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PODKLADY PRO PROGRAMOVOU (STRATEGICKOU) ČÁST ZDRAVOTNÍHO PLÁNU KRAJE VYSOČINA PRO ZDRAVOTNICKÁ ZAŘÍZENÍ ZŘÍZENÁ KRAJEM VYSOČINA

Pro zpracování podkladů pro strategickou část Zdravotního plánu kraje Vysočina byly využity vize jednotlivých nemocnic, Zdravotnické záchranné služby kraje Vysočina (dále ZZS), Dětského domova v Kamenici nad Lipou (dále DD) a Dětského centra v Jihlavě (dále DC). V případě nemocnic byly vize zpracovány primáři ve spolupráci s vedoucími nelékaři, poté náměstky léčebné péče ve spolupráci s náměstky ošetřovatelské péče, ekonomickými náměstky, technickými náměstky, vedoucími oddělení informačních technologií. Závěrečnou podobu vize dané nemocnice předložil ředitel. Za ZZS, DC a DD zpracovaly vize pouze ředitelky. V případě ZZS tomu bylo tak z důvodu již zpracované a odsouhlasené vize všemi uvedenými vedoucími zaměstnanci: náměstkem lékařské přednemocniční péče, hlavní sestrou, vedoucím informačních technologií, vedoucím ekonomického odboru, vedoucím dopravy a vedoucím správy budov. V případě DC a DD bylo odborem zdravotnictví požadováno zpracování vize pouze ředitelkami z důvodu velikosti organizací. 

V případě nemocnic je písemný text vizí v mnoha případech podpořen či doplněn slovním vyjádřením primářů na základě pracovních porad průběžně realizovaných odborem zdravotnictví Krajského úřadu kraje Vysočina.

Osnova pro zpracování vizí byla stanovena v souladu s prioritami kraje Vysočina v oblasti zdravotnictví a v tomto pořadí jsou též zpracovány podklady (lidské zdroje, zdravotního systému, procesy – infrastruktura organizace a řízení zdravotního systému, ekonomika zdravotního systému, kvalita služeb zdravotního systému).

Do aktualizace Zdravotního plánu kraje Vysočina budou následně zapracovány strategické cíle a priority jednotlivých nemocnic, ZZS, DD a DC  v souladu s prioritami stanovenými primáři jednotlivých oborů, které budou vycházet z dodatečně dopracovaných materiálů ohledně zkvalitnění, rozšíření, centralizace a individualizace metod a poskytované péče. Dále bude součástí časový harmonogram postupné obměny přístrojového vybavení v rámci všech nemocnic, přehled komodit pro společné nákupy realizované prostřednictvím kraje Vysočina. Významný vliv však budou mít ekonomické ukazatele, které vyplynou z prováděných analýz.

PRIORITA 1

LIDSKÉ ZDROJE ZDRAVOTNÍHO SYSTÉMU

Stav personálu

Lékaři

Na základě zjištěných skutečností z nemocnic je plošně zásadní problém v nedostatku či vysokého věku lékařů v následujících specializačních oborech: 

· Anesteziologie a resuscitace

· Vnitřní lékařství

· Nefrologie

· Kardiologie

· Intenzivní medicína

· Diabetologie

· Gastroenterologie

· Endokrinologie

· Neurologie

· Radiologie a zobrazovací metody

· Klinická biochemie

· Lékařská mikrobiologie

· Hematologie a transfúzní lékařství

· Patologická anatomie

Dále pak individuálně v jednotlivých nemocnicích v následujících oborech:

· Infekční lékařství

· Dětská kardiologie

· Dětská neurologie

· Dětské lékařství

· Geriatrie

· Gynekologie a porodnictví

· Otorinolaryngologie

· Urologie

· Ortopedie

V případě ZZS je získávání lékařů taktéž problematické a současný způsob vzdělávání situaci ještě zhorší.

