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Název: Vstupní analýza lůžkové zdravotní péče ve zdravotnických zařízeních zřizovaných a založených Moravskoslezským krajem a návrh dalšího postupu

Druh materiálu:

Obsah:

Návrh usnesení

Důvodová zpráva

Přílohy:

Příloha č. 1 - Vstupní analýza lůžkové zdravotní péče v nemocnicích  
Příloha č. 2 - Analýza vnějšího prostředí  
Příloha č. 3 - Výpis z usnesení výboru zdravotního a preventivní péče zastupitelstva kraje ze dne 28. 11. 2017  
Předkladatel:
MUDr. Martin Gebauer, náměstek hejtmana kraje

Zpracovatel:

Mgr. Leona Šrubařová, odbor zdravotnictví

Návrhy usnesení:

Zastupitelstvo kraje

k usnesení rady kraje

č. 26/2325 ze dne 5. 12. 2017

1.  bere na vědomí

vstupní analýzu lůžkové zdravotní péče ve zdravotnických zařízeních zřizovaných a založených Moravskoslezským krajem, dle přílohy č. 1 předloženého materiálu

2.  schvaluje

další postup ve věci optimalizace struktury poskytované lůžkové zdravotní péče ve zdravotnických zařízeních zřizovaných a založených Moravskoslezským krajem, dle předloženého materiálu
Důvodová zpráva:

Problematice zdravotnictví, jakožto jedné z klíčových oblastí, která ovlivňuje kvalitu života veškeré populace, věnuje Moravskoslezský kraj (dále také MSK) trvale a dlouhodobě vysokou pozornost. Zdravotnická zařízení založená a zřizovaná MSK poskytují diagnostickou, preventivní, léčebnou, ošetřovatelskou a rehabilitační péči a představují nemalý segment v oblasti zdravotnických zařízení lůžkového typu na území MSK. Vedle krajských zařízení fungují rovněž zařízení státní, zřizované či vlastněné obcemi a dále zařízení privátního sektoru.

MSK trvale usiluje o stabilizaci a rozvoj systému poskytování zdravotní péče v kraji, a to v celém spektru oblastí a činností. Hlavním cílem kraje je garance kvalitní a dostupné zdravotní péče občanům MSK a s tím spojená podpora a rozvoj přístrojové techniky, řešení ekonomických problémů, především pak způsoby financování zdravotnických zařízení a jejich ekonomická a provozní stabilita. Finanční prostředky na zdravotní péči jsou limitovány a je cílem všech zodpovědných poskytovatelů zdravotní péče s nimi smysluplně nakládat k dosažení maximálního efektu pro své pacienty.

Zvyšování kvality poskytované zdravotní péče, nárůst komfortu pro pacienty, elektronizace zdravotnictví, podpora vzdělávání zdravotnických pracovníků, ale také např. podpora rozvoje paliativní a hospicové péče, to jsou jen některé z oblastí, které MSK prosazuje ve svých krajských zdravotnických zařízeních. Stále aktuálnější je otázka personálního zabezpečení poskytování zdravotní péče. Nedostatek lékařského i nelékařského personálu je v poslední době stále diskutovanějším tématem, pozornost se proto soustřeďuje rovněž na zajištění scházejících lékařů a zdravotnického personálu do nemocnic. Kvalifikovaní odborníci představují primární předpoklad pro zajištění kvalitní a efektivní zdravotní péče.

Moravskoslezský kraj se ve velké míře věnuje rovněž revitalizacím objektů nemocnic, ať už se jedná o rekonstrukce jednotlivých oddělení či nezbytné modernizace a opravy, čímž je zvyšován komfort pacientů i personálního zázemí. Pro pacienty samotné je důležitá informace, že je věnována velká pozornost nákupu špičkové přístrojové zdravotnické techniky. Za tímto účelem putují do krajských nemocnic finanční prostředky jak z krajského rozpočtu, tak z evropských dotací a z Ministerstva zdravotnictví ČR, a to ve významných objemech. Lze říci, že MSK podniká všestranné kroky vedoucí k plynulému zkvalitňování zdravotních služeb, za splnění podmínky efektivního a hospodárného vynakládání veřejných finančních prostředků.
Modernizace zdravotnictví je spojená se zaváděním nových diagnostických a léčebných metod, MSK podniká všechny kroky k zajištění vysokého standardu zdravotních služeb. Tato činnost je však limitována omezeným množstvím finančních prostředků, a proto je nutné tyto vynakládat účelně, hospodárně a efektivně.

