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1. Cílový záměr projektu EFEZ

Cílem záměru je vypracovat a realizovat projekt, který zajistí ve zdravotnických zařízeních v majetku kraje a v jejich vztazích s ostatními subjekty systému zdravotní péče o občany takové změny, které přinesou podstatné zlepšení jejich řízení a hospodaření při zvýšení úrovně a zlepšení dostupnosti kvalitní zdravotní péče pro obyvatelstvo kraje. V této souvislosti je projekt spojen i se schválenou transformací nemocnic ve vlastnictví kraje z příspěvkových organizací na akciové společnosti. 
2. Výchozí situace (charakteristika současného stavu) 
2.1 Základní informace o Ústeckém kraji 

Ústecký kraj leží na severozápadě České republiky. Severní hranice kraje je zároveň i státní hranicí se Spolkovou republikou Německo. Na severovýchodě sousedí Ústecký kraj s Libereckým krajem, na západě s Karlovarským a z malé části i s krajem Plzeňským a na jihu se Středočeským krajem. Rozloha kraje je 5 335 km², což představuje 6,8 % rozlohy České republiky. Území Ústeckého kraje se vyznačuje značnou rozdílností jak z hlediska přírodních podmínek, tak i z hlediska hospodářské struktury, hustoty osídlení a stavu životního prostředí. Kraj je rozdělen do sedmi okresů (Děčín, Chomutov, Litoměřice, Louny, Most, Teplice a Ústí nad Labem). Sídlem kraje je Ústí nad Labem s 94 871 obyvatelem. Počet obyvatel Ústeckého kraje dosahoval v roce 2001 celkem 820 219, z toho bylo mužů 401 799 (48,98%) a žen 418 420 (51,02%). Podle počtu obyvatel se kraj řadí na páté místo v České republice. Hustotou osídlení 155 obyvatel/km² se Ústecký kraj řadí na jedno z předních míst celé ČR a je vyšší než celostátní průměr 130 obyvatel/km². Nejhustěji je osídlena oblast podkrušnohorské hnědouhelné pánve, nižší zalidnění se nachází v oblasti Krušných hor a v okresech Louny a Litoměřice. 

Hospodářský význam kraje je historicky dán značným nerostným bohatstvím, zejména ložisky hnědého uhlí. Je to oblast s vysoce rozvinutou průmyslovou výrobou, která je soustředěna především v Podkrušnohoří. Z odvětví má významné postavení energetika, strojírenství, chemický a sklářský průmysl. V zemědělství je kraj významnou produkční oblastí chmele, zeleniny a zvláště na Litoměřicku je rozvinuté ovocnářství. Kraj má v rámci republiky nejnižší podíl orné půdy.

Kraj má důležitou dopravní polohu danou vazbou na EU. Teplickým a litoměřickým okresem prochází důležitá mezinárodní silniční trasa E 55 spojující sever a jih Evropy, která u Lovosic přechází v dálnici D 8. Další významný silniční tah směřuje z Karlovarského kraje podél Krušných hor do severní části Libereckého kraje. Významná je také spojnice ze Spolkové republiky Německo přes Chomutov a Louny do Prahy. Hlavním železničním tahem je mezinárodní trať ze Spolkové republiky Německo přes Ústí nad Labem do Prahy. Řeka Labe je nejdůležitější vodní cestou v České republice a umožňuje lodní přepravu do Hamburku, přístavu v Severním moři.

Charakteristickým rysem kraje je relativně mladé obyvatelstvo, avšak i přesto již mírně klesá počet obyvatel, protože se začínají projevovat celorepublikové negativní trendy. Přirozený přírůstek obyvatel Ústeckého kraje tj. rozdíl mezi počtem živě narozených a zemřelých osob přepočtený na 1000 obyvatel dosahuje v posledních sedmi letech záporných hodnot a v průměru činí – 1,33. 
Z pohledu ekonomického charakteru patří Ústecký kraj v celorepublikovém měřítku ke krajům značně problematickým. Na tvorbě hrubého domácího produktu v České republice se kraj podílí pouze 6,5 %, v přepočtu na jednoho obyvatele dosahuje cca 49% průměrné výše HDP v Evropské unii a 81,3% republikového průměru, což představuje třetí nejnižší úroveň mezi kraji České republiky. Negativní je i dlouhodobý vývoj v oblasti zaměstnanosti a průměrné výše mzdy. Nízká ekonomická úroveň obyvatelstva kraje je druhotnou příčinnou vysoké kriminality, alkoholové i nealkoholové toxikománie, vysokého počtu venerických chorob. Ústecký kraj je oblastí s nejvyšším podílem nekompletních a nefunkčních rodin s těžkým dopadem do sociální oblasti jak v dětském, tak v seniorském věku. 

Orientace ekonomických činností z minulosti měla a dosud má nepříznivý dopad na kvalitu životního prostředí. Silně rozvinutá povrchová těžba uhlí značně změnila vzhled krajiny. Dobře známy jsou i problémy s emisní situací v kraji. V posledním desetiletí došlo k výraznému zlepšení životního prostředí, ale přesto je kraj vnímán jako oblast s nejpoškozenějším životním prostředím. Vzhledem k tomuto historicky ekologickému postižení kraje dochází ke kumulaci zdravotních rizik oproti jiným regionům České republiky. 