Nelékaři

V případě nelékařských zdravotnických pracovníků je v nemocnicích plošně problém v nedostatku nelékařů v následujících specializačních oborech:

· Radiologický asistent

· Fyzioterapeut

· Nutriční terapeut

Dále pak individuálně, avšak s plošným rizikem do budoucna v těchto oborech:

· Sestry: dětské, JIP, ARO, hemodialýza 

· Zdravotní laborant

Motivace

Primáři jednotlivých oborů všech nemocnic v rámci zpracovaných vizí a následně na pracovních poradách sdělili nespokojenost s neuspokojivým odměňováním – v mnoha případech pouze tarifní platy u stěžejních lékařů v oboru i při nedostatku lékařů v dané profesi. Taktéž upozornili na nedostačující motivace nově získávaných absolventů (stipendia, náborové příspěvky, byty, ubytovny), demotivaci a nezájem absolventů způsobený stávajícími kvalifikačními dohodami. Postrádají též dostatečné zajištění exkluzivity vybraných obtížně kapacitně zabezpečovaných oborů (léčebny dlouhodobě nemocných, interní oddělení, komplement …), tj. finanční zvýhodnění práce sester a lékařů na úkor plošného příspěvku všem zdravotnickým zaměstnancům.

Vzdělávání

Povinné

S ohledem na novelu zákona č. 95/2004 Sb. s účinností od 1.7.2009 vyhláškou č. 185/2009 Sb. došlo k zásadní komplikaci ve vzdělávání lékařů zvláště s dopadem na „malé“ obory, v mnoha případech již s nedostatečným personálním obsazením (neurologie, hematologie, klinická biochemie, urologie …..). Tzn.: že minimální délka specializačního vzdělávání v základním kmeni se výrazně zvyšuje, např. z půl roku na dva roky.

V souladu s vizemi primářů mají téměř všechny obory v nemocnicích akreditaci ministerstva zdravotnictví a z toho důvodu mohou lékaři zařazení do oborů vykonávat praxi v základním kmeni v domovské nemocnici.

Nutno zmínit, že je třeba nastavit pravidla tak, aby všechny nemocnice a zdravotnická záchranná služba znaly vzájemně akreditované obory jednotlivých nemocnic, např.: akreditace MZ v oboru hematologie a transfúzní lékařství v nemocnici Pelhřimov atd., aby bylo zajištěno specializační vzdělávání lékařů v rámci kraje Vysočina a nedocházelo eventuálně v rámci povinného specializačního vzdělávání lékařů k úniku lékařů do jiných nemocnic v ostatních krajích.

Nemocnice limitují úhradu specializačního vzdělávání lékařů uzavřením kvalifikačních dohod, jež jsou v tomto znění v souladu s vizemi primářů považovány za nemotivující a lékaři si v mnoha případech hradí náklady na vzdělávání sami. I tento fakt způsobuje nezájem práce v dané nemocnici nebo v případě příležitosti odchod mimo region či do privátního sektoru.

Dalším zmiňovaným problémem je nedostatek rezidenčních míst pro lékaře v rámci kraje Vysočina.

Nepovinné
V nemocnicích jsou organizovány semináře Lékařské společnosti J. E. Purkyně, fungují zde edukační centra sester, která realizují tématické semináře. Některé nemocnice organizují regionální a nadregionální tématicky zaměření konference. Díky pracovním poradám jednotlivých odborností, které organizuje odbor zdravotnictví, je vysoká pravděpodobnost rozvoje této činnosti v rámci vzájemné spolupráce primářů.

Nemocnice mají pro jednotlivá oddělení nastaveny limity na vzdělávání, skutečné náklady jsou sledovány a vyhodnocovány. Přístup managementů nemocnic k prohlubování kvalifikace, úhrady seminářů, konferencí a kongresů je v rámci nemocnic zcela individuální.

Stejně jako u nemocnic i ZZS zajišťuje pro své zaměstnance vzdělávání, povinné i systematické, organizuje vzdělávací projekt „Rozvoj zaměstnanců ZZS“ pro všechny zaměstnance a pro nelékařský zdravotnický personál organizuje vzdělávací akci „155+“.

DD a DC zajišťují vzdělávání zaměstnanců v rámci školení.

Nutnost opatření k prioritě č. 1

· Zkvalitnění systému motivace a stabilizace stávajících zaměstnanců (finanční, nefinanční).

· Motivace pro nově nastupující absolventi či specialisty (stipendia, náborový příspěvek, ubytovny, byty, přehodnocení kvalifikačních dohod).

· Podpora aktivní přednáškové a publikační činnosti.

· Aktivní spolupráce s orgány na centrální úrovni a podpora kraje v problematice specializačního vzdělávání stanoveného zákonem.

