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I.   Úvod
     Zdravotnická záchranná služba plní úkoly dané zákonem č. 20/1966 Sb., o péči o zdraví lidu (úplné znění s působností pro Českou republiku č.86/1992 Sb.).

     Ve své činnosti se řídí Vyhláškou ministerstva zdravotnictví České republiky č. 434/92 Sb., o zdravotnické záchranné službě. Záchranná služba poskytuje odbornou přednemocniční neodkladnou péči, plnění dalších základních úkolů je dané výše uvedenou vyhláškou. Zařízení záchranné služby zřizuje kraj, který odpovídá za organizaci a zajištění činnosti záchranné služby ve svém územním obvodu. 

     Limitujícím faktorem na síť územních středisek a zařízení ZZS je povinnost zabezpečit dostupnost přednemocniční neodkladné péče do 15 minut od přijetí tísňové výzvy s výjimkou případů hodných zvláštního zřetele.

     Součástí zařízení záchranné služby musí být řídící úsek, zdravotnické operační středisko a výjezdové stanoviště prostředků zdravotnické záchranné služby. Zdravotnické operační středisko nepřetržitě a bezprostředně řídí činnost výjezdových skupin a integruje činnost všech článků přednemocniční neodkladné péče v určené spádové oblasti. Činnost výjezdových skupin probíhá v nepřetržitém provozu a má charakter činnosti u lůžka neodkladné péče a rizikové práce. 

     Cílem opatření je zajištění dostupnosti srovnatelné, kvalitní zdravotní péče pro všechny obyvatele kraje a zvýšení efektivity poskytování přenemocniční neodkladné péče. Navrhujeme:

- vytvoření zdravotnických záchranných služeb kraje Vysočina, příspěvkové organizace, jako jednoho subjektu zabezpečujícího poskytování přednemocniční neodkladné péče na území kraje,

- vybudování jednoho centrálního zdravotnického operačního střediska, do kterého budou směrována tísňová volání z celého kraje a které bude řídit provoz všech výjezdových skupin rychlé lékařské pomoci, rychlé zdravotnické pomoci a lékařské pomoci v systému rendesvous, včetně sekundárních převozů na celém území kraje,

- postupné sjednocení podmínek v oblasti organizační, metodické i ekonomické pro poskytování přednemocniční neodkladné péče v rámci kraje.

II.   Popis situace v kraji Vysočina

     V kraji Vysočina je provozováno celkem na 16-ti stanovištích 21 výjezdových skupin ZZS a 1 vzletová skupina LZS. Činnost výjezdových skupin řídí jedno operační středisko v ÚSZS Jihlava a čtyři další operační střediska okresů.

Rozlišení skupin dle personálního obsazení: 

· Skupina RLP –  je tvořena lékařem, zdravotníkem–záchranářem (SZP) a zdravotníkem-řidičem.

· Skupina RZP (tříčlenná) – je tvořena 2 x zdravotníkem-záchranářem (SZP) a zdravotníkem-řidičem. (Tyto skupiny jsou na stanovištích v Ledči nad Sázavou a Chotěboři ),

· Skupina RZP (dvoučlenná) – je obsazena zdravotníkem-záchranářem (SZP) a zdravotníkem-řidičem. (Tyto skupiny jsou ve Źďáře nad Sázavou a v Pacově). 

· Skupina RLP RV – je tvořena lékařem a zdravotníkem-řidičem. Tato skupina je v H.Brodě. 

· Skupina LZS – je tvořena lékařem a zdravotníkem-záchranářem (SZP). 

Výjezdové jednotky jsou organizačně začleněny do 5-ti samostatných příspěvkových organizací ZZS – ÚSZS Jihlava, ZZS Havlíčkův Brod, ZZS Třebíč a ZZS Nové Město na Moravě. V okrese Pelhřimov spadají výjezdové jednotky umístěné v Pelhřimově a Pacově pod Nemocnici Pelhřimov, příspěvkovou organizaci a v Humpolci je na základě smlouvy zajišťována PNP Zdravotními službami Města Humpolec, příspěvkovou organizací.

