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1. UvVOD

ROLE MSK PRI ORGANIZACI ZDRAVOTNI PECE V REGIONU

Kraje jsou jednim ze tfi zakladnich institucionalnich pilifi financovani zdravotni péce
v Ceské republice. Spolu se zdravotnimi pojistovnami a Ustfednimi organy statni
spravy (zejména Ministerstvem zdravotnictvi) maji vliv na tvorbu sité poskytovatell
zdravotnich sluzeb a rozsah jejich ¢innosti. Funkce krajd se pfitom opira predevsim o
jejich pravomoci dané legislativou (zakotveno v Zakoné €. 372/2011 Sb., v Zakoné
48/1997 Sb.) Krajské koncepce se kromé pfimé spravy podrizenych poskytovatell
mohou zamérovat na organizaci vztahl mezi jednotlivymi poskytovateli a popripadé
konzultovat rozvojové zameéry se zdravotnimi pojistovnami.

Moravskoslezsky kraj (dale také MSK) musi proaktivné organizovat zdravotni péci a
byt zodpovédny za jeji fungovani v celém regionu bez ohledu na zfizovatelskou
plsobnost a vlastnickou strukturu poskytovatell zdravotni péce. Pro zajisténi
dostupnosti a kvality pé¢e potom provozuje vlastni sit’ zdravotnickych zafizeni, u
nichz musi vhodnym managementem zajiStovat takovou efektivitu
hospodareni, aby zajistil provozni sobéstacnost a investicni stabilitu. Z vyse
uvedeného dlivodu je nanejvyS zadouci pravé provozni sobéstacnost jednotlivych
zdravotnickych zafizeni (dale také ZZ), tak aby zfizovatel mohl rozpoctové volné
prostredky alokovat na investice a technologicky rozvoj.

Krajem zfizena a zaloZzena ZZ, zejména nemocnice, bohuzel pro naplnéni vyse
uvedeného cile nevykazuji pozitivni trend pfi zajisténi ekonomické provozni stability,
proto je nutnd dlkladna analyza poskytovaného spektra sluzeb, jejich kapacit a
personalniho zajisténi s naslednou efektivni optimalizaci s maximalnim vyuzitim
synergickych efektd. Vstupni analyzou a informacemi zejména s touto problematikou
se zaobira predkladany dokument.

PRACOVNI SKUPINA PRO ZAJISTENI A UDRZITELNOST KVALITY A DOSTUPNOSTI PECE

Pravé persondlni situace, zejména kriticky nedostatek lékard a ekonomicky vyvoj, byl
dtvodem vzniku pracovni skupiny (PS) pro optimalizaci poskytované I0zkové péce v
kraji (pracovni skupina byla radou kraje zfizena usnesenim ¢. 20/1821 ze dne 12. 9.
2017), jejimz Ukolem je bez ohledu na vlastnickou, &i zfizovatelskou strukturu
spolupracovat na zajisténi misty jiz nedostatkové zdravotni péce. Jednotlivé subjekty
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(méstské, krajské, statni, ¢i soukromé nemocnice) dali k dispozici data zejména o
personalnich kapacitach, které budou slouzit pri tvorbé efektivnéjSiho planu fizeni
péce jako zdrojovy a zakladni Udaj pro rozhodovani o potencialnich optimalizacnich
scénarich. Je logické, Ze pri navrzich restrukturalizacnich zmén je nezbytné provést
hodnoceni dopad{ navrzenych zmén na sit’ vSech zdravotnickych zafizeni v kraji bez
ohledu na zfizovatele. Clenové pracovni skupiny se shodli, Ze ¢innost PS nezanikne
ani po krajem vytvoreném navrhu dalSiho smérovani jeho nemocnicni péce, ale bude
pokraCovat na bazi spole¢nych postupl, feseni aktudlnich probléml a vyjednavaci
sily pri zajistovani akutni a nasledné péci v kraji.

REGIONALNI DEMOGRAFICKA STUDIE

Jednim z bazalnich atributl pro rozhodovani o struktufe a vyvoji zdravotni péce
v regionu musi byt demograficka studie, zejména s ohledem na stav populace, jeji
chovani, vék, nemocnost a trendy s nich vyplyvajici, proto byla ke spolupraci pfizvana
Vysoka Skola Banska, ekonomicka fakulta s odborniky na regionalistiku.
Souhrnné/kritické zavéry vyplyvajici z predmétného dokumentu uvadime zde:

- Postupny Ubytek obyvatelstva (50 tis. obyvatel), nejvyraznéjsSi v okrese
Karvina a Ostrava-Mésto, jedinym rostoucim okresem je Frydek-Mistek.

- Do roku 2050 dalSi ubytek obyvatelstva o cca dalSich 50 tis. obyvatel, coz je
taktka 50 % celé CR v této projekci.

- Index stafi, resp. nejrychleji dochazi ke starnuti v okresech Karvina a
Bruntal.

- Daldi starnuti obyvatel tak, ze MSK bude ¢tvrtym nejstar$im krajem v CR (na
100 déti bude pfipadat 270 dlchodcd, coz indikuje jedno z nejvyssSich temp
starnuti v CR).

