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Analýza

1.1. Definování subjektů, které ovlivňují využití potencionálu čistší produkce ve zdravotnictví a definování cílové skupiny programu.

Zdravotnická zařízení s dle druhu poskytované péče člení na :

a) zařízení hygienické služby

b) zařízení léčebně preventivní péče

c) zařízení pro výchovu a výuku a pro další vzdělávání pracovníků

d) organizace pro zdravotnickou výrobu, pro zásobování léky a prostředky zdravotnické techniky, subjekty pro jejich kontrolu

Z hlediska potencionálu pro čistší produkci je významná skupina b) zařízení léčebně preventivní péče, která je dělena následovně :

a) zařízení ambulatní péče a nemocnice 

· ordinace praktických  lékařů a nemocnice

· sdružená ambulatní zařízení

· nemocnice

b) zařízení závodní preventivní péče

c) odborné léčebné ústavy

· léčebny tuberkulózy a respiračních nemocí

· psychiatrické léčebny

· ozdravovny

· noční sanatoria

· lázeňské léčebny

d) lékárny při výdeji prostředků zdravotnické techniky

e) zvláštní dětská zařízení

· kojenecké ústavy

· dětské domovy a jesle

Nejvyšší potencionál pro opatření čistší produkce je očekáván v nemocnicích a dalších lůžkových zařízeních ( již ne v plné šíři, jako v nemocnicích ). Zdůrazněna je tedy v plné šíři pouze problematika nemocnic, která bude nadále analyzována. 

Pro účely analýza možností využívání potencionálu čistší produkce jsou zařízení nemocnic a dalších lůžkových zařízení dále dělena na následující oblasti .

· lůžková oddělení

· pomocné provozy nemocnic ( výroba a rozvody energie, kuchyně, prádelny, provozy údržby, garáže, provoz motorových vozidel)

· zvláštní provozy – laboratoře, diagnostická pracoviště, radionuklidová pracoviště ( ostatních lůžkových zařízení se tato číst týká jen minimálně )

Z hlediska vlastnictví lze zdravotnická zařízení rozdělit na :

· zdravotnická zařízení ve vlastnictví státu

· zdravotnická zařízení ve vlastnictví krajů

· zdravotnická zařízení ve vlastnictví obcí

· zdravotnická zařízení ve vlastnictví fyzických a právnických osob

Zdravotnické pracovníky jednotlivých zařízení lze zařadit do následujících kategorií:

· lékaři

· farmaceuti

· zdravotničtí pracovníci s jiným vysokoškolským vzděláním

· techničtí pracovníci s vysokoškolským vzděláním

· střední zdravotničtí pracovníci

· střední techničtí pracovníci

· nižší zdravotničtí pracovníci

· techničtí pracovníci obslužných provozů

· pomocní zdravotničtí pracovníci

1.2. Zmapování trendů ( u nás i v zahraničí ) ovlivňujících využití potencionálu čistší produkce v odvětví

A. Lůžková oddělení

   Celkový trend spěje k zvyšování kvality a odbornosti péče o pacienta. V ČR je zásadním problémem zdravotnictví nedostatečná koncepce zdravotní politiky a deficitní financování. Ve farmacii je trendem zvyšování účinnosti účinných látek léků, což by se mělo projevit jejich klesajícím spotřebovávaným množstvím. Na straně druhé je léčeno stále více těžkých případů, které jsou charakteristické vysokou spotřebou léků i dalších zdravotnických materiálů. Požadavky hygieny ve zdravotnictví neumožňují opakované používání materiálů. Naopak je trendem využívání jednorázových materiálů, které zvyšují hygienu, rychlost ošetření i pohodlí pacienta. Důsledkem toho je nárůst objemu odpadů ze zdravotnictví.

  Obecným trendem je digitalizace, tj. převod administrativy do počítačové formy při využívání minima papíru. Příkladem toho může být vedení kartoték, skladových zásob atd. Ve zdravotnictví však zůstává ze zákona povinnost vést část administrativy na papíře. Výhodou digitalizace je možnost předání kompletních údajů o pacientovi ve formě dat mezi lékaři např. při změně bydliště nebo změně lékaře. Dalším trendem je vyspělá logistika toku materiálů, která zabraňuje nadbytečným zásobám a ztrátou prošlou expirací.

