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	Zápis č. 17
ze zasedání Výboru pro zdravotnictví 
Zastupitelstva Olomouckého kraje

ze dne 20. 1. 2016


	Přítomni:
	Nepřítomni:

	Doc. MUDr. Jaroslav Vomáčka, Ph.D., MBA
	

	MVDr. Zuzana Bartošová
	

	MUDr. Jiří Černý
	Omluveni:

	MUDr. Zdeněk Dokládal
	Eva Fischerová

	Doc. MUDr. Roman Havlík, Ph.D.
	MUDr. Pavel Holík

	Gabriela Jančíková
	Věra Kocianová

	Ing. Jiří Kropáč
	MUDr. Ivan Sumara

	MUDr. Blahoslav Loveček
	

	MUDr. Bohuslav Machaň
	

	MUDr. Ivo Mareš, MBA
	Hosté:

	MUDr. Mgr. Ctirad Musil
	MUDr. Josef Gerold

	Jiří Pospíšil, DiS.
	Ing. Bohuslav Kolář, MBA

	Bc. Vladimír Urbánek, DiS.
	

	Ing. Tomáš Uvízl
	

	MUDr. Jiří Žák, CSc.
	


Program:

1. Úvod a schválení programu zasedání

2. Kontrola plnění usnesení a zápisu z minulého zasedání

3. Seznámení s aktuálními usneseními Rady a Zastupitelstva Olomouckého kraje v oblasti zdravotnictví

4. Podnikatelský záměr Středomoravské nemocniční a.s. na období let 2016 – 2020
5. Různé a diskuse

6. Závěr

Zápis:

1. Úvod a schválení programu zasedání

Zasedání Výboru pro zdravotnictví Zastupitelstva Olomouckého kraje (dále také jen „zdravotní výbor“) zahájil předseda zdravotního výboru doc. J. Vomáčka. 
Přivítal na zasedání zdravotního výboru MUDr. Josefa Gerolda, ředitele Nemocnice Olomouckého kraje, a.s., a Ing. Bohuslava Koláře, MBA, vedoucího odboru zdravotnictví krajského úřadu.
Hlavní téma dnešního zasedání výboru je Podnikatelský záměr Středomoravské nemocniční a.s. na období let 2016 – 2020.
Doc. J. Vomáčka se dotázal přítomných členů zdravotního výboru, zda má někdo připomínky k návrhu programu dnešního zasedání dle rozeslané pozvánky. Připomínky nebyly vzneseny.
Zdravotní výbor usnesením schválil program dnešního zasedání.

2. Kontrola plnění usnesení a zápisu z minulého zasedání
Tajemník zdravotního výboru informoval o průběhu jednání a o usnesení z minulého zasedání výboru.

Na minulém zasedání 2. 12. 2016 zdravotní výbor jednal o Zdravotnické záchranné službě Olomouckého kraje. MUDr. P. Holík také minule infomoval o aktuálním dění ve zdravotnické legislativě.
Zdravotní výbor svým usnesením vzal na vědomí přednesené informace týkající se minulého zasedání výboru.
3. Seznámení s aktuálními usneseními Rady a Zastupitelstva Olomouckého kraje v oblasti zdravotnictví
Byla prezentována usnesení Rady Olomouckého kraje (ROK) a Zastupitelstva Olomouckého kraje (ZOK) od minulého zasedání zdravotního výboru, která se týkala oblasti zdravotnictví (až do schůze ROK a zasedání ZOK dne 18. 12. 2015).

Ing. B. Kolář požádal členy zdravotního výboru, aby svým usnesením zaujali stanovisko k připravovanému dotačnímu programu Olomouckého kraje „Program pro oblast protidrogové prevence pro rok 2016“. Dále požádal, aby zdravotní výbor nominoval své zástupce do hodnotící komise v rámci zmíněného dotačního programu.
Zdravotní výbor vzal na vědomí usnesení ROK a ZOK v oblasti zdravotnictví za období od minulého zasedání zdravotního výboru.
4. Podnikatelský záměr Středomoravské nemocniční a.s. na období let 2016 – 2020
Doc. J. Vomáčka požádal Ing. T. Uvízla, aby vystoupil s informacemi o Podnikatelském záměru Středomoravské nemocniční a.s. na období let 2016 – 2020.