- Jen 5% pacientl bylo hospitalizovano mimo MSK, k migraci pacientl do
ostatnich kraj&l dochazi tedy minimainé a je to jeden z TOP ukazatel& CR.

- Migrace pacientll za zdravotni péci do jinych okresli v rdmci MSK je nejmensi
ve Frydku-Mistku, naopak nejvice migrujici pacienti (vice nez 30 %)
mimo nemochnici svého bydlisté je v okrese Karvina a Opava.

- MSK ma jednu =z nejvyssich pravdépodobnosti onkologickych
onemocnéni.

- Nadpr@mérna a jedna z nejvyssich prevalenci v CR je u diabetikd

- Nejvyssi incidence nemoci z povolani s 30% podilem v rdmci celé CR.

- Nejvyssi podil alergik a jediny rostouci trend v ramci celé CR.
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MSK ma nejvétsi mortalitu na nemoci obéhové soustavy (nejvice
kardiovaskularni systém).

Nejvétsi pocet zemrelych na choroby dychaciho ustroji.

Pocty Iékard v MSK ve srovnani s CR jsou nizéi zejména v oborech geriatrie,
infekéniho a pracovniho Iékarstvi a traumatologie.

V MSK je pocet zivé narozenych s vrozenou vadou na 10 000 zivé
narozenych vyssi, nez je primér v CR.

V relaci poctu obyvatel pripadajicich na 1 Iékare oboru chirurgie
prevysuje negativhé Moravskoslezsky kraj vysoce relaci za Ceskou
republiku.

V oborech gynekologie a neurologie je MSK také v poctu obyvatel pripadajicich
na 1 Iékare negativné nad préimérem CR.
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2. PROJEKTY A PRILEZITOSTI PRI ZAJISTOVANI ZDRAVOTNI

PECE

Z analyzy vnéjsiho okoli dale vyplyvaji moznosti a prilezitosti MSK zajistit
prostfednictvim vhodnych koncepci a aktivit eliminaci negativnich trendd, zlepsit
dostupnost a pristup ke zdravotni péci. Navazanim regionalnich aktivit na narodni
strategie a koncepce mize MSK zasadné ovlivnit rlist negativnich ukazateld a zajistit
péci o kritické skupiny pacientl, které prevysuiji celorepublikovy priimér. Tyto aktivity
reaguji na vySe popsané negativni statistiky a stavaji se klicovym resenim pro
starnouci a nemocnostni trendy v MSK. V souCasné dobé jsou témito aktivitami
vychazejicich  z narodnich & vlddou schvadlenych koncepci a  Castecné
financovatelnych i ze zdroji EU, zejména aktivity uvedené nize.

REFORMA PSYCHIATRICKE PECE A VZNIK CENTER DUSEVNIHO ZDRAVI (CDZ)

MSK podporuje kroky vedouci kreformé psychiatrické péce (projekt
Deinstitucionalizace psychiatrické péce) a intenzivné komunikuje s hlavnimi
poskytovateli psychiatrické péée v MSK a Ministerstvem zdravotnictvi CR.
V nasledujicim obdobi budou v souladu s planovanou Koncepci psychiatrické péce
MSK stanoveny dil¢i cile, které by mély prispét ke zkvalitnéni poskytované
psychiatrické péce v nasem kraji (napf. cil Podpofit rozsSifeni ambulantni péce, cil
Podpofit rozsifeni specializovanych ambulanci, cil RozSifeni kapacity I0zkovych
zarizeni poskytujicich akutni I0zkovou péci, cil Podpofit vytvareni sité Center
dusevniho zdravi v MSK a minimalizovat rizika pri jejich fungovani atd.). Problematika
reformy psychiatrické péce (a zaroven moznych a dostupnych zdrojt financovani)
bude v nasledujicim obdobi intenzivné diskutovana v ramci skupiny poskytovatel
zdravotnich sluzeb, poskytovateld socidlnich sluzeb, zastupcd zdravotnich pojistoven,
zastupcll uzivatell atd., to vée pod garanci Ministerstva zdravotnictvi CR.

STRATEGIE ELEKTRONICKEHO ZDRAVOTNICTVI]

Je nesporné, ze se enormni technologicky rozvoj poslednich desetileti velmi
vyznamné projevuje pravé v oblasti zdravotnictvi. Mezi typicka témata, se kterymi se
v soucasnosti krajské zdravotnictvi stale intenzivnéji zabyva a jejichz vyznam bude
v blizké i vzdalenéjSi budoucnosti jesté narlstat, patfi tzv. eHealth care, tedy

A4

vyznamna podpora projektd v oblasti elektronizace procest tykajici se sdileni dat a
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komunikace ve zdravotnictvi a tzv. telemediciny — sledovani zdravotniho stavu
pacienta na dalku. MSK aktualné posuzuje rlizné moznosti vyuziti telemedicinskych
procest pro rlizné skupiny pfijemcd — napt. déti s respiracnimi chorobami, sledovani
v oblasti obezitologie déti; u mobilni hospicové péce v mnoha pfipadech mize
telemedicina napomoci zvyseni komfortu prislusného pacienta.

