Cerebrovaskulární péče v ČR

ČÁST  I.

Centra vysoce specializované cerebrovaskulární péče.

Centra vysoce specializované péče o pacienty s iktem.
Čl. 1

Kontext

Cévní mozkové příhody jsou ve vyspělých, stejně jako v rozvojových zemích druhou příčinou úmrtí a nejčastější příčinou invalidity u lidí středního a vyššího věku. Česká republika patří k zemím s nejvyšší morbiditou, mortalita u nás dosahuje ve srovnání s většinou vyspělých států téměř dvojnásobných hodnot. Účinným prostředkem ke snižování těchto nepříznivých ukazatelů je zkvalitnění primární i sekundární prevence cerebrovaskulárních onemocnění a koncentrace pacientů do center vysoce specializované péče (dále jen „centra“). 

Vytvoření center zahrnuje stanovení jednotných pravidel tak, aby se sjednotila zdravotní péče poskytovaná pacientům s cerebrovaskulárním onemocněním po stránce technické, materiální a personální, a dále umožní vytvoření a udržení dostatečné erudice všech členů multidisciplinárního týmu i zajištění dostupnosti, kvality a efektivity zdravotní péče při zachování nebo dokonce zvýšení kvality poskytované péče.

Kritéria zařazení poskytovatelů zdravotních služeb do sítě center byla připravena týmem složeným ze zástupců Ministerstva zdravotnictví ČR (dále jen „MZ“), zdravotních pojišťoven, odborných společností (Česká neurologická společnost ČLS JEP, Česká neurochirurgická společnost ČLS JEP, Česká neuroradiologická společnost ČLS JEP, Česká společnost intervenční radiologie ČLS JEP, Česká společnost pro rehabilitační a fyzikální medicínu ČLS JEP, Česká společnost urgentní medicíny a medicíny katastrof ČLS JEP) a Asociace krajů ČR. 

Pro zajištění kvality a dostupnosti vysoce specializované péče pro pacienty s cerebrovaskulárním onemocněním se za optimální pro ČR považuje v rámci vysoce specializované cerebrovaskulární péče: 1 centrum na cca 950 000 obyvatel, tj. 11 Center vysoce specializované cerebrovaskulární péče pro ČR, a 1 Centrum vysoce specializované péče o pacienty s iktem na 235 000 obyvatel, tj. 45 Center vysoce specializované péče o pacienty s iktem pro ČR, přičemž geografické hledisko není rozhodujícím kritériem – s ohledem na dále uvedené kritické hodnoty provedených trombolýz, jejichž indikace je, kromě jiného, vázána i na přesné časové okno, toto opravdu překvapí a jistě nepotěší „záchranku“.  Centrum vysoce specializované cerebrovaskulární péče zároveň funguje jako Centrum vysoce specializované péče pro pacienty s iktem. Tato data reflektují situaci v EU. Na udělení statutu centra vysoce specializované péče není právní nárok. 
Poskytovatelé zdravotních služeb, kterým bude udělen statut Centra vysoce specializované cerebrovaskulární péče, resp. Centra vysoce specializované péče o pacienty s iktem, budou ve vztahu k službám poskytovaným v rámci centra považováni za subjekty zajišťující veřejnou službu, resp. službu obecného hospodářského zájmu ve smyslu relevantních evropských nařízení (zvláště rozhodnutí č. 2012/21/EU). To je fajn, a co dál. Značná část pacientů IC totiž končí s výrazně záporným hospodářským výsledkem…
ČÁST II.

Výzva k podání žádosti o udělení statutu Centra vysoce specializované cerebrovaskulární péče
Čl. 1 

Výzva

MZ tímto uveřejňuje podle § 112 zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování, v platném znění (dále jen „zákon“) výzvu k podání žádosti o udělení statutu Centra vysoce specializované cerebrovaskulární péče (dále jen „Komplexní cerebrovaskulární centrum“ či „KCC“). Územím, pro které má být tato vysoce specializovaná péče poskytována, je Česká republika. Statut KCC bude udělen na období 5 let. Poskytovatel zdravotních služeb pozbývá statut KCC, pokud se jedná o případy uvedené v § 113 zákona. Poskytovatel zdravotních služeb, který získá tento statut, pravidelně sleduje indikátory výkonnosti KCC a kvality poskytované zdravotní péče a předkládá je na vyžádání MZ. 

Součástí této výzvy je formulář žádosti o udělení statutu KCC; žádost se stanovenými doklady se předkládá MZ. 