Vzdělanostní struktura kraje, obyvatelé s VŠ vzděláním, je v porovnání v rámci celé ČR (ČR 8,9%; Praha 18,8%; Jihomoravský kraj 10,32%; na konci Karlovarský kraj 5,6% a Ústecký kraj 5,4%) na velmi nízké úrovni. V rámci kraje jsou na tom nejhůře okresy Děčín (4,5%), Chomutov (4,5%) a Teplice (4,9%/), nejlépe okres Ústí nad Labem (7,4%).

2.2 Zdravotnická zařízení na území Ústeckého kraje 

Zdravotnická zařízení (dále jen ZZ) na území kraje poskytují kompletní péči v základních oborech (ARO, dermatovenerologie, gynekologie a porodnictví, chirurgie, infekční lékařství, neurologie, ortopedie, otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, oftalmologie, pediatrie, tuberkulóza a respirační nemoci, vnitřní lékařství - interna, urologie), v oblasti následné a rehabilitační péče i ve specializovaných oborech kardiologie, onkologie apod.). Lůžková zdravotnická zařízení akutní a následné péče zřizovaná Ústeckým krajem (dále jen ÚK) ve většině okresů kraje zastávají role hl. spádových středisek. V současné době je na území ÚK provozováno 20 ZZ nemocničního typu, poskytujících akutní a následnou lůžkovou péči:
Masarykova nemocnice v Ústí nad Labem, příspěvková organizace 

1253 lůžek (1223 akutní péče + 30 následné péče), spádovost v základních oborech pro okres Ústí nad Labem, s nadstavbou v některých aspektech péče v těchto oborech pro okolní okresy, v oborech specializované péče je spádovost určena pro celé území kraje s přesahem do částí okolních krajů, 

Nemocnice Děčín, příspěvková organizace
329 lůžek (307 akutní péče + 22 následné péče), spádovost pro okres Děčín, 

Nemocnice Chomutov, příspěvková organizace
530 lůžek (449 akutní péče + 81 následné péče), základní spádovost pro okres Chomutov a část okresu Louny, ve specializované péči (onkologické centrum) přesahuje spádovost do okolních okresů (vč. Karlovarského kraje), 
Nemocnice Most, příspěvková organizace
787 lůžek (pouze akutní péče), základní spádovost pro okres Most a část okresu Louny, ve specializované péči (oblast pediatrie - novorozenecké péče a infekčních onemocnění) přesahuje spádovost do okolních okresů 
Nemocnice Teplice, příspěvková organizace
613 lůžek (513 akutní péče + 100 následné péče, k dispozice je 70 lůžek v kojeneckém ústavu), spádovost pro okres Teplice

Nemocnice následné péče Most, příspěvková organizace
113 lůžek (následné péče), spádovost především pro okres Most 
Nemocnice následné péče Ryjice, příspěvková organizace
115 lůžek (následné péče), spádovost především pro okres Ústí n.L. 
Zdravotní Rumburk, a.s. - Lužická nemocnice
196 lůžek (166 akutní péče + 30 následné péče), nemocnice městského typu 

Hornická nemocnice s poliklinikou spol. s r.o.
75 lůžek (následná péče), nemocnice lokálního významu zaměřená na následnou péči a poskytování pouze ambulantní zdravotní péče

Městská nemocnice v Litoměřicích 

592 lůžek (430 akutní péče + 162 následné péče), spádovost pro okres Litoměřice 

Nemocnice Kadaň, s.r.o. 

230 lůžek (200 akutní péče + 30 následné péče), nemocnice městského typu 

Nemocnice Sv. Alžběty, spol. s r.o. – Nemocnice Louny 
166 lůžek (119 akutní péče + 47 následné péče), nemocnice městského typu - lůžkové oddělení interny a chirurgie, ostatní zdravotní péče formou ambulancí

Nemocnice Varnsdorf

115 lůžek (následná péče), nemocnice zaměřená na následnou péči a poskytování ostatní zdravotní péče formou ambulancí
Nemocnice Žatec, o.p.s. 

203 lůžek (138 akutní péče + 65 následné péče), nemocnice městského typu se základními lůžkovými odděleními 
Podkrušnohorská nemocnice následné péče – Litvínov
36 lůžek (následné péče), nemocnice lokálního významu zaměřená pouze na poskytování následné péče 

Podřipská nemocnice s poliklinikou Roudnice nad Labem, s.r.o.
243 lůžek (172 akutní péče + 71 následné péče), nemocnice městského typu

VITA, s.r.o. – Městská nemocnice Duchcov

150 lůžek (100 akutní péče + 50 následné péče), nemocnice lokálního významu - lůžkové odd. chirurgie a interny 
Neurologie, s.r.o. - Jiřetín pod Jedlovou

20 lůžek (následná péče), nemocnice lokálního významu zaměřená pouze na poskytování následné péče 

MEDICINA, spol. s r.o. - Podbořany
122 lůžek (82 následné péče + 40 sociální péče), nemocnice lokálního významu zaměřená pouze na poskytování následné péče 
Remed Meziboří, s.r.o.