PODPORA HOSPICOVE PECE

U hospicové péce dochazi celorepublikové ke zvyseni podpore systémovych zmén,
které by mély prispét k vétsSimu rozSireni a lepsi dostupnosti paliativni péce, jako je
naptiklad nova Uhradova vyhlaska pokryvajici praci mobilnich domacich hospicl nebo
zakladani multidisciplinarnich paliativnich tym& v ¢eskych nemocnicich. Financovani
hospicl je vicezdrojové, (obdobné jako je tomu u hospicl v jinych zemich). Platby ze
zdravotnich pojistoven nepokryji celkové provozni naklady (zatim pouze u IGzkové
hospicové péce, od 1. 1. 2018 i mobilni hospice), zbytek je nutno zajistit z jinych
zdrojli napt. z dotaci jinych organl (zejména Ministerstva prace a socidlnich véci),
dale dotace ze statniho rozpoctu kraje, mésta a obci, z darll od individualnich darcd,
firem, z pfispévk( nadaci atd. MSK se zabyva problematikou hospicové péce
dlouhodobé, Ize jednoznacné konstatovat, ze podpora stavajicich hospicovych
zarizeni (napr. Mobilni hospic Ondrasek, Strom Zivota, Hospic sv. Lukase atd.) a
také podpora dalsiho rozvoje hospicové péce v MSK ma své opodstatnéni a je
potfebna. Je Zadouci se vénovat se regionalnimu rozmisténi a zaroven formam
organizace paliativni - hospicové péce (l8zkova hospicova péce, mobilni hospicova
péCe, odborné socialni poradenstvi, poradny pro pozlstalé, ambulance paliativni
mediciny aj.). Paliativni pée by méla dostupna kazdému potrebnému v MSK bez
ohledu na jejich financni moznosti, sociokulturni status nebo misto bydlisté.
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3. KRAJEM ZRIZOVANE A ZALOZENE NEMOCNICE A JEJICH SOUCASNY

STAV

V priloze uvadime prehled o stavu nemocnic zfizovanych MSK, v klicovych oblastech
personalniho a ekonomického charakteru, s pravdépodobnym odhadem vysledk{ na
konci roku 2017 a projekci v roce 2018. Soucasti jsou informace o smluvnim zajisténi
s platci (pojistovnami) zdravotni péce.

PERSONALNI SITUACE

V oblasti personalniho zajisténi Ize obecné konstatovat, Ze MSK bohuZel nasleduje
trend celé CR, kterym je nedostatek Iékaid a rizikové zvySovani primérného véku
této klicové skupiny zdravotnickych pracovnikl. V nékterych oborech je situace jiz tak
kritickd, Ze dochazi k vzajemnému ,vykradani* persondlnich kapacit mezi
poskytovateli zdravotni péce v MSK, a to jiz nejen na bazi jednotlivcl, ale i skupin
lékard zajidtujicich provoz celych oddéleni. Ubytek téchto odbornikd dosahl ve
sledovaném v letech 2016 — 2017 celkem 186 lékaFl. Z toho jen 14 odeslo
do dilichodu, ale k jinému poskytovateli jich odeslo 75, dalSimi diivody byly
odchody do soukromé praxe Ci zahranici (cca 14 Iékard) a pres 40 lékarek
odeslo na materskou dovolenou.

Nize uvedeny graf znazorfiuje konkrétni a ovérené Udaje za sledované obdobi
leden 2016 — kvéten 2017, do soucasné doby evidujeme dalSi odchody lékard,
presné analyzy budou provedeny v nasledujicim obdobi (podrobné také viz pfrilohy
& 2-3).

Odchody / Prichody
leden 2016 - kvéten 2017

43

m odchozi Iékafi  ® prichozi |ékafi



@ Moravskoslezsky
kraj

S vyjimkou nemocnice v Trinci pozorujeme zapornou fluktuaci ve vSech nemocnicich
MSK. Pfichozich lékarl za sledované obdobi bylo 110, odchozich 155, tzn. absolutni
ubytek v krajem zfizenych nemocnicich je za sledované obdobi leden 2016
— kvéten 2017, celkem 45 lékart!

DalSim negativnim trendem, ktery ma na kvalitu poskytované péce enormni vliv je
fakt, Ze zatim co mezi odchodivsimi bylo 129 lékafd s odbornou, nebo
specializovanou plsobnosti (tzv. L2 a L3, tedy atestovanych odbornikl se
samostatnou praxi bez dohledu), mezi pfichozimi bylo ,jen"“ 37 lékafd L2 a L3
kategorie. ZZ MSK tedy za sledované obdobi priSla o necelou stovku piné
atestovanych lékari.

Nejvétsi problémy se zajisténim zakladniho chodu nékterych obori
zaznamenavame zejména v okrese Karvina, kde musela byt omezena zdravotni péce
v internim oboru béhem letnich mésicl v nemocnici Karvina-Raj, v ohroZeni jsou i
dalsi oddélni v tzv. personalni unii Karvina-Orlova-Havifov. S nemalymi problémy se
potyka nemocnice v Bilovci, a situace neni idealni v tfinecké nemocnici, odkud Iékafri
slouzi UPS (Ustavni pohotovostni sluzby) v jinych zdravotnickych zafizenich.