     Personál 5-ti příspěvkových organizací tvoří 388 zaměstnanců, z toho je:

· 31 lékařů na plný úvazek, 10 lékařů na částečný úvazek a 58 lékařů – externistů, 

· 143 zaměstnanců SZP na plný úvazek, 3 SZP na částečný úvazek a 6 SZP – externistů,

· 76 zaměstnanců NZP na plný úvazek,

· 29 zaměstnanců PZP na plný úvazek a 2 zaměstnanci PZP- externisté,

· 30 zaměstnanců – jiní pracovníci.

Výjezdové stanoviště RLP Humpolec poskytuje PNP při smluvním zajištění a má 14 zaměstnanců. Celkový počet fyzických osob zajišťujících ZZS v kraji Vysočina je 402 fyzických osob. Přepočtený evidenční počet zaměstnanců je 335. (Dle návrhu po transformaci přepočtený evidenční počet zaměstnanců bude 317).

     V prvním pololetí 2003 bylo uskutečněno 11957 výjezdů, což představuje v průměru 3,13 výjezdů ZZS na den a jednu výjezdovou skupinu a 216 vzletů, což představuje 1,18 vzletu na jeden den a jednu skupinu LZS. Síť stanovišť je vcelku dobře rozmístěna a s výjimkami hodnými zřetele je zajišťován 15-ti minutový dojezdový limit pro poskytnutí péče od přijetí tísňové výzvy, který je určen vyhláškou MZ ČR.

     Úhrada PNP je kombinovaná, kdy cca 40% nákladů spadá do hrazené péče od zdravotních pojišťoven a zbylých cca 60% především fixních nákladů je hrazeno z příspěvku zřizovatele. V roce 2003 činil příspěvek zřizovatele celkem cca 97 mil. Kč.

     Střediska ZZS mají různou strukturu a různou úroveň vybavenosti přístrojovou a vozidlovou technikou, úrovní operačních středisek, systémem řízení a organizací výjezdových skupin. Celý systém je nevyvážený.

III.   Návrh řešení
     Po konzultacích, stanoviscích nezávislých odborníků, stanovisku zdravotní komise a stanovisku oddělení pro mimořádné události, je navrženo vytvoření jednotné Zdravotnické záchranné služby v kraji Vysočina metodou postupných kroků. Důvodem navrhované změny poskytování PNP v rámci ZZS je nejednotnost organizační, metodická i ekonomická.

1.  Jeden právní subjekt ZZS v kraji Vysočina
     Tento právní subjekt bude v sobě zahrnovat stávající organizace ZZS. Doporučovaná právní forma je vytvoření Zdravotnických záchranných služeb kraje Vysočina, příspěvkové organizace. 

Přínos vertikálního řízení z jedné organizace:

· jasně definované vztahy nadřízenosti a podřízenosti,

· standardizace léčebných postupů,

· postupná unifikace typu výjezdových prostředků,

· jednotné technické a zdravotnické vybavení vozidel,

· budování jednotného radiového spojení,

· vliv na kvalitu personálního obsazení,

· větší akceschopnost při potřebě současného nasazení více výjezdových skupin,

· zefektivnění množství a uložení záložních prostředků pro hromadná neštěstí.

2. Vybudování centrálního ZOS

     Postupným slučováním stávajících operačních středisek vybudovat jedno centrální ZOS, které bude umístěno v areálu dnešního ÚSZS v Jihlavě a bude sloužit pro celé území kraje. V této fázi je nutné zároveň vybudovat systém převaděčů na pokrytí celého území kraje pro radiové spojení výjezdových skupin s centrálním ZOS na frekvenci 160 MHz nebo 80 MHz a přenos informací pomocí radiového spojení na pagery jednotlivých členů výjezdových skupin.