Financování zdravotnických zařízení, které v současné době vychází ze zákona, je náročné a pro vedení nemocnic není příliš snadné získávání dalších finančních prostředků např. zvyšováním výkonnosti. Hledání jiných cest, např. snižováním nákladů při zachování rozsahu a kvality péče, je velmi složité (rozhodující část tvoří mzdové náklady, kde je předpisem stanovena nejen výše platu, ale i minimální personální vybavení pro poskytování péče a další omezující pravidla). Dále je velmi nejisté uchování výše finančních prostředků získaných od pojišťoven v případě změny struktury dosud nasmlouvaných odborností a provozu. Potřebné jsou investice do oblasti zdravotnické techniky, do stavebních a rekonstrukčních akcí, nicméně je zřejmé, že není v možnostech kraje investovat tak vysoké částky do těchto akcí z vlastních zdrojů. Ani zdravotnická zařízení samotná nedokáží ze svých prostředků tak finančně náročné akce zvládnout, proto jsou cestou k řešení v této oblasti např. evropské fondy.

Vývoj stavu v resortu zdravotnictví za poslední roky a současně snaha o efektivní alokaci prostředků z veřejného zdravotního pojištění indikuje potřebu zahájit debatu o nutné restrukturalizaci a optimalizaci poskytované zdravotní péče v MSK. Debaty o stávající podobě zdravotnictví nejen v MSK nastartovaly jednání o systémových změnách, do kterých by měly být zainteresovány všechny subjekty, které se na financování a organizaci zdravotní péče v České republice podílejí. Je nutné vyvinout v maximální možné míře úsilí k podpoře realizace mnohých změn a dohodnout se na společném postupu a vzájemné spolupráci při řešení budoucí podoby struktury a rozsahu lůžkové péče poskytované ve zdravotnických zařízeních na území MSK.

Odbor zdravotnictví v součinnosti s odborníky z různých oblastí zdravotnictví a z akademické sféry zpracoval vstupní analýzu poskytované lůžkové zdravotní péče (příloha č. 1). Tento materiál bude sloužit jako reálný a pragmatický podklad pro následující postup zřizovatele a bude následně projednán a koordinován s představami a záměry zdravotních pojišťoven.
Základní zdroje dat pro zpracování vstupní analýzy byla zejména data statistického a výkonového charakteru z jednotlivých zdravotnických zařízení, údaje Českého statistického úřadu, Ústavu zdravotnických informací a statistiky České republiky, demografické údaje, popř. data z dílčích analýz nemocnic zřizovaných MSK, které byly zpracovávány managementy nemocnic. Analýza týkající se zdravotnické části je zaměřena především na vykazování zdravotní péče, obsahuje zmapování základní produkce nemocnice a úvodní posouzení efektivity výkaznictví v systému plateb DRG, současně byly vyhodnocena i data o personálním zabezpečení. Z ekonomického hlediska se především jedná o porovnání a vyhodnocení základních ekonomických ukazatelů jednotlivých zdravotnických zařízení.

Co se týče problematiky zdravotní péče a ekonomiky, bylo provedeno rozklíčování na základní okruhy a naplnění ukazatelů odpovídajícími parametry. Ve stručném přehledu se jednalo o následující okruhy:
· základní demografické údaje, srovnání ČR a MSK, analýza vnějšího prostředí (příloha č. 2),
· specifické druhy lékařské péče,

· stav odborného personálu celkově a v jednotlivých ZZ a jeho využití prostřednictvím poměrových ukazatelů na počet obyvatelstva,
· počty lůžek, kapacitní využití (obložnost) lůžek a průměrná ošetřovací doba v jednotlivých zařízeních, v oborovém členění a vyjádření jejich využití prostřednictvím poměrových ukazatelů (personálních, nákladových atd.),
· ekonomika krajských nemocnic a poměrové ukazatele efektivity na jednotky produkce, nákladů, personálu atd.,
· benchmarking (komparace) jednotlivých ukazatelů ekonomických, klinických, personálních mezi ZZ zřízenými MSK.

