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Průběh jednání:

Jednání zahájil MUDr. Fischer a sdělil, že dnešní jednání je svoláno na základě usnesení Rady Olomouckého kraje. Vedení kraje se zabývá problematikou akutní lůžkové zdravotní péče v Jeseníku a je toho názoru, že tato péče by měla být v Jeseníku zachována. 
Z korespondence a komunikace kraje s Ministerstvem zdravotnictví a se zdravotními pojišťovnami vyplývají dva okruhy problémů souvisejících s financováním poskytování akutní lůžkové péče v Jeseníku v nejbližším období: 1) za jakých podmínek by zdravotní pojišťovny byly schopny navýšit úhrady za zdravotní péči (samozřejmě při respektování úhradových vyhlášek), 2) zda by bylo možno optimalizovat strukturu zdravotní péče a tím zvýšit výnosy (při respektování podmínek pro smlouvy se zdravotními pojišťovnami).
MUDr. Fischer požádal přítomné zástupce zdravotních pojišťoven, aby se k předneseným otázkám vyjádřili.
O slovo se přihlásil Ing. Jedlička, který mj. sdělil, že dnešní jednání by nemělo být o tom, co pro poskytování akutní lůžkové péče v Jeseníku mají dělat zdravotní pojišťovny, se zdravotními pojišťovnami JESENICKÁ NEMOCNICE jedná a rýsují se určité možnosti. Mělo by však zaznít, že od července 2010 se JESENICKÁ NEMOCNICE snaží o uzavření smlouvy s Olomouckým krajem, na jejímž základě by kraj hradil nemocnici určitou částku jako náhradu za poskytování zdravotní péče jako služby ve veřejném zájmu. Zástupci nemocnice zatím nedostali možnost jednat s kompetentními osobami z vedení kraje, vedení kraje nedalo jasné stanovisko v této věci. Ačkoli byl připraven podklad pro jednání Zastupitelstva Olomouckého kraje v této věci, nebyla záležitost projednána. Zástupci JESENICKÉ NEMOCNICE jsou připraveni odpovídat na dotazy, mají k dispozici právní rozbory a stanoviska některých institucí (Úřad na ochranu hospodářské soutěže). 
MUDr. Fischer reagoval s tím, že dnešní jednání je o poněkud odlišném tématu. Pokud se ale jedná o údajný nedostatek informací z jednání orgánů kraje, tak JESENICKÁ NEMOCNICE má možnost se k informacím dostat, protože její zaměstnankyně paní Kocianová je členkou Zastupitelstva Olomouckého kraje. Každý člen zastupitelstva také může podat návrh na projednání jakékoli věci na zasedání zastupitelstva (pokud zastupitelstvo schválí zařazení věci do programu zasedání). Takový návrh na projednání mohla paní Kocianová předložit, nestalo se tak. 
MUDr. Fischer pokračoval, že pokud jde o řešení situace v nemocnici v Jeseníku, je více variant, nejen smlouva mezi krajem a nemocnicí o úhradě za službu ve veřejném zájmu, ale např. vstup investora, pronájem nemocnice jiné osobě, nákup podílů na JESENICKÉ NEMOCNICI krajem nebo obcemi atd. Dnešním tématem jsou však možnosti navýšení úhrad za zdravotní péči ze zdravotního pojištění a případná optimalizace struktury zdravotní péče v JESENICKÉ NEMOCNICI.