     Souběžně je nutné přepracovat projekt „Stavební úpravy skladů pro potřeby zdravotnické záchranné služby Okresní nemocnice v Pelhřimově“ pro potřeby výjezdového stanoviště ZZS v objektu čp. 1807 v Pelhřimově a zajistit realizaci stavby a odloučení ZZS 

s výjezdovými stanovišti v Pelhřimově a v Pacově od Nemocnice Pelhřimov, příspěvkové organizace s jejich začleněním  pod organizaci ZZS kraje Vysočina, příspěvkovou organizaci.
    Po dobudování budou na ZOS ústit tísňové linky 155 a 112 z celého kraje Vysočina a ZOS bude rozhodovat o výjezdu RLP, RZP, nebo o výjezdu vozidla s lékařem systémem RLP RV na všech stanovištích ZZS, včetně rozhodování o sekundárních převozech a vzájemném zálohování a suplování výjezdových skupin. Zranitelnost ZOS bude snížena možností náhradního provozu v budově Krajského úřadu kraje Vysočina, případně zálohováním ZOS z jiného kraje.

     Radiové frekvence budou sjednoceny a bude používána celokrajská frekvence, v rámci níž bude vyřešena komunikace mezi operátorem a vozidly ZZS. Pro případ hromadných havárií bude systém umožňovat přepojení radiového spojení vozů do krizového centra a bude zajištěna komunikace mezi kraji. Bude provedeno datové propojení a sjednocení software v rámci celé ZZS kraje Vysočina. 

     Vedoucím ZOS bude lékař, který bude koordinovat práci operátorů. Na počet obyvatel kraje budou ve směně v nepřetržitém provozu tři operátoři. Operační středisko bude mít jednoho počítačového a jednoho spojového technika. Centrální ZOS nahradí 5 současných operačních středisek a bude mít softwarové zařízení pro příjem tísňové výzvy, elektronickou mapu kraje s detailními plány obcí, informace o aktuálním pohybu vozidel, zobrazení nejbližšího volného vozidla atd. ZOS bude přímo propojeno se všemi výjezdovými stanovišti, zejména k předání výzvy k výjezdu, ale i k běžné úřední agendě.

2.  1   Síť výjezdových stanovišť

     Kraj Vysočina stanoví síť výjezdových stanovišť ZZS na celém území kraje, provede optimalizaci jejich spádových území pro běžný provoz dle časové dosažitelnosti a na každý kalendářní rok určí výši dotace na zajištění činnosti RLP, RLP RV a RZP.

     Na území kraje bude zachován stávající smíšený systém poskytování PNP, který je založen na výjezdových skupinách RLP. Ve spádových střediscích, které jsou zároveň v místech nemocnic zřizovaných krajem, budou navíc dvoučlenné výjezdové skupiny RZP, které mohou být v případě MU doplněny na RLP na základě smluvního ujednání mezi příslušnou nemocnicí a ZZS. Stanoviště RZP může být ve spádovém území dislokováno na jiné místo a tvořit další výjezdové stanoviště ZZS.

     Pro poskytování PNP bude rovněž využit RLP RV systém, tj. setkávací systém posádky v rendezvous systému (lékař + řidič) v „malém autě“ s posádkou RZP v sanitním voze, aby výjezdové skupiny RZP v kraji měly možnost konzultovat s lékařem stav pacienta, vyžádat si výjezd skupiny RLP RV a mít možnost účasti lékaře při poskytování PNP. Tento systém postupně umožní nahrazovat stanoviště RLP posádkami RZP při zachování účasti lékaře při zásazích.  ZZS kraje Vysočina, příspěvková organizace bude provozovat jednotku LZS.

     Nadále budou využívány služby mimokrajského střediska ZZS v Tišnově. Zabezpečení okrajových částí kraje Vysočina, nedostupných z našich středisek do limitu 15 min., bude řešeno obdobně. Další do limitu nedostupná území nad časovým limitem jsou velmi malá území jejichž pokrytí nelze z ekonomických důvodů dořešit vybudováním dalších středisek ZZS. Zlepšení pokrytí území lze řešit přemístěním výjezdových skupin ze středisek s jejich vyšším soustředěním na nově zbudovaná stanoviště.

