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UvoD

Téma ,, Transformace nestatnich zdravotnickych zaiizeni v Ceské republice jsem
si vybral, protoze mam blizky vztah ke zdravotnictvi a neni mi lhostejna jeho aktualni
ekonomicka situace. V budoucnu bych se chtél uplatnit ve zdravotnickém managementu
a sveé studium piizptasobuji podle tohoto mého zdméru. Konkrétni zaméteni mé prace
se tykd zdravotnickych zafizeni poskytujici akutni lizkovou péci, ktera je v dneSni
dob¢, mimo financovani, jednim z nejvétSich aktualnich problémli a to nejen proto,
ze dochazi k redukci akutnich luzek. V praci uvadim 1 divody této redukce.

Financovani zdravotnictvi je téma, o kterém se dlouhd 1éta vedou spory a ptitom
je tato problematika stale aktualni. Zdravi je otdzkou celé spolecnosti, proto se chci
ve své praci zabyvat a hledat pfi¢iny vzniku soucasné situace ve zdravotnictvi.

Cilem mé prace je popsat divody a pficiny, které¢ vedly krajské samospravy
k transformaci svych zdravotnickych zatizeni (ZZ) na obchodni spolecnosti. Dale bych
chtél popsat, jaky finan¢ni efekt a dopad na krajské rozpocty mél proces transformace
7.7 na obchodni spole¢nosti v letech 2006-2011.

Stanovil jsem si hypotézu, jestli transformace ZZ na obchodni spolecnosti splnila
nebo nesplnila piredpoklady krajskych samosprav, ve snizeni dluhii ZZ, a jestli deficitni
hospodaieni krajskych ZZ bude, nebo nebude pokracovat i po jejich transformaci
na a.s. Ml predpoklad byl, Ze provedend transformace ZZ problémy s financovani
téchto organizaci nic zdsadniho nevyftesila. Po analyze ziskanych dat od jednotlivych
krajskych samosprav chci zjistit, jestli doSlo k ofekdvanym pozitivnim zménam,
kter¢ mely vést k tusporam v rozpoctech krajskych samosprav, nebo ne. Jako
samostatnou kapitolu uvadim pro srovnani i fungovani statnich - fakultnich nemocnic,
které jsou zfizovany Ministerstvem zdravotnictvi.

Bakalatska prace je ¢lenéna na teoretickou ¢ast, ve které se chci zabyvat uvedenou
problematikou v Sir§Sim historickém kontextu, vymezim hlavni divody procesu
transformace ZZ na a.s. Dale nastinim dlouhodobé trendy v ambulantni a lazkové péci.
Nasleduje ¢ast praktickd, kde je pohled na realizaci transformace. Dale sumarizace
finan¢nich dotaci poskytované kraji na provoz a investice ZZ s akutni lazkovou péci
v obdobi pfed a po transformaci. Ekonomické data, jsem ziskal od vedeni krajskych
odborti zdravotnictvi, kterym jsem rozeslal dopis s Zadosti o poskytnuti informace

o vysi dotaci poskytovanou na provozni a investi¢ni naklady na ZZ s akutni 1izkovou
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pé&i v letech 2006 - 2012. Déle od Ministerstva zdravotnictvi CR, které zfizuje fakultni
nemocnice, a které mi poskytlo informace o vy$i povoznich a investi¢nich nékladii
pro fakultni nemocnice v letech 2006-2012. V pfiiloze jsou uvedeny dopisy, kterymi
jsem oslovil vedeni krajskych odbort zdravotnictvi a MZCR. Vedeni nékterych kraji
udaje poskytly pfimo v dopise ¢i emailem, jiné se odkazovaly na své vyro¢ni zpravy
na internetu. V podkapitole s vysledky jsou finan¢ni vydaje jednotlivych kraji pro jejich
ZZ zpracovany do piehlednych tabulek ¢lenénych na provozni, investicni a celkové
vydaje. Jelikoz tdaje z roku 2012 nebyly kompletni nebo se jednalo o odhad, nejsou
ve vysledcich uvedeny. Pro srovnani uvadim dotace, které poskytovalo Ministerstvo

zdravotnictvi Ceské republiky fakultnim nemocnicim.



1 TEORETICKA CAST - UVEDENI DO PROBLEMATIKY

Zmény po roce 1989, kdy doslo ke kvalitativnimu zlomu ve vSech oblastech
spole¢nosti, tehdejsi Ceské socialistické republiky, a které zaséhly vyznamné do Zivota
vSech obcantl, se nutné projevily i v zakladnim pravu obcana, a sice jeho moznostem
pristupu a vztahu k poskytované zdravotni péci. Po deetatizaci zdravotnickych zatizeni,
zpocatku devadesatych let, ke kterému doSlo zruSenim dosavadnich organiza¢nich
struktur, kterymi byly Krajské a Okresni Ustavy narodniho zdravi, zlstaly nemocnice
az do 1.1.2003 ve vlastnictvi statu, ktery je zfizoval pfes své organizacni slozky. A sice,
pfes Ministerstvo zdravotnictvi a Okresni urady, které byly zfizovatelem nemocnic,
které se nachdzely na Uzemi doty¢nych okresti. Po zfizeni krajii a vzniku krajskych
samosprav, pieSly nemocnice, které mély sidla na tzemi samospravnych krajskych
celki, pod krajské ufady, prevodem majetku i ¢innosti ze statu na krajské samospravy
dnem 1. 1. 2003. VSechny tyto nemocnice byly pfevedeny i se svymi stomilionovymi
dluhy z doby, kdy tyto nemocnice zfizoval stat. V celé CR §lo o &astku piiblizné
3 mld. K¢.

Krajské samospravy se v letech 2003 — 2004 snazily nemocnice ekonomicky
stabilizovat, a to diky pfijatym technickym, organizatnim a dal$im opatfenim,
kterd méla vést ke sledovani ekonomické efektivity a zvySovani kvality poskytované
zdravotni péCe. Presto se vedenim kraji nepodafilo v uvedenych letech eliminovat
nezbytné finan¢ni prostiedky pro subvencovani ¢innosti svych nemocnic. Napf. jen
v Olomouckém kraji, krajska samosprava své nemocnice dotovala v letech 2003-2006
Castkou 110-115 mil. Ké/rok. Z téchto divodi krajské samospravy hledaly cesty,
jak dosahnout stavu, kdy by nemocnice byly provozovéany a financovany bez subvenci
z krajskych rozpoctl. Jednim z tehdy navrhovanych feSeni byla transformace krajskych

zdravotnickych zafizeni (ZZ) na obchodni spole¢nosti.



1.1 Zdravotnicky systém v CR pied a po roce 1989

Zdravotnictvi patfi k mimotfadné¢ dulezitym atributim v kazdé spolecenské
formaci. Je obtizné si predstavit fungovani moderni spolecnosti bez fadné fungujiciho
zdravotniho systému. Pro Zivot kazdého obcCana je nezbytny nejen dobie fungujici
systém poskytované zdravotni péce, ale pfedevsim kvalita a dostupnost zdravotni péce.
Oboji vsak potiebuje ke svému fungovani velké mnozstvi financnich prostredk,
takze je nezbytné hledat pro zdravotnictvi takovy systém, ktery zajisti efektivni

financovani zdravotni péce.

1.1.1 Modely zdravotnickych systému

Od vzniku Ceskoslovenska po soudasnost se vystiidala fada zdravotnickych
systétmti. Zména modelu zdravotnického systému vétSinou piichazela se zménou
rezimu. Jsou znamy Ctyii zdkladni modely: Bismarkiv, Beveridgeiv, Semasktv a trzni
model. Prvni tfi jsou pod kontrolou statu, pouze trzni model funguje s velmi malymi,

¢1 Zadnymi, zasahy statu.

1.1.1.1 Bismarkuy — pojist'ovaci model

Bismarkv model, povinného zdravotniho pojisténi, vznikl v Sedesatych letech
19. stoleti v Némecku, podle némeckého kancléfe Otto von Bismarka. Tento systém je
zaloZeny na principu solidarity ve prospéch spole€nosti jako celku. ,,Zdroje financovani
vybrané formou pojistného jsou pro obCany povinné platby ze zakona. Z toho vyplyva
i odpovédnost statu za zajistovani jejich efektivniho vynakladani.«'

Zdravotnickd zafizeni maji v rukou samostatné hospodarské subjekty, které
uzaviely smlouvy se zdravotnimi pojiStovnami, u kterych jsou zaregistrovani
spotiebitelé zdravotnickych sluzeb. VySe zdravotniho pojisténi je vyméfena
procentudlné, podle vyse piijmi. Za osoby bez piijmu plati zdravotni pojisSténi stat.
Tento model je dostupny i lidem s nizkymi ptijmy, jelikoz diky platbam lidi s vysokymi
pfijmy mohou v pfipad¢ potteby vyuZit i velmi nadkladnou lécbu, kterou by si v trzné

zalozeném systému dovolit nemohli.

' DURDISOVA, J. Ekonomika zdravi. Praha : Oeconomica, 2005, s. 168.
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1.1.1.2 Beveridgenv model

Tento model vznikl vroce 1942 ve Velké Britanii a vychazel ze zkuSenosti
$védského zdravotnictvi. V Ceské republice se tento model za¢al uplatiiovat po roce
1952. Zékladem je Nérodni zdravotni sluzba, ktera se stara o zdravi ob¢ant.

Stat financuje zdravotnictvi prevazné z vefejnych prostredkli umisténych
ve statnim rozpoctu, tedy z dani. Zdravotni sluzby jsou poskytovany v§em bez ohledu
na jejich pfijem. Bohaté vrstvy tento systém kritizuji, jelikoZ z jejich tuénych odvodi
staitu se plati zdravotni sluzby pro chudé. ,,Zdravotni péce je pfevazné¢ hrazena
z vetejnych prostifedkt, které jsou ziskavany z vétsi €asti z dan€ z piijmu obyvatel (cca
80 %) a z mensi Casti (cca 15 %) z doplitkové platby narodniho pojisténi. Zbylych 5 %
se ziskava z doplatktl na 1éky.“> V tomto systému funguji vedle sebe jak statni, tak

1 nestatni zdravotnicka zafizeni.

1.1.1.3 Semaskiiv model — statni model

SemasSkiv model je ryze statni model, ktery byl zaveden v Sovétském svazu.
Navrhl jej tehdejsi ministr zdravotnictvi, SemasSek. V tomto systému stat ptevzal 100%
zodpovédnost za poskytovani zdravotni péce. ,,Zdravotnictvi je centrdlné fizené
a planované. Viechna zdravotnicka zafizeni jsou majetkem statu.*’

Stat zaruCuje “bezplatnou zdravotni péci, ktera je hrazena z dani. Uvedeny
systém mél ur¢ité uspéchy, dosahl nizké perinatalni i postnatilni timrtnosti, doslo
prakticky k vymizeni détskych infekénich nemoci. Pies dil¢i tspéchy, vSak §lo o velmi
plytvavy a neefektivni systém. Stat mefil kvalitu svého zdravotniho systému
v nejvetsim poctu lazek, 1ékari a hustoty nemocnic na pocet obyvatel. Rozdélovani
a pridélovani finan¢nich prostiedkl bylo velmi neefektivni, netransparentni, zatizené
velkou byrokracii a obfané vzhledem k tomu, Ze zdravotni sluZzby byly poskytovany
zdarma, tak tyto sluzby spiSe zneuZzivali. Rovnéz odménovéani I1ékaii nijak
nemotivovalo k poskytovani kvalitni péce. Zdravotnictvi bylo vnimano jako prodéle¢né

odvétvi.

2VURM, V. Vybrané kapitoly z verejného a socidlniho zdravotnictvi. Praha : MANUS,2004, s. 35.
’VURM, V. Vybrané kapitoly z veiejného a socidlniho zdravomictvi. Praha : MANUS,2004, s. 35.



