
Zápis 

v Nemocnici Frýdlant

Příloha č. 4

ze společného jednání dne 10. srpna 2015 – uzavření akutních lůžek interny 

Účastníci: 

Mgr. Petr Tulpa, člen RK LK, řízení resortu zdravotnictví, MUDr. Zdeněk Kubr, jednatel 

spol. Euroclinicum a.s., Ing. Jiří Benedikt, ředitel Nemocnice Frýdlant, MUDr. Luděk 

Nečesaný, generální ředitel KNL, MUDr. Richard Lukáš, lékařský ředitel KNL, MUDr. 

Martin Hrubý, lékařský náměstek KNL – Nemocnice Turnov, MUDr. Tomáš Klimovič, 

přednosta interního oddělení KNL, MUDr. Petr Veselský, ředitel VZP Ústí n/L, Ing. Martin 

Sloup, VZP Ústí n/L , MUDr. Vladimír Hadač, ředitel ZZS LK, MUDR. Jan Lejsek, náměstek 

pro PNP a vzdělávání ZZS LK, Vladimír Stříbrný, starosta za Mikroregion Frýdlantska, PhDr. 

Alena Riegerová, vedoucí odboru zdravotnictví

Čas: 11 – 12,45

Průběh jednání:

Jednání řídil P. Tulpa.

Z. Kubr: rozhodnutí Nemocnice Frýdlant požádat VZP o změnu smlouvy ve smyslu přesunu 

akutní péče lůžkové interny (35 akutních standardních a 5 akutních intenzívních lůžek) na 

následnou péči (NP) v plném rozsahu je uvážené, po důkladné analýze, není otázkou 

unáhleného rozhodnutí v posledních dnech; fungováním lůžek akutní péče v Nemocnici 

Frýdlant se spol. Euroclinicum zabývala od samého počátku převzetí nemocnice, k rozhodnutí 

uzavřít internu přispělo rozvázání pracovního poměru šesti lékařů od počátku roku 2015, což 

vede k personálním problémům se zajištěním lůžkové interny, důvody odchodu lékařů –

nevyužití jejich specializace (na interně poskytována převážně ošetřovatelská péče)

J. Benedikt: předal účastníkům koncept zajištění péče v Nemocnici Frýdlant po uzavření 

interních lůžek: Informace pro pacienty

V. Stříbrný: za starosty Mikroregionu Frýdlantska vyjádřil obavu o zhoršení dostupnosti 

péče pro pacienty vyžadující hospitalizaci na akutní interně

L. Nečesaný: problém má dva atributy – medicínský a ekonomický, z pohledu medicínského 

garantuje KNL převzetí péče o pacienty, předpokladem je redistribuce „spádu“ pacientů do 

nemocnic - Liberec, Turnov a Semily; v KNL a v Nemocnici Turnov je třeba realizovat určitá 

opatření směřující k vytvoření prostoru pro navýšení počtu hospitalizovaných pacientů

T. Klimovič: v KNL vznikne vyšší tlak na lůžkovou kapacitu interny, vnímá to jako krok ke 

zhoršení péče, avšak KNL je připravena na následující redistribuci pacientů vyžadujících 

hospitalizaci na akutním interním lůžku: 

V KNL budou hospitalizováni pacienti: správního obvodu ORP Liberec (mimo spádu obce

Český Dub, Hodkovice n/M, Osečná), ORP Frýdlant 



V KNL 

dále obce Česk
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- Nemocnice Turnov budou hospitalizováni pacienti: správního obvodu ORP Turnov, 

ý Dub, Hodkovice n/M, Osečná

V Nemocnici s pol. Semily budou hospitalizováni pacienti: správního obvodu ORP Semily, 

Železný Brod, obce Lomnice n/P.

L. Nečesaný: zástupce Nemocnice Semily nebyl sice na jednání přizván, ale vzhledem 

k situaci, kdy lékaři KNL zajišťují chod tamního interního oddělení, má KNL podrobné 

informace 

R. Lukáš: v KNL vzniká potřeba navýšení interních intenzívních lůžek o 4 – nutná stavební 

úprava současné interní JIP (kombinace lůžek intenzívní péče-IP a následné intenzívní péče-

