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	Střednědobý plán na roky 2017 -  2019


	

	Nemocnice Jihlava, příspěvková organizace


	
	
	00090638


	IČO:

	
	

	Rozvoj činnosti


	

	Popis očekávaných změn


	rok
	popis

	2017
	Poskytování zdravotní péče s celokrajskou i nadregionální působností, postupná implementace a podpora postupů medicíny založené na důkazech. Rozšíření spektra poskytované léčebné a ošetřovatelské péče o molekulární diagnostiku včetně tumorových markerů často využívaných KOC/KOS a PET CT diagnostiku. Postupná integrace pracovišť nukleární medicíny Kraje Vysočina. Obhájení statutu specializovaných center – KOC, KVC pro dospělé 2. typu, Iktové a RS centrum. Rozvoj programu na podporu zdraví v oblasti zdravého životního stylu a odvykání kouření;
Zavádění standardů léčebné péče (guideliness, pathways);
Střednědobý plán činnosti NemJi z pohledu z pohledu náměstka ředitele pro vědu, výzkum a školství:

· rok 2016 bude rokem reakreditací pro postgraduální studium  pro většinu našich oddělení. Úkolem je tyto úspěšně obhájit; 

· naplňovat smlouvu o spolupráci s LF MU, prodloužit doby stáží mediků šestého ročníků na klinických oborech v před státnicových stážích na 14 dní. Rozšířit stávající obory o gynekologii a porodnictví;
· umožnit zaměstnancům NJ vstup do knihovního fondu a vědeckých digitálních informací LF MU;

· rozvíjet činnosti Jihlavské medicínské akademie, organizovat akreditované vzdělávání pro lékaře KV;

· podporovat přednáškovou a publikační činnost pracovníků NJ;

· iniciovat  kombinovaný doktorský studijní program (Ph.D) u vybraných zaměstnanců NJ;

· rozvíjet spolupráci s Vysokou školou polytechnickou v Jihlavě.
Střednědobý plán činnosti NemJi z pohledu oddělení ICT:

· kompletní obměna virtuální serverové infrastruktury (z důvodu zastarání stávajícího řešení)

· aktivní kroky ke zvyšování bezpečnosti síťové infrastruktury (ISO27000)

· práce na výběru, případně implementaci nového NIS

· pokračování v restrukturalizaci síťové infrastruktury

	2018
	Spolupráce a výměna zkušeností nemocnic. 

Prohlubování spolupráce v rámci KV, tak aby mimo krajské nemocnice byli pacienti odesíláni pouze za péčí, která není v kraji dostupná.

Spolupráce v klíčových oborech (onkologie, kardiovaskulární a cerebrovaskulární péče atd.) na základě pracovních skupin s celokrajskou působností a smluvního vztahu mezi poskytovateli.;

· rozšiřování spolupráce při využití lůžek následné péče;

· vytváření a sdílení klinických protokolů;

· celokrajsky doporučujeme uvážit možnost zavedení koronera pro KV, optimálně ovšem předat tuto službu tam, kam patří, tedy SPL.

Centralizace péče:

1. Centralizace patologicko-anatomických provozů, zejména laboratorní části tak, aby byly efektivně využívány kapacity přístrojové i diagnostika. Rozšířit spektrum lab. diagnostiky tak, aby byla odesílána jen ta vyšetření, která se v rámci KV nevyplatí (četnost, specializace).  Je možno uvažovat o zřízení jedné „krajské“ patologie se zajištěním pouze neodkladné diagnostiky („na zmrzlo“) mimo ni.  Pomocí pokročilé videotechniky by bylo možno využít patology „on duty“ k provádění rutinní mikroskop. diagnostiky  (realizovatelné do r. 2018 až 2020).

(-) Úvodní investice do tech. vybavení, nedostupnost zpětné vazby kliniků účastí na PA pitvě (je možno řešit telemostem) 

(+) Úspora obslužného personálu, zlepšení odměňování patologů a jejich stabilizace, vyšší erudice při provádění vyššího počtu vyšetření, efektivní využití techniky a diagnostik. Snížení nákladů na dovybavení a obnovu technologií

2. Centralizace biochemických a hematologických laboratoří – omezeně pro nutnost zachovat 24h nepřetržitou službu a neefektivnost převozu vzorků.  Nicméně je možno analyzovat a soustředit vybrané diagnostické neakutní modality. 

3. Centralizace mikrobiologických laboratoří – s ohledem na čas strávený kultivací, je již převoz vzorků možný. Úroveň centralizace se odvíjí od možnosti investic. V zásadě není nemožné vybudovat 1 mikrobiologickou laboratoř, vybavenou poloautomatickou technikou a dálkovou monitorací, mikrobiolog může být dostupný pomocí audiovizuální techniky.  Systém může být analogický PAO (realizovatelné do r. 2017).

(-) Počáteční investice.
(+) Lepší využití technologií, diagnostik, zlepšení erudice a odměňování. Výrazná úspora personálu. 

