


Nemochice a nepretrzita péce

= Co je nepretrzita péce? 372/2012
= §9 odst. (1) Z 372/2011 o zdravotnich sluzbach.
, Luzkova péce musi byt poskytovana v ramci nepretrzitého provozu“
= Vyhl. 99/2012, ktera stanovi personalni zajiSténi nepretrzitého provozu.

= Co je Iekarska pohotovostni sluzba (LPS)? 372/2012
= § 45 p. |) stanovi povinnost poskytovatele podilet se... ale kde?

= § 110 odst. 2 ,Lékarskou pohotovostni sluzbou se rozumi ambulantni péce
poskytovana pacientum v pripadech nahlé zmeény zdravotniho stavu nebo zhorSeni
prubéhu onemocnéni. O pohotovostni sluzby nejde v pripadé poskytnuti
ambulantni péce v ramci pravidelné ordlnacnl loby poskytovatele. Podle véty
prvni a druhé se postupuje i v pfipadé posk tovanl pohotovostni sluzby v oboru
zubni I€ékarstvi a lékarenské pohotovostni sluzby.“

= § 117 p. i) spravni delikt pri nedodrzeni § 45 p. |)

- Co je tstavni pohotovostni sluzba, Gstavni pohotovost (UPS)?
= Neni definovano, tedy jde o nepretrzity provoz dle §9 odst. 1 Z 372/2011



Pozadavky na zajisténi zdravotnickych sluzeb v

nemocnhicich, vcetné nepretrzité péce

Kvalita:

= Vyhlaska 102/2012 o hodnoceni kvality a bezpeci luZzkové zdravotni
péce.

Dostupnost mistni a ¢asova:

= Predpis €. 307/2012 Sb. Nafrizeni viady o mistni a casové dostupnosti
zdravotnich sluzeb.

Personalni vybaveni:

= Vyhlaska 99/2012 o pozadavcich na minimalni personalni
zabezpeceni zdravotnich sluzeb.

Pracovné pravni predpis:
= Zakonik prace 262/2006 Sbh.



Kvalita poskytovanych sluzeb

Vyhlaska 102/2012 o hodnoceni kvality a bezpe¢i lUZkové zdravotni péce

= Definuje procesy, které maji byt posuzovany:
= Fizeni kvality a bezpeci,
= péce o pacienty,
= fizeni lidskych zdrojl a

= zajisténi bezpecného prostredi pro pacienty a zameéstnance poskytovatele Ilizkové zdravotni péce.

Velmi obecné a vagni formulace, minimum standardi, problematicka kontrola.

Neni jednotna hodnotici metodika a autorita.

Nepretrzitou péci jako takovou prakticky neresi.

Netyka se ambulantni pécée! Kontakt s ambulantnimi sluzbami je pritom
mnohem castéjsi, nez hospitalizace.



Kvalita poskytovanych sluzeb

= Kvalita poskytovanych sluzeb uzce souvisi s jejich bezpecnosti.

= Klade velké naroky na odborné znalosti a dovednosti
zdravotnickych pracovnikd, praxi a vzdélani.

= Vyzaduje spravné nastaveni procesu Iécebné péce, jejich zajisténi
a rizeni kvalifikovanymi profesionaly, kontrolu, vyhodnoceni a
audit.

= Specializovana zpusobilost v oboru je klicem k poskytovani kvalitni
péce. Riziko zkraceni doby do ziskani SZ.

= Chyby a nehody v této urovni maji zavazné forenzni, ale take
ekonomické dopady.



Dostupnost mistni a casova

= Predpis €. 307/2012 Sb. Nafrizeni vlady o mistni a ¢asoveé
dostupnosti zdravotnich sluzeb

§ 1 Mistni dostupnost

Dojezdové doby vyjadrujici mistni dostupnost zdravotnich sluzeb hrazenych z verejného zdravotniho pojisténi (dale jen ,hrazené sluzby“) jsou uvedeny v priloze ¢. 1 k
tomuto nafizeni. Dojezdové doby stanovené pro jednotlivé obory nebo sluzby jsou stanoveny jako nejzazsi mozné.

