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UVOD

S padem komunistického reZimu byla v nasi ekonomice nastartovana fada reforem a zdravotnictvi
nebylo vyjimkou. Zacala statem fizenad transformace poskytovani zdravotni péce, jejimz prozatim
poslednim ¢lankem byla reforma vefejné spravy. V ramci II. faze této reformy presly do kompetence
kraji byvalé okresni nemocnice. Tento pfevod odstartoval dal$i transformaci, ktera ovSem nebyla
fizena statem, ale byla zcela v rezii krajskych samosprav.

Kraje, v souladu se zakonem ¢. 290/2002 Sb., o pfechodu nckterych dalSich véci, prav a zavazku
Ceské republiky na kraje a obce, prevzaly od statu k 1.lednu 2003 celkem 81 nemocnic. S pievedenim
nemocnic, mimo jiné zna¢né zadluZzenych, postavila vlada kraje pred nelehky ukol. Kraje, které
k uvedenému datu mély za sebou pouhé dva roky existence, se¢ musely na jedné strané vyrovnat
s vysokymi dluhy svych novych nemocnic, s moznosti jejich krachu ¢i pfipadnych exekuci a na strané

druhé mély garantovat zdravotni pééi v rozsahu a kvalité, na které byli lidé doposud zvykli.

Podle mnohych predstavoval prevod zdravotnickych zafizeni na krajské samospravy nejvétsi revoluci
ve zdravotnictvi od roku 1989. Jednalo se o nejrozsahlejsi odstatnéni zdravotnickych zafizeni za

posledni Iéta. Ale vyvoj v soucasné dob¢ dava tusit, Ze to nebude ,,revoluce® posledni.

Vzhledem ke zpiisobu, jakym byl pfevod byvalych okresnich nemocnic legislativn€ fesen, oteviela se
moznost ruznych variant vyvoje organizacné pravniho postaveni nemocnic. Jednu z téchto variant
predstavovala i tzv. ,privatizace™. Zamérem kraju vS§ak nebylo vzdat se svého vlastnictvi k lizkovym
zdravotnickym zafizenim a prodat je do soukromych rukou. Jejich cilem bylo docilit zmény pravni
formy nemocnic z prispévkovych organizaci na obchodni, zejména akciové spolenosti se zachovanim

stoprocentniho vlastnictvi kraje a pokusit se tak o feseni jejich zavazné financni situace.

Z pocatku pfistoupily k tomuto radikalnimu kroku jen né€které¢ kraje, ale poté, co se ukazalo, Ze tyto
nov¢ vzniklé nemocnice funguji a dokonce se postupné dostavaji z ,Cervenych Eisel®, piistoupily
k privatizaci 1 dal§i krajské samospravy. Od pocatku roku 2003 do bfezna letosniho roku bylo
pievedeno celkem 29 krajskych nemocnic na obchodni spolec¢nosti. Nékteré kraje, konkrétné se jedna
o Karlovarsky, Plzetisky a Kralovehradecky, jiz zadné krajské nemocnice s pravni formou pfispévkove

organizace nemaji.

S timto jednanim krajskych samosprav vSak vlada ani tviarci reformy vefejné spravy nepocitali a byli
jim znaéné zaskoceni. Ackoliv kraje zacaly privatizovat sva zdravotnicka zafizeni jiz v poloviné roku
2003, vlada neucinila Zadné kroky ktomu, aby této privatizaci zabranila. Zakon, ktery zakazuje
pievod piispévkovych organizaci na obchodni spolecnosti se ji podatilo prosadit az ve druhé poloviné
roku 2005, ov§em kraje si i presto nasli v legislativé mezeru a pokracovaly dal v prevodech svych
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nemocnic. Navic se zatim nepodafilo prosadit zakon o vefejnych neziskovych zdravotnickych
zafizenich, ktery by podle n€kterych mél zakotvit v nasi legislativé a mohl by predstavovat vhodnou a

doposud chybé&jici alternativu organiza¢né pravniho postaveni nemocnic.

Problematika privatizace, resp. zmény pravni formy krajskych nemocnic, je velmi komplikovanym a
rovnéz i citlivym tématem. Navic se zde prolinaji jak odborné, tak politické aspekty a situace se stava

pro obcana — pacienta zcela neprehlednou, ackoliv i jeho se privatizace tyka.

Hlavnim cilem, ktery se odviji jiZ z nazvu mé diplomové prace, je objektivni zhodnoceni pFinost
a moznych rizik privatizace krajskych nemocnic a dale pak zaujmuti stanoviska, zda privatizace
znamena pro naSe zdravotnictvi spife prilezitost ¢i ohrozeni. K naplnéni mého hlavniho cile jsem

si stanovila nasledujici dil¢i cile:

e analyzovat vyvoj organizané pravniho postaveni nemocnic od roku 1989 s diirazem na vyvoj
po roce 2003,

e analyzovat postoje a nazory jednotlivych ,,zajmovych skupin® ve zdravotnictvi na privatizaci
krajskych nemocnic,

o formulovat mozn¢ dusledky privatizace,

e analyzovat hospodareni, vyvoj potu zaméstnanct, plany do budoucna a dalsi ukazatele

vybranych luzkovych zdravotnickych zafizeni - obchodnich spole¢nosti.

Pro vypracovani teoretické ¢asti jsem pouzila zejména statistickou analyzu, analyzu platného pravniho
ramce a navrhovanych zakont, obsahovou analyzu literatury a scénare moznych duasledku privatizace.
V ramci prvni praktické Casti jsem vyuZila dotaznikového Setfeni, pomoci kterého jsem se snazila
ziskat nazory a postoje jednotlivych zajmovych skupin na privatizaci krajskych nemocnic. Pro
vypracovani druh¢ praktické casti, jejimz cilem je analyza hospodafeni, poctu zaméstnancu a dalSich
ukazatelti u vybranych lazkovych zafizeni, pouziji udaje ziskané fizenym rozhovorem s manaZerem,
ckonomem ¢i feditelem dané nemocnice. Ke zhodnoceni moznych prilezitosti a rizik, které s sebou

privatizace nese pouziji metodu syntézy poznatkti a SWOT analyzu.

Svou diplomovou praci jsem rozd¢lila na tii ¢asti.

Uvodni teoreticka ¢ast bude souhrnem veskerych teoretickych vychodisek, ze kterych budu ve své
praci vychazet. Soucasti této teoretické Casti budou zejména zakladni hodnoty ve zdravotnictvi,

piiciny existence vefejn¢ho sektoru, vyvoj ¢eského zdravotnictvi, soucasné postaveni nemocnic v CR

se zaméfenim na jejich dluhy a hospodafeni, analyza pravniho postaveni nemocnic vcetné druhu
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pravnich forem vhodnych pro lizkova zdravotnicka zafizeni a stru¢ny prehled zajmovych skupin ve

zdravotnictvi a jejich postoji k privatizaci nemocnic.

Nasledujici, velmi dulezitou ¢asti mé prace, je vyzkum. Tento vyzkum jsem provadéla v prab&hu
letnich mésicu roku 2005 a jeho cilem bylo zjistit nazory a postoje jednotlivych zajmovych skupin ve
zdravotnictvi na zménu pravni formy krajskych nemocnic. Vyzkum byl soucasti projektu s nazvem
,Reforma zdravotnictvi — analyza tvorby a implementace vetejné politiky®, jehoZ garantem byl d¢kan

Ekonomicko-spravni fakulty Doc. JUDr. Ivan Maly, CSc.

Ve tfeti, zavérecné Casti zhodnotim priciny, které vedly kraje k privatizaci svych nemocnic a pokusim
se formulovat mozné negativni dopady privatizace na nase zdravotnictvi a opravnénost téchto obav se
pokusim vyvratit ¢i potvrdit relevantnimi statistickymi udaji. Tyto data rovnéz doplnim vysledky
z rozhovort s ekonomy vybranych nemocnic — obchodnich spolecnosti. V zavéru této ¢asti provedu
SWOT analyzu privatizace, tzn. z¢ shrnu veskeré poznatky z pfedchazejicich casti a formuluji jeji

siln¢ a slab¢ stranky, prileZitosti a hrozby.
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1 Teoreticka vychodiska

L Zdravi je jednim ze zdkladnich predpokladii Stastného a tviiréiho Zivota jednotlivce i celé
spolecnosti. Pravo na péci o zdravi patri k zdkladnim obcanskym praviim zarucenym tistavou Ceské
republiky. Usili o dosageni co nejlepsiho zdravi lidu patii k hlavnim dkoliim spolecnosti, viech
organizact i kazdého jednotlivce.

Zakon €. 20/1966 Sb., o péci a zdravi lidu

Stat, prostfednictvim Listiny zakladnich prav a svobod, konkrétng ¢l. 31, ktery zajiStuje obCaniim
zakonny narok na ochranu zdravi a na bezplatnou zdravotni pé¢i v ramci vefejného zdravotniho
pojisténi, prevzal zavazek poskytnout zdravotni péci vSem potfebnym v piiméfené kvalité a

dostupnosti.

Zdravi je tedy jednou ze zakladnich priorit jak samotného jedince a jeho rodiny, tak i celé spolecnosti.
Zhorseni zdravotniho stavu s sebou nese fadu nepfiznivych duasledku, které se promitaji jednak do
snizeni kvality a délky Zivota jedince a také do zhorSeni ekonomické situace jeho samého, jeho rodiny
1 celé spolecnosti. Proto ochrana zdravi a jeho posilovani patii k zajmiim individualnim, i k zajmiim
celospolecenskym. Pro vladu predstavuje zdravotnictvi vyznamnou oblast vefejné politiky, ktera ma
velky vliv na hodnoceni jeji Gspé$nosti, jsou v ném vydavany zna¢né verejné prostiedky a dotyka se

zajmu drtivé vétsSiny obCanu (Maly, 1998).

Vzhledem ktomu, Ze zdravotni péce potazmo nemocni¢ni péce, kterd je ustiednim tématem mé
diplomové prace, je vefejnym statkem smiSenym', a jeho poskytovani soukromym scktorem
predstavuje riziko, Ze nezajisti tyto statky v dostate¢né mife jejich geografické a cenové dostupnosti,
pristupuje k jeho zabezpeceni prave stat. Je vSak teoreticky, ale 1 prakticky mozné, aby byla tato péce

predmétem trzniho poskytovani (Hanusova, 2004).

V soucasné dob¢ jsme svédky toho, Ze nemocnice, které tvori patet Ceského zdravotnictvi, se stavaji
obchodnimi spolecnostmi, které obvykle mivaji jiné priority, nez organizace vefejné ¢i neziskove.
Tyto nov¢ vzniklé¢ spoleCnosti maji oproti jinym obchodnim spole¢nostem, fungujicich v jinych
odvétvich narodniho hospodarstvi, jednu zasadni odliSnost. Vlastnikem téchto nemocnic s¢ nestava

soukroma osoba, ale zastava jim kraj, ktery je vefejnopravnim subjektem.

Proto je na misté otazka, zda opravdu maji tyto nové vzniklé nemocnice zcela odlisné priority od

nemocnic verejnych ¢i neziskovych a predstavuji tak vySe zminéna rizika a samoziejm¢ je nasnad¢ i

' Verejny statek smiseny je specificky tim, Ze jeho kvantita mize byt rozdélena mezi jednotlivé spotiebitele,
zatimco jeho kvalita je nedélitelna. Timto se zasadné odliSuje od cistého verejného statku, ktery je nedélitelny a
jeho spotieba je nerivalitni, coZ znamend, Ze spotfeba jednoho subjektu nesnizuje spoticbu dalSich (Duben,
2000).
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otazka, jaky dopad bude mit privatizace krajskych nemocnic na zdravotni péci, na jeji dostupnost a

kvalitu, a to jak v soucasn¢ dob¢, tak zejména v budoucnosti.

1.1 Zakladni hodnoty ve zdravotnictvi

Zakladni hodnoty, na kterych by mélo byt zdravotnictvi resp. poskytovani jeho sluzeb postaveno, jsou
definovany razné. Podivame-li se na celou problematiku ofima obycejného ¢lovéka — pacienta, daji se

jeho hodnoty, nebo piesnéji feeno pozadavky, definovat piiblizné takto:

e vcasna a dostupna zdravotni péce,

e péce poskytnuta v co mozna nejvyssi kvalité, provedena opravdovymi odborniky,

e kvalita péce srovnatelna s kvalitou péce poskytnuté jinému pacientovi s obdobnou diagnoézou,
e bezplatna zdravotni péce,

e moznost volby I¢kare ¢i zdravotnického zafizeni.

v ~ w . . . .2 ’ . r ’
Vsechny tyto pozadavky by s¢ daly souhrnné nazvat jako jedincova autonomie”, v ramci které ma
obcan pravo svobodné se rozhodnout a byt ve svém rozhodnuti nezavisly. Tento pojem vsak vedle
urcitych prav v sobé zahmuje i individualni odpovédnost za své jednani i1 za své zdravi, coz je €asto

opomijeno.

Zdravotnictvi vSak nemuZe byt postaveno pouze na sledovani individualnich zajmd jednotlivych
obcanu. Zdravotnictvi musi byt zaloZeno i na lidské solidarit¢, soudrznosti a zajisténi kvalitniho Zivota
véem lidem dané spole¢nosti (Gladkij, 2003). Pri sledovani celospoleéenskych zajmu mluvime tedy o

tzv. ekvité, solidarité a spravedinosti.

Solidarita predstavuje jeden zkliGovych pojmi systému zdravotni péée. V Ceské republice je
zakotvena ve vefejném zdravotnim pojisténi. Jejim smyslem je posilit ty, jejichZ mozZnosti jsou
omezeny a které by nepfiznivé podminky mohly vazné ohrozit (Hol¢ik, 2005) a doptat zdravotni péci

v§em, ktefi ji potiebuji, bez ohledu na jejich platebni schopnost.

Ekvita je hodnotou, o kterou se nejvice obavaji zejména odpurci soucasnych reforem zdravotnictvi,
I3 , .7 . I3 . r w ;o . . o w3 » v [y
které probihaji nejen u nas, ale 1 v celé Evropé. Odborici definuji ekvitu rizné’, presto vsak jeji

princip zustava stejny. Gladkij a Strnad (2002) ji definuji jako:

% Gladkij (2003) definuje individulni autonomii jako synonymum nezavislosti a svobody. Zahrnuje dva zakladni
pojmy: - autonomie jednani — moznost jednat dobrovolnym a zamyslenym zplisobem,

- schopnost jednat nezavisle — dle vlastniho tisudku a s nezbytnymi zdroji dosdhnout Zddouciho vysledku.
? Ekvita se vztahuje ke kolektivni starosti o individualni spravedlnost. V souvislosti se zdravim a zdravotnictvim
se pod ckvitou mysli nemechanické poskytovani zdravotni pée v zdvislosti na zdravotnim stavu jedince,
existujicim stavu védéni a stavu eticky norem Iékatské profese (Gladkij, 2003).
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e pristup k dosazitelné péci timérny skutecné potiebe,
e spoticba zdravotni péfe umerna skutecné potiebe,

e priméfena kvalita péce pro viechny.

Spravedinost 1ze jednoduse definovat jako vSem stejny pristup k péci pii stejné potiebé. Nezbytnym
predpokladem spravedlivé péce o zdravi je vSeobecnd dostupnost zdravotnickych sluzeb (Hol¢ik,

1998).

Poskytovani zdravotni péce pii disledném dodrZovani vysSe zminénych principii by bylo velmi
nakladné a v podstaté 1 nerealné, proto by mélo byt zdravotnictvi postaveno rovnéz na dal$im principu
tzv. ekonomické efektivite. Cilem ckonomické efektivity je zabezpeCit zdravi ¢i pfistup k péci tim

nejekonomiétéj§im zpuisobem, ktery je v danou chvili mozny.

Je zfejmé, Ze v kazdém zdravotnickém systému mohou byt sledovany jiné hodnoty. Zdravotnictvi, kde
dominantni roli hraje stat a zdravotni péce je poskytovana zejména prostrednictvim vefejného sektoru,
je postaveno zejména na ckvité, solidarit¢ a spravedlnosti. Naopak reformy, které probihaji v celé
Evropé, se snazi vnést do zdravotnictvi pfedev§im princip ekonomické efektivity a jedincovy
autonomie. Idealem by byla situace, kdy by bylo zdravotnictvi postaveno na vsech téchto principech.
Bohuzel praxe ukazuje, Ze mezi témito stéZzejnimi hodnotami existuje uréité napcti a dusledné

sledovani n¢které z nich, omezuje dosahovani druhé.

1.2 Verejné versus soukromé poskytovani zdravotni péce

Ackoliv je v kazdé zemi nastaven odliSny systém zdravotnictvi, téméf u vSech vyspélych zemi
predstavuje alespon ,.formalniho garanta™ zdravotni péce stat, ktery je odpovédny za jeji dostupnost a
kvalitu. V Ceské republice podobné jako v jinych statech Evropy bylo jesté donedavna poskytovani
zdravotni péCe doménou verejného sektoru, ktery je typicky poskytovanim zdravotnich sluzeb ve
vefejnych zdravotnickych zafizenich a vefejnym financovanim. Soukromy sektor s pfimymi uhradami

poskytoval jen minoritni procento zdravotni péce.

