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Základní osnova Zdravotního plánu kraje Vysočina

1) Zhodnocení demografického a populačního vývoje kraje

Soubor demografických charakteristik populace představuje jedno ze základních východisek analýz. Sledování demografických jevů a procesů nám poskytuje dokonalý přehled nejen o současném stavu, ale také jeho vývoji v čase i s výhledem do budoucna. 

Cílem je vytvořit dokonalý demografický obraz kraje, odhalit v něm regionální rozdíly v rámci kraje i poskytnout možnost porovnání v rámci celorepublikového stavu a vývoje. V případě významných rozdílů na ně upozornit a vysvětlit příčinu jejich vzniku a možné následky z hlediska vlivu na rozsah, strukturu a dostupnost zdravotní péče v kraji.

2) Zhodnocení zdravotního stavu populace v kraji

Analýza zdravotního stavu je jednou z nejdůležitější částí analýzy systému péče o zdraví, neboť zdravotní stav obyvatelstva je základním, výchozím faktem, od kterého by se měla odvíjet zdravotní politika. Pojem zdravotní stav představuje velmi široce chápaný soubor jevů, který je třeba určitým zjednodušeným způsobem popsat. K tomu účelu se vytvářejí soubory zdravotnických ukazatelů (indikátorů). Ukazatele zdravotního stavu jsou ve své podstatě založeny na dvou důležitých událostech – na události úmrtí (střední délka života, úmrtnost) nebo na události vzniku nemoci (povinná hlášení vzniku určitých nemocí, diagnózy z hospitalizací, pracovní neschopnost, …).  I zde je vhodné upozornit na rozdíly mezi jednotlivými kraji a jejich příčiny a stanovení vlivu na rozsah, strukturu a dostupnost zdravotní péče v kraji. 

3) Přehled stávající sítě zdravotnických zařízení a poskytovaných veřejných služeb

Za optimální stav sítě zdravotnických služeb je považováno nalezení stabilní rovnováhy mezi nabídkou zdravotnických služeb, jejich spotřebou a objektivní potřebou těchto služeb. Základním zdrojem informací o krajském zdravotnictví je jednak informační systém samotného kraje, dále zdravotní pojišťovny a v neposlední řadě pracoviště ÚZIS ČR. Tato analytická část je důležitá k stanovení přehledu pro celkové sítě a jako jeden ze základních informačních východisek pro hledání rovnováhy mezi nabídkou, spotřebou a potřebou. 

4) Vyhodnocení lidských zdrojů

Lidské zdroje jsou důležitým faktorem zdravotnických služeb. Úspěšná realizace zdravotní strategie závisí právě na nich. Mnoho států řeší problémy s vážným nedostatkem kvalifikovaných praktických lékařů, sester a dalších pracovníků v systému primární péče. Systém odborné přípravy často není dostatečně vyvážený. Výsledkem je pak nadměrný počet úzce specializovaných lékařů či nedostatek kvalifikovaných sester. Analýzy, výzkum a strategie přístupů k tvorbě zdravotní politiky se z těchto důvodů zabývají širokým spektrem otázek, které souvisejí s politikou a řízením lidských zdrojů ve zdravotnictví. V současnosti se setkáváme s formulacemi rostoucího významu politik a řízení lidských zdrojů ve zdravotnictví jako klíčovými determinantami efektivního vývoje zdravotní politiky.

5) Technický stav zdravotnických zařízení

Neméně důležitou částí plánu je popis a vyhodnocení technického stavu zdravotnických zařízení, tzn. analýzu stavu nemovitostí, ve kterých jsou zdravotnická zařízení provozována, možnost jejich zhodnocení, lepšího či dalšího využití, dále analýzu přístrojového vybavení, zhodnocení fyzického a morálního opotřebení,  stanovení potřeb. Na tento bod navazuje optimální plánování investic z rozpočtu kraje pro zdravotnická zařízení prostřednictvím schvalovaných finančních plánů a má nepřímou vazbu na optimalizaci sítě. Data budou v současné době využívána při vydávání stanovisek zřizovatele k žádostem zdravotnických zařízení o dotaci ze státního rozpočtu.

Vedlejším výstupem bude i informace o využití a využitelnosti kapacity technického vybavení.

6) Ekonomické ukazatele

Finanční analýza hospodaření sledovaných nemocnic a zdravotnických zařízení by měla nejen reflektovat uplynulý vývoj, ale také určit možnosti zlepšení dané situace, rezervy ve formě nevyužitých příležitostí nebo naopak příčiny zhoršení situace či ohrožení, která potencionálně připadají v úvahu. 

V oblasti zřizovaných nemocnic vyvstávají okruhy otázek, jako např. jaké jsou rozdíly mezi jednotlivými nemocnice ve struktuře jejich nákladů, proč některé nemocnice situaci se svým hospodaření zvládají lépe, jaká je skutečná výše závazků a pohledávek, jsou existující vnější podmínky při činnost a hospodaření nemocnic dostačující a umožňují dosáhnout nejen vyrovnaného hospodaření, ale také poskytovat dostupné zdravotnické služby bez čekacích dob či jiných problémů s kvalitou služeb, spočívají příčiny hospodářských potíží ve vnitřním chodu nemocnic (řídící procesy, organizační uspořádání, selhání vnitřních kontrol), …

7) Geografická situace a dopravní obslužnost

Dostupnost péče vyjadřuje překážky, které pacient má či nemá při čerpání zdravotní péče a má složku finanční, geografickou, časovou, organizační a sociokulturní. 

Geografická dostupnost závisí na distribuci zdravotnických služeb různých specializací v terénu. 

Analýza geografické situace a dopravní obslužnosti slouží k vyhodnocení rozložení všech typů zdravotní péče, ambulantní i lůžkové, a stanovení dostupnosti této péče občanům žijícím v různých částech území kraje. 

Tato analýza bude navazovat na analytickou činnost prováděnou v gesci odboru dopravy. Nyní se jedná o z kritérií při výběrových řízení na uzavírání smluv mezi zdravotními pojišťovnami a nestátními zdravotnickými zařízeními, kde krajský úřad zastává roli vyhlašovatele.

8) Návrh sítě veřejných služeb podle jednotlivých druhů

V současné době je nejaktuálnější (z hlediska změn rozložení struktury péče mezi ambulantní a lůžkovou péčí a i z hlediska rozsahu nákladů) nutnost provést analýzu současného lůžkového fondu nemocnic s cílem jeho redukce resp. reprofilizace. Popis obsahuje materiál RK-28-2003-xx,př.2.

9) Návrh konkrétních opatření pro realizaci jednotlivých druhů veřejných služeb

Tyto dva poslední body jsou tzv. body výsledné, ke kterým budou směřovat závěrečná doporučení a směry Zdravotního plánu kraje získaná na základě analýz dle předcházejících bodů 1 – 7.
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