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ÚVOD  

Téma „Transformace nestátních zdravotnických zařízení v České republice“ jsem 

si vybral, protoţe mám blízký vztah ke zdravotnictví a není mi lhostejná jeho aktuální 

ekonomická situace. V budoucnu bych se chtěl uplatnit ve zdravotnickém managementu 

a své studium přizpůsobuji podle tohoto mého záměru. Konkrétní zaměření mé práce    

se týká zdravotnických zařízení poskytující aakkuuttnníí  llůůţţkkoovvoouu  ppééččii, která je v dnešní 

době, mimo financování, jedním z největších aktuálních problémů a to nejen proto,      

ţe dochází k redukci akutních lůţek. V práci uvádím i důvody této redukce. 

Financování zdravotnictví je téma, o kterém se dlouhá léta vedou spory a přitom 

je tato problematika stále aktuální. Zdraví je otázkou celé společnosti, proto se chci      

ve své práci zabývat a hledat příčiny vzniku současné situace ve zdravotnictví.   

Cílem mé práce je popsat ddůůvvooddyy  aa  ppřřííččiinnyy,,  kktteerréé  vveeddllyy  kkrraajjsskkéé  ssaammoosspprráávvyy  

kk  ttrraannssffoorrmmaaccii  ssvvýýcchh  zzddrraavvoottnniicckkýýcchh  zzaařříízzeenníí  ((ZZZZ))  nnaa  oobbcchhooddnníí  ssppoolleeččnnoossttii. Dále bych 

chtěl popsat, jaký ffiinnaannččnníí  eeffeekktt  aa  ddooppaadd  nnaa  kkrraajjsskkéé  rroozzppooččttyy  mměěll  pprroocceess  ttrraannssffoorrmmaaccee  

ZZZZ  nnaa  oobbcchhooddnníí  ssppoolleeččnnoossttii  vv  lleetteecchh  22000066--22001111.  

SSttaannoovviill  jjsseemm  ssii  hhyyppoottéézzuu, jestli ttrraannssffoorrmmaaccee  ZZZZ  nnaa  oobbcchhooddnníí  ssppoolleeččnnoossttii  ssppllnniillaa  

nneebboo  nneessppllnniillaa  ppřřeeddppookkllaaddyy  kkrraajjsskkýýcchh  ssaammoosspprráávv,,  vvee  ssnnííţţeenníí  ddlluuhhůů  ZZZZ,,  aa  jjeessttllii  ddeeffiicciittnníí  

hhoossppooddaařřeenníí  kkrraajjsskkýýcchh  ZZZZ  bbuuddee,,  nneebboo  nneebbuuddee  ppookkrraaččoovvaatt  ii  ppoo  jjeejjiicchh  ttrraannssffoorrmmaaccii                

nnaa  aa..ss..  MMůůjj  ppřřeeddppookkllaadd  bbyyll,,  ţţee  pprroovveeddeennáá  ttrraannssffoorrmmaaccee  ZZZZ  pprroobblléémmyy  ss  ffiinnaannccoovváánníí  

ttěěcchhttoo  oorrggaanniizzaaccíí  nniicc  zzáássaaddnnííhhoo  nneevvyyřřeeššiillaa..  Po analýze získaných dat od jednotlivých 

krajských samospráv chci zjistit, jestli došlo k očekávaným pozitivním změnám,     

které měly vést k úsporám v rozpočtech krajských samospráv, nebo ne. Jako 

samostatnou kapitolu uvádím pprroo  ssrroovvnnáánníí  ii  ffuunnggoovváánníí  ssttááttnníícchh  --  ffaakkuullttnníícchh  nneemmooccnniicc, 

které jsou zřizovány Ministerstvem zdravotnictví.  

BBaakkaalláářřsskkáá  pprrááccee  jjee  ččlleenněěnnaa  nnaa  tteeoorreettiicckkoouu  ččáásstt, ve které se chci zabývat uvedenou 

problematikou v širším historickém kontextu, vymezím hlavní důvody procesu 

transformace ZZ na a.s. Dále nastíním dlouhodobé trendy v ambulantní a lůţkové péči. 

Následuje ččáásstt  pprraakkttiicckkáá, kde je pohled na realizaci transformace. Dále sumarizace 

finančních dotací poskytované kraji na provoz a investice ZZ s akutní lůţkovou péčí 

v období před a po transformaci. Ekonomické data, jsem získal od vedení krajských 

odborů zdravotnictví, kterým jsem rozeslal dopis s ţádostí o poskytnutí informace         

o výši dotací poskytovanou na provozní a investiční náklady na ZZ s akutní lůţkovou 
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péčí v letech 2006 - 2012. Dále od Ministerstva zdravotnictví ČR, které zřizuje fakultní 

nemocnice, a které mi poskytlo informace o výší povozních a investičních nákladů     

pro fakultní nemocnice v letech 2006-2012. V příloze jsou uvedeny dopisy, kterými 

jsem oslovil vedení krajských odborů zdravotnictví a MZČR. Vedení některých krajů 

údaje poskytly přímo v dopise či emailem, jiné se odkazovaly na své výroční zprávy             

na internetu. V podkapitole s výsledky jsou finanční výdaje jednotlivých krajů pro jejich 

ZZ zpracovány do přehledných tabulek členěných na provozní, investiční a celkové 

výdaje. Jelikoţ údaje z roku 2012 nebyly kompletní nebo se jednalo o odhad, nejsou    

ve výsledcích uvedeny. Pro srovnání uvádím dotace, které poskytovalo Ministerstvo 

zdravotnictví České republiky fakultním nemocnicím.  
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1 TEORETICKÁ ČÁST - UVEDENÍ DO PROBLEMATIKY 

Změny po roce 1989, kdy došlo ke kvalitativnímu zlomu ve všech oblastech 

společnosti, tehdejší České socialistické republiky, a které zasáhly významně do ţivota 

všech občanů, se nutně projevily i v základním právu občana, a sice jeho moţnostem 

přístupu a vztahu k poskytované zdravotní péči. PPoo  ddeeeettaattiizzaaccii  zzddrraavvoottnniicckkýýcchh  zzaařříízzeenníí,,  

zzppooččááttkkuu  ddeevvaaddeessááttýýcchh  lleett,,  kkee  kktteerréémmuu ddooššlloo  zzrruuššeenníímm dosavadních organizačních 

struktur, kterými byly KKrraajjsskkéé  aa  OOkkrreessnníí  úússttaavvyy  nnáárrooddnnííhhoo  zzddrraavvíí,,  zzůůssttaallyy  nneemmooccnniiccee      

aaţţ  ddoo  11..11..22000033  vvee vvllaassttnniiccttvvíí  ssttááttuu, který je zřizoval přes své organizační sloţky. A sice, 

přes Ministerstvo zdravotnictví a Okresní úřady, které byly zřizovatelem nemocnic, 

které se nacházely na území dotyčných okresů. Po zřízení krajů a vzniku krajských 

samospráv, ppřřeeššllyy  nneemmooccnniiccee, které měly sídla na území samosprávných krajských 

celků, ppoodd  kkrraajjsskkéé  úúřřaaddyy,, ppřřeevvooddeemm  mmaajjeettkkuu  ii  ččiinnnnoossttii  zzee  ssttááttuu  nnaa  kkrraajjsskkéé  ssaammoosspprráávvyy  

ddnneemm  11..  11..  22000033. Všechny tyto nemocnice byly převedeny i se svými stomilionovými 

dluhy z doby, kdy tyto nemocnice zřizoval stát. V celé ČR šlo o částku přibliţně            

3 mld. Kč.  

KKrraajjsskkéé  ssaammoosspprráávvyy  ssee  vv  lleetteecchh  22000033  ––  22000044  ssnnaaţţiillyy  nneemmooccnniiccee  eekkoonnoommiicckkyy  

ssttaabbiilliizzoovvaatt, a to díky přijatým technickým, organizačním a dalším opatřením,         

která měla vést ke sledování ekonomické efektivity a zvyšování kvality poskytované 

zdravotní péče. PPřřeessttoo  ssee  vveeddeenníímm  kkrraajjůů  nneeppooddaařřiilloo  vv  uuvveeddeennýýcchh  lleetteecchh  eelliimmiinnoovvaatt  

nneezzbbyyttnnéé  ffiinnaannččnníí  pprroossttřřeeddkkyy  pprroo  ssuubbvveennccoovváánníí  ččiinnnnoossttii  ssvvýýcchh  nneemmooccnniicc. Např. jen 

v Olomouckém kraji, krajská samospráva své nemocnice dotovala v letech 2003-2006 

částkou 110-115 mil. Kč/rok. Z těchto důvodů kkrraajjsskkéé  ssaammoosspprráávvyy  hhlleeddaallyy  cceessttyy,       

jak dosáhnout stavu, kdy by nemocnice byly provozovány a financovány bez subvencí 

z krajských rozpočtů. Jedním z tehdy navrhovaných řešení byla ttrraannssffoorrmmaaccee  kkrraajjsskkýýcchh  

zzddrraavvoottnniicckkýýcchh  zzaařříízzeenníí  ((ZZZZ))  nnaa  oobbcchhooddnníí  ssppoolleeččnnoossttii..  
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1.1 Zdravotnický systém v ČR před a po roce 1989 

Zdravotnictví patří k mimořádně důleţitým atributům v kaţdé společenské 

formaci. Je obtíţné si představit fungování moderní společnosti bez řádně fungujícího 

zdravotního systému. Pro ţivot kaţdého občana je nezbytný nejen ddoobbřřee  ffuunngguujjííccíí 

ssyyssttéémm  ppoosskkyyttoovvaannéé  zzddrraavvoottnníí  ppééččee, ale především kkvvaalliittaa  aa  ddoossttuuppnnoosstt  zzddrraavvoottnníí  ppééččee. 

Obojí však potřebuje ke svému fungování velké mnoţství finančních prostředků,    

takţe je nezbytné hledat pro zdravotnictví takový systém, který zajistí eeffeekkttiivvnníí  

ffiinnaannccoovváánníí zdravotní péče. 

 

1.1.1 Modely zdravotnických systémů 

Od vzniku Československa po současnost se vystřídala řada zdravotnických 

systémů. Změna modelu zdravotnického systému většinou přicházela se změnou 

reţimu. Jsou známy čtyři základní modely: BBiissmmaarrkkůůvv,,  BBeevveerriiddggeeůůvv,,  SSeemmaašškkůůvv  aa  ttrrţţnníí  

mmooddeell.. První tři jsou pod kontrolou státu, pouze trţní model funguje s velmi malými,   

či ţádnými, zásahy státu. 

 

1.1.1.1 Bismarkův – pojišťovací model 

Bismarkův model, povinného zdravotního pojištění, vznikl vv  ššeeddeessááttýýcchh  lleetteecchh      

1199..  ssttoolleettíí  vv  NNěěmmeecckkuu, podle německého kancléře Otto von Bismarka. Tento systém je 

zzaallooţţeennýý  nnaa  pprriinncciippuu  ssoolliiddaarriittyy ve prospěch společnosti jako celku. ,,Zdroje financování 

vybrané formou pojistného jsou pro občany povinné platby ze zákona. Z toho vyplývá   

i odpovědnost státu za zajišťování jejich efektivního vynakládání.“
1
 
 

Zdravotnická zařízení mají v rukou samostatné hospodářské subjekty, které 

uzavřely smlouvy se zdravotními pojišťovnami, u kterých jsou zaregistrováni 

spotřebitelé zdravotnických sluţeb. Výše zzddrraavvoottnnííhhoo  ppoojjiiššttěěnníí je vyměřena 

procentuálně, ppooddllee  vvýýššee  ppřřííjjmmůů..  ZZaa  oossoobbyy  bbeezz  ppřřííjjmmuu  ppllaattíí  zzddrraavvoottnníí  ppoojjiiššttěěnníí  ssttáátt.. 

Tento model je dostupný i lidem s nízkými příjmy, jelikoţ díky platbám lidí s vysokými 

příjmy mohou v případě potřeby vyuţít i velmi nákladnou léčbu, kterou by si v trţně 

zaloţeném systému dovolit nemohli.  

 

________ 

1 DURDISOVÁ, J. Ekonomika zdravi. Praha : Oeconomica, 2005, s. 168. 
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1.1.1.2 Beveridgeův model 

Tento model vznikl vv  rrooccee  11994422  vvee  VVeellkkéé  BBrriittáánniiii a vycházel ze zkušeností 

švédského zdravotnictví. V České republice se tento model začal uplatňovat ppoo  rrooccee  

11995522. Základem je NNáárrooddnníí  zzddrraavvoottnníí  sslluuţţbbaa, která se stará o zdraví občanů.  

SSttáátt  ffiinnaannccuujjee  zzddrraavvoottnniiccttvvíí převáţně zz  vveeřřeejjnnýýcchh  pprroossttřřeeddkkůů umístěných            

ve státním rozpočtu, tteeddyy  zz  ddaanníí.  Zdravotní sluţby jsou poskytovány všem bez ohledu 

na jejich příjem. Bohaté vrstvy tento systém kritizují, jelikoţ z jejich tučných odvodů 

státu se platí zdravotní sluţby pro chudé. ,,Zdravotní péče je převáţně hrazena 

z veřejných prostředků, které jsou získávány z větší části z daně z příjmu obyvatel (cca 

80 %) a z menší části (cca 15 %) z doplňkové platby národního pojištění. Zbylých 5 % 

se získává z doplatků na léky.“
2
 V tomto systému fungují vedle sebe jjaakk  ssttááttnníí,,  ttaakk                  

ii  nneessttááttnníí  zzddrraavvoottnniicckkáá  zzaařříízzeenníí..  

 

1.1.1.3 Semaškův model – státní model 

Semaškův model je ryze ssttááttnníí  mmooddeell,, který byl zaveden v SSoovvěěttsskkéémm  ssvvaazzuu. 

Navrhl jej tehdejší ministr zdravotnictví, Semašek. V tomto systému  ssttáátt  ppřřeevvzzaall  110000%%  

zzooddppoovvěěddnnoosstt za poskytování zdravotní péče. ,,Zdravotnictví je centrálně řízené             

a plánované. Všechna zdravotnická zařízení jsou majetkem státu.“
3
 
 

Stát zaručuje “bezplatnou“ zdravotní péči, která je hrazena z daní. Uvedený 

systém měl určité úspěchy, dosáhl nízké perinatální i postnatální úmrtnosti, došlo 

prakticky k vymizení dětských infekčních nemocí. PPřřeess  ddííllččíí  úússppěěcchhyy,,  vvššaakk  ššlloo  oo  vveellmmii  

ppllýýttvvaavvýý  aa  nneeeeffeekkttiivvnníí  ssyyssttéémm.. Stát měřil kvalitu svého zdravotního systému 

v největším počtu lůţek, lékařů a hustoty nemocnic na počet obyvatel. Rozdělování        

a přidělování finančních prostředků bylo velmi neefektivní, netransparentní, zatíţené 

velkou byrokracií a občané vzhledem k tomu, ţe zdravotní sluţby byly poskytovány 

zdarma, tak tyto sluţby spíše zneuţívali. Rovněţ odměňování lékařů nijak 

nemotivovalo k poskytování kvalitní péče. Zdravotnictví bylo vnímáno jako prodělečné 

odvětví.  