2.  2  Personál ZZS
    Cílem je postupné obsazení ZZS personálem pracujícím v této organizaci na plný úvazek na všech stupních. Nepodkročitelnou podmínkou je plný úvazek u lékařů v rámci ředitelství jednotné organizace. Bude prováděno systematické vzdělávání pracovníků ZOS. Konkrétní organizační struktura, práva a povinnosti jednotlivých pracovníků i velikosti pracovních úvazků jsou v kompetenci vedení příspěvkové organizace.

Posádka RLP – posádka ve složení lékař, SZP a řidič.

· Lékaři: atestace ve svém oboru, dále atestace nebo zkušenosti z oboru urgentní medicíny a ZZS.

· SZP: SZdŠ + PSS – ARIP nebo VZŠ, vysokoškolské vzdělání SZP. 3 měsíční nemocniční stáže na oddělení ARO, chirurgické ambulanci, urgentním příjmu, operačních sálech a ZZS.

· Řidiči: odborný kurz řidič-záchranář v délce 300 hod. Řidičský průkaz B,/C/, a praxe 2 roky.

Posádka RZP – posádka ve složení SZP a řidič-záchranář, případně další SZP.

· SZP: SZdŠ + PSS - ARIP nebo VZŠ, vysokoškolské vzdělání SZP. Praxe na ZZS minimálně 1 rok. Průběžně probíhající odborné stáže na oddělení ARO – anesteziologie.

· Řidič: odborný kurz řidič-záchranář v délce 300 hod. Řidičský průkaz B,/C/ a praxe 2 roky.

Pracovníci operačního střediska (operátor):

· SZP s ukončeným vzděláním na středních a vyšších odborných školách s praxí v oboru ARO, ZZS, JIP, urgentní centrální příjem v délce 2 roky, ukončeným specializovaným 

studiem PSS - ARIP, SIP, nebo s tímto studiem právě probíhajícím. Znalost práce na PC a s radiokomunikační technikou.

2.  3   Dopravní a přístrojová technika

     Výjezdová skupina ZZS bude vybavena zdravotnickým vozidlem s vybavením dle vyhlášky 49/1993 Sb., o technických a věcných požadavcích na vybavení zdravotnických zařízení, ve znění pozdějších předpisů (dále jen vyhláška). Ve spádových střediscích bude záložní sanitní vozidlo s kompletním vybavením a uskladněna část prostředků pro likvidaci zdravotních následků hromadných neštěstí a katastrof. Na některých spádových střediscích budou v záloze terénní vozidla s vyšší prostupností. Závazná výbava zdravotnických vozidel bude odpovídat požadavkům vyhlášky a bude sjednoceno vybavení pracovníků dle jednotlivých kategorií pracovními ochrannými pomůckami.

2.  4  Další podmínky
     Organizačně oddělit DZS a LSPP od ZZS. Postupně sjednotit léčebné a ošetřovací postupy, sjednotit podmínky a činnosti pokud se jedná o provozní řády, traumatologické plány, výkaznictví, likvidaci odpadů, praní prádla, nájemní smlouvy, zajišťování služeb lékařů a ostatních zaměstnanců a sjednotit honoráře za práci.

     Vytvořit vazby v IZS a vazby na další zdravotnická zařízení, na provozovatele DZS,  LSPP  pro dospělé i děti a na lékárenskou a stomatologickou pohotovost. Ze strany ZP vyřešit financování PNP a sjednotit pravidla ve způsobech úhrady od pojišťoven.

IV.  Stanoviště ZZS a porovnání se systémem dotací se zvýšenými 

         platovými tarify r. 2004

viz příloha č. 1

1. Komentář k příloze č. 1

 1.  1   Popis a základní údaje
     V tabulce „Stanoviště ZZS a porovnání se systémovou dotací se zvýšenými plat. tarify“ jsou uvedena spádová střediska, stávající výjezdové skupiny, jejich přiřazení k jednotlivým spádovým střediskům a návrh uspořádání Zdravotnické záchranné služby kraje Vysočina, příspěvkové organizace.