Vefejny sektor ma vedle svych nepopiratelnych prednosti i fadu negativnich vlastnosti. Mezi nejcastéji

zminované patii zejména:

Ekvita ve zdravi znamend, 7e v idedlnich podminkach by kazdy mél mit stejnou piileZitost dosdhnout svého

.....

I1ze-1i se ov§em takovému znevyhodnéni vyhnout (HolCik, 2005).
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e rigidita,

e nchospodarnost,

e nevykonnost,

e omezena konkurence,

e nizka motivace pracovnikii apod.

Tyto nedostatky se snazi jednotlivé staty pickonat reformami zdravotnictvi, jejichz cilem je Casto
omezit pripadné jinak definovat vliv statu na poskytovani zdravotnickych sluzeb a provést zmény

jednak ve financovani zdravotni péce a jednak ve vlastnictvi zdravotnickych zafizeni.

1.2.1 Pridiny existence verejného sektoru ve zdravotnictvi

Duvody statnich zasaha do spotieby zdravotnickych sluzeb jsou v podstaté dvoji (Maly, 1998):

e rozdily v dichodech a majetku mezi lidmi,

e neschopnost trhu zdravotni péée dosahnout optimalni alokace.

Rozdily v diichodech a majetku mezi lidmi

Stat ve snaze eliminovat riziko z nasledku nerovnosti v piijmech, se pomoci riznych opatfeni snazi
zabezpecit, aby zadnému Clovéku nebyl odepren piistup k odpovidajicimu mnozZstvi zdravotni péce
zdivodu jeho nizkého piijmu, resp. nedostate¢né schopnosti uhradit naklady za poskytnutou

zdravotnickou sluzbu.

Neschopnost trhu zdravotni péfe dosahnout optimalni alokace
Predpokladem pro fungovani mechanismu dokonalé¢ konkurence na trhu zdravotni péce, ale nejen na

ném, je existence péti zakladnich podminek (Soukupova, 2004):

e na trhu existuje velky pocet kupujicich a prodavajicich, z nichz zadny neni natolik silny, aby
mohl ovlivnit cenu,

e vSechny statky jsou homogenni,

e cxistuje volny vstup a vystup z trhu,

e vSichni vyrobci a spotiebitelé maji dokonalé informace,

e firmy usiluji o maximalizaci zisku.

Pri bliz§im prozkoumani zdravotnického trhu je jasné, Ze Zadna ztéchto péti podminek neni zcela
splnéna. Trh zdravotnickych sluZzeb nedisponuje mnoZstvim na sobé nezavislych poskytovatelu
zdravotnickych sluzeb, zdravotnické sluzby nemaji homogenni charakter — kazdy zdravotnicky vykon

je jedine¢ny. RovnéZz vstup na trh je relativné omezeny, existuje zna¢na asymetrie v informovanosti ve
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prospéch zdravotnickych pracovnikii a rovnéz poskytovatelé zdravotni péée obvykle neusiluji o
maximalni zisk. V pfipadé, Ze nejsou dodrZeny predpoklady fungovani mechanismu dokonalé
konkurence, trh zdravotnickvch sluzeb selhava (Kuvikova, 1995) a otevira se prostor pro poskytovani

zdravotnickych sluzeb vefejnym sektorem.

1.2.2 Barrova matice

Pro schematizaci soukromého a vefejného sektoru pouzili ve své praci Kalina a Jaro§ (2005) schéma
britského ekonoma Nicholase Barra, ktery v roviné soukromych / vefejnych poskytovatelu a platcu

dospél k matici o ¢tyfech polich (schéma ¢.1).

Schéma 1 ,,Public/private matrix“ dle Nicholase Barra

1. 2.

Veftejné poskytovani Soukromé¢ poskytovani
Veftejné financovani Veftejné financovani
4. 3.
Soukromé poskytovani Veftejné poskytovani
Soukromé¢ financovani Soukromé¢ financovani

Zdroj: Kalina a Jaros, 2005

Prvni pole znazoriuje typicky vefejny sektor sluzeb, kdy sluzby jsou poskytovany zafizenimi
s vefejnym zfizovatelem (stat, kraj, obec) a jsou financovany z vefejnych finan¢nich zdroji, do

kterych jsou zahrnuty 1 zdroje vefejného zdravotniho pojisténi. Prvni pole se poklada za samoziejmy

Wt

Ve druhém poli je poskytovatelem péce soukromy subjekt, ktery je vSak napojen na vefejné finanéni
prostiedky. V Ceské republice se jedna napiiklad o kontrakty ambulantnich specialistii s vefejnymi

zdravotnimi pojistovnami.

Treti pole predstavuje situaci, kdy poskytovatel zastava pravné a vlastnicky ve vefejném sektoru, ale
poskytuje urcité sluzby za soukromé thrady. Piikladem mohou byt nadstandardni hotelové sluzby,

soukroma lizka ve vefejnych nemocnicich ¢i péce vedouciho I¢kare.

Ctvrté pole matice popisuje protipol veiejného sektoru - soukromy sektor. Poskytovatel je soukromym
subjektem (pravnickou ¢i fyzickou osobou) a neni napojen na veiejné financni prostiedky. Zdravotni
péce je hrazena ze soukromého pojisténi nebo pfimou platbou. Prikladem je plasticka operace na

soukromych klinikach.
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V realité¢ zadny ,Cistv™ typ zdravotnické¢ho systému neexistuje. Kiizova (1998) sestavila schéma
s typickymi charakteristikami dvou vyhranénych typt zdravotnickych systému, které umoziuje

srovnavat, ke kterému ,,polu® zdravotnické systémy sméfuji.

Schéma 2 Charakteristika ,,volného trhu“ a ,,vladni centralni regulace®

Volny trh a konkurence Vladni centrilni regulace

zdravotni pojisténi je dobrovolné a soukromé zdravotni pojisténi je povinné a zakonné

) Iékar ,,ptid€len™ obvykle podle mista bydlisté a
svobodnd volba I¢kafe a zdravotnického zafizeni ]
spadové nemocnice

1ékafi jsou soukromé podnikajici subjekty a . ) )
o ) ) Iékafi jsou vefejni zamestnanci
zakladaji si praxi, kde chtéji

obvykla je platba za vykon obvykly je fixni plat podle tarifii
vysoké piijmy a spoleCenska prestiz 1¢kate prumérny status 1ékate, ,,podhodnoceni™
nemocnice jsou soukromé, charitativniho i o ]
) nemocnice jsou verejné
ziskového typu
zivelny nakup technologie fizena distribuce technologie a alokace zdroji

dominantni mocenské postaveni profesni asociace o o o
statni kontrola, statni administrativa

Iékatu
ziskova orientace rozpoctové hospodateni
komercionalizace péce plytvani vefejnymi prostiedky
kupovani péce pridélovy systém
$pickova kvalita absolutni dostupnost
nejdrazsi zdravotnictvi kontrola nakladu, ,,Setfeni®, , §krty™
problém nadbytecné péce problém nedostatecné péce
individualni odpovédnost odpovédnost statu, socialni solidarita
zdravi jako osobni hodnota kontrola zdravi populace

Zdroj: Zdroj: Kiizovad (1995)

Poskytovani zdravotni resp. nemocniéni péée v Ceské republice bylo do roku 2003 mozno zcela
jednoznacéné zaradit do prvniho pole Barrovy matice (,,vefejné poskytovani, ,,vefejné financovani) a

rovn¢z podle schématu Kfizové, bylo nase zdravotnictvi typické ,.vladni centralni regulaci®.

Ovsem k 1.lednu 2003 doznalo naSe zdravotnictvi velkych zmén. Byvalé okresni nemocnice piesly
pod spravu kraju a kraje se staly rovnéz jejimi zfizovateli. Uz v prabéhu roku 2003 se vSak zacaly
objevovat urcité , privatizani tendence®, v ramci kterych se nékteré kraje usnesly na pfevodu svych
nemocnic piispévkovych organizaci na obchodni spolecnosti. V pribéhu let 2004 - 2006 byly nékteré
nemocnice skute¢né transformovany na obchodni spole¢nosti, zpravidla na akciové spolecnosti se

stoprocentnim vlastnictvim kraje.
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Tyto nové vzniklé nemocnice vSak nelze jednoznacné zaradit mezi ,,soukromé®, protoze jak jiz bylo
feceno, ve vétsSing piipadi se kraje staly jedinym vlastnikem téchto nemocnic. Vlastnikem tedy neni

soukromy subjekt, ale kraj, ktery je subjektem vefejnym.

Podle schématu KiiZzové se nase soucasné zdravotnictvi odklonilo od ,,vladni centralni regulace®, ale

jen v n¢kterych ohledech:

e I¢kafi v byvalych krajskych nemocnicich jiz nejsou vefejni zaméstnanci, ale zarover se z nich
nestaly soukromé podnikajici subjekty,

e platy Iékart v téchto nemocnicich se nestanovuji dle tarifii — kazda nemocnice ma sviyj vlastni
systém odménovani,

e vlastnikem nemocnic je vetfejnopravni subjekt ne soukromy.

1.2.3 Problém vlastnictvi

Jak je patrné, Barrova matice, rozeznavajici pouze rozdéleni platcu a poskytovatelu na , soukromé® a
2 2 29
,vefené®, je nedostateCna pro zachyceni zmén, které probéhly v Ceském zdravotnictvi. Jejim

nejvétsim nedostatkem je, Ze ponechava zcela stranou rozmér viastnictvi.

Vlastnictvi jako tfeti rozmér privatizace ve zdravotnictvi (vedle poskytovani a financovani) zasadné
definuji az ckonomové Witterova a Ensor. Reflektuji pfitom privatizaéni procesy v tzv.
postkomunistickych zemich, kde se zmény vlastnictvi objevily jako vyrazny faktor. Zaroven vSak
dovozuji, ze stejné jako v pripadé poskytovani zdravotni pée, ani v piipad¢é vlastnictvi nelze vést

ostrou ¢aru mezi ,vefejnym® a , soukromym* (Kalina, Jaro§, 2005).

Pro zobrazeni Barrovy matice roz§ifené¢ o rozmér vlastnictvi, pouzili Kalina a Jaro§ (2005) teze
ckonoma Saltmana a dospéli k matici, ve které neni az tak dulezité striktni rozd€leni poskytovateli na
Lsoukromé* a . vefejné®, ale dulezity rozmér predstavuje stuperi autonomie poskytovatelii, ktera jim

zajistuje relativni smluvni volnost pfi navazani smluvniho vztahu s platcem.
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Schéma 3 ,,Public/private matrix“ volné dle Richarda Saltmana

1. 2.
Veftejny poskytovatel bez autonomie Autonomni poskytovatel
Veftejné financovani bez kontraktu (vefejny nebo soukromy)

Veftejné smluvni financovani

4, 3.
Autonomni poskytovatel Smiseny autonomni poskytovatel
(vefejny nebo soukromy) Smisen¢ financovani
Soukromé¢ financovani (v zasad¢ smluvni)

Zdroj: Kalina a Jaros, 2005

Prvni pole predstavuje typicky vefejny sektor, ktery je jiz prekonany. Je spojen s fadou ,,neduhu® jako
je rigidita, nchospodarnost a nevykonnost. Na druhé strané predstavuje systém, ktery nejlépe zajistuje

ckvitu, solidaritu a spravedInost ve zdravotni péci.

Druhé pole zachycuje hlavni proud ,reformniho* zdravotnictvi ve vyspélé Evropé 90. let. NerozliSuje
se zda se¢ poskytovatel nachazi ve vefejném nebo soukromém sektoru — podstatnou charakteristikou

tohoto typu je autonomie poskytovatele a smluvni napojeni na vefejné finance.

Treti pole je podle Kaliny a Jaro$e prostorem inovaci. Na stran¢ poskytovani zdravotni péce sem patii
ruzné typy organizaci, které nemohou byt jasn¢ oznaceny jako soukromé nebo vefejné. Prikladem
muze byt transformace vefejnych nemocnic na nestatni organizace, jejichz zfizovatelem a spravcem je
vefejna sprava. Na strané financovani se muze jednat o rizné finanéni zdroje, které nejsou klasicky
Lverené®™, jako je statni rozpocet nebo socidlni zdravotni pojisténi, ale jsou néjak zakonem

opodstatnéné.

Crvrté pole jasné definuje klasické | soukromé financovani®, ale zaroven ukazuje, ze sluzby na tomto
29 2 2

zakladu mize poskytovat jak autonomni verejny poskytovatel, tak poskytovatel soukromy.

1.3 Privatizace zdravotnickych zarizeni

Devadesata 1éta minulého stoleti se nesla ve znameni zavadéni trznich principu do zdravotnictvi, které
bylo dfive vyhradné v rukou statu. Svétova zdravotnickd organizace (WHO) vtomto obdobi
opakované varovala pred zavadénim téchto principu, kter€¢ mohou ohrozit zakladni hodnoty, na
kterych zdravotnictvi stavi. Jedna se predev§im o ohroZeni ekvity. Zaroven vSak WHO vyrazné
prosazovala decentralizaci jako zpusob odstrafiovani nedostatka vefejnych systému (Kalina a Jaros,

2005). Obecné se rozlisuji tyto formy decentralizace:
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1. Dekoncentrace (administrativni decentralizace) — rozhodovani je pfeneseno na niz§i urovné
statni administrativy.

2. Devoluce (politicka decentralizace) — znamena pieneseni rozhodovani na nizsi politickou
urovei, napf. ze statu na komunity ¢i municipality nebo jiné izemni celky, kde existuji volené
organy samospravy na zaklad¢ principu subsidiarity.

3. Delegace (delegovani) — tikoly jsou pieneseny na aktéry na nizsi organizaéni urovni. V CR se
jedna napiiklad o pfeneseni urcitych tkolu ze statu zcela mimo statni/vefejnou spravu, na
zakonem zfizené ¢i vefejné nestatni organizace. Prikladem téchto organizaci jsou profesni
komory a vefejné zdravotni pojistovny.

4. Privatizace — je obdobna delegovani, ale tkoly jsou preneseny z vefejného do soukromého
sektoru. Privatizace zahrnuje pfesun funkci stitu na nestatni organizace (ziskové nebo

neziskové).

Zejména posledni zmindna forma decentralizace — privatizace, je v soucasnosti v Ceské republice
velmi aktualni. Za jeji pozitivni piinos lze pokladat zejména rist vykonnosti zdravotnickych zafizeni,
vystaveni téchto zafizeni kompetitivnimu tlaku na zvySeni kvality poskytovanych sluzeb, zavadéni
inovaci, hospodamnéj§imu vyuzivani disponibilnich zdroju apod. Zdravotnicka zafizeni se diky
privatizaci stavaji rovnéz nezavislymi na rozhodnuti vlady. Zejména nezavislost na vladnich
rozhodnutich, tykajicich se pfedeviim navySovani platd zdravotnick¢ho personalu, je casto

rozhodujicim &initelem, ktery vede jednotlivé kraje k privatizaci svych zdravotnickych zafizeni®.

Privatizace vSak s sebou nese 1 uréita rizika. Mluvi se zejména o negativnim dopadu na ekvitu, ov§em
probchne-li privatizace zdravotnickych zafizeni se zachovanim vefejného financovani, k poruseni
ckvity by nemélo dochazet. Rada autorit vSak tvrdi, Ze pfesto neni vhodné provést rozsahlou
privatizaci lizkovych zafizeni. Soukromy sektor by mél vzdy zaujimat pouze minoritni procento.
Duvody jsou spojeny s obtiznéj$im provozovanim zalezitosti vyznamnych pro cely systém, nikoli v§ak
pro dané profitni zafizeni, a obecné s narusenim dostupnosti péce, protoze bude velice nesnadné
regulovat profitni soukromé zdravotnicka zafizeni, aby zachovala odd€leni sice potfebna, lec

prodélecna (Prymula, 1999).

* Odmétiovani zaméstnancti v nemocnicich - piispévkovych organizacich se #idi zakonem ¢&. 143/1992 Sb.. o
platu a odméné za pracovni pohotovost a nafizenim ¢. 330/2003 Sb., o platovych pomérech zaméstnancii ve
vefejnych sluZzbach a spravé. Z té€chto zakonu vyplyva, Ze vyvoj mezd muZe ovliviiovat i stat, aniZ by nesl
primarni odpovédnost za vysledky hospodateni nestatnich zdravotnickych zafizeni.

=21 -



°r wr

1.4 Nemocnice a jeji Fizeni

Prosté rozliSovani ,vefejn¢ho® a ,soukromého™ ve zdravotnictvi, jak tvrdi Kalina a Jaro§ (20053), je
znaén¢ zavadg€jici a navic nedokaze presné vystihnout v§echny rozlicné formy financovani, vlastnictvi
a fungovani zdravotnickych sluzeb. Proto se fada autoru snaZi odpoutat od tohoto ,Skatulkovani® a
snazi se nalézt novou rovinu, ve které by se dalo o zdravotnictvi a poskytovani zdravotnickych sluzeb
mluvit nezaujaté. Jednu z téchto rovin pfedstavuje Fizeni zdravomickych sluZeb. Jiz jednou zminéni
ckonomové Witterova a Ensor vyuzivaji k popisu institucionalniho chovani organizace tzv. ., stupiit
manazerské volnosti* a pro posouzeni ziskovosti a neziskovosti ,stupné zachazeni se ziskem a

rozpoc¢tovymi piebytky®.

