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ANOTACE

Bakalaiska prace se zabyva pfeménou nemocnic Olomouckého kraje z ptispévkovych
organizaci na akciovou spolec¢nost. Jejim cilem je popsat divody smétujici k transformaci,
jeji proces a vysledek v nemocnicich ve Sternberku, Prostdjové a Pferové s naslednou

komparaci stavu transformace ve vybranych krajich.
KLICOVA SLOVA

Olomoucky kraj, nemocnice, zdravotnictvi, transformace
TITLE

Transformation of hospitals in Olomouc region

ANNOTATION

The Bachelor thesis is considering the conversion of the hospitals in Olomouc region
from allowance organizations to joint-stock companies. Its main goal is to define the reasons
leading to the transformation, its process and the accomplishment in the hospitals

in Sternberk, Pferov and Prost&jov with a further comparison with the selected regions.
KEYWORDS

Olomouc region, hospital, health, transformation
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1 Uvod

Nemocnice jsou dulezitym subjektem pro poskytovani zdravotni péce. Aby se kvalita
poskytovanych sluzeb mohla vyvijet a riist, je potieba efektivniho hospodateni zdravotnictvi,

které je spojeno s formou zdravotnickych zafizeni.

Po roce 1989 se v Ceské republice diskutuje o nutnosti reformy zdravotniho systému,
a to hlavné z divodu opakujicich se finan¢nich krizi. V pravidelnych cyklech dosahne ptes

95 % nemocnic ztratového hospodatského vysledku a pracuje v tzv. ,.Cervenych Cislech™.

V roce 2006 se zacal hledat vhodngjsi a efektivnéjsi systém fizeni nemocnic a jakou formu
spole¢nosti nemocnicim dat, aby fungovaly autonomné, bez nutnych a opakovanych
finan¢nich dotaci. Proto se tato prace zabyva pfemeénou tii nemocnic Olomouckého kraje

z ptispévkovych organizaci na akciovou spole¢nost.

Cilem bakalafské prace je zanalyzovat vyvoj a stav ¢eského zdravotnictvi, ktery vedl k navrhu
transformace a popsat samotné pievedeni nemocnic ve Sternberku, Pierové a Prost&jové

s naslednou komparaci s vybranymi kraji.
Ke splnéni vyse uvedeného cile je nutné nejprve splnit parcialni cile:

> popis zdravotnictvi v CR a v Olomouckém Kraji,
zdivodnéni transformace,
navrh a feSeni transformace,

vysledky transformace,

YV V VYV V

komparace.

Préce je roz€lenéna do tii ¢asti. V prvni jsou uvedeny historické kofeny poskytovani zdravotni
péée v Ceské republice a divody, pro¢ je transformace nemocnic dileZitd, a jaké jsou
moznosti jejiho feSeni. Druha Cast se zabyva samotnym pfevodem vySe zminénych nemocnic
na akciovou spolecnost a naslednym prondjmem jejich ¢innosti. Ve tieti a zadroven posledni
Casti je popsan vysledek uspésné transformace nemocnic vV Olomouckém Kraji a srovnan

s nezdarem v ostatnich krajich.



2 Zdravotnictvi v CR

V této kapitole se budeme zabyvat pojmy zdravi, zdravotnictvi a budeme popisovat stru¢ny

historicky vyvoj ¢eského zdravotnictvi a jeho soucasny stav.
2.1 Zdravi

Nejcenngjsi, co ¢lovék ma, je zdravi, proto by jej méel ochranovat, peCovat o n¢j a popiipadé
1éc¢it. Pojem zdravi ma né€kolik riznych definic. Nejznaméjsi je definice Svétové zdravotnické
organizace (WHO), podle které je zdravi: ,,stav piné télesné, dusevni a socialni pohody,

nikoliv pouze nepritomnost nemoci nebo vady. *

Zdravi je vSak nejlépe vystizeno Rektotikem: ,,Zdravi je vyznamnou slozkou lidskeho
potencialu. Je jednak predpokladem a nutnou podminkou pro spolecenské uplatneni,
produktivitu i individualni uspokojeni kazdého cloveka jednak ma charakter cilové potieby.
Tvori vyznamnou sloZku Zivotni urovné a zdravotni stav populace byvd casto pouzivdn
i jako meritko vyspélosti spolecnosti. Zdravi je tedy soucasné zdrojem i cilem (resp. jednim

.o 770 ror g, ’ v . wl
ze zdrojii a cilii) fungovani lidské spolecnosti.

Zdravi je svym zplsobem specifické zboZzi svého druhu. Kdyz jej nemame, dali bychom
za n¢j vse, co vlastnime. Mnoho lidi si svého zdravi za¢ne vazit aZ po té, co o néj oni sami
nebo jejich blizci ptijdou. Obecné je mozné fict, ze v dneSni spolecnosti byva se zdravim
Vv mnoha pfipadech hazardovano. M¢lo by se vice pozornosti vénovat preventivni péci,
a tak pfedchazet nemocem. Prevence je velmi dulezita — je mnohem jednodus$i nemocem
predchazet, nez se poté dlouze 1é&cCit, jelikoz plati: ,,Dobré zdravi a schopnost vyrovnat
se s pripadnou nemoci se stava zakladni podminkou uspéchu v narocném spolecenském

a ekonomickém prostredi a zakladnim predpokladem kvalitniho a stastného Zivota.*?

2.2 Zdravotnictvi

Ke zdravi neodmyslitelné patii zdravotnictvi, a tedy poskytované zdravotnické sluzby.
»Zdravotnictvi predstavuje odbornou Cdst péce o zdravi. Byva nejcastéji chdpdno resortné,
jako soustava zarizeni a pracovniki, jejichz poslinim je poskytovani odbornych

zdravotnickych sluzeb. Jde o systém, ktery zahrnuje rizné slozky, zejména zdravotnické sluzby.

! REKTORIK, J. a KOL. Ekonomika a iizeni odvétvi verejného sektoru. 2. vydani, Praha: Ekopress, s.r.0., 2007,
str. 181
2 DUBEN, R. Verejny sektor II. (nékteré oblasti piisobnosti), Praha: Oeconomica, 2003, str. 30
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Poslanim zdravotnictvi je poskytovat odborné zdravotnické sluzby, chranit, upeviiovat a

navracet zdravi.*

2.3 Strucna historie ¢eského zdravotnictvi

Opakujici se Spatny ekonomicky stav zdravotnickych zatizeni ma své koteny v minulosti,
kdy byl vytvofen neefektivni a téméf byzantsky, plytvavy systém. V roce 1951 byla
po sovétském vzoru veskerda zodpovédnost za poskytovani zdravotni péce pfevzata statem
a zdravotni péce byla zcela financovana z dani obcant. Vznikly systém se sice pysnil
vysokym poctem Iékafi na pocet obyvatel, velkym poctem zdravotnickych zafizeni
a vysokym poctem ltzek. Systém zdravotni péce na jednu stranu vykazoval velmi dobré
vysledky tykajici se napft. perinatalni imrtnosti (pocet déti mrtvé narozenych nebo zemielych
do sedmi dnti na 1000 zivé narozenych déti), v prevenci a v péci o mladou generaci,
ale na druhé strané v hodnotach piezivani obyvatel (life expectancy), umrti
na kardiovaskularni a onkologické onemocnéni bylo socialistické Ceskoslovensko v dolni

poloving evropské tabulky.

V 90. letech minulého stoleti probéhla ¢aste¢na a neduslednd reforma ¢eského zdravotnictvi.
DosSlo sice Kk odstatnéni poskytovateli zdravotni péfe a ke =zruSeni vSech starych
organizac¢nich struktur kraji a okrest, zprivatizovala se primarni, ambulantni péce, polikliniky
a néktera lazkova zdravotnicka zafizeni, vznikl model v3eobecného a povinného pojisténi
a zodpovédnost zaCaly piebirat zdravotni pojistovny pod dohledem statu, ale ani tato
deetatizace neprobéhla bez chyb. Mnoho novych vlastnikii malych nemocnic nedovedlo
pro nezkuSenost vytvofit dostatetné finanéni zazemi, a proto vétSina z nich zbankrotovala
nebo se pfeménila na specializovand, vétSinou jednooborova luzkovéa zafizeni. Tato
privatizace se netykala okresnich, krajskych nebo fakultnich nemocnic. Vzniklo
27 zdravotnich pojistoven, které rovnéz vétsinou zkrachovaly, a v soucasné dobé ziistalo
10 zdravotnich pojistoven, a i ty uvazuji o fuzich. Nejvétsi z nich byla a zustala VVSeobecna
zdravotni pojistovna, kterd ma v soucasnosti nejvétsi pocet pojisténcu a jeji klienti tvori
pfiblizné 60 % populace CR. Nejvétsi poskytovatelé zdravotni péée - nemocnice poskytujici
akutni lazkovou péci zistaly az do roku 2000 - 2001 pod piimym fizeni statu, at’ uz to bylo

ror~

ministerstvo zdravotnictvi nebo okresni a pozd¢ji krajské urady.

$ REKTORIK, J. a KOL. Ekonomika a Fizeni odvétvi verejného sektoru. 2. vydéni, Praha: Ekopress, s.r.0., 2007,
str. 181
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2.4 Stav zdravotnictvi v CR

V Ceské republice s rozlohou 78 866 km? a po&tem obyvatel 10,3 miliond je k 31. 12. 2007
zamé&stnano Ve zdravotnictvi 240 313 osob a to v nasledujicim slozeni: 1ékafi 15,3 %, sestry
a porodni asistentky 34,2 % a odborni zdravotni pracovnici 80,9 %. V Ceské republice pod
jednoho 1ékafe spada v praméru 238 obyvatel. Pocet zdravotnickych zafizeni je 27 628,
pticemz skoro 19 600 zafizeni jsou samostatné ordinace a dale je zde 192 nemocnic + 12
fakultnich nemocnic. V téchto nemocnicich je 63 622 lizek (54 903 luzek akutni péce, 2 186
lizek novorozeneckych a 6 573 lizek oSetfovatelské nasledné péce). V roce 2008 byla
piiblizné jedna tietina lazkového fondu pod kontrolou statu, zbytek spadd pod nestatni
zatizeni

(viz. Tabulka ¢. 1). Z nich 22 zdravotnickych zafizeni ma méné nez 50 liZzek a 12 nemocnic
ma kapacitu vétsi nez 1000 akutnich 14zek. Béhem jednoho roku bylo pfiblizné
hospitalizovano v Ceské republice 2 000 000 nemocnych (cca 20 % obyvatelstva CR),
z ¢ehoz vyplyva, Ze v jedné nemocnici je hospitalizovano prumémé 10 500 nemocnych
za rok. Uvedeny pocet hospitalizovanych nemocnych v nemocnici poskytujici akutni
liZkovou péci je s nejveétsi pravdépodobnosti nepodkrocitelné minimum, nutné pro financni
stabilitu takového Ustavu. Toto tvrzeni zasluhuje pozornost, protoze ve velkych — fakultnich
a krajskych nemocnicich je priméry pocet hospitalizovanych mezi 45 - 50 tisici. Z toho
je ztejmé, ze na ostatni nemocnice zbyvd mens$i pocet hospitalizovanych, a tedy snizovani
poctu nemocnic ma svij raciondlni zaklad. Celkova ro¢ni obsazenost jednoho Ilizka

je 263,6 dne s primérnou dobou pacienta na lazku 7,7 dni.

Tabulka 1- Rozdéleni nemocnic dle zrizovatele v roce 2007

Ziizovatel Pocet

Fyzické a pravnické osoby, cirkve 122
Kraje 25
Mésta a obce 20
Ministerstvo zdravotnictvi 20
Ostatni centralni organy 5
Celkem 192

Zdroj:Ustav zdravotnickych studii a statistiky (dale UZIS)
Jak vidime v tabulce &. 1, nejvétsim zfizovatel nemocnic v CR jsou fyzické a pravnické osoby
a cirkev, ktery predstavuje 63,5 %. Kraje zfizuji 13 % nemocnic. Tento rozdil mezi

soukromym a vefejnym zfizovatelem ma pii¢inu v odstatnéni majetku v 90. letech 20. stoleti.
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Udaje z tabulky &. 1 jsou pfevedeny do grafu v obrazku &. 1, kde je znatelngjsi rozdil v poétu

nemocnic ztizovanych jednotlivymi subjekty.1

Ofyzické a
140- pravnické
osoby, cirkve
120¢° B kraje

100¢

O mésta a obce

O ministerstvo
zdravotnictvi

0 amd 1 B ostatni centralni

organy

Obrézek 1 - Graf rozdéleni nemocnic dle zfizovatele v roce 2007

Zdroj: UZIS

Nemocnice jsou v Ceské Republice dislokovany nésledujicim zptisobem, jak uvadi obrazek
&. 2. Z uvedené mapy Ceské republiky je zfejmé, e rozdéleni nemocnic je v Ceské republice
nerovnomérna, a nejhustsi sit’ nemocnic, poskytujicich akutni zdravotni péci je v Praze, Brné

na Ostravsku a v severni poloviné Cech.

& Fahuitni nemesnice
® Datatrd nemesnice
= Hamocnios ndsbedr péte

Obrazek 2 - Sit’ nemocnic v CR k 31.12.2007
Zdroj: www.kr-olomoucky.cz
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2.5 Financovani zdravotnictvi v CR

Financovani zdravotnictvi v CR vykazuje velké nedostatky a neefektivnost. V roce 2003 byl
proveden empiricky vyzkum, ktery zjistil, Ze: ,,vétsina obcanii i lékaiii hodnoti soucasny stav
zdravotnictvi negativné, pricemz stanoviska 18karii jsou mnohem kritictéjsi.“* Uvedené daje
koresponduji se skeptickou povahou ¢eského naroda, ktery se ke vSem otazkam politickym,
spolecenskym 1 sociologickym stavi mimofadné negativné, a to ve vétSin¢ piipadl

bez znalosti k dotazované problematice.

V tabulce ¢. 2 jsou uvedeny celkové vydaje ve zdravotnictvi v letech 2003 — 2007, kde vidime

kazdoro¢né rostouci naklady.

Tabulka 2 - Celkove vydaje na zdravotnictvi v 2003 - 2007 (v mil K¢)

Polozky vydaji/rok 2003 2004 2005 2006 2007
Veiejné vydaje 175592 | 184 825| 191 356| 194 344 203 120
Z toho rozpoctové vydaje rezortd
a uzemnich organu 23891 | 21495 21263 22282| 17510
Zdravotni pojistovny 151701| 163330| 170093| 171516 185610
Soukromé vydaje 19563 21927| 24228| 26534 27860
Vydaje celkem 195 155| 206 752 | 215584 | 220878 | 230 980
Podil z HDP v % 7,6 7,3 7,2 6,9 6,5

Zdroj: UZIS

Ceské zdravotnictvi spotiebuje kazdy rok piiblizn& 7 % HDP, coz odpovidd dolni &asti
evropského Zebiicku. Napiiklad ve Svycarsku je na zdravotnictvi pfidélovano 11,5%
z hrubého domaciho produktu (tomu v piepoétu odpovida 922 522 mld. K¢). Vydaje
za zdravotni péci sice rok od roku rostou, (v CR se zvySily od roku 2004 do roku 2006

0 18,3%), ale pomér k HDP zistava priblizné stejny.