1.1.1.4 TrZni model

Trzni model zdravotnictvi je zaloZen na zodpovédnosti kazdého jedince. Stat neni
zodpovédny za zdravi svych obCani a ve zdravotnictvi se projevuje jen velmi malymi
zasahy. Lidé si mohou zdravotnickou sluzbu zakoupit od kteréhokoli 1€kate, ktery zde
hraje roli podnikatele. Tento liberdlni model dnes vyuzivdi USA a v Evropé byl
pouzivan ve Svycarsku do roku 1996.

Jelikoz zékony neukladaji povinnost platit zdravotni pojiSténi, penize za sluzbu
1ékate plati obané bud’ pfimo z jejich uctu ¢i v hotovosti, nebo platba jde z jejich
zdravotniho pojisténi. Dulezité v tomto systému je svobodné rozhodnuti obcana,
zda  si uzavie zdravotni pojiSténi €1 nikoliv. Zdravotnictvi vyuzivd velmi moderni
technologie, které jsou vSak velmi drahé a pro nepojisténé spodni vrstvy obyvatel téméef
nedostupné. Nastesti nekteré velké firmy plati zdravotni pojisténi pro své zaméstnance,
ale bohuzel se ztratou zaméstnani, obcané ptichazeji 1 o zdravotni pojisténi.

Za obCany v dichodu ¢i s nizkymi piijmy plati zdravotnické sluzby stat. V USA
se k tomu vyuziva statnich programi Medicare a Medicaid. ,,Programy Medicare
a Medicaid byly schvaleny kongresem USA v roce 1965, pficemz program Medicare je
urcen lidem nad 65 let. Program Medicaid se zamétuje hlavné na populaci piijmovée
slab8i. Oba programy maji v kazdém kalendainim roce vyclenény objem federdlnich

finanénich prostiedki.*

1.1.2. Pristupy ke zdravotni péci, vyhody a nevyhody zdravotnickych modelu

Vyuzivani jednotlivych zdravotnickych modeld je ve svété rtiznorodé, nékteré
zem¢ pouzivaji rizné mixy téchto modelii. Vniméni zdravi a prava na zdravotni péci
se vSude ve svété lisSi. Muzeme tedy rozliSit tii zdkladni pfistupy ke zdravotni péci,
které uvadi doc. Durdisova ve své knize Ekonomika zdravi.

e Liberalni pojeti

e Egalitarni pojeti

e Utilitarni pojeti

4VURM, V. Vybrané kapitoly z verejného a socialniho zdravotnictvi. Praha : MANUS,2004, s. 35.
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,.Liberdlni pojeti akcentuje individualni odpovédnost jednotlivce za své zdravi

a solidaritu uznava jako dobrovolny a stitem neorganizovany akt. Pfevazuje soukromy
sektor. Zdravotni péce je zbozim a ma trzni cenu. Rozd¢luje se na principu ekvivalence
ve svobodné sméné na trhu poskytovatelll a klientd, a to na principu ,,kazdy podle svych
moznosti“.* Liberalni pojeti zdravi maji zems, které vyuZivaji trzni model
zdravotnictvi, kde stat garantuje bezplatnou zdravotni pé¢i pouze vybranym skupindm

obcanll a vyrazné nezasahuje do zdravotnictvi.

,Egalitdrni pojeti akcentuje pravo jednotlivce na zdravi a absolutni rovnost

realizovanou statem vynucenou solidaritou. Pfevazuje veiejny sektor. Zdravotni péce je
socidlni sluzbou a zdkladnim obcanskym pravem. Je distribuovana podle principu
. kazdému podle jeho potieb*, bez ohledu na socialni postaveni podle zasad rovnosti.
Stat na sebe piejima vechny funkce, odpovédnost i Gthradu.“® Egalitarni pojeti vnima
zdravi jako celospolec¢ensky vyznamnou hodnotu, na kterou by mél mit pravo kazdy bez
rozdil. Toto pojeti zdravi se vyskytuje v zemich, které vyuzivaji modely zdravotnictvi

na principu Bismarkova, Beveridgeova a Semaskova modelu.

,.Utilitarni pojeti legitimizuje a podminuje uzitkem ¢i socialnim prospéchem toho,

ze se obCanu dostane urcité zdravotni péce. Zdravotni péce je chapéana jako vetfejny
a soucasné jako individudlni zajem, a proto je distribuovdna podle principu ,,kazdému
podle jeho zasluh“. Jedinci se mize dostat i méné nez optimalni péce, coz vyzaduje
uplatnovani standartnich a nadstandartnich vykoni. Na financovani se podili stat
i vefejné zdroje a zdravotni péée se poskytuje v soukromém i vefejném sektoru.*’
Utilitarni chapani zdravi neni ukotveno jako zdékladni ptfedpoklad v zaddném
ze 4 zminénych modelll zdravotnictvi, mize vSak byt dil¢i soucasti kazdého z nich.
Vyuziva se v zemich, kde je zdravotnictvi rozdéleno do vice skupin. Toto pojeti zdravi

se aplikovalo i u nas v obdobi prvni republiky.

S DURDISOVA, J. Ekonomika zdravi. Praha : Oeconomica, 2005, str. 48
S DURDISOVA, J. Ekonomika zdravi. Praha : Oeconomica, 2005, str. 48
"DURDISOVA, J. Ekonomika zdravi. Praha : Oeconomica, 2005, str. 49
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Vyvhody a nedostatky jednotlivych systémt ve zdravotnictvi uvadi MUDr. 1. Gladkij

v knize Management ve zdravotnictvi.

Tabulka ¢.1 Vyhody a nedostatky zdravotnickych systému

Vyhody

Nedostatky

Bismarkuav model

Dostupnost zdravotni péce
pro vSechny obyvatele

Cast prostiedki spotfebuji pojistovny
pro svou ¢innost

Pestrd nabidka zdravotnich sluzeb

Diuiraz kladen na kurativni péci

Vyhovujici sit’ zdrav. zafizeni

Administrativni tézkopadnost

Vyhovujici ndvaznost sluzeb

Podpora primarni péce

Pfiméfené néklady

r~r

Pojistovny ve finan¢nich potizich maji
tendenci fesit problémy na vrub klienti
a provozovatelll zdravotni péce

Beveridgetuv model

Obecna dostupnost sluzeb

Nedostatek prostiedkli na investovani

Dostate¢na nabidka sluzeb

Podpora nesoutézivého klimatu

Ptiméfend pozornost prevenci

Dlouhé¢ ¢ekaci doby na neurgentni
velké operace

Dobfte koordinované zajmy
ucastnikli zdravotni péce

Nedostate¢na motivace obyvatel
k péci o vlastni zdravi

Nizké naklady na zdravotni sluzby

Problémy s financovanim v dobé
ekonomickeé recese

Semaskuv model

Vseobecna dostupnost

Nizka vykonnost systému

Pozornost vénovana prevenci

Chronicky nedostatek prostiedki

Navaznost péce

Ekonomické brzdy technologického rozvoje

Racionélné zvolena sit’
zdravotnickych zafizeni

Nedostatecna motivace obyvatel
k péci o vlastni zdravi

Zcela nesoutéziveé prostiedi

Nizké ekonomické ohodnoceni prace 1ékart
a pracovnikil resortu

Trzni model

Velky vybér kvalitnich sluzeb

Nizka dostupnost kvalitni péce pro nemajetné
nebo malo zdmozné obCany

Podporuje rozvoj medic. technologii

Vysoky podil ndkladli na administrativu

Podporuje soutézivost mezi
zdravotnickymi zafizenimi

Nedostatecna preventivni péce

Nedostatecnd navaznost péce

Péce je drahd (nakladnd)

Zdroj: GLADKIJ, 1. Management ve zdravotnictvi. Brno: Computer Press, 2003, s. 28
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1.1.3 Obdobi prvni republiky

Konec 19. stoleti s sebou pfinasi pocatky zdravotniho pojisténi. V roce 1862 bylo
zavedeno v Némecku a v r. 1869 i v Rakousko-Uhersku. Na zac¢atku 20. stol. pievzalo
Bismark{iv pojistovaci systém i vzniklé samostatné Ceskoslovensko. Z druhého nazvu
je patrné, ze tento model vychazi z povinného zdravotniho pojisténi.

V pocatcich prvni republiky byli pojisténi pouze zaméstnanci a jejich rodiny
a na trhu bylo asi 300 zdravotnich pojistoven, mezi kterymi si obcané mohli vybrat.
Zdravotni pojisténi stdlo 6% platu a zaméstnavatel se o tuto castku délil
se zamg&stnancem napil, tedy kazdy 3%. Dnes je to 13,5%, z toho dvé tfetiny plati
zaméstnavatel a jednu tietinu zaméstnanec, tedy 9% a 4,5%.

Zajimavosti v té dob¢ bylo, ze péce o pacienty byla rozdélena do 3 skupin. Tieti
skupina byla zakladni péci - hrazenou zdravotnimi pojiStovnami, druhd skupina byla
pro statni zaméstnance a prvni skupina byla pouze za ptiplatek. Dle mého néazoru je
rozdéleni zdravotni péce dobrym nastrojem k tomu, jak zajistit spravné financovani
zdravotnictvi. Uvazujme zdravotnickou péci rozdélenou do 2 skupin. Vydaje druhé
skupiny, by byly hrazeny ze zdravotniho pojisténi a ptipadnou spoluti€asti pacienta.
Vydaje prvni skupiny budou diky modernim technologiim vyssi, nez u druhé skupiny,
pfi¢emz tento rozdil musi cely pokryt spolutcast pacienta.

Dutikazem spravného fungovani systému zdravotni péce, ktery je rozdélen do vice
skupin, je skute¢nost, Ze v té dobé bylo hodnoceno celkové zdravi obyvatelstva CR jako
dobré a to musime pfihliZzet na to, Ze v obdobi prvni republiky jsme méli zhruba stejné

obyvatel, jako méme dnes.

1.1.4 Obdobi socialismu

V dobé socialismu jsme pievzali téméi vSechny systémy, které byly zavedeny
v Sovétském svazu. Proto 1 v otdzce zdravotnictvi jsme se museli fidit podle toho, co
nam nafidila Moskva. Semaskiv model se uplatnoval ve vsech stitech byvalého
vychodniho bloku. Zdravotnictvi bylo centralizované a stat byl vlastnikem vSech
velkych zdravotnickych zatizeni. Soukroma zatizeni neexistovala.

Byla zfizena Narodni zdravotnickd sluzba, kterd se méla starat o vSeobecné
zdravi. Zdravotnictvi bylo financovano zdani. Nicméné se ukazalo, ze alokace

finan¢nich prostfedklt je velmi neefektivni a zdravotnictvi bylo brano jako velmi
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prodélecné odvétvi. Z tohoto diivodu se zdravotnictvi nedostdvalo patficné pozornosti
a zdravi obyvatel se zacalo zhorSovat. Dikazem toho je stagnace ¢i pokles mnoha
Cinitell ve zdravotnické statistice. Naptf. vSechny postkomunistické zemé, kde byl
zaveden SemasSklv systém, jsou v nize uvedené tabulce stfedni délky zivota na samém
konci. CR byla také ochromena timto systémem, ale v soucasnosti je z ostatnich
postkomunistickych zemi pfed nami pouze Slovinsko. Na druhé strané¢ zemé, které
se nefidily timto modelem, se t¢8i pomérné slusné dlouhovékosti.