MUDr. Krátký uvedl mj., že problémy JESENICKÉ NEMOCNICE jsou podstatným způsobem ovlivněny demografickou situaci v okrese Jeseník. Za stávajících podmínek nelze péči dlouhodobě udržet. Počty pracovníků jsou hraniční, aby bylo vůbec možno zajistit 24 hodinový provoz. Restrukturalizace lůžek sice nebyla v posledních letech, ale k zásadnímu snížení počtu lůžek došlo již před víc než 10 lety. Nemocnice má dlouhodobě nejnižší náklady na lůžko v kraji. Částečné řešení se rýsuje na základě jednání se zdravotními pojišťovnami. Např. ale zmíněná změna vlastníka nebo provozovatele nemocnice nic nevyřeší, problémy, které teď nemocnice má, by měl každý jiný subjekt (vzhledem k demografické situaci regionu).
Ing. Jedlička žádá, aby od MUDr. Fischera, jako statutárního zástupce kraje zaznělo, proč nelze uzavřít smlouvu, na jejímž základě by kraj hradil nemocnici určitou částku jako náhradu za poskytování zdravotní péče jako služby ve veřejném zájmu. JESENICKÉ NEMOCNICI nejde o horentní sumy, pokud dojde k dohodě se zdravotními pojišťovnami, bude scházet cca 10 mil. Kč ročně.
MUDr. Fischer sdělil, že ani hejtman kraje ani náměstek hejtmana nemůže rozhodnout o uzavření zmíněné smlouvy, ale rozhodnout musí zastupitelstvo kraje. JESENICKÉ NEMOCNICI je dobře známo, o čem jednala rada a zastupitelstvo kraje. Zastupitelstvo 22. 9. 2011 se bude problematikou JESENICKÉ NEMOCNICE zabývat. Pokud vycházíme z údajů zveřejněných na internetu, tak v posledních letech (2008, 2009) měla nemocnice kladné hospodaření. Pokud se hovoří o poklesu počtu obyvatel regionu a vlivu tohoto poklesu na nemocnici, tak počet hospitalizací v nemocnici neklesá. Pokud jde o nejnižší náklady na lůžko, tak v posledním roce už to také není zcela správný údaj, v roce 2010 byly náklady na lůžkoden už 5 tis. Kč (oproti roku 2008, kdy byly 3057 Kč). Pokud by byla uzavřena smlouva mezi krajem a provozovatelem nemocnice, musela by předcházet mj. podrobná analýza účetnictví provozovatele.
MUDr. Krátký odpověděl, že zejména jde o nárůst nákladů na energie a mzdové náklady, které v loňském roce vzrostly, náklady na mzdy tvoří kolem 55 % nákladů.

Ing. Jedlička prohlásil, že nemocnice v posledních letech funguje hlavně díky tomu, že postupně „vychytali“ nešvary běžné v českém zdravotnictví. Provozovatel nemocnice sanuje ztráty ze zdravotní péče výnosy jiných svých aktivit. Např. dětské oddělení vytváří ročně ztrátu cca 6 mil. Kč. JESENICKÁ NEMOCNICE je jediná v celé republice, která má takové nevýhodné podmínky vzhledem k demografické situaci a dostupnosti území. 
Paní Kocianová sdělila, že má ve 14:00 hodin důležité jednání, proto bude muset odejít, chtěla by však říci, že Výbor pro zdravotnictví Zastupitelstva Olomouckého kraje neměl dost informací o problematice nemocnice v Jeseníku a že bylo bojkotováno předložení materiálu na zasedání zastupitelstva kraje.

Paní Kocianová odešla z jednání.

Ing. Kropáč reagoval, že jako místopředseda výboru pro zdravotnictví musí oponovat, problematika JESENICKÉ NEMOCNICE byla na výboru diskutována.  Za Vojenskou zdravotní pojišťovnu ČR by sdělil, že není nedostatek vůle záležitost řešit, ale zdravotní pojišťovny se musí řídit platnou legislativou, mj. úhradovou vyhláškou, a svými zdravotně pojistnými plány (schvalovanými Poslaneckou sněmovnou). Jednalo se i o obdobě modelu „malé praxe“ pro nemocnici. Možností je prosadit legislativní změny.
Mgr. Machytka uvedl, že nelze spoléhat na legislativní změny. Zdravotní pojišťovny jsou vázány vyhláškami, takže není příliš prostoru k „manévrování“, ale na ústředí VZP ČR se jedná o určitých možnostech. VZP má zájem na zachování akutní lůžkové péče v Jeseníku.  Jedním z řešení by také mohla být změna struktury lůžek. VZP je však schopna analyzovat situaci, pokud se jedná o její pojištěnce, kteří tvoří asi 65 % pacientů nemocnice v Jeseníku.
MUDr. Krátký poznamenal, že s VZP jednali o změně struktury lůžek, ale při zachování všech odborností. Aby nedošlo ke změně nemocnice na LDN.

Mgr. Machytka doplnil, že o změnách struktury odborností nemluvil.

Ing. Jedlička připomněl, že nemocnice má jen základní obory, proto restrukturalizace problém nevyřeší. MUDr. Fischer reagoval, že má opačný názor. Ing. Jedlička vyzval, aby MUDr. Fischer poradil, jak mají postupovat, jak restrukturalizovat. 