1) Stupné manazerské volnosti
e presouvani zdroji mezi rozpoctovymi polozkami,
e stanoveni celkového rozpoctu,
e ziskavani a podrzeni vlastnich pfijmi organizace,
e najimani a propousténi personalu,
o nakup vybaveni a zafizeni,
e prodej ¢i prongjem nemovitého majetku a hospodateni s vynosem,
e pravni moznost bankrotu,
e odvolatelnost managementu, pokud neplni stanovené cile nebo vykazuje financni ztratu
v daném obdobi,

e pravo vybrat si spektrum poskytovanych sluzeb.

2) Stupné zachdzent se zisky i rozpoctovymi prebytky
e nesmi byt dosazeno zadného zisku ¢i finan¢niho prebytku,
e piebytek se pouzije k rozvoji zafizeni,
e prebytek se pouZzije k navyseni plati,
e piebytek se rozd¢li mezi personal,

e piebytek pfipada ziizovateli (soukromému ¢i vefejnému).

Tento zpusob rozliSovani organizaci je dulezity i pro privatizacni dilema, protoZze neziskové
organizace (non-profit) ¢i organizace zfizen¢ nikoliv pro dosahovani zisku (not-for-profit) maji ve
vyspélych zemich respektované postaveni a nejsou vnimany jako tak docela soukromé v negativnim
smyslu slova. Podle riznych studii se vefejné, nestatni neziskové organizace a ziskové organizace
vramci daného systému chovaji priblizn€ stejné, avSak samostatné neziskové organizace mohou
dosahovat vys$$i vykonnost neZ organizace vefejné a méné pravdépodobné odmitaji pacienty nez

organizace ziskové (Kalina a Jaro§, 2005).
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Zdravotnictvi predstavuje nedilnou soucast ekonomiky kazdého statu. Jeho hlavnim cilem je
napomahat udrzet a navracet zdravi obyvatelstvu a tim prispivat ke zvySovani jeho pracovniho
potencialu. Dobry zdravotni stav tak neni jen zaleZitosti jedince, ale 1 zajmem statu, a rovnéZ je jednim
z dulezitych métitek vyspélosti zem¢. Hlavnim tkolem statu je tedy zajistovat priméfenou kvalitu a

dostupnost zdravotni péce pro vSechny bez rozdilu.

Ackoliv zdravotni systémy v riiznych zemich se zna¢né€ lisi, u vEtSiny stata lezi t€Zist¢ zdravotnictvi ve
vefejném sektoru. Nicméné v Evropé, ale 1 u nas se objevuji tendence vymanit zdravotni péci z tohoto
sektoru, ktery ma fadu nedostatku, a provést zmény v poskytovani a financovani téchto sluzeb, tzn.

mimo jin€ 1 provést ,,privatizaci®.

V roce 2003 prob¢hla ve zdravotnictvi fada zmén. V ramci politické decentralizace se kraje staly
ziizovateli byvalych okresnich nemocnic a nyni se chystaji zménit jejich pravni formu na obchodni
spoleCnosti, ale zaroven chtéji zlstat jejimi stoprocentnimi vlastniky. Zejména tato skuteCnost
potvrzuje, ze pouh¢ rozliSovani poskytovatelii na soukromé a vefejné je nedostacujici a je nutné brat
v potaz 1 rozm¢ér vlastnictvi a autonomii, sjakou mohou navazovat poskytovatelé smluvni vztahy
s platci. Novy pohled na zdravotnictvi predstavuje rovnéZ rovina fizeni, kde podle kritérii
,manazerské volnosti* a ,zplisobu zachazeni se zisky®, lze charakterizovat chovani jednotlivych

zafizeni a délit tyto zdravotnicka zafizeni na ziskova ¢i neziskova.
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2 Vyvoj zdravotni pé€e v Ceské republice

Vyvoj poskytovani zdravotni péCe v nasi zemi lze rozdé€lit na né€kolik obdobi. Nejvyrazngj§i zménu
prodélalo nase zdravotnictvi v roce 1989, kdy padl komunisticky rezim. S jeho padem definitivné
padlo 1 statni, centralné fizené zdravotnictvi a objevily se¢ snahy nastolit zcela nové, na
demokratickych principech zaloZené zdravotnictvi. V dusledku celospolecenskych zmén od roku 1989

proslo postupné nékolika fazemi reformy (Angelovska a Hanusova, 2005):

transformaci,

e privatizaci,

restrukturalizaci lazkové péce,

e reformou verejné spravy,

pri¢emz st¢Zejni zasadou v celé oblasti zdravotnictvi se stal princip demonopolizace a decentralizace.

2.1 Socialistické zdravotnictvi (do roku 1989)

Ceskoslovenské zdravotnictvi do roku 1989 mélo nékolik charakteristickych rysi, na kterych se
shoduje vétsina autora’. Ve struénosti by se tehdejsi socialisticky model dal charakterizovat

nasledovné:

o direktivni fizeni,

e centralizovand organizace zdravotnickych sluzeb,

e jednotna soustava zdravotnickych zafizeni (Ustavy narodniho zdravi) na jednotlivych
uzemnéspravnich stupnich,

e vyrazné¢ omezena moznost svobodné volby I¢kafe — rozdélovani pacientu dle spadovych
oblasti,

o nedostatkové I€ky a zdravotnické sluzby, zaostalé pristrojové vybaveni,

o formaln¢ bezplatnym pristupem obcanti ke sluzbam - _ kolektivni nezodpovédnost™,

e nizka motivace zdravotniku — odménovani pouze dle tabulek, spolecenské nedocenéni,

e Seda ekonomika, korupce, netransparentnost zdravotnictvi.

3 SIMEK,VJ . akol. Etické aspekty transformaci zdravotnickych systému v rozvinutych statech svéta. 2002. 5 s.
REKTORIK, J. a kol. Ekonomika vefejného sektoru. 2001. 143 s.
GLADKIJ, 1. a kol. Management ve zdravotnictvi. 2003. 94 s.
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2.2 Pocatek transformace (1990 — 1991)

Po roce 1989 vznikl podobn¢ jako v jinych odvétvich narodniho hospodaristvi prostor pro skute¢né
fundamentalni transformaci systému zdravotnictvi v CR. V roce 1990 byly zruseny Krajské ustavy
narodniho zdravi, o rok pozd&ji ukoncily svou ¢innost Okresni ustavy narodniho zdravi a byla

zalozena Vieobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky (dale jen VZP).

Tehdejsi vlada pfijala v prosinci roku 1990 dokument, ve kterém bylo formulovano dvanact
zakladnich principli pro vystavbu nového zdravotnictvi. Lze je shmout do tii globalnich vzajemn¢ se

podminiujicich cilii, k nimz by méla transformace smétfovat (Rektotik, 2001):

e k demokratizaci, humanizaci a zvyseni kvality poskytované péce,
e knalezeni potfebnych finan¢nich zdrojli a zpusobu jejich efektivniho vyuzivani,
e Lk odstran¢ni pauperizace zdravotnickych pracovniki a k zadoucimu pozvednuti jejich odborné

a spolecenské prestize.

Hlavni cesty, kterymi se mélo k postupnému dosahovani téchto cili dospét, byly ve své dobé
spatfovany v privatizaci zdravotnickych zafizeni, zavedeni pojistovaciho systému a provazani vykonu

poskytovatelu s jejich piijmem.

2.3 Privatizace (1992 - 1996)

V ramci transformace Ceského zdravotniho systému byly v prub&hu let 1992 — 1996 provedeny
dramatické zmény. Diky vysoce liberalni politice bylo piistoupeno k dalekosahlé privatizaci®, jejimz
cilem bylo odstran¢ni statniho monopolu v poskytovani zdravotnickych sluzeb. Privatizace, resp.
odstatnéni se dotkla lizkovych zafizeni (vlastnictvi nemocnic pieSlo na obce), ambulantni sféry
(zavadéni privatnich praxi), 1ékaren, distribu¢nich siti a obsluznych provozi nemocnic a rovnéz také

lazeniské péce.

Vroce 1993 a zejména pak v nasledujicich dvou letech zacaly vznikat zaméstnanecké zdravotni
pojistovny. Celkem vzniklo 27 zaméstnaneckych zdravotnich pojistoven, ale jejich pocet se zacal

brzy sniZzovat az na soucasnych 9 zdravotnich pojistoven véetné VZP.

¢ Gladkij (2000) déli privatizaci ve zdravotnictvi do dvou kategorii:
a) privatizace Cinnosti — zavadéni privatnich praxi, provozovanych ve vlastnim domé nebo prondjmu dle
zakona ¢. 160/1992 Sb. o zdravotni pé¢i v nestatnich zatizenich,
b) privatizace zarizeni (ordinaci, 1ékdren, poliklinik, nemocnic) — vlastnikem zafizeni se dle zdkona
¢. 92/1991 Sb. muze stat fyzicka ¢i pravnicka osoba.
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2.4 Restrukturalizace (1997 — 1999)

V roce 1996, kdyz byla privatizace nemocnic zastavena diky obavam z moznych negativnich dopadu
na dostupnost a kvalitu zdravotni péce, zaCala se pozornost obracet také na nabidkovou stranu
poskytovani péce. Tato pozornost byla zaméfena zejména na kontrolu 1ékové politiky, kontrolu
investic na pfistrojové vybaveni nemocnic, stavebni investice apod. V tomto obdobi zacal proces
statem iniciované restrukturalizace’, ktery mél vyfesit problém naddimenzované akutni luzkové péée a
tomu odpovidajicimu vysokému poctu zdravotnického personalu a posileni poctu luzek pro
dlouhodobou péci (Angelovska a HanuSova, 2005). Kapacita luzkovych zafizeni, jak je wvidét
v nasledujici tabulce a grafu, v Ceské republice dlouhodobé klesa, podobné klesa i pram&my

oSetfovaci den.

Tabulka 1 Lizkové kapacity nemocnic CR v letech 1991 — 2004

o L Pramérny o Pramérny
osetrovaci den osetrovaci den
1991 87 701 11,9 1998 69 450 8,8
1992 85 406 11,6 1999 67 365 8,6
1993 82 061 11,2 2000 67 457 8,3
1994 80 321 10,8 2001 66 818 7.7
1995 74510 10,2 2002 66 668 7,6
1996 72814 9,6 2003 66 492 8,3
1997 70 457 9,1 2004 65 488 8,1

Zdroj: (Gladkij, Strnad, 2000), C'SU, Aktudlini informace UZIS CR

Graf 1 Luzkové kapacity nemocnic v letech 1991 — 2004

Zdroj: Grafvytvoren autorkou

7 Podle Angelovské a Hanusové (2005) bylo za hlavni cile restrukturalizace v CR stanoveno zejména sniZeni
poctu zakladnich akutnich lizek na 4,5 hizka zdkladni nemocni¢ni péée na 1000 obyvatel a 0,5 lizka
specializované péCe na 1000 obyvatel. Dale pak posileni poctu lizek pro dlouhodobou péci a sniZeni poctu
Iékatt (nebylo explicitné vysloveno).
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2.5 Reforma verejné spravy (2000 — 2003)

Reforma veiejné spravy v Ceské republice byla zahajena reformou tzemni spravy. V ramci této
pocatecni faze bylo ustanoveno 14 samospravnych kraju, doslo tak k decentralizaci vykonu statni
spravy na regionalni tiroven. V nasledujici druhé fazi byly ke konci roku 2002 zruSeny okresni ufady.
Agenda, kterou tyto ufady doposud vykonavaly, piesla z ¢asti na nové vzniklé kraje a Castecné na
vybrané obce — obce s roz§ifenou pusobnosti. Tyto zmény se samoziejmé dotkly 1 vykonu spravy
v oblasti zdravotnictvi, a to zejména co se tyCe ziizovatelskych funkci okresnich nemocnic. Dne 1.
ledna 2003 se staly statni pfispévkové organizace, u nichz funkci zfizovatele vykonavaly okresni
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ufady, prispévkovymi organizacemi kraje”.

2.6 Privatizace II. (2003 - do soucasnosti)

Diky pfevodu byvalych okresnich nemocnic do kompetence kraju na pocatku roku 2003, se kraje
ocitly v nelehké situaci. Na jedné strané mély zabezpe€it zdravotni péci pro své obCany alespori
v takové kvalité a dostupnosti jako tomu bylo pied pfevodem a na strané druhé se musely vyrovnat

s nemalymi dluhy svych novych nemocnic.

Kraje sice spolu se zdravotnickymi zafizenimi pfevzaly 1 jista aktiva (hmotny 1 nechmotny majetek), a
to v nemalé vys$i. Bohuzel ale ze zakona musely tento majetek v piipad¢ jeho nepotiebnosti nabidnout
zpét do vlastnictvi statu a nemohly jej pouzit k jinym ucelim, napiiklad na oddluZeni svych nemocnic.

Navic byl tento majetek vétSinou ve velmi §patném technickém stavu (Zakutny, 2003).

Vsechny tyto okolnosti zpuisobily, Ze jiz na sklonku druhé poloviny roku 2003, se zaCaly objevovat
tendence nékterych krajii zménit pravni formu svych nemocnic z piispévkovych organizaci na
obchodni, zejména akciové spolecnosti, kde by vyhradnim vlastnikem akcii nemocnice byl kraj. Prisla
tak druha vlna privatizace zdravotnickych zafizeni. Béhem prvni viny v letech 1992 — 1996 se
privatizace dotkla zejména ambulantni sféry a Iékaren, ovsem tato druha vlna s sebou nese privatizaci
luzkovych zafizeni, pred kterou spousta odbornikii predem varovala. Podrobné udaje o poctech

.zprivatizovanych® zafizenich jsou uvedeny v nasledujicich kapitolach.

¥ Na konci roku 2002 spadalo nejvice nemocnic (82 nemocnic s 31 882 lizky z celkovych 201 nemocnic s 66
668 luzky) pod spravu okresnich tifadu. Tyto nemocnice fungujici jako pfispévkové organizace ziizovang
okresnimi tfady se staly pfedmétem samostatné pasobnosti kraje. Koncem roku 2003 spravovaly kraje 81
nemocnic s 33 258 lazky, coz predstavovalo 50 % lizkového fondu viech 201 nemocnic v Ceské republice
(HanusSova, 2004).
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Po ,sametové revoluci® v roce 1989 padl v Ceskoslovensku komunisticky rezim a s nim definitivng
padlo i socialistick¢ zdravotnictvi. Zapocala tak transformace zdravotnictvi, kterd méla pfispct ke
zkvalitnéni péce, efektivité zdravotnickych zafizeni, k motivaci zdravotnickych pracovniku apod. Cela
transformace s¢ nesla v duchu nékolika reformnich proces, mezi které lze zaradit privatizaci,

restrukturalizaci a reformu vetejné spravy.

Tyto reformy vnesly do naseho zdravotnictvi fadu zmén. Bylo zavedeno vefejné zdravotni pojisténi,
doslo k privatizaci zejména ambulantni sféry, byl snizen naddimenzovany pocet luzek, je poskytovana

kvalitngj$i zdravotni péce diky novym lékiim, technologiim, medicinskému vyzkumu apod.

Diky reformé vefejné spravy piesly k 1.1.2003 byvalé¢ okresni nemocnice pod spravu krajui, ovSem
tento prevod zpusobil mnoho problémii a da se oéekavat, Ze v budoucnu se budou tyto potize
kumulovat. N¢které kraje, aniz by to tvirci reformy vefejné spravy zamysleli, pfistoupily k privatizaci
svych luzkovych zafizeni a ostatni kraje je hodlaji nasledovat. Jaky dopad na zdravotni péci to bude

mit v budoucnu, se lze jen dohadovat.
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3 Soucasné postaveni nemocnic

Dnem 1. ledna 2003 na zakladé zakona ¢. 290/2002 Sb., o piechodu nékterych dalSich véci, prav a
zavazka Ceské republiky na kraje a obce piesly z vlastnictvi statu do vlastnictvi kraji nemocnice —
statni pfispévkové organizace, kter¢ se k uvedenému datu staly pfispévkovymi organizacemi

prislusného kraje. Na zaklad¢ tohoto zakona piesly na kraje tedy:

e prava statu a jin¢ majetkové hodnoty,
e zavazky statu,

e prava a povinnosti z pracovnépravnich vztaht.

Ovsem situace kraju poté, co jim byly pfidéleny do kompetence byvalé okresni nemocnice, nebyla
vubec snadna. Kraje mély k uvedenému datu za sebou pouh¢ dva roky existence, nemély zpracovanou
koncepci zdravotni politiky”, nemocnice, jejichz zfizovateli se staly, byly zadluzené, ve velmi §patném
technickém stavu, se zastaralym vybavenim. Navic mély kraje od pocatku pii nakladanim se svymi

nemocnicemi znaéné ,.svazané ruce.