Zatimco podil zdravotnictvi na HDP, jak bylo vySe feCeno, je roky stabilni, spolutcast
pacientu stoupa a jeji prevaznou cast tvori doplatky na léky a vydaje za volné prodejné

medikamenty. Prezident Ceské lékarnické komory Lubomir Chudoba soudi,

ze by se spolutcast méla rozprostiit i do dalSich oblasti péce a neméla by se stale zvySovat

jen u léki.

* MASOVA, H., KRIZOVA, E., SVOBODNY, P. Ceské zdravomictvi vize a skutecnost - Slozité peripetie od
planii k realizaci, Praha: Karolinum, 2005, Str. 189
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V Ceské republice jsou nepiiznivé demografické podminky. Populace rychle starne (odhad
zvyseni poctu dichodct ze 14,2 % v roce 2005 na 31,3 % v roce 2050) a pouzivanim stale

modernéjsich piistroju a 1é¢ebnych metod neustale stoupaji vydaje zdravotni pééi.

Jsou znamé odhady, kdy se predpoklada, Zze do roku 2050 se budou muset zvysit vydaje

k poméru na HDP na vice nez 18%.

Zdravotnictvi mélo vroce 2006 rozpocet 221 miliard K¢. Stat za své pojiSténce (déti,
diichodce a nezaméstnané) piispél piiblizn€é 50 miliardami K¢, coz je 25% celkovych vydaji
na 58,5 % populace, kterd vSak Cerpa 80 % veskeré zdravotni péce. Zbylou sumu uhradili
zaméstnanci, zaméstnavatelé a osoby samostatné vydéle¢né ¢inné, 1 kdyz vyuziji piiblizné

jen 20 % zdravotni péce.

KdyZ v roce 2004 platil stat za své pojiSténce 476 K¢ mésicné, dosdhly v roce 2005 dluhy
VSeobecné zdravotni pojiStovny vac¢i zdravotnickym zafizenim 15 mld. K¢ a byla
na ni vyhlaSena nucend sprava. Vlada od roku 2005 zvysila platbu za své pojisténce na
680 K¢ mési¢né a od roku 2007 na 677 K& mési¢né. Zde plati, ze vlada jen pomalu a velmi
neochotné zvysuje platby za své pojisténce a pfistupuje k tomuto kroku pouze, kdyZ se objevi
vyraznéjsi deficit ve financovani poskytovani zdravotni péce nebo kdyZ hrozi zdravotnicky

personal stavkou.

Nizka spolutcast obfani na financovani zdravotni péce, ktera se téméf nezvySuje, vede
k plytvani financnich prostredkd a zneuzivani zdravotnickych sluzeb. Rust podilu
spolufinancovani ob¢anti na uhrazeni zdravotni péce je citlivym politickym problémem, ktery
snizuje volebni preference, proto vlady CR rad&ji zvySovaly sviij piispévek, aby obdané
nemuseli zvysit svoji spoluucast. Tento postup vlady je jen skryta ucast platby obc¢ani
na zdravotni pé¢i, jelikoz tento piispévek je odvadén z dani a snizuje tak moznost statu vyuzit
tyto prostfedky jinak a efektivnéji. Penize, které takto dava do zdravotnictvi, potom chybi
Vv jinych odvétvich statni infrastruktury. Je zndmé pravidlo, Ze kdyZ nefunguje zdravotnictvi,

tak pada i vliada.

V roce 2007 bylo 88 % vydaji na zdravotnictvi hrazeno z vefejného zdravotniho pojisténi
a podil ob¢ant na financovani zdravotni péce byl ve vysi pouze 12 %. Jednalo se pfevazné
o poplatky za léky a zdravotni péci nehrazenou z vetejného zdravotniho pojisténi. Mimo
Ceskou republiku je podobny podil financovani zdravotnictvi jen na Kubg&. Podle modelace
ekonomil Svétové zdravotnické organizace by méla spolutcast obcanti dosahovat az 20 %

vydajli na zdravotni péci. Tento strop by vSak mél byt vzhledem k solidarit¢ maximem.
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Ministr zdravotnictvi Tomas Julinek (ODS) mél v planu zvySit roéni spoluucast obcanti
na zdravotnictvi a zvysit sumu poplatka jednoho ¢lovéka, ale aby tato suma, podle ministra,
nepiesahla 3000 korun za rok. Poplatky podle n€¢j mély omezit zneuzivani péce a regulovat
i chovani 1¢kait.

Pti reformach zdravotnictvi byly v roce 2008 zavedeny poplatky za vydani 1¢ki v Iékarnach
a regulacni poplatky - 30 K& za navstévu lékate, 90 K¢ za ndvstévu lékafe na pohotovosti
a 60 K¢ za jeden den pobytu v nemocnicich. Poplatky piinesly pies Sest miliard korun
do rozpoétu zdravotnictvi, stejnou Castku uSettily systému tim, Ze lidé omezili zbytecné
navstévy u lékafe a omezili navazujici ukony a vykony pii zbyte¢nych vysetfenich (zbyteéna
nebo zbytna vysetfeni ultrazvukem, laboratofi a zbyte¢né napsané léky atd.). Smyslem
poplatkti vSak v neposledni tad¢ bylo i to, aby si ob¢ané uvédomili, Ze zdravotnictvi stoji
penize a neni bohuZel zdarma, jak na to upozornil Maly: , Spotrebitelé (pacienti) jednak
vétSinou nemaji jasnou piedstavu o variantdich veSeni své konkrétni situace a jednak nejsou
konfrontovani snaklady. To je bez pochyby motivuje K tlaku na komfortnéjsi, jistejsi
a ucinnéjsi formy péce. >

Zdravotnictvi je oblasti, kterd muze byt investovana i sebevétSim mnozstvim financi,
ale soucasny systém je dokaze pohltit jako ¢erna dira. Stdle se hleda optimalni model
financovani zdravotnictvi, ale zatim se nenachazi. Jista je jen potieba efektivniho systému
spojena s reformou zdravotnictvi. Problém financovani zdravotnictvi neni ani pravy,
ani levy je to velmi odborny problém rentability a nerentability financovani. Kutzin®
napiiklad doporuCuje zaméfit se na veétsi efektivitu v 1é€bé chronickych nemoci. Podle
vypocti polovina (50%) ze vSech vydaji na zdravotnictvi pripada na 1écbu asi péti
procent (5%) nejtézsich pacienti. Zmirnit rist vydaji pomuze i kvalitni prevence, ktera

je jednou z cest jak nejefektivnéji vyuzit penize vlozené do zdravotnického systému.

® MALY, |. Problém optimdlni alokace zdrojii ve zdravotnictvi, Bro: Masarykova univerzita v Brng, 1998, str.
24
® Joseph Kurtin, expert Svétové zdravotnické organizace (WHO)
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3 Zdravotnictvi v Olomouckém kraji

Tato kapitola obsahuje zakladni Udaje o Olomouckém kraji a jeho zdravotnictvi. Zdravotni
péce je v Olomouckém kraji dostupné pro vSechny obyvatele na velmi kvalitni arovni. Je zde
poskytovana zdravotni péfe ve vSech medicinskych oborech, v byvalych okresnich
nemocnicich je poskytovana bézna zdravotni péce v zakladnich oborech. Pokud se tyka

specialni a super specialni péce, tak ta je poskytovana ve Fakultni nemocnici Olomouc.
3.1 Olomoucky kraj

Tato cast obsahuje charakteristiku Olomouckého kraje, kdy si vymezime polohu

a obyvatelstvo tohoto regionu.
3.1.1 Poloha

Olomoucky kraj se nachazi na severni a z ¢asti i na stfedni Moravé. Se svoji velikosti
5267 km? zaujima osmé misto v CR. Kraj se déli na 5 okresti a to: Sumperk, Olomouc,
Pierov, Jesenik a Prostéjov, jak je znazornéno na obrazku ¢. 3. Vyskytuje se zde 398 obci

z nich 30 m4 statut mésta.
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Obréazek 3 - Mapa Olomouckého kraje

Zdroj: www.kr-olomoucky.cz
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3.1.2 Obyvatelé

Olomoucky kraj je Sestym nejlidnatéj$im krajem s poctem obyvatel 641897 s hustotou
zalidnéni 121,5 obyvatel / km® Lidé jsou piihlaseni ktrvalému pobytu v rozloZenf

vyjadieném v tabulce ¢. 3.

Tabulka 3 - rozdéleni poc¢tu obyvatel v Olomouckém kraji k 31.6.2008

Okres Pocet obyvatel

Jesenik 41 471
Olomouc 230 890
Sumperk 124 479
Prerov 135 096
Prostéjov 109 961
Celkem Olomoucky kraj 641 897

Zdroj: Cesky statisticky tirad

Obyvatelé maji primérnou mésiéni mzdu ve vysi 19 716 K&, coze je piiblizné o 3 853 K¢
mén¢ oproti Ceskému pruméru. Primérny vek obyvatel je o jednu desetinu menSi v porovnani
sCR a to 40,1 let. Olomoucky kraj ma statisticky nejvétsi Umrtnost na nemoci

kardiovaskularni a onkologickd onemocnéni.

Olomoucky kraj se vyznacuje vy$$i nezaméstnanosti, ta je k 30.6.2008 ve vysi 5,57%
(CR - 5,01%).

3.2 Nemocnice v Olomouckém kraji

Nemocnice je ,,lékarské zarizeni urcené k poskytovani zdkladni i specialni diagnostické

5% ’ rv 7 . 70N ) v v ’ . ’ v T
a lecebné péce ambulantni i liizkové, vietné nezbytnych preventivnich opatreni.

V soucasné dob¢ je v Olomouckém kraji osm nemocnic poskytujicich akutni Iizkovou péci.
Nejvétsi z nich je Fakultni nemocnice Olomouc, kterd je =zfizovana Ministerstvem
zdravotnictvi a je plné pod kontrolou statu. V Olomouci je i Vojenskd nemocnice, kterd
je zfizovana Ministerstvem obrany. Krajsky ufad Olomouckého kraje zalozil v roce 2005
spolecnost s nazvem Nemocnice Olomouckého kraje a. S. Tato spolecnost spravuje
a pronajiméa vloZeny movity majetek nemocnic v Prostjové, Prerové a Sternberku, ktery
ptivodné patiil do majetku Olomouckého kraje. Cinnost a provozovani téchto nemocnice je

pronajata na 20 let spole¢nosti Stfedomoravska nemocniéni a. s. (dale SMN a. s.).

"REKTORIK, J. a KOL. Ekonomika a Fizeni odvétvi verejného sektoru. 2. vydéni, Praha: Ekopress, s.r.0., 2007,
str. 181
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SMN a. s. je dcefinou spolecnosti spolecnosti AGEL a provozuje nemocnici v Prost&jove,
Pierové a Sternberku v jednom holdingu. Déle jsou v kraji nemocnice v Jeseniku, v Hranicich

a v Sumperku, které jsou v soukromém vlastnictvi ve formé s. r. 0. nebo a. s.

V nemocnicich Olomouckého kraje bylo hospitalizovano v roce 2007 piiblizné 128 500

nemocnych. Primérné oSetfovaci doba je 7,1 dne.

Néklady na jeden den v nemocnicich s akutni lizkovou péci jsou v rozmezi od 2 407 K¢ / den

(Jesenik) az po 7 380 K¢ / den (Fakultni nemocnice Olomouc), s pramérem 4 183 K¢ / den.

Akutni lazkova péce je poskytovana v kazdém okrese. V byvalém okrese Olomouc
se nachazeji tii zdravotni zafizeni s akutni lizkovou pééi, v byvalém Pierovském okrese dvé
zdravotnicka zafizeni, dalsi okresy vlastni po jednom zdravotnim zafizeni s akutni ltizkovou
péci. Tyto zafizeni maji celkem 3 594 luzek akutni péce. Denné je z akutniho lizkového
fondu primérné€ neobsazenych 770 luzek, tj. 21% z celkového poctu akutnich lazek. Z toho
je zteymé, Ze pocet téchto lizek v Olomouckém kraji je vyssi, nez je potteba nebo je uvedeny

liZkovy fond nevhodné strukturovany.

Tabulka 4 - Akutni liizkova péce v roce 2007

Pocet Vyuziti
lizek  ve|Pramérna
Pocet [Pocet dnech oSetfovaci
Kraj luzek |[hospitalizovanych | (dny) doba (dny)
Olomoucky kraj 3594 128 423 251,5 7,1
Jesenicka nemocnice 126 5179 218,5 5,3
Sumperskéa nemocnice 523 23 000 250,0 6,2
Fakultni nemocnice Olomouc 1433 44 191 242,0 7,9
Vojenska nemocnice Olomouc 230 5531 230,2 9,6
Nemocnice Sternberk 250 10 343 275,3 6,7
Nemocnice Prostéjov 469 17 428 292.1 79
Nemocnice Pierov 315 16 156 2622 51
Nemocnice Hranice 144 6 979 260,9 7,2

Zdroj: UZIS

Stav akutni lizkové péfe v Olomouckém kraji je vyjadfen v tabulce ¢. 4. Celkovy stav
akutnich lazek v Olomouckém kraji vroce 2007 byl 3594 a to pii platném normativu
4,5 lazek / 1000 obyvatel + 0,5 ltuzek / 1000 obyvatel specializované péce (2889 + 321 spec.)
odpovida poctu 3210 luzek. Lizkovy fond akutni lizkové péce byl v roce 2007 o 384 luzek

vy$$i, nez je doporuceny stav.
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4 Transformace

V této kapitole jsou popsdny diavody smeéfujici k transformaci, ndvrh a samotné fteSeni

transformace v Olomouckém kraji.

Transformace je pfeména pouze formy bez zmény obsahu. V tomto ptipad¢ je transformaci
nemocnic mysleno pievedeni pravni formy spolecnosti a to z pfispévkové organizace

na spolecnost obchodniho prava.

o7 7

4.1 Divody smérujici k transformaci

K divodim transformace zdravotnickych zafizeni na jinou pravni formu se nabizi nékolik
hlavnich pticin, které branily dosazeni maximalni efektivnosti v hospodaieni ve zdravotnictvi.
Naptiklad jen v Olomouckém kraji se muselo dotovat z krajského rozpoctu kazdoroc¢né
Castkou 80-100 mil. K& do rozpoétu jim zfizovanych nemocnic (Pierov, Prost&jov, Sternberk).
Podle informaci z UZIS byly tyto &astky ve vétsing krajii mnohem vys§i, protoZe rozpoéty

ptispévkovych organizaci jsou piimo svazany s rozpoctem ziizovatele.
Divody transformace

» Reditel pfispévkové organizace ma vysokou pravomoc, pfi¢emz ma relativné¢ malou

zodpovédnost
» Kiriticky hospodaisky stav zdravotnickych zatizeni
» Neni jasné dana pravni Uprava, majetkopravni, ucetni a daiové otazky

> Nesoulad s Evropskou unii (dale EU), jelikoZ v ramci unie piispévkova organizace

neexistuje.

