produkovat zisk a už vůbec ne v také výši, aby by mohl být následně využit na další investice než je běžná obnova a údržba.  Proto je nutné, aby kraj, resp. nemocnice se souhlasem kraje, řešily tuto problematiku jiným způsobem. 

Nabízí se možnost 

· dlouhodobého úvěru u bankovního ústavu, 

· využít prostředky fondů EÚ – nabízí se velmi reálná možnost čerpání ROP NUTS II Jihovýchod v oblasti podpory 3.4 Veřejné služby regionálního významu. S ohledem na popsanou možnost rada kraje usnesením č. 1059/23/2007/RK vzala na vědomí přípravu projektů :“Interní pavilon v Nemocnici Nové Město na Moravě“, „Hlavní lůžková budova v Nemocnici Pelhřimov“, „Pavilon pro matku a dítě v Nemocnici Třebíč“, „Rekonstrukce budovy interny v Nemocnici Havlíčkův Brod“, „Centrální pavilon JIP v Nemocnici Jihlava“. Současně rada kraje uložila příslušným odborů krajského úřadu zajistit přípravu projektových žádostí a studií proveditelnosti uvedených projektů 

· získat finanční prostředky  ze státního rozpočtu (ISPROFIN, prostřednictvím poslanecké iniciativy a pod.)

· půjčka kraje nemocnicím s postupným splácením z investiční dotace z kapitálových výdajů  (nyní 80 mil. Kč ročně, v budoucnu se předpokládá min. 100 mil. Kč ročně) –
· PPP projekty – spojení veřejných a soukromých kapitálových zdrojů
· Kombinace všech výše uvedených variant.

.

V současné době je pořadí investičních akcí následující:

1. interní pavilon v Nemocnici Nové Město na Moravě a rekonstrukce hlavní lůžkové budovy v Pelhřimově;

2. rekonstrukce interního pavilonu v Nemocnici Havlíčkův Brod;

3. rekonstrukce JIP v Nemocnici Jihlava;

4. Pavilon pro matku a dítě v Nemocnici Třebíč; rekonstrukce infekčního pavilonu v Nemocnici Jihlava

5. rekonstrukce chirurgického pavilonu v Nemocnici Třebíč

10. Kvalita zdravotní péče

10.1. Akreditace a certifikace zdravotnických zařízení

Poskytování zdravotní péče je zatíženo celosvětově výskytem mnoha chyb, které v některých případech vedou k fatálním následkům. Zdravotník je denně konfrontován se skutečností nutnosti rychlých rozhodnutí vždy s dopadem plné právní odpovědnosti. Je trvale pod tlakem pracovního přetížení, nevyspání, informací. Medicína se stále více technologizuje. Evidence based medicine dává pro práci v nemocnicích standard nepodkročitelných minim péče – správných, ověřených postupů a otevírá diskusi s ekonomy, kteří mají povinnost za takovouto péči zaplatit. Zdravotnictví se neustále zdražuje. 

Akreditace ukazuje pravidla, umožňuje kontrolu nad jejich dodržováním, směruje efektivitu sběru důležitých dat, vede k porovnatelnosti jednotlivých dat, chrání pacienta i zdravotnický personál před složitým dokazováním při právních sporech. Je to dobrovolný proces na  hodnocení kvality pomocí jasně definovaných a měřitelných pravidel.

Běžné podniky jsou certifikovány dle ISO norem (procesní přístup, identifikuje procesy, zavádí kriteria a metody, informace k řízení a sledování, měří, sleduje a analyzuje procesy).

Vzhledem k faktu složitosti zdravotnických zařízení a po dlouhých diskusích je tendence zdravotnická zařízení jako celek akreditovat a některé provozy v nemocnicích certifikovat (transfusní oddělení, lékárna, biochemické i jiné laboratoře, technické provozy, knihovna…). 

Pro celé zařízení je lepší použít akreditační kriteria, protože ISO normy nepokryjí celou problematiku zdravotnického zařízení, tak jak bylo uvedeno výše.

Celkově lze shrnout, že akreditační standardy jsou za hranicí kvality, zaměřují se na celou organizaci, ne jenom na jednu prioritu, která se jmenuje kvalita.

Akreditace

Akreditace je oficiální uznání, že zdravotnické zařízení (laboratorní pracoviště) je způsobilé (organizačně a technicky) k poskytování kvalitní zdravotní péče a má vytvořen funkční a efektivní systém pro posuzování výkonnosti a pro kontinuální zvyšování kvality poskytované péče.
Akreditace dle ČSN 45020 - postup, na základě kterého vydává pověřený orgán osvědčení o tom, že orgán nebo osoba jsou způsobilé provádět určité činnosti.

Akreditace zkušební laboratoře dle ČSN 45001 - oficiální uznání, že zkušební laboratoř je způsobilá provádět určité zkoušky nebo určité druhy zkoušek.

Cílem akreditace je standardizovat a zlepšovat poskytování kvality péče v rámci zdravotnických institucí a tím i v celém systému zdravotnictví, a to na základě průkazně ověřených vědeckých poznatků a zkušeností, a formálně tak završovat a ověřovat implementaci soustavného řízení a zlepšování kvality a bezpečnosti poskytované zdravotnické péče. Jak akreditace sama, tak zejména příprava na ni, má především vzdělávací, organizačně kultivační, standardizační a ověřovací charakter.

Cílem akreditací tedy není jen získání akreditačního osvědčení, ale především snaha zdravotnické instituce standardizovat (tj. zmenšovat nepodloženou a nežádoucí míru variability) a zkvalitňovat poskytování lékařské, ošetřovatelské a podpůrné péče, zlepšit kulturu organizace a zlepšit způsob řízení.

Certifikace

Mezi další možné záruky kvality, které zdravotnická zařízení používají, jsou nejrůznější typy managementu jakosti, častý je systém jakosti ISO 9001: 2000 nebo populární model EFQM (European Foundation for Quality Management). Přínosem plynoucím ze zavedeni těchto norem je zefektivněni poskytovaných služeb, lépe fungující koordinace činnosti a identifikace kritických bodů. Dochází při něm mimo jiné k lepši koordinaci jednotlivých typů služeb v rámci nemocnice a celkově ke zlepšeni zdravotních služeb a efektivnímu využiti dostupných zdrojů. V evropském prostředí je také populární EFQM. Zatímco model ISO vyžaduje popis procesů v organizaci, EFQM se snaží o pochopeni širších souvislostí jejich fungovaní. 

Certifikace dle ČSN EN 45020 - postup, kterým třetí strana poskytuje písemné ubezpečení, že výrobek, proces nebo služba jsou ve shodě se specifikovanými požadavky. Tyto požadavky mohou být dány normativním nebo jiným obdobným předpisem (ISO 9001, metodický pokyn atd.)

Certifikace sytému jakosti dle ČSN ISO 9000 - prokazuje, že dodavatel (laboratoř, zdravotnické pracoviště) zvládá své postupy v oblasti, která je certifikována. Certifikace má poskytnout důvěru, že dodavatel je schopen v oblasti specifikované v certifikátu systematicky plnit požadavky na poskytovanou službu nebo výrobek.

Nová řada ISO 9000:2000 má 3 normy: základní normu ISO 9000, požadavkovou normu ISO 9001 (co musí organizace splnit) a ISO 9004 (způsob implementace ISO 9000)

ISO 9001 - základní model pro kontrolu kvality. Jestliže jsou podmínky této normy v organizaci naplněny, znamená to pro zákazníka jistotu kvality nebo služeb této organizace. 

Porovnání:

	Akreditace 
	Certifikace QMS-ISO 

	Na celé zařízení 
	Na hlavní procesy 

	Způsobilost organizační (QMS) 
	Způsobilost organizační- komplexnější 

	Hodnotí i odborné požadavky 
	Nehodnotí odborné požadavky 

	Hodnotí plnění legislativy 
	Nehodnotí plnění legislativy přímo 

	Požadavky cílené na oblast zdravotní péče 
	Obecné požadavky 

	Vyžaduje standardy potřeb, práv a edukace pacienta 
	Nevyžaduje standardy potřeb, práv a edukace pouze informovanost 

	Vyžaduje aktivní spolupráci s okolím 
	Nevyžaduje aktivní spolupráci 

	Vyžaduje bezpečnost a ochranu zdraví při práci 
	Pouze pohled vhodnosti poskytování služby, ne ochrana pracovníků 

	Vyžaduje protiepidemiologická opatření 
	Obecné požadavky 

	Měření výkonnosti, informační a finanční management 
	Měření s ohledem na požadavky zákazníka- není informační a finanční management 

	Personální management, spokojenost zaměstnanců 
	Pouze zajištění kvality činnosti 

	Enviromentální management 
	Není enviromentální management 

	Nejsou striktní požadavky na rozsah dokumentace 
	Striktní požadavky na rozsah dokumentace 

	Není vyžadován manuál kvality 
	Je vyžadován manuál kvality s definovanou strukturou 

	Bodové hodnocení 
	Splnění ano-ne 

	Platnost 3 roky 
	Platnost 3 roky 

	Není pravidelný dohled 
	Každý rok dohled 

	Méně exaktní způsob hodnocení 
	Exaktní hodnocení 

	Není vyžadován pravidelný audit interní 
	Je vyžadován pravidelný audit interní 


Mezinárodní akreditace JCI

Joint Commission International je mezinárodní organizace, která od roku 1998 akredituje zdravotnická zařízení mimo USA. Je dceřinou společností JCAHO, která je dnes s tradicí delší než 75 let největší akreditující organizací v USA v oblasti zdravotnictví. V šestnácti zemích na světě (mimo USA) je dnes téměř 50 nemocnic akreditovaných JCI. 

(http://www.jcrinc.com/international.asp?durki=7693)

Akreditovaná nemocnice garantuje pacientovi bezpečnost a kvalitu péče kontinuálním sledováním, analýzou a zlepšováním kvalitativních ukazatelů ze všech oblastí provozu nemocnice. Akreditace se uděluje na období tří let, poté se musí zdravotnické zařízení znovu o udělení akreditace ucházet a doložit i zlepšení a optimalizaci postupů, které za ty tři roky dosáhla. Nároky auditorů budou tedy po třech letech vyšší než při prvním auditu. 

Akreditační proces nezasahuje do profesního výkonu lékařů, ale je zaměřen především na provozní systém nemocnic. Velká část standardů je soustředěna na klienta zdravotnického zařízení, zejména je bedlivě sledována dostupnost a kontinuita peče. Mezi jednotlivými odděleními, kde je pacient během pobytu léčen, musí fungovat bezchybná komunikace.

Další oddíl standardů přezkoumává, zda jsou pacienti a jejich blízcí dostatečně informováni, co je v nemocnici čeká. Samostatnou kapitolou je edukace pacienta. Ten by měl na základě informací lékaře vydat zasvěcený souhlas se svou léčbou. Pozornost je věnována také diagnostické péči. Uděleni akreditace předpokládá standardizované postupy vyšetřeni pacienta. S tím souvisí také zkoumání ošetřovatelské péče, přičemž v této oblasti je kladen důraz na bezpečné podávání léčiv. Důležité rovněž je, zda nemocnice disponuje přístroji a mobiliářem na dostatečné úrovni, zajišťující již několikrát zmiňovanou kvalitu peče a bezpečí pacientů. Speciální část norem je vyhrazena prevenci a kontrole nemocničních a profesionálních nakaz.

Nemocnice žádající o akreditaci musí vyhovět přibližně 1 500 parametrům, přičemž úspěšná akreditace předpokládá splněni minimálně 95 % z nich. Certifikát JCI pak náleží nemocnici tři roky od data jeho získání, pokud ho JCI zdravotnickému zařízení z nějakého závažného důvodu neodejme. Po uplynuti teto lhůty, pokud má nemocnice na obnoveni akreditace zájem, musí znovu požádat o její uděleni a obstát úspěšně při opakované kontrole.

V rámci pilotního projektu by se mohla tohoto druhu certifikace zúčastnit i Zdravotnická záchranná služba kraje Vysočina.

Národní akreditace

V řadě zemí fungují akreditace, které pracují na obdobných základech jako ty mezinárodní a mají podobný dopad. Systém národních akreditaci v České republice vznikl v roce 1998, kdy Ministerstvo zdravotnictví vydalo metodické opatřeni s názvem Akreditace zdravotnických zařízeni. Tento dokument vymezil 50 akreditačních standardů, jejichž naplněni je podmínkou pro uděleni akreditace, a zároveň doporučil vznik organizace odpovědná za národní akreditace – Spojená akreditační komise České republiky (http://www.sakcr.cz/about.php). Standardy jsou praktickým nástrojem ke zmapování situace, jakási kuchařka, jak a co zlepšit. Další motivy jsou ekonomické. „Na certifikát může nemocnice například přilákat zahraniční klientelu. Akreditace hraje roli i při rozhodování o finančních prostředcích.

Nemocnice v Čechách v poslední době usilují o získání alespoň nižšího národního stupně akreditace bezpečnosti.  Vyšší stupeň – mezinárodní akreditaci v současné době obdržely tento certifikát pouze Nemocnice na Homolce a Ústřední vojenská nemocnice Praha.

 Seznam národních akreditačních standardů :

STANDARDY KVALITY 

1. Nemocnice vytvoří projekt zvyšování kvality služeb a naplňování potřeb zdravotní péče - projekt rozvíjí, sleduje a vyhodnocuje 

2. Nemocnice vytvoří pro všechny klinické obory metodiku výběru, tvorby a sledování standardních diagnostických, léčebných postupů i ošetřovatelských postupů, kterou systematicky modernizuje a doplňuje.

3. Nemocnice má zaveden systém sledování spokojenosti pacientů a způsob vyhodnocování výstupů.

STANDARDY DIAGNOSTICKÝCH POSTUPŮ 

4. Příslušně kvalifikovaný personál stanoví medicínské, ošetřovatelské, psychologické a sociální potřeby každého pacienta do 24 hod. po přijetí a to v míře odpovídající charakteru oddělení.

5. Každý pacient bude mít provedeno a řádně zdokumentováno kompletní vyšetření (anamnéza + fyzikální nález) ošetřujícím lékařem do 24hod. po přijetí.

6. Nemocnice určí vnitřním předpisem standardní obsah a rozsah anamnézy a klinického vyšetření včetně formální úpravy zdravotnické dokumentace pro všechny obory.

7. Nemocnice určí vnitřním předpisem frekvenci a obsahovou náplň zápisů v dokumentaci pacientů.

a. Každý pacient bude vyšetřen lékařem nejméně 1x denně se zápisem do dokumentace. 

8. Při každé změně směny sester bude předání pacienta na oddělení provedeno kvalifikovanou sestrou - kvalifikované sestře, současně se záznamem v ošetřovatelské dokumentaci. Při předání pacienta na jiné oddělení bude proveden záznam v ošetřovatelské dokumentaci pacienta a bude provedeno předání pacienta kvalifikovaným zdravotnickým pracovníkem - kvalifikovanému pracovníkovi.

9. Pacient, u kterého je plánován diagnostický či terapeutický výkon v celkové anestesii, musí mít předoperační vyšetření a předanestetické vyšetření v rozsahu metodického doporučení České společnosti anestezie, resuscitace a intenzivní medicíny a v rozsahu stanoveném vnitřním předpisem nemocnice/oddělení.

STANDARDY PÉČE O PACIENTY

10. Pro každého pacienta je na začátku hospitalizace písemně vyhotoven plán diagnostické, léčebné a ošetřovatelské péče. 

11. V dokumentaci každého pacienta je pravidelně písemně vyhotovována epikrísa s frekvencí a věcným obsahem stanovenými pro každé oddělení.

12. U každého pacienta jsou během anestézie a po ní monitorovány základní vitální funkce (v rozsahu určeném pro příslušné oddělení).

13. Nemocnice má seznam léčiv - " pozitivní list" , který je pravidelně obnovován.

14. Nemocnice má písemně vypracovanou metodiku upravující podávání léčiv hospitalizovaných pacientů.

14.1. V nemocnici je vypracovaná metodika, která obsahuje kvalifikační požadavky na personál podávající léčiva.

15. Nemocnice specifikuje vybavení jednotlivých oddělení přístroji, léčivy a pomůckami pro urgentní stavy.

16. Personál je školen k podávání léčiv a užívání přístrojů a pomůcek neodkladné péče.

17. Léčiva neodkladné péče jsou trvale dosažitelná na odděleních, počet balení a exspirační doby kontroluje pověřený pracovník minimálně 1x týdně a o provedené kontrole učiní zápis.

18. Nemocnice má vypracován standard podávání stravy pacientům. Strava pro pacienty se podává bezpečným, přesným, včasným a pro pacienty přijatelným způsobem stanoveným pro každé oddělení a schváleným dietní sestrou.

18.1.1. Na všech stupních řízení je přesně definována odpovědnost za přípravu, skladování, distribuci a vydávání potravy a výživových produktů.

18.1.2. Personál připravující jídlo pro pacienty je zaškolen.

18.1.3. Každý pacient dostává jídlo podle svých potřeb.

18.1.4. Rukavice a pokrývka hlavy jsou používány, tak jak je předepsáno.

18.1.5. Jídlo, které si přinesou pacienti nebo jejich rodina je bezpečně skladováno.

18.1.6. Jídlo a nápoje, které si přinese pacient nebo jeho rodina, odpovídají dietě stanovené lékařem.

18.1.7. Zdravotní stav personálu v kuchyni se sleduje podle platných předpisů.

19. Nemocnice má vytvořené standardy ošetřovatelské péče pro všechny kategorie pacientů.

STANDARDY KONTINUITY ZDRAVOTNÍ PÉČE

20. Všichni propouštění pacienti jsou v den propuštění vybaveni propouštěcí zprávou (předběžnou nebo definitivní), jejíž rozsah a náležitosti jsou definovány pro jednotlivá oddělení vnitřním předpisem.

21. Zdravotní stav pacientů, kteří jsou převáženi mezi nemocnicemi bude před transportem stabilizován. Když jsou pacienti překládáni do jiného zařízení, pak s potvrzením tohoto zařízení, že pacienta přijme; toto potvrzení bude zajištěno ještě před vlastním transportem (výjimku tvoří případy bezprostředního nebezpečí z prodlení). Dokumentace musí být jednoznačná a musí obsahovat popis, jak a proč se pacient do nemocnice dostal a co bylo obsahem nemocniční péče, případná doporučení pro přebírajícího lékaře (zejména při předání do péče praktických lékařů), odhad prognózy s předpokladem kvality života pacienta.

STANDARDY DODRŽOVÁNÍ PRÁV PACIENTŮ  

22. Každý pacient je při přijetí do nemocnice seznámen vhodnou formou se svými právy. O tomto seznámení se učiní zápis do pacientovy dokumentace.

23. Nemocnice zajistí zřetelné vyvěšení Kodexu práv pacientů, příp. Charty práv dětí v nemocnici na jednotlivých odděleních.

24. Imobilizovat a omezovat pacienta je možné jen v řádně odůvodněných a zdokumentovaných případech, v zájmu bezpečnosti pacienta a s ohledem na právní řád ČR.

STANDARDY PODMÍNEK POSKYTOVANÉ PÉČE  

25. Nemocnice dodržuje obecně závazné předpisy, směrnice (instrukce) a metodické listy vydané v resortu zdravotnictví ČR.

26. Nemocnice je uspořádána ve shodě s příslušnými stavebními a hygienickými předpisy (ČSN) a registruje seznam provozů , které aktuálním normám nevyhovují.

27. Nemocnice pravidelně kontroluje dodržování stavu protipožární ochrany v souladu s příslušným zákonem.

28. Personál organizace je seznámen s požárním , havarijním a evakuačním řádem, tyto znalosti jsou pravidelně prověřovány.

29. Nemocnice má náhradní elektrický zdroj minimálně pro operační sály a jednotky intenzivní péče.

30. Nemocnice stanoví vnitřním předpisem plán preventivních prohlídek přístrojů zahrnující přístroje, které jsou zdroji ionizačního záření a přístroje užívané k monitoraci a/nebo podpoře základních životních funkcí (respirátory, defibrilátory, monitory atd.).

STANDARDY MANAGEMENTU  

31. Ředitel nemocnice vydává organizační řád nemocnice, ve kterém jasně definuje vztahy nadřízenosti a podřízenosti a rozsah pravomocí vedoucích pracovníků na jednotlivých úrovních řízení.

32. Každé oddělení nemocnice má písemně zpracované spektrum péče poskytované pacientům.

33. Každý vedoucí oddělení (kliniky) dodržuje organizační řád a plán rozvoje, který řeší otázky personální, rozvoj odborný, rozvoj kvality a rozvoj spolupráce a kooperace s jinými odděleními.

34. Vedení nemocnice a personál jsou seznámeni s posláním , cíli, a se strategií řízení nemocnice.

35. Vedení nemocnice má stanovenou metodiku zapracování změn v oborové legislativě do vnitřních předpisů organizace.

36. Vedení nemocnice poskytuje pravidelně, včasně a kvalitně podklady orgánům státní správy a statistiky za účelem analýzy a možnosti srovnávání jednotlivých zařízení.

STANDARDY PÉČE O ZAMĚSTNANCE  

37. Nemocnice má písemně vypracovanou náplň práce pro všechny typy zaměstnanců, vedení nemocnice stanoví počet kvalifikovaného personálu nutného k zajištění odpovídající péče o pacienty a plán rozvíjení kvalifikace pro jednotlivé pracovníky.

38. Kromě určení kvalifikace a výkonových předpokladů všech zaměstnanců , určuje v organizačním řádu vedení nemocnice formy spolupráce jednotlivých oddělení nemocnic.

39. Vedení nemocnice rozvíjí systematicky proces školení pověřování lékařů k poskytnutí specifických služeb a průběžně sleduje kvalifikaci a výkon lékařů.

40. Vedení ošetřovatelského personálu rozvíjí systematicky proces školení pověřování sester k poskytnutí specifických služeb a průběžně sleduje kvalifikaci a výkon sester.

41. Nemocnice sleduje vhodnou formou spokojenost zaměstnanců.

42. Nemocnice má vypracován plán (směrnice) bezpečnosti a ochrany zdraví při práci, včetně stanoveného rozsahu osobních ochranných pomůcek.

STANDARDY PRO SBĚR A ZPRACOVÁNÍ INFORMACÍ  

43. Nemocnice shromažďují informace o počtu pacientů, diagnózách a výkonech všech provozů i jednotek ve stanovené struktuře a využívá je pro vlastní potřebu i pro NZIS.

44. Lékařská a ošetřovatelská dokumentace obsahuje dostatečné informace o identifikaci pacienta, diagnóze a postupech léčby.

45. Operační protokol je vypsán okamžitě po operaci, obsahuje jméno operatéra, asistenta, nálezy, užitý postup, zvláštnosti a případné komplikace průběhu.

46. Pooperační dokumentace u pacientů obsahuje informace o životně důležitých funkcích, stavu vědomí, medikaci (včetně podaných infúzí), o aplikaci krve a krevních derivátů a všech nezvyklých komplikacích a jiných závažných okolnostech.

47. Nemocnice eviduje včasnost vyhotovení definitivní propouštěcí zprávy. Všechny předběžné propouštěcí zprávy budou vyhotoveny v čase propuštění. Vyhotovení definitivních propouštěcích zpráv bude provedeno nejpozději do 10 dnů po propuštění.

48. Nemocnice má metodiku kontroly úplnosti a včasnosti vyhotovování propouštěcích zpráv.

STANDARDY PROTIEPIDEMICKÝCH OPATŘENÍ

49. Nemocnice rozvíjí a využívá koordinační proces k redukci rizik nozokomiálních infekcí pacientů i profesionálních nákaz personálu, monitoruje nozokomiální infekce a profesionální nákazy a podniká opatření k prevenci a snižování rizik nozokomiálních infekcí a profesionálních nákaz.

50. V souladu s platnými předpisy probíhají pravidelná školení personálu o manipulaci s biologickým materiálem a jeho skladování, včetně likvidace použitých pomůcek.
10.2. Poskytování dotace na certifikaci a akreditaci

Vedení Nemocnice Nové Město na Moravě se od začátku roku 2003 rozhodlo vybudovat systém managementu jakosti na vybraných odděleních nemocnice – ředitelství, oddělení centrální sterilizace, oddělení klinických laboratoří a transfúzní služby. Vlastní certifikát byl udělen 22.6.2004. Nemocnici – byl zaveden systém managementu jakosti dle normy ISO 9001. Kraj Vysočina poskytl této nemocnici příspěvek ve výši 525 tis. Kč.

V roce 2006 došlo vzhledem k výše uvedenému k rozdělení dalších 2 mil. Kč a v roce 2007 byly k dispozici další 2 mil. Kč.

10.3. Postup akreditace a certifikace v nemocnicích zřizovaných krajem Vysočina

Nemocnice v Novém Městě na Moravě, příspěvková organizace (dále jen nemocnice), byla první nemocnicí v kraji Vysočina, které se podařilo zavést systém managementu jakosti dle normy ČSN EN ISO 9001. Vedení nemocnice v roce 2003 rozhodlo o vybudování systému managementu jakosti na vybraných odděleních nemocnice – ředitelství, oddělení centrální sterilizace, oddělení klinických laboratoří a transfuzní služby. Certifikát byl nemocnici udělen 22. 6. 2004. Dne 22. 7. 2006  byla nemocnici udělena akreditace pro oddělení biochemie dle normy ISO 15189 s platností do roku 2009.  Dne 22. 9. 2007 končí tříletá lhůta certifikace z roku 2004 a nemocnice rozhodla o provedení recertifikace, která by posunula o další tříleté období platnost udělené certifikace. Zároveň se připravuje na certifikaci lůžkových oddělení, která je prováděná Sjednocenou akreditační komisí v Praze (v okolí má udělenu tuto certifikaci pouze Nemocnice Prostějov). S ohledem na to, že certifikace vyžaduje zavedení evidence, hodnocení, zavedení standardů zdravotní péče a zvyšuje náklady, nemocnice požádala o příspěvek na činnosti spojené s certifikací a akreditací.

Nemocnice Pelhřimov, příspěvková organizace, má akreditační proces rozplánovaný na tři roky, v letošním roce plánuje splnit třetinu akreditačních standardů ve spolupráci se Spojenou akreditační komisí ČR.  

Nemocnice Třebíč, příspěvková organizace, má proces zavedení systému řízení kvality podle normy ISO 9001 rozvržen do tří etap, první dvě probíhaly od roce 2006. V současné době nemocnice pracuje na konstrukci vnitřních předpisů a  řízené komplet dokumentaci. Od léta probíhají interní audity proškolených pracovníků, kteří se věnují prověřování uplatňování nových předpisů v praxi. 

Nemocnice Jihlava, příspěvková organizace, pracovala na zavedení systému řízení kvality podle normy ISO 9001:2000 v celé nemocnici. Dne 26. 4. 2007 převzala nemocnice z rukou českého zastoupení anglické certifikační autority firmy United Registrar of Systems Ltd. certifikát kvality dle těchto mezinárodně platných norem, který osvědčuje certifikaci nemocnice jako celku a všech jejích součástí. 2006. V nemocnici pracoval certifikovaný manažer kvality, pouze specializovanou část (bezpečnost) prováděla externí firma. 

Zdravotnická záchranná služba kraje Vysočina - certifikace v roce 2007. 

Nemocnice Havlíčkův Brod, příspěvková organizace, se zatím intenzivně připravuje na činnosti spojené s certifikaci a akreditací, kterou plánuje v souvislosti s projektem kraje dokončit k 31. 12. 2008. V listopadu 2006 ustanovila skupinu pro akreditaci, vydala její statut  a stanovila jednací řád. Skupina již vydala řadu směrnic a vnitřních předpisů, které patří v procesu akreditace ke stěžejným a v současné době se snaží o jejich implementaci.  

Cestou k zajištění bezpečného prostředí pro pacienty i personál a k trvalému zvyšování kvality v nemocnicích zřizovaných krajem Vysočina, je proces akreditace, který probíhá na základě cyklu procesního řízení: plán – testování navržených změn – realizace – kontrola – hodnocení – revize plánu – zpětná vazba. 

Akreditace a certifikace v nemocnicích není legislativně ukotvena a rovněž není propojena s financováním za poskytnutou zdravotní péči. V současné době Ministerstvo zdravotnictví připravuje kroky, které by kvalitu a bezpečí pacientů legislativně podpořily.

Nicméně je zavedení národních akreditačních standardů systémovým řešením a proto odbor sociálních věcí a zdravotnictví navázal spolupráci se Spojenou akreditační komisí ČR. Jedná se o právnickou osobu, která byla smluvně založena Asociací nemocnic České republiky a Asociací českých a moravských nemocnic v roce 1998 a to v souvislosti s metodickým opatřením Ministerstva zdravotnictví České republiky, vydaným ve věstníku pod názvem Akreditace zdravotnických zařízení.  

Jednání o možné spolupráci mezi  krajem Vysočina a Spojenou akreditační komisí ČR při zavádění národních akreditačních standardů v nemocnicích zřizovaných krajem Vysočina, probíhají s MUDr. Davidem Marxem. Výsledkem dosavadních jednání je dohoda o předložení přehledu stavu naplňování národních akreditačních standardů v nemocnicích zřizovaných krajem Vysočina Spojené akreditační komisi ČR. Na základě takto předaného přehledu bude Spojenou akreditační komisí ČR vypracován harmonogram projektu „Zavedení národních akreditačních standardů“ v nemocnicích zřizovaných krajem Vysočina s konečným termínem 31. 12. 2008, který bude předložen radě kraje ke schválení. Ředitelé jednotlivých nemocnic zřizovaných krajem Vysočina byly proto odborem sociálních věcí a zdravotnictví vyznáni k tomu, aby do 4. května 2007 předložili průběžný přehled o naplňování národních akreditačních standardů v jednotlivých zařízeních. Následně byl zveřejněn možný harmonogram projektu „Zavedení národních akreditačních standardů“ v nemocnicích zřizovaných krajem Vysočina.

V souladu s harmonogramem v nemocnicích proběhly v průběhu léta jednodenní konzultace Spojené akreditační komise ČR (SAK). Byly zaměřeny na posouzení plánů kontinuálního zvyšování kvality v jednotlivých nemocnicích a na dodržování platné legislativy (popř. vnitřních předpisů zdravotnického zařízení, pokud tuto legislativu provádějí) při poskytování zdravotní péče.

Během návštěvy klinických pracovišť byla hodnocena zejména formální správnost vedení zdravotnické dokumentace, byl posuzován způsob skladování, předepisování a podávání léků, provozní bezpečnost a hygienické podmínky pracovišť a dále dodržování práv pacientů

Tabulka naplňování národních akreditačních standardů v nemocnicích zřizovaných krajem Vysočina (duben 2007)

	Oblast zaměření standardu a číslo standardu
	Nemocnice Havlíčkův Brod
	Nemocnice Jihlava
	Nemocnice Pelhřimov
	Nemocnice Třebíč
	Nemocnice Nové Město na Moravě

	Kvalita
	č.1
	0 
	0
	-
	0
	0

	
	č.2
	- 
	0
	0
	0
	0

	
	č.3
	0
	+
	+
	+
	+

	Diagnostické postupy
	č.4
	+
	+
	0
	+
	+

	
	č.5
	-
	0
	0
	+
	+

	
	č.6
	+
	0
	+
	-
	0

	
	č.7
	+
	0
	0
	-
	+

	
	č.8
	-
	0
	0
	+
	+

	
	č.9
	-
	0
	+
	0
	0

	Péče o pacienta
	č.10
	-
	+
	+
	0
	+

	
	č.11
	+
	+
	0
	0
	0

	
	č.12
	0
	-
	0
	0
	+

	
	č.13
	0
	+
	0
	-
	0

	
	č.14
	 +
	0
	0
	+
	+

	
	č.15
	-
	+
	+
	0
	-

	
	č.16
	-
	-
	+
	0
	0

	
	č.17
	0
	0
	+
	+
	0

	
	č.18
	0 
	0
	0
	0
	0

	
	č.19
	+
	-
	0
	+
	+

	Kontinuita zdravotní péče
	č.20
	+
	0
	0
	0
	+

	
	č.21
	-
	-
	0
	0
	+

	Dodržování práv pacientů
	č.22
	0
	0
	0
	0
	+

	
	č.23
	0
	+
	+
	+
	+

	
	č.24
	 -
	0
	-
	0
	0

	Podmínky poskytované péče
	č.25
	-
	+
	+
	+
	+

	
	č.26
	-
	0
	+
	+
	+

	
	č.27
	-
	+
	+
	+
	+

	
	č.28
	-
	0
	+
	+
	+

	
	č.29
	-
	+
	+
	+
	+

	
	č.30
	-
	+
	+
	+
	+

	Management
	č.31
	 +
	+
	+
	+
	+

	
	č.32
	 -
	-
	0
	-
	0

	
	č.33
	 0
	+
	0
	0
	0

	
	č.34
	+
	+
	-
	+
	+

	
	č.35
	+
	0
	0
	+
	+

	
	č.36
	+
	+
	+
	+
	+

	Péče o zaměstnance
	č.37
	0 
	-
	0
	0
	0

	
	č.38
	+
	-
	0
	0
	0

	
	č.39
	-
	-
	0
	+
	+

	
	č.40
	-
	0
	0
	0
	+

	
	č.41
	-
	+
	-
	+
	-

	
	č.42
	 0
	-
	+
	+
	+

	Sběr a zpracování informací
	č.43
	 0
	+
	+
	+
	+

	
	č.44
	+
	+
	0
	0
	+

	
	č.45
	+
	+
	0
	0
	+

	
	č.46
	0
	0
	0
	0
	+

	
	č.47
	+
	0
	-
	0
	0

	
	č.48
	0
	-
	-
	0
	-

	Protiepidemická opatření
	č.49
	0
	+
	0
	+
	0

	
	č.50
	0
	0 
	0
	0
	+ 


Vysvětlivky: 

+
standard, který nemocnice zcela naplňuje

0
standard, který nemocnice částečně naplňuje

-
standard, který nemocnice nenaplňuje

11. Možnosti financování z evropských strukturálních fondů

11.1. Úvod

Evropská unie věnuje více než třetinu rozpočtu na snížení rozdílů v rozvoji jednotlivých regionů a nerovností v blahobytu občanů. Prostřednictvím fondů EU přispívá Unie k rozvoji zaostávajících regionů, k restrukturalizaci průmyslových oblastí, které se ocitly v obtížné situaci, k ekonomické diverziﬁkaci venkovských oblastí, kde je zemědělství na ústupu, či k revitalizaci zanedbaných městských oblastí. Důležitou roli zde hraje slovo solidarita, které je uvedeno již v preambuli Smlouvy o Evropské unii, kde se upřesňuje, že Společenství posiluje svou hospodářskou a sociální soudržnost s cílem především snížit rozdíly v úrovni rozvoje různých regionů. Členské státy se proto podílejí na evropské regionální politice spoluﬁnancované evropskými fondy, strukturálními fondy a Fondem soudržnosti, které jsou konkrétním vyjádřením solidarity Společenství. 

Strukturální fondy (SF):

Evropský regionální rozvojový fond (ERDF) 

Je nejdůležitějším fondem pro naplňování regionální politiky. Byl založen v roce 1975 na podporu projektů v oblasti výzkumu, rozvoje problémových regionů, které se zaměřují na infrastrukturu včetně budování transevropských sítí, místní rozvoj, podporu malého a středního podnikání v problémových regionech, zlepšování životního prostředí. 

Evropský sociální fond (ESF) 

Poskytuje finanční prostředky na realizaci projektů zvyšujících životní úroveň prostřednictvím zlepšení příležitostí pro zaměstnávání pracovníků na společném trhu. Usiluje o snížení nezaměstnanosti, usnadnění přístupu k zaměstnávání, zvýšení geografické a profesní mobility pracovníků uvnitř Evropské unie a zvýšení jejich adaptability na technologické změny, zejména prostřednictvím profesního vzdělávání a rekvalifikací. Tento fond byl založen v roce 1957. 

Evropský zemědělský podpůrný a záruční fond (EAGGF) 

Slouží na podporu farmaření a zachování životaschopných farmářských komunit v horských nebo méně příznivých oblastech, podpora začínajícím mladým farmářům, podpora ustanovení producentských asociací, konverze, diverzifikace, reorientace a podpora kvality zemědělské produkce, rozvoj venkovské infrastruktury, podpora investic do cestovního ruchu, ostatní opatření jako jsou prevence přírodních pohrom, obnova vesnic, ochrana venkovského (kulturního) dědictví, rozvoj a využití lesů, ochrana prostředí a krajiny a finanční řízení 

Finanční nástroj pro podporu rybolovu (FIFG)
Fond je  využíván ke změnám v rybářském sektoru, modernizace loďstva, rozvoj chovu ryb, ochrana některých přímořských oblastí, vybavení rybářských přístavů, výroba a obchod s rybími výrobky, podpora výroby

Z prostředků SF jsou financovány speciální programy tzv. Iniciativy společenství. Iniciativy se zaměřují na financování inovativních a pilotních projektů s důrazem na partnerskou mezinárodní a meziregionální spolupráci:

INTERREG III. - zaměřuje se na přeshraniční, nadnárodní a meziregionální spolupráci s cílem podporovat harmonické a vyvážené regionální plánování a rozvoj celého území EU. EQUAL - hlavním cílem je podpora projektů a postupů, které napomáhají bojovat proti všem typům diskriminace a nerovnosti na trhu práce. Speciální pozornost je věnována integraci žadatelů o azyl. 

URBAN - podporuje hospodářskou a sociální regeneraci malých a středně velkých měst a městských aglomerací postižených krizí s cílem nastolit jejich udržitelný rozvoj. 

LEADER+ - jeho cílem je podpora rozvoje venkova. 

Fond soudržnosti

Jedná se o fond stojící mimo strukturální fondy. Je zaměřen na velké investiční projekty v oblasti životního prostředí a dopravní infrastruktury. Kohezní fond neboli Fond soudržnosti, byl založen v roce 1993 Maastrichtskou smlouvou, jako nástroj solidarity, který pomáhá slabším zemím splnit kritéria pro vstup do Hospodářské a měnové unie, tzv. maastrichtská kritéria. Pomoc směřuje do oblasti dopravní infrastruktury a životního prostředí a poskytuje se zemím, jejichž hrubý národní produkt (HNP) na obyvatele je nižší než 90% průměru EU.

11.2. Minulé období

Před vstupem České republiky do Evropské unie byly pro kandidátské země Evropskou komisí navrženy předvstupní nástroje, které měly těmto zemím napomáhat při řešení konkrétních úkolů při zavádění acquis communautaire. Činnost předvstupních nástrojů byla omezena vstupem kandidátské země do Evropské unie. 

Předvstupní nástroje:

PHARE 
Z prostředků fondu Phare byly spolufinancovány projekty narovnávající rozdíly v oblastech technické vybavenosti příhraničních municipalit, propagace českých exportérů v zahraničí či studijní pobyty učitelů v zahraničí. 

SAPARD 

Program Sapard byl speciálním programem pro zemědělství a rozvoj venkova. 

ISPA 

Nástroj předvstupních strukturálních politik ISPA byl zaměřen na financování velkých projektů v oblasti životního prostředí a dopravy. 

Vstupem do Evropské unie, bylo České republice umožněno čerpat ve zkráceném období 2004 – 2006 finanční prostředky EU ze strukturálních fondů a z Fondu soudržnosti na splnění základních cílů, vytyčených Evropskou komisí pro období 2000 – 2006:

Cíl 1: Podpora rozvoje zaostávajících regionů 

Regiony s HDP pod hranicí 75 % průměru EU jsou podporovány zejména investicemi do výroby.

Cíl 2: Podpora oblastí potýkajících se s restrukturalizací

Podpora oblastem vykazujícím vysokou míru nezaměstnanosti, kriminality, špatnou úroveň školství nebo životního prostředí.

Cíl 3: Podpora politiky zaměstnanosti a vzdělání 

Snaha o snížení nezaměstnanosti prostřednictvím rekvalifikace, vzdělávání a školení.

V období 2000 - 2006 bylo na tyto priority vyčleněno Evropskou unií zhruba 213 miliard €, přičemž Česká republika měla v prvních třech letech svého členství v EU možnost vyčerpat v rámci regionální a strukturální politiky EU zhruba 2,6 miliardy €, čili více než 81 miliard Kč. Tyto prostředky plynuly do ČR prostřednictvím Strukturálních fondů, Fondu soudržnosti a takzvaných iniciativ Společenství (iniciativy Interreg a Equal). Pro získání těchto prostředků z rozpočtu EU byly připraveny programové dokumenty, ve kterých byly jasně určeny priority, jež ČR společně s Evropskou unií podporuje. Pomoc ze Strukturálních fondů EU pak byla realizována pomocí 5 operačních programů 

· OP Průmysl a podnikání,

· OP Infrastruktura,

· OP Rozvoj venkova a multifunkční zemědělství,

· OP Rozvoj lidských zdrojů,

· Společný regionální operační program,

případně Jednotných programových dokumentů. Ty byly v ČR zpracovány pro čerpání prostředků v rámci cíle 2 a 3 v regionu soudržnosti Praha.

11.3. Současné období

Na zasedání v Lisabonu v březnu 2000 byl hlavami států a vlád stanoven náročný cíl: učinit z Evropy nejúspěšnější a nejvíce konkurenceschopnou ekonomiku světa založenou na znalostech. V reakci na tyto ekonomické a politické výzvy navrhla Komise novou politiku soudržnosti pro období 2007 – 2013, která umožňuje všem členským státům a všem regionům spolupracovat ve prospěch trvale udržitelného rozvoje a větší konkurenceschopnosti. Měla by se zaměřit, stejně jako v předešlém programovacím období 2000 – 2006, na podporu nejchudším částem Unie, především pak v nových členských státech, a pomoci jim dohnat zpoždění. Komise však navrhla řešit i jiné vážné problémy, které sužují některá jiná území Unie, jako například ty, které jsou zapříčiněné ekonomickými změnami, úpadkem měst nebo trvalými znevýhodněními přírodní povahy.

V návaznosti na stanovený cíl dne 18. února 2004 schválila Evropská komise Třetí zprávu o hospodářské a sociální soudržnosti nazvanou „Nové partnerství pro soudržnost v rozšířené Unii, konvergenci, konkurenceschopnost, spolupráci“, ve které popisuje svou vizi politiky soudržnosti na období let 2007–2013. Na základě návrhu rozpočtu, který předložila 10. února 2004, bude na politiku soudržnosti v novém období věnováno něco přes 336 miliard eur, a to s následujícími prioritami:

Cíl 1: Konvergence  

Podpora růstu a pracovních míst v nejméně rozvinutých členských zemích a oblastech. 
V rámci ČR budou podporovány všechny statistické jednotky NUTS II, jejichž hodnota HDP < 75% průměru HDP EU. Jedná se tak o všechny kraje ČR s výjimkou Prahy. 