 

_________ 

2 VURM, V. Vybrané kapitoly z veřejného a sociálního zdravotnictví. Praha : MANUS,2004, s. 35. 

3VURM, V. Vybrané kapitoly z veřejného a sociálního zdravotnictví. Praha : MANUS,2004, s. 35. 
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1.1.1.4 Tržní model 

Trţní model zdravotnictví je zaloţen na zzooddppoovvěěddnnoossttii  kkaaţţddééhhoo  jjeeddiinnccee. Stát není 

zodpovědný za zdraví svých občanů a ve zdravotnictví se projevuje jen velmi malými 

zásahy. Lidé si mohou zdravotnickou sluţbu zakoupit od kteréhokoli lékaře, který zde 

hraje roli podnikatele. TTeennttoo  lliibbeerráállnníí  mmooddeell  ddnneess  vvyyuuţţíívváá  UUSSAA  aa  vv  EEvvrrooppěě  bbyyll  

ppoouuţţíívváánn  vvee  ŠŠvvýýccaarrsskkuu  ddoo  rrookkuu  11999966. 

Jelikoţ zákony neukládají povinnost platit zdravotní pojištění, peníze za sluţbu 

lékaře platí občané buď přímo z jejich účtu či v hotovosti, nebo platba jde z jejich 

zdravotního pojištění. Důleţité v tomto systému je ssvvoobbooddnnéé  rroozzhhooddnnuuttíí  oobbččaannaa,,                

zzddaa        ssii  uuzzaavvřřee  zzddrraavvoottnníí  ppoojjiiššttěěnníí  ččii  nniikkoolliivv.. Zdravotnictví vyuţívá velmi moderní 

technologie, které jsou však velmi drahé a pro nepojištěné spodní vrstvy obyvatel téměř 

nedostupné. Naštěstí některé velké firmy platí zdravotní pojištění pro své zaměstnance, 

ale bohuţel se ztrátou zaměstnání, občané přicházejí i o zdravotní pojištění. 

Za občany v důchodu či s nízkými příjmy platí zdravotnické sluţby stát. V USA 

se k tomu vyuţívá státních programů Medicare a Medicaid. ,,Programy Medicare          

a Medicaid byly schváleny kongresem USA v roce 1965, přičemţ program Medicare je 

určen lidem nad 65 let. Program Medicaid se zaměřuje hlavně na populaci příjmově 

slabší. Oba programy mají v kaţdém kalendářním roce vyčleněný objem federálních 

finančních prostředků.“
4 

 

1.1.2. Přístupy ke zdravotní péči, výhody a nevýhody zdravotnických  modelů 

 Vyuţívání jednotlivých zdravotnických modelů je ve světě různorodé, některé 

země pouţívají různé mixy těchto modelů. Vnímání zdraví a práva na zdravotní péči    

se všude ve světě liší. Můţeme tedy rozlišit ttřřii  zzáákkllaaddnníí  ppřřííssttuuppyy  kkee  zzddrraavvoottnníí  ppééččii,    

které uvádí doc. Durdisova ve své knize Ekonomika zdraví. 

  LLiibbeerráállnníí  ppoojjeettíí  

  

  EEggaalliittáárrnníí  ppoojjeettíí  

  

  UUttiilliittáárrnníí  ppoojjeettíí  

 

_________ 

 4
VURM, V. Vybrané kapitoly z veřejného a sociálního zdravotnictví. Praha : MANUS,2004, s. 35. 
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,,,,LLiibbeerráállnníí  ppoojjeettíí akcentuje iinnddiivviidduuáállnníí  ooddppoovvěěddnnoosstt jednotlivce za své zdraví     

a solidaritu uznává jako dobrovolný a státem neorganizovaný akt. Převaţuje ssoouukkrroommýý  

sseekkttoorr..  ZZddrraavvoottnníí  ppééččee  jjee  zzbbooţţíímm  aa  mmáá  ttrrţţnníí  cceennuu. Rozděluje se na principu ekvivalence 

ve svobodné směně na trhu poskytovatelů a klientů, a to na principu ,,každý podle svých 

možností“.“
5 

Liberální pojetí zdraví mají země, které vyuţívají ttrrţţnníí  mmooddeell 

zdravotnictví, kde ssttáátt  ggaarraannttuujjee bezplatnou zdravotní ppééččii  ppoouuzzee  vvyybbrraannýýmm  sskkuuppiinnáámm  

oobbččaannůů  aa  vvýýrraazznněě  nneezzaassaahhuujjee  ddoo  zzddrraavvoottnniiccttvvíí.. 

 

 ,,,,EEggaalliittáárrnníí  ppoojjeettíí akcentuje právo jednotlivce na zdraví a absolutní rroovvnnoosstt  

rreeaalliizzoovvaannoouu  ssttáátteemm  vvyynnuucceennoouu  ssoolliiddaarriittoouu. Převaţuje vveeřřeejjnnýý  sseekkttoorr. Zdravotní péče je 

sociální sluţbou a základním občanským právem. Je distribuována podle principu 

,,každému podle jeho potřeb“, bez ohledu na sociální postavení podle zásad rovnosti. 

SSttáátt  nnaa  sseebbee  ppřřeejjíímmáá  vvššeecchhnnyy  ffuunnkkccee,,  ooddppoovvěěddnnoosstt  ii  úúhhrraadduu.“
6
 Egalitární pojetí vnímá 

zdraví jako celospolečensky významnou hodnotu, na kterou by měl mít právo kaţdý bez 

rozdílů. Toto pojetí zdraví se vyskytuje v zemích, které vyuţívají modely zdravotnictví 

na principu Bismarkova, Beveridgeova a Semaškova modelu.  

 

 ,,,,UUttiilliittáárrnníí  ppoojjeettíí legitimizuje a podmiňuje uţitkem či sociálním prospěchem toho, 

ţe se občanu dostane určité zdravotní péče. Zdravotní péče je chápána jako veřejný       

a současně jako individuální zájem, a proto je distribuována podle principu ,,každému 

podle jeho zásluh“.. Jedinci se můţe dostat i méně neţ optimální péče, coţ vyţaduje 

uuppllaattňňoovváánníí  ssttaannddaarrttnníícchh  aa  nnaaddssttaannddaarrttnníícchh  vvýýkkoonnůů. Na financování se podílí stát            

i veřejné zdroje a zdravotní péče se poskytuje v soukromém i veřejném sektoru.“
7 

Utilitární chápání zdraví není ukotveno jako základní předpoklad v ţádném                   

ze 4 zmíněných modelů zdravotnictví, můţe však být dílčí součástí kaţdého z nich. 

Vyuţívá se v zemích, kde je zdravotnictví rozděleno do více skupin. Toto pojetí zdraví 

se aplikovalo i u nás v období první republiky.   

 

_________ 

 5 DURDISOVÁ, J. Ekonomika zdravi. Praha : Oeconomica, 2005, str. 48  
6 DURDISOVÁ, J. Ekonomika zdravi. Praha : Oeconomica, 2005, str. 48  
7 DURDISOVÁ, J. Ekonomika zdravi. Praha : Oeconomica, 2005, str. 49  
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VVýýhhooddyy  aa  nneeddoossttaattkkyy  jjeeddnnoottlliivvýýcchh  ssyyssttéémmůů ve zdravotnictví uvádí MUDr. I. Gladkij 

v knize Management ve zdravotnictví.  

Tabulka č.1 Výhody a nedostatky zdravotnických systémů 

Výhody Nedostatky 
Bismarkův model 

Dostupnost zdravotní péče  

pro všechny obyvatele 

Část prostředků spotřebují pojišťovny  

pro svou činnost 

Pestrá nabídka zdravotních sluţeb Důraz kladen na kurativní péči 

Vyhovující síť zdrav. zařízení Administrativní těţkopádnost 

Vyhovující návaznost sluţeb Pojišťovny ve finančních potíţích mají  

tendenci řešit problémy na vrub klientů  

a provozovatelů zdravotní péče 
Podpora primární péče 

Přiměřené náklady 

 Beveridgeův model 

Obecná dostupnost sluţeb Nedostatek prostředků na investování 

Dostatečná nabídka sluţeb Podpora nesoutěţivého klimatu  

Přiměřená pozornost prevenci Dlouhé čekací doby na neurgentní  

velké operace 

Dobře koordinované zájmy  

účastníků zdravotní péče  

Nedostatečná motivace obyvatel  

k péči o vlastní zdraví 

Nízké náklady na zdravotní sluţby Problémy s financováním v době  

ekonomické recese 

Semaškův model 

Všeobecná dostupnost Nízká výkonnost systému 

Pozornost věnovaná prevenci Chronický nedostatek prostředků 

Návaznost péče Ekonomické brzdy technologického rozvoje 

Racionálně zvolená síť 

zdravotnických zařízení 

Nedostatečná motivace obyvatel  

k péči o vlastní zdraví 

Zcela nesoutěţivé prostředí 

Nízké ekonomické ohodnocení práce lékařů  

a pracovníků resortu 

Tržní model 

Velký výběr kvalitních sluţeb Nízká dostupnost kvalitní péče pro nemajetné 

nebo málo zámoţné občany 

Podporuje rozvoj medic. technologií Vysoký podíl nákladů na administrativu 

Podporuje soutěţivost mezi  

zdravotnickými zařízeními 

Nedostatečná preventivní péče 

Nedostatečná návaznost péče 

Péče je drahá (nákladná) 

Zdroj: GLADKIJ, I. Management ve zdravotnictví. Brno: Computer Press, 2003, s. 28  
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1.1.3 Období první republiky 

 Konec 19. století s sebou přináší ppooččááttkkyy  zzddrraavvoottnnííhhoo  ppoojjiiššttěěnníí. V roce 1862 bylo 

zavedeno v Německu a v r. 1869 i v Rakousko-Uhersku. Na začátku 20. stol. převzalo 

Bismarkův pojišťovací systém i vzniklé samostatné Československo. Z druhého názvu 

je patrné, ţe tento model vychází z povinného zdravotního pojištění.  

 V počátcích první republiky byli pojištěni pouze zaměstnanci a jejich rodiny         

a na trhu bylo asi 330000  zzddrraavvoottnníícchh  ppoojjiiššťťoovveenn, mezi kterými si občané mohli vybrat. 

Zdravotní pojištění stálo 6% platu a zaměstnavatel se o tuto částku dělil                        

se zaměstnancem napůl, tedy kaţdý 3%. Dnes je to 13,5%, z toho dvě třetiny platí 

zaměstnavatel a jednu třetinu zaměstnanec, tedy 9% a 4,5%.   

Zajímavostí v té době bylo, ţe péče o pacienty byla rozdělena do 33  sskkuuppiinn. Třetí 

skupina byla zzáákkllaaddnníí  ppééččíí - hrazenou zdravotními pojišťovnami, druhá skupina byla 

pro ssttááttnníí  zzaamměěssttnnaannccee a první skupina byla ppoouuzzee  zzaa  ppřřííppllaatteekk. Dle mého názoru je 

rozdělení zdravotní péče dobrým nástrojem k tomu, jak zajistit správné financování 

zdravotnictví. Uvaţujme zdravotnickou péči rozdělenou do 2 skupin. Výdaje druhé 

skupiny, by byly hrazeny ze zdravotního pojištění a případnou spoluúčasti pacienta. 

Výdaje první skupiny budou díky moderním technologiím vyšší, neţ u druhé skupiny, 

přičemţ tento rozdíl musí celý pokrýt spoluúčast pacienta.  

Důkazem správného fungování systému zdravotní péče, který je rozdělen do více 

skupin, je skutečnost, ţe v té době bylo hodnoceno  cceellkkoovvéé  zzddrraavvíí  oobbyyvvaatteellssttvvaa  ČČRR  jjaakkoo  

ddoobbrréé a to musíme přihlíţet na to, ţe v období první republiky jsme měli zhruba stejně 

obyvatel, jako máme dnes.  

 

1.1.4 Období socialismu 

 V době socialismu jsme převzali téměř všechny systémy, které byly zavedeny      

v Sovětském svazu. Proto i v otázce zdravotnictví jsme se museli řídit podle toho, co 

nám nařídila Moskva. Semaškův model se uplatňoval ve všech státech bývalého 

východního bloku. ZZddrraavvoottnniiccttvvíí  bbyylloo  cceennttrraalliizzoovvaannéé a stát byl vlastníkem všech 

velkých zdravotnických zařízení. SSoouukkrroommáá  zzaařříízzeenníí  nneeeexxiissttoovvaallaa. 

Byla zřízena NNáárrooddnníí  zzddrraavvoottnniicckkáá  sslluuţţbbaa, která se měla starat o všeobecné 

zdraví. Zdravotnictví bylo ffiinnaannccoovváánnoo  zz  ddaanníí. Nicméně se ukázalo, ţe alokace 

finančních prostředků je velmi nneeeeffeekkttiivvnníí a zdravotnictví bylo bráno jako velmi 
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prodělečné odvětví. Z tohoto důvodu se zdravotnictví nedostávalo patřičné pozornosti    

a zdraví obyvatel se začalo zhoršovat. Důkazem toho je ssttaaggnnaaccee  ččii  ppookklleess mnoha 

činitelů ve zdravotnické statistice. Např. všechny postkomunistické země, kde byl 

zaveden Semaškův systém, jsou v níţe uvedené tabulce střední délky ţivota na samém 

konci. ČR byla také ochromena tímto systémem, ale v současnosti je z ostatních 

postkomunistických zemí před námi pouze Slovinsko. Na druhé straně země, které      

se neřídily tímto modelem, se těší poměrně slušné dlouhověkosti.  

Graf č.1 Střední délka života při narození obyvatel evropských států 2009/2010 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zdroj: UZIS. 2013. Zdravotnictví ČR ve statistických údajích 2011 [online]. 

[cit. 20.1.2013]. Dostupné z WWW: http://www.uzis.cz/katalog/kardexy/zdravotnictvi-

cr-ve-statistickych-udajich 

 

Dlouhodobý trend růstu střední délky ţivota při narození je patrný všude na světě. 

Pouze v době Semaškova systému se v zemích, ve kterých se jím řídily, tento trend 

začal výrazně zpomalovat, či dokonce došlo k poklesu. Po pádu komunismu došlo 

k obnovení rostoucího trendu tohoto demografického činitele. 

http://www.uzis.cz/katalog/kardexy/zdravotnictvi-cr-ve-statistickych-udajich
http://www.uzis.cz/katalog/kardexy/zdravotnictvi-cr-ve-statistickych-udajich
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Graf č.2  Vývoj střední délky života obyvatel ČR v období 1955 - 2010 

 

Pokles (konec 60. let) 

 

 

 

 

 

   

 

Zdroj: UZIS. 2013. Zdravotnictví ČR ve statistických údajích 2011[online].  

[cit. 20.1.2013]. Dostupné z WWW: http://www.uzis.cz/katalog/kardexy/zdravotnictvi-

cr-ve-statistickych-udajich 

 

Po roce 1989 se změnila metodika zdravotnické statistiky, a proto se skokově 

změnila střední délka ţivota. Infekční nemoci byly téměř vymýceny, ale ukázalo se,     

ţe se začínají objevovat civilizační choroby, které tehdejší zdravotnictví nedokázalo 

řešit. Bylo potřeba zdravotnictví zcela přetvořit, aby odpovídalo současným potřebám 

lidí, které se rapidně změnily se změnou ţivotního stylu a vnějšího prostředí. 

 

1.1.5 Období po roce 1989 

 Po zrušení Národní zdravotní sluţby jsme se opět vrátili k systému zdravotního 

pojištění, který měl za první republiky úspěch. Díky zákonu č. 550 a 551 z roku 1991 

bylo zavedeno VVššeeoobbeeccnnéé  zzddrraavvoottnníí  ppoojjiiššttěěnníí a zaloţena VVššeeoobbeeccnnáá  zzddrraavvoottnníí  

ppoojjiiššťťoovvnnaa.. Bylo zde ovšem riziko vzniku monopolu Všeobecné zdravotní pojišťovny, 

proto legislativa ČR umoţnila vstoupit na trh se zdravotním pojištěním další subjekty. 

