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Fakultní nemocnice Olomouc

I.P.Pavlova 6, 775 20  Olomouc

tel:+420-58-844 31 51, fax:+420-58-844 3841

e-mail: reditel@fnol.cz

Zápis z operativní porady přednostů klinik, oddělení a ústavu FN Olomouc

konané dne 9. 1. 2007 v zasedací místnosti na ředitelství

Přítomni: viz. prezenční listina 

Program:

1.Úvodní slovo (R FNO)

2.Organizační změny v souvislosti s dodržováním nového zákoníku práce (informace o postupu, R FNO, NPRO)

3.Různé 

4.Diskuse 

______________________________________________________________
AD 1

Informace předkládá doc. MUDr. Jaroslav Vomáčka, Ph.D.

Ředitel přivítal všechny přítomné na operativní poradě, která byla vzhledem k okolnostem svolána mimo řádně plánované termíny. V poslední době se setkal s vyjádřením nesouhlasu některých klinik se směnným provozem deklarovaných v petici směřované na ředitele nemocnice. Ministr MUDr. Tomáš Julínek obecně doporučil, aby zaměstnanci ve zdravotnictví vytvářeli tlak na poslance pro změnu Zákoníku práce. Pokud někdo sepsal petici, pak je vhodnější je směřovat spíše na poslance, než na ředitele FNO.

AD 2

Organizační změny v souvislosti s dodržováním nového zákoníku práce
Informace předkládá doc. MUDr. Jaroslav Vomáčka, Ph.D.

Při hodnocení současné situace FNO je třeba připomenout si následující fakta (oblasti poslání FNO):

1.hospodářská stabilizace ekonomiky (třetí rok kladný HV, vysoké mzdy zejména u lékařů, 

   obchodní politika na vysoké úrovni,efektivní investice) 

2.v oblasti léčebné péče (největší počet stížností v r. 2006, špatná morálka na některých 

   pracovištích, dlouhé čekání na ambulancích, jinak ale vysoká úroveň léčebné péče, negativum  

    nevhodné chování lékařů)

3.v oblasti vzdělávání (akreditace v 56 oborech postgraduálního vzdělávání!)

4.ve vědě a výzkumu (zatím málo úspěšných grantů)

V tomto měsíci se FNO drží na třetím místě v průměrné mzdě lékařů (49 tis.Kč). Průměrný příjem lze považovat za vysoký. Meziroční nárůst je jeden z nejvyšších, tj. cca 11%. Je to dáno i omezením zaměstnanosti. Nový zákoník jde proti tomuto trendu. Vedení FNO provedlo několik efektivních investic. Žádná nebyla nezisková, investice jsou ziskové, navíc splátkové kalendáře byly navrhnuty tak, aby nezatěžovaly rozpočet (např. PET CT, Prádelna, MR II). V oblasti léčebné péče je cílem zefektivnění činnosti operačních sálů (primář MUDr. Vyhnánek) a ambulantní složky FNO. Vystupování, chování lékařů je velmi důležité, protože vytváří často první dojem z nemocnice. Slušným a korektním vystupováním ze strany zaměstnanců lze zabránit mnoha stížnostem, či medializaci poškozující prestiž nemocnice. Celkově si nemocnice vede velmi dobře, je nutné eliminovat nevhodné chování lékařů a sester, které by mohlo poškodit dobrou prestiž nemocnice. 

Pokud jde o legislativu, pro FNO jsou závazné zejména tyto dokumenty:

· Zákoník práce –zákon č.262/2006 sb.

· Hospodářské a ekonomické zákony (Zákon o rozpočtových pravidlech č. 218/2002 ukládá vést vyrovnané hospodaření organizace aj.)

Ze strany LOK – ČLK se setkává vedení FNO s těmito požadavky:

- Striktní dodržování zákoníku práce (pracovat podstatně méně)

      - „Obcházení“ zákoníku práce tzv. dohodami, vyšší mzdy (až o 20%), nerealistické požadavky na hod. mzdu

Tento model je však ekonomicky nefunkční, nelze jej spojovat  s nezákonnými postupy. Na realizaci Zákoníku práce ČR chybějí peníze (2mld), ale především erudovaní lékaři (T.Julinek , Medical Tribune 40/2006). Iluze o tom, že zákoník práce bude řešit unavené lékaře, není reálná, protože bude docházet k obcházení zákoníku práce, k černé práci, ilegálním smlouvám (T. Julinek, ZDN 49/2006)                                                     

Legislativní normy jsou často v kontradikci. Např. Zákoník práce a Zákon o rozpočtových pravidlech ( LOK ČSL prosazuje méně odpracovaných hodin, větší ohodnocení). 