Pro ilustraci uvadime nasleduijici graf popisujici vztah mezi poc¢tem lékarli a poctem
nasmlouvanych l8zek na internich oddélenich. Jak Ize vycist, tak ve zminovanych
kritickych lokalitach je tento ukazatel daleko vysSi nez v ostatnich nemocnicich (s
vyjimkou Opavy), coz svéd¢i o nizkém stavu Iékarll na oddéleni, ale mlze byt také
znakem zbytecné vysokého I0zkového fondu daného oddéleni/nemocnice. Vzhledem
k vysoké obloznosti téchto interen se vsak jedna o prvné jmenovany jev.

A4 oV V4 A4 -

Pocet luzek na lekare - interna
9,0
8,0 m Karvina
7,0 Orlova
6,0 m NsP Havifov
>0 SN v Opavé
4,0 S P
3.0 . ESZZ Krnov
2,0 S— Nem. ve Frydku-Mistku
1,0 — Nem. Tfinec
0,0

Priklad nerovhomérného zatizeni Iékard v krajskych ZZ na pocet 10Zek
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EKONOMICKY VYVOJ

Jak vyplyva z nize uvedené tabulky a grafu, ve vSech zfizovanych nemocnicich
pretrvava negativni hospodarsky vysledek, generovany hlavné meziro¢nim rlstem
mezd. Mezirocné tim rostou i dotace zfizovatele MSK, kde zatimco v roce 2016 to
bylo 96 mil. K¢, v tomto roce se priblizi 156 mil. K& coz samoziejmé zasadné
vylepSuje HV.

Agregovany vyvoj hospodareni krajskych nemocnic ve formé p.o.

Nazev polozky , .
. . FP 2016 FP 2017 Vyhled 2017 Navrh FP 2018

(tab. v tis. KC)
NAKLADY CELKEM 5 269 503 5598 617 5618 818 6 034 244
VYNOSY CELKEM 5105910 5401 641 5528 783 5 802 649
Dotace zfizovatele 96 065 96 982 156 256 71902
VYSLEDEK
HOSPODARENi -163 593 -196 976 -90 035 -231 595

Graf hospodareni po jednotlivych nemocnicich + podrobnéji viz priloha ¢. 4

Hospodarsky vysledek nemocnic - 2015-2018

(v tis. K¢)
10000
0 - [ -
-10 000 I 0 II I I I
-20 000
-30 000
-40 000
-50 000
-60 000
-70 000
-80 000 ek
Havitov Karvina W € Trinec Opava Krnov
Mistek
m 2015 -19 290 -8750 -13 949 -4 535 -5244 2421
W 2016 -69 460 -58 743 -14 282 -22 334 301 925
2017 (vwwhled)  -23 840 -23 974 -24 686 -11 586 -5000 -949
W 2018 (plan) -50 361 -41 164 -59 930 -14 995 -27 285 -23 000

m 2015 w2016 2017 (vyhled) m2018(plan)
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SMLUVNI ZAJISTENI

Na konci roku 2017 konci platnost tzv. ramcovych smluv, které stanovi podminky, za
nichz se uzaviraji smlouvy mezi zdravotnickymi zafizenimi poskytujicimi zdravotni
péci a pojisStovnami, a to za Ucelem zajisténi vécného plnéni pri poskytovani a Uhradé
zdravotni péce hrazené z verejného zdravotniho pojisténi. Tato smlouva obsahuje
také prilohu C. 2. Pravé tato Cast obsahuje zakladni parametry, které opraviuji
poskytovatele zdravotnich sluzeb poskytovat zdravotni sluzby v predmétném rozsahu.
Tyto prilohy, a to az na Uroven pracovisté, vedle struktury I0zek (v déleni na
standardni a intenzivni) popisuji jejich personalni, pristrojové a také vykonové
vybaveni.

A pravé pocty l0zek determinuji rozsah personalniho vybaveni, které je nezbytné
nutné pro poskytovani predmétnych sluzeb a které musi odpovidat vyhlasce
€. 99/2012Sb., o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeleni zdravotnich
sluzeb.

Zdravotni pojistovny, také s ohledem na Casovou narocnost, a to bylo jiz nékolikrat
deklarovano, vyuziji ustanoveni vramcové smlouvé, které umoziuje, i pres
skute¢nost, Ze ramcova smlouva konci k 31.12.2017 ponechat strukturu a
rozsah nasmlouvanych sluzeb jesté po dobu roku 2018, tzn., Ze nova
(stavajici resp. revidovana) struktura bude upravena az od 1. 1. 2019.
(podminka tzv. ocni opce).

Toto obdobi bude vyuzZito ze strany poskytovateld k otevieni jednani a hlavné
dolozeni podkladil pro uzavieni nového smluvniho vztahu.

Vedle rdmcovych smiluv, které determinuiji rozsah a strukturu zdravotni péce, je zde i
dalsi skupina smluvnich ujednani, které na ro€ni bazi upravuji cenové podminky (tzv.
Uhradové dodatky).