46 lůžek (následná – rehabilitační péče), nemocnice lokálního významu zaměřená pouze na poskytování následné péče 

2.3 Postavení zdravotnických zařízení Ústeckého kraje

Postavení nemocnic zřizovaných Ústeckým krajem (především těch, které poskytují akutní lůžkovou péči) mezi ostatními subjekty zabezpečujícími poskytování zdravotní péče v kraji vyplývá již z výše uvedených charakteristik jednotlivých ZZ. Nemocnice vlastněné krajem jsou ve většině případů spádová zařízení jednotlivých okresů, tedy v roli poskytovatelů úplné zdravotní péče v základních oborech (výjimku díky svému úzkému zaměření představují obory infekčního lékařství a TRN). Dále některá zařízení zajišťují centra léčby specializované péče (Nemocnice Chomutov – onkologické centrum, Nemocnice Most - centrum péče o novorozence) nebo superspecializované péče (většina oborů zajišťovaných v Masarykově nemocnici v Ústí nad Labem). 
ZZ zařízení dbají na celkové zlepšování úrovně poskytování péče (standardy, certifikace, ISO, …), zajištění vybavenosti moderními přístroji a zdravotnickou technikou a celkovou renovací budov (včetně operačních sálů, pokojům pro pacienty, servisního zázemí atd.). Tato kompletní snaha vede k zajištění poskytování maximálního spektra dostupné zdravotní péče na území kraje, tak aby jednotliví pacienti nemuseli ani v případě vysocespecializované péče dojíždět do mimokrajských ZZ. Obecným záměrem je posílení role Masarykovy nemocnice jako ZZ poskytujícího kompletní specializovanou a superspecializovanou péči v kraji a se spádovostí v několika oborech i pro ostatní regiony a kraje v ČR. 

Nepodstatným prvkem je také role krajských nemocnic jako velkých zaměstnavatelů na území ÚK, jmenovitě jde o 6275 zaměstnanců z řad lékařů, zdravotnického personálu a technickohospodářské sféry. Činnost nemocnic je také důležitým zdrojem příjmů pro organizace a společnosti pohybující se v oblasti servisní sféry (úklid, servis zařízení a vozového parku, rekonstrukce a přestavby budov, hospodářské poradenství apod.). 
2.4 Specifikace problémových oblastí

Centra lůžkové péče

V oblasti zdravotní péče lze v obecných charakteristikách vycházet i ze zahraničních zkušeností, které doporučují soustředit specializovanou péči do center. Je nemyslitelné vybavit každou nemocnici veškerými moderními diagnostickými přístroji a obsadit ji vysoce specializovanými odborníky. Z pohledu stávající sítě lůžkových zdravotnických zařízení Ústeckého kraje je takovým přirozeným centrem Masarykova nemocnice v Ústí nad Labem, pro celý kraj v oblasti specializované a superspecializované péče. 

Struktura lůžek

Maximum lůžek ve spádových oblastech by mělo mít charakter lůžek akutních, umožňujících rychlou diagnostiku a léčbu spádových i místních pacientů. Pobyt na těchto pracovištích by měl být jen po dobu nezbytně nutnou s následným transportem do místní nemocnice nebo na lůžka následné péče. Část pacientů by měla převzít dostatečně erudovaná domácí péče s 24h působností. V současné podobě jsou často akutní lůžka blokována pacienty určenými pro lůžka následné, ošetřovatelské péče a bohužel dosti často fungují i jako lůžka sociální. Centra musí být vybavena i dostatečnou kapacitou intenzivních a resuscitačních lůžek. Na tato lůžka, která jsou určena především pro pacienty s ohrožením vitálních funkcí musí v systému lůžkových zdravotnických zařízení kraje navazovat lůžka oddělení chronické intenzivní péče (tzv. OCHRIP). Důležitou částí následné péče jsou i lůžka rehabilitační, kterých je pro nutnost zajištění značné odbornosti personálu podstatný nedostatek. 

Výše a rozdílnost úhrad od zdravotních pojišťoven

Z pohledu ekonomického řízení nemocnic by mělo být snahou zajištění jejich neztrátového hospodaření při zachování dostupné zdravotní péče. Hlavním problémem financování nemocnic je již notoricky známé hrazení realizované péče ze strany zdravotních pojišťoven. Rozdílnost úhrad za stejnou péči mezi lůžkovou a ambulantní sférou, celkové podfinancování péče poskytované v nemocnicích atd. 

Zainteresovanost zdravotnického personálu

Jistě by se také bylo vhodné využít prostřednictvím benefitních stimulů zainteresovanosti personálu, od vedoucích pozic až po zdravotnický personál, na provozu ZZ. Zde je třeba poznamenat, že z pohledu pacienta pro jeho volbu výběru má podstatný vliv chování a způsob komunikace ošetřujících lékařů a ostatního zdravotnického personálu (negativní informace se šíří „rychlostí světla“ ale získání pozitivních referencí je „během na dlouhou trať“). 
2.4.1 Vliv celostátních podmínek na fungování zdravotnických zařízení v kraji

Smlouvy se zdravotními pojišťovnami

Velký vliv zde mají zdravotní pojišťovny, neboť pouze ony jsou povinny zajistit poskytování zdravotní péče svým pojištěncům (tato role nepřísluší kraji ani ministerstvu). Tuto povinnost plní pojišťovny prostřednictvím zdravotnických zařízení, se kterými uzavřely smlouvu o poskytování a úhradě zdravotní péče. Zdravotnická zařízení, se kterými pojišťovna uzavřela smlouvu, tvoří síť smluvních zdravotnických zařízení zdravotní pojišťovny. Uzavření smlouvy mezi zdravotnickým zařízením a pojišťovnou o poskytování a úhradě zdravotní péče předchází výběrové řízení. Konání výběrového řízení mohou navrhnout zdravotní pojišťovna nebo zdravotnické zařízení oprávněné poskytovat zdravotní péči v příslušném oboru (zákon č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění, ve znění pozdějších předpisů).