· Aktivní spolupráce s orgány na centrální úrovni a podpora kraje v počtu rezidenčních míst.

· Aktivní spolupráce s univerzitním prostředím – lékaři a nelékaři a s Vysokou školou polytechnickou Jihlava v oblasti vzdělávacích programů pro nelékaře.

PRIORITA 2

PROCESY – INFRASTRUKTURA ORGANIZACE A ŘÍZENÍ ZDRAVOTNÍHO SYSTÉMU

Úroveň přístrojového vybavení a stav užívaných budov je v rámci jednotlivých oddělení nemocnic, ale i v rámci stejných oddělení jednotlivých nemocnic v mnoha případech diametrálně rozdílný. V současné době probíhá obnova stávajícího technického vybavení v souladu s finančními možnostmi především v případě havárií stávající techniky, nesplněním pravidel metrologie a požadavkům SÚKL a SÚJB. Požadavky předkládané jednotlivými primariáty jsou v některých nemocnicích následně projednávány přístrojovou komisí, která stanoví priority. Definitivní podobu návrhů investičních plánů a pořizování investic před schválením zřizovatele schvaluje za nemocnice vedení nemocnice či pouze ředitel.

Ve čtyřech nemocnicích probíhají rozsáhlé rekonstrukce z ROP, po jejichž ukončení nastane výrazný posun v kvalitě prostor, ale i v úrovni přístrojového vybavení. Nemocnice dbají o řádnou obměnu přístrojového vybavení v rámci diagnostických laboratorních oborů, ultrazvuků, dialyzačních monitorů, monitorů na JIP a ARO a ostatních přístrojů nezbytných pro zajištění včasné diagnostiky a základních životních funkcí, samozřejmě vždy s ohledem na stávající finanční situaci. Nemocnice však mají též zájem o rozšíření spektra poskytované péče a tím pořízení nových typů přístrojů, které nové vyšetřovací, diagnostické a zobrazovací metody umožňují.

Na základě předaných vizí a následných jednání s primáři jednotlivých oddělení nemocnic je v rámci všech nemocnic několik oblastí společného projednávání. Jednou ze stěžejních, která se prolíná vizemi většiny primářů všech nemocnic, je zvládnutí kompletní digitalizace v oblasti RTG. Vzhledem k tomu, že v nemocnicích je tato problematika v různém stádiu rozpracovanosti, je třeba toto řešit v několika úrovních, které ovlivňují budoucí finanční náročnost. Základem je stav a technické možnosti samotné zdravotnické techniky (rentgenů), další kapitolou je datového úložiště (PACS) včetně archivace dat a na nejvyšší úrovni stojí vlastní komunikace a výměna snímků v rámci nemocnic, popřípadě kraje. Cena digitalizace se promítne i do nutnosti investovat do zobrazovací techniky HW a licencí SW na prohlížení snímků lékaři v nemocnicích. 

Dále vyvstává potřeba plné elektronizace zdravotnické dokumentace a příprava na elektronickou archivaci a s tím spojená motivace zdravotnického personálu, zvláště lékařů. 

Významnou roli hraje též budoucí komunikace mezi nemocnicemi a ZZS v souvislosti se zaváděním elektronické podpory výjezdových posádek – touchbooků v sanitách. V budoucnu by byl systém doplněn o přijímací stanici v nemocnicích pro zefektivnění provozu tím, že oboustranně potvrzená informace (ze strany ZZS o zdravotním stavu pacienta, ze strany nemocnice o volné kapacitě) by směrovala posádku s pacientem na konkrétní oddělení do konkrétní nemocnice. Dalším krokem by bylo přenesení dat ze záznamu o výjezdu ZZS přímo do přijímacího protokolu pacienta v nemocnici.

V případě ZZS bude probíhat výstavba nových stanovišť z prostředků zřizovatele včetně nezbytného vybavení, nutno však taktéž zabezpečit obměnu zásahových vozů v čase. V případě DC bude stav po dostavbě rehabilitačního centra zcela vyhovující, DD je se stavem užívaných prostor zcela spokojen. V zájmu obou zařízení pro děti je pořízení osobního automobilu a u DD obměna technického vybavení prádelny.
Nutnost opatření k prioritě č. 2

· Zajištění a ukončení investičních akcí z ROP.

