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SOUHRN

Prace se zabyva hospodaienim nemocnic obecné, vCetné moZzZnosti transformace na akciovou
spolecnost. Popisuje zpiisob, jakym je transformace provadéna. Na konkrétnim piikladu
Litomyslské nemocnice, a.s. hodnoti, na zdklad¢ analyzy ucetnich zdvérek a internich podklada,
zda tolik diskutovand transformace méla pozitivni nebo negativni vliv na hospodafeni této

instituce.

KLICOVA SLOVA

akciova spolecnost; hospodareni; nemocnice; piispévkova organizace; transformace;

zdravotnictvi

TITLE

The economic aspects of transforming regional hospitals into PLCs

ABSTRACT

The suject of the thesis is the financial management of hospitals generally including the way of
their transformation into public limited companies. It describes the way how the transformation
is conducted. Litomysl hospital is used as a case study, in which through analyzing the annual
accounts and available internal documents a conslusion is reached about the financial impact of

it’s so much debated transformation.

KEYWORDS

Public Limited Company; financial management; hospital; non profit making organisation;

transformatoin; public health
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1.Uvod

Zdravotnictvi je téma, které je Casto diskutované jak u nds tak ve svété. Snad kazdy stét, kde jsou
zdravotni sluzby zaloZeny na principu solidarity, se potykd s nedostatkem financ¢nich prosttedki
a hleda zptsob, jak tento systém ozdravit.

Protoze nejdilleZitéjSim poskytovatelem zdravotni péce jsou nemocnice, bylo zdmérem mé
diplomové prace vymezit hospodafeni nemocnic obecné, vcetné moznosti transformace na
akciovou spolecnost, coz je téma, které je hodné diskutované uz od roku 2003, kdy byly byvalé
okresni nemocnice pievedeny na kraje. Cilem mé prace pak bylo na konkrétnim piikladu
Litomyslské nemocnice a.s. zhodnotit, jestli tolik diskutovand transformace méla pozitivni nebo
negativni vliv na hospodareni této instituce.

Price je rozdélena na tii ¢asti. V prvni &asti prace popisuji zdravotni systém v CR a jeho
jednotlivé subjekty obecné. Ddle jsou zde rozebrany vyhody a nevyhody hospodateni
ptispévkovych a akciovych spolecnosti jako poskytovateli zdravotnich sluzeb.Tato Cast je
uzaviena podrobnéjSim popisem hospodafeni nemocnic. VyuZzivala jsem zde odbornou literaturu
a internetové zdroje, které jsou uvedeny v seznamu literatury.

Ve druhé casti popisuji s vyuzitim literatury a  informaci, poskytnutych v Litomyslské
nemocnici, a.s., obecny postup pfi transformaci nemocnice na akciovou spole¢nost. Dale zde
uvadim nazory, které ma na toto téma odbornd vefejnost.

Tteti ¢4st je zaméetfena na hospodatfeni LitomySlské nemocnice a.s. od roku 2003 do roku 2009.
Mym cilem bylo pomoci ndstrojii ekonomické analyzy a komparativnich metod zmapovat vyvoj

hospodateni a posoudit tcinek, ktery méla zména formy organizace na vykonnost a ndklady.



2. Zdravotnictvi v CR

Zdravotnictvi je spolu s ostatnimi ¢astmi socidlni politiky nedilnou soucasti vefejného sektoru.

Jeho hlavni tlohou je zabezpeCovat a organizovat poskytovani zdravotni péce.

2.1. Systém zdravotnickych sluzeb

Systém zdravotnickych sluzeb v CR je zaloZen na tzv. Bismarckovskych principech.

Charakteristickymi znaky tohoto modelu jsou:1

Zdravotni péce je garantovdna stitem a to tak, Ze je zdkonem stanovend povinnost za
urCitych podminek platit pojistné do fondu zdravotniho pojisténi, ktery neni spravovan
orgdnem statni spravy, ale zdravotni pojiStovnou jako nekomerc¢nim subjektem, ktery
kona ve vefejném z4djmu.
Princip solidarity se realizuje tak, Ze kazdy plati v zavislosti na svych piijmech a dostava
zdravotni péci podle potieb.
Rozsah a kvalitu zdravotni péce urcuje 1ékat.
Zikladem tohoto systému jsou individudlni soukromé praxe ambulantnich 1ékaft a
ambulantnich specialisti. Ambulantni 1ékaif mad nepomérné S§irSi rozsah Cinnosti nez
v systémech financovanych ze stitniho rozpoctu.
Zdravotni péce je garantovana stitem /pouze do vySe standardu/.
Ptevazujici zptsob uhrady je platba za vykon, kterd ma siln€ extenzivni charakter a proto
byva kombinovana s kapitacni platbou.
V lizZkovych zafizenich /mohou pievazovat stitni zdravotnickd zafizeni/ se realizuje
platba za oSetfovaci den, kterd zahrnuje

= pausdl za diagnosticky ptipad

= oSetfovaci sazbu

= provozni sazbu
Podil stitu na financovédni zdravotni péce se realizuje platbou pojistného za osoby
spolecensky uznané do fondu zdravotniho pojisténi.
Provadéci kompetence a kontrolni funkce jsou delegovany na jiné subjekty, které stoji

mimo statni spravu /vetfejnopravni pojistovny/.

" DURDISOVA J., Ekonomika zdravi, 1.vydani, Praha: Nakladatelstvi Oeconomica 2005, s.169
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V tomto systému jsou pfitomny tfi zdkladni subjekty - spotfebitelé zdravotni péce /obCané/,
poskytovatelé zdravotni péCe /zdravotnickd zafizeni/ a platci zdravotni péCe /zdravotni

pojistovny, jiné subjekty/. Ctvrtym subjektem je stdt, ktery vytvaii zdravotni politiku. V dal§ich

kapitolach jsou strucné charakterizovani poskytovatelé a platci.

2.2. Financovani

Vefejné vydaje na zdravotnictvi v roce 2008 piesdhly 219 mld.K¢&.? Tim tvo¥i druhou nejvetsi

oblast vetejnych vydaji hned po diichodovém systému.

Financovani zdravotnictvi v CR je zabezpecovano:
e vSeobecnym zdravotnim pojiSténim
e statnim rozpoctem a rozpocCty izemnich organii
¢ soukromymi zdroji - spoluticast pacientl, poplatky pacientii, dary nadaci, sponzorské
dary atd.

V tabulce €. 1 je zndzornén rist vydajl vetejnych i soukromych od r.1995:

Tabulka €.1: Piehled vydaji na zdravotnictvi v jednotlivych letech

rok vydaje v mil.K& podilna | podil na celk.vydajich v %
celkem vefejné soukromé | HDP v % vefejné soukromé
1995 102 664 93 309 9 355 7,00 90,89 9,11
2000 146 835 132 962 13 873 6,71 90,55 9,45
2001 161 300 145 206 16 094 6,86 90,02 9,98
2002 178 923 162 297 16 626 7,26 90,71 9,29
2003 195 155 175 592 19 563 7,57 89,98 10,02
2004 209 270 184 825 24 445 7,35 88,32 11,68
2005 218 774 191 356 27 418 7,22 87,47 12,53
2006 226 810 197 027 29783 7,04 86,87 13,13
2007 241 935 206 565 35 370 6,84 85,38 14,62
2008 259 245 219119 40 126 7,01 84,52 15,48

Zdroj: UZIS, vlastni vypocty

? Zdroj dat: Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2008, Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, dostupné
na:
http://www.uzis.cz/download.php?ctg=10&search_name=ekonomick%E9%20informace&region=100&kind=1&mn
u_id=5300



Zatimco vydaje na zdravotnictvi neustdle rostou, jejich podil na HDP kolisa. Z grafu ¢.1
vyplyva, Ze nejvétsitho podilu na HDP bylo dosaZzeno v roce 2003, coZ je mozné vysvétlit mimo
jiné pievodem okresnich nemocnic ze statnich piispévkovych organizaci na krajské ptispévkové

organizace a naslednym oddluzenim.

Graf ¢.1: Podil zdravotnich vydaji na HDP
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Zdroj: USIZ, vlasti vypocty

Z grafu €. 2 je patrné, Ze podil vefejnych a soukromych vydaji se od roku 2004 zacal nepatrné
ménit. Zatimco v roce 1995 tvorily vetejné vydaje 90%, v roce 2008 to bylo 84,5%. To je mozné
vysvétlit naptiklad zvySujicimi se doplatky za léky a veétSim zdjmem pacientli o nadstandardni

neplacené sluzby. Od roku 2008 také nové zavedenymi regulaénimi poplatky.

Graf ¢.2: Podil vetejnych a soukromych vydajii na zdravotnictvi
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2.2.1.Zdravotni pojisténi

Znacna Cast objemu zdravotni péCe je financovédna z vefejného zdravotniho pojisténi. Toto
pojisSténi je zaloZeno na principu solidarity. Pravné je upraveno zdkonem ¢. 592/1992 Sb., o
Vseobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky, zdkonem &. 290/1992 Sb., o resortnich,
oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich pojistovniach a zdkonem ¢&. 48/1997 Sb., o
vefejném zdravotnim pojisSténi, ve znéni pozd¢jSich predpist.
Zdravotni pojiStovny jsou neziskové organizace, jejichZ hlavni Cinnosti je provadéni vetfejného
pojisténi. Jako dopliikovou c¢innost mohou uzavirat i smluvni pojiSténi a pfipojisténi podle
zékona o pojistovnictvi a dalsSimi piedpisy pro bézné komercni pojisténi.
Hospodateni zdravotnich pojiStoven je provadéno prostiednictvim fondi, kterymi jsou:

e Zakladni fond

e Rezervni fond

e Provozni fond

e Sociélni fond

¢ Fond dlouhodobého majetku

¢ Fond reprodukce dlouhodobého majetku

¢ Fond prevence

Zpisob, jakym je zdravotni péce pojiSténciim hrazena, je zdvisly na uzavienych smlouvach
s jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi, na stanovené metodice a ddle na vysledcich
dohodovacich fizeni.

Pojistovny hospodaii na zdkladé zdravotné pojistného planu, ktery musi projednat ministerstvo
zdravotnictvi s ministerstvem financi a ktery nasledné schvaluje vlada. Dale jsou zdravotni
pojistovny povinny piedkladat ke schvdleni vyro¢ni zpravy, tcetni zavérky a zpravy auditora.
Financovéni zdravotni péce je zaloZeno na tzv. dohodovacim fizeni mezi zdstupci zdravotnich
pojistoven a profesnich sdruZzeni poskytovateli zdravotni péce, kteii zastupuji smluvni
zdravotnickd zatizeni. Predmétem tohoto fizeni je financovédni dle jednotlivych vydajovych
fondi.

Vykazovani a zuctovani zdravotni péCe probihd mezi zdravotni pojiStovnou a léCebnym
zafizenim dle uzaviené smlouvy mésicné nebo ctvrtletné ze zdkladniho fondu zdravotniho
pojisténti, ktery je tvoten z pifjmu z vybéru pojistného, pokut, pfirdZzek k pojistnému a z ptijmil za

pojisténce, za které je platcem stét.
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V souéasné dobé je v CR evidovano 9 zdravotnich pojistoven, jejich podil na trhu je znazornén

v grafu ¢€.3:

Graf.¢.3: Podil zdravotnich pojiStoven na trhu dle poctu pojisténcti
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Zdroj: Vyrocni zpravy zdravotnich pojistoven, vlastni vypocty

Z grafu je patrno, Ze nejvetsi podil, 63%, pfislusi VSeobecné zdravotni pojistovné. Za ni
nésleduje Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra CR /11%/. Dalsich sedm pojistoven se déli o

26% z celkového poctu pojisténct.

Hlavni cinnosti zdravotnich pojistoven je vybér pojistného, smluvni vztahy s poskytovateli
zdravotni péce a uhrada zdravotni péCe za pojisténce. Jejich dalsi funkci je regulacni a kontrolni
¢innost ve smluvnich zdravotnickych zafizenich, kterd spocCivd v kontrole vyuZivani a
poskytovani péce hrazené ze zdravotniho pojisténi a regulaci finan¢nich prostiedkil, na tuto péci
poskytovanych.

Ze zdravotniho poji§téni jsou hrazeny:

a) 1écebnd péce ambulantni a Gstavni /v¢etné diagnostické péce, rehabilitace, péce o chronicky
nemocné a zdravotni péce o darce tkdni nebo orgdnt souvisejici s jejich odbérem/,

b) pohotovostni a zdchranna sluzba,

¢) preventivni péce,

d) dispenzarni péce,

e) odbér tkani nebo organil ur¢enych k transplantaci a nezbytné nakladani s nimi /uchovavani,

skladovéni, zpracovdni a vySetieni/,

3 Zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojidténi a o zméné a doplnéni n&kterych souv. zakoni
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f) poskytovani 1éCivych pripravki, prostredkil zdravotnické techniky a stomatologickych
vyrobki,

g) potraviny pro zvlastni 1ékatské tcely,

h) lazenska péce a péce v odbornych détskych 1€¢ebnach a ozdravovnach,

1) zavodni preventivni péce,

j) doprava nemocnych a ndhrada cestovnich ndkladu,

k) doprava Zijiciho darce do mista odbéru a z tohoto mista, do mista poskytnuti zdravotni péce
souvisejici s odbérem a z tohoto mista a ndhradu cestovnich ndkladu,

1) doprava zemfelého darce do mista odbéru a z tohoto mista,

m) doprava odebranych tkédni a organi,

n) posudkové ¢innost,

o) prohlidka zemtelého pojisténce a pitva, véetn¢ dopravy.

Zdravotni péce je hrazena dle ,,ihradové vyhlasky*, kterou vydava ministerstvo zdravotnictvi.
Je zvolen odliSny zplsob proplaceni pro ustavni péCi /vykonovd hodnota bodu/, specialisty
/platba za vykon/, stomatology /sazebnik vykont v K¢/ a praktické 1ékare / kapitacné vykonovy

systém/.

2.2.2.Financovani vefejnymi rozpocty
Z vetejnych rozpoc€tl jsou financovany ¢innosti, které nejsou hrazeny z vetejného zdravotniho
pojisténi. Jsou to predevsim:

® vydaje na védu

e vzdélavani zdravotnickych pracovnikl

e preventivni programy

¢ Cinnost hygienickych stanic

® instituce statni zdravotni spravy
Jak ukazuje graf ¢.4, vydaje vefejnych rozpocCti od roku 2000 mirné stoupaji. Prudsi vykyv

smérem nahoru v roce 2003 mohl byt zplsoben prevodem a oddluZenim byvalych okresnich

nemocnic. Pfi¢inou vykyvu smérem dold v roce 2008 muize byt zavedeni regulacnich poplatk.
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Graf ¢.4: Vyvoj vydaju vefejnych rozpoctii na zdravotni sluzby v letech 2000 - 2008:

Vydaje verejnych rozpocta

30000
25000 -
20000 - ._____.//,,/o/’///‘\\\\\’_____"“”‘_____‘\\\\\»
15000
10000
5000

0 T T T T T T T T
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

rok

mil.Ke

Zdroj: UZIS, Ekonomické informace ve zdravomictvi 2008

2.2.3.Financovani soukromymi zdroji

V prvé fad¢ jde o vydaje domacnosti, které si plati kromé jiného 1éky, nadstandardni sluzby u
stomatologti a od roku 2008 i regulacni poplatky.

Déle se jedna o cestovni zdravotni pojiSténi, podniky, které si Cast zdvodné-preventivni péce
hradi sami, neziskové organizace atd. Tyto vydaje tvoii nepatrné procento celkovych vydaju.
Vyvoj soukromych vydaji domdcnosti je zndzornén v tabulce ¢. 2, ze které vyplyva, Ze
nadprimérné vydaje na zdravotni péci vydavaji dichodci. U nich je také zaznamendn nejvetsi

ndrtst vydaji mezi lety 2003-2008, 96%.

Tabulka €.2: Soukromé penéZzni vydaje na zdravotni péci na 1 obyvatele dle soc.skupin

zaméstnanci osvC dichodci primérna dom.