Nemocnice poskytuji svoje sluzby za tuplatu prostiednictvim plateb zdravotnich pojistoven,
muze se tedy fici, Ze zdravotnictvi je podnikatelsky nebo-li trzni obor. Ve zdravotnickych
zafizeni poskytuji lidé sluzby prostfednictvim svych znalosti a za pomoci zdravotnich
technologii, kdy si kazdy ucastnik tohoto dé&je Zadd o ekonomicky profit. Je ponékud
protismysiné, Ze levicovi politici kategoricky odsuzuji moznost poskytovani zdravotni péce
se ziskem. Zajimavé je, Ze mimofadné¢ vysoké zisky nadnédrodnich spolecnosti, vyrobct
a prekupniki s 1éky, spotiebnim materidlem a vyrobcli zdravotnické techniky je nechavaji
po strénce jejich zkresleného ideologického pohledu klidné. Véetné informace organizace
Transparency international (dale TIC), Ze v ¢eském zdravotnim systému se ro¢né promrha
30-40 miliard K¢ (viz pFiloha ¢.:1).
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V Ceské republice protéka ve zdravotnictvi vice jak 224 miliard korun roén& a konkurence
mezi nemocnicemi zacinad stoupat. Konkurencni boj se projevuje piedevSim v kvalité
nabizenych sluzeb, modernimi technologiemi, v tspé$nosti ¢i neuspéSnosti vysledka 1é¢by,
morbiditou atd. Nejen konkurence a trzni ptistup ndm ukazuje, Ze zdravotnicka zatizeni musi
byt fizeny jako kazdy jiny ekonomicky subjekt. Stat v tomto piipadé se dosud neukazal jako
vhodny fidici organ. Aby ekonomicka situace byla efektivni je potieba, aby fidici organ byl
schopny se sam a nezavisle rozhodovat a nést dusledky svych rozhodnuti. Proto by mél stat
vystupovat Vv pozadi, kde by pouze udaval potiebnd pravidla a provadél kontrolu,
aby potiebna efektivita poskytovaného procesu nebyla na ukor spottebitelil této péce, tedy

nemocnych.

Opakujici se finanéni krize ve zdravotnictvi jsou zptisobeny z ¢asti stale rostoucimi néklady
na zdravotni péci, ristem mezd zdravotnického personalu, protoze kryti téchto nakladi
nekoresponduje s piijmy od zdravotnich pojistoven a ¢aste¢né je zpusobena neodpovidajicim,
jednotnym cenovym hodnocenim vykond, coz je pfi¢inou nedostate¢né motivace Ceskych
I¢kaii a nemoznosti kvalitniho rozvoje zdravotnich zafizeni. ,,...zpusob uhrady zdravotni
péce spocival v ohodnoceni narocnosti jednotlivych provadecich vykonii poctem bodi
a stanoveni hodnoty bodu v korundch. Podle typu péce byly riznymi zpusoby proplaceny
vlastni vykony lékaru podle jejich bodového ohodnoceni v sazebniku vykonii, osSetFovaci dny
na lizku, zahrnujici pausalné vétsinu cinnosti souvisejicich s hospitalizaci, materiél
spotiebovany v piimé souvislosti s vykonem apod.“® Je velmi pravdépodobné, 7e kdyby ceny
stanovovaly pojistovny dle jednotlivych typt pifipadi a objemu poskytované péce,
jako je to v systému DRG (diagnosis related groups), tak by se timto krokem zvysila motivace
jak pro zdravotni zafizeni, tak pro jejich lékate, vznikla by i vétSi konkurence mezi
jednotlivymi zafizenimi a dochazelo by k postupnému zkvalitiovani sluzeb a jejich

efektivnosti.

Nynéjsi systém je vhodny pouze pro zdravotnickd zafizeni provozovana jako ptispévkova
organizace, které vykazuji pravideln¢ finan¢ni ztratu, a které mohou hospodafit neefektivng,
protoze jejich rozpocet je svazan s rozpotem ziizovatele, ktery v piipadé potieby pravidelné

finan¢ni ztratu v hospodateni vykryje ze svych zdrojii. Nejhtie hospodafi statni nemocnice.

8 REKTORIK, J. a KOL. Ekonomika a Fizeni odvétvi verejného sektoru, 2. vydani, Praha: Ekopress, s.r.o., 2007,
str. 188
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Pravdépodobnou piicinou je ekonomicka svazanost se staitnim rozpoc¢tem. Pokud vzniknou

dluhy, vznikne statni dluh.

Vyvoj vefejného zdravotniho pojisténi je obtizné predpovidat. V rdmci reformy zdravotnictvi
se sméfuje ke komplexnosti sluzeb, kjejich rozvoji, kcentralizaci a efektivnosti.
V soucasném systému je kladeno mnoho ptekazek k dosazeni tohoto cile, hlavné ze strany
politiki a politickych stran. Pfesto vyvoj nepijde zcela zastavit a ke zménam musi dojit.
Cilem ptemény zdravotnickych zafizeni na jinou pravni formu je zajistit, aby nemocnice
pracovaly v rezimu finan¢ni sobéstacnosti provoznich nakladi, a to je mozné dosahnout jen
zménou pravni formy organizace, pii zajiSténi minimalné soucasné dostupnosti odpovidajici

1ékatské péce a zaroven dosahnout ekonomickeé stability téchto zatizeni.

Transformace ma za tkol reagovat na jiz zminéné divody s nasledujicimi cili, které jsou

pro fungovani a efektivnost zdravotnického systému nezbytné.
Konecnymi cili transformace jsou:

» spokojenost pacientl se zdravotni péci, ktera by méla byt kvalitnéj$i a ucinnéjsi,
ZlepSeni vztahu l€kait a pacientli a jejich komunikace,
zaméstnanci nemocnice s Vysokou kvalifikaci a odbornosti,

vytvoreni systému spolupradce mezi nemocnicemi na principu piidané hodnoty,

YV V VYV V

sledovani parametrii slouzicich k posouzeni kvality poskytované péce s bench-

markingem mezi jednotlivymi zdravotnickymi zatizenimi musi byt normou.
4.2 Navrh transformace v Olomouckem kraji

V obdobi, kdy se o transformaci nemocnic zacalo hovofit, byla v Olomouckém kraji nejvice

diskutovana forma spole¢nosti, ktera by byla nejvhodngjsi. Navrhovano bylo nékolik feseni:

» o0bchodni spole¢nost podle Obchodniho zdkoniku (uvazovany byly akciové spolecnost
a spole¢nost s ru¢enim omezenym — obé dvé moznosti se zachovanim 100% ucasti

kraje) a obecné€ prospesnd spolecnost podle zdkona ¢. 248/1995 Sb., o obecné

prospesnych spolecnostech a 0 zméné€ a doplnéni nékterych zédkont),

» dlouhodoby pronajem (jako objekt prav - podnik) smlouvou o najmu podniku podle
§ 488b a nasled. zédkona €. 513/1991 Sb. (obchodni zakonik).

Zména rozpoctovych a prispévkovych nemocnic na subjekty obchodniho prava je pro zdravou
ekonomickou situaci zdravotnictvi nevyhnutelna. Pravni formu musime brat jak z hlediska

ekonomického, tak z pohledu existence na evropském trhu a jeho ochrany.
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Obecné prospésna spole¢nost zatim nebyla pouzita jako pravni forma k fizeni nemocnic, byl
by to pokus s nejistym vysledkem, ktery si Olomoucky kraj nechtél dovolit. Nemocnice kraji
Plzeiisky, Hradecky, Pardubicky, Vyso¢ina, Ustecky, Karlovarsky, Zlinsky, JihoGesky,
StredoCesky a Moravskoslezsky, které piistoupily k transformaci vroce 2005 planovaly
prevest nemocnice na akciové spole¢nosti, a nebo na spolecnosti s ru¢enim omezenym.
Spole¢nost s ru¢enim omezenym se vSak v nékterych piipadech neosvédcila a proto tyto plany
byly ptehodnoceny vroce 2007 stim, Ze piispévkové organizace pieméni na akciové

spole¢nosti.

V Olomouckém kraji po rozhodnuti o transformaci nemocnic na akciové spole¢nosti se velmi
dukladné zvaZovala otazka, zda vytvofit jednu akciovou spole¢nost nebo holding akciovych

spole¢nosti. Tyto dvé feSeni jsou bliZe charakterizovana v nasledujicich podkapitolach.
4.2.1 T¥i samostatné akciové spolec¢nosti

Pokud by byla vybrana moznost tii jednotlivych akciovych spole¢nosti, které by vznikly

z individudlnich nemocnic, situace by vypadala nésledovné, jak uvadi obrazek ¢. 4.

Nemocnice Pferov, PO Nemocnice Prostéjov, Nemocnice Sternberk,
PO PO

Nemocnice Pferov, a. S. Nemocnice Prostéjov, Nemocnice Sternberk,
a. S. a. S.

Obréazek 4 - Tri jednotlivé akciové spole¢nosti

Zdroj: vlastni zpracovani

Toto feseni ma néasledujici SWOT analyzu, kde jsou uvedeny, jak silné a slabé stranky,

tak i pfilezitosti a hrozby, které jsou pro tuto variantu pfiznacné.

-23-



Tabulka 5 - SWOT analyza pro tfi jednotlivé a. s.

Silne stranky (Strengths) Body | Slabé stranky (Weaknesses) Body
Moznost vytvoreni vhodnéjsiho Neefektivni  vyuZiti k redukci
konkuren¢niho prostiedi 2 fixnich a variabilnich nakladi -3
Ptima odpovédnpst vlastnikovi a jasné Obtizngjsi ziskavani financi )
posouzeni jednotlivych pracovniki 1
Vylouceni hromadnych ndkladl -1
Ptilezitosti (Opportunities) Hrozby (Threats)
Jednodussi nasledny pronajem 1 Technologicka zaostalost -1
Postoj  zdravotnich  pojistoven
Méné obtizna dal$i zména pravni formy 1 k jednotlivym nemocnim -2
Celkem 5 Celkem -9

Zdroj: vlastni zpracovani

Tyto tii akciové spolecnosti by byly ve 100% vlastnictvi Olomouckého kraje. Kazda
spole¢nost by vedla svoji vlastni hospodaiskou politiku a odpovidala by vlastnikovi
spolecnosti. Toto feSeni méd své vyhody, ale 1 nevyhody. Mezi velké plus patii moznost
rychlého rozvoje, presné hodnoceni hospodaieni jednotlivych nemocnic, moznost zaméstnani
managerskych specialisti pro jednotlivou oblast. Spise ale pfevazuji minusy jako je naptiklad
mensi moznost sniZeni fixnich nakladt, mensi pravdépodobnost hromadnych nakupt a tedy
technologii a nedostate¢né mnozstvi potifebnych financi. Ze SWOT analyzy vypliva zaporné
hodnoceni tohoto FeSeni. Zminéna varianta nevyiesi zadny stavajici problém, spiSe piinasi

riziko schopnosti dostat svym zavazkiim. Jediné, co by se vyiesilo, je otazka platovych tiid.
4.2.2 Jedné akciova spole¢nost

V této moznosti by preSly zminéné nemocnice v jednu samostatnou akciovou spolec¢nost,

jak je uvedeno v nasledujicim schématu v obrazku ¢. 5.
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Nemocnice Prerov, PO
Nemocnice Prostéjov, PO

Nemocnice Sternberk, PO

J

Nemocnice Olomouckého kraje, a. s.

Obrazek 5 - Jedna akciova spoleénost

Zdroj: Vlastni zpracovani

v

Varianta jedné akciové spolecnosti se jevi jako vyhodnéjsi, jak mizeme posoudit ve SWOT

analyze v tabulce ¢. 6.

Tabulka 6 - SWOT analyza

Silné stranky (Strengths) Body |Slabé stranky (Weaknesses) Body
Vysoka pravdépodobnost  vzniku Potieba zkuseného a
aspor 3 kvalifikovaného managementu -2
Vysoké ekonomicka stabilita 2 Jednou pfijaté rozhodnuti ma
Odstranéni  problémt s danovou dlouhodoby charakter -2
konsolidaci 1

Piilezitosti (Opportunities) Hrozby (Threats)

Forma obchodni spole¢nosti, ktera

dokaze optiméln€ rozdé€lit financni Riziko politickych zéasahi do
zdroje 1 rozhodovani -1
Jednodussi  sniZzeni  nadbytecné Nadbytecna  kapacita  akutni
kapacity 1 lizkové péce -1
LepSi schopnost vyjednavani se

zdravotnimi pojistovnami 2

Tok penéz, ktera dostatuje k Riziko vzniku monopolu -3
modernizaci a inovacim 1

Celkem 11 | Celkem -9

Zdroj: vlastni zpracovani

Tento novy obchodni subjekt by byl opét ve 100% vlastnictvi Olomouckého kraje (vlastnil
by 100% neobchodovatelnych akcii) a mél svoji vlastni obchodni politiku. Statutarni organy
by byly odpovédné za chod a fizeni spoleCnosti, a za stav poskytované zdravotni péce,

v pripad¢ neefektivniho a neekonomického hospodareni se zodpovidaji majiteli.
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V tomto piipadé pievysuji klady nad zapory. SWOT analyza ukazuje, Ze vyhodou
je ekonomickd stabilita, vys$s$i vyjedndvaci schopnost a moznost snizeni fixnich néklada,
ale ma vysoké pozadavky na management. Jedna velka spolecnost umoziuje lepsi alokaci
zdroji, snizovani nadbyte¢nych kapacit, dokdze 1épe provést strukturdlni zménu a ma lepsi
schopnost vyjednavat s pojistovnami. OvSem rizikem je mozZna politizace rozhodovani
v pocatcich. Toto feSeni ma vSak nejvyssi naroky na dikladnou piipravu, jelikoz co se jednou
pfijme a Spatné zavede do provozu, tak se Spatné odstraiiuje nebo méni a stoji to velké

mnozstvi penéz a zvysuji se naklady.

Jako nejvhodnéjsi se projevila jedna akciova spolecnost. Olomoucky kraj ma& zkuSenosti
se slou¢enim do jedné velké spolecnosti, a to u Zdravotnickych zachrannych sluzeb
Olomouckého kraje a se vznikem Krajské spravy silnic Olomouckého kraje. Spojenim
jednotlivych organizaci v jednu vznikd velmi silny subjekt, ktery mlze vyuzit svlij velky
potencial, a ktery se stava pro své okoli vyznamnym konkurentem. Toto feseni také nabizi
moznost nejvySsi efektivity hospodaieni a vysoké tspory, at’ uz vléfebné péci

¢i vV hospodafteni.
V piipadé a. s. Ize vyuZit vyhod:

» sprava majetku je plné pod kontrolou,
vyhlidka zvyseni majetku,
pevné dana pravni Gprava pro ¢innost a dang,
ptedpoklady ke splnéni vefejného zajmu,

oteviené dvefe potencidlnimu partnerovi z oblasti Evropské Unie,

YV VYV VvV V V

dobré podminky pro dohody s farmaceutickymi, technologickymi a stavebnimi

firmami,

A\

potfebnd osobni zodpoveédnost s jasné danym motivaénim systémem pro management,
> niZSi naklady a lepsi vyuziti financi.
Dalsim divodem pro vznik jedné akciové spolecnosti je podrobnéjsi vymezeni v Obchodnim

zakoniku nez spole€nost s ru¢enim omezenym.