Zde je nutné uvést, Ze tyto cenova ujednani, tak jako Uhradova vyhlaska, pracuiji
s historickymi informacemi, které vstupuji do algoritmu vypoctu objemu financnich
prosttedkd. Pravé tento rozsah dany Uhradovou vyhlaskou predstavuje
nepodkro¢itelny objem, kterym, CR — Ministerstvo zdravotnictvi, pfi splnéni
definovanych vykonovych parametrd, garantuje Uhradu predmétnych zdravotnich
sluzeb.

Pravé historické nastaveni, metody vypoctu a v minulosti ne vzdy Uplna Ghrada vSech
provedenych sluzeb, determinuji stanoveni tzv. zakladni sazby, tzn. jednotkové
ceny produkce. Tyto jsou rozdilné nejen mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb, ale
také i mezi jednotlivymi platci (zdravotnimi pojiStovnami). Z toho Ize jednoznacné
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dovodit, Ze i presun pacientd mezi zdravotnimi pojiStovnami vede v konecném
disledku ke snizeni Ghrad i pfes zachovani objemu produkce. Je nutné si dale
uvédomit, ze dhradova vyhlaska i v roce 2018 bude predstavovat pausal,
ktery bude poskytovatele limitovat. Na grafu nize uvadime prehled
jednotkovych cen a jejich vyvoj v Case.

40 000 K¢
35 000 K¢
30 000 K¢ -
25000 K¢ -
20 000 K& - = \/ZP
15 000 K& - = CP7P
5000 K¢ -
0 KE n T T T T T
,§lb (\0A QQ J\(\Q/(I , 'Q‘:é'\ 1"\&0
A L&
N & X
= 2 @

Graf rozdill v zakladnich sazbach nemocnic zfizovanych MSK nejvice zastoupenych
platcl (obdobi rok 2017). Zakladni sazby ovliviiuji mj. Uhradu hospitalizacnich
pripadd.

Jak vidime vySe v grafu, jednim z klicovych Ukold bude narovnani (na max.
urovni) zakladnich sazeb, které jsou zakladnim determinantem pro vypocet uhrad
za zdravotni péce jednotlivych poskytovatelll. Neni zdlvodnitelné, aby nemocnice
obdobného spektra, charakteru a vysledk( péce méli rlizné vysoké zakladni sazby.

ROZDIiLY PRI POSKYTOVANI ZDRAVOTNI PECE KRAJSKYCH ZZ

DalSim negativnim faktorem je rozdilny pristup ke zdravotni péci v jednotlivych
nemocnicich v kliGovych oborech (chirurgie, interna, neurologie, gynekologie aj.). To
ma za nasledek rozdilnou efektivitu pfi vyuziti odbornych kapacit a pfi spotrebé
zdroji alokovanych na konkrétni zdravotni péci. Hospitalizace a péte béhem pobytu
v nemochnici vykazuje velmi rozdilné vystupni ukazatele, a to i presto, ze charakter,
spektrum péce a zakrokl je v nékterych nemocnicich velmi homogenni.
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Hosp.vysledek chirurgie

20 000 000

15 000 000

10 000 000
5 000 000 EHV 2016
mHV 2017

0

-5 000 000

-10 000 000

CMIndex Chirurgie

1,60 .

1,40 m Karvina

1,20 Orlova

1,00 m NsP Havifov

0,80 m SN v Opavé

0,60 SZZ Krnov

0,40 m Nem. ve Frydku-Mistku

0,20 ..
Nem. Trinec

0,00

Jak mlzeme vycist ve vySe uvedenych grafech, liSi se v nemocnicich radikalné
hospodarsky vysledek na oddélenich chirurgie, znacné rozdily jsou taktéz v tzv. CMI
(Case Mix Index), ktery nam udava sumu, resp. primér relativnich vah vsech pripad
na chirurgii, jinymi slovy se da fict, Ze nam tento ukazatel vypovida o narocnosti
pripadd. Je k zamysleni a dalSimu zkoumani, pro¢ naptiklad nemocnice v Havifové a
v Trinci, které maji stejny CMI, tedy stejné narocné pripady (a tedy i se stejnou
spotifebou zdrojt) maji tak rozdilné ekonomické vysledky (rozdil vice nez 10 mil. K¢)
jak vidime na prvnim grafu. Rozdilli mezi jednotlivymi obory je mnohonasobné vice a
je nutno po ddkladné analyze provést homogenizaci metodik pro Gctovani nakladd,
kontrolu kédovani pfi vykazovani péce a dalsi kroky popsané nize v této kapitole.
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4. STRUCNY SOUHRN KRITICKYCH FAKTORU KRAJSKYCH 2z

Jak vyplyva z vySe uvedené problematiky a vykonané analyzy nad nemocnicemi a
jejich jednotlivymi obory zdravotni péce, potykame se pfi poskytovani péce
s mnohymi jiz kritickymi faktory, které musi byt reseny. Jsou to zejména:

- vysoké rozdily v zakladnich sazbach sjednanych s platci

- znacny rozdil v pristupu k stejné zdravotni pééi a tim rozdilnd alokace a
spotreba zdrojli

- rozdily v hospitalizacnich ukazatelich (délka pobytu v ZZ, nevyuZité |8zkové
kapacity, atd.)

