Zápis z jednání AS LF UP 06/08, 13.5.2008


Zápis č. 6
z mimořádného zasedání Akademického senátu Lékařské fakulty UP

ze dne 13. května 2008
Přítomno: 31 senátorů dle prezenční listiny

Omluveni: Doc. Faber, Dr. Riegrová
Vedení LF UP: Prof. MUDr. Zdeněk Kolář, CSc., Prof. MUDr. Milan Kolář, Ph.D., Doc. MUDr. Radovan Pilka, Ph.D., Doc. Mgr. Martin Modrianský, Ph.D., Prof. MUDr. Vladimír Mihál, CSc., Doc. MUDr. Miloš Špidlen, Ph.D., Ing. Přidal, Prof. Kolek, Doc. RNDr. Roman Kubínek, CSc.
Jednání akademického senátu LF UP zahájil a řídil předseda dr. Tomáš Papajík, CSc.. V úvodu přivítal hosta dnešního jednání MUDr. Radomíra Maráčka, ředitele FNO. Vyzval členy senátu, aby se vyjádřili k návrhu programu dnešního zasedání. Po diskusi byl jednohlasně schválen následující program zasedání AS LF UP:

Program:

1. Otázky rozpočtu LF UP pro příští akademický rok
2. Diskuse s ředitele FNO MUDr. Maráčkem
Ad. 1 Vystoupil doc. Hajdúch a jménem předsedy ekonomické komise doporučuje aby stávající rozpočet LF UP byl schválen en bloc, s tím že o vnitřním přerozdělení v rámci LF bude jednáno na řádném zasedání AS LF UP 10. 6. 2008. Ekonomická komise dále navrhla, aby AS začal pracovat na změně metodiky rozdělení specifického výzkumu tak, aby reflektovala reformu výzkumu, která je připravována v ČR. 
(14:10 hod přišel doc. Adam)

Přítomno 32 senátorů.
Návrh rozpočtu byl jednomyslně schválen a předseda senátu bude informovat rektora UP a kvestorku.
Mgr. Kurfürst navrhl, aby bylo hlasováno o tom, aby kdokoliv z hostů mohl vstoupit do diskuse.

Hlasování:

Pro: 31

Proti: 1

Zdržel se: 0
Návrh byl schválen.

Dr. Papajík požádal předsedu Komise pro spolupráci s FNO, aby se ujal řízení jednání. 
Doc. Havlík  přivítal hosta, poděkoval mu za přijetí pozvání na toto zasedání a poděkoval také vedení LF UP za přítomnost na tomto jednání. Objasnil důvod vzniku Komise pro spolupráci s FNO,  vyjádřil obavy akademických pracovníků, že v době změn vlastnických práv FN a příp. se změnou statutu FN a změnou týkající se postavení LF UP v této nové instituci může dojít k redukci výuky a výzkumu. Domnívá se, že síla FNO je v tom, že bude rozvíjet vědecko-výzkumnou a pedagogickou činnost jako nadstandard léčebně-preventivní činnosti.
Zahájil diskusi k připraveným tematickým okruhům.

1. Jak vidí vedení FNO budoucnost vědy a výzkumu a pedagogické činnosti v případě transformované Fakultní nemocnici Olomouc nebo v příštích letech ve FNO a zda při kategorizaci personálu a případných změnách profilace klinik nebo restrukturalizace nemocnice bude přihlíženo k těmto aktivitám?
Slovo převzal Dr. Maráček. 