Na základě vyhodnocení výše uvedených oblastí jsou zpracována doporučení vyplývající z analytické části. Uvedená doporučení budou v následujících měsících podrobněji rozpracována do následujících okruhů:

· Aktualizace a sjednocení organizačních struktur nemocnic MSK (od vytvoření personálních unií došlo v každé nemocnici k vývoji jak po organizační, tak po oborové stránce, což má za následek např. nesourodost terminologie jednotlivých oborů zejména následné péče) s cílem zcela jasné a čitelné organizační a klinicky-oborové struktury.

· Sjednocení metodiky účtování přímých a nepřímých nákladů (nemocnice dnes nemají jednotnou metodiku pro rozúčtování zejména nepřímých nákladů, což vede k značné diskrepanci při posouzení efektivity některých oborů zdravotní péče a jejich srovnání s ostatními ZZ na úrovni MSK, či v národní komparaci).
· Aktualizace výstupů a práce s provozním manažerským informačním systémem pro oblast zdravotnictví na základě provedených bodů 1-2.

· Validace výsledků a evaluace zjištění vyplývajících ze vstupní analýzy.

· Komparační analýza klinicko-ekonomického přístupu ke zdravotní péči.
· Analýza nařízení vlády o místní a časové dostupnosti zdravotních služeb. (Pro kvalitní rozhodování o optimalizaci a efektivizaci zdravotní péče na území MSK je nutno jako východisko použít platné nařízení a zmapovat dostupnost péče v kraji jak po geografické-místní, tak po časové stránce. Podobou analýzu MSK jako koordinátor péče v kraji ještě nedělal, přesto že se jedná o základní atribut jakéhokoli rozhodnutí o směrování a strategii péče v kraji).
· Návrhy případné reorganizace nebo reprofilizace zdravotní péče, které budou reflektovat reálnou situaci v MSK a trendy vyplývající z analýzy vnějšího a vnitřního prostředí a demografický vývoj a jeho vliv na zdravotní péči na národní/Evropské úrovni, včetně návrhů kroků, které s sebou přináší synergické efekty v oblasti ekonomické, personální, a v neposlední řadě v oblasti poskytované zdravotní péče.
· Návrhy v oblasti řízení lidských zdrojů, zejména zajištění odborných kapacit a jejich stabilizaci v nemocnicích zřízených MSK. Tyto můžou vycházet jak z návrhu případné reorganizace (optimalizace), viz předchozí bod, ale také z hlediska vývoje a zajištění dostatečného pokrytí akreditovanými pracovišti pro výchovu nových odborníků.
· Investiční strategie reflektující jak rozvoj, tak případné reorganizace péče v jednotlivých nemocnicích. Smyslem je zmapování a rozčlenění veškerých rozvojových a optimalizačních investic min. na 5 let dopředu z důvodu její reálné proveditelnosti a možnosti zdrojů jak vlastních (nemocnice), tak rozpočtových MSK), či jiných (EU, ČR dotace).

· Posouzení právní subjektivity nemocnic zřízených krajem (po stránce organizační, manažerské, účetní) a srovnání s potencionálními trendy převodu právní formy v jiných krajích ČR.

Rozpracované okruhy budou důsledně vyhodnoceny v kontextu všech dostupných informací, analýz a doporučení tak, aby v případě aplikace optimalizačního modelu nebyla ohrožena dostupnost a kvalita poskytované zdravotní péče pro občany Moravskoslezského kraje.