2003 léky 1145 1089 1936 1252
oSetreni 289 281 509 322

2204 léky 1154 1167 2177 1312
oSetreni 323 403 523 362

2005 léky 1249 1232 2282 1414
oSetreni 371 353 461 381

2006 léky 1322 1266 2527 1 554
oSetreni 398 453 560 441

2007 leky 1571 1474 2985 1848
oSetreni 510 573 564 521

2008 leky 1788 1702 3420 2107
oSetfeni 808 1057 1 369 960

Zdroj: UZIS, Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2008
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2.3.Poskytovatelé€ zdravotni péce

Funkce zdravotni péce

Zdravotni péce je souborem aktivit provadénych poskytovateli zdravotni péce prostfednictvim

aplikace 1ékatskych, oSetfovatelskych a souvisejicich znalosti a technologii, jejichZ Gcelem je:

e Propagace zdravi a pfedchdzeni nemocim

e Lécba onemocnéni a sniZeni pred€asné mortality

e PécCe o pacienty s chronickym onemocnénim, ktefi potfebuji oSetfovatelskou péci

e PéCe o pacienty se zdravotnim postizenim, invaliditou ¢i hendikepem, pokud
potiebuji oSettovatelskou péci

e PécCe o nevylécitelné nemocné, zajisténi distojné smrti

e Provddéni a zajiSt'ovani vefejné zdravotni péce

e Provadéni a administrace zdravotnich programi, zdravotniho pojisSténi a ostatnich

zpisobt financovani zdravotni péce

Zdroj: http://www.mzd.cz/Odbornik/Pages/817-typologie-zdravotnich-sluzeb.html

Zdravotni péée v CR je poskytovana zdravotnickymi zafizenimi, kterd se d&l{ podle forem
poskytované péce na:

® ambulantni zafizeni

e Ustavni zdravotnicka zatfizen{

e zdravotnickou zachrannou sluzbu

e |ékarny

e 7zvlaStni zdravotnickd zafizeni — napf. staciondre, zachytné stanice

e zafizeni na ochranu vefejného zdravi — napf.Stitn{ zdravotni stav, SUKL, hygienické

stanice

2.3.1. Ambulantni zaFizeni

Ambulance slouzi k oSetfeni dochdzejicich pacientli, ktefi nepotiebuji soustavnou lizkovou
zdravotni péci. Je poskytovdna na drovni primdrni, sekundarni i tercidrni. Primarnimi zatizenimi
jsou predevSim ordinace praktickych lékait, stomatologické a gynekologické ordinace. Mezi

sekundarni zafizeni patii ordinace specialistii.
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Ambulantni péce, hlavné primarni, je poskytovdna z velké ¢4sti privatnimi 1ékafti, ktefi pracuji
samostatné nebo se spojuji do rtiznych kolektivnich forem. Ambulance specialisti mohou byt
privatni nebo jsou soucasti 1éCebnych dstavil.

Uhrada pé&e praktickych 1ékati je zaloZzena na kombinované kapitaéné vykonové platbé. Lékat
dostava Cast platby ve fixni formé za kazdého pojisténce, kterého mé v registraci. Druhou ¢asti
platby jsou tihrady za urcité vykony, jejichZ rozsah je stanoven pojiStovnou.

Nésledujici grafy zobrazuji podil ambulantni péce dle druhu zafizeni. 44,3 % ambulantnich
1ékait jsou poskytovatelé primarni péce, tedy prakticti 1€kafi, stomatologové a gynekologové.
Specialisté mimo lGzkova zafizeni tvoii v roce 2008 29,2% trhu ambulantni péce. Ambulantni
specialisté v liZzkovych zafizenich se na poskytovani ambulantni 1€katské péce podileji 26,4%.

Z grafu C.6 je patrné, Ze podil praktickych lékafil a specialisti od roku 1990 neustéle stoupa ve

prospéch specialistt.

Graf ¢.5: Podil ambulantni péce dle druhu zatizeni v r.2008

Ambulantni péée (vé. komplementu) v roce 2008
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Zdroj: UZIS, Sit zdravomickych zarizeni 2008
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Graf ¢.6: Podil praktickych Iékait a specialisti na ambulantni péci 1990-2008

Podil praktickych lékaii na ambulantni pédi

O Lekafi specialist®
O Prakrigti l2karfi

100% 4

a0 1 -

280% 4 -

0% 4.

20% 1 -

0%

1890 18985 2000 2001 2002 2ZD03 2004 2005 2008 2007 2D0E

Zdroj: UZIS, Sit zdravomickych zarizeni 2008

2.3.2.Ustavni zarizeni

Mezi dstavni zdravotnickd zatfizeni patii pfedev§im nemocnice, ddle odborné 1écebné tstavy,

ustavy poskytujici lazenskou 1éc¢ebnou péci.

2.3.3.Zdravotnicka zachranna sluzba

Tato sluzba patif mezi slozKy integrovaného zachranného systému CR. Ziizovateli jsou kraje,
které je financuji a zajist'uji provoz. Zachranna sluzba ma za tikol zajistit odbornou
pfednemocni¢ni neodkladnou péci. Nedilnou soucésti zadchranné sluzby je 1 Letecka zachranna
sluzba.

Financovéni zachranné sluzby je provadéno pauséalni platbou nebo hodnotou bodu.

2.3.4.Lékarny

Lékarny slouZzi k vydeji 1éCiv, zdravotnich pomicek a nékterych druhli zdravotni techniky pro
obCany. Lékdrny jsou dnes predevSim privéitni zatizeni nebo patii pod urcité zdravotnické
zafizeni. Lékdrnu miiZe vlastnit nebo piipadné fidit pouze kvalifikovany farmaceut. Finan¢ni
castky z 1ékatskych piedpist 1ékarna narokuje u zdravotni pojiStovny.

Jak ukazuje graf ¢. 7, vydaje na 1éky v CR neustéle rostou. Dle UZIS bylo roce 2008 do 1ékdren,
zdravotnickych zatfizeni a prodejcim doddno 317,7 mil. baleni 1é¢ivych piipravki.Toto zvySeni

je dano jednak vyssi spotfebou, jednak stdle rostoucimi cenami téchto piipravk.
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Graf ¢.7: Struktura trzeb 1ékaren
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2.3.5.Nemocnice

Nemocnice maji v systému zdravotni péce zvlastni postaveni. Jejich hlavni funkci je
diagnostikovani a 1éc¢ba hospitalizovanych pacienti. V nemocnicich je ddle poskytovana 1écba
ambulantni. Vedle téchto zdkladnich funkci se nemocnice podili na véd¢ a vyzkumu, vzdélavani
zdravotnickych pracovniki a plni i socidlni funkci napiiklad zfizovanim socidlnich laZek.
Nemocnice je mozno dé€lit podle typu vlastnictvi, podle prevazujiciho druhu péce nebo podle
pramérné délky oSetfovani. Z hlediska organiza¢né pravniho mizeme nemocnice d¢lit na

e piispévkové organizace

® obecné prospésné spolecnosti

e vefejné obchodni spolecnosti

e akciové spolecnosti

® gspolecnosti s ru¢enim omezenym atd.
Vlastnikem a provozovatelem nemocnice miZe byt stat /napi. fakultni nemocnice/, tizemni

samosprdvny celek /napft. krajské nemocnice/, cirkve, dobroCinné organizace nebo obchodni

spolecnosti.

Z hlediska hospodaieni se nemocnice d¢li na:
e piispévkové organizace
® neziskové organizace

e ziskové organizace
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Na hospodateni nemocnic md vliv mnoho externich a internich faktorti. Z internich faktort je to
predevsim fizeni ndkladi, fizeni lidskych zdroju, controlling, investi¢ni rozhodovani, produkce a
produktivita. Tyto faktory mtze vedeni nemocnice piimo ovliviiovat. Mezi externi faktory patii
hospodateni zdravotnich pojistoven, demograficky vyvoj, zdravotni vladni politika atd.
Cistka, kterou zdravotni pojistovny hradi nemocniéni pééi, se skladd ze smluvné sjednané
Castky tuhrady, pausalni slozky za hospitalizacni péci, thrady formou piipadového pausilu a
ambulantni slozZky.
Koncem roku 2009 bylo v CR evidovano 191 nemocnic s 62.992 liazky.* Pokud tyto nemocnice
rozdélime podle ztizovatele, pak na konci roku 2009 bylo:

¢ 19 nemocnic fizeno pifimo Ministerstvem zdravotnictvi

® 24 nemocnic spravovano krajem

¢ 18 nemocnic fizeno obci

e 122 nemocnic v soukromém vlastnictvi /zahrnuty i obchodni spole¢nosti vlastnéné kraji

nebo obcemi — 51 nemocnic/
® 5 nemocnic spadajicich pod ministerstva obrany a spravedlnosti

® 3 nemocnice zfizené cirkevnimi organizacemi

Nésledujici tabulka uvadi podil jednotlivych nemocnic na trhu podle zfizovatelii. Krajské

obchodni spolec¢nosti jsou zahrnuty pod jiné pravnické osoby:

Tabulka &.3: Zajisténi zdravotnickych sluzeb v CR podle zfizovateli v r.2008

prepocteny L .
. L prepocteny pocet
zfizovatel pocet lekait | % . i Y% - %
stf.zdr.personal [0zek
Ministerstvo zdravotnictvi 8 060,74 |18,16 25544,19 24,27 31370 28,32
kraje 3 454,26 7,78 12 093,75 11,49 12 644 11,42
mésta, obce 1275,02 2,87 4518,18 4,29 5360 4,84

fyz.osoba,cirkev, jina
30 674,32 |69,11 60 999,45 57,65 58 598 52,91

prav.osoba
ostatni centralni organy 917,38 2,07 2 099,63 1,99 2786 2,52
celkem 44 381,72 105 255,20 110 758

Zdroj: UZIS, Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2008

* UZIS, Nemocnice v CR v roce 2009 dostupné na: http://www.uzis.cz/news.php?mnu_id=1100
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2.4. Shrnuti

Zdravotnictvi v CR je zaloZeno na tzv. Bismarckovskych principech. Jednim z t&chto principi je
solidarita, kterd znamend, Ze kazdy plati povinné zdravotni pojisténi podle svych pifjmu a
zdravotni péci dostdva podle svych potieb.

Financovéni zdravotnictvi je z velké Casti zabezpeCovano z vefejného zdravotniho pojisSténi,
déle statnim a municipalnimi rozpocty a soukromymi zdroji.

Hlavni Cinnosti zdravotnich pojiStoven je vybér pojistného, smluvni vztahy s poskytovateli
zdravotni péCe a tihrada zdravotni péce za pojisténce.

Z vetejnych rozpoctl jsou vétsSinou financovany ¢innosti jako védecky vyzkum, vzdélavani
zdravotnikd, preventivni programy, ¢innost hygienickych stanic atd.

Soukromé platby domécnosti pokryvaji nadstandardni zdravotnické sluzby, doplatky za 1éky,
regulacni poplatky apod.

Zdravotnickd zatizeni se podle formy poskytované péce d€li na ambulantni zafizeni, kterd slouzi
k oSetfeni pacientd, ktefi nepotfebuji soustavnou ltizkovou péci, ustavni zafizeni, zvlastni
zdravotnickd zafizeni, napft. stacionare, zdravotnickou zachrannou sluzbu, 1ékarny a zatizeni na

ochranu vetejného zdravi.

3.Hospodareni akciovych a prispévkovych organizaci

3.1.Ptispévkové organizace

Prispévkova organizace je pravnickou osobou vefejného prava, vznikd a zanikd rozhodnutim
ziizovatele. Finan¢ni prostfedky jsou piispeévkové organizaci poskytnuty z rozpoctu ztizovatele
rozhodnutim o poskytnuti ptispevku.

Finan¢ni hospodateni téchto organizaci upravuje zdkon ¢. 250/2000 Sb., o rozpoctovych
pravidlech tzemnich rozpoctl, kde se v § 28 tika:

1. Prispévkova organizace hospodaii s pené¢znimi prostiedky ziskanymi vlastni Cinnosti a
s penéznimi prostiedky piijatymi z rozpoctu svého zfizovatele. Ddle hospodaii s prostiedky
svych fondt, s penézitymi dary od fyzickych a pravnickych osob, véetné penc¢znich prostfedktl

poskytnutych z Narodniho fondu a ze zahranici.
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2. Ztizovatel poskytuje piispévek na provoz své piispévkové organizace zpravidla v ndvaznosti
na vykony nebo jind kritéria jejich potieb.

3. Pokud piispévkova organizace vytvaii ve své doplikové Cinnosti zisk, mize jej pouzit jen ve
prospéch své hlavni ¢innosti; zfizovatel mliZe organizaci povolit jiné vyuZiti tohoto zdroje.

4. Prispévkové organizaci miZe jeji zfizovatel uloZit odvod do svého rozpoctu, jestlize

a) jeji planované vynosy prekracuji jeji planované ndklady, a to jako zdvazny ukazatel rozpoctu,
b) jeji investi¢ni zdroje jsou vétsi, nez je jejich potreba uziti podle rozhodnuti zfizovatele, nebo
¢) porusila rozpoctovou kdzen

5. Vztah rozpoctu piispévkové organizace k rozpoctu ziizovatele lze béhem roku zménit
v neprospéch prispévkové organizace jen ze zadvaznych, objektivné ptisobicich pficin.

6. Nestanovi-li zvlastni zdkon jinak, rozpocet zfizovatele zprostiedkovava vztah piispévkové
organizace ke stitnimu rozpoctu a k Narodnimu fondu; jde-li o pfispévkovou organizaci
zfizenou obci, téZ k rozpocCtu kraje.

Piispévkova organizace vytvafi tyto fondy:

1. Rezervni fond, ktery slouzi k dal$imu rozvoji ¢innosti organizace, k thrad¢ ptipadnych sankci
nebo k dhradé¢ ztraty. Tvoii se ze zlepSeného vysledku hospodafeni a jeho vysSi musi schvalit
zfizovatel.

2. Investi¢ni fond, kterym se financuji investi¢ni potifeby organizace. Zdroje tohoto fondu jsou
odpisy, investi¢ni dotace z rozpoctu ztizovatele, investi¢ni piispévky ze statnich fondl, vynosy
z prodeje hmotného majetku (pouze pokud to =zfizovatel schvdli). Tento fond slouzi
k financovéni investi¢nich vydaja.

3. Fond odmén je tvofen ze zlepSeného hospodéiského vysledku organizace maximélné do vyse
80% limitu prostiedkii na platy. Tvorbu tohoto fondu schvaluje zfizovatel. Tento fond hradi
odmény zaméstnanctim. Pfednostné se z néj hradi prekroceni prostiedkti na platy.

4. Fond kulturnich a socidlnich potfeb je urcen zaméstnanciim k zabezpecovani jejich kulturnich,
socidlnich a dalSich potieb. Je tvofen zdkladnim pfidélem na vrub ndkladl z ro¢niho objemu

ndkladl na platy a odmény.

Nasledujici tabulka ukazuje zdkladni podobu rozvahy piispévkovych organizaci. Tato rozvaha

ma ojedinélou strukturu, kterou udava uplatiiovany zptisob fondového hospodarstvi.
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Zékladni struktura rozvahy ptispévkové organizace

Aktiva Pasiva
Stala aktiva Vlastni zdroje

Majetkové fondy
Dlouhodoby nehmotny majetek Fond dlouhodobého majetku
Dlouhodoby hmotny majetek Fond obéznych aktiv

Dlouhodoby finan¢ni majetek

Finanéni a penézni fondy

Obézna aktiva Rezervni fond
Zasoby Fond odmén
Pohledavky FKSP
Finanéni majetek Investi¢ni fond

Bankovni ucty
Cizi zdroje

Zavazky

Pfechodné Gcty aktiv Bankovni vypomoci a pujcky
Pfechodné ucty pasiv

Zdroj: MERITUM SEGMENT Prispévkové organizace 2006

3.2.Akciové spolecnosti

Akciova spolecnost je obchodni spolecnost zaloZzena dle obchodniho zdkoniku. Pokud akciovou
spolecnost zakladd jedind pravnickd osoba, musi byt sepsdna zakladatelskd listina, kterd ma
formu notaiského zdpisu. Proces zalozeni akciové spolecnosti je ukoncen rozhodnutim o
zaloZeni spolecnosti, schvdlenim stanov spole¢nosti a volbou orgdni spolecnosti. Akciova
spolecnost vznika dnem zapsani do obchodniho rejstiiku.

Zakladatelé se dohodnou na urc¢itém pomeéru upsani akcii na cely zdkladni kapitdl spolecnosti,
jehoz vyse je stanovena u spolecnosti bez vefejné nabidky akcii na min.2.000.000,- K¢. Pred
zépisem do obchodniho rejstiiku musi byt splaceno emisni aZzio a alesponn 30% jmenovité
hodnoty akcii. Navrh na zapsani do obchodniho rejstiiku poddvé pfedstavenstvo. V ptipadé, Ze
akciova spolecnost neni zaloZena za ucelem podnikdni, pfedstavenstvo spole¢nosti prokazuje
rejstitkovému soudu vznik opravnéni k takovéto Cinnosti jen v piipadé€, Ze to zvlastni zdkon
ptedepisuje.