Dle § 3 zakona ¢. 290/2002 Sb. musely kraje minimaln¢ po dobu 10 let poskytovat zdravotni péci
v daném zafizeni a majetek, ktery se stane nepotifebnym, musely nabidnout zpét do vlastnictvi statu.
Podobné podle § 6 musely postupovat i obce. Na zaklad¢ tustavni stiznosti (viz. nasledujici odstavec)
byly tyto dva paragrafy Ustavnim soudem v poloving roku 2003 zruSeny a omezeni vyplyvajici

z téchto paragrafu prestala platit ke konci roku 2003.

3.1 Sanace dluhu

Prevod majetku na uzemné samospravné celky bez dostatecného finanéniho zabezpeceni, které by
zajistilo dlouhodobou finan¢ni rovnovahu kraji a obci, bylo pfedmétem ustavni stiznosti, kterou
podali poslanci ODS a Zadali v ni, aby stat pievzal dluhy nemocniénich zafizeni. V silach Ustavniho
soudu, ackoliv uznal, Ze stat prevedl majetek na kraje a obce, aniz by jim poskytl dostatecné finanéni
zabezpeceni, nebylo zrusit cely zakon ¢. 290/2002 Sb. Zrusil pouze jeho ¢ast a dal najevo vyzvu, aby
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stat prijal urcita opatieni ke snizeni dluhti nemocnic ™.

? 7 ankety ZDN mezi vice neZ polovinou kraji vyplyva, 7e vedouci odborii zdravotnictvi zatim maji k dispozici
pouze obecné formulované koncepce nebo jde nanejvy$§ o ramcovy program rozvoje celého kraje, ktery ma byt
dale konkretizovan. V Usteckém kraji koncepce zdravotnictvi jako samostatny strategicky materidl dosud
neexistuje a podobné je na tom i kraj Liberecky (Zdravotnické noviny, 2002).

' Navrh skupiny 45 poslancu, sméfujici proti zdkonu €. 290/2002 Sb. byl k Ustavnimu soudu podan v unoru
2003. Vysledny nalez Ustavniho soudu byl pak vydan 9.7.2003 (¢ 211/2003 Sb.). Ustavni soud dal
navrhovatelim v podstaté za pravdu, piesto v§ak vétSinu napadenych ustanoveni zidkona nezrusil. Navrhovatelé
tak uspéli pouze ohledné § 3 a § 6 zdkona (Kroupa, 2004).
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3.1.1 VySe dluhii nemocnic

Za vlady ministra zdravotnictvi Bohumila FiSera si socialni demokraté pochvalovali nebyvaly klid
v resortu zdravotnictvi. Platy sester i 1ékait se zvySovaly, ale zato do obrovskych rozméra narostly
dluhy nemocnic (Riebauerova, 2002). Oddluzovani povazovala nastupkyné FiSera ministryné¢ Marie
Souckova za principialné Spatné. Ty nemocnice, které nehospodatily spravné, by si pomohly, coz by

bylo viici ostatnim nemocnicim nespravedlivé a demotivujici.

Jest¢ v prubéhu roku 2002 ministryné dirazné odmitala jakékoliv oddluzeni nemocnic, ale poté, co
pohrozily kraje podanim ustavni stiznosti a vyhlasenim konkurzii na n€kter¢ nemocnice, piislibila

[ v W v ~ ;o v s N ’ 11
ministryné ¢astecné oddluzeni pfi splnéni uréitych podminek :

e oddluZeni nebude pausalni, ale vzdy individualni,

e kraje provedou audity ucetnictvi, které prokazou spravnost vykazovanych dluh,

e kraje pfedlozi zdravotni plany moznych zmén (tykajici se omezeni poctu lazek,
zdravotnického personalu apod.), které povedou k vytvoreni efektivni sit¢ zdravotnickych

zafizeni.

Kraje podle pokyni ministerstva zdravotnictvi provedly audity vsech svych nemocnic a dospély
k castce, ktera se blizi Sesti miliardam korun (viz. nasledujici tabulka). Dle tdaji Asociace kraju
Ceské republiky a jednotlivych krajskych fadi se vyse kumulované ztraty ligi. V ndkterych krajich
jsou udaje identické, v jinych napf. ve Zlinském kraji se diametralné li§i, proto jsem uvedla data

z obou zdroju.

n Souckova: Za dluhy nemocnic muze zpusob vedeni a vysoké mzdy. Zdravotnické noviny, 2003-02-17.
VACHA, V. Audity potvrdily finan¢ni ztraty byvalych nemocnic. Zdravotnické noviny, 2003-05-27.
Vlada schvalila ndvrh na odkup pohleddvek okresnich nemocnic. Zdravomické noviny, 2003-07-22.
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Tabulka 2 Vy$e kumulované ztraty, zavazku a vy$e oddluzeni nemocnic (v mil. K¢)

Zavazky po Oddluzeni nemochnic v jednotlivych

Kumulovana ztrata

lhaté letech

Asociace kraju Kraje splatnosti 2003 2004 Celkem
Stredogesky 687 685,5 5 415,0 17,7 532,7
Jihocesky 323 323 106 115,3 32,7 148,0
Plzensky 274 274 145 128,7 36,5 165,2
Karlovarsky 418 478 70 182,5 51,7 234,2
Ustecky 939 938 294 224,0 63,5 287.5
Liberecky 220 220,5 185,5 179,5 50,9 2304
Kralovehradecky 422 405 215 216,8 61,5 278,3
Pardubicky 350 349 356 209,7 59,5 269,2
Vysocina 665 664 286 1417 40,2 181,9
Jihomoravsky 1065 1 064 120 2427 68,8 311,5
Olomoucky 123 123 28 50,5 14,3 64,8
Zlinsky 191 470 300 2681 76 3441
Moravskoslezsky 249 300 210 298,9 84,8 383.7
Celkem 5926 6294 2315,5 26734 758,1 3431,5

Zdroj: Meca, 2003; Kucera, 2003, Kopecky, 2003; Usneseni viddy CR ¢.1153/2003 Sh.

Pozn.: 1) StfedoCesky kraj zavazky po splatnosti nevy¢islil, protoZe v jedndnich s ministerstvem zdravotnictvi

odmital vychdzet pouze z této asti dluhu.

3.1.2 Piiciny vzniku novych dluha

Nemocnice nejsou zatizeny jen dluhy z minulosti, ale jejich vysSe kazdoro¢né narustd. Nazory na
pri¢inu vzniku téchto ,novych® dluhu se rizni. Jednoznaénym vinikem ,starych dluha™ podle
krajskych zastupiteln je stat, ktery nemocnice prostfednictvim okresnich uradi $patné spravoval a
kontroloval (Kucera, 2002). ,Nové* dluhy jsou naopak dle ministerstva zdravotnictvi vysledkem
ukvapenych a neobratnych rozhodnuti vedeni nemocnic a rovnéz navySenim mzdovych prostfedka

(Zdravotnické noviny, 2003).

Podle Prochazky (2002) ma neustalé navySovani dluhii zdravotnickych zafizeni hned n&kolik pficin:

1) Vroce 2002 bylo jednou zpfi¢in vyactovani zaloh na zdravotni péci, které nemocnice
obdrzely na financovani zdravotni pée na druhé pololeti 2001. Nemocnice neobhdjily vysi
zaloh a musely od kvétna 2002 vracet prostredky pojistovnam.

2) Dvakrat za sebou realizované zvyseni platu zdravotniki.

3) Nepfipravenost managementu na dopady vyuctovani zaloh.

4) Vyssi pocet lazek a personalu, nez je tieba na obhajené vykony.
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3.1.3 OddluZeni nemocnic

V srpnu roku 2003 piislibila ministryné¢ Marie Souckova krajim vice nez miliardu, pfesto se tato
Castka zdala krajum nedostatecna. Audity, které kraje na zadost ministerstva vypracovaly, vycislily
ztratu zdravotnickych zafizeni na vice nez 6 mld. K¢ Ministryné jako zaklad pro vyjednavani o
oddluZeni stanovila pouze ¢ast dluhi - zavazky vici dodavatelim po lhité splatnosti. Ty se pohybuji
ve vy§l téméf 2,5 miliardy korun (viz. pfedchozi tabulka). Z této Castky navic vlada odsouhlasila
vyplatit nanejvy§ polovinu formou odkoupeni pohledavek Ceskou konsolidaéni agenturou. Tento
postup statu byl vSak nespravedlivy viu¢i zafizenim, kterd v minulosti davala piednost dobrym
vztahiim s dodavateli pfed vlastnim rozvojem nemocnice a zavazky po lhit¢ splatnosti tak méla

minimalni (Kucera, 2003).

Diky nespokojenosti kraji a hrozivé finanéni situaci v ¢eském zdravotnictvi vSak vlada navysila
prostfedky na oddluzeni nemocnic z 1,2 miliardy korun na ¢astku pfevysSujici dvé miliardy korun

(Kucera a Kolar, 2003).

Konecné oddluZeni nemocnic prob&hlo ve dvou fazich (vySe finanéni pomoci statu jednotlivym

krajum je uvedena v predchazejici tabulce):

1) koncem roku 2003 bylo poskytnuto témét 2,7 mld. K¢,
2) na pocatku roku 2004 bylo krajim piidano dalsich 758 mil. K¢.

3.2 Hospodareni nemocnic

Z predchozi subkapitoly je patrné, Ze nemocnice mély opravdu zavazné finanéni potiZze a rovnéz
vysledky jejich hospodareni nejsou uspokojivé. Piesné udaje o vysledcich hospodaieni lizkovych
zdravotnickych zafizeni dle jednotlivych zfizovateld v letech 2001 az 2003 jsou uvedeny v pifiloze €.1.
Zajimavé jsou zejména vysledky hospodafeni nemocnic, které do roku 2002 patfily do spravy

okresnich aradi a od roku 2003 nalezi do kompetence kraja.

Ztrata, kterou vytvorily nemocnice spadajici do kompetence okresnich ufadu v letech 2001 a 2002,
dosahovala vysokych hodnot. Se zanikem okresnich ufadu se zfizovateli nemocnic staly kraje a
pfevzaly i jejich nemalé dluhy. Ke konci roku 2003 dosahovala celkova ztrata v téchto zafizenich
celkem 977 mil. K¢. Tato ztrata se vSak pozvolna snizuje a ekonomicka situace nemocnic se postupné

stabilizuje. K 30.6.2005 (viz. nasledujici tabulka) se tato ztrata snizila na 171 mil. K¢.

V polovin¢ roku 2005 skoncily se ztratou pouze nemocnice krajské, ostatni nemocnice skonCily své

hospodareni s kladnym hospodarskym vysledkem. Situace privatnich zafizeni se rapidné zlepéila. Jesté
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ke konci roku 2003 dosahovala tato zafizeni ztratu ve vysi 9 miliént a za necelého pual druhého roku
se situace zcela zménila a nemocnice, jejichz zfizovateli jsou fyzické osoby, cirkve nebo jiné
pravnické osoby, dosahla kladného hospodarského vysledku ve vys$i 238 mil. K¢ Ovsem tyto
vysledky hospodafeni musime brat s rezervou. Néktera zdravotnicka zafizeni skute¢né dosahla

vysokého kladného hospodarského vysledku, ale néktera hospodafrila se ztratou.

Tabulka 3 Vysledky hospodaieni nemocnic k 30.6. 2005 (v mil. K¢)

Hospodarsky
Nemocnice Pocet Naklady Vynosy
vysledek

tatni - Ministerstvo zdravotnictvi 19 19 893 20 365 472
- Okresni urfad 0 - - -

nestatni - kraj 63 14 033 13 862 -171
- obec, mésto 25 2382 2 396 14

- privatni V 75 6412 6 650 238

Celkem 182 42 720 43 273 553

Zdroj: UZIS CR, Aktudini informace ¢. 48/2005

Pozn.: 1) Mezi zfizovatele nestatnich privatnich zdravotnickych zafizeni fadime: fyzické osoby, cirkev a jiné

pravnické osoby

3.3 Vyvoj poctu luzkovych zarizeni dle zrizovatele v letech 2001 — 2005

Ziizovatelské funkce luzkovych zdravotnickych zafizeni doznaly v prab&hu tohoto obdobi zna¢nych
zmén. Jak bylo jiz mnohokrat feceno v ramci druhé faze reformy vefené spravy ukoncily
k 31.12.2002 svou c¢innost okresni ufady a Cast jejich kompetenci presly na krajské urady, vCetné
ziizovatelskych funkei k byvalym okresnim nemocnicim. V nasledujici tabulce a grafu jsou uvedeny

pocty nemocnic dle jednotlivych zfizovateli a jejich vyvoj v Case.
Tabulka 4 Vyvoj poftu nemocnic dle zfizovatele v letech 2001 — 2005

Pocet nemocnic

Resort / vlastnictvi / zfizovatel

2001 2002 2003 2004 2005
tatni - Ministerstvo zdravotnictvi
- Okresni ufad 81 82 0 0 0
nestatni - obec, mésto 28 25 29 26 23
- kraj 3 4 81 63 52
- privatni 53 64 66 83 95
ostatni resorty 16 7 6 6 6
Pravni subjekty celkem 202 201 201 197 195

Zdroj: UZIS CR
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Graf 2 Vyvoj poftu nemocnic dle zfizovatele v letech 2001 — 2005

yvoj poctu nemocnic
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Zdroj: graf vytvoren autorkou

Shrnuti

Na zaklad¢ zakona ¢. 290/2002 Sb. se k llednu 2003 staly statni pfispévkové organizace
pfispévkovymi organizacemi kraje. Na kraje tak k uvedenému dni pfesly prava a zavazky statu.
Ovsem situace kraju nebyla po pfevodu nemocnic jednoducha. Na jedné strané musely zabezpedit
zdravotni pééi svym ob¢anum a na stran¢ druhé se musely vyrovnat zejména s nemalymi dluhy svych

novych nemocnic.

Stat krajim jejich svizelnou situaci vibec neusnadiioval. Nejenom Ze odmital prevzit odpovédnost za
nakumulované dluhy nemocnic zlet minulych, navic prostfednictvim zminéného zakona naridil
krajim zachovani zdravotni péce ve zdravotnich zafizenich a omezil nakladani s nepotiebnym
majetkem. Tato omezeni viak jiz v poloving roku 2003 zrusil Ustavni soud a doporuéil zakonodarcim,

aby zacali jednat o oddluzeni nemocnic.

Ministryné Marie Souckova z pocatku odmitala jakékoliv oddluzeni, nicméné Spatna financni situace
nemocnic donutila ministryni k pfislibeni ur€ité¢ financni pomoci, ov§em az po provedeni financnich
auditu, které potvrdi skutecnou vysi dluhti. Audity dospély k celkové kumulované ztraté ve vysi témér
6 mld. K¢ a zavazky po lhiuté splatnosti vycislily na 2,5 mld. K¢. Vlada nejdfive odsouhlasila finan¢ni
pomoc ve vy§i 1 mld. K¢, nicméné tato ¢astka byla nakonec navySena na 2,7 mld. K¢ na rok 2003 a na

rok 2004 dalsich 758 mil. K¢.

Vysledky hospodafeni nemocnic nejsou uspokojivé a stale dosahuji vysokych ztrat, které jen navysuji
celkovou kumulovanou ztratu. Vroce 2001 a 2002 dosahly nejvy$§i ztraty nemocnice fizené
okresnimi ufady, po zruseni okresnich ufadii dosahovaly nejvys§i ztraty nemocnice fizené piimo
Ministerstvem zdravotnictvi (- 1244 mil.) a krajské nemocnice (- 977 mil.). Ale hospodarské vysledky

nemocnic se postupné zlepsuji, nejlepsich vysledka hospodareni dosahuji nemocnice privatni.
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4 Vyvoj a varianty pravnich forem nemocnic v Ceské republice

Vyvoj pravniho postaveni nemocnic v Ceské republice, zejména byvalych okresnich nemocnic, je
velmi dynamicky. Zmény pravnich forem odstartoval pfevod byvalych okresnich nemocnic do
kompetence kraju. Jak jiz bylo feceno, financni situace nemocnic nebyla dobra a hrozily dokonce
konkurzy na néktera zafizeni, proto se ¢ast kraji jiz v prib&hu roku 2002'% a 2003 usnesly na pfevodu
svych novych nemocnic na obchodni spoleénosti. ..Cemé scénafe™ o krachu téchto nemocnic -
obchodnich spolecnosti se nepotvrdily, dokonce se nékteré z nich zaCaly postupné dostavat ze

zapornych Cisel, proto se k této zmeéné postupné pripojily 1 ostatni kraje.

4.1 Vyvoj pravnich forem nemocnic od roku 2003 do soucasnosti

Kraje na pocatku roku 2003 prevzaly od zaniklych okresnich ufadi celkem 81 nemocnic. V t¢ dobé
byla lizkova zdravotnicka zafizeni (dale jen LZZ) provozovana v pravni formé nestatnich
piispévkovych organizaci, jejichz zfizovatelem byl kraj. OvSem kraje se, ve snaze vyrovnat se
s finan¢ni situaci svych nemocnic a ve snaze odstranit nedostatky pfispévkové organizace, usnesly na
zméné pravni formy téchto LZZ, a to zejména na akciové spoleCnosti a vyjimecné spolecnosti

s ru¢enim omezenym, se stoprocentnim vlastnictvim kraje v obou pfipadech.