     Rozpočtovaná dotace od kraje Vysočina pro rok 2004, sestavená dle rozpočtových materiálů jednotlivých spádových středisek, je konfrontována s předpokládanou normovanou potřebou finančních prostředků pro spádová střediska, jak při stávajícím uspořádání 5-ti příspěvkových organizací, tak při uspořádání dle navrhované změny. 

     Počty obyvatel spádových území jsou pouze informativní, protože hranice spádových území jednotlivých výjezdových skupin pouze většinově kopírují hranice okresů.

     Počty výjezdů jsou z prvního pololetí 2003. Spádová střediska Pelhřimov, Havlíčkův Brod, Třebíč a Žďár nad Sázavou mají počty výjezdů v rozmezí 17,76 – 23,21 výjezdů na 1000 obyvatel. Spádové středisko Jihlava má zhruba dvojnásobný počet výjezdů  na 1000 obyvatel. Počet výjezdů denně ukazuje vytížení jednotlivých výjezdových skupin. Do výjezdů nejsou započteny vzlety vrtulníkem LZS, kterých je za toto období 216.

1. 2  Normované dotace

     Normovaná dotace vychází ze skutečných nákladů na RLP, je vyčíslena dle skutečných nákladů samostatného střediska RLP a jsou v ní zahrnuty kompletní náklady na vedení samostatného právního subjektu, náklady na dodavatelské zajištění účetnictví a na všechny

činnosti týkající se dopravní techniky, přístrojové techniky, léků i ochranných pomůcek, které jsou zajišťovány příplatky v rámci pracovní činnosti personálu výjezdové skupiny. Celkové náklady na výjezdové stanoviště RLP, které je samostatným subjektem jsou pro rok 2003 cca 5 450 tis. Kč. Normovaná dotace od kraje Vysočina v roce 2003 je pro porovnání vypočtena ve výši 3150 tis. Kč na jedno samostatné stanoviště RLP, pro rok 2004 navrhujeme vycházet se základní dotace ve výši 3 500 tis. Kč na veškerou činnost jedné samostatné výjezdové jednotky RLP na kalendářní rok.

     Činnost operačního střediska je dotována v plném rozsahu. Náklady na operační středisko byly vypočteny dle skutečných nákladů. 

     Dotace nekryje celé náklady na zajištění činnosti ZZS, ale pokrývá cca 60% celkových nákladů. Zbývajících cca 40% je kryto platbami od zdravotních pojišťoven, které zároveň potvrzují vytížení a správnost dislokace výjezdového stanoviště. 

1.  3   Dotace na LZS

     Dotace na LZS je vypočtena z osobních nákladů na lékaře a záchranáře (SZP) při plném obsazení služby s odpočtem 30% úhrady od ZP. 
     Část letecká je tvořena náklady leteckých prací jednotlivých provozovatelů LZS (v našem případě ALFA Helicopter s.r.o. typ stroje Bell 427). Tyto jsou dány pořizovací cenou vrtulníků a náklady na jeho provoz, pojištěním stroje a osob, náklady na údržbu a opravy v intervalech dle počtu nalétaných letových hodin, personálními náklady, přiměřeným ziskem u nestátních provozovatelů atd. Náklady leteckých provozovatelů jsou hrazeny z rozpočtu LZS Ministerstva zdravotnictví ČR na základě smluv o spolupráci při zajišťování LZS. 

1.  4   Dotace na RZP

     Výše dotace na RZP je stanovena dle rozdílu mzdových nákladů na RLP a RZP se zohledněním menších plateb od ZP.

     Náklady na RLP RV (rendesvous) systém jsou odvozeny z nákladů na RLP snížením nákladů o jednoho člena posádky.

     Ve sloupci rozdíl (řídící úsek) je vyčíslen rozdíl mezi dotací plánovanou (nárokovanou) dle materiálů jednotlivých spádových středisek a výší normované dotace, která by měla postačit na zajištění činnosti jednotlivých výjezdových skupin. 