Akciova spolecnost hospodafi s vlastnim majetkem jako samostatnd ucetni jednotka. Smérodatnd
je pro ni uctovd osnova pro podnikatele. V den zdpisu do obchodniho rejstiiku sestavuje

spolecnost zahajovaci rozvahu.
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Zahajovaci rozvaha a.s.:

AKTIVA PASIVA

Pohledavky za upsany zéakladni kapital Zékladni kapital
Dlouhodoby nehmotny majetek
Dlouhodoby hmotny majetek
Zasoby

Bézny tdet

3.3. Porovnani forem piispévkova organizace a akciova spole¢nost pro

poskytovani zdravotni péce

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze obé formy organizace maji své vyhody a nevyhody. K vyhoddm
piispévkové organizace patif napf.” :

® vysokad jistota existence

e garance rozsahu péce

¢ nizkd hrozba bankrotu

e vysoka stabilita vlastnickych vztahd
Mezi nevyhody patif napt.’:

e zdvislost na rozpoctu vlastnika

® nemoznost piilivu nového kapitdlu

e piedpisy pro prispévkové organizace neumoZziiuji zvySovat zainteresovanost

managementu

e fungovani je svazano pravnimi piedpisy

Vyhody pravni formy a.s. jsou dle Wildmannové ® napfiklad :

¢  mimofddné rozsahla pravni Gprava s pfesnym vymezenim pravomoci

5 o . : 21n? v 2y . - : . z . . .
Priisa, L., Sbornik Instituciondlni zmény ve sféfe neziskovych organizaci, 1.vydani, Brno: Masarykova univerzita
2005
6 W . PSSR ‘v . . o o
Wildmannovd, M., Sbornik Instituciondlni zmény ve sféfe neziskovych organizaci, , 1.vydani, Brno: Masarykova

univerzita 2005
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e kontrola hospodafeni podléhd auditu
e transparentni hospodafeni
e platové poméry se fidi zdkonem o mzdé
®* moznost motiva¢nich odmén
* majetek je chranén rozsahlym systémem kontrolnich mechanismi
® moznost bez omezeni vyuzit dosazeného zisku
Nevyhody jsou napf-.:

e slozitéjsi procedura pti zakladani spoleCnosti

¢ ndklady spojené se zaloZenim spolecnosti

3.4. Shrnuti

Piispévkové organizace jsou pravnické osoby, které vznikaji a zanikaji rozhodnutim zfizovatele
a jsou financovany z jeho rozpoctu. Finan¢ni hospodaieni téchto organizaci je zaloZeno na
vytvéieni fondl a je upraveno zdkonem.

Akciova spolecnost je obchodni spolecnost zaloZzend dle obchodniho zdkoniku. Hospodaii se
svym vlastnim majetkem jako samostatna tcetni jednotka. Je pro ni smérodatnd tcetni osnova
pro podnikatele.

Pokud bychom porovnali vyhody a nevyhody obou forem, vyhodou piispévkovych organizaci je
mimo jiné vysokd jistota existence a nizkd hrozba bankrotu, to znamend jistotu zajiSténi
dostupné zdravotni péce. Akciova spolecnost naproti tomu zajisti transparentnéjsi hospodateni a
tim omezeni zbyteCného plytvani a zefektivnéni zdravotni péce. K nevyhoddm piispévkovych
organizaci patii zejména zdvislost na rozpoctu vlastnika. U akciovych spoleCnosti je to

pfedevS§im vysoké riziko bankrotu.

4. Nemocnice

Nemocnice jsou ltizkova zdravotnickd zatizeni, kterd maji licenci k poskytovani zdravotni péce,
urcity pocet lizek a kvalifikovany zdravotnicky tym. Zabyvaji se v prvé fad¢ diagnostikou,

1é¢bou a ¢innostmi, které spadaji do sekundarni a terciarni péce. Vedle toho né€které nemocnice
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vykondvaji zdravotné vychovnou cinnost, provadéji klinicky vyzkum, vychovdvaji lékare a
ostatni zdravotnicky personal.

KaZd4 nemocnice je rozélendna na tfi subsystémy:’

1.Subsystém zahrnujici pracovisté 1€¢ebné preventivni péce; ten zahrnuje:

- jednotliva specializovand oddé€leni ¢i kliniky ¢lenéné podle 1ékatfskych obori; tato pracoviste
se déle d€li na ¢ast ambulantni, lizkovou, piistrojova a laboratorni pracovisté

- pracovisté spolecnych vySetiovacich slozek; jednd se o specidlni laboratorni a pfistrojova
pracovisté, kterd poskytuji sluzby vSem oddélenim

2. Subsystém zahrnujici pracovisté logistického typu, vykondvajici nejriznéjsi podptirné ¢innosti
souvisejici se zajiSténim lécebné péce a plynulym chodem nemocnice; patii sem stravovaci
provoz, dopravni sluzba, energetika, technické sluzby atd.

3. Subsystém manazersky a ekonomicko-spravni. Ten zahrnuje feditele a vrcholové vedouci

pracovniky nemocnice, vedouci oddéleni, ekonomicko-spravni pracovniky.

4.1. Podminky pro ¢innost nemocnice

Zdravotnickd instituce pisobici v CR musi vychdzet z platnych pravnich norem. V piipadé
zdravotnickych zafizeni musi byt splnény pfed vstupem na trh béZné 1 specifické pozadavky.
Mezi né patffi:

e schvaleni ordinacnich a dalSich prostor hygienickou stanici

e schvileni persondlniho a technického vybaveni Ceskou lékaiskou komorou

e registrace a schvéleni instituce krajskym tfadem

e uzavieni smluv se zdravotnimi pojiStovnami

e piidéleni ICO

e registrace u finan¢niho tradu

e registrace u OSSZ a zdravotnich pojistoven jako platci pojistného za zaméstnance

e otevieni bézného uctu u bankovni instituce

7 Gladkij, I. a kol., Management ve zdravotnictvi, 1.vydani, Brno: Computer Press 2003

25



4.2. Hospodareni nemocnic

Z hlediska ekonomického se nemocnice chova jako kazdy jiny hospodaisky systém, i kdyz
sur¢itymi specifiky. Na vstupu jsou vynakldddny bézné provozni a investicni ndklady, na
vystupu jsou fakturovany poskytnuté zdravotnické sluzby. Rozdil mezi vstupy a vystupy tvoii
hospodatsky vysledek. Hospodafeni nemocnic je vSak ovlivnéno specifickymi faktory, které je
odliSuji od tradi¢nich komer¢nich firem. Zatimco ekonomicka sména mezi komerénimi subjekty
je zaloZena na dohod¢ poskytnuti zboZi nebo sluzby za smluvni cenu, poskytovana zdravotni
péce je dana etickymi a zdkonnymi normami. Ceny zdravotnickych sluZeb jsou stanoveny
jednotné na zdklad¢ kalkulaci ndkladii jednotlivych vykonl. Financovédni zdravotnictvi je
zaloZeno na principu vzdjemné solidarity. PojiSténé osoby tak pfispivaji vSem, kdo zdravotni
péci potiebuji.

Pti posuzovani hospodarskych vysledkti nemocnic musime pfihlizet k témto zvlastnostem, které
nemocnice odliSuji od komercnich firem:

1. Ceny za zdravotnické sluzby jsou regulovany. Nemocnice jsou z velké ¢dsti financovany
zdravotnimi pojiStovnami, které nemocnicim mésicné proplaceji za zdravotni sluzby pevné
stanoveny pausal.

2. Tak jako ceny za zdravotni sluzby je limitovdna i nabidka téchto sluZeb. Nemocnice maji
zdravotnimi pojiStovnami ddn rozsah vykond, které mohou vykazat v rdmci jednoho roku, za

piekroceni téchto limiti jsou sankcionovény.

4.3.Cinnosti nemocnice

Mezi zdkladni ¢innosti kazdého nemocni¢niho zafizeni pocitdme:

e zdisobovani

e vlastni poskytovani sluzeb

e pomocné a obsluhujici ¢innosti

e vystupni ¢innosti zdravotnické péce

® fizeni a sprdvu
Pro plynuly provoz zafizeni je tfeba neustdle zdsobovat jednotlivdi oddé€leni potfebnym
zdravotnickym materidlem, jako jsou napiiklad 1éc¢iva, obvazovy materidl atd., dodavkami

energii a ostatnim nezdravotnickym materidlem. Zasoby materidlu je nutno udrZovat na takové
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urovni, aby byly zajiStény plynulé pfisuny na jednotlivd oddéleni. Proto je nutné vést dikladnou
evidenci a hlidat jak stav z4sob tak jejich strukturu.

Pro poskytovani zdravotnickych sluZeb neni rozsidhld ekonomickd dokumentace potiebna.
Jednotlivé vykony jsou zaznamendvany do specializovanych formuldii a vykazany k proplaceni
zdravotni pojistovné. Opravnénost a potiebnost téchto vykonll je posuzovéna reviznimi 1ékati
piislusné zdravotni pojistovny. Planovani poctu a objemu zdravotnickych sluZzeb musi odpovidat
moznostem nemocnice, kapacité zafizeni, poCtu zaméstnancii, vyuzitelnému casovému fondu,
vyuzitelnému vybaveni atd.

Hlavni ¢innost nemocnice je zdvisld na Cinnostech vedlejSich. Mezi né patii udrzba zafizeni,
prani pradla, stravovani, zajiStovani hygienickych podminek, péfe o dlouhodoby majetek,
zajistovani odvozu odpadu, zajistovani pozarni ochrany. Pro tyto ucely nemocnice zfizuji
samostatné ttvary nebo jsou zajiStény externe.

Vykazovani a fakturace vykonil zdravotni péce zdvisi na obsahu smlouvy, kterou nemocnice
uzaviela s konkrétni zdravotni pojiStovnou. Zdravotni pojisStovny se od sebe mirné lisi ve
zpusobu placeni zdloh nebo lhlitami pro dhrady.

Vsechny ¢innosti nemocnice usmériuji utvary fizeni a spravy. K tomuto vykonu jsou ziizeny
odborné ekonomické a jiné ttvary, které se zabyvaji sprdvou majetku, fizenim lidskych zdroji

apod.

4.4. Shrnuti

Nemocnice jako lGzkovd zdravotnickd zafizeni se zabyvaji v prvé tfadé diagnostikovdnim a
lécbou. Neékteré nemocnice mimo to vykondvaji zdravotné vychovnou, vyzkumnou a
pedagogickou ¢innost.

Aby mohla nemocnice vstoupit na trh poskytovatelli zdravotni péce, musi splnit mnoho
poZadavkii, mezi které patii napf. schvéleni krajskym tfadem, schvéleni vybaveni Ceskou
Iékatskou komorou, schvéleni prostor hygienickou stanici.

Z ekonomického hlediska se nemocnice chovd jako kazdy jiny hospodaisky systém. K jejim
zékladnim ¢innostem patii zdsobovani, poskytovani sluzeb, pomocné Cinnosti, vystupni ¢innosti,
fizeni a sprava. Tyto Cinnosti jsou zdvislé na Cinnostech vedlejSich, ke kterym patii udrzba,

stravovani, péce o majetek, zajisStovani hygienickych podminek atd.
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5. Transformace krajskych nemocnic

V roce 2003 doslo na zdkladé zdkona ¢.290/2002 Sb., o pfechodu nékterych dalSich véci, prav a
zdvazkt Ceské republiky na kraje a obce, ob&anskd sdruZeni piisobici v oblasti tdlovychovy a
sportu a o souvisejicich zménéch k pfevodu byvalych okresnich nemocnic z vlastnictvi statu na
kraje. VétSina téchto nemocnic byla v nésledujicich letech transformovana z ptispévkovych
organizaci na obchodni spolecnost. Divodem k tomuto kroku bylo pokracujici zadluzovani
téchto zafizeni a zvlast€ neustdle rostouci tabulkové mzdy, na které nemocnicim nezbyvaly
prostiedky. Od tohoto pfechodu si kraje slibovaly hlavné zlepSeni hospodateni a tim i1 sniZeni
dluhu.

Na tento ptechod piispévkové organizace na obchodni spolecnost existuji protichtidné nazory.
Zastanci transformace ocekavaji, Ze tato zména formy organizace pfinese nemocnicim oddluZeni
a zamezi dalSimu zadluZovani. Druhd ¢4st vefejnosti méd obavy, Ze bude ohroZeno dstavni pravo
na zdravotni péci a nemocnice se pievedenim na obchodni spolenosti stanou snadnym teréem
tunel&i.

Mgr.Radko Martinek, hejtman Pardubického kraje, v Clanku ,,Pfevod nemocnic na akciové
spolecCnosti nic nefesi*® poklddd zménu privni formy ,spiSe za moddni zdleZitost nez za
koncepcni®. Déle ve svém clanku uvadi, Ze hlavnim diivodem transformace dle divodové zpravy
ma byt snaha napomoci feSeni Spatné hospodarské situace nemocnic s rostoucim zadluZenim.
Obdva se vSak, Ze jedinym vysledkem bude znepiehlednéni hospodateni a sniZeni platil
zaméstnancl. Nebezpeci vidi ve snadném vstupu soukromého kapitdlu a nasledného prfechodu do
soukromého vlastnictvi.

Jako piiklad dalSich ndzor na toto téma uvadim pfispévky z jedndni Kulatého stolu o

budoucnosti zdravotnictvi z 1.2009°:

Individualni stanovisko MUDr. Milana Cabrnocha a MUDr. Petra Zimmermanna, MUDr.

Toma Philippa, Ph.D., a MUDr. Vladimira Rihy a PharmDr. Jarmily Skopové a MUDr.

Jaroslava Smutného: ,,Forma piispévkovych organizaci, pouzivana v tuzemském zdravotnictvi,
neni vyhovujici. Hlavnim problémem piispévkovych organizaci je nedostate¢na kontrola

zfizovatele nad tokem vetejnych financi a zeyména pak napojeni na rozpocet zfizovatele a s tim

8 http://www.zpravodaj.ceskatrebova.cz/2007/6_07web/Martinek_Nemocnice_a_s.htm
? Sbornik Kulaty stdl k budoucnosti financovani zdravotnictvi v CR, Praha, leden 2009
ISBN - 978-80-85047-36-3

dostupné také na: http://www.kulatystul.cz
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spojend povinnost pifspévki, které jsou dotaci, jeZ znevyhodiiuje ostatni poskytovatele. Zadouci
je vytvorit pravni ndstroj upravujici pravidla fungovéani pro organizace, které vytvaieny zisk
vraceji zpatky do systému. Soucasn¢ je kliCové zajistit rovnost vSech pravnich forem pted

zékonem ve smyslu jejich prav a povinnosti.*

Individualni stanovisko MUDr. Milana Cabrnocha: ,, V oblasti ambulantni zdravotni péce

neni sporu o tom, Ze soukromy obchodni subjekt, nejcastéji osoba samostatn¢ vydele¢né Cinnd
nebo obchodni spolecnost, je pIné vyhovujici pravni formou. Pro efektivni vefejnou kontrolu
nemocni¢ni péce je proto nejlepsi pravni formou klasickd obchodni spole¢nost. Tyto pravni
formy spoleCnost dobfe zn4, jejich legislativni dprava je vytvofena dobfe, jejich hospodateni je
transparentni, a pfedevSim je vyfeSena jasnd odpovédnost za jejich ¢innost - to vSe v protikladu s
rozpoctovymi a piispévkovymi organizacemi a 1épe nez u organizaci ,,neziskovych®. Moznost
vytvareni zisku je zdkladnim motivem k podnikani, k poskytovéani sluzeb, a to i1 ve vefejném
zajmu. Tato motivace zajiSt'uje nabidku lepsi kvality a nizsich cen pro klienty, tedy i pro vefejné

pojisténi. Je proto nezbytné zajistit rovnost vSech pravnich forem pied zdkonem ve smyslu jejich

prav a povinnosti, véetn¢ piistupu k vefejnym financim, pojisténi ¢i regulacnim poplatkim.