Čl.2 

Základní obecné požadavky nezbytné pro udělení statutu KCC
Statut KCC bude udělen poskytovateli zdravotních služeb, který zajistí pacientům poskytování komplexní zdravotní péče, disponuje multioborovým týmem s příslušným lůžkovým, ambulantním, stacionárním a laboratorním zázemím. Pod pojmem „vysoce specializovaná cerebrovaskulární péče“ rozumíme zdravotní péči zajišťovanou obory neurologie a neurochirurgie v úzké spolupráci s ostatními klinickými a diagnostickými obory (cévní chirurgie, radiologie a zobrazovací metody, intervenční radiologie a neuroradiologie, rehabilitační a fyzikální medicína, vnitřní lékařství, kardiologie).

Péče o pacienta v KCC je koordinována oborem neurologie s neurologickou jednotkou intenzivní péče, a to samostatnou nebo v rámci multioborové JIP, s vyčleněnými lůžky a personálem pro vysoce specializovanou cerebrovaskulární péči (dále jen neurologická JIP). Poskytovatel zajišťuje komplexní diagnostickou, léčebnou a akutní léčebně rehabilitační péči o pacienty s cerebrovaskulárními onemocněními a spolupracuje s Centry vysoce specializované péče pro iktové pacienty.

Poskytovatel zdravotních služeb, žádající o udělení statutu KCC, musí splňovat i podmínky jdoucí nad rámec požadavků na personální zabezpečení podle vyhlášky č. 99/2012 Sb., o požadavcích na minimální personální zabezpečení zdravotních služeb a požadavků na technické a věcné vybavení podle vyhlášky č. 92/2012 Sb., o požadavcích na minimální technické a věcné vybavení zdravotnických zařízení a kontaktních pracovišť domácí péče v době podání žádosti, není-li v textu uvedeno jinak. 
Čl. 3 

Požadavky na technické a věcné vybavení zdravotnického zařízení, požadavky na personální zabezpečení a další požadavky nezbytné pro udělení statutu KCC
Statut KCC bude udělen poskytovateli zdravotních služeb, který disponuje níže specifikovaným multioborovým týmem s příslušným lůžkovým, ambulantním, stacionárním a laboratorním zázemím a který provádí uvedené specifické terapeutické postupy v léčbě cévních mozkových příhod:
1) Požadavky na personální vybavení KCC
Za nepodkročitelná kritéria jsou považována následující kritéria:

a) vedoucím KCC je lékař se specializovanou způsobilostí v oboru neurologie nebo neurochirurgie, který v KCC pracuje v rozsahu úvazku 1,0 ,
b) 2,0 úvazku lékaře se specializovanou způsobilostí v oboru neurochirurgie, 5,0 úvazků lékařů se specializovanou způsobilostí v oboru neurologie,  1,0 úvazku lékaře se zvláštní odbornou způsobilostí v oboru neuroradiologie a 1,0 úvazek lékaře se specializovanou způsobilostí v oboru rehabilitační a fyzikální medicína, uvedené počty lékařů ve všech případech musí být vyčleněny pouze pro činnost KCC.
V týmu je dále 24 hodin denně zajištěna dostupnost zdravotních služeb v oborech:

· intervenční radiologie,  

· anesteziologie a intenzivní medicína,

· cévní chirurgie, 

· radiologie a zobrazovací metody,

· vnitřní lékařství nebo kardiologie,

· klinická biochemie, hematologie a transfuzní lékařství a lékařská mikrobiologie.
V KCC musí být dále dostupní pracovníci:

· fyzioterapeut (1,0 fyzioterapeut na 5 lůžek) – dostupnost 6 dnů v týdnu, pracovní úvazek 4,0 ,
· ergoterapeut (1,0 ergoterapeut na 7 lůžek) – dostupnost 6 dnů v týdnu, pracovní úvazek 3,0 ,
· klinický psycholog – pracovní úvazek 1,0 ,
· klinický logoped – pracovní úvazek 1,0 ,

· zdravotně sociální pracovník – pracovní úvazek 0,5 ,

· nutriční terapeut – pracovní úvazek 0,5 ,

· konsiliárně zajištěný ortotik – protetik,

· smluvně zajištěný speciální pedagog, event. andragog,

· pracovníci v oboru nukleární medicína (radiologický asistent, farmaceutický asistent, všeobecná sestra se specializovanou způsobilostí v nukleární medicíně), zajišťující diagnostickou péči.

