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ZÁPIS 
ze schůze Krizového štábu Plzeňského kraje

konaného dne 6. ledna 2011

Schůze byla zahájena v 9:00 hodin v jednací místnosti  Krajského úřadu 
Plzeňského 
kraje, Škroupova 18,  2. patro, číslo dveří 326.


Účastníci schůze  podle prezenční listiny (příloha č. 1)

Program schůze: Seznámení se situací v nemocnicích na území Plzeňského kraje v souvislosti s akcí vyhlášenou Lékařským odborovým klubem „Děkujeme, odcházíme“.
Průběh SHůze
Zahájení a úvodní slovo pronesl MUDr. Václav Šimánek, Ph.D. - člen Rady Plzeňského kraje pro oblast zdravotnictví, přivítal přítomné a nastínil situaci týkající se lékařů „Děkujeme, odcházíme“. Dále předal slovo hejtmanovi PK.
Milan Chovanec, hejtman Plzeňského kraje – poděkoval za slovo a uvedl, 
že se přítomní sešli pro to, aby si udělali jasný názor na věc a situace se posunula k návrhu, jak tento problém řešit. Dále poprosil Ing. Řihoška o několik slov, jak se kraj staví k možnosti využití zákona č. 240/2000 Sb., o krizovém řízení k řešení situace 
ve zdravotnictví.
Ing. Milan Řihošek, tajemník Krizového štábu PK (vedoucí odboru krizového řízení KÚPK) – informoval o možnosti vyhlásit krizový stav podle zákona č. 240/2000 Sb., o krizovém řízení. Krizový stav (Stav nebezpečí nebo Nouzový stav) se jako bezodkladné opatření může vyhlásit, jsou-li ohroženy životy a zdraví. Nedostatek lékařů v nemocničních zařízeních zcela jistě povede k bezprostřednímu ohrožení životů a zdraví obyvatel. Současně lze využít institut pracovní povinnosti, pracovní výpomoci a poskytnutí věcného prostředku. Zdůraznil, že v případě vyhlášení Stavu nebezpečí hejtmanem kraje by hradil veškeré náklady Plzeňský kraj, v případě vyhlášení Nouzového stavu vládou by vše hradil stát, mimo úhrady nákladů 
na provedení prohlídky, resp. za zpracování lékařského posudku u určeného zdravotnického zařízení. Popsal důsledky vyhlášení krizového stavu pro právnické 
a fyzické osoby, v souvislosti s vydáním pracovních příkazů. Seznámil přítomné s možnostmi řešení přestupků, pokud fyzická osoba nesplní uloženou povinnost, s výjimkami při ukládání pracovní povinnosti, s řešením náhrad za vykonání pracovní povinnosti včetně náhrad za způsobené škody. 

Závěrem nedoporučil řešit tuto situaci vyhlášením Stavu nebezpečí z důvodu nevyčerpání všech možností řešení vládou jako např.:   MZdr x zdravotní pojišťovny, vláda může vyhlásit sama Nouzový stav apod. Rovněž poukázal na nesystémovost takovéhoto řešení, které je pouze dočasným východiskem. V současné době doporučil zjistit „provizorní“ potřebu lékařů na jednotlivých odděleních i za cenu omezení plánovaných úkonů, situaci řešit uzavřením dohody mezi nemocnicemi s využitím zbývajících kapacit, počítat i s nejhorší variantou tzn. zrušením oddělení, resp. i zánik nemocnic. 

