KrajVysocina
Zapis z jednani
Zdravotni komise Rady kraje Vyso ¢ina €. 4/2010
konaného dne 21. 04. 2010

Pritomni:

. Antonin Pavel (pfedseda)

7. Kaforikova Simona

. Korinek Jifi

8. Havlicek Karel

. Stursova Helena

9. Bambasova Jaroslava

10. Rusova Marie

. Sajnar Jifi

11. Holik Pavel

1
2
3
4. Smardovéa Hana
5
6

. Hajek Pavel (mistopfedseda)

12. Kettner Lukas (tajemnik)

Hosté:

1. Mértlova Sona (0Z)

3. MUDr. Lubomir Slavi¢ek (primaf oddéleni
Radiacni onkologie)

2. MUDr. LukdS Velev (zastupce priméaie
chirurgického oddéleni, nAméstek IéEebné péce)

4. Jarmila Cmuntova (hlavni sestra)

Program:

1. Zahajeni;

2. Schvéleni programu;

3. Kontrola zapisu;

4. Onkologické centrum - aktudlni stav, vyhled do budoucna — navstéva onkologického centra;
5. Lidské zdroje, slaba mista, vzdélavani ve zdravotnictvi;

6. Setkanis VZP;

7. RuUzné;

8. Zavér.

1. Zahajeni zasedani

Pavel Antonin, pfedseda Zdravotni komise Rady kraje Vysoc€ina (dale jen ,,ZdK"), zahdjil jednani.

Privital vSechny pfitomné a hosty. Dle poctu
usnasenischopna.

2. Schvéleni programu

pfitomnych ¢lend konstatoval, Ze je komise

Pavel Antonin prfednesl navrh programu zasedani.

Ten byl upraven do nésledujici podoby:

Zahajeni;

Schvaleni programu;
Kontrola zapisu;
Setkani s VZP;

ogkwnNE

Lidské zdroje, slaba mista, vzdélavani ve zdravotnictvi;
Onkologické centrum - aktudlni stav, vyhled do budoucna — navstéva onkologického centra;
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7. RuUzné;
8. Zavér.

Takto upraveny program jednéni byl 9 hlasy schvélen.

3. Kontrola zapisu
K z4pisu z minulého zasedani nebyly vzneseny Zadné pfipominky.

4. Setkani s VZP

Jifi Kofinek okomentoval prezentaci ur€enou k tomuto bodu. Kraj Vysocina je stabilni ve smyslu
pojisténcd. U VZP je pojisténo 75,4 % pojisténch. Je to druhy nejlepsi vysledek v celé CR.
NejvétSi Ubytek pojiSténct je v Moravskoslezkém kraji. NejvétSi podil pojisténcl z kraje
Vysoc&ina je v Jihlavé, nejmenSi podil pojiSténcu s poctem obyvatel je v Havlickové Brodé a
Zdaru nad Sazavou. Divodem je velka aktivita Vojenské zdravotni pojistovny, pojistovny
Ministerstva vnitra a Metal-Aliance. Propad uhrad mezi prvnimi kvartaly rokd 2009 a 2010 je
velky u zaméstnanct, u OSVC tak velky neni. Doslo k narastu pojisténcli hrazenych statem. Za
tyto pojiSténce dostavame méné nezZ za zaméstnance.

B&hem jednani dorazily &lenky komise Simona Kaforikova a Hana Smardova.

V efektivité vybéru pojistného (pomér mezi vybranym pojistnym a pfedpisem pojistného) v roce
2009 se kraj Vysocina umistil na druhém misté s 99,4 % finan¢nich prostfedkd. Od roku 1993
mame za jednotlivé krajské pobocky nedoplatky. Na prvnich mistech jsou Praha, hl. m. a
Ustecky kraj. Kraj VysoCina se potyka s mensimi nedoplatky. V kraji Vysoéina jsou
pfedimenzovand liZka nasledné péce. V soucasné dobé je saldo celkovych nakladl zaporné a
rozdil je hrazen z prebytkd z minulych let. Uhrada na unikatniho pojisténce (rodné &islo) jde
stale nahoru. Na Vysoc€iné mame dvé oficialni centra - hematologické a onkologické centrum.
Celkové naklady na léciva v roce 2010 se odhaduji na 96 mil. K&. Princip uhrad v nemocnicich
na rok 2010 se sklada ze 4 dulezitych slozek - pauSalni slozka, individualné smluvné sjednana
sloZka, pfipadovy paudal a ambulantni sloZka. Budoucnhost vidime v optimélnim rozlozeni sité
poskytovateld ldzkovych a ambulantnich segmentd, pfechod na JPL, pfechod na otevieny
lGZkovy fond, financovani dalSich vykonl pres balickové ceny, zlepSeni kvality a dostupnosti
zdravotni péce pfi zachovani ekonomické Unosnosti, podpora programud prevence, programy
pro pojisténce atd.