4. Centralizace oddělení nukleární medicíny  - s ohledem na stav v kraji dostačuje jedno dobře vybavené (vč. PET-CT) oddělení nukleární medicíny na kraj (realizovatelné do r. 2020).

(-) Počáteční investice (zčásti možno snížit relokací techniky, nebo jejím odprodejem)

(+) Úspora personálu, zvýšení erudice, zlepšení dostupnosti metod, v budoucnu úspora při obnově technologií. 

5. Centralizace přípravy cytostatik – dostačuje 1 pracoviště na kraj s rozvozem. Toto by mělo být realizováno co nejdříve.  

6. Centralizace lékárenské péče - bylo by možné vybudovat jeden lékárenský sklad s rozvozem do všech nemocnic a tím výrazně redukovat počty zaměstnanců lékáren v jednotlivých nemocnicích. Mimo sklad držet jen nezbytné zásoby. Nejde o rušení lékáren, jen centralizaci zásobování nemocnic na vnitřní části (realizovatelné do r. 2020).

(-) investice, nutnost rozvozu.
(+) úspora zaměstnanců, zvýšení bezpečnosti (automatický či poloautomatický provoz), úspora při obnově technologie.

7. Přechod na kompletní dodavatelský servis prádla (NemJi od začátku r. 2015). Zrušení ústavních prádelen. 

	2019
	Restrukturalizace

1. Sloučit v rámci kraje oddělení a činnosti a služby, které dlouhodobě nedosahují frekvence výkonů daných požadavky OS, nebo jsou těsně nad hranicí těchto limitů. 

2. Sloučit v rámci kraje činnosti a služby, jejichž rozsah a frekvence výkonů neumožňují získání akreditace pro vzdělávání. 

3. Sloučit v rámci kraje činnosti a služby zejména lůžkovou péči na odděleních, jejichž ALOS je dlouhodobě nad průměrem ČR a //nebo, struktura basí neodpovídá struktuře obvyklé v ČR. Tedy oddělení, která v rámci „strategie udržení“ prodlužují dobu pobytu na lůžku, či hospitalizují base, které jsou jinak převážně léčeny ambulantně. 

4. Provést celokrajský audit dodržování léčebných protokolů, jsou-li dány a uvážit podmínky jednotlivých ZZ pro jejich dodržení. Lze jednoznačně provést v rámci KOS.


Lidské zdroje 

	
	2015
skutečnost
	2016
finanční plán
	2017
předpoklad
	2018
předpoklad
	2019
předpoklad

	Mzdové náklady v tis. Kč
	640 243,00
	688 355,00
	757 200,00
	795 100,00
	834 900,00

	Náklady na vzdělávání v tis. Kč
	1 720,00
	1 813,00
	1 990,00
	2 090,00
	2 190,00

	Průměrný přepočtený počet zaměstnanců
	1 301,00
	1 317,00
	1 325,00
	1 332,00
	1 342,00


	
	Popis očekávaných změn a potřeb, zdůvodnění

	Mzdové náklady
	V následujících 3 letech nepředpokládáme výraznější změny v počtu a struktuře zaměstnanců, a pokud ano, pak v souvislosti se změnou struktury poskytované péče. Očekáváme nárůst mzdových nákladů pouze v souvislosti s platovými postupy. Zásadní změny lze očekávat pouze v souvislosti se změnou legislativy a řešení přesčasové práce

	Náklady na vzdělávání
	V oblasti lidských zdrojů jsme dále vytýčili tyto cíle:

· rozvoj manažerského vzdělávání vedoucích zaměstnanců;
· zlepšení komunikačních dovedností zaměstnanců ve vztahu k pacientům a mezi zaměstnanci formou komunikačních kurzů;
· podpora vzdělávání zaměstnanců;
· obhajoba akreditací na lékařské vzdělávání programy MZ ČR pro jednotlivé obory k získání odborné nebo specializované způsobilosti, spolupráce s lékařskými fakultami, určeno pro studenty LF připravující se na budoucí povolání a lékaře s odbornou způsobilostí k získání specializace;
· udržení akreditace na praktickou část vzdělávání pro nelékařská povolání a kurzu sanitářů;
· využívání dotačních programů vzdělávání z prostředků MZ ČR – rezidenční místa a Úřadu práce;
· organizování krajských a celostátních konferencí a seminářů pro zdravotnické pracovníky a veřejnost;
· motivace zaměstnanců k přednáškové a publikační činnosti; 

· vytvořit motivační program pro zaměstnance;
· zavedení elektronické evidence školení a povinných pracovně lékařských prohlídek.

	Průměrný přepočtený počet zaměstnanců
	Odměňování

· postupně snížit podíl příjmu z ÚPS na celkovém příjmu zdravotníků (lékařů) do konce r. 2016, ideálně zakomponovat určitý objem ÚPS do základní mzdy;

· snižovat objem přesčasové práce konané v ÚPS – lze jen za předpokladu redukce poskytovaných služeb v ÚPS a nebo navýšení lékařů (cca o 1/3) včetně kvalifikační struktury;

· přejít na systém osobních platů (mezd), kde je to možné. Základy pro výpočet stejné v rámci KV – vzdělání, věk (absolvent do 24 měs., 24 měs. až specializace, specializace až 10 let v oboru, nad 10 let v oboru), prostor pro nadtarifní složky.