Mgr. Jiří Fojtík, MBA, ředitel, Zdravotnický holding, a. s. – informoval přítomné, že na základě stavu výpovědí lékařů (k 3. lednu 2011) zpracoval virtuální personální unii holdingu za využití vnitřních zdrojů. Poté podal informaci o počtu výpovědí lékařů nemocnic Plzeňského kraje. Shrnul, že s řadou omezení a rizik jsme schopni tuto situaci řešit, tzn. poskytnout akutní a neodkladnou péči a v rámci krizového týmu bude nutno prostřednictvím problémové analýzy vydefinovat nejzávažnější 
a nejpravděpodobnější rizika a k těmto stanovit preventivní a následná opatření. 
Ing. Miloslava Šlajsová, ředitelka VZP pro Plzeňský a Karlovarský kraj  - informovala  o situaci v Karlovarském kraji. Sdělila, že zcela bezproblémová je nemocnice v Ostrově, která je víceoborová a je na velice dobré úrovni včetně porodnice a psychiatrie. Provozovatelé Ostrovské nemocnice převzali Sokolovskou nemocnici, odkud neodchází také ani jeden lékař. To je druhá nemocnice, která v případě nutnosti zajistí  plnohodnotnou péči jak porody, tak operace, chirurgii, internu.
Ing. Jaroslava Kunová, ředitelka Fakultní nemocnice Plzeň - informovala o situaci ve FN. Největší problém vidí na gynekologii a neonatologii. Lékařům jde spíše 
o systémové změny. Poukazují na velké rozdíly mezi lékaři v nemocnici 
a soukromými gynekology. V ostatních oborech jsou krizovou situaci schopni nějakým způsobem zvládnout. Dále uvedla, že gynekologie je oslabená opakovaným odchodem gynekologů do soukromé praxe a zmínila, že podle výpočtu lékařů 221 fyziologických porodů měsíčně nebude pokryto. O situaci v neurologii se bude ještě jednat, péče o akutní případy by měla být zajištěna. Provoz na dětském oddělení 
je oslabenější, ale zvládne se, pokud nebude velký nárůst pacientů z jiných okresů. 
MUDr. Miroslav Mach, Privamed, a. s. – uvedl, že v Privamedu je stav uspokojivý.

Nabídl jednodenní úkony (chirurgii).  V případě nutnosti lze 100 lůžek LDN přestavět na akutní péči. Nutno vědět v předstihu. Personálně to není ideální, ale krizovou situaci jsou schopni zvládnout. 
MUDr. Jiří Zeithaml, jednatel, Mulačova nemocnice s. r. o. – nemají nezvládnutelné situace ve smyslu fyziologických porodů. Jsou schopni vypomoct v operativě i porodnici. 
MUDr. Daniel Romportl, ředitel, SWISSMEDCLINIC - jsou schopni poskytnout z vlastních zdrojů až 40 výkonů týdně v oblasti jednodenní péče.
MUDr. Jiří Šedivý, ředitel, Nemocnice Sušice o. p. s. – mají pouze 4 výpovědi 
u lékařů s praxí do 1 roku. Lůžková část by v jejich nemocnici byla omezena. Jsou schopni pokrýt pouze svoji spádovou oblast. Mají rezervu 10-15%.
Ing. Miloslava Šlajsová, ředitelka VZP pro Plzeňský a Karlovarský kraj – zmiňovala data z informačního systému. Dále nabízela změny – soustředit obory 
do jedné nemocnice, dále ambulantní řešení, jednodenní chirurgii, spojení lůžkových fondů, hlášení personálních změn (ředitelé).

