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Zachování činnosti Komplexního onkologického centra Nemocnice Jihlava v celém rozsahu (diagnostika i léčba) považujeme za prioritní záležitost pro koncepci zdravotních služeb Kraje Vysočina.  V tomto smyslu tuto prioritu zapracujeme do Středně dobého plánu Nemocnice Jihlava i do Komplexního rozboru zdravotnických služeb v rámci Kraje Vysočina. Cílem je nejen udržet statut KOC, ale poskytovat v něm moderní a smysluplnou péči tak, aby byly naplněny národní standardy kvality a také ustanovení o náležité péči dle Z 372/2011 O zdravotních službách. Domníváme se, že udržení statutu KOC a tím i KOS (kooperující onkologické skupiny Vysočina) je jedním ze základů udržení kvalitní a dostupné péče v regionu.  

Cíl podporované aktivity
Cílem je zajištění kvalitní a dostupné zdravotní péče v souladu se standardy bezpečnosti provozu. Evropskými standardy kvality péče v rámci vymezených národních sítí zdravotnických zařízení. A to prostřednictvím řízené modernizace a obnovy technického a přístrojového vybavení (zdravotnické prostředky) stávající infrastruktury zařízení poskytující zdravotní péči, s důrazem na modernizaci specializovaných pracovišť akutní péče a dosažení standardů pro včasnou diagnostiku, diferenciální diagnostiku v oblastech zdravotní péče s nejhoršími ukazateli včasnosti záchytu onemocnění, nemocnosti, úmrtnosti a úspěšnosti léčebných intervencí ve srovnání s průměrem zemí EU.

Vymezení podporovaných aktivit
Podpora je zaměřena na modernizaci a obnovu diagnostických a terapeutických zdravotnických prostředků, jejichž výkonnost neumožňuje dosáhnout standardních parametrů kvality péče. Výzva je zaměřena na dosažení standardů vybavenosti národní sítě specializovaných pracovišť zajišťujících komplexní onkologickou péči pro zajištění diagnostiky, léčby a „screening“ – záchyt časných stádií onemocnění – tj. včetně modernizace odpovídajícího diagnostického a terapeutického zázemí: radiodiagnostické pracoviště, radioterapeutické pracoviště a pracoviště nukleární medicíny. Projekt může být předložen pouze na plnění standardů technického přístrojového vybavení specializovaného pracoviště uvedeného v Příručce pro žadatele a příjemce. Přidělená dotace je účelově vázaná a určena výhradně pro konkrétní specializované pracoviště zdravotnického zařízení zařazeného do národní sítě specializovaných pracovišť.
V návaznosti na 19. Výzvu IOP EU  MZČR ve smyslu výše uvedeného plánuje Nemocnice Jihlava výhradně obnovu kritických technologií pro udržení statutu KOC takto:

1.1. [bookmark: _Toc410057838][bookmark: _Toc410107773]Obnova lineárního urychlovače 

Komplexní onkologické centrum musí být vybaveno 2 lineárními urychlovači, což stanoví národní standadry pro vybavení KOC (viz. Věstník MZČR 7/2008 – příloha č.3 této rozvahy). Nemocnice Jihlava nyní provozuje dva tyto přístroje, přičemž starší z nich byl pořízen v roce 2003 , je tedy v provzu bezmála 12 let a je za obvyklou hranící jak morální, tak zejména fyzické životnosti přístroje, která se pohybuje okolo  cca. 8 let. Výrobce deklaruje ukončení podpory tohoto typu přístroje do dvou let. Pokud tedy Nemocnice Jihlava nepořídí technologii cestou dotace EU, bude nejdéle  do dvoulet stát před rozhodnutím, zda nenaplní standardy pro KOC, nebo pořídí technologii v hodnotě 100 mil. Kč bez DPH z investičních prostředků  nemocnice nebo zřizovatele. Vzhledem k zhoršujícímu se trendu úhrad o plátců veřejného zdravotního pojištění lze konstatovat, že nemocnice nebude schopna zajistit finanční krytí z vlastních zdrojů pro tuto obměnu.