Oblasti intervence:

· inovace a ekonomika založená na znalostech 

· životní prostředí a předcházení rizikům 

dostupnost a služby základního ekonomického významu (komunikační sítě) tj. posilování prvků Lisabonské a Göteborgské strategie 

Podpora jde ze dvou fondů: 

ERDF Evropského fondu pro regionální rozvoj, se zaměřením na: 

· modernizace a diverzifikace ekonomické struktury členských států a regionů 

· rozšíření a zlepšení základní infrastruktury;ochrana životního prostředí 

ESF Evropského sociálního fondu, se zaměřením na: 

· zlepšení kvality a schopnosti institucí trhu práce, vzdělávacích systémů a sociálních a ošetřovatelských služeb

· zvýšení investic do lidského kapitálu 

· adaptace veřejné správy, posílení administrativní kapacity národních a regionálních správ 

· Regionální konkurenceschopnost a zaměstnanost : předvídat a podporovat změny, 

Cíl 2: Regionální konkurenceschopnost a zaměstnanost

Podpora regionů nespadající pod Cíl 1. 

Oblasti intervence:

· inovace a ekonomika založená na znalostech 

· životní prostředí a předcházení rizikům 

· dostupnost a služby základního ekonomického významu (komunikační sítě) tj. posilování prvků Lisabonské a Göteborgské strategie 

Cíl 3: Evropská územní spolupráce
Vychází z Iniciativy Interreg => podpora další integrace EU spoluprací, přeshraniční, mezinárodní a meziregionální. 

Financování: ERDF 

Hlavní priority:

podpora rozvoje vědy a výzkumu a informační společnosti 

životní prostředí a předcházení rizikům 

řízení vodních zdrojů

Evropská územní spolupráce: zajištění harmonického a vyváženého rozvoje v celé Unii.

Srovnání Cílů a Finančních nástrojů politiky soudržnosti v současném a budoucím programovém období

	2000 – 2006
	2007 - 2013

	Cíle
	Finanční nástroj
	Cíle
	Finanční nástroj

	Fond soudržnosti
	Fond soudržnosti
	Konvergence
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ERDF

ESF

	Cíl 1
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ESF

EAGGF – orientační sekce
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	Cíl 2
	ERDF

ESF
	Regionální konkurenceschopnost a zaměstnanost

regionální úroveň

národní úroveň
	ERDF

ESF

	Cíl 3
	ESF
	
	

	INTERREG
	ERDF
	Evropská územní spolupráce
	ERDF

	URBAN
	ERDF
	
	

	EQUAL
	ESF
	
	

	LEADER+
	EAGGF – orientační sekce
	
	

	Rozvoj venkova a restrukturalizace rybolovu mimo rámec Cíle 1
	EAGGF – záruční sekce

FIFG
	Problematika rozvoje venkova a rybolovu nebude nadále součástí politiky soudržnosti, ale zařadí se pod Společnou zemědělskou politiku.

	9 CÍLŮ
	6 FINANČNÍCH NÁSTROJŮ
	3 CÍLE 
	3 FINANČNÍ NÁSTROJE


V programovacím období 2007 - 2013 bude mít Česká republika možnost na využití velké částky peněz ze strukturálních fondů EU. Půjde zhruba o částku 93 až 94 miliard korun ročně. Zatím co však v  programovacím období 2004 – 2006 byly Českou republikou prostředky na evropskou strukturální a kohezní politiku EU poskytovány prostřednictvím pěti operačních programů (OP Průmysl a podnikání, OP Rozvoj lidských zdrojů, OP Rozvoj venkova a multifunkční zemědělství, OP Infrastruktura, SROP), dvou jednotných programových dokumentů, dvou komunitárních iniciativ (Interreg a Equal) a Kohezního fondu, v programovacím období 2007 – 2013 se počítá s čerpáním finančních prostředků pouze prostřednictvím 26 operačních programů, rozdělených mezi tři cíle politiky HSS a financovány by měly být pouze prostřednictvím 3 finančních nástrojů (ERDF-Evropský fond regionálního rozvoje, ESF-Evropský sociální fond, Fond soudržnosti): 

Pro cíl Konvergence (ERDF, ESF, Fond soudržnosti)

Realizace prostřednictvím osmi tematických operačních programů a sedmi regionálních operačních programů. Na cíl Konvergence připadá v České republice 25,89 mld. € (cca 730,00 mld. Kč).


Sedm regionálních operačních programů (ROP) na úrovni regionů soudržnosti NUTS II (4,66 mld. €, cca 131,38 mld. Kč)

· ROP NUTS II Severozápad 

· ROP NUTS II Moravskoslezsko 

· ROP NUTS II Jihovýchod 

· ROP NUTS II Severovýchod 

· ROP NUTS II Střední Morava 

· ROP NUTS II Jihozápad 

· ROP NUTS II Střední Čechy 

Osm tematických operačních programů (21,23 mld. €, cca 598,62 mld. Kč): 

· OP Doprava 

· OP Životní prostředí 

· OP Podnikání a inovace 

· OP Výzkum a vývoj pro inovace 

· OP Lidské zdroje a zaměstnanost 

· OP Vzdělávání pro konkurenceschopnost 

· Integrovaný operační program 

· OP Technická pomoc

Pro cíl Regionální konkurenceschopnost a zaměstnanost (ERDF, ESF) 

Prostřednictvím dvou operačních programů. Na cíl Regionální konkurenceschopnost a zaměstnanost připadá v České republice 0,42 mld. € (cca 11,73 mld. Kč). 

· Operační program Praha – Konkurenceschopnost

· Operační program Praha – Adaptabilita

Pro cíl Evropská územní spolupráce ( ERDF)   

Podpora přeshraniční, meziregionální a nadnárodní spolupráce regionů. V České republice pod něj spadají všechny regiony a podporu lze čerpat z devíti operačních programů. Na cíl Evropská územní spolupráce připadá v České republice 0,39 mld. € 
· OP Přeshraniční spolupráce ČR - Bavorsko 

· OP Přeshraniční spolupráce ČR - Polsko 

· OP Přeshraniční spolupráce ČR - Rakousko 

· OP Přeshraniční spolupráce ČR - Sasko 

· OP Přeshraniční spolupráce ČR - Slovensko 

· OP Meziregionální spolupráce (všechny státy EU, Norsko a Švýcarsko) 

· OP Nadnárodní spolupráce (ČR, Rakousko, Polsko, část Německa, Maďarsko, Slovinsko, Slovensko, část Itálie a z nečlenských zemí část Ukrajiny) 

· Síťový operační program ESPON 2013 (všechny členské státy, Norsko, Švýcarsko, Lichtenštejnsko, Island, kandidátské státy EU) 

· Síťový operační program INTERACT II (všechny členské státy) 

Rozložení finančních prostředků strukturálních fondů a Fondu soudržnosti mezi uvedené operační programy v České republice v letech 2007-2013, by mělo být následující:

Programy v Cíli Konvergence 

(bez domácího spolufinancování): 

	Operační program
	mil. EUR 
	% 

	OP Podnikání a inovace 
	3 041,3 
	11,75 

	OP Výzkum a vývoj pro inovace 
	2 070,7 
	8,00 

	OP LZ a Zaměstnanost 
	1 811,8 
	7,00 

	OP Vzdělávání pro konkurenceschopnost 
	1 811,8 
	7,00 

	OP Životní prostředí 
	4 917,9 
	19,00 

	OP Doprava 
	5 759,1 
	22,25 

	Integrovaný operační program 
	1 553,0 
	6,00 

	Regionální operační programy 
	4 659,0 
	18,00 

	OP Technická pomoc 
	258,8 
	1,00 

	Celkem 
	25 886,6 
	100,00 


Programy v Cíli Regionální konkurenceschopnost a zaměstnanost 

(bez domácího spolufinancování):
	Operační program 
	% 
	mil EUR 

	OP Praha Adaptabilita 
	29,10 
	121,1 

	OP Praha Konkurenceschopnost 
	70,90 
	294,9 

	Celkem 
	100,00 
	416,0 


Programy v Cíli Evropské územní spolupráce 

(bez domácího spolufinancování):
	Operační program 
	% 
	mil EUR 

	OP Přeshraniční spolupráce 
	90,37 
	351,6 

	OP Nadnárodní spolupráce 
	9,63 
	37,5 

	OP Meziregionální spolupráce 
	- 
	- 

	Celkem cíl EÚS 
	100,00 
	389,1 


Stejně jako v minulém programovacím období 2004 – 2006, kdy nebylo Českou republikou zdravotnictví považováno za národní prioritu a nebylo ani prosazováno jako priorita na mezinárodní úrovni, tak i v rámci současné finanční perspektivy EU na léta 2007 - 2013 nemá Ministerstvo zdravotnictví, na rozdíl od ostatních nových členských zemí (Slovinsko, Maďarsko, Polsko, Slovensko, Litva), samostatný operační program.

Vzhledem k tomu, že zdravotnictví je neoddělitelnou součástí fungování společnosti z pohledu udržení a rozvoje sociálních i ekonomických ukazatelů, usilovalo Ministerstvo zdravotnictví o vyjednání části finančních prostředků ve prospěch zdravotnictví u jiných resortů. Pro určité oblasti zdravotnictví se na základě nastavení jednotlivých operačních programů otevírá jistá možnost pro čerpání dílčích finančních prostředků ze strukturálních fondů EU, a to především prostřednictvím následujících operačních programů:

Integrovaný operační program

Integrovaný operační program je zaměřený na řešení společných regionálních problémů v oblastech infrastruktury pro veřejnou správu, veřejné služby a územní rozvoj: rozvoj informačních technologií ve veřejné správě, zlepšování infrastruktury pro oblast sociálních služeb, veřejného zdraví, služeb zaměstnanosti a služeb v oblasti bezpečnosti, prevence a řešení rizik, podporu cestovního ruchu, kulturního dědictví, zlepšování prostředí na sídlištích a rozvoj systémů tvorby územních politik.

Řídící orgán operačního programu: 

Ministerstvo pro místní rozvoj ČR

Odbor řízení operačních programů
Staroměstské nám. 6
110 15 Praha 1

e-mail: iop@mmr.cz
Financování: 

Zdroj:
Evropský fond pro regionální rozvoj (ERDF)

Alokace: 1,55 mld. € (cca 43,79 mld. Kč), což činí přibližně 5,82 % veškerých prostředků určených z fondů EU pro Českou republiku. 

V rámci operačního programu je možné žádat o finanční podporu v rámci těchto prioritních os a konkrétních oblastí intervence:

1. Prioritní osa 1 - Modernizace veřejné správy (alokace: 481,4 mil. €, což je 31,0 % IOP)

dotace na výstavbu regionálních datových sítí pro potřeby služeb veřejné správy

Oblast intervence 1.2 – Zavádění ICT v územní veřejné správě ( alokace: orientačně 11 % z částky vyčleněné pro prioritní osu 1) 

Podporované aktivity:

a) výstavba regionálních datových sítí pro potřeby služeb veřejné správy a přípojných bodů ve vybraných regionech,

b) zavádění, rozvoj a propagace regionálních a místních služeb informační společnosti vč. elektronické veřejné správy - eGovernment a programového a technického vybavení, které by nebyly v rozporu s centrálně definovanými standardy a projekty, včetně potřebné úpravy navazujících back-office systémů,

c) zvýšení úrovně zabezpečení elektronických sítí a služeb,

d) zapojování orgánů veřejné správy a veřejných služeb k systému sdílení dat,

e) zřizování kontaktních míst veřejné správy,

f) digitalizace vybraných datových zdrojů a jejich zpřístupňování ve smyslu veřejných služeb,

g) vybudování a propojení informačních systémů v oblasti kultury, nezbytných pro účely prezentace, zpřístupnění a dosažitelnosti veřejných kulturních služeb, dokumentace a ochrany na místní a regionální úrovni,

h) zavedení informačního managementu a podpora znalostních systémů v územní veřejné správě,

i) stabilizace, rozvoj a používání geoinformací a služeb v oblasti GIS na místní a regionální úrovni.

Příjemci dotace mohou být kraje a jimi zřizované a zakládané organizace, obce a jimi zřizované a zakládané organizace, svazky obcí. 
2. Prioritní osy 2- Zvýšení kvality a dostupnosti veřejných služeb (alokace 545,1 mil. €, což je 35,1 % IOP)

dotace na modernizaci přístrojového vybavení a zvýšení úrovně technického zázemí zdravotnických zařízení, systémové opatření v oblasti prevence zdravotních rizik obyvatelstva a pro prevenci sociální exkluze osob znevýhodněných jejich zdravotním stavem nebo věkem a na řízení kvality a nákladovosti systému veřejného zdraví. 

Oblast intervence 2.2 – Služby v oblasti veřejného zdraví (alokace: orientačně 16 % z částky vyčleněné pro prioritní osu 2) 

Podporované aktivity:

a) modernizace přístrojového vybavení a zvýšení úrovně technického zázemí zdravotnických zařízení (integrace a modernizace sítě center akutní péče v návaznosti na IZS – tj. centra traumatologické péče, radiologické diagnostiky, kardiologie, neurologie, pracoviště jednodenní chirurgie, včetně modernizace jejich laboratorního zázemí; modernizace sítě center komplexní onkologické péče – tj. inovace technického a přístrojového vybavení pro diagnostiku, léčbu, screening záchytu časných stádií onemocnění),

b) systémová opatření v oblasti prevence zdravotních rizik obyvatelstva a pro prevenci sociální exkluze osob znevýhodněných jejich zdravotním stavem nebo věkem (tj. rozvoj koordinovaného národního systému motivace obyvatel ke zdravému životnímu stylu, modernizace a inovace infrastruktury pro prevenci poškození zdraví v důsledku známých epidemiologických rizik, chronických neinfekčních invalidizujících  onemocnění, úrazů) ,

c) řízení kvality a nákladovosti systému veřejného zdraví (inovativní zařízení pro měření, hodnocení kvality a nákladovosti péče).

Příjemci dotace mohou být organizační složky státu a jimi zřizované příspěvkové organizace, organizace zřizované a zakládané kraji a obcemi, NNO s celonárodní působností, fyzické a právnické osoby poskytující veřejnou službu v oblasti zdravotní péče.

Oblast intervence 2.4 – Služby v oblasti bezpečnosti, prevence a řešení rizik (alokace: orientačně 11 % z částky vyčleněné pro prioritní osu 2) 

Podporované aktivity:

a) modernizace systému krizového managementu s důrazem na krizové a havarijní

b) plánování,

c) rozvoj monitoringu reálných hrozeb,

d) podpora výcviku a praktických tréninků, vč. ověřování výsledků vzdělávání, výzkumu a vývoje,

e) integrace operačních středisek IZS.

Příjemci dotace mohou být organizační složky státu a jimi zřizované příspěvkové organizace kraje a jimi zřizované organizace.

Pozn. kraje a jimi zřizované organizace budou moci být příjemci podpory pouze v případě, kdy konkrétní řešení jednotlivých projektů bude vyžadovat zapojení tohoto typu příjemce a bude součástí jednotného celostátního systému. Detailní kritéria budou specifikována v Prováděcím dokumentu

Operační program Životní prostředí
Globálním cílem programu je ochrana a zlepšování kvality životního prostředí jako jednoho ze základních principů udržitelného rozvoje. 

Řídící orgán operačního programu: 

Ministerstvo životního prostředí

Odbor integrovaného financování
Vršovická 65
100 10 Praha
Tel.: +420 267 122 530
Fax: +420 272 744 944 

Zprostředkující subjekt 

Státní fond životního prostředí ČR
Kaplanova 1930/1
140 00 Praha 4 - Chodov
Tel.: +420 267 994 302
Fax: +420 272 936 585 

Financování: 

Zdroj:
Evropský fond pro regionální rozvoj (ERDF) a Fond soudržnosti (FS) 

Alokace: 4,92 mld. € (cca 138,68 mld. Kč), což činí přibližně 18,4 % veškerých prostředků určených z fondů EU pro Českou republiku. Z českých veřejných zdrojů má být navíc financování programu navýšeno o dalších 0,87 mld. €.

V rámci operačního programu je možné žádat o finanční podporu v rámci těchto prioritních os a konkrétních oblastí intervence:

1. Prioritní osa 1 - Zlepšování vodohospodářské infrastruktury a snižování rizika povodní (alokace: 2,00 mld. €, což je 40,7 % OPŽP)

na výstavbu, rekonstrukci či intenzifikaci čistíren odpadních vod a stokových systémů

Oblast intervence 1.1 – Snížení znečištění vod

Podporované aktivity
a) výstavba, rekonstrukce a intenzifikace ČOV v aglomeracích nad 2 000 EO včetně zavedení odstraňování celkového dusíku a fosforu (v aglomeracích od 2 000 do 10 000 EO včetně odstranění celkového dusíku a/nebo fosforu tam, kde to podmínky jakosti vody v toku vyžadují) a kalového hospodářství na úroveň ukazatelů ve vypouštěných odpadních vodách požadovanou vodoprávním orgánem,

b) výstavba, rekonstrukce a intenzifikace ČOV nebo ekvivalentního přiměřeného čištění v aglomeracích pod 2000 EO, které se nacházejí v územích vyžadujících zvláštní ochranu (NP, CHKO, lokality soustavy Natura 2000, ochranná pásma NP) a v povodí vodního díla Nové Mlýny* na úroveň ukazatelů ve vypouštěných odpadních vodách požadovanou vodoprávním orgánem

c) výstavba, rekonstrukce a dostavba stokových systémů v aglomeracích nad 2000 EO,

d) dostavba a rekonstrukce stokových systémů v aglomeracích pod 2000 EO v územích vyžadujících zvláštní ochranu (NP a CHKO včetně ochranných pásem, lokality soustavy Natura 2000) a v povodí vodního díla Nové Mlýny*,

e) technická opatření u bodových zdrojů znečištění u průmyslových znečišťovatelů ke snížení obsahu zvláště nebezpečných látek ve vodách,

f) budování a podpora systémů komplexního sledování, zjišťování a hodnocení stavu jakosti a množství povrchových a podzemních vod včetně vybavení provozovatelů monitorovacích systémů v investiční části a v neinvestiční části vybrané pilotní projekty eventuálně hradit z dostupných prostředků technické pomoci,

g) technická a biologická opatření na snížení eutrofizace povrchových vod.

2. Prioritní osa 3 - Udržitelné využívání zdrojů energie (alokace: 0,67 mld. €, což je 13,7 % OPŽP)

na zateplovací systémy budov, instalace obnovitelných zdrojů energie zejména pro vytápění a přípravu teplé vody typu solární systémy, kotle na biomasu, tepelná čerpadla, využití odpadního tepla apod.,

Oblast intervence 3.1. – Výstavba nových zařízení a rekonstrukce stávajících

zařízení s cílem zvýšení využívání OZE pro výrobu tepla, elektřiny

a kombinované výroby tepla a elektřiny

Podporované aktivity
a) výstavba a rekonstrukce výtopen, elektráren a tepláren (kogenerace) s využitím OZE, zejména: instalace fototermických systémů pro přípravu teplé vody a dodávku tepla, resp. Pro možnost přitápění, instalace fotovoltaických systémů pro výrobu elektřiny,

b) instalace tepelných čerpadel pro dodávku tepla a pro přípravu teplé vody,

c) instalace kotlů na biomasu a systémů využívajících biomasu pro výrobu elektřiny, pro dodávku tepla a pro přípravu teplé vody, event. v kombinaci s výstavbou centrální výrobny paliv včetně technologické linky,

d) instalace kogeneračních jednotek pro kombinovanou výrobu tepla a elektrické energie z biomasy, skládkového plynu, bioplynu apod.,

e) instalace systémů pro dodávku tepla včetně přípravy teplé vody, pro dodávku elektřiny a kombinované výroby tepla a elektřiny s využitím geotermálních systémů,

f) instalace větrných elektráren,

g) instalace malých vodních elektráren.

Oblast intervence 3.2 – Realizace úspor energie a využití odpadního tepla

Podporované aktivity
a) zateplovací systémy budov,

b) řešení výplní otvorů (výměna oken atd.),

c) zrušení tepelných mostů,

d) měření a regulace,

e) zvýšení účinnosti energetických systémů budov,

f) instalace zařízení na využívání odpadního tepla k výrobě tepelné či elektrické energie.
Příjemci podpory poskytované v rámci Prioritní osy 3 jsou:

- územní samosprávné celky a jejich svazky,

- nadace a nadační fondy,

- občanská sdružení a církve,

- příspěvkové organizace,

- obecně prospěšné společnosti,

- organizační složky státu a jejich přímo řízené organizace,

- fyzické osoby,

- společenství vlastníků, bytová družstva,

- neziskové organizace,

- právnické osoby vlastněné veřejnými subjekty.
3. Prioritní osa 4 - Zkvalitnění nakládání s odpady a odstraňování starých ekologických zátěží (alokace: 0,78 mld. €, což je 15,8 % OPŽP)

na budování systémů odděleného sběru odpadů, budování zařízení na využívání odpadů, zejména na třídění, úpravu a recyklaci odpadů.

Oblast intervence 4.1 – Zkvalitnění nakládaní s odpady

Podporované aktivity
a) budování integrovaných systémů nakládání s odpady,

b) budování systémů odděleného sběru odpadů,

c) budování zařízení na využívání odpadů, zejména na třídění, úpravu a recyklaci odpadů,

d) budování sběrných dvorů a skladů,

e) budování zařízení na nakládání s nebezpečnými odpady (vyjma skládkování),

f) budování systémů odděleného sběru nebezpečných odpadů, včetně nebezpečných

g) komunálních odpadů a nebezpečných odpadů ze zdravotnictví,

h) rekultivace starých skládek, včetně komunálního a ostatního odpadu,

i) odstranění nepovolených (černých) skládek ve zvláště chráněných územích,

j) podpora výstavby kompostáren a biofermentačních stanic.
Příjemci podpory poskytované v rámci Prioritní osy 4 jsou:

- neziskové organizace,

- územní samosprávné celky a jejich svazky,

- občanská sdružení,

- podnikatelské subjekty,

- příspěvkové organizace,

- organizační složky státu a jejich přímo řízené organizace,

- nebo právnické osoby státem pro tyto účely zřízené,

- státní podniky.
Operační program Lidské zdroje a zaměstnanost

Operační program Lidské zdroje a zaměstnanost je zaměřený na snižování nezaměstnanosti prostřednictvím aktivní politiky na trhu práce, profesního vzdělávání, dále na začleňování sociálně vyloučených obyvatel zpět do společnosti, zvyšování kvality veřejné správy a mezinárodní spolupráci v uvedených oblastech

Řídící orgán operačního programu: 

Ministerstvo práce a sociálních věcí ČR 

Odbor pro řízení pomoci z ESF 

Na Poříčním právu 1 

128 01 Praha 2 

Web: www.mpsv.cz 

Financování: 

Zdroj:
Evropský sociální fond (ESF)

Alokace: 1,81 mld. € (cca 51,18 mld. Kč), což činí přibližně 6,80 % veškerých prostředků určených z fondů EU pro Českou republiku. Z českých veřejných zdrojů má být navíc financování programu navýšeno o dalších 0,32 mld. €.

V rámci operačního programu je možné žádat o finanční podporu v rámci těchto prioritních os a konkrétních oblastí intervence:

1. Prioritní osa 4 - Veřejná správa a veřejné služby (alokace: 108,7 mil. €, což je 6,0 % OP LZZ) 

zefektivnění řízení lidských zdrojů ve veřejné správě, včetně vzdělávání zaměstnanců úřadů veřejné správy, politiků včetně zastupitelů územních samosprávných celků, metodiků a školitelů pro veřejnou správu, aplikace moderních metod zvyšování výkonnosti, kvality a transparentnosti veřejné správy a veřejných služeb apod. 

Podporované aktivity
a) zefektivnění řízení lidských zdrojů ve veřejné správě, včetně vzdělávání zaměstnanců úřadů veřejné správy, politiků včetně zastupitelů územních samosprávných celků, metodiků a školitelů pro veřejnou správu;

b) rozvoj vzdělávacích programů včetně distančních forem vzdělávání (vč. eLearningu)

c) aplikace moderních metod zvyšování výkonnosti, kvality a transparentnosti veřejné správy a veřejných služeb včetně zavádění sledování výkonnosti úřadů veřejné správy a analytické činnosti k identifikaci prostorů pro zlepšení a k návrhům řešení,

d) provádění analýz veřejné správy k navrhování realizace postupů a činností vedoucích ke zvyšování efektivity, kvality a transparentnosti a racionalizace rozdělení kompetencí v rámci orgánů veřejné správy s důrazem na efektivnost;

e) podpora výzkumných aktivit v oblasti veřejné správy včetně podpory aplikace nástrojů zvyšování kvality a efektivity veřejné správy;

f) podpora koordinace mezi jednotlivými resorty, směrem k územním samosprávným celkům a dialogu mezi příslušnými veřejnými a soukromými subjekty;

g) zkvalitnění systému metodické pomoci v rámci celé veřejné správy, zejména však ve vazbě na územní veřejnou správu a její specifické potřeby;

h) vybudování kapacit a nástrojů pro tvorbu, monitorování a evaluaci politik,

i) rozvoj hodnocení dopadu regulace a zavádění dalších nástrojů zvyšování kvality regulace (alternativní formy řešení, zjednodušování právních předpisů, konzultace)

j) vytvoření a aplikace nástrojů na podporu účasti občanů na rozhodování a místním veřejném životě

k) posilování etických standardů ve veřejné správě

l) spolupráce s partnery z ČR a z členských zemí EU,

m) rozšiřování moderních ICT a aplikací eGovernmentu ve veřejné správě,

n) důsledné využívání systému zpětné vazby s uživateli veřejných služeb a služeb veřejné správy, např. analýzy, průzkumy, trendy, jejich dostupnost a kvalita vytvoření a zprovoznění informačního systému o veřejných službách, službách veřejné správy a dalších aspektech veřejné správy, který bude provozován jako nadstavba na stávajících informačních systémech veřejné správy.
Příjemci dotace jsou správní úřady a úřady územních samosprávných

celků, zaměstnanci těchto úřadů a organizace zřizované těmito úřady, poskytovatelé

veřejných služeb. Cílovou skupinou budou i politici včetně volených zastupitelů

územních samosprávných celků.

Regionální operační program pro NUTS II Jihovýchod

Globálním cílem tohoto regionálního operačního programu je posilování konkurenceschopnosti regionu vytvořením podmínek pro efektivní využívání rozvojového potenciálu na území NUTS 2 Jihovýchod prostřednictvím komplexního zlepšení dopravní dostupnosti a propojení rozvojových pólů regionu, vedoucího také k využívání potenciálu v oblasti cestovního ruchu. Dále zkvalitňování podmínek pro život obyvatel ve městech a na venkově v souladu s principy udržitelného rozvoje.

Řídící orgán operačního programu: 

Regionální rada regionu soudržnosti Jihovýchod 

Úřad RR
Kounicova 13
602 00 Brno 

Úřad Regionální rady - Odbor implementace projektů Jihlava 

Krajský úřad kraje Vysočina
Žižkova 16
586 01 Jihlava 

Financování: 

Alokace: 704,45 mil. € (cca 19,86 mld. Kč), což činí přibližně 2,64 % veškerých prostředků určených z fondů EU pro Českou republiku. Z českých veřejných zdrojů má být navíc financování programu navýšeno o dalších 124,31 mil. €. 

V rámci operačního programu je možné žádat o finanční podporu v rámci těchto prioritních os a konkrétních oblastí intervence:

1. Prioritní osa 3 - Udržitelný rozvoj měst a venkovských sídel (alokace: 187,4 mil. €, což je 26,6 % ROP JV) 

Oblast intervence 3.4 Veřejné služby regionálního významu
Podporované aktivity
a) rekonstrukce a modernizace nemocnic a zdravotnické záchranné služby ve smyslu jejich vybavení informačními technologiemi a přístrojovým vybavením a s tím související stavební úpravy (např. přístrojová technika radiodiagnostických pracovišť, rehabilitačních zařízení a zařízení následné péče, informační systémy aj.).

Příjemci dotace jsou organizace zřizované nebo zakládané krajem.

Kromě možnosti čerpání finančních prostředků do oblasti zdravotnictví ze strukturálních fondů EU (ESF, ERDB) prostřednictvím jednotlivých operačních programů, se zde skýtá i jistá  možnost pro získání finančních prostředků prostřednictvím Finančního mechanismu EHP/Norsko, jehož finančními zdroji jsou Norsko, Island, Lichtenštejnsko, Izrael a Švýcarsko. Prostřednictvím tohoto finančního mechanismu budou zmiňované země v letech 2004 - 2009 přispívat zemím přistupujícím do EHP na projekty v rozšířeném vnitřním trhu. Částka alokovaná pro Českou republiku je celkem 110,91 mil.  EUR.

Jednou z prioritních oblastí, na kterou je Finanční mechanismus EHP/Norsko zaměřen a na kterou je alokována částka ve výši 180 mil. Kč, je prioritní oblast 4 - Zdravotnictví a péče o dítě, se zaměřením na prevenci přenosných nemocí. Projekty předložené do FM EHP/Norska však nesmí být financovatelné z jiných zdrojů EU (strukturální fondy, programy EU), neboť FM EHP/Norsko je koncipován jako doplňkový program. 

Situace v kraji Vysočina

Neexistencí samostatného operačního programu pro oblast zdravotnictví na léta 2007 – 2013 se snižuje možnost pro získání finančních prostředků ze strukturálních fondů EU na realizaci projektových záměrů v oblasti zdravotnictví a to nejen u organizací zřizovaných nebo zakládaných kraje Vysočina, ale i u ostatních subjektů poskytujících služby v oblasti zdravotnictví. Z hlediska eliminace možné absence čerpání finančních prostředků ze strukturálních fondů EU v druhém  programovacím období na roky 2007 – 2013 do oblasti zdravotnictví, byly v rámci přípravné fáze zjišťovány potřeby v oblasti poskytování zdravotnické péče. Organizace zřizované krajem Vysočina byly vyzvány k předložení projektových záměrů, které si kladou za cíl zkvalitnění poskytování zdravotní péče v kraji Vysočina. Celkem bylo shromážděno na dvě desítky projektových záměrů, které by mohly být v  programovacím období 2007 – 2013 z hlediska svého zaměření financovány ze strukturálních fondů EU. 

Z předložených projektových záměrů byly v souvislosti s prioritami kraje a v souladu s výzvami jednotlivých operačních projektů zahájeny práce na přípravě projektových žádostí. Jako nejvýznamnější se jeví využití finančních prostředků z Regionálního operačního programu  NUTS II Jihovýchod 2007 – 2013 v oblasti podpory 3.4 Veřejné služby regionálního významu - viz kapitola Investiční politika.

Integrovaný operační program je zaměřen na podporu národních a nadregionálních aktivit, které jsou jasně definované a jejichž podpora musí být zajištěna centrálně z národní úrovně pro dosažení jednotného a systémového přístupu pro zajištění kvality a dostupnosti specifické zdravotní péče ve všech regionech v ČR. 

Na základě předem stanovených parametrů a se zástupci odborných společností a dalších subjektů byly vydefinovány a následně zařazeny do Věstníků MZČR a příkazů ministra zdravotnická zařízení, jejichž specializovaná pracoviště budou v rámci IOP podpořeny.

Národní sítě zdravotnických zařízení jsou následující: 

1) Národní síť specializovaných pracovišť zdravotnických zařízení zajišťujících akutní péči v návaznosti na integrovaný záchranný systém:

1.1. specializovaná pracoviště traumatologické péče, včetně modernizace odpovídajícího diagnostického zázemí (radiodiagnostická pracoviště, pracoviště nukleární medicíny, specializované laboratoře) 

1.2. specializovaná pracoviště neurochirurgické péče 

1.3. specializovaná pracoviště kardiochirurgické péče

2) Národní síť specializovaných pracovišť zajišťujících komplexní onkologickou péči pro zajištění diagnostiky, léčby a „screening“ - záchyt včasných stádií onemocnění – tj. včetně modernizace odpovídajícího diagnostického a terapeutického zázemí. Tato péče je definovaná ve Věstníku MZČR. 

Komplexní onkologické centrum Nemocnice Jihlava s kooperativní skupinou Vysočina bylo zřízeno k 1. 1. 2006. Je zařazeno mezi specializovaná pracoviště kterým byla výborem ČOS udělena garance pro poskytování onkologické péče - vymezeno ve Věstníku Ministerstva zdravotnictví ČR částka 5, červen 2007. Přes pokrok, kterého bylo v posledních letech dosaženo v oblasti vybavenosti moderními diagnostickými a terapeutickými přístroji, stále nelze považovat vybavení KOC Nemocnice Jihlava jako celku za vyhovující podmínkám stanovených Věstníkem MZ částka 5/2007. Navíc některé přístroje jsou sice k dispozici, ale končí jim doba životnosti.

Traumatologické oddělení Nemocnice Jihlava jako traumacentrum I. stupně svým spádem a náplní činnosti bylo schváleno Odbornou společností úrazové chirurgie 11. 11. 2005. Je vybaveno nejmodernější technikou včetně kompletní digitalizace PACS systému. Obnova dosluhujících přístrojů a dovybavení novými přístroji je podmíněno standardy pro ošetřování traumat vydanými Odbornou společností úrazové chirurgie. Jako jediné specializované traumatologické oddělení v kraji Vysočina je již nyní kompletně vybaveno a rozhodující stavební investice byly již realizovány.

O zařazení Nemocnice Jihlava do sítě podporovaných traumacenter prozatím nebylo rozhodnuto. Tuto činnost bude koordinovat ministerstvo.

V návaznosti na operační program životní prostředí, prioritu udržitelné využívání zdrojů energie byl krajem Vysočina připraven projekt „Úspora energií v zařízeních zřizovaných krajem.“ Specifickým cílem projektu jsou úspory energií v objektech ve vlastnictví kraje a v organizacích zřizovaných krajem. Na základě energetického auditu dokončeného v roce 2006 zpracoval Odbor majetkový Krajského úřadu kraje Vysočina seznam objektů ve vlastnictví kraje a jím zřizovaných organizací, které jsou nejvhodnější pro realizaci úspor energií. Mezi nimi je uvedena i Nemocnice Jihlava, příspěvková organizace a Nemocnice Pelhřimov, příspěvková organizace. Projekt řeší zateplování budov, řešení výplní otvorů, instalace systémů měření a regulace. Předpoklad úspor je cca 30 % ze stávajících hodnot.

Projekt „Úspora energií v zařízeních zřizovaných krajem“ ve zdravotnických zařízeních

	Nemocnice
	objekt
	rok realizace
	realizační cena v Kč
	plocha oken m2
	obv.plášť m2
	střešní plášť m2

	Pelhřimov
	pavilon ambulantních služeb
	2008
	10 408 000
	835
	2 092
	950

	Jihlava
	interní pavilon
	2008
	24 698 800
	1 807
	5 682
	2 350

	Jihlava
	diagnostický pavilon
	2010
	17 750 500
	886
	5 249
	2 450

	Pelhřimov
	gynekologicko porodnické oddělení
	2010
	8 967 500
	650
	1 150
	1 795


Cíle shromážděných projektů byly zaměřeny do určitých společných oblastí, kterými jsou kvalita, efektivnost a modernizace v poskytování přímé zdravotnické péče občanům kraje Vysočina, zajištění ochrany životního prostředí v důsledku provozovaní činnosti, ale i vybudování nových, v kraji Vysočina doposud neprovozovaných specializovaných pracovišť zdravotní péče.

Předpokladem k dosažení maximální alokace finančních zdrojů do oblasti zdravotnictví ze strukturálních fondů EU v rámci druhého programovací na roky 2007 – 2013, je nutná nejen spolupráce napříč všemi odbory kraje Vysočina a organizacemi zřizovanými krajem Vysočina,  ale i spolupráce s externími subjekty zaměřenými na možnosti čerpání finančních prostředků z EU. 

Doplněk

Legislativa ve zdravotnictví

Celospolečenské změny, ke kterým došlo v uplynulých letech, významným způsobem ovlivnily systém a strukturu poskytování zdravotní péče. Právní úprava poskytování zdravotní péče v České republice je v současné době obsažena v  řadě právních předpisů různé právní síly. Předpisy jsou obsahově neprovázané, po odborné stránce překonané a neodpovídající právní úpravě zdravotnictví v zemích Evropské unie. Z tohoto důvodu jsou připravovány návrhy nové právní úpravy poskytování zdravotní péče v ČR vycházející z potřeb nového systému poskytování zdravotní péče.

Nejdůležitější právní předpisy v platném znění

· Úst. zákon č. 1/1993 Sb., Ústava České republiky

· Úst. zákon č. 2/1993 Sb., Listina základních práv a svobod

· Mezinárodní smlouvy

· Zákon č. 20/1966 Sb., o péči o zdraví lidu

· Zákon č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění a o změně a doplnění některých souvisejících zákonů

· Zákon č. 551/1991 Sb., o Všeobecné zdravotní pojišťovně ČR

· Zákon č. 280/1992 Sb., o resortních, oborových, podnikových a dalších zdravotních pojišťovnách

· Zákon č. 160/1992 Sb., o zdravotní péči v nestátních zdravotnických zařízeních

· Vyhláška MZ č. 434/1992 Sb., o zdravotnické záchranné službě

· Zákon č. 379/2005 Sb., o opatřeních k ochraně před škodami působenými tabákovými výrobky, alkoholem a o změně souvisejících zákonů

· Zákon č. 167/1998 Sb., o návykových látkách a o změně některých dalších zákonů

· Vyhláška 123/2006 Sb., o evidenci a dokumentaci návykových látek a přípravků

· Zákon č. 79/1997 Sb., o léčivech a o změnách a doplnění některých souvisejících zákonů

· Zákon č. 220/1991 Sb., o České lékařské komoře, České stomatologické komoře a České lékárnické komoře

· Zákon č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví a o změně některých souvisejících zákonů

· Zákon č. 239/2000 Sb., o integrovaném záchranném systému a o změně některých zákonů

· Zákon č. 95/2004 Sb., o podmínkách získávání a uznávání odborné způsobilosti a specializované způsobilosti k výkonu zdravotnického povolání lékaře, zubního lékaře a farmaceuta

· Zákon č. 96/2004 Sb., o podmínkách získávání a uznávání způsobilosti k výkonu nelékařských zdravotnických povolání a k výkonu činností souvisejících s poskytováním zdravotní péče a o změně některých souvisejících zákonů (zákon o nelékařských zdravotnických povoláních)

· Vyhláška MZ č. 224/2002 Sb., kterou se stanoví rozsah činností zdravotnických zařízení v oblasti zabránění vzniku, rozvoje a šíření onemocnění tuberkulózou, které nejsou hrazeny z prostředků veřejného zdravotního pojištění

· Vyhláška MZ č. 19/1988 Sb., o postupu při úmrtí a pohřebnictví

· Vyhláška MZ č. 342/1997 Sb., kterou se stanoví postup při uznávání nemocí z povolání a vydává seznam zdravotnických zařízení, která tyto nemoci uznávají

Související právní předpisy

· Zákon č. 129/2000 Sb., o krajích

· Zákon č. 500/2004 Sb., správní řád 

· Zákon č. 200/1990 Sb., o přestupcích

· Zákon č. 552/1991 Sb., o státní kontrole

· Zákon č. 250/2000 Sb., o rozpočtových pravidlech územních rozpočtů

· Zákon č. 157/2000 Sb., o přechodu některých věcí, práv a závazků z majetku České republiky do majetku krajů

· Zákon č. 290/2002 Sb., o přechodu některých dalších věcí, práv a závazků České republiky na kraje a obce, občanská sdružení působící v oblasti tělovýchovy a sportu a o souvisejících změnách a o změně zákona č. 157/2000 Sb., o přechodu některých věcí, práv a závazků z majetku České republiky, ve znění zákona č. 10/2001., a zákona č. 20/1966 Sb., o péči o zdraví lidu, ve znění pozdějších zákonů

· Zákon č. 320/2002 Sb., o změně a zrušení některých zákonů v souvislosti s ukončením činnosti okresních úřadů

· Zákon č. 137/2006 Sb., o veřejných zakázkách

· Zákon č. 240/2000 Sb., o krizovém řízení a o změně některých zákonů (krizový zákon)

· Zákon č. 262/2006 Sb., zákoník práce

· Zákon č. 320/2001 Sb., o finanční kontrole ve veřejné správě a o změně některých zákonů (zákon o finanční kontrole)
· Zákon 106/1999 Sb., o svobodném přístupu k informacím

· Zákon 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů

· Vyhláška MZ č. 221/1995 Sb., o znaleckých komisích

· Vyhláška MZ č. 255/2003 Sb., kterou se stanoví správná lékárenská praxe, bližší podmínky přípravy a úpravy léčivých přípravků, výdeje a zacházení s léčivými přípravky ve zdravotnických zařízeních a bližší podmínky provozu lékáren a dalších provozovatelů vydávajících léčivé přípravky

· Vyhláška MZ  343/1997 Sb., kterou se stanoví způsob předepisování léčivých přípravků, náležitosti lékařských předpisů a pravidla jejich používání

· Vyhláška MZ 385/2006 Sb., o zdravotnické dokumentaci

· Vyhláška MZ 49/1993 Sb. o technických a věcných požadavcích na vybavení zdravotnických zařízení

Záměry Ministerstva zdravotnictví ČR

Návrh zákona o zdravotnickém zařízení

Zákon stanoví podmínky pro udělení oprávnění k provozu zdravotnického zařízení (registrace), bez ohledu na právní formu či vlastníka. Dále stanoví práva a povinnosti zdravotnických zařízení a způsob dohledu nad plněním těchto povinností, včetně nepřetržitého plnění podmínek pro registraci. V této oblasti dojde k posílení pravomocí krajů oproti dosavadní úpravě v zákoně č 160/1992 Sb.,, jasnému vymezení rozsahu a podoby kontrol a při porušování povinnosti zdravotnického zařízení ke způsobu a podobě stanovení sankcí.

Nově bude upraven „svobodný výkon povolání zdravotnického pracovníka“, tedy možnost získat oprávnění k poskytování služby i bez registrace (pevného místa provozování), pokud bude zajištěno smluvně v jiném zdravotnické zařízení, oprávněném k provozu. Analogicky živnostenskému zákonu bude ošetřena situace, kdy dojde k provozování zdravotnického zařízení bez oprávnění atd.

Zákon bude řešit akreditaci zdravotnických zařízení ve smyslu podpory kvality a bezpečnosti pro pacienta.

Předložení: 3. čtvrtletí 2007

Účinnost: 2. čtvrtletí 2008

Návrh zákona o zdravotnické záchranné službě

Zdravotnická záchranná služba (ZZS) je nyní na rozdíl od ostatních složek integrovaného záchranného systému upravena pouze vyhláškou. Dle nového zákona bude převážná část činností ZZS chápána jako výkon kraje v přenesené působnosti. S tím bude spojená zásadní změna ve způsobu financování ZZS.

Zákon stanoví strukturu zdravotnické záchranné služby, činnosti jednotlivých jejích složek, zapojení „nekrajských“ složek ZZS do systému a povinnosti složek. Dojde k zásadní změně v systému organizace letecké zdravotnické záchranné služby. Podzákonným předpisem (vyhláškou) bude stanoveno personální a věcné vybavení jednotlivých složek ZZS způsob označení vozů (unikátní označení rezervované jen pro ZZS), práva a povinnosti zdrav. Pracovníků na ZZS, atd.

Zákon bude též řešit systém předání pacienta mezi ZZS a lůžkovým zdravotnickým zařízením a princip pohotovostních ambulancí u stanovišť ZZS.

Předložení: 3. čtvrtletí 2007 

Účinnost: 2. čtvrtletí 2008

Návrh zákona o univerzitních nemocnicích

Nový zákon bude řešit statut zdravotnických zařízení, v kterých vedle poskytování zdravotních služeb probíhá ve velké míře pregraduální a/nebo postgraduální vzdělávání, případně výzkum. Financování těchto institucí bude podle jejich zaměření pojato vícezdrojově: dle jejich činností budou zdroje následovat poskytování zdravotní péče, výuku a vědu a výzkum.