Individuilni stanovisko PharmDr. Jarmily Skopové: ,,V pravnim systému CR chybi vhodna

soukromopravni forma hospodatici v ,neziskovém* rezimu, jakd je v zahrani¢i obvykla
/meziskova soukromd zdravotnickd zafizeni, kterd jsou vdzdna vytvofeny zisk navracet zpét do

systému/.*

Individuélni stanovisko Ing. Oldficha Napravnika, CSc. a prof. MUDr. LeoSe Navritila,

CSc: ,, V navrhu chybi formulace principii patefni sit¢ poskytujici a financované veiejnou
sluzbou, napt. vyuZiti /zpracovani/ normativii poctii poskytovatelt dané odbornosti na 10.000
obyvatel /v 90tych letech pracovala na jejich vytvofeni VZP/, kteryZto princip je pouZivén i v
zahrani¢i. S tim tzce souvisi pravni forma poskytovateld zdravotni péce zatazenych v patefni siti
/zejména luzkovych zafizeni/. V ndvaznosti na vyhled zdravotnictvi /pfipravované navrhy
zdkont/ obsahovala Zprdva o moznych zménéch zdravotnictvi v CR i problematiku vhodnosti
pravni formy zafizeni zafazenych v pdtetni siti. Protoze byla v této verzi vynechédna, povaZzujeme
za nezbytné, vzhledem k jeji dlleZitosti pro financovani zdravotnictvi, k ni zaujmout stanovisko.
Nesouhlasime s obecné pouZivanymi formulacemi na toto téma uZivanymi nékterymi castmi
politického spektra, protoze nejsou zcela v souladu s platnymi predpisy, tykajicimi se trans-

parentnosti toku finan¢nich prostredk piispévkovymi piipadné neziskovymi organizacemi, jako
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divodu pro zménu pravni formy na obchodni spolec¢nosti. Jako hlavni diivod nevhodnosti pravni
formy piispévkovych organizaci /pfipadné neziskovych/ je uddvdna nedostatecnd kontrola
ziizovatele nad tokem vefejnych financi a zejména pak napojeni na rozpocet ztizovatele a s tim
spojend povinnost piispévkil, které jsou dotaci, jez znevyhodiiuje ostatni poskytovatele. Jako
feSeni je navrhovano vytvofit pravni ndstroj upravujici pravidla fungovéni pro organizace, které
vytvareny zisk vraceji zpatky do systému. S témito stanovisky nesouhlasime, protoze
prahlednost tcetnictvi je odvisld od ztizovatele, ktery stanovuje iplnost dokumentace tcetnictvi
dle zdkona o tucetnictvi, az po shodu s ucetnictvim obchodnich organizaci a propracovanost
ucetni osnovy. Na povinnost zfizovatele udrzovat vyrovnany hospodéisky vysledek netrzniho
subjektu navazuje metodika SHA, kterd pro tento ucel ma definovany jiny transfer z vefejného
rozpoCtu pro vyrovnani piipadné ztrity v netrZznim prostfedi. Znevyhodnovani soukromych
poskytovatelll jinymi transfery z vefejnych rozpoctl /jeden z argumenti proti neziskovym
formam/ souvisi s kliCovou otdzkou, jedné-li se o vefejnou sluzbu /netrzni prostiedi/ i o trzni
prostiedi. Navic v rdmci vefejné sluzby ani jind pravni forma nezarucuje vytvoreni zisku /bez
toho, Ze by byl vytvofen na dkor kvality a dostupnosti/ - viz cenové zdlivodnéni v metodice SHA
pro¢ se predpokldda podpora ze strany veifejnych rozpoctd, ale nikoliv dotaci, nybrz jinym
transferem. Definice odsouhlasend Odbornym tymem 24. 1. 2008 zcela jednoznac¢né stanovuje,
Ze se jedna o vetejnou sluzbu - netrzni prostiedi /vSechny politické strany tvrdi totéZ/ s fizenym
objemem nabidky. Tedy argumentace o znevyhodnéni poskytovatele v ramci vetejné sluzby
/poskytované v kapitalismu/ nema logické opodstatnéni. Vzdy existuje moZnost ptejit do trzniho
prosttedi. Z hlediska zdkona o neziskovych forméch tento jiZ existuje a miZe se jednat
maximalné o jeho novelizaci. RovnéZ neni moZna rovnost pravnich forem pted zakonem, jestlize
je stat vytvoftil za zcela jinym ucelem /obchodni formy za ucelem podnikani, vytvafeni zisku,
ostatni za ucelem plnéni vetejné sluzby, potfeb vetfejnosti hrazenych trvale z vefejnych penéz/.
Navic pokud politické Spicky /ministr/ tvrdi, Ze zdravi neni zbozi, tak to znamend, Ze zdravi
nelze ani prodat ani nakoupit, ani vyrobit, tedy nemiize byt predmétem podnikdni nebo-li

nemtiZe zachdzeni, naklddani s nim, udrZzovani nebo péce o néj produkovat zisk."

Individuélni stanovisko Ing. Oldficha Napravnika, CSc. a prof. MUDr. LeoSe Navritila,

CSc: ,Efektivni vefejnd kontrola liZkovych zafizeni /financovanych z vetejného pojisténi/
nezavisi na pravni formé subjektu, ale na vnitinich organiza¢nich norméch. Naopak pravni forma
klasické obchodni spolecnosti ze zdkona dava pravomoc kontroly a zvetejiiovani zjiSténi pouze
valné hromad¢, takzZe zjiSténi chybného nakladani s prostiedky z vetejného pojisténi /napft. jejich

<13

vysavani za jinym ucelem/ jsou prohlaSovdny za ,,obchodni tajemstvi“‘a nezvefejiovdny - viz
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piiklady z prace. Tyto pravni formy byly vytvofeny pro trzni prostfedi a nikoliv pro netrzni /viz
dtto rozliSeni v zahranici /. Rovnéz jasnd osobni odpovédnost za ¢innost subjektu je diskutabilni
/u a.s. predstavenstvo + valnd hromada, u s.r.o. jednatel + valna hromada, u neziskovych forem
feditel/. Moznost vytvareni zisku je sice zdkladnim motivem k podnikani, k poskytovani sluzeb,
a to i ve vefejném zdjmu, ale soucasné je vytvoiren i prostor pro vysavani vefejnych prosttedka
za jinym ucelem. Z tohoto divodu neni Zadouci, aby obchodni spole¢nosti mély rovnocenny
pristup k vefejnym financim, vefejnému pojisténi ¢i jinym transferim jako neziskové formy
urcené ze své podstaty k poskytovani vefejnych sluzeb. V zahrani¢i je prevdzna vétSina

zdravotni péce /ptes 90 %/ zajistovana neziskovymi /vetejnymi/ formami subjektii.*

5.1. Postup transformace

Ptechod nemocnice z ptispévkové na obchodni spole¢nost je dlouhy proces, ktery vyZzaduje
mnoho postupnych krokt.

V prvé tadé je nutno zpracovat analyzu konkrétniho postupu pievodu, zohlednit vSechny
ekonomické, datiové a pravni aspekty. Ugelem analyzy je srovnani dosavadniho stavu se stavem
Zadoucim a umoZnéni vybéru vhodné pravni formy organizace zajiSt'ujici poskytovéani zdravotni
péce.

Druhym krokem je zalozeni akciové spoleCnosti, piicemzZ zdravotni péce je stidle poskytovana
ptispévkovou organizaci. V této fazi je potfebné podniknout tyto kroky:

1. Vyhodnotit vklad do vznikajici akciové spolecnosti. Tento vklad miZe byt pencZity nebo
nepenézity.

2. Urcit vlastnické vztahy, zajistit potiebné listiny, urcit druh akcii, stanovit ndzev obchodni
spolecnosti.

3. Zajistit ocenéni majetku tvorici nepenézni vklad.

4. Seznamit s problematikou akciovych spolecnosti feditele a ekonomy nemocnic.

5. Informovat pred pievodem ukold a ¢innosti a s nim spojenym pfechodem prav a povinnosti
z pracovnépravnich vztaha piislusny odborovy orgdn a zaméstnance. Je tfeba vysvétlit divody
prevodu, jeho pravni, ekonomické a socidlni disledky a pfipravovand opatteni.

6. Jmenovat feditele zaloZené a.s., zpracovat ndvrh stanov, zpracovat navrh zakladatelské listiny.
7. Predlozit piilohy k Zadosti odboru zdravotnictvi piislusSného kraje o souhlas s persondlnim a

vécnym vybavenim, s druhem a rozsahem poskytované zdravotni péce v nové a.s.
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8. Podat navrh na vyhldSeni vybérového fizeni k nasmlouvani akutni a ndsledné 1izkové péce u
MZ CR.

9. Pripravit ndjemni smlouvy o prondjmu nemovitého majetku vlastnéného krajem /pokud neni
soucasti nepené¢zniho vkladu/. Pfedtim je nutné dle zdkona ¢.229/2000Sb.,0 krajich uvetejnit
tento zamér na ufedni desce krajského ufadu.

10. Jmenovat zdstupce do piedstavenstva a dozor¢i rady nové a.s.

11. Rada a Zastupitelstvo kraje dale musi projednat rozsah financ¢nich prostiedkti poskytovanych
krajem na dhradu zdvazk nové vzniklé a.s. a konkrétni Castky na thradu transformacnich
ndkladl a projednat smlouvy o vypujéce movitého majetku vlozeného do a.s. do bezplatného
uzivéani ptispévkovym organizacim do doby jejich zaniku.

12. Podat Zadost o zapsani do obchodniho rejstiiku pfislusnému krajskému soudu.

13. Podat zadost odboru zdravotnictvi krajského dfadu o souhlas s persondlnim a vécnym
vybavenim a Zadost o registraci provozovatele nestitniho zdravotnického zatizeni.

14. Zivnostensky tfad je tieba poZadat o potiebnd Zivnostenskd opravnéni.

Po zéapisu do obchodniho rejstitku plsobi vedle sebe akciova spoleCnost i piispévkova
organizace. Pfed ukoncenim c¢innosti pfispévkové organizace je nutno splnit nasledujici:

1. Clenové predstavenstva podaji pisemnou piihldsku do vybérového fizeni Ministerstvu
zdravotnictvi k nasmlouvani akutni a nédsledné 1izZkové nemocni¢ni péce a pisemné piihlasky
odboru zdravotnictvi krajského ufadu do vyhldSeného vybérového fizeni k nasmlouvani
ambulantni péce v rozsahu péce dosud poskytované piispévkovou organizaci.

2. Krajsky ufad musi provéfit potiebu zahrnuti a.s. do veSkerych vnitinich norem kraje a akciové
spolecnosti do téchto norem zakomponovat.

3. Jako soucdst ucetni zdvérky konCici piispévkové organizace je provedena inventarizace
majetku a zdvazka.

4. Majetek, ktery nebyl vloZzen do majetku akciové spolecnosti, bude uzivan na zdkladé najemni
smlouvy.

5. Vztahy se zdravotnimi pojiStovnami se upravi dodatky k dosavadnim smlouvdm mezi PO, a.s.
a ZP a doCasnymi smlouvami s rozvazovaci podminkou mezi a.s. a zdravotnimi pojistovnami.
Tyto smlouvy pfedchdzeji standardnim smlouvam, které budou uzavieny po prob&hnuti
vybérového fizeni.

6. Smlouva musi byt uzavfena také s penéZnim tstavem.

7. Dosavadni piispévkova organizace dnem zahdjeni Cinnosti a.s. podd na odboru zdravotnictvi

krajského dradu zadost o zruseni registrace nestatnich zdravotnickych zatizeni. Dale podd navrh
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na zménu zapisu piispévkové organizace v obchodnim rejstifku, spocivajici ve vypuSténi
zdravotnickych ¢innosti z pfedmétu ptispévkové organizace..

8. Nésledné je moZno vydat rozhodnuti ztizovatele o zruseni piispévkové organizace. Je nutné
podat u krajského soudu ndvrh na vymaz z obchodniho rejstiiku, a to po opatieni souhlasu
piislusného finan¢niho ufadu.

9. V neposledni fadé je nutné vypotrddat majetek a zdvazky ptispévkové organizace a prevést je

na a.s.

5.2. Shrnuti

VétsSina okresnich nemocnic, které piesly vroce 2003 pod spravu krajskych ufradd, byla
v prubéhu dalSich let transformovdna na obchodni spolecnosti. Na tento piechod existuji
protichiidné ndzory. Zastanci transformace oCekavaji zlepSeni hospodaieni a zamezeni dalSimu
zadluZovani. Odpirci maji obavy o zabezpeceni prava na dostupnou zdravotni péci.

Ptechod z pfispévkové na obchodni organizaci je dlouhy a sloZity proces, ktery krom¢ kroki
vedoucich k zaloZeni akciové spolecnosti a ukonceni Cinnosti piispévkové organizace obsahuje i

vyporadani majetku a zavazkii mezi t€émito dvéma formami.

6. LitomySlskd nemocnice a.s.

Litomyslskd nemocnice, a.s. poskytuje spolu se Svitavskou nemocnici, a.s. zdravotni sluzby

obyvatelim okresu Svitavy.

6.1. Pracovisté nemocnice

6.1.1. Pracovisté 1é¢ebné-preventivni péce

Hlavnim pfedmétem ¢innosti nemocnice je poskytovani ambulantni a liZkové péce a zdkladni a
specializované diagnostické a 1é¢ebné péce. V soucasné dobé provoz nemocnice zajistuje 19

medicinskych pracovist’:
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ARO
Oddéleni poskytuje komplexni intenzivni a resuscitatni péCi, anestezii pro vSechny typy
operacnich a bolestivych vykonti hospitalizovanym i ambulantnim pacientim Oddéleni je

vybaveno péti resuscitaénimi lizky.

Centralni operacni saly a Centralni sterilizace

Jadrem COS jsou tfi operacni sdly. Zajist'uji operativu pro chirurgické, ortopedické, ocni a
gynekologicko-porodnické odd¢leni. V soucasné dobé zde pracuje 12 zaméstnanct stfedniho
zdravotnického persondlu a 4 zaméstnanci niz§iho zdravotnického persondlu.

Ukolem Centrélni sterilizace je predsterilizaéni piiprava, baleni, sterilizace a vydej materidlu.
Toto oddéleni zajistuje veskerou sterilizaci a dezinfekci pro vSechna oddéleni v nemocnici a

praktické Iékate.V soucasné dob¢ zde pracuje 6 zaméstnancu.

Centrum pro funk¢ni poruchy vidéni
Toto oddéleni je jediné lazkové oddé€leni v Pardubickém kraji, které se specializuje na
komplexni terapii funkénich poruch vidéni, zejména u déti. Toto centrum osahuje ambulantni i

liZkovou ¢ést. Pracuji zde dva Iékafi a Sest sester.

Détské oddéleni

Oddéleni zajistuje zdravotni a oSetfovatelskou péci pacientim do 19 let. Soucasti oddéleni je
Skola a $kolka. O déti se béhem pobytu stard uéitelka ZS a MS. Pacienty pravideln& navitévuje
zdravotni klaun. Oddéleni disponuje 23 lazky a Sesti 1iZzky novorozeneckymi. Souc¢ésti oddéleni
jsou vSeobecnd pediatrickd ambulance, détskd pohotovost, nefrologie, ambulance klinické
imunologie a alergologie a détska endokrinologie. Na oddéleni pracuje pét 1ékait stalych a Ctyfi

externisté.

Gastroenterologie
Na tomto pracovisti jsou provadény diagnostické a terapeutické vykony na zazivacim traktu.

Na oddéleni pracuji dve sestry a jeden staly l1ékar.

Gynekologicko-porodnické oddéleni
Toto oddéleni zajiStuje diagnostiku a terapii gynekologickych onemocnéni, pé€i o rizikové

téhotné a porodnickou péci. Soucdsti oddéleni jsou gynekologickd a genetickd ambulance a
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ultrazvuk. Pracuje zde sedm stdlych lékaii a dva externisté, jedna zdravotni sestra, Ctrnéct

porodnich asistentek a jedna sanitaika.

Interni oddéleni

Na liZkovém oddéleni je poskytovdna péce pacientim s internimi nemocemi a jsou zde
provadéna vySetfeni pii podezfeni na tato onemocnéni. Soucasti odd€leni jsou tyto ambulance:
kardiologickd, diabetologie, geriatrie, hepatologie, kardiologie, endokrinologie a interni
ambulance. Na interni JIP je poskytovana intenzivni péce vyssiho stupné. Oddéleni zaméstnava

10 1ékaiu a tficet sester.

Mezioborova chirurgicka JIP
Toto samostatné oddéleni poskytuje intenzivni péci pacientim chirurgickych obort. Je zde Sest

IuZek s piislusSnym piistrojovym vybavenim. Chod oddéleni zajist'uji tfi 1ékati a deset sester.

Ortopedické oddéleni
Népln prace oddéleni tvoii zejména operacni 1é€ba onemocnéni a poruch pohybového ustroji.
K oddé¢leni patii ortopedickd ambulance, détska ambulance, sportovni ambulance a skoliotickd

poradna. Persondl se skldda z osmi lékait a Ctrnécti sester.

Oddéleni klinické biochemie

Zde jsou provadéna laboratorni vySetfeni , na jejichZz zdklad€ je moZno zachytit objektivni
zndmky nemoci, zhodnoceni zdravotniho stavu a stanoveni diagnézy a progndzy. Hlavnim
ukolem oddé€leni je poskytovat klinicky relevantni informace. Pracuje zde jeden 1ékat, jedendct

laborantli a jedna sanitaika.

Radiodiagnostické oddéleni
Oddéleni zabezpeCuje tyto Cinnosti: vySetfeni skiagrafické a skiaskopické, vySetfeni
pocitacovym tomografem, ultrazvuk, mammografické vySetfeni. Zameéstndno je zde osm

radiologickych asistentql, tfi setry a Ctyfi 1ékafi.
Rehabilita¢ni oddéleni

Néplil Cinnosti tohoto oddé€leni spoc¢ivd v poskytovéani rehabilitacni 1écby pacientim lizkovych

odd¢€leni nemocnice a ambulantnim pacientim. Pracovni tym tvoii jeden 1ékat, tii sestry, deset
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fyzioterapeutid a jeden masér. Krom¢ vykonl hrazenych pojistovnou jsou zde poskytovany i

piimo hrazené sluzby, napiiklad klasické masaze, indickd masaz hlavy a dalsi.