2) Požadavky na prostorové a materiálně-technické vybavení

Nezbytnou součástí KCC je urgentní příjem v přímé návaznosti na diagnostický komplement a jednotku intenzivní péče nebo takové organizační řešení, které zajistí časově optimální návaznost diagnostické a léčebné složky péče.
Za nepodkročitelná kritéria se považují:

· minimálně 1 neurochirurgický sál s operačním mikroskopem,

· MD CT přístroj,

· angiograf s vybavením pro neurointervenční výkony,

· neurologická jednotka intenzivní péče, a to samostatná nebo v rámci multioborové či neurochirurgické JIP, s vyčleněnými lůžky a personálem pro vysoce specializovanou cerebrovaskulární péči, v počtu minimálně 5 lůžek, vybavená dle vyhlášky č. 134/1998 Sb., ve znění pozdějších předpisů, odbornosti 2I9 (resp. 2T9) pro poskytování OD intenzivní péče optimálně 00053 (minimálně 00055) doplněná minimálně o 8 lůžek intenzivní péče nižšího typu (00057 nebo 00058), na které je zároveň poskytována komplexní léčebně rehabilitační péče,

· pokud budou pro KCC využita i neurochirurgická JIP lůžka, pak zároveň počet lůžek neurologické nebo multioborové JIP, která jsou vyčleněna pro centrum, musí být z celkového počtu minimálně 8 -  z toho minimálně 4 lůžka intenzivní péče nižšího typu a minimálně 4 lůžka intenzivní péče vyššího typu,

· sonografický přístroj pro duplexní extrakraniální a transkraniální vyšetření, umístěný trvale na neurologické JIP,

· neurochirurgická lůžka v počtu minimálně 20 lůžek,

· standardní lůžkové oddělení neurologie s počtem lůžek minimálně 30,

· oddělení akutní léčebné rehabilitace s minimálně 20 akutními rehabilitačními lůžky, vybavené pro komplexní rehabilitační péči o pacienty po cévní mozkové příhodě.
3) Požadavky na minimální počet provedených zdravotních výkonů:

· počet hospitalizovaných pacientů s cerebrovaskulárním onemocněním od 1. 1. do 31. 12. 2013 - minimálně 500,

· počet systémových trombolýz, provedených od 1. 1. do 31. 12. 2013 - minimálně 40,

· počet neurochirurgických cévních operací od 1. 1. do 31. 12. 2013 - minimálně 100,

· počet endovaskulárních výkonů pro ischemické a hemoragické CMP od 1. 1. do 31. 12. 2013 - minimálně 60.

Pro hodnocení počtu systémových trombolýz je rozhodující údaj v příslušné mezinárodní informační databázi (SITS).

4) Pořadí uchazečů:
V souladu s § 112 odst. 4 zákona o zdravotních službách bude stanoveno pořadí uchazečů, kteří vyhověli podmínkám vymezeným ve výzvě. 

Pořadí uchazečů bude stanoveno na základě těchto kritérií: 

· počet hospitalizovaných pacientů s cerebrovaskulárním onemocněním od 1. 1. do 31. 12. 2013,
· počet pacientů s cerebrovaskulárním onemocněním hospitalizovaných na JIP od 1. 1. do 31. 12. 2013,
· počet systémových trombolýz od 1. 1. do 31. 12. 2013, 
· počet neurochirurgických cévních operací od 1. 1. do 31. 12. 2013,
· počet endovaskulárních výkonů pro ischemické a hemoragické CMP od 1. 1. do 31. 12. 2013.
Čl. 4 

Indikátory kvality poskytované zdravotní péče a výkonnosti KCC
Poskytovatel zdravotních služeb, který získá statut KCC, pravidelně sleduje indikátory výkonnosti KCC a kvality poskytované zdravotní péče, podle indikátorů uvedených ve Věstníku MZ ČR 
č. 10/2012, které na vyžádání poskytne MZ.
Příloha č. 1

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVÍ ČR

Žádost o udělení statutu Centra vysoce specializované cerebrovaskulární péče (dále jen „KCC“)
Identifikační údaje uchazeče o statut KCC
…………………………………………………………………………………………………………………………………..

Adresa místa nebo míst poskytování zdravotních služeb

…………………………………………………………………………………………………

Statutární orgán

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

Telefon : …………………………………….. e-mail: …………………………………….. 

FAX:………………………………………………………………………………………..