- rozdily v personalnim obsazeni stejnych obord zdravotni péce

- neefektivni a nékdy nadsazena struktura l8Zkovych stanic nékterych oddéleni

- nejednotnd metodika pfi Gctovani zdroji a nakladl na jednotlivd nakladova
stfediska, ¢imz se stavaji zejména operacni a chirurgické obory
neporovnatelné

- nedostatek lékard v nékterych oborech a lokalitach

- tlak na rlst platd zdravotnickych pracovniki

- negativni ekonomicky vyvoj nékterych poskytovatell/nemocnic

- nejednotna a shora nefizena strategie a terminologie nasledné péce (LDN,
oSetrovatelska, nasledna, socialni oddéleni, atd.)

- nevyuzité synergické efekty v nékterych spolecnych spadovych oblastech
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5. NAVRH OPTIMALIZACE ZDRAVOTNI PECE KRAJEM ZRIZOVANYCH A

ZALOZENYCH NEMOCNIC

Na zakladé trendd vychazejicich z demografické studie, analyzy vnéjsiho prostredi,
pretrvavajiciho negativniho ekonomického vyvoje, personalni situace v nemocnicich a
na zakladé interniho benchmarkingu je zcela logicka snaha o optimalizaci struktury
vykonavané zdravotni péce. Cilem je vytvoreni navrhu a efektivni optimalizace
cilového spektra ltzkovych kapacit reagujiciho na soucasné trendy a
mozné synergie v sdilenych spadovych oblastech.

OKRES KARVINA

Kritickym se stava udrZitelnost souCasného spektra péce zejména v nemocnicich
.karvinského okresu", kde jak ekonomickd, tak personalni situace vyustila
v omezeni Casti péce. Ve spadové oblasti Uzemni jednotky okresu jsou kromé krajem
zfizovanych nemocnic dalSi soukromi a municipalni poskytovatelé jak na bazi
nemocnic (Hornickd nemocnice, nemocnice v Bohuming a Ceském T&$iné), tak
ambulantni a komplementarni péce ekonomicky lukrativniho sméru (polikliniky,
laboratore, soukromé diagnostiky atd.). Ve vSech krajem zfizovatelskych pripadech,
tedy Karvina, Havifov a Orlova, poskytujeme zakladni akutni a naslednou péci,
ekonomicky ne tak lukrativni jak privatni poskytovatelé. O to vic musi vést snaha
k efektivnéjSimu pokryti této zakladni péfe v zminéné spadové oblasti, tak aby
agregované tato ZZ byla provozné sobéstacnd s minimalné nezapornym
ekonomickym vysledkem. Cilem zde bude navrh struktury zdravotnich sluzeb
tak, aby rostla kvalita poskytované péce za soucasné ekonomické
efektivity a se zajiSténim dostupnosti zdravotni péce.

BILOVECKA NEMOCNICE A.S.

DalSim otaznikem zlstdva nemocnice v Bilovci, kterou taktéZ provazi negativni
ekonomicky vyvoj hospodareni, nejasna strategie smérovani zdravotnich sluzeb a
navic z hlediska dohledu a fizeni ze strany zfizovatele odliSna pravni subjektivita
(a.s.) od ostatnich nemocnic ve zfizovatelské plsobnosti MSK. Vzdalenost cca
20 km do akutnich velkych interen a chirurgii, které provozuje FN Ostrava,
Méstska nemocnice Ostrava, nemocnice v Opavé, Novém Jiciné, ¢i Frydku-
Mistku, a zaroven vznikajici nedostatek nasledné péce i v okrese Ostrava,
dava za cil jak zfizovateli, tak managementu nemocnice soucasnou situaci
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nejen dlikladné analyzovat, ale i navrhnout dalsi smérovani zdravotni péce
Bilovecké nemocnice.

LOZKOVE KAPACITY KRAJSKYCH ZZ

Jevi se jako nezbytné provést dlikladnou analyzu Itizkovych kapacit a zejména
poCtu l8zkovych stanic a jejich smysluplného vyuzZiti v souladu s vyhlaskou
99/2012Sb. o pozadavcich na min. personalni zabezpeceni u vSech krajskych
nemocnic s cilem maximalni ekonomické efektivity a nejoptimalnéjsiho vyuziti s
(re)alokaci personalnich kapacit. Jak ukazuje navazujici graf, nejsou lGzka vSude
zcela optimalné vyuzita.