Hematologicko transfuzni oddéleni
Oddéleni zajistuje odbér a vyrobu transfuznich piipravki a specializovand vySetieni

v hematologickém oboru. Pracuji zde dva l€kati, pét sester, devét laborantli a dva sanitafi.

Chirurgické oddéleni

Na oddéleni je poskytovana chirurgickd péce vcetné turazové chirurgie. Soucdsti oddéleni je
cévni poradna, chirurgickd ambulance, kylni poradna, mammarni poradna, onkologicka poradna,
poradna pro chronické rany, stomicka poradna a traumatologickd poradna. Je zde zaméstnano

jedenact 1ékaiti a dvacet Sest sester.

Kozni oddéleni
Oddé¢leni poskytuje komplexni diagnostickou a léCebnou péci. Kromé lizkové casti se zde

nachézeji lymfologicka, venerologicka a vSeobecna ambulance.

Lécebna dlouhodobé nemocnych

Toto oddéleni slouzi k doléceni a rekonvalescenci pacientii po kardiovaskularnich piihodach,
k rehabilitaci po chirurgickych vykonech a v neposledni fad¢ ke zvysSeni sobéstacnosti chronicky
nemocnych. Je zde také poskytovdna péce nevylécitelné nemocnym. Pracuji zde dva lékafi a

dvanict sester.

Neurologické oddéleni

Na odd¢leni je poskytovana diagnostickd a 1éCebnd péce pii neurologickych onemocnénich,
pfedev§im cévnim onemocnéni mozku a onemocnéni patefe. Ddale jsou zde poskytovéany
poradenské sluzby pro pohybové poruchy, zichvatové onemocnéni, roztrouSenou sklerézu a
degenerativni onemocnéni ve specializovanych ambulancich. Soucasti je i neurologickd JIP. Je

zde zaméstnano pét 1€kaiti, Sestndct zdravotnich sester / z toho devét na JIP/ a sedm sanitait.

O¢ni oddéleni
Odd¢leni kromé lazkové Casti, kterd je nyni vyuZita zejména k ambulantni operativé, provozuje
o¢ni ambulanci, glaukomovou a sitnicovou poradnu. Jako placenou sluzbu nabizi operaci o¢nich

vicek. O pacienty se stard dev¢t 1ékari a tfindct sester.
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Oddéleni infekéni diagnostiky

Na tomto odd¢leni se testuji pti€iny infekénich onemocnéni a také u bakteridlnich a mykotickych
infekcf citlivost antibiotik a antimykotik. Laboratot poskytuje konzultace k odbéru biologickych
vzorkll a k vysledkiim vySetfeni. Pracuji zde dva lékafi, jedna zdravotni sestra a jedenact

laborantt.

6.1.2. Pracovisté logistického typu

Tato pracovisté zajisStuji podptirné ¢innosti k plynulému chodu nemocnice. K jejich ¢innostem
patii:

1. Doprava - zajiSténi dopravy pro nemocnici, externi lékate, reZijni jizdy, doprava pacientl na
vlastni pozadavek

2. Servis zdravotni techniky - periodickd udrzba, opravy a ndkup zdravotnickych pfistroji a
zafizeni

3. Metrologie - zajiSténi poZadavkl pravidelnych kontrol vybranych zdravotnickych prostredkt
4. Udrzba a opravy budov a zafizeni - idrzba budov, komundlnich zafizeni a parkovych ploch

5. Stravovéni

6. Provozni zajisténi - zajiStuje vytdpéni budov, BOZP, PO, likvidaci odpadi, servis vytaht,

technickych plynt, elektrickych rozvoda

Stravovaci provoz
Tento provoz zajistuje stravu pro pacienty, persondl nemocnice a také pro externi stravniky.
Rozvoz stravy na jednotliva oddéleni je zajiStén vozidlem Hyundai se dvéma fidi¢i. Zamé&stnano

je zde devatendct pracovniki.

Udriba
Tento usek zajiStuje opravy poruch, havarii, drobné rekonstrukce, dpravy parku, st€hovani atd.
O tyto price se stard Sest udrzbaiii a jeden vedouci Udrzby. Revize, opravy a rekonstrukce

elektrickych pfistroji zajistuji tfi elektrikari.

Odpadové hospodarstvi

O svoz odpadl v aredlu nemocnice se stard jeden pracovnik.
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Kotelna
Na tomto dseku je zaméstnan jeden pracovnik, ktery se stard o provoz centralni kotelny, kotelen
na jednotlivych budovach a zajistuje chod vakuové stanice, kompresorové stanice a centrdlniho

rozvodu meziplynt.

Provoz nemocni¢niho informacniho systému zajiStuje vypocetni stiedisko. V nemocni¢nim
informacnim systému je provozovano pies 30 odbornych subsystému, které jsou navzdjem
propojeny. Jednd se o lékarské, ekonomické a obsluzné moduly. O tento usek se staraji Ctyfi

zameéstnanci.

Sluzby pro pacienty a zaméstnance v aredlu nemocnice zajist'uji:

Ustavni lékarna

Lékarna zahgjila Cinnost v roce 2007. Funguje jako 1ékdrna s odbornymi pracovisti. Je zde
odd¢leni farmaceutické technologie a analyzy 1é¢iv, oddéleni vydeje 1ékti pro vetfejnost, oddéleni
vydeje 1éCiv pro zdravotnicka zafizeni a odd¢€leni evidence a vydeje 1éCiv s obsahem omamnych

latek. V 1€karné€ pracuji dva farmaceuti, tfi asistenti a dvé sanitarky.

Cafeterie
Tato sluzba poskytovala obcerstveni pro zaméstnance, pacienty a ndvStévniky nemocnice.
Pracovaly zde ctyfi prodavacky. Od 1.3.2009 je Cafeterie pronajata soukromému subjektu.

Kromé obcerstveni je zde mozno koupit kvétiny a Casopisy.

6.1.3. Ekonomicko-spravni tsek

Tento usek zahrnuje top-management nemocnice, ekonomicky a zdsobovaci tusek a vedouci

pracovniky jednotlivych provozu.

Reditelstvi

Top management nemocnice tvori:
o feditel
e controller
¢ hlavni sestra

* manager kvality
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Ekonomicky usek

¢ vedouci ekonomka

¢ 3 finan¢ni ucetni

e pracovnice operativné-technické evidence

e pokladni
Usek PaM

¢ vedouci useku

e referentka PaM

¢ 2 mzdové ucetni
Nakupni oddéleni

¢ vedouci oddéleni

e skladnice
Hospodarsko-technicky visek

e vedouci useku

e zastupce vedouciho
Vypocetni stiredisko

o vedouci IT

6.2. Pf{jmy nemocnice

6.2.1. Piijmy od pojistoven

Litomyslskd nemocnice, a.s. md podepsiny smlouvy o uhradé¢ zdravotni péfe se vSemi

zdravotnimi pojiStovnami. Tzv. ,pausdlni zplsob thrady kombinovany se slozkou thrady

hospitalizaci dle systému DRG* méla vroce 2009 nemocnice nasmlouvan se VSeobecnou

zdravotni pojisStovnou, Vojenskou zdravotni pojistovnou, Oborovou zdravotni pojistovnou,

Zdravotni pojisStovnou MV a Ceskou nédrodni zdravotni pojisStovnou. S ostatnimi pojistovnami

byl dohodnut tzv. ¢isté¢ vykonovy systém s regulaci. Primérné mési¢né fakturovala nemocnice

pojistovndm v roce 2009 sluzby celkem za 28,6 mil. K¢.

6.2.2. Piimo placené sluzby

K obecné placenym sluzbam patii naptfiklad vydani lékaiské zpravy na zadost banky Cci

pojistovny, odbér krve pro potieby Policie CR, ptidéleni nadstandardniho pokoje, vyde;j jidla dle

vlastniho vybéru atd.
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Nemocnice ddle poskytuje placené sluzby 1é¢ebné a preventivni péce, které poskytuji vSechna
oddéleni nemocnice. Jedna se napiiklad o kosmetické operace, rehabilitacni sluzby, preventivni
vySetieni na pfani pacienta, mimotfadné poskytnuti anestezie atd.

K nezdravotnim sluzbam patii dopravni zdravotni sluzba k dopravé pacientti do mista bydlisté,
zajiStovani sportovnich a kulturnich akei, idrzbéiské prace, prace s motorovou pilou atd.

V roce 2009 ¢inily trzby za placené zdravotni sluzby 2.507.000,- K¢ a za placené nezdravotni

sluzby 7.377.000,- K¢.

6.2.3. Regula¢ni poplatky

Tyto poplatky musi od 1.1.2008 zdravotnické zatizeni vybirat za ambulantni oSetfeni /30,- K¢/,
hospitalizaci /60,- K¢ za kazdy zapo€aty den/, navstévu pohotovosti /90,- K¢&/.

V roce 2009 byly vybrany regulacni poplatky za 6.576.000,- K¢..

6.2.4. Dotace a dary

Nemocnice ziskdva provozni a investi¢ni dotace od Pardubického kraje a z rozpo¢tu Ministerstva
zdravotnictvi. Dotace jsou urcené na provoz, piistrojové vybaveni, rekonstrukce a v soucasné
dob¢ i na vytvoieni reziden¢nich mist pro mladé 1ékare.

V roce 2009 ziskala nemocnice dotace v celkové vysi 11.776.000,- K&

Dal8im zdrojem piijmu jsou dary od vetejnosti. V roce 2009 tak nemocnice ziskala 711.310,-K¢.

6.3. Hospodateni v letech 2003 — 2006

6.3.1. Hospodarsky vysledek v roce 2003

K 1.1. 2003 byla okresni nemocnice v LitomySl ptfevedena pod spravu Krajského ufadu
v Pardubicich jako jeho piispévkova organizace.

V té dob& nemocnice disponovala 360 lizky, z toho 91 bylo liZek nésledné péce. Zdravotni
sluzby poskytovalo 18 oddéleni. Piepocteny pocet pracovnikii byl 500,39. V prvnim roce

¢innosti jako piispévkové organizace kraje byly nemocnici poskytnuty tyto dotace:

oddluZeni dle Usneseni vlady ¢.115/03 - investice 5.798.000,-
oddluZeni dle Usneseni vlady ¢.115/03 - provozni naklady 16.078.000,-
dotace na investice 161.456.000,-
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piispévek na provoz RLP
piispévek na provoz LSPP

ostatni provozni dotace

Celkova aktiva ¢inila 384.639.987,- K¢, z toho:

hmotny a nehmotny majetek
zasoby
pohledavky

finan¢ni majetek

Aktiva byla kryta:
majetkové fondy

finan¢ni a penéZni fondy
ztrata z minulych let
hosp.vysledek

cizi zdroje:

zdvazky vici dodavatelim
zdvazky vici zaméstnancim
zévazky ze soc.zabezpeceni
dan¢ a poplatky

Jiné zavazky

ostatni

4.900.000,-
1.500.000,-
1.215.000,-

330.969.237.-
4.051.259,-
34.212.698,-
15.224.608.-

331.337.850,-

51.745.693.-
-44.484.890,-
-14.633.243,-

44.506.647.,-
6.599.432,-
3.563.688,-

950.841.-
1.832.192,-
3.221.776.-

Hospodaisky vysledek nemocnice byl vroce 2003 ovlivhén dvéma vyznamnymi faktory.

Probéhlo oddluZzeni nemocnice v celkové castce 16.078.000,- K¢ /provozni ndklady/, coz

vysledek hospodateni ovlivnilo kladn€. Na thradu nejstarSich faktur byla poskytnuta dotace ve

vysi 5.798.000,-. Na druhé strané diky rekonstrukci monobloku byly na tfi mésice uzavieny

operacni sdly a odd¢€leni ortopedie, chirurgie, ocni oddéleni, gynekologicko-porodni oddéleni a

ARO. To negativné¢ ovlivnilo vysi vynost. Platby za vykony od zdravotnich pojistoven cinily

199.196.000,- K&, coz bylo o 7.708.000,- KE méné&, nez za r. 2002. Ztrata nemocnice Cinila

-14.633.000,- K¢.

PoloZky, které nejvice ovliviiovaly HV /v tis.K¢/:

1éky
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sterilni zdr. material 42.365,-

krev 3.751.,-
energie 9.428,-
osobni ndklady 140.025.-
sluzby 10.743,-
odpisy 9.034.,-

Nejvyssi nartst nakladt, 11.431.000,- K¢, Cinily mzdy a ostatni osobni ndklady. O 2.720.000,-

K¢ vzrostly ndklady na sterilni zdravotnicky material.

6.3.2. Hospodarsky vysledek v roce 2004

V roce 2004 se pocet zaméstnancti zvysil na 528,62 prepocteného zaméstnance. Pocet oddélent

se roz§ifil o mezioborovou chirurgickou JIP. Pocet ltiZek se nezménil.

V tomto roce tvoii ptispévek na provoz z Pardubického kraje 47.752.338,- K¢, z toho:

Rychl4 Iékatské pomoc 4.919.000,-
Lék. sluzba 1.pomoci 1.700.000,-
Krizové fizeni 15.000,-
Stf.véd.informaci 55.000,-
Antibiotické stfedisko 100.000,-
Kryti d¢etnich odpist 20.952.710,-
Neinv.ptispévek na rekonstrukci 19.546.000,-
Opravy a ddrzba 465.628,-

Dotace na provoz ze stitniho rozpoctu cinila 10.486.000,- K¢&.

Celkova aktiva ¢inila 484.000.226,- K¢, z toho:

hmotny a nehmotny majetek 422.489.195,-
zasoby 5.280.340,-
pohledavky 43.451.976,-
finan¢ni majetek 12.580.336,-
Tato aktiva byla kryta:

majetkové fondy 420.642.346,-
finan¢ni a penéZni fondy 6.583.893,-
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ztrata z minulych let -59.118.134,-

hosp.vysledek 18.991.732,-
cizi zdroje:

zévazky vuci dodavateltim 71.223.186,-
zdvazky vici zaméstnancim 7.472.025,-
zavazky ze soc.zabezpeceni 4.210.223,-
dan¢ a poplatky 1.133.084,-
jiné zavazky 210.416,-
finan¢ni vypomoci 11.226.726,-
ostatni 1.424.728,-

Tento rok skonéilo hospodafeni nemocnice ziskem ve vysi 18.992.000,- K¢&. Tento zisk byl
dosazen snizenim investi¢niho fondu o 53.478.000,- K¢. Z divodu dlouhodobé Spatné financni
situace nebyla nemocnice schopna pokryt investi¢ni fond finan¢nimi prostiedky. Nemocnice
m¢éla vysoké zavazky vici dodavatelim, neprovadéla povinné ptidély do FKSP, za neopravnéné
pouzité prostiedky statniho rozpoctu byla nucena odvést do statniho rozpoctu 2.500.000,- K¢.

Bez dotace na provozni ndklady a sniZeni investi¢niho fondu by ztrdta nemocnice za tento rok

Cinila 44.972.000,- K¢.

Nejvice hospodaisky vysledek nemocnice ovliviiovaly tyto polozky /v tis.K¢/:

léky 11.985.-
sterilni zdravotnicky materiél 47.139,-
krev + krevni derivaty 4.520,-
energie 11.561,-
sluzby 20.878,-
osobni ndklady 155.445.-
odpisy 20.953,-
naklady celkem 327.911,-

Nejvice hospodarsky vysledek nemocnice ovliviiovaly vydaje za léky a dalSi zdravotnicky
materidl, sluzby, energie, odpisy a osobni ndklady, u kterych byl zjiStén nejvetsi ndriist oproti

roku 2003. Dtiivodem bylo zvySeni mzdovych tarifi od 1.1.2004.
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6.3.3. Hospodai'sky vysledek v roce 2005

V roce 2005 zaméstnavala nemocnice 526 zamé&stnanct. Pocet liZek a oddéleni ziistal stejny
jako v pfedchozim roce.

Pardubicky kraj poskytl ptispévek na provoz a oddluZeni nemocnice v celkové vysi 9.049.000,-

K¢&. Prispévek byl ur€en na tyto ¢innosti:

Rychla 1ékatrskd pomoc 5.260.000,-
Lékarska sluzba prvni pomoci 1.400.000,-
krizové fizeni 15.000,-
Stredisko védeckych informaci 55.000,-
Antibiotické stfedisko 100.000,-
oddluzeni nemocnice 2.219.000,-

Investi¢ni dotace byly poskytnuty v ¢astce 23.426.726,- K¢. PouzZity byly na pokracujici
rekonstrukci monobloku, koZniho oddéleni a neurologie, déle na centralni pocita¢ a softwarové

vybaveni. Od Mésta LitomySl obdrZela nemocnice dotaci ve vysi 1.000.000,- K¢ na upravu

vjezdu do objektu.