Ing. Josef Cibulka, ředitel, Zdravotní pojišťovna Ministerstva vnitra – přítomné informoval o současné situaci, kdy je stav velice špatný. Souhlasí se sloučením. Dále sdělil, že je v Klatovské nemocnici vysoký počet lůžek na personál popř. málo personálu. V Plzeňském kraji jsou i další nemocnice a doporučuje je zapojit 
do krizové situace. Pevně věří, že se zapojí i Mulačova nemocnice a Privamed a. s.
MUDr. Václav Šimánek, Ph.D., radní pro oblast zdravotnictví – upozornil 
na problém zařazení privátních lékařů do LSPP, kteří se na ní standardně podíleli, ale v současné době je LSPP pouze na nemocničních zařízeních.
Milan Chovanec, hejtman PK – informoval o vypracování posouzení výkonnosti operačních sálů a lůžkové části Klatovské nemocnice, a. s. 
MUDr. Pavel Kubíček, ředitel Úseku zdravotní péče, Zdravotní pojišťovna MÉDIA – konstatoval, že zatím nezaznělo, jak zdravotní pojišťovny pružně zareagují na současnou situaci. (vyúčtování zálohované péče). Skutečný dopad poznají nemocnice až v polovině roku 2012. Bude se hodnotit vykazovaná péče nikoli reálně provedená. Velký problém vidí v rušení oddělení (nejen nesouhlas občanů).
Hana Benediktová, členka Výboru pro zdravotnictví a sociální věci ZPK – upozornila, že součástí lékařského týmu jsou také zdravotní sestry. A poukázala 
na další problémy se zavíráním nebo rušením jednotlivých oddělení.
Ing. Miloslava Šlajsová, ředitelka VZP pro Plzeňský a Karlovarský kraj – nesouhlasí se zavíráním ani rušením jednotlivých oddělení, ale opětovně poukazuje na řešení jednodenní chirurgie.
Mgr. Jiří Fojtík, MBA, ředitel, Zdravotnický holding, a. s. – také nesouhlasil se sloučením, konstatoval neefektivitu nemocnic a individuální zákonnou sazbu v PK.
MUDr. Jiří Zeithaml, jednatel, Mulačova nemocnice s. r. o. – ujišťoval se 
o bezproblémovém přístupu zdravotní pojišťovny s přesměrováním a s nasmlouvanými novými kódy.
Ing. Jaroslava Kunová, ředitelka Fakultní nemocnice Plzeň – položila dotaz 
na zdravotní pojišťovny, zda budou nasmlouvávat další nové soukromé ambulance, do kterých by odcházeli lékaři. 
Ing. Miloslava Šlajsová, ředitelka VZP pro Plzeňský a Karlovarský kraj – za VZP garantovala, že se nebude rozšiřovat ambulantní síť. Není to potřeba, jelikož ambulantní síť specialistů je až předimenzovaná. 
Ing. Šárka Strolená, ředitelka divize Čechy, Zdravotní pojišťovna METAL Aliance – jejich pojišťovna dostala také příkaz, že nebudou nasmlouvávat nová zdravotnická zařízení. V celé republice (nejen v Plzeňském kraji) budou řešit praktické lékaře a stomatologii.
MUDr. Pavel Kubíček, ředitel Úseku zdravotní péče, Zdravotní pojišťovna MÉDIA – za jejich pojišťovnu sdělil, že budou uzavírat smlouvy i nadále se všemi, kteří splní stanovené požadavky. Není možné omezit uzavírání smluv, kde to veřejnost a pacienti potřebují.
MUDr. Roman Sviták, ředitel Zdravotnické záchranné služby – upozornil na velký problém, kterým je gynekologie a porodnictví a hlavně riziko porodu v sanitce. Kam se rodičky budou transportovat? Tato akutní péče musí být zajištěna.

MUDr. Václav Šimánek, Ph.D., radní pro oblast zdravotnictví – konstatoval situaci na chirurgii, gynekologii, neonatologii a v porodnictví, zhodnotil nejdůležitější stav  
a informoval, že nově založený pracovní tým vypracuje krizový scénář a bude spolupracovat tak, aby zdravotní akutní péče byla zabezpečena.
MUDr. Vlastimil Bureš, CSc., ředitel Stodské nemocnice, a. s. – ve Stodské nemocnici není problém s porodnictvím. Lékaři jsou schopni zajistit až 1000 fyziologických porodů ročně.