Graf ¢.1 Stiedni délka Zivota pri narozeni obyvatel evropskych stati 2009/2010

Stiredni délka Zivota pri narozeni
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Zdroj: UZIS. 2013. Zdravotnictvi CR ve statistickych tidajich 2011 [online].
[cit. 20.1.2013]. Dostupné z WWW: http://www.uzis.cz/katalog/kardexy/zdravotnictvi-

cr-ve-statistickych-udajich

Dlouhodoby trend ristu stiedni délky Zivota pii narozeni je patrny vSude na svéte.
Pouze v dobé SemaSkova systému se v zemich, ve kterych se jim fidily, tento trend
zacal vyrazné zpomalovat, ¢i dokonce doslo k poklesu. Po padu komunismu doslo

k obnoveni rostouciho trendu tohoto demografického ¢initele.
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Graf &2 Vyvoj stiedni délky Zivota obyvatel CR v obdobi 1955 - 2010
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Zdroj: UZIS. 2013. Zdravotnictvi CR ve statistickych tidajich 2011[online].
[cit. 20.1.2013]. Dostupné z WWW: http://www.uzis.cz/katalog/kardexy/zdravotnictvi-

cr-ve-statistickych-udajich

Po roce 1989 se zménila metodika zdravotnické statistiky, a proto se skokové
zmeénila stiedni délka zivota. Infekéni nemoci byly téméf vymyceny, ale ukazalo se,
Ze se zacinaji objevovat civilizacni choroby, které tehdejsi zdravotnictvi nedokazalo
fesit. Bylo potfeba zdravotnictvi zcela pietvorit, aby odpovidalo soucasnym potfebam

lidi, které se rapidné€ zménily se zménou zivotniho stylu a vnéj$iho prostredi.

1.1.5 Obdobi po roce 1989

Po zruSeni Narodni zdravotni sluzby jsme se opét vratili k systému zdravotniho
pojisténi, ktery mél za prvni republiky uspéch. Diky zdkonu €. 550 a 551 z roku 1991
bylo zavedeno VSeobecné zdravotni pojisténi a zaloZzena VSeobecnda zdravotni
pojistovna. Bylo zde ovSem riziko vzniku monopolu VSeobecné zdravotni pojiStovny,
proto legislativa CR umoznila vstoupit na trh se zdravotnim poji§ténim dal$i subjekty.
Po prolomeni bariér na trh vstoupilo mnoho zdravotnich pojistoven, ale z piivodnich 27
se jejich pocet zredukoval na nynéjSich 9, protoze vétSina nedokazala spliovat veskeré
poZadavky, musely se sloucit nebo z trhu odejit.

Na za¢atku devadesatych let prob&hla liberalizace zdravotnictvi. Ustavy
narodniho zdravi byly zruseny a lidé si mohli svobodné vybrat poskytovatele

zdravotnich sluzeb a pojistovnu, ktera tyto sluzby bude hradit.
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1.2 Transformace zdravotnictvi
Jelikoz nastaly pochybnosti o kvalité zdravotni péce, kterd byla zajiStovana
prostiednictvim statu, byl zahdjen dlouhodoby proces deetatizace, ve kterém méla byt

svétena zdravotni péce do soukromych rukou.

1.2.1 Prvni faze transformace (1992-1996)

Zrealizovat tuto myslenku uskutecnil zédkon ¢. 160/1992 Sb. o zdravotni péci
poskytované v nestatnich zdravotnickych zatizenich. Jednim z cili bylo také vytvofit
konkuren¢ni prostiedi okolo dosavadniho statniho monopolu na poskytovani zdravotni
péce, proto byla tato péce z velké ¢asti svéfena do rukou soukromnikl. V této dobé
zapocal rozmach zdravotnickych zatizeni. V roce 1989 se u nas nachdzelo 8000
zdravotnickych zatizeni, kdezto v roce 2009 se jejich pocet blizil 30 tisichm, hlavné
z tohoto divodu dochéazi ke zvySovani poctu lékaid. Naproti tomu se sniZuje pocet
akutnich lazek, jelikoz nejsou obsazena. Jednim z diivodi nizkého vyuziti akutnich
ltizek je snizujici se délka primérné oSetfovaci doby, coz umoziuji predev§im moderni
technologie pouzivané ve zdravotnictvi.

Velkym otaznikem v dobé privatizace bylo odménovani lékait, které mulze
pusobit nespravedlive, jelikoz plat soukromého Iékate je vySSi nez plat 1ékare
zamestnance a to o celé nasobky platu 1ékafe v zaméstnani. Az do roku 1997 byli 1ékaii
odménovani za vykony, ale to se ukazalo jako velmi neefektivni, protoZze dochézelo
k velkému plytvani néklady pii snaze l€kaiti vykazovat co nejvice bodl za jednotlivé
vykony, coz vedlo k finanénimu vyc€erpani zdravotnich pojistoven. Od tohoto roku maji
Iékati krom&€ odmény za vykon, také kapitatni slozku platu, coZ znamena,
ze za kazdého pacienta co ma registrovan€ho, dostava pausalni ¢astku, 1 kdyz se s nim
fyzicky viibec nepotka. Z honby za body vznikla honba za pacienty, protoze 1ékai jako
podnikatel musi mit nékoho, komu bude prodavat své sluzby.

1.2.2 Druha faze transformace (1997-1999)

Po pfedani zdravotnickych zatizeni z majetku statu bylo tfeba provést nékolik
zmeén 1 uvnitf nového systému. Druhd faze je nazyvana restrukturalizace, kdy mélo dojit
k dal§i zmén¢ na nabidkové strané zdravotnictvi, a to v poctu lizek akutni i dlouhodobé
péce, poctu 1ékait, spotiebé 1ékli ¢i pouzivané technologii. Jestli vSak tato nabidka
zdravotni péce neni vytvorena podle poptavky po zdravotnich sluzbach, nedojde
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k zadné uspote prostredkil, nybrz k jejich plytvani a nezlepsi se ani dostupnost a kvalita
zdravotni péce.
1.2.3 Vznik kraja 2000

Z divodt pozadavkt Evropské unie doslo vroce 2000 v Ceské republice
k rozd€leni izemi na samospravné celky, zvané kraje - je jich v souCasné¢ dobé 14.
Doposud jsme vyuzivali samospravné celky — okresy, které ovSem nevyhovovaly
dostate¢nym poctem obyvatel na jeden Gzemni celek, jak to vyzadovala EU.

Reforma izemni samospravy byla tedy nevyhnutelnym krokem, pokud jsme chtéli
vstoupit do EU. V roce 2002 byly zruseny Okresni tUrady, avSak uzemni existence
okresu ztlistala, pouze piredali své spravni funkce do kraji. Tyto zmény se tykaly
1 zdravotnictvi, jelikoz do této doby to byly pravé okresy, kdo spravoval zdravotni péci.
Dne 1. 1. 2003 stat piedal zdravotnicka zatizeni jako piispévkové organizace krajum.
Dtivodem predani byla vysokd zadluzenost nemocnic. Stat se chtél zbavit dluhu, tak ho
jednoduse piedal krajim. Kraje vSak nechtéli zadluzené nemocnice financovat,
tak n€které malé nemocnice bud’ zrusily, nebo prevedly na naslednou péci, a nechaly
pouze ty, které chtély v budoucnu pietransformovat z ptispévkové organizace na
akciovou nebo jinou obchodni spole¢nost.

1.2.4 Duvody transformace ZZ

Dtivodem pievodu ZZ z vlastnictvi statu do rukou kraji byla vysoka zadluzenost
nemocnic. Ze stejného diivodu se kraje rozhodly provést transformaci ZZ z p.o. na a.s.,
jelikoz p.o. je vrozporu s vedenim dlouhodobé vyrovnaného hospodafeni nemocnic.
V této dobé kraje zacaly rusit nepotfebné nemocnice a ponechaly si pouze ty, které
chtély v budoucnu pietransformovat z piispévkové organizace na akciovou nebo jinou
obchodni spole¢nost. Rusenim malych nemocnic vSak byli nejvic postizeni nemocni,
ktefi musi dojizdet k 1€kati do vzdaleného mésta. Je tieba poctive ptfiznat, Ze ve vétSich
nemocnicich se jim dostane lepsi a vétSinou 1 kvalitnéj$i zdravotni péce. Kraje sice
ziskaly majetek o vysoké hodnoté, avSak v ptipad€ nepouzivani tohoto majetku jej kraje
musi vratit zpét statu, takze kraje nemohly nepotfebné nemocnice prodat a oddluzit tak
ty potiebné. Z nepottebnych nemocnic, které kraje musely odevzdat zpét statu,
tak vznikala vétSinou socidlni zatizeni.

O moznosti prevést piispévkovou organizaci na akciovou spolecnost se vedly

dlouhé spory. Proti byla ptedevsim politicka levice, ktera se snazila zablokovat tuto
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moznost pomoci legislativy. Diky ustavnimu ndlezu nebyl uveden v platnost zakon,
ktery zabranuje pievodu prispévkové organizace na akciovou spolecnost. Jako prvni
pfeménily své nemocnice na akciové spole¢nosti v Olomouckém, StfedoCeském
a Moravskoslezském kraji. Ostatni kraje se pomalu ptidavaji, ale v sou¢asné dob¢ jesté
je mnoho zatfizeni, které funguji jako piispévkové organizace.

Aktualni informace z roku 2011 Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR
uvadeji aktudlni rozdéleni nemocnic dle zfizovatele, a kolika procenty se kazdy

ziizovatel podili na pomysiném kolaci celkové luzkové péce.

Graf ¢.3 Rozdéleni liZkového fondu dle zrizovatele pro rok 2011

P Y

289 B MZCR zfizuje 19 nemocnic
0

B Kraj zfizuje 24 nemocnic

B Mésta a obce ziizuji 17 nemocnic

48% O Cirkev zfizuje 3 nemocnice

@ Ostatni pravnické osoby - 121 nemocnic*
14%
O Ostatni centralni organy - S nemocnic

*do tohoto poétu je zahtfiutd>51 nemocnic - obchodnich spoleénosti s vétSsinovym

podilem vetejného, krajského ¢i obecniho majetku

1.3 Dlouhodobé trendy v po¢tu akutnich lizek a lékari

Z pohledu na zdravotnickou statistiku minulych let miizeme vycist jednozna¢né
smétujici trendy v ambulantni 1lizkové péci. Tyto trendy poukazuji na smér,
kterym se zdravotnictvi vydava, aby bylo dosaZzeno rovnovahy a efektivity v alokaci
zdrojt.
Pocet 1ékait

Ambulantni péce se stale vyviji. Nas bude zajimat pocet Iékait, jelikoZ se budeme
bavit o optimalnim mnozstvi 1ékaii vzhledem k poctu akutnich ltizek, coz by mélo byt
za soucasnych podminek 1 Iékaf na 3 lazka akutni péce. V roce 2011 bylo podle UZISu
v CR 50678 lazek (bez novorozeneckych a nasledné péde) a 19 398 lékait.
To znamend, Ze na 1 1ékate je 2,61 akutniho lizka. Aktudlnim problémem je tedy pfilis
vysoky pocet 1ékait vzhledem k podtu akutnich lizek, proto by se jejich pocet mél
snizit na pocet 16 892. V nize uvedené tabulce je dlouhodoby vyvoj poétu 1ékait v CR.
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Tabulka ¢.2 Vyvoj poctu lékari véetné zubari, prepocet na 10 000 obyvatel
v obdobi 1970 — 2011

Lékafi " (pfepoéteny pocet)
Rok z toho
celkem nemocnice ambulantni organy ochrany
(luzkova cast) péce verejného zdravi
absolutné
1970 21 969 5427 12 871 574
1975 25176 5672 15 266 738
1980 28 878 6 066 17 616 832
1985 32614 7 101 19 559 949
1990 34 372 8103 20433 888
1995 36 348 8729 24 848 718
2000 38330 8 206 27734 665
2005 40 802 8937 29510 233
2010 45 646 10 159 32645 149
2011 46 422 10428 33138 143
na 10 000 obyvatel

1970 21,8 53 12,8 0,6
1975 249 586 15,1 07
1980 28,1 59 17,1 0,8
1985 31,5 6,9 18,9 09
1990 33,2 7.8 19,7 0,9
1995 352 8,5 241 0,7
2000 37,3 8,0 27,0 0,6
2005 39,8 8,7 28,8 0,2
2010 433 9,6 31,0 0,1
2011 442 9,9 315 0.1

*) do roku 1996 Udaje bez zdravotnickych zafizeni ostatnich centralnich organd, od roku 1997
za zdravotnictvi celkem