§ 2 Casova dostupnost

(1) Planovanymi hrazenymi sluzbami se pro tcely tohoto nafizeni rozumi hrazené sluzby, jejichZ poskytnuti je z diivodu vefejného zajmu?l) tieba planovat tak, aby
pojisténciim k nim byl zajistén dostatecny, trvaly a vyvazeny pfistup. Planované hrazené sluzby jsou uvedeny v pfiloze ¢. 2 k tomuto nafizeni.

(2) Planované hrazené sluzby se poskytuji ve Ihlté, ktera je Iékarsky odiivodnitelna a vychazi z objektivniho Iékarského posouzeni souc¢asného zdravotniho stavu
pojisténce, anamnézy a pravdépodobného priibéhu jeho nemoci, bolestivosti nebo povahy jeho onemocnéni (dale jen ,Ihita ¢asové dostupnosti“). Lhiitu ¢asové
dostupnosti stanovi v ramci sestaveni individualniho Iééebného postupu?) oSetfujici zdravotnicky pracovnik3), ktery planovanou hrazenou sluzbu indikoval,
pficemz tato Ihiita nesmi prekrocit Ihiitu stanovenou pro tuto planovanou hrazenou sluzbu v pfiloze ¢. 2 k tomuto nafizeni. Lhlita ¢asové dostupnosti pocina
bézet dnem nasledujicim po dni, kdy oSetfujici zdravotnicky pracovnik planovanou hrazenou sluzbu indikoval a potfebu této sluzby a Ihlitu ¢asové dostupnosti k
jejimu poskytnuti zapsal do zdravotnické dokumentace pojisténce. O nesplnéni Ihiity casové dostupnosti se nejedna v pripadé, kdy zdravotni pojistovna
poskytnuti planované hrazené sluzby pojisténci ve stanovené Ihiité ¢asové dostupnosti zajisti, ale pojiSténec si sam zvoli jiného smluvniho poskytovatele, ktery
mu planovanou hrazenou sluzbu poskytne po uplynuti této Ihuty.

(3) O planované hrazené sluzby nejde a postup podle odstavcti 1, 2 a pfilohy ¢. 2 k tomuto narizeni se nepoutzije, je-li tfeba zdravotni sluzbu uvedenou
v této priloze poskytnout jako akutni nebo neodkladnou zdravotni péci.
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Personalni zajisténi

= Vyhlaska 99/2012 o pozadavcich na minimalni personalni
zabezpeceni zdravotnich sluzeb.
= Definuje zabezpeceni péce v dobé 16:00 - 7:00 ve vSedni dny, So, Ne a
svatky ,zvlastni doba“ v priloze 1 a 2 respektive jen v priloze 2.

= Priloha 1 definuje zabezpeceni ambulantnich sluzeb a neuvazuje nepretrzité
poskytovani péce.

 Priloha 2 definuje zabezpeceni jednodenni a luZzkové péce v¢. zabezpeceni
nepretrzité péce.
= Definice je dana pouze na pocet luzek, nezohledinuje ambulantni

slozku a potrebu péce na operacnich salech. To cini v praxi velké
problémy.



Nepretrzita péce, souhrn problematiky

= Zakon predpoklada zajisténi nepretrzité péce pouze na lizkach a to
formou nepretrzitého provozu. Nijak neresi nepretrzitou péci ambulantni.

= Vzhledem k tomu, ze vyhl. 99/2012 stanovi odliSné personalni zajisténi
sluzeb v dobé od 16:00 do 7:00 (so,na,sv) dale ,zvlastni doba“proti zbylé
dobé, Ize dovodit, ze bude i jiny rozsah poskytovanych sluzeb. Jaky?

= Rozsah sluzeb poskytovany v uvedené ,zvlastni dobé“ neni nikde
definovan, nejsou definovany ani naroky pacienta a povinnosti a prava
poskytovatele, mistni ¢i casova dostupnost.

= Vyhl. 99/2012 pri stanoveni personalniho zajisténi ,zvlastni doby“ viibec
nepocita s ambulantni péci a péci poskytovanou na operacnich salech.
Nebo se o tom aspon nhezminuje.



Nepretrzita péce, souhrn problematiky

= Uéast ostatnich poskytovatell zdravotnich sluzeb na nepretrzité
péci neni nijak definovana s vyjimkou LPS.