Svým podpisem na této žádosti potvrzuji, že:

1. všechny údaje uvedené v žádosti a přílohách jsou pravdivé,

2. dodržím všechny podmínky, za nichž bude statut KCC udělen, a umožním kontrolu jejich plnění, 
3. písemně oznámím Ministerstvu zdravotnictví změny všech údajů a podmínek, za nichž mi byl statut KCC udělen, a to nejpozději do 15 dnů ode dne jejich vzniku,

Podpis statutárního orgánu a razítko poskytovatele zdravotních služeb 

V……………………. dne ……………. ………………………………………………

Vyplněnou a podepsanou písemnou přihlášku zašlete do 30 kalendářních dnů od uveřejnění výzvy na adresu:

Ministerstvo zdravotnictví ČR, odbor zdravotních služeb, Palackého nám. 4, 128 01 Praha 2.
Dokumentace k žádosti statutárního zástupce k žádosti o udělení statutu KCC
1. kopie oprávnění k poskytování zdravotních služeb
2. jméno, kopie dokladu o nejvyšší dosažené kvalifikaci a výše úvazku vedoucího KCC,

3. počet pacientů, jimž pracoviště provedlo níže uvedené zdravotní výkony (pro každý zdravotní výkon započíst jedno rodné číslo vždy pouze 1x) v intervalu od 1. 1. do 31. 12. 2013:

· počet hospitalizovaných pacientů s cerebrovaskulárním onemocněním v rámci celého KCC v intervalu od 1. 1. do 31. 12. 2013,

· počet pacientů s cerebrovaskulárním onemocněním hospitalizovaných na JIP od 1. 1. do 31. 12. 2013,

· počet systémových trombolýz, od 1. 1. do 31. 12. 2013, zaznamenaných v příslušné databázi (SITS),

· počet endovaskulárních výkonů na tepnách zásobujících mozek, od 1. 1. do 31. 12. 2013,
· počet neurochirurgických cévních operací, od 1. 1. do 31. 12. 2013.
Údaje, požadované v bodě 3., vyplňte do následující tabulky, včetně dalších údajů:

	
	Aktuální stav u žadatele (ke dni podání žádosti, není-li požadováno jinak)

	Počet hospitalizovaných pacientů s CMP a TIA *
	

	Počet pacientů s CMP a TIA na JIP *
	

	Počet provedených systémových trombolýz *
	

	Počet provedených endovaskulárních výkonů *
	

	Počet provedených neurochirurgických cévních operací *
	

	Jméno, nejvyšší dosažené vzdělání a velikost úvazku vedoucího KCC *
	

	Počet úvazků neurochirurgů *
	

	Počet úvazků neurologů *
	

	Velikost úvazku rhb lékaře *
	

	Počet úvazků fyzioterapeutů *
	

	Počet úvazků ergoterapeutů *
	

	Velikost úvazku klinického logopeda *
	

	Velikost úvazku klinického psychologa *
	

	Velikost úvazku zdravotně sociálního pracovníka *
	

	Velikost úvazku nutričního terapeuta *
	

	Konziliárně zajištěný ortotik – protetik *
	

	Dostupnost speciálního pedagoga – ev. andragoga *
	

	Požadovaní pracovníci oboru nukleární medicína *
	

	Počet lůžek - JIP 00053 nebo 00055 */ z toho nasmlouvaných zdravotními pojišťovnami
	

	Počet lůžek - JIP 00057 nebo 00058 */ z toho nasmlouvaných zdravotními pojišťovnami
	

	Počet lůžek – standardní neurologické oddělení */ z toho nasmlouvaných zdravotními pojišťovnami
	

	Počet lůžek – neurochirurgické oddělení */ z toho nasmlouvaných zdravotními pojišťovnami
	

	Počet lůžek – oddělení akutní léčebné rehabilitace */ z toho nasmlouvaných zdravotními pojišťovnami
	

	Počet neurochirurgických sálů s operačním mikroskopem *
	

	Angiograf s vybavením pro neurointervenční výkony *
	

	MD CT přístroj *
	

	UZ přístroj trvale umístěný na JIP *
	


* podrobnosti jsou vždy uvedeny v textu výzvy

ČÁST III.