Po prolomení bariér na trh vstoupilo mmnnoohhoo  zzddrraavvoottnníícchh  ppoojjiiššťťoovveenn,,  aallee  zz  ppůůvvooddnníícchh  2277  

ssee  jjeejjiicchh  ppooččeett  zzrreedduukkoovvaall  nnaa  nnyynněějjššíícchh  99, protoţe většina nedokázala splňovat veškeré 

poţadavky, musely se sloučit nebo z trhu odejít. 

NNaa  zzaaččááttkkuu  ddeevvaaddeessááttýýcchh  lleett  pprroobběěhhllaa  lliibbeerraalliizzaaccee  zzddrraavvoottnniiccttvvíí.. Ústavy 

národního zdraví byly zrušeny a lidé si mohli svobodně vybrat poskytovatele 

zdravotních sluţeb a pojišťovnu, která tyto sluţby bude hradit.  

http://www.uzis.cz/katalog/kardexy/zdravotnictvi-cr-ve-statistickych-udajich
http://www.uzis.cz/katalog/kardexy/zdravotnictvi-cr-ve-statistickych-udajich
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1.2 Transformace zdravotnictví  

Jelikoţ nastaly pochybnosti o kvalitě zdravotní péče, která byla zajišťována 

prostřednictvím státu, byl zahájen dlouhodobý proces ddeeeettaattiizzaaccee, ve kterém měla být 

svěřena zzddrraavvoottnníí  ppééččee  ddoo  ssoouukkrroommýýcchh  rruukkoouu.  

 

1.2.1 První fáze transformace (1992-1996) 

Zrealizovat tuto myšlenku uskutečnil zzáákkoonn  čč..  116600//11999922  SSbb..  oo  zzddrraavvoottnníí  ppééččii  

ppoosskkyyttoovvaannéé  vv  nneessttááttnníícchh  zzddrraavvoottnniicckkýýcchh  zzaařříízzeenníícchh.. Jedním z cílů bylo také vvyyttvvoořřiitt  

kkoonnkkuurreennččnníí  pprroossttřřeeddíí  ookkoolloo  ddoossaavvaaddnnííhhoo  ssttááttnnííhhoo  mmoonnooppoolluu  nnaa  ppoosskkyyttoovváánníí  zzddrraavvoottnníí  

ppééččee, proto byla tato péče z velké části svěřena do rukou soukromníků. V této době 

započal rozmach zdravotnických zařízení. V roce 1989 se u nás nacházelo 8000 

zdravotnických zařízení, kdeţto v roce 2009 se jejich počet blíţil 30 tisícům, hlavně 

z tohoto důvodu dochází ke zvyšování počtu lékařů. Naproti tomu se sniţuje počet 

akutních lůţek, jelikoţ nejsou obsazená. Jedním z důvodů nízkého vyuţití akutních 

lůţek je sniţující se délka průměrné ošetřovací doby, coţ umoţňují především moderní 

technologie pouţívané ve zdravotnictví.    

 Velkým otazníkem v době privatizace bylo ooddmměěňňoovváánníí  lléékkaařřůů, které můţe 

působit nespravedlivě, jelikoţ plat soukromého lékaře je vyšší neţ plat lékaře 

zaměstnance a to o celé násobky platu lékaře v zaměstnání. AAţţ  ddoo  rrookkuu  11999977  bbyyllii  lléékkaařřii 

ooddmměěňňoovváánnii  zzaa  vvýýkkoonnyy, ale to se ukázalo jako velmi nneeeeffeekkttiivvnníí, protoţe docházelo 

k velkému plýtvání náklady při snaze lékařů vykazovat co nejvíce bodů za jednotlivé 

výkony, coţ vveeddlloo  kk  ffiinnaannččnníímmuu  vvyyččeerrppáánníí  zzddrraavvoottnníícchh  ppoojjiiššťťoovveenn. Od tohoto roku mají 

lékaři kromě odměny za výkon, také kkaappiittaaččnníí  ssllooţţkkuu  ppllaattuu, coţ znamená,                    

ţe za kaţdého pacienta co má registrovaného, dostává paušální částku, i kdyţ se s ním 

fyzicky vůbec nepotká. Z honby za body vznikla honba za pacienty, protoţe lékař jako 

podnikatel musí mít někoho, komu bude prodávat své sluţby. 

1.2.2 Druhá fáze transformace (1997-1999) 

Po předání zdravotnických zařízení z majetku státu bylo třeba provést několik 

změn i uvnitř nového systému. Druhá fáze je nazývána rreessttrruukkttuurraalliizzaaccee, kdy mělo dojít 

k další změně na nabídkové straně zdravotnictví, a to v počtu lůţek akutní i dlouhodobé 

péče, počtu lékařů, spotřebě léků či pouţívané technologii. Jestli však tato nabídka 

zdravotní péče není vytvořena podle poptávky po zdravotních sluţbách, nedojde 
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k ţádné úspoře prostředků, nýbrţ k jejich plýtvání a nezlepší se ani dostupnost a kvalita 

zdravotní péče. 

1.2.3 Vznik krajů 2000 

 Z důvodů poţadavků Evropské unie došlo v roce 2000 v České republice 

k rozdělení území na samosprávné celky, zvané kraje - je jich v současné době 14. 

Doposud jsme vyuţívali samosprávné celky – okresy, které ovšem nevyhovovaly 

dostatečným počtem obyvatel na jeden územní celek, jak to vyţadovala EU.  

RReeffoorrmmaa  úúzzeemmnníí  ssaammoosspprráávvyy  bbyyllaa  tteeddyy  nneevvyyhhnnuutteellnnýýmm  kkrrookkeemm,,  ppookkuudd  jjssmmee  cchhttěěllii  

vvssttoouuppiitt  ddoo  EEUU. V roce 2002 byly zrušeny Okresní úřady, avšak územní existence 

okresů zůstala, pouze předali své správní funkce do krajů. Tyto změny se týkaly             

i zdravotnictví, jelikoţ do této doby to byly právě okresy, kdo spravoval zdravotní péči. 

DDnnee  11..  11..  22000033  ssttáátt  ppřřeeddaall  zzddrraavvoottnniicckkáá  zzaařříízzeenníí  jjaakkoo  ppřřííssppěěvvkkoovvéé  oorrggaanniizzaaccee  kkrraajjůůmm. 

Důvodem předání byla vysoká zadluţenost nemocnic. SSttáátt  ssee  cchhttěěll  zzbbaavviitt  ddlluuhhuu,,  ttaakk  hhoo  

jjeeddnnoodduuššee  ppřřeeddaall  kkrraajjůůmm.. Kraje však nechtěli zadluţené nemocnice financovat,            

tak některé malé nemocnice buď zrušily, nebo převedly na následnou péči, a nechaly 

pouze ty, které chtěly v budoucnu přetransformovat z příspěvkové organizace na 

akciovou nebo jinou obchodní společnost. 

1.2.4 Důvody transformace ZZ 

Důvodem převodu ZZ z vlastnictví státu do rukou krajů byla vvyyssookkáá  zzaaddlluuţţeennoosstt  

nneemmooccnniicc.. Ze stejného důvodu se kraje rozhodly provést transformaci ZZ z p.o. na a.s., 

jelikoţ pp..oo..  jjee  vv  rroozzppoorruu  ss  vveeddeenníímm  ddlloouuhhooddoobběě  vvyyrroovvnnaannééhhoo  hhoossppooddaařřeenníí  nneemmooccnniicc. 

V této době kraje začaly rušit nepotřebné nemocnice a ponechaly si pouze ty, které 

chtěly v budoucnu ppřřeettrraannssffoorrmmoovvaatt  zz  ppřřííssppěěvvkkoovvéé  oorrggaanniizzaaccee  nnaa  aakkcciioovvoouu  nneebboo  jjiinnoouu  

oobbcchhooddnníí  ssppoolleeččnnoosstt. Rušením malých nemocnic však byli nejvíc postiţeni nemocní, 

kteří musí dojíţdět k lékaři do vzdáleného města. Je třeba poctivě přiznat, ţe ve větších 

nemocnicích se jim dostane lepší a většinou i kvalitnější zdravotní péče. Kraje sice 

získaly majetek o vysoké hodnotě, aavvššaakk  vv  ppřřííppaadděě  nneeppoouuţţíívváánníí  ttoohhoottoo  mmaajjeettkkuu  jjeejj  kkrraajjee  

mmuussíí  vvrrááttiitt  zzppěětt  ssttááttuu,, takţe kraje nemohly nepotřebné nemocnice prodat a oddluţit tak 

ty potřebné. Z nepotřebných nemocnic, které kraje musely odevzdat zpět státu,           

tak vznikala většinou sociální zařízení.  

O moţnosti převést příspěvkovou organizaci na akciovou společnost se vedly 

dlouhé spory. Proti byla především politická levice, která se snaţila zablokovat tuto 
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28%

14%

7%1%

2%

48%

MZČR zřižuje 19 nemocnic

Kraj zřizuje 24 nemocnic

Města a obce zřizují 17 nemocnic

Církev zřizuje 3 nemocnice

Ostatní právnické osoby - 121 nemocnic*

Ostatní centrální orgány - 5 nemocnic

moţnost pomocí legislativy. Díky ústavnímu nálezu nebyl uveden v platnost zákon, 

který zabraňuje převodu příspěvkové organizace na akciovou společnost..  JJaakkoo  pprrvvnníí  

ppřřeemměěnniillyy  ssvvéé  nneemmooccnniiccee  nnaa  aakkcciioovvéé  ssppoolleeččnnoossttii  vv  OOlloommoouucckkéémm,,  SSttřřeeddooččeesskkéémm                        

aa  MMoorraavvsskkoosslleezzsskkéémm  kkrraajjii. Ostatní kraje se pomalu přidávají, ale v současné době ještě 

je mnoho zařízení, které fungují jako příspěvkové organizace. 

Aktuální informace z roku 2011 Ústavu zdravotnických informací a statistiky ČR 

uvádějí aktuální rozdělení nemocnic dle zřizovatele, a kolika procenty se kaţdý 

zřizovatel podílí na pomyslném koláči celkové lůţkové péče.  

Graf č.3  Rozdělení lůžkového fondu dle zřizovatele pro rok 2011 

 

 

   

 

 

 

 

*do tohoto počtu je zahrnuto 51 nemocnic - obchodních společností s většinovým 

podílem veřejného, krajského či obecního majetku 

 

1.3 Dlouhodobé trendy v počtu akutních lůžek a lékařů 

Z pohledu na zdravotnickou statistiku minulých let můţeme vyčíst jednoznačně 

směřující trendy v ambulantní i lůţkové péči. Tyto trendy poukazují na směr,       

kterým se zdravotnictví vydává, aby bylo dosaţeno rovnováhy a efektivity v alokaci 

zdrojů. 

Počet lékařů 

Ambulantní péče se stále vyvíjí. Nás bude zajímat počet lékařů, jelikoţ se budeme 

bavit o optimálním mnoţství lékařů vzhledem k počtu akutních lůţek, coţ by mělo být 

za současných podmínek 1 lékař na 3 lůţka akutní péče. V roce 2011 bylo podle UZISu 

v ČR 50 678 lůţek (bez novorozeneckých a následné péče) a 19 398 lékařů.                

To znamená, ţe na 1 lékaře je 2,61 akutního lůţka. Aktuálním problémem je tedy příliš 

vvyyssookkýý  ppooččeett  lléékkaařřůů  vvzzhhlleeddeemm  kk  ppooččttuu  aakkuuttnníícchh  llůůţţeekk, proto by se jejich počet měl 

sníţit na počet 16 892. V níţe uvedené tabulce je dlouhodobý vývoj počtu lékařů v ČR.  
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Tabulka č.2 Vývoj počtu lékařů včetně zubařů, přepočet na 10 000 obyvatel 

v období 1970 – 2011  

 

Zdroj: UZIS. 2013. Zdravotnictví ČR 2011 ve statistických údajích [online].  

[cit. 20.1.2013]. Dostupné z WWW: http://www.uzis.cz/katalog/kardexy/zdravotnictvi-

cr-ve-statistickych-udajich 

Lůžková péče 

Navzdory stoupajícímu počtu lékařů, počet lůţek z úsporných důvodů klesá. 

Z níţe uvedeného grafu si můţeme povšimnout, ţe největší pokles zaznamenáváme 

v období transformace zdravotnictví mezi léty 1992 aţ 1999. Za zmínku stojí i fakt,     

ţe rruuššeenníí  nneemmooccnniicc  vv  rrooccee  22000033,,  kkddyy  ssttáátt  ppřřeeddaall  zzaaddlluuţţeennéé  nneemmooccnniiccee  kkrraajjůůmm,,  nneemměělloo  

vv  cceellkkoovvéémm  ppooččttuu  llůůţţeekk  sskkookkoovvýý  cchhaarraakktteerr..  

http://www.uzis.cz/katalog/kardexy/zdravotnictvi-cr-ve-statistickych-udajich
http://www.uzis.cz/katalog/kardexy/zdravotnictvi-cr-ve-statistickych-udajich
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Graf č .4 Vývoj počtu lůžek v nemocnicích na 10 000 obyvatel v období 1990 - 2011 

 

  

 

 

 

 

 

Zdroj: UZIS. 2013. Lůžková péče 2011 [online]. [cit. 20.1.2013]. 

Dostupné z WWW: http://www.uzis.cz/katalog/zdravotnicka-statistika/luzkova-pece 

  

SSnniiţţoovváánníímm počtu lůţek jistě sníţíme i náklady na zdravotnictví, nicméně nedojde 

ke sníţení dostupnosti zdravotní péče? Následující graf ukazuje, ţe llůůţţeekk  bbyy  mměělloo  bbýýtt  

ddoossttaatteekk, jen budou muset někteří za nimi dojíţdět do vzdálenějšího města, graf nám 

nicméně neukáţe, kde mají plno a naopak, zachycuje pouze celostátní průměr. 

Aktuálním problémem je, ţe lůţka nejsou efektivně rozděleny mezi jednotlivými ZZ, 

protoţe na některých ústavech mají vyuţití lůţek přes 100% a na jiných zhruba 

poloviční. Jelikoţ nneeddoocchháázzíí  ppoouuzzee  kk  ppllooššnnéémmuu  rruuššeenníí  llůůţţeekk,,  aallee  nněěkktteerrýýmm  zzaařříízzeenníímm  

llůůţţkkaa  ppřřiibbýývvaajjíí  ((nnáásslleeddnnáá  ppééččee)), je vidět, ţe kroky směřující k rovnováţnému bodu uţ 

byly provedeny, ale nepoměr rušení a vytváření nových lůţek je stále veliký, 

samozřejmě ve prospěch rušení, které převaţuje, coţ nám i ukázal výše uvedený graf 

počtu lůţek v ČR. 

Podle aktuálních údajů z UZISu bylo v roce 2011 v ČR 50 678 akutních lůţek 

(bez následné péče a novorozeneckých lůţek). Jejich počet za posledních 20 let klesl     

o více neţ 30 000 lůţek, přitom je zaznamenáno vvyyuuţţiittíí  llůůţţeekk  vv  rrooccee  11999900  ii  vv  rrooccee  22001111  

ookkoolloo  7700%%,,  ccooţţ  zznnaaččíí,,  ţţee  llůůţţeekk  jjee  ssttáállee  nnaaddbbyytteekk  aa  mmůůţţeemmee  ooččeekkáávvaatt  ddaallššíí  jjeejjiicchh  rruuššeenníí. 

V roce 2009 vyhlásilo MZ, ţe má v plánu přeměnit 6 000 lůţek akutní péče na lůţka 

následné péče, coţ vyvolalo negativní ohlasy ve zdravotnických odborech.  