Vliv zdravotních pojišťoven na tvorbu sítě zdravotnických zařízení je především patrný ze znění § 52 citovaného zákona, neboť výsledek výběrového řízení a stanovisko vyhlašovatele (Krajského úřadu) není rozhodující pro uzavření smlouvy zdravotnického zařízení se zdravotní pojišťovnou, ani na povinnost zdravotních pojišťoven smlouvu neuzavřít. Zdravotní pojišťovna pouze přihlíží k výsledkům výběrového řízení a ke stanoviskům vyhlašovatele při uzavírání smluv o poskytování a úhradě zdravotní péče. Výsledek výběrového řízení proto pro pojišťovnu není nikterak závazný. 
Odměňování zdravotnického personálu

Značným vlivem je také tarifní stanovení platů zdravotnických pracovníků, které ve značné míře ovlivňuje možnosti dalších stimulů a motivace zaměstnanců v nemocnicích zřizovaných krajem. Zároveň se tento systém negativně projevuje na hospodaření ZZ, protože na základě nekoordinovaných rozhodnutí vlády jsou nemocnice vždy povinny navýšit mzdu pracovníkům ve stanovené výši a to bez ohledu na zajištění zdrojů k úhradě těchto nákladů. 
2.4.2 Dělba práce a součinnost zdravotnických zařízení v rámci kraje

Role Masarykovy nemocnice v Ústí nad Labem

Jasným úkolem při spolupráci ZZ např. při zajištění navazující odborné péče o pacienta by mělo být využití multioborovosti Masarykovy nemocnice v Ústí nad Labem, která je již dnes nemocnicí nadregionálního typu. Nemělo by docházet k odesílání pacienta (odkud nejde o jeho výslovný požadavek) za péčí do mimokrajského zařízení v oborech, které zabezpečuje Masarykova nemocnice. 
Jasné stanovení spádovost nemocnic I. a II. typu i jejich oborové specializace

Při stanovení úrovně a odbornosti poskytované péče by měla být jasně stanovena spádovost ZZ v kategoriích I. a II. typu nemocnic. Zde by měli svou úlohu sehrát také zdravotní pojišťovny, kdy je nevhodné aby např. kompletní škálu ortopedických výkonů vykonávali v jednom okrese nemocnice II. i I. typu a navíc při provozování pouze chirurgického odd., stejná dělba práce by měla být zajištěna i oboru ARO a dalších. 
2.4.3 Vnitřní situace v jednotlivých zdravotnických zařízeních 
Úvodem této tématické části je třeba poznamenat, že nastíněné problematické oblasti nejsou plošně společné pro všechny ZZ na území kraje. Vliv zde mají majetkové poměry nemocnic (příspěvkové organizace samosprávných celků, obchodní společnosti, …), historie a stáří objektů, portfolio poskytované zdravotní péče apod. 
Stav budov a přístrojová vybavenost nemocnic 

Jedním z obsáhlých problémů je špatný stav budov a jeho vnitřních prostor, jejichž údržba či oprava byly v uplynulých letech a desetiletích prováděny nedostatečně. Na něj navazuje díky historii a stáří areálů nemocnic nevhodná vnitřní logistika těchto zařízení. Do této problémové skupiny lze také zařadit vybavení zastaralými nebo technicky a technologicky nevyhovujícími zdravotnickými přístroji. Zde však svou roli hrají především technologický a vědecký vývoj nebo nové legislativní úpravy, kdy příslušná technika nemusí být na konci své provozní doby ale z pohledu dnešních podmínek již nevyhovuje potřebám a požadavků na léčbu pacientů. Celá tato uvedená skupina problémů má sice prakticky nejjednodušší způsob řešení ale finančně nejnáročnější a svou roli při jejich řešení sehrají hospodářské výsledky nemocnic, příspěvky a dotace zřizovatelů nebo majitelů a získané prostředky z dotačních fondů EU. 
Personální zajištění 

Prakticky všechny ZZ z řad příspěvkových organizací orgánů samospráv trápí nedostatek odborníků vybraných profesí tj. primářů a předních specialistů v oborech chirurgie, anesteziologie a personálu COS, patologie, onkologie, ORL, LDN, lékárny, hygieny ale i marketingu a PR apod. Zde se nabízí řešení v podobě smluvních platů a využití dalších benefitních stimulů v režimu obchodních společností i v navázání úzké spolupráce s vysokým školami na vědeckých výzkumech a při realizaci výuky. 
2.5 SWOT analýza výchozí situace

Silné stránky

· obecně vysoká profesionální úroveň zdravotnických pracovníků

· síť a vybavenost zdravotnických zařízení v ambulantní i lůžkové oblasti (zvláště v městských aglomeracích)