Výzva k podání žádosti o udělení statutu Centra vysoce specializované péče o pacienty s iktem

Čl.1 

Výzva

MZ tímto uveřejňuje podle § 112 zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování, v platném znění (dále jen „zákon“) výzvu k podání žádosti o udělení statutu Centra vysoce specializované péče o pacienty s iktem. Územím, pro které má být tato vysoce specializovaná péče poskytována, je Česká republika. Statut Centra vysoce specializované péče o pacienty s iktem (dále jen „Iktové centrum“ nebo „IC“) bude udělen na období 5 let. Poskytovatel zdravotních služeb pozbývá statut IC, pokud se jedná o případy uvedené v § 113 zákona. Poskytovatel zdravotních služeb, který získá tento statut, pravidelně sleduje indikátory výkonnosti IC a kvality poskytované zdravotní péče a předkládá je na vyžádání MZ. 

Součástí této výzvy je formulář žádosti o udělení statutu IC; žádost se stanovenými doklady se předkládá MZ. 
Čl.2 

Základní obecné požadavky nezbytné pro udělení statutu IC
Statut IC bude udělen poskytovateli zdravotních služeb, který zajistí pacientům poskytování komplexní zdravotní péče, disponuje multioborovým týmem s příslušným lůžkovým, ambulantním, stacionárním a laboratorním zázemím. Pod pojmem „vysoce specializovaná péče o pacienty s iktem“ rozumíme zdravotní péči zajišťovanou oborem neurologie v úzké spolupráci s ostatními klinickými a diagnostickými obory (radiologie a zobrazovací metody, rehabilitační a fyzikální medicína, vnitřní lékařství, kardiologie, cévní chirurgie).

Péče o pacienta v IC je koordinována oborem neurologie s neurologickou jednotkou intenzivní péče, a to samostatnou nebo v rámci multioborové JIP, s vyčleněnými lůžky a personálem pro vysoce specializovanou péči o pacienty s iktem (dále jen neurologická JIP). Poskytovatel zajišťuje komplexní diagnostickou, léčebnou a akutní léčebně rehabilitační péči o pacienty s cévními mozkovými příhodami a spolupracuje s KCC a neurologickými pracovišti v regionu. Nemá však povinnost zajišťovat péči v oborech neurochirurgie a intervenční radiologie. 

Poskytovatel zdravotních služeb, žádající o udělení statutu IC, musí splňovat i podmínky jdoucí nad rámec požadavků na personální zabezpečení podle vyhlášky č. 99/2012 Sb., o požadavcích na minimální personální zabezpečení zdravotních služeb a požadavků na technické a věcné vybavení podle vyhlášky č. 92/2012 Sb., o požadavcích na minimální technické a věcné vybavení zdravotnických zařízení a kontaktních pracovišť domácí péče v době podání žádosti, není-li v textu uvedeno jinak. 
Čl.3 

Požadavky na technické a věcné vybavení zdravotnického zařízení, požadavky na personální zabezpečení a další požadavky nezbytné pro udělení statutu IC
Statut IC bude udělen poskytovateli zdravotních služeb, který disponuje níže specifikovaným multioborovým týmem s příslušným lůžkovým, ambulantním, stacionárním a laboratorním zázemím a který provádí uvedené specifické terapeutické postupy v léčbě cévních mozkových příhod: 
1) Požadavky na personální vybavení IC
Za nepodkročitelná kritéria jsou považována následující kritéria:

a) vedoucím IC je lékař se specializovanou způsobilostí v oboru neurologie, který v IC pracuje v rozsahu úvazku 1,0.

b) 3,0 úvazky lékařů se specializovanou způsobilostí v oboru neurologie a 1,0 úvazek lékaře se specializovanou způsobilostí v oboru rehabilitační a fyzikální medicína, uvedené počty lékařů musí být ve všech případech vyčleněny pouze pro činnost IC.
Velmi  „pozoruhodný“ požadavek……když nebudou zrovna v nemocnici přítomni pacienti s iktem, pošleme lékaře domů?  Nebo budou sedět na lékařském pokoji…..

Máme snad chirurgy, kteří jsou deponováni pouze pro operování pravé poloviny tračníku? Nebo ortopedy pouze pro operaci kolenního kloubu?? To snad není myšleno vážně?!
V týmu je dále 24 hodin denně zajištěna dostupnost zdravotních služeb v oborech:

· cévní chirurgie, 

· radiologie a zobrazovací metody,

· vnitřní lékařství nebo kardiologie,

· anesteziologie a intenzivní medicína,
· klinická biochemie, hematologie a transfuzní lékařství a lékařská mikrobiologie.