V otázce budoucnosti nemocnice, je třeba vycházet ze tří celků, tj. zdravotní péče, výuka a věda a  výzkum. Zdravotní péče je základní součástí této nemocnice a je to hlavní zdroj ekonomiky. Zdravotní péče je ve FNO rozdílná od ostatních nemocnic, není jen standardní, je specializovaná, superspecializovaná, v tomto směru je dána nejen technologiemi, které jsou zde výjimečné a zejména personálem, který je schopen řešit otázky, které v ostatních nemocnicích okresních nebo jiného typu neřeší. 
S tím souvisí výuka a věda, která je garantována spíše Lékařskou fakultou Olomouc a výuka je nedílnou součástí Fakultní nemocnice Olomouc společně s vědou a výzkumem
Vědu a výzkum vnímá spíše jako perspektivu a významnou přídavnou hodnotu, protože může zvyšovat dobré jméno FNO nebo LF UP, a to souvisí i s financemi a ekonomikou. Co se týká jeho výhledu do budoucna, v této chvíli není jasné, zda od 1.1.2009, bude FNO samostatná FN v podobě akciové společnosti, nebo jako univerzitní nemocnice jako akciová společnost nebo jiná společnost, je možné, že toto se vyjasní návštěvou ministra, k této otázce se v této chvíli nechce vyjadřovat. Zdůraznil, že bude-li FNO transformována na univerzitní nemocnici, výuka, věda a výzkum budou její nedílnou součástí a budou podporovány v rámci možností, které takovýto subjekt bude mít, což se týká zejména vědy.
2. Je v dlouhodobém plánu předpokládán stejný rozsah výuky a k tomu bude přihlížet i transformace nemocnice nebo je plánováno snižování příp. navyšování výuky (všeobecného lékařství a zubního lékařství). Dle názoru doc. Havlíka by měl být zachován rozsah výuky, protože tomu jsou nastaveny jak kapacity personální, tak lůžkové. 
Dr. Maráček - Otázku navýšení počtu studentů by mělo řešit spíše Ministerstvo školství, podle informací, které má k dispozici, se navýšení v nejbližší době nechystá. Nárůst je možný u zubního lékařství, nicméně je dán kapacitou stomatologické kliniky, existuje určitá varianta rozšíření stomatologické kliniky, v této chvíli je však pouze věcí diskuse a není žádným způsobem podložená. U studijního oboru všeobecné lékařství se o dalším navýšení zatím neuvažuje a v kontextu fakultní nemocnice příp. univerzitní nemocnice se domnívá, že pro to, aby tato nemocnice byla schopna absorbovat větší množství mediků i dalšího personálu, je potřeba reagovat na změnu výuky, protože výuka se musí měnit tak, jak se mění zdravotní péče. Zdravotní péče dnes probíhá systémem, v němž už není dominující lůžková péče, přesouvá se do stacionářů, ambulantního ošetřování, do jednodenní chirurgie, krátkodobé hospitalizace, dnešním trendem není čím větší počet lůžek, tím větší klinika. I  pojišťovny na toto již reagují takovým způsobem, že přestávají brát ohled na data obložnosti a počty lůžek a neřeší uzavírání lůžek snižováním paušálu. Medicína se ubírá jiným směrem. Domnívá se, že argument „snižovaní počtu lůžek se rovná snižování počtu studentů“ není správný. Studentům bude možné nabídnout výuku jiným způsobem, např. výuku v ambulanci, formou vizuálních seminářů, další možností je směřování praxe do komplementů, do biochemických pracovišť, do pracovišť radiologického oddělení atd. Není jen v zájmu Fakultní nemocnice Olomouc, ale celé společnosti podporovat výuku, musíme být připraveni vychovávat kvalitní studenty a budoucí lékaře a podmínky tomu přizpůsobit, ale je nutné reagovat i na změny, které s sebou nese zdravotní péče. Z toho důvodu došlo k rozhodnutí, aby se členem vedení fakultní nemocnice se manažer pro výuku, který bude mít zajišťovat a koordinovat výuku (Prof. MUDr. Milan Kolář, PhD.). I v tomto směru v rámci restrukturalizace nemocnice vedení FNO předpokládá, že vybuduje v některé z budov, které se opustí jakožto lůžkové zařízení zázemí pro studenty, např. šatny, výukové místnosti, demonstrační místnosti, a to už je věcí konkrétního manažera, který toto zorganizuje.
Prof. Kolář, děkan, v diskusi zdůraznil jménem vedení LF UP, že nikdy nebylo uvažováno o redukci výuky všeobecného nebo zubního lékařství. Veřejnost má  možnost se seznámit s dlouhodobým záměrem univerzity a LF, v němž je jasně deklarováno, že pro příštích 5 let je předpokládáno stálé přijímání cca 100 studentů pro obor zubní lékařství, cca 200 pro všeobecné lékařství a cca 50 pro program general medicine. 