NiZe je uveden graf srovnavajici pocet piné vyuzitych lizek v priméru za 2016
a 2017 se soucasnou redlnou kapacitou. PIné vyuzitym IGzkem je mysleno IGzko, ze
kterého je tyz den jeden pacient propustén a jiny pacient je na totéz I0zko ten samy
den pfijat. Jako vstupni informace k dalSi analyze po stanicich na oddélenich v
jednotlivych nemocnicich se jevi zejména ta oddéleni, kde je dlohodobé rezerva z
celkové capacity vyssi nez 30 %.
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Souhrnné - ve vétsiné nemocnic jsou nadbytky kapacit, v nékterych oborech dokonce
velké nadbytky ve vSech nemocnicich. Nékde po zavreni stanice nedoslo ke krizi,
protoze ani predtim zavienou kapacitu nevyurzili, v Havifové na interné museli snizit
poCty hospitalizaci po zavieni IGzek z dlivodu nedostatku personalu.
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6. NASTROJE PRO TVORBU STRATEGICKEHO PLANU PRO

NASLEDUJiICcI OBDOBI

1)  Aktualizace a sjednoceni organizacnich struktur nemocnic MSK

e Od vytvoreni personalnich unii dosSlo v kazdé nemocnici k vyvoji jak po
organizacni, tak po oborové strance, coz ma za nasledek napr. nesourodnost
terminologie jednotlivych oborli zejména nasledné péce z cilem zcela jasné a
Citelné organizacni a klinicky — oborové struktury.

2) Sjednoceni metodiky actovani primych a neprimych nakladd

e Nemocnice v soucasné dobé nemaiji jednotnou metodiku pro rozuctovani
zejména neprimych nakladll, coz vede k znacné diskrepanci pfi posouzeni
efektivity nékterych obord zdravotni péce a jejich srovnani s ostatnimi ZZ na
Urovni MSK, ¢i v nadregionalnim srovnani. Prikladem jsou zejména operacni
obory, kde, kazda nemocnice pfistupuje k rozic¢tovani neptimych nakladd na
operacnich sdlech svym zplsobem, dalsi odchylkou jsou pfistupy k
roziCtovani na sdilenych jednotkach intenzivni péce (MOJIP, JIP),
Sjednocena metodika prinese transparentni pohled na efektivitu jednotlivych
obor{ a lepsi manazerské rozhodovani.

3) Aktualizace vystupli a prace s provoznim manazerskym informacnim
systémem

e Vedeni nemocnic i odbor zdravotnictvi jako zastupce zfizovatele dnes
pouzivaji jednotny provozni manazersky informacni system (MIS) pro
vyhodnocovani produkce, naklad a Fizeni vykondvané zdravotni péce a
pravé na zakladé sjednoceni vySe uvedenych bodl bude nutno validovat
vystupni statistiky MISu a vytvofit nové sofistikové prlifezové vystupy.

4) Komparacni analyza klinicko-ekonomického pristupu k zdravotni
péci.

e Expertni analyza produkce dle pripadl a DRG na bazi vyuctovani s platci
formou tzv. K-davek

5) Analyza Narizeni vlady o mistni a casové dostupnosti zdravotnich
sluzeb.

e Pro kvalitni rozhodovani o optimalizaci a efektivizaci zdravotni péce na Uzemi
MSK je nutno jako vychodisko pouZit platné narizeni a zmapovat dostupnost
péce v kraji jak po geografické-mistni, tak po Casové strance. Podobna
analyza nebyla v minulosti provedena. Je zZadouci se tomuto tématu hloubéji
vénovat, jelikoz se jedna o zakladni atribut jakéhokoli rozhodnuti o
smeérovani a strategii zdravotni péce v kraiji.
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6) Navrhy pripadné reorganizace nebo reprofilizace zdravotni péce
e Reflexe na realnou situaci v MSK a trendy vyplyvajici z analyzy vnéjsiho,
vnitfniho prostredi a demografického vyvoje a jeho vlivu na zdravotni pécdi,
véetné navrhG krokl, které ssebou pfinasi synergické efekty v oblasti
ekonomické, personalni, a v neposledni radé v oblasti poskytované zdravotni
péce. Navrh optimalniho modelu / matice fungovani zdravotni péce v MSK
jako podklad pro vyjednavani se zdravotnimi pojistovnami.
7) Navrhy v oblasti Fizeni lidskych zdroji
e Zejména zajisténi odbornych kapacit a jejich stabilizaci v nemocnicich
zfizenych a zaloZenych MSK. Tyto miZou vychazet jak z navrhu pfipadné
reorganizace (optimalizace) viz predchozi bod, ale také z hlediska vyvoje a
zajisténi dostatecného pokryti akreditovanymi pracovisti pro vychovu novych
odbornikd.
8) InvesticCni strategie
o Strategie reflektujici jak rozvoj, tak pFipadnou reorganizaci péce
v jednotlivych nemocnicich. Smyslem je zmapovani a rozclenéni veskerych
rozvojovych a optimalizacnich investic min. na 5 let dopredu z d@vodu jejich
redlné proveditelnosti @ moznosti zdroji jak vlastnich (nemocnice), tak
rozpoctovych (MSK), & jinych (EU, CR dotace).
9) Posouzeni pravni subjektivity nemocnic zFizenych krajem
e Po strance organizacni, manazerské, Ucetni a srovnani s potencionalnimi
trendy prevodu pravni formy v jinych krajich CR.

Casové milniky dal$iho postupu ve véci optimalizace poskytované Iiizkové péce
v kraji jsou uvedeny v priloze ¢. 1.