) vgetn& zubnich lékafl

Zdroj: UZIS. 2013. Zdravotnictvi CR 2011 ve statistickych vidajich [online].
[cit. 20.1.2013]. Dostupné z WWW: http://www.uzis.cz/katalog/kardexy/zdravotnictvi-

cr-ve-statistickych-udajich

LiaZkova péce

Navzdory stoupajicimu poctu lékaiti, poCet luzek zuspornych duvodi klesa.
Z nize uvedeného grafu si miZeme povSimnout, ze nejveétsi pokles zaznamenavame
v obdobi transformace zdravotnictvi mezi 1éty 1992 az 1999. Za zminku stoji i fakt,
ze ruseni nemocnic v roce 2003, kdy stat predal zadluzené nemocnice krajim, nemélo

v celkovém poctu lizek skokovy charakter.
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Graf ¢ .4 Vyvoj poctu liizek v nemocnicich na 10 000 obyvatel v obdobi 1990 - 2011
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Zdroj: UZIS. 2013. Liizkova péce 2011 [online]. [cit. 20.1.2013].
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Dostupné z WWW: http://www.uzis.cz/katalog/zdravotnicka-statistika/luzkova-pece

Snizovanim poctu lazek jisté snizime 1 ndklady na zdravotnictvi, nicmén¢ nedojde
ke snizeni dostupnosti zdravotni péce? Nasledujici graf ukazuje, ze luzek by mélo byt
dostatek, jen budou muset n€ktefi za nimi dojizdét do vzdalenéjSiho mésta, graf nam
nicmén¢ neukdze, kde maji plno a naopak, zachycuje pouze celostatni primér.
Aktudlnim problémem je, Ze ltizka nejsou efektivné rozdéleny mezi jednotlivymi ZZ,
protoze na nékterych ustavech maji vyuziti 10zek pies 100% a na jinych zhruba
polovic¢ni. JelikoZ nedochézi pouze k plosnému ruSeni luzek, ale nékterym zafizenim
l0Zka piibyvaji (nasledna péce), je vidét, Ze kroky smétujici k rovnovaznému bodu uz
byly provedeny, ale nepomér ruSeni a vytvafeni novych lizek je stale veliky,
samoziejm¢ ve prospéch ruseni, které prevazuje, coz nam i ukézal vyse uvedeny graf
poétu lizek v CR.

Podle aktualnich udajéi z UZISu bylo v roce 2011 v CR 50 678 akutnich lzek
(bez nasledné péce a novorozeneckych lizek). Jejich pocet za poslednich 20 let klesl
o vice nez 30 000 luzek, pfitom je zaznamenano vyuziti lizek v roce 1990 1 v roce 2011
okolo 70%, coZ znaci, ze luzek je stale nadbytek a mizeme oc¢ekavat dalsi jejich ruseni.
V roce 2009 vyhlasilo MZ, ze ma v planu pfeménit 6 000 lizek akutni péce na lizka
nasledné péce, coz vyvolalo negativni ohlasy ve zdravotnickych odborech.

I kdyZ dlouhodobé dochazi k redukci luzek akutni lizkové péce, jejich vyuZiti
se neméni a stale se pohybuje okolo 70 %, coz znamena spoustu neobsazenych lazek,
ktera jsou nadbytecna. Pfi¢inou tohoto jevu je zkracujici se primérna oSetfovaci doba

na jednom lazku.
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Graf ¢5 Vyuziti nemocni¢nich liZek podle poc¢tu dni v roce, kdy byla lizka
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Zdroj: UZIS. 2013. Liizkova péce 2011 [online]. [cit. 20.1.2013].
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Dostupné z WWW: http://www.uzis.cz/katalog/zdravotnicka-statistika/luzkova-pece

Dlouhodoby pokles je patrny i u délky oSetfovaci doby. Dliivodem je, stejné jako
u snizovani poctu lizek, samoziejmé uspora ndkladl. Delsi osetfovaci dobu
upfednostiiuji predev§im soukromé zatizeni, jelikoZ vySe oSetfovaci doby je pfimo
umérnd s platbou od zdravotni pojistovny. Aby tuspora nédkladi byla co nejvétsi,
pouzivaji k tomu velmi efektivni trik. Kdyz pacient chce opustit 1izko, pokud se jiz citi
dobfe, musi podepsat, Ze na ném jest¢ par dni lezi, aby nemocnice dostala vic penéz
od zdravotni pojistovny. Je to snaha o umélou prolongaci hospitalizace. Na vyse
uvedeném grafu v roce 1995 normadlu se vymykajici skok vzhiiru, coZ mohla zpiisobit
uméla prolongace hospitalizace po roce 1992, kdy doslo k prolomeni legislativnich
barier vstupu soukromych ZZ, kdezto z nize uvedeného grafu si mizeme vSimnout,
ze kolem roku 1995 dochazelo k nejvétsimu poklesu primérné oSetrovaci doby.

Graf ¢.6 Priimérna oSetfovaci doba na nemocni¢nim lizku v obdobi 1990 - 2011
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Zdroj: UZIS. 2013. Liizkova péce 201 I[online]. [cit. 20.1.2013].

Dostupné z WWW: http://www.uzis.cz/katalog/zdravotnicka-statistika/luzkova-pece
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Primérnd oSetfovaci doba stdle klesa, hlavné¢ diky pouzivani modernich
technologii a postuptl. S klesajici délkou oSetiovaci doby se stavaji néktera lizka
nadbytecna, proto dochézi k jejich ruseni nebo pfevodu na néslednou péci.

Dlouhodobé trendy ve zdravotnictvi dokazuji, ze je vynaklddano velké usili
k dosazeni uspor ve zdravotnictvi. Az na rostouci pocet l€katrii to dokazuji klesajici
pocty lizek a zkracujici se oSetfovaci doba. Jak se tato snaha projevila, nam ukaze vyse

vydajli na zdravotnictvi.

Graf ¢.7 Vyvoj vydaji na zdravotnictvi z pohledu pojistoven, statu, kraji
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Zdroj: UZIS. 2013. Zdravotnictvi CR 2011 ve statistickych uidajich [online]. [cit. 20.1.2013].

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

Tabulka ¢.3 Vyvoj vydaji na zdravotnictvi v absolutnich ¢islech v milionech K¢

Tab. 4.2 Vyvoj vefejnych vydaji na zdravotnictvi *)

\ydaje v milionech K&
Vydaje
Rok Ik statni a dzemni zdravotni pojistovny na 1 obyw.
cellkem rozpodéty — v K&
celkem zdrav. péce
1995 93 309 15 076 78233 74 168 9032
2000 132 962 17 170 115 792 111 421 12943
2005 191 356 21 263 170 093 164 343 18 698
2006 197 027 22828 174 200 166 902 19 191
2007 206 565 22 851 183713 179 527 20011
2008 218719 21 439 197 280 190 294 20971
2009 243 692 26034 217 658 210 630 23228
2010 " 243 281 20 781 222 500 214 373 23132
2011 " 242 408 16 863 225 545 217 641 23094

113952009 ddaje €sU; 2010 a 2011 Gdaje dle Ministerstva financi CR

U pfedba&na Odaje
Zdroj: UZIS. 2013. Zdravotnictvi CR 2011 ve statistickych uidajich [online]. [cit. 20.1.2013].
Dostupné z WWW: http.//www.uzis.cz/katalog/kardexy/zdravotnictvi-cr-ve-statistickych-udajich
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Nejvyssi  ¢ast vydaji na zdravotnictvi spotfebuji  lidé vysSSiho véku.
Kdyz se stimto faktem spoji skutecnost, ze populace stirne, muze vzniknout

ve zdravotnictvi velky ekonomicky problém, ktery je potieba fesit.

J

Graf ¢.8 Primérné naklady zdravotnich pojiStoven na zdravotni péci na jednoho

cew

pojisténce dle véku a pohlavi v roce 2010

5. Prumérné naklady zdravotnich pojistoven na zdravotni
péci na jednoho pojisténce dle véku a pohlavi
v roce 2010 v Ké
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Zdroj: UZIS. 2013. Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2011 [online]. [cit.20.1.2013].

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

ve-zdravotnictvi

Graf ¢.9 VEkové sloZeni obyvatelstva k 1.7.2011

Vékové slozeni obyvatelstva k 1.7.
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Zdroj: UZIS. 2013. Zdravotnictvi CR 2011 ve statistickych udajich [online]. [cit.

20.1.2013]. Dostupné z : www.uzis.cz/katalog/kardexy/zdravotnictvi-cr-ve-statistickych-udajich
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1.3.1 Komentar k vyvoji vydaji na zdravotnictvi

Z grafu ¢. 7 a tabulky €. 3 (str.22) je patrné, Ze vydaje na zdravotnictvi stale
rostou. Ani transformace zdravotnictvi, pii které mélo dojit k ispordm, nedokazala tento
trend zastavit. Muzeme si také vSimnout, Ze po prevedeni ZZ na obchodni spolecnosti
(2006 - 2008) nedoslo v celorepublikovém méfitku k viditelné redukci subvence
krajskych finan¢nich prostiedkit do svych ZZ. Zdravotnicka zafizeni musi financovat
kraj ze svého rozpoctu jesté vétsi sumou, nez platil stat pred preddnim nemocnic kraji
vroce 2003. Na tuto situaci se zaméfim podrobné v praktické casti, kde budu
analyzovat vyvoj subvence innosti zdravotnictvi v jednotlivych krajich CR.

Dalo by se usoudit, ze vydaje na zdravotnictvi jsou rostouci, protoze ptijmy lékait
pfevySuji nad usporou ziskanou sniZzenim poctu lizek a délky oSetfovaci doby. Tato
myslenka je vSak velmi zavadgjici, protoze vysi ndkladi na zdravotnictvi ovliviiuje
spousta dalSich faktor. Mnohem vétsi vliv na vysi vydaji ve zdravotnictvi méa vékova
struktura, Zivotni styl a tudiz celkovy zdravotni stav populace, nez vyse ziskanych tspor
zruSeni lizek a kraceni délky oSetfovaci doby. Proto je tfeba tyto dilezité faktory
sledovat a podle jejich vyvoje nasmérovat i alokaci zdroji ve zdravotnictvi.

Je v§eobecné zndmo, ze za obCany v diichodu s nizkym pfijmem nebo bez piijmu,
plati zdravotni pojisténi stat. Méalokdo vSak vi, kolik za né stat plati a kolik plati b&zni
ekonomicky aktivni obyvatelé. Rozdil je nékolikanasobny. Stat plati v soucasné dobé
za svého pojisténce 723 K¢ mésicné, kdeZto zaméstnanec a zaméstnavatel zaplati
dohromady v pruméru 3000 K¢ mési¢né do fondu zdravotniho pojisténi. Nutno uvést
fakt, Ze lidé pobirajici starobni dichod, jejichZ ndklady na zdravotnictvi jsou nejveétsi,
tvoii asi 80 % vsech statnich pojisténcu.