MUDr. Jiří Zeithaml, jednatel, Mulačova nemocnice s. r. o. – pokud budou informování předem, jsou schopni počet porodů také navýšit ve stejných číslech, jako uváděl ředitel Stodské nemocnice, a. s. K tomu se též připojuje ředitelka Perková z Rokycanské nemocnice. a. s.
Ing. Jaroslava Kunová, ředitelka Fakultní nemocnice Plzeň – navrhla upřesnit tabulku počtu porodů.
Milan Chovanec, hejtman Plzeňského kraje – vidí problém v neonatologii 
a u zdravotních sester. U gynekologie je potřeba opravit čísla v počtech porodů, navrhuje vytvořit pracovní tým, uvedl, že pojišťovny jsou připraveny navýšit platby. Dále vydat jasné stanovisko do poloviny roku, v rámci spolupráce odborných skupin s pojišťovnami. Chtěl slyšet stanovisko k neonatologii od letecké záchranné služby.
MUDr. Michal Mareček, ředitel letecké záchranné služby – vzhledem k četnosti rizikových porodů je to se současnou kapacitou LZS nezvládnutelné, nehledě k tomu, že se jedná o vysoce specializovanou péči. Kapacitně se jedná o jeden vrtulník s jedním inkubátorem. Nehledě k tomu, že vzroste četnost i v jiných případech. Další věci souvisí s nárůstem letových hodin (posádka a dlouhé transporty apod.), které bude muset někdo zaplatit. V absolutní nouzi, pokud by kraj požádal, teoreticky lze mít ve službě na omezenou dobu vrtulníky dva, ale opět je nutno počítat s více náklady, není to levná záležitost. Vozit rizikové rodičky vrtulníkem je přímo kontraidikované, rodit bez inkubátoru ve vrtulníku je velmi rizikové.
Ing. Jaroslava Kunová, ředitelka Fakultní nemocnice Plzeň – doplnila, že rizikových porodů je až 60 měsíčně.
doc. MUDr. Milada Emmerová, CSc., poslankyně PČR – zdůraznila, že momentálně se řeší krizová situace, ale to není systémové. Řešení by mělo přijít z ministerstva zdravotnictví, informovala o tom, že podle zpracované analýzy není v Plzeňském kraji oproti jiným krajům přebytek lůžek. Konstatovala, že nejdůležitější je systémové řešení a změna způsobu financování. Sdělila, že v roce 2005 vložil stát do příjmové částky zdravotního pojištění 4 miliardy Kč a bylo řečeno, že tento vnos se bude muset periodicky opakovat. Od té doby se nic neopakovalo.  Současná vláda odmítla platby i za státem placené pojištěnce. Nesmíme zapomínat na to, že pokud stát nevloží peníze do pojišťění, situace se nezlepší. Je důležité pracovat 
na změně způsobu financování ve zdravotnictví.
MUDr. Pavel Kubíček, ředitel úseku zdravotní péče, Zdravotní pojišťovna MÉDIA – reagoval na příspěvek doc. MUDr. Emmerové a sdělil, že došlo zřejmě k nepochopení, vysvětlil svůj názor k nezastupitelnosti nemocnic, že oddělení jedné okresní nemocnice v žádném případě nenahradí oddělení jiné okresní nemocnice. Uvedl, že ve Vědecké radě České lékařské komory zaznělo, že lékaři požadují 3 mld. Kč. (3 km dálnice) Ministerstvo přiznalo, že špatným přeceněním léků přišly pojišťovny o 7 mld. Kč.
Bc. Jiří Vlček, ředitel, Klatovská nemocnice, a. s. – uvedl, že Klatovská nemocnice je 13 let podfinancovaná. Vysvětlil svůj názor na úhradovou vyhlášku. Informoval o současném fungování Klatovské nemocnice.Podle lékařů jsou výpovědi směrované k tomu, aby reagovala vláda. Z dnešního jednání by měl vzejít výstup vůči těm, ke kterým lékaři směřují svůj protest. V Klatovské nemocnici je problém s anesteziologií. Krizovou situaci je potřeba zajistit přesunem lékařů na klíčovém oddělení. 
Mgr. Jiří Fojtík, MBA, ředitel, Zdravotnický holding, a. s. – seznámil se statistikou gynekologicko-porodnických oddělení za rok 2009. Uvedl, že nemocnice Rokycany 
a Stod nemají problémy. Přesunutím porodů do těchto nemocnic z Klatov a Domažlic by došlo k zdvojnásobení kapacity, v krátkodobě by bylo možné péči zajistit. 
Ing. Miloslava Šlajsová, ředitelka VZP pro Plzeňský a Karlovarský kraj -doporučuje spojit se s nemocnicí ve Strakonicích, která funguje bez problémů. Někteří obyvatelé Horažďovicka již nyní její péči využívají.
MUDr. Vlastimil Bureš, ředitel, Stodská nemocnice, a. s. – upozornil na to, že každé řešení krizové situace bude dražší než stávající stav. 
Milan Chovanec, hejtman Plzeňského kraje – uvedl, že předchůdci, kteří spravovali krajské nemocnice a převedli je na akciové společnosti, uměle sanovali 
na cca v rozsahu 50 mil. - nic jiného jim nezbývalo, nedokázali je vést k alespoň 
k vyrovnanému hospodaření.V současné době je vyhlášeno výběrové řízení 
na I. etapu přístrojové vybavení Klatovské nemocnice. Přihlásilo se 14 zájemců, výběrové řízení je zcela transparentní. Plzeňský kraj se snaží, aby se finance 
do zdravotnictví dostaly. Ministr zdravotnictví říká použít finanční prostředky z poplatků na platy lékařů. Plzeňský kraj utratil ze všech krajů nejmíň, v prvním roce 9 mil. v druhém 7 mil. Uvedl, že tyto částky by neměly zásadní vliv na zlepšení platů lékařů. Progrese růstu ztráty byla 50 mil. letos 80 mil. Příští rok nárůst až 100 mil. Kč. Zdravotnický holding provede analýzu, aby se zjistilo, kde je chyba. Dále vznesl hejtman dotaz proč má Plzeňský kraj nejnižší platby?
Ing. Miloslava Šlajsová, ředitelka VZP pro Plzeňský a Karlovarský kraj - výpočty, ze kterých tato úvaha vychází, jsou z roku 2008 a jsou tvořeny jinými principy 
a metodikami výpočtů. Individuální ceny bodů jednotlivých nemocnic ukazují, že ceny v Plzeňském kraji zdaleka nejsou podhodnoceny. Spíše naopak, blíží se číslu 1,0.
Milan Chovanec, hejtman Plzeňského kraje -  co může kraj udělat proto, 
aby nemocnice nebyly ztrátové?
Ing. Alena Vyrutová – ředitelka, Domažlická nemocnice, a. s. Dotaz, zda všechny pojišťovny mají stejný přístup k dané problematice či nikoliv?
Ing. Michal Bodák, ředitel, Vojenská zdravotní pojišťovna - každá pojišťovna se řídí vlastní strategií, vychází z ochrany peněz státu a vlastních klientů, tudíž provádí pouze odůvodněné platby.
Ing. Šárka Strolená, ředitelka Zdravotní pojišťovna Metal Aliance  - úhradová vyhláška stanovuje mantinely, ale každá pojišťovna nabízí různé možnosti 
a je na managementech nemocnic, jak je využijí. 