Předpokládá se úzká spolupráce s univerzitami a majetkový podíl univerzit v nově pojatých institucích. Základem univerzitních nemocnic budou akciové společnosti dle obchodního zákoníku doplněné tímto zákonem o specifické vlastnosti, práva, povinnosti i omezení (např. neprofitní zaměření, majetková účast univerzit a státu, případně i města nebo kraje, požadavek vysokého podílu na výuce, vědě a výzkumu pro statut akademického pracoviště atd.)

Předložení: 3. čtvrtletí 2007

Účinnost: 2. čtvrtletí 2008

Návrh zákona o zdravotních službách

Nový zákon nahradí zastaralý zákon z roku 1966 a rozšíří jeho dnešní úzké pojetí mezi zdravotními zákony na stěžejní normu. Záměrem je předložit stručný, terminologický zákon, který bude mimo jiné obsahovat definice pojmů jako jsou zdravotní služba a zdravotní péče, včetně stanovení rozdílů. Součástí bude vymezení typů zdravotních služeb, práv a povinností pacientů, včetně postavení pacienta v procesu poskytování zdravotních služeb a možností jeho stížnosti a odvolání. Zákon ošetří i oblasti práv a povinností zdravotnických pracovníků, zdravotnickou dokumentaci, registry, atd.

Předložení: prosinec 2007 

Účinnost: červenec 2008

Návrh zákona, kterým se mění zákon č. 95/2004 Sb., o podmínkách získávání a uznávání odborné způsobilosti a specializované způsobilosti k výkonu zdravotnického povolání lékaře, zubního lékaře a farmaceuta, ve znění zákona č. 125/2005 Sb.

Návrh zákona, kterým se mění zákon č. 96/2004 Sb., o podmínkách získávání a uznávání způsobilosti k výkonu nelékařských zdravotnických povolání a k výkonu činností souvisejících s poskytováním zdravotní péče a o změně některých souvisejících zákonů (zákon o nelékařských zdravotnických povoláních), ve znění zákona č. 125/2005 Sb.

Komplexní novely obou zákonů 95 a 96/2004:

Zásadní bude změna financování vzdělávání, kdy bude uplatněn princip „finance za školencem“. Zákonu bude předcházet intenzivní spolupráce s děkanáty, neboť se počítá s významným zapojením univerzit do systému specializačního vzdělávání. Současně bude provedena transformace IPVZ a NCO Brno.

Budou přehodnoceny kompetence jednotlivých orgánů zainteresovaných v systému celoživotního vzdělávání a stanoveny jasné kompetence státu v celém procesu. V rámci podzákonných předpisů bude provedena revize kompetencí nelékařů ve smyslu jejich posílení a revize vzdělávacích programů lékařů s cílem jejich jednotné podoby a respektování kmenového principu.

Předložení: 1. čtvrtletí 2008

Účinnost: 1. 1. 2009

Návrh zákona, kterým se mění zákon č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění a o změně a doplnění některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů.

Zákon bude obsahovat obecnou definici péče kryté veřejným zdravotním pojištěním. Součástí bude také definice dostupnosti zdravotních služeb, která bude mít geografickou a časovou dimenzi podle jednotlivých typů zdravotních služeb (viz zákon o zdravotních službách). Geografická dostupnost znamená nárok na zdravotní službu podle místa pobytu pojištěnce, zatímco časová dostupnost znamená nárok pojištěnce na zdravotní službu do stanoveného limitu maximální délky objednací doby. Tyto dva nároky budou garantovány zákonem; vše nad jejich rámec je samozřejmě povoleno. Právo pojištěnce na svobodný výběr poskytovatele zdravotní služby tím není dotčeno.

Zákon bude také rámcově upravovat vztahy mezi zdravotními pojišťovnami a poskytovateli zdravotních služeb, včetně nového pojetí dnešních institutů dohodovacích řízení, výběrových řízení, úhrad a nákupu zdravotních služeb. Zákon umožní legální a transparentní kombinaci doplatku a úhrady ze zdravotního pojištění a umožní cenovou konkurenci zdravotních pojišťoven. Zavede osobní zdravotní účty jako zdroj informací pro pojištěnce o jejich čerpání zdravotních služeb. V neposlední řadě zákon umožní prostor pro rozvoj tzv. řízené péče.

Předložení: 1. čtvrtletí 2008 


Účinnost: 1. 1. 2009

Návrh zákona o zdravotních pojišťovnách

Zákon sjednotí dnešní úpravu zdravotních pojišťoven podle dvou odlišných zákonů (existuje jeden zákon pro VZP a druhý pro oborové a resortní pojišťovny). Součástí zákona bude transformace na akciové společnosti za účelem zlepšení transparentnosti a řízení zdravotních pojišťoven. Zákon upraví specifické vlastnosti a požadavky na zdravotní pojišťovny nad rámec obchodního zákoníku, včetně stanovení podmínek a indikátorů finančního zdraví pojišťoven a povinnosti zajistit smluvně dostupnost zdravotních služeb svým pojištěncům. Nad dodržování těchto povinností bude dohlížet Úřad pro dohled nad zdravotním pojištěním a zdravotními pojišťovnami,, viz nový zákon v roce 2007.

Připravované změny dotýkající se pacientů

· Každý občan bude mít přehled o tom, na jakou péči má nárok, kdo a kde mu ji poskytne.

· Občané budou informováni o kvalitě práce jednotlivých zdravotnických zařízení.

· Občané budou motivováni k péči o vlastní zdraví.

· Bude zaveden limit na doplatky na léky.

· Všem bude jasné, na jaké služby si bude možné legálně připlatit.

· Transformované zdravotní pojišťovny budou moci nabízet smluvní pojištění.

· Zlepší se řízení zdravotních pojišťoven.

· Bude zpřísněna kontrola zdravotních pojišťoven.

· Zdravotnická zařízení budou placena za objem a kvalitu poskytnuté péče.

· Zvýší se nároky na kvalitu a bezpečnost nemocnic.

· Stát bude podporovat obory, v nichž hrozí nedostatek lékařů.

· Významně se zlepší činnost zdravotnické záchranné služby.

· Špičkovou medicínu budou garantovat univerzitní nemocnice.

· Stát vytvoří podmínky, aby si lidé mohli lépe chránit svoje zdraví.

· Bude zahájena celonárodní diskuse o budoucnosti financování našeho zdravotnictví.

Regulační poplatky

Účelem zavedení poplatků je omezení zbytečného nadužívání zdravotní péče, její zkvalitnění a posílení role pacienta. V neposlední řadě rovněž zajištění efektivity a finanční stability systému veřejného zdravotního pojištění. Regulační poplatky se budou vybírat v okamžiku poskytnutí zdravotní péče a budou příjmem zdravotnických zařízení, která poplatky vyberou. Po překročení stanoveného ročního limitu bude příslušná částka pojištěnci refundována jeho zdravotního pojišťovnou.

Regulační poplatek 30 Kč bude účtován za návštěvu praktického lékaře, nebo praktického lékaře pro děti a dorost, návštěvu zubního lékaře, ženského lékaře, ambulantního specialisty, klinického psychologa, klinického logopeda a za položku na receptu.

Regulační poplatek 60 Kč bude účtován za den hospitalizace v nemocnicích, v odborných léčebných ústavech, v dětských odborných léčebnách a ozdravovnách a při poskytování komplexní lázeňské péče. Den, kdy byl pojištěnec hospitalizován a den, kdy byl propouštěn se počítají jako jeden den. Poplatek se vztahuje i na pobyt průvodce dítěte, je-li hrazen z veřejného zdravotního pojištění.

Regulační poplatek 90 Kč bude účtování za pohotovostní službu poskytnutou zdravotnickým zařízením poskytujícím lékařskou službou první pomoci či ústavní pohotovostní službu ve dnech pracovního klidu, pracovního volna, nebo v pracovních dnech od 17:00 do 7:00 hod, pokud nedojde k následné hospitalizaci pojištěnce.

Ochrana pacienta a sociální klauzule

Připravované změny počítají i s výjimkami z placení poplatků. Osvobozeni od placení všech poplatků budou děti do dovršení 3 let věku, osoby v ochranném léčení nařízeném soudem a osoby jimž je nařízená izolace ve zdravotnickém zařízení při povinném léčení infekčního onemocnění. Další osvobození od placení poplatku 30 Kč za návštěvu lékaře se týká preventivní prohlídky, hemodialýzy, laboratorního a diagnostického vyšetření, vyšetření při odběru krve, plazmy nebo kostní dřeně.

Dopady zavedení poplatků za léky na dostupnost

Současně dojde ke změně stanovování cen léků na předpis (proporcionální snížení maximální marže, převedení části marže na dispenzační poplatek). Připravované změny povedou ke snížení cen všech léků na předpis, budou kompenzovat navýšení snížené sazby DPH a způsobí snížení doplatků, především u drahých a účinných léků. Zároveň bude nastaven systém vedoucí k demotivaci předpisu volně prodejných léků a současné bude posílena dostupnost pro chroniky a vážně nemocné.

Limit regulačních poplatků a doplatků na léky

Společný roční limit na regulační poplatky a doplatky za léky určuje hranice 5 000 Kč. Tento limit se však nevztahuje na regulační poplatky za hospitalizaci a za pohotovost. Do limitu se započítávají doplatky na léky pouze v rozsahu doplatku na nejlevnější lék se stejnou účinnou látkou (generikum). Limit se dále nevztahuje na doplatky na léky určené pouze k podpůrné léčbě (vitamíny). Již dnes existuje 150 – 200 tis. chronicky nemocných pacientů, kteří překračují ve spoluúčasti částku 5 000 Kč a nejsou nijak chráněni

Dopady zavedení limitu na doplatky za léky

Ochrana pojištěnce před kumulovanými doplatky na léky se u nás zavádí poprvé v historii. Zavedení limitu na regulační poplatky a doplatky na léky ochrání vážně nemocné pacienty a chroniky před neúnosnými náklady na zdravotní péči.

Refundace částky zaplacené nad limit

Překročení limitu zjišťuje pojišťovna vždy ke konci kalendářního čtvrtletí. Zdravotní pojišťovna uhradí pojištěnci částku, o kterou překročí limit, do 60 dnů od konce kalendářního čtvrtletí, ve kterém byl limit překročen. Pokud pojištěnec neobdržel očekávanou úhradu od zdravotní pojišťovny, nebo nesouhlasí-li s vyúčtováním, může požádat pojišťovnu o tuto úhradu, resp. přehodnocení vyúčtované částky po předložení příslušných dokladů o zaplacení regulačních poplatků a doplatků na léky.

Zavedením tohoto systému dojde k zásadnímu posílení kontroly občanů nad svými penězi. Zdravotní pojišťovny povedou pro své klienty účty – přehledy nákladů na poskytnutou zdravotní péči.

Očekávané přínosy

Motivace pacientů k účelné spotřebě zdravotní péče

Uvědomění si, že zdravotní péče, byť bez přímé úhrady, není zadarmo

Ochrana pacientů před nežádoucími dopady kumulovaných doplatků za léky

Získání více prostředků na kvalitní péči o vážně nemocné

Očekávaný nárůst celkových příjmů systému veřejného zdravotního pojištění v roce 2008 se odhaduje na 3,5 až 4 mld. Kč

Očekávaná úspora celkových výdajů systému veřejného zdravotního pojištění v roce 2008 se odhaduje na 4 mld. Kč

Závěr

Regulační poplatky jsou zaváděny za účelem omezení plýtvání a zneužívání zdravotních služeb. Dostupnost potřebných služeb je chráněna pomocí výše regulačních poplatků, výjimek a především pomocí celkového
limitu na regulační poplatky a doplatky na léky. Dojde ke snížení doplatků na drahé a účinné léky pro vážně chronicky nemocné a k posílení skutečné solidarity zdravých s nemocnými.. Omezení plýtvání umožní věnovat více peněz na kvalitní léčbu vážně nemocných a v neposlední řadě zvýší kvalitu poskytované péče. Posílí se postavení pacienta a jeho právo vyžadovat kvalitní službu a přístup.

Zavedení regulačních poplatků je pouze jedním z kroků reformy. Současně se připravují kroky k jasnému definování nároku občanů na zdravotní služby hrazené z veřejného zdravotního pojištění, včetně maximálních objednacích dob a geografické dostupnosti. V kombinaci se zavedením možností připojištění nadstandardu a pozitivní ekonomické motivace občanů za zdravý životní styl.

Zdroj: www.mzcr.cz
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List1

		Nemocnice		ukazatel		2001		2002		2003		2004		2005		2006				Doporučeno				50.00%		50.00%		50.00%		50.00%		50.00%		50.00%

		Havlíčkův Brod		Celková zadluženost		13.15%		13.32%		65.68%		55.27%		90.77%		74.29%								70.00%		70.00%		70.00%		70.00%		70.00%		70.00%

				Koeficient zadluženosti		15.14%		15.37%		191.37%		123.57%		983.29%		288.95%

		Jihlava		Celková zadluženost		13.09%		14.70%		66.69%		62.06%		112.25%		87.41%														2209006		261756		312228		198944		9797		15599		0		0		1521753		2714		4,531,797

				Koeficient zadluženosti		15.06%		17.24%		200.17%		163.60%		-916.28%		694.11%														9455069		114346		1484908		336946		73300		160003		0		0		866536		314260		12,805,368

		Pelhřimov		Celková zadluženost		7.50%		7.03%		8.88%		6.68%		40.60%		37.65%

				Koeficient zadluženosti		8.11%		7.57%		9.74%		7.15%		68.35%		60.38%

		Třebíč		Celková zadluženost		43.20%		15.97%		89.69%		69.24%		59.40%		41.60%

				Koeficient zadluženosti		76.07%		19.01%		870.33%		225.08%		146.33%		71.24%

		Nové Město na Moravě		Celková zadluženost		5.06%		6.14%		21.53%		17.64%		24.79%		22.90%

				Koeficient zadluženosti		5.33%		6.54%		27.43%		21.42%		32.96%		29.69%

		Nemocnice		ukazatel		2001		2002		2003		2004		2005		2006

		Havlíčkův Brod		Běžná likvidita		0.88		0.88		0.79		0.90		1.01		1.03

				Pohotová likvidita		0.70		0.73		0.67		0.78		0.91		0.90

				Okamžitá likvidita		0.31		0.06		0.17		0.19		0.30		0.38

		Jihlava		Běžná likvidita		1.20		0.78		0.61		0.68		0.87		0.91

				Pohotová likvidita		0.98		0.64		0.52		0.61		0.81		0.81

				Okamžitá likvidita		0.41		0.08		0.10		0.06		0.13		0.15

		Pelhřimov		Běžná likvidita		3.64		3.11		2.67		3.13		2.12		2.02

				Pohotová likvidita		3.05		2.54		2.23		2.59		1.80		1.69

				Okamžitá likvidita		1.63		1.12		1.14		0.87		0.48		0.82

		Třebíč		Běžná likvidita		0.30		0.81		1.07		1.40		1.28		1.44

				Pohotová likvidita		0.25		0.66		0.95		1.30		1.20		1.33

				Okamžitá likvidita		0.08		0.20		0.26		0.45		0.41		0.41

		Nové Město na Moravě		Běžná likvidita		2.61		2.03		3.04		2.84		2.75		2.75

				Pohotová likvidita		1.86		1.50		2.63		2.48		2.43		2.45

				Okamžitá likvidita		0.65		0.47		0.56		0.60		0.64		1.40

																				Doporučeno
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				Nemocnice				Havlíčkův Brod		Jihlava		Pelhřimov		Třebíč		Nové Město		Celkem

				Náklady celkem		2003		567,589		730,286		388,518		489,954		524,740		2,701,087

						2004		548,196		702,303		389,971		502,001		534,019		2,676,490

						2005		568,705		778,604		415,021		526,005		556,831		2,845,166

						2006		618,523		813,380		445,948		569,938		582,992		3,030,781

				Výnosy celkem		2003		516,805		587,012		388,920		483,959		522,437		2,499,133

						2004		547,705		697,713		390,042		502,270		534,151		2,671,882

						2005		568,890		804,593		415,166		526,009		556,912		2,871,570

						2006		623,639		837,183		446,129		569,939		583,041		3,059,931

				Hospodářský výsledek		2003		-50,784		-143,274		402		-5,995		-2,303		-201,954

						2004		-491		-4,590		71		269		132		-4,609

						2005		185		25,989		145		4		81		26,404

						2006		5,116		23,803		181		2		49		29,151

		Rok				Havlíčkův Brod		Jihlava		Pelhřimov		Třebíč		Nové Město		Celkem

		2003		Náklady		567,589		730,286		388,518		489,954		524,740		2,701,087

				Výnosy		516,805		587,012		388,920		483,959		522,437		2,499,133

				Hospodářský výsledek		-50,784		-143,274		402		-5,995		-2,303		-201,954

				HV bez provozní dotace		-76,541		-153,823		-32,280		-16,654		-27,016		-306,314

		2004		Náklady		548,196		702,303		389,971		502,001		534,019		2,676,490

				Výnosy		547,705		697,713		390,042		502,270		534,151		2,671,882

				Hospodářský výsledek		-491		-4,590		71		269		132		-4,609

				HV bez provozní dotace		-17,260		-33,918		-27,458		-3,517		-25,120		-107,273

		2005		Náklady		568,705		778,604		415,021		526,005		556,831		2,845,166

				Výnosy		568,890		804,593		415,166		526,009		556,912		2,871,570

				Hospodářský výsledek		185		25,989		145		4		81		26,404

				HV bez provozní dotace		-15,347		-32,145		-22,845		-1,719		-17,400		-89,456

		2006		Náklady		618,523		813,380		445,948		569,938		582,992		3,030,781

				Výnosy		623,639		837,183		446,129		569,939		583,041		3,059,931

				Hospodářský výsledek		5,116		23,803		181		2		49		29,151

				HV bez provozní dotace		-18,089		-7,660		-33,762		-1,980		-21,733		-83,224
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List1

		Nemocnice		Závazky z obchodních vztahů

				2002				2003				2004				2005				2006

				Celkem		po splatn.		Celkem		po splatn.		Celkem		po splatn.		Celkem		po splatn.		Celkem		po splatn.

		Havlíčkův Brod		97,442		76,695		110,817		93,087		118,551		96,692		134,387		100,386		119,325		79,641

		Jihlava		149,646		126,379		190,872		166,863		204,665		156,071		223,117		133,075		109,519		63,000

		Pelhřimov		14,215		7,741		19,093		9,427		14,880		6,923		30,758		21,797		32,603		24,180

		Třebíč		86,780		75,109		74,725		64,556		63,581		34,964		92,168		62,265		56,996		22,518

		Nové Město		33,644		580		18,484		-45		22,848		46		25,079		1,874		28,903		305

		Celkem		381,727		286,504		413,991		333,888		424,525		294,696		505,509		319,397		347,346		189,644

		Nemocnice		Pohledávky z obchodních vztahů

				2002				2003				2004				2005				2006

				Celkem		po splatn.		Celkem		po splatn.		Celkem		po splatn.		Celkem		po splatn.		Celkem		po splatn.

		Havlíčkův Brod		80,816		36,981		68,245		27,208		70,690		27,039		94,663		32,913		74,506		26,654

		Jihlava		94,754		43,866		81,476		31,379		116,528		44,578		125,821		63,335		96,927		35,713

		Pelhřimov		41,976		3,828		42,000		2,694		52,345		14,360		63,601		20,134		44,677		938

		Třebíč		45,843		6,483		50,243		7,645		70,261		6,025		74,496		10,429		73,006		7,627

		Nové Město		55,368		1646		63,430		9814		83,432		20424		86,227		27,285		62,295		506

		Celkem		318,757		92,804		305,394		78,740		393,256		112,426		444,808		154,096		351,411		71,438
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		příloha č. 1



&LZdravotní plán kraje Vysočina
duben 2006



 H.Brod

		Nemocnice Havlíčkův Brod, příspěvková organizace

		Hospodaření v tis. Kč		2001		2002		2003		2004		2005		2006		Rozdíl 2002/2001		Rozdíl 2003/2002		Rozdíl 2004/2003		Rozdíl 2005/2004		Rozdíl 2006/2005																Rozbor mzdových nákladů v Kč		2002

		náklady na materiál		138,967		135,420		128,907		134,558		145,509		153,455		-3,547		-6,513		5,651		10,951		7,946																		lékaři		farmaceuti		jiní VŠ		jiní SŠ		SZP		NZP		PZP		pedag. prac.		THP		dělníci		celkem

		náklady na energii		18,937		18,079		16,629		16,619		18,161		21,448		-858		-1,450		-10		1,542		3,287																mzdy celkem		45,016,914		1,578,835		2,952,856		1,157,931		99,668,158		579,964		17,429,404		0		11,612,134		24,663,980		204,660,176

		náklady na služby		16,778		20,426		46,457		46,080		56,390		54,568		3,648		26,031		-377		10,310		-1,822																tarifní plat		17,633,969		814,731		1,556,240		727,791		57,422,233		358,599		9,432,790		0		5,667,588		14,655,259		108,269,200

		z toho opravy		9,735		11,732		10,100		11,672		13,009		10,458		1,998		-1,632		1,572		1,337		-2,551																příplatek za vedení		658,968		68,091		97,632		0		550,723		0		0		0		483,041		134,316		1,992,771

		osobní náklady		249,289		284,991		317,455		286,563		297,153		329,554		35,702		32,464		-30,892		10,590		32,401																příplatek za zastupování		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		z toho mzdy		180,953		207,245		231,272		209,396		217,114		240,798		26,292		24,027		-21,876		7,718		23,684																zvláštní příplatek		950,988		29,174		65,092		39,945		4,380,795		37,185		970,180		0		138,954		799,649		7,411,962

		z toho platy		179,355		205,545		226,372		196,540		204,848		226,912		26,190		20,827		-29,832		8,308		22,064																příplatek za SO+NE		448,544		4,362		20,945		7,107		3,463,140		31,113		462,899		0		57,863		639,366		5,135,339

		z toho OON		1,620		1,700		4,900		12,856		12,266		13,887		80		3,200		7,956		-590		1,621																príplatek za svátek		382,661		4,173		5,795		6,863		1,614,749		13,253		234,819		0		25,653		308,011		2,595,977

		ostatní náklady		99,396		107,796		58,142		64,376		51,492		59,499		8,400		-49,654		6,234		-12,884		8,007																príplatek za noc		218,806		354		82		2,446		2,746,823		9,755		252,724		0		43,371		14,016		3,288,377

		z toho odpisy		58,361		58,420		2,844		6,713		2,999		2,187		59		-55,576		3,869		-3,714		-812																príplatek za dělenou směnu		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		náklady celkem		523,368		566,712		567,590		548,196		568,705		618,523		43,344		878		-19,394		20,509		49,818																osobní příplatek		4,739,243		272,407		476,726		73,304		7,072,473		23,944		776,368		0		2,555,807		2,078,293		18,068,565

		tržby od ZP		385,076		443,577		417,337		454,198		484,941		520,574		58,501		-26,240		36,861		30,743		35,633																příplatky celkem		7,399,210		378,561		666,272		129,665		19,828,703		115,250		2,696,990		0		3,304,689		3,973,651		38,492,991

		tržby za prodané zboží		31,760		47,734		55,674		58,834		51,120		58,668		15,974		7,940		3,160		-7,714		7,548								přesčasy		8,535,306		21,049		105,661		1,955		4,516,790		60,700		160,619		0		59,860		547,581		14,009,521

		provozní dotace		1,059		353		25,757		16,769		15,532		23,205		-706		25,404		-8,988		-1,237		7,673																přesčasy		4,129,527		32,836		130,467		62,358		2,777,955		220		1,167,665		0		88,418		967,457		9,356,903

		ostatní		24,301		45,166		18,037		17,903		17,297		21,192		20,865		-27,129		-134		-606		3,895																odměny za pohotovost		3,166,685		36,022		0		20,142		1,508,242		0		666,223		0		136,857		244,915		5,779,086

		výnosy celkem		442,196		536,830		516,805		547,705		568,890		623,639		94,634		28,447		30,900		21,185		54,749																další plat		2,188,500		115,100		211,600		84,800		6,916,300		44,300		1,147,200		0		842,400		1,746,200		13,296,400

		Hospodářský výsledek		-81,172		-29,882		-50,785		-491		185		5,116		51,290		-20,903		50,294		676		4,931																náhrady mzdy		3,553,821		136,216		345,867		128,143		10,174,378		61,595		1,612,994		0		1,075,064		2,398,148		19,486,226

		Ztráta minulých let		-216,861		-287,269		-285,584		-325,173		-44,272		-44,087																										odměny a prémie		6,945,202		65,369		42,410		5,032		1,040,347		0		705,542		0		497,118		678,350		9,979,370

		Kumulovaně		-298,032		-317,151		-336,369		-325,664		-44,087		-38,971																										průměrný přepočtený počet		109.08		5.33		9.97		7.17		525.98		4.00		116.09		0.00		54.98		200.64		1,033.24

																																								průměrný přepočtený počet k poslednímu dnu		113.15		7.00		10.10		8.00		526.14		4.00		118.50		0.00		56.40		199.35		1,042.64

																																								průměrný plat zaměstnanců		34,391		24,685		24,681		13,458		15,791		12,083		12,511				17,601		10,244		16,506

																																								průměrný tarifní plat		13,472		12,738		13,008		8,459		9,098		7,471		6,771				8,590		6,087		8,732

																																								průměrné příplatky		5,653		5,919		5,569		1,507		3,142		2,401		1,936				5,009		1,650		3,105

																																								Rozbor mzdových nákladů v Kč		2003																						Rozdíl

																																										lékaři		farmaceuti		jiní VŠ		jiní SŠ		SZP		NZP		PZP		pedag. prac.		THP		dělníci		celkem		2003-2002

																																								mzdy celkem		48,951,153		1,733,702		3,087,463		1,307,816		114,307,401		608,556		18,942,613		0		12,047,835		25,385,305		226,371,844		21,711,668

																																								tarifní plat		20,464,666		995,409		1,701,746		819,681		64,953,963		374,982		10,304,419		0		6,068,454		15,210,358		120,893,678		12,624,478

																																								příplatek za vedení		647,096		53,804		87,946		0		575,822		0		0		0		490,810		116,733		1,972,211		-20,560

																																								příplatek za zastupování		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

																																								zvláštní příplatek		1,044,424		31,797		63,635		38,837		4,507,298		35,375		975,379		0		137,093		788,674		7,622,512		210,550

																																								příplatek za SO+NE		963,547		2,178		24,122		9,006		4,180,541		37,341		535,551		0		60,361		692,728		6,505,375		1,370,036

																																								príplatek za svátek		585,537		0		7,664		3,459		1,932,991		17,901		267,630		0		26,848		333,849		3,175,879		579,902

																																								príplatek za noc		397,051		1,009		0		2,979		3,220,252		12,486		267,628		0		48,410		16,211		3,966,026		677,649

																																								príplatek za dělenou směnu		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

																																								osobní příplatek		6,713,231		286,596		461,152		97,231		9,648,283		23,356		942,578		0		2,669,278		2,336,181		23,177,886		5,109,321

																																								příplatky celkem		10,350,886		375,384		644,519		151,512		24,065,187		126,459		2,988,766		0		3,432,800		4,284,376		46,419,889		7,926,898

																																								přesčasy		5,752,924		18,957		144,498		62,048		3,697,952		0		1,459,871		0		95,236		1,055,124		12,286,610		2,929,707

																																								odměny za pohotovost		3,116,901		8,375		0		17,868		1,578,680		0		821,473		0		150,659		255,922		5,949,878		170,792

																																								další plat		2,775,000		131,800		210,800		91,600		7,765,700		43,500		1,236,300		0		868,000		1,798,200		14,920,900		1,624,500

																																								náhrady mzdy		4,038,935		198,777		359,500		165,107		11,863,669		63,615		1,897,777		0		1,159,538		2,539,840		22,286,758		2,800,532

																																								odměny a prémie		2,451,841		5,000		26,400		0		382,250		0		234,007		0		273,148		241,485		3,614,131		-6,365,239

																																								průměrný přepočtený počet		114.74		6.33		9.72		7.50		526.67		3.50		114.97		0.00		53.64		193.38		1,030.45		-2.79

																																								průměrný přepočtený počet k poslednímu dnu		120.45		5.00		8.95		6.00		517.82		3.00		107.60		0.00		50.50		176.50		995.82		-46.82

																																								průměrný plat zaměstnanců		35,552		22,824		26,470		14,531		18,086		14,489		13,730				18,717		10,939		18,307		1,801

																																								průměrný tarifní plat		14,863		13,104		14,590		9,108		10,277		8,928		7,469				9,428		6,555		9,777		1,045

																																								průměrné příplatky		7,518		4,942		5,526		1,683		3,808		3,011		2,166				5,333		1,846		3,754		649

																																										lékaři		farmaceuti		jiní VŠ		jiní SŠ		SZP		NZP		PZP		pedag. prac.		THP		dělníci		celkem

																																								Mzdové náklady		2004

																																										Lékaři		Farmaceuti		všeobecné sestry, porodní asistentky		ostatní zdrav.pracovníci nelékaři s odbornou způsobilostí		zdrav.pracovníci nelékaři s odb. a special. způsobilostí		zdrav.pracovníci nelékaři pod odborn. dohledem nebo přímým vedením		jiní odborní pracovníci nelékaři s odbornou způsobilostí		pedagogičtí pracovníci		THP		dělníci a provozní pracovníci		celkem

																																								Mzdy		43,345,761		1,560,438		85,590,363		12,356,009		5,116,320		16,008,769		1,412,433		0		10,413,086		20,736,803		196,539,982

																																								tarifní plat		23,201,146		956,114		56,850,325		7,865,078		3,591,896		10,002,960		1,016,995				6,032,853		13,838,523		123,355,890

																																								příplatek za vedení		665,789		41,730		759,843		124,269		78,599		0		0				350,218		108,393		2,128,841

																																								příplatek za zastupování		0		0		0		0		0		0		0				0		0		0

																																								zvláštní příplatky		986,542		26,031		3,701,688		300,281		96,899		801,530		39,597				132,220		653,628		6,738,416

																																								plat za práci přesčas		4,148,868		47,277		2,354,997		1,289,124		156,039		1,404,468		85,787				91,646		980,175		10,558,381

		Vybrané položky rozvahy v tis. Kč		2001		2002		2003		2004		2005		2006		Rozdíl 2002/2001		Rozdíl 2003/2002		Rozdíl 2004/2003		Rozdíl 2005/2004		Rozdíl 2006/2005																odměna za pracovní pohotovost		896,647		20,223		829,046		485,879		0		584,135		14,175				144,230		161,901		3,136,236

		stálá aktiva		808,718		858,726		117,883		157,179		25,490		52,758		50,008		-740,843		39,295		-131,689		27,268																příplatky za práci v SO a NE		782,447		3,900		3,757,195		215,350		32,514		508,824		14,067				57,887		612,081		5,984,265

		z toho DNM a oprávky		4,669		7,245		5,751		4,426		3,891		4,225		2,576		-1,494		-1,325		-535		334																příplatek za práci ve svátek		352,960		2,699		1,673,149		105,974		18,064		217,964		6,214				26,295		276,088		2,679,407

		z toho DHM a oprávky		803,849		851,381		112,033		152,653		21,599		48,533		47,532		-739,348		40,620		-131,054		26,935																příplatek za noční práci		52,906		3,065		2,919,224		42,633		0		172,734		2,024				46,120		12,104		3,250,810

		z toho DFM		200		100		100		100		0				-100		0		0		-100		0																příplatek za dělenou směnu		0		0		0		0		0		0		0				0		0		0

		oběžná aktiva		96,297		106,657		107,461		127,927		154,235		152,764		10,360		804		20,466		26,308		-1,471																plat při výkonu jiné práce a práce v cizině		0		0		0		0		0		0		0				0		0		0

		z toho zásoby		19,059		18,365		16,280		16,651		15,704		19,246		-693		-2,086		372		-947		3,542																další plat		1,022,600		41,800		2,079,200		282,900		143,400		373,200		39,000				265,900		552,300		4,800,300

		z toho pohledávky		44,473		80,842		68,259		70,682		79,059		74,799		36,369		-12,583		2,423		8,377		-4,260																náhrady mzdy		4,370,895		177,905		9,143,661		1,357,027		576,407		1,510,428		161,770				1,017,636		2,117,581		20,433,310

		z toho finan. majetek		34,308		7,610		22,683		27,319		46,526		55,820		-26,697		15,072		4,636		19,208		9,293																osobní příplatek		5,241,424		176,264		195,565		142,960		334,627		213,497		16,072				2,019,897		1,260,404		9,600,710

		úhrn aktiv		905,015		965,384		225,345		285,106		179,725		205,522		60,368		-740,039		59,761		-105,381		25,797																odměny		1,623,537		63,430		1,326,470		144,534		87,875		219,029		16,732				228,184		163,625		3,873,416

		stálá pasiva-vlastní zdroje		786,026		836,785		77,339		127,526		16,591		52,840		50,759		-759,446		50,187		-110,936		36,250																Průměrný přepočtený evidenční počet zaměstnanců		115.94		5.00		433.26		57.57		22.53		106.49		6.87				50.37		170.04		968.07

		cizí zdroje		118,989		128,599		148,006		157,580		163,134		152,681		9,609		19,408		9,573		5,555		-10,453																Průměrná mzda		31,155		26,007		16,462		17,885		18,924		12,528		17,133		0		17,228		10,163		16,919

		z toho dlouh. závazky		0		0		0		13,750		8,618		130		0		0		13,750		-5,132		-8,488																		31,155		26,007														17,228		10,163		16,919

		z toho krátkodobé závazky		109,581		121,489		136,425		142,259		152,653		148,524		11,908		14,937		5,833		10,395		-4,129																Mzdové náklady		Havlíčkův Brod

		z toho bank.výpomoci		0		6,500		5,300		0		0		0		6,500		-1,200		-5,300		0		0																		Lékaři		Farmaceuti		všeobecné sestry, porodní asistentky		ostatní zdrav.pracovníci nelékaři s odbornou způsobilostí		zdrav.pracovníci nelékaři s odb. a special. způsobilostí		zdrav.pracovníci nelékaři pod odborn. dohledem nebo přímým vedením		jiní odborní pracovníci nelékaři s odbornou způsobilostí		pedagogičtí pracovníci		THP		dělníci a provozní pracovníci		celkem

		úhrn pasiv		905,015		965,384		225,345		285,106		179,725		205,522		60,368		-740,039		59,761		-105,381		25,797																Mzdy		53,371,146		1,440,451		88,986,531		12,619,106		5,120,411		16,302,819		1,253,376		0		11,319,226		21,947,879		212,360,945

																																								tarifní plat		26,723,887		855,641		61,305,769		8,205,960		3,745,242		10,809,044		838,227				6,602,045		15,219,032		134,304,847

																																								příplatek za vedení		682,744		43,254		593,047		128,244		76,626		0		26,577				366,223		122,826		2,039,541

		Přehled poměrových ukazatelů						2001		2002		2003		2004		2005		2006																						příplatek za zastupování		0		0		0		0		0		0		0				0		0		0

		Podíl osobních nákl.  na celkových nákladech						47.63%		50.29%		55.93%		52.27%		52.25%		53.28%																						zvláštní příplatky		1,028,703		19,225		4,042,662		290,607		93,666		838,135		25,822				149,579		689,659		7,178,058

		Podíl spotřeby mat. a energie na c. nákladech						30.17%		27.09%		25.64%		27.58%		28.78%		28.28%																						plat za práci přesčas		4,220,125		50,189		2,617,407		1,343,894		141,051		1,295,923		86,815				138,422		1,154,531		11,048,357

		Podíl odpisů na celkových nákladech						11.15%		10.31%		0.50%		1.22%		0.53%		0.35%																						odměna za pracovní pohotovost		7,911,706		23,468		737,488		535,251		0		358,313		11,766				144,498		162,027		9,884,517

		Podíl dotací na výnosech						0.24%		0.07%		4.98%		3.06%		2.73%		3.72%																						příplatky za práci v SO a NE		848,907		5,060		3,762,113		216,881		26,906		493,762		14,017				60,940		624,875		6,053,461

		Míra soběstačnosti						85.89%		96.67%		88.08%		98.96%		99.58%		98.74%																						příplatek za práci ve svátek		402,971		3,072		1,680,123		107,107		16,053		214,035		6,809				23,968		279,927		2,734,065

		Poměr osobních nákladů a tržeb						59.81%		58.01%		67.11%		56.20%		54.97%		57.19%																						příplatek za noční práci		3,804		3,177		2,904,728		42,342		0		204,827		1,541				43,073		10,624		3,214,116

		Rentabilita tržeb						-19.47%		-6.08%		-10.74%		-0.10%		0.03%		0.89%																						příplatek za dělenou směnu		0		0		0		0		0		0		0				0		0		0

		Rentabilita nákladů						-15.51%		-5.27%		-8.95%		-0.09%		0.03%		0.83%																						plat při výkonu jiné práce a práce v cizině		0		0		0		0		0		0		0				0		0		0

		Běžná likvidita						0.88		0.88		0.79		0.90		1.01		1.03																						další plat		0		0		0		0		0		0		0				0		0		0

		Pohotová likvidita						0.70		0.73		0.67		0.78		0.91		0.90																						náhrady mzdy		4,500,632		122,855		9,977,132		1,380,530		558,053		1,698,681		147,808				1,160,189		2,266,589		21,812,469

		Okamžitá likvidita						0.31		0.06		0.17		0.19		0.30		0.38																						osobní příplatek		4,352,922		226,660		681,129		245,130		305,184		186,109		28,444				2,108,419		1,216,582		9,350,579

		Celková zadluženost						13.15%		13.32%		65.68%		55.27%		90.77%		74.29%																						odměny		2,694,745		87,850		684,933		123,160		157,630		203,990		65,550				521,870		201,207		4,740,935

		Koeficient zadluženosti						15.14%		15.37%		191.37%		123.57%		983.29%		288.95%																						Průměrný přepočtený evidenční počet zaměstnanců		120.92		3.58		427.15		57.33		22.00		111.20		4.59				52.72		172.51		972.00

																																								Průměrná mzda		36,781		33,530		17,361		18,343		19,395		12,217		22,756		0		17,892		10,602		18,207

		Ukazatele produktivity práce						2001		2002		2003		2004		2005		2006

		Produktivita práce						412.88		475.51		459.03		529.95		583.13		357.79																						Havlíčkův Brod 2006

		Produktivita osobních nákladů						1.67		1.72		1.49		1.79		1.80		1.73																						Lékaři		Farmaceuti		všeobecné sestry, porodní asistentky		ostatní zdrav.pracovníci nelékaři s odbornou způsobilostí		zdrav.pracovníci nelékaři s odb. a special. způsobilostí		zdrav.pracovníci nelékaři pod odborn. dohledem nebo přímým vedením		jiní odborní pracovníci nelékaři s odbornou způsobilostí		pedagogičtí pracovníci		THP		dělníci a provozní pracovníci		celem

		Rentabilita osobních nákladů						-0.33		-0.10		-0.16		-0.00		0.00		0.02																						58,784,986		2,045,477		99,274,538		14,023,313		6,406,962		18,085,402		693,944		0		12,586,211		22,976,394		234,877,227

		Podíl zisku/ztráty na zaměstnance						-82.32		-28.92		-49.28		-0.51		0.10		3.11																						30,152,195		1,263,453		70,681,933		9,207,313		4,704,131		12,329,111		533,439				7,394,250		15,449,556		151,715,381

		Průměrný plat						14,756		16,506		18,307		16,919		18,207		19,928																						683,105		43,253		548,299		129,524		110,234		0		8,064				372,471		123,267		2,018,217

																																								0		0		0		0		0		0		0				0		0		0

																																								1,033,801		28,527		3,168,754		282,731		105,926		776,442		15,524				157,251		694,245		6,263,201

																																								4,617,928		17,351		2,341,367		1,284,593		94,867		1,305,124		38,719				119,003		1,160,916		10,979,868

																																								457,121		2,536		864,257		689,435		0		339,644		0				153,929		165,756		2,672,678

																																								913,207		2,035		4,074,592		216,902		28,292		564,041		6,641				62,399		644,880		6,512,989

																																								413,861		0		1,848,417		119,077		15,798		253,833		2,138				23,887		290,368		2,967,379

																																								5,521		436		3,146,696		74,432		0		257,378		0				46,020		12,615		3,543,098

																																								0		0		0		0		0		0		0				0		0		0

																																								0		0		0		0		0		0		0				0		0		0

																																								7,793,928		0		0		0		0		0		0				0		0		7,793,928

																																								4,682,763		196,170		10,973,298		1,566,650		669,931		1,815,456		72,278				1,191,173		2,338,882		23,506,601

																																								4,936,256		249,716		685,573		169,781		393,683		241,193		14,141				2,404,028		1,205,609		10,299,980

																																								3,095,300		242,000		941,352		282,875		284,100		203,180		3,000				661,800		890,300		6,603,907

																																								122.64		5.69		426.12		56.94		24.45		115.32		2.69				56.47		171.87		982.19

																																								39,944		29,957		19,414		20,524		21,837		13,069		21,498		0		18,574		11,140		19,928

		Pohledávky, závazky, likvidita

		K datu v tis. Kč		Pohledávky /311 - 316/				Závazky /321 - 325/				Rozdíl mezi pohledávkami a závazky za dodavateli

				celkem		z toho odběratelé		celkem		z toho dodavatelé

		12/31/01		44,436		37,622		89,039		88,982		-51,360

		12/31/02		80,817		74,359		97,442		95,972		-21,613

		12/31/03		68,245		63,361		110,817		109,481		-46,120

		12/31/04		70,690		66,773		118,550		117,506		-50,733

		12/31/05		79,059		75,070		125,795		125,175		-50,105

		12/31/06		74,506		70,553		119,325		118,744		-48,191

		K datu		Pohledávky po lhůtě splatnosti

				do 30 dnů		31-90		91-180		181-360		nad 360		celkem

		12/31/01		585		595		379		1,797		9,232		12,588

		12/31/02		29,354		297		457		875		5,998		36,981

		12/31/03		18,261		545		465		1,367		6,571		27,209

		12/31/04		17,970		1,112		293		799		6,865		27,039

		12/31/05		22,158		2,459		482		746		7,068		32,913

		12/31/06		18,064		80		26		105		8,379		26,654

		K datu		Závazky po lhůtě splatnosti

				do 30 dnů		31-90		91-180		181-360		nad 360		Celkem

		12/31/01		17,119		28,100		22,437		6,792		442		74,890

		12/31/02		18,115		31,089		21,042		6,398		51		76,695

		12/31/03		14,818		30,902		25,806		20,389		1,172		93,087

		12/31/04		17,539		37,226		20,212		21,647		68		96,692

		12/31/05		19,161		29,272		28,543		23,370		40		100,386

		12/31/06		17,442		29,914		19,008		13,237		40		79,641
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		Nemocnice Jihlava, příspěvková organizace