Doc. Havlík vznesl dotaz, jaké jsou dlouhodobé šance naší FNO a LF UP s ohledem na vznik ostravské lékařské fakulty.
Dr. Maráček – Byl informován o tom, že je spojován s informacemi, že jeho záměrem je  zánik LF v rámci UP a přesun LF do Ostravy a tuto zprávu tuto dementoval. Domnívá se, že informace o vzniku LF v Ostravě uvedená v zápise z jednání zastupitelstva Olomouckého kraje i městského zastupitelstva je z důvodu obav, aby současná Fakultní nemocnice Ostrava-Poruba zůstala fakultní nemocnicí nebo univerzitní nemocnicí, resp. z důvodu obav, aby se nemocnice nestala městskou nemocnicí příp. z důvodu privatizace. Privatizace však není možná, protože v Moravskoslezském kraji by tak dominoval privátní sektor, FN Ostrava-Poruba tedy nelze privatizovat. Dále jsou obavy, že mohla být transformována na městskou nemocnici, což  je největší hrozba pro zaměstnance Fakultní nemocnice v Ostravě-Porubě. Je  to jeho soukromý názor. Zdůraznil, že je důležité najít způsob, jak semknout Fakultní nemocnici, její vedení, lékařskou fakultu a studenty do jednoho kompaktního celku. Jeho úkolem, jako ředitele FNO je ekonomická stabilizace FNO a  vytvoření Univerzitní nemocnice špičkového charakteru, která bude řešit specializovanou a superspecializovanou péči v regionu Olomouckého kraje a přilehlých regionů s tím, že bude garantovat kvalitu výuky a rozvíjet vědu, zvýšit počet grantů v rámci FNO. Vyloučil skutečnost, že by jeho cílem měla být privatizace FNO, příp. její rozštěpení. MZ deklarovalo že fakultní příp. univerzitní nemocnice budou tvořit pilíř státního zdravotnictví České republiky. 

Dr. Papajík - Z posledního návrhu je patrné, že nemocnice, která se v této chvíli nazývá fakultní, bude transformována v akciovou společnost, Když na jedné straně vznikne a.s a zároveň  nebude schválen zákon u univerzitních nemocnicí, jaká situace by mohla nastat?
Prof. Kolář – Není známo, kdy budou schváleny fakultní nemocnice a akciové společnosti, zda to budou akciové společnosti nějaké nemocnice nebo to dále bude Fakultní nemocnice a. s. nebo zda bude schválen zákon o univerzitních nemocnicích. Jeho osobní názor je, že pojem fakultní nemocnice, i když bude transformována na akciovou společnost, nemůže být zrušen. Pojem FN stále funguje ve vysokoškolském zákoně, je tam jasně definováno, jaké má úkoly i když zajišťuje výuku. Může nastat situace, že bude Fakultní nemocnice a. s. účtovat pronájem poskytnutých prostor a režii LF, v tom případě by musela UP, resp. LF účtovat své služby pro FN, a toto by vedlo k patové situaci, protože nejsme schopni vyčíslit podíl obou těchto složek. Domnívá se, že pokud vzniknou univerzitní nemocnice, změní se systém řízení, ale pokud nedojde k výrazné redukci lůžek, výuka bude zajištěna. Na správní radě bylo jednáno i o situaci, že by k případné redukci lůžek došlo, dr. Maráček na tomto jednání nabízel možnosti využití ambulantní složky a argumentoval tím, že se mění struktura zdravotní péče, ubývá pacientů, kteří jsou hospitalizováni dlouhodobě, naopak mění se spektrum pacientů, přibývá starých osob, onkologických onemocnění, různých typů infekcí a tuto výuku je možné realizovat jinak než u lůžka, je možné ji realizovat na ambulantní složce, pomocí multimediálních programů atd., samozřejmě nezbytná by jistě byla investice do infrastruktur. 