Celkova aktiva ¢inila 497.372.540,- K¢, z toho:

hmotny a nehmotny majetek 421.245.160,-
zasoby 5.715.800,-
pohledavky 41.786.400,-
finan¢ni majetek 14.730.140,-
Tato aktiva byla kryta:

majetkové fondy 419.746.840,-
finan¢ni a penéZni fondy 17.900.400,-
ztrata z minulych let -40.126.400,-
hospodarsky vysledek -11.344.200,-
cizi zdroje:

zdvazky vici dodavateliim 87.029.760,-
zdvazky vici zaméstnancim 8.464.730,-
zévazky ze soc.zabezpeceni 4.666.110,-
dan¢ a poplatky 1.332.610,-
Jiné zavazky 2.387.500,-
dlouhodobé bankovni uvéry 6.453.020,-
ostatni 862.210,-
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Hospodateni nemocnice za rok 2005 by skon¢ilo ztratou ve vysi -44.198.787,- K&. Ta byla z¢4sti
sniZena nepokrytim investi¢niho fondu ve vysi 22.635.588,- K¢, dotaci na oddluZeni 2.219.000,-
K¢ a zaictovani dohadné polozky aktivni ve vysi 8.000.000,- /jednani s VZP o zaplaceni
poskytnuté zdravotni péce za rok 2004 a 2005/. Ztréata po téchto tcetnich operacich Cinila
-11.344.200,- K¢.

Nejvice hospodatsky vysledek nemocnice ovliviiovaly nasledujici polozky /v tis.K¢&/:

1éky 13.028,-
sterilni zdravotnicky material 48.543,-
energie 11.533.,-
sluzby 29.075,-
osobni ndklady 168.382,-
odpisy 26.884,-

6.3.4. Hospodarsky vysledek v roce 2006

Vroce 2006, poslednim celém roce cinnosti nemocnice jako piispévkové organizace,
nemocnice disponovala 356 1Uzky, z toho bylo 79 lizek nésledné péce. Zaméstnano bylo 507,11
prepocteného zaméstnance.

Provozni piispévek od Pardubického kraje cinil 5.518.750,- K¢&. Déle nemocnice ziskala
investicni dotaci ve vysi 18.561.000,- K¢&. Provozni dotace byla sniZena z diivodu pievodu
Rychlé 1€katské pomoci a Lékaiské sluzby prvni pomoci pod Oblastni sttedisko zdravotnické
zachranné sluzby Svitavy. Od Mésta Litomysl ziskala nemocnice dotaci ve vysi 249.000,-K¢ na

provoz a 1.283.000,- K¢ na investice.

Celkova aktiva ¢inila 478.254.000,- K¢, z toho:

hmotny a nehmotny majetek 416.842.600,-
zasoby 5.527.760,-
pohledavky 39.712.760,-
finan¢ni majetek 13.842.560,-
Tato aktiva byla kryta:

majetkové fondy 415.740.360,-
finan¢ni a penéZni fondy 21.180.220,-
ztrata z minulych let -51.820.740,-
hosp.vysledek -4.944.340,-
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cizi zdroje:

zdavazky vici dodavateliim 76.401.210 -
zévazky vuci zaméstnanctim 8.668.610,-
zévazky ze soc.zabezpeceni 4.635.530 -
dané€ a poplatky 1.366.050 -
Jiné zavazky 4.822.370,-
ostatni 2.204.650,-

Za rok 2006 vykazala nemocnice ztritu -4.944.340,- K&. Pokud by nedoslo k dcetni operaci dle
§34 odst.9 vyhlasky ¢. 505/2002 Sb., kdy byl zaictovan do vynost nekryty fond investi¢niho
rozvoje ve vysi 22.663.284,- K¢, ztrita by byla 27.523.181,- K¢.

Polozky, které nejvice ovlivnily hospodatsky vysledek /v tis.K¢/:

Iéky 11.105.-
SZM 45.596,-
energie 14.119,-
sluzby 30.808,-
osobni ndklady 173.948,-
odpisy 27.523,-
naklady celkem 337.744,-

Oproti roku 2005 se celkové ndklady zvysily o 28.222.000,- K¢, z toho o0 5.566.000,- K¢ se
zvysily osobni ndklady.

6.3.5. Rekapitulace let 2003-2006

Pokud zrekapitulujeme hospodafeni Nemocnice Litomysl v letech 2003-2006, vypadalo

nasledovné€ /viz.tabulka ¢.4/:

ZadluZenost v roce 2006 byla na stejné drovni jako v roce 2004, rentabilita ndkladd se po
poklesu v roce 2005 zvysila, ziistala ovSem stale v zdpornych ¢islech.

V roce 2004 byl uveden do provozu po rekonstrukci nejvétsi pavilon nemocnice s operacnimi
sély, lizkovou a ambulantni ¢asti operacnich oborti. Tim se zvysila stdld aktiva nemocnice z 331

mil. na 422 mil. K¢.
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Tabulka ¢.4: Nakladova rentabilita a zadluZzenost NL 2004-2006

ukazatel 2003 2004 2005 2006
celkové vynosy 255.549.000,- 346.902.377 - 298.178.470,- | 332.799.680,-
celkové naklady 270.182.000,- 327.910.645,- 309.522.690,- | 337.744.020,-
HV -14.633.000,- 18.991.732,- -11.344.220,- -4.944.240,-
nakladova rentabilita v % -5,42 5,79 - 3,66 -1,46

aktiva celkem 384.639.987,- 484.000.226,-| 497.372.540,- | 478.254.010,-
z toho: stala aktiva 330.969.237,- 422.489.194,-| 421.245.160,- | 416.842.600,-
vlastni zdroje 323.965.410,- 387.099.837,-| 386.176.640,- | 380.155.500,-
cizi zdroje 60.674.577 - 96.900.388,-| 111.195.940,- 98.098.520,-
z toho:zavazky z obch.styku 44.506.647 ,- 71.223.185,- 87.029.760,- 76.401.210,-

zadluzenost:cizi

16 20 22 20
zdroje/celk.aktiva v %
zadluZenost:cizi zdroje/stala
18 23 26 23
aktiva v %
prijmy od pojistoven 199.196.000,- 223.462.000,-| 257.185.000,- | 271.233.000,-
prispévek zfizovatele na ¢innost 23.693.000,- 47.751.000,- 9.049.000,- 5.518.750,-
pFispévek zfizovatele na
. ) 34.942.000,- 46.673.000,- 23.426.726,- 18.561.000,-
investice

ostatni dotace 132.312.000,- 70.316.000,- 1.000.000,- 1.532.000,-

Zdroj: Ucetni vykazy NL 2004-2006, viastni vypocty

6.3.6 . Analyza nakladii a vynosu

Naklady

Nésledujici tabulka a graf ukazuji rist nejvyznamnéjSich ndkladl, které nemocnice vynaloZila

v letech 2003-2006. Nejprudsi narGst zaznamenaly odpisy, kde ¢astka v roce 2006 z divodu

zatazeni rekonstrukce monobloku do majetku stoupla o 300% oproti roku 2003. O 93% oproti

roku 2003 stouply vydaje za sluzby. Vydaje za energie se zvysily za sledované obdobi o0 49,7%.

Osobni néklady, které tvoii nejvétsi poloZku ndkladii, za toto obdobi stouply pouze o 24%.
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Tabulka €.5:Vyvoj ndkladi v letech 2003-2006 /v tis. K¢/

2003 2004 2005 2006
Iéky 10 623 11 985 13 028 11105
SZM 42 365 47 139 48 543 45 596
energie 9428 11 561 11 533 14119
sluzby 15 895 20 878 29 075 30 808
osobni naklady 140 025 155 445 168 382 173 948
odpisy 9 034 20 953 26 884 27 523
Zdroj: Vyrocni zprdvy Nemocnice Litomysl
Graf ¢.8: Néklady ovlivilujici HV 2003-2006
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Zdroj: Vyrocni zprdvy Nemocnice Litomysl

Vynosy

V obdobi 2003-2006 se vykony nemocnice, pokud je méfime trzbami od zdravotnich pojisStoven,
zvysily o 36 %. Poskytovani placenych sluzeb se zvysilo vice nez Ctyfikrat. V letech 2005 a
2006 kraj podstatn¢ sniZil dotace na provoz zatizeni. Vyvoj vynosi v letech 2003-2006 uvadi

nasledujici tabulka:

Tabulka €.6: Vynosy nemocnice v letech 2003-2006 /v tis. K¢/

2003 2004 2005 2006
trzby od ZP 199 196 223 462 257 185 271 233
placené sluzby 629 1024 1 091 2918
léCeni cizincl 290 204 68 85
trzby z prodeje mat. 8 945 7 886 12747 9989
provozni dotace 23 693 58 238 9049 5519

Zdroj: Vyrocni zprdvy Nemocnice Litomysl
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Pokud bychom porovnali celkové ndklady a vynosy v téchto letech, kromé roku 2004, ktery byl
jediny ziskovy, ndklady rostou témétf rovnomérné s vynosy. Toto ilustruje nasledujici tabulka a
graf:

Tabulka €.7: Celkové ndklady a vynosy v letech 2003-2006 /v tis.K¢&/

2003 2004 2005 2006
naklady 270182 327 911 309 523 337 744
vynosy 255 549 346 902 298 178 332 800

Zdroj: Vyrocni zprdvy Nemocnice Litomysl

Graf ¢€.9: Celkové ndklady a vynosy v letech 2003-2006
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Zdroj: Vyrocni zprdvy Nemocnice Litomysl
Z nasledujici tabulky a grafu vyplyvd, Ze ndklady nemocnice nejsou zavislé jen na riistu objemu
zdravotni pée. Zatimco vynosy rostou viceméné rovnomérné, u ndkladii jsou velké vykyvy.

V roce 2004, ktery byl jediny ziskovy, byl nartst naklad extrémni.

Tabulka ¢€.8: Celkové naklady a vynosy z poskytovéni zdravotnich sluzeb /v tis. K¢/

2003 2004 2005 2006
naklady 270182 327911 309532 337744
vynosy za zdr.vykony 200115 224690 253334 274236

Zdroj: Vyrocni zprdvy Nemocnice Litomysl
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Graf €.10: Celkové ndklady a vynosy z poskytovani zdravotnich sluZeb
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Zdroj: Vyrocni zprdvy Nemocnice Litomysl

6.4. Hospodarteni v letech 2007 — 2009

6.4.1. Prechod na akciovou spole¢nost

V roce 2007 doslo rozhodnutim Rady Pardubického kraje k piechodu ptispévkové organizace
Nemocnice Litomysl na akciovou spolecnost Litomyslskd nemocnice a.s., jejimz jedinym
akcionafem je Pardubicky kraj. Hlavnim divodem tohoto rozhodnuti bylo neustdlé zvySovani
mzdovych tarifl, které nemocnice jako piispévkova organizace musela respektovat. Od nové
zaloZené obchodni spolecnosti se ocekdvala vétsi flexibilita odménovani, které by nebylo zavislé
na ufedné stanovenych mzdovych tarifech, ale zdviselo by na osobni zainteresovanosti
zaméstnancl na kvalité poskytovanych sluzeb a dosaZzeném hospodaiském vysledku.

K 30.9.2007 byl z majetku rozpoctové organizace vyjmut veskery movity a nemovity majetek a
nemocnice prodala nové akciové spolecnosti své zdsoby a zbozi v cen¢ dle znaleckého posudku.
Usnesenim zastupitelstva kraje byl sepsdn dodatek ke ztizovaci listin€ prispévkové organizace,
kde se pfedmét ¢innosti méni na ,, plnéni dkolii k ukonéeni Cinnosti piispévkové organizace
Pardubického kraje Nemocnice Litomysl, jejimu zruSeni a zéniku.* Nemocnice tim k 30.9.2007
ukoncila svou ¢innost jako poskytovatel zdravotnickych sluzeb. Piispévkova organizace byla
zruSena dle Usneseni Z/25/08 dnem 31.12.2008.

Hospodateni ptispévkové organizace, sestavené k 31.12.2007, skoncilo ztratou ve vysi

-9.254.850,- K¢.
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Od 1.10.2007 zapocala svou ¢innost Litomyslskd nemocnice, a.s. Do nové vzniklé spolecnosti
byly vloZeny nemovité véci v celkové hodnoté 5.895.580,- K¢. Ztoho castka 5.000.000,-
predstavuje vloZeny nepenézni zakladni kapitdl /50 ks akcif o jmenovité hodnoté¢ 100.000,- K¢/,
Castka 895.580,- K¢ byla pouZita na tvorbu rezervniho fondu.

Ostatni nemovity majetek byl Litomyslské nemocnici, a.s. pronajat dle ndjemni smlouvy ze dne
9.7.2007 uzaviené mezi Pardubickym krajem a LitomySlskou nemocnici a.s., jejimz pfedmétem

je nagjem budov a staveb vcetné piislusenstvi a pozemki.

6.4.2. Hospodarsky vysledek v roce 2007

Na konci roku 2007, za tii mésice pusobeni a.s., skoncil hospodaisky vysledek ztratou
-12.000.000,- K¢&. V listopadu 2007 byl rozhodnutim jediného akcionate, kterym je Pardubicky
kraj, zvySen zdkladni kapitdl o ¢astku 45.000.000,- K¢, a to penéZitym vkladem. Divodem bylo

Y., W

shromdzdéni financnich prostfedki pro investi¢ni ¢innost.

Aktiva spolecnosti €inila 306.222.340,- K¢, z toho:

hmotny a nehmotny majetek 84.771.066,-
zasoby 8.436.020,-
pohledavky 153.689.039,-
finan¢ni majetek 23.601.340,-
Tato aktiva byla kryta:
vlastni kapital 39.816.663,-
z toho:
zékladni kapital 50.000.000,-
kapitdlové fondy 921.301,-
rezervni fond 895.581,-
vysledek hospodateni -12.000.219,-
cizi zdroje:
kratkodobé zavazky 224.746.425,-
z toho:
zévazky z obchodnich vztahii 80.802.144,-
zavazky k zamé&stnanciim 9.308.545.,-
zavazky ze soc.zabezpeceni 5.201.985.-
danové zavazky 1.586.278,-
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ostatni zdvazky 127.847.473,-
finan¢ni vypomoci 41.500.000,-
ostatni 159.252,-

Hospodétsky vysledek nemocnice byl, dle vyro¢ni zpravy, ovlivnén ptredevsim témito faktory:
- implementace strategického systému méteni vykonnosti firmy

- stabilizace persondlnich ndklada

- Uspory za energie

- zvySeni administrativnich ndkladt z dGvodu pfevodu spolecnosti

- zvySeni thrad od zdravotnich pojistoven

Néklady, nejvice ovliviujici hospodéisky vysledek, byly v roce 2007 vynaloZeny v této vysi:

Tabulka ¢€.9: Néklady, které nejvice ovlivnily HV v roce 2007 /v tis.K¢&/

p.o. a.s. celkem
léky 11 099 3990 15089
SZM 38 891 12 571 51 462
energie 9 311 3484 12 795
sluzby 23 965 9603 33 568
osobni naklady 141 689 47 924 189 613
odpisy 20 957 3109 24 066

Zdroj: Vyrocni zprdva Litomyslské nemocnice a.s. 2007

Néklady na 1éky a sterilni zdravotnicky materidl se oproti roku 2006 zvySily, coz bylo dano
zvysSenym poctem vykonu. Zavedenim projektu na dsporu energii klesla spotfeba energie oproti
r.2006 o 1.324.000,- Kc¢. Administrativni ndklady se zvySily hlavné z divodu vyuziti
poradenskych a pravnich sluzeb, které souvisely z pfechodem na akciovou spole¢nost.

Persondlni ndklady stouply o 15.665.000,- K¢ z divodu rtstu platovych tarifa.
Vzhledem k tomu, Ze nemocnice ¢ast roku hospodafila jako pfispévkova organizace a od 1.10.

jako akciovd spolec¢nost, vysledky tohoto roku nelze srovnavat z pfedchozim obdobim. Nelze

zatim fici, zda piechod na obchodni spole¢nost prinesl n¢jaké zdsadni zmény v hospodareni.
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6.4.3. Hospodarsky vysledek v roce 2008

V roce 2008 zaméstnavala nemocnice 507,78 piepocteného zaméstnance. V 1izkovém fondu
bylo 346 luzek, z toho 69 nasledné péce. Provozni dotaci od Pardubického kraje ziskala
nemocnice ve vysi 7.170.000,- K&. Na zdravotnické vzdélavaci procesy byla ziskdna dotace
32.000,- K¢ od Ministerstva zdravotnictvi. Mésto Choceii poskytlo ¢astku 10.000,- K¢.