		Hospodaření v tis. Kč		2001		2002		2003		2004		2005		2006		Rozdíl 2002/2001		Rozdíl 2003/2002		Rozdíl 2004/2003		Rozdíl 2005/2004		Rozdíl 2006/2005								Rozbor mzdových nákladů v Kč		2002

		náklady na materiál		162,755		170,590		201,137		171,151		180,191		176,912		7,835		30,547		-29,987		9,040		-3,279										lékaři		farmaceuti		jiní VŠ		jiní SŠ		SZP		NZP		PZP		pedag. prac.		THP		dělníci		celkem

		náklady na energii		30,820		29,398		29,937		27,092		30,570		34,756		-1,422		539		-2,845		3,478		4,186								mzdy celkem		57,039,327		1,912,874		1,855,428		185,730		112,196,378		3,738,005		11,591,679		0		13,669,481		27,025,335		229,214,237

		náklady na služby		30,561		27,625		66,931		95,143		116,529		123,530		-2,936		39,306		28,212		21,386		7,001								tarifní plat		20,694,542		940,648		995,401		135,699		65,000,091		2,358,167		7,680,161		0		7,731,338		17,965,731		123,501,778

		z toho opravy		10,419		8,369		8,967		15,051		15,118		11,719		-2,050		598		6,083		67		-3,399								příplatek za vedení		840,801		30,534		19,056		0		803,756		0		0		0		450,158		65,405		2,209,710

		osobní náklady		299,782		317,810		357,513		316,163		344,593		382,742		18,028		39,703		-41,351		28,430		38,149								příplatek za zastupování		0		0		0		0		3,765		0		0		0		0		0		3,765

		z toho mzdy		218,565		231,919		261,429		230,830		251,615		279,648		13,355		29,509		-30,599		20,785		28,033								zvláštní příplatek		891,229		13,440		28,016		2,579		5,078,225		149,680		379,397		0		56,108		504,782		7,103,456

		z toho platy		215,936		229,085		256,077		0		247,420		273,872		13,149		26,992		-256,077		247,420		26,452								příplatek za SO+NE		1,049,121		0		11,531		337		3,682,797		102,673		312,884		0		43,307		688,020		5,890,670

		z toho OON		2,472		2,833		5,272		0		4,195		5,776		361		2,439		-5,272		4,195		1,581								príplatek za svátek		391,863		0		4,110		454		1,739,629		47,973		150,766		0		26,853		349,372		2,711,020

		ostatní náklady		112,404		105,798		74,767		92,755		106,721		95,439		-6,606		-31,032		17,988		13,966		-11,282								príplatek za noc		800,901		0		4,315		0		3,143,182		68,615		195,852		0		0		114,265		4,327,130

		z toho odpisy		54,535		35,103		1,010		2,135		1,758		1,729		-19,432		-34,093		1,125		-377		-29								príplatek za dělenou směnu		0		0		0		0		0		0		0		0		0		25,820		25,820

		náklady celkem		636,322		651,222		730,286		702,303		778,604		813,380		14,900		79,063		-27,982		76,301		34,776								osobní příplatek		7,225,874		547,132		296,116		10,396		7,286,704		259,232		621,575		0		2,406,786		1,754,240		20,408,055

		tržby od ZP		469,743		502,224		486,896		540,192		612,286		635,581		32,481		-15,328		53,296		72,094		23,295								příplatky celkem		11,199,789		591,106		363,144		13,766		21,738,058		628,173		1,660,474		0		2,983,212		3,501,904		42,679,626

		tržby za prodané zboží		64,783		71,311		76,403		86,508		99,498		98,220		6,529								-1,278								přesčasy		8,535,306		21,049		105,661		1,955		4,516,790		60,700		160,619		0		59,860		547,581		14,009,521

		prov. dotace		1,825		679		10,549		29,328		58,134		31,463		-1,146		9,870		18,778		28,806		-26,671								odměny za pohotovost		4,147,081		204		11,878		0		1,054,182		0		0		0		98,506		441,333		5,753,184

		ostatní		42,376		14,302		13,164		41,685		34,675		71,919		-28,074		-1,138		28,521		-7,010		37,244								další plat		2,888,900		152,300		134,200		17,900		7,784,270		280,500		848,700		0		1,024,600		1,937,200		15,068,570

		výnosy celkem		578,727		588,517		587,012		697,713		804,593		837,183		9,790		-1,505		110,701		106,880		32,590								náhrady mzdy		5,147,562		198,167		221,492		16,410		11,779,937		405,315		1,196,300		0		1,325,025		2,530,836		22,821,044

		Hospodářský výsledek		-57,596		-62,706		-143,274		-4,591		25,989		23,803		-5,110		-80,568		138,683		30,580		-2,186								odměny a prémie		4,426,147		9,400		23,652		0		323,050		5,150		45,425		0		446,940		100,750		5,380,514

		Ztráta minulých let		-31,837		-86,309		-104,523		-224,395		-119,330		-93,340																		průměrný přepočtený počet		132.31		6.34		6.00		1.27		603.75		27.41		104.17		0.00		79.81		267.43		1,228.49

		Kumulovaně		-89,432		-149,016		-247,797		-228,985		-93,340		-69,537																		průměrný přepočtený počet k poslednímu dnu		135.81		7.18		6.00		2.00		608.43		26.00		111.94		0.00		80.00		265.40		1,242.76

																																průměrný plat zaměstnanců		35,925		25,143		25,770		12,187		15,486		11,364		9,273				14,273		8,421		15,549

																																průměrný tarifní plat		13,034		12,364		13,825		8,904		8,972		7,169		6,144				8,073		5,598		8,378

																																průměrné příplatky		7,054		7,770		5,044		903		3,000		1,910		1,328				3,115		1,091		2,895

																																Rozbor mzdových nákladů v Kč		2003																						Rozdíl

																																		lékaři		farmaceuti		jiní VŠ		jiní SŠ		SZP		NZP		PZP		pedag. prac.		THP		dělníci		celkem		2003-2002

																																mzdy celkem		61,680,745		1,834,810		1,817,647		1,390,265		127,318,193		3,588,677		16,160,091		0		14,477,581		27,808,173		256,076,182		26,861,945

																																tarifní plat		24,101,909		954,512		1,147,166		1,002,023		75,727,125		2,416,824		10,905,855		0		8,654,657		18,901,557		143,811,628		20,309,850

																																příplatek za vedení		896,540		26,070		15,874		11,629		732,774		0		0		0		455,013		51,496		2,189,396		-20,314

																																příplatek za zastupování		0		0		0		0		2,500		0		0		0		0		5,451		7,951		4,186

																																zvláštní příplatek		859,880		10,938		25,667		17,585		5,018,016		126,539		517,946		0		61,816		453,696		7,092,083		-11,373

																																příplatek za SO+NE		1,130,676		13,382		7,347		1,033		4,491,368		94,476		419,517		0		50,425		743,492		6,951,716		1,061,046

																																príplatek za svátek		593,624		16,025		1,778		0		2,113,884		39,646		198,116		0		27,049		360,916		3,351,038		640,018

																																príplatek za noc		870,810		0		0		0		3,808,137		46,258		256,526		0		0		148,568		5,130,299		803,169

																																príplatek za dělenou směnu		0		0		0		0		0		0		0		0		0		26,530		26,530		710

																																osobní příplatek		6,514,439		377,366		213,587		99,534		5,823,893		159,943		509,735		0		1,929,521		1,205,611		16,833,629		-3,574,426

																																příplatky celkem		10,865,969		443,781		264,253		129,781		21,990,572		466,862		1,901,840		0		2,523,824		2,995,760		41,582,642		-1,096,984

																																přesčasy		8,462,331		120,576		40,938		5,154		5,118,340		42,454		288,986		0		57,714		461,233		14,597,726		588,205

																																odměny za pohotovost		4,562,330		0		0		0		1,360,538		0		102,700		0		111,495		347,402		6,484,465		731,281

																																další plat		2,820,600		118,500		126,700		85,200		8,264,750		257,600		1,127,300		0		1,017,900		1,933,566		15,752,116		683,546

																																náhrady mzdy		5,787,640		180,941		209,310		150,587		13,296,687		382,813		1,648,491		0		1,495,679		2,931,813		26,083,961		3,262,917

																																odměny a prémie		5,079,966		16,500		29,280		17,520		1,560,181		22,124		184,919		0		616,312		236,842		7,763,644		2,383,130

																																průměrný přepočtený počet		140.36		6.01		6.00		8.60		634.12		27.02		131.25		0.00		81.02		249.14		1,283.52		55.03

																																průměrný přepočtený počet k poslednímu dnu		143.48		5.81		6.00		2.00		640.00		27.56		128.45		0.00		77.95		137.91		1,169.16		-73.60

																																průměrný plat zaměstnanců		36,621		25,441		25,245		13,472		16,732		11,068		10,260				14,891		9,301		16,626		1,077

																																průměrný tarifní plat		14,310		13,235		15,933		9,710		9,952		7,454		6,924				8,902		6,322		9,337		959

																																průměrné příplatky		6,451		6,153		3,670		1,258		2,890		1,440		1,208				2,596		1,002		2,700		-195

																																		2004

																																		Lékaři		Farmaceuti		všeobecné sestry, porodní asistentky		ostatní zdrav.pracovníci nelékaři s odbornou způsobilostí		zdrav.pracovníci nelékaři s odb. a special. způsobilostí		zdrav.pracovníci nelékaři pod odborn. dohledem nebo přímým vedením		jiní odborní pracovníci nelékaři s odbornou způsobilostí		pedagogičtí pracovníci		THP		dělníci a provozní pracovníci		celkem

																																		55,432,808		1,655,725		102,641,455		14,839,822		4,019,358		18,031,838		241,122		0		13,933,044		15,735,439		226,530,611

																																		27,194,268		1,160,204		69,178,097		9,852,108		3,316,589		13,363,450		200,668				9,635,181		11,676,689		145,577,254

																																		542,496		16,060		481,482		29,813		0		0		5,442				314,660		29,256		1,419,209

																																		0		0		0		0		0		0		0				0		0		0

																																		680,570		6,232		3,516,531		298,677		44,891		495,743		3,267				66,281		158,077		5,270,269

																																		7,484,494		101,871		4,394,331		1,841,426		33,101		520,101		0				103,165		333,526		14,812,015

		Vybrané položky rozvahy v tis. Kč		2001		2002		2003		2004		2005		2006		Rozdíl 2002/2001		Rozdíl 2003/2002		Rozdíl 2004/2003		Rozdíl 2005/2004		Rozdíl 2006/2005										4,466,338		0		1,166,531		478,634		408		187,653		0				133,586		280,419		6,713,569

		stálá aktiva		871,785		1,188,081		261,561		270,694		34,867		41,512		316,296		-926,520		9,133		-235,827		6,645										732,677		14,086		4,093,717		201,711		9,900		499,115		0				54,540		531,658		6,137,404

		z toho DNM a oprávky		3,272		2,435		1,875		1,102		377		465		-837		-560		-773		-726		89										337,838		14,893		1,838,991		85,326		1,432		220,659		0				29,539		255,670		2,784,348

		z toho DHM a oprávky		868,513		1,185,646		259,686		269,592		34,490		41,047		317,133		-925,960		9,906		-235,101		6,556										601,379		0		3,527,102		110,936		0		265,977		0				0		148,189		4,653,583

		z toho DFM		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0										0		0		0		0		0		0		0				0		27,460		27,460

		oběžná aktiva		144,371		137,260		133,435		160,283		192,821		130,614		-7,112		-3,824		26,848		32,538		-62,207										0		0		0		0		0		0		0				0		0		0

		z toho zásoby		26,594		25,346		19,565		17,098		14,681		14,152		-1,248		-5,781		-2,467		-2,417		-529										986,600		46,500		2,484,300		354,800		109,700		470,000		6,900				377,600		401,100		5,237,500

		z toho pohledávky		67,904		95,871		82,369		117,147		126,111		98,872		27,967		-13,502		34,777		8,964		-27,239										5,284,955		154,749		10,967,301		1,461,136		461,157		1,833,736		21,845				1,493,833		1,614,738		23,293,450

		z toho finan. majetek		48,861		14,850		21,960		14,280		29,534		21,503		-34,011		7,110		-7,680		15,254		-8,031										590,775		89,830		46,330		39,420		0		5,177		0				656,046		0		1,427,578

		úhrn aktiv		1,016,156		1,325,341		394,996		430,977		227,688		172,126		309,184		-930,344		35,981		-203,289		-55,562										6,530,418		51,300		946,742		85,835		42,180		170,227		3,000				1,068,613		278,657		9,176,972

		stálá pasiva - vlastní zdroje		883,151		1,130,487		131,592		163,495		-27,893		21,675		247,336		-998,896		31,903		-191,388		49,569										137.71		5.84		527.76		71.25		23.80		145.79		1.00				79.05		137.07		1129.27

		cizí zdroje		133,006		194,854		263,405		267,482		255,582		150,450		61,848		68,551		4,078		-11,901		-105,131										33,544		23,626		16,207		17,357		14,073		10,307		20,094				14,688		9,567		16,717

		z toho dlouh. závazky		11,302		18,588		33,660		22,132		34,277		7,083		7,286		15,072		-11,528		12,145		-27,194										33,544		23,626														14,688		9,567		16,717

		z toho krátkodobé závazky		120,551		176,167		218,555		234,252		221,011		143,649		55,616		42,388		15,697		-13,241		-77,362

		z toho bank.výpomoci		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0										Jihlava 2005

		úhrn pasiv		1,016,156		1,325,341		394,996		430,977		227,688		172,126		309,184		-930,344		35,981		-203,289		-55,562										Lékaři		Farmaceuti		všeobecné sestry, porodní asistentky		ostatní zdrav.pracovníci nelékaři s odbornou způsobilostí		zdrav.pracovníci nelékaři s odb. a special. způsobilostí		zdrav.pracovníci nelékaři pod odborn. dohledem nebo přímým vedením		jiní odborní pracovníci nelékaři s odbornou způsobilostí		pedagogičtí pracovníci		THP		dělníci a provozní pracovníci		celkem

																																		65,135,778		2,088,938		108,727,090		16,975,261		4,134,381		20,504,240		236,755		0		14,598,747		15,019,135		247,420,325

																																		30127573		1285055		74681948		11391550		3500866		15127607		218006		0		9998687		11313787		157,645,079

		Přehled ukazatelů						2001		2002		2003		2004		2005		2006																659301		36846		388648		86627		8957		0		763		0		281776		25660		1,488,578

		Podíl osobních nákl.  na celkových nákladech						47.11%		48.80%		48.96%		45.02%		44.26%		47.06%																0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		Podíl spotřeby mat. a energie na c. nákladech						30.42%		30.71%		31.64%		28.23%		27.07%		26.02%																683010		6174		3612257		309935		46983		552651		3071		0		55742		119581		5,389,404

		Podíl odpisů na celkových nákladech						8.57%		5.39%		0.14%		0.30%		0.23%		0.21%																8559526		125197		4429451		1606672		54947		1145691		0		0		60318		345247		16,327,049

		Podíl dotací na výnosech						0.32%		0.12%		1.80%		4.20%		7.23%		3.76%																5142423		0		554523		694847		0		1899		0		0		150863		305587		6,850,142

		Míra soběstačnosti						92.17%		91.44%		79.92%		97.25%		97.77%		100.51%																863436		18724		4305440		214592		9108		575056		0		0		51307		523239		6,560,902

		Poměr osobních nákladů a tržeb						56.08%		55.41%		63.47%		50.45%		48.41%		52.16%																412880		17197		1917727		93156		1055		281899		0		0		21388		248314		2,993,616

		Rentabilita tržeb						-10.78%		-10.93%		-25.43%		-0.73%		3.65%		3.24%																760491		0		3797441		118274		0		351483		0		0		162		132199		5,160,050

		Rentabilita nákladů						-9.05%		-9.63%		-19.62%		-0.65%		3.34%		2.93%																0		0		0		0		0		0		0		0		0		27140		27,140

		Běžná likvidita						1.20		0.78		0.61		0.68		0.87		0.91																0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		Pohotová likvidita						0.98		0.64		0.52		0.61		0.81		0.81																0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		Okamžitá likvidita						0.41		0.08		0.10		0.06		0.13		0.15																6263063		223643		13242519		1923718		429368		2292352		14915		0		1590215		1661407		27,641,200

		Celková zadluženost						13.09%		14.70%		66.69%		62.06%		112.25%		87.41%																2209006		261756		312228		198944		9797		15599		0		0		1521753		2714		4,531,797

		Koeficient zadluženosti						15.06%		17.24%		200.17%		163.60%		-916.28%		694.11%																9455069		114346		1484908		336946		73300		160003		0		0		866536		314260		12,805,368

																																		140.62		6		532.91		77.36		22.31		149.9		0.9		0.00		75.71		124.78		1130.49

		Ukazatele produktivity práce						2001		2002		2003		2004		2005		2006																38,600		29,013		17,002		18,286		15,443		11,399		21,922				16,069		10,030		18,238

		Produktivita práce						437.91		466.86		438.87		554.96		629.62		658.10

		Produktivita osobních nákladů						1.78		1.80		1.58		1.98		2.07		1.92																Jihlava 2006

		Rentabilita osobních nákladů						-0.19		-0.20		-0.40		-0.01		0.08		0.06																Lékaři		Farmaceuti		všeobecné sestry, porodní asistentky		ostatní zdrav.pracovníci nelékaři s odbornou způsobilostí		zdrav.pracovníci nelékaři s odb. a special. způsobilostí		zdrav.pracovníci nelékaři pod odborn. dohledem nebo přímým vedením		jiní odborní pracovníci nelékaři s odbornou způsobilostí		pedagogičtí pracovníci		THP		dělníci a provozní pracovníci		celkem

		Podíl zisku/ztráty na zaměstnance						-47.18		-51.04		-111.63		-4.07		22.99		21.35																71,503,883		2,311,957		123,655,770		18,725,594		6,535,790		21,777,292		0		0		13,850,353		15,516,896		273,877,535

		Průměrný plat						14,742		15,549		16,626		16,717		18,238		20,469																34620941		1480390		89006939		12465631		5440619		16740277		0		0		9438337		11749823		180,942,957

																																		745217		48900		378545		100851		16190		0		0		0		270044		29832		1,589,579

																																		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

																																		693636		6268		3734977		291993		84067		572281		0		0		35113		114828		5,533,163

																																		9278642		146338		3780893		1913215		62976		908477		0		0		83889		355721		16,530,151

																																		5765236		0		424462		845512		0		0		0		0		166277		348987		7,550,474

																																		946071		22109		4987055		251975		14374		660771		0		0		57147		521318		7,460,820

																																		446471		20049		2246445		104683		2643		297920		0		0		24798		258986		3,401,995

																																		864268		0		4434525		139567		128		372771		0		0		721		128385		5,940,365

																																		0		0		0		0		0		0		0		0		0		25180		25,180

																																		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

																																		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

																																		6250327		213568		12648110		1886454		647836		2080802		0		0		1377939		1447157		26,552,193

																																		2364080		293897		878179		231108		221885		15837		0		0		1442297		4329		5,451,612

																																		9528994		80438		1135640		494605		45072		128156		0		0		953791		532350		12,899,046

																																		145.14		5.86		529.58		71.29		29.03		146.55		0.00		0.00		67.99		119.59		1115.03

																																		41,055		32,878		19,458		21,889		18,762		12,383		0				16,976		10,813		20,469

		pozn.: v roce 2004 došlo ke změně v kategorizaci - nelze porovnávat kategorie SZP, PZP, NZP a jiní VŠ a SŠ

		Pohledávky, závazky, likvidita

		K datu v tis. Kč		Pohledávky /311 - 316/				Závazky /321 - 325/				Rozdíl mezi pohledávkami a závazky za dodavateli

				celkem		z toho odběratelé		celkem		z toho dodavatelé

		12/31/01		66,676		63,179		95,706		95,080		-31,901

		12/31/02		94,754		91,431		149,646		148,819		-57,388

		12/31/03		81,476		76,185		190,872		190,066		-113,881

		12/31/04		116,528		111,018		204,665		196,317		-85,299

		12/31/05		125,821		123,549		188,840		187,508		-63,959

		12/31/06		96,927		96,233		109,519		108,202		-11,969

		K datu		Pohledávky po lhůtě splatnosti

				do 30 dnů		31-90		91-180		181-360		nad 360		celkem

		12/31/01		333		19,581		147		145		325		20,531

		12/31/02		39,402		715		1,044		251		2,454		43,866

		12/31/03		27,259		637		158		632		2,693		31,379

		12/31/04		12,282		29,060		205		165		2,866		44,578

		12/31/05		31,449		29,326		151		124		2,285		63,335

		12/31/06		34,819		778		52		27		37		35,713

		K datu		Závazky po lhůtě splatnosti

				do 30 dnů		31-90		91-180		181-360		nad 360		Celkem

		12/31/01		21,057		25,911		22,798		3,530		0		73,296

		12/31/02		22,430		47,518		32,341		24,090		0		126,379

		12/31/03		17,715		27,010		39,842		61,940		20,356		166,863

		12/31/04		23,290		36,599		41,448		39,171		15,563		156,071

		12/31/05		26,140		29,832		30,462		46,554		87		133,075

		12/31/06		13,711		24,505		24,831		-47		0		63,000



&LZdravotní plán kraje Vysočina
duben 2006



		0		0		0		0		0		0

		0		0		0		0		0		0

		0		0		0		0		0		0

		0		0		0		0		0		0

		0		0		0		0		0		0

		0		0		0		0		0		0



2001

2002

2003

2004

2005

2006

Náklady



		0		0		0		0		0		0

		0		0		0		0		0		0

		0		0		0		0		0		0

		0		0		0		0		0		0



2001

2002

2003

2004

2005

2006

Výnosy



		0		0		0

		0		0		0

		0		0		0

		0		0		0

		0		0		0

		0		0		0

		0		0		0

		0		0		0

		0		0		0

		0		0		0



2004

2005

2006

Porovnání průměrných platů



		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0



náklady celkem

výnosy celkem

Náklady, výnosy

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0



		0		0		0

		0		0		0

		0		0		0

		0		0		0

		0		0		0

		0		0		0



Hospodářský výsledek

Ztráta minulých let

Kumulovaně

Vývoj HV a kumulované ztráty

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0



		0		0		0		0		0

		0		0		0		0		0

		0		0		0		0		0

		0		0		0		0		0

		0		0		0		0		0

		0		0		0		0		0



Pohledávky /311 - 316/

z toho odběratelé

Závazky /321 - 325/

z toho dodavatelé

Rozdíl mezi pohledávkami a závazky za dodavateli

Vývoj závazků a pohledávek

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0



		0		0		0

		0		0		0

		0		0		0

		0		0		0

		0		0		0



Běžná likvidita

Pohotová likvidita

Okamžitá likvidita

Likvidita

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0



		Nemocnice Pelhřimov, příspěvková organizace																																						Rozbor mzdových nákladů v Kč		2002

		Hospodaření v tis. Kč		2001		2002		2003		2004		2005		2006		Rozdíl 2002/2001		Rozdíl 2003/2002		Rozdíl 2004/2003		Rozdíl 2005/2004		Rozdíl 2006/2005												lékaři		farmaceuti		jiní VŠ		jiní SŠ		SZP		NZP		PZP		pedag. prac.		THP		dělníci		celkem

		náklady na materiál		84,995		94,185		95,494		101,349		98,012		101,861		9,190		1,309		5,855		-3,337		3,849										mzdy celkem		30,182,017		641,783		1,458,669		559,631		61,252,583		1,853,837		10,143,622		0		9,622,902		10,065,451		125,780,495

		náklady na energii		11,896		11,491		12,334		14,781		16,208		18,701		-405		843		2,447		1,427		2,493										tarifní plat		13,113,409		360,730		878,324		364,178		36,985,744		917,682		6,146,932		0		6,117,952		6,304,158		71,189,109

		náklady na služby		28,171		28,231		42,282		43,308		57,814		56,466		60		14,051		1,026		14,506		-1,348										příplatek za vedení		649,189		21,617		13,480		0		677,998		0		0		0		291,641		25,236		1,679,161

		z toho opravy		7,269		4,612		4,604		6,262		7,978		6,889		-2,657		-8		1,658		1,716		-1,089										příplatek za zastupování		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		osobní náklady		142,719		173,047		200,388		189,352		200,118		220,563		30,328		27,341		-11,036		10,766		20,445										zvláštní příplatek		505,271		0		25,800		14,226		1,887,398		110,511		275,831		0		4,636		79,068		2,902,741

		z toho mzdy		103,832		126,002		146,078		137,981		146,037		160,988		22,170		20,076		-8,097		8,056		14,951										příplatek za SO+NE		405,381		3,524		8,856		5,361		1,659,564		97,244		218,156		0		10,078		189,503		2,597,667

		z toho platy		103,721		125,755		145,181		137,853		146,000		160,874		22,034		19,426		-7,328		8,147		14,874										príplatek za svátek		186,987		0		3,656		1,372		772,131		46,817		108,734		0		4,093		92,557		1,216,347

		z toho OON		111		247		897		128		37		114		136		650		-769		-91		77										príplatek za noc		118,393		0		524		0		1,192,719		45,775		111,438		0		422		40,264		1,509,535

		ostatní náklady		47,841		57,554		38,020		41,182		42,869		48,358		9,713		-19,534		3,162		1,687		5,489										príplatek za dělenou směnu		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		z toho odpisy		23,204		23,449		718		640		968		2,346		245		-22,731		-78		328		1,378										osobní příplatek		2,484,761		92,889		151,077		31,862		2,977,426		70,544		728,707		0		1,148,240		644,965		8,330,471

		náklady celkem		315,622		364,508		388,518		389,971		415,021		445,949		48,886		24,010		1,453		25,050		30,928										příplatky celkem		4,349,982		118,030		203,393		52,821		9,167,236		370,891		1,442,866		0		1,459,110		1,071,593		25,429,802

		tržby od ZP		255,652		286,538		300,578		300,453		323,872		347,407		30,886		14,040		-125		23,419		23,535										přesčasy		3,113,522		33,367		67,321		29,517		2,493,857		156,071		531,361		0		52,616		716,248		7,193,880

		tržby za prodané zboží		18,891		31,099		39,606		43,839		47,094		50,856		12,208		8,507		4,233		3,255		3,762										odměny za pohotovost		2,678,756		26,500		31,949		0		1,612,984		148,644		290,108		0		95,007		207,618		5,091,566

		prov dotace		22,439		21,483		32,726		27,529		22,990		33,943		-956		11,243		-5,197		-4,539		10,953										další plat		1,581,100		46,300		104,300		42,600		4,173,500		107,400		674,600		0		744,700		664,700		8,139,200

		ostatní		18,866		25,804		16,010		18,221		21,210		13,923		6,938		-9,794		2,211		2,989		-7,287										náhrady mzdy		2,594,790		56,856		151,412		64,679		5,917,670		137,468		933,218		0		943,561		901,115		11,700,769

		výnosy celkem		315,848		364,924		388,920		390,042		415,166		446,129		49,076		23,996		1,122		25,124		30,963										odměny a prémie		2,750,458		0		21,970		5,836		901,592		15,681		124,537		0		209,956		200,019		4,230,049

		Hospodářský výsledek		225		416		402		71		145		180		191		-14		-331		74		35										průměrný přepočtený počet		82.99		2.00		5.90		3.40		322.56		9.00		79.85		0.00		61.11		83.40		650.21

		Ztráta minulých let		-1,045		-819		0		0		0		0																				průměrný přepočtený počet k poslednímu dnu		85.32		2.00		5.90		4.00		332.48		9.00		80.77		0.00		61.10		83.36		663.93

		Kumulovaně		-819		-403		402		71		145		180																				průměrný plat zaměstnanců		30,307		26,741		20,603		13,716		15,825		17,165		10,586				13,122		10,057		16,120

																																				průměrný tarifní plat		13,168		15,030		12,406		8,926		9,555		8,497		6,415				8,343		6,299		9,124

																																				průměrné příplatky		4,368		4,918		2,873		1,295		2,368		3,434		1,506				1,990		1,071		3,259

																																				Rozbor mzdových nákladů v Kč		2003																						Rozdíl

																																						lékaři		farmaceuti		jiní VŠ		jiní SŠ		SZP		NZP		PZP		pedag. prac.		THP		dělníci		celkem		2003-2002

																																				mzdy celkem		35,817,960		739,392		1,615,389		911,957		70,517,703		2,407,919		11,396,880		0		10,515,348		11,259,120		145,181,668		19,401,173

																																				tarifní plat		14,532,541		454,957		1,004,565		624,832		42,491,135		1,126,071		7,036,700		0		6,762,775		6,859,978		80,893,554		9,704,445

																																				příplatek za vedení		471,729		13,224		12,866		0		509,607		0		0		0		231,621		18,747		1,257,794		-421,367

																																				příplatek za zastupování		0		0		0		0		1,555		0		0		0		0		0		1,555		1,555

																																				zvláštní příplatek		426,293		0		23,659		15,197		1,662,438		103,925		244,291		0		7,651		73,237		2,556,691		-346,050

																																				příplatek za SO+NE		533,518		5,781		10,911		6,400		2,011,649		131,963		247,542		0		12,581		216,925		3,177,270		579,603

																																				príplatek za svátek		254,887		3,168		1,569		0		911,471		60,718		113,210		0		4,536		107,018		1,456,577		240,230

																																				príplatek za noc		163,129		0		616		0		1,457,322		62,069		131,882		0		0		45,617		1,860,635		351,100

																																				príplatek za dělenou směnu		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

																																				osobní příplatek		1,412,654		48,754		116,295		27,606		2,015,182		43,028		438,132		0		843,101		446,089		5,390,841		-2,939,630

																																				příplatky celkem		3,262,210		70,927		165,916		49,203		8,569,224		401,703		1,175,057		0		1,099,490		907,633		15,701,363		-9,728,439

																																				přesčasy		3,290,328		34,892		75,249		35,439		2,694,839		191,945		606,861		0		70,429		814,716		7,814,698		620,818

																																				odměny za pohotovost		2,769,004		2,573		33,046		0		1,732,211		160,702		263,866		0		98,587		255,070		5,315,059		223,493

																																				další plat		1,535,100		52,200		107,900		63,100		4,473,200		122,100		713,900		0		747,300		706,500		8,521,300		382,100

																																				náhrady mzdy		3,224,790		75,143		151,763		103,933		7,143,133		221,673		1,136,938		0		986,159		1,008,128		14,051,660		2,350,891

																																				odměny a prémie		7,203,987		48,700		76,950		35,450		3,413,961		183,725		463,558		0		750,608		707,095		12,884,034		8,653,985

																																				průměrný přepočtený počet		83		2		6		5		332		10		83		0		59		81		662		12

																																				průměrný přepočtený počet k poslednímu dnu		83		3		6		5		325		10		79		0		58		81		649		-15

																																				průměrný plat zaměstnanců		36,180		24,845		22,701		14,476		17,682		20,066		11,474				14,762		11,563		18,282		2,161

																																				průměrný tarifní plat		14,679		15,288		14,117		9,918		10,654		9,384		7,085				9,494		7,045		10,186		1,062

																																				průměrné příplatky		3,295		2,383		2,332		781		2,149		3,348		1,183				1,544		932		1,977		-1,282

		Vybrané položky rozvahy v tis. Kč		2001		2002		2003		2004		2005		2006		Rozdíl 2002/2001		Rozdíl 2003/2002		Rozdíl 2004/2003		Rozdíl 2005/2004		Rozdíl 2006/2005

		stálá aktiva		296,500		385,048		369,607		387,442		16,940		33,853		88,548		-15,441		17,835		-370,502		16,914												2004

		z toho DNM a oprávky		785		1,466		3,240		3,210		3,901		3,181		681		1,773		-29		690		-720												Lékaři		Farmaceuti		všeobecné sestry, porodní asistentky		ostatní zdrav.pracovníci nelékaři s odbornou způsobilostí		zdrav.pracovníci nelékaři s odb. a special. způsobilostí		zdrav.pracovníci nelékaři pod odborn. dohledem nebo přímým vedením		jiní odborní pracovníci nelékaři s odbornou způsobilostí		pedagogičtí pracovníci		THP		dělníci a provozní pracovníci		celkem

		z toho DHM a oprávky		295,716		492,804		366,368		384,231		13,039		30,672		197,088		-126,436		17,864		-371,193		17,634												35,863,059		806,807		54,173,241		12,397,766		1,916,373		11,592,868		0		0		10,540,682		10,562,287		137,853,083

		z toho DFM		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0												16,876,467		589,650		36,499,446		8,051,988		1,588,548		7,473,439						7,248,095		7,164,591		85,492,224

		oběžná aktiva		94,166		94,445		106,156		96,974		102,795		104,524		279		11,712		-9,182		5,821		1,729												303,583		5,389		266,030		40,166		8,000		0						169,866		15,464		808,498

		z toho zásoby		15,423		17,195		17,345		16,734		15,404		16,771		1,772		151		-611		-1,331		1,367												0		0		1,319		0		0		0						0		0		1,319

		z toho pohledávky		36,127		43,073		42,402		52,353		63,901		44,802		6,946		-671		9,952		11,548		-19,100												339,353		0		1,130,585		174,395		17,520		254,754						7,071		65,509		1,989,187

		z toho finan. majetek		42,147		33,892		45,248		27,036		23,213		42,620		-8,255		11,356		-18,212		-3,823		19,407												3,371,170		31,902		2,313,651		1,074,307		11,976		770,093						195,905		916,306		8,685,310

		úhrn aktiv		390,666		479,493		475,764		484,416		119,735		138,377		88,826		-3,729		8,652		-364,681		18,642												2,959,022		0		1,370,320		573,986		0		493,122						288,374		345,556		6,030,380

		stálá pasiva - vlastní zdroje		361,371		445,763		433,533		452,071		71,123		86,282		84,392		-12,230		18,538		-380,948		15,158												540,445		5,893		1,908,282		155,107		3,290		346,711						27,093		216,602		3,203,423

		cizí zdroje		29,295		33,729		42,231		32,344		48,611		52,095		4,435		8,501		-9,886		16,267		3,484												246,508		1,023		863,225		65,843		0		144,403						7,756		106,116		1,434,874

		z toho dlouh. závazky		3,240		2,583		1,560		720		0		0		-657		-1,024		-840		-720		0												186,206		0		1,500,756		20,870		0		189,423						1,739		48,217		1,947,211

		z toho krátkodobé závazky		25,845		30,379		39,791		30,938		48,526		51,815		4,535		9,412		-8,853		17,588		3,289												0		0		0		0		0		0						0		0		0

		z toho bank.výpomoci		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0												0		0		0		0		0		0						0		0		0

		úhrn pasiv		390,666		479,493		475,764		484,416		119,735		138,377		88,826		-3,729		8,652		-364,681		18,642												579,300		21,100		1,269,500		287,200		52,000		253,100						263,300		239,400		2,964,900

																																				3,593,066		97,527		5,576,782		1,327,409		230,239		1,119,404						1,014,310		950,704		13,909,441

		Přehled ukazatelů						2001		2002		2003		2004		2005		2006																		184,507		10,323		0		72,764		0		59						389,392		28,862		685,907

		Podíl osobních nákl.  na celkových nákladech						45.22%		47.47%		51.58%		48.56%		48.22%		49.46%																		6,683,432		44,000		1,473,345		553,731		4,800		548,360						927,781		464,960		10,700,409

		Podíl spotřeby mat. a energie na c. nákladech						30.70%		28.99%		27.75%		29.78%		27.52%		27.03%																		83.21		3.00		268.18		55.06		12.52		71.78						57.24		78.04		629.03

		Podíl odpisů na celkových nákladech						7.35%		6.43%		0.18%		0.16%		0.23%		0.53%																		35,916		22,411		16,834		18,764		12,755		13,459		0		0		15,346		11,279		18,263

		Podíl dotací na výnosech						7.10%		5.89%		8.41%		7.06%		5.54%		7.61%																		35,916		22,411														15,346		11,279		18,263

		Míra soběstačnosti						95.15%		95.43%		92.78%		94.48%		96.35%		93.88%

		Poměr osobních nákladů a tržeb						51.98%		54.48%		58.91%		55.00%		53.95%		55.38%																		Pelhřimov

		Rentabilita tržeb						0.08%		0.13%		0.12%		0.02%		0.04%		0.05%																		Lékaři		Farmaceuti		všeobecné sestry, porodní asistentky		ostatní zdrav.pracovníci nelékaři s odbornou způsobilostí		zdrav.pracovníci nelékaři s odb. a special. způsobilostí		zdrav.pracovníci nelékaři pod odborn. dohledem nebo přímým vedením		jiní odborní pracovníci nelékaři s odbornou způsobilostí		pedagogičtí pracovníci		THP		dělníci a provozní pracovníci		celkem

		Rentabilita nákladů						0.07%		0.11%		0.10%		0.02%		0.03%		0.04%																		38,595,778		1,121,745		55,836,562		10,567,422		1,743,537		13,274,258		2,726,230		0		10,928,507		11,205,557		145,999,596

		Běžná likvidita						3.64		3.11		2.67		3.13		2.12		2.02																		19,126,988		855,212		39,229,414		6,825,929		1,500,572		8,961,965		2,081,686				7,449,837		7,927,535		93,959,138

		Pohotová likvidita						3.05		2.54		2.23		2.59		1.80		1.69																		307,791		5,316		264,854		30,895		1,246		0		10,560				168,858		14,934		804,454

		Okamžitá likvidita						1.63		1.12		1.14		0.87		0.48		0.82																		0		0		0		0		0		0		0				13,167		0		13,167

		Celková zadluženost						7.50%		7.03%		8.88%		6.68%		40.60%		37.65%																		352,018		0		1,093,590		142,183		13,899		250,193		39,573				6,312		70,654		1,968,422

		Koeficient zadluženosti						8.11%		7.57%		9.74%		7.15%		68.35%		60.38%																		3,766,210		56,436		2,536,450		1,100,977		14,737		958,009		112,087				207,908		972,293		9,725,107

																																				3,206,998		0		1,370,677		603,653		0		534,405		34,946				317,220		370,112		6,438,011

		Ukazatele produktivity práce						2001		2002		2003		2004		2005		2006																		583,053		9,282		1,934,928		147,473		3,380		340,094		15,677				27,946		228,080		3,289,913

		Produktivita práce						434.60		488.52		514.04		547.34		585.59		628.47																		282,806		3,986		894,008		66,646		0		142,932		3,636				12,293		96,358		1,502,665

		Produktivita osobních nákladů						1.92		1.84		1.70		1.82		1.85		1.81																		183,711		0		1,489,522		20,593		0		180,109		680				1,326		55,376		1,931,317

		Rentabilita osobních nákladů						0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00																		0		0		0		0		0		0		0				0		0		0

		Podíl zisku/ztráty na zaměstnance						0.36		0.64		0.61		0.11		0.23		0.28																		0		0		0		0		0		0		0				0		0		0

		Průměrný plat						13,798		16,120		18,282		18,263		19,206		21,155																		0		0		0		0		0		0		0				0		0		0

																																				3,732,067		108,032		5,642,379		1,101,513		209,703		1,264,631		302,241				1,080,252		1,030,579		14,471,397

																																				204,481		9,481		0		0		0		0		21,334				445,108		20,506		700,910

																																				6,849,655		74,000		1,380,740		527,560		0		641,920		103,810				1,198,280		419,130		11,195,095

																																				85.82		4.00		261.10		44.25		10.79		80.03		11.31				56.02		80.17		633.49

																																				37,477		23,370		17,821		19,901		13,466		13,822		20,087				16,257		11,648		19,206

																																				Pelhřimov

																																				Lékaři		Farmaceuti		všeobecné sestry, porodní asistentky		ostatní zdrav.pracovníci nelékaři s odbornou způsobilostí		zdrav.pracovníci nelékaři s odb. a special. způsobilostí		zdrav.pracovníci nelékaři pod odborn. dohledem nebo přímým vedením		jiní odborní pracovníci nelékaři s odbornou způsobilostí		pedagogičtí pracovníci		THP		dělníci a provozní pracovníci		celkem

																																				42,139,472		1,238,128		63,686,318		10,800,337		2,380,231		14,605,363		3,120,891		0		11,352,867		11,549,955		160,873,562

																																				21876604		950097		46035176		7180408		2025205		10042160		2419283		0		7822823		8307735		106,659,491

																																				337819		7562		267998		31627		5474		0		10734		0		171927		15087		848,228

																																				0		0		0		0		0		0		0		0		4360		0		4,360

																																				359017		0		1113483		136223		17541		254054		42326		0		6578		70082		1,999,304

																																				4131762		58118		2298103		1099553		19946		982838		160009		0		203950		914762		9,869,041

																																				3637063		0		1584992		640764		0		619655		66819		0		331691		374166		7,255,150

																																				615102		9521		2205315		153232		3560		379284		23179		0		33152		235950		3,658,295

																																				256459		2856		1036407		65903		0		167853		4130		0		14551		107165		1,655,324

																																				178730		0		1664239		21242		0		194873		983		0		386		57067		2,117,520

																																				0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

																																				0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		pozn.: v roce 2004 došlo ke změně v kategorizaci - nelze porovnávat kategorie SZP, PZP, NZP a jiní VŠ a SŠ																																		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

																																				3709215		111229		6060446		958292		302514		1305266		325808		0		1087043		1042783		14,902,596

		Pohledávky, závazky, likvidita																																		219397		10745		56699		3213		5991		19350		4000		0		563984		17078		900,457

		K datu v tis. Kč		Pohledávky /311 - 316/				Závazky /321 - 325/				Rozdíl mezi pohledávkami a závazky za dodavateli																								6818304		88000		1363460		509880		0		640030		63620		0		1112422		408080		11,003,796

				celkem		z toho odběratelé		celkem		z toho dodavatelé																										87.07		3.94		262.65		42.28		12.49		79.94		11.96		0		53.81		79.56		634

		12/31/01		35,023		31,783		12,220		12,094		19,689																								40,331		26,187		20,206		21,287		15,881		15,225		21,745		0		17,582		12,098		21,155

		12/31/02		41,976		39,900		14,215		14,017		25,883

		12/31/03		42,000		40,603		19,093		18,974		21,629

		12/31/04		52,345		51,453		14,880		14,615		36,838

		12/31/05		63,559		62,568		30,758		30,714		31,854

		12/31/06		44,677		43,681		32,603		32,562		11,119

		K datu		Pohledávky po lhůtě splatnosti

				do 30 dnů		31-90		91-180		181-360		nad 360		celkem

		12/31/01		445		69		768		37		46		1,365

		12/31/02		2,209		117		2		797		703		3,828

		12/31/03		1,742		62		52		151		687		2,694

		12/31/04		12,985		578		26		85		686		14,360

		12/31/05		17,074		1,984		372		4		700		20,134

		12/31/06		26		48		2		93		80		249

		K datu		Závazky po lhůtě splatnosti

				do 30 dnů		31-90		91-180		181-360		nad 360		Celkem

		12/31/01		7,159		0		0		0		0		7,159

		12/31/02		7,178		563		0		0		0		7,741

		12/31/03		9,124		151		153		0		0		9,428

		12/31/04		6,813		111		-7		7		-1		6,923

		12/31/05		11,799		9,259		0		739		0		21,797

		12/31/06		10,096		13,698		385		1				24,180
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		Nemocnice Třebíč, příspěvková organizace