Aby se tato spole¢nost mohla uplatnit na trhu, je nutné, aby se oddélil management
od vlastnika spole¢nosti, fadna pravni pfiprava, odstranéni politického vlivu na rozhodovani.
Dale je dilezité, aby byl vybran kvalitni management, ktery zajisti finan¢ni stabilitu a rozvo;j.
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Podstatou ieSeni problému, které vznikaji v Olomouckém Kkraji pri poskytovani

zdravotnich sluzeb, jsou:

» centralizace fizeni Ustavni péce,

Vv s

> lepSi konkurenceschopnost k okolnim nemocnicim a vyssSi kvalita poskytovanych

sluzeb se zvySovanim produktivity,
» dohled samospravnich organti Olomouckého kraje pti manazerském fizeni.

Tyto pozadavky lze vyftesit jednou obchodni spolecnosti, jejiz akciondiem bude Olomoucky
kraj, ktery se bude podilet na jejim fizeni. Tato spolecnost bude poskytovat tGstavni péci
a bude zodpovidat za vSechna prava a povinnosti, které vychazeji z pracovné-pravnich

a obchodnich vztaht, za které vyplyvaly z ptispévkovych organizaci.
4.3 Reeni transformace

Nyni se budeme zabyvat postupnym pietransformovanim nemocnic ve Sternberku, Prost&jové

a Pferové z piispévkovych organizaci na jednu akciovou spolecnost.
4.3.1 Vznik a.s.

Transformace zdravotnickych zafizeni ztizovanych Olomouckym krajem, které poskytuji
akutni lizkovou pééi, tedy nemocnic ve Sternberku, Pferové a Prost&jové, zalala dne
24.6.2005, kdy zastupitelstvo Olomouckého kraje  rozhodlo o zaloZeni Nemocnice

Olomouckého kraje a. s. (dale NOK a. s.) Schvaleni transformace bylo velice tésné.

V Zivnostenském zikoné neni uvedena zdravotni péée pro ziskani Zivnostenského opravnéni,
proto pro dosud neexistujici spole¢nost bylo pii zadosti o zapsani akciové spole¢nosti
Nemocnice Olomouckého kraje na obchodnim soudé pozadano, aby do pfedmétu podnikani

byla uvedena Zivnost volna.

Dne 2. listopadu 2005 byla zaloZena spole¢nost Nemocnice Olomouckého kraje a. s.
S pivodnim pfedmétem podnikani realitni ¢innost, ale byla zde bloka¢ni ustanoveni Zakona
245/2006 Sb. o Vetejnych neziskovych ustavnich zdravotnickych zatfizeni, ve znéni
pozdéjsich predpist (dale Zadkon 245/2006 Sb.) a nebylo ihned mozné, aby akciova spole¢nost
zapocala svoji ¢innost Vv oboru zdravotnictvi. V fijnu 2006 bylo toto ustanoveni zruSeno
Ustavnim soudem, ktery rozhodl, Ze kraje mohou nakladat se svym vlastnim majetkem volné

a tak mohl pokracovat ptevod spole¢nosti na Nemocnice Olomouckeho kraje a. s.
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Koncem roku 2006 doglo ke slou¢eni nemocnic ve Sternberku, Prerové a Prost&jové do jedné
organizace - Nemocnice Olomouckeého kraje a. s. Olomoucky kraj se stal majitelem movitého
a nemovitého majetku nemocnic. Tento majetek mély nemocnice jako ptispévkové organizace
od Olomouckého kraje v pronajmu. Pti provedené transformaci byl vloZen movity majetek
nemocnic do akciové spole¢nosti Nemocnice Olomouckého kraje a. s. a nemovity majetek

zustal v majetku kraje.
4.3.2 Pronajem spolec¢nosti Nemocnic Olomouckého kraje a. s.

Pii rozhodovani jak fidit vzniklou spole¢nost se organy Olomouckého kraje a spole¢nosti
rozhodly, ze provozovani a cinnost téchto nemocnic pronajmou, véetné movitého
a nemovitého majetku samostatnému silnému subjektu. Jako jeden z divodd, pro¢ je pro kraj
vyhodnéjsi spole¢nost pronajmout jako celek vhodnému partnerovi je i to, Ze kazda akciova
spolecnost, pokud chce byt Zivotaschopna, musi byt vedena vysoce kvalifikovanym
managementem. V CR potfebni manazefi existuji, ale jejich vyhledavani je velmi drahé
a narocne.

Déle vSechny vyse uvedené vyhody transformace nemocnic na obchodni spole¢nost zlstavaji
vyhodami, véetné stability v otdzkdch hospodateni, pokud je zajiSténa kontinuita i pfistup
majitele K otazce transformace nemocnic na obchodni spole¢nost. Proto se hledala cesta,
jak ptfi zméné politického ndzoru ve spolecnosti zabranit Skodam, které by mohli vzniknout
pfi politické zmén€ ve vedeni kraje. Proto byla pfijata varianta prondjmu Cinnosti téchto
nemocnic spojena s pronajmem vzniklého podniku na horizont 20 let. Tato rozvaha se ukéazala
jako spravna ihned po krajskych volbach v roce 2008, kdy vitézna Ceska strana socialng
demokratickd (CSSD) zahajila proces reinkarnace soudasného zdravotnictvi s pfeménou
vzniklych akciovych spole¢nosti na Vetejné neziskové tUstavni zdravotnické zatizeni
(VNUZZ) podle zakona 245/2006 Sh., coz v piipad¢ transformovanych nemocnic
Olomouckého kraje neni mozné. Nelze vyloucit, Ze VNUZZ jsou lepsi formou fungovani
nemocnic, ale jak by bylo mozné tvrdit, Ze jde o nejlepSi formu organizace, kdyZ neni zadné

srovnani s jinymi formami?

Piislusné organy kraje a spoleCnosti se rozhodly, Ze Kkeliminaci vySe uvedenych
rizik je nezbytné zajistit silny a kvalifikovany subjekt, ktery bude muset
zabezpecit bezproblémové poskytovani zdravotni péce obCanim Olomouckého kraje,

pfi  zachovani rozsahu a vSech obori, kter¢é dosud nemocnice poskytuji.
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Nasledné své, pfimo fizené nemocnice, véetné jejich ¢innosti pronajme silnému subjektu,
ktery za pronajaty movity a nemovity majetek bude platit pronajimateli najemné, které bude

zpétné reinvestovano do majetku nemocnic.

Prvnim krokem, ktery se stal po rozhodnuti o dlouhodobém pronajmu, bylo navyseni
zakladniho kapitalu. Jinak by byla pronajimana prakticky prazdna spole¢nost se zakladnim
kapitdlem 4 mil. K¢ Zapsanim vkladu byl povéfen RNDr. 1. Kosatik, tehdejSi hejtman

Olomouckého kraje.

Zastupitelstvo Olomouckého kraje dne 13. 12. 2006 schvalilo zapsani a zvySeni zékladniho
kapitdlu Nemocnic Olomouckého kraje, a. s. z ptivodnich 4 mil. K¢ na 404 mil. K¢ tedy
o 400 mil K¢, na které byl odhadnut movity majetek nemocnic. Podminkou, aby mohl byt
zakladni kapital zapsan, bylo naplnéni pozadavku § 41 zakona ¢. 245/2006 Sb. Tento
pozadavek se fesil nabidkou pievodu majetku do statniho vlastnictvi, ktera byla podana Utadu

pro zastupovani statu ve vécech majetkovych. Uiad vsak nemél o nabidku zajem.

Déle bylo potfeba pfijmout opatieni zabyvajici se statnimi dotacemi vedenymi v registru
Informaéni systém programového financovani (dale ISPROFIN). Otazka tykajici se dotaci
byla feSena uzavienim dohod mezi Ministerstvem zdravotnictvi, Olomouckym krajem
a jednotlivymi piispévkovymi organizacemi. V téchto dohodach je uvedeno, ze osoba, ktera
bude nakladat s majetkem, na jehoZz potizeni ¢i obnovu byly pouzity dotace, musi s majetkem
nakladat pouze s pivodnim zaméfenim Ucelu po dobu 10 let. Pokud by se tak nestalo,
Nemocnici Olomouckeho kraje a. s., popifipadé najemci spole¢nosti vznikne nejen sankce
ve vysi poskytnuté dotace, ale s navysenim o 100% penale. Tento zavazek ma trvani na dobu

10 let od poskytnuteé statni finan¢ni podpory.

V bieznu 2007 probéhla jednani s mésty Sternberk, Prostdjov a Pierov ohledn& priib&hu
transformace a moznosti prondjmu téchto nemocnic. Dne 29. 3. 2007 byla vyhlaSena
Evropskd mezinarodni vetejna soutéz o prondjem Nemocnic Olomouckého kraje a. s.
a to vdeniku Financial times, dale na strdnkach Evropske unie v Bruselu a samoziejmé
i v Ceském tisku.O tuto soutdZ projevilo zajem 12 zajemcti z Ceské republiky a ze zahranici,
a informovalo se na jeji podminky. Pisemny ndvrh podal pouze jeden uchaze¢, pro ostatni
byly podminky pf#ili§ naro¢né.

Olomoucky kraj je jedinym vlastnikem NOK a. s., a tak rada Olomouckého kraje ve funkci

valné hromady akciové spolecnosti ustanovila komisi pro posouzeni této nabidky.
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Rozhodovalo se o navrhu pronajmu, ktery byl ptedlozen spole¢nosti SMN a. s. (holding
spolecnosti AGEL, ktera je zaroven jedinym jejim akciondifem). Tento navrh byl odevzdan

17.5.2007.

Komise byla ustanovena ve sloZzeni RNDr. I. Kosatik, Ing. L. Kaviik, MUDr. E. Sohlich,
doc. MUDr. Vaclav Ryznar, CSc., MBA, ing. F. Kubi¢ek a Ing. K. Tsolov. Komise
spolupracovala se spole¢nosti PricewaterhouseCoopers Ceské republika, s. r. 0., jeZ se zabyva
investicnim poradenstvim, Ktera vypracovala hodnoceni pozadavkil a nabidky a potvrdila,

ze spole¢nost Sttedomoravska nemocniéni a. s. splnila podminky vefejné obchodni soutéze

a je vhodnym pronajemcem. Komise rozhodla, ze nabidka spliiuje vSechny podminky, které

byly urceny.

Spole¢nost SMN a. s. bude mit jiz zminované nemocnice Vv prongjmu od 1. ¢ervence 2007.
Bude je spravovat a bude vyplacet ndjemné ve vysSi 52 mil. K¢ roéné za najem movitého
majetku (pfevazné jde o pristrojové vybaveni nemocnic) a Olomoucky kraj obdrzi na najmu
cca 25mil. K¢ za pronajaty nemovity majetek. Tyto ¢astky budou dle dohody reinvestovany
do rozvoje spolecnosti. Pronajem byl ustanoven na 20 let, pfiCemZ ndjemce se zavazal
k dalsim investovanym 100mil. K¢ béhem doby pronajmu. Reinvestice do majetku nemocnic
jsou nezbytné, protoze pokud by kraj do nemocnic neinvestoval, pak by za 20 let nemél
v nemocnicich prakticky zadny majetek.

Veskeré penize z pronajmu zistanou ve zdravotnictvi, proto je velice pravdépodobné zvySeni
kvality poskytovanych sluzeb. Jak fekl nyng&jsi feditel spolecnosti SMN a. s. ing. T. Uvizl®:
., Mame skvélé odborniky mezi lékari i sestrami a dame jim ndlezZity prostor k praci i dalsimu
vzdelavani.  Planujeme také spoluprdaci s externimi Spickovymi pracovisti  jinych
zdravotnickych zarizeni. Kromé investic do lidskych zdrojii planujeme i masivni investice
do vybaveni nemocnic a do pristrojové techniky. Do roku 2013 pocitaime s vydaji v celkové
vysi az 436 milionii korun. *

Stejné tak bylo slibeno zaméstnancim zvySeni platii. Olomoucky kraj mél pro podminku
pronajmu nemocnic primérnou mzdu mezi 20 500 az 21 500 korun, pficemz najemce nabidl
o 2000K¢ vice. Ve smlouvé je také zakotven maximalni pocet propusténych zaméstnanct

a to méné jak 5% béhem prvnich 3 let pronajmu.

% Ing. Tomas Uvizl - feditel Sttedomoravské nemocniéni a.s.
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Od 1. 1. 2009 bylo sidlo SMN a. s. piestéhovano do arealu nemocnice v Prostéjové, kde bylo
vytvoreno nové feditelstvi a generalnim manazerem byl jmenovan ing. Tomas Uvizl, ktery
byl od poloviny roku 2007 fteditelem SMN a. s. a vykonnym managerem Nemocnic
Olomouckého kraje a. s. Pfemisténim sidla organizace do arealu nemocnice v Prostéjove
a jmenovanim jednoho generalniho feditele, doSlo k redukci zaméstnanci v managementu

SMN a. s. o 11 osob a uspofe mnoha milioni K¢ ve mzdéch.

Pacienti NOK a. s. mohou od Unora 2009 vyuZzit moznosti vraceni regula¢niho poplatku
a to formou daru od Olomouckého kraje, z éehoz pro neznalého kritika vyplynula
nesmyslnost zavadéni téchto poplatkii, 1 kdyz jejich zavedeni mélo mit kladny vliv
na hospodaieni zdravotnictvi. Neslo jen o poplatky 30, 60 a 90 K¢&, kterych by se vybralo
ptiblizné za 2,250 miliardy za navstévu praktického 1ékafe a specialisty a ptiblizné¢ 960 mil.
K¢ za pobyt v nemocnicich, ale s agregaci dalsich ukoni a doplatku za 1éky, by byla celkova
uspora nakladu v zdravotnim systému cca 12 miliard K¢ / rok. Bohuzel vétSina lidi tento krok
vlady odsoudila, coz se projevilo i v podzimnich volbach a proto po vyméné politického
vedeni kraji, zdravotnickd zatfizeni zfizovana kraji od regula¢nich poplatki ustupuje.
Toto kratkozraké, ale o to vice politické rozhodnuti pfipravi zdravotnictvi o znacné finan¢ni
castky, které¢ budou v systému bohuzel chybét a po opétovné financni krizi ve zdravotnictvi,
kterou lze o¢ekavat na pielomu let 2009 / 2010 bude muset vlada, resp. Ministerstvo financi
opét ztraty profinancovat z vefejnych prostiedktl, a to s nejvétsi pravdépodobnosti zvySenim

dani.