= LPS a povinnost zajisténi je definovana nedostatecné, casove,
mistné, rozsahem cinnosti. Vymahatelnost je problematicka.

= NV o mistni a casové dostupnosti viibec neresi problematiku
neodkladné a akutni péce jak je definovana Z 372/2011.

= Problematiku neupiné resi pouze zakon 374/2011 O zdravotnické
zachranné sluzbeé, ktery stanovi jisté povinnosti poskytovatelu
akutni lUzkové péce, véetné povinnosti pacienta od ZZS prevzit a
zridit za tim ucelem kontaktni misto, Ci urgentni prijem v §6.

= Nékteré zvlastni predpisy - véstniky MZCR pro vyjmenovanou péci



- -

Nepretrzita péce, souhrn problematiky

= Souéasnou pravni tpravou definovana velmi nedbale. Rada €innosti se
deje na zaklade zvykoveho prava, pochazejiciho z doby, kdy byla
definovana jasna struktura site a povinnosti poskytovatelu.

= Postavena na poskytovatelich akutni luzkové péce, aniz byly definovana
jejich struktura, zpusobilost, odpovednost. Neni nemocnice jako
nemocnice. Neni resena navaznost ,vysoce“ specializované péce.

= Nemocnice maiji ze zakona definovanu povinnost nepretrzitého provozu
na luzkach a prevzeti pacienta od posadek ZZS.

= Zajisteni nepretrzité ambulantni péce je nedostatecné ve formeé nejasnée
definovane LPS. Zajisteni této péce je svereno samospravam (Krajum).
Neni zajisteno jeji financovani z prostredku verejného zdravotniho
pojisteni.

= Naprosta absence primarni péce placené kapitaci, ¢i ambulantni

s -~

specializované péce, na posﬁytovéni nepretrzité pece.



Dopad na rizeni nemocnic

= Nemocnice jsou vedle ZZS jedinymi subjekty, které zajistuji
nepretrzitou péci v rezimu 24/7/365.

= Na luzkach formou nepretrzitého provozu, véetné povinnosti prevzit
pacienty privezené ZZS.

= Povinnost prevzit pacienty z jiného ltizkového zafrizeni, jiz tak jasné, s
vyjimkou vyjmenovanych center, definovana neni.

= Ambulantni specializovanou, navic spadajici do regulace thrady
ambulantni péce!

= LPS, kdy neni jasné co se dnes pod timto terminem skryva. Hojné
interpretovana jako byvala LSPP, tou ale NENI.

= Neni nijak zvlast definovana sit a povinnosti jednotlivych
poskytovatelu akutni IUzkové péce pri poskytovani nepretrzité
péce. Tedy vSichni poskytuji vSe, limitovani jen ,nalezitou urovni“.



Dopad na rizeni nemocnic

= Neefektivni alokace zdroju jak financnich, tak personalnich.

= Problémy zajistit nepretrzitou péci v souladu s platnou pracovne
pravni legislativou.

= Neumeérné pracovni zatizeni I€karského personalu nemocnic,
zejména pri absenci povinnosti ostatnich poskytovatelu se na
zajisteni péce podilet a zhorsSeni péce ZZS (zdravotnické posadky).

= Spatné odmé&novani Iékarl s vysokym podilem pfijmu z
prescasove, Ci jiné, prace nad pracovni uvazek.

= Nedostatecné prijmy nemocnic. Nepretrzita péce neni nijak zvlast
zvyhodnéna, ackoli je velmi nakladna. Navic hrozi zruseni
regulacnich poplatku.



Dopad na rizeni nemocnic

= Nepretrzita péce je zajistovana jen diky relativné malé kohorté
|ékaru pracujicich v nemocnici. Ostatni poskytovatelé jsou mimo,
ackoli odborné piné zpusobili.

= Zajisténi takto Siroce poskytované nepretrzité péce, neni
nemocnicim nijak zohlednéno, naopak je predmétem regulaci a to
i vambulantni pédi.

= Omezeny pocet I€karu podilejici se na nepretrzité péci, generuje
zavazné pracovneé pravni problémy.