  Důležitým faktorem je však skutečnost, že zdravotnická zařízení nejsou motivována k úsporám v této oblasti.

B. Pomocné provozy a technické zabezpečení

  Obslužné provozy jsou pro zajištění chodu lůžkových zařízení jsou v činnosti v zákrytu vlastní zdravotnické péče, přesto se však plně podílí na zajištění kvality péče ( vytápění, teplá voda, úklid a čištění, logistika odpadů, údržba staveb, stavební vybavenosti a zařízení, provoz informační sítě atd. ). Zde je zřejmě největší potencionál možností čistší produkce.  

  Celkový trend v této oblasti je přechod na služby, tedy zajišťování funkcí pomocných provozů formou nakupovaných služeb nebo pronajmutí těchto provozů, pokud jsou součástí zdravotnických zařízení. V ČR se tento trend zastavil a jednotlivá zařízení se spíše vracejí k zajišťování technických funkcí vlastními silami z úsporných důvodů, neboť nakupovaná služba je obvykle dražší.

  V samotné oblasti pomocných provozů a technického zabezpečení se objevují stejné trendy jako v obdobných komerčních službách nebo průmyslových činnostech. Významný rozdíl je však v tom, že zdravotnická zařízení nejsou motivována k úsporám v této oblasti, stejně jako z pohledu přísně zdravotnického samotná lůžková oddělení s léčebnou činností.

C. Zvláštní provozy

  V této oblasti jednoznačně převažuje modernizace ve formě  digitalizace a automatizace, např. přechod od manuálních laboratorních zkoušek k automatickým analyzátorům. Automatická zařízení pracují s minimálním množstvím vzorků i chemikálií, množství odpadů se tedy významně redukuje. Odpady z laboratoří jsou potom koncentrované a vyžadují nákladné způsoby zneškodňování. Recyklace odpadů je téměř vyloučena. V daném směru je tedy především  prostor pro další inovace a zavádění nových podmínek v daném zvláštním provozu.

1.3. definování potencionálu čistší produkce v resortu

A. Lůžková oddělení

  Potencionál se nachází v logistice zdravotních materiálů a léků, které bývají ve zdravotnictví velice nákladné. Logistika se týká objednávání, nákupu, evidence, správného skladování a spotřeby materiálů. Jejím cílem je udržení optimálních zásob a minimalizace ztrát prošlou expirací. Vyspělá logistika předpokládá funkční řídící systém, přesné definování práv a odpovědností, zavedení celkově systémového přístupu.

  V minimalizaci spotřeb zdravotních materiálů není očekáván významný potencionál. V oblasti zdravotního materiálu je velice obtížné odhadovat možnosti úspor, neboť prioritou je zde péče o pacienta a spotřeba materiálů záleží na zvolené léčbě a rozhodnutí příslušných lékařů. Nelze přehlížet i etické a hygienické požadavky.

  Potencionál k snížení nákladů lze očekávat v oblasti třídění a logistiky odpadů. Tento systém lze volit tak, aby byl nákladnými  způsoby ( spalováním ) zneškodňován skutečně jen nebezpečný odpad a nikoliv odpady recyklovatelné. Musí tedy docházet ke třídění již na místě vzniku a zejména proto v rámci tlaku na činnost zdravotnických pracovníků je třeba řešit jejich zainteresovanost na celkovém výsledku. Další nutností je zavádění sterilizace tak, aby byla jednodušší následná manipulace a zneškodňování  téměř veškerého odpadu na úrovni odpadu komunálního.  Stále však musí být prioritně respektovány hygienické požadavky. Je nutno vymezit v oblasti přesné hygienické hranice a realizovat následné školení. Materiál přicházející do styku s pacientem nesmí být tříděn.   