Se zménou krajské vlady doslo i ke zméné ve vedeni spolecnosti Nemocnice Olomouckého
kraje a. s. Pivodni vedeni bylo nahrazeno novym, s odivodnénim odliSnych nazort na vedeni
spolecnosti. Je tieba si ale uvédomit, ze zadné zmény ve vedeni (spravni nebo dozorci rada)
spolec¢nosti NOK a. s. nema naprosto zadny vliv na chod nebo hospodaieni pronajatych
nemocnic V Pferové, Prost&jové nebo ve Sternberku. Cinnost spole¢nosti NOK a. s.
méa za funkci, podle smlouvy mezi Olomouckym krajem a SMN a. s. pouze vybér najmu
za véci movité a nemovité s naslednou reinvestici téchto najmi do nemovitého a movitého
majetku Olomouckého kraje, ktery je pronajat SMN a. s. Dale sledovani dodrZovani
dohodnutych parametrd kvality poskytované zdravotni péce. Smlouva mezi vySe uvedenymi

subjekty minimalizuje moZnost zasahti politikii do chodu téchto nemocnic.
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Transformace nemocnic v Olomouckém kraji a jejich pronajem byl mimoradné silné
kritizovan zastupiteli z fad opozice, ktefi upozoriovali na moznost tunelovani a rozkradeni
nemocnic a podali n¢kolik trestnich ozndmeni na neznamého pachatele. VSechna trestni
oznameni vSak policie 1 soudy zamitly jako nedGvodné. Transformaci nemocnic
v Olomouckém kraji projednaval také Utad pro ochranu hospodaiské soutéze, zda kraj
pfi prondjmu svych nemocnic postupoval spravné a dle zakontl. Nakonec Uiad pro ochranu

hospodaiské soutéze vydal usneseni, Ze kraj zakon neporusil.

Velmi kritickd byla také upozornéni opozi€nich poslancii na moznost, Ze by mohlo dojit
ke sniZeni dostupnosti a kvalité zdravotni péce. Proto jednou z podminek pronajmu nemocnic
bylo smluvné zajisténé sledovani ptiblizn€ 25 ukazatelt kvality poskytované zdravotni péce
(viz priloha ¢.:2).

Po roce a pul fungovani nemocnic pod hlavickou NOK a. s. a SMN a. s. se ukazuje, Ze se ani
kvalita ani rozsah sluzeb nezhorsil, naopak jsou ziejmé indicie k vyssi kvalité poskytovanych
zdravotnickych sluzeb. SMN a. s. bez probléml hradi své finan¢ni zavazky, migrace

zamé&stnancl je prakticky stejnd, nebo i procentudlné nizsi, nez pted transformaci a podle

sdéleni odbort téchto nemocnic jsou mzdové podminky lepsi, nez pred transformaci.
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5 Vysledek transformace

V teto kapitole zhodnotime transformaci nemocnic v Olomouckém kraji. Na vyhodnoceni,
zda byla transformace jednoznaéné spravné teSeni je zatim pfili§ brzy, ale uZ nyni vidime

kladné vysledky.
5.1 Hospodareni nemocnic

Pro srovnani stavu hospodateni pied a po ptevodu na akciovou spolecnost byly vybrany
nasledujici ukazatele: pocet lizek, pocet hospitalizovanych, vyuziti lizek na den, naklady
na jeden oSetfovaci den, primérné oSetiovaci doba, pocet obsazenych lizek na jednoho 1ékate

a jednu sestru.
Trend:
1. sniZovani poctu akutnich luzek,
2. zkracovani délky pobytu v nemocnici,
3. presun poskytovani zdravotni pé¢e do ambulanci.
Po pievodu nemocnic soukromému subjektu neni mozné ziskat data o hospodaieni
Pocet liizek
= Celkova kapacita lizek nemocnice.
Pocet hospitalizovanych
= Celkovy pocet osob, které byli v nemocnici hospitalizovani a oSetfovani.
Vyuziti lizek ve dnech (maximalni lizkové kapacity)
Je to prumérny pocet dnil v roce, kdy je lizko obsazeno. Je dano vzorcem:

_ osetrovaci dny
primerny pocet lizek

Naklady na jeden oSetfovaci den

Je to podil vyuzivajici data z roc¢niho statistického vykazu o hospodafeni zdravotnickych

zafizeni a je dan vzorcem:

_Lx{l+(D+I+N)/(L+A)}
T
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kde:

L = néklady na luzkovou zdravotni péci,
D = néklady na zdravotni dopravu,

J =naklady na jinou zdravotni péci,

N = néklady na nezdravotni vykony,

A = naklady na ambulantni péci,

T = pocet osetfovacich dnt.

Primérna oSetrovaci doba

Je to primérna doba hospitalizace jednoho pacienta. Je dana vzorcem:

_ celkova o3etrovaci doba vSech pacient::
pocet hospitalizovanych

Primérna obsazena liZzka na jednoho lékare
Ukazuje kolik obsazenych luzek, ptipada na jednoho 1ékate. VVzorec je nasledujici:

_ pocet obsazenych liizek
pocet l1ékasii

Priamérnd obsazena liZka na jednu sestru
Ukazuje kolik obsazenych luzek, pfipada na jednu sestru se vzorcem:

_ pocet obsazenych liizek
pocet sester
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Nyni budou nésledovat tabulky ¢. 7, 8, 9, kde jsou uvedeny Udaje z jednotlivych nemocnic za
obdobi 2004 - 2007 a jejich zhodnoceni.

Tabulka 7 - vybrané ukazatele pro nemocnici v Pirerové

Pierov
Rok |Pocet Primérna  obsazena | VyuZiti | Primérna | Naklady
luzka na 1 Gvazek luzek |oSetfovaci|nal den
Lazek | Hospitalizovanych | Lékate/den | Sestry u|(dni |doba oSetfeni
lazka/den | Z FOKU) | (dny) (K¢)
2004 - - - - - - -
2005| 351 16 471 4,9 16| 2445 53| 3663
2006| 315 16 156 4,8 16| 2622 51| 3020
2007| 315 16 140 4,6 15| 260,9 51| 3553
Zdroj: UZIS

Udaje za rok 2004 nejsou bohuZel znamé. Z tabulky je ziejmé, ze mezi roky 2005 a 2006
doslo ke snizeni stavu luzek a to o 36 luzek (11,4 %). Pocet hospitalizovanych byl v letech
2005 az 2007 priblizné stejny. Tento Udaj ukazuje na zlepSenou efektivitu ve vyuZziti
lazkového fondu nemocnice. Naklady na 1 oSetfovaci den se v roce 2006 snizily oproti roku
2005 o 643 K¢, tato Castka predstavuje snizeni nakladt 0 21 % a take se zkrétila v tomto
obdobi primérna doba léceni. V roce 2007 se naklady zvysily o 533 K&, jak tabulka

vyznamné vyssi a jeden 1ékaf mél na starosti méné luzek.

Tabulka 8 - vybrané ukazatele pro nemocnici v Prostéjové

Prosté&jov
Rok |Pocet Primérma  obsazena | VyuZiti | Primérna | Naklady
luzka na 1 Gvazek luzek |oSetfovaci|nal den
Lazek | Hospitalizovanych | Lékate/den | Sestry u|(dni [doba oSetfeni

lazka/den | Z FOKU) | (dny) (K¢)

2004 469 17 601 6,6 1,61 309,8 8,3 2 589
2005( 469 17919 6,3 15| 307,8 8,1 2 564
2006 469 17 428 59 15| 292,1 7,9 2 866
2007 | 469 18 291 6,1 15| 263,8 75| 2796

Zdroj: UZIS

Tabulka ndm ukazuje, Ze se v Prost&jove pocet lazek v letech 2005 — 2007 nezménil, stejné
tak i stabilni zGstal poCet lazek na jednu sestru v letech 2005 az 2007, kdy se v roku
2004 nepatrn¢ snizil. Od roku 2004 se do roku 2007 snizilo vyuziti lizek na den, protoze

se snizila pramérna oSetfovaci doba, c0Z je novym trendem ve zdravotnictvi.

-35-



V nemocnici je rezerva Vv poctu lizek, ale lze predpokladat, ze vedeni SMN a. s. bude

nadbyte¢nou lizkovou kapacitu feSit.

Tabulka 9 - vybrané ukazatele pro nemocnici ve Sternberku

Sternberk
Rok |Pocet Primérna  obsazena | VyuZiti | Primérna | Naklady
luzka na 1 Gvazek luzek |oSetfovaci|nal den
Lazek | Hospitalizovanych | Lékate/den | Sestry u|(dni |doba oSetfeni
lazka/den | Z FOKU) | (dny) (K¢)
2004| 250 10870 4.4 15| 290,8 6,7 2614
2005| 250 11 008 4,0 15| 2918 6,6 2 832
2006| 250 10 343 4,1 14| 2753 6,7 3018
2007| 250 9959 39 14| 278,0 70| 3954
Zdroj: UZIS

V nemocnici Sternberk ziistava stejny pocet lizek, i kdyz pocet hospitalizovanych pacientii
od roku 2004 do roku 2007 klesl 0 9 %, taktéz klesl pocet lizek na jednoho lékare od roku
2004 o 0,5 lazka, predstavujici 12,8 % a vyuziti lizek na den o 11,2 dne. V roce 2007

se zvysila primérna oSetfovaci doba o 0,3 dne, oproti vSeobecnému trendu sniZzovani této

doby. O nezanedbatelnou ¢astku se zvysily naklady na 1 oSetfovaci den a to 0 33,8 %.

Aritmeticky priamér a variacni rozpéti

Pro dalSi porovnani jsme zvolili aritmeticky primér a varia¢ni rozpéti nakladt za rok 2006

a 2007. Pro vypocet aritmetického priméru bylo pouzito vzorce:

AP =
Nk X, + X, + X3 +...+ X, )

Kde:

1

AP = aritmeticky primeér,

n = pocet ¢lend,

X1, X2, X3, ..., Xn = hodnoty veli¢iny x.

Pro vypocet varia¢niho rozpéti byl vyuzit vzorec:

R =X max— X min

Kde:

R = varia¢ni rozpéti

X max = Maximalni hodnota

X min = Minimalni hodnota
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Pro rok 2006 jsou v nemocnici v Pirerové, Prostéjové a Sternberku statistické ukazatele:
AP = (3020 + 2866 + 3018) / 3 = 2968
R = 3020 - 2866 = 154

Diky tomuto vypoctu vidime, Ze naklady za rok 2006 jsou témé&f stejné ve vsSech tfech

nemocnicich.

Ukazatele pro rok 2007 jsou nasledujici:
AP = (3555 + 2796 + 3954) / 3 = 3435

R =3954 — 2796 = 1158

Tento vypocet ukazuje, ze se naklady Vv jednotlivych nemocnicich od roku 2007 zménily.
Jiz nejsou téméf vyrovnané. Variaéni rozpéti se zvysilo 7,5 krat. DoSlo k tomu tim, Ze byli
pfijati novi lékafi, zvysila se dotacni a investicni €innost a rozsifila se ¢innost biochemické
laboratote, kterd provadi vySetfeni vzorkd pro cely holding, ale hlavné Olomoucky kraj
finanén€ vyrovnal skryvany deficit hospodateni, ktery byl ukryt v Gc€etnictvi nemocnice

nekolik let a pravdépodobné 1 dalsi nepotfadky ve finan¢nim vykaznictvi nemocnice.
5.2 Kvalita poskytovani sluzeb

V této subkapitole jsou zpracovany vybrané ukazatele kvality poskytovanych sluzeb

Vv jednotlivych nemocnicich, jak uvadi tabulka €. 10.
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Tabulka 10 - Srovnani vybranych ukazateli kvality poskytované zdravotni péce v letech 2005 - 2007

Nemocnice Pierov

Rok 2005 2006 2007
Obrat na luzku 38,8 41,6 45,3
Nové dekubity™® na 1000 ltzkodnt 1,2 0,8 1,29
Urazy vzniklé pady na 1000 Itizkodni 0,46 0,17 0,7
Perinatalni imrtnost v % na 1000 poroda 0,31 0,29 0
Nemocnice Prostéjov

Rok 2005 2006 2007
Obrat na luzku 39 37,8 34,32
Nové dekubity na 1000 lizkodnti 3,6 3,5 7,4
Urazy vzniklé pady na 1000 ldzkodnii 0,53 0,52 0,53
Perinatalni imrtnost v % na 1000 porodt 0,32 0,52 0,08
Nemocnice Sternberk

Rok 2005 2006 2007
Obrat na luzku 48,6 441 42,58
Nové dekubity na 1000 lizkodnti 1,68 1,61 1,32
Urazy vzniklé pady na 1000 Itizkodni 0,35 0,34 0,6
Perinatalni imrtnost v % na 1000 porodt 0,12 0,1 0,343
Zdroj: UZIS

Tyto Gdaje ndm ukazuji, Ze se v prubéhu né¢kolika poslednich let kvalita poskytované péce
prakticky nezménila. V nemocnici v Pferové se zvysil obrat na lizku o 14,3 %, oproti
nemocnici v Prostéjove, kde se obrat na ltzku snizil o 13,6 %, podobné se snizil tento obrat
i vnemocnici ve Sternberku a to o 14,1 %. Kvalitu péée miZeme posuzovat i podle
prolezenin, které se az na nemocnici ve Sternberku zvysili, to nezni pro nemocnice piiznivé,
ale tato zvy3eni nejsou nikterak zavazna. Urazy vzniklé padem jsou ve viech ptipadech nizsi

jak jedna promile. PerinatdIni dmrtnost se v nemocnici v Prerové dokonce snizila az na nulu.
5.3 Stav nemocnic

V téchto nemocnicich béhem transformacnich zmén nedo$lo k zZadnému omezeni tykajici

se rozsahu poskytovani zdravotni péce a jejich kvality.

Od konce roku 2006, kdy nemocnice ve Sternberku, Prost&jové a Prerové funguji jako jedna
akciova spolecnost, nedoslo ani ke kolapsu, ani k vytunelovani nemocnic. Nemocnice plni

zdravotni péci pln€ ve vSech smérech, dokonce 1 ve vyssi kvalité nez v letech uplynulych.

1% Dekubitus = proleZenina
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KdyZ v roce 2004 prevzal Olomoucky kraj nemocnice v Prost&jové, Prerové a ve Sternberku,
ptevzal je i s dluhy ve vysi pies 260 mil. K& (pfi obratu nemocnic 1,2 miliardy K¢). Zménou
fizeni nemocnic a zvySeni odpovédnosti managementu nemocnic se snizil dluh nemocnic
v roce 2007 na 27 mil K¢ Olomoucky kraj dotoval provoz nemocnic kazdy rok castkou

80 - 100 mil. K¢.

Nemocnice jsou nyni ekonomicky stabilni. Jsou sobésta¢né a jiz nevyzaduji finan¢ni dotace,
na kterych byly diive zavisly. Spolecnost Severomoravska nemocni¢ni, a. S. uhradila
Olomouckému kraji za prondjem NOK a. s. ke dni 31. 12. 2007 ¢&astku 12 448 002 K¢
za nemovitou Cast. Za najem movité¢ Casti bylo zaplaceno za pronajem 25 783 330 K¢
ve prospéch NOK a. s. K datu 5. 2. 2008 bylo celkem investovano do vybaveni nemocnic
za 9 651 417 K¢.