4.1.1 Prubéh zmén pravnich forem nemocnic od roku 2003 do poloviny roku 2005

,Prukopniky* v oblasti zmény pravni formy nemocnic, z pfispévkovych organizaci na obchodni
spole¢nosti, se stala hned pétice kraju — kraj Plzensky, Stfedocesky, Jihocesky, Karlovarsky a

Kralovehradecky.

Zastupitelstva téchto kraji schvalily prevod svych nemocnic na obchodni spolecnosti jiz v pribéhu
roku 2003. Podle Rady Plzeniské¢ho kraje existovaly po pievodu nemocnic do kompetence kraju

v zasadg tii moznosti feeni vznikl¢ situace (Zdravotnické noviny, 2003):

1. Zpracovat koncepci zdravotnictvi v kraji na zaklad¢ nevyhovujici legislativy.

2. Prevzit odpovédnost za dluhy a zavazky zaplatit z jiz tak napjatého rozpoctu.

3. Snazit se najit feseni, které za stavu platné legislativy lze vidét pravé ve zfizeni obchodnich
organizaci. Tedy subjektn, které maji jednoznaéné pravni vymezeni, které¢ je souladu s

legislativou EU.

12 Jedname s pravniky, jak by se daly piispévkové organizace pfeménit na obchodni spolecnosti. Ty maji vetsi
moznosti pii ziskavani avéru, nakladani s majetkem, stanoveni platu personalu.” (Sedivcova, 2002).
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Vyse zminéné kraje se rozhodly pro tfeti variantu a zalozily obchodni spolecnosti, predevsim akciove
spole¢nosti. Piehled transformovanych nemocnic je uveden v nasledujici tabulce. PrestoZze kraje
zalozily obchodni spolecnosti jiz vroce 2003, jako luzkova zdravotnickd zafizeni poskytujici

zdravotni péci, zacaly fungovat v pfevazné vét§ing aZz v roce nasledujicim, tedy v roce 2004,
Tabulka S Vznik nemocnic — obchodnich spole¢nosti v roce 2003 a pocatek jejich fungovani

o Pocatek
Pravni

Nazev nemocnice Zapis vOR fungovani

forma .
nemocnice

Plzensky .s. |[Domazlicka nemocnice 15.9.2003 leden 2004
a.s. Klatovska nemocnice 14.8.2003 leden 2004
a.s. Stodska nemocnice 15.9.2003 leden 2004
a.s. Rokycanska nemocnice 26.8.2003 leden 2004
s.r.o. [Nemocnice nasledné péce sv. Anna v Plané 25.8.2003 leden 2004
s.r.o. [LDN Horazdovice 25.8.2003 leden 2004
Stredocesky a.s. |Oblastni nemocnice Pfibram 1.9.2003 listopad 2003
Mihocesky a.s. |Nemocnice Ceské Budéjovice 26.11.2003 leden 2004
Kralovehradecky a.s. [Broumovska nemocnice 8.7.2003 unor 2004
a.s. |Novobydzovska nemocnice " ? Gnor 2004
a.s. [Oblastni nemocnice Nachod 12.11.2003 unor 2004
a.s. |Oblastni nemocnice Ji€in 4.12.2003 unor 2004
a.s. |Oblastni nemocnice Rychnov nad Knéznou 4.11.2003 unor 2004
a.s. |Oblastni nemocnice Trutnov 12.11.2003 unor 2004
Karlovarsky s.r.o. [Nemocnice Cheb 17.12.2003 leden 2004
s.r.o. [Nemocnice Karlovy Vary 17.12.2003 leden 2004
s.r.o. [Nemocnice Sokolov 17.12.2003 leden 2004

Zdroj: Obchodni rejstFik, denni tisk"

Pozn.: nepodafilo se mi zjistit zapis Novobydzovské nemocnice, a.s. do Obchodniho rejstiiku, protoZe v Cervenci

2004 fuzovala do Oblastni nemocnice Jicin, a.s.

4.1.2 Prubéh zmén pravnich forem nemocnic od poloviny roku 2005 do soucasnosti

Vroce 2003 bylo pievedeno celkem 17 nemocnic. Nekteré kraje, konkrétné se jedna o kraj
Karlovarsky, Plzenisky a Kralovehradecky jiz Zzadné krajské nemocnice nemaji. V disledku
pfipravované legislativy nedoslo od druhé poloviny roku 2004 do 30.6.2005 k zadnym dal$im
prevodium, resp. zadna nemocnice nezacala fungovat jako obchodni spole¢nost. Kraje se vSak své
myslenky na transformaci svych nemocnic nevzdaly a zakladaly prozatim ,prazdné® akciové

spole¢nosti.

13 Stiedodesi zalozili Oblastni nemocnici Piibram, a.s. Zdravotnické noviny, 2003-05-15.
HERNANDEZOVA, S. Plzetisky kraj udélal z nemocnic firmy. Zdravotnické noviny, 2003-05-07.
Nemocnice Ceské Budgjovice je akciovou spolednosti. Zdravomické noviny, 2004-01-02.
CTVRTECKOVA, A. Klaus opét odmitl zakazat pfevody nemocnic. Zdravotnické noviny, 2005-09-13.
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Jiz v dubnu roku 2005 podal Stfedocesky kraj Zadost na zapis svych Ctyf krajskych nemocnic
v Benesove, Kladng, Kolin€ a Mladé Boleslavi do obchodniho rejstiiku. Tyto nemocnice jako akciové
spoleCnosti zaCaly poskytovat zdravotni péci jiz v Cervenci toho roku. Podobné postupoval i
Moravskoslezsky kraj, ktery rovnéz v dubnu pozadal o zapis vSech deviti nemocnic na akciové
spolecnosti, které¢ mély zacit fungovat od ledna 2006. K podobnému kroku se postupné pridaly 1 dalsi
kraje, vétSina z nich méla v umyslu, aby nemocnice — akciové spolecnosti zacaly poskytovat zdravotni
péci od pocatku roku 2006. Pouze v Pardubickém kraji nechtéli celou transformaci uspéchat, nejdiive

nemocnice oddluzi a ty potom zacnou fungovat v poloving leto$niho roku.

V listopadu roku 2005 se vSak situace dramaticky zménila. VétSina kraju, které nestihly zalozit a
prevést nemocnice na akciové spolecnosti, od svého zaméru ménit pravni formu svych nemocnic
odstoupila a vyckavaji, jak se bude situace dale vyvijet. Divodem tohoto odkladu je fada okolnosti.
Hejtman Jihomoravského kraje Stanislav Juranek mezi pficiny odloZeni transformace zaradil tyto

skuteénosti (CTK, 2005):

e zdlouhavy proces zapisu akciovych spolecnosti do obchodniho rejstiiku,
e nucend sprava nad Vseobecnou zdravotni pojistovnou (dale jen VZP), kterd nedava jistotu
zaruky pfipravovanych smluv mezi pojistovnou a nemocnicemi,

e ngejistota, jaké smlouvy by VZP nabidla nemocnicim.

Jedinym krajem, ktery setrval ve svém rozhodnuti a jeho nemocnice obchodni spolecnosti opravdu
k 1.1.2006 zacaly poskytovat zdravotni péci, byl Zlinsky kraj. Detailni piehled o vyvoji zaméra
jednotlivych krajii transformovat své nemocnice na obchodni spole¢nosti od dubna 2005 do ledna

2006 je uveden v chronologickém pichledu v piiloze ¢.2.

Piehled zaloZenych akciovych spole¢nosti a pocatek jejich fungovani v jednotlivych krajich za rok
2005 a 2006 je znazornén v piiloze ¢€.3. Z této piilohy je patmé, Ze smél¢ plany kraju transformovat
své nemocnice na obchodni spolecnosti k 1.lednu 2006 se nevyplnily. Kraje prozatim privatizaci
nemocnic odlozily do doby, nez bude vyjasnéna situace s VZP a nez bude zamitnut nebo piijat zakon
o vefejnych zdravotnickych zafizenich. Kraje se totiz nechtéji dostat do podobné situace, ve kter¢ se
ocitl napiiklad Stfedocesky kraj, jehoZz nemocnicim VZP neprodlouZila smlouvy'®. V piiloze
nasledujici je uveden kompletni prehled nemocnic, které svou pravni formu jiz zménily, véetné

datumu jejich vzniku a vyse zakladniho kapitalu.

" Pokud se stiedo¢eskym nemocnicim nepodaii do konce roku 2005 uzaviit smlouvy s VZP, mohou piijit
v prvnim Ctvrtleti pristiho roku az o 395 miliontt korun. Navic by pacientim pojisténym u VZP mohly
poskytovat patrn¢ jen neodkladnou péci™ (Hanzalova, 2005).
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4.2 Legislativa omezujici zménu pravni formy nemocnic

4.2.1 Zakon o hodnoceni hluku v Zivotnim prostredi

Poslanci CSSD, ktefi se obavali plosné privatizace a chtéli ji zabranit, pficlenili v zafi roku 2004 do
pravé projednavanc¢ho zakona o hodnoceni a sniZzovani hluku v Zivotnim prostedi ustanoveni, které

nemélo s timto zakonem nic spole¢ného. Konkrétng se jedna o § 14 druhé ¢asti tohoto zakona.

§ 14  Zména zikona o rozpoctovych pravidlech uzemnich rozpodta
V § 17 zakona ¢. 250/2000 Sb., o rozpoctovych pravidlech tzemnich rozpocti, ve znéni zakona ¢. 421/2004 Sb.,
se na konci textu dopliiuje véta ,,Piispévkovou organizaci, jejimz pfedmétem ¢innosti je poskytovani zdravotni

péce, nelze premenit na obchodni spole¢nost.”

Podle vyjadieni poslanci CSSD vélenili piislusny paragraf do zikona o hluku proto, protoze to byla
nejrychlejsi cesta, jak zabranit krajim prevodu nemocnic na obchodni spole¢nosti (Hrdlicka, 2005).
Toto ustanoveni vSak vyvolalo vinu nevole mezi krajskymi zastupitelstvy a ackoliv poslanecka
snémovna tento zakon 21.1.2005 schvalila, prezident Vaclav Klaus jej 9.2.2005 vetoval'” a poslanecka

snémovna prezidentovo veto nepichlasovala. Zakon tak nebyl schvalen.

4.2.2 Zakon o zméné zikona o ochrané verejného zdravi

I pfes netispésny pokus, zakazat krajim pievod nemocnic na obchodni spolecnosti, se snémovna resp.
jeji levicova ¢ast, této myslenky nevzdala a jiz v kvétnu roku 2005 schvalila novelu zakona o ochrané
vefejného zdravi, ktera v § 99a zakazuje prevody nemocnic do doby pfijeti zakona o neziskovych

vefejnych nemocnicich. Autorem tohoto tzv. bloka¢niho paragrafu je Vojtéch Filip (KSCM).

§ 99a

(1) Ziizovatel zdravotnického zafizeni, pokud jim je uzemn& samospravny celek (USC) a takové zdravotnické
zafizeni je navazano na rozpodet tohoto USC (kraje nebo obce), nesmi do piijeti zakona o veiejnych neziskovych
ustavnich zdravotnickych zafizenich pfevést toto zdravotnické zafizeni do formy obchodni spoleCnosti a ani
nesmi jeho provozovani svéfit obchodni spoleCnosti jinak vytvoiené.

spoleCnosti, nemuze byt do prejiti zakona o vefejnych neziskovych tstavnich zdravotnickych zafizenich

prohlaSen konkurs.

1> _Jsou-li jednou nemocnice pfevedeny do sféry kompetence krajii, pak je piinejmensim sporné, zda by stat m&l
kraje dodate¢né omezovat pfi volbé pravni formy, kterou budou k provozovani nemocnic pouzivat. Nepovazuji
za mozné takto zdvaznou politickou otazku fesit — jakoby mimochodem — ve zcela nesouvisejicim zakong™
(Stanovisko prezidenta republiky ke snémovnimu tisku €.639, 2005).
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Senat se proti této novele postavil a posléze jej prezident vetoval. Tentokrat vSak poslanecka
snémovna v zafi 2005 prezidentské veto prehlasovala a zakon vstoupil v platnost 27.9.2005
(Zdravotnické noviny, 2005). Podle mnohych byl tento zakaz protitstavni, proto i nadale kraje

v . ’ . ’ s -16
pokracovaly v transformaci svych zdravotnickych zafizeni .

4.2.3 Zakon o verejnych neziskovych ustavnich zdravotnickych zarizenich

Navrh zakona byl poprvé predloZen skupinou poslancu v ¢ele s Jaroslavem Krakorou a Vojtéchem
Filipem jiz v fijnu roku 2004. Od t¢ doby prosel fadou uprav, piesto v ném zustala fada spornych

ustanoveni, které hejtmanove krajii a opozi¢ni ODS povazuji za protitstavni.

§ 12 Pusobnost zfizovatele

(5) Ztizovatel ruci za zavazky vetejného zdravotnického zatizeni, které zfizuje.

§ 31 Odméiovani

Platové poméry zaméstnancui vefejného zdravotnického zafizeni se fidi zdkonem ¢. 143/1992 Sb., o platu a
odméné za pracovni pohotovost v rozpo¢tovych a v nékterych dalSich organizacich a organech.

§ 33 Spadové izemi

(1) Ministerstvo zdravotnictvi po pifedchozim projedndni s krajem, zdravotnimi pojiStovnami a ptisluSnymi
Komorami stanovi rozhodnutim kazdému vefejnému zdravotnickému zafizeni zatfazenému do sit¢ vefejnych
zdravotnickych zatizeni rozsah povinnosti poskytovat zdravotni péci a spadové tzemi pro jednotlivé druhy
zdravotni péce.

§ 34 Sit verejnych zdravotnickych zafizeni

(1) Vetejna zdravotnicka zafizeni jsou uspofadana do sit¢ vetejnych zdravotnickych zafizeni.

(2) Sit’ vetejnych zdravotnickych zafizeni tvofi vefejnd zdravotnickd zatfizeni vznikld podle § 40 odst. 1, a
vefejna zdravotnicka zafizeni ziizend podle tohoto zdkona.

§ 40 Prechodna ustanoveni

(1) Pravnické osoby uvedené v piiloze'” k tomuto zdkonu se stavaji uplynutim lhity 180 dnii ode dne nabyti
ucinnosti tohoto zakona vefejnymi zdravotnickymi zafizenimi.

(5) Vlastnické pravo k majetku akciové spoleCnosti uvedené v pfiloze k tomuto zdkonu, ktery jeji zakladatel
vlozil do akciové spole€nosti pii jejim zalozeni bezuplatné, pfechdzi dnem vzniku vefejného zdravotnického
zatizeni na zfizovatele.

§ 43 Zména zakona o verejném zdravotnim pojisténi

(2) Zdravotni pojiStovna je povinna uzaviit smlouvu o poskytovani a thrad¢ zdravotni péfe s vefejnym
neziskovym ustavnim zdravotnickym zafizenim zatazenym do sité¢ vefejnych zdravotnickych, a to s ucinnosti

ode dne nabyti pravni moci tohoto rozhodnuti.

16 Snémovna zakazala krajim, aby pietvafely memocnice z piispévkovych organizaci na obchodni firmy.
Hejtmani v8ak zdkaz odmitaji uposlechnout. V Jihomoravském kraji, kde zastupitelé schvalili prevod sedmi
nemocnic na akciové spolecnosti, doufaji, Ze budou zapsany do obchodniho rejstiiku diiv, nez zatne platit véera
schvaleny zakon. Pfipravy na transformaci nemocnic pokracuji i v dalSich regionech. Nékteré z nich uz maji
akciové spoleCnosti zaregistrované. Hejtmani podporovani dal$imi pravicovymi politiky se cht&ji obratit se
stiznosti na Ustavni soud ,, (Kubdtova, 2005).

7 Seznam nemocnic, které se maji stat neziskovymi nemocnicemi je uveden v piiloze &.5.
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Zakon byl schvalen 8.2.2006 a v poloviné bfezna tohoto roku o ném jednal senat. Ten ho vSak
zamitnul a nyni jej &eka op&tovné projednavani v poslanecké snémovné'®. Kraje povazuji tento zikon
za neopravnény zasah do vlastnickych prav — bude vytvofena sit’ tzv. neziskovych nemocnic, kde by
stat rozhodoval o mzdach, urCoval rozsah poskytované zdravotni péce, spadové izemi apod., ale za

zavazky bude rucit nadale kraj (Petrzelova, 2005).

Zakon pocita v prvni fazi se vznikem vice nez 140 vefejnych neziskovych nemocnic, jejichZ péci by
hradily zdravotni poji§tovny. Ostatni nemocnice na seznamu neuvedené se mohou do dvou let
rozhodnout, zda se do seznamu neziskovych zafizeni zafadi, ¢i z n¢j vystoupi. Nemocnice, které by
pfeménu odmitly, by dostavaly penize jen za akutni péci. Jiné zakroky by si lidé museli zaplatit. Podle
kritiki normy by takovym nemocnicim hrozila likvidace. Zastanci naopak fikaji, ze zakon zaruci

dostupnou pééi véem (CTK, 10.3.2006).