1. 5  Náklady na řízení

     Okresní středisko s více výjezdovými skupinami má ředitele, ekonoma, pracovníka pro účetnictví, vykazování, personalistiku a statistiku, vedoucího dopravy a provozu a vrchní sestru. Vypočtené roční náklady na řídící úsek okresního střediska jsou 2,25 mil. Kč.  
     Krytí nákladů na řízení by mělo být zahrnuto jako režie v placené službě - v normované dotaci na RLP, RZP, RLP RV jako u samostatného střediska RLP zajišťujícího PNP na základě smluvního ujednání. V současných podmínkách při stávajícím uspořádání pěti samostatných příspěvkových organizací ale vznikají navíc náklady na financování řídícího úseku organizace u každého spádového střediska. 
1.   6   Úspora  nákladů

     V tabulce je uvažováno, že po sloučení na místo dotace cca 21 mil. Kč na řídící úseky a jiné činnosti mimo výjezdové skupiny pěti příspěvkových organizací, bude poskytnut příspěvek na řídící úsek jednotné organizace – viz. „Vnitřní struktura Zdravotnické záchranné služby kraje Vysočina“. Dotace na řídící úsek jedné centrální organizace je předpokládána 7,6 mil. Kč. Náklady na centrální ZOS, obsazené vedoucím lékařem ZOS, 3 operátory v nepřetržitém provozu a jedním počítačovým a jedním spojovým technikem je cca 8 mil. Kč. Úspora vzniká především snížením počtu pracovníků operačních středisek a řídících úseků.

V.  Navrhovaná vnitřní struktura ZZS kraje Vysočina
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VI.   Přehled použitých zkratek

ARIP – anesteziologie, resuscitace, intenzívní péče (studijní obory)

ARO  - anesteziologicko-resuscitační oddělení

DZS -  dopravní zdravotnická služba

IZS    – integrovaný záchranný systém

JIP -     jednotka intenzívní péče

LSPP – lékařská služba první pomoci

LZS   – letecká záchranná služba
MU   – mimořádná událost

NZP  - nižší zdravotnický personál

PNP  – přednemocniční neodkladná péče
PSS -  pomaturitní specializační studium

PZP  – pomocný zdravotnický personál

RLP  – rychlá lékařská pomoc

RLP RV – rychlá lékařská pomoc v systému rendezvous

RZP  – rychlá zdravotnická pomoc

SIP -  sestra intenzívní péče

SZP  – střední zdravotnický personál

ÚSZS – územní středisko záchranné služby

VZŠ -  vyšší zdravotnická škola

ZOS  – zdravotnické operační středisko

ZP  – zdravotní pojišťovna

ZZS – zdravotnická záchranná služba

	VII.  Příloha
	
	
	
	
	
	
	
	

	příloha č. 1
	       Stanoviště ZZS a porovnání se systémem dotací se zvýšenými platovými tarify r. 2004
	

	Spádové středisko
	Stávající uspořádání ZZS
	výjezdy 1.pol. 2003  celkem
	počet výjezdů denně
	dotace norm. 2003
	dotace v roce 2003
	dotace rozp.   2004
	rozdíl (říd. úsek - jiné činnosti)
	Zdravotnické záchranné služby kraje Vysočina, příspěvková organizace - návrh uspořádání
	Dotace se zvýšením tarifů - 2004


	Pelhřimov
	Pelhřimov - ZOS 
	 
	 
	1 800
	 
	 
	 
	Pelhřimov         1 x RLP
	3 500

	
	Pelhřimov -            2 x RLP
	727
	1,99
	6 300
	 
	 
	 
	Pelhřimov         1 x RZP (2)
	2 100

	
	Pacov -                 1 x RZP (2)
	435
	2,39
	2 730
	 
	 
	 
	Pacov                1 x RZP (3)
	3 000

	
	Humpolec             1 x RLP
	541
	2,97
	3 150
	 
	 
	 
	Humpolec         1 x RLP
	3 500

	
	23,21 výjezdů/1000 obyvatel
	obyv. 73342
	výj. 1703
	13 980
	15 110
	15 000
	1 130
	 
	12 100

	Havl. Brod
	Havl. Brod - oper. střed.
	 