5.4 Plan stirednédobého rozvoje na obdobi 2009 — 2013

» Zvyseni trzeb od zdravotnich pojistoven ve vysi 5%. V roce 2009 se v nemocnici
V Prostéjove poridi CT, takZe se pfevazné zvysi ortopedické zakroky a ocekava
se zvyseni trzeb o0 6 %.

» Pokud budeme uvazovat uroven inflace pro rok 2009 ve vysi 2,5 procenta, bude

meziro¢ni narust trzeb za zbozi a to zejména za zbozi v 1ékarnach, mize se ocekavat

zvyseni trzeb 0 5,5 % s obchodni marZzi ve vysi 20 %.

» S mirou inflace 2,5 % se mlze oc¢ekavat pro rok 2009 rust nakladd na spotiebu

materialu, energie a sluzeb o 1 %.

» Dale se vyuzije investic v hodnoté¢ 436 mil. K¢ z toho odpovida 225 mil. K¢
reinvestice za najem podniku, 126 mil. K¢ za najem nemovitosti a investice ve vysi

85 mil. K¢ z provoznich zdrojt.

Je patrne, Ze spolecnost SMN a. s. planuje vysoké investice do rozvoje. Tato spole¢nost

chysta roz$ifeni zdravotni péCe a vystavéni center s nadregiondlnim pisobenim.
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6 Komparace

V této kapitole jsou srovnany vysledky transformace v Olomouckém kraji s vybranymi kraji.

Jsou zde zhodnocovany mzdy a hospodafeni nemocnic.
6.1 Stav transformace v ostatnich krajich

Piivodni plan transformace nemocnic pro celou Ceskou republiku bylo pievedeni viech
nemocnic drzenych v rukou kraje na obchodni spolegnosti (viz Tab. C. 9). V né&kterych
krajich se tato vize uskute¢nila a ma velmi dobré vysledky, napft. - v Jiho¢eském kraji, jinde
se zda forma akciové spole¢nosti nebo spole¢nosti s ru¢enim omezenym netGéinna, malo
zda za to muze lidsky faktor, tedy vedeni nemocnic nebo pravni forma organizace.
Nejpravdépodobnéjsim vysvétlenim je to, ze chyby byly v celkovém pfistupu vedeni
nékterych kraji k uvedene problematice. V prvni tfadé S§lo o naprostou nezkusSenost
politického vedeni kraje, kde politici pfedpokladali, ze pouhé pieklopeni piispévkové
organizace na obchodni spole¢nost vyiesi viechny problémy. Zadny politik nechce a mozna
ani neumi pracovat systematicky. Navic je popisovana transformace ¢asové i pracovné znacné
narond a musi byt fizena zkuSenymi odborniky z mnoha obort. Zména pravni formy
organizace vyzaduje zménu organizace a fizeni celé takové organizace a jen maloktery feditel
a vedouci pracovnik, ktery je cely zivot zvykly na submisivni roli viéi ztizovali, se adaptuje
na zcela nové podminky. Takovy vedouci pracovnik je najednou konfrontovan se skute¢nosti,

ze musi sam rozhodovat a zaroven za sva rozhodnuti nést i odpoveédnost.

V kraji Vysocina po pocate¢ni euforii s pfevodem piispévkovych organizaci na akciové
spolecnosti, své rozhodnuti piehodnotili s odtivodnénim, ze by piisli o moznost Cerpat
ze strukturalnich fondt Evropské unie. Zrozboru vysledkii hospodateni jednotlivych
nemocnic kraje Vysocina vsak spiSe vyplyva, Ze vnitini dluhy jejich nemocnic dosahuji ¢astek
mnoha set miliont K¢&. Takové finance kraj v zadném piipadé nema a pfii pfevodu nemocnic
na a. s. by musel stavajici ptispévkové organizace oddluzit a to by bylo nad finan¢ni moznosti

kraje.

Po krajskych volbach vroce 2008 se do vedeni vSech kraju dostali politici s levicovym
smyslenim (CSSD a KSCM), ktefi veskerou snahu o transformaci nemocnic v Ceské
republice po celou dobu kritizovali a pokud to Slo, tak se snazili transformaci nemocnic

na obchodni spolec¢nosti blokovat.
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Vitézstvim v krajskych volbach se nova vedeni vétSiny krajli rozhodla, ze zméni pravni formu
svych nemocnic na tzv. VNUZZ podle zakona 245/2006 Sb., jejichz hospodafeni bude opét
malo pruhledné, ale tato skutecnost mé vSeobecnou podporu vSech subjektli, kteti dosahuji
vysoké miry zisku z participace na procesu poskytovani zdravotni péce. Vyhodou
pro VNUZZ bude hlavné to, Ze jejich ekonomika bude opét propojena s krajskym rozpoétem
a pii jejich bankrotu, pfejdou do majetku statu, a tedy budou opét svazany se statnim
rozpo¢tem, pies Ministerstvo zdravotnictvi. Bude mensi odpovédnost vedoucich pracovniki
téchto zafizeni a hlavné budou se moci tato mista obsazovat podle stranického klice. Jde

naprosto ziejmé a jednoznacné o cestu vraceni majetku i nemocnic pod statni kuratelu.

Pocatecni navrh transformace nemocnic v CR je ponékud odlisny nez skutecnost. Pivodni

plany a stavajici stav nemocnic je uveden v nasledujici tabulce ¢. 11.
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Tabulka 11 - Stav transformace nemocnic v jednotlivych Krajich v roce 2005 a v r. 2008

SUMAR ZA KRAJE
Akcie,
Nemocnic | Pravni forma Pravni forma k datu leden | podil
Kraj celkem k datu 29. 7. 2005 2008 kraje
la.s.2004,4a.s.2005 |1a.s.2004, 4 a.s. 2005,
StfedocCesky 12 ostatni prodej ¢i pronajem | ostatni prodal 100%
la.s.od1.1.2004, v
jednéani holding se 7 v roce |1a.s. od 1.1.2004,
JihoCesky 7 2006 holding v roce 2007 100%
Plzensky 6 4a.s +2s.r.0.1.1.2004 |4a.s.+2s.r.0.1.1.2004 |100%
3s.r.0.0d 1.1.2004-0d
Karlovarsky 3 3s.r.0.0d 1.1.2004 r.2007 1a.s. 100%
la.s.od1.1. 2004,
pfiprava 4 a.S. Vv roce la.s.od1.1.2004,4a.s.
Ustecky 5 2006 v roce 2007 100%
Ptiprava 2 a. s. od
Liberecky 2 1.9.2005 2 a.s.o0d 1.9.2007 100%
5a.s -od 1.1. 2004- 5a.s -od1.1. 2004-
Kralovéhradecky |6 holding holding 100%
Pardubicky 5 Uvaha5a.s. - vroce 2006 | 5a.s.— v roce 2007 100%
uvaha o zméné pravni
uvaha o zméné pravni formy asi v roce 2006-
Vysocina 5 formy asi v roce 2006 nechavaji p. o. 100%
Ptiprava 9 a. s. do konce r. |pfiprava 9 a. s. r. 2007
Moravskoslezsky |9 2005 zatim p. o. 100%
VSechny nemocnice
Ptiprava 3 a. s. do koncer. (v 1a.s.,v 2.pol.2007 a
Olomoucky 3 2005 pronadjem SMN 100%
Uvaha 4 a.s. asi v roce
Zlinsky 4 2006 4 a. s. vroce 2007 100%
Uvaha 9 a. s. asi v roce 9a.s. vroce 2007 zatim
Jihomoravsky 9 2006 p. 0. 100%
CELKEM 76

Zdroj: www.mzcr.cz

V Jihomoravském a v Moravskoslezském kraji funguji stdle nemocnice jako ptispévkové

organizace, i kdyz oba kraje ptivodné planovaly pfeménu 9 nemocnic na akciové spolecnosti.

Moravskoslezsky kraj sice transformaci zapocal, ale nedokoncil — zalozil spole¢nosti s pravni

formou a. s., ale doposud do nich nebyla pfevedena ¢innost nemocnic. Vyso€ina prosla

nakonec neuspé$nym pokusem o transformaci u 5 zdravotnickych zafizeni v roce 2005,

ale v prosinci roku 2007 zastupitelé rozhodli o néavratu k formé piispévkovy organizaci,

jako hlavni diavod bylo uvedeno nevyhodné cCerpani dotaci pro obchodni spole¢nost

a velké finan¢ni ztraty jejich nemocnic (dle nepotvrzenych zprav pres 600 mil. K¢.)
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Tyto ztraty i vySSi vSak nemocnice vykazuji i vroce 2008. Dalsim divodem bylo i to,
ze obchodni soud =zapsal jako akciové spoleCnosti pouze Havlickobrodskou
a Pelhfimovskou nemocnici, které ale nezahgjily svoji cCinnost. Zbyvajici tii akciové
spole¢nosti - novoméstskou, jihlavskou a tfebi¢skou - brnénsky soud zaregistrovat zamitl.
V Krélovehradeckém kraji vznikl holding, ve kterém jsou jednotlivé a. s. Vznikla spole¢nost
Zdravotni holding a. s., diky které se v nemocnicich stabilizovalo hospodafeni smérem

k efektivnimu hospodateni. Holding ma plné pod kontrolou kraj.

Karlovarsky kraj nejdiive své nemocnice preved] k datu 1. 1. 2004 na spolecnosti s ru¢enim
omezenym, poté z téchto s. r. 0. vznikaly jednotlive a. s. az nakonec v roce 2007 vznikla
Z téchto samostatnych a. S. jedna velk4 akciova spoleCnost, ktera byla nasledné svéfena
k fizeni soukromé spolecnosti Ceska zdravotni. Toto rozhodnuti nebylo piili§ $tastné
a pii feSeni neutéSené situace v ekonomice nemocnic Karlovarského kraje vznikaly konflikty
s personalem nemocnic, kterému se zdaly nékteré kroky Ceské narodni piili§ tvrdé a také
vznikaly dalSi velké dluhy. Kraj se rozhodl pievzit fizeni nemocnic do svych rukou. Koncem

roku 2008 byla vykazovana ztrata nemocnic Karlovarského kraje ve vysi 170 mil. K¢.

Stredoc¢esky kraj zvolil pro svych 5 velkych nemocnic formu a. s. (prvni vznikla v roce 2004,

zbyle 4 v roce 2005), ostatni mensi subjekty prodal do soukromého vlastnictvi.

V Usteckém kraji funguje jedna spoleénost s ndzvem Krajska zdravotni, pod kterou spada
vSech 5 nemocnic vlastnénych krajem. Po krajskych volbach v listopadu 2008 se vedeni kraje
vydalo znovu cestou, ktera byla od roku 1989 opakované jako slepa uli¢ka. V Unoru 2009

nove¢ vedeni kraje odvolalo vSechny feditele nemocnic.

Plzensky kraj byl prvnim krajem, kterému se podafilo pfevést své nemocnice na akciové
spole¢nosti nebo spolecnosti s ruéenim omezenym. Prvni byly transformovany jiz 1. 1. 2004.

Nemocnicim se uspé$né dafi sniZzovat ztraty.

Jihoc¢esky kraj zahajil transformaci nemocnic na a. s. v roce 2004. V roce 2007 v kraji vznikl
jeden holding, ktery sdruzuje vSechny nemocnice kraje s rozhodujici ulohou Krajské
nemocnice v Ceskych Budgjovicich. Vznikla spole¢nost Jiho¢eska nemocnice a. s. Majitelem
holdingu je JihoCesky kraj. Nemocnice JihoCeského kraje vSechny pracuji s mimofadnymi
ekonomickymi vysledky a s vysokou kvalitou péce. Tohoto stavu se dosahlo tim, Ze se v Usili
transformace se spojili vSechny subjekty, které mély ve své gesci zdravotnictvi a sice: politici,

krajsky ufad a vedeni nemocnic.
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Liberecky kraj ma své nemocnice s formou a. s. a béhem poslednich tfi let se nemocnicich
podafilo vyporadat se svymi dluhy a dokonce vytvofit i zisk. Ziskané penize umoznily vétsi
investice, které zdravotnim zatizenim prospély.

Transformace prospéla 1 Zlinskému kraji, kde se stabilizovala finan¢ni situace, pouze
a Spatnymi manaZerskymi rozhodnutimi. Naptiklad pronajem nemocnic¢ni 1ékdrny, ktery

generuje roéni ztratu 14 - 16 mil. K¢&. Situace se v$ak postupné fesi.

Pardubicky kraj rovnéz pteménil svoje nemocnice na akciové spole¢nosti, ale nemocnice
1 pies oddluzeni 300 mil. K¢ pfi transformaci na akciové spole¢nosti vykazuji stale negativni
hospodarské vysledky, protoze nezménily organizaci a fizeni téchto nemocnic. Podrobny

rozbor situace a hospodaieni v Pardubickém Kraji viz nize.

Olomoucky kraj vlastni 3 nemocnice, které prevedl do jedné akciové spolecnosti, kde 100%
vlastnikem je Olomoucky kraj. Cinnost nemocnic pronajal na 20 let jinému subjektu —

Stredomoravské nemocni¢ni a. s. Z pronajmu nemocnic ziskava najem.
6.2 Hospodareni nemocnic ve vybranych krajich

Nyni se budeme zabyvat hospodafenim nemocnic v Olomouckém, Pardubickém,
Moravskoslezském kraji a na Vysoc¢ing. VZdy je uvedena tabulka s udaji jednotlivého kraje

a jeji zhodnoceni.

Tabulka 12 - Hospodaieni nemocnic v Olomouckém Kkraji v letech 2004 - 2007

Olomoucky kraj
Rok |Pocet Primérna  obsazena | VyuZiti | Primérna | Naklady
luzka na 1 Gvazek luzek |oSetfovaci|nal den
Lazek | Hospitalizovanych | Lékate/den | Sestry u|(dni |doba oSetfeni

lazka/den | Z FOKU) | (dny) (Ke)

2004 | 3 667 133819 4,8 15| 268,6 7,3 3601
2005| 3637 132733 45 14| 263,2 7,2 3817
2006 | 3594 128 423 4,2 13| 251,55 7,1 4183
2007 | 3547 130 522 4,2 13| 2557 7,0 4621

Zdroj: UZIS

Z ptedchazejicich udaju v tabulce ¢. 12 plyne, Ze mezi roky 2004 - 2007 v Olomouckém kraji
doslo ke snizeni poc¢tu lizek na jeden tivazek 1ékait a sester na den. Tato zména byla u 1ékaia
Olomoucky kraj ma trend snizovani pramérné oSetfovaci doby, jako v celém zdravotnictvi,

coz se hodnoti velmi kladné.
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Naopak naklady na jeden oSetfovaci den vzrostly o 1 020 K¢, toto zvySeni 0 22 % neni malg,
ale je Casteéné dano zvySovanim cen vstupu, energii @ mirou inflace. V tomto kraji se snizil
pocet hospitalizovanych o vice nez 3 tisice pacientl (cca 2,5%), a S tim souvisi 1 snizeni poctu
vyuzitych lazek na jeden den o 5 %. K poklesu hospitalizovanych doslo s nejvétsi
pravdépodobnosti zvysenou migraci v okresech Jesenik a Sumperk z divodi vétsiho
pracovniho uplatnéni mimo Olomoucky kraj.