7. PRILOHY

Pfiloha 1: Casovy harmonogram dalsiho postupu
Pfiloha 2: Fluktuace lékaft - Odchody a prichody Iékail za jednotlivé nemocnice

Priloha 3: Fluktuace |ékarl - Odchody a prichody Iékafl za jednotlivé nemocnice —
interny

Pfiloha 4: Prehled nakladd, vynost a HV nemocnic zfizovanych MSK
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PRILOHA C. 1 - HARMONOGRAM DALSICH KROKU
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Aktivita/Obdobi

Aktualizace a sjednoceni
organizacnich struktur

II1.18

IV.18

V.18

VI.18

VIL.18

VIIL.18

IX.18

X.18

XI1.18

XIL.18

Sjednoceni metodiky Uctovani
primych a nepfimych naklad&

Aktualizace vstupnich dat
manazerského informacniho
systému

Nékladové a produkéni
analyzy nad provadénou a
vykazovanou péci

Analyza mistni a ¢asové
dostupnosti zdravotnich
sluzeb

Plan pfipadné reorganizace
nebo reprofilizace zdravotni
péce

Rada kraje / zastupitelstvo
priibézna informace

prvoni navrhy jako podklad
pro jednani se ZP

Plan fizeni lidskych zdrojd a
stabilizace kli¢ového personalu

Investicni plan a strategie

Posouzeni pravni subjektivity
nemocnic

Jednani se zdravotnimi
pojistovnami

Dopresnéni modelu
optimalizace

PredloZeni strategie Radé
kraje zastupitelstvu

Intenzivni jednani se ZP a
podpis ramcovych smiuv

Formalizace vystupu a
doporuceni
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PRILOHA C. 2 - FLUKTUACE LEKARU - ODCHODY A PRICHODY LEKARU ZA JEDNOTLIVE NEMOCNICE

Zdravotnické zafizeni olzck:‘;iz" preftl:(l;?izi OdChOdy / Prlchody
leden 2016 - kveten 2017
Bilovecka nemocnice, a.s. 7 5
Nemocnice Frydek-Mistek, p.o. 43 17 45 43

Nemocnice Tfinec, p.o. 14 34 40
NsP Havitov, p.o. 18 8 35 34
NsP Karvina-Raj, p.o. 23 14 30
Sanatorium Jabllnkov a.s. 5 1 25 23
SN v Opavg, p.o. 29 20 2 17 18
SZZ Krnov, p.o. 16 11 ) 1 14
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PRILOHA C. 3 - FLUKTUACE LEKARU - ODCHODY A PRICHODY LEKARU ZA JEDNOTLIVE NEMOCNICE — INTERNY

prichozi odchozi
léka¥i na lékafri z
Zdravotnické zafizeni odd. odd.
interniho | interniho
kmene kmene

Bilovecka nemocnice, a.s. 0 5
Nemocnice Frydek-Mistek,
p.o. 5 12
Nemocnice TFinec, p.o. 5 7
NsP Havitov, p.o. 1 5
NsP Karvina-Raj, p.o. 5 9
Sanatorium Jabllnkov a.s. 1 4
SN v Opavé, p.o. 8 7
SZ7Z Krnov, p.o. 2 5

Odchody/prichody Iékari - odd. interniho kmene
leden 2016 - kvéten 2017
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PRILOHA C. 4 - PREHLED NAKLADU, VYNOSU A HV NEMOCNIC ZRIZOVANYCH MSK

Prehled nakladl a vynosti zdravotnickych zafizeni Moravskoslezského |

(v tis. Kc)

NsP Havifov

2015 2016 2017 (vyhled)| 2018 (plan)
NAKLADY CELKEM 774 650 837 546 882718 926 053
VYNOSY CELKEM 755 360 768 086 858 879 875 692
HV -19290 -69 460 -23 840 -50361
NsP Karvina

2015 2016 2017 (vyhled) | 2018 (plan)
NAKLADY CELKEM 949 416 999 218 1062 596 1128 219
VYNOSY CELKEM 940 666 940 475 1038622 1087 055
HV -8 750 -58 743 -23974 -41 164
Nem. ve Frydku-Mistku

2015 2016 2017 (vyhled) | 2018 (plan)
NAKLADY CELKEM 858 686 931971 1019970 1129115
VYNOSY CELKEM 844 737 917 689 995 284 1069 186
HV -13 949 -14 282 -24 686 -59930
Nemocnice Tfinec

2015 2016 2017 (vyhled)| 2018 (plan)
NAKLADY CELKEM 650 695 684 505 711 161 764 529
VYNOSY CELKEM 646 160 662171 699 575 749 534
HV -4 535 -22 334 -11586 -14 995
SN v Opavé

2015 2016 2017 (vyhled)| 2018 (plan)
NAKLADY CELKEM 1042 235 1087921 1151830 1229960
VYNOSY CELKEM 1036991 1088 222 1146 830 1202 675
HV -5244 301 -5000 -27 285
SZZ Krnov

2015 2016 2017 (vyhled) | 2018 (plan)
NAKLADY CELKEM 682 646 728 342 790 542 844 508
VYNOSY CELKEM 685 067 729 267 789 593 821 508
HV 2421 925 -949 -23 000
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