B. Pomocné provozy

  Potencionál se očekává v možnostech snížení energetické náročnosti budov. Budovy jsou často staré, navrhované v době, kdy se tepelně izolačním vlastnostem materiálů nevěnovala pozornost. Stejně tak i okna a možnosti regulace teploty v lůžkových a pracovních prostorách bývají často v havarijním stavu a neumožňují regulaci teploty v jednotlivých prostorách, obecně není žádná regulace či omezení vlhkosti. I relativně nové budovy jsou energeticky neúsporné –velké prostory, pavilónové budovy, absence možností regulace. Materiálovým úsporám v této oblasti nebrání žádní předpisy a požadavky jako v předešlé oblasti, je však nutno plně respektovat požadavek dodržení kvality služby. Potencionál materiálových úspor je očekáván vysoký, důvody jeho existence jsou :

· jedná se o provozy pomocné, na které není kladen tak velký zřetel jako na hlavní činnost – péči o pacienta

·  pracovníci zdravotnických zařízení ( zde technický personál ) nejsou motivováni k úsporám

Finanční potencionál je i v možnosti poskytování služeb v rámci volných kapacit dalším subjektům – prodej energií, praní prádla, pronájem prostor, hospodářská doprava atd. 

C. Zvláštní provozy

Většina nemocnic již tuto oblast do určitého stupně zmodernizovala. Modernizace laboratorních a diagnostických procesů přímo souvisí s péčí o pacienta – bezchybnost, rychlost a objektivnost získaných výsledků. Přesto je očekáván další potencionál v oblasti investičních opatření s rychlou návratností typu nákupu automatických zařízení, která minimalizují spotřeby materiálu nebo potřebný čas personálu. Určitý potencionál může být také nalezen v třídění a recyklaci odpadů z laboratoří.

1.4. Přehled překážek a příležitostí využití potencionálu

Hlavní překážkou je absence motivace veškerých zainteresovaných pracovníků na všech provozních stupních k úsporám. K odstranění této překážky by bylo třeba zajistit mechanismus, kterým by uspořené finance zůstaly v nemocnici a mohly být částečně využity na odměnění pracovníků, kteří se na realizaci úspor podíleli. Z výše uvedeného důvodu by mohl vyplynout nízký zájem ředitelů a vrcholového vedení o aktivní účast na programu a  v případě účasti nezájem personálu o aktivní práci na programu, tj.na optimalizaci provozu. Uvedenou překážku lze odstranit motivací ředitelů nemocnic a ve fázi účasti v programu motivací jednotlivých účastníků. Specifické překážky a příležitosti jsou uvedeny opět po oblastech .

A. Lůžková oddělení

Překážky.

Spotřeba léků a materiálů je dána kvalitou péče o pacienta, hlediskem hygienickým a etickým, podléhá rozhodnutí lékařů. Vyžadovat minimalizaci spotřeby materiálů není doporučeno a mohlo by vzbudit nevoli personálu. Spotřebu zdravotního materiálu nelze porovnávat mezi jednotlivými zařízeními kvůli jejich specializaci i z jiných důvodů. Skutečná cena i materiálová spotřeba stejného zdravotního úkonu se může lišit podle stáří a stavu pacienta ( kuřák, diabetik apod. ). 

Příležitosti.  

Vycházejí ze zdokonalování přehledu o materiálových tocích a evidenci, kde může být potencionál finančních úspor.

B. Pomocné provozy

Příležitosti a překážky jsou zde obdobné jako v podnikatelské sféře a průmyslu. Je zde vysoký potencionál finančních úspor.

C. Zvláštní provozy

Překážky.

Možnosti změn vedoucí k úsporám jsou limitovány zvláštními předpisy ( Správná laboratorní praxe, Atomový zákon).

Příležitosti.

Provedení kompletní environmentální a ekonomické analýzy všech navrhovaných investičních opatření s důrazem na provedení propočtu vnitřního výnosového procenta.

1.5. Přehled použitelných nástrojů a analýza jejich možného použití

· metodika hodnocení možností čistší produkce, je využitelná univerzálně ve všech třech oblastech

· energetický audit , je využitelný v oblasti 2
· environmentální manažerský systém řízení nebo jeho prvky (Struktura a odpovědnost, Komunikování, Řízení dokumentů, Kontrola a nápravná opatření ), využitelný zejména v oblasti 1 
Vypracování systému materiálových a energetických toků podrobené analýze je v každém případu nezbytné. Zavedením vybraných prvků EMS bude vytvořen účinný systém řízení materiálových a energetických toků, zabraňující ztrátám. 
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