I kdyţ dlouhodobě ddoocchháázzíí  kk  rreedduukkccii  llůůţţeekk  aakkuuttnníí  llůůţţkkoovvéé  ppééččee,,  jjeejjiicchh  vvyyuuţţiittíí        

ssee  nneemměěnníí  aa  ssttáállee  ssee  ppoohhyybbuujjee  ookkoolloo  7700  %%, coţ znamená spoustu neobsazených lůţek, 

která jsou nadbytečná. Příčinou tohoto jevu je zkracující se průměrná ošetřovací doba 

na jednom lůţku.  

http://www.uzis.cz/katalog/zdravotnicka-statistika/luzkova-pece
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Graf č.5 Využití nemocničních lůžek podle počtu dnů v roce, kdy byla lůžka 

obsazená 

 

 

 

 

 

 

Zdroj: UZIS. 2013. Lůžková péče 2011 [online]. [cit. 20.1.2013]. 

Dostupné z WWW: http://www.uzis.cz/katalog/zdravotnicka-statistika/luzkova-pece 

DDlloouuhhooddoobbýý  ppookklleess je patrný i u ddééllkkyy  ooššeettřřoovvaaccíí  ddoobbyy. Důvodem je, stejně jako   

u sniţování počtu lůţek, samozřejmě úspora nákladů. Delší ošetřovací dobu 

upřednostňují především soukromé zařízení, jelikoţ výše ošetřovací doby je přímo 

úměrná s platbou od zdravotní pojišťovny. Aby úspora nákladů byla co největší, 

pouţívají k tomu velmi efektivní trik.  Kdyţ pacient chce opustit lůţko, pokud se jiţ cítí 

dobře, musí podepsat, ţe na něm ještě pár dní leţí, aby nemocnice dostala víc peněz    

od zdravotní pojišťovny. Je to snaha o uumměělloouu  pprroolloonnggaaccii  hhoossppiittaalliizzaaccee. Na výše 

uvedeném grafu v roce 1995 normálu se vymykající skok vzhůru, coţ mohla způsobit 

umělá prolongace hospitalizace po roce 1992, kdy došlo k prolomení legislativních 

barier vstupu soukromých ZZ, kdeţto z níţe uvedeného grafu si můţeme všimnout,      

ţe kolem roku 1995 docházelo k největšímu poklesu průměrné ošetřovací doby. 

Graf č.6 Průměrná ošetřovací doba na nemocničním lůžku v období 1990 - 2011 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zdroj: UZIS. 2013. Lůžková péče 2011[online]. [cit. 20.1.2013]. 

Dostupné z WWW: http://www.uzis.cz/katalog/zdravotnicka-statistika/luzkova-pece 

http://www.uzis.cz/katalog/zdravotnicka-statistika/luzkova-pece
http://www.uzis.cz/katalog/zdravotnicka-statistika/luzkova-pece
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Průměrná ošetřovací doba stále klesá, hlavně díky pouţívání moderních 

technologií a postupů. SS  kklleessaajjííccíí  ddééllkkoouu  ooššeettřřoovvaaccíí  ddoobbyy  ssee  ssttáávvaajjíí  nněěkktteerráá  llůůţţkkaa  

nnaaddbbyytteeččnnáá,,  pprroottoo  ddoocchháázzíí  kk  jjeejjiicchh  rruuššeenníí  nneebboo  ppřřeevvoodduu  nnaa  nnáásslleeddnnoouu  ppééččii. 

 Dlouhodobé trendy ve zdravotnictví dokazují, ţe je vynakládáno velké úsilí         

k dosaţení úspor ve zdravotnictví. Aţ na rostoucí počet lékařů to dokazují klesající 

počty lůţek a zkracující se ošetřovací doba. Jak se tato snaha projevila, nám ukáţe výše 

výdajů na zdravotnictví. 

 

Graf č.7 Vývoj výdajů na zdravotnictví z pohledu pojišťoven, státu, krajů               

a občanů  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zdroj: UZIS. 2013. Zdravotnictví ČR 2011 ve statistických údajích [online]. [cit. 20.1.2013].  

Dostupné z WWW: http://www.uzis.cz/katalog/kardexy/zdravotnictvi-cr-ve-statistickych-udajich  

 

Tabulka č.3 Vývoj výdajů na zdravotnictví v absolutních číslech v milionech Kč 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zdroj: UZIS. 2013. Zdravotnictví ČR 2011 ve statistických údajích [online]. [cit. 20.1.2013].  

Dostupné z WWW: http://www.uzis.cz/katalog/kardexy/zdravotnictvi-cr-ve-statistickych-udajich 

http://www.uzis.cz/katalog/kardexy/zdravotnictvi-cr-ve-statistickych-udajich
http://www.uzis.cz/katalog/kardexy/zdravotnictvi-cr-ve-statistickych-udajich
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Nejvyšší část výdajů na zdravotnictví spotřebují lidé vyššího věku.                 

Kdyţ se s tímto faktem spojí skutečnost, ţe populace stárne, můţe vzniknout               

ve zdravotnictví velký ekonomický problém, který je potřeba řešit.  

Graf č.8 Průměrné náklady zdravotních pojišťoven na zdravotní péči na jednoho 

pojištěnce dle věku a pohlaví v roce 2010 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zdroj: UZIS. 2013. Ekonomické informace ve zdravotnictví 2011 [online]. [cit.20.1.2013]. 

Dostupné z WWW: http://www.uzis.cz/katalog/zdravotnicka-statistika/ekonomicke-informace-

ve-zdravotnictvi  

Graf č.9 Věkové složení obyvatelstva k 1.7.2011 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zdroj: UZIS. 2013. Zdravotnictví ČR 2011 ve statistických údajích [online]. [cit. 

20.1.2013]. Dostupné z : www.uzis.cz/katalog/kardexy/zdravotnictvi-cr-ve-statistickych-udajich 

http://www.uzis.cz/katalog/zdravotnicka-statistika/ekonomicke-informace-ve-zdravotnictvi
http://www.uzis.cz/katalog/zdravotnicka-statistika/ekonomicke-informace-ve-zdravotnictvi
http://www.uzis.cz/katalog/kardexy/zdravotnictvi-cr-ve-statistickych-udajich
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1.3.1 Komentář k vývoji výdajů na zdravotnictví 

Z grafu č. 7 a tabulky č. 3 (str.22) je patrné, ţe výdaje na zdravotnictví stále 

rostou. Ani transformace zdravotnictví, při které mělo dojít k úsporám, nedokázala tento 

trend zastavit. Můţeme si také všimnout, ţe po převedení ZZ na obchodní společnosti 

(2006 - 2008) nedošlo v celorepublikovém měřítku k viditelné redukci subvence 

krajských finančních prostředků do svých ZZ. ZZddrraavvoottnniicckkáá  zzaařříízzeenníí  mmuussíí  ffiinnaannccoovvaatt  

kkrraajj  zzee  ssvvééhhoo  rroozzppooččttuu  jjeeššttěě  vvěěttššíí  ssuummoouu,,  nneeţţ  ppllaattiill  ssttáátt  ppřřeedd  ppřřeeddáánníímm  nneemmooccnniicc  kkrraajjii  

vv  rrooccee  22000033.. Na tuto situaci se zaměřím podrobně vv  pprraakkttiicckkéé  ččáássttii, kde bbuudduu  

aannaallyyzzoovvaatt  vvýývvoojj  ssuubbvveennccee  ččiinnnnoossttii  zzddrraavvoottnniiccttvvíí  vv  jjeeddnnoottlliivvýýcchh  kkrraajjíícchh  ČČRR..  

Dalo by se usoudit, ţe výdaje na zdravotnictví jsou rostoucí, protoţe příjmy lékařů 

převyšují nad úsporou získanou sníţením počtu lůţek a délky ošetřovací doby. Tato 

myšlenka je však velmi zavádějící, protoţe výši nákladů na zdravotnictví ovlivňuje 

spousta dalších faktorů. Mnohem větší vliv na výši výdajů ve zdravotnictví má věková 

struktura, ţivotní styl a tudíţ celkový zdravotní stav populace, neţ výše získaných úspor 

z rušení lůţek a krácení délky ošetřovací doby. Proto je třeba tyto důleţité faktory 

sledovat a podle jejich vývoje nasměrovat i alokaci zdrojů ve zdravotnictví.  

Je všeobecně známo, ţe za občany v důchodu s nízkým příjmem nebo bez příjmu, 

platí zdravotní pojištění stát. Málokdo však ví, kolik za ně stát platí a kolik platí běţní 

ekonomicky aktivní obyvatelé. Rozdíl je několikanásobný. SSttáátt  ppllaattíí  vv  ssoouuččaassnnéé  ddoobběě      

zzaa  ssvvééhhoo  ppoojjiiššttěěnnccee  772233  KKčč  mměěssííččnněě,,  kkddeeţţttoo  zzaamměěssttnnaanneecc  aa  zzaamměěssttnnaavvaatteell  zzaappllaattíí  

ddoohhrroommaaddyy  vv  pprrůůmměěrruu  33000000  KKčč  mměěssííččnněě  ddoo  ffoonndduu  zzddrraavvoottnnííhhoo  ppoojjiiššttěěnníí.. Nutno uvést 

fakt, ţe lliiddéé  ppoobbíírraajjííccíí  ssttaarroobbnníí  ddůůcchhoodd,,  jjeejjiicchhţţ  nnáákkllaaddyy  nnaa  zzddrraavvoottnniiccttvvíí  jjssoouu  nneejjvvěěttššíí,,  

ttvvoořříí  aassii  8800  %%  vvššeecchh  ssttááttnníícchh  ppoojjiiššttěěnnccůů.  

Věková struktura populace velmi blízce souvisí s celkovou výší výdajů                 

na zdravotnictví, dokonce zde platí i přímá úměra, ţe čím vyšší věk lidí v populaci, tím 

vyšší výdaje na zdravotnictví. Můţe za to známá skutečnost, ţe nneejjvvyyššššíí  nnáákkllaaddyy  jjssoouu  

vvyynnaakkllááddáánnyy  nnaa  oobbččaannyy  vv  ppookkrrooččiilléémm  vvěěkkuu, kteří jsou polymorbidní. Důleţité je však 

poznamenat, ţe průměrná délka doţití se stále zvyšuje, především díky rychlému 

rroozzvvoojjii  mmooddeerrnníícchh  tteecchhnnoollooggiiíí  aa  ppoossttuuppůů  vvee  vv  ddiiaaggnnoossttiiccee  ii  tteerraappiiii  oonneemmooccnněěnníí. Má       

to však za důsledek růst počtu lidí ve vyšším věku, jejichţ zdravotní péče bývá 

zpravidla nejnákladnější. Dostáváme se tak do začarovaného kruhu, protoţe čím více 

jde úroveň zdravotnictví nahoru, tím se náklady zvyšují. 
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Nejvyšší část výdajů na zdravotnictví spotřebují lidé vyššího věku (viz. graf č. 8, 

str.23). Zdravotní pojištění je stále draţší, ale ti co ho platí, mají stále pocit, ţe zdravotní 

péče je pro ně čím dál méně dostupnější. Nelze se divit, ţe jsou lidé se stavem 

zdravotnictví nespokojeni. Je třeba si poloţit otázku, je zdravotnický systém, zaloţený 

na solidaritě, schopný řešit problémy stárnoucí populace? Co kdyţ ekonomicky aktivní 

část populace bude potřebovat akutní lůţkovou péči? Bude pro ně dost lůţek?  Zůstane 

zachována kvalita a dostupnost zdravotní péče? Zvládne zdravotnictví krizové situace?  

V současné době je velmi diskutovaná úhradová vyhláška, díky které mohou zdravotní 

pojišťovny regulovat platby za lékařské výkony. Hlavním cílem úhradové vyhlášky je 

finanční stabilizace ZP, jelikoţ od roku 2009 vykazují ztrátu. 

Spory nejen o mzdy lékařů vedou ke stávkám a akcím, jako např. Děkujeme, 

odejděte, Den zdraví lékařů, či v současné době aktuální Petici občanů za zachování 

kvalitního zdravotnictví, kterou organizuje ČLK. Zdravotnictví je odvětvím, které nelze 

nahradit něčím jiným, takţe tyto akce mají velkou sílu a rychle dostanou celou ČR       

pod velký tlak. Následky mohou být pro ekonomiku ČR obrovské, protoţe, jestli         

by došlo k ochromení zdravotní péče, dojde i k velkému úpadku ve všech ostatních 

odvětvích.  

 

1.3.2 Krize v zdravotnictví 

Existuje rozpor mezi ministerstvem zdravotnictví, které chce finanční prostředky, 

vynaloţené ze státního rozpočtu do zdravotnictví, sníţit a naproti tomu Česká lékařská 

komora, která škrty kritizuje a ţádá vyšší finanční subvenci od státu, coţ je proti 

samotnému cíli transformace ZZ.   

V roce 2011 situace vyvrcholila akcí “Děkuje, odcházíme“ a čeští lékaři podávali 

hromadné výpovědi ze zaměstnaneckého poměru, nejen kvůli nízkým platům, ale také 

kvůli zlepšení celkového stavu zdravotnictví. Dne 1. 3. 2011 však byla akce ukončena 

podpisem Memoranda mezi MZ a ČLK, které mělo do roku 2013 upravit špatné poměry 

ve zdravotnictví, pomocí vyhlášení potřebných reforem. Po uplynutí 2 let se však 

ukázalo, ţe některé sliby MZ nebyly dodrţeny. Tabulkové platy se sice částečně 

zvýšily, ale všechny body Memorandu zdaleka splněny nebyly.  
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MZ podepsalo se zdravotními pojišťovnami úhradovou vyhlášku a výsledkem je 

to, ţe nemocnice nemají pokryto 10% svých financí. Kdyţ oněch 10% nezaplatí 

pojišťovny, stát ani kraj, zákonitě dojde ke sníţení kvality a dostupnosti zdravotní péče.  

Především kvůli úhradové vyhlášce vyzvala ČLK všechny lékaře, aby 1.3.2013, 

tedy přesně 2 roky od podpisu Memoranda, ošetřili pouze akutní případy a sami si šli    

na vyšetření ke kolegům. Chtějí tak jistě upozornit na to, ţe chybějící peníze                 

ve zdravotnictví mohou způsobit naprostý kolaps ve zdravotní péči.   

V ČR existují značné problémy ve financování zdravotní péče. K tomuto faktu se 

vyjádřil MUDr. Gladkij a uvádí příčiny těchto problémů v oblasti financování: 

,,Problémy financování zdravotnictví nejsou mnohdy způsobovány malými objemy 

peněz proudícími do této sféry, ale často nneevvhhooddnnýýmm  zzppůůssoobbeemm  ffiinnaannccoovváánníí,,  

nneeddoossttaatteeččnnoouu  kkoonnttrroolloouu,,  nneeeeffeekkttiivvnníímm  vvyyuuţţíívváánníímm,,  nneehhoossppooddáárrnnoossttíí  ččii  nneemmooţţnnoossttii  

oovvlliivvnniitt  cceennyy  vvssttuuppůů  ppřřeeddcchháázzeejjííccíícchh  ppaarrttnneerrůů  (dodavatelů, laboratoří atd.) ččii  oovvlliivvnniitt  

cceennuu  llééččiivv. Je prokazatelné, ţe příliv peněz do zdravotnictví za posledních několik roků 

trvale vzrůstal, přesto je však řada zdravotnických subjektů v ČR (především velkých 

nemocnic) v trvalé ztrátě.“
8
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

_______ 

8
GLADKIJ, I. Management ve zdravotnictví. Brno: Computer Press, 2003, s. 113 
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2 PRAKTICKÁ ČÁST  

V praktické části bych se chtěl zaměřit především na důvody transformace ZZ      

a její realizaci. Z historických ekonomických dat jednotlivých ZZ s akutní lůţkovou 

péčí, jejichţ zřizovatelem jsou kraje ČR, se pokusím zjistit, zda bylo dosaţeno cílů        

a původních záměrů transformace ZZ.  