Služby v tis. Kč 

	Název
	2015
skutečnost
	2016
finanční plán
	2017 předpoklad
	2018
předpoklad
	2019
předpoklad

	Telefonní poplatky, internet a datové spoje
	991,00
	1 021,00
	1 051,00
	1 083,00
	1 115,00

	Outsourcing (úklid, praní prádla, servis a revize, právní služby, vedení účetnictví včetně mzdového a personalistiky, poradenské služby)
	28 284,00
	28 211,00
	29 620,00
	30 800,00
	32 030,00

	Náklady na softwarové služby - údržba, support, maitenence, užívání a upgrade
	4 427,00
	3 950,00
	4 150,00
	4 320,00
	4 490,00

	Údržba areálu dodavatelsky 
	3 759,00
	3 716,00
	3 900,00
	4 060,00
	4 220,00

	Ostatní služby
	26 392,00
	25 812,00
	27 119,00
	28 207,00
	29 355,00

	Celkem
	63 853,00
	62 710,00
	65 840,00
	68 470,00
	71 210,00


Popis očekávaných změn a potřeb, zdůvodnění 

Pokud dojde k úspěšné realizaci projektu nového NIS či virtualizace desktopů, lze očekávat zvýšené náklady z důvodu podpory zmíněných HW a SW řešení externími firmami.
Hospodaření v tis. Kč 

	Hlavní činnost
	2015
skutečnost
	2016
finanční plán
	2017
 předpoklad
	2018
předpoklad
	2019
předpoklad

	Náklady
	1 360 240,00
	1 419 934,00
	1 482 000,00
	1 547 000,00
	1 615 000,00

	Výnosy
	1 348 138,00
	1 405 267,00
	1 469 000,00
	1 534 000,00
	1 602 000,00

	Výsledek hospodaření - hlavní činnost
	-12 102,00
	-14 667,00
	-13 000,00
	-13 000,00
	-13 000,00


	Doplňková činnost
	2015
skutečnost
	2016
finanční plán
	2017
 předpoklad
	2018
předpoklad
	2019
předpoklad

	Náklady
	92 329,00
	82 067,00
	92 000,00
	92 000,00
	92 000,00

	Výnosy
	105 607,00
	96 734,00
	105 000,00
	105 000,00
	105 000,00

	Výsledek hospodaření – doplňková činnost
	13 278,00
	14 667,00
	13 000,00
	13 000,00
	13 000,00


Vyjádření k očekávaným změnám 

Problém vidíme především v nestabilitě úhradového mechanismu, je nutné, aby úhradová vyhláška platila alespoň 3 roky. Úhrady nemocnice jsou tak stanoveny nikoliv dle odvedené práce, ale dle vývoje zdravotně pojistných plánů pojišťoven a dle makroekonomických ukazatelů. Tyto výkyvy pak řeší poskytovatelé, a to na úkor investičních rezerv. Tržby nám narůstají především vyšší spotřebou centrových léků, tyto finance nám ale nehradí provozní náklady nemocnice, pouze je pošleme dodavatelům léků.
Akce v Kč 

	Druh
	Název akce
	2017
	2018
	2019

	
	
	Ostatní zdroje
	Vlastní zdroje PO
	Ostatní zdroje
	Vlastní zdroje PO
	Ostatní zdroje
	Vlastní zdroje PO

	Investice
	Potrubní pošta
	
	
	
	8 000 000
	
	

	
	Výstavba ambulantního traktu a nefrologického centra
	
	
	
	
	152 000 000
	8 000 000

	
	ZVÝŠENÍ KVALITY NÁVAZNÉ PÉČE NEMOCNICE JIHLAVA
	62 100 000
	6 900 000
	
	
	
	

	Jiné
	Nadační fond AVAST - paliativní program Spolu až do konce
	1 500 000
	
	
	
	
	

	
	Veřejná zakázka na údržbu revitalizovaných ploch
	
	350 000
	
	350 000
	
	

	
	Výběrové řízení na likvidaci nebezpečných odpadů NJ
	
	
	
	1 700 000
	
	1 700 000

	
	Vzdělávání zaměstnanců nemocnice pod záštitou Jihlavské medicínské akademie (JIMEA)
	1 000 000
	
	1 000 000
	
	1 000 000
	

	Oprava
	Oprava chladícího okruhu GYN-POR pavilonu
	
	300 000
	
	
	
	

	
	Rekonstrukce stravovacího provozu
	
	
	
	
	65 000 000
	

	Celkem
	64 600 000
	7 550 000
	1 000 000
	10 050 000
	218 000 000
	9 700 000
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