- Problém v řešení od r. 2001 (řešeno mimořádnými odměnami, obcházení zákoníku práce)

- V roce 2004 (květen) úkolovány kliniky vedením FNO-problematika nevyřešena (nemocnice ve  

   ztrátě více jako 500 mil Kč,v té době krizový management a spíše redukce zaměstnanosti) 

- Další úkoly z porad v březnu 2006.

- Zajištění provozu v souladu s novým zákoníkem práce, 10.10.2006, Příkaz ředitele 19/2006.

Možnosti řešení

- Směnný provoz

- Postupné nástupy do směn (využití statutu náhradního volna)

- Sdružování služeb

- Využití pohotovostí mimo pracoviště

Jmenované kliniky nenavrhly odpovídající řešení: I.interní kl.,III.interní Kl.,TRN, Novorozenecké odd.,Psychiatrická klinika, ORL

Zajištění provozu je v kompetenci vedoucích pracovníků.

Na závěr vyjádřil ředitel zklamání na jednáním některých vedoucích pracovníků podepsaných na deklarovaných peticích. Považuje to za nepochopení role primáře. Vedoucí pracovníci musí zejména v této situaci prokázat své manažerské dovednosti  a hledat řešení, protože oni nejlépe znají podmínky své kliniky.

Závěrem ředitel zadal  vedoucím výše vyjmenovaných klinik úkol:

- 12.1.2007 do 10.00 hod. odevzdat rozepsané směny lékařů tak, aby byl zajištěn optimálně provoz, analyzovat a redukovat možné dopady ve výkonnosti na minimum.

Zajištění provozu zdravotnických pracovišť ve FNO

Informace předkládá Ing. M. Fickerová, MBA (náměstkyně pro řízení a organizaci)

Rekapitulace možností

· Jednoznačná preference postupného přechodu na směnný provoz v souladu s příslušnými ustanoveními zákoníku práce.

· Vzhledem k problémům v celém resortu zdravotnictví očekává vedení systémové řešení ze strany MZ ČR.

· Jediným řešením v souladu se zákoníkem práce - směna s maximální délkou 12 hodin plus přesčasová práce  průměrně 8 hodin týdně.

· Lékař, který slouží „službu“ - ve zvláštním režimu  - ukončí výkon práce, nemůže vykázat kontinuální výkon: směna 8 hodin, služba 15, 5 hodiny, další směna 8 hodin!!

· Sdružování služeb v rámci příbuzných oborů - vůle ke spolupráci ze strany vedení pracovišť.

· Externí lékaři - nábor

· Přijímání lékařů - tam, kde nelze provoz zajistit jinými opatřeními.

Dohody o pracovní činnosti

· Provizorní řešení pro pracoviště, kde není možné zajistit provoz jiným způsobem.

· Dohody nejsou systémovým řešením, mají pomoci jen řešit problém nepokrytých hodin, a to dočasně – max. do 30. 6. 2007.

Sazby:

· 12. Platová třída - 130,- vš., 170,- so,ne,sv

· 13. Platová třída - 150,- vš. 190,- so, ne, sv.

· 14./15. Platová tř.- 200,- vš. 250,- so, ne, sv.

· Sazby byly kalkulovány v mantinelech srovnatelných činností v pracovním poměru v souladu s disponibilním množstvím mzdových prostředků pro rok 2007

· Preference hlavní činnosti lékaře na pracovní smlouvu, především z důvodu odměňování - dohody jsou vedlejší činností, nezapočítávají se do průměrů pro náhrady z hlavní činnosti

· Dohody neřeší problém přepracovaného lékaře, jen otevírají další možnost pro porušování zákoníku práce, pokud jsou uplatňovány plošně.

· Kompetence vedoucím zaměstnancům- objem finančních prostředků za pohotovostní služby za rok 2006 plus případné další složky /mimořádné odměny, služba zahrnutá do osobního příplatku/.