 

2.1 Důvody transformace 

Před transformací byly nemocnice dlouhodobě zadluţené a od roku 2003 platí 

jejich vysoké náklady kraje. Jelikoţ se jedná o částky okolo sto milionů Kč ročně, kraje 

se chtěly tohoto těţkého břemena zbavit. Kvůli zákonům vázajícím se k právní formě 

příspěvkové organizace nemohly tyto náklady jednoduše poškrtat a jedinou cestou byla 

změna právní formy zdravotnických zařízení. Od té si kraje slibovaly vytvoření 

ssaammooffiinnaannccoovvaatteellnnééhhoo  ssyyssttéémmuu  aa  oossvvoobboozzeenníí  oodd  ppllaacceenníí  pprroovvoozznníícchh  nnáákkllaaddůů.  

Aktuální stav, kdy stát předal krajům zadluţené a špatně hospodařící nemocnice, 

je nemoţné dlouhodobě udrţet, proto se kraje rozhodly tuto situaci řešit. Jistě se jim 

nelíbilo, ţe musí vkládat značné finanční prostředky na samotný provoz nemocnic.  

FFiinnaannččnníí  pprroossttřřeeddkkyy,,  kktteerréé  kkrraajj  vvyynnaallooţţiill  ddoo  iinnvveessttiicc  vvee  zzddrraavvoottnniiccttvvíí,,  mmaajjíí  ssvvůůjj  

vvýýzznnaamm,,  pprroottooţţee  zzvvyyššuujjíí  hhooddnnoottuu  mmaajjeettkkuu  nneemmooccnniicc,,  kktteerrýý  jjee  nnyynníí  jjeejjiicchh  kkrraajjsskkýýmm  

vvllaassttnniiccttvvíímm.. VVeellkkýýmm  pprroobblléémmeemm  jjssoouu  aallee  pprroovvoozznníí  nnáákkllaaddyy, které musí být zaplaceny 

kvůli samotnému fungování nemocnic. Nemohou si na ně nemocnice vydělat 

samostatně? Proč kraje musí dotovat jejich provoz stovkami milionů ročně? Vždyť 

transformací na akciové společnosti udělaly z nemocnic podnikatelské subjekty a cílem 

podnikání je přece zisk a ne ztráta. Nedochází ke zbytečnému plýtvání s náklady? Proč 

nepokryjí veškeré provozní náklady zdravotní pojišťovny? Odpovědi na tyto otázky       

se budu snaţit odpovědět v níţe uvedeném textu.   

Převedením nemocnic z příspěvkové organizace na akciové společnosti si kraje 

slibovaly především to, ţe nebudou muset do nemocnic vkládat peníze a systém 

zdravotnictví bude samofinancovatelný. Realita je však jiná.   

Rozeslal jsem ddooppiissyy  ddoo  vvššeecchh  kkrraajjsskkýýcchh  úúřřaaddůů  ss  ţţááddoossttíí  oo  iinnffoorrmmaaccii,,  kkoolliikk  

vvkkllááddaajjíí  ffiinnaannččnníícchh  pprroossttřřeeddkkůů  ddoo  nneemmooccnniicc  ss  aakkuuttnníí  llůůţţkkoovvoouu  ppééččíí, kde zřizovatelem je 

kraj..  ZZjjiissttiill  jjsseemm,,  ţţee  aaččkkoolliivv  jjssoouu  nneemmooccnniiccee  ddáávvnnoo  ppřřeevveeddeennyy  nnaa  aakkcciioovvéé  ssppoolleeččnnoossttii,,  
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kkrraajj  ddoo  nniicchh  ssttáállee  vvkkllááddáá  nneemmaalléé  ppeenníízzee..  NNeennaajjddeemmee  jjeeddiinnýý  kkrraajj,,  kktteerrýý  bbyy  nneeddoottoovvaall  

nneemmooccnniiccíímm  jjeejjiicchh  pprroovvoozz.. 

Transformace zdravotnictví není jednoduchá záleţitost. Zatímco stát předal 

nemocnice pomocí jednoduché právní úpravy, kraje to mají s transformací sloţitější. Jde 

především o to, ţe předcházející právní forma nemocnic není úplně ideální. V době 

předání nemocnic státu, byly všechny zřízeny jako příspěvkové organizace.  Tato právní 

forma je však podle odborníků nevhodná a mají k tomu své důvody. Kaţdý kraj           

se s tímto musel vypořádat po svém. Většina krajů jiţ převedla své nemocnice              

na akciové společnosti, ale před samotnou změnou právní formy nemocnic se o této 

záleţitosti velmi diskutovalo a zvaţovaly se různé varianty právních forem. Jelikoţ můj 

vedoucí práce i já pocházíme z Olomouce, budu při řešení této problematiky vycházet 

z informací o transformaci nemocnic Olomouckého kraje (OK).  

 

2.2 Proč nevyhovuje právní forma p. o. 

Zastupitelstvo OK řešilo otázku, proč ppřřííssppěěvvkkoovváá  oorrggaanniizzaaccee  nneevvyyhhoovvuujjee  jjaakkoo  

pprráávvnníí  ffoorrmmaa  pprroo  zzddrraavvoottnniiccttvvíí. Dospěli k názoru, ţe je nevyhovující z mnoha ohledů. 

Hlavní příčiny jsou eekkoonnoommiicckkéé. ZZřřiizzoovvaatteelleemm  jjee  ssuubbjjeekktt  vveeřřeejjnnéé  sspprráávvyy a nemocnice 

nemohou samy rozhodovat především v oblasti financování a nabývání majetku. 

,,LLeeggiissllaattiivvnníí  úúpprraavvaa  jjee  rriiggiiddnníí,,  ppřřiittoomm  vv  mmnnoohhaa  ssmměěrreecchh  nneejjaassnnáá a umoţňuje různý 

výklad. Z hlediska stejné činnosti jsou, zejména v daňové a účetní oblasti, značná 

omezení oproti obchodním společnostem (odpisy majetku). Jedním z největších 

problémů je vveellmmii  oommeezzeennáá  mmooţţnnoosstt  zzřřiizzoovvaatteellee  eeffeekkttiivvnníímm  zzppůůssoobbeemm  řřííddiitt  ččiinnnnoosstt  pp..  

oo..,,  a tím vlastně ovlivňovat vynakládání veřejných prostředků“
9
. Dalším problémem je 

ssyyssttéémm  ooddmměěňňoovváánníí, který ssee  řřííddíí  ttaabbuullkkaammii podle nařízení č. 330/2003 Sb. a nneebbeerree  

oohhlleeddyy  nnaa  aakkttuuáállnníí  eekkoonnoommiicckkoouu  ssiittuuaaccii  nneemmooccnniicc. Tato skutečnost přispívá k tomu,     

ţe je pro nemocnice velmi těţké udrţet rovnováhu v hospodaření. Zákony vztahující     

se k příspěvkové organizaci však brání dlouhodobému ekonomickému růstu z mnoha 

dalších důvodů. ,,Hlavní činnost ZZ vyţaduje ppooddnniikkaatteellsskkoouu  úúččeettnníí  oossnnoovvuu,,  aallee  zzáákkoonn  

vvyyţţaadduujjee  rroozzppooččttoovvoouu  úúččeettnníí  oossnnoovvuu.. ÚÚppllnnáá  kkoonnttrroollaa  zzřřiizzoovvaatteelleemm  jjee  nneerreeáállnnáá.. IInnvveessttiiccee  

zzee    ssttááttnnííhhoo    nneebboo    kkrraajjsskkééhhoo    rroozzppooččttuu    jjssoouu    nneeeeffeekkttiivvnníí    ((rroozzhhoodduujjíí    úúřřeeddnnííccii  aa  ppoolliittiiccii)).                        

  _______ 

9
 VÝPIS ZE ZÁPISU PRO OZ, 24 - Transformace nemocnic zřizovaných Olomouckým krajem 
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Příspěvkové organizace se zapisují do Obchodního zákoníku, ale ten p. o. nezná. Účetní 

odpisy se nekryjí s daňovými. VV  pp..oo..  jjee  ddvvoojjíí  mmaajjeetteekk  --  kkrraajjsskkýý  aa  vvzznniikkllýý  ččiinnnnoossttíí.. 

Většina zřizovacích listin je v rozporu se zákonem. Z výše uvedených důvodů nelze tyto 

subjekty dlouhodobě ekonomicky efektivně řídit.“
10 

Další důvody nutnosti převodu nemocnic na akciové společnosti vidělo 

olomoucké zastupitelstvo i v souvislosti s EU a uvádí informace o tom, jak funguje 

zdravotnictví v některých členských státech EU. ,,PPrráávvoo  EEUU  nneezznnáá  pprráávvnníí  ffoorrmmuu  pp..  oo..  

jjeeddnnáá  ssee  oo  rreelliikktt  kkoommuunniissttiicckkééhhoo  zzáákkoonnooddáárrssttvvíí..  NNeemmooccnniiccee  vv  EEUU  jjssoouu 

 pod dikcí obchodního práva, v EU příspěvkovou organizaci neznají 

 veřejný charakter bývá obvykle zajištěn zvláštním zákonem 

 častý je majetkový vstup veřejné správy nebo samosprávy – forma holdingu 

 nemocnice v EU nepatří do rozpočtové sféry 

 „neziskovost“ je jen zvláštním právem a povinností danou zákonem“
11

 

 

2.3 Situace v Olomouckém kraji a jiných 

V Olomouckém kraji (OK) jsou tři nemocnice s akutní lůţkovou péčí, jejichţ 

zzřřiizzoovvaatteelleemm  jjee  kkrraajj. Jsou to nemocnice PPřřeerroovv,,  PPrroossttěějjoovv  aa  ŠŠtteerrnnbbeerrkk. Všechny tři 

vystupovaly jjaakkoo  ppřřííssppěěvvkkoovvéé  oorrggaanniizzaaccee  a z výročních zpráv do roku 2006, je moţné 

zjistit skutečnost, ţe zzaa  ttyyttoo  ttřřii  nneemmooccnniiccee  ddoopplláácceell  kkrraajj  kkaaţţddoorrooččnněě  ookkoolloo  110000  mmiill..  KKčč  

nnaa  jjeejjiicchh  pprroovvoozz..  KKrraajj,,  jjaakkoo  zzřřiizzoovvaatteell  pp..oo..  jjee  ppoovviinneenn  hhrraaddiitt  pprroovvoozznníí  ii  iinnvveessttiiččnníí  

nnáákkllaaddyy,,  aallee  mmáá  oommeezzeennéé  mmooţţnnoossttii  oo  nniicchh  rroozzhhooddoovvaatt..  HHllaavvnníí  rroozzhhooddnnuuttíí  ččiinníí  úúřřeeddnnííccii  

nneebboo  ppoolliittiiccii, kktteeřříí  nneejjssoouu  zzcceellaa  iinnffoorrmmoovvaanníí  oo  rreeáállnnéé  ssiittuuaaccii  vvee  zzddrraavvoottnniiccttvvíí.. 

V Olomouckém kraji brali v potaz ttřřii  vvaarriiaannttyy  řřeeššeenníí tohoto problému 

 PPřřeevvéésstt  nneemmooccnniiccee  ddoo  pprráávvnníí  ffoorrmmyy  oobbcchhooddnníícchh  ssppoolleeččnnoossttíí (s.r.o., a.s.)               

se zzaacchhoovváánníímm  110000  %%  úúččaassttii  kkrraajjee 

 PPrroonnaajjmmoouutt  nneemmooccnniiccee (jako objekt práv - podnik) smlouvou o nájmu podniku  

 PPřřeevveeddeenníí  nnaa  oobbeeccnněě  pprroossppěěššnnoouu  ssppoolleeččnnoosstt.“
12 

 

 

_______ 

10  VÝPIS ZE ZÁPISU PRO OZ, 24 - Transformace nemocnic zřizovaných Olomouckým krajem 

11 VÝPIS ZE ZÁPISU PRO OZ, 24 - Transformace nemocnic zřizovaných Olomouckým krajem 

12 RADA OK, Důvodová zpráva, 10. 6. 2005, Transformace nemocnic zřizovaných Olomouckým krajem 
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 Nejvíce krajů se přiklonilo k první variantě a podstoupily transformace na akciové 

společnosti. ,,K transformaci v organizaci zdravotní péče přistoupili nebo transformace 

byla schválena Radou a Zastupitelstvem kraje jiţ vv  kkrraajjíícchh  PPllzzeeňňsskkéémm,,  HHrraaddeecckkéémm,,  

PPaarrdduubbiicckkéémm,,  VVyyssooččiinněě,,  ÚÚsstteecckkéémm,,  KKaarrlloovvaarrsskkéémm,,  JJiihhooččeesskkéémm,,  SSttřřeeddooččeesskkéémm,,  

MMoorraavvsskkoosslleezzsskkéémm,,  kkddee  nneemmooccnniiccee  jjiiţţ  bbyyllyy  ttrraannssffoorrmmoovváánnyy do akciových společností 

(a.s.) nebo jako společnosti s ručením omezeným (s.r.o.). Podle dosavadních zkušeností 

bbuuddoouu  kkrraajjee  rruuššiitt  ss..rr..oo..  aa  bbuuddoouu  pprreeffeerroovvaatt  vvzznniikk  aa..ss. V Jihočeském kraji vzniknou        

ze všech nemocnic a.s. a sloučí se v jeden holding. Ve Středočeském kraji malé 

nemocnice prodají a větší, které tvoří síť, přemění na a.s.. PPrráávvnníí  ffoorrmmaa  oobbeeccnněě  

pprroossppěěššnnéé  ssppoolleeččnnoossttii  pprroo  pprroovvoozz  nneemmooccnniiccee  nneebbyyllaa  ddoossuudd  vv  ţţááddnnéémm  kkrraajjii  ppoouuţţiittaa.“
13

 

 

2.4 Výhody a.s. 

Podle Zastupitelstva Olomouckého kraje má převod na a.s. spoustu výhod. 

Zajímavé ovšem je, ţe nneevvýýhhooddyy  ttrraannssffoorrmmaaccee  ssee  ttéémměěřř  vv  ţţááddnnéémm  kkrraajjsskkéémm  mmaatteerriiáálluu  

nneeuuvvááddíí..    

VVýýhhooddyy  aa..ss..  