Ing. T. Uvízl uvedl, že Středomoravská nemocniční a.s. (SMN) zpracovala a předložila Nemocnici Olomouckého kraje, a.s. (NOK), dokument Podnikatelský záměr Středomoravské nemocniční a.s. na období let 2016 – 2020. 
Stalo se tak v souladu se Smlouvou o nájmu podniku z roku 2007, na jejímž základě NOK pronajala SMN nemocnice v Prostějově, Přerově a Šternberku. Podle zmíněné smlouvy má nájemce (SMN) povinnost předložit vždy na pětileté období podnikatelský záměr. Aktuální podnikatelský záměr projednalo představenstvo NOK a dále byl předložen Radě Olomouckého kraje (jako zástupce jediného akcionáře NOK), která jej vzala na vědomí.
Ing. T. Uvízl se nevěnoval přímo textu uvedeného podnikatelskému záměru, protože je pro zájemce dostupný, ale zdůraznil některé vybrané momenty záměrů. 

Východiska pro tvorbu Podnikatelského záměru byly: SMN cítí odpovědnost významného  poskytovatele komplexní zdravotní péče v regionu (v souladu se smlouvou o nájmu podniku). Je nutná podpora spolupráce a kontinuity při poskytování zdravotní  péče v regionu. Protože SMN neposkytuje superspecializovanou péči, rozvíjí spolupráci s Fakultní nemocnicí Olomouc zejména při zajištění návaznosti péče.

Pokud jde o statistické údaje, tak SMN zahrnuje celkem 1.109 lůžek, pracuje zde 321 lékařů a cca 2.000 dalších zaměstnanců, za rok uskuteční 45.000 hospitalizací, počet operací za rok činí cca 16.100 a ambulantních vyšetření proběhne cca 750.000.
SMN usiluje, aby byla stabilním a důvěryhodným zaměstnavatelem, který usiluje zejména o vzdělávání svých zaměstnanců. Je třeba se také zabývat takovými skutečnostmi, jako vyhoření pracovníků nebo nespokojenost zaměstnance se svou prací a kariérou, k nimž přirozeně po určité době výkonu povolání dochází. V rámci projektu „Staff engagement“ se SMN snaží s těmito otázkami pracovat. 
Aktuálním rizikem je nedostatek zdravotnického personálu, zejména je problém systém vzdělávání zdravotních sester.
Kromě samozřejmého zachování péče v souladu se smlouvou o nájmu podniku mají v jednotlivých nemocnicích své záměry rozvoje.

V nemocnici v Prostějově se jedná o centrum léčebné rehabilitace, o rozvoj ergodiagnostiky a ergoterapie, o robotickou rehabilitaci, o pracoviště multioborové metabolické péče. V iktovém centru budou usilovat  o optimalizaci struktury a prostorové dispozice. Je nutné řešit urgentní příjem. Je třeba se zabývat následnou intenzivní péčí o děti, konkrétně se nemocnice zaměřuje na terénní podporu dětských pacientů s umělou plicní ventilací. Je zájem rozvíjet centrum sportovní a preventivní medicíny.
V záležitosti infekční jednotky intenzivní péče se SMN snaží o spolupráci s fakultní nemocnicí, lékařskou fakultou i s krajem, jde o otázky výuky infekční medicíny na lékařské fakultě.
V přerovské nemocnici probíhá rekonstrukce prostor pro magnetickou rezonanci, je záměr dokončit pavilon interních oborů, soustředí se také na komplexní  ortopedicko – traumatologickou  péči včetně dětské  ortopedie. Chtějí zřídit lůžkovou část oddělení léčebné  rehabilitace. Usilují o rozvoj urologického a gynekologického oddělení v oblasti urogynekologie a laparoskopické  operativy a rozvoj chirurgického  oddělení  se zaměřením na herniologii. Je však i snaha o rozvoj domácí  péče, kterou nemocnice zajišťuje. 
Kromě rozvoje přímo budov nemocnice se plánuje i potřebná kultivace  areálu  nemocnice, bylo by vhodné vrátit parku jeho krajinářskou hodnotu, současně je třeba řešit mimo jiné vybudování nových parkovacích míst. 
Ve Šternberku je velmi aktuální otázka pavilonu interních oborů. Stávající budova interny pochází z roku 1913 a svými dispozicemi nevyhovuje současným potřebám. Nový pavilon by byl plánován přímo s ohledem na potřeby moderního provozu oddělení. Také by umožnil propojení ostatních budov nemocnice. Stávající budova interny by mohla být využita pro poskytování komplexních služeb pro seniory, odlehčovací služby, stacionář. 