· Stanovení metodiky obnovy přístrojového vybavení v rámci nemocnic (zvážení zřízení přístrojových komisí) a pořadí priorit v rámci obměny  a pořízení nového přístrojového vybavení v návaznosti na prioritu č. 4, tj. rozvoj nových metod, které dosud v rámci nemocnic kraje nejsou užívány či centralizaci určitých metod v rámci vybraných nemocnic tak, aby bylo docíleno efektivního využití (dostatek erudovaného personálu, nasmlouvání péče zdravotními pojišťovnami, skutečné maximální využití kapacity – dostatek pacientů.

· Stanovení koncepce a technické úrovně digitalizace jednotlivých nemocnic.

· Zabezpečení SW a HW vybavenosti pro zahájení plné elektronizace zdravotnické dokumentace.

· Motivace zdravotnických zaměstnanců zvláště lékařů k zavádění a přechodu na elektronizaci zdravotnické dokumentace.

· Zprovoznění nových stanovišť v rámci přednemocniční neodkladné péče.

· Zajištění důstojných podmínek pro klienty DD a DC.

PRIORITA 3

EKONOMIKA ZDRAVOTNÍHO SYSTÉMU

Smluvní vztahy se zdravotními pojišťovnami

Základním problémem, na který bylo upozorňováno téměř všemi, jsou nerovné vztahy se zdravotními pojišťovnami, zvláště s VZP formou direktivně předkládaných návrhů dodatků, zdlouhavý proces nasmlouvávání nových výkonů za cenu opakovaných urgencí, rozšiřování kapacity či zřizování nových kapacit bez zohlednění plateb. Termíny předložení vyúčtování za poskytnutou péči zdravotními pojišťovnami nemocnicím za předchozí období jsou stanoveny úhradovou vyhláškou v rozmezí 31. 3. – 31. 5. následujícího roku. Tato prodleva je zásadní systémový nedostatek, neboť nemocnice by měly znát věrnou výši výnosů v daném roce. Druhý zásadní problém je, že i přes takto pozdní termín předávají zdravotní pojišťovny  vyúčtování se zpožděním, což má mnohdy za následek nesoulad mezi předloženými finančními plány a skutečností a potažmo i to, že nemocnice znají skutečnou základnu pro výši úhrady od zdravotních pojišťoven pro daný rok až v jeho druhé polovině.

Vykazování zdravotní péče

Cílem a snahou je zřízení či rozšíření skupiny kodérů, kvalitních a řádně proškolených včetně stanovení jejich kompetencí a odpovědností. V mnoha případech se ozývá přání o zjednodušení a zkvalitnění směrnice o zdravotnické dokumentaci a kvalitnějších auditorech pro kontrolu dodržování všech nastavených procesů. S tím souvisí i nutnost citlivého a kritického zhodnocení rozsahu a nutnosti všech směrnic. Názory na stávající nemocniční informační systém (dále NIS) jsou i v rámci jednotlivých oddělení nemocnic diametrálně rozlišné, zřejmě zcela závislé na osobních schopnostech práce s PC. Kromě klasického NIS je ve třech z pěti nemocnic užíván program MEDIX určený k řízení a kontrole produkce a nákladů centrálních operačních sálů, který jednotlivé nemocnice užívají v jiném rozsahu. Obecně v rámci všech nemocnic je nespokojenost s nepropojením či pouze jednosměrným propojením mikrobiologické laboratoře s NIS.

Hospodaření nemocnic, hospodaření oddělení, analýzy, kritéria hospodaření, schůzky s managementem

Hospodaření nemocnice je realizováno na základě schváleného finančního plánu včetně nezbytných příloh, tj. investičního plánu, plánu oprav a odpisového plánu. Zdroje na obnovu strojního vybavení jsou omezené. Hospodaření je vyhodnocováno a analyzováno na schválený finanční plán. 

Hospodaření oddělení nemocnic je vyhodnocováno na základě stanovených limitů a kritérií. Pro potřeby managementu oddělení a managementu nemocnice jsou zpracovávány analýzy, které jsou v rámci jednotlivých nemocnic vyhodnocovány různými formami, jednak na pravidelných poradách primářů nebo individuálně v rámci jednotlivých oddělení. Kritéria jsou v mnoha případech primáři posuzována jako neovlivnitelná, při splnění je bonifikace, přesto je považována za neadekvátní a mnoha případech se projevuje přání o větší podíl této motivační složky zaměstnancům oddělení.