Pavel Hajek vznesl dotaz, jak dopadlo ekonomicky prvni Ctvrtleti roku 2010 k pfijmdm od
zdravotnich pojistoven. MUDr. Lukas Velev odpovédél, Ze zdravotni pojistovny nemaji moznost
ani mechanismy, jak by narlst péce a finanéni prostfedky do systému uhrad promitly. Pokud
udrzime systém zvySovani UOhrad stejny, jako byl v pfedchozich letech, pravdépodobné
problémy nebudou tak velké. Problémy s Ghradou v8ak mohou nastat. Lukas Kettner vznesl
dotaz, kolik jde vydajli od VZP na kraj Vysocina v pfepoctu na jednoho pojisténce. Jifi Kofinek
sdélil, Ze tento Udaj nesouvisi s pfijmem zdravotnickych zafizenich. Jakou zdravotnickou péci
zdravotnickd zafizeni vykazou, tak ta se jim podle pravidel proplati. Je to zavazek, ktery vyplyva
ze smlouvy. Efektivita vybéru je dobra, predpis se snizuje. Celkovy vybér jde dolu. Lukas Kettner
déle vznesl dotaz na formu a pravidla jednodenni péce. Jifi Kofinek odpovédél, Ze pravidla pro
jednodenni péci byla hodné pfisna. Zodpovédnost je na zdravotnickych zafizenich. Na zakladé
iniciativ kraje byly podminky zménény a zaleZi, jak k tomu pfistoupi. Lukas Kettner vznesl| dalSi
dotaz na vyvoj otevieného lizkového fondu. Jifi Kofinek odpovédél, Ze odborné spole¢nosti byly
proti tomu, abychom uzavirali smlouvy na otevieny liZkovy fond. Tato podminka uZ neplati a
v souCasné dobé je to vjednani. Pavel Hajek vznesl dotaz, zda ma kraj Vysocina zajistén
dostatek finan€nich prostfedkd na zajiSténi zdravotni Iékarfské péce. Lukas Kettner odpovédél,
Ze nemocnice pfipravuji finanéni plany na rok 2010 a tyto jejich navrhy se Jifi Kofinek upfesnil,
Ze je potfeba tlacit na stat, aby navySil odvody za statni zaméstnance.

Soucésti zapisu bude prezentace k tomuto bodu.
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Z jednani odesSel ¢len komise Jifi Kofinek.