· regionální zdravotnická zařízení jsou vybavena kvalitními zdravotnickými prostředky a moderními technologiemi

Slabé stránky

· absence jasné koncepce zdravotnictví ze strany MZČR

· nesoulad mezi zdroji pro financování zdravotní péče a objemem poskytované zdravotní péče

· obtížné ovlivnění privátních, městských a církevních zdravotnických subjektů v rámci zdravotní koncepce kraje

· nedostatečné kapacity pro poskytování následné péče (OCHRIP, ošetřovatelská lůžka)

· nedostatečné zajištění poskytování domácí péče

· insuficience lékařské služby první pomoci v nočních hodinách (ambulantní pohotovostní péče) v odbornostech praktický lékař pro dospělé, pro děti a dorost a ve stomatologii na území kraje

Příležitosti

· udržení a další rozvoj vysoké profesní úrovně zdravotnického personálu

· udržení a rozvoj moderních zdravotnických technologií

· naplňování Národního programu zdraví v rámci přípravy a implementace dokumentu WHO „ Zdraví pro všechny v 21. století “

· uplatnění vícezdrojového financování zdravotnictví a optimalizace efektivního využívání finančních prostředků

· rozvoj regionální a nadregionální spolupráce v oblasti zdravotnictví

· nutnost oddělení lůžek akutní a následné péče

· možnost transformace právní subjektivity stávajících zdravotnických zařízení na obchodní společnosti se 100% podílem zřizovatele (kraje)

· zavedení minimálních poplatků za návštěvy ordinací ambulancí péče a lékařské služby první pomoci (ambulantní pohotovostní péče) v době režimu pohotovostních služeb

Ohrožení

· prohlubování finanční nestability systému

· zaostávání potřebné zdravotní legislativy

· nevyjasněné kompetenční a vlastnické vztahy v souvislosti s reformou veřejné správy

· migrace vysoce kvalifikovaných zdravotnických pracovníků do zemí EU

· zavedením nového systému vzdělávání lékařů s 5-ti letým cyklem hrozí, v horizontu 2 až 3 let, kritický nedostatek atestovaných lékařů 

· velký počet obyvatel kraje s nízkou sociálně-ekonomickou úrovní

· nárůst pacientů s finančně náročnou léčbou 

· stárnutí populace v korelaci s nedostatky v sociální sféře a následně přenesený tlak na zdravotnická zařízení

· stoupající tlak na akutní lůžka vlivem narůstající nedostatečné kapacity lůžek následné péče

· nutnost zvyšování mezd pracovníků ve zdravotnictví v souladu s nařízeními vlády (bez odpovídajícího finančního krytí)

· stoupající počty lékařů v předdůchodovém věku v některých oborech a hrozící odliv kvalifikovaných lékařů do oblasti primární péče

3. Specifické cíle projektu EfeZ

3.6 Vliv celostátních podmínek

3.6.1 Zabezpečit vyšší koordinaci rozmisťování zdravotnické techniky v regionu 
- problematiku lze řešit i v souvislosti s přechodem ZZ na obchodní společnosti, sloučením ZZ a přechodem z vertikálního na horizontální a kombinované uspořádání holdingu, legislativní změny, možnost celokrajského uplatnění koncepce
3.6.2 Posilování možností motivace a stimulace zaměstnanců a potlačení důvodů odchodů odborníků do fakultních nemocnic a do ciziny
- řešením může být zvýšení podílu pohyblivé složky mzdy, rozšíření benefitního systému (finanční i nefinanční stimulace), příležitostí je také přechod ZZ na obchodní společnosti - vyvázání se z působnosti zákona o platech v p.o. (smluvní plat a benefity o.s.), kladně také působí spolupráce s univerzitami na vědě a výuce

3.6.3 Jednodenní chirurgie a možnosti její realizace a vlivu ekonomické ne/výhodnosti

- připravenost ZZ zřídit oddělení v okamžiku ekonomické výhodnosti – nárůst výše úhrad ze strany zdravotních pojišťoven, možnost úhrady zřizovacích nákladů z externích zdrojů – dotací, vlastních zdrojů
3.6.4 Společný komunikační projekt kraje a ZZ s cílem zlepšit efektivitu komunikace se zdravotními pojišťovnami a podpořit prosazení potřebných legislativních změn

- oblast absence vícezdrojového financování specializovaných center (traumatologické, perinatologické, onkologické, apod.) či trvalého podfinancování zdravotní péče ze strany pojišťoven – prosazení legislativních změn, pomoc zřizovatele při jednáních se zdravotními pojišťovnami apod. 
3.7 Dělba práce a součinnost