		Hospodaření v tis. Kč		2001		2002		2003		2004		2005		2006		Rozdíl 2002/2001		Rozdíl 2003/2002		Rozdíl 2004/2003		Rozdíl 2005/2004		Rozdíl 2006/2005

		náklady na materiál		101,233		112,048		111,906		108,979		117,329		119,646		10,815		-142		-2,927		8,350		2,317

		náklady na energii		22,377		16,945		17,577		18,594		19,337		24,250		-5,432		632		1,017		743		4,913

		náklady na služby		46,581		44,537		66,926		71,759		78,768		79,104		-2,044		22,389		4,833		7,009		336

		z toho opravy		12,135		10,049		10,150		11,855		12,060		13,643		-2,086		101		1,705		205		1,583

		osobní náklady		221,878		253,471		264,539		261,963		272,417		307,016		31,593		11,068		-2,576		10,454		34,599

		z toho mzdy		163,194		185,379		193,434		191,252		198,624		224,535		22,185		8,055		-2,182		7,372		25,911

		z toho platy		162,137		184,832		191,984		189,780		197,293		222,456		22,695		7,152		-2,204		7,513		25,163

		z toho OON		1,056		547		1,450		1,378		1,331		2,079		-509		903		-72		-47		748

		ostatní náklady		253,268		-108,586		29,005		40,706		38,154		39,922		-361,854		137,591		11,701		-2,552		1,768

		z toho odpisy		47,596		47,842		2,341		3,360		2,304		451		246		-45,501		1,019		-1,056		-1,853

		náklady celkem		645,337		318,415		489,953		502,002		526,005		569,938		-326,922		171,538		12,049		24,003		43,933

		tržby od ZP		368,825		403,936		444,638		458,581		480,381		519,150		35,111		40,702		13,943		21,800		38,769

		tržby za prodané zboží		19,856		22,961		26,062		37,313		39,297		41,398		3,105		3,101		11,251		1,984		2,101

		prov dotace		22,440		50,923		10,659		3,786		1,723		1,982		28,483		-40,264		-6,873		-2,063		259

		ostatní		52,206		4,075		2,599		2,591		4,608		7,409		-48,131		-1,476		-8		2,017		2,801

		výnosy celkem		463,327		481,895		483,958		502,271		526,009		569,939		18,568		2,063		18,313		23,738		43,930

		Hospodářský výsledek		-182,010		163,480		-5,995		269		4		2		345,490		-169,475		6,264		-265		-2														Rozbor mzdových nákladů v Kč		2002

		Ztráta minulých let		-64,260		-246,270		-54,950		-52,908		-18,880																												lékaři		farmaceuti		jiní VŠ		jiní SŠ		SZP		NZP		PZP		pedag. prac.		THP		dělníci		celkem

		Kumulovaně		-246,270		-82,790		-60,945		-52,639		-18,876																										mzdy celkem		46,081,170		1,653,115		2,204,645		1,639,600		94,855,061		2,459,476		10,240,034		0		12,470,683		12,806,724		184,410,508

																																						tarifní plat		18,026,601		715,773		1,390,587		1,077,484		56,764,548		1,516,076		6,419,507		0		5,972,982		7,510,157		99,393,715

																																						příplatek za vedení		737,054		61,650		0		0		752,773		0		0		0		395,619		968		1,948,064

																																						příplatek za zastupování		0		0		0		0		8,400		0		0		0		0		0		8,400

																																						zvláštní příplatek		611,865		22,749		42,237		46,773		2,616,618		95,825		384,105		0		6,737		119,823		3,946,732

																																						příplatek za SO+NE		847,114		22,094		10,977		14,322		3,260,506		96,152		287,793		0		9,426		412,635		4,961,019

																																						príplatek za svátek		402,224		0		5,286		4,371		1,485,954		41,681		147,232		0		0		183,028		2,269,776

																																						príplatek za noc		320,366		107		0		2,487		2,801,193		64,288		204,283		0		68		224,517		3,617,309

																																						príplatek za dělenou směnu		0		0		0		0		0		0		0		0		0		8,820		8,820

																																						osobní příplatek		2,692,186		372,390		204,116		116,363		7,412,840		168,442		838,574		0		2,705,308		1,567,450		16,077,669

																																						příplatky celkem		5,610,809		478,990		262,616		184,316		18,338,284		466,388		1,861,987		0		3,117,158		2,517,241		32,837,789

																																						přesčasy		5,123,115		123,325		125,372		31,951		1,626,180		13,649		70,718		0		56,881		499,384		7,670,575

																																						odměny za pohotovost		3,850,758		39,855		8,108		7,625		1,277,866		0		50,718		0		90,697		19,996		5,345,623

																																						další plat		2,024,800		116,300		167,400		122,300		6,539,900		176,500		754,700		0		878,200		874,700		11,654,800

																																						náhrady mzdy		4,215,663		178,872		234,212		192,124		9,866,910		277,001		1,023,405		0		1,440,074		1,310,046		18,738,307

																																						odměny a prémie		7,229,424		0		16,350		23,800		441,373		9,862		58,999		0		914,691		75,200		8,769,699

																																						průměrný přepočtený počet		115.88		4.80		9.53		9.95		504.25		18.95		86.15		0.00		63.23		106.78		919.52

																																						průměrný přepočtený počet k poslednímu dnu		119.77		4.30		11.40		9.07		497.22		18.75		84.83		0.00		64.67		99.10		909.11

																																						průměrný plat zaměstnanců		33,139		28,700		19,278		13,732		15,676		10,816		9,905				16,436		9,995		16,713

																																						průměrný tarifní plat		12,964		12,427		12,160		9,024		9,381		6,667		6,210				7,872		5,861		9,008

																																						průměrné příplatky		4,035		8,316		2,296		1,544		3,031		2,051		1,801				4,108		1,965		2,976

																																						Rozbor mzdových nákladů v Kč		2003																						Rozdíl

																																								lékaři		farmaceuti		jiní VŠ		jiní SŠ		SZP		NZP		PZP		pedag. prac.		THP		dělníci		celkem		2003-2002

																																						mzdy celkem		51,550,122		1,492,945		2,236,467		1,557,713		97,572,834		2,418,514		11,021,584		0		12,120,423		11,834,393		191,804,995		7,394,487

																																						tarifní plat		20,745,140		661,401		1,587,677		1,096,771		63,260,632		1,618,423		7,453,135				6,484,191		7,546,693		110,454,063		11,060,348

																																						příplatek za vedení		735,400		51,070		0		0		745,755		0		0		0		427,515		0		1,959,740		11,676

																																						příplatek za zastupování		0		0		0		0		3,295		0		0		0		0		0		3,295		-5,105

																																						zvláštní příplatek		590,379		15,284		38,564		39,366		2,372,151		84,100		365,676		0		9,401		96,441		3,611,362		-335,370

																																						příplatek za SO+NE		1,075,244		24,926		9,561		14,377		3,530,862		93,495		335,996		0		16,525		410,193		5,511,179		550,160

																																						príplatek za svátek		515,274		2,338		1,319		4,247		1,566,174		43,681		165,676		0		3,279		187,504		2,489,492		219,716

																																						príplatek za noc		455,432		0		110		2,030		2,984,495		63,075		234,637		0		1,471		230,629		3,971,879		354,570

																																						príplatek za dělenou směnu		0		0		0		0		0		0		0		0		0		11,740		11,740		2,920

																																						osobní příplatek		1,744,759		263,251		77,921		19,434		2,260,290		39,223		237,799		0		2,316,292		826,750		7,785,719		-8,291,950

																																						odměny za pohotovost		3,924,413		40,761		76		6,818		1,093,136		0		47,324		0		94,744		21,622		5,228,894		-116,729

		Vybrané položky rozvahy v tis. Kč		2001		2002		2003		2004		2005		2006		Rozdíl 2002/2001		Rozdíl 2003/2002		Rozdíl 2004/2003		Rozdíl 2005/2004		Rozdíl 2006/2005														další plat		2,112,000		105,400		164,300		121,600		6,468,000		167,400		778,600		0		857,900		784,800		11,560,000		-94,800

		stálá aktiva		624,629		667,694		17,937		30,139		78,724		115,998		43,065		-649,757		12,203		48,585		37,274														náhrady mzdy		4,180,103		175,256		279,182		209,623		10,239,397		282,363		1,150,393		0		1,497,225		1,157,265		19,170,807		432,500

		z toho DNM a oprávky		4,743		2,610		4,414		2,697		2,427		1,393		-2,134		1,805		-1,718		-270		-1,033														odměny a prémie		9,745,758		21,360		19,037		12,130		1,218,036		25,035		128,230		0		306,977		133,568		11,610,131		2,840,432

		z toho DHM a oprávky		619,885		665,085		13,522		27,443		76,297		114,605		45,199		-651,562		13,920		48,854		38,308														průměrný přepočtený počet		120.98		4.31		10.96		9.34		497.57		17.28		91.07		0.00		62.10		92.63		906.24		-13.28

		z toho DFM		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0														průměrný přepočtený počet k poslednímu dnu		120.05		4.30		11.40		9.20		488.58		17.15		91.85		0.00		59.26		84.63		886.42		-22.69

		oběžná aktiva		92,311		88,647		105,639		122,130		145,259		121,671		-3,664		16,992		16,492		23,129		-23,588														průměrný plat zaměstnanců		35,509		28,866		17,005		13,898		16,342		11,663		10,085				16,265		10,647		17,637		925

		z toho zásoby		16,115		16,405		11,617		9,521		9,878		9,614		289		-4,787		-2,096		357		-263														průměrný tarifní plat		14,290		12,788		12,072		9,786		10,595		7,805		6,820				8,701		6,789		10,157		1,149

		z toho pohledávky		46,332		47,407		51,711		70,847		75,185		74,927		1,075		4,304		19,136		4,338		-258														průměrné příplatky		0		0		0		0		0		0		0				0		0		0		0

		z toho finan. majetek		23,080		22,230		25,898		38,781		46,907		35,084		-850		3,667		12,884		8,126		-11,824

		úhrn aktiv		716,940		756,341		123,575		152,270		223,983		237,670		39,401		-632,766		28,694		71,713		13,687																2004

		vlastní zdroje		407,198		635,516		12,735		46,841		90,928		138,789		228,318		-622,781		34,106		44,087		47,861																Lékaři		Farmaceuti		všeobecné sestry, porodní asistentky		ostatní zdrav.pracovníci nelékaři s odbornou způsobilostí		zdrav.pracovníci nelékaři s odb. a special. způsobilostí		zdrav.pracovníci nelékaři pod odborn. dohledem nebo přímým vedením		jiní odborní pracovníci nelékaři s odbornou způsobilostí		pedagogičtí pracovníci		THP		dělníci a provozní pracovníci		celkem

		cizí zdroje		309,741		120,825		110,840		105,429		133,055		98,880		-188,917		-9,985		-5,411		27,626		-34,175																53,467,097		1,742,169		84,231,304		10,719,487		2,396,532		13,547,918		2,963,729		0		12,421,848		8,966,609		190,456,693

		z toho dlouh. závazky		0		0		4,495		9,917		3,385		3,324		0		4,495		5,423		-6,532		-61																23,923,107		828,315		58,567,903		7,010,740		1,880,552		9,934,092		2,237,740				7,126,465		6,147,981		117,656,895

		z toho krátkodobé závazky		302,727		109,322		98,960		86,951		113,164		84,561		-193,405		-10,363		-12,008		26,213		-28,603																985,381		56,677		980,084		205,931		32,342		0		0				593,996		0		2,854,411

		z toho bank.výpomoci		1,320		0		0		0		0		0		-1,320		0		0		0		0																0		0		0		0		0		0		2,353				0		0		2,353

		úhrn pasiv		716,940		756,341		123,575		152,270		223,983		237,670		39,401		-632,766		28,694		71,713		13,687																393,962		8,262		1,485,134		176,652		21,094		348,827		47,345				13,826		48,169		2,543,271

																																								6,507,177		151,438		1,460,627		929,098		8,609		169,442		104,219				51,115		254,003		9,635,728

		Přehled ukazatelů						2001		2002		2003		2004		2005		2006																						4,345,180		49,312		626,090		437,975		0		50,652		7,604				100,999		23,936		5,641,748

		Podíl osobních nákl.  na celkových nákladech						34.38%		79.60%		53.99%		52.18%		51.79%		53.87%																						1,114,077		29,026		3,362,182		164,741		7,578		437,102		28,456				10,745		309,629		5,463,536

		Podíl spotřeby mat. a energie na c. nákladech						19.15%		40.51%		26.43%		25.41%		25.98%		25.25%																						479,970		7,752		1,496,924		69,140		600		210,345		9,704				5,403		135,699		2,415,537

		Podíl odpisů na celkových nákladech						7.38%		15.03%		0.48%		0.67%		0.44%		0.08%																						485,241		88		2,915,508		73,982		365		303,564		2,378				7,267		172,999		3,961,392

		Podíl dotací na výnosech						4.84%		10.57%		2.20%		0.75%		0.33%		0.35%																						0		0		0		0		0		0		0				0		0		0

		Míra soběstačnosti						69.63%		139.76%		98.64%		101.70%		102.01%		102.10%																						0		0		0		0		0		0		0				0		0		0

		Poměr osobních nákladů a tržeb						50.33%		58.81%		55.89%		52.55%		51.96%		54.06%																						855,600		40,900		2,054,600		255,000		66,600		351,100		75,100				325,800		225,600		4,250,300

		Rentabilita tržeb						-46.83%		38.29%		-1.27%		0.05%		0.00%		0.00%																						4,950,722		185,611		9,157,545		1,205,610		299,851		1,430,337		411,080				1,238,709		981,539		19,861,004

		Rentabilita nákladů						-28.20%		51.34%		-1.22%		0.05%		0.00%		0.00%																						1,749,574		279,886		565,947		74,943		46,151		79,237		0				2,187,744		450,114		5,433,596

		Běžná likvidita						0.30		0.81		1.07		1.40		1.28		1.44																						7,677,106		104,902		1,558,760		115,675		32,790		233,220		37,750				759,779		216,940		10,736,922

		Pohotová likvidita						0.25		0.66		0.95		1.30		1.20		1.33																						121.23		4.39		430.78		50.99		13.29		110.97		15.28				60.36		70.07		877.36

		Okamžitá likvidita						0.08		0.20		0.26		0.45		0.41		0.41																						36,753		33,071		16,294		17,519		15,027		10,174		16,163		0		17,150		10,664		18,090

		Celková zadluženost						43.20%		15.97%		89.69%		69.24%		59.40%		41.60%																						36,753		33,071														17,150		10,664		18,090

		Koeficient zadluženosti						76.07%		19.01%		870.33%		225.08%		146.33%		71.24%

		Ukazatele produktivity práce						2001		2002		2003		2004		2005		2006																						Třebíč

		Produktivita práce						415.06		464.26		519.40		565.21		595.36		636.34																						Lékaři		Farmaceuti		všeobecné sestry, porodní asistentky		ostatní zdrav.pracovníci nelékaři s odbornou způsobilostí		zdrav.pracovníci nelékaři s odb. a special. způsobilostí		zdrav.pracovníci nelékaři pod odborn. dohledem nebo přímým vedením		jiní odborní pracovníci nelékaři s odbornou způsobilostí		pedagogičtí pracovníci		THP		dělníci a provozní pracovníci		celkem

		Produktivita osobních nákladů						1.75		1.68		1.78		1.89		1.91		1.83																						54,706,758		1,674,494		86,442,324		10,811,826		2,739,699		15,297,000		2,353,301		27,231		13,717,580		9,438,239		197,208,452

		Rentabilita osobních nákladů						-0.82		0.64		-0.02		0.00		0.00		0.00																						26,226,138		790,747		62,780,087		7,142,340		2,078,513		11,681,754		1,766,176				7,525,554		6,388,630		126,379,939

		Podíl zisku/ztráty na zaměstnance						-149.11		133.93		-4.91		0.31		0.00		0.00																						929,918		57,985		927,953		173,922		32,521		0		0				563,017		91		2,685,407

		Průměrný plat						14,383		16,713		17,637		18,090		18,827		20,984																						0		0		0		0		0		0		0				0		0		0

																																								400,959		7,789		1,480,748		164,490		21,038		385,025		37,127				13,027		48,613		2,558,816

																																								6,705,012		157,697		1,958,917		1,083,129		33,507		333,670		99,250				55,559		324,357		10,751,098

																																								4,411,562		45,250		612,759		462,038		0		63,738		8,460				117,522		26,667		5,747,996

																																								1,175,690		30,030		3,450,962		177,887		7,649		496,491		28,850				6,126		319,583		5,693,268

																																								540,759		6,866		1,546,463		69,648		820		221,908		5,414				2,983		148,328		2,543,189

																																								539,663		0		2,975,985		76,084		414		339,293		3,483				1,397		181,396		4,117,715

																																								0		0		0		0		0		0		0				0		0		0

																																								0		0		0		0		0		0		0				0		0		0

																																								0		0		0		0		0		0		0				0		0		0

																																								4,836,861		178,127		9,389,301		1,217,517		301,124		1,642,540		341,842		27,231		1,325,362		907,787		20,167,692

																																								1,943,286		270,803		597,246		115,816		184,588		60,738		30,199				2,367,415		456,337		6,026,428

																																								6,996,910		129,200		721,903		128,955		79,525		71,843		32,500				1,739,618		636,450		10,536,904

																																								119.20		3.62		430.03		46.83		13.78		121.06		11.82		0.12		58.04		68.38		872.88

																																								38,246		38,547		16,751		19,239		16,568		10,530		16,591		18,910		19,696		11,502		18,827

																																								Třebíč

																																								Lékaři		Farmaceuti		všeobecné sestry, porodní asistentky		ostatní zdrav.pracovníci nelékaři s odbornou způsobilostí		zdrav.pracovníci nelékaři s odb. a special. způsobilostí		zdrav.pracovníci nelékaři pod odborn. dohledem nebo přímým vedením		jiní odborní pracovníci nelékaři s odbornou způsobilostí		pedagogičtí pracovníci		THP		dělníci a provozní pracovníci		celkem

																																								60,078,082		1,800,643		100,126,795		12,263,995		3,825,395		16,214,604		2,499,964		0		14,112,400		10,897,394		221,819,272

		pozn.: v roce 2004 došlo ke změně v kategorizaci - nelze porovnávat kategorie SZP, PZP, NZP a jiní VŠ a SŠ																																						29867423		962058		75060197		8381372		2766390		12673915		1973462		0		8442650		8140173		148,267,640

																																								953950		58380		1015704		175426		31871		0		0		0		549383		3721		2,788,435

		Pohledávky, závazky, likvidita																																						0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		K datu v tis. Kč		Pohledávky /311 - 316/				Závazky /321 - 325/				Rozdíl mezi pohledávkami a závazky za dodavateli																												413940		12768		1519332		171598		23315		379927		36756		0		14144		52481		2,624,261

				celkem		z toho odběratelé		celkem		z toho dodavatelé																														7244983		138379		1461804		1194927		1524		241867		101289		0		19866		360412		10,765,051

		12/31/01		44,837		43,388		87,273		87,273		-43,885																												4900002		51268		740270		574161		0		19255		9452		0		108273		30940		6,433,621

		12/31/02		45,843		44,200		86,780		86,780		-42,580																												1266327		27816		4050047		199977		11271		530439		28165		0		4646		405206		6,523,894

		12/31/03		50,243		48,576		74,725		74,581		-26,005																												586083		13992		1817717		87205		0		241798		14285		0		1021		172226		2,934,327

		12/31/04		70,261		69,990		63,581		63,581		6,409																												588706		0		3444266		83319		0		411244		4734		0		95		187709		4,720,073

		12/31/05		73,801		73,405		88,113		88,109		-14,704																												0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		12/31/06		73,006		72,622		56,996		56,992		15,630																												0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

																																								0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		K datu		Pohledávky po lhůtě splatnosti																																				4931076		182350		9696111		1190123		448128		1626670		260796		0		1420275		966387		20,721,916

				do 30 dnů		31-90		91-180		181-360		nad 360		celkem																										2052692		321132		554530		96350		437596		58207		38425		0		2666303		537539		6,762,774

		12/31/01		809		719		160		68		516		2,272																										7272900		32500		766817		109537		105300		31282		32600		0		885744		40600		9,277,280

		12/31/02		5,672		240		158		47		366		6,483																										121.39		3.83		427.47		45.57		15.44		114.59		11.32		0		60.86		80.42		881

		12/31/03		5,467		632		410		506		630		7,645																										41,243		39,178		19,519		22,427		20,647		11,792		18,404		0		19,324		11,292		20,984

		12/31/04		4,746		653		125		76		425		6,025

		12/31/05		6,076		3,355		111		303		584		10,429

		12/31/06		3,615		409		166		2,983		453		7,627

		K datu		Závazky po lhůtě splatnosti

				do 30 dnů		31-90		91-180		181-360		nad 360		Celkem

		12/31/01		13,080		22,245		27,085		5,111		0		67,521

		12/31/02		10,728		16,633		26,808		20,999		-59		75,109

		12/31/03		12,103		17,759		24,197		10,474		23		64,556

		12/31/04		10,403		15,082		9,479		0		0		34,964

		12/31/05		14,645		21,112		22,416		4,091		0		62,264

		12/31/06		7,219		13,004		2,296		0		0		22,518
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		0		0		0		0		0		0

		0		0		0		0		0		0

		0		0		0		0		0		0



2001

2002

2003

2004

2005

2006

Výnosy



		0		0		0

		0		0		0

		0		0		0

		0		0		0

		0		0		0

		0		0		0

		0		0		0

		0		0		0

		0		0		0

		0		0		0



2004

2005

2006

Porovnání průměrných platů



		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0



náklady celkem

výnosy celkem

Náklady, výnosy, provozní dotace

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0



		0		0		0

		0		0		0

		0		0		0

		0		0		0

		0		0		0

		0		0		0



Hospodářský výsledek

Ztráta minulých let

Kumulovaně

Vývoj HV a kumulované ztráty

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0



		0		0		0		0		0

		0		0		0		0		0

		0		0		0		0		0

		0		0		0		0		0

		0		0		0		0		0

		0		0		0		0		0



Pohledávky /311 - 316/

z toho odběratelé

Závazky /321 - 325/

z toho dodavatelé

Rozdíl mezi pohledávkami a závazky za dodavateli

Vývoj pohledávek a závazků

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0



		0		0		0

		0		0		0

		0		0		0

		0		0		0

		0		0		0

		0		0		0



Běžná likvidita

Pohotová likvidita

Okamžitá likvidita

Likvidita

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0



		Nemocnice Nové Město na Moravě, příspěvková organizace

		Hospodaření v tis. Kč		2001		2002		2003		2004		2005		2006		Rozdíl 2002/2001		Rozdíl 2003/2002		Rozdíl 2004/2003		Rozdíl 2005/2004		Rozdíl 2006/2005												Rozbor mzdových nákladů v Kč		2002

		náklady na materiál		147,047		142,915		139,211		135,955		134,383		129,308		-4,132		-3,704		-3,256		-1,572		-5,075														lékaři		farmaceuti		jiní VŠ		jiní SŠ		SZP		NZP		PZP		pedag. prac.		THP		dělníci		celkem

		náklady na energii		5,600		5,668		19,030		20,018		20,879		24,717		68		13,362		988		861		3,838												mzdy celkem		47,984,023		1,220,217		1,827,225		274,109		92,760,134		236,632		8,925,742		0		11,896,155		18,262,372		183,386,609

		náklady na služby		23,175		23,914		56,070		58,956		66,418		67,730		739		32,156		2,886		7,462		1,312												tarifní plat		18,960,265		568,396		1,002,338		167,388		52,546,510		127,902		5,064,507		0		6,712,627		10,523,354		95,673,287

		z toho opravy		5,732		6,790		5,532		7,202		7,772		10,323		1,058		-1,258		1,670		570		2,551												příplatek za vedení		588,732		42,891		0		0		360,083		0		0		0		329,325		20,357		1,341,388

		osobní náklady		223,646		252,374		270,021		266,988		286,422		305,450		28,728		17,647		-3,033		19,434		19,028												příplatek za zastupování		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		z toho mzdy		163,037		184,044		197,052		194,945		209,073		222,964		21,007		13,008		-2,107		14,128		13,891												zvláštní příplatek		884,614		12,753		42,196		12,358		4,164,963		11,932		436,546		0		61,557		666,900		6,293,819

		z toho platy		162,166		183,458		196,348		193,724		207,708		221,581		21,292		12,890		-2,624		13,984		13,873												příplatek za SO+NE		593,883		10,746		13,717		1,084		3,037,191		11,068		231,333		0		19,333		493,140		4,411,495

		z toho OON		871		586		704		1,221		1,365		1,383		-285		118		517		144		18												príplatek za svátek		258,066		0		5,414		251		1,382,488		4,938		107,814		0		12,299		224,703		1,995,973

		ostatní náklady		87,430		90,191		53,956		66,323		48,729		55,787		2,761		-36,235		12,367		-17,594		7,058												príplatek za noc		299,625		0		595		0		2,705,291		9,399		102,362		0		7,459		82,015		3,206,746

		z toho odpisy		38,962		45,862		1,418		4,905		2,309		4,400		6,900		-44,444		3,487		-2,596		2,091												príplatek za dělenou směnu		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		náklady celkem		486,898		515,062		538,288		548,240		556,831		582,992		28,164		23,226		9,952		8,591		26,161												osobní příplatek		10,078,373		252,273		317,197		32,598		9,500,981		26,748		1,029,948		0		2,175,151		2,258,274		25,671,543

		tržby od ZP		384,585		426,045		431,570		439,420		473,246		485,813		41,460		5,525		7,850		33,826		12,567												příplatky celkem		12,703,293		318,663		379,119		46,291		21,150,997		64,085		1,908,003		0		2,605,124		3,745,389		50,907,828

		tržby za prodané zboží		36,636		30,655		41,027		49,432		48,193		55,200		-5,981		10,372		8,405		-1,239		7,007												přesčasy		4,985,087		43,053		95,931		7,210		1,984,292		0		302,479		0		134,949		433,863		7,986,864

		prov dotace		8,896		5,350		24,713		25,252		17,481		21,782		-3,546		19,363		539		-7,771		4,301												odměny za pohotovost		3,305,261		0		7,134		28		715,889		0		46,054		0		190,928		342,036		4,607,330

		ostatní		33,017		29,977		25,127		20,046		17,992		20,246		-3,040		-4,850		-5,081		-2,054		2,254												další plat		2,367,400		81,800		137,400		16,100		6,577,500		15,900		648,200		0		902,900		1,283,200		12,030,400

		výnosy celkem		463,134		492,027		522,437		534,151		556,912		583,041		28,894		30,410		11,714		22,761		26,129												náhrady mzdy		4,082,341		133,855		187,995		37,092		9,556,861		28,745		916,204		0		1,119,862		1,884,702		17,947,657

		Hospodářský výsledek		-23,764		-23,035		-15,851		-14,089		81		49		730		7,184		1,762		14,170		-32												odměny a prémie		1,580,376		74,450		17,308		0		228,085		0		40,295		0		229,765		49,828		2,220,107

		Ztráta minulých let		-179		-23,942		-16,728		-19,031		0		0																						průměrný přepočtený počet		122.61		4.05		7.13		2.16		488.44		1.92		69.57		0.00		70.62		169.52		936.02

		Kumulovaně		-23,942		-46,977		-32,579		-33,120		81		49																						průměrný přepočtený počet k poslednímu dnu		121.90		4.94		7.08		1.00		494.91		1.00		71.38		0.00		67.99		171.88		942.08

																																				průměrný plat zaměstnanců		32,613		25,107		21,356		10,575		15,826		10,270		10,692				14,038		8,977		16,327

																																				průměrný tarifní plat		12,887		11,695		11,715		6,458		8,965		5,551		6,066				7,921		5,173		8,518

																																				průměrné příplatky		8,634		6,557		4,431		1,786		3,609		2,781		2,285				3,074		1,841		4,532

																																				Rozbor mzdových nákladů v Kč		2003																						Rozdíl

																																						lékaři		farmaceuti		jiní VŠ		jiní SŠ		SZP		NZP		PZP		pedag. prac.		THP		dělníci		celkem		2003-2002

																																				mzdy celkem		52,608,681		1,286,992		2,017,292		124,306		100,074,495		338,499		9,580,536		0		11,189,804		19,160,133		196,380,738		12,994,129

																																				tarifní plat		21,703,643		664,260		1,170,198		82,656		59,055,635		202,053		5,840,506				6,752,520		11,659,698		107,131,169		11,457,882

																																				příplatek za vedení		632,632		41,979		0		0		366,515		0		0				302,282		20,078		1,363,486		22,098

																																				příplatek za zastupování		21,405		0		1,382		0		103,779		0		13,711				10,772		800		151,849		151,849

																																				zvláštní příplatek		894,624		13,360		44,384		5,099		4,232,902		18,816		439,033				49,830		666,423		6,364,471		70,652

																																				příplatek za SO+NE		696,773		10,906		19,302		0		3,441,086		16,804		247,283				12,832		532,488		4,977,474		565,979

																																				príplatek za svátek		262,144		0		10,181		0		1,531,838		7,378		113,149				4,041		232,387		2,161,118		165,145

																																				príplatek za noc		354,521		0		0		0		3,072,209		10,844		106,534				4,065		82,502		3,630,675		423,929

																																				príplatek za dělenou směnu		0		0		0		0		0		0		0				0		0		0		0

																																				osobní příplatek		12,470,335		238,279		268,891		5,373		7,548,989		30,377		786,512				1,840,037		1,745,244		24,934,037		-737,506

																																				příplatky celkem		15,332,434		304,524		344,140		10,472		20,297,318		84,219		1,706,222		0		2,223,859		3,279,922		150,714,279		99,806,451

																																				přesčasy		4,335,859		61,311		114,203		0		2,059,933		0		266,888				80,906		442,185		7,361,285		-625,579

																																				odměny za pohotovost		3,386,198		0		2,943		0		760,071		0		45,958				90,421		306,293		4,591,884		-15,446

																																				další plat		2,587,700		89,800		151,100		11,100		6,985,500		28,800		706,700				882,200		1,380,300		12,823,200		792,800

																																				náhrady mzdy		4,727,545		124,543		234,708		20,078		10,750,364		23,427		989,532				1,149,398		2,033,344		20,052,939		2,105,282

																																				odměny a prémie		535,302		42,554		0		0		165,674		0		24,730				10,500		58,391		837,151		-1,382,956

																																				průměrný přepočtený počet		124.31		4.68		7.43		1.00		493.89		2.00		73.86		0.00		65.30		170.90		943.37		7.35

																																				průměrný přepočtený počet k poslednímu dnu		120.69		4.00		8.11		1.00		490.66		3.00		73.28				61.21		166.98		928.93		-13.15

																																				průměrný plat zaměstnanců		35,267		22,917		22,626		10,359		16,885		14,104		10,809				14,280		9,343		17,347		1,021

																																				průměrný tarifní plat		14,549		11,828		13,125		6,888		9,964		8,419		6,590				8,617		5,685		9,464		946

																																				průměrné příplatky		10,278		5,422		3,860		873		3,425		3,509		1,925				2,838		1,599		13,313		8,781

																																						2004

																																						Lékaři		Farmaceuti		všeobecné sestry, porodní asistentky		ostatní zdrav.pracovníci nelékaři s odbornou způsobilostí		zdrav.pracovníci nelékaři s odb. a special. způsobilostí		zdrav.pracovníci nelékaři pod odborn. dohledem nebo přímým vedením		jiní odborní pracovníci nelékaři s odbornou způsobilostí		pedagogičtí pracovníci		THP		dělníci a provozní pracovníci		celkem

																																						54,139,056		1,298,831		80,148,124		14,469,306		2,499,355		11,215,137		1,915,073		0		10,358,807		17,706,729		193,750,418

																																						24,759,199		798,625		51,925,621		8,844,847		1,876,646		7,555,636		1,195,508				6,704,434		11,884,603		115,545,119

																																						633,378		43,467		327,417		44,914		6,496		0		0				318,281		25,466		1,399,419

																																						5,167		1,712		95,827		34,189		8,502		12,102		4,927				2,176		11,789		176,391

																																						770,346		9,759		3,156,419		284,610		49,346		444,524		32,748				30,074		488,131		5,265,957

		Vybrané položky rozvahy v tis. Kč		2001		2002		2003		2004		2005		2006		Rozdíl 2002/2001		Rozdíl 2003/2002		Rozdíl 2004/2003		Rozdíl 2005/2004																3,896,856		54,600		280,643		1,387,312		0		236,714		112,197				69,095		455,614		6,493,031

		stálá aktiva		738,830		803,177		71,903		130,928		66,165		91,502		64,347		-731,274		59,024		-64,763																3,489,936		0		118,515		588,415		0		51,491		2,822				76,873		245,077		4,573,129

		z toho DNM a oprávky		6,730		9,163		10,206		8,449		7,433		6,153		2,433		1,043		-1,757		-1,015																719,751		9,200		3,247,710		134,128		0		297,383		18,738				11,663		510,191		4,948,764

		z toho DHM a oprávky		732,100		794,014		61,697		122,479		58,731		85,350		61,914		-732,317		60,782		-63,747																286,119		0		1,400,104		62,177		0		143,357		9,554				3,901		223,404		2,128,616

		z toho DFM		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0																364,870		0		2,981,345		44,332		0		147,544		0				3,515		82,844		3,624,450

		oběžná aktiva		112,137		111,047		121,202		130,087		138,676		154,313		-1,091		10,156		8,885		8,589																0		0		0		0		0		2,420		0				0		0		2,420

		z toho zásoby		17,261		16,345		16,306		16,339		16,376		17,007		-916		-39		33		38																0		0		0		0		0		0		0				0		0		0

		z toho pohledávky		52,222		56,372		64,453		84,485		87,458		63,360		4,151		8,081		20,032		2,973																1,007,600		35,100		2,069,700		351,300		74,600		316,600		51,200				276,800		479,800		4,662,700

		z toho finan. majetek		27,785		25,774		22,296		27,503		32,493		78,486		-2,010		-3,478		5,207		4,990																5,239,458		114,203		8,855,788		1,585,925		288,773		1,197,534		200,965				1,068,831		1,754,899		20,306,376

		úhrn aktiv		850,967		914,223		193,105		261,015		204,841		245,815		63,257		-721,118		67,909		-56,173																12,308,828		226,085		5,501,691		1,057,876		186,272		764,618		253,454				1,529,164		1,483,451		23,311,439

		stálá pasiva - vlastní zdroje		807,932		858,128		151,533		214,970		154,061		189,534		50,196		-706,595		63,436		-60,909																657,548		6,080		187,344		49,281		8,720		45,214		32,960				264,000		61,460		1,312,607

		cizí zdroje		43,035		56,096		41,572		46,045		50,780		56,282		13,061		-14,523		4,473		4,735																124.07		4.00		403.10		68.57		14.47		86.54		7.11				60.42		160.03		928.31

		z toho dlouh. závazky		108		116		222		124		126		128		9		106		-98		2																36,363		27,059		16,569		17,585		14,394		10,800		22,446				14,287		9,221		17,393

		z toho krátkodobé závazky		42,912		54,591		39,914		45,817		50,429		56,021		11,679		-14,677		5,903		4,611																36,363		27,059														14,287		9,221		17,393

		z toho bank.výpomoci		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		úhrn pasiv		850,967		914,223		193,105		261,015		204,841		245,815		63,257		-721,118		67,909		-56,173																N.Město

																																						Lékaři		Farmaceuti		všeobecné sestry, porodní asistentky		ostatní zdrav.pracovníci nelékaři s odbornou způsobilostí		zdrav.pracovníci nelékaři s odb. a special. způsobilostí		zdrav.pracovníci nelékaři pod odborn. dohledem nebo přímým vedením		jiní odborní pracovníci nelékaři s odbornou způsobilostí		pedagogičtí pracovníci		THP		dělníci a provozní pracovníci		celkem

		Přehled ukazatelů						2001		2002		2003		2004		2005		2006																				58,005,724		1,387,466		84,936,668		14,997,426		4,077,718		13,514,637		614,782		0		11,552,525		18,621,006		207,707,952

		Podíl osobních nákl.  na celkových nákladech						45.93%		49.00%		50.16%		48.70%		51.44%		52.39%																				27,552,521		868,594		56,702,252		9,449,038		2,952,906		9,410,706		450,409				7,381,644		12,165,227		126,933,297

		Podíl spotřeby mat. a energie na c. nákladech						31.35%		28.85%		29.40%		28.45%		27.88%		26.42%																				620,628		42,307		325,272		42,821		5,958		0		0				338,519		21,356		1,396,861

		Podíl odpisů na celkových nákladech						8.00%		8.90%		0.26%		0.89%		0.41%		0.75%																				0		0		4,382		16,079		4,085		15,706		0				0		5,940		46,192

		Podíl dotací na výnosech						1.92%		1.09%		4.73%		4.73%		3.14%		3.74%																				739,492		8,343		2,930,892		250,252		62,350		435,148		9,816				25,974		422,652		4,884,919

		Míra soběstačnosti						94.40%		95.75%		93.42%		94.06%		98.25%		98.01%																				4,119,528		57,978		674,276		1,417,251		54,366		306,493		29,042				95,635		632,675		7,387,244

		Poměr osobních nákladů a tržeb						53.09%		55.26%		57.14%		54.62%		54.93%		56.46%																				4,003,154		0		60,985		644,708		706		53,884		275				82,142		252,797		5,098,651

		Rentabilita tržeb						-5.64%		-5.04%		-3.35%		-2.88%		0.02%		0.01%																				747,972		10,044		3,346,283		158,018		9,920		341,774		5,278				16,109		560,230		5,195,628

		Rentabilita nákladů						-4.88%		-4.47%		-2.94%		-2.57%		0.01%		0.01%																				297,834		0		1,435,634		71,682		4,879		156,839		1,220				6,110		252,392		2,226,590

		Běžná likvidita						2.61		2.03		3.04		2.84		2.75		2.75																				367,070		0		3,025,198		47,110		0		161,805		0				489		97,545		3,699,217

		Pohotová likvidita						1.86		1.50		2.63		2.48		2.43		2.45																				0		0				0				1,180		0				0		100		1,280

		Okamžitá likvidita						0.65		0.47		0.56		0.60		0.64		1.40																				0		0				0				0		0				0		0		0

		Celková zadluženost						5.06%		6.14%		21.53%		17.64%		24.79%		22.90%																				0		0				0				0		0				0		0		0

		Koeficient zadluženosti						5.33%		6.54%		27.43%		21.42%		32.96%		29.69%																				5,963,813		151,330		9,767,244		1,638,623		535,676		1,498,638		34,110				1,127,969		1,999,405		22,716,808

																																						12,373,624		215,774		5,288,429		959,444		355,565		805,675		75,632				1,594,921		1,454,403		23,123,467

																																						1,220,088		33,096		1,375,821		302,400		91,307		326,789		9,000				883,013		756,284		4,997,798

		Ukazatele produktivity práce						2001		2002		2003		2004		2005		2006																				124.87		4.00		401.52		65.28		19.05		95.73		2.39				61.15		156.14		930.13

		Produktivita práce						457.73		487.92		500.97		526.60		560.61		586.90																				38,711		28,906		17,628		19,145		17,838		11,765		21,436				15,743		9,938		18,609

		Produktivita osobních nákladů						1.88		1.81		1.75		1.83		1.82		1.77

		Rentabilita osobních nákladů						-0.11		-0.09		-0.06		-0.05		0.00		0.00																				N.Město

		Podíl zisku/ztráty na zaměstnance						-25.82		-24.61		-16.80		-15.18		0.09		0.05																				Lékaři		Farmaceuti		všeobecné sestry, porodní asistentky		ostatní zdrav.pracovníci nelékaři s odbornou způsobilostí		zdrav.pracovníci nelékaři s odb. a special. způsobilostí		zdrav.pracovníci nelékaři pod odborn. dohledem nebo přímým vedením		jiní odborní pracovníci nelékaři s odbornou způsobilostí		pedagogičtí pracovníci		THP		dělníci a provozní pracovníci		celkem

		Průměrný plat						14,677		16,327		17,347		17,393		18,609		20,031																				61,130,093		1,750,064		93,180,267		16,249,869		4,960,387		14,213,737		0		0		11,673,137		18,422,794		221,580,348

																																						31624165		1208251		67031008		10779730		3713193		10452086						7818012		12958307		145,584,752

																																						589488		45533		321935		44884		6123		0						339071		20262		1,367,296

																																						0		0		0		0		0		0						0		0		0

																																						667438		6440		2704493		205244		59290		372726						20658		346534		4,382,823

																																						4417548		64883		82431		1556177		90370		295760						89443		456952		7,053,564

																																						4222740		0		66831		693802		303		50650						80255		234022		5,348,603

																																						742330		11338		3768579		176173		16899		374546						17547		573743		5,681,155

																																						322894		0		1627918		83756		8406		175031						5527		259502		2,483,034

																																						389871		0		3386784		51891		0		180603						4447		100323		4,113,919

																																						0		0								4880						0		0		4,880

																																						0		0								0						0		0		0

																																						0		0								0						0		0		0

																																						4925673		139194		9380182		1710053		572747		1411973						1109921		1853618		21,103,361

																																						11976195		235610		3778257		770241		407763		662995						1588413		1280239		20,699,713

																																						1251751		38815		1031849		177918		85293		232487						599843		339292		3,757,248

																																						124.84		4.87		397.55		63.66		19.62		94.05						61.04		156.18		922

																																						40,806		29,946		19,532		21,272		21,069		12,594		0				15,936		9,830		20,031

		pozn.: v roce 2004 došlo ke změně v kategorizaci - nelze porovnávat kategorie SZP, PZP, NZP a jiní VŠ a SŠ

		Pohledávky, závazky, likvidita

		K datu v tis. Kč		Pohledávky /311 - 316/				Závazky /321 - 325/				Rozdíl mezi pohledávkami a závazky za dodavateli

				celkem		z toho odběratelé		celkem		z toho dodavatelé

		12/31/01		51,195		50,787		24,428		24,428		26,359

		12/31/02		55,368		53,672		33,644		33,644		20,028

		12/31/03		63,430		61,632		18,484		18,484		43,148

		12/31/04		83,432		83,251		22,848		22,848		60,403

		12/31/05		86,226		85,875		25,079		25,079		60,796

		12/31/06		62,295		61,868		28,903		28,903		32,965

		K datu		Pohledávky po lhůtě splatnosti

				do 30 dnů		31-90		91-180		181-360		nad 360		celkem

		12/31/01		278		2,168		57		91		338		2,932

		12/31/02		318		613		581		9		125		1,646

		12/31/03		6,632		1,174		811		1,024		173		9,814

		12/31/04		17,754		1,263		938		201		268		20,424

		12/31/05		23,179		1,385		1,560		822		339		27,285

		12/31/06		-748		518		-14		67		683		506

		K datu		Závazky po lhůtě splatnosti

				do 30 dnů		31-90		91-180		181-360		nad 360		Celkem

		12/31/01		808		14		0		0		7		829

		12/31/02		-1		592		-8		0		-3		580

		12/31/03		-41		-1		0		0		-3		-45

		12/31/04		49		0		0		0		-3		46

		12/31/05		1,877		0		0		0		-3		1,874

		12/31/06		287		21		0		0		-3		305
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náklady celkem