V IC musí být dále dostupní pracovníci:

· fyzioterapeut (1,0 fyzioterapeut na 5 lůžek) – dostupnost 6 dnů v týdnu, 4,0 pracovních úvazků,

· ergoterapeut (1,0 ergoterapeut na 7 lůžek) – dostupnost 6 dnů v týdnu, 3,0 pracovní úvazky, (naprosto nadbytečný počet, bohatě stačí poloviční úvazek…každý z praxe to potvrdí)
· klinický logoped – pracovní úvazek 1,0, (zdaleka ne každý pacient po iktu ho potřebuje…stačila by dostupnost, nebo menší úvazek)
· klinický psycholog – pracovní úvazek 1,0, (zdaleka ne každý pacient po iktu ho potřebuje…stačila by dostupnost, nebo menší úvazek
· zdravotně sociální pracovník – pracovní úvazek 0,5,

· nutriční terapeut (pracovní úvazek 0,5),

· konsiliárně zajištěný ortotik-protetik,

· v indikovaných případech smluvní zajištění péče speciálního pedagoga, event. andragoga,

· pracovníci v oboru nukleární medicína (radiologický asistent, farmaceutický asistent, všeobecná sestra se specializovanou způsobilostí v nukleární medicíně), zajišťující diagnostickou péči. 
· Výše uvedené požadavky na personální vybavení často nekorespondují se skutečnými požadavky pacientů. Určitě je dobré mít tyto odbornosti nasmlouvány, ale zejména potřeba klinického psychologa a logopeda je tak různorodá, že požadavek na celý 1,0 úvazek je skutečně naddimenzovaný! Přinášejí nemocnicím nemalé personální náklady a nemluvě o tom, že v daném regionu jsou služby logopoda, klinického psychologa apod. nabízeny soukromým sektorem mimo nemocnici. Pro ZP je tak tato činnost zajištěna dostatečně a nevidí důvod, pro nasmlouvávat další takovou péči v nemocnici. Sehnat logopeda, klinického psychologa, ale i ergoterapeuta v požadovaných úvazcích není vůbec snadný úkol. A když už ho seženete, jedná se téměř výhradně o důchodce, kteří soukromou praxi už nechtějí, nebo o mladé logopedky či klinické psycholožky po škole, které však často záhy odcházejí čerpat mateřskou dovolenou…. (za poslední 3 roky odešly na MD 3 logopedky, 2 ergoterapeutky a 1 klinická psycholožka. Další klinická psycholožka do starobního důchodu…zásoby těchto odborností jsou již v regionu vlastně vyčerpány.. 
Jak se však zdá, i na tomto visí existence iktového centra…. 
Když nemocnice nesežene klinického psychologa či logopeda na úvazek 1,0, tak budou mít pacienti smůlu a pojedou s iktem sanitkou třeba další hodinu do nemocnice, kde logopeda mají a může být touto prodlevou promeškána možnost k provedení systémové trombolýzy?
2) Požadavky na prostorové a materiálně-technické vybavení

Nezbytnou součástí IC je urgentní příjem v přímé návaznosti na diagnostický komplement a jednotku intenzivní péče nebo takové organizační řešení, které zajistí časově optimální návaznost diagnostické a léčebné složky péče.

Za nepodkročitelná kritéria se považují:

· MD CT přístroj,

· neurologická jednotka intenzivní péče, a to samostatná nebo v rámci multioborové JIP, s vyčleněnými lůžky a personálem  ( a nebude-li tam přítomen zrovna pacient s iktem, pak budou tato lůžka prázdná? Když přijde pacient s infarktem, tak ho uložím na standardní oddělení, jelikož musím na JIPU držet volné postele pro potenciální přijetí iktu? To se nutíme do hodně velké neefektivity!!…….Pro vysoce specializovanou péči o pacienty s iktem, v počtu minimálně 4 lůžek, vybavená dle vyhlášky č.134/1998 Sb., ve znění pozdějších předpisů, odbornosti 2I9 (resp. 2T9) pro poskytování OD intenzivní péče optimálně 00053 (minimálně 00055) doplněná minimálně o 4 lůžka intenzivní péče nižšího typu (00057 nebo 00058), na které je zároveň poskytována komplexní léčebně rehabilitační péče, 
· sonografický přístroj pro duplexní extrakraniální a transkraniální vyšetření, umístěný trvale na neurologické JIP,