Se zakonem rovnéz nesouhlasi zastupci soukromych nemocnic, které mnohdy funguji jako obchodni
spole¢nosti jiz od devadesatych let a nyni, pokud si chtéji zachovat pfistup ke zdrojum z verejného

pojisténi, se musi do Sesti mésicti od nabyti G¢innosti tohoto zakona stat neziskovymi spolecnostmi.

4.3 Finalni podoba organizacné pravniho postaveni nemocnic v breznu 2006

Soucasna podoba pravnich forem krajskych nemocnic je zobrazena na nasledujici mapce Ceské
republiky. Jsou zde barevné rozliSeny okresy, na jejichz uzemi lezi byvalé¢ okresni nemocnice a

stadium zmény jejich pravni formy ke konci biezna 2006.

Obrazek 1 Rozdéleni okresii CR dle pravni formy krajskych nemocnic leZicich na jejich Gzemi

Okres s KH - HPO (zapséna v OR jako obch.spoleénost)
Okres s KN - prisp.organizaci (zipis v OR odloZen)

Okres, ktery nema krajskou nemocnici

- Okres s KH - obch.spoleénosti

Zdroj: obrdzek vytvoren autorkou dle viastniho Setieni

18 Zamitnut zdkon o vefejnych neziskovych nemocnicich. Casopis Verejnd sprava [on-line]. 2006 [2006-04-01].
Dostupné na WWW: <http://www.mvcr.cz/casopisy/s/2005/zpravy/senat. html>,
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Pokud pomineme bile oznacené okresy, na jejichZz izemi zadna byvalad okresni nemocnice nelezi, lze
rozdélit okresy pfiblizné na tfetiny. Jedna tfetina okresii ma jiz nemocnice transformované na
obchodni spole¢nosti, druhd tfetina kraji ma nemocnice stale v pravni formé prispévkovych
organizaci, ale v obchodnim rejstiiku jsou tyto nemocnice zapsany jiz i jako obchodni spolecnosti.
Zbyla tfetina okresi ma rovnéZ nemocnice s pravni formou pfispévkové organizace, ovSem zapis

téchto nemocnic do obchodniho rejstiiku jako obchodni spolecnosti je prozatim odlozen.

Vysledné organizacné pravni postaveni nemocnic vSak bude zaviset na nckolika faktorech.
Rozhodujicim faktorem je, zda bude ¢i nebude piijat zakon o neziskovych nemocnicich, dale pak
ucinnost tohoto zakona a vyslednd podoba seznamu nemocnic, které se maji stat neziskovymi
nemocnicemi. Do hry vSak vstupuje jest¢ dalsi faktor a tim je vysledek Cervnovych parlamentnich
voleb. Pokud dojde k vyméné stavajici vladnouci strany CSSD, Ize o&ekavat, Z¢ nova vladnouci strana
bude mit na celou problematiku zcela odlisny nazor. Vyvoj se v takovém piipadé neda v soucasné

dob¢ predpovidat.

Shrnuti

Zmény pravnich forem byvalych okresnich nemocnic odstartovala II. faze reformy vefejné spravy,
diky niz preslo celkem 81 nemocnic do kompetence kraji. Krajsti zastupitel€ jiz brzy po prevodu
zacali hledat cestu, kterou by docilili zmény pravni formy svych nemocnic. Vzhledem k tomu, Ze
v dobé prevodu a jest¢ dlouho po ném, nebyl piijat zakon o neziskovych nemocnicich, oteviela se

moznost transformovat nemocnice na obchodni spoleénosti.

Jako prvni pfistoupily k transformaci v roce 2003 kraje Plzerisky, Stiedocesky, JihocCesky, Karlovarsky
a Kralovehradecky. Postupné se k tomuto kroku odhodlaly 1 dal$i kraje. Vétsina z nich méla v amyslu,

aby jejich nemocnice zacaly poskytovat péci na pocatku roku 2006.

Nicméné poslanci nesouhlasili s touto plo$nou privatizaci a snaZili se ji zamezit. Prvnim
neuspésnym pokusem byl zakaz privatizace v zakon¢ o hluku. Druhy pokus byl jiz Gspésny a v zafi
roku 2005 byl pfijat zakon o ochrané vetfejn¢ho zdravi, ve kterém byl stanoven tzv. blokaéni paragraf
zakazujici pfevadét nemocnice na obchodni spolecnosti. Avsak skute¢nou ,brzdou® transformace
nemocnic se stal az navrh zakona o vefejnych neziskovych nemocnicich, ktery ackoliv jest¢ nebyl
definitivné schvalen, docilil toho, Ze vétSina kraji upustila od transformace a nyni vyckavaji, jak se
bude situace dale vyvijet. Ke dne$nimu dni bylo pfevedeno na obchodni spolecnosti celkem 29
krajskych nemocnic. Ov§em vysledna podoba organizacné pravniho postaveni nemocnic zavisi na

n¢kolika faktorech, mimo jin€ 1 na vysledku ¢ervnovych voleb.
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S Moznosti zmény pravni formy krajskych nemocnic

Pii uvazovani o zméné pravni formy krajskych nemocnic z piispévkovych organizaci na jiny typ

spole¢nosti, za soucasného platné¢ho pravniho ramce, prichazeji v uvahu tyto alternativy:

a) obchodni spole¢nost (akciova spoleCnost, spole¢nost srucenim omezenym, druZstvo,
komanditni spole¢nost, vefejna obchodni spolecnost),

b) obecné prospésna spolecnost.

Vzhledem k tomu, Ze vétSina kraji ma zajem na tom, aby jedinym vlastnikem jednotlivych lizkovych
zdravotnickych zarizeni (dale jen LZZ) zuastal nadale kraj, mohu z vySe uveden¢ho vyctu vyloucit
druzstvo, komanditni spole¢nost a vefejnou obchodni spolecnost. Pro tyto spolecnosti ze své podstaty i
ze zakona'® vyplyva, Ze se jedna vzdy o spoleénost s vice nez jednim majitelem. V dal§im textu budu

tedy dale rozebirat jen nasledujici typy spolecnosti:

e nestatni pfispévkova organizace (dale jen NPO)
e akciova spolecnost (dale jen AS)
e spole¢nost s ru¢enim omezenym (dale jen SRO)

e obecné prospésna spolecnost (dale jen OPS).

5.1 Charakteristika pravnich forem vhodnych pro nemocnice

Vyse zminéné typy pravnich forem budu porovnavat podle nékolika vybranych ukazateli. Mezi tyto
ukazatele jsem zafadila mimo jiné i nékteré ze stuprnii manaZerské volnosti (viz. kapitola 1.4), podle
kterych budu moci posoudit stupei autonomie jednotlivych pravnich forem a rovnéz ukazatel

zachazent se zisky pro posouzeni ziskovosti €i neziskovosti dané organizace.

Srovnani ¢tyf pravnich forem vhodnych pro provozovani lizkovych zdravotnickych zafizeni je

uvedeno v nasledujicim schématu.

' Zakon €. 513/1991 Sb., obchodni zakonik
§ 76 Verejnd obchodni spolecnost je spole€nost, ve kterém alespofi dv€ osoby podnikaji pod spole€nym
obchodnim jménem a ruci za zdvazky spole¢nosti spolené a nerozdilné veSkerym svym majetkem.

§ 93 Komanditni spolecnost je spoleCnost, v niZ jeden nebo vice spoleCnikii ru¢i za zavazky spolecnosti do vyse
svého nesplaceného vkladu (komanditisté) a jeden nebo vice spolecnikti celym svym majetkem (komplementarfi).

§ 221 Druzstvo je spoleCenstvim neuzavieného poctu osob zalozenych za uéelem podnikani nebo zajiStovani
hospodaiskych, socialnich nebo jinych potieb svych Clent.
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Schéma 4 Srovnani pravnich forem vhodnych pro provozovani LZZ dle vybranych ukazateli

Nestatni prispévkova organizace

Obecné prospésna spolecnost

Spolecnost s rucenim omezenym

Akciova spolecnost

- vydava zakladaci listinu

- vydava zakladatelskou smlouvu

- stanovuje pocet Clentl, sloZeni spravni

- vydava spolecenskou smlouvu

- vymezuje piedmét podnikani, vysi

- vydava zakladatelskou smlouvu

- vymezuje predmét podnikani, vysi ZK,

Role zakladatele ] ] ] ] ) ] ) ]
- jmenuje a odvolava feditele rady a ptipadné dozorci rady zéakladniho kapitalu pocet a jmenovitou hodnotu akcii a popis
- ur¢uje spravee vkladu zakladatele - ur¢uje spravee vkladl spolecnikii prav s nimi spojenych
Vklad zakladatele - nemovity a movity majetek - miize byt nulovy - minimalné 200 000 K¢ - minimalné 2 000 000 K&
Vlastnicky vztah - ma plnou kontrolu nad majetkem - v poméru podilu na zakladnim jméni
] ] - vyloucen - plny ]
zakladatele ke NPO a jeho zménami spole¢nosti
spolecnosti - kontroluje hospodateni NPO

Ruceni spolecnosti,
zakladatele a ¢lena
statutarnich organu
za zavazky

spolecnosti

- organizace ruci celym svym
majetkem

- poté piechazi ruceni na ziizovatele

- spolecnost ruci celym svym majetkem

- zakladatel nema zadné zavazky viici
spole¢nosti

- Elenové spravni rady nerudi za
zavazKy spolecnosti (pokud dodrzi
ustanoveni zakona v piipadé platebni

neschopnosti)

- spole€nost ru¢i celym svym majetkem
- spole¢nik jen do vyse omezené

vkladem

- spolecnost ruci celym svym majetkem

- akcionaf neru¢i za zavazky AS

- Elenové predstavenstva ruci pii poruSeni
povinnosti za $kody tfetim osobam celym
svym majetkem jako fyzickeé osoby,
nelze-li ndhrady dosahnout z majetku

spole¢nosti

Stanoveni rozpocltu

- zakladatel stanovi finanéni plan

(plan nakladti a vynost)

- rozpocet si stanovuje sama spolenost

- rozpodet si stanovuje sama spolecnost

- rozpocet si stanovuje sama spolenost

- zakladatel miZe stanovit povinny

odvod piijmi do rozpoctu

- hlavnim ptijmem OPS jsou dotace (je

- 0 zZpuisobu nakladani s piijmy si

- 0 zpusobu nakladani s pifjmy si

Nakladani s pFijmy . . stanoven cel pouziti) a dary (o jejich ] ]

- ma pravo odejmout kladny HV jako ] rozhoduje sama spolecnost rozhoduje sama spolecnost

] pouZiti rozhodne sama OPS)
sankci za poruseni rozpoétové kazné

- majetek plné pod kontrolou - vlastnicka prava nalezi spolecnosti - vlastnicka prava nalezi spolecnosti jako

Nakladani s ziizovatele ] ] ] jako pravnické osobé a v poméru pravnické osobé a v poméru majetkovych
] - majetek je ve vlastnictvi OPS ] ] i ]

majetkem - zfizovaci smlouva stanovi zplisob, majetkovych podilll pfechazeji na podili na zakladnim jméni prechazeji na

jakym s nim mtize spolecnost

spole¢niky

akcionafe
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disponovat béhem své existence. - s podily 1ze obchodovat, nestanovi-li | -s akciemi lze obchodovat za podminek
spoleCenska smlouva jinak stanovenych stanovami
Najimani a - zakladatel jmenuje statutarni orgdn - : - zakladatel jmenuje spravni radu — . .
) - plné v kompetenci SRO - plné v kompetenci AS
propousténi feditele ta voli feditele
personalu - personal plné v kompetenci NPO - personal plné v kompetenci OPS
Odménovani - podle zakona 143/1992 Sb. a - ma vlastni zptisob odménovani
- dle zakona ¢. 1/1992 Sb., 0o mzdé - dle zakona ¢. 1/1992 Sb., 0o mzdé
zaméstnancu 330/2003 Sb. - Casto vyuziva zdkona 143/1992 Sb.
Moznost bankrotu - bez likvidace - likvidace i konkurz - likvidace i konkurz - likvidace 1 konkurz
Uziti likvidacniho ] - prechazi na jinou OPS nebo na stat & | - ptechazi na spole¢niky v poméru - prechézi na akcionafe v poméru jejich
- prechazi na ziizovatele o ] ]
zustatku obec jejich majetkovych podili podil na zakladnim jméni
Odvolatelnost - zakladatel jmenuje a odvolava ] ] ] ] ]
] - feditele odvolava spravni rada - plné v kompetenci spolecnosti - plné v kompetenci spolecnosti
managementu feditele
- spektrum sluzeb dano zfizovaci - zakladatel vymezuje obecné prospé$né
Vybér spektra o o
L . listinou sluzby a podminky jejich poskytovani : - spektrum sluzeb stanoveno ve - spektrum sluZeb stanoveno v
oskytovanyc
pl . }l,) y - se souhlasem zfizovatele miiZze mit i : - dava souhlas s rozsifenim nebo spolecenské smlouvé zakladatelské smlouveé
sluze
doplitkovou ¢innost ziZenim rozsahu sluzeb
- miize byt dosazeno zisku ] ]
] - zisk nesmi byt pouZit na odménovani
- zakladatel mtiZe stanovit odvod do ]
zaméstnanctl, spravni rady ¢i ve
rozpoctu
] prospéch zakladatele - volné - volné
Zachazeni se zisky - zisk se ptevadi do rez.fondu a fondu ]
- zisk se ptevadi do rezervniho fondua | - upraveno spolecenskou smlouvou - upraveno zakladatelskou smlouvou
odmén (se souhlasem zakladatele ]
] ] vyuziva se nejprve ke kryti ztraty a
pouZit na rozvoj, thradu ztraty nebo
] ] poté na poskytované sluzby
do investi¢niho fondu)

Zdroj: HORAK 7., METELKA M., VAVRA J., 2003; Zdkon. ¢. 250/2000 Sh., o rozpoctovych pravidlech USC; Zdkon & 248/1995 Sh., o obecné prospésnych spolecnostech; Zdkon
& 513/1991 Sb., obchodni zdkonik, Zdkon & 143/1992 Sh., o platu a odméné za pracovni pohotovost; Narizeni viddy & 330/2003 Sh., o platovych pomérech zaméstnancii ve
verejnych sluzbdch a sprave; Zdkon &.1/1992 Sh., o mzde.
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5.1.1 Srovnani jednotlivych pravnich forem z hlediska autonomie

Z vys$e uvedeného schématu vyplyva, ze prispévkovd organizace je nejméné autonomni ze viech Ctyft
spoleCnosti. Stanoveni rozpo¢tu, nakladani s pfijmy a majetkem, odvolani managementu 1 vybér
poskytovanych sluzeb jsou oblasti, do kterych zasahuje zfizovatel spoleCnosti a spolecnost se musi
jeho rozhodnutim podfidit. Navic v oblasti odméiovani zaméstnancii na zaklad¢ zakona ¢. 143/1992
Sb. a nafizeni ¢. 330/2003 Sb. je nucena se podridit rozhodnutim vlady. Podle mozZnosti zachazeni se
ziskem se piispévkova organizace fadi mezi neziskové spolecnosti - muze dosahovat zisku, ale ten je
preveden jednak do fondu odmén (hradi se z néj pouze pripadné pickroCeni prostiedkil na platy) a

jednak do rezervniho fondu, ktery muze byt pouZit k rozvoji spolecnosti a na thradu piipadné ztraty.

Obecné prospéind spolecnost je neziskovou spolecnosti a ve svém jednani je témét autonomni. Pouze
pii zalozeni spolecnosti zfizovatel stanovi rozsah poskytovanych sluzeb a dava souhlas s jeho
roz§ifenim ¢i zuZenim. Ostatni oblasti jsou plné v kompetenci spolecnosti. Jeji kladny hospodarsky
vysledek nesmi byt pouZit ve prospéch zakladatell, ¢lent organt nebo zaméstnancti a musi byt pouzit

vyhradn¢ na poskytovani obecné prospésnych sluzeb ¢i na thradu ztraty.

Podle stupniti manazerské volnosti jsou akciova spolecnost a spolecnost s rucenim omezenym ve svém
jednani zcela autonomni, popfipad¢ je jejich jednani omezeno zakladatelskou ¢i spolecenskou
smlouvou. Ob¢ spoleCnosti lze zaradit mezi ziskové, protoZze mohou volné nakladat se svym
zlepSenym hospodaiskym vysledkem pokud nestanovi jejich zfizovatelské smlouvy jinak. Z toho
vyplyva, Ze vhodnou formulaci zfizovatelskych smluv muze byt dosazeno urcit¢ho stupné

,heziskovosti®,

5.1.2 Analyza vyhod a nevyhod jednotlivych pravnich forem

Vysoky stupeii autonomie jednani urcitého typu pravni formy jesté neni zarukou toho, Z¢ je tato pravni
forma zcela vhodna pro provozovani lizkového zdravotnického zafizeni. Kazda pravni forma ma své

pozitivni, ale i negativni stranky, které se pokusim shrnout na nasledujicich fadcich™.
Piispévkova organizace
Vyhody

e ziizovatel ma plnou kontrolu nad majetkem NPO a jeho zménami,

e ziizovatel ma pravo kontrolovat hospodareni NPO,

* Vyhody a nevyhody jednotlivych pravnich forem jsem sestavila ze stejnych zdroji, ze kterych jsem vychéazela
pro sestaveni porovnavaciho schématu v kapitole 5.1.