Náklady, výnosy

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0



		0		0		0

		0		0		0

		0		0		0

		0		0		0

		0		0		0

		0		0		0



Hospodářský výsledek

Ztráta minulých let
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Pohledávky /311 - 316/

z toho odběratelé

Závazky /321 - 325/

z toho dodavatelé

Rozdíl mezi pohledávkami a závazky za dodavateli

Vývoj pohledávek a závazků
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Běžná likvidita

Pohotová likvidita

Okamžitá likvidita

Likvidita

0

0
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0
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		Porovnání nemocnic

		Výnosy		2001		2002		2003		2004		2005		2006		Náklady		2001		2002		2003		2004		2005		2006

		Nemocnice H. Brod		442,196		536,830		516,805		547,705		568,890		623,639		Nemocnice H. Brod		523,368		566,712		567,590		548,196		568,705		618,523

		Nemocnice Jihlava		578,727		588,517		587,012		697,713		804,593		837,183		Nemocnice Jihlava		636,322		651,222		730,286		702,303		778,604		813,380

		Nemocnice Pelhřimov		315,848		364,924		388,920		390,042		415,166		446,129		Nemocnice Pelhřimov		315,622		364,508		388,518		389,971		415,021		445,949

		Nemocnice Třebíč		463,327		481,895		483,958		502,271		526,009		569,939		Nemocnice Třebíč		645,337		318,415		489,953		502,002		526,005		569,938

		Nemocnice N.Město		463,134		492,027		522,437		534,151		556,912		583,041		Nemocnice N.Město		486,898		515,062		538,288		548,240		556,831		582,992

		Přehled ukazatelů		2001		2002		2003		2004		2005		2006

		Podíl osobních nákladů na celkových nákladech

		Nemocnice H. Brod		47.63%		50.29%		55.93%		52.27%		52.25%		53.28%

		Nemocnice Jihlava		47.11%		48.80%		48.96%		45.02%		44.26%		47.06%

		Nemocnice Pelhřimov		45.22%		47.47%		51.58%		48.56%		48.22%		49.46%

		Nemocnice Třebíč		34.38%		79.60%		53.99%		52.18%		51.79%		53.87%

		Nemocnice N.Město		45.93%		49.00%		50.16%		48.70%		51.44%		52.39%

		Podíl spotřeby mat. a energie na celkových nákladech

		Nemocnice H. Brod		30.17%		27.09%		25.64%		27.58%		28.78%		28.28%

		Nemocnice Jihlava		30.42%		30.71%		31.64%		28.23%		27.07%		26.02%

		Nemocnice Pelhřimov		30.70%		28.99%		27.75%		29.78%		27.52%		27.03%

		Nemocnice Třebíč		19.15%		40.51%		26.43%		25.41%		25.98%		25.25%

		Nemocnice N.Město		31.35%		28.85%		29.40%		28.45%		27.88%		26.42%

		Podíl odpisů na celkových nákladech

		Nemocnice H. Brod		11.15%		10.31%		0.50%		1.22%		0.53%		0.35%

		Nemocnice Jihlava		8.57%		5.39%		0.14%		0.30%		0.23%		0.21%

		Nemocnice Pelhřimov		7.35%		6.43%		0.18%		0.16%		0.23%		0.53%

		Nemocnice Třebíč		7.38%		15.03%		0.48%		0.67%		0.44%		0.08%

		Nemocnice N.Město		8.00%		8.90%		0.26%		0.89%		0.41%		0.75%

		Podíl dotací na výnosech

		Nemocnice H. Brod		0.24%		0.07%		4.98%		3.06%		2.73%		3.72%

		Nemocnice Jihlava		0.32%		0.12%		1.80%		4.20%		7.23%		3.76%

		Nemocnice Pelhřimov		7.10%		5.89%		8.41%		7.06%		5.54%		7.61%

		Nemocnice Třebíč		4.84%		10.57%		2.20%		0.75%		0.33%		0.35%

		Nemocnice N.Město		1.92%		1.09%		4.73%		4.73%		3.14%		3.74%

		Poměr osobních nákladů a tržeb

		Nemocnice H. Brod		59.81%		58.01%		67.11%		56.20%		54.97%		57.19%

		Nemocnice Jihlava		56.08%		55.41%		63.47%		50.45%		48.41%		52.16%

		Nemocnice Pelhřimov		51.98%		54.48%		58.91%		55.00%		53.95%		55.38%

		Nemocnice Třebíč		50.33%		58.81%		55.89%		52.55%		51.96%		54.06%

		Nemocnice N.Město		53.09%		55.26%		57.14%		54.62%		54.93%		56.46%
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Nemocnice H. Brod
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		2002		2002		2002		2002		2002

		2003		2003		2003		2003		2003
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Nemocnice H. Brod

Nemocnice Jihlava

Nemocnice Pelhřimov

Nemocnice N.Město

Nemocnice Třebíč

Podíl osobních nákladů

0.4763174351

0.4711169057

0.4521826345

0.4593282371

0.3438172614

0.5028850189

0.4880206149

0.4747412951

0.4899876131

0.7960397594

0.5593033704

0.4895527856

0.5157753309

0.5016292394

0.5399272991

0.5227392612

0.4501797464

0.4855536181

0.4869910608

0.5218377322

0.5225081545

0.4425779986

0.4821876483

0.5143786894

0.5178981188

0.5328073722

0.4705576816

0.494592431

0.5239351483

0.538683155
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Nemocnice H. Brod

Nemocnice Jihlava

Nemocnice Pelhřimov

Nemocnice N.Město

Nemocnice Třebíč

Podíl spotřeby materiálu

0.3017078317

0.3042093312

0.3069854627

0.3135091949

0.1915433332

0.2708588603

0.3070976096

0.289914076

0.2884759505

0.4051096839

0.2564104371

0.3164166818

0.2775366907

0.2939708855

0.2642763694

0.2757712488

0.2822752553

0.2977910665

0.2844978988

0.2541285911

0.2877941991

0.2706908775

0.2752149891

0.2788314587

0.259818823

0.2827750209

0.2602334389

0.2703493

0.2641974504

0.2524765852
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				Nemocnice				Havlíčkův Brod		Jihlava		Pelhřimov		Třebíč		Nové Město		Celkem

				Náklady celkem		2003		567,589		730,286		388,518		489,954		524,740		2,701,087

						2004		548,196		702,303		389,971		502,001		534,019		2,676,490

						2005		568,705		778,604		415,021		526,005		556,831		2,845,166

						2006		618,523		813,380		445,948		569,938		582,992		3,030,781

				Výnosy celkem		2003		516,805		587,012		388,920		483,959		522,437		2,499,133

						2004		547,705		697,713		390,042		502,270		534,151		2,671,882

						2005		568,890		804,593		415,166		526,009		556,912		2,871,570

						2006		623,639		837,183		446,129		569,939		583,041		3,059,931

				Hospodářský výsledek		2003		-50,784		-143,274		402		-5,995		-2,303		-201,954

						2004		-491		-4,590		71		269		132		-4,609

						2005		185		25,989		145		4		81		26,404

						2006		5,116		23,803		181		2		49		29,151

		Rok				Havlíčkův Brod		Jihlava		Pelhřimov		Třebíč		Nové Město		Celkem

		2003		Náklady		567,589		730,286		388,518		489,954		524,740		2,701,087

				Výnosy		516,805		587,012		388,920		483,959		522,437		2,499,133

				Hospodářský výsledek		-50,784		-143,274		402		-5,995		-2,303		-201,954

				HV bez provozní dotace		-76,541		-153,823		-32,280		-16,654		-27,016		-306,314

		2004		Náklady		548,196		702,303		389,971		502,001		534,019		2,676,490

				Výnosy		547,705		697,713		390,042		502,270		534,151		2,671,882

				Hospodářský výsledek		-491		-4,590		71		269		132		-4,609

				HV bez provozní dotace		-17,260		-33,918		-27,458		-3,517		-25,120		-107,273

		2005		Náklady		568,705		778,604		415,021		526,005		556,831		2,845,166

				Výnosy		568,890		804,593		415,166		526,009		556,912		2,871,570

				Hospodářský výsledek		185		25,989		145		4		81		26,404

				HV bez provozní dotace		-15,347		-32,145		-22,845		-1,719		-17,400		-89,456

		2006		Náklady		618,523		813,380		445,948		569,938		582,992		3,030,781

				Výnosy		623,639		837,183		446,129		569,939		583,041		3,059,931

				Hospodářský výsledek		5,116		23,803		181		2		49		29,151

				HV bez provozní dotace		-18,089		-7,660		-33,762		-1,980		-21,733		-83,224
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 H.Brod

		Nemocnice Havlíčkův Brod, příspěvková organizace

		Hospodaření v tis. Kč		2001		2002		2003		2004		2005		2006		Rozdíl 2002/2001		Rozdíl 2003/2002		Rozdíl 2004/2003		Rozdíl 2005/2004		Rozdíl 2006/2005																Rozbor mzdových nákladů v Kč		2002

		náklady na materiál		138,967		135,420		128,907		134,558		145,509		153,455		-3,547		-6,513		5,651		10,951		7,946																		lékaři		farmaceuti		jiní VŠ		jiní SŠ		SZP		NZP		PZP		pedag. prac.		THP		dělníci		celkem

		náklady na energii		18,937		18,079		16,629		16,619		18,161		21,448		-858		-1,450		-10		1,542		3,287																mzdy celkem		45,016,914		1,578,835		2,952,856		1,157,931		99,668,158		579,964		17,429,404		0		11,612,134		24,663,980		204,660,176

		náklady na služby		16,778		20,426		46,457		46,080		56,390		54,568		3,648		26,031		-377		10,310		-1,822																tarifní plat		17,633,969		814,731		1,556,240		727,791		57,422,233		358,599		9,432,790		0		5,667,588		14,655,259		108,269,200

		z toho opravy		9,735		11,732		10,100		11,672		13,009		10,458		1,998		-1,632		1,572		1,337		-2,551																příplatek za vedení		658,968		68,091		97,632		0		550,723		0		0		0		483,041		134,316		1,992,771

		osobní náklady		249,289		284,991		317,455		286,563		297,153		329,554		35,702		32,464		-30,892		10,590		32,401																příplatek za zastupování		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		z toho mzdy		180,953		207,245		231,272		209,396		217,114		240,798		26,292		24,027		-21,876		7,718		23,684																zvláštní příplatek		950,988		29,174		65,092		39,945		4,380,795		37,185		970,180		0		138,954		799,649		7,411,962

		z toho platy		179,355		205,545		226,372		196,540		204,848		226,912		26,190		20,827		-29,832		8,308		22,064																příplatek za SO+NE		448,544		4,362		20,945		7,107		3,463,140		31,113		462,899		0		57,863		639,366		5,135,339

		z toho OON		1,620		1,700		4,900		12,856		12,266		13,887		80		3,200		7,956		-590		1,621																príplatek za svátek		382,661		4,173		5,795		6,863		1,614,749		13,253		234,819		0		25,653		308,011		2,595,977

		ostatní náklady		99,396		107,796		58,142		64,376		51,492		59,499		8,400		-49,654		6,234		-12,884		8,007																príplatek za noc		218,806		354		82		2,446		2,746,823		9,755		252,724		0		43,371		14,016		3,288,377

		z toho odpisy		58,361		58,420		2,844		6,713		2,999		2,187		59		-55,576		3,869		-3,714		-812																príplatek za dělenou směnu		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		náklady celkem		523,368		566,712		567,590		548,196		568,705		618,523		43,344		878		-19,394		20,509		49,818																osobní příplatek		4,739,243		272,407		476,726		73,304		7,072,473		23,944		776,368		0		2,555,807		2,078,293		18,068,565

		tržby od ZP		385,076		443,577		417,337		454,198		484,941		520,574		58,501		-26,240		36,861		30,743		35,633																příplatky celkem		7,399,210		378,561		666,272		129,665		19,828,703		115,250		2,696,990		0		3,304,689		3,973,651		38,492,991

		tržby za prodané zboží		31,760		47,734		55,674		58,834		51,120		58,668		15,974		7,940		3,160		-7,714		7,548								přesčasy		8,535,306		21,049		105,661		1,955		4,516,790		60,700		160,619		0		59,860		547,581		14,009,521

		provozní dotace		1,059		353		25,757		16,769		15,532		23,205		-706		25,404		-8,988		-1,237		7,673																přesčasy		4,129,527		32,836		130,467		62,358		2,777,955		220		1,167,665		0		88,418		967,457		9,356,903

		ostatní		24,301		45,166		18,037		17,903		17,297		21,192		20,865		-27,129		-134		-606		3,895																odměny za pohotovost		3,166,685		36,022		0		20,142		1,508,242		0		666,223		0		136,857		244,915		5,779,086

		výnosy celkem		442,196		536,830		516,805		547,705		568,890		623,639		94,634		28,447		30,900		21,185		54,749																další plat		2,188,500		115,100		211,600		84,800		6,916,300		44,300		1,147,200		0		842,400		1,746,200		13,296,400

		Hospodářský výsledek		-81,172		-29,882		-50,785		-491		185		5,116		51,290		-20,903		50,294		676		4,931																náhrady mzdy		3,553,821		136,216		345,867		128,143		10,174,378		61,595		1,612,994		0		1,075,064		2,398,148		19,486,226

		Ztráta minulých let		-216,861		-287,269		-285,584		-325,173		-44,272		-44,087																										odměny a prémie		6,945,202		65,369		42,410		5,032		1,040,347		0		705,542		0		497,118		678,350		9,979,370

		Kumulovaně		-298,032		-317,151		-336,369		-325,664		-44,087		-38,971																										průměrný přepočtený počet		109.08		5.33		9.97		7.17		525.98		4.00		116.09		0.00		54.98		200.64		1,033.24

																																								průměrný přepočtený počet k poslednímu dnu		113.15		7.00		10.10		8.00		526.14		4.00		118.50		0.00		56.40		199.35		1,042.64

																																								průměrný plat zaměstnanců		34,391		24,685		24,681		13,458		15,791		12,083		12,511				17,601		10,244		16,506

																																								průměrný tarifní plat		13,472		12,738		13,008		8,459		9,098		7,471		6,771				8,590		6,087		8,732

																																								průměrné příplatky		5,653		5,919		5,569		1,507		3,142		2,401		1,936				5,009		1,650		3,105

																																								Rozbor mzdových nákladů v Kč		2003																						Rozdíl

																																										lékaři		farmaceuti		jiní VŠ		jiní SŠ		SZP		NZP		PZP		pedag. prac.		THP		dělníci		celkem		2003-2002

																																								mzdy celkem		48,951,153		1,733,702		3,087,463		1,307,816		114,307,401		608,556		18,942,613		0		12,047,835		25,385,305		226,371,844		21,711,668

																																								tarifní plat		20,464,666		995,409		1,701,746		819,681		64,953,963		374,982		10,304,419		0		6,068,454		15,210,358		120,893,678		12,624,478

																																								příplatek za vedení		647,096		53,804		87,946		0		575,822		0		0		0		490,810		116,733		1,972,211		-20,560

																																								příplatek za zastupování		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

																																								zvláštní příplatek		1,044,424		31,797		63,635		38,837		4,507,298		35,375		975,379		0		137,093		788,674		7,622,512		210,550

																																								příplatek za SO+NE		963,547		2,178		24,122		9,006		4,180,541		37,341		535,551		0		60,361		692,728		6,505,375		1,370,036

																																								príplatek za svátek		585,537		0		7,664		3,459		1,932,991		17,901		267,630		0		26,848		333,849		3,175,879		579,902

																																								príplatek za noc		397,051		1,009		0		2,979		3,220,252		12,486		267,628		0		48,410		16,211		3,966,026		677,649

																																								príplatek za dělenou směnu		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

																																								osobní příplatek		6,713,231		286,596		461,152		97,231		9,648,283		23,356		942,578		0		2,669,278		2,336,181		23,177,886		5,109,321

																																								příplatky celkem		10,350,886		375,384		644,519		151,512		24,065,187		126,459		2,988,766		0		3,432,800		4,284,376		46,419,889		7,926,898

																																								přesčasy		5,752,924		18,957		144,498		62,048		3,697,952		0		1,459,871		0		95,236		1,055,124		12,286,610		2,929,707

																																								odměny za pohotovost		3,116,901		8,375		0		17,868		1,578,680		0		821,473		0		150,659		255,922		5,949,878		170,792

																																								další plat		2,775,000		131,800		210,800		91,600		7,765,700		43,500		1,236,300		0		868,000		1,798,200		14,920,900		1,624,500

																																								náhrady mzdy		4,038,935		198,777		359,500		165,107		11,863,669		63,615		1,897,777		0		1,159,538		2,539,840		22,286,758		2,800,532

																																								odměny a prémie		2,451,841		5,000		26,400		0		382,250		0		234,007		0		273,148		241,485		3,614,131		-6,365,239

																																								průměrný přepočtený počet		114.74		6.33		9.72		7.50		526.67		3.50		114.97		0.00		53.64		193.38		1,030.45		-2.79

																																								průměrný přepočtený počet k poslednímu dnu		120.45		5.00		8.95		6.00		517.82		3.00		107.60		0.00		50.50		176.50		995.82		-46.82

																																								průměrný plat zaměstnanců		35,552		22,824		26,470		14,531		18,086		14,489		13,730				18,717		10,939		18,307		1,801

																																								průměrný tarifní plat		14,863		13,104		14,590		9,108		10,277		8,928		7,469				9,428		6,555		9,777		1,045

																																								průměrné příplatky		7,518		4,942		5,526		1,683		3,808		3,011		2,166				5,333		1,846		3,754		649

																																										lékaři		farmaceuti		jiní VŠ		jiní SŠ		SZP		NZP		PZP		pedag. prac.		THP		dělníci		celkem

																																								Mzdové náklady		2004

																																										Lékaři		Farmaceuti		všeobecné sestry, porodní asistentky		ostatní zdrav.pracovníci nelékaři s odbornou způsobilostí		zdrav.pracovníci nelékaři s odb. a special. způsobilostí		zdrav.pracovníci nelékaři pod odborn. dohledem nebo přímým vedením		jiní odborní pracovníci nelékaři s odbornou způsobilostí		pedagogičtí pracovníci		THP		dělníci a provozní pracovníci		celkem

																																								Mzdy		43,345,761		1,560,438		85,590,363		12,356,009		5,116,320		16,008,769		1,412,433		0		10,413,086		20,736,803		196,539,982

																																								tarifní plat		23,201,146		956,114		56,850,325		7,865,078		3,591,896		10,002,960		1,016,995				6,032,853		13,838,523		123,355,890

																																								příplatek za vedení		665,789		41,730		759,843		124,269		78,599		0		0				350,218		108,393		2,128,841

																																								příplatek za zastupování		0		0		0		0		0		0		0				0		0		0

																																								zvláštní příplatky		986,542		26,031		3,701,688		300,281		96,899		801,530		39,597				132,220		653,628		6,738,416

																																								plat za práci přesčas		4,148,868		47,277		2,354,997		1,289,124		156,039		1,404,468		85,787				91,646		980,175		10,558,381

		Vybrané položky rozvahy v tis. Kč		2001		2002		2003		2004		2005		2006		Rozdíl 2002/2001		Rozdíl 2003/2002		Rozdíl 2004/2003		Rozdíl 2005/2004		Rozdíl 2006/2005																odměna za pracovní pohotovost		896,647		20,223		829,046		485,879		0		584,135		14,175				144,230		161,901		3,136,236

		stálá aktiva		808,718		858,726		117,883		157,179		25,490		52,758		50,008		-740,843		39,295		-131,689		27,268																příplatky za práci v SO a NE		782,447		3,900		3,757,195		215,350		32,514		508,824		14,067				57,887		612,081		5,984,265

		z toho DNM a oprávky		4,669		7,245		5,751		4,426		3,891		4,225		2,576		-1,494		-1,325		-535		334																příplatek za práci ve svátek		352,960		2,699		1,673,149		105,974		18,064		217,964		6,214				26,295		276,088		2,679,407

		z toho DHM a oprávky		803,849		851,381		112,033		152,653		21,599		48,533		47,532		-739,348		40,620		-131,054		26,935																příplatek za noční práci		52,906		3,065		2,919,224		42,633		0		172,734		2,024				46,120		12,104		3,250,810

		z toho DFM		200		100		100		100		0				-100		0		0		-100		0																příplatek za dělenou směnu		0		0		0		0		0		0		0				0		0		0

		oběžná aktiva		96,297		106,657		107,461		127,927		154,235		152,764		10,360		804		20,466		26,308		-1,471																plat při výkonu jiné práce a práce v cizině		0		0		0		0		0		0		0				0		0		0

		z toho zásoby		19,059		18,365		16,280		16,651		15,704		19,246		-693		-2,086		372		-947		3,542																další plat		1,022,600		41,800		2,079,200		282,900		143,400		373,200		39,000				265,900		552,300		4,800,300

		z toho pohledávky		44,473		80,842		68,259		70,682		79,059		74,799		36,369		-12,583		2,423		8,377		-4,260																náhrady mzdy		4,370,895		177,905		9,143,661		1,357,027		576,407		1,510,428		161,770				1,017,636		2,117,581		20,433,310

		z toho finan. majetek		34,308		7,610		22,683		27,319		46,526		55,820		-26,697		15,072		4,636		19,208		9,293																osobní příplatek		5,241,424		176,264		195,565		142,960		334,627		213,497		16,072				2,019,897		1,260,404		9,600,710

		úhrn aktiv		905,015		965,384		225,345		285,106		179,725		205,522		60,368		-740,039		59,761		-105,381		25,797																odměny		1,623,537		63,430		1,326,470		144,534		87,875		219,029		16,732				228,184		163,625		3,873,416

		stálá pasiva-vlastní zdroje		786,026		836,785		77,339		127,526		16,591		52,840		50,759		-759,446		50,187		-110,936		36,250																Průměrný přepočtený evidenční počet zaměstnanců		115.94		5.00		433.26		57.57		22.53		106.49		6.87				50.37		170.04		968.07

		cizí zdroje		118,989		128,599		148,006		157,580		163,134		152,681		9,609		19,408		9,573		5,555		-10,453																Průměrná mzda		31,155		26,007		16,462		17,885		18,924		12,528		17,133		0		17,228		10,163		16,919

		z toho dlouh. závazky		0		0		0		13,750		8,618		130		0		0		13,750		-5,132		-8,488																		31,155		26,007														17,228		10,163		16,919

		z toho krátkodobé závazky		109,581		121,489		136,425		142,259		152,653		148,524		11,908		14,937		5,833		10,395		-4,129																Mzdové náklady		Havlíčkův Brod

		z toho bank.výpomoci		0		6,500		5,300		0		0		0		6,500		-1,200		-5,300		0		0																		Lékaři		Farmaceuti		všeobecné sestry, porodní asistentky		ostatní zdrav.pracovníci nelékaři s odbornou způsobilostí		zdrav.pracovníci nelékaři s odb. a special. způsobilostí		zdrav.pracovníci nelékaři pod odborn. dohledem nebo přímým vedením		jiní odborní pracovníci nelékaři s odbornou způsobilostí		pedagogičtí pracovníci		THP		dělníci a provozní pracovníci		celkem

		úhrn pasiv		905,015		965,384		225,345		285,106		179,725		205,522		60,368		-740,039		59,761		-105,381		25,797																Mzdy		53,371,146		1,440,451		88,986,531		12,619,106		5,120,411		16,302,819		1,253,376		0		11,319,226		21,947,879		212,360,945

																																								tarifní plat		26,723,887		855,641		61,305,769		8,205,960		3,745,242		10,809,044		838,227				6,602,045		15,219,032		134,304,847

																																								příplatek za vedení		682,744		43,254		593,047		128,244		76,626		0		26,577				366,223		122,826		2,039,541

		Přehled poměrových ukazatelů						2001		2002		2003		2004		2005		2006																						příplatek za zastupování		0		0		0		0		0		0		0				0		0		0

		Podíl osobních nákl.  na celkových nákladech						47.63%		50.29%		55.93%		52.27%		52.25%		53.28%																						zvláštní příplatky		1,028,703		19,225		4,042,662		290,607		93,666		838,135		25,822				149,579		689,659		7,178,058

		Podíl spotřeby mat. a energie na c. nákladech						30.17%		27.09%		25.64%		27.58%		28.78%		28.28%																						plat za práci přesčas		4,220,125		50,189		2,617,407		1,343,894		141,051		1,295,923		86,815				138,422		1,154,531		11,048,357

		Podíl odpisů na celkových nákladech						11.15%		10.31%		0.50%		1.22%		0.53%		0.35%																						odměna za pracovní pohotovost		7,911,706		23,468		737,488		535,251		0		358,313		11,766				144,498		162,027		9,884,517

		Podíl dotací na výnosech						0.24%		0.07%		4.98%		3.06%		2.73%		3.72%																						příplatky za práci v SO a NE		848,907		5,060		3,762,113		216,881		26,906		493,762		14,017				60,940		624,875		6,053,461

		Míra soběstačnosti						85.89%		96.67%		88.08%		98.96%		99.58%		98.74%																						příplatek za práci ve svátek		402,971		3,072		1,680,123		107,107		16,053		214,035		6,809				23,968		279,927		2,734,065

		Poměr osobních nákladů a tržeb						59.81%		58.01%		67.11%		56.20%		54.97%		57.19%																						příplatek za noční práci		3,804		3,177		2,904,728		42,342		0		204,827		1,541				43,073		10,624		3,214,116

		Rentabilita tržeb						-19.47%		-6.08%		-10.74%		-0.10%		0.03%		0.89%																						příplatek za dělenou směnu		0		0		0		0		0		0		0				0		0		0

		Rentabilita nákladů						-15.51%		-5.27%		-8.95%		-0.09%		0.03%		0.83%																						plat při výkonu jiné práce a práce v cizině		0		0		0		0		0		0		0				0		0		0

		Běžná likvidita						0.88		0.88		0.79		0.90		1.01		1.03																						další plat		0		0		0		0		0		0		0				0		0		0

		Pohotová likvidita						0.70		0.73		0.67		0.78		0.91		0.90																						náhrady mzdy		4,500,632		122,855		9,977,132		1,380,530		558,053		1,698,681		147,808				1,160,189		2,266,589		21,812,469

		Okamžitá likvidita						0.31		0.06		0.17		0.19		0.30		0.38																						osobní příplatek		4,352,922		226,660		681,129		245,130		305,184		186,109		28,444				2,108,419		1,216,582		9,350,579

		Celková zadluženost						13.15%		13.32%		65.68%		55.27%		90.77%		74.29%																						odměny		2,694,745		87,850		684,933		123,160		157,630		203,990		65,550				521,870		201,207		4,740,935

		Koeficient zadluženosti						15.14%		15.37%		191.37%		123.57%		983.29%		288.95%																						Průměrný přepočtený evidenční počet zaměstnanců		120.92		3.58		427.15		57.33		22.00		111.20		4.59				52.72		172.51		972.00

																																								Průměrná mzda		36,781		33,530		17,361		18,343		19,395		12,217		22,756		0		17,892		10,602		18,207

		Ukazatele produktivity práce						2001		2002		2003		2004		2005		2006

		Produktivita práce						412.88		475.51		459.03		529.95		583.13		357.79																						Havlíčkův Brod 2006

		Produktivita osobních nákladů						1.67		1.72		1.49		1.79		1.80		1.73																						Lékaři		Farmaceuti		všeobecné sestry, porodní asistentky		ostatní zdrav.pracovníci nelékaři s odbornou způsobilostí		zdrav.pracovníci nelékaři s odb. a special. způsobilostí		zdrav.pracovníci nelékaři pod odborn. dohledem nebo přímým vedením		jiní odborní pracovníci nelékaři s odbornou způsobilostí		pedagogičtí pracovníci		THP		dělníci a provozní pracovníci		celem

		Rentabilita osobních nákladů						-0.33		-0.10		-0.16		-0.00		0.00		0.02																						58,784,986		2,045,477		99,274,538		14,023,313		6,406,962		18,085,402		693,944		0		12,586,211		22,976,394		234,877,227

		Podíl zisku/ztráty na zaměstnance						-82.32		-28.92		-49.28		-0.51		0.10		3.11																						30,152,195		1,263,453		70,681,933		9,207,313		4,704,131		12,329,111		533,439				7,394,250		15,449,556		151,715,381

		Průměrný plat						14,756		16,506		18,307		16,919		18,207		19,928																						683,105		43,253		548,299		129,524		110,234		0		8,064				372,471		123,267		2,018,217

																																								0		0		0		0		0		0		0				0		0		0

																																								1,033,801		28,527		3,168,754		282,731		105,926		776,442		15,524				157,251		694,245		6,263,201

																																								4,617,928		17,351		2,341,367		1,284,593		94,867		1,305,124		38,719				119,003		1,160,916		10,979,868

																																								457,121		2,536		864,257		689,435		0		339,644		0				153,929		165,756		2,672,678

																																								913,207		2,035		4,074,592		216,902		28,292		564,041		6,641				62,399		644,880		6,512,989

																																								413,861		0		1,848,417		119,077		15,798		253,833		2,138				23,887		290,368		2,967,379

																																								5,521		436		3,146,696		74,432		0		257,378		0				46,020		12,615		3,543,098

																																								0		0		0		0		0		0		0				0		0		0

																																								0		0		0		0		0		0		0				0		0		0

																																								7,793,928		0		0		0		0		0		0				0		0		7,793,928

																																								4,682,763		196,170		10,973,298		1,566,650		669,931		1,815,456		72,278				1,191,173		2,338,882		23,506,601

																																								4,936,256		249,716		685,573		169,781		393,683		241,193		14,141				2,404,028		1,205,609		10,299,980

																																								3,095,300		242,000		941,352		282,875		284,100		203,180		3,000				661,800		890,300		6,603,907

																																								122.64		5.69		426.12		56.94		24.45		115.32		2.69				56.47		171.87		982.19

																																								39,944		29,957		19,414		20,524		21,837		13,069		21,498		0		18,574		11,140		19,928

		Pohledávky, závazky, likvidita

		K datu v tis. Kč		Pohledávky /311 - 316/				Závazky /321 - 325/				Rozdíl mezi pohledávkami a závazky za dodavateli

				celkem		z toho odběratelé		celkem		z toho dodavatelé

		12/31/01		44,436		37,622		89,039		88,982		-51,360

		12/31/02		80,817		74,359		97,442		95,972		-21,613

		12/31/03		68,245		63,361		110,817		109,481		-46,120

		12/31/04		70,690		66,773		118,550		117,506		-50,733

		12/31/05		79,059		75,070		125,795		125,175		-50,105

		12/31/06		74,506		70,553		119,325		118,744		-48,191

		K datu		Pohledávky po lhůtě splatnosti

				do 30 dnů		31-90		91-180		181-360		nad 360		celkem

		12/31/01		585		595		379		1,797		9,232		12,588

		12/31/02		29,354		297		457		875		5,998		36,981

		12/31/03		18,261		545		465		1,367		6,571		27,209

		12/31/04		17,970		1,112		293		799		6,865		27,039

		12/31/05		22,158		2,459		482		746		7,068		32,913

		12/31/06		18,064		80		26		105		8,379		26,654

		K datu		Závazky po lhůtě splatnosti

				do 30 dnů		31-90		91-180		181-360		nad 360		Celkem

		12/31/01		17,119		28,100		22,437		6,792		442		74,890

		12/31/02		18,115		31,089		21,042		6,398		51		76,695

		12/31/03		14,818		30,902		25,806		20,389		1,172		93,087

		12/31/04		17,539		37,226		20,212		21,647		68		96,692

		12/31/05		19,161		29,272		28,543		23,370		40		100,386

		12/31/06		17,442		29,914		19,008		13,237		40		79,641
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		Nemocnice Jihlava, příspěvková organizace

		Hospodaření v tis. Kč		2001		2002		2003		2004		2005		2006		Rozdíl 2002/2001		Rozdíl 2003/2002		Rozdíl 2004/2003		Rozdíl 2005/2004		Rozdíl 2006/2005								Rozbor mzdových nákladů v Kč		2002

		náklady na materiál		162,755		170,590		201,137		171,151		180,191		176,912		7,835		30,547		-29,987		9,040		-3,279										lékaři		farmaceuti		jiní VŠ		jiní SŠ		SZP		NZP		PZP		pedag. prac.		THP		dělníci		celkem

		náklady na energii		30,820		29,398		29,937		27,092		30,570		34,756		-1,422		539		-2,845		3,478		4,186								mzdy celkem		57,039,327		1,912,874		1,855,428		185,730		112,196,378		3,738,005		11,591,679		0		13,669,481		27,025,335		229,214,237

		náklady na služby		30,561		27,625		66,931		95,143		116,529		123,530		-2,936		39,306		28,212		21,386		7,001								tarifní plat		20,694,542		940,648		995,401		135,699		65,000,091		2,358,167		7,680,161		0		7,731,338		17,965,731		123,501,778

		z toho opravy		10,419		8,369		8,967		15,051		15,118		11,719		-2,050		598		6,083		67		-3,399								příplatek za vedení		840,801		30,534		19,056		0		803,756		0		0		0		450,158		65,405		2,209,710

		osobní náklady		299,782		317,810		357,513		316,163		344,593		382,742		18,028		39,703		-41,351		28,430		38,149								příplatek za zastupování		0		0		0		0		3,765		0		0		0		0		0		3,765

		z toho mzdy		218,565		231,919		261,429		230,830		251,615		279,648		13,355		29,509		-30,599		20,785		28,033								zvláštní příplatek		891,229		13,440		28,016		2,579		5,078,225		149,680		379,397		0		56,108		504,782		7,103,456

		z toho platy		215,936		229,085		256,077		0		247,420		273,872		13,149		26,992		-256,077		247,420		26,452								příplatek za SO+NE		1,049,121		0		11,531		337		3,682,797		102,673		312,884		0		43,307		688,020		5,890,670

		z toho OON		2,472		2,833		5,272		0		4,195		5,776		361		2,439		-5,272		4,195		1,581								príplatek za svátek		391,863		0		4,110		454		1,739,629		47,973		150,766		0		26,853		349,372		2,711,020

		ostatní náklady		112,404		105,798		74,767		92,755		106,721		95,439		-6,606		-31,032		17,988		13,966		-11,282								príplatek za noc		800,901		0		4,315		0		3,143,182		68,615		195,852		0		0		114,265		4,327,130

		z toho odpisy		54,535		35,103		1,010		2,135		1,758		1,729		-19,432		-34,093		1,125		-377		-29								príplatek za dělenou směnu		0		0		0		0		0		0		0		0		0		25,820		25,820

		náklady celkem		636,322		651,222		730,286		702,303		778,604		813,380		14,900		79,063		-27,982		76,301		34,776								osobní příplatek		7,225,874		547,132		296,116		10,396		7,286,704		259,232		621,575		0		2,406,786		1,754,240		20,408,055

		tržby od ZP		469,743		502,224		486,896		540,192		612,286		635,581		32,481		-15,328		53,296		72,094		23,295								příplatky celkem		11,199,789		591,106		363,144		13,766		21,738,058		628,173		1,660,474		0		2,983,212		3,501,904		42,679,626

		tržby za prodané zboží		64,783		71,311		76,403		86,508		99,498		98,220		6,529								-1,278								přesčasy		8,535,306		21,049		105,661		1,955		4,516,790		60,700		160,619		0		59,860		547,581		14,009,521

		prov. dotace		1,825		679		10,549		29,328		58,134		31,463		-1,146		9,870		18,778		28,806		-26,671								odměny za pohotovost		4,147,081		204		11,878		0		1,054,182		0		0		0		98,506		441,333		5,753,184

		ostatní		42,376		14,302		13,164		41,685		34,675		71,919		-28,074		-1,138		28,521		-7,010		37,244								další plat		2,888,900		152,300		134,200		17,900		7,784,270		280,500		848,700		0		1,024,600		1,937,200		15,068,570

		výnosy celkem		578,727		588,517		587,012		697,713		804,593		837,183		9,790		-1,505		110,701		106,880		32,590								náhrady mzdy		5,147,562		198,167		221,492		16,410		11,779,937		405,315		1,196,300		0		1,325,025		2,530,836		22,821,044

		Hospodářský výsledek		-57,596		-62,706		-143,274		-4,591		25,989		23,803		-5,110		-80,568		138,683		30,580		-2,186								odměny a prémie		4,426,147		9,400		23,652		0		323,050		5,150		45,425		0		446,940		100,750		5,380,514

		Ztráta minulých let		-31,837		-86,309		-104,523		-224,395		-119,330		-93,340																		průměrný přepočtený počet		132.31		6.34		6.00		1.27		603.75		27.41		104.17		0.00		79.81		267.43		1,228.49

		Kumulovaně		-89,432		-149,016		-247,797		-228,985		-93,340		-69,537																		průměrný přepočtený počet k poslednímu dnu		135.81		7.18		6.00		2.00		608.43		26.00		111.94		0.00		80.00		265.40		1,242.76

																																průměrný plat zaměstnanců		35,925		25,143		25,770		12,187		15,486		11,364		9,273				14,273		8,421		15,549

																																průměrný tarifní plat		13,034		12,364		13,825		8,904		8,972		7,169		6,144				8,073		5,598		8,378

																																průměrné příplatky		7,054		7,770		5,044		903		3,000		1,910		1,328				3,115		1,091		2,895

																																Rozbor mzdových nákladů v Kč		2003																						Rozdíl

																																		lékaři		farmaceuti		jiní VŠ		jiní SŠ		SZP		NZP		PZP		pedag. prac.		THP		dělníci		celkem		2003-2002

																																mzdy celkem		61,680,745		1,834,810		1,817,647		1,390,265		127,318,193		3,588,677		16,160,091		0		14,477,581		27,808,173		256,076,182		26,861,945

																																tarifní plat		24,101,909		954,512		1,147,166		1,002,023		75,727,125		2,416,824		10,905,855		0		8,654,657		18,901,557		143,811,628		20,309,850

																																příplatek za vedení		896,540		26,070		15,874		11,629		732,774		0		0		0		455,013		51,496		2,189,396		-20,314

																																příplatek za zastupování		0		0		0		0		2,500		0		0		0		0		5,451		7,951		4,186

																																zvláštní příplatek		859,880		10,938		25,667		17,585		5,018,016		126,539		517,946		0		61,816		453,696		7,092,083		-11,373

																																příplatek za SO+NE		1,130,676		13,382		7,347		1,033		4,491,368		94,476		419,517		0		50,425		743,492		6,951,716		1,061,046

																																príplatek za svátek		593,624		16,025		1,778		0		2,113,884		39,646		198,116		0		27,049		360,916		3,351,038		640,018

																																príplatek za noc		870,810		0		0		0		3,808,137		46,258		256,526		0		0		148,568		5,130,299		803,169

																																príplatek za dělenou směnu		0		0		0		0		0		0		0		0		0		26,530		26,530		710

																																osobní příplatek		6,514,439		377,366		213,587		99,534		5,823,893		159,943		509,735		0		1,929,521		1,205,611		16,833,629		-3,574,426

																																příplatky celkem		10,865,969		443,781		264,253		129,781		21,990,572		466,862		1,901,840		0		2,523,824		2,995,760		41,582,642		-1,096,984

																																přesčasy		8,462,331		120,576		40,938		5,154		5,118,340		42,454		288,986		0		57,714		461,233		14,597,726		588,205

																																odměny za pohotovost		4,562,330		0		0		0		1,360,538		0		102,700		0		111,495		347,402		6,484,465		731,281

																																další plat		2,820,600		118,500		126,700		85,200		8,264,750		257,600		1,127,300		0		1,017,900		1,933,566		15,752,116		683,546

																																náhrady mzdy		5,787,640		180,941		209,310		150,587		13,296,687		382,813		1,648,491		0		1,495,679		2,931,813		26,083,961		3,262,917

																																odměny a prémie		5,079,966		16,500		29,280		17,520		1,560,181		22,124		184,919		0		616,312		236,842		7,763,644		2,383,130

																																průměrný přepočtený počet		140.36		6.01		6.00		8.60		634.12		27.02		131.25		0.00		81.02		249.14		1,283.52		55.03

																																průměrný přepočtený počet k poslednímu dnu		143.48		5.81		6.00		2.00		640.00		27.56		128.45		0.00		77.95		137.91		1,169.16		-73.60

																																průměrný plat zaměstnanců		36,621		25,441		25,245		13,472		16,732		11,068		10,260				14,891		9,301		16,626		1,077

																																průměrný tarifní plat		14,310		13,235		15,933		9,710		9,952		7,454		6,924				8,902		6,322		9,337		959

																																průměrné příplatky		6,451		6,153		3,670		1,258		2,890		1,440		1,208				2,596		1,002		2,700		-195

																																		2004

																																		Lékaři		Farmaceuti		všeobecné sestry, porodní asistentky		ostatní zdrav.pracovníci nelékaři s odbornou způsobilostí		zdrav.pracovníci nelékaři s odb. a special. způsobilostí		zdrav.pracovníci nelékaři pod odborn. dohledem nebo přímým vedením		jiní odborní pracovníci nelékaři s odbornou způsobilostí		pedagogičtí pracovníci		THP		dělníci a provozní pracovníci		celkem

																																		55,432,808		1,655,725		102,641,455		14,839,822		4,019,358		18,031,838		241,122		0		13,933,044		15,735,439		226,530,611

																																		27,194,268		1,160,204		69,178,097		9,852,108		3,316,589		13,363,450		200,668				9,635,181		11,676,689		145,577,254

																																		542,496		16,060		481,482		29,813		0		0		5,442				314,660		29,256		1,419,209

																																		0		0		0		0		0		0		0				0		0		0

																																		680,570		6,232		3,516,531		298,677		44,891		495,743		3,267				66,281		158,077		5,270,269

																																		7,484,494		101,871		4,394,331		1,841,426		33,101		520,101		0				103,165		333,526		14,812,015

		Vybrané položky rozvahy v tis. Kč		2001		2002		2003		2004		2005		2006		Rozdíl 2002/2001		Rozdíl 2003/2002		Rozdíl 2004/2003		Rozdíl 2005/2004		Rozdíl 2006/2005										4,466,338		0		1,166,531		478,634		408		187,653		0				133,586		280,419		6,713,569

		stálá aktiva		871,785		1,188,081		261,561		270,694		34,867		41,512		316,296		-926,520		9,133		-235,827		6,645										732,677		14,086		4,093,717		201,711		9,900		499,115		0				54,540		531,658		6,137,404

		z toho DNM a oprávky		3,272		2,435		1,875		1,102		377		465		-837		-560		-773		-726		89										337,838		14,893		1,838,991		85,326		1,432		220,659		0				29,539		255,670		2,784,348

		z toho DHM a oprávky		868,513		1,185,646		259,686		269,592		34,490		41,047		317,133		-925,960		9,906		-235,101		6,556										601,379		0		3,527,102		110,936		0		265,977		0				0		148,189		4,653,583

		z toho DFM		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0										0		0		0		0		0		0		0				0		27,460		27,460

		oběžná aktiva		144,371		137,260		133,435		160,283		192,821		130,614		-7,112		-3,824		26,848		32,538		-62,207										0		0		0		0		0		0		0				0		0		0

		z toho zásoby		26,594		25,346		19,565		17,098		14,681		14,152		-1,248		-5,781		-2,467		-2,417		-529										986,600		46,500		2,484,300		354,800		109,700		470,000		6,900				377,600		401,100		5,237,500

		z toho pohledávky		67,904		95,871		82,369		117,147		126,111		98,872		27,967		-13,502		34,777		8,964		-27,239										5,284,955		154,749		10,967,301		1,461,136		461,157		1,833,736		21,845				1,493,833		1,614,738		23,293,450

		z toho finan. majetek		48,861		14,850		21,960		14,280		29,534		21,503		-34,011		7,110		-7,680		15,254		-8,031										590,775		89,830		46,330		39,420		0		5,177		0				656,046		0		1,427,578