· standardní lůžkové oddělení neurologie s počtem lůžek minimálně 30, (proč ne 32 nebo 28?)
· oddělení akutní léčebné rehabilitace v počtu lůžek minimálně 20, vybavené pro komplexní rehabilitační péči o pacienty po cévní mozkové příhodě. 
3) Požadavky na minimální počty výkonů:
· počet hospitalizovaných pacientů s cerebrovaskulárním onemocněním od 1. 1. do 31. 12. 2013 - minimálně 300,
· počet systémových trombolýz, provedených od 1. 1. do 31. 12. 2013 - minimálně 20.
Provedení STL má svá jasně definovaná medicínská kriteria, která buď indikují, nebo kontraindikují provedení STL. Takto postavené kritérium, stejně jako procento počtu hospitalizací na JIP může svádět k tendenčnímu chování a vykazování. Počet indikovaných a zároveň provedených STL se může meziročně lišit i o desítky procent.  Jeden rok může  pracoviště nemocnice provést  17 STL a následující rok  32 STL.  Má být nesplněný limit 20 STL důvodem pro to, aby pracoviště vypadlo ze sítě IC, i kdyby ostatní kriteria splnilo?
Pro hodnocení počtu systémových trombolýz je rozhodující údaj v příslušné mezinárodní informační databázi (SITS).

4) Pořadí uchazečů:

V souladu s § 112 odst. 4 zákona o zdravotních službách bude stanoveno pořadí uchazečů, kteří vyhověli podmínkám vymezeným ve výzvě. 

Pořadí uchazečů bude stanoveno na základě těchto kritérií: 

· počet hospitalizovaných pacientů s cerebrovaskulárním onemocněním od 1. 1. do 31. 12. 2013,

· počet pacientů s cerebrovaskulárním onemocněním hospitalizovaných na JIP od 1. 1. do 31. 12. 2013,
Aby počet pacientů hospitalizovaných na JIP určoval pořadí pracovišť je naprosto zavádějící. Údaje z některých nemocnic, které udávají skoro 90% pacientů hospitalizovaných na JIP svědčí o naprosté nezdravosti tohoto kritéria. Hovoří to pouze o tom, že vlastně téměř všechny pacienty s iktem či podezřením na něj ukládají na JIP. Na JIP má být hospitalizován pouze pacient, který JIP skutečně potřebuje,  a který z pobytu na JIP může profitovat, jinak je to pro pacienta i pro systém zcela kontraproduktivní. Údaje o 90% využití JIP pacienty se suspektním či prokázaným iktem, je  stejně výmluvné, jako když některá pracoviště intenzivní péče udávají 0% nozokomiálních  nákaz. 

Zůstane-li toto kritérium jako druhé nejdůležitější v pořadí pracovišť povede to zcela jistě k tendenčnímu chování s cílem vykazovat vyšší procenta hospitalizací na JIP. Světový trend je však zcela obrácený. Co nejdříve začít s rehabilitací a pobyt na JIP, doprovázený dalšími riziky spojenými s pobytem na intenzivním lůžku, co nejvíce zkrátit.
· počet systémových trombolýz od 1. 1. do 31. 12. 2013. Viz výše. V českých podmínkách může toto kriterium svádět k provádění STL i u pacientů, kteří z toho nebudou mít žádný prospěch, což je z pohledu EBM naprosto špatně a navíc je to extrémně neefektivní.
Čl. 4 

Indikátory kvality poskytované zdravotní péče a výkonnosti IC
Poskytovatel zdravotních služeb, který získá statut IC, pravidelně sleduje indikátory výkonnosti IC a kvality poskytované zdravotní péče, podle indikátorů pro KCC/IC uvedených ve Věstníku MZ č. 10/2012, které na vyžádání poskytne MZ.

Příloha č. 1

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVÍ ČR

Žádost o udělení statutu Centra vysoce specializované péče o pacienty s iktem (dále jen „IC“)
Identifikační údaje uchazeče o statut IC
…………………………………………………………………………………………………………………………………..

Adresa místa nebo míst poskytování zdravotních služeb

…………………………………………………………………………………………………

Statutární orgán

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

Telefon : …………………………………….. e-mail: …………………………………….. 

FAX:………………………………………………………………………………………..