Vékova struktura populace velmi blizce souvisi s celkovou vysi vydaji
na zdravotnictvi, dokonce zde plati 1 pfiméd umeéra, ze ¢im vyssi vek lidi v populaci, tim
vy$§i vydaje na zdravotnictvi. MliZze za to zndma skute¢nost, Ze nejvyssi naklady jsou
vynakladédny na obc¢any v pokrocilém véku, ktefi jsou polymorbidni. Dilezité je vSak
poznamenat, ze prumérna délka doziti se stile zvySuje, pfedev§im diky rychlému
rozvoji modernich technologii a postupti ve v diagnostice i terapii onemocnéni. Ma
to vSak za dusledek rhst poctu lidi ve vys$§im véku, jejichZz zdravotni péfe byva
zpravidla nejnakladnéjsi. Dostdvame se tak do zacarovaného kruhu, protoze ¢im vice

jde troven zdravotnictvi nahoru, tim se naklady zvysuji.
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Nejvyssi ¢ast vydaji na zdravotnictvi spottebuji lidé vyssiho veéku (viz. graf €. 8,
str.23). Zdravotni pojisténi je stale drazsi, ale ti co ho plati, maji stale pocit, Ze zdravotni
péce je pro n¢ ¢im dal méné dostupnéjsi. Nelze se divit, ze jsou lidé se stavem
zdravotnictvi nespokojeni. Je tfeba si polozit otazku, je zdravotnicky systém, zalozeny
na solidarité, schopny fesit problémy starnouci populace? Co kdyz ekonomicky aktivni
¢ast populace bude potiebovat akutni lizkovou péci? Bude pro né dost luzek? Zistane
zachovana kvalita a dostupnost zdravotni péce? Zvladne zdravotnictvi krizové situace?
V soucasné dobé¢ je velmi diskutovand thradova vyhlaska, diky které mohou zdravotni
pojistovny regulovat platby za lékafské vykony. Hlavnim cilem uhradové vyhlasky je
finan¢ni stabilizace ZP, jelikoz od roku 2009 vykazuji ztratu.

Spory nejen o mzdy lékarii vedou ke stdvkam a akcim, jako napt. Dékujeme,
odejdéte, Den zdravi 1€katti, ¢i v soucasné dob¢ aktudlni Petici obcanii za zachovani
kvalitniho zdravotnictvi, kterou organizuje CLK. Zdravotnictvi je odvétvim, které nelze
nahradit nd¢im jinym, takZe tyto akce maji velkou silu a rychle dostanou celou CR
pod velky tlak. Nasledky mohou byt pro ekonomiku CR obrovské, protoZe, jestli
by doslo k ochromeni zdravotni péce, dojde i k velkému upadku ve vSech ostatnich

odvétvich.

1.3.2 Krize v zdravotnictvi

Existuje rozpor mezi ministerstvem zdravotnictvi, které chce finan¢ni prostiedky,
vynaloZené ze statniho rozpoétu do zdravotnictvi, sniZit a naproti tomu Cesk4 lékaiska
komora, ktera Skrty kritizuje a zadd4 vysSsi finanéni subvenci od stitu, coZ je proti
samotnému cili transformace ZZ.

V roce 2011 situace vyvrcholila akci “Déekuje, odchazime* a ¢esti 1€kafi podavali
hromadné vypovédi ze zaméstnaneckého poméru, nejen kvili nizkym platiim, ale také
kvali zlepSeni celkového stavu zdravotnictvi. Dne 1. 3. 2011 vSak byla akce ukoncena
podpisem Memoranda mezi MZ a CLK, které mé&lo do roku 2013 upravit §patné poméry
ve zdravotnictvi, pomoci vyhlaseni potiebnych reforem. Po uplynuti 2 let se vSak
ukazalo, ze né&které sliby MZ nebyly dodrzeny. Tabulkové platy se sice Castecné

zvysily, ale vSechny body Memorandu zdaleka splnény nebyly.
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MZ podepsalo se zdravotnimi pojistovnami uhradovou vyhlasku a vysledkem je
to, Ze nemocnice nemaji pokryto 10% svych financi. Kdyz onéch 10% nezaplati
pojistovny, stat ani kraj, zdkonité dojde ke sniZeni kvality a dostupnosti zdravotni péce.

Piedev§im kvili uhradové vyhlasce vyzvala CLK viechny lékafe, aby 1.3.2013,
tedy presné 2 roky od podpisu Memoranda, oSetiili pouze akutni piipady a sami si §li
na vySetfeni ke kolegiim. Chtéji tak jist¢ upozornit na to, ze chybégjici penize
ve zdravotnictvi mohou zpUsobit naprosty kolaps ve zdravotni péci.

V CR existuji znaéné problémy ve financovani zdravotni péde. K tomuto faktu se
vyjadiil MUDr. Gladkij a uvadi pfiCiny téchto problémii v oblasti financovani:
,,Problémy financovéani zdravotnictvi nejsou mnohdy zptusobovany malymi objemy
penéz proudicimi do této sféry, ale cCasto nevhodnym zpisobem financovani,
nedostate¢nou kontrolou, neefektivhim vyuzivanim, nehospodéarnosti ¢i nemoznosti
ovlivnit ceny vstupi ptedchazejicich partneri (dodavateli, laboratofi atd.) ¢i ovlivnit
cenu léCiv. Je prokazatelné, ze priliv pen¢z do zdravotnictvi za poslednich nékolik roki
trvale vzriistal, pfesto je viak fada zdravotnickych subjektii v CR (pfedeviim velkych

nemocnic) v trvalé ztratd.®

SGLADKIJ, . Management ve zdravotnictvi. Brno: Computer Press, 2003, s. 113
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2 PRAKTICKA CAST

V praktické Casti bych se chtél zamétit predevSim na divody transformace ZZ
a jeji realizaci. Z historickych ekonomickych dat jednotlivych ZZ s akutni liZkovou
pé&i, jejichz ziizovatelem jsou kraje CR, se pokusim zjistit, zda bylo dosaZeno cil

a puvodnich zamért transformace ZZ.

2.1 Duvody transformace

Pred transformaci byly nemocnice dlouhodobé zadluZzené a od roku 2003 plati
jejich vysoké néaklady kraje. Jelikoz se jedna o ¢astky okolo sto milionit K¢ ro¢né, kraje
se chtély tohoto téZkého biemena zbavit. Kvili zakonlim vézajicim se k pravni formé
ptispévkové organizace nemohly tyto naklady jednoduse poskrtat a jedinou cestou byla
zména pravni formy zdravotnickych zafizeni. Od té si kraje slibovaly vytvoreni
samofinancovatelného systému a osvobozeni od placeni provoznich nakladu.

Aktudlni stav, kdy stat predal krajim zadluZené a Spatn¢ hospodatici nemocnice,
je nemozné dlouhodob¢ udrzet, proto se kraje rozhodly tuto situaci feSit. Jisté se jim
nelibilo, ze musi vkladat zna¢né financni prostfedky na samotny provoz nemocnic.
Finan¢ni prostfedky, které kraj vynaloZil do investic ve zdravotnictvi, maji svij
vyznam, protoZe zvySuji hodnotu majetku nemocnic, ktery je nyni jejich krajskym
vlastnictvim. Velkym problémem jsou ale provozni néklady, které¢ musi byt zaplaceny
kvali samotnému fungovani nemocnic. Nemohou si na né nemocnice vydélat
samostatné? Proc¢ kraje musi dotovat jejich provoz stovkami milionii rocneé? Vidyt
transformact na akciové spolecnosti udelaly z nemocnic podnikatelské subjekty a cilem
podnikani je prece zisk a ne ztrata. Nedochazi ke zbytecnému plytvani s naklady? Proc
nepokryji veskeré provozni ndklady zdravotni pojistovny? Odpovédi na tyto otazky
se budu snazit odpovédét v nize uvedeném textu.

Pfevedenim nemocnic z ptispévkové organizace na akciové spole¢nosti si kraje
slibovaly ptedev§im to, Ze nebudou muset do nemocnic vkladat penize a systém
zdravotnictvi bude samofinancovatelny. Realita je vSak jina.

Rozeslal jsem dopisy do vSech krajskych ufadt s zédosti o informaci, kolik
vkladaji finan¢nich prostiedkd do nemocnic s akutni liZkovou péci, kde ztizovatelem je

kraj. Zjistil jsem, ze ackoliv jsou nemocnice davno pievedeny na akciové spolecnosti,
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kraj do nich stale vklada nemalé penize. Nenajdeme jediny kraj, ktery by nedotoval
nemocnicim jejich provoz.

Transformace zdravotnictvi neni jednoduchd zalezitost. Zatimco stat piedal
nemocnice pomoci jednoduché pravni Gpravy, kraje to maji s transformaci slozit¢jsi. Jde
piredev§im o to, Ze predchazejici pravni forma nemocnic neni upln¢ idedlni. V dobé¢
pfedani nemocnic statu, byly vSechny zfizeny jako piispévkové organizace. Tato pravni
forma je vSak podle odbornikli nevhodna a maji k tomu své divody. Kazdy kraj
se stimto musel vyporadat po svém. VétSina kraji jiz prevedla své nemocnice
na akciové spolecnosti, ale pfed samotnou zménou pravni formy nemocnic se o této
zalezitosti velmi diskutovalo a zvazovaly se rizné varianty pravnich forem. Jelikoz mijj
vedouci prace 1 ja pochazime z Olomouce, budu pfi feSeni této problematiky vychazet

z informaci o transformaci nemocnic Olomouckého kraje (OK).

2.2 Pro¢ nevyhovuje pravni forma p. o.

Zastupitelstvo OK feSilo otazku, pro¢ piispévkova organizace nevyhovuje jako
pravni forma pro zdravotnictvi. Dospéli k ndzoru, Ze je nevyhovujici z mnoha ohledi.
Hlavni pfic¢iny jsou ekonomické. Ziizovatelem je subjekt vefejné spravy a nemocnice
nemohou samy rozhodovat ptedev§Sim v oblasti financovani a nabyvani majetku.
,Legislativni Gprava je rigidni, pfitom v mnoha smérech nejasnd a umoziuje rizny
vyklad. Z hlediska stejné Cinnosti jsou, zejména v daiiové a ucetni oblasti, znana
omezeni oproti obchodnim spole¢nostem (odpisy majetku). Jednim z nejvétSich
problémi je velmi omezend moZnost zfizovatele efektivnim zplisobem fidit ¢innost p.
0., a tim vlastn& ovlivitovat vynakladani vefejnych prostiedki. Dalsim problémem je
systém odménovani, ktery se tidi tabulkami podle nafizeni ¢. 330/2003 Sb. a nebere
ohledy na aktudlni ekonomickou situaci nemocnic. Tato skutecnost pfispiva k tomu,
Ze je pro nemocnice velmi t€zké udrzet rovnovahu v hospodatfeni. Zdkony vztahujici
se k ptispévkové organizaci vSak brani dlouhodobému ekonomickému riistu z mnoha
dalsich davodu. ,,Hlavni ¢innost ZZ vyzaduje podnikatelskou uc¢etni osnovu, ale zakon
vyzaduje rozpoétovou téetni osnovu. Uplna kontrola ziizovatelem je nerealna. Investice

ze statniho nebo krajského rozpoctu jsou neefektivni (rozhoduji ufednici a politici).