Ve šternberské nemocnici kladou důraz zejména na porodnici, která si dlouhodobě udržuje výbornou pověst (v roce 2015 zde proběhlo 950 porodů). Usilují o rozvoj gynekologicko-porodnického oddělení  i neonatologické péče.
V neposlední řadě je zde potřeba věnovat se kultivaci areálu nemocnice včetně vybudování  nových parkovacích míst. 
Doc. J. Vomáčka poděkoval za přednesené informace a požádal MUDr. J. Gerolda o doplnění souvisejících infromací. 
MUDr. J. Gerold uvedl, že postup projednání Podnikatelského záměru SMN je zakotven ve smlouvě o nájmu podniku mezi NOK a SMN. Představenstvo NOK se zmíněným podnikatelským záměrem podrobně zabývalo a přijalo ho bez výhrad. V záměru jsou správně zmíněny i neduhy související se systémem celé zdravotní péče u nás. Nemocnice v Prostějově, Přerově a Šternberku jsou podle jeho názoru řízeny výborně.

Doc. J. Vomáčka se dotázal na kvalitu péče v nemocnicích SMN, která uvádí podobný objem péče jako Fakultní nemocnice Olomouc (FNO), ale s menším počtem zaměstnanců. Zajímal se, jak je kvalita péče sledována, jaká je struktura lékařů, zda mezi nimi není příliš mnoho mladých nekvalifikovaných.
Ing. T. Uvízl reagoval, že objem péče není stejný v SMN jako ve FNO. SMN neposkytuje superspecializovanou péči, která právě vyžaduje relativně nejvyšší počet personálu.  Systém řízení kvality péče je realizován, což vyplývá i ze smlouvy o nájmu podniku. Pronajimateli (NOK) předává SMN množství údajů. SMN provádí i průzkumy spokojenosti, u kterých však je nutné zohlednit, že spokojenost pacienta má velmi subjektivní povahu. Nemocnice se pohybují na dobrých příčkách žebříčků spúokojenosti pacientů. Z 350 lékařů jsou dva zahraniční (kromě občanů Slovenska). Příchod lékařů z východu souvisí s odchodem našich lékařů na západ. To je ale problém celého vzdělávacího systému. Lze také očekávat, že se podíl zahraničních lékařů bude ještě zvyšovat. Co se týká věkové struktury, je na některých odděleních více mladých lékařů, ale nelze říct, že by personál nebyl dostatečně kvalifikovaný.
MVDr. Z. Bartošová se zajímala, jaký je stav nelékařského personálu v nemocnicích.
Ing. T. Uvízl odpověděl, že zejména práce v interních oborech je pro personál velmi náročná a personál se může oprávněně cítit přetížen (ne z hlediska početních stavů ale povahy práce). Odchod některých pracovníků ovlivnilo také zahájení provozu několika sociálních služeb, kde pracovníci očekávají menší náročnost práce. SMN se snaží tyto situace řešit, mj. přesunem části úkolů na nižší zdravotnický personál. Pociťujeme však stále určitý nedostatek personálu v důsledku zvýšení požadavků na kvalifikaci personálu, kterou si personál musel doplnit, což způsobilo mezeru cca 5 let.
Ing. J. Kropáč sdělil, že věří, že nemocnice splňují požadavky na personální zabezpečení péče, a zeptal se, zda záměry SMN povedou ke zvýšení požadavků na úhrady od zdravotních pojišťoven. Zároveň se ptal na pořadí SMN v žebříčku HCI.
Ing. T. Uvízl reagoval, že podmínky personálního zajištění SMN splňuje, což je kontrolováno mj. i zdravotními pojišťovnami. Některé požadavky na navýšení úhrad od zdravotních pojišťoven jsou již projednány, některé byly přislíbeny. Záměry jsou na více let. U žádného druhu péče nebyl zásadní nesouhlas ze strany zdravotních pojišťoven. Kontinuálně se rozvíjí věda a léčebné postupy, péče získává novou kvalitu. V žebříčku HCI se SMN pohybuje v 1. třetině (30. - 40. místo).
Ing. J. Kropáč podotkl, že zároveň by měla být snaha o vyšší účinnost a efektivitu. Ing. T. Uvízl doplnil, že některé změny právě úsporu přinášejí např. tím, že se péče dříve poskytovaná na lůžku přesouvá do ambulantní sféry.  
Doc. J. Vomáčka se zmínil o problematice infekčního oddělení, které se nachází v Prostějově, v minulosti se jednalo o různých variantách změn, ale nebyly nikdy realizovány. Dotázal se na stanovisko fakultní nemocnice k této záležitosti.