1.2. [bookmark: _Toc410107774][bookmark: _Toc410057839]Obnova planární gama kamery SPECT 

Stávající planární gama kamera SPECT TOSHIBA  je v provouzu od roku 1998. Od prosince 2014 je mimo provoz a je neopravitelná z důvodu absence náhradních dílů, výrobce ukončil podporu. Vzhledem k medicínským potřebm i smysluplnosti navrhujeme pořídit technologi hybrridní, tedy SPECT-CT neboť tato technologi plňe nahrazuje a rozšiřuje. Navíc cenový rozdíl ezi oběma technologiemi není zásadní (cca až 1,5 mil Kč).

1.3. [bookmark: _Toc410107775][bookmark: _Toc410057840]Obnova Multifunkční systém operačních sálů pro endoskopické operování                                                                
[bookmark: _Toc410057841]Toto technické vybavení je nezbytnou součástí Komplexního onkologického centra Nemocnice Jihlava neboť národní standardy pro měření kvality, předpokládají stanovený procentuální měr laparoskopických výkonů na celkovém počtu onko-gynekologických, onko-chirurgických a onko-urologických výkonů. Nemocnice Jihlava bude muset pro udržení akreditace toto procentuální vybavení dokládat, současně je tato technologie nezbytná z důvodu naplnění ustanovení náležité péče dle zákona 372/2011 Sb., O zdravotních službách. Jedná se o obměnu 4 ks endoskopických a laparoskopických věží (OLYMPUS a WOLF), které jsou v provozu od roku 2003 a jejich fyzické opotřebení je tak pokročilé, že by jakákoliv oprava byla nerentabilní.

1.4. [bookmark: _Toc410107776]Obnova Digitální subtrakční angiografie 
Opět se jedná o prostou obnovu technologie, která je součástí standardu MZČR. Nemocnice Jihlava provozuje tuto technologii cca. 8 let. Je na hranici amortizace, navíc technologii odpovídající době pořízení. Nedostačuje již pro provádění vysoce specializovaných Angio-intervenčních výkonů (např. embolizace nebo chemo-embolizace, zákroky na vývodných cestách žlučových a pankreatu…), které jsou dnes běžnou součástí terapie onkologicky nemocných. Dalším přínosem pro nemocné je snížení radiační zátěže na nové technologii, rozšíření spektra výkonů poskytovaných v rámci KOC a naplnění ustanovení o náležitou péči ve smyslu zákona 372/2011 Sb. Pokud by Nemocnice Jihlava neměla možnost pořídit tuto technologii formou dotace, byla by nucena pořídit jí v nejbližších dvou letech z vlastních finančních prostředků. 

[bookmark: _Toc345279269]
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[bookmark: _Toc402505047][bookmark: _Toc410057843][bookmark: _Toc410107778]Cesty řešení financování:

Finanční spoluúčast z prostředků Evropské unie (ERDF) činí maximálně 85 % celkových způsobilých výdajů projektu k financování z ERDF. Alokace ERDF bude použita pouze na podporu regionů cíle Konvergence v ČR. Spoluúčast z rozpočtu kraje činí 15%.  Financování akce pro organizace zřizované kraji je EX POST, tedy po ukončení a vyúčtování celého projektu. Z tohoto důvodu je nezbytné zajistit předfinancování celé akce z prostředků kraje.