Dr. Maráček – opět zdůraznil, že jeho zadáním v této chvíli je připravovat transformaci fakultní nemocnice jakožto příspěvkové organizace na akciovou společnost.  1. 10. 2008 má být založena a.s., její název není ještě znám, v této chvíli není jasné, zda bude možné, aby v Obchodním rejstříku bylo zapsáno 12 fakultních nemocnic a jejich identifikace by byla dána pouze městem. Po založení této a.s. má do konce roku proběhnout převedení veškeré činnosti, tzn. majetku, aktiv, pasiv a všech složek z příspěvkové organizace do akciové společnosti tak, aby od 1.1.2009 byla akciová společnost byla plně funkční akciovou společnosti, která bude moci poskytovat jak zdravotní péči, tak realizovat veškeré své smluvní závazky, které musí přebrat od příspěvkové organizace, tzn. že všechny závazky i pohledávky, které má příspěvková organizace jakožto fakultní nemocnice budou převedeny na Fakultní nemocnici Olomouc, jakožto akciovou společnost. Je možná pouze jediná výjimka, a to, že by v případě některých závazků druhá strana rozhodla, že nesouhlasí s převodem jejich závazku na a.s. a chce jej  zlikvidovat v rámci příspěvkové organizace, taková smlouvy by zůstala ve FN jako příspěvkové organizaci a bylo by nutné dořešit s MZ, jakým způsobem bude tento smluvní vztah ukončen a vyřešen. Z jeho pohledu nehrozí riziko, že by zanikla výuka, protože smlouva, která existuje s LF, příp. smlouva s UP a kterou připravuje jako rámcovou bude automaticky přecházet na tento nový subjekt a ten bude povinen tuto smlouvu v plném rozsahu akceptovat. Otázkou je vyčíslení nákladů jedné a druhé strany, jak již zmínil  prof. Kolář, i podle názoru dr. Maráčka by bylo jednodušší vytvořit projekt Univerzitní nemocnice a obě tyto společnosti splynuly. V této chvíli je však pravděpodobné, že vznikne FN jako akciová společnost , která musí převzít veškeré závazky, tzn. v tuto chvíli není žádné riziko, že by výuka neměla oporu ve smluvním vztahu a že by nemohla být realizována na půdě FNO. 

Doc. Havlík poděkoval za odpovědi a zahájil diskusi.

Doc. Pilka –K tématu probíhajících personálních auditů ve FNO, část zaměstnanců pracuje ve školství, část zaměstnanců ve zdravotnictví,  personální audity jsou pouze časově omezená sonda do života kliniky, jiný výsledek bude zkouškovém období, jiný o prázdninách, jiný během akademického roku, (např. při zkoušení státních závěrečných zkoušek). Je brána tato skutečnost  auditorskou firmou v úvahu, protože na základě tohoto auditu budou činěna rozhodnutí o personálních úpravách, a zda jsou do úvahy brány i další činnosti, které daný pracovník provádí?
Dr. Maráček – Procesní audit má zadání analyzovat potřebu zaměstnanců poskytujících zdravotní péči, není zaměřen současně na provádění výuky a z hlediska potřeby zdravotní péče vychází z Modré knihy, tj. kniha, která určuje počet zaměstnanců v jednotlivých oborech, na jednotlivých lůžkách. Podle těchto materiálů auditorská firma zpracovává potřeby daných klinik či oddělení. Hodnocení samozřejmě vychází z období aktuálního stavu, nicméně nahlíží i do historie NISu, může kdykoliv nahlédnout do historie, v jakém objemu v danou dobu probíhala určitá zdravotní péče a k tomu má možnost zjistit na personálním oddělení přítomnost personálu. Z těchto dat a na základě komunikace s vedením klinik sestaví své vlastní hodnocení a vytvoří manuál, jehož výsledkem je navržení optimální struktury dané kliniky po jednotlivých odděleních, samostatně jsou zpracované ambulance, příp. oddělení intenzivní péče a navrhne samozřejmě i z jejich pohledu případnou redukci zaměstnanců a současně navrhne i procesy, které by měly fungovat v rámci jednotlivých provozů, např. se snaží detailně popsat, jak by měl např. probíhat příjem pacientů atd. Na základě tohoto auditu je vždy iniciováno jednání s vedením dané kliniky a je na vedení kliniky, aby tento výsledek akceptovalo nebo vyjádřilo nesouhlas; a výsledek auditu je dán s konsensem mezi vedením FNO a dané kliniky. Nezastírá, že samozřejmě vyvíjí tlak na efektivitu pracovišť, ale pokud je dobře vyargumentováno, vedení FNO nepodniká kroky, které by komplikovali činnost daného pracoviště. Z auditů vycházejí např. zajímavé podněty týkající se uspořádání ambulantního provozu, kdy navrhují změny pracovní doby, zejména v dopoledních hodinách, kdy je velký přetlak pacientů, je potřeba zavést systém rovnoměrného objednání na určitou hodinu, což bude benefitem i pro procesy obslužné, např. lékárnu.
Doc. Oborná – Bylo hovořeno o přesunu výuky od lůžka do ambulantního traktu, což je pozitivní i pro studentky, jaká je představa co se týče  počtu studentů pro jednu ambulanci, aby to bylo únosné jak pro ošetřující personál, tak pro pacienta? 
Dr. Maráček – Samozřejmě počet studentů musí být v tomto případě velice malý, bude se jednat o 1-2 studenty, protože ambulance jsou prostorově malé. S ohledem na počet pacientů v jedné ambulanci student nemusí absolvovat celodenní vyšetření pacientů, ale mohou se prostřídat. Je to otázka diskuse a jednotlivých pracovišť, bude to komunikace s vedením LF a s jednotlivými klinikami, aby byl tento model vyhovující jak pro fungování daného pracoviště a aby měl smysl pro danou výuku. 