· Využití pohotovosti mimo pracoviště - ujednání v KS - dle nutné dosažitelnosti u akutních oborů nejpozději do 15 min. - 40% prům. hod. výdělku všední, so,ne 50 %. Pohotovost s dosažitelností do 30 min. zůstává 15% a 25 %.

Závěr

· Z údajů o finančním objemu za pohotovostní služby za rok 2006 za celou FNO lze dovodit, že by tyto zdroje stačily na cca 30 lékařů.

· Dopady do průměrných výdělků jednotlivých zaměstnanců!

· Ředitel společně s náměstkyní Ing. Fickerovou  vyzvali k týmovému a postupnému řešení problému. 

Poděkování

· Přednostům a zástupcům pro LP, kteří přijali opatření k dodržení zákoníku práce /změna organizace zajištění provozu apod., směnný provoz/.

AD 3

Různé

Ing. A. Michal (EN)

- Dle nového Zákoníku práce se požaduje celkové snížení času lékařů na službách, aby byly dodrženy limity přesčasové práce za dodržení úrovně léčebné péče. Je nutné hledat koordinační řešení. Každá klinika je individuální, proto nemůže zafungovat žádné paušální, obecné řešení. Řešením je řízené a postupné omezování zbytných aktivit (tam, kde se jiné řešení nenajde). 

- Rozpočet 2007:

Rozpočet 2007 počítá se zdroji v objemu 3 134 mil. Kč, tzn. i výdaje mají odpovídat 3 134 mil. Kč. Osobní náklady jsou v objemu 1 269 mil.Kč (v rozpočtu 2006 to bylo 1195mil. Kč.).  Nový zákoník práce je problémem především organizačním. Ekonomickým problémem se to stane, když klinika nenalezne řešení, v době zavádění ZP do praxe. Čerpání prostředků z jiných nemzdových položek je postup ekonomicky dlouhodobě nesprávný a nesystémový, obrátil by se proti FNO. 

Rozdíl mezi rozpočty 2006 a 2007 je v osobních nákladech 74 mil.Kč. Záměr pokrytí nárůstu tarifu bez kompenzace osobního hodnocení. Rozložit vývoj mezd do víceletého období 2006-2007 (3% plánovaný meziroční nárůst). Tarifní nárůst spotřebovává nediferencovaně volné mzdové prostředky. 

Pokud jde o zdroje, vyhláška o úhradě zdravotní péče č.619/ 2006 je založena na paušálních úhradách. Vyhláška vytváří prostor pro přiměřený růst kvalitní péče a případný řízený pokles výkonnosti některých oborů. Paušální úhrada 104%. Regulace: 

 1.  90% bodů 2006 (FNO má nárok na paušál, dosáhne-li 90% bodů referenčního období) 

 2.  95% hospitalizaci x 1 DRG

 3.  40% překročení preskripce

Je nezbytně nutné se naučit pracovat s řízeným poklesem výkonnosti jako jedné z variant řešení zákoníku práce. Pracujme i s vývojem poptávky. Ředitel dodal, že vše se musí odehrávat v rámci rozpočtů klinik.

Doc.MUDr. J. Vomáčka, Ph.D.

 - Vedení FNO nepřevzalo KIS, dodavatel byl o tom informován dopisem ze dne 21.12 2006.. V náhradním termínu proběhne další test. Je nutné zmínit, že asi 100 chyb bylo způsobeno neznalostí systému ze strany lékaře FNO

 -  Ředitel pozval všechny přítomné na VIII. reprezentační ples FNO, který se koná 26.1. v budově RCO. Náklady na ples jsou pokryty ze sponzorských darů, výtěžek plesu bude použit na nákup transportního inkubátoru pro Novorozenecké oddělení.

PharmDr. A. Látalová

· V poslední době se řeší jako klíčové ředění cytostatik. Vzrůstají zároveň požadavky pro zřízení oddělení sterilních prostor v lékárně (oddělení infúzních roztoků, dětské vaky se nedají nakoupit, ale musí se připravit, namíchat, abychom nepřekračovali legislativu - vyhláška SUKL). 

· Ředitel odpověděl, že ředění cytostatik je nákladnou investicí, v r.2007 budeme usilovat o zajištění maximálního objemu financí ze SF EU a ISPROFIN. 