		úhrn aktiv		1,016,156		1,325,341		394,996		430,977		227,688		172,126		309,184		-930,344		35,981		-203,289		-55,562										6,530,418		51,300		946,742		85,835		42,180		170,227		3,000				1,068,613		278,657		9,176,972

		stálá pasiva - vlastní zdroje		883,151		1,130,487		131,592		163,495		-27,893		21,675		247,336		-998,896		31,903		-191,388		49,569										137.71		5.84		527.76		71.25		23.80		145.79		1.00				79.05		137.07		1129.27

		cizí zdroje		133,006		194,854		263,405		267,482		255,582		150,450		61,848		68,551		4,078		-11,901		-105,131										33,544		23,626		16,207		17,357		14,073		10,307		20,094				14,688		9,567		16,717

		z toho dlouh. závazky		11,302		18,588		33,660		22,132		34,277		7,083		7,286		15,072		-11,528		12,145		-27,194										33,544		23,626														14,688		9,567		16,717

		z toho krátkodobé závazky		120,551		176,167		218,555		234,252		221,011		143,649		55,616		42,388		15,697		-13,241		-77,362

		z toho bank.výpomoci		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0										Jihlava 2005

		úhrn pasiv		1,016,156		1,325,341		394,996		430,977		227,688		172,126		309,184		-930,344		35,981		-203,289		-55,562										Lékaři		Farmaceuti		všeobecné sestry, porodní asistentky		ostatní zdrav.pracovníci nelékaři s odbornou způsobilostí		zdrav.pracovníci nelékaři s odb. a special. způsobilostí		zdrav.pracovníci nelékaři pod odborn. dohledem nebo přímým vedením		jiní odborní pracovníci nelékaři s odbornou způsobilostí		pedagogičtí pracovníci		THP		dělníci a provozní pracovníci		celkem

																																		65,135,778		2,088,938		108,727,090		16,975,261		4,134,381		20,504,240		236,755		0		14,598,747		15,019,135		247,420,325

																																		30127573		1285055		74681948		11391550		3500866		15127607		218006		0		9998687		11313787		157,645,079

		Přehled ukazatelů						2001		2002		2003		2004		2005		2006																659301		36846		388648		86627		8957		0		763		0		281776		25660		1,488,578

		Podíl osobních nákl.  na celkových nákladech						47.11%		48.80%		48.96%		45.02%		44.26%		47.06%																0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		Podíl spotřeby mat. a energie na c. nákladech						30.42%		30.71%		31.64%		28.23%		27.07%		26.02%																683010		6174		3612257		309935		46983		552651		3071		0		55742		119581		5,389,404

		Podíl odpisů na celkových nákladech						8.57%		5.39%		0.14%		0.30%		0.23%		0.21%																8559526		125197		4429451		1606672		54947		1145691		0		0		60318		345247		16,327,049

		Podíl dotací na výnosech						0.32%		0.12%		1.80%		4.20%		7.23%		3.76%																5142423		0		554523		694847		0		1899		0		0		150863		305587		6,850,142

		Míra soběstačnosti						92.17%		91.44%		79.92%		97.25%		97.77%		100.51%																863436		18724		4305440		214592		9108		575056		0		0		51307		523239		6,560,902

		Poměr osobních nákladů a tržeb						56.08%		55.41%		63.47%		50.45%		48.41%		52.16%																412880		17197		1917727		93156		1055		281899		0		0		21388		248314		2,993,616

		Rentabilita tržeb						-10.78%		-10.93%		-25.43%		-0.73%		3.65%		3.24%																760491		0		3797441		118274		0		351483		0		0		162		132199		5,160,050

		Rentabilita nákladů						-9.05%		-9.63%		-19.62%		-0.65%		3.34%		2.93%																0		0		0		0		0		0		0		0		0		27140		27,140

		Běžná likvidita						1.20		0.78		0.61		0.68		0.87		0.91																0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		Pohotová likvidita						0.98		0.64		0.52		0.61		0.81		0.81																0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		Okamžitá likvidita						0.41		0.08		0.10		0.06		0.13		0.15																6263063		223643		13242519		1923718		429368		2292352		14915		0		1590215		1661407		27,641,200

		Celková zadluženost						13.09%		14.70%		66.69%		62.06%		112.25%		87.41%																2209006		261756		312228		198944		9797		15599		0		0		1521753		2714		4,531,797

		Koeficient zadluženosti						15.06%		17.24%		200.17%		163.60%		-916.28%		694.11%																9455069		114346		1484908		336946		73300		160003		0		0		866536		314260		12,805,368

																																		140.62		6		532.91		77.36		22.31		149.9		0.9		0.00		75.71		124.78		1130.49

		Ukazatele produktivity práce						2001		2002		2003		2004		2005		2006																38,600		29,013		17,002		18,286		15,443		11,399		21,922				16,069		10,030		18,238

		Produktivita práce						437.91		466.86		438.87		554.96		629.62		658.10

		Produktivita osobních nákladů						1.78		1.80		1.58		1.98		2.07		1.92																Jihlava 2006

		Rentabilita osobních nákladů						-0.19		-0.20		-0.40		-0.01		0.08		0.06																Lékaři		Farmaceuti		všeobecné sestry, porodní asistentky		ostatní zdrav.pracovníci nelékaři s odbornou způsobilostí		zdrav.pracovníci nelékaři s odb. a special. způsobilostí		zdrav.pracovníci nelékaři pod odborn. dohledem nebo přímým vedením		jiní odborní pracovníci nelékaři s odbornou způsobilostí		pedagogičtí pracovníci		THP		dělníci a provozní pracovníci		celkem

		Podíl zisku/ztráty na zaměstnance						-47.18		-51.04		-111.63		-4.07		22.99		21.35																71,503,883		2,311,957		123,655,770		18,725,594		6,535,790		21,777,292		0		0		13,850,353		15,516,896		273,877,535

		Průměrný plat						14,742		15,549		16,626		16,717		18,238		20,469																34620941		1480390		89006939		12465631		5440619		16740277		0		0		9438337		11749823		180,942,957

																																		745217		48900		378545		100851		16190		0		0		0		270044		29832		1,589,579

																																		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

																																		693636		6268		3734977		291993		84067		572281		0		0		35113		114828		5,533,163

																																		9278642		146338		3780893		1913215		62976		908477		0		0		83889		355721		16,530,151

																																		5765236		0		424462		845512		0		0		0		0		166277		348987		7,550,474

																																		946071		22109		4987055		251975		14374		660771		0		0		57147		521318		7,460,820

																																		446471		20049		2246445		104683		2643		297920		0		0		24798		258986		3,401,995

																																		864268		0		4434525		139567		128		372771		0		0		721		128385		5,940,365

																																		0		0		0		0		0		0		0		0		0		25180		25,180

																																		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

																																		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

																																		6250327		213568		12648110		1886454		647836		2080802		0		0		1377939		1447157		26,552,193

																																		2364080		293897		878179		231108		221885		15837		0		0		1442297		4329		5,451,612

																																		9528994		80438		1135640		494605		45072		128156		0		0		953791		532350		12,899,046

																																		145.14		5.86		529.58		71.29		29.03		146.55		0.00		0.00		67.99		119.59		1115.03

																																		41,055		32,878		19,458		21,889		18,762		12,383		0				16,976		10,813		20,469

		pozn.: v roce 2004 došlo ke změně v kategorizaci - nelze porovnávat kategorie SZP, PZP, NZP a jiní VŠ a SŠ

		Pohledávky, závazky, likvidita

		K datu v tis. Kč		Pohledávky /311 - 316/				Závazky /321 - 325/				Rozdíl mezi pohledávkami a závazky za dodavateli

				celkem		z toho odběratelé		celkem		z toho dodavatelé

		12/31/01		66,676		63,179		95,706		95,080		-31,901

		12/31/02		94,754		91,431		149,646		148,819		-57,388

		12/31/03		81,476		76,185		190,872		190,066		-113,881

		12/31/04		116,528		111,018		204,665		196,317		-85,299

		12/31/05		125,821		123,549		188,840		187,508		-63,959

		12/31/06		96,927		96,233		109,519		108,202		-11,969

		K datu		Pohledávky po lhůtě splatnosti

				do 30 dnů		31-90		91-180		181-360		nad 360		celkem

		12/31/01		333		19,581		147		145		325		20,531

		12/31/02		39,402		715		1,044		251		2,454		43,866

		12/31/03		27,259		637		158		632		2,693		31,379

		12/31/04		12,282		29,060		205		165		2,866		44,578

		12/31/05		31,449		29,326		151		124		2,285		63,335

		12/31/06		34,819		778		52		27		37		35,713

		K datu		Závazky po lhůtě splatnosti

				do 30 dnů		31-90		91-180		181-360		nad 360		Celkem

		12/31/01		21,057		25,911		22,798		3,530		0		73,296

		12/31/02		22,430		47,518		32,341		24,090		0		126,379

		12/31/03		17,715		27,010		39,842		61,940		20,356		166,863

		12/31/04		23,290		36,599		41,448		39,171		15,563		156,071

		12/31/05		26,140		29,832		30,462		46,554		87		133,075

		12/31/06		13,711		24,505		24,831		-47		0		63,000
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		Nemocnice Pelhřimov, příspěvková organizace																																						Rozbor mzdových nákladů v Kč		2002

		Hospodaření v tis. Kč		2001		2002		2003		2004		2005		2006		Rozdíl 2002/2001		Rozdíl 2003/2002		Rozdíl 2004/2003		Rozdíl 2005/2004		Rozdíl 2006/2005												lékaři		farmaceuti		jiní VŠ		jiní SŠ		SZP		NZP		PZP		pedag. prac.		THP		dělníci		celkem

		náklady na materiál		84,995		94,185		95,494		101,349		98,012		101,861		9,190		1,309		5,855		-3,337		3,849										mzdy celkem		30,182,017		641,783		1,458,669		559,631		61,252,583		1,853,837		10,143,622		0		9,622,902		10,065,451		125,780,495

		náklady na energii		11,896		11,491		12,334		14,781		16,208		18,701		-405		843		2,447		1,427		2,493										tarifní plat		13,113,409		360,730		878,324		364,178		36,985,744		917,682		6,146,932		0		6,117,952		6,304,158		71,189,109

		náklady na služby		28,171		28,231		42,282		43,308		57,814		56,466		60		14,051		1,026		14,506		-1,348										příplatek za vedení		649,189		21,617		13,480		0		677,998		0		0		0		291,641		25,236		1,679,161

		z toho opravy		7,269		4,612		4,604		6,262		7,978		6,889		-2,657		-8		1,658		1,716		-1,089										příplatek za zastupování		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		osobní náklady		142,719		173,047		200,388		189,352		200,118		220,563		30,328		27,341		-11,036		10,766		20,445										zvláštní příplatek		505,271		0		25,800		14,226		1,887,398		110,511		275,831		0		4,636		79,068		2,902,741

		z toho mzdy		103,832		126,002		146,078		137,981		146,037		160,988		22,170		20,076		-8,097		8,056		14,951										příplatek za SO+NE		405,381		3,524		8,856		5,361		1,659,564		97,244		218,156		0		10,078		189,503		2,597,667

		z toho platy		103,721		125,755		145,181		137,853		146,000		160,874		22,034		19,426		-7,328		8,147		14,874										príplatek za svátek		186,987		0		3,656		1,372		772,131		46,817		108,734		0		4,093		92,557		1,216,347

		z toho OON		111		247		897		128		37		114		136		650		-769		-91		77										príplatek za noc		118,393		0		524		0		1,192,719		45,775		111,438		0		422		40,264		1,509,535

		ostatní náklady		47,841		57,554		38,020		41,182		42,869		48,358		9,713		-19,534		3,162		1,687		5,489										príplatek za dělenou směnu		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		z toho odpisy		23,204		23,449		718		640		968		2,346		245		-22,731		-78		328		1,378										osobní příplatek		2,484,761		92,889		151,077		31,862		2,977,426		70,544		728,707		0		1,148,240		644,965		8,330,471

		náklady celkem		315,622		364,508		388,518		389,971		415,021		445,949		48,886		24,010		1,453		25,050		30,928										příplatky celkem		4,349,982		118,030		203,393		52,821		9,167,236		370,891		1,442,866		0		1,459,110		1,071,593		25,429,802

		tržby od ZP		255,652		286,538		300,578		300,453		323,872		347,407		30,886		14,040		-125		23,419		23,535										přesčasy		3,113,522		33,367		67,321		29,517		2,493,857		156,071		531,361		0		52,616		716,248		7,193,880

		tržby za prodané zboží		18,891		31,099		39,606		43,839		47,094		50,856		12,208		8,507		4,233		3,255		3,762										odměny za pohotovost		2,678,756		26,500		31,949		0		1,612,984		148,644		290,108		0		95,007		207,618		5,091,566

		prov dotace		22,439		21,483		32,726		27,529		22,990		33,943		-956		11,243		-5,197		-4,539		10,953										další plat		1,581,100		46,300		104,300		42,600		4,173,500		107,400		674,600		0		744,700		664,700		8,139,200

		ostatní		18,866		25,804		16,010		18,221		21,210		13,923		6,938		-9,794		2,211		2,989		-7,287										náhrady mzdy		2,594,790		56,856		151,412		64,679		5,917,670		137,468		933,218		0		943,561		901,115		11,700,769

		výnosy celkem		315,848		364,924		388,920		390,042		415,166		446,129		49,076		23,996		1,122		25,124		30,963										odměny a prémie		2,750,458		0		21,970		5,836		901,592		15,681		124,537		0		209,956		200,019		4,230,049

		Hospodářský výsledek		225		416		402		71		145		180		191		-14		-331		74		35										průměrný přepočtený počet		82.99		2.00		5.90		3.40		322.56		9.00		79.85		0.00		61.11		83.40		650.21

		Ztráta minulých let		-1,045		-819		0		0		0		0																				průměrný přepočtený počet k poslednímu dnu		85.32		2.00		5.90		4.00		332.48		9.00		80.77		0.00		61.10		83.36		663.93

		Kumulovaně		-819		-403		402		71		145		180																				průměrný plat zaměstnanců		30,307		26,741		20,603		13,716		15,825		17,165		10,586				13,122		10,057		16,120

																																				průměrný tarifní plat		13,168		15,030		12,406		8,926		9,555		8,497		6,415				8,343		6,299		9,124

																																				průměrné příplatky		4,368		4,918		2,873		1,295		2,368		3,434		1,506				1,990		1,071		3,259

																																				Rozbor mzdových nákladů v Kč		2003																						Rozdíl

																																						lékaři		farmaceuti		jiní VŠ		jiní SŠ		SZP		NZP		PZP		pedag. prac.		THP		dělníci		celkem		2003-2002

																																				mzdy celkem		35,817,960		739,392		1,615,389		911,957		70,517,703		2,407,919		11,396,880		0		10,515,348		11,259,120		145,181,668		19,401,173

																																				tarifní plat		14,532,541		454,957		1,004,565		624,832		42,491,135		1,126,071		7,036,700		0		6,762,775		6,859,978		80,893,554		9,704,445

																																				příplatek za vedení		471,729		13,224		12,866		0		509,607		0		0		0		231,621		18,747		1,257,794		-421,367

																																				příplatek za zastupování		0		0		0		0		1,555		0		0		0		0		0		1,555		1,555

																																				zvláštní příplatek		426,293		0		23,659		15,197		1,662,438		103,925		244,291		0		7,651		73,237		2,556,691		-346,050

																																				příplatek za SO+NE		533,518		5,781		10,911		6,400		2,011,649		131,963		247,542		0		12,581		216,925		3,177,270		579,603

																																				príplatek za svátek		254,887		3,168		1,569		0		911,471		60,718		113,210		0		4,536		107,018		1,456,577		240,230

																																				príplatek za noc		163,129		0		616		0		1,457,322		62,069		131,882		0		0		45,617		1,860,635		351,100

																																				príplatek za dělenou směnu		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

																																				osobní příplatek		1,412,654		48,754		116,295		27,606		2,015,182		43,028		438,132		0		843,101		446,089		5,390,841		-2,939,630

																																				příplatky celkem		3,262,210		70,927		165,916		49,203		8,569,224		401,703		1,175,057		0		1,099,490		907,633		15,701,363		-9,728,439

																																				přesčasy		3,290,328		34,892		75,249		35,439		2,694,839		191,945		606,861		0		70,429		814,716		7,814,698		620,818

																																				odměny za pohotovost		2,769,004		2,573		33,046		0		1,732,211		160,702		263,866		0		98,587		255,070		5,315,059		223,493

																																				další plat		1,535,100		52,200		107,900		63,100		4,473,200		122,100		713,900		0		747,300		706,500		8,521,300		382,100

																																				náhrady mzdy		3,224,790		75,143		151,763		103,933		7,143,133		221,673		1,136,938		0		986,159		1,008,128		14,051,660		2,350,891

																																				odměny a prémie		7,203,987		48,700		76,950		35,450		3,413,961		183,725		463,558		0		750,608		707,095		12,884,034		8,653,985

																																				průměrný přepočtený počet		83		2		6		5		332		10		83		0		59		81		662		12

																																				průměrný přepočtený počet k poslednímu dnu		83		3		6		5		325		10		79		0		58		81		649		-15

																																				průměrný plat zaměstnanců		36,180		24,845		22,701		14,476		17,682		20,066		11,474				14,762		11,563		18,282		2,161

																																				průměrný tarifní plat		14,679		15,288		14,117		9,918		10,654		9,384		7,085				9,494		7,045		10,186		1,062

																																				průměrné příplatky		3,295		2,383		2,332		781		2,149		3,348		1,183				1,544		932		1,977		-1,282

		Vybrané položky rozvahy v tis. Kč		2001		2002		2003		2004		2005		2006		Rozdíl 2002/2001		Rozdíl 2003/2002		Rozdíl 2004/2003		Rozdíl 2005/2004		Rozdíl 2006/2005

		stálá aktiva		296,500		385,048		369,607		387,442		16,940		33,853		88,548		-15,441		17,835		-370,502		16,914												2004

		z toho DNM a oprávky		785		1,466		3,240		3,210		3,901		3,181		681		1,773		-29		690		-720												Lékaři		Farmaceuti		všeobecné sestry, porodní asistentky		ostatní zdrav.pracovníci nelékaři s odbornou způsobilostí		zdrav.pracovníci nelékaři s odb. a special. způsobilostí		zdrav.pracovníci nelékaři pod odborn. dohledem nebo přímým vedením		jiní odborní pracovníci nelékaři s odbornou způsobilostí		pedagogičtí pracovníci		THP		dělníci a provozní pracovníci		celkem

		z toho DHM a oprávky		295,716		492,804		366,368		384,231		13,039		30,672		197,088		-126,436		17,864		-371,193		17,634												35,863,059		806,807		54,173,241		12,397,766		1,916,373		11,592,868		0		0		10,540,682		10,562,287		137,853,083

		z toho DFM		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0												16,876,467		589,650		36,499,446		8,051,988		1,588,548		7,473,439						7,248,095		7,164,591		85,492,224

		oběžná aktiva		94,166		94,445		106,156		96,974		102,795		104,524		279		11,712		-9,182		5,821		1,729												303,583		5,389		266,030		40,166		8,000		0						169,866		15,464		808,498

		z toho zásoby		15,423		17,195		17,345		16,734		15,404		16,771		1,772		151		-611		-1,331		1,367												0		0		1,319		0		0		0						0		0		1,319

		z toho pohledávky		36,127		43,073		42,402		52,353		63,901		44,802		6,946		-671		9,952		11,548		-19,100												339,353		0		1,130,585		174,395		17,520		254,754						7,071		65,509		1,989,187

		z toho finan. majetek		42,147		33,892		45,248		27,036		23,213		42,620		-8,255		11,356		-18,212		-3,823		19,407												3,371,170		31,902		2,313,651		1,074,307		11,976		770,093						195,905		916,306		8,685,310

		úhrn aktiv		390,666		479,493		475,764		484,416		119,735		138,377		88,826		-3,729		8,652		-364,681		18,642												2,959,022		0		1,370,320		573,986		0		493,122						288,374		345,556		6,030,380

		stálá pasiva - vlastní zdroje		361,371		445,763		433,533		452,071		71,123		86,282		84,392		-12,230		18,538		-380,948		15,158												540,445		5,893		1,908,282		155,107		3,290		346,711						27,093		216,602		3,203,423

		cizí zdroje		29,295		33,729		42,231		32,344		48,611		52,095		4,435		8,501		-9,886		16,267		3,484												246,508		1,023		863,225		65,843		0		144,403						7,756		106,116		1,434,874

		z toho dlouh. závazky		3,240		2,583		1,560		720		0		0		-657		-1,024		-840		-720		0												186,206		0		1,500,756		20,870		0		189,423						1,739		48,217		1,947,211

		z toho krátkodobé závazky		25,845		30,379		39,791		30,938		48,526		51,815		4,535		9,412		-8,853		17,588		3,289												0		0		0		0		0		0						0		0		0

		z toho bank.výpomoci		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0												0		0		0		0		0		0						0		0		0

		úhrn pasiv		390,666		479,493		475,764		484,416		119,735		138,377		88,826		-3,729		8,652		-364,681		18,642												579,300		21,100		1,269,500		287,200		52,000		253,100						263,300		239,400		2,964,900

																																				3,593,066		97,527		5,576,782		1,327,409		230,239		1,119,404						1,014,310		950,704		13,909,441

		Přehled ukazatelů						2001		2002		2003		2004		2005		2006																		184,507		10,323		0		72,764		0		59						389,392		28,862		685,907

		Podíl osobních nákl.  na celkových nákladech						45.22%		47.47%		51.58%		48.56%		48.22%		49.46%																		6,683,432		44,000		1,473,345		553,731		4,800		548,360						927,781		464,960		10,700,409

		Podíl spotřeby mat. a energie na c. nákladech						30.70%		28.99%		27.75%		29.78%		27.52%		27.03%																		83.21		3.00		268.18		55.06		12.52		71.78						57.24		78.04		629.03

		Podíl odpisů na celkových nákladech						7.35%		6.43%		0.18%		0.16%		0.23%		0.53%																		35,916		22,411		16,834		18,764		12,755		13,459		0		0		15,346		11,279		18,263

		Podíl dotací na výnosech						7.10%		5.89%		8.41%		7.06%		5.54%		7.61%																		35,916		22,411														15,346		11,279		18,263

		Míra soběstačnosti						95.15%		95.43%		92.78%		94.48%		96.35%		93.88%

		Poměr osobních nákladů a tržeb						51.98%		54.48%		58.91%		55.00%		53.95%		55.38%																		Pelhřimov

		Rentabilita tržeb						0.08%		0.13%		0.12%		0.02%		0.04%		0.05%																		Lékaři		Farmaceuti		všeobecné sestry, porodní asistentky		ostatní zdrav.pracovníci nelékaři s odbornou způsobilostí		zdrav.pracovníci nelékaři s odb. a special. způsobilostí		zdrav.pracovníci nelékaři pod odborn. dohledem nebo přímým vedením		jiní odborní pracovníci nelékaři s odbornou způsobilostí		pedagogičtí pracovníci		THP		dělníci a provozní pracovníci		celkem

		Rentabilita nákladů						0.07%		0.11%		0.10%		0.02%		0.03%		0.04%																		38,595,778		1,121,745		55,836,562		10,567,422		1,743,537		13,274,258		2,726,230		0		10,928,507		11,205,557		145,999,596

		Běžná likvidita						3.64		3.11		2.67		3.13		2.12		2.02																		19,126,988		855,212		39,229,414		6,825,929		1,500,572		8,961,965		2,081,686				7,449,837		7,927,535		93,959,138

		Pohotová likvidita						3.05		2.54		2.23		2.59		1.80		1.69																		307,791		5,316		264,854		30,895		1,246		0		10,560				168,858		14,934		804,454

		Okamžitá likvidita						1.63		1.12		1.14		0.87		0.48		0.82																		0		0		0		0		0		0		0				13,167		0		13,167

		Celková zadluženost						7.50%		7.03%		8.88%		6.68%		40.60%		37.65%																		352,018		0		1,093,590		142,183		13,899		250,193		39,573				6,312		70,654		1,968,422

		Koeficient zadluženosti						8.11%		7.57%		9.74%		7.15%		68.35%		60.38%																		3,766,210		56,436		2,536,450		1,100,977		14,737		958,009		112,087				207,908		972,293		9,725,107

																																				3,206,998		0		1,370,677		603,653		0		534,405		34,946				317,220		370,112		6,438,011

		Ukazatele produktivity práce						2001		2002		2003		2004		2005		2006																		583,053		9,282		1,934,928		147,473		3,380		340,094		15,677				27,946		228,080		3,289,913

		Produktivita práce						434.60		488.52		514.04		547.34		585.59		628.47																		282,806		3,986		894,008		66,646		0		142,932		3,636				12,293		96,358		1,502,665

		Produktivita osobních nákladů						1.92		1.84		1.70		1.82		1.85		1.81																		183,711		0		1,489,522		20,593		0		180,109		680				1,326		55,376		1,931,317

		Rentabilita osobních nákladů						0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00																		0		0		0		0		0		0		0				0		0		0

		Podíl zisku/ztráty na zaměstnance						0.36		0.64		0.61		0.11		0.23		0.28																		0		0		0		0		0		0		0				0		0		0

		Průměrný plat						13,798		16,120		18,282		18,263		19,206		21,155																		0		0		0		0		0		0		0				0		0		0

																																				3,732,067		108,032		5,642,379		1,101,513		209,703		1,264,631		302,241				1,080,252		1,030,579		14,471,397

																																				204,481		9,481		0		0		0		0		21,334				445,108		20,506		700,910

																																				6,849,655		74,000		1,380,740		527,560		0		641,920		103,810				1,198,280		419,130		11,195,095

																																				85.82		4.00		261.10		44.25		10.79		80.03		11.31				56.02		80.17		633.49

																																				37,477		23,370		17,821		19,901		13,466		13,822		20,087				16,257		11,648		19,206

																																				Pelhřimov

																																				Lékaři		Farmaceuti		všeobecné sestry, porodní asistentky		ostatní zdrav.pracovníci nelékaři s odbornou způsobilostí		zdrav.pracovníci nelékaři s odb. a special. způsobilostí		zdrav.pracovníci nelékaři pod odborn. dohledem nebo přímým vedením		jiní odborní pracovníci nelékaři s odbornou způsobilostí		pedagogičtí pracovníci		THP		dělníci a provozní pracovníci		celkem

																																				42,139,472		1,238,128		63,686,318		10,800,337		2,380,231		14,605,363		3,120,891		0		11,352,867		11,549,955		160,873,562

																																				21876604		950097		46035176		7180408		2025205		10042160		2419283		0		7822823		8307735		106,659,491

																																				337819		7562		267998		31627		5474		0		10734		0		171927		15087		848,228

																																				0		0		0		0		0		0		0		0		4360		0		4,360

																																				359017		0		1113483		136223		17541		254054		42326		0		6578		70082		1,999,304

																																				4131762		58118		2298103		1099553		19946		982838		160009		0		203950		914762		9,869,041

																																				3637063		0		1584992		640764		0		619655		66819		0		331691		374166		7,255,150

																																				615102		9521		2205315		153232		3560		379284		23179		0		33152		235950		3,658,295

																																				256459		2856		1036407		65903		0		167853		4130		0		14551		107165		1,655,324

																																				178730		0		1664239		21242		0		194873		983		0		386		57067		2,117,520

																																				0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

																																				0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		pozn.: v roce 2004 došlo ke změně v kategorizaci - nelze porovnávat kategorie SZP, PZP, NZP a jiní VŠ a SŠ																																		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

																																				3709215		111229		6060446		958292		302514		1305266		325808		0		1087043		1042783		14,902,596

		Pohledávky, závazky, likvidita																																		219397		10745		56699		3213		5991		19350		4000		0		563984		17078		900,457

		K datu v tis. Kč		Pohledávky /311 - 316/				Závazky /321 - 325/				Rozdíl mezi pohledávkami a závazky za dodavateli																								6818304		88000		1363460		509880		0		640030		63620		0		1112422		408080		11,003,796

				celkem		z toho odběratelé		celkem		z toho dodavatelé																										87.07		3.94		262.65		42.28		12.49		79.94		11.96		0		53.81		79.56		634

		12/31/01		35,023		31,783		12,220		12,094		19,689																								40,331		26,187		20,206		21,287		15,881		15,225		21,745		0		17,582		12,098		21,155

		12/31/02		41,976		39,900		14,215		14,017		25,883

		12/31/03		42,000		40,603		19,093		18,974		21,629

		12/31/04		52,345		51,453		14,880		14,615		36,838

		12/31/05		63,559		62,568		30,758		30,714		31,854

		12/31/06		44,677		43,681		32,603		32,562		11,119

		K datu		Pohledávky po lhůtě splatnosti

				do 30 dnů		31-90		91-180		181-360		nad 360		celkem

		12/31/01		445		69		768		37		46		1,365

		12/31/02		2,209		117		2		797		703		3,828

		12/31/03		1,742		62		52		151		687		2,694

		12/31/04		12,985		578		26		85		686		14,360

		12/31/05		17,074		1,984		372		4		700		20,134

		12/31/06		26		48		2		93		80		249

		K datu		Závazky po lhůtě splatnosti

				do 30 dnů		31-90		91-180		181-360		nad 360		Celkem

		12/31/01		7,159		0		0		0		0		7,159

		12/31/02		7,178		563		0		0		0		7,741

		12/31/03		9,124		151		153		0		0		9,428

		12/31/04		6,813		111		-7		7		-1		6,923

		12/31/05		11,799		9,259		0		739		0		21,797

		12/31/06		10,096		13,698		385		1				24,180
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		Nemocnice Třebíč, příspěvková organizace

		Hospodaření v tis. Kč		2001		2002		2003		2004		2005		2006		Rozdíl 2002/2001		Rozdíl 2003/2002		Rozdíl 2004/2003		Rozdíl 2005/2004		Rozdíl 2006/2005

		náklady na materiál		101,233		112,048		111,906		108,979		117,329		119,646		10,815		-142		-2,927		8,350		2,317

		náklady na energii		22,377		16,945		17,577		18,594		19,337		24,250		-5,432		632		1,017		743		4,913

		náklady na služby		46,581		44,537		66,926		71,759		78,768		79,104		-2,044		22,389		4,833		7,009		336

		z toho opravy		12,135		10,049		10,150		11,855		12,060		13,643		-2,086		101		1,705		205		1,583

		osobní náklady		221,878		253,471		264,539		261,963		272,417		307,016		31,593		11,068		-2,576		10,454		34,599

		z toho mzdy		163,194		185,379		193,434		191,252		198,624		224,535		22,185		8,055		-2,182		7,372		25,911

		z toho platy		162,137		184,832		191,984		189,780		197,293		222,456		22,695		7,152		-2,204		7,513		25,163

		z toho OON		1,056		547		1,450		1,378		1,331		2,079		-509		903		-72		-47		748

		ostatní náklady		253,268		-108,586		29,005		40,706		38,154		39,922		-361,854		137,591		11,701		-2,552		1,768

		z toho odpisy		47,596		47,842		2,341		3,360		2,304		451		246		-45,501		1,019		-1,056		-1,853

		náklady celkem		645,337		318,415		489,953		502,002		526,005		569,938		-326,922		171,538		12,049		24,003		43,933

		tržby od ZP		368,825		403,936		444,638		458,581		480,381		519,150		35,111		40,702		13,943		21,800		38,769

		tržby za prodané zboží		19,856		22,961		26,062		37,313		39,297		41,398		3,105		3,101		11,251		1,984		2,101

		prov dotace		22,440		50,923		10,659		3,786		1,723		1,982		28,483		-40,264		-6,873		-2,063		259

		ostatní		52,206		4,075		2,599		2,591		4,608		7,409		-48,131		-1,476		-8		2,017		2,801

		výnosy celkem		463,327		481,895		483,958		502,271		526,009		569,939		18,568		2,063		18,313		23,738		43,930

		Hospodářský výsledek		-182,010		163,480		-5,995		269		4		2		345,490		-169,475		6,264		-265		-2														Rozbor mzdových nákladů v Kč		2002

		Ztráta minulých let		-64,260		-246,270		-54,950		-52,908		-18,880																												lékaři		farmaceuti		jiní VŠ		jiní SŠ		SZP		NZP		PZP		pedag. prac.		THP		dělníci		celkem

		Kumulovaně		-246,270		-82,790		-60,945		-52,639		-18,876																										mzdy celkem		46,081,170		1,653,115		2,204,645		1,639,600		94,855,061		2,459,476		10,240,034		0		12,470,683		12,806,724		184,410,508

																																						tarifní plat		18,026,601		715,773		1,390,587		1,077,484		56,764,548		1,516,076		6,419,507		0		5,972,982		7,510,157		99,393,715

																																						příplatek za vedení		737,054		61,650		0		0		752,773		0		0		0		395,619		968		1,948,064

																																						příplatek za zastupování		0		0		0		0		8,400		0		0		0		0		0		8,400

																																						zvláštní příplatek		611,865		22,749		42,237		46,773		2,616,618		95,825		384,105		0		6,737		119,823		3,946,732

																																						příplatek za SO+NE		847,114		22,094		10,977		14,322		3,260,506		96,152		287,793		0		9,426		412,635		4,961,019

																																						príplatek za svátek		402,224		0		5,286		4,371		1,485,954		41,681		147,232		0		0		183,028		2,269,776

																																						príplatek za noc		320,366		107		0		2,487		2,801,193		64,288		204,283		0		68		224,517		3,617,309

																																						príplatek za dělenou směnu		0		0		0		0		0		0		0		0		0		8,820		8,820

																																						osobní příplatek		2,692,186		372,390		204,116		116,363		7,412,840		168,442		838,574		0		2,705,308		1,567,450		16,077,669

																																						příplatky celkem		5,610,809		478,990		262,616		184,316		18,338,284		466,388		1,861,987		0		3,117,158		2,517,241		32,837,789

																																						přesčasy		5,123,115		123,325		125,372		31,951		1,626,180		13,649		70,718		0		56,881		499,384		7,670,575

																																						odměny za pohotovost		3,850,758		39,855		8,108		7,625		1,277,866		0		50,718		0		90,697		19,996		5,345,623

																																						další plat		2,024,800		116,300		167,400		122,300		6,539,900		176,500		754,700		0		878,200		874,700		11,654,800

																																						náhrady mzdy		4,215,663		178,872		234,212		192,124		9,866,910		277,001		1,023,405		0		1,440,074		1,310,046		18,738,307

																																						odměny a prémie		7,229,424		0		16,350		23,800		441,373		9,862		58,999		0		914,691		75,200		8,769,699

																																						průměrný přepočtený počet		115.88		4.80		9.53		9.95		504.25		18.95		86.15		0.00		63.23		106.78		919.52

																																						průměrný přepočtený počet k poslednímu dnu		119.77		4.30		11.40		9.07		497.22		18.75		84.83		0.00		64.67		99.10		909.11

																																						průměrný plat zaměstnanců		33,139		28,700		19,278		13,732		15,676		10,816		9,905				16,436		9,995		16,713

																																						průměrný tarifní plat		12,964		12,427		12,160		9,024		9,381		6,667		6,210				7,872		5,861		9,008

																																						průměrné příplatky		4,035		8,316		2,296		1,544		3,031		2,051		1,801				4,108		1,965		2,976

																																						Rozbor mzdových nákladů v Kč		2003																						Rozdíl

																																								lékaři		farmaceuti		jiní VŠ		jiní SŠ		SZP		NZP		PZP		pedag. prac.		THP		dělníci		celkem		2003-2002

																																						mzdy celkem		51,550,122		1,492,945		2,236,467		1,557,713		97,572,834		2,418,514		11,021,584		0		12,120,423		11,834,393		191,804,995		7,394,487

																																						tarifní plat		20,745,140		661,401		1,587,677		1,096,771		63,260,632		1,618,423		7,453,135				6,484,191		7,546,693		110,454,063		11,060,348

																																						příplatek za vedení		735,400		51,070		0		0		745,755		0		0		0		427,515		0		1,959,740		11,676

																																						příplatek za zastupování		0		0		0		0		3,295		0		0		0		0		0		3,295		-5,105

																																						zvláštní příplatek		590,379		15,284		38,564		39,366		2,372,151		84,100		365,676		0		9,401		96,441		3,611,362		-335,370

																																						příplatek za SO+NE		1,075,244		24,926		9,561		14,377		3,530,862		93,495		335,996		0		16,525		410,193		5,511,179		550,160

																																						príplatek za svátek		515,274		2,338		1,319		4,247		1,566,174		43,681		165,676		0		3,279		187,504		2,489,492		219,716

																																						príplatek za noc		455,432		0		110		2,030		2,984,495		63,075		234,637		0		1,471		230,629		3,971,879		354,570

																																						príplatek za dělenou směnu		0		0		0		0		0		0		0		0		0		11,740		11,740		2,920

																																						osobní příplatek		1,744,759		263,251		77,921		19,434		2,260,290		39,223		237,799		0		2,316,292		826,750		7,785,719		-8,291,950

																																						odměny za pohotovost		3,924,413		40,761		76		6,818		1,093,136		0		47,324		0		94,744		21,622		5,228,894		-116,729

		Vybrané položky rozvahy v tis. Kč		2001		2002		2003		2004		2005		2006		Rozdíl 2002/2001		Rozdíl 2003/2002		Rozdíl 2004/2003		Rozdíl 2005/2004		Rozdíl 2006/2005														další plat		2,112,000		105,400		164,300		121,600		6,468,000		167,400		778,600		0		857,900		784,800		11,560,000		-94,800

		stálá aktiva		624,629		667,694		17,937		30,139		78,724		115,998		43,065		-649,757		12,203		48,585		37,274														náhrady mzdy		4,180,103		175,256		279,182		209,623		10,239,397		282,363		1,150,393		0		1,497,225		1,157,265		19,170,807		432,500

		z toho DNM a oprávky		4,743		2,610		4,414		2,697		2,427		1,393		-2,134		1,805		-1,718		-270		-1,033														odměny a prémie		9,745,758		21,360		19,037		12,130		1,218,036		25,035		128,230		0		306,977		133,568		11,610,131		2,840,432

		z toho DHM a oprávky		619,885		665,085		13,522		27,443		76,297		114,605		45,199		-651,562		13,920		48,854		38,308														průměrný přepočtený počet		120.98		4.31		10.96		9.34		497.57		17.28		91.07		0.00		62.10		92.63		906.24		-13.28

		z toho DFM		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0														průměrný přepočtený počet k poslednímu dnu		120.05		4.30		11.40		9.20		488.58		17.15		91.85		0.00		59.26		84.63		886.42		-22.69

		oběžná aktiva		92,311		88,647		105,639		122,130		145,259		121,671		-3,664		16,992		16,492		23,129		-23,588														průměrný plat zaměstnanců		35,509		28,866		17,005		13,898		16,342		11,663		10,085				16,265		10,647		17,637		925

		z toho zásoby		16,115		16,405		11,617		9,521		9,878		9,614		289		-4,787		-2,096		357		-263														průměrný tarifní plat		14,290		12,788		12,072		9,786		10,595		7,805		6,820				8,701		6,789		10,157		1,149

		z toho pohledávky		46,332		47,407		51,711		70,847		75,185		74,927		1,075		4,304		19,136		4,338		-258														průměrné příplatky		0		0		0		0		0		0		0				0		0		0		0

		z toho finan. majetek		23,080		22,230		25,898		38,781		46,907		35,084		-850		3,667		12,884		8,126		-11,824

		úhrn aktiv		716,940		756,341		123,575		152,270		223,983		237,670		39,401		-632,766		28,694		71,713		13,687																2004

		vlastní zdroje		407,198		635,516		12,735		46,841		90,928		138,789		228,318		-622,781		34,106		44,087		47,861																Lékaři		Farmaceuti		všeobecné sestry, porodní asistentky		ostatní zdrav.pracovníci nelékaři s odbornou způsobilostí		zdrav.pracovníci nelékaři s odb. a special. způsobilostí		zdrav.pracovníci nelékaři pod odborn. dohledem nebo přímým vedením		jiní odborní pracovníci nelékaři s odbornou způsobilostí		pedagogičtí pracovníci		THP		dělníci a provozní pracovníci		celkem

		cizí zdroje		309,741		120,825		110,840		105,429		133,055		98,880		-188,917		-9,985		-5,411		27,626		-34,175																53,467,097		1,742,169		84,231,304		10,719,487		2,396,532		13,547,918		2,963,729		0		12,421,848		8,966,609		190,456,693

		z toho dlouh. závazky		0		0		4,495		9,917		3,385		3,324		0		4,495		5,423		-6,532		-61																23,923,107		828,315		58,567,903		7,010,740		1,880,552		9,934,092		2,237,740				7,126,465		6,147,981		117,656,895

		z toho krátkodobé závazky		302,727		109,322		98,960		86,951		113,164		84,561		-193,405		-10,363		-12,008		26,213		-28,603																985,381		56,677		980,084		205,931		32,342		0		0				593,996		0		2,854,411

		z toho bank.výpomoci		1,320		0		0		0		0		0		-1,320		0		0		0		0																0		0		0		0		0		0		2,353				0		0		2,353

		úhrn pasiv		716,940		756,341		123,575		152,270		223,983		237,670		39,401		-632,766		28,694		71,713		13,687																393,962		8,262		1,485,134		176,652		21,094		348,827		47,345				13,826		48,169		2,543,271

																																								6,507,177		151,438		1,460,627		929,098		8,609		169,442		104,219				51,115		254,003		9,635,728

		Přehled ukazatelů						2001		2002		2003		2004		2005		2006																						4,345,180		49,312		626,090		437,975		0		50,652		7,604				100,999		23,936		5,641,748

		Podíl osobních nákl.  na celkových nákladech						34.38%		79.60%		53.99%		52.18%		51.79%		53.87%																						1,114,077		29,026		3,362,182		164,741		7,578		437,102		28,456				10,745		309,629		5,463,536

		Podíl spotřeby mat. a energie na c. nákladech						19.15%		40.51%		26.43%		25.41%		25.98%		25.25%																						479,970		7,752		1,496,924		69,140		600		210,345		9,704				5,403		135,699		2,415,537

		Podíl odpisů na celkových nákladech						7.38%		15.03%		0.48%		0.67%		0.44%		0.08%																						485,241		88		2,915,508		73,982		365		303,564		2,378				7,267		172,999		3,961,392

		Podíl dotací na výnosech						4.84%		10.57%		2.20%		0.75%		0.33%		0.35%																						0		0		0		0		0		0		0				0		0		0

		Míra soběstačnosti						69.63%		139.76%		98.64%		101.70%		102.01%		102.10%																						0		0		0		0		0		0		0				0		0		0

		Poměr osobních nákladů a tržeb						50.33%		58.81%		55.89%		52.55%		51.96%		54.06%																						855,600		40,900		2,054,600		255,000		66,600		351,100		75,100				325,800		225,600		4,250,300

		Rentabilita tržeb						-46.83%		38.29%		-1.27%		0.05%		0.00%		0.00%																						4,950,722		185,611		9,157,545		1,205,610		299,851		1,430,337		411,080				1,238,709		981,539		19,861,004