Návrhy v oblasti optimalizace lůžkové zdravotní péče budou postaveny na konceptu rozvoje specializace jednotlivých nemocnic a současném zvýšení dostupnosti a rozšíření příslušných spádových oblastí v souvislosti s jejich regionálním rozmístěním, a to dle aktuálních a výhledových profilací jednotlivých nemocnic, zároveň musí souviset s technickým vybavením jednotlivých zdravotnických zařízení a s potřebami a nároky zdravotnických zařízení především na počty a vzdělanostní strukturu zdravotnických pracovníků. Při rozpracování návrhu optimalizace lůžkové péče v MSK musí být postupováno dle aktuálních potřeb kraje, a to zejména na základě vývoje demografických ukazatelů, doporučení zdravotních pojišťoven, respektování všech trendů, které se ve zdravotnictví v současné době objevují, a to vše s důrazem na efektivní alokaci zdrojů z veřejného zdravotního pojištění.
V následujícím období budou zároveň zpracována i data poskytnutá subjekty mimo krajské zdravotnictví (primárně data o personálním zabezpečení). Při návrzích restrukturalizačních změn je nezbytné provést hodnocení dopadů navržených změn na síť všech zdravotnických zařízení v kraji bez ohledu na zřizovatele. Z tohoto důvodu byla radou kraje usnesením č. 20/1821 ze dne 12. 9. 2017 zřízena pracovní skupina pro optimalizaci struktury poskytované lůžkové zdravotní péče v Moravskoslezském kraji, v rámci které byly a budou návrhy optimalizace pravidelně diskutovány, zároveň budou pokračovat diskuze o potřebě zpracování klinických dat i od subjektů mimo krajské zdravotnictví.

Výše uvedené informace týkající se vstupní analýzy lůžkové zdravotní péče a dalšího postupu ve věci optimalizace lůžkové péče byly projednány ve výboru zdravotním a preventivní péče zastupitelstva kraje dne 28. 11. 2017 – viz příloha č. 3 předloženého materiálu.

V březnu 2018 bude rada kraje informována o rozpracování doporučení vyplývajících ze vstupní analýzy do konkretizovaných cílů a zároveň o návrhu dalšího postupu řešení optimalizace lůžkové péče v kraji.
Rada kraje svým usnesením č. 26/2325 ze dne 5. 12. 2017 doporučila zastupitelstvu kraje schválit další postup ve věci optimalizace struktury poskytované lůžkové zdravotní péče ve zdravotnických zařízeních zřizovaných a založených Moravskoslezským krajem, dle předloženého materiálu.
{Konec důvodové zprávy}
Výpis z usnesení rady kraje

Číslo schůze:
26

Datum konání:
05. 12. 2017
Materiál č.:

2/2
Název:

Vstupní analýza lůžkové zdravotní péče ve zdravotnických zařízeních zřizovaných a založených Moravskoslezským krajem a návrh dalšího postupu
Číslo usnesení: 26/2325

Rada kraje

1.  bere na vědomí

vstupní analýzu lůžkové zdravotní péče ve zdravotnických zařízeních zřizovaných a založených Moravskoslezským krajem, dle přílohy č. 1 předloženého materiálu

2.  souhlasí

s dalším postupem ve věci optimalizace lůžkové zdravotní péče ve zdravotnických zařízeních zřizovaných a založených Moravskoslezským krajem, dle předloženého materiálu
3.  doporučuje

zastupitelstvu kraje

schválit další postup ve věci optimalizace struktury poskytované lůžkové zdravotní péče ve zdravotnických zařízeních zřizovaných a založených Moravskoslezským krajem, dle předloženého materiálu

4.  ukládá

náměstkovi hejtmana kraje

předložit zastupitelstvu kraje vstupní analýzu dle bodu 1. tohoto usnesení na vědomí a doporučení dle bodu 3. tohoto usnesení ke schválení

Zodp.: MUDr. Martin Gebauer

Termín: 14. 12. 2017

5.  ukládá

vedoucímu odboru zdravotnictví

informovat radu kraje o dalších výstupech ve věci optimalizace struktury poskytované lůžkové zdravotní péče ve zdravotnických zařízeních zřizovaných a založených Moravskoslezským krajem, dle bodu 2. tohoto usnesení

Zodp.: Ing. Pavel Rydrych

Termín: březen 2018
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