Tabulka 13 - Hospodai‘eni nemocnic v Pardubickém Kraji v letech 2004 - 2007
Pardubicky kraj

Rok |Pocet Primérna  obsazena | VyuZiti | Primérna | Naklady
luzka na 1 Gvazek luzek |oSetfovaci|na 1l den

Lazek | Hospitalizovanych | Lékate/den | Sestry u|(dni |doba i

larka/den Z rOkU) (dny) (KC)

2004 | 2 702 88 758 6,2 16| 2669 82| 2927
2005| 2718 89 136 6,2 16| 2659 8,1| 2779
2006 | 2 698 88 237 6,2 16| 268,7 83| 2779
2007 | 2 681 89 762 5,3 15| 2655 79| 2780

Zdroj: UZIS

Pardubicky kraj vykazuje zvyseni nakladi na jeden oSetfovaci den pouze o 147 K¢&, které
predstavuji pfiblizné 5,3 %. V nemocnicich Pardubického kraje dochazi sice ke snizeni poctu
luzek, poctu luzek na lékafe na den a sestru na den i prumérné oSetiovaci doby. ToO jsou
ptiznivé ukazatele, které maji probihat ve vSech oblastech zdravotnictvi, ale pocet luzek
v nemocnicich Pardubického kraje je stale zbytecné velky nebo nevhodné strukturovany

a tudiz je neefektivni.

Tabulka 14 - Hospodaiské vysledky nemocnic v Pardubickém Kraji (v mil. K¢)

Nemocnice Hospodaisky vysledek 2006 | Kumulovana ztrata
Nemocnice Pardubice -38 -95
Nemocnice Chrudim -18 -110
Nemocnice Svitavy -7 -34
Nemocnice Litomysl -5 -56
Nemocnice Usti nad Orlici -15 -79
Celkem -84 -376
Zdroj: UZIS

Pardubicky kraj si vroce 2007 vzal Gvér az 300 milioni korun na oddluzeni svych péti
nemocnic a prerozdélil uvér 300 milioni korun ureny na oddluzeni péti nemocnic, které

se v fijnu 2007 staly obchodnimi spole¢nostmi a nemély si sebou nést staré dluhy.
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Oddluzeni bylo pro Krajskou nemocnici v Pardubicich 54 miliond korun, chrudimska
nemocnice 93,5 milionu korun, orlickoUstecké nemocnici obdrzel 70,5 milionu K¢,

nemocnice v Litomysli 41,5 milionu K¢ a svitavsk& nemocnice 28,5 mil. K¢.

Nemocnice Pardubického kraje mély i po oddluzeni v roce 2008 nemalé finan¢ni problémy
se svym hospodafenim a problémy samoziejmé pietrvavaji i v roce 2009. Pardubicky kraj sice
provedl transformaci svych nemocnic, ale neprovedl restrukturalizaci, a proto musi
vypomahat dotacemi. Rovnéz neprovedl vyménu managementu u zadluZzenych nemocnic.
Doslo k vymeéné jen feditele nemocnice v Pardubicich. Primérné naklady na 1 oSetfovaci den
jsou pro provoz nemocnic nizké (60 % nakladi - pfijmu od zdravotnich pojistoven
v porovnani s Olomouckym nebo Moravskoslezskym krajem) a svéd¢i o Spatném piistupu
vedeni nemocnic Vv jednani se zdravotnimi pojistovnami nebo o vykazovaci nekazni nemocnic
(coz je pravdépodobngjsi), ve vztahu ke zdravotnim pojistovnam. Tato data by méla byt
pro vedeni kraje dosti alarmujici a vedeni kraje by mélo uvazovat o zruseni nebo prodeji jedné

mensi nemocnice v regionu.

Nemocnice Pardubického kraje se sice zménily z piispévkovych organizaci na akciové
spolecnosti, ale vyznamna ¢ast starych dluhit nemocnicim zustala. Kdy je nové zdravotnické
firmy uhradi, nebylo pfi transformaci jasné. Céastka 300 milionti na ¢asteéné oddluzeni, ktera
byla rozdélena mezi jednotlivé nemocnice tak, aby akciové spolecnosti vibec mohly
vzniknout. Touto ¢astkou se dokryval kapitdl v jednotlivych nemocnicich tak, aby kazda
z nich byla kapitalové pfimérené vybavena a mohla viibec vzniknout. Na celkové vycisténi
zavazkl by bylo potieba plil miliardy korun. Staré zavazky zatim zistaly kvili G€etnictvi
a inventuram na puvodnich pfispévkovych organizacich, na nové firmy mély byt prevedeny
do konce unora roku 2008. Nemocnice dluzily z minulosti hlavné dodavatelum lé¢iv

a zdravotnického materidlu, byly po lhiité splatnosti i nékolik let.

Byvalé vedeni kraje ptipravovalo rovnéz projekt PPP (public private partnership), ktery mél
Pardubické krajské nemocnici najit soukromého partnera, jenz by ji pomohl investovat
potifebné stavby, modernizaci, Gpravy a doplnil vybaveni a zaroven by 30 let spravoval areal
a zajiStoval pro zafizeni nejriznéjsi nemedicinské sluzby.

Nové vedeni kraje chce cely projekt prehodnotit a zaroven chce kvili tspordm sloudit
nemocnice ve Svitavdch a v Litomysli, které lezi v jednom okrese. Vedeni obou

zdravotnickych zafizeni proti této myslence nejsou. Naopak Chrudimska nemocnice, jiz d€li

od Pardubické krajské nemocnice jen deset kilometrt, by méla nadale zlstat samostatna.
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Tabulka 15 - Hospodareni nemocnic na Vysociné v letech 2004 - 2007

Vysocina
Rok |Pocet Priméra  obsazena | VyuZiti [ Primérma | Naklady
lizka na 1 uvazek luzek |oSetfovaci|na 1l den
Lazek | Hospitalizovanych | Lékate/den | Sestry u|(dni |doba oSetfent

ltizka/den |2 OKU) | (dnY) 1 (KE)

2004 ( 2790 101 147 6,2 1,71 281,3 7,7 -
2005 2 866 107 634 6,1 1,7 280 7,5 -
2006 2 814 104 298 55 16| 267,2 7,3 2977
2007 | 2 812 106 775 54 16| 2675 7,0 3 166

Zdroj: UZIS

Tabulka ¢. 15 ukazuje, ze na Vysociné v letech 2004-2007 vzrostl pocet pacientd o 5, 3%,
udaje o nakladech za roky 2004 a 2005 nebyly zvefejnény, ale v obdobi 2006 az 2007 vzrostly
0 6 %. Pocet luzek se navysil o 22 avSak pocet mist na lékatre na den se zredukoval o 14,8%
a na sestru o 6 %.

Tabulka 16 - Hospodaieni nemocnic v Moravskoslezském kraji v letech 2004 - 2007
Moravskoslezsky kraj

Rok |Pocet Primérna  obsazena | VyuZiti [ Primérma | Naklady
lizka na 1 uvazek luzek |oSetfovaci|na 1l den

Lazek | Hospitalizovanych | Lékare/den | Sestry u|(dni | doba Qe

ltizka/den |2 TOKU) | (dnY) | (KE)

2004 | 7 625 266 024 57 16| 276,8 8,0 2557
2005 7 456 263 634 5,6 16| 2780 79 3148
2006 7 353 258 726 5,4 15| 2684 76| 2867
2007 | 7 215 254 655 51 14| 261,8 7,4 3676

Zdroj: UZIS

Tabulka ¢. 16 uvadi, ze v Moravskoslezském kraji byl pocet luzek snizen o 5,4 %, které
predstavuji 410 mist a taktéz ubylo hospitalizovanych pacientti o vice jak 11 tisic, to je
pro piedstavu 4,5 %. Vyskytuje se zde celorepublikovy trend poklesu ltizek na 1ékaie a sestru

za den a primérnd oSetfovaci doba. Néklady na 1 den oSetfeni vzrostly o 30,3 %.

Naklady na oSetfeni se zvySuji ve vSech krajich, nejméné vsSak v Pardubickém a nejvice

Moravskoslezském kraji. Olomoucky kraj ma sice nejvyssi naklady, ale mira ristu

v

na jeden Uvazek I¢kaiti a sester na den, tato skuteCnost piiznivé pisobi na kvalitu

poskytovanych sluzeb, ale soucasné i na vysi naklad.
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Aritmeticky primér a variaéni rozpéti

Pokud budeme posuzovat ndklady za roky 2006 a 2007 pomoci aritmetického primeéru

a variacniho rozpéti, dostaneme hodnoty pro rok 2006:
AP = (4183 + 2779 + 2977 + 2867) / 4 = 3201,5

R =4183-2779 = 1404

Pro rok 2007:

AP = (4621 + 2780 + 3160 + 3676) / 4 = 3559,25

R =4621 - 2780 = 1841

Jak vidime, aritmeticky pramér vzrostl o 357,75 K&, coz pficitdme k celkoveé se zvySujicim

cenam, stejn¢ tak mnastal narast variatniho rozpéti diky véEétSimu rozdilu nakladi

mezi nemochicemi v Olomouckém kraji a Pardubickém kraji.
6.3 Mzdy ve zdravotnictvi ve vybranych krajich

Dalsim métitkem pro komparaci byla zvolena velikost mezd a jejich rist. Budeme rozliSovat
mzdy dany zdkonem o mzdach a mzdy dany zédkonem o platu. Do kolonky 1ékafi dale patii

1 zubni I¢kafi a ke zdravotnim sestrdm fadime 1 porodni asistentky.

Tabulka 17 - Mzdy ve zdravotnictvi v Olomouckém Kkraji

Primérna mési¢ni mzda ve zdravotnictvi v K¢ v Olomouckém kraji
Rok Dle platnych piedpisi o|Dle platnych predpisi o

platu mzdé

Celkem |Lékati |Zdravotni|Celkem |Lékaii |Zdravotni

sestry sestry

2004 19906 40290 18537| 14025( 33603| 13299
2005 20601 | 41723 19145| 15186| 36539| 14216
2006 22511| 44741 21208 16199| 37778 15220
2007 24 274 48040 22962| 18888| 40093 18251
Zdroj: UZIS

Na Olomoucku doslo u celkovych platt ve zdravotnictvi kK primérnému navysSeni mezi lety
2004 — 2007 o 18 %, Iékaitim 0 16,1 % a zdravotnim sestrdm o 19,3 %. U mezd to bylo
celkové 0 25,7 %, z toho se 1ékaifiim navysil plat 0 16,2 % a u sester o 27,1 %, jak ukazuje
tabulka ¢.17.
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Tabulka 18 - Mzdy ve zdravotnictvi v Pardubickém Kkraji
Primérna mési¢ni mzda ve zdravotnictvi v K& v Pardubickém kraji
Rok Dle platnych predpisi o|Dle platnych piedpisi o
platu mzdé

Celkem |Lékati |Zdravotni|Celkem |Lékaii |Zdravotni
sestry sestry
2004 17085 33936| 16791( 13643| 33323 13713
2005 17895| 35472 17490( 14637| 32657| 14365
2006 19685 38393| 19692 15383| 30312| 16270
2007 20096| 34553 21119| 18282| 32143| 19158
Zdroj: UZIS

Tabulka ¢.18 ukazuje, ze v Pardubickém kraji byly navySeny platy o 15 %, jak vidime
v tabulce ¢.18. Nejlépe byly ohodnoceny zdravotni sestry, kterym byl plat zvednut o 20,5 %.
Celkové mzdy jsou vyssi 0 25,4 %, zde dokonce doslo ke snizeni mezd 1ékaiti o 3,7% naopak
sestram se navysila mzda o 28,4 %.

Tabulka 19 - Mzdy ve zdravotnictvi na Vysoc¢iné
Primérnd mési¢ni mzda ve zdravotnictvi v K¢ na Vysociné

Rok Dle platnych predpisi o|Dle platnych predpisi o
platu mzdé

Celkem |Lékaii [Zdravotni|Celkem |Lékaii |Zdravotni
sestry sestry

2004 17519 34709 16 693 | 13637| 26 148 12 311
2005 18473 | 37 219 17 539| 13543 26 777 12 736
2006 20289| 39881 19732| 14419 29 356 14 123

2007 21 668 41823 21312 13454 28989 14 500
Zdroj: UZIS

Tabulka ¢. 19 udava, ze na Vysociné byl nardst platd 1ékait o 17 %, a u sester o 21,7 %
a celkovym primérmym zvySenim o 19,1 %. Mzdy rostly mensi rychlosti ba se i dokonce
snizily. Celkovy plat klesl o 1,4 %, i pies to, Ze mzda 1ékait je vyssi o 9,8 % a u sester
je na mzdach vyplaceno o 15,1 % vice. Primérné platy 1ékaid i sester v kraji VysocCina

je vyznamné niz$i nez v ostatnich, srovnavanych krajich.
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Tabulka 20 - Mzdy ve zdravotnictvi v Moravskoslezském Kraji
Primérna mési¢ni mzda ve zdravotnictvi v K& v Moravskoslezském

kraji
Rok Dle platnych ptedpisi o|Dle platnych predpisi o
platu mzdé
Celkem |Lékatii |Zdravotni|Celkem |Lékati |Zdravotni
sestry sestry

2004 17675 37205 17263| 15944| 39670 14284
2005 18683| 39724 18162| 16062 40069| 14443
2006 20818| 43355 20817 17758| 43555 15677

2007 22533 46390 22401( 19091| 47194 17 408
Zdroj: UZIS

Tabulka ¢. 20 vyjadiuje platy v moravskoslezském kraji. Vidime, Ze tento kraj ma celkoveé
platy ve zdravotnictvi vy3si 0 21,6 % a mzdy o 16,5 %. Lékafi jsou na tom 1épe v piipadée
plati o0 19,8 % a v piipadé¢ mezd o 16 %. Zatim co zdravotni sestry si pfilepsily na platech
22,9 % a na mzdach 18 %.

Z ptedchozich tabulek je mozné vycist, ze Olomoucky kraj ma relativné nejvyssi platy
I mzdy, i kdyz se zde primérna mzda pohybuje v dolni ¢asti zebficku primérné mési¢ni mzdy
v CR. Naopak nejhiife na tom je Pardubicky kraj a Vyso¢ina. Déle také je ziejmé, Ze zvyseni
platl je ve vSech nemocnicich v rozmezi 15% - 23%. V né¢kterych ptipadech dochazi u mezd

k mirnému snizeni.