 ,,řřááddnnáá  sspprráávvaa  mmaajjeettkkuu,,  zzhhooddnnoocceenníí stávajícího i budoucího majetku 

 jasná právní úprava pro činnost, jasná právní úprava pro daně 

 mmooţţnnoosstt  vvssttuuppuu  zzaahhrraanniiččnnííhhoo  ppaarrttnneerraa  vv  rráámmccii  EEUU 

 tvorba jasné koncepce a strategie zdravotní péče v OK 

 efektivní řízení podle obchodního práva, průhledné hospodaření 

 osobní zodpovědnost s jasně definovaným motivačním systémem 

 eeffeekkttiivvnníí  vyuţití nákladných zdravotnických technologií 

 úússppoorraa  nnáákkllaaddůů jak v ZZOK, tak na KÚ OK 

 jednotné metodické řízení kvality poskytované akutní lůţkové péče, s moţnou 

specializací ZZOK 

 realizace nadefinovaného veřejného zájmu 

 silný partner pro vyjednávání se ZP, farmaceutickými, technologickými                 

a stavebními firmami“ 
14

 

_______ 

13
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14 RADA OK, Důvodová zpráva, 10.6.2005, Transformace nemocnic zřizovaných Olomouckým krajem 
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DDaallššíí  vvýýhhooddyy  

 větší subjekt má vţdy lepší vyjednávací pozici, neţ deset subjektů malých 

  lze kkoooorrddiinnoovvaatt  ssppoolleeččnnéé  nnáákkuuppyy materiálu i sluţeb - vyšší objemy, niţší ceny 

  je moţné vést nákupy přes internetový portál s veřejnou aukcí  

  dosáhnout synergie při pořizování investic, dtto při poskytování péče 

   mmaannaaţţeerrsskkáá  ssmmlloouuvvaa - přiměřená odpovědnost, pravomoc i odměna 

  moţnost nemocnice srovnávat, kkoorreekkttnníí  rreeaalliizzaaccee  zzáájjmmůů  podle vloţeného majetku 

  realizace nadefinovaného veřejného zájmu, korektní mzdová politika“
15

 

Nabízejí se otázky - Na papíře je to pouze výčet dobrých vlastností, ale děje se to tak     

ve skutečnosti? Jak to, že když má transformace zdravotnických zařízení na akciové 

společnosti tolik výhod, přesto se většina nemocnic stále topí v dluzích? Stala               

se opravdu nějaká organizační nebo strukturální změna, která by vyvedla nemocnice 

z dluhů, nebo se změnila pouze dvě písmenka za názvem nemocnic? 

Důleţité jsou jistě organizační změny včetně zzmměěnnyy  vv  řříízzeenníí nnoovvěě  vvzznniikklléé  

ssppoolleeččnnoossttii. Převedení zdravotnictví na podnikatelskou činnost vyţaduje velmi kvalitní 

management, aby se zdravotnická zařízení mohla řídit podle všech zákonitostí               

a zvyklostí podnikání, které jsou zapsané v obchodním zákoníku.  

Důvodová zpráva uvádí, jak bbyy  mměělloo  vvyyppaaddaatt  vveeddeenníí  aa..ss.... 

,,A.s. bude řídit představenstvo, které jmenuje valná hromada - v případě 

Olomouckého kraje (jako 100% akcionáře) bude funkci valné hromady vykonávat Rada 

Olomouckého kraje. Dozorčí rada bude ze 2/3 jmenována valnou hromadou (ROK)        

a 1/3 bude volena zaměstnanci ZZOK. VVyyttvvoořřeenníí  nnoovvéé  oobbcchhooddnníí  ssppoolleeččnnoossttii  bbeezz  

ppooddssttaattnnéé  zzmměěnnyy  vv  oobbllaassttii  řříízzeenníí  aa  mmaannaaggeemmeennttuu  nneeppřřiinneessee  ooččeekkáávvaannoouu  zzmměěnnuu..  

NNeemmooccnniiccee  mmuussíí  bbýýtt  řříízzeennyy  vvyyssooccee  kkvvaalliiffiikkoovvaannýýmm  mmaannaaggeemmeenntteemm. Z tohoto pohledu 

se jeví jako nejvhodnější nesnaţit se řídit a obsazovat TOP manaţerská místa 

prostřednictvím vlivu „politiky kraje“, ale: buď:  

a) najmout si celé manažerské týmy pro řízení jednotlivých nemocnic v případě 

jediné Nemocnice OK, a.s. nebo 

b) pronajmout nemocnice jednomu silnému partnerovi“
16

 

_______ 

15 VÝPIS ZE ZÁPISU PRO OZ, 24 - Transformace nemocnic zřizovaných Olomouckým krajem 

16 RADA OK, Důvodová zpráva, 10.6.2005, Transformace nemocnic zřizovaných OK 
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V závěru důvodové zprávy je uvedeno doporučení pro OK. Zajímavé je, ţe se zde 

uvádí skutečnost, ţe ssaammoottnnéé  ppřřeevveeddeenníí  nneemmooccnniicc  nnaa  jjeeddnnuu  aakkcciioovvoouu  ssppoolleeččnnoosstt  nniicc  

nneezznnaammeennáá,,  ttuuddííţţ  nniicc  ddůůlleeţţiittééhhoo  ssee  nneessttaannee..  JJee  nneezzbbyyttnnéé  uudděěllaatt  ii  tteenn  ddrruuhhýý  kkrrookk,,  ccooţţ  jjee  

vvýýbběěrr  zz  vvýýššee  uuvveeddeennýýcchh  vvaarriiaanntt..    

 ,,Olomouckému kraji byla navrţena jako optimální forma vytvoření jedné 

akciové společnosti, přičemţ jejím zakladatelem a jediným akcionářem by byl 

Olomoucký kraj. V první fázi došlo k zaloţení společnosti a po jejím vzniku bylo 

rozhodnuto o jejím dalším fungování, způsobu řízení, převedení činnosti stávajících 

příspěvkových organizací, majetkoprávních otázkách a rovněţ řešení závazků 

stávajících nemocnic. Navrţená struktura je transparentním řešením, které ţádným 

způsobem neomezí chod stávajících zdravotnických zařízení a neznamená ani změny   

ve stávající majetkové struktuře.“
17 

 

2.5 Konkrétní postup transformace
 

K převodu na a.s. je však zapotřebí učinit některé nezbytné administrativní kroky, 

které se váţí k zápisu a.s. do obchodního rejstříku. Zvýšení základního kapitálu             

a vloţení nemocnic do akciové společnosti se skládá v zásadě z těchto částí: 

1. ,,schválení změny stanov akciové společnosti – rozšíření předmětu podnikání          

o činnosti, které dosud provozovaly příspěvkové organizace  

2. schválení vkladu podniků – nemocnic do akciové společnosti 

3. schválení zvýšení základního kapitálu 

4. pořízení notářského zápisu o rozhodnutí o změně stanov a zvýšení základního 

kapitálu          

5. zápis usnesení o zvýšení základního kapitálu do obchodního rejstříku 

6. uzavření smlouvy o upsání akcií mezi akciovou společností a jediným akcionářem 

7. splacení vkladů  

8. zápis zvýšení základního kapitálu do obchodního rejstříku“
18

 

 AAbbyy  mmoohhllyy  bbýýtt  nneemmooccnniiccee  ssoouuččáássttíí  aakkcciioovvéé  ssppoolleeččnnoossttii,,  mmuussíí  ssee  nnaavvýýššiitt  kkaappiittááll  

aa..ss..  oo  hhooddnnoottuu  jjeejjiicchh  mmaajjeettkkuu, kterou určí odborný znalecký posudek. Na konci roku 

2006 je vypracován znalecký posudek o hodnotě tří nemocnic, které se měly stát 

součástí Nemocnice Olomouckého kraje a.s. (NOK a.s.).  

_______ 

17 RADA OK, Důvodová zpráva, 10.6.2005, Transformace nemocnic zřizovaných Olomouckým krajem 

18 RADA OK, Důvodová zpráva, 10.6.2005, Transformace nemocnic zřizovaných Olomouckým krajem  
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Tabulka č.4 Znalecký posudek hodnoty nemocnic NOK a.s.  

Znalecký posudek hodnoty nepeněžitého vkladu 

Nemocnice Přerov 164 441 000 Kč 

Nemocnice Šternberk 104 587 000 Kč 

Nemocnice Prostějov 230 343 000 Kč 

„Výše navrhovaného zvýšení základního kapitálu se musí odvíjet od znaleckých 

posudků. Musí však být také vytvořena rezerva (tzv. emisní áţio))  mmeezzii  nnaavvrrhhoovvaannýýmm  

zzvvýýššeenníímm  zzáákkllaaddnnííhhoo  kkaappiittáálluu  aa  sskkuutteeččnnoouu  hhooddnnoottoouu  ppooddnniikkuu uvedenou ve znaleckém 

posudku, protoţe v mezidobí od rozhodnutí o zvýšení základního kapitálu a vlastním 

předáním podniku do vlastnictví společnosti můţe dojít k výkyvům v hodnotě podniku 

a rozdíl mezi navrhovaným zvýšením a skutečnou hodnotou slouţí k tomu, aabbyy  bbyyllyy  

ttyyttoo  vvýýkkyyvvyy  eelliimmiinnoovváánnyy.“
19 

Představenstvo NOK a.s. na základě tohoto znaleckého posudku navrhuje 

navýšení základního kapitálu NOK a.s. o 400 mil. Kč. ZZ  ppůůvvooddnníícchh  44  mmiill..  KKčč                                

ssee  cceellkkoovváá  hhooddnnoottaa  zzáákkllaaddnnííhhoo  kkaappiittáálluu  NNOOKK  aa..ss..  zzvvýýššiillaa  nnaa  ččáássttkkuu  440044  mmiill..  KKčč..  

Tabulka č.5 Navýšení základního kapitálu NOK a.s. o nominální hodnotu akcií 

Zvýšení základního kapitálu (nominální hodnota akcií) 

Nemocnice Přerov 100 000 000 Kč 

Nemocnice Šternberk 100 000 000 Kč 

Nemocnice Prostějov 200 000 000 Kč 

Jmenovitá hodnota jedné akcie je 1 mil. Kč, takţe se k základnímu kapitálu 

upisovalo 400 nových kmenových akcií, které jsou však veřejně neobchodovatelné. Aby 

se dosáhlo synergického efektu,,  jjssoouu  vvššeecchhnnyy  nneemmooccnniiccee  vv  kkrraajjii  ppoodd  zzááššttiittoouu  jjeeddnnéé  

aakkcciioovvéé  ssppoolleeččnnoossttii,,  jjeejjíímmţţ  jjeeddiinnýýmm  vvllaassttnnííkkeemm  jjee  kkrraajj.. Následně mohlo dojít 

k rozhodnutí, zda nemocnice celé pronajmout, nebo si najmout manaţerské týmy        

pro jejich řízení. Dnes uţ víme, ţe OOlloommoouucckkýý  kkrraajj  ssii  vvyybbrraall  vvaarriiaannttuu  pprroonnáájjmmuu..  

Nájemcem je Středomoravská nemocniční a.s., která nyní platí nájem z pronájmu ZZ       

a jejich provozní i investiční náklady. Olomoucký kraj je zatím jediný, který se vydal 

cestou pronájmu nemocnic. Nájemní smlouva byla podepsána na dvacet let. Na první 

pohled se jeví být veellkkoouu  vvýýhhooddoouu,,  ţţee  vv  ssoouuččaassnnéé  ddoobběě  nneemmuussíí  OOlloommoouucckkýý  kkrraajj  ppllaattiitt  

pprroovvoozznníí  aa  iinnvveessttiiččnníí  nnáákkllaaddyy  ssvvýýcchh  nneemmooccnniicc,,  aallee  ppooddllee  nnáájjeemmnníí  ssmmlloouuvvyy                        

_______ 
19 ZASTUPITEPLSTO OK, Důvodová zpráva, 13.12.2006, 25 - Nemocnice OK, a.s. – navýšení 

základního kapitálu vkladem podniků 
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rreeiinnvveessttuujjee    9966%%    zz    nnáájjeemmnnééhhoo    zzppěětt    ddoo    ssvvýýcchh    nneemmooccnniicc. Na druhou stranu,                     

i kdyţ OK platí investiční náklady do svého nemovitého majetku, jjee  rriizziikkoo,,                                    

ţţee  vv  bbuuddoouuccnnuu  bbuuddee  hhooddnnoottaa  nneemmoovviittééhhoo  mmaajjeettkkuu  pprraavvdděěppooddoobbnněě  vvyyššššíí  nneeţţ  ddnneess..  

ZZ  mmoovviittééhhoo  mmaajjeettkkuu  bbuuddee  OOKK  mmíítt  jjeenn  vveellmmii  mmáálloo  mmaajjeettkkuu  vvee  vvllaassttnniiccttvvíí  kkrraajjee,,  ppaakk  bbuuddee  

oottáázzkkaa,,  jjaakk  ssee  ss  ttoouuttoo  ssiittuuaaccíí  OOKK  vvyyrroovvnnáá,,  ppookkuudd  bbyy  nnáájjeemmccee  nneecchhttěěll  ppookkrraaččoovvaatt  

vv  ddoossaavvaaddnníí  ččiinnnnoossttii 

 Kraj, který pouze změní právní formu svých nemocnic, ale neudělá ten druhý 

důleţitý krok, protoţe věří svému stávajícímu managementu, se nesmí divit, ţe stále 

platí stovky milionů za provoz nemocnic. Pouze kraj, který po transformaci 

zdravotnických zařízení učiní i druhý krok, to znamená, ţe pprroovveeddee  sskkuutteeččnnoouu  

rreessttrruukkttuurraalliizzaaccii  aa  vvyymměěnníí  cceellýý  vvrrcchhoolloovvýý  mmaannaaggeemmeenntt, tak jen takový kraj má šanci    

na nějakou pozitivní změnu ve fungování svých organizací. 

  

2.6 Výsledky 

 Na vedení krajských odborů zdravotnictví jsem rozeslal poštou dopis (viz. 

PŘÍLOHA) s ţádostí o poskytnutí informací o finančních prostředcích, kterými 

financují kraje zdravotnická zařízení s akutní lůţkovou péčí. Odpověď mi přišla 

většinou emailem, pouze u 2 krajů mi byla doručena dopisem. Odpovědi obsahovaly 

ţádané informace zpracované do tabulky, nebo odkaz na webové stránky – výroční 

zprávy, kde jsou tyto informace veřejně dostupné.  

V tabulkách jsou zpracovány finanční dotace jednotlivých krajů nemocnicím 

v tisících Kč do konce roku 2011. Jelikoţ údaje zz  rrookkuu  22001122  nneebbyyllyy  kkoommpplleettnníí                    

nneebboo  ssee  jjeeddnnaalloo  oo  ooddhhaadd,,  nneejjssoouu  vvee  vvýýsslleeddccíícchh  uuvveeddeennyy.  