-45 -



moznost slou¢eni nebo transformace NPO je pln¢ pod kontrolou zfizovatele, ktery miaze NPO
kdykoli zrusit s tim, Ze majetek ale 1 zavazky prechazeji na zfizovatele bez likvidace,
nemoznost piim¢ privatizace NPO (ALE: zfizovatel mlze organizaci zrusit a po prevzeti
jejiho majetku tento prodat),

omezena moznost prijimat uvéry a pujcky a zatéZovat majetek bifemeny (zastavy, ruceni,...),
kolektivni vyjednavani, socialni klid, zakonné piidély do FKSP (jako vyhoda pro organizaci),
pro zaméstnance jistota piijmu v podob¢ tabulkovych plati (jako vyhoda pro organizaci),
zajisténé financovani krajem (jako vyhoda pro organizaci),

kolektivni odpovédnost organti kraje za hospodareni (vyhoda pro organizaci).

Nevyhody

nizka odpovédnost managementu (feditel je v pracovnépravnim vztahu - vyse nahrady za
skodu zpusobenou z nedbalosti nesmi presahnout 4,5 nasobek praimémého mésicniho platu),
zavislost na rozpoctu zfizovatele miize zpusobit nizsi efektivnost hospodateni, protoze chybi
prima provazanost mezi prijmovou strankou a efektivnosti hospodarteni,
nejsou dana pravidla pro hospodareni, pokud nebudou vymezena ve ziizovaci listing, jen
obecng jsou upravena kritéria pro omezeni s hospodarenim s vlastnimi finanénimi prostiedky,
systém ucetnictvi (neumoziiuje vérné a poctivé zobrazit stav majetku, zavazka a vysledku
hospodareni — nemuze vytvaret rezervy, opravné polozky, uctovani nakladove, ale 1 fondove),
odménovani zaméstnancu dle zakona ¢. 143/1992 Sb., o platu a dle nafizeni ¢. 330/2003 Sb., o
platovych pomérech zaméstnancu ve vefejnych sluzbach a spravé. Z toho vyplyva:

a) vyvo] mezd mize ovliviiovat 1 stat, aniz by nesl primarni odpovédnost za vysledky

hospodaieni nestatnich LZZ |
b) systém platovych tiid a tarifi podporuje formalni principy odméiovani dle véku a

vzdé€lani a ponechava jen maly prostor pro osobni ohodnoceni.

vvvvvv

impulsi pro transformaci krajskych nemocnic ve vétSin€ kraji. Krajské ufady si od transformace

slibuji zejména odpoutani se od mzdového diktatu statu, ktery v poslednich Ietech platy

zdravotnického personalu neimémeé navysoval a zhorSoval tak jiz Spatnou finanéni situaci nemocnic.

Obecné prospésna spolefnost

OPS je upravena zakonem ¢. 248/1995 Sb., ve znéni pozd¢jsich piedpisu. V ramei této pravni Gpravy

ma spise charakter nadace ¢i nadac¢niho fondu pro podporu humanitarnich, kulturnich a jinych cili.
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Vyhody
e  OPS ruci celym svym majetkem, zakladatel nema zadné zavazky plynouci ze zakona,
e OPS muze zadat o dotace z jednoho vefejného zdroje na stejnou Cinnost,

e (prava jednim pravnim predpisem.

Nevyhody

e vlastnicky vztah zakladatele je k OPS vyloucen (zakladatel mize v zakladaci listiné pouze
omezit nakladani se svym vkladem),

o zakladatel ma v otazce kontroly hospodareni OPS pouze pravo na zasilani vyrocni zpravy,

e nejvys$Sim organem OPS je spravni rada, jejiz Clenové vSak nerudi za zavazky spolecnosti a
zakladatel nemiiZze zakonnym zpusobem ovliviiovat jeji rozhodnuti,

e ¢lentm spravni rady nepfislusi za vykon funkce odména,

e OPS muze mit feditele, ktery je podobn¢ jako u pfispévkové organizace v pracovnépravnim
vztahu (z toho plynou stejné problémy, kter¢ byly jiz zminény),

e zisk OPS nesmi byt pouzit ve prospéch zakladatele, ¢lent organti a zaméstnancti OPS (tzn. Ze
zamgstnanci nejsou motivovani na zlepSovani hospodaiského vysledku) - mize byt zaroven i
vyhoda, protoZe se snizuje moznost jeho zneuziti,

e o zruSeni rozhoduje spravni rada, zakladatel miiZe jeji rozhodnuti zrusit ¢i zménit jen kdyz
zajisti ¢innost minimalné€ v rozsahu divodi, pro které bylo rozhodnuti rady zménéno,

e pokud je OPS zru$ena s likvidaci, majetek neni vracen zakladateli, ale pouzije se k uspokojeni

pohledavek véfiteli. Pak prechazi na obec, kde ma OPS sidlo popiipad¢€ na stat.

U obecné prospésné spolecnosti je problematickd zejména otazka vylouCeni vlastnické¢ho vztahu
zakladatele k OPS. Kdyby kraj pfevedl nemocnice na OPS, pfisel by o veskera vlastnicka prava k
nemocnici, nemohl by zasahovat do hospodafeni spole¢nosti ani do rozhodnuti spravni rady a
v pfipad¢€ zruseni spolecnosti, by prisel o vSechen majetek, ktery do spolecnosti pii jejim vzniku vlozil.

Tato pravni forma by tedy pro kraj znamenala naprosté odlouceni od nemocnice, coZ neni zadouci.

Spole¢nost s ru¢enim omezenym

Vyhody
e pifim¢ uplatnéni vlastnickych prav zakladatele,
e SRO ruéi za zavazky celym svym majetkem (spolecnici pouze do vyse omezené vkladem —
min. 200 tis. K¢),
e moznost slouceni nebo transformace SRO je dana rozhodnutim spolecnikiim o zméné
spolecenské smlouvy,

e relativné nizka hodnota minimalniho zakladniho kapitalu,
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e jednoducha ridici struktura,

e ucetnictvi obchodnich spolec¢nosti, tedy i SRO, je v soucasné dobé nejpropracovandjsi a
nejlépe umoziuje vérné a poctivé zobrazit predmét ucetnictvi,

e obchodni spole¢nosti odménuji zaméstnance dle zakona ¢. 1/1992 Sb., o mzdé€ (spolecnost si

tak miize vytvofit svilij systém ohodnoceni zaméstnancti zalozeném na vykonnosti a kvalit¢).

Nevyhody
e vlastnicka prava nalezi spolecnosti jako pravnické osobé a v poméru majetkovych podilu
pfechazeji na spolecniky (s podily 1ze v§ak obchodovat, neni-li stanoveno jinak),
e omezené ruceni spolecniki,
e pravni forma SRO neni dostatecné duveéryhodna pro partnery nemocnic,
e z¢ zakona neni povinné vydani stanov, které upravuji vnitini poméry spolecnosti a rovnéz neni

ze zékona povinné zfizeni dozor¢i rady.

Plus: vyhoda i nevyhoda

e obtizngjsi prevoditelnost obchodniho podilu,

e pravni volnost poskytnuta spolecnosti.

V soucasné¢ dobé pfistoupil ke zméné pravni formy krajské nemocnice na spolecnost s ru¢enim
omezenym pouze kraj Karlovarsky. Nebylo to vSak z toho duvodu, Zze by tato pravni forma byla pro
nemocnice nejvhodnéjsi, ale kvuli nedostatku financnich prostfedki. Pro zaloZeni SRO je nutny vklad

pouze ve vysi 200 tis. K¢, na rozdil od AS, kde je nutny vklad 2 mil. K¢.

Akciova spole¢nost

Vyhody

e pravni Gprava AS je v soucasné dob¢ nejrozsahlejsi a nejpropracované;si,

e pravni forma AS je na rozdil od pfispévkové organizace znama ve vSech zemich EU,

e zakladatel ur€uje hodnotu zakladniho jméni, pocet a hodnotu akcii a prav s nimi spojenych
(vlastnicky vztah zakladatele ke spolecnosti je dany v poméru podilu na zakladnim jméni),

e jasn¢ vymezena odpovédnost statutarnich organu spolecnosti (Clenové predstavenstva ruci pii
poruseni svych povinnosti za Skodu celym svym majetkem),

e aktivni ucast zaméstnancl na kontrole ¢innosti spole¢nosti (tfetina ¢lenti dozor¢i rady je v AS
tvofena ze zastupcu zaméstnancu),

e odméinovani zaméstnancli podobn¢ jako u SRO,

e ucetnictvi obchodnich spolecnosti je v soucasné dob¢ nejpropracovang)si,

e kazdoro¢n¢ je vypracovavana vyrocni zprava s prehledem o hospodareni AS,
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e spolecnost muze byt zaloZena i za jinym ucelem nez je podnikani,
e moznost prodeje nepotiebného majetku nemocnic s ohledem na rozpocty kraje,
e vicevrstva fidici struktura,

e pifimy vztah na kraj jako jediného akcionare.

Nevyhody

e pii zruseni spolecnosti neprechazi majetek jako u NPO na zfizovatele, ale jméni prechazi na
akcionare s tim, Ze puvodni ¢innost AS bude nadale provozovat nastupnicka organizace,

ez pohledu vetejnosti nepruhledna struktura vlastniku,

e moznost vstupu strategického partnera do zakladniho jméni spole¢nosti,

e komplikovangjsi poskytovani finan¢nich prostredki z rozpoctu kraje oproti NPQO,

e v piipad¢ ztraty spotfebovava AS svoji majetkovou podstatu,
listiny, konkrétn¢ u nemocnic naklady spojené se zalozenim AS, nutnost vytvofeni novych

smluvnich vztahii, vyhlaseni vybérového fizeni s pojistovnami apod.

Podle mého nazoru je nejvice rizikova pravé posledni zminéna nevyhoda, tedy ,,moznost vstupu
strategick¢ho partnera do zakladniho jméni spoleCnosti. V praxi to miiZze znamenat to, ze do
nemocnice vlozi majetek napfiklad soukroma spole¢nost, podil kraje se snizi v poméru vloZeného
majetku a kraj tak jiz nebude stoprocentnim vlastnikem akcii nemocnice. V konecném dusledku to
muze vést napriklad k redukei stavajicich odd¢€leni a k orientaci na lukrativni obory, z ¢ehoz ma obavy

zejména Ceska 1¢ékarska komora a nejen ona.

I pres vSechny zminéné nevyhody, se AS jevi jako nejlepsi mozna varianta zmény pravni formy LZZ a
vétsina kraju se chysta zménit své nemocnice prave na tuto pravni formu. Pfeména statnich nemocnic
na akciové spolecnosti s akciemi v rukou statu (nebo kraje) by mohla umoznit nemocnicim normalni
ckonomické chovani a hlavn¢ muze byt provedena rychle, stat neztrati kontrolu nad svym majetkem,
zasahy jsou standardni a transparentni (Vepick, 2002). Vhodnou upravou zakladatelské smlouvy muze
byt omezena jeji nezadouci ziskova orientace. Jednd se zejména o stanoveni zachazeni se ziskem,

ktery by mohl byt pouzit napfiklad jen ve prospéch spolecnosti, ¢i zakaz prodeje akeii a jiné Gpravy.
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5.2 Verejna neziskova nemocnice — mozna alternativa zmény pravni formy

SPatndcet let slySime o tom, Ze forma prispévkové organizace je reliktem byvalého spolecenského
zFizeni... Pouze o nékolik let méné slychavame, Ze se forma prispévkové organizace uz viibec nehodi
pro zdravotnickd zarizeni, jejichZz vynosy jsou prevaznou mérou z verejného zdravotniho pojisténi.
Proto bychom ocekavali, Ze na pripravé zdkona o neziskovych nemocnicich bude participovat
Ministerstvo zdravomictvi... Nic takového se neprihodilo

RNDr. Jifi Schlanger, piedseda odborového svazu zdravotnictvi a socialni péée CR?

X1 Z4 ziskovy ici vnéz neustalé navySovani 0 zdravotnické

Neexistence zakona o neziskovych nemocnicich a rovné€z neustalé navySovani plata zdravotnického
, . ’ .y ’ . , v .22

personalu je v mnohych krajich ,,hnacim motorem* transformace nemocnic na obchodni spolec¢nosti™.

V nasledujicim schématu se pokusim srovnat tfi navrhy zakonu o neziskovych nemocnicich, a to:

e navrh na vefejné neziskové ustavni zdravotnické zafizeni podany skupinou poslanct v ¢ele
s Jaroslavem Krakorou a Vojtéchem Filipem v roce 2004,
e piepracovany navrh tohoto zakona schvaleny 8.2.2006 poslaneckou snémovnou,

e navrh na vefejnou nemocnici podany Odborovym svazem zdravotnictvi a socialni péce

*' SCHLANGER, J. Je jesté $ance na neziskové nemocnice?. Bulletin. 2005, &. 8. s. 1.

2 Moznost dal§iho vyvoje hejtman Jihomoravského kraje spatfuje v zakoné o neziskovych organizacich. Pokud
by zakon organizacim dal naptiklad moznost lep§iho dafiového zvyhodnéni odpisii a zvysil i odpovédnost
managementu za hospodaieni, pak nebude kraj podle hejtmana na pfevodu nemocnic trvat™ (CTK, 16.11.2005).
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Schéma 5 Srovnani navrhii na vydani zikona o neziskovych nemocnicich dle vybranych ukazateli

Veiejné neziskové ustavni zdravotnické

zarizeni (navrh ¢ 810)

Verejné neziskové ustavni zdravotnické zatizeni

(navrh schvaleny 8.2.2006)

Verejna nemocnice

(Odborového svazu zdravotnictvi a socialni péce)

- je pravnickou osobou

- hospodaii s majetkem ziizovatele a s vlastnim

- je pravnickou osobou

- VZZ je stanoven rozsah zdravotni péce a spadové

- je pravnickou osobou

Charakteristika ] ] - informace o vysledcich své ¢innosti musi byt
majetkem uzemi (stanovi M7, a kraj) ] .
] ] vefejné dostupné na strankach UZIS
- je stanoveno spadové tizemi (stanovi MZ.) - je zafazena do sité VZZ
Zrizovatel - obec, kraj, stat - stat, kraj, obec - uzemné samospravné celky, stat
- vydava zfizovaci listinu VZZ
- rozhoduje o splynuti, slouceni, rozdéleni a zruSeni - vydava zfizovaci listinu
] o V77 - vklada do VN majetek poptipadé i zavazky pii
- vydava zfizovaci listinu ] ] ] ] o o .
] ] - jmenuje a odvolava feditele, jeho zastupce a ¢leny jejim vzniku 1 pozdeéji
Piisobnost - jmenuje a odvolava ¢leny spravni a dozor¢i rady ] ] .
] ] dozor¢i rady - jmenuje a odvolava ¢leny dozordi rady (s vyjimkou
ziizovatele - povinnost zfizovatele pokryt ztratu pokud béhem ] ]
- schvaluje rozpocet 1/3 €lenti volenych zaméstnanci)
24 mésicti nucené spravy nedosahne vyrovnani ]
- rudi za zavazky - rozhoduje o slouceni, splynuti, rozdéleni a zruSeni
- vklada do VZZ majetek VN
- provadi kontrolu spolu s MZ. dle Z. o fin. kontrole
- nutny souhlas MZ o ] o ] o
o ] - s likvidaci 1 bez likvidace (majetek prechazi na - bez likvidace (slouceni, splynuti)
Zruseni - bez likvidace (majetek a zavazky prechazi na ] o ] i
] ziizovatele) - s likvidaci (ziistatek piejde na zfizovatele)
ziizovatele)
] - dle zvlastnich pravnich predpist (7. €. 563/1991 Sb., : - dle zvlastnich pravnich ptedpist (Z. €. 563/1991
- dle zvlastnich pravnich predpist (7. €. 563/1991 ] ]
] o ucetnictvi) Sb., o tetnictvi)
Sb., o tcetnictvi) o ] o o
i ] - ziizuje fond rezervni, reprodukce majetku, u€elové | - VN je jinou pravni osobou, jejiz hlavnim cilem
Ucdetnictvi - na VZZ nelze vyhlasit konkurz

- VZZ nelze prodat ani darovat, jen pievést na jiné

vefejné zdravotnické zafizeni

ur¢enych prostfedkt a socialni fond
- na majetek VZZ nelze vyhlasit konkurz

- povinnost mit G¢etni zavérku ovéfenou auditorem

neni zisk
- na majetek VN nelze vyhlasit konkurz

- povinnost mit t€etni zavérku ovéfenou auditorem
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Danovy rezim

- osvobozeno od dané z piijmu PO (i1 doplitkova
¢innost)
- osvobozeno od dané z nemovitosti, dané

deédické, darovaci a dané z prevodu nemovitosti

- osvobozeno od dané z piijmu pravnickych osob
- osvobozeno od dané dédické, darovaci a dané

7 pievodu nemovitosti

- neni stanoveno

Hospodareni

- vSechny pfijmy musi byt pouzity na provoz,
obnovu a rozvoj VZ.Z

- povinnost zverejiiovat dodavatele, smluvni
partnery, pii nakupu zbozi a sluzeb postupovat
podle zakona &. 40/2004 Sb., o vefejnych

zakazkach

- vSechny pfijmy musi byt pouZzity na provoz, obnovu
arozvoj VZ.Z

- nakup zbozi a sluzeb dle zakona o vet. zakazkach

- povinnost zvefejniovat dodavatele, smluvni partnery,

nakup zbozi a sluzeb v¢etné jejich cen

- VZ7 hospodaii v ramci svého zpravidla vyrovnaného

rozpoctu

- VN je povinna majetek vyuzivat k napliovani
hlavni ¢innosti

- miize vykonavat i jinou ¢innost za i¢elem dosazeni
zisku (pokud neni ztratova)

- zisk po zdanéni vyuzije k tthrad¢ ztraty z minulych

obdobi a déle prostiednictvim fondt k podpote

hlavni i dalsich ¢innosti

- VN sestavuje vyrovnany rozpocet

- VN tvoti fond rezervni, reprodukce majetku,

ucelove uréenych prostedkil a péce o zaméestnance

Odpovédnost organu

- odpovédnost ¢lent spravni a dozoréi rady dle
obchodniho zakoniku
- odvolani ¢lent orgdnti pii vzniku ztraty vetsi nez

15 % ro¢niho obratu

- odpovédnost feditele, jeho zastupce a dozor¢i rady
dle obchodniho zakoniku

- feditel je v pracovnépravnim poméru k V77,

- feditel a ¢lenové predstavenstva se z vykonu své

funkce zodpovidaji ziizovateli

- feditel vykonava funkci v pracovnépravnim vztahu

Odménovani

- zaméstnanci dle zakona ¢. 143/1992 Sb., a
natizeni ¢. 330/2003 Sb.