MUDr. Fischer uvedl, že JESENICKÁ NEMOCNICE provedla zásadní změny v roce 1998, ale v posledních 10 letech změny neproběhly. Zdravotní pojišťovny však tvrdí, že je možná změna ve struktuře lůžek. Trh požadavků na zdravotní péči se mění. Jako náměstek hejtmana MUDr. Fischer nebude radit nemocnicím, jak mají konkrétně postupovat ve změně struktury péče.
Ing. Jedlička sdělil, že pokud by se choval ryze ekonomicky, tak by mohl např. nemocnici zavřít a ponechat pouze ambulance, ale má k regionu vztah a chce péči zachovat. Zástupci Olomouckého kraje stále hledají důvod, proč neuzavřít navrženou smlouvu s JESENICKOU NEMOCNICÍ.

MUDr. Fischer zopakoval, že ani hejtman kraje ani náměstek hejtmana nemůže rozhodnout o uzavření zmíněné smlouvy, ale rozhodnout musí zastupitelstvo kraje.

Doc. Rýznar uvedl, že pokud počet lůžkodnů vydělíme počtem dnů v roce, vyjde potřebný počet lůžek. Jesenická nemocnice má cca 36 tisíc lůžkodnů, tak vydělením počtem dnů za rok dojdeme k cca 110 lůžkům. Nemocnice má 126 lůžek, změny jsou tedy možné minimální. Pokud jde o personál, musí být určitý minimální počet v každé směně.
Ing. Kadák sdělil, že Zdravotní pojišťovna METAL-ALIANCE platí JESENICKÉ NEMOCNICI 0,90 Kč za bod, ale v Jeseníku je minimum pojištěnců této pojišťovny. Cestou by byla restrukturalizace. Nemocnice by mohla např. uvažovat o zavádění jednodenní péče.
MUDr. Krátký reagoval, že např. o jednodenní chirurgii již uvažovali, vzhledem ke složení obyvatel to však není reálné – typický pacient je osamělý člověk bydlící sám v malém domku, takže nelze použít postup, kdy se pacient operuje a pošle domů, protože tam o něj není zajištěna péče.
Ing. Jedlička požádal MUDr. Fischera, ať odpoví, proč Zastupitelstvo Olomouckého kraje neprojednalo návrh smlouvy a související podklady, které zpracovala členka zastupitelstva paní Kocianová.

MUDr. Fischer sdělil, že na to je potřeba se zeptat paní Kocianové, která jako členka zastupitelstva může předložit bod na zasedání zastupitelstva sama. Návrh smlouvy byl projednán Radou Olomouckého kraje a uložila opatřit některé podklady, materiál o této problematice bude předložen na zasedání Zastupitelstva Olomouckého kraje 22. 9. 2011.

Ing. Kavřík podotkl, že tedy zastupitelstvo na zasedání 22. 9. 2011 rozhodne, zda kraj s nemocnicí smlouvu uzavře, případně za jakých podmínek.

MUDr. Fischer doplnil, že uzavření smlouvy je pouze jednou z variant možného dalšího řešení problematiky nemocnice v Jeseníku. Podklady pro jednání zastupitelstva dne 22. 9. 2011 o nemocnici v Jeseníku budou značně rozsáhlé, v textu důvodové zprávy budou uvedeny možné varianty a přílohami by měly být související písemnosti.

Ing. Jedlička se zeptal, o které varianty možného vývoje se jde.

MUDr. Fischer odpověděl, že nemá u sebe jejich přesný seznam, namátkou jde o možnost pronájmu nemocnice třetí osobě, prodeje nemocnice, vstupu silného investora atd.

MUDr. Studený poznamenal, že je otázka, zda jde jen o 10 milionů Kč ročně, když bylo řečeno, že jenom ztráta dětského oddělení je 6 milionů Kč. V budoucnu se počítá se změnami v organizace porodnictví, mají být rušeny porodnice, kde je méně než 500 porodů ročně. I když se situace teď vyřeší např. smlouvou kraje a nemocnice, vrátí se problém porodnice později, např. při akreditaci.