Také zde nejsou uvedeny informace z Hlavního města Prahy (HMP), jelikoţ 

v písemné odpovědi na můj dopis stálo: ,,Odbor zdravotnictví, sociální péče a prevence 

HMP má ve své působnosti 5 příspěvkových organizací – Centrum léčebné rehabilitace, 

Dětský domov Charlotty Masarykové, Městskou nemocnici následné péče, městskou 

polikliniku Praha a Zdravotnickou záchranou sloţku HMP. Ani jedna z těchto 

příspěvkových organizací však neposkytuje akutní lůţkovou péči.“
20

  

 

 

_______ 

20 JEŢEK, M. (ředitel odboru ZSP MHMP), Odpověď na žádost o informace. 15.12.2012 
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2.6.1 Dotace jednotlivých krajů na ZZ s akutní lůžkovou péčí  

 Tabulka č. 6: Dotace Olomouckého kraje ZZ s akutní lůţkovou péčí 

Náklady\rok 2006 2007 2008 2009 2010 2011 

Provozní 242 216 246 856 234 125 232 844 225 632 231 835 

Investiční 26 132 22 150 15 935 7 015 13 703 6 350 

Celkové 268 348 269 006 250 060 239 859 239 335 238 185 

Tabulka č. 7: Dotace Jihočeského kraje na ZZ s akutní lůţkovou péčí  

Náklady\rok 2006 2007 2008 2009 2010 2011 

Provozní 47 885 49 365 47 449 49 928 54 173 55 542 

Investiční 98 039 79 562 110 100 90 200  87 912 134 820 

Celkové 145 924 128 927 157 549 140  128 142 085 190 362 

Tabulka č. 8: Dotace Jihomoravského kraje na ZZ s akutní lůţkovou péčí 

Náklady\rok 2006 2007 2008 2009 2010 2011 

Provozní  24 646 23 860 23 621 18 193 20 676 16 392 

Investiční  146 804 429 643 148 517 65 337 22 398 107 568 

Celkové  171 450 453 503 172 138 83 530 43 074 123 960 

Tabulka č. 9: Dotace Karlovarského kraje na ZZ s akutní lůţkovou péčí 

Náklady\rok 2006 2007 2008 2009 2010 2011 

Provozní  130 000 162 000 172 000 179 000 167 000 162 550 

Investiční  33 750 20 100 2 070 7 000 0 6 600 

Celkové  163 750 182 100 174 070 186 000 167 000 169 150 

Tabulka č. 10: Dotace Královehradeckého kraje na ZZ s akutní lůţkovou péčí  

Náklady\rok 2006 2007 2008 2009 2010 2011 

Provozní  110 192 157 188 166 140 286 852 250 695 248 580 

Investiční 83 413 68 921 111 485 171 049 57 623 25 458 

Celkové  193 605 226 109 277 625 457 901 308 318 274 038 

Tabulka č. 11: Dotace Libereckého kraje na ZZ s akutní lůţkovou péčí 

Náklady\rok 2006 2007 2008 2009 2010 2011 

Provozní  20 552 10 893 4 792 5 687 35 090 5 124 

Investiční  43 950 31 778 45 663 71 801 35 518 10 281 

Celkové 64 502 42 671 50 455 77 488 70 608 15 405 

Tabulka č. 12: Dotace Moravskoslezského kraje ZZ s akutní lůţkovou péčí 

Náklady\rok 2006 2007 2008 2009 2010 2011 

Provozní 335 277 398 278 426 244 446 061 447 800 475  647 

Investiční 156 133 186 646 330 248 172 288 238 145 210 408 

Celkové  491 410 584 924 756 492 618 349 685 945 686 055 

Tabulka č. 13: Dotace Pardubického kraje ZZ s akutní lůţkovou péčí 

Náklady\rok 2006 2007 2008 2009 2010 2011 

Provozní  22 115 13 871 104 950 121 263 107 109  233 941 

Investiční 114 664 132 895 129 779 97 547 69 018 25 106 

Celkové 136 779 146 766 234 729 218 810 176 127 259 047 
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Tabulka č. 14: Dotace Plzeňského kraje ZZ s akutní lůţkovou péčí  

Náklady\rok 2006 2007 2008 2009 2010 2011 

Provozní  14 883 34 260 28 113 24 435 84 577 8 927 

Investiční 18 308 16 083 111 560 66 384 21 912 8 600 

Celkové 33 191 50 343   139 673 90 819 106 489 17 527 

Tabulka č. 15: Dotace Středočeského kraje ZZ s akutní lůţkovou péčí  

Náklady\rok 2006 2007 2008 2009 2010 2011 

Provozní 169 911 95 664 73 585 173 248  174 145 166 500 

Investiční 161 596 288 353 249 093 573 317 289 824 971 175 

Celkové 331 507 384 017 322 678 746 565 463 969 1137 675 

Tabulka č. 16: Dotace Ústeckého kraje ZZ s akutní lůţkovou péčí 

Náklady\rok 2006 2007 2008 2009 2010 2011 

Provozní 328 745 317 789 274 729 300 675 307 392 308 648 

Investiční 33 901 55 432 41 967 467 380 183 415 184 743 

Celkové 362 646 373 221 316 696 768 055 490 807 493 391 

Tabulka č. 17: Dotace Kraje Vysočina ZZ s akutní lůţkovou péčí 

Náklady\rok 2006 2007 2008 2009 2010 2011 

Provozní 139 533 131 140 218 079 158 221 146 307 75 644 

Investiční 144 433 178 797 137 844 120 443 48 845 42 601 

Celkové  283 966 309 937 355 923 278 664 195 152 118 245 

Tabulka č. 18: Dotace Zlínského kraje ZZ s akutní lůţkovou péčí 

Náklady\rok 2006 2007 2008 2009 2010 2011 

Provozní 18 522 15 300 11 169 35 355 215 

Investiční 27 117 3 655 3 317 0 0 8 981 

Celkové  45 639 18 955 14 486 35 355 9196 

v tis. Kč 

2.6.2 Celkové dotace krajů na ZZ s akutní lůžkovou péčí v letech 2006 - 2011   

Graf č. 10: Dotace krajů zdravotnickým zařízení za období 2006 - 2011 
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Tabulka č. 19: Celkové dotace krajů České republiky na ZZ v letech 2006 - 2011 

Kraj 2006 2007 2008 2009 2010 2011 

Jihočeský 145 924 128 927 157 549 140  128 142 085 190 362 

Jihomoravský 171 450 453 503 172 138 83 530 43 074 123 960 

Karlovarský 163 750 182 100 174 070 186 000 167 000 169 150 

Královehradecký 193 605 226 109 277 625 457 901 308 318 274 038 

Liberecký 64 502 42 671 50 455 77 488 70 608 15 405 

Moravský 491 410 584 924 756 492 618 349 685 945 686 055 

Olomoucký 268 348 269 006 250 060 239 859 239 335 238 185 

Pardubický 136 779 146 766 234 729 218 810 176 127 259 047 

Plzeňský  33 191 50 343 139 673 90 819 106 489 17 527 

Středočeský 331 507 384 017 322 678 746 565 463 969 1 137 675 

Ústecký 362 646 373 221 316 696 768 055 490 807 493 391 

Vysočina 283 966 309 937 355 923 278 664 195 152 118 245 

Zlínský 45 639 18 955 14 486 35 355 9 196 

Celkem 2 692 717 3 170 479 3 222 574 3 906 203 3 089 264 3 732 236 

Z toho na provoz 1 604 477 1 656 464 1 784 996 1 996 442 2 020 951 1 989 545 

Z toho na invest. 1 088 240 1 514 015 1 437 578 1 909 761 1 068 313  1 742 691 

 v tis. Kč 

2.6.3 Finanční prostředky poskytnuté MZČR fakultním nemocnicím 

Tabulka č. 20: Finanční prostředky poskytnuté MZČR fakultním nemocnicím  

 2006 2007 2008 2009 2010 2011 

Investice  1 207 051 1 219 248 2 476 824 3 142 438 2 513 627 1 621 008 

Provoz 1 942 411 203 839 251 264 150106 99 388 55 080 

Celkem 3 149 462 1 423 087 2 728 088 3 292 544 2 613 015 1 676 088 

v tis. Kč 

Graf č. 11:  Finanční prostředky poskytnuté MZČR fakultním nemocnicím  
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2.7 Komentář, potvrzení hypotézy 

Ve výše uvedených tabulkách jsou znázorněny částky v tis. Kč, které vkládaly 

kraje do svých ZZ v letech 2006 aţ 2011. Informace o rozčlenění a výši provozních        

a investičních dotacích v jednotlivých krajích není cílem této práce a má pouze 

informativní charakter. Cílem práce bylo zjistit, jaká byla nezbytně nutná výše dotací   

do ZZ jednotlivých krajů, bez ohledu na to, o jakou dotaci šlo.  Kdyţ se podíváme        

na provozní (neinvestiční) náklady, zjistíme, ţe všechny kraje platí nemalé částky        

do svých ZZ s akutní lůţkovou péčí..  NNaappřřííkkllaadd  vvee  ZZllíínnsskkéémm  kkrraajjii,,  kkrroomměě  uuvveeddeennýýcchh  

ddoottaaccíí,,  vv  uuvveeddeennéémm  oobbddoobbíí  22000066--  22001122,,  kkrraajjsskkýý  úúřřaadd  nnaavvýýššiill  zzáákkllaaddnníí  kkaappiittááll  uu  ssvvýýcchh  

ZZZZ,,  kktteerréé  jjssoouu  aa..  ss..,,  ppeenněěţţiittýýmm  vvkkllaaddeemm  vvee  vvýýššii  335500  mmiill..  KKčč  aa  nneeppeenněěţţiittýýmm  vvkkllaaddeemm          

vvee  vvýýššii  22  339933,,77  mmlldd..  KKčč..  TTuuttoo  sskkuutteeččnnoosstt  jjee  mmooţţnnéé  bbrráátt  rroovvnněěţţ  jjaakkoo  ddoottaaccii..    

ZZ  vvýýsslleeddkkůů  TTaabb..  1199  aa  ttaabb..  čč..  2200,,  jjee  zzřřeejjmméé,,  ţţee  zzaa  oobbddoobbíí  22000066--22001111  kkrraajjee  

ssuubbvveennccoovvaallyy  ddoo  ssvvýýcchh  ZZZZ  cceellkkoovvěě  1199,,88  mmlldd..  KKčč  aa  MMZZ  ddoo  ffaakkuullttnníícchh  nneemmooccnniicc,,                          

uu  kktteerrýýcchh  jjee  zzřřiizzoovvaatteelleemm  ččáássttkkoouu  1144,,99  mmlldd..  KKčč..  CCeellkkoovváá  ppooddppoorraa  nneemmooccnniicc,,  bbeezz  oohhlleedduu  

nnaa  zzřřiizzoovvaatteellee  vv  lleetteecchh  22000066--22001111  ddoossááhhllaa  vvýýššee  3344,,77  mmlldd  KKčč. Pokud bych do této sumy 

zahrnul i navýšení kapitálu a peněţité vklady ve Zlínském kraji, pak by tato suma byla 

37.444 mld. Kč.   

Nemocnice uvedené v tabulkách mají různé zřizovatele. Jednak MZ, kde jde           

o státní nemocnice a krajské nemocnice, které jsou nestátní. Některé mají statut p.o. a 

jiné a.s. Z výsledků však vyplývá, ţe vššeecchhnnyy  nneemmooccnniiccee  ppoottřřeebbuujjíí  kkee  ssvvéémmuu  ffuunnggoovváánníí  

ddoottaaccee,,  aa  ttoo  jjaakk  pprroovvoozznníí,,  ttaakk  iinnvveessttiiččnníí,,  aa  ttoo  bbeezz  oohhlleedduu  oo  jjaakkoouu  pprráávvnníí  ffoorrmmuu  ttéé  kktteerréé  

nneemmooccnniiccee  jjddee..  RRooččnněě  vv  pprrůůmměěrruu  bbyyllaa  ZZZZ  ddoottoovváánnaa  vv  cceelléé  ČČRR  ččáássttkkoouu  ppřřiibblliiţţnněě  66  mmlldd..  

KKčč..  TToo  jjee  ss  vveellkkoouu  pprraavvdděěppooddoobbnnoossttíí  ssuummaa,,  oo  kktteerroouu  jjee  zzddrraavvoottnniiccttvvíí  vv  ČČeesskkéé  rreeppuubblliiccee  

ppooddffiinnaannccoovváánnoo..  

Transformace ZZ na akciové společnosti měla vytvořit samofinancovatelný 

systém, to se však ve většině případů nepovedlo. NNeenníí  ttaakk  ddůůlleeţţiittéé,,  ţţee  nněěkktteerréé  kkrraajjee  

ddoottuujjíí  ZZZZ  vvííccee  aa  jjiinnéé  mméénněě..  DDůůlleeţţiittéé  jjee,,  ţţee  tteennttoo  pprroobblléémm  ttuu  ssttáállee  zzůůssttáávváá  aa  ssaammoottnnáá 

rreeaalliizzaaccee  ttrraannssffoorrmmaaccee  nneeppllnníí  ssvvůůjj  úúččeell,,  ccoožž  ppoottvvrrzzuujjee  mmnnoouu  ssttaannoovveennoouu  hhyyppoottéézzuu            

aa  ss  nneejjvvěěttššíí  pprraavvdděěppooddoobbnnoossttíí  jjddee  oo  cchhyybbuu  ssyyssttéémmuu  nneejjeenn  cceellééhhoo  ffiinnaannccoovváánníí  

zzddrraavvoottnniiccttvvíí  vv  ČČRR,,  aallee  ii  cchhyybbuu  vv  oorrggaanniizzaaccii  ppoosskkyyttoovváánníí  zzddrraavvoottnníí  ppééččee,,  aa  ttoo  vv  pprrvvnníí  

řřaadděě  vv  jjeeddnnoottlliivvýýcchh  ZZZZ.. 
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Za zmínku stojí i povšimnout si v tabulce č. 20 a grafu č. 11(str. 37), postupně     

se sniţující výše finančních prostředků poskytnutých MZČR fakultním nemocnicím, 

které většinou hospodaří s vyrovnaným rozpočtem. Moţná je to tím, ţe fakultní 

nemocnice jsou pod dosti silným tlakem svého zřizovatele, tedy MZ ČR, které provádí 

pravidelnou kontrolu hospodaření i celkového fungování organizace. Management 

těchto organizací, na rozdíl od organizací krajských, pracuje pod silným tlakem 

zřizovatele. Přesto je  vveellmmii  pprraavvdděěppooddoobbnnéé,,  ţţee  ii  kkddyyţţ  ssee  ppooddaařříí  tteennttoo  ttrreenndd  uuddrrţţeett,,              

ttaakk  aannii  ffaakkuullttnníí  nneemmooccnniiccee  ssee  nneessttaannoouu  ssaammooffiinnaannccoovvaatteellnnéé  ppoouuzzee  zz  ppllaatteebb                                        

oodd  zzddrraavvoottnníícchh  ppoojjiiššťťoovveenn.. UU  kkrraajjsskkýýcchh  nneemmooccnniicc  vvššaakk  aannii  tteennttoo  ppoozziittiivvnníí  ffaakktt  

nneevviiddíímmee..  
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ZÁVĚR 

Tato práce je zaměřena na financování zdravotnictví během a po transformaci ZZ 

v ČR. V tteeoorreettiicckkéé  ččáássttii  jjssoouu  uuvveeddeennyy  jjeeddnnoottlliivvéé  ssyyssttéémmyy  zzddrraavvoottnniiccttvvíí,                    

které se vyuţívají ve světě. Dále pak hhiissttoorriicckkýý  vvýývvoojj  zzddrraavvoottnniiccttvvíí u nás, od doby 

vzniku Československa aţ po současnost. Práce poukazuje na vvýývvoojj  llůůţţkkoovvéé  ppééččee                      

aa  ttrreennddyy  v počtu lékařů, délce ošetřovací doby a s tím společné výdaje na zdravotnictví. 

Podle údajů, které jsem získal z ročenek UZIS, jsem zjistil, ţe ss  nneejjvvěěttššíí  

pprraavvdděěppooddoobbnnoossttíí  jjee  llůůţţeekk  aakkuuttnníí  ppééččee  nnaaddbbyytteekk  aa  rreellaattiivvnněě  nnaaddbbyytteeččnnýý  jjee  ii  ppooččeett  lléékkaařřůů  

vvzzhhlleeddeemm  kk  ppooččttuu  llůůţţeekk  aa  zzkkrraaccuujjííccíí  ssee  pprrůůmměěrrnnéé  ddééllccee  ooššeettřřoovvaaccíí  ddoobbyy.  

Díky aktuální zdravotnické statistice z webových stránek www.uzis.cz jsem měl 

moţnost se dostat k zajímavým informacím od historických dat aţ po ta současná           

a mohl jsem najít cestu, po které jde zdravotnictví ČR z minulosti aţ do dnešní doby. 