Doc. R. Havlík odpověděl, že infekční oddělení v Prostějově funguje, Fakultní nemocnice Olomouc (FNO) spolupracuje se SMN, případné vybudování nového oddělení v Olomouci by zabralo asi dobu 1 roku. Vyjádřil se však i k dalším zmíněným tématům, FNO má dvakrát víc personálu, ale např. má 10 laboratoří, SMN má 1 laboratoř, požadavky na personál souvisí s požadavky odborných společností, FNO má 160 lůžek pro intenzivní péči, kde je vyšší požadavek na počet zdravotnického personálu. Co se týče nedostatku lékařů, o studium medicíny má zájem mnohonásobně větší počet studentů, než lékařské fakulty mohou přijmout, zájem je i o postgraduální studium a vědeckou činnost, studenti postgraduálního vzdělávání mají průměrně 2 stáže v zahraničí. Pokud jde o zahraniční zdravotnické pracovníky, FNO loni přijala 2 lékaře ze Sýrie, jsou velmi dobří, mj. se velmi rychle naučili česky. Zahraniční pracovníci mohou zase zvyšovat konkurenci, což může také přispět k vyšší kvalitě práce. Hodnocení HCI nepovažuje za potřebné, značný vliv má spokojenost konkrétního pacienta, která není vždy objektivní.

Ing. J. Kropáč k tomu poznamenal, že hodnocení HCI je subjektivní, ale přece jen zahrnuje 90 tisíc respondentů, žádné lepší údaje nejsou k dispozici.
Doc. J. Vomáčka se zajímal, proč je tak vysoký počet občanů Slovenska mezi lékaři do 35 let.
Doc. R. Havlík uvedl, že probíhají diskuse, zda za finanční prostředky z českého státního rozpočtu nestuduje víc slovenských občanů v Česku, než naopak Čechů na Slovensku. Pokud ale velké procento z nich pak pracuje u nás, je to vlastně ekonomicky pro nás výhodné. Na olomoucké lékařské fakultě promuje 20 - 30 % Slováků, to je ale také částečně dané relativní blízkostí Slovensku oproti fakultám v jiných městech. 
Bc. V. Urbánek podotkl, že práce ve FNO ja také prestižní záležitost, takže je o ni zájem. K informacím od  Ing. T. Uvízla o záměru ve stávající budově interního oddělení ve Šternberku poskytovat respitní péči sdělil, že v ČR obecně se nové budovy staví pro akutní péči, a ve starších budovách pak se poskytuje navazující nebo následná péče.  Tito pacienti však mají vyšší nároky např. na mobilitu, což může být ve starší budově také problém.
Ing. T. Uvízl reagoval, že se jedná o péči ambulantní, ne pobytovou, pro kterou by to skutečně nemělo smysl. 

Doc. J. Vomáčka se zeptal, jak se nárůst platů v nemocnicích veřejných zřizovatelů projevil v soukromých nemocnicích.

Ing. T. Uvízl odpověděl, že mzdový nárůst bude značný, ale neuvede konkrétní číslo, protože kolektivní vyjednávání stále probíhá, v SMN působí sedm odborových organizací, se kterými je třeba nalézt konsensus.

MUDr. J. Černý poznamenal, že v této souvislosti nepovažuje za korektní prohlášení ministra ve smyslu, že zdravotnické zařízení, které nepřidá svým zaměstnancům 5 %, je špatné. Je zde třeba vidět návaznost na úhrady od zdravotních pojišťoven, malé nemocnice nemají jiné zdroje, než tyto úhrady. Výběr pojistného je sice vyšší, ale je otázka, kolik se nakonec dostane do úhrad konkrétnímu zdravotnickému zařízení.
MUDr. B. Machaň považuje za negativní snahy o restrikce počtu personálu, mj. také  z hlediska kvality péče a pro předcházení možným odborným pochybením. Zajímaly by ho změny systému úhrad, DRG.

Ing. T. Uvízl reagoval s tím, že zásadní změny úhrad asi nelze očekávat. Co se týče případné odpovědnosti zdravotnických pracovníků, tak zatím je trend častěji lékaře žalovat za domnělé porušení povinností. Lze ale očekávat, že se tento jednostranný vývoj změní, není možné donekonečna stigmatizovat lékaře. Drtivá většina žalob proti zdravotníkům nemá naději na úspěch, ale když je žaloba podána, je už lékař lidsky i odborně postižen.

Doc. J. Vomáčka diskusi uzavřel a zdravotní výbor svým usnesením vzal na vědomí přednesené informace týkající se SMN.   