Objem prace v hodinach za rok

Podil pracovni doby a "UPS"

® Pracovni doba

B Mimopracovni doba




Objem prace v hodinach za den (o)

V priméru na den v roce

® Pracovni doba

B Mimopracovni doba




Objem prace v hodinach - vSedni den

VSedni den

® Pracovni doba

B Mimopracovni doba




Realné vs. vyhlaskoveé pocty, zivot vs. teorie

CHIR,ORT,TRM 3 1 4

ARO 2 1 3 0,63 m

OPTH 0 0] 0,5 0,22 1/550 000
KARD 2 0 2 1,44

INT, TRN 2 1 3 2,48

URO 0] 0] 0,5 0,44

NEU 1 1 2 14

GYN 2 0] 2 111

ORL 1 0 1 0,44 2/550 000
ONK, DER, Nasl. 1 0] 1 2,06 m

DEO 2 0] 2 1,66

INF, REH 1 0 1 1,56 m

GE 0] 1 0 0 m

RDG 1 0 1 0 m
LPS,LPS_D 1 0] 1 0] m

Celkem 19,5 5 24,0 17,1



Pracovné pravni souvislosti

= Z2262/2006 Zakonik prace v plathém znéni a limitace jim
stanovené:
= Pracovni doba 40 resp. 37,5 h tydné
= Délka smény max. 12 h
= Volno mezi sménami min. 11h a 35h nepretrzitého odpocinku tydné
= Prace presc¢as max. 8 h tydné, 416 hodin rocné, Ize ji konat vyjimecné,
nad 150h po dohodé. Mozno cerpat NV, tuto dobu Ize odecist od
pripustné doby prace prescas.
= DalsSi dohodnutou praci prescas dle § 93a jiz od 1.1.2014 nelze pouzit
= Priplatky
= Nocni prace 20% priméru
= Prace prescas 25% nebo 50% primeéru, vSedni den nebo so,ne
= Prace ve svatek 100% priiméru



Moznosti reseni na strané nemochice

= Obchazeni Zakoniku prace
= Sjednani kratSiho uvazku, pfi praci na plny uvazek
= Prace na dohody, agenturni prace...

= Zavedeni sménného provozu

= Obtizné pri nastaveni personalu na vyhlaskova minima ¢i ,provozni
optima“

= Bud' snizeni vykonnosti — shizeni objemu prace v bézné pracovni dobé.

= Nebo navyseni poctu Iékartli (cca 15-20%), reorganizace sluzeb

= Problém je nejasna definice pozadavki a narokd na poskytovani
neodkladnych sluzeb

= Minimalni motivace pacientu i ZP resit zdravotni problémy v ramci bezné,
byt rozsirené ordinacni doby

= Deficit primarni péce a ambulantniho sektoru



Systémova reseni, souhrn

= Problém nepretrzité péce neni a nesmi byt jen problémem
nemochic. Jde o systémovy problém.

= Snizeni zavislosti odmény |ékare na prescasové praci, povinnost
podilet se na nepretrzité péci.

= Jasné rozdéleni roli a podilu poskytovatelll na zajisténi nepretrzité
péce, zapojeni vsech segmentu.

= Zkvalitnéni sluzeb primarni péce a ambulantniho sektoru.
= Rozsireni zakladni ordinacni doby.

= Financni zohlednéni zajisténi nepretrzité péce, motivace
poskytovatelll, pojisténcu i pojistoven.



Systémova reseni, souhrn

= Reorganizace péce mimo ordinacni dobu, snizeni dostupnosti
(Gasoveé a mistni), vyvménou za zachovani kvality a bezpecnosti.

= Jasna definice neodkladné péce, jejiho zajisténi, odpoveédnosti a
naroku.

= Garance minimalni sité luzkovych zdravotnickych zarizeni,
nemochic, odpovédnosti za jeji udrzeni, hierarchie, alokace zdroju.

= Regulace naroku pacientu zejména ve vztahu k nepretrzité pédi,
spoluucast, odpovednost.

= Vyjmuti neodkladné péce z objemu regulaci, nebo aspon sdileni
rizika ZP.



At nas provazi
moudrost a sila,

nebo aspon zdravy rozum!

Dékuji za pozornost

L. Velev