	Příjemce
	ERDF
	Národní veřejné zdroje

	
	
	SR
	Ostatní národní veřejné zdroje
	Prostředky z rozpočtu krajů

	PO MZ ČR
	85 %
	-
	15 %
	-

	Organizace zřízené/ založené kraji
	85 %
	-
	-
	15 %



	VARIANTY ÚHRADY SPOLUÚČASTI A PŘEDFINANCOVÁNÍ PROJEKTU (140 MIL. KČ)

	
	Dotace KV
	Půjčka KV
	Poznámka

	85% -ERDF  EX- POST
	-
	119 mil. Kč
	Návratnost do 05/2016

	15%  - Rozpočet KV
	21 mil Kč
	3 roky – á 7 mil Kč
	Povinná spoluúčast



SHRNUTÍ:

Na základě výše uvedených skutečností je nezbytné rozhodnutí o způsobu finančního krytí akce a to v této struktuře:
	Struktura financování
	Objem finančních prostředků
	Poznámka

	Předfinancování akce (85%)
	119 000 000,00- Kč
	Návratnost do 31. 5. 2016

	Spoluúčast z rozpočtu kraje (15%)
	21 000 000,00- Kč  
	

	Celkové finanční krytí projektu
	140 000 000,00- Kč
	


Vzhledem k tomu, že se jedná ze strany správce dotace (MZČR) o dočerpání dotačních prostředků z programového období 2008-2014, bude jejich návratnost do rozpočtu kraje velice rychlá, finanční vypořádání musí být ukončeno nejpozději do 05/2016 a jejich čerpání by mělo probíhat v období 09/2015-10/2015. Důvodem je, že celé účetní období musí být uzavřeno do 12/2015.


3. [bookmark: _Toc410107454][bookmark: _Toc410107465][bookmark: _Toc410107514][bookmark: _Toc410107781]HARMONOGRAM PROJEKTU



	ROK
	AKTIVITA
	I.
	II.
	III.
	IV.
	V.
	VI.
	VII.
	VIII.
	IX.
	X.
	XI.
	XII.

	2015
	Příprava a Předložení Projektové žádosti
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	 
	
	

	2015
	Schválení Projektové žádosti
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2015
	Příprava a schválení zadávací dokumentace veřejné zakázky na části
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2015
	Provedení výběrových řízení na dodavatele pořizovaných technologií
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	2015
	Kompletní řádná administrace
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2015
	Realizace propagačních opatření a publicity projektu
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2015
	Dodávka, instalace a testování pořizovaných technologií
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	2016
	Finanční Vypořádání projektu
	 
	 
	 
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 





















4. ZÁVĚR




Podpora financování obměny přístrojového vybavení Komplexního onkologického centra Nemocnice Jihlava v rozsahu 19. Výzvy IOP je jednou z posledních možností financování z dotací IOP EU. Pokud tedy Nemocnice Jihlava nepořídí technologii cestou dotace EU, bude nejdéle do dvou let stát před rozhodnutím, zda nenaplní standardy pro KOC, nebo pořídí technologii z investičních prostředků nemocnice anebo zřizovatele. Vzhledem k zhoršujícímu se trendu úhrad od plátců veřejného zdravotního pojištění lze konstatovat, že nemocnice nebude schopna zajistit finanční krytí z vlastních zdrojů pro tuto obměnu.
Na druhou stranu je třeba konstatovat, že práce KOC Nemocnice Jihlava a KOS Kraje Vysočina je vnímána jako dobrá, v organizaci péče jako příkladná. Lze doložit, že centrum i skupina pracují mnohem lépe, než v řadě velkých aglomerací. 
Doplněním technologií výše uvedených, dojde k naplnění technické úrovně KOC a KOS na úroveň stanovenou MZČR. Vedle toho musí Nemocnice Jihlava doplnit také personální požadavky kladené na činnost KOC, zejména dostatek erudovaných radiačních a klinických onkologů, onkochirurgů, specialistů na onkologickou urologii a gynekologii. Naplnění těchto personálních standardů jde plně k finanční tíži Nemocnice Jihlava.  

V Jihlavě dne 27. ledna 2015
Vypracoval: 
Ing. Alexander Filip,
Provozně technický náměstek 

Předkládá: 
[image: ]
MUDr. Lukáš Velev, MHA
ředitel
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