Prim. MUDr. O. Marek

· Podpořil Dr. Látalovou v požadavku vybudovat oddělení sterilních prostor. Okresní Nemocnici Opava žádáme o přípravu opiátových přípravků. Ředitel vyzval Dr. Látalovou k předložení seznamu těchto požadavků na sterilní prostory.

· Schválení nového zákoníku práce se nyní odráží v praxi lidí, kteří přímo práci vykonávají, hrozí forenzní následky. S dovolením konstatoval, že bude-li sám přesvědčen o správnosti vyjádření, pod petici směřovanou na poslance se podepíše. Za každou cenu by neměla být primářem udržována falešná loajalitu s vedením. Primář si musí obhájit názor, který zastává. Nelze změnit ze dne na den techniku ošetřování. Systém zdravotnické práce se mění, lékař ho musí respektovat. Nesouhlasí s tím, že se s tímto smíříme, nemocnice by si měla udělat dlouhodobý plán, nemusíme všechny lékaře přijímat ihned. Hrozí i odliv lékařů do zahraničí. Musíme vyvinout tlak na zřizovatele. Finanční položky se v některých nemocnicích hledají. Erudice a navýšení kádru by se měla dělat postupně. Management klinik by měl hledat postupné cesty.

Ředitel odpověděl, že se nebrání tlaku na politické struktury, ale nesolidní přístup je oznamování vlastní nemocnice na inspektoráty práce apod. Je to o financích, o střednědobých plánech a týmové spolupráci. To, co není příznivé, je kritika bez argumentů, bez vlastního pokusu o zlepšení situace, nebo dokonce poškozování FNO.

Prim. MUDr. J. Wiedermann, CSc.

· Provedl analýzu, dva způsoby řešení zajištění provozu dle nového ZP na DK. Vždy to vede k ponížení specializace, útlumu odborné práce. Ideální řešení na pediatrii se nedá najít. Nemocnice v  Německu a Francii se s tímto perou 10 let.

· Odbornosti jsou podpořeny často jen jedním školencem, MZ musí dotovat školení. 

· Podpořil sterilní box ( z pohledu akreditace je nepřijatelný multibox systém).  Zamezí se plýtvání jiných látek, ušetří se. 

Doc.MUDr. P. Němec, CSc.

· KCHIR se snažila zajistit v prvním lednovém týdnu zajistit provoz dle nového zákoníku práce. V druhém týdnu se však museli vrátit ke starému systému. Problém nastal, když někdo onemocněl, nebo si musel vzít dovolenou. Přednosta KCHIR proto po této zkušenosti musí konstatovat, že jinou cestu, než příjem pacientů nelze aplikovat.

· Nelze udržet kvalitu léčebně-preventivní péče za dodržení nového zákoníku práce. 

Prof .MUDr. Ščudla, CSc.

· Ani na III. Interně nelze zajistit provoz dle nového ZP. Nelze na pracovišti nechat školence a odejít po službě domů. Zároveň to povede i k útlumu výuky. 

Prof. MUDr.J.Lukl, CSc.

· Situace není příznivá a nelze ji řešit ze dne na den.. Dnes už cítí slovo vedení smířlivěji. Není to vina managementu, ale legislativy. 

Prim.MUDr. J.Wiedermann, CSc.

· Konstatoval, že není schopen přesvědčit pracovníky, aby podepsali dohody. Jmenoval příklady z Ostravy a Thomayerovy nemocnice.

Prof.MUDr. I. Stárek,CSc.

· Vidí tlak vedení na přednosty, aby převzali právní zodpovědnost. Je to jen přelévání zodpovědnosti, situaci to fakticky nevyřeší.

Prof. MUDr. M.Houdek, CSc.

- Všechny kliniky nemají stejné podmínky. Zajištění služeb je na NCHIR podle nového zákoníku práce za dosavadních podmínek nemožné. 

Termíny porad přednostů v roce 2007:

·  28. 2. 2007

·  23.5. 2007

·  26.9. 2007

·  21.11. 2007

Schválil:                                                                 
   doc. MUDr. Jaroslav Vomáčka, Ph.D. v.r.

   ředitel FNO

Zapsala:

PhDr. Veronika Chmelařová, asistentka ředitele FN Olomouc

Olomouc, 9.1.2007[image: image2.wmf]
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