5. Různé a diskuse

Doc. J. Vomáčka vyzval členy výboru, aby sdělili další infromace, které chtějí diskutovat.
MVDr. Z. Bartošová zmínila téma stomatologické pohotovostní služby v Prostějově. SMN stomatologickou péči nemá, jeden poskytovatel zdravotních služeb je ochoten sloužit ve večerních hodinách, ale jde o službu o víkendech a svátcích. Byl vznesen v této záležitosti i dotaz na náměstka hejtmana MUDr. M. Fischera. MVDr. Z. Bartošová oslovila i členy Rady města Prostějova a jedná se o dalších možnostech provozování pohotovosti a jejího financování. Doc. J. Vomáčka odpověděl, že je možné o této záležitosti jednat, bylo by ale pořeba obstarat potřebné podklady.
Doc. R. Havlík poznamenal, že opakovaně řešili dotazy ohledně lékárenské pohotovostní služby, která by v Olomouci byla sloužena 24 hodin denně 7 dní v týdnu. Náklady na tuto službu by byly vysoké, zejména odměny sloužícím pracovníkům. Podle výpočtů FNO by šlo cca o 3 mil. Kč ročně. Chtěl by požádat, aby zdravotní výbor podpořil myšlenku, že na lékárenské pohotovosti by se podílel i kraj a město Olomouc.

Ing. B. Kolář uvedl, že stomatologickou pohotovostní službu v okresech Šumperk a Jeseník slouží zubní lékaři ve svých ordinacích, ve službě se střídají. Pro okresy Olomouc, Prostějov a Přerov se počítá s pohotovostní službou ve FNO, se kterou byly uzavřeny nové smlouvy. Kraj je přesvědčen, že takto je stomatologická pohotovostní služba zajištěna dostatečně. Záleží na zastupitelích města Prostějova, zda chtějí zubní pohotovost i ve svém městě, i město samo může takovou pohotovost provozovat. Je také možné jednat se stomatologickou komorou. Pokud jde o lékárenskou pohotovostní službu, je v zásadě výborná myšlenka, byly by tak v kraji zajištěny všechny myslitelné pohotovostní služby  pod dobu 24 hodin denně, otázka je, jak by se k této věci postavilo krajské zastupitelstvo, také je na zvážení, zda má výbor rozhodovat hned, nebo až po zjištění příslušných analýz. 
Doc. J. Vomáčka sdělil, že zdravotní výbor může dát doporučení hned, ale předložení věci zastupitelstvu nemusí následovat v zápětí. Dále vznesl dotaz, kdo zajistí potřebné analýzy.

Doc. R. Havlík reagoval, že FNO měla analýzy stavu, v době od 23:00 do 6:00 bylo přijato průměrně 5,5 receptu, lze očekávat, že tato pohotovost bude ztrátová, proto navrhuje, aby se o ni zainteresované subjekty podělili. 
Zdravotní výbor svým usnesením podpořil 24hodinovou lékárenskou pohotovostní službu na území Olomouckého kraje s logistickou návazností na poskytované pohotovostní služby.

MUDr. B. Loveček se zeptal, zda by pohotovostní lékárna byla určena pouze pro výdej na recepty, nebo i jiný sortiment. 
Doc. R. Havlík odpověděl, že by šlo o stejnou činnost jako v jiné běžné lékárně, pouze s tím rozdílem, že bude v provozu 24 hodin denně. Vydávala by tedy také bez předpisu. Nezáleželo by, ve kterém zdravotnickém zařízení byl předpis vystaven (nejen z FNO).   Pohotovostní lékárna by byla umístěna u urgentního příjmu.

Tajemník zdravotního výboru požádal, aby výbor zaujal stanovisko k připravovanému dotačnímu programu Olomouckého kraje „Program pro oblast protidrogové prevence pro rok 2016“ a aby nominoval své zástupce do hodnotící komise uvedeného dotačního programu.  
Zdravotní výbor svým usnesením vzal na vědomí dotační program Olomouckého kraje Program pro oblast protidrogové prevence pro rok 2016. Do hodnotící komise uvedeného dotačního programu byli za zdravotní výbor nominování Bc. Vladimír Urbánek, DiS., MUDr. Ivo Mareš, MBA, MUDr. Bohuslav Machaň, MUDr. Jiří Černý, MUDr. Mgr. Ctirad Musil.
6. Závěr

Doc. J. Vomáčka se dotazal, zda jsou další podněty nebo otázky a posléze zasedání výboru ukončil. 
Předběžně bylo dohodnuto, že příští zasedání se bude konat 6. 4. 2016 ve 14:30.
V Olomouci dne 20. 1. 2016
……………………………….

Doc. MUDr. Jaroslav Vomáčka, Ph.D., MBA

předseda výboru

Přílohy: 
Pozvánka

Prezenční listina

Usnesení Výboru pro zdravotnictví z 20. 1. 2016
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