3.7.1 Rozšíření činností a vzájemná spolupráce v rámci akreditovaného vzdělávacího centra (specializované vzdělávání lékařů) a lepší využívání vědeckého a výukového potenciálu kraje
- řešení možné prostřednictvím zřízení vzdělávacího centra; akreditací odborných pracovišť a využití např. Masarykovy nemocnice v Ústí nad Labem, vznikem klinik a ústavů; potřeba získání dotací na realizaci; propojení s univerzitami, využití zdrojů z oblasti školství, ve spolupráci s Krajským úřadem Ústeckého kraje získání akreditace na MZ ČR)
3.7.2 Provázanost poskytované zdravotní péče mezi nemocnicemi zřizovanými Ústeckým krajem a ostatními ZZ z pohledu vykonávání nadbytečných činností (dublování)
- uplatnění krajské koncepce, stanovení spádovosti, sloučením nemocnic vlastněných ÚK do jednoho ZZ, důsledná realizace výběrových řízení v roce 2006 ze strany zdravotních pojišťoven, spolupráce nemocnic na bázi projektu RZIS – Regionální zdravotnický informační systém atd.; realizace např. prostřednictvím vyjasnění a dodržení pozic ZZ v rámci kraje – nemocnice I., II. a III. typu, řízením krajských nemocnic jako skupiny podniků)
3.7.3 Součinnost ZZ při nákupu zdravotnického materiálu a léčiv – projekt koordinovaného nákupu

- získání cenových či množstevních slev, snížení nebo eliminace nákladů souvisejících s nákupem a skladováním zdravotnického materiálu a léčiv v jednotlivých ZZ; vytvoření společného nákupního centra (i možnost externího partnera) koordinujícího nákup, přepravu a skladování potřebného materiálu a léčiv)
3.8 Vnitřní situace v jednotlivých zdravotnických zařízeních

3.8.1 Zpracování pilotního projektu u vybrané nemocnice v oblastech: 

3.8.1.1 logistika v rámci areálů nemocnic – převoz pacientů mezi bloky (odd.), stravy, parkování v areálu apod.

- vybudování spojovacích chodeb, značení, uzavření areálu (závory), parkovné; záměr možno realizovat z externích zdrojů nebo dotace (ÚK nebo stát), přechod na obchodní model v servisní sféře 
3.8.1.2 nedostatek odborníků vybraných profesí – primářů, předních specialistů, např. chirurgie, anesteziologie a personál COS, ORL, lékárna, hygiena, patologie, onkologie, LDN, marketing a PR aj.

- finanční a nefinanční stimulace, provázání s výukou a vědou; realizace prostřednictvím smluvních platů a benefitů obchodní společnosti, spolupráce s univerzitami na vědě a výuce, 
3.8.1.3 nevyužití kapacit servisních služeb (stravovací provoz, prádelna atd.) a nezdravotnických prostor ke komerčním akcím

- centralizace servisních služeb, propojení organizace stravování veřejnosti, zaměstnanců a pacientů, komerční využití nemovitostí; zajištění oddělením nestrategických servisních služeb v rámci obchodní společnosti, přechod řízení stravovacích služeb na obchodní model, pronájem garáží apod.

3.8.1.4 špatná struktura lůžkového fondu – nedostatek intenzivistických lůžek

- při rekonstrukci stanic s intenzivními lůžky zvětšit kapacitu; realizace investičními dotacemi, zrušením akutních lůžek v jiných nemocnicích a přesunem úhrad od zdravotních pojišťoven

3.8.1.5 špatný stav budov a servisního zázemí např. stravovacích prostor 

- rekonstrukce, přestavby; zajištění z externích zdrojů a dotací (stát, ÚK, EU), vlastních zdrojů) 
3.8.1.6 zastaralé nebo technicky a technologicky nevyhovující přístrojové vybavení – nesplnění atomového zákona u RTG přístrojů atd. 

- postupná obnova přístrojů; realizace prostřednictvím výběrových řízení a nákupu techniky z dotací či vlastních zdrojů – některé nemocnice předpokládají v dlouhodobém horizontu výdaje ve výši desítek milionů korun
4. Etapy realizace specifických cílů – návrh způsobu zpracování
V této fázi projektu budou stanoveni garant a odpovědný realizátor, resp. projektový tým k jednotlivým cílům. Prvotním úkolem projektového týmu bude stanovení etapizace a následné plnění činností postupu od záměru k projektu a realizaci jednotlivých specifických cílů. Následně bude zpracována stručná informace o způsobu realizace cílů (podrobnosti viz. tabulka). Každý cíl bude takto zpracován samostatně a bude se chovat jako samostatný projekt se všemi pravidly platnými pro realizaci projektů obecně. 
Cíl č. x: … „název“ …

	odpovědný realizátor
	instituce a odpovědná osoba

	harmonogram zpracování projektové dokumentace
	předpoklad časového rámce přípravy dokumentace

	předpoklad realizace a naplnění cíle
	předpoklad časového rámce realizace a naplnění cíle

	způsob a kritéria vyhodnocení realizace cíle
	způsob vyhodnocení realizace a naplnění cíle

	využitelné zdroje a prostředky
	instituce a spolupracující osoby

	know-how
	to, kde a jak je možno získat potřebné informace a zkušenosti, respektive, kdo je jejich nositelem

	materiální zdroje
	zdroje získání materiálu pro realizaci cíle (dokumentace, jiné potřebné prostředky)

	financování
	specifikace finančních potřeb pro realizaci a naplnění cíle z pohledu: 

- objemu prostředků

- harmonogramu čerpání prostředků

- zdrojů pro financování

	právní ukotvení realizace a naplnění cíle
	vymezení cíle z pohledu přímé vazby na právní a jiné obecně závazné předpisy


5. Organizační rámec realizace projektu EfeZ

5.9 Garant (sponzor)

Ing. Petr Fiala, náměstek hejtmana Ústeckého kraje

5.10 Řídící výbor

Ing. Petr Severa, odbor sociálních věcí a zdravotnictví (předseda výboru) 

Ing. Petr Fiala, náměstek hejtmana Ústeckého kraje 

MUDr. Vladimír Záhorský, uvolněný člen Zastupitelstva Ústeckého kraje

Ing. Miloslav Řehák, Nemocnice Děčín, p.o.