Svým podpisem na této žádosti potvrzuji, že:

1. všechny údaje uvedené v žádosti a přílohách jsou pravdivé,
2. dodržím všechny podmínky, za nichž bude statut IC udělen, a umožním kontrolu jejich plnění, 
3. písemně oznámím Ministerstvu zdravotnictví změny všech údajů a podmínek, za nichž mi byl statut IC udělen, a to nejpozději do 15 dnů ode dne jejich vzniku. 
Když pracovišti, zařazenému do sítě IC odejde logoped, klinický psycholog apod., musím to nahlásit na MZ? A co bude dál? Podám inzerát a budu se modlit. Na pracovním úřadu nejsou zástupy klinických psychologů….Má pracoviště přestat přijímat pacienty s iktem? Přestane je tam snad záchranka vozit? Samozřejmě, že nepřestane!! Minulost nám dává za pravdu. I když naše nemocnice ještě nepatřila do sítě IC vozila k nám záchranka pacienty s iktem jednoho za druhým a to dokonce z obcí, které bezprostředně sousedí z Prahou, jelikož pražská pracoviště nebyla schopna pacienta přijmout….. jsem přesvědčen o tom, že žádná záchranka nebude míjet oblastní, či krajskou nemocnici, aby směřovala s pacientem na pracoviště, které je vzdálené třeba dalších 50 minut cesty… Nebudou o tom ani uvažovat, tak jak to vidíme na jiných diagnózách každý den! Opomíjet při tvorbě sítě IC geografické hledisko nelze považovat stran toho, jak se systém obecně chová, za rozumné…ale možná to vidím pouze z pohledu našeho regionu….
Podpis statutárního orgánu a razítko poskytovatele zdravotních služeb 

V……………………. dne ……………. ………………………………………………

Vyplněnou a podepsanou písemnou přihlášku zašlete do 30 kalendářních dnů od uveřejnění výzvy na adresu:

Ministerstvo zdravotnictví ČR, odbor zdravotních služeb, Palackého nám. 4, 128 01 Praha 2.
Dokumentace k žádosti statutárního zástupce k žádosti o udělení statutu IC
1. Kopie oprávnění k poskytování zdravotních služeb.
2. Jméno, kopie dokladu o nejvyšší dosažené kvalifikaci a výše úvazku vedoucího IC. 
3. Počet pacientů, jimž pracoviště provedlo níže uvedené zdravotní výkony (pro každý zdravotní výkon započíst jedno rodné číslo vždy pouze 1x) v intervalu od 1. 1. do 31. 12. 2013:

· počet hospitalizovaných pacientů s cerebrovaskulárním onemocněním v rámci celého IC v intervalu od 1. 1. do 31. 12. 2013,

· počet pacientů s cerebrovaskulárním onemocněním hospitalizovaných na JIP od 1. 1. do 31. 12. 2013,

· počet systémových trombolýz, od 1. 1. do 31. 12. 2013, zaznamenaných v příslušné databázi (SITS).

Údaje, požadované v bodě 3., vyplňte do následující tabulky, včetně dalších údajů:
	
	Aktuální stav u žadatele (ke dni podání žádosti, není-li požadováno jinak)

	Počet hospitalizovaných pacientů s CMP a TIA*
	

	Počet pacientů s CMP a TIA na JIP *
	

	Počet provedených systémových trombolýz *
	

	Jméno, nejvyšší dosažené vzdělání a velikost úvazku vedoucího IC *
	

	Počet úvazků neurologů *
	

	Velikost úvazku rhb lékaře *
	

	Počet úvazků fyzioterapeutů *
	

	Počet úvazků ergoterapeutů *
	

	Velikost úvazku klinického logopeda *
	

	Velikost úvazku klinického psychologa *
	

	Velikost úvazku zdravotně sociálního pracovníka *
	

	Velikost úvazku nutričního terapeuta *
	

	Konziliárně zajištěný ortotik – protetik *
	

	Dostupnost speciálního pedagoga – ev. andragoga *
	

	Požadovaní pracovníci oboru nukleární medicína *
	

	Počet lůžek - JIP 00053 nebo 00055*/ z toho nasmlouvaných zdravotními pojišťovnami
	

	Počet lůžek - JIP 00057 nebo 00058 */ z toho nasmlouvaných zdravotními pojišťovnami
	

	Počet lůžek – standardní neurologické oddělení */ z toho nasmlouvaných zdravotními pojišťovnami
	

	Počet lůžek – oddělení akutní léčebné rehabilitace */ z toho nasmlouvaných zdravotními pojišťovnami
	

	MD CT přístroj *
	

	UZ přístroj trvale umístěný na JIP *
	


* podrobnosti jsou vždy uvedeny v textu výzvy