? VYPIS ZE ZAPISU PRO OZ, 24 - Transformace nemocnic ziizovanych Olomouckym krajem

28



Pispévkové organizace se zapisuji do Obchodniho zakoniku, ale ten p. o. nezna. Uetni
odpisy se nekryji s danovymi. V p.o. je dvoji majetek - krajsky a vznikly Cinnosti.
Vétsina ziizovacich listin je v rozporu se zdkonem. Z vyse uvedenych divodu nelze tyto
subjekty dlouhodobé ekonomicky efektivng fidit.«'°

Dalsi davody nutnosti pfevodu nemocnic na akciové spolecnosti vidélo
olomoucké¢ zastupitelstvo i1 v souvislosti s EU a uvadi informace o tom, jak funguje
zdravotnictvi v nékterych clenskych statech EU. ,,Pravo EU nezna pravni formu p. o.

jedna se o relikt komunistického zékonodarstvi. Nemocnice v EU jsou

¢ pod dikci obchodniho prava, v EU ptispévkovou organizaci neznaji

e verejny charakter byva obvykle zajistén zvlasStnim zdkonem

Casty je majetkovy vstup vefejné spravy nebo samospravy — forma holdingu
e nemocnice v EU nepatii do rozpoctové sféry

. . s , . p . 11
e ,neziskovost® je jen zvlastnim pravem a povinnosti danou zdkonem*

2.3 Situace v Olomouckém Kkraji a jinych
V Olomouckém kraji (OK) jsou tfi nemocnice s akutni lizkovou péc¢i, jejichz

ziizovatelem je kraj. Jsou to nemocnice Pferov, Prostdjov a Sternberk. Vsechny tfi
vystupovaly jako piispévkové organizace a z vyro¢nich zprav do roku 2006, je mozné
zjistit skutecnost, Ze za tyto tfi nemocnice doplacel kraj kazdoro¢né okolo 100 mil. K¢
na jejich provoz. Kraj, jako ziizovatel p.o. je povinen hradit provozni i investi¢ni
naklady, ale m& omezené moznosti o nich rozhodovat. Hlavni rozhodnuti ¢ini uiednici
nebo politici, ktefi nejsou zcela informovani o redlné situaci ve zdravotnictvi.
V Olomouckém kraji brali v potaz tii varianty FeSeni tohoto problému

e Pievést nemocnice do pravni formy obchodnich spolec¢nosti (s.r.0., a.s.)

se zachovanim 100 % ucasti kraje
¢ Pronajmout nemocnice (jako objekt prav - podnik) smlouvou o ndjmu podniku

y . . L < 12
¢ Pievedeni na obecné prospésnou spole¢nost.*

" VYPIS ZE ZAPISU PRO OZ, 24 - Transformace nemocnic zizovanych Olomouckym krajem
"'VYPIS ZE ZAPISU PRO OZ, 24 - Transformace nemocnic ziizovanych Olomouckym krajem

2RADA OK, Diivodovd zprava, 10. 6. 2005, Transformace nemocnic ziizovanych Olomouckym krajem
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Nejvice krajii se priklonilo k prvni varianté¢ a podstoupily transformace na akciové
spolec¢nosti. ,,K transformaci v organizaci zdravotni péce pfistoupili nebo transformace
byla schvédlena Radou a Zastupitelstvem kraje jiz v krajich Plzeniském, Hradeckém,
Pardubickém, Vysocing, Usteckém, Karlovarském, Jiholeském, Stfedodeském,
Moravskoslezském, kde nemocnice jiz byly transformovany do akciovych spole¢nosti
(a.s.) nebo jako spolecnosti s ru¢enim omezenym (s.r.o.). Podle dosavadnich zkuSenosti
budou kraje rusit s.r.o. a budou preferovat vznik a.s. V JihoCeském kraji vzniknou
ze vsech nemocnic a.s. a slou¢i se vjeden holding. Ve StfedoCeském kraji malé
nemocnice prodaji a vétsi, které tvoii sit, pfeméni na a.s.. Pravni forma obecné

prospésné spolecnosti pro provoz nemocnice nebyla dosud v Zddném kraji pouzita.«'

2.4 Vyhody a.s.

Podle Zastupitelstva Olomouckého kraje méa pievod na a.s. spoustu vyhod.
Zajimavé ovSem je, Ze nevyhody transformace se témét v Zadném krajském materialu
neuvadi.

Vvhody a.s.
e _tadna sprava majetku, zhodnoceni stavajiciho i budouciho majetku
e jasna pravni Gprava pro ¢innost, jasna pravni uprava pro dan¢
e moznost vstupu zahrani¢niho partnera v ramci EU
e tvorba jasné koncepce a strategie zdravotni péce v OK
e cfektivni fizeni podle obchodniho prava, pruhledné hospodaieni
e osobni zodpovednost s jasn¢ definovanym motivacnim systémem
e efektivni vyuziti ndkladnych zdravotnickych technologii
e Uspora nakladd jak v ZZOK, tak na KU OK
e jednotné metodické fizeni kvality poskytované akutni lizkové péce, s moznou
specializaci ZZOK
e realizace nadefinovaného vetejného zajmu
e silny partner pro vyjednavani se ZP, farmaceutickymi, technologickymi

;. v 14
a stavebnimi firmami*
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Dalsi vyhody
o v¢tSi subjekt ma vzdy lepsi vyjednavaci pozici, nez deset subjektti malych
e Ize koordinovat spole¢né nakupy materidlu i sluzeb - vyssi objemy, niz$i ceny

e je mozné vést nakupy pres internetovy portal s vetejnou aukci

dosahnout synergie pfi pofizovani investic, dtto pfi poskytovani péce

e manaZzerska smlouva - pfiméfena odpovédnost, pravomoc i odména

moznost nemocnice srovndvat, korektni realizace z4jmu podle vloZeného majetku
“15

realizace nadefinovaného veiejného zajmu, korektni mzdova politika
Nabizeji se otdzky - Na papire je to pouze vycet dobrych vlastnosti, ale déje se to tak
ve skutecnosti? Jak to, ze kdyz ma transformace zdravotnickych zarizeni na akciové
spolecnosti tolik vyhod, presto se vétsina nemocnic stile topi v dluzich? Stala
se opravdu néjaka organizacni nebo strukturalni zména, ktera by vyvedla nemocnice
z dluhu, nebo se zménila pouze dvé pismenka za nazvem nemocnic?

Dulezité jsou jisté organiza¢ni zmény vcetné zmény v fizeni nové vzniklé
spole¢nosti. Pievedeni zdravotnictvi na podnikatelskou ¢innost vyzaduje velmi kvalitni
management, aby se zdravotnickd zafizeni mohla fidit podle vSech zakonitosti
a zvyklosti podnikani, které jsou zapsané v obchodnim zakoniku.

Dtvodova zprava uvadi, jak by mélo vypadat vedeni a.s..

,»A.s. bude fidit predstavenstvo, které jmenuje valnd hromada - v pfipadé
Olomouckého kraje (jako 100% akcionate) bude funkci valné hromady vykonavat Rada
Olomouckého kraje. Dozor¢i rada bude ze 2/3 jmenovana valnou hromadou (ROK)
a 1/3 bude volena zaméstnanci ZZOK. Vytvoieni nové obchodni spole¢nosti bez
podstatné zmény v oblasti fizeni a managementu nepiinese ocekavanou zménu.
Nemocnice musi byt fizeny vysoce kvalifikovanym managementem. Z tohoto pohledu
se jevi jako nejvhodnéjSi nesnazit se fidit a obsazovat TOP manaZerska mista
prostfednictvim vlivu ,,politiky kraje®, ale: bud™:

a) najmout si celé manazerské tymy pro rizeni jednotlivych nemocnic v pripadé
jediné Nemocnice OK, a.s. nebo

. . . . y eccl
b) pronajmout nemocnice jednomu silnému partnerovi* 6

VYPIS ZE ZAPISU PRO OZ, 24 - Transformace nemocnic zfizovanych Olomouckym krajem
Y RADA OK, Divodova zprava, 10.6.2005, Transformace nemocnic zfizovanych OK
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V zéavéru diivodové zpravy je uvedeno doporuceni pro OK. Zajimavé je, ze se zde
uvadi skutecnost, Ze samotné pievedeni nemocnic na jednu akciovou spolecnost nic
neznamend, tudiZ nic dilezitého se nestane. Je nezbytné udélat i ten druhy krok, coz je
vybér z vyse uvedenych variant.

,Olomouckému kraji byla navrzena jako optimalni forma vytvofeni jedné
akciové spolecnosti, pficemz jejim zakladatelem a jedinym akciondfem by byl
Olomoucky kraj. V prvni fazi doSlo k zaloZeni spolecnosti a po jejim vzniku bylo
rozhodnuto o jejim dal§im fungovani, zptsobu fizeni, pfevedeni Cinnosti stavajicich
pfispévkovych organizaci, majetkopravnich otazkdch a rovnéz fteSeni zavazki
stavajicich nemocnic. NavrZzena struktura je transparentnim fesenim, které zadnym
zptisobem neomezi chod stavajicich zdravotnickych zafizeni a neznamend ani zmény

r 7 I4 . r ~ 1
ve stavajici majetkové struktuie.*!’

2.5 Konkrétni postup transformace
K pfevodu na a.s. je v8ak zapotiebi ucinit n€které nezbytné administrativni kroky,
kter¢ se vazi k zapisu a.s. do obchodniho rejstiiku. ZvySeni zékladniho kapitalu
a vloZeni nemocnic do akciové spolecnosti se skldda v zdsadé z téchto ¢asti:
1. ,schvdleni zmény stanov akciové spolecnosti — rozsifeni predmétu podnikani
o ¢innosti, které dosud provozovaly prispeévkové organizace
2. schvaleni vkladu podnikii — nemocnic do akciové spolecnosti
3. schvaéleni zvyseni zékladniho kapitalu
4. poftizeni notarského zapisu o rozhodnuti o zméné stanov a zvySeni zékladniho
kapitalu

zapis usneseni o zvySeni zakladniho kapitalu do obchodniho rejstiiku

uzavieni smlouvy o upsani akcii mezi akciovou spolec¢nosti a jedinym akcionarem

splaceni vklada

QL 1 N W

zapis zvyseni zakladniho kapitalu do obchodniho rejstiiku*'®

Aby mohly byt nemocnice soucasti akciové spolecnosti, musi se navysit kapital

a.s. o hodnotu jejich majetku, kterou ur¢i odborny znalecky posudek. Na konci roku

2006 je vypracovan znalecky posudek o hodnoté tfi nemocnic, které¢ se mély stat

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

""RADA OK, Diivodovd zprdva, 10.6.2005, Transformace nemocnic ziizovanych Olomouckym krajem

" RADA OK, Diivodovd zprava, 10.6.2005, Transformace nemocnic ziizovanych Olomouckym krajem
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Tabulka ¢.4 Znalecky posudek hodnoty nemocnic NOK a.s.

Znalecky posudek hodnoty nepenézitého vkladu
Nemocnice Pierov 164 441 000 K¢
Nemocnice Sternberk 104 587 000 K¢&
Nemocnice Prostéjov 230 343 000 K¢

,,Vyse navrhovaného zvySeni zékladniho kapitalu se musi odvijet od znaleckych

posudkil. Musi vSak byt také vytvotfena rezerva (tzv. emisni 47io) mezi navrhovanym

zvySenim zakladniho kapitalu a skute¢nou hodnotou podniku uvedenou ve znaleckém
posudku, protoze v mezidobi od rozhodnuti o zvySeni zakladniho kapitalu a vlastnim
piredanim podniku do vlastnictvi spole¢nosti mize dojit k vykyviim v hodnoté podniku
a rozdil mezi navrhovanym zvySenim a skute¢nou hodnotou slouzi k tomu, aby byly
tyto vykyvy eliminovéany.“"’

Ptredstavenstvo NOK a.s. na zikladé¢ tohoto znaleckého posudku navrhuje
navySeni zakladniho kapitadlu NOK a.s. o 400 mil. K¢ Z pivodnich 4 mil. K¢
se celkova hodnota zakladniho kapitalu NOK a.s. zvysila na ¢astku 404 mil. K¢.

Tabulka ¢.5 NavySeni zakladniho kapitalu NOK a.s. 0 nominalni hodnotu akcii

Zvyseni zakladniho kapitialu (nominalni hodnota akcii)
Nemocnice Pierov 100 000 000 K¢
Nemocnice Sternberk 100 000 000 K¢
Nemocnice Prostéjov 200 000 000 K¢

Jmenovitd hodnota jedné akcie je 1 mil. K¢, takze se k zdkladnimu kapitalu
upisovalo 400 novych kmenovych akcii, které jsou vSak vefejné neobchodovatelné. Aby
se dosahlo synergického efektu, jsou vSechny nemocnice v kraji pod zastitou jedné
akciové spoleCnosti, jejimz jedinym vlastnikem je kraj. Nasledné mohlo dojit
k rozhodnuti, zda nemocnice celé¢ pronajmout, nebo si najmout manazerské tymy
pro jejich fizeni. Dnes uz vime, ze Olomoucky kraj si vybral variantu pronajmu.