Zavérem je mozné shrnout, Ze nemocnice v Olomouckém Kkraji jsou ve mzdové politice
Vv porovnani s ostatnimi kraji na dobré Urovni a stavaji se silnym konkurentem pro nemocnice

v okolnich krajich. Samoziejmé v otdzkdch mezd je stéle co zlepSovat.
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[ Zavér
Cilem bakaléaifské prace bylo zanalyzovat vyvoj a stav Ceského zdravotnictvi vedouci
k transformaci nemocnic v Olomouckém kraji. DalSim krokem bylo popsat postup pfemény

nemocnic ve Sternberku, Prostéjové a v Pferové z piispévkovych organizaci na akciovou

spole¢nost a komparace procesu transformace ve vybranych krajich.

Ceské zdravotnictvi mélo, ma a stale bude mit nemalé finanéni problémy. Pro staly nedostatek
financi ve zdravotnictvi se od roku 1989 hledaji cesty, jak zabranit nebo alespon sniZzit

finanéni propady zdravotnickych zatizeni, ktera poskytuji akutni lazkovou péci.

Ztraty nemocnic jsou z velké miry zpisobeny ptedevs§im nedokonalym systémem uwhrad
1¢kaiské péce od zdravotnich pojistoven a zasahy statu do mzdové politiky zdravotnickych
zatizeni. Nemocnice tak musi kazdoro¢né€ zvySovat platy zdravotniktim, piestoze na rust mezd
nemaji finan¢ni prostiedky. Jen v prubéhu let 2005 az 2006 zdravotnicka zatizeni musela

zvysit mzdy v pruméru o 17% bez kompenzace zvySeni plateb od zdravotnich pojistoven.

Po vzniku kraji v roce 2004 svéfil stat krajska zdravotnicka zatizeni do majetku krajskych
samosprav, ale s dluhem piedavanych statnich nemocnic ve vysi nékolika miliard K¢. Krajské
samospravy nejdiive po dlouhém vyjedndvani vymohly na vladé€ castecnou finanéni
kompenzaci dluhti nemocnic a vedeni krajii pak zacalo jimi zfizované nemocnice fidit.
Ve vétsiné piipadii dosahly stavu, Ze se nemocnice zacaly chovat racionalnéji, neZ pfi fizeni
statem, a to z divodu vétsi kontroly jejich hospodateni ze strany nového majitele. 1 pfesto,
ze vysledky hospodateni krajskych nemocnic se jako celek velmi zlepsily, stdle musely byt
dotovany z krajskych rozpocti mnohamilionovymi ¢astkami. Proto se zacala hledat cesta,
jak provoz nemocnic zefektivnit, aby se masivni finan¢ni podpora jejich provozu z rozpoctu

krajii co nejvice sniZila.

Na pielomu let 2004 - 2005 se zacala prosazovat mySlenka transformace nemocnic
Z ptispévkovych organizaci na obchodni spole¢nosti. Jako hlavni divod se udavaly jasné
stanovené majetkopravni, Gcetni a danové otazky a pravni Uprava, coz mélo pomoci
k efektivnéjsimu hospodafeni. Dale méla zména pravni formy umoznit uzaviit nové

a vyhodnéjsi smlouvy se zdravotnimi pojiStovnami.

Vsechny kraje zahdjily ptfipravy na transformaci svych nemocnic na obchodni spole¢nosti.
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Jejich pristup k této slozité problematice byl vSak velmi vlazny, opatrny a nedusledny,
a to s ohledem na pfisti krajské volby. Proces transformace byl zastaven v roce 2006, kdy byl
pfijat Zakon ¢. 245/2006 Sb., o Vetejnych neziskovych Ustavnich zdravotnickych zafizenich,
ve znéni pozd¢jsich predpisti. Uvedeny zdkon zakazoval preménu piispévkovych organizaci
na obchodni spole¢nosti a umozioval pravni formu nemocnic vyhradn€ jako Vefejné
neziskové tustavni zdravotni zafizeni (dale VNUZZ), s povinnosti vlozit veSkery majetek
do této neziskové organizace. Vedeni krajii tento zdkon odmitlo, jako zékon, ktery omezuje
vlastnikovi nakladat volné se svym majetkem a oznadila jej jako nepfipustnym a necitlivym
vstupem statni moci do rozhodovacich prav kraj, s tim Ze de facto jde o druhé znarodnovani.

Vedeni krajskych samosprav podalo stiznost k Ustavnimu soudu, ktery inkrimované pasaze

zakona oznacil za protitistavni a vedeni kraji mohlo v zdméru transformace pokracovat.

Nez se mohl vysledek zdméru transformace zdravotnickych zafizeni na obchodni spole¢nosti
vyhodnotit jako pfinos nebo jako chybna varianta, doSlo po volbach na podzim 2008
k pfevzeti moci v krajich levicovou vladou, kterd od zaméru transformace zdravotnickych
zafizeni zcela ustoupila a zahgjila ve vétSin€ krajii cestu zruSeni obchodnich spole¢nosti
a jejich transformaci na VNUZZ. Vzhledem k nedomyslenému provedeni transformace
ve vétsin€ krajii na obchodni spole€nosti, ma soucasné vedeni vétSiny krajii na provedeni

tohoto zaméru dostate€nou silu 1 prostiedky.

Vyjimkou v prosazovani myslenky transformace nemocnic nebyl ani Olomoucky kraj, ktery
se snazil feSit problémy s hospodafenim pomoci pfetransformovani nemocnic
z prispévkovych organizaci na akciovou spole¢nost. Byla zde zvolena varianta seskupeni
tii nemocnic do jedné akciové spolecnosti, a to nejen diky zkuSenostem s obdobnym fesenim
pfi vytvafeni Zdravotnickych zachrannych sluzeb Olomouckého kraje a. s., ale pfevazné
z divodu vytvoreni silného subjektu, ktery umozni vyssi konkurenceschopnost a efektivné;si
hospodafeni. Konkrétng se jednid o zdravotnickd zaifizeni v Pierové, ve Sternberku
a Vv Prostéjoveé, ze kterych vznikla spole¢nost Nemocnice Olomouckého kraje a. s. Jejich
zpusob feseni je ojedinély v Ceské republice, ktery zatim podle dosavadnich vysledki vede
ke stabilizaci finanéni situace a pravdépodobné bude mit uspéch, i kdyz se o uspéchu mize
hovotit az v horizontu nasledujicich 5 let. Jejich zptsob transformace spocival v tom, Ze
vedeni kraje nejdiive systematickym zptusobem dosahlo stavu, kdy nemocnice hospodaftily
vyrovnané. Presto pii transformaci ptispévkové organizace byla potiecba k celkovému
oddluzeni c¢astka 27 mil. K¢ Nésledné Olomoucky kraj vlozil movity majetek do nové

zalozené akciové spole¢nosti Nemocnice Olomouckého kraje a. s. (didle NOK a. s.).
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Dalsim krokem bylo zruSeni ptispévkovych organizaci. Poté NOK a. s. pronajala se
souhlasem Zastupitelstva Olomouckého kraje movity majetek a ¢innost uvedenych nemocnic
na 20 let Stiedomoravské nemocni¢ni a. s. (dale SMN a. s.), ktera je dcefinou spole¢nosti
Agelu. Nemovity majetek zlstal ve vlastnictvi kraje, ktery tento majetek rovnéz pronajal
SMN a. s. Na prondjem pravé této spolecnosti se objevily kladné i zaporné ohlasy. Resilo se,
zda to nemocnicim prospéje a zda nebudou poSkozeni pacienti. Pokud se ale podivame na
nemocnici v Sumperku, kterou vlastni Agel jiz od roku 2004, miZeme vidét,
jak se z nemocnice s velmi $patnou ekonomickou situaci stalo Spickové zafizeni a pokud
budou splnéna vSechna piedsevzeti i Vv NOK a. s. predpokladame solidni budoucnost
1 perspektivu téchto zafizeni, o Cem svédCi nejen dosahované hospodaiské vysledky,
ale i skutecnost, Ze v téchto nemocnicich dochazi k systematickému zvySovani mezd, podle
dohodnutych pravidel a migrace zaméstnanci nedosahuje vyse sledovanych ukazatelt, které
vykazovaly nemocnice v dobé piispévkovych organizaci. Naopak objem poskytované
zdravotni péce se zvySuje a ¢innost nemocnic rozsifuje o dal§i obory. Kvalita poskytované

zdravotni péce je posuzovana podle ptisn€jsich kritérii, odpovidajici evropskému standardu.

Srovndme-li ptistup vedeni Pardubického a vétSiny dalSich kraji, s cestou uskute¢nénou
v Olomouckém kraji, tak je ziejmé, Zze postup zvoleny vedenim téchto ostatnich kraji nemohl
vest k ocekavanému cili. Je ziejmé, ze transformace v Olomouckém kraji probéhla efektivnéji
nez v ostatnich krajich. Neé&které kraje pfeménu na obchodni spolecnosti zapocaly,
ale nedokonéily nebo se opét vratily k formé spoleCnosti, ktera je spojena se statnim

rozpoctem.

Velmi zévaznym faktorem, ktery muze s celou transformaci zdravotnickych zatizeni
vyznamné zahybat, je nastup celosvétové hospodarské recese a finanéni krize, ktera se zacala
projevovat i v Ceské republice od konce roku 2008. Snizeni celkového DPH, zvy3ovani
nezaméstnanosti a snizovani kurzu Ceské koruny k Euru a USD, bude mit za nasledek snizeni
vybéru zdravotniho pojistného. Kvalifikovany odhad poklesu vybéru pojistného je ptiblizné
snizeni do 20% (to odpovidéd pfiblizné¢ 25 miliardam K¢). Se sniZzenim vybéru pojistného
budou i niz8i piijmy zdravotnich pojistoven, a tedy opozdéni plateb od zdravotnich

pojistoven zdravotnickym zafizenim.

U nemocnic, které budou ekonomicky svadzany s rozpoCtem statu nebo kraju, bude tato
vznikla druhotna platebni neschopnost sanovana ze statniho rozpo¢tu. U akciovych
spole¢nosti to bude pravdépodobné vétsi problém. Pak existence téchto zafizeni bude mit

pongkud nejistou budoucnost.
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9 Seznam zkratek

DRG casemixovy klasifika¢ni systém (diagnosis related groups)

ISPROFIN Informacni systém programového financovani

NOK a. s. Nemocnice olomouckého kraje a. s.

PO. prispévkova organizace

PPP Partnerstvi vetejného a soukromého sektoru (public private partnership)
SMN a. s. Stfredomoravska nemocnic¢ni a. S

TIC Transparency International - Ceské republika

uzIs Ustav zdravotnickych studii a statistiky

VNUZZ Vetejna neziskova tstavni zdravotnické zatizeni

WHO Svétova zdravotnicka organizace
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Priloha A - Hlavni problémova mista v systému financovani zdravotnictvi v CR

Podrobnéjsi vymezeni problému odhad ztrat za rok v korunach

Léky a lékova politika

3-5 miliard

Vliv farmaceutickych firem na rozhodovani Iékaift  za
pfedepisovani urcitych 1ékid vyjezdy Iékaii na zahranicni
konference

neni vyc¢isleno

Fale$né recepty obtizné zachyceni falesSnych receptt

380 milioni

Postupy v kategorizacni komisi neni mozna soutéZz mezi
dodavateli 1€kt

neni vyc¢isleno

Zdravotnicky material vliv farmaceutickych firem na
rozhodovani 1€kait za vyuzivani konkrétniho materialu vyjezdy
1ékatt na zahranicni konference

neni vyc¢isleno

Investice ptistrojova technika nerovnomérné vybaveni regionti

neni vyc¢isleno

Stavebni investice nerovnomérna vystavba, nevyuziti kapacit

neni vyc¢isleno

Nemocnice nadbyte¢na lizkova péfe nadprimérné mnozstvi|7 miliard
akutnich nemocni¢nich ltzek a ptili§ dlouhé oSetfovaci doba
Korupce v ordinacich, neefektivni nastaveni systému|2,4 miliardy

nemocenska systém podporuje vysokou nemocnost

Operacni vykony podplaceni s cilem zvyhodnéni pii operaci

neni vyc¢isleno

Diagnostika neefektivni vyuziti drahé diagnostiky i v pfipade,
kdy staci levnéjsi metoda

neni vyc¢isleno

Ptedepisovani 1€kt a vysokd navStévnost lékaii nadmérnd
navstévnost  ambulantnich  1€kaii  Casto  spojend s
piedepisovanim i volné prodejnych 1ékt

6 miliard

Nezohlednéni novych 1écebnych postupt lazeniské poukazy
zastaraly indikacni seznam, ktery ptedepisuje 1azné€ i v ptipadé,
kdy to nové 1é¢ebné postupy nevyzaduji

450 milionu

Politicka  korupce a nekompetentnost netransparentni
obsazovani manaZerskych pozic fada vysokych posti
obsazovédna bez otevienych vybérovych fizeni, vykony téchto
manazerl ptfinaseji ekonomické ztraty

neni vycisleno

Schvalovani sporné legislativy zakony nejsou provazané, jejich
zavadeéni nese s sebou vysoké naklady

neni vyc¢isleno

Vefejné zakazky nerespektovani platné legislativy casté|3,9 miliardy
obchazeni a poruSovani zakona o vetejnych zakazkach

Celkem systém vetejného zdravotniho pojisténi 20,13 miliardy
Ztraty systému nemocenského pojisténi 7,5 miliardy
Celkem  systém  vefejného  zdravotniho  pojisténi a|27,63 miliardy
nemocenského pojisténi

Zdroj TIC

Odhady nejsou uvedeny v piipade, ze neni k dispozici dostatecné mnozstvi dat nebo neni

vyvinuta pouzitelna metodika.




Piiloha B - Sledovana zdravotnicka kritéria SMN a. s.po¢et ambulantné oSetienych

>

vV VvV Vv Vv ¥V ¥V Vv VvV V¥V ¥V VvV V¥V V¥V VY ¥V V V¥V VY V V VY

pocet hospitalizovanych

% operovanych z hospitalizovanych

pocet operaci (v ¢lenéni podle diagndz)

vyuziti luzek (%)

obrat na lazku (pocet hosp./pocet lizek)

primérnd oSetfovaci doba

pocet zemfielych

pocet zemielych na 1 000 hospitalizovanych

pocet zemielych na 1 000 operovanych

primérnd oSetfovaci doba zemtelych

pocet komplikaci na 1 000 operovanych

pocet neplanovan¢ operovanych do 7 dni po operaci na 1 000 operaci

pocet neplanovanych rehospitalizaci do 7 dni na 1 000 hospitalizovanych
pocet nozokomialnich nakaz na 1 000 hospitalizovanych

pocet nove vzniklych dekubiti v zafizeni na 1 000 lizkodnti

pocet urazl vzniklych pady ve zdravotnickém zatizeni na 1 000 oSetfovacich dnii
pocet prevzatych nemocnych z jiného zdravotnického zatizeni

pocet preloZzenych do jiného zatizeni akutni péce na 1 000 hospitalizovanych
pocet ptedanych do jiného zatizeni nasledné péce na 1 000 hospitalizovanych
pocet propusténych do socialniho zafizeni na 1 000 hospitalizovanych
perinatalni amrtnost (%o)

pocet opravnénych a ¢astecné opravnénych stiznosti

Zdroj: www.kr-olomoucky.cz