Doc. Oborná – Pokud bude docházet k dalšímu poklesu kapacity lůžkové části, ve stávajících prostorech a se stávajícím počtem lékařů není možné odučit takové množství hodin např. oboru gynekologie. Počet lékařů i vyučujících by měl být vyšší.

Dr. Maráček – Zastává názor, že FN chybí poliklinika, chybí zařízení, ve kterém bude koncentrována výhradně ambulantní péče a to je jedna cest možného rozvoje této nemocnice. Zde by mohlo potenciálně dojít i k navýšení počtu personálu. 
Prof. Kolář – upozornil na skutečnost, že je ideální, pokud má student s pacientem přímý kontakt, při zapojení audiovizuální techniky je tato otázka řešitelná., např. možnost přímého přenosu z ambulance do seminární místnosti a účasti vyučujícího, který by komentoval.
Doc. Oborná – Musí pacient souhlasit s přímým přenosem jejího odběru osobní anamnézy a vyšetření?

Doc. Havlík - V současnosti podpisuje každý pacient podepisuje souhlas s každým výkonem a hospitalizací, v aktuálních formulářích jsou dva dotazy, kde pacient přímo dává souhlas s nahlédnutím do dokumentace a s účastí středního a vyššího personálu na vyšetření, tedy             i k výuce.

Dr. Maráček – Pokud bude u vyšetření realizován on-line přenos, nebude třeba zvláštního souhlasu než je přítomen na souhlasu s hospitalizací nebo na ambulantním souhlasu, ale pokud by došlo k archivaci tohoto procesu, musel by pacient souhlasit s pořízením tohoto záznamu. 

Dr. Koranda – Bude nutné zvážit dva faktory: stav 1 medik a 1 lékař na ambulanci je náročnější na počet personálu, další věcí je ztráta kontaktu mezi pacientem a medikem. Z evaluačních dotazníků KNM vyplývá, že studenti si stěžují na nedostatek praxe. Na toto téma by měla proběhnout diskuse s mediky. 
Doc. Kubínek – Neočekává se, zda by se okolní zdravotnická okolní zařízení využívala pro výuku? 
Dr. Maráček – Nelze počítat s tím, že by se zařízení AGELu používala k pregraduální výuce z důvodu nedostatku zaškoleného personálu a i časových důvodů (velká vytíženost privátní praxe). Výjimkou by mohla být skutečnost, že již dnes v rámci pracovišť AGELu na určitých pracovištích funguje tzv. klinická stáž studentů Masarykovy univerzity, kdy studenti absolvují týdenní praxi na konkrétním oddělení, kde se jim věnuje konkrétní lékař, je to volitelná součást, pravděpodobně není podmíněna udělením zápočtu. Je také způsob, který vyhovuje jak studentům, tak pracovištím pro případné navázání pracovního vztahu. Ve skupině Agel se to v této chvíli týká tří pracovišť: kardiologie Na Podlesí, gastroenterologie ve Vítkovicích a onkologie v Novém Jičíně. Naopak se domnívá, že výuku je schopna nabídnout v určitých oborech Fakultní nemocnice Ostrava. Je to také otázka zájmu studentů o absolvování pregraduální výuky v Ostravě a zda by pracoviště bylo schopno zajistit kvalitu výuky. 
Prof. Mihál – Reagoval na otázky změn ve výuce v příštím roce a jaké formy výuky zvolit. Dětská klinika zavedla již před 6 lety výuku v ambulanci, kdy každý den je rozděleno cca 8 studentů na praxi v rámci specializované ambulance. Je to náročné jak po personální, tak po finanční stránce. Zdůraznil, že je snahou vedení Lékařské fakulty UP a vedení FNO, aby vytvořili dobré finanční i pracovní podmínky pro zaměstnance.
Doc. Havlík shrnul první okruh otázek  týkající se perspektivy výuky a integrování LF                do změněné FNO a vize a přístup pana ředitele jej naplnili optimismem.
Doc. Havlík předložil do diskuse dotaz studentů, zda se počítá se zpoplatněním prázdninových praxí ve FNO?
Prof.. Kolář – Některá nemocnice požadovala zaplacení za tuto praxi. Tento případ nastal               u Nemocnice v Šumperku, která se odvolala na jednání ředitelů společnosti Agel                                a požadovala 50,- kč za den praxe. To je také jeden z důvodů, proč se LF snaží uzavřít smlouvu s Agelem jako celkem, kde by prázdninová praxe měla být zcela zdarma. 
Dr. Maráček – Není mu známo, že by FNO uvažovala nějakém zpoplatnění praxe.