Néjemcem je Stfedomoravskd nemocnicni a.s., kterd nyni plati ndjem z prondjmu ZZ

a jejich provozni i1 investi¢ni naklady. Olomoucky kraj je zatim jediny, ktery se vydal
cestou prondgjmu nemocnic. Najemni smlouva byla podepsana na dvacet let. Na prvni
pohled se jevi byt velkou vyhodou, ze v souasné dobé nemusi Olomoucky kraj platit

provozni a investicni ndklady svych nemocnic, ale podle najemni smlouvy

19 ZASTUPITEPLSTO OK, Divodovd zprdva, 13.12.2006, 25 - Nemocnice OK, a.s. — navyseni
zakladniho kapitalu vkladem podnikt
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reinvestuje 96% z nijemného zpét do svych nemocnic. Na druhou stranu,
1 kdyz OK plati investicni nédklady do svého nemovit¢ho majetku, je riziko,
ze vbudoucnu bude hodnota nemovitého majetku pravdépodobné vyssi nez dnes.
Z movitého majetku bude OK mit jen velmi malo majetku ve vlastnictvi kraje, pak bude
otazka, jak se stouto situaci OK vyrovna, pokud by nijemce nechtél pokracovat
v dosavadni ¢innosti

Kraj, ktery pouze zméni pravni formu svych nemocnic, ale neudéld ten druhy
dualezity krok, protoze véii svému stavajicimu managementu, se nesmi divit, Ze stale
plati stovky milioni za provoz nemocnic. Pouze kraj, ktery po transformaci
zdravotnickych zafizeni ucini 1 druhy krok, to znamend, Ze provede skute¢nou
restrukturalizaci a vyméni cely vrcholovy management, tak jen takovy kraj ma Sanci

na néjakou pozitivni zménu ve fungovani svych organizaci.

2.6 Vysledky

Na vedeni krajskych odborii zdravotnictvi jsem rozeslal poStou dopis (viz.
PRILOHA) szadosti o poskytnuti informaci o finanénich prostfedcich, kterymi
financuji kraje zdravotnicka zafizeni s akutni l0Zkovou péci. Odpovéd mi pfisla
vétSinou emailem, pouze u 2 kraji mi byla doru¢ena dopisem. Odpovédi obsahovaly
zadané informace zpracované do tabulky, nebo odkaz na webové stranky — vyro¢ni
zpravy, kde jsou tyto informace veiejn¢ dostupné.

V tabulkdch jsou zpracovany finan¢ni dotace jednotlivych krajii nemocnicim
v tisicich K¢ do konce roku 2011. Jelikoz udaje zroku 2012 nebyly kompletni
nebo se jednalo o odhad, nejsou ve vysledcich uvedeny.

Také zde nejsou uvedeny informace z Hlavniho mésta Prahy (HMP), jelikoz
v pisemné odpovédi na muj dopis stalo: ,,Odbor zdravotnictvi, socidlni péce a prevence
HMP ma ve své plisobnosti 5 ptispévkovych organizaci — Centrum lé¢ebné rehabilitace,
Détsky domov Charlotty Masarykové, Méstskou nemocnici nasledné péce, méstskou
polikliniku Praha a Zdravotnickou zachranou slozku HMP. Ani jedna z téchto

v v ’ - o . 7 1.0 ™ r w620
ptispévkovych organizaci v§ak neposkytuje akutni lizkovou pé¢i.*

2 JEZEK, M. (feditel odboru ZSP MHMP), Odpovéd’ na Zddost o informace. 15.12.2012
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2.6.1 Dotace jednotlivych kraji na ZZ s akutni liZkovou péci

Tabulka €. 6: Dotace Olomouckého kraje ZZ s akutni lazkovou péci

Néklady'\rok 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Investi¢ni 26 132 22 150 15935 7015 13703 6350
Celkové 268 348 269 006 | 250 060 239859 | 239335 238185
Tabulka ¢. 7: Dotace Jiho€eského kraje na ZZ s akutni liZkovou péci
Néklady'\rok 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Investi¢ni 98 039 79562 | 110100 90 200 87912 | 134820
Celkové 145 924 128 927 | 157 549 140 128 | 142085 | 190 362
Tabulka ¢. 8: Dotace Jihomoravského kraje na ZZ s akutni lizkovou péci
Néklady'\rok 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Investi¢ni 146 804 429 643 | 148 517 65 337 22398 | 107 568
Celkové 171 450 453503 | 172138 83 530 43074 | 123960
Tabulka €. 9: Dotace Karlovarského kraje na ZZ s akutni lazkovou péci

Naklady\rok 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Investi¢ni 33750 20100 2070 7 000 0 6 600
Celkové 163 750 182100 | 174 070 186 000 | 167 000 | 169 150
Tabulka €. 10: Dotace Kralovehradeckého kraje na ZZ s akutni lazkovou péci
Néklady'\rok 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Investi¢ni 83413 68921 | 111485 171 049 57 623 25458
Celkové 193 605 226 109 | 277 625 457901 | 308318 | 274 038
Tabulka ¢. 11: Dotace Libereckého kraje na ZZ s akutni lizkovou péci

Naéklady\rok 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Investi¢ni 43 950 31778 45 663 71 801 35518 10 281
Celkové 64 502 42 671 50 455 77 488 70 608 15 405
Tabulka €. 12: Dotace Moravskoslezského kraje ZZ s akutni ltizkovou péci
Néklady\rok 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Investi¢ni 156 133 186 646 | 330248 172288 | 238145 | 210408
Celkové 491 410 584 924 | 756 492 618349 | 685945 | 686 055
Tabulka €. 13: Dotace Pardubického kraje ZZ s akutni lizkovou péci

Néklady\rok | 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Investi¢ni 114 664 132895 | 129779 97 547 69 018 25106
Celkové 136 779 146 766 | 234 729 218810 | 176 127 | 259 047
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Tabulka ¢. 14: Dotace Plzeniského kraje ZZ s akutni lizkovou péci

Naklady\rok 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Investi¢ni 18 308 16083 | 111 560 66 384 21912 8 600
Celkové 33191 50343 | 139673 90 819 | 106 489 17 527
Tabulka €. 15: Dotace Stfedo¢eského kraje ZZ s akutni lazkovou péci

Naklady'\rok 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Investi¢ni 161 596 288353 | 249093 573317 | 289824 | 971175
Celkové 331 507 384017 | 322678 746 565 | 463 969 | 1137 675
Tabulka €. 16: Dotace Usteckého kraje ZZ s akutni lizkovou péci

Néklady\rok 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Investi¢ni 33901 55432 41967 467380 | 183415 | 184743
Celkové 362 646 373221 | 316 696 768 055 | 490807 | 493 391
Tabulka €. 17: Dotace Kraje Vyso€ina ZZ s akutni lizkovou péci

Naklady\rok 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Investi¢ni 144 433 178 797 | 137844 120 443 48 845 42 601
Celkové 283 966 309937 | 355923 278664 | 195152 | 118245
Tabulka ¢. 18: Dotace Zlinského kraje ZZ s akutni lizkovou péci

Naklady'\rok 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Investi¢ni 27117 3655 3317 0 0 8 981
Celkové 45 639 18 955 14 486 35 355 9196
v tis. K¢

2.6.2 Celkové dotace krajui na ZZ s akutni liZkovou péci v letech 2006 - 2011
Graf ¢ 10: Dotace kraji zdravotnickym zarizeni za obdobi 2006 - 2011
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Tabulka ¢&. 19: Celkové dotace krajit Ceské republiky na ZZ v letech 2006 - 2011

Kraj 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Jihocesky 145 924 128 927 157 549 140 128 142 085 190 362
Jihomoravsky 171 450 453 503 172 138 83 530 43 074 123 960
Karlovarsky 163 750 182 100 174 070 186 000 167 000 169 150
Kréalovehradecky 193 605 226 109 277 625 457 901 308 318 274 038
Liberecky 64 502 42 671 50 455 77 488 70 608 15 405
Moravsky 491 410 584 924 756 492 618 349 685 945 686 055
Olomoucky 268 348 269 006 250 060 239 859 239335 238 185
Pardubicky 136 779 146 766 234 729 218 810 176 127 259 047
Plzensky 33191 50 343 139 673 90 819 106 489 17 527
Stredocesky 331 507 384 017 322 678 746 565 463969 | 1137675
Ustecky 362 646 373 221 316 696 768 055 490 807 493 391
Vysocina 283 966 309 937 355923 278 664 195 152 118 245
Zlinsky 45 639 18 955 14 486 35 355 9196

2.6.3 Finanéni prostiedky poskytnuté MZCR fakultnim nemocnicim

v tis. K¢

Tabulka ¢& 20: Finanéni prostiedky poskytnuté MZCR fakultnim nemocnicim

2006 2007 2008 2009 2010 2011
1207051 | 1219248 | 2476824 | 3142438 | 2513627 | 1621 008
1942 411 203 839 251 264 150106 99 388 55 080

v tis. K¢

Graf & 11: Finanéni prostiredky poskytnuté MZCR fakultnim nemocnicim
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2.7 Komentar, potvrzeni hypotézy

Ve vyse uvedenych tabulkdch jsou znazornény castky v tis. K¢, které vkladaly
kraje do svych ZZ v letech 2006 az 2011. Informace o roz¢lenéni a vysi provoznich
a investi¢nich dotacich v jednotlivych krajich neni cilem této prace a ma pouze
informativni charakter. Cilem prace bylo zjistit, jaka byla nezbytn€ nutnd vyse dotaci
do ZZ jednotlivych krajii, bez ohledu na to, o jakou dotaci Slo. Kdyz se podivame
na provozni (neinvesti¢ni) ndklady, zjistime, Ze vSechny kraje plati nemalé castky
do svych ZZ s akutni liZzkovou péci. Naptiklad ve Zlinském kraji, kromé uvedenych
dotaci, v uvedeném obdobi 2006- 2012, krajsky ufad navysil zakladni kapital u svych
ZZ, které jsou a. s., penézitym vkladem ve vysi 350 mil. K¢ a nepenézitym vkladem
ve vy$i 2 393,7 mld. K¢. Tuto skute¢nost je mozné brat rovnéz jako dotaci.

Z vysledki Tab. 19 a tab. ¢. 20, je ziejmé, Ze za obdobi 2006-2011 kraje
subvencovaly do svych ZZ celkové 19,8 mld. K¢ a MZ do fakultnich nemocnic,
u kterych je zfizovatelem ¢astkou 14,9 mld. K¢. Celkova podpora nemocnic, bez ohledu
na ziizovatele v letech 2006-2011 doséahla vyse 34,7 mld K¢. Pokud bych do této sumy
zahrnul 1 navysSeni kapitalu a penézité¢ vklady ve Zlinském kraji, pak by tato suma byla
37.444 mld. K¢.

Nemocnice uvedené v tabulkdch maji riizné zfizovatele. Jednak MZ, kde jde
o statni nemocnice a krajské nemocnice, které jsou nestatni. N&které maji statut p.o. a
jiné a.s. Z vysledkl vSak vyplyva, ze vSechny nemocnice potiebuji ke svému fungovani
dotace, a to jak provozni, tak investi¢ni, a to bez ohledu o jakou pravni formu té které
nemocnice jde. Roéné v priméru byla ZZ dotovana v celé CR &astkou piiblizné 6 mld.
K&. To je s velkou pravdépodobnosti suma, o kterou je zdravotnictvi v Ceské republice
podfinancovano.