Posouzením vyhodnocování hospodaření totožných oddělení v rámci nemocnic je jasný závěr neporovnatelnosti současného stavu hospodaření z důvodu různě nastavených pravidel vnitropodnikového účetnictví, jinému zatřiďování spotřeb materiálu, služeb, jiné šíři analytických účtů, rozúčtování výnosů od zdravotních pojišťoven. Další významný vliv má současný špatný stav ekonomických informačních systémů v nemocnicích vyjma Nemocnice Havlíčkův Brod díky nově pořízenému variabilnímu ekonomickému informačnímu systému. Tento fakt lze zcela objektivně posoudit vzhledem k současnému sjednocování účetního rozvrhu pro rok 2010 a s tím souvisejícími problémy a nejednotnostmi a taktéž zájmem ekonomů o sjednocení ekonomického informačního systému.

Nutnost opatření k prioritě č. 3
· Iniciativa kraje v zajištění rovných podmínek při uzavírání úhradových dodatků se zdravotními pojišťovnami pro nemocnice a zdravotnickou záchrannou službu.

· Iniciativa kraje v nasmlouvání nových výkonů a nových kapacit.

· Pořízení jednotného ekonomického informačního systému pro zdravotnická zařízení kraje Vysočina.

· Pravidelná a cílená školení kodérů.

· Pravidelná a cílená školení auditorů.

· Sjednocení účtového rozvrhu a metodiky účetnictví zdravotnických zařízení kraje Vysočina – nejprve nemocnice, následně ostatní zdravotnická zařízení.

· Pořízení SW k vyhodnocení produkce akutních lůžkových zdravotnických zařízení metodou DRG.

· Pořízení manažerského informačního systému pro vyhodnocování produkce v souladu s aktuální úhradovou vyhláškou a nákladovosti nemocnic včetně zajištění přístupu nemocnicím.

· Pořízení objednávkového systému na nákup SZM léčiv a ostatního materiálu pro potřeby nemocnic.

· Nákup materiálů a služeb prostřednictvím společných nákupů realizovaných krajem Vysočina.

· Pořízení jednotného nemocničního informačního systému pro nemocnice kraje Vysočina.

PRIORITA 4

KVALITA SLUŽEB ZDRAVOTNÍHO SYSTÉMU

Ve všech nemocnicích a na ZZS byly nastaveny procesy na základě popsaných standardů, směrnic a vnitřních předpisů díky akreditacím v nemocnicích a certifikace ISO na ZZS a v některých nemocnicích. 

Ošetřovatelský proces je v nemocnicích realizován formou skupinové péče nebo systémem primární sestry (Nemocnice Pelhřimov). Rozvoj v rámci tohoto procesu je limitován danými kompetencemi nelékařům v oblasti vykonávání odborných činností. Z tohoto důvodu je v rámci procesu nutno nastavit role, stanovit kompetence a zajistit, aby danými zaměstnanci byla přijata zodpovědnost a stali se pilíři tohoto procesu.

V případě léčebného procesu je v mnoha případech rozvoj formou zavedení nových vyšetřovacích metod limitován personálním stavem lékařů, finančními zdroji na pořízení nového či obměnu stávajícího přístrojového vybavení. Přesto je cílem rozvoj a zkvalitňování poskytované péče. Velký důraz je kladen na rozvoj diagnostických metod a oborů, onkologickou péči a mezioborovou spolupráci. 

Z vizí primářů a vedoucích nelékařů a dle slovního komentáře z pracovních porad však vyplývá složité vedení dokumentace, vysoká zátěž personálu související se zavedením procesů, nárůst spotřeby materiálu a nutnost citlivého a kritického zhodnocení rozsahu a nutnosti všech směrnic, jak již bylo zmíněno výše. Výrazný zájem je též ve snaze o vytvoření či zkvalitnění spolupráce nemocnic v rámci stejných oborů. Tato snaha je odborem zdravotnictví vysoce podporována již důvodu možného nadefinování obsahu poskytované péče v jednotlivých nemocnicích v rámci všech oborů, tj. definování minimálního rozsahu v rámci většiny či všech nemocnic, specializované péče v některých z nemocnic a eventuální pracoviště specializované péče v rámci kraje Vysočina.