Doc. Havlík – V současnosti je snaha o sloučení dvoukolejnosti FNO a LF UP. Navzdory této snaze byl vydán příkaz ředitele č. 9/2008, který posílil pravomoci zástupů přednostů pro léčebně preventivní péči a postavil je na rovinu přednostům, jsou zde signály, že by zde mohlo docházet ke konfliktům ve vedení klinik a klinických pracovišť. Bude provedena nějaká úprava?
Dr. Maráček – Nařízení bylo využito k tvorbě popisu pracovních činností pro přednosty                a primáře. Výsledek je odlišný, nařízení bude v nejbližší době staženo. Záměrem popisu pracovní činnosti přednostů a primářů bylo jasně stanovit odpovědnost a kompetence a hlavním cílem bylo, aby přednosta byl garantem vize pracoviště a jeho strategie, aby garantoval výuku a vědu a odpovídal za kvalitu zdravotní péče pracoviště a primář by převzal roli manažera kliniky, zajištění služeb a chodu kliniky, řídil ji a odpovídal za chod                        a předkládal toto přednostovi., který kontroluje a garantuje manažerskou činnost primáře. Popis pracovní činnosti je konkrétní a je možné, aby u jednotlivců došlo ke změně a pokud si jakýkoliv přednosta bude přát, že on bude zodpovídat za ekonomiku a chce toto mít v popisu pracovní činnosti, bude mu to umožněno. Uvažovali jsme o agelovském modelu, kde manažery oddělení jsou staniční, resp. vrchní sestry a řídí zejména nákladovou položku jednotlivých nákladových středisek, jakožto středněliniový management,  postupně bychom k tomuto chtěli přejít, aby náklady byly v rukou tohoto personálu, ale musí se jim poskytnout softwarový nástroj, který bude fungovat on-line, a tyto staniční by zodpovídali vrchní sestře, primáři a přednostovi. Takový je záměr.
Čtvrtý okruh byl rozebrán v rámci druhého a třetího okruhu.