Investi¢ni dotace byla ziskdna od Mikroregionu LitomySlsko a Mésta Policky v celkové vysi
334.000,-K¢.

Aktiva spolecnosti ¢inila 193.024.202,- K¢, z toho:

hmotny a nehmotny majetek 86.149.746,-
zasoby 10.607.414,-
pohledavky 40.508.466,-
finan¢ni majetek 28.546.802,-
Tato aktiva byla kryta:
vlastni kapitdl 84.927.089,-
z toho:
zakladni kapitél 107.000.000,-
kapitdlové fondy 4.500.834,-
rezervni fond 895.581,-
vysledek hospodateni -15.469.107.,-
cizi zdroje:
kratkodobé zavazky 107.634.314,-
z toho:
zévazky z obchodnich vztahli 86.600.984,-
zévazky k zaméstnanctim 10.024.313,-
zévazky ze soc.zabezpeceni 5.179.733,-
danové zavazky 1.819.768,-
ostatni zdvazky 4.009.516,-
ostatni 462.799,-

Zakladni kapitdl byl v roce 2008 zvySen na 107.000.000,- K¢ upsdnim dalSich 570 ks akcii ve
jmenovité hodnoté 100.000,- K&.
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Vroce 2008 skoncilo hospodafeni nemocnice ztratou -15.469.107,- K& Z divodu zvySené
vykonnosti doslo ke zvyseni tihrad od zdravotnich pojistoven, které ale stale neodpovidaji

celkovému objemu poskytnuté péce.

Néklady, které nejvice ovlivnily HV jsou nésledujici /v tis. K¢/:

Iéky 15.417,-
sterilni zdravotnicky material 53.566,-
energie 14.499.-
sluzby 39.309,-
osobni ndklady 197.405,-
odpisy 11.929,-
naklady celkem 402.214,-

Vzhledem ke zvySenému poctu vykonu vzrostly ndklady za léky a SZM oproti r. 2007 o
2.435.000,- K¢. Naklady na energie se zvysily o 1.706.000,- K& Mzdové ndklady se zvySily o
7.792.000,- K¢. Celkové ndklady klesly o 35.252.000,-

6.4.4. Hospodaisky vysledek v roce 2009

Vroce 2009 zustal lazkovy fond nezménén, pocet zaméstnancl se zvySil na 517,13
pfepocteného zamé&stnance.

Zastupitelstvo Pardubického kraje poskytlo nemocnici provozni dotaci ve vysi 11.734.170,-K¢ a

Ministerstvo zdravotnictvi poskytlo dotaci ve vysi 42.000,- K¢ na vytvoireni reziden¢nich mist.

Celkova aktiva ¢inila 205.061.159,- K¢, z toho:

hmotny a nehmotny majetek 110.442.958,-
zasoby 10.225.200,-
pohledavky 22.030.283,-
finan¢ni majetek 27.611.786,-
Tato aktiva byla kryta:
vlastni kapitdl 91.988.026,-
z toho:
zékladni kapital 127.500.000,-
kapitdlové fondy 7.680.217,-
rezervni fond 955.581,-
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vysledek hospodateni -16.678.444,-

cizi zdroje:

kritkodobé zavazky 98.480.609,-
z toho:
zdvazky z obchodnich vztahi 77.194.913,-
zévazky k zaméstnanciim 10.851.732,-
zéavazky ze soc.zabezpeceni 6.060.408, -
danové zavazky 2.531.408,-
ostatni zdvazky 1.842.177,-

bankovni uvéry 14.450.312,-

ostatni 142.211,-

V roce 2009 byl na leasing nakoupen analyzitor Maldi Biopter na odd¢leni infek¢ni diagnostiky.
Celkova hodnota leasingu je 4.811.000,- K¢. Déle byl na ndkup doddvky upgrade CT cerpin
uvér od banky ve vysi 16.241.000,- K¢.

Nemocnice méd zavazky po lhuté splatnosti ve vysi 53.524.000,-K¢ a pohledavky po lhaté
splatnosti ve vysi 1.089.000,- K¢&.

Nejvice hospodarsky vysledek ovlivnily tyto polozky /v tis.K¢/:

léky 17.586,-
sterilni zdravotnicky materiél 61.916,-
energie 16.559,-
sluzby 41.612,-
osobni ndklady 222.941,-
odpisy 14.871,-
naklady celkem 462.544,-

Celkové nédklady se oproti roku 2008 zvysily o 60.330.000,- K¢. Diky zvySenym vykontim
vynosy nemocnice stouply o 59.121.000,- K¢.

6.4.5. Rekapitulace let 2007-2009

Hospodateni nemocnice jako akciové spole¢nosti vypadalo nasledovné:
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Tabulka €.10: Ndkladov4 rentabilita a zadluZenost LitomySlské nemocnice, a.s. v letech 2007-2009

ukazatel 2007 2008 2009
celkové vynosy 416.208.000,- 386.745.000,- 445.866.000,-
celkové naklady 437.466.000,- 402.214.000,- 462.544.000,-
HV -21.258.000,- -15.469.000,- -16.678.000,-
nakladova rentabilita v % -4,85 -3,84 -3,60
aktiva celkem 306.222.340,- 198.024.202.- 205.061.159,-
z toho: stéla aktiva 84.771.066,- 86.149.746,- 110.442.958,-
vlastni zdroje 39.816.663,- 84.927.088,- 91.988.026,-
cizi zdroje 266.246.425,- 107.634.314,- 112.930.921,-
z toho:zavazky z obch.styku 80.802.143,- 86.600.984,- 77.194.913,-
zadluzenost:cizi zdroje/celk.aktiva v
” 86,9 55,7 55,07
prijmy od pojistoven 294.026.000,- 307.545.000,- 341.818.000,-
pFispévek na ¢innost 1.144.000,- 7.170.000,- 11.776.000,-

Zdroj: Ucetni vykazy LN 2007-2009, viastni vypocty

Nékladova rentabilita se od roku 2006, kdy byla -1,46%, prudce sniZila, ale opét postupné roste.
Zadluzenost nemocnice prudce vzrostla. Je to ddno tim, Ze budovy a pozemky, které byly ve
vlastnictvi ptispévkové organizace, md akciovad spoleCnost pouze v prondjmu, a tedy nejsou

soucdsti aktiv spolecnosti.

6.4.6. Analyza nakladi a vynosu

Naklady

Nésledujici tabulka a graf ukazuji rist nejvyznamnéjSich ndkladl, které nemocnice vynaloZila
v letech 2007-2009. Rast ndkladd se oproti letim 2003-2006 podstatné snizil. Vyjmutim
movitého majetku z organizace a ndsledného prondjmu majetku akciovou spolecnosti od
Pardubického kraje doSlo ke sniZeni odpisti. Vydaje za energie diky tspornému programu
stouply oproti roku 2006 pouze o 17%. Osobni ndklady rostou pfiblizné stejnym tempem jako
v letech 2003-2006, zménila se vSak skladba mezd. SniZila se stdld slozka mzdy a naopak se

zvysila pohybliva slozka, kterou zamé&stnanci dostavaji v zdvislosti na vykonnosti oddéleni.
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Tabulka €.11: Vyznamné nédklady v letech 2007-20009 /v tis. K¢/

2007 2008 2009
léky 15 090 15417 17 586
SZM 51 458 53 566 61916
energie 12793 14 499 16 559
sluzby 24 300 31 639 33 501
osobni naklady 189 613 197 405 222 941
odpisy 24 066 11 929 14 871

Zdroj: Vyrocni zprdvy Litomyslské nemocnice a.s.

Graf.€.11: Vyznamné ndklady v letech 2007-2009

Vyznamné naklady 2007-2009

250 000

200 000 N S / —eo—léky
0 —a—SZM
X 150 000 | energie
2 sluzby
- 100000 7 o

. —x— osobni naklady
50 000 § — = —e—odpisy
0 b e—— N — .
2007 2008 2009
roky

Zdroj: Vyrocni zprdvy Litomyslské nemocnice a.s.

Vynosy

Trzby od zdravotnich pojistoven se od roku 2006 zvySily o 26%, coz je mén¢ nez v obdobi
2003-2006. To znamend, Ze tempo rustu se sniZilo. Trzby z placenych sluZeb nedosdhly roku
2006. Dotace na provoz od zfizovatele kazdy rok rostou. Skladbu vynosii ilustruje nésledujici
tabulka:

Tabulka €.12: Skladba vynost v letech 2007-2009 /v tis. K¢/

2007 2008 2009
trzby od ZP 294 026 307 545 341 818
placené sluzby 2844 2 362 2300
IéCeni cizincl 70 248 208
trzby z prodeje mat. 17 575 5 119
provozni dotace 1144 7170 11776

Zdroj: Vyrocni zprdavy Litomysilské nemocnice a.s.
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Pokud se zaméfime na celkové ndklady a vynosy v letech 2007-2009, da se fici, Ze ndklady
kopiruji vynosy. Po poklesu vroce 2008 se vykonnost nemocnice zacind zvySovat. Vyvoj

ilustruje nasledujici tabulka a graf:

Tabulka €.13: Celkové ndklady a vynosy v letech 2007-2009 /v tis.K¢&/

2007 2008 2009
naklady 437 466 402 214 462 544
vynosy 416 208 386 745 445 866

Zdroj: Vyrocni zprdvy Litomyslské nemocnice a.s.

Graf ¢€.12: Celkové ndklady a vynosy v letech 2007-2009
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Zdroj: Vyrocni zprdvy Litomyslské nemocnice a.s.
Z nasledujici tabulky a grafu vyplyva, Ze celkové naklady, vynaloZzené nemocnici, nejsou piimo
umérné vykonnosti nemocnice. Zatimco trzby z poskytovani zdravotnickych sluzeb mirné

rostou, naklady zaznamenavaji vykyvy na ob¢ strany.

Tabulka €.14: Celkové ndklady a vynosy z poskytovéani zdravotnickych sluzeb /v tis. K&/

2007 2008 2009
naklady 437 466 402 214 462 544
vynosy za zdr.vykony 296 940 310 155 344 326

Zdroj: Vyrocni zprdvy Litomyslské nemocnice a.s.
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Graf ¢.13: Celkové nédklady a vynosy z poskytovéani zdravotnickych sluzeb
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Zdroj: Vyrocni zprdvy Litomysilské nemocnice a.s.

6.4.7. Celkova rekapitulace naklada a vynosi 2003-2009

V této podkapitole pro ilustraci uvadim v tabulkdch a grafech vyvoj a skladbu nékladt a trzeb

v obdobi 2003-2009.

Tabulka €.15: Vyznamné nédklady v letech 2003-2009

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

léky 10623 | 11985 13 028 11105 15090 | 15417 17 586
SZM 42365 |47139 | 48543 45596 | 51458 |53566 |61916
energie 9428 11561 11533 14119 12793 14 499 16 559
sluzby 15895 20878 |29075 30808 | 24300 |31639 |33501
osobni 140 025 | 155445 | 168 382 173948 | 189613 | 197405 | 222941
naklady

odpisy 9034 20953 | 26884 27523 24066 | 11929 14 871

Zdroj: Vyrocni zprdvy Litomyslské nemocnice a.s. a Nemocnice Litomysl
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Graf ¢.14: Vyznamné nédklady v letech 2003-2009
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Zdroj: Vyrocni zprdvy Litomysiské nemocnice a.s. a Nemocnice Litomysl

Tabulka ¢.16: Skladba trzeb 2003-2007

2003 2004 2005 2 006 2 007 2008 2009
trzby od ZP 199 196| 223462| 157185| 271233| 294026 307545| 341818
placené sluzby 629 1024 1 091 2918 2844 2 362 2300
léCeni cizincl 290 204 68 85 70 248 208
trzby z prodeje mat. 8 945 7 886 12 747 9989 17 575 5 119
provozni dotace 23 693 58 238 9 049 5519 1144 7170 11776

Zdroj: Vyrocni zprdvy Litomyslské nemocnice a.s. a Nemocnice Litomysl

Graf ¢€.15: Skladba trzeb 2003-2007
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Zdroj: Vyrocni zprdvy Litomysiské nemocnice a.s. a Nemocnice Litomysl
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6.5. Shrnuti

Litomyslskd nemocnice je jednou ze dvou nemocnic v okrese Svitavy. Do roku 2006
poskytovala zdravotni sluzby jako pfispévkova organizace Pardubického kraje. V roce 2007
prosla transformaci na akciovou spolecnost. Vlastnikem a majitelem 100% akcii zlstal
Pardubicky kraj.

Nemocnice se skldda z pracovist’ 1é¢ebné-preventivni péce, do kterych patii lizkova oddéleni,
ambulance specialistli, centrdlni operacni sdly a centrdlni sterilizace a laboratote. Ddle zde jsou
pracovisté logistického typu, ke kterym patii stravovaci provoz, tsek udrzby, tsek odpadového
hospodafstvi, kotelna a vypocetni stiedisko. Ekonomicko-spravni tisek zahrnuje top-management
nemocnice, ekonomické oddéleni a zasobovani.

Hlavni pii{jmy nemocnice plynou z thrad lécebné péce placené zdravotnimi pojiStovnami.
Nemocnice poskytuje i piimo placené sluzby, které ale tvoii jen nepatrné procento jejich piijmi.
Vzhledem k tomu, Ze uhrady placené zdravotnimi pojisStovnami nepokryji nédklady tohoto
zafizeni, jsou nutné dotace na provoz, poskytované z rozpoctu ztizovatele a ze stiatniho rozpoctu.
Nemocnice vykazovala jako pfispévkova organizace zdporny hospodéisky vysledek, coz se
nezmeénilo ani jeji transformaci na akciovou spolecnost. Mezi ndklady, které nejvice ovliviuji
hospodarsky vysledek patii ndklady na mzdy /tvofi vic neZ polovinu celkovych nakladi/.

Pti pfechodu na obchodni organizaci vlozil zfizovatel do spole€nosti jako zdkladni kapitél
celkem 127,5 mil. K¢. Hmotny majetek zustal ve vlastnictvi Pardubického kraje a je nemocnici
pronajiman.

Pokud se zaméfime na hospodafeni nemocnice pted a po transformaci, dle mého ndzoru nejsou

patrny Zadné zdsadni zmény.
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7. Zaver

Hlavnim cilem mé diplomové prace bylo na piikladu transformace Litomyslské nemocnice a.s.
popsat systém transformace krajskych nemocnic a na zdkladé analyzy ucetnich zdvérek a
internich podkladu zjistit, zda tato transformace byla pfinosna ¢i nikoliv. Myslim, Ze tento cil se
mi nepodafilo zcela naplnit vzhledem k tomu, Ze jsem mohla analyzovat pouze dva celé roky po
transformaci. Moje zavéry vychazeji ze studia ucetnich zavérek a internich icetnich materidla od
roku 2003 do transformace v roce 2007 a tcetnich materiald let 2008 a 2009. Pokud bych méla

Y ow

k dispozici delSi Casovy tsek po transformaci je mozné, Ze mé zavery by byly odliSné.

Jako diléf cil jsem si stanovila obecny popis zdravotnického systému v CR, jeho subjekti

/ v prvé fadé nemocnic jako poskytovatelll zdravotni péce/ a financovani. Déle jsem si dala za
ukol najit vyhody a nevyhody hospodateni piispévkovych a akciovych spolecnosti a dale uvést
nazory odborné vefejnosti na transformaci nemocnic. Tyto dil¢i cile se mi s pomoci odborné
literatury a internetovych zdroji podafilo splnit. Zavéry, ke kterym jsem dospéla, uvadim

v dal$im textu.

Systém zdravotnictvi v CR je zaloZen na principu solidarity. Zdravotnické sluzby jsou
poskytovany jako sluzba vefejnd, na kterou ma kazdy obcan tustavni pravo. Primarni zdravotni
péce je poskytovana vétSinou soukromymi praktickymi lékafi, sekunddrni péci poskytuji ze
zna¢né Casti nemocnice, tercidrni péce je zdleZitosti vysoce specializovanych pracovist. Dal§im
subjektem na trhu zdravotnich sluzeb jsou platci této péce. Zdravotnictvi je ze znacné Casti
financovéno z vefejného zdravotniho pojisténi. V sou¢asné dobé v CR piisobi devét zdravotnich
pojistoven, z nichZz nejvice klienth ma VSeobecnd zdravotni pojiStovna. Zdravotnické sluzby
jsou poskytovatelim proplaceny nckolika zpusoby. Prakticti 1ékafi jsou placeni na zdkladé
kapita¢né-vykonové platby, ustavni zafizeni na zaklad€ tzv.vykonové hodnoty bodu a nové

tzv.DRG systémem, coZ znamend platbu za diagnézu.