5. Lidské zdroje, slaba mista, vzd élavani ve zdravotnictvi

Lukas Kettner informoval €leny komise o tom, Zze nékteré odbornosti jsou vice nedostatkove.
Rada kraje Vysocina pfijala pravidla, ktera personalni stavy stabilizuji. Byly schvaleny naborové
pFispévky, pro ktera plati jasn& pravidla. Je mozné ziskat az 100 tis. K& v pfipadé Iékafe a 30 tis.
KE pro nelékafské profese jako naborovy pfispévek. Kazda Zzadost bude posuzovana
individualné radou kraje. PFispévek je uréen pro odbornosti, kde je nedostatek lidskych zdroju.
Stipendia jsou urCena pro |ékafe, ale i pro nelékafe. Postup pro ziskani stipendia bude stejny
jako u néborovych pfispévkld. Sona Mértlova dodala, Ze systém residencnich mist se od roku
2008 v podstaté neméni. Metodika pro leto3ni rok je stejna jako v lofiském roce, tj. Ze k 31.12.
daného roku stanovi Ministerstvo zdravotnictvi pocéty residenénich mist dle jednotlivych oborq,
poté zdravotnické zafizeni poda Zadost o pfidéleni residencnich mist podle oborl, Ministerstvo
zdravotnictvi rozhodne o Zadosti zafizeni. Zdravotnické zafizeni nasledné vyhlasi vybérové
fizeni, do kterého se jiz pfihlaSuje konkrétni rezidenta. Po Uspésném vybérovém Ffizeni nasledné
uzavie Ministerstvo zdravotnictvi s residentem stabilizaéni dohodu. Tento systém bézi jiz tfetim
rokem. V oblasti vSeobecného praktického |ékarstvi se Ufad snaZzil nastavit pravidla pro |ékare,
ktefi jsou v pfipravé a nedostali se do systému residencnich mist. Pfipravujici |ékaf muze o
pFispévek na pfipravu k atestaci (v pfipadé plnéni pfipravy k atestaci v nemocnici zfizované
krajem) nebo o navratnou bezdroCnou pujcku (v pfipadé pripravy k atestaci v amublanci
praktického Iékafe, povinnych seminafl apod.). Bezarocnou pujcéku schvaluje Zastupitelstvo
kraje Vysoc€ina. Pavel Antonin vznesl dotaz na chybéjici pocet I|ékarfa v jednotlivych
nemocnicich. Luka$ Kettner odpovédél, Ze by bylo potfeba pfijmout kolem 30 doktoru, ale
soucasny stav splfiiuje pfedepsana minima.

6. Onkologické centrum - aktualni stav, vyhled do b  udoucna — navst éva onkologického
centra

MUDr. Lubomir Slaviéek okomentoval prezentaci k tomuto bodu. Clenové komise se timto
tématem jiz zabyvali na svém lofiském zasedani. Bylo dodano, Ze v kraji Vysocina je celkova
incidence niz8i neZ pramérna v CR. Vyjimku tvofi nadory prostaty, délohy, vajeéniki. Mortalita je
v kraji Vyso&ina niz&i nez vcelé CR. Na Vysoéing se lé&i vice pacientd neZ je pramér
v republice. Onkologické centrum v Jihlavé vzniklo v roce 2007. Toto centrum spada do siti
onkologickych center. V lednu roku 2010 Nemocnice Jihlava obhajila statut komplexniho
onkologického centra. Systém onkologické péce - onkologické centrum sidli v Jihlave,
spolupracuje s Kooperativhi skupinou Vysoc€ina. Komplexni onkologické centrum — poskytuje
komplexni IéEbu. Onkologické oddéleni ma 49 luzek, 3 lizka JIP, ambulantni ¢ast, 10 Iékafl, 2
linearni urychlovace. V roce 2009 bylo provedeno 4360 chemoterapii. Komplexni onkologické
centru miZe poskytovat nejdrazsi biologickou Ié¢bu. Do dvou let bude potfeba koupit novy
linearni urychlova¢ z davodu skoncéeni Zivotnosti starSiho urychlovace. Pavel Hajek vznesl
dotaz, zda se kraj potykd s nedostatkem finan¢nich prostfedkd na biologickou lé¢bu. Lukas
Kettner odpovédél, Ze v sou¢asné dobé& nemocnice Jihlava pfipravuje vefejnou zakazku na
dodavatele |écivych prostfedkd pro biologickou Ié¢bu. Pavel Antonin vznesl dotaz, zda jsou
linearni urychlovace pIné vyuzivany. MUDr. Lubomir Slavi¢ek odpovédél, Ze pramérné denni
vyuZziti je kolem 62 pacientd.

7. Ruzné

V rdzném nebyly vzneseny zadné nameéty. Pfedseda podékoval vSem pfitomnym za Uc€ast a
aktivni diskusi a ukongil jednani.

Zasedani Zdravotni komise Rady kraje Vysocina €. 5/2010 se uskute¢ni ve stfedu 19. 05. 2010
od 16:00 hod., v sidle Krajského Gfadu kraje Vysoc€ina, zasedaci mistnosti A-2.15.

Na pfiSti zasedani se omlouvaji ¢lenky komise Marie Rusova a Jaroslava Bambasova.

Cislo jednaci: KUJI 36345/2010 Cislo stranky 3



KrajVysocina

8. Zaver

Pavel Antonin v. r.
predseda Zdravotni komise Rady kraje Vysocina

Zpracovala a zapsala Eva Charvatova dne 27. 04. 2010.
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