MUDr. Krátký reagoval, že v důsledku demografického vývoje v oblasti se samozřejmě snižuje i počet porodů (pod 500 ročně), pokud by ale došlo ke zrušení porodnice v Jeseníku, měly by např. rodičky z oblasti Javornicka do porodnice cca 100 km. Pokud jde o počet výkonů, tak např. stávající chirurgie v nemocnici v Jeseníku provede cca 1100 výkonů ročně, nemocnice má akreditaci i pro školení absolventů lékařských fakult. V tuto chvíli probíhá akreditace na ARO. JESENICKÁ NEMOCNICE není malé zařízení, které by poskytovalo pouze banální péči.

MUDr. Studený souhlasí, že samozřejmě zrušení porodnice je nereálné vzhledem k poloze území, ale zůstává otázka erudice lékařů a jejich výchovy. V současnosti je v nemocnici v Jeseníku cca 350 porodů ročně.
Ing. Jedlička dodal, že právě dobrá zdravotní péče může přispět k přilákání obyvatel, problémem je dostat na Jesenicko vysokoškolsky vzdělané osoby. JESENICKÁ NEMOCNICE tím, že nedostává dotace z veřejných prostředků, ušetřila (oproti jiným zdravotnickým zařízením v kraji) velké množství veřejných finančních prostředků. V roce 2010 nemocnice požádala kraj o dotaci na nový informační systém, žádosti ale nebylo vyhověno. Ing. Jedlička je přesvědčen, že MUDr. Fischer od začátku nechce s JESENICKOU NEMOCNICÍ uzavřít smlouvu, jak nemocnice navrhla, ale hledají se důvody pro neuzavření smlouvy. 
MUDr. Fischer se zeptal, zda jsou další dotazy.

Ing. Kropáč se zeptal, jaké dluhy má nemocnice po lhůtě splatnosti.

MUDr. Krátký odpověděl, že po lhůtě splatnosti má některé méně závažné závazky, ale podle stávajícího vývoje už situace dlouhodobě není udržitelná. 

Dále se MUDr. Krátký dotázal, zda zastupitelstvo kraje na zasedání 22. 9. 2011 projedná návrh smlouvy, který kraji předložila nemocnice.

MUDr. Fischer reagoval, že zastupitelstvo projedná všechny varianty dalšího fungování nemocnice.

MUDr. Krátký dodal, že mu stále není zřejmé, o čem přesně bude zastupitelstvo kraje 22. 9. 2011 jednat, zda také o návrhu smlouvy.

Ing. Jedlička uvedl, že z dosavadních závěrů rady kraje je zřejmé, že smlouva nemá být uzavřena, ale pouze se má jednat se zdravotními pojišťovnami, po roce se tedy jednání mezi krajem a nemocnicí nikam nedostalo.

Mgr. Kulinová sdělila, že je pochopitelné, když kraj obezřetně nakládá s veřejnými finančními prostředky. Je poměrně riskantní vstupovat do soukromého provozování nemocnice bez dalších partnerů. I kdyby v tomto roce stát nebo kraj poskytly na provoz např. 10 mil. Kč, může to v příštím roce být třeba 15 mil. Kč. Je těžké si představit, jak bude nemocnice v dalších letech fungovat, různé cesty měly být hledány už dříve, např. strategický partner. JESENICKÁ NEMOCNICE trvá pouze na jediné variantě. 
Ing. Jedlička oponoval, že o hledání různých cest se snaží už 10 let. Nejde o zachování JESENICKÉ NEMOCNICE jako konkrétní obchodní společnosti, ale o zachování péče v určitém regionu. Pokud do nemocnice vstoupí investor a bude se chovat ryze ekonomicky, zachová jen lukrativní provozy. Reálně jde pouze o zlomek částek, který do nemocnic dávají v jiných krajích.

MUDr. Krátký doplnil, že není rozhodující, zda subjekt, který by dostal platbu za službu ve veřejném zájmu, je subjekt soukromý nebo veřejný. K této otázce má nemocnice stanovisko Úřadu na ochranu hospodářské soutěže. Také např. z webu Ministerstva zdravotnictví lze zjistit, že poskytovat službu ve veřejném zájmu může i soukromý subjekt.
MUDr. Fischer poznamenal, že na poskytování služeb ve veřejném zájmu přispívá kraj např. při zajištění veřejné dopravy, zde je však zákonné vymezení a mj. i patřičné rozpočtové určení daní pro tuto oblast.

MUDr. Fischer se dotázal, zda jsou ještě další dotazy a poté jednání ukončil.

Zastupitelstvo Olomouckého kraje 22. 9. 2011
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