NIP), úpravy musí být do konce roku 2015 ukončeny, úpravy si vyžádají dočasné přesuny 

interní JIP na gynekologii…

M. Hrubý: je nutné řešit potřebu lůžek NIP na Semilsku komplexně, i v Nemocnici Turnov 

vzniká potřeba dovybavit přístroji 2 lůžka JIP

V. Hadač: Plán pokrytí kraje výjezdovými základnami ZZS LK je koncipován na současné 

rozložení nemocnic v kraji, v návaznosti na změnu redistribuce spádu pacientů bude nutné 

přistoupit na změnu Plánu pokrytí

J. Lejsek: každý výjezd pacienta s indikací hospitalizace na interně se prodlouží o 51 min., 

což při statistice dodané Nemocnicí Frýdlant činí celkem 2 h 15 min. denně, zároveň se 

prodlouží výjezdy na Turnovsko

Z. Kubr: Nemocnice Frýdlant má skutečně zájem nasmlouvat s VZP kapacitu 35-ti 

následných lůžek a zároveň 5 lůžek NIP

T. Klimovič: dotaz – lékaři s jakou odborností budou zajišťovat péči na lůžkách NP?

J. Benedikt: odpověď – péče bude zajištěna internisty; dále uvedl, že Nemocnice Frýdlant 

chce provozovat 5 lůžek JIP a 5 lůžek NIP – otázka dalšího jednání

T. Klimovič: pacient indikovaný k následné péči musí být hospitalizován nejprve na akutní 

interně, po té je přeložen na NP, nelze přijmout přímo na NP

L. Nečesaný: problematika lůžek intenzívní péče a NIP – upřednostnit nejprve žádosti o 

rozšíření počtu v těch nemocnicích, které již VZP požádaly,

M. Sloup: ze statistiky VZP vyplývá – z 1000 hospitalizovaných pacientů na akutní interně 

bylo 827 pacientů propuštěno přímo domů, bez nutnosti NP

M. Hrubý: domnívá se, že nasmlouvání lůžek NP a NIP v Nemocnici Frýdlant je mimo 

realitu

T. Klimovič: je nutné začít ve stávajících podmínkách a ponechat čas na vyhodnocení, 

Nemocnice Frýdlant bude mít v pracovní době k dispozici internisty v ambulanci, kteří 

provedou selekci pacientů, mimo pracovní dobu budou pacienti směřováni do KNL
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systém 
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na interním příjmu v KNL velmi dobře funguje skórovací systém pacientů a 

tzv. observačního lůžka 

L. Nečesaný: je nutné nechat běžet 3 – 5 měsíců stav dle výše popsaného a po té ozřejmit 

reálnou potřebu lůžek NP a NIP ve Frýdlantu, vše řešit v kontextu lůžek v LK

V. Stříbrný: dotaz od starosty Frýdlantu, zda VZP souhlasí s rozšířením následných lůžek

v Nemocnici Frýdlant?

P. Veselský: shrnul za VZP: VZP akceptuje uzavření lůžek akutní interny jako nezvratný 

fakt, bude vyvíjet tlak na Nemocnici Tanvald, aby včas uvolňovala lůžka NIP, do konce roku 

2015 dojde k vyhodnocení potřeby akutních interních lůžek v LK, VZP bude akceptovat 

požadavky KNL na navýšení lůžek IP o 5 (zatím není upřesněn poměr IP a NIP), o celkové 

koncepci lůžek IP, NIP a NP a jejich rozložení v LK se bude dále jednat, výjezdy ZZS LK 

budou standardně hrazeny VZP, platba za pacienty půjde reálně do konkrétní nemocnice

(casemix)

P. Tulpa: budou informováni starostové měst – nejlépe seminář dne 25. 8. 2015 před 

konáním zastupitelstva LK, účast zástupců nemocnic nutná, další schůzka k vyhodnocení 

situace bude na podzim, event. dle potřeby dříve

A. Riegerová: 
shrnutí:

 uzavření lůžek akutní interny v Nemocnici Frýdlant k 1. 9. 2015 je nezvratné

 KNL garantuje zajištění péče o interní pacienty z Frýdlantska při změně spádu 

hospitalizací pacientů dle výše uvedeného

 Nemocnice Frýdlant bude mít v pracovní době k dispozici internisty v ambulanci, kteří 

provedou selekci pacientů, mimo pracovní dobu budou pacienti směřováni do KNL

 V KNL proběhnou stavební úpravy interní JIP, v Nemocnici Turnov dojde 

k přístrojovému dovybavení dvou lůžek (ekonomické náklady) 

 VZP bude akceptovat požadavky KNL na navýšení lůžek IP o 5 (zatím není upřesněn 

poměr lůžek IP a NIP)

 výjezdy ZZS LK budou hrazeny VZP standardně

 koncem roku 2015 se vyhodnotí celá situace, z které vzejde reálná potřeba lůžek 

akutní interny, IP, NIP a NP v celém kraji

 na základě 

výjezdový

vyhodnocení situace dojde k event. úpravě v Plánu pokrytí území kraje 

mi základnami a posádkami ZZS LK

Zapsala. A. Riegerová