Nemocnice, jako poskytovatel zdravotni sluzby, je zdvisld na platbich od zdravotnich
pojistoven, které ale nemohou pokryt cely provoz tohoto zatizeni. Proto jsou zavislé na dotacich
ziizovatele. Jednim z divodud, a podle mého nazoru zdsadnim, pro¢ kraje zaCaly uvaZovat o
zméné pravni formy téchto organizaci, byly stédle stoupajici tarifni platy zaméstnancii, na které
krajim zacaly chybét penize v rozpocCtu. Prevedenim na obchodni spole¢nost by platy
zaméstnancl nebyly svdzany zdkonem danymi tarify a staly by se flexibilnéjSimi. Déle se
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7

ocekdvalo operativngj$i fizeni, vétsi odpovédnost managementu nemocnice, zainteresovanost
zaméstnancll na hospodéaiském vysledku jednotlivych oddéleni, transparentnéj$i ucetnictvi.
Ocekavalo se celkové zlepseni hospodateni.

O tom, jakou pravni formu by mély byvalé okresni nemocnice mit, se diskutuje od roku 2003,
kdy byla tato zafizeni ptevedena na kraje. Zastinci transformace oc¢ekdvaji vySe uvedené efekty,
odptrci se obdvaji dal§tho prevodu takto zprivatizovanych zafizeni na dal$i, zcela soukromé,
subjekty a tim sniZeni dostupnosti zdravotni péce. Poukazuji na nebezpeci postupného

41
1

,vytunelovani* téchto obchodnich spolecnosti. Privatizace krajskych nemocnic neni privatizaci
v pravém slova smyslu. Nemocnice zustdvaji v rukou vetejného subjektu, v tomto piipad¢ kraje.
Meéni se pouze forma, ne vlastnik. Mij nazor je, Ze pokud jedinym vlastnikem zlstanou kraje,
nebezpeci snizeni dostupnosti zdravotnickych sluzeb nehrozi. Obavam se vSak, zZe za urcitou
dobu, az zdkladni jméni nemocnice jako akciové spoleCnosti, které se snizuje s kazdym
zépornym hospodaiskym vysledkem, dosdhne kritické hranice, mohou se hledat dalsi investofti
v soukromém sektoru. Ti budou chtit sviij vloZeny kapitdl zidrocit a provedou v organizaci
nemocnice urCité zmény. Muze se stit, Zze nevydelecnd oddé€leni budou nahrazena takovymi,
ktera poskytuji nadstandardni placené sluzby. Tim by se dostupnost zdravotni péce sniZzila.

Mozny scénaf, ktery by mohl nastat, pokud by nemocnice zUstaly piispévkovymi organizacemi,
je nasledujici: Kraji chybi penize na mzdy, proto zredukuji pocet zaméstnanci. V disledku toho

bude snizen pocet liZzek a oSetieno bude méné pacientl. Setfit se bude i na piistrojovém

vybaveni a tim bude sniZena kvalita a dostupnost zdravotni péce.

Na zdklad¢ analyzy ekonomické situace LitomySlské nemocnice, a.s. pfed a po transformaci
jsem dospéla k témto zaveértim:

1. Diky tomu, Ze hmotny majetek, tj. pozemky, budovy, stavby byly piispévkové organizaci
Nemocnice Litomysl odejmuty a kraj je LitomySlské nemocnici a.s. pouze pronajima, vzrostla
zadluZenost tohoto zatizeni z 20% v roce 2006 na 55% v roce 2009.

2. Pomér nédkladl a vynosi jednotlivych oddéleni /viz. pfiloha €.1/ se témet nezménil. Oddélent,
kterd byla ziskova pied transformaci, jsou stdle ziskova a naopak.

3. Mzdové ndklady dale rostou, zménilo se vSak sloZeni mezd. Byla sniZena pevna slozka mzdy
a zvySena pohyblivd sloZka a osobni pfiplatek. To zvySuje zainteresovanost zaméstnancll na
hospodateni oddélent.

4. Nemocnice poskytuje péci ve stejném rozsahu a kvalit¢ jako pied transformaci. Dale

hospodaii se zdpornym hospodaiskym vysledkem.
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Pokud se tyce této konkrétni nemocnice, ptevodem na akciovou spolecnost se jeji hospodateni
nezlepsilo, zlstalo na stejné drovni. Stejné tak se nezménila kvalita a dostupnost poskytované
péce. Myslim si, Ze pokud by diivodem k privatizaci nebylo hlavné uvolnéni mzdovych tarift,

které byly statem stdle zvySovany, byl tento pifechod zbyte¢ny.

Muj nazor je, Ze hlavnim poslanim nemocnic je poskytovat vefejnou sluzbu. To znamend, Ze
musi poskytovat standardni bezplatnou zdravotni péci kazdému, kdo ji potfebuje. Vzhledem
k tomu, Ze platby zdravotnich pojistoven stézi pokryji poskytnuté zdravotni sluzby a uz viibec ne
cely provoz nemocnice, nemohou byt tato zafizeni ziskova. Jednim feSenim, jak dosdhnou zisku,
by bylo zaviit nevydélecnd oddéleni, tedy ta, kterd poskytuji sluzby placené ze zdravotniho
pojisténi a nechat ta, kterd poskytuji nadstandardni sluzby a piinaseji tedy zisk. Potom by ale
zdravotnictvi pfestalo byt vefejnou sluzbou. SniZila by se jeho dostupnost, protoze z nemocnic
by se stala sanatoria pro platici klienty. Ob¢ané by pfiiSli o jedno ze svych zédkladnich prav
danych dstavou. Dal$im krokem by mohl byt pfechod na trzni model zdravotnictvi, kdy by se
kazdému poskytla takova péce, kterou si muze zaplatit, ne jakou potiebuje. Zdravi by prestalo
byt spoleCenskou hodnotou a to je podle mé¢ nemyslitelné. Dalsi feSeni by bylo usetfit na
mzdovych ndkladech, které ptredstavuji vice neZ polovinu celkovych ndkladi. Diisledkem toho
by ale byl odchod 1€kaiti a ostatnich zdravotnickych pracovnikii z téchto zatizeni. Pocet liZek by
se musel zredukovat a zdravotni péce by byla mén¢ dostupnd. Snizila by se i kvalita poskytované

péce, protoze zkuSeni odbornici by odchézeli do soukromych zatizeni nebo do zahranici.

V internetové publikaci Sttedné€dobé koncepce zdravotnictvi Pardubického krajeloz roku 2010 je
mimo jiné hodnoceno vSech pét nemocnic Pardubického kraje, které byly pievedeny na akciové
spolecnosti. Autofi dochézeji k zavéru, zZe vSechny nemocnice maji stiedné vysoké az vysoké
fixni ndklady a jsou kapitdlove t€zké. Hospodarsky vysledek je u vSech nemocnic zdporny a stile
se zhorSuje. V publikaci se déle konstatuje, Ze pokud by tyto nemocnice byly samostatné, byly
by ohroZeny bankrotem. Podle autoril to neni jen chyba managementu, ale hlavné neudrzitelnym
nastavenim financovéani zdravotnickych sluzeb. Jednim z moZnych feSeni by bylo uvolnéni

nabidky a poptavky v urcitém segmentu poskytovani téchto sluzeb.

' Kolektiv autorti, Sttednédob4 koncepce zdravotnictvi Pardubického kraje, dostupné na:

http://www.pardubickykraj.cz/document.asp ?thema=4015&category=
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Uroveti zdravotnictvi v Ceské republice je velmi vysokd. Pokud bychom se nechtdli vzdat
kvality téchto sluzeb, feSenim by nemcély byt, podle mého nédzoru, Skrty ve vydajich na
pristrojové vybaveni nebo sniZovani uz tak pietizeného persondlu nemocnic. Myslim si, Ze
jednim z feSeni, jak zmirnit nepiiznivy hospodaisky vysledek transformovanych nemocnic, je
prehodnotit systém plateb zdravotnich pojistoven, i kdyby to mélo znamenat zvySeni sazeb
zdravotniho pojisténi. Dal$im feSenim by mohlo byt zavedeni spoluticasti pacientii na vybranych
zdravotnickych vykonech. Problém podle mé neni, alesponi ne v LitomySlské nemocnici a.s., ve
Spatném hospodafeni nemocnice, ale v systému financovani téchto zafizeni a zdravotnickych

sluzeb vibec.
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Priloha €.1: Hospodareni jednotlivych oddéleni v letech 2003 - 2009

pocet hosp. mzdy/  vynosy/  nakl./
oddéleni rok zam. néaklady mzdy platby ZP vynosy vysledek naklady platby ZP vynosy
Rehab. 2003| 12,2| 3508| 2816 3645| 3651 143| 80,27 99,84 0,96
2004| 141| 4265| 3383 3432| 3453 -812| 79,32 99,39 1,24
2005| 16,1| 5427| 3959 3287| 3396| -2031| 72,95 96,79 1,60
2006| 15,1 5893| 4193 4802| 5081 -812| 71,15 94,51 1,16
2007 | 14,6| 6401| 4667 4821 5175 -1226| 7291 93,16 1,24
2008| 14,5| 5172| 4626 4869| 5343 171| 89,44 91,13 0,97
2009| 13,9 6048| 4441 5136| 5538 -510| 73,43 92,74 1,09
HTO 2003 17| 28604 | 4946 6 916 | 32 682 4078 17,29 21,16 0,88
2004 | 16,9| 29861 | 5128 7917 | 33 456 3595| 17,17 23,66 0,89
2005| 16,2| 26364 | 5305 7919|31704 5340| 20,12 24,98 0,83
2006 16| 23306| 5507 7 258 | 25 588 2282 23,63 28,36 0,91
2007 | 15,4| 27515| 5824 8 777|31143 3628| 21,17 28,18 0,88
2008 | 15,9| 29158 | 5964 9663 | 33662 4504| 20,45 28,71 0,87
2009| 17,3| 31114| 6760 10 887 | 36 521 5407| 21,73 29,81 0,85
Kozni 2003| 15,4| 5376] 4110 4326 4329| -1047| 76,45 99,93 1,24
2004 | 13,7| 5671] 4231 3652 3690| -1981| 74,61 98,97 1,54
2005| 13,4| 6126] 4350 5377| 5379 -747| 71,01 99,96 1,14
2006| 13,3| 6188| 4 391 4796| 4810 -1378| 70,96 99,71 1,29
2007 | 14,8| 6918| 4809 5007| 5019] -1899| 69,51 99,76 1,38
2008| 13,8| 7012] 4980 5106| 5747 -1265| 71,02 88,85 1,22
2009| 13,9 7741| 5397 5180| 5902| -1839| 69,72 87,77 1,31
Ortoptika |2003| 9,95| 2941| 2555 2359 2413 -528| 86,88 97,76 1,22
2004| 9,07 3308| 2474 1995| 2165| -1143| 74,79 92,15 1,53
2005| 8,51| 3638| 2818 3929| 3968 330| 77,46 99,02 0,92
2006| 8,37| 3766| 3013 3752| 3760 -6| 80,01 99,79 1,00
2007 75| 4083] 3290 3998| 4000 -83| 80,58 99,95 1,02
2008| 7,71 4187] 3400 4815| 5115 928| 81,20 94,13 0,82
2009| 7,54 4239| 3434 4619| 4775 536| 81,01 96,73 0,89
Ortopedie | 2003 | 28,8| 20612| 7967| 2050820582 -30| 38,65 99,64 1,00
2004 27| 21963| 7946| 2073820823 -1140| 36,18 99,59 1,05
2005 26| 23716| 8406 13207[13429| -10287| 35,44 98,35 1,77
2006| 25,8| 23503| 8977 1953019950 -3553| 38,20 97,89 1,18
2007| 25,9| 2526110036 21194|21810| -3451| 39,78 97,18 1,16
2008 | 25,6| 2844910518 2574726721 -1728| 36,97 96,35 1,06
2009 | 25,4 31511 |11 821 31 089 | 32 989 1478 37,51 94,24 0,96
ARO 2003 29| 15371| 8389 15 383 | 15 427 56| 54,58 99,71 1,00
2004 | 29,8| 21359|10306| 23425|23582 2223| 48,25 99,33 0,91
2005| 28,3| 2023011 258 1059610645 -9585| 55,65 99,54 1,90
2006| 29,1| 2000611272 19937 |20 009 3| 56,34 99,64 1,00
2007 | 30,3| 24355|12675| 2669626 759 2404| 52,04 99,76 0,91
2008 | 30,5| 2255113204 28773|28982 6431| 58,55 99,28 0,78
2009 | 29,9| 26898 |15 671 35 343 | 35 646 8748 | 58,26 99,15 0,75
Chirurgie | 2003 37| 1705110099 12014]12230| -4821| 59,23 98,23 1,39
2004 | 35,3| 20618 |11 045 12537]12730| -7888| 53,57 98,48 1,62
2005| 41,3| 26163|14900| 20358|20560| -5603| 56,95 99,02 1,27
2006 | 41,2| 26027 [15609| 20253|20565| -5462| 59,97 98,48 1,27
2007 41] 28915|16688| 22529|22785| -6130| 57,71 98,88 1,27
2008 | 41,1| 3070018043 23502]|25121 -5579| 58,77 93,56 1,22
2009 | 43,1| 3349520780 23944|25297| -8198| 62,04 94,65 1,32




pocet hosp. mzdy/ | vynosy/ |néakl./
oddéleni |[rok |zam. |naklady | mzdy platby | vynosy | vysledek | naklady | platby | vynosy
Interna 2003| 47,6| 21016] 13829| 2166521758 742| 65,80 99,57 0,97
2004 | 49,4| 22801| 14430| 18224|18399| -4402| 63,29 99,05 1,24
2005| 49.1| 24616| 16196| 2417624 256 -360| 65,79 99,67 1,01
2006| 48,6| 25029| 16679| 23579|23635| -1394| 66,64 99,76 1,06
2007 | 48,4| 27251| 18833| 23783|23843| -3408| 69,11 99,75 1,14
2008| 48,6| 26507| 18228| 23136|24700| -1807| 68,77 93,67 1,07
2009| 50,3| 30629| 21168| 24675|26088| -4 541 69,11 94,58 1,17
Neurolog. | 2003 | 24,6| 10580 7267 10110|10152 -428| 68,69 99,59 1,04
2004 | 25,6 11989 8 292 9589| 9617 -2372| 69,16 99,71 1,25
2005| 25,3| 12981 9165| 1363913646 665| 70,60 99,95 0,95
2006 | 23,9| 13680 9603| 12162|12405| -1275| 70,20 98,04 1,10
2007 27,9 18111 12340 13066| 14 099 -4 012 68,14 92,67 1,28
2008 | 29,2| 18784 12532 12750|14 018 -4 766 66,72 90,95 1,34
2009 | 34,3| 23364 15760 19281|19 831 -3533| 67,45 97,23 1,18
Détské 2003 28| 10443 8473 7083| 7200 -3243| 81,14 98,38 1,45
2004 | 26,4| 11223 8447 7074| 7057 -4 166 75,27 | 100,24 1,59
2005| 26,8| 13150 9412| 1607816220 3070 71,57 99,12 0,81
2006 | 25,7| 13754 9861| 10892|11070| -2684| 71,70 98,39 1,24
2007 | 26,1 15327| 11091| 10626|10736| -4591 72,36 98,98 1,43
2008 | 26,4| 15160 11350| 10633|11390| -3770| 74,87 93,35 1,33
2009 | 26,1 17274 13227| 10513|10894| -6380| 76,57 96,50 1,59
Oc¢ni 2003| 20,4| 11363 6313| 11706|13212 1849| 55,56 88,60 0,86
2004 | 23,1| 15369 7492| 11046[12856| -2513| 48,75 85,92 1,20
2005| 22,2| 16504 7944 | 17525]19 359 2855| 48,13 90,53 0,85
2006 22| 17 061 8028| 16920|19 388 2327 47,05 87,27 0,88
2007 | 22,6| 18973 8796| 17159]19 003 30| 46,36 90,30 1,00
2008 | 23,3| 17808 9512 20297|21616 3808| 53,41 93,90 0,82
2009| 235| 20188| 11312| 21968|24 650 4462| 56,03 89,12 0,82
Gynek. 2003 | 21,3 8 493 6 689 6625| 6738 -1755| 78,76 98,32 1,26
2004 | 19,9| 11223 7123 5936| 6207| -5016| 6347 95,63 1,81
2005 19| 13208 7 680 9710/10094| -3114| 58,15 96,20 1,31
2006| 18,1 13783 8484| 1096111506 -2277| 61,55 95,26 1,20
2007 | 20,8| 15775 9748| 12742|13614| -2 161 61,79 93,59 1,16
2008 | 21,5| 15286 9812| 13353|14 857 -429| 64,19 89,88 1,03
2009| 22,3| 17554| 12076| 14364|15545| -2009| 68,79 92,40 1,13

Zdroj: interni zdznamy Litomyslské nemocnice, a.s., vlastni vypocty