	 
	1 800
	 
	 
	 
	Havl. Brod         1 x RLP
	3 500

	
	Havl. Brod -           1 x RLP
	917
	2,51
	3 150
	 
	 
	 
	Havl. Brod         1 x RLP RV
	2 600

	
	Havl. Brod -           1 x R-V
	
	2,51
	2 100
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Ledeč n.S.            1 x RZP (3)
	392
	2,15
	2 730
	 
	 
	 
	Ledeč n. S.       1 x RZP (3)
	3 000

	
	Chotěboř               1 x RZP (3)
	501
	2,75
	2 730
	 
	 
	 
	Chotěboř           1 x RZP (3)
	3 000

	
	18,96 výjezdů/1000 obyvatel
	obyv. 95435
	výj. 1810
	12 510
	17 145
	17 195
	4 635
	 
	12 100

	Třebíč
	Třebíč - oper. střed. + ved.
	 
	 
	1 800
	 
	 
	 
	Třebíč                1 x RLP
	3 500

	
	Třebíč -                 1 x RLP
	2 325
	3,19
	3 150
	 
	 
	 
	Třebíč                1 x RZP (2)
	2 100

	
	Třebíč -                 1 x RZP/RLP
	
	3,19
	2 870
	 
	 
	 
	M. Budějovice   1 x RLP
	3 500

	
	M.Budějovice        1 x RLP
	
	3,19
	3 150
	 
	 
	 
	Náměšť n. O.     1 x RLP
	3 500

	
	Náměšť n.O.         1 x RLP
	
	3,19
	3 150
	 
	 
	 
	 
	 

	
	19,76 výjezdů/1000 obyvatel
	obyv.117603
	výj. 2325
	14 120
	15 500
	16 908
	1 380
	 
	12 600

	Žďár nad Sáz.
	Nové Město n.M. - oper. střed.
	 
	 
	1 800
	 
	 
	 
	Nové Město n.M. 1 x RLP
	3 500

	
	Nové Město n.M. -  1 x RLP
	879
	4,82
	3 150
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Žďár n.S.-              1 x RZP (2)
	81/měsíc  
	2,69
	2 730
	 
	 
	 
	Žďár n.S.             1 x RZP (3)
	3 000

	
	Bystřice n.P.-        1 x RLP
	613
	3,36
	3 150
	 
	 
	 
	Vel. Meziříčí        1 x RLP
	3 500

	
	Velké Meziříčí        1 x RLP
	665
	3,65
	3 000
	 
	 
	 
	Bystřice n.P.        1 x RLP
	3 500

	
	17,76 výjezdů/1000 obyvatel
	obyv.125948
	výj. 2238
	13 830
	20 250
	20 250
	6 420
	 
	13 500

	Jihlava
	Jihlava - ZOS + LZS
	 
	 
	3 600
	 
	 
	 
	Jihlava ZOS+řídící úsek
	15 600

	
	Jihlava -                 2 x RLP
	2 279
	6,26
	6 300
	 
	 
	 
	Jihlava 2 x RLP
	7 000

	
	Jihlava -                 1 x RZP
	658
	3,61
	2 730
	 
	 
	 
	Jihlava               1 x RZP (2)
	2 100

	
	Telč -                     1 x RLP
	473
	2,59
	3 150
	 
	 
	 
	Telč                    1 x RLP
	3 500

	
	Počátky -               1 x RLP
	471
	2,58
	3 150
	 
	 
	 
	Počátky              1 x RLP
	3 500

	
	Jihlava                   1 x LZP (L+SZP)
	216
	1,18
	2 800
	 
	 
	 
	Jihlava               1 x LZS
	2 800

	
	35,64 výjezdů/1000 obyvatel
	obyv.108884
	výj. 3881
	21 730
	29 490
	27 400
	7 760
	 
	34 500

	Dotace na centrální řídící úsek 7,6 mil.Kč
	 LZS  L+SZP/30%VZP
	76 170
	97 495
	96 753
	21 325
	Návrh celkem:
	84 800
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