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Varianta č. 2 - optimalizace struktury a redukce sítě LSPP

Podvarianty:

a)
Zredukovat dosavadní síť LSPP na jedno výjezdové stanoviště pro dospělé a jedno výjezdové stanoviště pro děti v okrese (Jihlava, Pelhřimov, Havlíčkův Brod, Třebíč a Nové Město na Moravě) při zachování dosavadního časového rozsahu.

b)
Zredukovat dosavadní síť LSPP na jedno výjezdové stanoviště pro dospělé a jedno výjezdové stanoviště pro děti v okrese (Jihlava, Pelhřimov, Havlíčkův Brod, Třebíč), pouze v okrese Žďár nad Sázavou s přihlédnutím k jeho velikosti zachovat dvě výjezdová stanoviště pro dospělé (Nové Město na Moravě a Velké Meziříčí/Velká Bíteš) při zachování dosavadního časového rozsahu.

c)
Zachovat dosavadní síť LSPP i s výjezdovými stanovišti při redukci ordinačních hodin stanovišť pro dospělé do 23 ve všední den a od 7 do 23 hod v ostatní dny stanovišť pro děti ve všední den do 22 hod a od 7 do 22 hod v ostatní dny.

Při optimalizaci sítě není dotčena možnost obcí zřídit další stanoviště lékařské služby první pomoci. 

Počet stanovišť LSPP by vzhledem k rozloze okresu mohl být dle uvážení rady kraje navýšen na dvě stanoviště také v okrese Třebíč.

Ve výše uvedených podvariantách je možno při projednání provést změnu výjezdových stanovišť na nevýjezdová, přičemž by jako záloha působil řidič dopravní zdravotní služby na mobilu, který zabezpečí nezbytné výjezdy lékařské služby první pomoci.

Výhody:


Optimalizace přinese některé úspory. Ušetřené finanční prostředky za zrušená stanoviště LSPP pokryjí zvýšené nároky na finanční ohodnocení lékařů sloužících LSPP, potažmo i zvýšení nákladů na změny v síti zdravotnické záchranné služby. Míra úspor je závislá na počtu redukovaných stanovišť a na délce ordinačních hodin, po které bude poskytována pohotovostní služba.


Drobné úspory mohou vzniknout změnou výjezdových stanovišť na nevýjezdová. Ze skutečnosti, že dle § 13 zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění a o změně a doplnění některých souvisejících zákonů, je do hrazené zdravotní péče zahrnuta též pohotovostní služba, doprava nemocných a náhrada cestovních nákladů, vyplývá nárok pojištěnce na tyto služby v případě nutnosti. Z toho důvodu je potřebné zabezpečení nezbytné dopravy nemocných a v případě vhodnosti i výjezdů lékaře alespoň prostřednictvím vozidel dopravní zdravotní služby.

Nevýhody:


Změna dosavadní obslužnosti kraje lékařskou službou první pomoci si vyžádá  náklady na doplnění sítě zdravotnické záchranné služby.

Vedlejším efektem navýšení odměn lékařů podílejících se na výkonu LSPP, které bude umožněno optimalizací sítě LSPP, se mohou stát požadavky lékařů, kteří vykonávají obdobnou pohotovostní službu v rámci lůžkových zdravotnických zařízení ve zřizovatelské působnosti kraje nebo v rámci skupin rychlé lékařské pomoci.
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