Ing. Jaroslava Kunová, ředitelka Fakultní nemocnice Plzeň – je snaha 
o odtajnění nákladů nemocnic v porovnání s tím, jak žijí. Ministerstvo to odmítlo. Problém může být v tom, že nemocnice drží služby, i když nemají výkon. Proplácí se platy s příplatky bez návštěvy pacienta a tudíž i možnosti úhrady pojišťovnou. Nemocnice by měly mít vysokou produktivitu.

Ing. Miloslava Šlajsová, ředitelka VZP pro Plzeňský a Karlovarský kraj – souhlasí s tím, že nemocnice bude mít výnos, pokud bude mít produktivitu. Podle sazebníku je nemocnice naplněna lékaři, ať jsou lůžka obsazená nebo ne. Proto by se mělo dbát na obsazenost lůžek a využití kapacit.
Milan Chovanec, hejtman Plzeňského kraje - klesá produktivita lékařů, je méně nemocných v nemocnicích. Rostou náklady na mzdy personálu, ale neroste jejich produktivita. Tím se zvyšuje rozdíl mezi náklady a výnosy. Požádal zástupce pojišťoven a holdingu, aby se pokusili najít cestu ke snížení schodku. Konstatoval, že to bohužel nepůjde stihnout do března tohoto roku. Vyzval radního pro zdravotnictví k vytvoření pracovního týmu. 

MUDr. Václav Šimánek, Ph.D., radní pro oblast zdravotnictví  - shrnul výsledky jednání. Vyjmenoval obory, jejichž další chod je ohrožen. Konstatoval, že je příslib 
s výpomocí od privátních nemocnic, popřípadě je možnost obrátit se i na nemocnice mimo kraj.
Navrhuje pracovní tým v tomto složení:

vedoucí pracovního týmu - Mgr. Jiří Fojtík, MBA, ředitel, Zdravotnický holding, a. s. 
dále aby v něm byli zástupci všech na jednání přítomných nemocnic,  
MUDr. Irena Dvořáková, Ph. D., vedoucí Odboru zdravotnictví KÚPK  
MUDr. Roman Sviták, ředitel Zdravotnické záchranné služby PK,  
MUDr. Michal Mareček, náčelník Centra letecké záchranné služby Líně

Zástupci pojišťoven

Úkol: Do druhé poloviny ledna vypracovat rámcové rozdělení pacientů mezi nemocnice a jejich oddělení, které budou zajišťovat činnost. 

Požádal pojišťovny, aby v případě nutnosti přerozdělily prostředky mezi 
ty nemocnice, které budou zajišťovat péči. 
Poděkoval za účast s konstatováním, že doufá, že i 1. března bude v Plzeňském kraji zajištěna nemocniční péče tak, že nedojde k nějakému neštěstí. 
Schůze Krizového štábu Plzeňského kraje byla ukončena v 10:45 hodin.
Zapsala: 
Dana Kočandrlová


Ing. Jitka Třísková
	......................................................
Hejtman

předseda Bezpečnostní rady Plzeňského kraje
a předseda Krizového štábu Plzeňského kraje
Milan Chovanec

	………………………………………

Tajemník

Krizového štábu Plzeňského kraje

Ing. Milan Řihošek
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