Ing. Martin Zeman, Masarykova nemocnice v Ústí nad Labem, p.o.

Mgr. Rudolf Vyčichla, odbor evropských projektů

Mgr. Pavel Šefl, CSc., V.I.A. Praha, a.s. 

MUDr. Petr Veselský, Všeobecná zdravotní pojišťovna ČR, krajská pobočka pro Ústecký kraj 
Hana Lukáčová, předsedkyně Komise zdravotní Rady Ústeckého kraje

Petr Šebor, poradce hejtmana Ústeckého kraje

Ing. Pavla Šimáková, odbor ekonomický

Adam Souček, odbor sociálních věcí a zdravotnictví

5.11 Sbor patronů

Bude složen z VIP představitelů kraje a odborníků, kteří se budou aktivně podílet zejména jako poradci při vypracování a realizaci projektů nebo se budou podílet na komunikačních aktivitách směřovaných vně kraje („Praha“, „Brusel“).

5.12 Projektová kancelář

Služby projektové kanceláře bude zabezpečovat odbor sociálních věcí a zdravotnictví Krajského úřadu Ústeckého kraje, vedení projektové kanceláře pracovník odboru pan Adam Souček.
5.13 Projektové týmy 

5.13.1 Projektový tým: Vliv celostátních podmínek

Projektový tým bude ustaven až následně. Jeho sestavení je úkolem řídícího výboru. 

5.13.2 Projektový tým: Dělba práce a součinnost

Projektový tým bude ustaven až následně. Jeho sestavení je úkolem řídícího výboru. 

5.13.3 Projektový tým: Vnitřní situace v jednotlivých zdravotnických zařízeních

Projektový tým bude ustaven až následně. Jeho sestavení je úkolem řídícího výboru. 

5.14 Projektové vazby

Jedná se o vazby na organizační struktury zastupitelstva ÚK, Krajského úřadu Ústeckého kraje (dále jen KÚ ÚK) a organizace a instituce v kraji, jejichž činnost má přímý vztah k fungování zdravotnických zařízení. Příklad těchto organizací, institucí či organizačních složek KÚ ÚK je následující: 

- odbor kancelář hejtmana,
- odbor ředitelky KÚ,
- odbor sociálních věcí a zdravotnictví,
- odbor evropských projektů,
- komise zdravotní Rady Ústeckého kraje,
- krajské pobočky jednotlivých zdravotních pojišťoven,
- Univerzita J.E. Purkyně, 
- nemocnice zřizované ÚK aj. 
6. Komunikace

6.15 Cíle komunikace 
6.15.1 Obecné cíle

6.15.1.1 Ve fázi iniciace projektu

CÍL 1: vysvětlit potřebu projektového řízení změny v oblasti zdravotnických zařízení v majetku kraje jako nástroje k zvýšení efektivity provozu a řízení zdravotnických zařízení i v oblasti kvality a dostupnosti zdravotní péče, kterou poskytují.
CÍL 2: v rámci užší neformální iniciační skupiny vykomunikovat a v diskusi formulovat záměr projektu a získat pro něj podporu u vybraných cílových skupin.
CÍL 3: zabezpečit komunikaci záměru projektu v rámci přípravy návrhu logického rámce projektu zajistit jeho podporu.
CÍL 4: informovat zástupce médií o logickém rámci projektu a zabezpečit východiska pro navazující mediální komunikaci.
CÍL 5: marketing – napomoci získání partnerů projektu, kteří se do jeho realizace zapojí jak formou jeho finanční podpory, tak i poskytnutím know-how nebo případně jiným nepeněžitým plněním.
6.15.1.2 Ve fázi vytváření plánu a organizace projektu

CÍL 1: zabezpečit efektivní komunikaci uvnitř vznikající projektové struktury a při vypracování projektové dokumentace a manažerského plánu.
CÍL 2: informovat spolupracující externí i interní subjekty o postupu přípravy projektu tak, aby bylo vytvářeno co nejpříznivější prostředí pro součinnost vznikající projektové struktury.
CÍL 3: představit projekt veřejnosti a získat podporu pro jeho realizaci.
CÍL 4: prezentovat vznikající projekt ve vztahu k subjektům s celostátní a evropskou působností a vytvářet prostor pro zajišťování podpory projektu z jejich strany.
CÍL 5: marketing – napomoci získání partnerů projektu, kteří se do jeho realizace zapojí jak formou jeho finanční podpory, tak i poskytnutím know-how nebo případně jiným nepeněžitým plněním.
6.15.1.3 Ve fázi realizace projektu

CÍL 1: zabezpečit politickou podporu realizace projektu jak na úrovni kraje, tak i v celostátním měřítku.
CÍL 2: podporovat součinnost projektové struktury s krajským zastupitelstvem, krajským úřadem a krajem řízenými organizacemi a institucemi.
CÍL 3: zabezpečit komunikaci uvnitř projektové struktury (z hlediska efektivity jejího řízení) a motivovat lidské zdroje v ní zapojené.
CÍL 4: zajistit podporu realizace projektu (realizace změn) ve zdravotnických zařízeních ze strany managementu i řadových zaměstnanců nemocnic.
CÍL 5: vytvářet příznivé podmínky pro získávání finanční podpory projektu ze strany EU (např. strukturální fondy, komunitární programy EU, přeshraniční spolupráce) ale i z dalších dostupných zdrojů financí (např. Norský finanční mechanismus).