Nutnost opatření k prioritě č. 4
· Stanovení koncepce rozvoje jednotlivých oborů v rámci jednotlivých nemocnic s nadefinovaným rozsahem poskytované péče: bazální, specializovaná v určeném oboru, specializovaná v rámci kraje Vysočina na základě priorit a finančních možností kraje a nemocnic podpořená analýzami nemocnic.

· Zkvalitňování spolupráce nemocnic, nemocnic a ZZS, zdravotnických zařízení a odboru zdravotnictví.

· Přehodnocení vedení zdravotnické dokumentace, včetně elektronizace zdravotnictví (eHealth) a příprava na elektronickou archivaci.

· Přehodnocení povinností personálu způsobující vysokou psychickou zátěž.

· Monitorace potřeb zdravotníků a pacientů, prevence vyhoření zaměstnanců zdravotnických zařízení.

· Zajištění informovanosti pacientů a zdravotníků o vzájemných právech a povinnostech ve vztahu k poskytované péči a tím zabezpečení prevence či minimalizace stížností pacientů na poskytnutou péči. 

· Přehodnocení nezbytnosti nárůstu spotřeby materiálu v souvislosti s akreditací a certifikací.

· Zhodnocení rozsahu a nutnosti všech směrnic.

Závěr

S ohledem na zjištěné skutečnosti v jednotlivých nemocnicích jsou již realizovány ze strany či za podpory kraje Vysočina následující aktivity v oblasti:

· bezplatných praxí studentů,

· zpracování smluv týkajících se stipendií a náborových příspěvků,

· rekonstrukce z ROP,

· dotace z kapitálových výdajů na pořízení a obměnu investic,

· schválení projektu Nemocnice Jihlava – Pavilon urgentní a intenzivní péče,

· standardizace dokumentace, tj. jednotná struktura listinného výstupu ze zdravotnické dokumentace u hospitalizovaných pacientů z nemocničního informačního systému,

· příprava na přechod elektronické výměny zdravotnické dokumentace mezi nemocnicemi, zdravotnickou záchrannou službou a privátními lékaři,

· společné veřejné zakázky na nákup materiálu pro zdravotnická zařízení kraje,

· veřejné zakázky na dodávku SW k vyhodnocení produkce akutních lůžkových zdravotnických zařízení metodou DRG,

· veřejné zakázky na manažerský informační systém.

Z důvodu objektivního nastavení strategických cílů v rámci jednotlivých priorit (lidské zdroje zdravotního systému, procesy – infrastruktura organizace a řízení zdravotního systému, ekonomika zdravotního systému, kvalita služeb zdravotního systému) je nezbytná provázanost vizí a cílů z jednotlivých zdravotnických zařízení zřízených krajem Vysočina s ekonomickými daty vycházejícími ze zpracovávaných ekonomických analýz pro následné zapracování do programové (strategické) části Zdravotního plánu kraje Vysočina. 

Tyto kroky je nutno učinit ve dvou fázích, přičemž fázi č. 1 v návaznosti na schvalování rozpočtu kraje Vysočina:

· 1. etapa za zdravotnická zařízení zřízená krajem Vysočina v termínu do 30. 9. 2010 již s ohledem na zpracování ekonomických dat a jejich projednání se zástupci nemocnic (příslušní primáři, náměstci a ředitelé) a v návaznosti na efektivitu a potřebu či nutnost zastoupení oborů v jednotlivých nemocnicích v rámci kraje Vysočina. Napřed napište fázi 1  a pak fázi 2 a místo fáze bude lepší etapa

· 2. etapa pro ostatní (privátní) zdravotnická zařízení v kraji Vysočina v termínu do 30. 9. 2011, což je však vázáno součinností v předávání pravdivých podkladů a informací z jejich strany. Tuto součinnost je nutno vybudovat a je vázána spoluprací s ostatními institucemi (zdravotní pojišťovny, odborné společnosti ……).

V Jihlavě 1. 12. 2009 

Zpracovala: Ing. Eva Tomášová

Schválil: MUDr. Lukáš Kettner
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