		Rentabilita nákladů						-28.20%		51.34%		-1.22%		0.05%		0.00%		0.00%																						1,749,574		279,886		565,947		74,943		46,151		79,237		0				2,187,744		450,114		5,433,596

		Běžná likvidita						0.30		0.81		1.07		1.40		1.28		1.44																						7,677,106		104,902		1,558,760		115,675		32,790		233,220		37,750				759,779		216,940		10,736,922

		Pohotová likvidita						0.25		0.66		0.95		1.30		1.20		1.33																						121.23		4.39		430.78		50.99		13.29		110.97		15.28				60.36		70.07		877.36

		Okamžitá likvidita						0.08		0.20		0.26		0.45		0.41		0.41																						36,753		33,071		16,294		17,519		15,027		10,174		16,163		0		17,150		10,664		18,090

		Celková zadluženost						43.20%		15.97%		89.69%		69.24%		59.40%		41.60%																						36,753		33,071														17,150		10,664		18,090

		Koeficient zadluženosti						76.07%		19.01%		870.33%		225.08%		146.33%		71.24%

		Ukazatele produktivity práce						2001		2002		2003		2004		2005		2006																						Třebíč

		Produktivita práce						415.06		464.26		519.40		565.21		595.36		636.34																						Lékaři		Farmaceuti		všeobecné sestry, porodní asistentky		ostatní zdrav.pracovníci nelékaři s odbornou způsobilostí		zdrav.pracovníci nelékaři s odb. a special. způsobilostí		zdrav.pracovníci nelékaři pod odborn. dohledem nebo přímým vedením		jiní odborní pracovníci nelékaři s odbornou způsobilostí		pedagogičtí pracovníci		THP		dělníci a provozní pracovníci		celkem

		Produktivita osobních nákladů						1.75		1.68		1.78		1.89		1.91		1.83																						54,706,758		1,674,494		86,442,324		10,811,826		2,739,699		15,297,000		2,353,301		27,231		13,717,580		9,438,239		197,208,452

		Rentabilita osobních nákladů						-0.82		0.64		-0.02		0.00		0.00		0.00																						26,226,138		790,747		62,780,087		7,142,340		2,078,513		11,681,754		1,766,176				7,525,554		6,388,630		126,379,939

		Podíl zisku/ztráty na zaměstnance						-149.11		133.93		-4.91		0.31		0.00		0.00																						929,918		57,985		927,953		173,922		32,521		0		0				563,017		91		2,685,407

		Průměrný plat						14,383		16,713		17,637		18,090		18,827		20,984																						0		0		0		0		0		0		0				0		0		0

																																								400,959		7,789		1,480,748		164,490		21,038		385,025		37,127				13,027		48,613		2,558,816

																																								6,705,012		157,697		1,958,917		1,083,129		33,507		333,670		99,250				55,559		324,357		10,751,098

																																								4,411,562		45,250		612,759		462,038		0		63,738		8,460				117,522		26,667		5,747,996

																																								1,175,690		30,030		3,450,962		177,887		7,649		496,491		28,850				6,126		319,583		5,693,268

																																								540,759		6,866		1,546,463		69,648		820		221,908		5,414				2,983		148,328		2,543,189

																																								539,663		0		2,975,985		76,084		414		339,293		3,483				1,397		181,396		4,117,715

																																								0		0		0		0		0		0		0				0		0		0

																																								0		0		0		0		0		0		0				0		0		0

																																								0		0		0		0		0		0		0				0		0		0

																																								4,836,861		178,127		9,389,301		1,217,517		301,124		1,642,540		341,842		27,231		1,325,362		907,787		20,167,692

																																								1,943,286		270,803		597,246		115,816		184,588		60,738		30,199				2,367,415		456,337		6,026,428

																																								6,996,910		129,200		721,903		128,955		79,525		71,843		32,500				1,739,618		636,450		10,536,904

																																								119.20		3.62		430.03		46.83		13.78		121.06		11.82		0.12		58.04		68.38		872.88

																																								38,246		38,547		16,751		19,239		16,568		10,530		16,591		18,910		19,696		11,502		18,827

																																								Třebíč

																																								Lékaři		Farmaceuti		všeobecné sestry, porodní asistentky		ostatní zdrav.pracovníci nelékaři s odbornou způsobilostí		zdrav.pracovníci nelékaři s odb. a special. způsobilostí		zdrav.pracovníci nelékaři pod odborn. dohledem nebo přímým vedením		jiní odborní pracovníci nelékaři s odbornou způsobilostí		pedagogičtí pracovníci		THP		dělníci a provozní pracovníci		celkem

																																								60,078,082		1,800,643		100,126,795		12,263,995		3,825,395		16,214,604		2,499,964		0		14,112,400		10,897,394		221,819,272

		pozn.: v roce 2004 došlo ke změně v kategorizaci - nelze porovnávat kategorie SZP, PZP, NZP a jiní VŠ a SŠ																																						29867423		962058		75060197		8381372		2766390		12673915		1973462		0		8442650		8140173		148,267,640

																																								953950		58380		1015704		175426		31871		0		0		0		549383		3721		2,788,435

		Pohledávky, závazky, likvidita																																						0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		K datu v tis. Kč		Pohledávky /311 - 316/				Závazky /321 - 325/				Rozdíl mezi pohledávkami a závazky za dodavateli																												413940		12768		1519332		171598		23315		379927		36756		0		14144		52481		2,624,261

				celkem		z toho odběratelé		celkem		z toho dodavatelé																														7244983		138379		1461804		1194927		1524		241867		101289		0		19866		360412		10,765,051

		12/31/01		44,837		43,388		87,273		87,273		-43,885																												4900002		51268		740270		574161		0		19255		9452		0		108273		30940		6,433,621

		12/31/02		45,843		44,200		86,780		86,780		-42,580																												1266327		27816		4050047		199977		11271		530439		28165		0		4646		405206		6,523,894

		12/31/03		50,243		48,576		74,725		74,581		-26,005																												586083		13992		1817717		87205		0		241798		14285		0		1021		172226		2,934,327

		12/31/04		70,261		69,990		63,581		63,581		6,409																												588706		0		3444266		83319		0		411244		4734		0		95		187709		4,720,073

		12/31/05		73,801		73,405		88,113		88,109		-14,704																												0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		12/31/06		73,006		72,622		56,996		56,992		15,630																												0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

																																								0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		K datu		Pohledávky po lhůtě splatnosti																																				4931076		182350		9696111		1190123		448128		1626670		260796		0		1420275		966387		20,721,916

				do 30 dnů		31-90		91-180		181-360		nad 360		celkem																										2052692		321132		554530		96350		437596		58207		38425		0		2666303		537539		6,762,774

		12/31/01		809		719		160		68		516		2,272																										7272900		32500		766817		109537		105300		31282		32600		0		885744		40600		9,277,280

		12/31/02		5,672		240		158		47		366		6,483																										121.39		3.83		427.47		45.57		15.44		114.59		11.32		0		60.86		80.42		881

		12/31/03		5,467		632		410		506		630		7,645																										41,243		39,178		19,519		22,427		20,647		11,792		18,404		0		19,324		11,292		20,984

		12/31/04		4,746		653		125		76		425		6,025

		12/31/05		6,076		3,355		111		303		584		10,429

		12/31/06		3,615		409		166		2,983		453		7,627

		K datu		Závazky po lhůtě splatnosti

				do 30 dnů		31-90		91-180		181-360		nad 360		Celkem

		12/31/01		13,080		22,245		27,085		5,111		0		67,521

		12/31/02		10,728		16,633		26,808		20,999		-59		75,109

		12/31/03		12,103		17,759		24,197		10,474		23		64,556

		12/31/04		10,403		15,082		9,479		0		0		34,964

		12/31/05		14,645		21,112		22,416		4,091		0		62,264

		12/31/06		7,219		13,004		2,296		0		0		22,518
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		Nemocnice Nové Město na Moravě, příspěvková organizace

		Hospodaření v tis. Kč		2001		2002		2003		2004		2005		2006		Rozdíl 2002/2001		Rozdíl 2003/2002		Rozdíl 2004/2003		Rozdíl 2005/2004		Rozdíl 2006/2005												Rozbor mzdových nákladů v Kč		2002

		náklady na materiál		147,047		142,915		139,211		135,955		134,383		129,308		-4,132		-3,704		-3,256		-1,572		-5,075														lékaři		farmaceuti		jiní VŠ		jiní SŠ		SZP		NZP		PZP		pedag. prac.		THP		dělníci		celkem

		náklady na energii		5,600		5,668		19,030		20,018		20,879		24,717		68		13,362		988		861		3,838												mzdy celkem		47,984,023		1,220,217		1,827,225		274,109		92,760,134		236,632		8,925,742		0		11,896,155		18,262,372		183,386,609

		náklady na služby		23,175		23,914		56,070		58,956		66,418		67,730		739		32,156		2,886		7,462		1,312												tarifní plat		18,960,265		568,396		1,002,338		167,388		52,546,510		127,902		5,064,507		0		6,712,627		10,523,354		95,673,287

		z toho opravy		5,732		6,790		5,532		7,202		7,772		10,323		1,058		-1,258		1,670		570		2,551												příplatek za vedení		588,732		42,891		0		0		360,083		0		0		0		329,325		20,357		1,341,388

		osobní náklady		223,646		252,374		270,021		266,988		286,422		305,450		28,728		17,647		-3,033		19,434		19,028												příplatek za zastupování		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		z toho mzdy		163,037		184,044		197,052		194,945		209,073		222,964		21,007		13,008		-2,107		14,128		13,891												zvláštní příplatek		884,614		12,753		42,196		12,358		4,164,963		11,932		436,546		0		61,557		666,900		6,293,819

		z toho platy		162,166		183,458		196,348		193,724		207,708		221,581		21,292		12,890		-2,624		13,984		13,873												příplatek za SO+NE		593,883		10,746		13,717		1,084		3,037,191		11,068		231,333		0		19,333		493,140		4,411,495

		z toho OON		871		586		704		1,221		1,365		1,383		-285		118		517		144		18												príplatek za svátek		258,066		0		5,414		251		1,382,488		4,938		107,814		0		12,299		224,703		1,995,973

		ostatní náklady		87,430		90,191		53,956		66,323		48,729		55,787		2,761		-36,235		12,367		-17,594		7,058												príplatek za noc		299,625		0		595		0		2,705,291		9,399		102,362		0		7,459		82,015		3,206,746

		z toho odpisy		38,962		45,862		1,418		4,905		2,309		4,400		6,900		-44,444		3,487		-2,596		2,091												príplatek za dělenou směnu		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		náklady celkem		486,898		515,062		538,288		548,240		556,831		582,992		28,164		23,226		9,952		8,591		26,161												osobní příplatek		10,078,373		252,273		317,197		32,598		9,500,981		26,748		1,029,948		0		2,175,151		2,258,274		25,671,543

		tržby od ZP		384,585		426,045		431,570		439,420		473,246		485,813		41,460		5,525		7,850		33,826		12,567												příplatky celkem		12,703,293		318,663		379,119		46,291		21,150,997		64,085		1,908,003		0		2,605,124		3,745,389		50,907,828

		tržby za prodané zboží		36,636		30,655		41,027		49,432		48,193		55,200		-5,981		10,372		8,405		-1,239		7,007												přesčasy		4,985,087		43,053		95,931		7,210		1,984,292		0		302,479		0		134,949		433,863		7,986,864

		prov dotace		8,896		5,350		24,713		25,252		17,481		21,782		-3,546		19,363		539		-7,771		4,301												odměny za pohotovost		3,305,261		0		7,134		28		715,889		0		46,054		0		190,928		342,036		4,607,330

		ostatní		33,017		29,977		25,127		20,046		17,992		20,246		-3,040		-4,850		-5,081		-2,054		2,254												další plat		2,367,400		81,800		137,400		16,100		6,577,500		15,900		648,200		0		902,900		1,283,200		12,030,400

		výnosy celkem		463,134		492,027		522,437		534,151		556,912		583,041		28,894		30,410		11,714		22,761		26,129												náhrady mzdy		4,082,341		133,855		187,995		37,092		9,556,861		28,745		916,204		0		1,119,862		1,884,702		17,947,657

		Hospodářský výsledek		-23,764		-23,035		-15,851		-14,089		81		49		730		7,184		1,762		14,170		-32												odměny a prémie		1,580,376		74,450		17,308		0		228,085		0		40,295		0		229,765		49,828		2,220,107

		Ztráta minulých let		-179		-23,942		-16,728		-19,031		0		0																						průměrný přepočtený počet		122.61		4.05		7.13		2.16		488.44		1.92		69.57		0.00		70.62		169.52		936.02

		Kumulovaně		-23,942		-46,977		-32,579		-33,120		81		49																						průměrný přepočtený počet k poslednímu dnu		121.90		4.94		7.08		1.00		494.91		1.00		71.38		0.00		67.99		171.88		942.08

																																				průměrný plat zaměstnanců		32,613		25,107		21,356		10,575		15,826		10,270		10,692				14,038		8,977		16,327

																																				průměrný tarifní plat		12,887		11,695		11,715		6,458		8,965		5,551		6,066				7,921		5,173		8,518

																																				průměrné příplatky		8,634		6,557		4,431		1,786		3,609		2,781		2,285				3,074		1,841		4,532

																																				Rozbor mzdových nákladů v Kč		2003																						Rozdíl

																																						lékaři		farmaceuti		jiní VŠ		jiní SŠ		SZP		NZP		PZP		pedag. prac.		THP		dělníci		celkem		2003-2002

																																				mzdy celkem		52,608,681		1,286,992		2,017,292		124,306		100,074,495		338,499		9,580,536		0		11,189,804		19,160,133		196,380,738		12,994,129

																																				tarifní plat		21,703,643		664,260		1,170,198		82,656		59,055,635		202,053		5,840,506				6,752,520		11,659,698		107,131,169		11,457,882

																																				příplatek za vedení		632,632		41,979		0		0		366,515		0		0				302,282		20,078		1,363,486		22,098

																																				příplatek za zastupování		21,405		0		1,382		0		103,779		0		13,711				10,772		800		151,849		151,849

																																				zvláštní příplatek		894,624		13,360		44,384		5,099		4,232,902		18,816		439,033				49,830		666,423		6,364,471		70,652

																																				příplatek za SO+NE		696,773		10,906		19,302		0		3,441,086		16,804		247,283				12,832		532,488		4,977,474		565,979

																																				príplatek za svátek		262,144		0		10,181		0		1,531,838		7,378		113,149				4,041		232,387		2,161,118		165,145

																																				príplatek za noc		354,521		0		0		0		3,072,209		10,844		106,534				4,065		82,502		3,630,675		423,929

																																				príplatek za dělenou směnu		0		0		0		0		0		0		0				0		0		0		0

																																				osobní příplatek		12,470,335		238,279		268,891		5,373		7,548,989		30,377		786,512				1,840,037		1,745,244		24,934,037		-737,506

																																				příplatky celkem		15,332,434		304,524		344,140		10,472		20,297,318		84,219		1,706,222		0		2,223,859		3,279,922		150,714,279		99,806,451

																																				přesčasy		4,335,859		61,311		114,203		0		2,059,933		0		266,888				80,906		442,185		7,361,285		-625,579

																																				odměny za pohotovost		3,386,198		0		2,943		0		760,071		0		45,958				90,421		306,293		4,591,884		-15,446

																																				další plat		2,587,700		89,800		151,100		11,100		6,985,500		28,800		706,700				882,200		1,380,300		12,823,200		792,800

																																				náhrady mzdy		4,727,545		124,543		234,708		20,078		10,750,364		23,427		989,532				1,149,398		2,033,344		20,052,939		2,105,282

																																				odměny a prémie		535,302		42,554		0		0		165,674		0		24,730				10,500		58,391		837,151		-1,382,956

																																				průměrný přepočtený počet		124.31		4.68		7.43		1.00		493.89		2.00		73.86		0.00		65.30		170.90		943.37		7.35

																																				průměrný přepočtený počet k poslednímu dnu		120.69		4.00		8.11		1.00		490.66		3.00		73.28				61.21		166.98		928.93		-13.15

																																				průměrný plat zaměstnanců		35,267		22,917		22,626		10,359		16,885		14,104		10,809				14,280		9,343		17,347		1,021

																																				průměrný tarifní plat		14,549		11,828		13,125		6,888		9,964		8,419		6,590				8,617		5,685		9,464		946

																																				průměrné příplatky		10,278		5,422		3,860		873		3,425		3,509		1,925				2,838		1,599		13,313		8,781

																																						2004

																																						Lékaři		Farmaceuti		všeobecné sestry, porodní asistentky		ostatní zdrav.pracovníci nelékaři s odbornou způsobilostí		zdrav.pracovníci nelékaři s odb. a special. způsobilostí		zdrav.pracovníci nelékaři pod odborn. dohledem nebo přímým vedením		jiní odborní pracovníci nelékaři s odbornou způsobilostí		pedagogičtí pracovníci		THP		dělníci a provozní pracovníci		celkem

																																						54,139,056		1,298,831		80,148,124		14,469,306		2,499,355		11,215,137		1,915,073		0		10,358,807		17,706,729		193,750,418

																																						24,759,199		798,625		51,925,621		8,844,847		1,876,646		7,555,636		1,195,508				6,704,434		11,884,603		115,545,119

																																						633,378		43,467		327,417		44,914		6,496		0		0				318,281		25,466		1,399,419

																																						5,167		1,712		95,827		34,189		8,502		12,102		4,927				2,176		11,789		176,391

																																						770,346		9,759		3,156,419		284,610		49,346		444,524		32,748				30,074		488,131		5,265,957

		Vybrané položky rozvahy v tis. Kč		2001		2002		2003		2004		2005		2006		Rozdíl 2002/2001		Rozdíl 2003/2002		Rozdíl 2004/2003		Rozdíl 2005/2004																3,896,856		54,600		280,643		1,387,312		0		236,714		112,197				69,095		455,614		6,493,031

		stálá aktiva		738,830		803,177		71,903		130,928		66,165		91,502		64,347		-731,274		59,024		-64,763																3,489,936		0		118,515		588,415		0		51,491		2,822				76,873		245,077		4,573,129

		z toho DNM a oprávky		6,730		9,163		10,206		8,449		7,433		6,153		2,433		1,043		-1,757		-1,015																719,751		9,200		3,247,710		134,128		0		297,383		18,738				11,663		510,191		4,948,764

		z toho DHM a oprávky		732,100		794,014		61,697		122,479		58,731		85,350		61,914		-732,317		60,782		-63,747																286,119		0		1,400,104		62,177		0		143,357		9,554				3,901		223,404		2,128,616

		z toho DFM		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0																364,870		0		2,981,345		44,332		0		147,544		0				3,515		82,844		3,624,450

		oběžná aktiva		112,137		111,047		121,202		130,087		138,676		154,313		-1,091		10,156		8,885		8,589																0		0		0		0		0		2,420		0				0		0		2,420

		z toho zásoby		17,261		16,345		16,306		16,339		16,376		17,007		-916		-39		33		38																0		0		0		0		0		0		0				0		0		0

		z toho pohledávky		52,222		56,372		64,453		84,485		87,458		63,360		4,151		8,081		20,032		2,973																1,007,600		35,100		2,069,700		351,300		74,600		316,600		51,200				276,800		479,800		4,662,700

		z toho finan. majetek		27,785		25,774		22,296		27,503		32,493		78,486		-2,010		-3,478		5,207		4,990																5,239,458		114,203		8,855,788		1,585,925		288,773		1,197,534		200,965				1,068,831		1,754,899		20,306,376

		úhrn aktiv		850,967		914,223		193,105		261,015		204,841		245,815		63,257		-721,118		67,909		-56,173																12,308,828		226,085		5,501,691		1,057,876		186,272		764,618		253,454				1,529,164		1,483,451		23,311,439

		stálá pasiva - vlastní zdroje		807,932		858,128		151,533		214,970		154,061		189,534		50,196		-706,595		63,436		-60,909																657,548		6,080		187,344		49,281		8,720		45,214		32,960				264,000		61,460		1,312,607

		cizí zdroje		43,035		56,096		41,572		46,045		50,780		56,282		13,061		-14,523		4,473		4,735																124.07		4.00		403.10		68.57		14.47		86.54		7.11				60.42		160.03		928.31

		z toho dlouh. závazky		108		116		222		124		126		128		9		106		-98		2																36,363		27,059		16,569		17,585		14,394		10,800		22,446				14,287		9,221		17,393

		z toho krátkodobé závazky		42,912		54,591		39,914		45,817		50,429		56,021		11,679		-14,677		5,903		4,611																36,363		27,059														14,287		9,221		17,393

		z toho bank.výpomoci		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		úhrn pasiv		850,967		914,223		193,105		261,015		204,841		245,815		63,257		-721,118		67,909		-56,173																N.Město

																																						Lékaři		Farmaceuti		všeobecné sestry, porodní asistentky		ostatní zdrav.pracovníci nelékaři s odbornou způsobilostí		zdrav.pracovníci nelékaři s odb. a special. způsobilostí		zdrav.pracovníci nelékaři pod odborn. dohledem nebo přímým vedením		jiní odborní pracovníci nelékaři s odbornou způsobilostí		pedagogičtí pracovníci		THP		dělníci a provozní pracovníci		celkem

		Přehled ukazatelů						2001		2002		2003		2004		2005		2006																				58,005,724		1,387,466		84,936,668		14,997,426		4,077,718		13,514,637		614,782		0		11,552,525		18,621,006		207,707,952

		Podíl osobních nákl.  na celkových nákladech						45.93%		49.00%		50.16%		48.70%		51.44%		52.39%																				27,552,521		868,594		56,702,252		9,449,038		2,952,906		9,410,706		450,409				7,381,644		12,165,227		126,933,297

		Podíl spotřeby mat. a energie na c. nákladech						31.35%		28.85%		29.40%		28.45%		27.88%		26.42%																				620,628		42,307		325,272		42,821		5,958		0		0				338,519		21,356		1,396,861

		Podíl odpisů na celkových nákladech						8.00%		8.90%		0.26%		0.89%		0.41%		0.75%																				0		0		4,382		16,079		4,085		15,706		0				0		5,940		46,192

		Podíl dotací na výnosech						1.92%		1.09%		4.73%		4.73%		3.14%		3.74%																				739,492		8,343		2,930,892		250,252		62,350		435,148		9,816				25,974		422,652		4,884,919

		Míra soběstačnosti						94.40%		95.75%		93.42%		94.06%		98.25%		98.01%																				4,119,528		57,978		674,276		1,417,251		54,366		306,493		29,042				95,635		632,675		7,387,244

		Poměr osobních nákladů a tržeb						53.09%		55.26%		57.14%		54.62%		54.93%		56.46%																				4,003,154		0		60,985		644,708		706		53,884		275				82,142		252,797		5,098,651

		Rentabilita tržeb						-5.64%		-5.04%		-3.35%		-2.88%		0.02%		0.01%																				747,972		10,044		3,346,283		158,018		9,920		341,774		5,278				16,109		560,230		5,195,628

		Rentabilita nákladů						-4.88%		-4.47%		-2.94%		-2.57%		0.01%		0.01%																				297,834		0		1,435,634		71,682		4,879		156,839		1,220				6,110		252,392		2,226,590

		Běžná likvidita						2.61		2.03		3.04		2.84		2.75		2.75																				367,070		0		3,025,198		47,110		0		161,805		0				489		97,545		3,699,217

		Pohotová likvidita						1.86		1.50		2.63		2.48		2.43		2.45																				0		0				0				1,180		0				0		100		1,280

		Okamžitá likvidita						0.65		0.47		0.56		0.60		0.64		1.40																				0		0				0				0		0				0		0		0

		Celková zadluženost						5.06%		6.14%		21.53%		17.64%		24.79%		22.90%																				0		0				0				0		0				0		0		0

		Koeficient zadluženosti						5.33%		6.54%		27.43%		21.42%		32.96%		29.69%																				5,963,813		151,330		9,767,244		1,638,623		535,676		1,498,638		34,110				1,127,969		1,999,405		22,716,808

																																						12,373,624		215,774		5,288,429		959,444		355,565		805,675		75,632				1,594,921		1,454,403		23,123,467

																																						1,220,088		33,096		1,375,821		302,400		91,307		326,789		9,000				883,013		756,284		4,997,798

		Ukazatele produktivity práce						2001		2002		2003		2004		2005		2006																				124.87		4.00		401.52		65.28		19.05		95.73		2.39				61.15		156.14		930.13

		Produktivita práce						457.73		487.92		500.97		526.60		560.61		586.90																				38,711		28,906		17,628		19,145		17,838		11,765		21,436				15,743		9,938		18,609

		Produktivita osobních nákladů						1.88		1.81		1.75		1.83		1.82		1.77

		Rentabilita osobních nákladů						-0.11		-0.09		-0.06		-0.05		0.00		0.00																				N.Město

		Podíl zisku/ztráty na zaměstnance						-25.82		-24.61		-16.80		-15.18		0.09		0.05																				Lékaři		Farmaceuti		všeobecné sestry, porodní asistentky		ostatní zdrav.pracovníci nelékaři s odbornou způsobilostí		zdrav.pracovníci nelékaři s odb. a special. způsobilostí		zdrav.pracovníci nelékaři pod odborn. dohledem nebo přímým vedením		jiní odborní pracovníci nelékaři s odbornou způsobilostí		pedagogičtí pracovníci		THP		dělníci a provozní pracovníci		celkem

		Průměrný plat						14,677		16,327		17,347		17,393		18,609		20,031																				61,130,093		1,750,064		93,180,267		16,249,869		4,960,387		14,213,737		0		0		11,673,137		18,422,794		221,580,348

																																						31624165		1208251		67031008		10779730		3713193		10452086						7818012		12958307		145,584,752

																																						589488		45533		321935		44884		6123		0						339071		20262		1,367,296

																																						0		0		0		0		0		0						0		0		0

																																						667438		6440		2704493		205244		59290		372726						20658		346534		4,382,823

																																						4417548		64883		82431		1556177		90370		295760						89443		456952		7,053,564

																																						4222740		0		66831		693802		303		50650						80255		234022		5,348,603

																																						742330		11338		3768579		176173		16899		374546						17547		573743		5,681,155

																																						322894		0		1627918		83756		8406		175031						5527		259502		2,483,034

																																						389871		0		3386784		51891		0		180603						4447		100323		4,113,919

																																						0		0								4880						0		0		4,880

																																						0		0								0						0		0		0

																																						0		0								0						0		0		0

																																						4925673		139194		9380182		1710053		572747		1411973						1109921		1853618		21,103,361

																																						11976195		235610		3778257		770241		407763		662995						1588413		1280239		20,699,713

																																						1251751		38815		1031849		177918		85293		232487						599843		339292		3,757,248

																																						124.84		4.87		397.55		63.66		19.62		94.05						61.04		156.18		922

																																						40,806		29,946		19,532		21,272		21,069		12,594		0				15,936		9,830		20,031

		pozn.: v roce 2004 došlo ke změně v kategorizaci - nelze porovnávat kategorie SZP, PZP, NZP a jiní VŠ a SŠ

		Pohledávky, závazky, likvidita

		K datu v tis. Kč		Pohledávky /311 - 316/				Závazky /321 - 325/				Rozdíl mezi pohledávkami a závazky za dodavateli

				celkem		z toho odběratelé		celkem		z toho dodavatelé

		12/31/01		51,195		50,787		24,428		24,428		26,359

		12/31/02		55,368		53,672		33,644		33,644		20,028

		12/31/03		63,430		61,632		18,484		18,484		43,148

		12/31/04		83,432		83,251		22,848		22,848		60,403

		12/31/05		86,226		85,875		25,079		25,079		60,796

		12/31/06		62,295		61,868		28,903		28,903		32,965

		K datu		Pohledávky po lhůtě splatnosti

				do 30 dnů		31-90		91-180		181-360		nad 360		celkem

		12/31/01		278		2,168		57		91		338		2,932

		12/31/02		318		613		581		9		125		1,646

		12/31/03		6,632		1,174		811		1,024		173		9,814

		12/31/04		17,754		1,263		938		201		268		20,424

		12/31/05		23,179		1,385		1,560		822		339		27,285

		12/31/06		-748		518		-14		67		683		506

		K datu		Závazky po lhůtě splatnosti

				do 30 dnů		31-90		91-180		181-360		nad 360		Celkem

		12/31/01		808		14		0		0		7		829

		12/31/02		-1		592		-8		0		-3		580

		12/31/03		-41		-1		0		0		-3		-45

		12/31/04		49		0		0		0		-3		46

		12/31/05		1,877		0		0		0		-3		1,874

		12/31/06		287		21		0		0		-3		305
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		Porovnání nemocnic

		Výnosy		2001		2002		2003		2004		2005		2006		Náklady		2001		2002		2003		2004		2005		2006

		Nemocnice H. Brod		442,196		536,830		516,805		547,705		568,890		623,639		Nemocnice H. Brod		523,368		566,712		567,590		548,196		568,705		618,523

		Nemocnice Jihlava		578,727		588,517		587,012		697,713		804,593		837,183		Nemocnice Jihlava		636,322		651,222		730,286		702,303		778,604		813,380

		Nemocnice Pelhřimov		315,848		364,924		388,920		390,042		415,166		446,129		Nemocnice Pelhřimov		315,622		364,508		388,518		389,971		415,021		445,949

		Nemocnice Třebíč		463,327		481,895		483,958		502,271		526,009		569,939		Nemocnice Třebíč		645,337		318,415		489,953		502,002		526,005		569,938

		Nemocnice N.Město		463,134		492,027		522,437		534,151		556,912		583,041		Nemocnice N.Město		486,898		515,062		538,288		548,240		556,831		582,992

		Přehled ukazatelů		2001		2002		2003		2004		2005		2006

		Podíl osobních nákladů na celkových nákladech

		Nemocnice H. Brod		47.63%		50.29%		55.93%		52.27%		52.25%		53.28%

		Nemocnice Jihlava		47.11%		48.80%		48.96%		45.02%		44.26%		47.06%

		Nemocnice Pelhřimov		45.22%		47.47%		51.58%		48.56%		48.22%		49.46%

		Nemocnice Třebíč		34.38%		79.60%		53.99%		52.18%		51.79%		53.87%

		Nemocnice N.Město		45.93%		49.00%		50.16%		48.70%		51.44%		52.39%

		Podíl spotřeby mat. a energie na celkových nákladech

		Nemocnice H. Brod		30.17%		27.09%		25.64%		27.58%		28.78%		28.28%

		Nemocnice Jihlava		30.42%		30.71%		31.64%		28.23%		27.07%		26.02%

		Nemocnice Pelhřimov		30.70%		28.99%		27.75%		29.78%		27.52%		27.03%

		Nemocnice Třebíč		19.15%		40.51%		26.43%		25.41%		25.98%		25.25%

		Nemocnice N.Město		31.35%		28.85%		29.40%		28.45%		27.88%		26.42%

		Podíl odpisů na celkových nákladech

		Nemocnice H. Brod		11.15%		10.31%		0.50%		1.22%		0.53%		0.35%

		Nemocnice Jihlava		8.57%		5.39%		0.14%		0.30%		0.23%		0.21%

		Nemocnice Pelhřimov		7.35%		6.43%		0.18%		0.16%		0.23%		0.53%

		Nemocnice Třebíč		7.38%		15.03%		0.48%		0.67%		0.44%		0.08%

		Nemocnice N.Město		8.00%		8.90%		0.26%		0.89%		0.41%		0.75%

		Podíl dotací na výnosech

		Nemocnice H. Brod		0.24%		0.07%		4.98%		3.06%		2.73%		3.72%

		Nemocnice Jihlava		0.32%		0.12%		1.80%		4.20%		7.23%		3.76%

		Nemocnice Pelhřimov		7.10%		5.89%		8.41%		7.06%		5.54%		7.61%

		Nemocnice Třebíč		4.84%		10.57%		2.20%		0.75%		0.33%		0.35%

		Nemocnice N.Město		1.92%		1.09%		4.73%		4.73%		3.14%		3.74%

		Poměr osobních nákladů a tržeb

		Nemocnice H. Brod		59.81%		58.01%		67.11%		56.20%		54.97%		57.19%

		Nemocnice Jihlava		56.08%		55.41%		63.47%		50.45%		48.41%		52.16%

		Nemocnice Pelhřimov		51.98%		54.48%		58.91%		55.00%		53.95%		55.38%

		Nemocnice Třebíč		50.33%		58.81%		55.89%		52.55%		51.96%		54.06%

		Nemocnice N.Město		53.09%		55.26%		57.14%		54.62%		54.93%		56.46%
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List1

		Nemocnice		ukazatel		2001		2002		2003		2004		2005		2006				Doporučeno				50.00%		50.00%		50.00%		50.00%		50.00%		50.00%

		Havlíčkův Brod		Celková zadluženost		13.15%		13.32%		65.68%		55.27%		90.77%		74.29%								70.00%		70.00%		70.00%		70.00%		70.00%		70.00%

				Koeficient zadluženosti		15.14%		15.37%		191.37%		123.57%		983.29%		288.95%

		Jihlava		Celková zadluženost		13.09%		14.70%		66.69%		62.06%		112.25%		87.41%														2209006		261756		312228		198944		9797		15599		0		0		1521753		2714		4,531,797

				Koeficient zadluženosti		15.06%		17.24%		200.17%		163.60%		-916.28%		694.11%														9455069		114346		1484908		336946		73300		160003		0		0		866536		314260		12,805,368

		Pelhřimov		Celková zadluženost		7.50%		7.03%		8.88%		6.68%		40.60%		37.65%

				Koeficient zadluženosti		8.11%		7.57%		9.74%		7.15%		68.35%		60.38%

		Třebíč		Celková zadluženost		43.20%		15.97%		89.69%		69.24%		59.40%		41.60%

				Koeficient zadluženosti		76.07%		19.01%		870.33%		225.08%		146.33%		71.24%

		Nové Město na Moravě		Celková zadluženost		5.06%		6.14%		21.53%		17.64%		24.79%		22.90%

				Koeficient zadluženosti		5.33%		6.54%		27.43%		21.42%		32.96%		29.69%

		Nemocnice		ukazatel		2001		2002		2003		2004		2005		2006

		Havlíčkův Brod		Běžná likvidita		0.88		0.88		0.79		0.90		1.01		1.03

				Pohotová likvidita		0.70		0.73		0.67		0.78		0.91		0.90

				Okamžitá likvidita		0.31		0.06		0.17		0.19		0.30		0.38

		Jihlava		Běžná likvidita		1.20		0.78		0.61		0.68		0.87		0.91

				Pohotová likvidita		0.98		0.64		0.52		0.61		0.81		0.81

				Okamžitá likvidita		0.41		0.08		0.10		0.06		0.13		0.15

		Pelhřimov		Běžná likvidita		3.64		3.11		2.67		3.13		2.12		2.02

				Pohotová likvidita		3.05		2.54		2.23		2.59		1.80		1.69

				Okamžitá likvidita		1.63		1.12		1.14		0.87		0.48		0.82

		Třebíč		Běžná likvidita		0.30		0.81		1.07		1.40		1.28		1.44

				Pohotová likvidita		0.25		0.66		0.95		1.30		1.20		1.33

				Okamžitá likvidita		0.08		0.20		0.26		0.45		0.41		0.41

		Nové Město na Moravě		Běžná likvidita		2.61		2.03		3.04		2.84		2.75		2.75

				Pohotová likvidita		1.86		1.50		2.63		2.48		2.43		2.45

				Okamžitá likvidita		0.65		0.47		0.56		0.60		0.64		1.40

																				Doporučeno
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List1

		Nemocnice		ukazatel		2001		2002		2003		2004		2005		2006				Doporučeno				50.00%		50.00%		50.00%		50.00%		50.00%		50.00%

		Havlíčkův Brod		Celková zadluženost		13.15%		13.32%		65.68%		55.27%		90.77%		74.29%								70.00%		70.00%		70.00%		70.00%		70.00%		70.00%

				Koeficient zadluženosti		15.14%		15.37%		191.37%		123.57%		983.29%		288.95%

		Jihlava		Celková zadluženost		13.09%		14.70%		66.69%		62.06%		112.25%		87.41%														2209006		261756		312228		198944		9797		15599		0		0		1521753		2714		4,531,797

				Koeficient zadluženosti		15.06%		17.24%		200.17%		163.60%		-916.28%		694.11%														9455069		114346		1484908		336946		73300		160003		0		0		866536		314260		12,805,368

		Pelhřimov		Celková zadluženost		7.50%		7.03%		8.88%		6.68%		40.60%		37.65%

				Koeficient zadluženosti		8.11%		7.57%		9.74%		7.15%		68.35%		60.38%

		Třebíč		Celková zadluženost		43.20%		15.97%		89.69%		69.24%		59.40%		41.60%

				Koeficient zadluženosti		76.07%		19.01%		870.33%		225.08%		146.33%		71.24%

		Nové Město na Moravě		Celková zadluženost		5.06%		6.14%		21.53%		17.64%		24.79%		22.90%

				Koeficient zadluženosti		5.33%		6.54%		27.43%		21.42%		32.96%		29.69%

		Nemocnice		ukazatel		2001		2002		2003		2004		2005		2006

		Havlíčkův Brod		Běžná likvidita		0.88		0.88		0.79		0.90		1.01		1.03

				Pohotová likvidita		0.70		0.73		0.67		0.78		0.91		0.90

				Okamžitá likvidita		0.31		0.06		0.17		0.19		0.30		0.38

		Jihlava		Běžná likvidita		1.20		0.78		0.61		0.68		0.87		0.91

				Pohotová likvidita		0.98		0.64		0.52		0.61		0.81		0.81

				Okamžitá likvidita		0.41		0.08		0.10		0.06		0.13		0.15

		Pelhřimov		Běžná likvidita		3.64		3.11		2.67		3.13		2.12		2.02

				Pohotová likvidita		3.05		2.54		2.23		2.59		1.80		1.69

				Okamžitá likvidita		1.63		1.12		1.14		0.87		0.48		0.82

		Třebíč		Běžná likvidita		0.30		0.81		1.07		1.40		1.28		1.44

				Pohotová likvidita		0.25		0.66		0.95		1.30		1.20		1.33

				Okamžitá likvidita		0.08		0.20		0.26		0.45		0.41		0.41

		Nové Město na Moravě		Běžná likvidita		2.61		2.03		3.04		2.84		2.75		2.75

				Pohotová likvidita		1.86		1.50		2.63		2.48		2.43		2.45

				Okamžitá likvidita		0.65		0.47		0.56		0.60		0.64		1.40
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		Nemocnice		ukazatel		2001		2002		2003		2004		2005		2006				Doporučeno				50.00%		50.00%		50.00%		50.00%		50.00%		50.00%

		Havlíčkův Brod		Celková zadluženost		13.15%		13.32%		65.68%		55.27%		90.77%		74.29%

				Koeficient zadluženosti		15.14%		15.37%		191.37%		123.57%		983.29%		288.95%

		Jihlava		Celková zadluženost		13.09%		14.70%		66.69%		62.06%		112.25%		87.41%														2209006		261756		312228		198944		9797		15599		0		0		1521753		2714		4,531,797

				Koeficient zadluženosti		15.06%		17.24%		200.17%		163.60%		-916.28%		694.11%														9455069		114346		1484908		336946		73300		160003		0		0		866536		314260		12,805,368

		Pelhřimov		Celková zadluženost		7.50%		7.03%		8.88%		6.68%		40.60%		37.65%

				Koeficient zadluženosti		8.11%		7.57%		9.74%		7.15%		68.35%		60.38%

		Třebíč		Celková zadluženost		43.20%		15.97%		89.69%		69.24%		59.40%		41.60%

				Koeficient zadluženosti		76.07%		19.01%		870.33%		225.08%		146.33%		71.24%

		Nové Město na Moravě		Celková zadluženost		5.06%		6.14%		21.53%		17.64%		24.79%		22.90%

				Koeficient zadluženosti		5.33%		6.54%		27.43%		21.42%		32.96%		29.69%
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		Nemocnice		ukazatel		2001		2002		2003		2004		2005		2006				Doporučeno				50.00%		50.00%		50.00%		50.00%		50.00%		50.00%

		Havlíčkův Brod		Celková zadluženost		13.15%		13.32%		65.68%		55.27%		90.77%		74.29%								70.00%		70.00%		70.00%		70.00%		70.00%		70.00%

				Koeficient zadluženosti		15.14%		15.37%		191.37%		123.57%		983.29%		288.95%

		Jihlava		Celková zadluženost		13.09%		14.70%		66.69%		62.06%		112.25%		87.41%														2209006		261756		312228		198944		9797		15599		0		0		1521753		2714		4,531,797

				Koeficient zadluženosti		15.06%		17.24%		200.17%		163.60%		-916.28%		694.11%														9455069		114346		1484908		336946		73300		160003		0		0		866536		314260		12,805,368

		Pelhřimov		Celková zadluženost		7.50%		7.03%		8.88%		6.68%		40.60%		37.65%

				Koeficient zadluženosti		8.11%		7.57%		9.74%		7.15%		68.35%		60.38%

		Třebíč		Celková zadluženost		43.20%		15.97%		89.69%		69.24%		59.40%		41.60%

				Koeficient zadluženosti		76.07%		19.01%		870.33%		225.08%		146.33%		71.24%

		Nové Město na Moravě		Celková zadluženost		5.06%		6.14%		21.53%		17.64%		24.79%		22.90%

				Koeficient zadluženosti		5.33%		6.54%		27.43%		21.42%		32.96%		29.69%
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		Nemocnice		Závazky z obchodních vztahů

				2002				2003				2004				2005				2006

				Celkem		po splatn.		Celkem		po splatn.		Celkem		po splatn.		Celkem		po splatn.		Celkem		po splatn.

		Havlíčkův Brod		97,442		76,695		110,817		93,087		118,551		96,692		134,387		100,386		119,325		79,641

		Jihlava		149,646		126,379		190,872		166,863		204,665		156,071		223,117		133,075		109,519		63,000

		Pelhřimov		14,215		7,741		19,093		9,427		14,880		6,923		30,758		21,797		32,603		24,180

		Třebíč		86,780		75,109		74,725		64,556		63,581		34,964		92,168		62,265		56,996		22,518

		Nové Město		33,644		580		18,484		-45		22,848		46		25,079		1,874		28,903		305

		Celkem		381,727		286,504		413,991		333,888		424,525		294,696		505,509		319,397		347,346		189,644

		Nemocnice		Pohledávky z obchodních vztahů

				2002				2003				2004				2005				2006

				Celkem		po splatn.		Celkem		po splatn.		Celkem		po splatn.		Celkem		po splatn.		Celkem		po splatn.

		Havlíčkův Brod		80,816		36,981		68,245		27,208		70,690		27,039		94,663		32,913		74,506		26,654

		Jihlava		94,754		43,866		81,476		31,379		116,528		44,578		125,821		63,335		96,927		35,713

		Pelhřimov		41,976		3,828		42,000		2,694		52,345		14,360		63,601		20,134		44,677		938

		Třebíč		45,843		6,483		50,243		7,645		70,261		6,025		74,496		10,429		73,006		7,627

		Nové Město		55,368		1646		63,430		9814		83,432		20424		86,227		27,285		62,295		506

		Celkem		318,757		92,804		305,394		78,740		393,256		112,426		444,808		154,096		351,411		71,438
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