CÍL 6: marketing – napomoci získání partnerů projektu, kteří se do jeho realizace zapojí jak formou jeho finanční podpory, tak i poskytnutím know-how nebo případně jiným nepeněžitým plněním.
6.15.1.4 Ve fázi ukončení projektu

CÍL 1: prezentovat výsledky projektu.
6.15.2 Cílové skupiny:

Obecné cíle komunikace budou modifikovány a upřesněny (stejně tak jako komunikační nástroje) v komunikačním plánu ve vztahu ke konkrétním cílovým skupinám komunikace:

· vedoucí představitelé kraje

· zastupitelé

· vedoucí pracovníci KÚ, jejichž kompetence jsou spojeny s realizací cílů projektu

· lidé zapojení v organizační struktuře přípravy a realizace projektu

· vedoucí pracovníci a zaměstnanci nemocnic v majetku kraje

· patroni projektu 
· vybraný okruh úředníků státní moci a správy, reprezentanti ČR při vyjednávání s EU

· úředníci a politici EU

· zástupci organizací, institucí a firem, kteří by se na přípravě a realizaci projektu mohli dále podílet (finančně nebo nepeněžitou podporou (předměty, informace, softwate, know-how)

· vybraný okruh médií

· nejširší veřejnost 
6.16 Organizační rámce 
6.16.1 Integrovaný komunikační tým

Vzhledem k náročnosti, složitosti a mnohovrstevnosti procesů komunikace při přípravě a realizaci projektu (viz. následující schéma) musí být komunikace zabezpečována na bázi integrovaného komunikačního týmu, který by měl vzniknout ve fázi vytváření plánu a organizace projektu. 
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Funkce interní komunikace:

· přenos informací mezi členy projektového týmu a spolupracujícími subjekty v rámci kraje
· motivace zainteresovaných osob
· usměrňování chování subjektů kraje ve vztahu k projektu tam, kde nepůsobí přímé projektové řízení
· přímé řízení a koordinace komunikačních subjektů v rámci kraje při jejich externí komunikaci v otázkách spojených s realizací projektu
Funkce externí komunikace:

· aktivní ovlivňování veřejného mínění, aktivní ovlivňování chování politických a hospodářských elit kraje, aktivní ovlivňování rozhodovacích procesů v rámci státní moci a správy ČR, aktivní ovlivňování rozhodovacích procesů v rámci institucí EU, 

· koordinace postupu subjektů mimo kraj při jeho aktivitách směřovaných na podporu projektů 
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Místo v organizaci projektu

6.16.1.2 Úkoly

· zabezpečování funkcí externí a interní komunikace v rámci projektu

6.16.1.3 Složení 

· člen řídícího výboru projektu (vedení skupiny)

· komunikační poradce 

· ředitel projektové kanceláře (respektive jím pověřený zástupce)

· tiskový mluvčí hejtmana (respektive jím pověřený zástupce)

· zástupci manažerů projektů 

6.16.1.4 Zásady činnosti

· pravidelné schůzky 

· práce na základě integrovaného komunikačního plánu

· průběžné hodnocení postupu komunikačního plánu a jeho operativní změny na základě vyhodnocování situace 

6.16.1.5 Integrovaný komunikační plán

· obsahuje konkrétní akce a úkoly spojené s jejich zabezpečením, způsob jejich organizace a návaznosti na související aktivity,

· definuje dělbu práce v oblasti komunikace mezi kooperujícími subjekty,

· určuje složení a zaměření komunikačních skupin, návaznost na ostatní aktivity v oblasti komunikace. 

6.16.1.6 Komunikační skupiny

· k zabezpečení konkrétních komunikačních úkolů vyplývajících z integrovaného komunikačního plánu ustavuje řídící výbor (v součinnosti s pracovní skupinou komunikace a manažery projektů) komunikační týmy 
6.16.2 Komunikační nástroje

6.16.2.1 Interní komunikace

· písemné informace (zejména využití intranetu)

· interní prezentace 

· workshopy a školení

· individuální jednání 
· mediální působení

6.16.2.2 Externí komunikace:

· tiskové konference 

· tiskové zprávy

· organizované mediální výstupy
 

· prezentace pro vybrané cílové skupiny 

· konference, semináře, workshopy atp. s navazující medializací

· neformální setkání s vybranými cílovými skupinami

· lobbying
� Veřejná média plní přirozeně i funkci nástroje interní komunikace


� jedná se o mediální výstupy organizované na základě cílené a systematické komunikace s novináři včetně poskytování tiskových podkladů nebo dohody o zorganizování rozhovoru, či umístění autorského článku
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