Transformace ZZ na akciové spoleCnosti méla vytvofit samofinancovatelny
systém, to se vSak ve vétSiné pfipadl nepovedlo. Neni tak dulezité, Ze nckteré kraje
dotuji ZZ vice a jiné méné. Dilezité je, Ze tento problém tu stile zlstava a samotna
realizace transformace neplni sviij ucel, coZ potvrzuje mnou stanovenou hypotézu
a snejvétsi pravdépodobnosti jde o chybu systému nejen celého financovani
zdravotnictvi v CR, ale i chybu v organizaci poskytovani zdravotni péée, a to v prvni

fadé v jednotlivych ZZ.
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Za zminku stoji 1 povSimnout si v tabulce ¢. 20 a grafu ¢. 11(str. 37), postupné
se snizujici vy$e finanénich prostfedkli poskytnutych MZCR fakultnim nemocnicim,
které vétSinou hospodafi s vyrovnanym rozpoctem. Mozna je to tim, ze fakultni
nemocnice jsou pod dosti silnym tlakem svého zfizovatele, tedy MZ CR, které provadi
pravidelnou kontrolu hospodatfeni 1 celkového fungovéani organizace. Management
téchto organizaci, na rozdil od organizaci krajskych, pracuje pod silnym tlakem
zfizovatele. Pfesto je velmi pravdépodobné, Ze i kdyz se podaii tento trend udrZet,
tak ani fakultni nemocnice se nestanou samofinancovatelné pouze z plateb
od zdravotnich pojistoven. U krajskych nemocnic vSak ani tento pozitivni fakt

nevidime.
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ZAVER

Tato prace je zaméfena na financovani zdravotnictvi béhem a po transformaci ZZ
vCR. Vteoretické &asti jsou uvedeny jednotlivé systémy zdravotnictvi,
které se vyuzivaji ve svété. Dale pak historicky vyvoj zdravotnictvi u nas, od doby
vzniku Ceskoslovenska az po soudasnost. Price poukazuje na vyvoj lizkové péce
a trendy v poctu 1ékaiti, délce oSetfovaci doby a s tim spole¢né vydaje na zdravotnictvi.
Podle udajia, které jsem ziskal zrocenek UZIS, jsem zjistil, Ze s nejvetsi
pravdépodobnosti je liZek akutni péce nadbytek a relativné nadbytecny je 1 pocet 1ékait
vzhledem k poctu luzek a zkracujici se primérné délce oSetfovaci doby.

Diky aktuélni zdravotnické statistice z webovych stranek www.uzis.cz jsem mél
moznost se dostat k zajimavym informacim od historickych dat az po ta soucasna
a mohl jsem najit cestu, po které jde zdravotnictvi CR z minulosti az do dnesni doby.
Hlavni pozornost je vSak vénovéana transformaci zdravotnictvi, ktera probihd od roku
2006 a jesté nebyla zdaleka dokoncena. Je skuteCnosti, ze transformace ZZ na a.s.
je v materidlech Zastupitelstev a Rad kraji velmi pozitivné zdivodnénd. Ponékud
mi v uvedenych materialech chybi i kriticky pohled na tuto problematiku, protoze zadna
zalezitost nema jen vSe pozitivni, ale mé i své negativni aspekty. Otazkou tedy ziistava,
co jednotlivé kraje s touto problematikou udélaji, a jak budou hledat cesty, jak tento
velky problém fesit. Jelikoz mnoho ZZ v CR jeité neudélalo ani prvni krok a stale
formalné vystupuji jako p.o. a dalSi ZZ zménili pouze pravni formu, ale nezménili
souCasn¢ organiza¢ni strukturu, nemizeme hodnotit, jaky je a bude celkovy efekt
z transformace.

Piedpoklad krajii o transformaci byl takovy, Ze po prevedeni ZZ na a.s. nebudou
muset dotovat jejich provoz. Cilem moji prace je potvrdit ¢i vyvratit tento pifedpoklad
jednotlivych kraji. Ze ziskanych informaci jsem vytvofil vysledky prace. Potvrdila

se hypotéza, Ze vétSina kraji stdle musi dotovat provoz svych ZZ s akutni ltizkovou péci

1_po transformaci na a.s. Predpokladany teoreticky efekt transformace se v praxi

nedostavil. Zdravotnicka zatfizeni, pfevedend na a.s., v§ak maji jednu nezanedbatelnou
konkuren¢ni vyhodu proti jinym obchodnim spole¢nostem. Jde o organizace
ve vefejném zajmu, a tak jen obtiZzn¢€ je mozné ocekdvat, Ze by 1 v ptipadném Spatném

hospodateni musely na sebe vyhlasit konkurz.
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V praci je uveden proces transformace, jeho pficiny i1 varianty feSeni. Jako prvni
krok uvadim potiebu zmény pravni formy nemocnic z nezddouci p.o. na a.s., nebo jinou
obchodni spolecnost, ktera bude slucitelna s aplikaci dalSich krokd transformace.
Hlavnim problémem se ukazalo, Ze samotna zména pravni formy ZZ nevede
k potitebnému ekonomickému efektu, protoze v ftizeni téchto ZZ se nic nezménilo
od doby, kdy jejich firma byla p.o. K tomu je zapotiebi spravné reorganizace nemocnic,
kterou uvadim jako druhy potfebny krok. Jako jedno z moznych feSeni se v praci
nachdazi ptiklad z Olomouckého kraje, kde byla vSechna ZZ poskytujici akutni lizkovou
péCi pronajata jiné pravnické osobé&. Olomoucky kraj se tak sice zbavil subvence
provoznich vydaji svych ZZ, ale takové feSeni miize mit i ur¢ité negativni nasledky
v budoucnu.

Do vysledkt jsou zahrnuty tyto kategorie ZZ:

1. p.o., které vlastni kraj

2. p.o, které vlastni stat (MZCR)

3. a.s., které vlastni kraj

4. a.s., které pronajima kraj
Ve vSech kategoriich dochéazi k subvenci ZZ, bez které by tato zafizeni nemohla
provozovat svoji ¢innost. Zdravotnictvi CR neni zadluzené kvili $patné pravni formé
Z7Z, ale jednd se o chyby uvnitt systému. Ukdzalo se tedy, ze at’ vystupuje ZZ
pod jakoukoliv pravni formou, nema to zésadni vliv na jeji hospodareni.

Transformaci nemocnic na a.s. se CR piiblizila trznimu modelu zdravotnictvi,
jelikoz se o zdravotni péci staraji soukromé ekonomické subjekty, které se tidi
obchodnim zakonikem. Zasadnim odliSenim od trZzniho modelu (uplatiovaném napt.
v USA) je legislativni pohled na zdravotnictvi v CR, jelikoz Ustava CR garantuje
bezplatnou zdravotni péci vSem obcaniim a zaroven zakon ¢. 550 z roku 1991 udava
vSeobecnou povinnost platit zdravotni pojiSténi. V zemich, kde funguje trzni systém,
stat negarantuje zdravotni péci pro obCany ani je nenuti platit zdravotni pojisténi. Stat
tak nenese odpoveédnost za ptipadné zadluzeni, ¢i Spatné hospodaieni ve zdravotnictvi.
To, v ptipadé CR, fict nemtizeme! V této situaci by bylo Zadouci, aby stat zasahoval
do zdravotni péce, kterou poskytuji soukromé spolecnosti nebo zménil Ustavu CR
a zakony, jelikoz nelze garantovat bezplatnou zdravotni péci, zavadét povinné zdravotni

pojisténi a zaroven se distancovat od finan¢ni odpovédnosti za ZZ.
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Myslenka zavedeni ryze trzniho modelu vSak miize zptsobit nedostupnost kvalitni
péde pro vrstvy obyvatel s niz§im piijmem (podobné jako v USA). Resenim tohoto
problému by mohlo byt to, kdyby se podatilo dosahnout situace, kdy zdravotni péce
je hlavné levna, a proto dostupna, a zaroven s dostacujici kvalitou. Jinak fe¢eno, otazka
by byla, zda zdravotnictvi dokdze poskytnout kvalitni péci i méné¢ majetnym lidem
a zaroven udrZzet ekonomickou rovnovédhu. Na prvnim misté je dostupnost financni,
bohuzel na tkor dostupnosti mista, kde se ZZ nachazi. Pro vétSinu obcant je dulezita
mistni dostupnost, jelikoz maji zajisténou financni dostupnost diky povinnym platbam
zdravotniho pojisténi.

Dle mého nazoru by jednou zvariant mohlo byt to, aby vSechny ZZ
poskytujici akutni lizkovou péci vystupovaly jako a.s. nebo jind obchodni spolecnost,
ale se vSemi aspekty, které pro tyto organizace vyplyvaji z obchodniho zékoniku. Tyto
spoleCnosti by nemusel vlastnit stat ani kraj, ale mohly by byt zvelké vétSiny
ve vlastnictvi soukromych pravnickych osob, ale s plnou trestnépravni i hospodaiskou
odpovédnosti. Toto by se ale nemélo tykat sité¢ fakultnich nemocnic, protoze by jinak
stat ptiSel o veskerou kontrolu nad poskytovanou zdravotni péci. Spravni a finan¢ni
tizeni ZZ by méli provadét kvalifikovani ekonomové, ktefi by byli odménovani
jak fixni, tak 1 progresivni slozkou platu, kterd by byla proplacena ze zisku ZZ. Stat
by mél své pojisténce jako dosud, pouze by neplatil za jednoho pojisténce 723 K¢&
meésicng, ale stejné jako zaméstnanci 3000 K¢ mésicné. To je ale ziejmé neredlné!

Pro potiebny ekonomicky efekt ve zdravotnictvi, je potfeba eliminovat vSechna
mista, kde se s penézi zbytecné plytva. S penézi, urCenymi pro zdravotnictvi, se musi
jednat opravdu v rukavi¢kach, protoze lékafi jsou nejen v CR, ale na celém svété
vyznamnou elitou, kterd ptedstavuje pro lidstvo velmi cennou a nenahraditelnou

hodnotu, kterou je zdravi.
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Abstrakt

Price obsahuje informace o zpisobu financovani zdravotnictvi v CR
se zamétfenim na transformaci akutni lizkové péce v obdobi 2006 az 2011. Cilem prace
je objasnit davody transformace a potvrdit ¢i vyvratit predpoklad kraji,
ze po transformaci zdravotnickych zafizeni s akutni lizkovou péci nebudou muset
dotovat jejich provoz. V teoretické Casti je zachycen vyvoj zdravotnickych systému
u nas, od prvni republiky az po soucasnost. Na to navazuji dlouhodobé trendy
v dilezitych ukazatelich, jako jsou lizkova kapacita, pocet 1¢ékait, délka oSetfovaci
doby a vydaje ve zdravotnictvi. V praktické ¢asti je uvedeno odiivodnéni transformace
akutni lizkové péce a jeji rozbor. Ve vysledcich se nachéazi dotace jednotlivych kraji
CR na sva zdravotnické zafizeni s akutni lizkovou péci a také dotace MZ, které sméfuji
do fakultnich nemocnic v CR. Vysledky jsou okomentovany v diskusi a zahrnuty

Vv zaveru.

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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PRILOHA
DOPIS ADRESOVANY VEDENI KRAJSKYM ODBORUM
VE ZDRAVOTNICTVI NA MZCR

V Olomouci dne 22.10.2012
Dobry den,

Jsem student ekonomiky a managementu a potiebuji informace o krajskych
zdravotnickych zafizenich pro vypracovani bakalatské prace. Muzete mi, prosim, zaslat
pfesnd data o vySi investicnich a neinvesti¢nich finanénich prostiedka (dotace)
v letech 2008 — 2012, kter¢ jste dali do svych krajskych zdravotnickych zatfizeni?

Na tyto informace mam ze zdkona narok a chci je pouZit jako stézejni informace
pro moji bakalatrskou praci.

Dé&kuji za odpovéd'.
S pozdravem Josef Rajmon

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

V Olomouci dne 9.1.2013
Dobry den.

Jsem student ekonomiky a managementu a potiebuji informace o fakultnich
nemocnicich (je jich 11) pro vypracovani bakalatské prace. MiiZzete mi, prosim, zaslat
pfesné data o celkové vysi (suma) investi¢nich a celkové vySi (suma) neinvesti¢nich
finan¢nich prostiedki (+dotace) v letech 2006 — 2012, které jste vlozili do Fakultnich
nemocnic? Nejde o to, kolik Slo do které nemocnice, ale o celkovou financni ¢astku (v
letech 2006 — 2012), pro vSechny nemocnice s akutni lizkovou péci, kde je
zfizovatelem MZ.

Na tyto informace mam ze zdkona narok a chci je pouzit jako sté¢Zejni informace
pro moji bakalatskou praci.

Dé&kuji za odpovéd'.

S pozdravem Josef Rajmon

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