HHllaavvnníí  ppoozzoorrnnoosstt  jjee  vvššaakk  vvěěnnoovváánnaa  ttrraannssffoorrmmaaccii  zzddrraavvoottnniiccttvvíí,,  kktteerráá  pprroobbííhháá  oodd  rrookkuu  

22000066  a ještě nebyla zdaleka dokončena. JJee  sskkuutteeččnnoossttíí,,  ţţee  ttrraannssffoorrmmaaccee  ZZZZ  nnaa  aa..ss..                  

jjee  vv  mmaatteerriiáálleecchh  ZZaassttuuppiitteellsstteevv  aa  RRaadd  kkrraajjůů  vveellmmii  ppoozziittiivvnněě  zzddůůvvooddnněěnnáá..  PPoonněěkkuudd                

mmii  vv  uuvveeddeennýýcchh  mmaatteerriiáálleecchh  cchhyybbíí  ii  kkrriittiicckkýý  ppoohhlleedd  nnaa  ttuuttoo  pprroobblleemmaattiikkuu, protoţe ţádná 

záleţitost nemá jen vše pozitivní, ale má i své negativní aspekty. Otázkou tedy zůstává, 

co jednotlivé kraje s touto problematikou udělají, a jak budou hledat cesty, jak tento 

velký problém řešit. Jelikoţ mmnnoohhoo  ZZZZ  vv  ČČRR  jjeeššttěě  nneeuudděěllaalloo  aannii  pprrvvnníí  kkrrookk  aa  ssttáállee  

ffoorrmmáállnněě  vvyyssttuuppuujjíí  jjaakkoo  pp..oo..  aa  ddaallššíí  ZZZZ  zzmměěnniillii  ppoouuzzee  pprráávvnníí  ffoorrmmuu,,  aallee  nneezzmměěnniillii  

ssoouuččaassnněě  oorrggaanniizzaaččnníí  ssttrruukkttuurruu, nemůţeme hodnotit, jaký je a bude celkový efekt 

z transformace. 

PPřřeeddppookkllaadd  kkrraajjůů  oo  ttrraannssffoorrmmaaccii  bbyyll  ttaakkoovvýý,,  ţţee  ppoo  ppřřeevveeddeenníí  ZZZZ  nnaa  aa..ss..  nneebbuuddoouu  

mmuusseett  ddoottoovvaatt  jjeejjiicchh  pprroovvoozz.. Cílem moji práce je potvrdit či vyvrátit tento předpoklad 

jednotlivých krajů. Ze získaných informací jsem vytvořil výsledky práce. PPoottvvrrddiillaa            

ssee  hhyyppoottéézzaa,,  ţţee  vvěěttššiinnaa  kkrraajjůů  ssttáállee  mmuussíí  ddoottoovvaatt  pprroovvoozz  ssvvýýcchh  ZZZZ  ss  aakkuuttnníí  llůůţţkkoovvoouu  ppééččíí  

ii  ppoo  ttrraannssffoorrmmaaccii  nnaa  aa..ss.. PPřřeeddppookkllááddaannýý  tteeoorreettiicckkýý  eeffeekktt  ttrraannssffoorrmmaaccee  ssee  vv  pprraaxxii  

nneeddoossttaavviill. Zdravotnická zařízení, převedená na a.s., však mají jednu nezanedbatelnou 

konkurenční výhodu proti jiným obchodním společnostem. Jde o organizace                

ve veřejném zájmu, a tak jen obtíţně je moţné očekávat, ţe by i v případném špatném 

hospodaření musely na sebe vyhlásit konkurz.  

http://www.uzis.cz/
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V práci je uveden pprroocceess  ttrraannssffoorrmmaaccee,,  jjeehhoo  ppřřííččiinnyy  ii  vvaarriiaannttyy  řřeeššeenníí. Jako první 

krok uvádím potřebu změny právní formy nemocnic z neţádoucí p.o. na a.s., nebo jinou 

obchodní společnost, která bude slučitelná s aplikací dalších kroků transformace.  

Hlavním problémem se ukázalo, ţe samotná zzmměěnnaa  pprráávvnníí  ffoorrmmyy  ZZZZ nevede 

k potřebnému ekonomickému efektu, protoţe v řízení těchto ZZ se nic nezměnilo         

od doby, kdy jejich firma byla p.o. K tomu je zapotřebí sspprráávvnnéé  rreeoorrggaanniizzaaccee  nneemmooccnniicc, 

kterou uvádím jako druhý potřebný krok. Jako jjeeddnnoo  zz  mmooţţnnýýcchh  řřeeššeenníí  se v práci 

nachází příklad z Olomouckého kraje, kde byla vvššeecchhnnaa  ZZZZ  ppoosskkyyttuujjííccíí  aakkuuttnníí  llůůţţkkoovvoouu  

ppééččii  pprroonnaajjaattaa  jjiinnéé  pprráávvnniicckkéé  oossoobběě.. Olomoucký kraj se tak sice zbavil subvence 

provozních výdajů svých ZZ, ale takové řešení můţe mít i určité negativní následky      

v budoucnu. 

Do výsledků jsou zahrnuty tyto kategorie ZZ:  

1. p.o., které vlastní kraj 

2. p.o, které vlastní stát (MZČR) 

3. a.s., které vlastní kraj 

4. a.s., které pronajímá kraj 

Ve všech kategoriích dochází k subvenci ZZ, bez které by tato zařízení nemohla 

provozovat svoji činnost. Zdravotnictví ČR není zadluţené kvůli špatné právní formě 

ZZ, ale jedná se o chyby uvnitř systému. Ukázalo se tedy, ţe ať vystupuje ZZ            

pod jakoukoliv právní formou, nemá to zásadní vliv na její hospodaření.    

TTrraannssffoorrmmaaccíí  nneemmooccnniicc  nnaa  aa..ss..  ssee  ČČRR  ppřřiibbllííţţiillaa  ttrrţţnníímmuu  mmooddeelluu  zzddrraavvoottnniiccttvvíí, 

jelikoţ se o zdravotní péči starají soukromé ekonomické subjekty, které se řídí 

obchodním zákoníkem. Zásadním odlišením od trţního modelu (uplatňovaném např. 

v USA) je legislativní pohled na zdravotnictví v ČR, jelikoţ ÚÚssttaavvaa  ČČRR  ggaarraannttuujjee  

bbeezzppllaattnnoouu  zzddrraavvoottnníí  ppééččii  vvššeemm  oobbččaannůůmm  aa  zzáárroovveeňň  zzáákkoonn  čč..  555500  zz  rrookkuu  11999911  uuddáávváá  

vvššeeoobbeeccnnoouu  ppoovviinnnnoosstt  ppllaattiitt  zzddrraavvoottnníí  ppoojjiiššttěěnníí.. V zemích, kde funguje trţní systém, 

stát negarantuje zdravotní péči pro občany ani je nenutí platit zdravotní pojištění. Stát 

tak nenese odpovědnost za případné zadluţení, či špatné hospodaření ve zdravotnictví. 

To, v případě ČR, říct nemůţeme! V této situaci by bylo ţádoucí, aby stát zasahoval    

do zdravotní péče, kterou poskytují soukromé společnosti nebo změnil Ústavu ČR         

a zákony, jelikoţ nneellzzee  ggaarraannttoovvaatt  bbeezzppllaattnnoouu  zzddrraavvoottnníí  ppééččii,,  zzaavváádděětt  ppoovviinnnnéé  zzddrraavvoottnníí  

ppoojjiiššttěěnníí  aa  zzáárroovveeňň  ssee  ddiissttaannccoovvaatt  oodd  ffiinnaannččnníí  ooddppoovvěěddnnoossttii  zzaa  ZZZZ..  
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Myšlenka zaavveeddeenníí  rryyzzee  ttrrţţnnííhhoo  mmooddeelluu  vvššaakk  mmůůţţee  zzppůůssoobbiitt  nneeddoossttuuppnnoosstt  kkvvaalliittnníí  

ppééččee  pprroo  vvrrssttvvyy  oobbyyvvaatteell  ss  nniiţţššíímm  ppřřííjjmmeemm (podobně jako v USA). Řešením tohoto 

problému by mohlo být to, kdyby se podařilo dosáhnout situace, kdy zzddrraavvoottnníí  ppééččee            

jjee  hhllaavvnněě  lleevvnnáá,,  aa  pprroottoo  ddoossttuuppnnáá,,  aa  zzáárroovveeňň  ss  ddoossttaaččuujjííccíí  kkvvaalliittoouu.. Jinak řečeno, otázka 

by byla, zda zdravotnictví dokáţe poskytnout kvalitní péči i méně majetným lidem        

a zároveň udrţet ekonomickou rovnováhu. Na prvním místě je ddoossttuuppnnoosstt  ffiinnaannččnníí,,  

bboohhuuţţeell  nnaa  úúkkoorr  ddoossttuuppnnoossttii  mmííssttaa, kde se ZZ nachází. Pro většinu občanů je důleţitá 

místní dostupnost, jelikoţ mají zajištěnou finanční dostupnost díky povinným platbám 

zdravotního pojištění. 

DDllee  mmééhhoo  nnáázzoorruu  bbyy  jjeeddnnoouu  zz  vvaarriiaanntt  mmoohhlloo  bbýýtt to, aby všechny ZZ 

poskytující akutní lůţkovou péčí vystupovaly jako a.s. nebo jiná obchodní společnost, 

ale se všemi aspekty, které pro tyto organizace vyplývají z obchodního zákoníku. Tyto 

ssppoolleeččnnoossttii  bbyy  nneemmuusseell  vvllaassttnniitt  ssttáátt  aannii  kkrraajj,,  aallee  mmoohhllyy  bbyy  bbýýtt  zz  vveellkkéé  vvěěttššiinnyy                              

vvee  vvllaassttnniiccttvvíí  ssoouukkrroommýýcchh  pprráávvnniicckkýýcchh  oossoobb,,  aallee  ss  ppllnnoouu  ttrreessttnněěpprráávvnníí  ii  hhoossppooddáářřsskkoouu  

ooddppoovvěěddnnoossttíí. Toto by se ale nemělo týkat sítě fakultních nemocnic, protoţe by jinak 

stát přišel o veškerou kontrolu nad poskytovanou zdravotní péčí. Správní a finanční 

řízení ZZ by měli provádět kkvvaalliiffiikkoovvaanníí  eekkoonnoommoovvéé, kteří by byli odměňováni          

jak fixní, tak i progresivní sloţkou platu, která by byla proplácena ze zisku ZZ. SSttáátt      

by měl své pojištěnce jako dosud, pouze by neplatil za jednoho pojištěnce 723 Kč 

měsíčně, ale sstteejjnněě  jjaakkoo  zzaamměěssttnnaannccii  33000000  KKčč  mměěssííččnněě..  TToo  jjee  aallee  zzřřeejjmměě  nneerreeáállnnéé!! 

Pro potřebný ekonomický efekt ve zdravotnictví, je potřeba eliminovat všechna 

místa, kde se s penězi zbytečně plýtvá. S penězi, určenými pro zdravotnictví, se musí 

jednat opravdu v rukavičkách, protoţe lékaři jsou nejen v ČR, ale na celém světě 

významnou elitou, která představuje pro lidstvo velmi cennou a nenahraditelnou 

hodnotu, kterou je zdraví.  
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Abstrakt 

Práce obsahuje informace o způsobu financování zdravotnictví v ČR                    

se zaměřením na transformaci akutní lůţkové péče v období 2006 aţ 2011. Cílem práce 

je objasnit důvody transformace a potvrdit či vyvrátit předpoklad krajů,                         

ţe po transformaci zdravotnických zařízení s akutní lůţkovou péčí nebudou muset 

dotovat jejich provoz. V teoretické části je zachycen vývoj zdravotnických systémů        

u nás,       od první republiky aţ po současnost. Na to navazují dlouhodobé trendy 

v důleţitých ukazatelích, jako jsou lůţková kapacita, počet lékařů, délka ošetřovací 

doby a výdaje    ve zdravotnictví. V praktické části je uvedeno odůvodnění transformace 

akutní lůţkové péče a její rozbor. Ve výsledcích se nachází dotace jednotlivých krajů 

ČR na svá zdravotnická zařízení s akutní lůţkovou péčí a také dotace MZ, které směřují                

do fakultních nemocnic v ČR. Výsledky jsou okomentovány v diskusi a zahrnuty 

v závěru.  

 

Abstract 

The work contains information on how to finance health care in the Czech 

Republic with a focus on the transformation of acute inpatient care in the period 2006   

to 2011. The aim is to clarify the reasons for transformation and to confirm or refute  

the presumption counties that after transformation of private healthcare facilities      

with acute inpatient care will not have to subsidize their operations. The theoretical part 

describes the progress of health care systems in this country, from the First Republic     

to the present. To follow long-term trends in key indicators such as capacity, number    

of physicians, length of stay was and healthcare spending. In the practical part,                    

a justification transformation acute inpatient care and its analysis. The results is a grant 

individual regions to its private healthcare facilities with acute inpatient care               

and subsidies from the Ministry of Health, which seek to teaching hospitals                   

in the country. The results are commented in the discussion and included at the end. 
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SEZNAM ZKRATEK 

a.s.  – akciová společnost 

ČLK  – Česká lékařská komora 

HMP  – hlavního města Prahy 

KÚ  – krajský úřad 

NOK a.s.  – Nemocnice Olomouckého kraje a.s. 

MHMP  – Magistrát hlavního města Prahy 

MZ   – Ministerstvo zdravotnictví  

MZČR – Ministerstvo zdravotnictví České republiky 

OK   – Olomoucký kraj 

p.o.   – příspěvková organizace  

ROK   – Rada Olomouckého kraje 

UZIS  – Ústav zdravotnických informacích a statistiky 

ZOK   – Zastupitelstvo Olomouckého kraje 

ZP   – zdravotní pojišťovna 

ZSP   – zdravotnictví, sociální péče a prevence (odbor) 

ZZ   – zdravotnické zařízení 

ZZOK  – zdravotnická zařízení Olomouckého kraje 
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PŘÍLOHA  

DOPIS ADRESOVANÝ VEDENÍ KRAJSKÝM ODBORŮM 

VE ZDRAVOTNICTVÍ NA MZČR 

 

V Olomouci dne 22.10.2012 

Dobrý den, 

Jsem student ekonomiky a managementu a potřebuji informace o krajských 

zdravotnických zařízeních pro vypracování bakalářské práce. Můţete mi, prosím, zaslat 

přesná data o výši investičních a neinvestičních finančních prostředků (dotace) 

v letech 2008 – 2012, které jste dali do svých krajských zdravotnických zařízení?  

Na tyto informace mám ze zákona nárok a chci je pouţít jako stěţejní informace 

pro moji bakalářskou práci. 

Děkuji za odpověď. 

S pozdravem                                                                                           Josef Rajmon                                                                                                                                                        

Thomayerova 14, Olomouc, 779 00, josef.rajmon@seznam.cz ,733 112 622 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

V Olomouci dne 9.1.2013 

Dobrý den. 

Jsem student ekonomiky a managementu a potřebuji informace o fakultních 

nemocnicích (je jich 11) pro vypracování bakalářské práce. Můţete mi, prosím, zaslat 

přesná data o celkové výši (suma) investičních a celkové výši (suma) neinvestičních 

finančních prostředků (+dotace) v letech 2006 – 2012, které jste vloţili do Fakultních 

nemocnic? Nejde o to, kolik šlo do které nemocnice, ale o celkovou finanční částku (v 

letech 2006 – 2012), pro všechny nemocnice s akutní lůţkovou péčí, kde je 

zřizovatelem MZ.  

Na tyto informace mám ze zákona nárok a chci je pouţít jako stěţejní informace 

pro moji bakalářskou práci. 

Děkuji za odpověď. 

 

S pozdravem                                                                                   Josef Rajmon 

Thomayerova 14, Olomouc, 779 00, josef.rajmon@seznam.cz, 733 112 622 
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