Dr. Horčička – Poděkoval řediteli za objasnění situace ve FNO i ve vztahu k LF UP. Je naším společným zájem nejen o lékařskou péči, ale i o výuku a LF. V posledním období jsme však spíše svědky restriktivních opatření v nemocnici, jak personálních, tak majetkových na základě probíhajících auditů a to je v kontrastu s naší snahou o rozvoj vědecko-pedagogické části. Jakou máte představu o další podpoře rozvoje? Zajímavou myšlenkou je poliklinika. Jaké jsou další impulsy rozvoje?
Dr. Maráček – Restrikce není příjemná, dokonce roku musí nemocnice vykázat zisk, je to bráno jako změna nemocnice v prosperující společnost. Je to i podmínka, protože univerzitní nemocnicí se může stát nemocnice, která v předchozím období vykáže kladný hospodářský výsledek. Co se týká dalšího rozvoje, první částí je fáze restriktivní, a po stabilizaci firmy nastává období rozvoje. Jednou z možností rozvoje je zřízení polikliniky, ale toto bude záviset na podmínkách vnějších, tzn. co bude v tuto chvíli v daném regionu rozvíjet, co bude důležité z hlediska geografického, padla zde problematika gerontologie, zda na toto bude reagovat fakultní nemocnice nebo to bude řešit kraj zřízením zdravotně-sociálního ústavu, příp. rozvoj dalších oborů bude dán potřebou celé ČR. Po dlouhých letech je konečně na scéně jednodenní chirurgie, vypadá to, že bude existovat projekt jednodenních chirurgií, za jednodenní chirurgii bude ZP standardně platit. V tuto chvíli musíme vytvořit nemocnici, která je funkčně dokonalá s optimálním lůžkovým fondem, má optimální počet ambulancí a personálu, obhospodařuje co nejméně budov a je opravdu co nejefektivnější. Pokud bude vykazovat zisk, bude nutné investovat, dále se může rozhodovat, zda investovat do vybudování nových nemovitostí, nebo jej  nemocnice vynaloží na vědu a výzkum, příp. do odměn personálu atd. Zatím však v této fázi nejsme.
MUC. Hanulík- zda bude v případě přesunu II. Interní kliniky omezena výuka? 
Dr. Maráček – Je připravován přesun II. interní kliniky do modrého pavilonu, projekt vázne na prostorách určených pro endoskopii, protože cílem je sjednocení metod endoskopických, gastroenterologických a chirurgických, mělo být jedno centrální endoskopické pracoviště. Druhou věcí je podoba lůžkového fondu, v tuto chvíli řešíme možnosti lůžkového vybavení v modrém pavilonu, je vytypované patro, kde by mohla být umístěna třicetilůžková jednotka včetně intenzivní péče a v současné době hledáme ještě možnost zřízení dalšího oddělení, kde by bylo zřízeno interní pracoviště s dalšími možnými obory. To, že by výuka nebyla relizována, je vyloučeno, naopak bude probíhat v mnohem lepších prostorách a nabídne mnohem kvalitnější možnosti než v současné době.

 Prof.Mihál – Jak komentuje dr. Maráček ředitel nedávnou zprávu z tisku, že byla MZ oddlužena Motolská nemocnice a zda toto vedení ministerstva zdůvodní?
Dr. Maráček – Tuto informaci získal také pouze z tisku, jedná se o Motolskou a Všeobecnou nemocnici, jde o částku cca 6 miliard Kč, zarážející je, že v závěru tiskové zprávy bylo uvedeno, že MZ a MF nechystají oddlužení dalších fakultních nemocnice. Více informací nemá, chystá se do Prahy a budu požadovat, aby mi to bylo vysvětleno, po celou dobu jeho působení ve FNO bylo opakováno, že oddlužení fakultních nemocnic není možné a bude požadovat tuto výhodu i pro FNO.
Mgr.Molíková – kam budou zařazeny čistě teoretické obory, pokud vznikne Univerzitní nemocnice? 

Prof. Kolář - nový zákon o Univerzitních nemocnicích nepočítá s tím, že by teoretické obory byli součástí Univerzitní nemocnice, i nadále budou existovat pracovníci ne přímo MZ, ale přímo zdravotnického zařízení.

Doc. Havlík poděkoval dr. Maráčkovi, vedení LF a senátorům za přítomnost a za diskusi                  a zdůraznil, že ho jako akademického pracovníka uklidnil přístup a názory pana ředitele                     a v diskusi zmíněný vztah k soukromým pracovištím v okolí, zvláště ke společnosti Agel                  a k Fakultní nemocnici Ostrava. 
Dr. Papajík poděkoval doc. Havlíkovi za přípravu tohoto bodu mimořádné schůze a moderování jednání, řediteli a vedení LF UP za účast v diskusi a předsedovi akademické senátu UP Doc. Kubínkovi za návštěvu jednání AS LF UP.. 

Příští zasedání Akademického senátu LF UP se bude konat 10. 6. 2008 ve 14:00 ve Velké posluchárně TÚ.

Olomouc 18. 5. 2008

MUDr. Tomáš Papajík, CSc.

Předseda Akademického senátu LF UP 

Zapsala: 

Petra Hlídková
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