- zaméstnanci dle zakona ¢. 143/1992 Sb.,

- zamé&stnanci dle zakona ¢. 143/1992 Sb.
- pro dozor¢i radu a radu VN stanovena max mési¢ni

odména

Zvlastni ustanoveni

- povinnost zfizovatelt NPO a obch.spole¢nosti
do 6 mésicii od t¢innosti zékona zrusit NPO a

prevést majetek na VZ.7,

- pravnické osoby, uvedené v ptiloze zdkona, se do

180 dnti od G¢innosti zékona stavaji VZZ

- zfizovatel nemocnice se do 3 mésicil od G¢innosti
tohoto zdkona ma pravo rozhodnout, zda se jeho

nemocnice stane ¢i nestane VN

- povinnost ZP uzavtit s VZZ, neprodlené smlouvu

- povinnost ZP uzaviit s VZ7 neprodlené¢ smlouvu

Zdroj: snémovni tisk ¢.810; Navrh zdkona o neziskovych tistavnich zdravotnickych zarizenich; Navrh zdkona o verejnych nemocnicich
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5.2.1 Srovnani jednotlivych navrhu

Navrh na vydani zakona o verejnych neziskovych ustavnich zdravotickych zarizenich (dale jen VZZ)
byl podan v listopadu 2004. Tento navrh byl zaslan vlad¢ k vyjadieni, ta vSak k nému v prosinci toho
roku zaujala velmi kritické stanovisko (viz. pfiloha ¢.6). Od té doby bylo k piivodnimu navrhu tohoto
zakona podano nékolik pozméniovacich navrhu a 8. tmora 2006 byla jeho finalni verze schvalena
poslaneckou snémovnou. Senat jej vSak na svém jednani v bieznu tohoto roku neschvalil. Nyni jej

tedy ¢eka opétovné projednavani v poslanecké snémovné.

Na doporuéeni Legislativni rady vlady CR zpracoval v roce 2005 Odborovy svaz navrh na vydani
zakona o verejnych nemocnicich. Cilem tohoto navrhu bylo vyplnit legislativni mezeru a mél zacit
platit od 1. ledna 2006. Tento navrh v§ak nebyl piijat, ale tviirci pozménovacich navrhu zakona o VZZ

se jim nechali inspirovat a pfejali fadu ustanoveni z tohoto navrhu.

Finalni verze navrhu zdkona o VZZ a navrh zakona o vefejnych nemocnicich jsou si v mnoha

N4

se jeho nemocnice stane ¢i nestane vefejnou nemocnici.

Pokud bychom provedli srovnani dle stupiit manazerské volnosti, dosli bychom u vsech tfech navrhu
k pfiblizn¢ stejnym vysledkiim. Nemocnice by podle téchto navrhi byly zna¢né zavislé na rozhodnuti
ziizovatele, a to jak v oblasti hospodareni, nakladani s majetkem, odvolavani managementu i vyb&ru
poskytovanych sluzeb. VSechny tii navrhy rovnéz pocitaji s odménovanim dle zakona ¢. 143/1992 Sb.,

podle které¢ho muze do odménovani vstupovat stat.

5.2.2 Analyza vyhod a nevyhod jednotlivych navrha

I . J ’ . , N , 4 ¥ 23
Verejné neziskové astavni zdravotnické zafizeni (navrh €. 810)

Vyhody

e dostupna péce pro vSechny diky vymezenému spadovému tizemi,

e VZZ jako nova pravnickd osoba nahrazujici v EU neznamou pfispévkovou organizaci a
obchodni spolecnosti usilujici o zisk,

o zakaz Clenn statutarnich organu podilet se¢ na podnikatelské Cinnosti subjektu, ktefi jsou ve
smluvnim vztahu k pfislu§nému zafizeni,

e vSechny pfijmy musi byt pouZity na provoz, obnovu a rozvoj zafizeni,

e povinné zverejnovani vysledku hospodaieni na internetu,

e nakup zbozi a sluZeb je fizen zakonem o vefejnych zakazkach,

> Pii sestavovani vyhod a nevyhod jednotlivych navrhii zédkona jsem vychazela ze stejnych zdroji jako pii
sestavovani schématu v kapitole 5.2.
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e vt stabilita sit€¢ VZZ diky zakazu prodavat a darovat majetek svéreny tomuto zafizend,

o zakaz konkurzu na VZZ,

e moznost ziizovatele odvolat spravni 1 dozorci radu v pripad€, ze VZZ dosahne ztraty ve vysi
15 % ro¢niho obratu,

e odméinovani Clena spravni a dozor¢i rady se odviji od hospodarskych vysledki.

Nevyhody

e stanoveni spadového uzemi ministerstvem zdravotnictvi bez projednani s krajem,

e zdlouhavy proces zadavani vetejnych zakazek na nakup vSeho zbozi a sluzeb,

e nemoznost zdravotnickych zafizeni poskytovat ambulantni péci,

e moznost vlady zasahovat do vyse plati zaméstnanci,

e ngjasn¢ formulovana odpovédnost Clent statutarnich organ,

e povinnost zru§it stavajici piispévkové organizace a obchodni spolecnosti a nahradit je do 6
mésicu vefejnym zdravotnickym zafizenim — zasahovani do samostatné pasobnosti USC,

e vynucena povinnost vSech zdravotnich pojistoven uzavfit neprodlené s VZZ smlouvy o
poskytovani zdravotni péce, a to na dobu neurcitou — znevyhodnéni ostatnich zdravotnickych

zafizeni, uzavieni smluv i s nekvalitnim zdravotnickym zafizenim.

Navrh zakona o vefejnych neziskovych tstavnich zdravotnickych zafizenich z roku 2004 mél spoustu
zavaznych nedostatkll, které kritizovala také vlada. Poslanci, ktefi navrh predkladali, nejenom zZe
nereflektovali nespokojenost kraju se zasahy vlady do stanovovani vyS$e mezd zdravotnického
personalu, ale rovnéZz popieli pravoplatnou moznost zdravotnich pojistoven uzaviit smlouvu jen s tim
zafizenim, které¢ spliiuje urcité pozadavky a zamezit tak uzavirani smluv s nekvalitnimi
zdravotnickymi zafizenimi. Navic tento navrh nafizuje zanik vSech stavajicich nemocnic at’ uz pravni
formy pfispévkovych organizaci ¢i obchodnich spolecnosti, je-li zfizovatelem kraj nebo obec, a to do
Sesti mésicu ode dne nabyti ucinnosti tohoto zakona. Tento navrh byl tedy spise krokem vzad a nefesil

zadné nedostatky, na které poukazuji kraje.

Verejné neziskové ustavni zdravotnické zarizeni (navrh schvaleny 8.2.2006)

Vyhody
e VZZ nesmi poskytovat uvéry, ru€it za jin¢ osoby a nesmi vystavovat sménky,
e zazavazky rudi zfizovatel,
e povinnost mit ucetni zavérku ovéfenou auditorem a zvefejiiovat vyrocni zpravu,
e kontrola VZZ dle zakona o finan¢ni kontrole (kontrolu provadi MZ a zfizovatel),
o nakup zbozi a sluzeb dle zakona o vefejnych zakazkach,
e VZZ smi poskytovat ustavni i ambulantni péci.
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Nevyhody
e moznost vlady zasahovat do platovych poméri zaméstnancu VZZ,
e ngjasn¢ vymezena odpovédnost statutarnich organt,
e povinnost viech zdravotnich pojistoven uzaviit s novou VZZ smlouvu,
e pro zfizovatele: zfizovatel ruci za zavazky VZZ,
e povinn¢ stanovené spadove tizemi, zdravotni obory, pocty lizek a rozsah péce,

e do 180 dnti od ucinnosti zakona se nemocnice, uvedené v piiloze zakona, musi stat VZZ.

Navrh schvaleny poslaneckou snémovnou ma stale fadu nedostatkli. Nejspornéjsi, je podle mého
nazoru, zejména ustanoveni, kter¢ stanovuje povinnost nemocnice stat se do 180 dnu od ucinnosti
tohoto zakona VZZ, a to i nemocnice, kterd jiz zménily pravni formu a staly se znich obchodni
spole¢nosti. Navic tyto nemocnice budou muset pfijmout ministerstvem zdravotnictvi stanovené
spadové tzemi, pocty luzek, rozsah péce apod. Do odménovani bude moci nadale zasahovat stat, ale
za zavazky bude rulit zfizovatel. Pro nemocnice obchodni spolecnosti tak dojde k naprosté ztraté

autonomie, kterou transformaci ziskaly, a budou se muset znovu podfizovat piikazam fidiciho centra.

Verejna nemocnice (navrh odborového svazu)

Vyhody
e povinné zvefejiiovani informaci o vysledcich &innost v informaénim systému UZIS,
e  v&tsi ucast zaméstnancu pii volbé rady verejné nemocnice a pii volbé 2/3 ¢lenti dozordi rady,
e zisk po zdanéni je nejprve vyuzit k pokryti pfipadnych ztrat z minulych obdobi,
e mirn¢j§i ustanoveni tykajici se prechodu stavajicich nemocnic na VN:
o statni prispévkové organizace — ke stanovenému datu se stanou automaticky VN,
o nestatni pfispévkové organizace — zastupitelstva zvazi, zda se nemocnice stane Ci
nestane verejnou nemocnici,
e vefejna nemocnice nesmi zajistovat zavazky jinych osob,
e povinnost mit ucetni zavérku ovéfenou auditorem a zvefejiiovat vyrocni zpravu,

e na vefejnou nemocnici nelze vyhlasit konkurz.

Nevyhody
e neni stanoven zakaz Clena statutirniho organu podnikat v subjektu, ktery je ve smluvnim
vztahu k pfislu§nému zafizeni,

e uctovani prostiednictvim fondii — nepiehledné a komplikované.
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Odborovy svaz vénuje vice pozornosti zaméstnanctim zdravotnického zafizeni. Maji pravo volit radu
své nemocnice a ze dvou tfetin voli 1 ¢leny dozoréi rady. Ve vefejné nemocnici se vSak uctuje

prostfednictvim fondu, coz je podle mého nazoru komplikované a nepiehledné.

Ackoliv neziskové nemocnice jsou v Evropské unii, ale také ve svété prevazujicimi poskytovateli
zdravotni péée (Kuvikova, 1995), soudasné navrhy zakond na tento typ nemocnic v Ceské republice
maji fadu nedostatkii. Jejich nejvétsi chybou vsak je, Ze mély byt schvaleny nejméné pred dvéma ¢i
tfemi lety. V souCasné dob¢ misto toho, aby byly pfijimany jako Zadouci varianta pravni formy
nemocnic, jsou povazovany spiSe za omezovani samostatné pusobnosti kraju, jako zfizovatela
nemocnic. Situace piinasi velké komplikace zejména pro nemocnice, které jiz transformaci prosly a
staly se z nich obchodni spolecnosti. Tyto nemocnice se staly samostatnymi organizacemi nezavislymi
na rozhodnuti vlady, stabilizovaly svou financni situaci apod. a nyni, pokud si chtéji zachovat piijem
finan¢nich prostiedkn od zdravotnich pojistoven, se maji stat znovu organizacemi zavislymi na vladé

a zfizovateli, navic s mnohem pfisnéj§imi pravidly nez tomu bylo u pfispévkové organizace.

Shrnuti

Témeér soubéZné s pfevodem byvalych okresnich nemocnic do kompetence krajii, zacaly krajsti
zastupitelé jednat o mozné zméné pravni formy z nevyhovujici pfispévkove organizace na jinou pravni
formu. Za soucasného platného pravniho ramce prichazeji v uvahu akciova spolecnost, spole¢nost

s ru¢enim omezenym, obecné prospésna spolecnost nebo soucasna nestatni prispévkova organizace.

Na zaklad¢ srovnani jednotlivych pravnich forem se jako nejméné vhodna pravni forma pro
provozovani luzkovych zdravotnickych zafizeni jevi obecné prospés$na spolecnost. Naopak za
soucasn¢ platné legislativy ma nejvice prednosti akciova spolecnost, jejiz nezadouci ziskové chovani
lze omezit vhodné formulovanou zakladatelskou smlouvou a dosahnout ur¢itého stupné neziskovosti.
Neméné duleZitou pfednosti této pravni formy je i to, Ze zména nemocnice — piispévkové organizace

na tuto pravni formu, mize byt provedena rychle.

Vzhledem k tomu, Zze v EU ale 1 ve svété je pfevazujicim poskytovatelem zdravotni péce neziskova
nemocnice, snazi se 1 poslanci soucasné vladnouci strany prosadit zakon o vefejnych neziskovych
nemocnicich, ktery by pfinesl vhodnou alternativou zmény pravni formy nemocnic. Soucasny navrh je
vsak zna¢né kontroverzni, zejména jeho piiloha, ve které je uveden seznam nemocnic, které se musi
stat vefejnymi neziskovymi nemocnicemi. Tato pfiloha zakona vSak pfinasi vyrazné komplikace jak
pro nemocnice, jez jsou soucasti tohoto seznamu, tak pro nemocnice na seznamu neuvedené. Pro obé
tyto skupiny nemocnic znamena tento seznam jedin€. Pokud si chtéji zachovat pfisun financnich
prostiedkt od zdravotnich pojistoven, musi se stat vefejnou neziskovou nemocnici, at’ uz je jejich

soucasnd pravni forma jakakoliv.
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6 Nazory na zménu pravni formy nemocnic

Zména pravni formy byvalych okresnich nemocnic rozdéluje odbomou vetejnost na dva ,tabory* se
zcela odliSnymi nazory na celou problematiku. V této kapitole proto ve strucnosti predstavim
jednotlivé aktéry v oblasti nemocniéni péce a jejich postoje k privatizaci nemocnic a rovnéz shrnu

vysledky mého vyzkumu, ktery se touto tématikou zabyval.

6.1 Piehled hlavnich aktéru a jejich postoju k dané problematice

Mezi subjekty, ktefi hraji v oblasti nemocni¢ni péce velmi duleZitou roli, patii predevs§im statni sprava
a samosprava, politické strany, zdravotni poji§tovny, poskytovatelé zdravotnickych sluzeb a

samoziejm¢ obcan jako pacient (Vepiek, 2002).

Ministerstvo zdravotnictvi CR

Reprezentantem statni spravy v oblasti zdravotni politiky a rovnéZ jejim garantem je Ministerstvo
zdravotnictvi. Mezi jeho hlavni ukoly lze zaradit tvorbu legislativniho ramce pro oblast zdravotnictvi,
reprezentace dlouhodobych zajmu spolecnosti a také snaha dosahnout konsensu mezi odlisSnymi zajmy
aktéru v oblasti zdravotni péce (Hanusova, 2004). Pokud vezmeme v tivahu problematiku privatizace
krajskych nemocnic, dopustilo se¢ ministerstvo fady chyb. Na pocatku to byl zejména uspéchany
prevod byvalych okresnich nemocnic do kompetence kraju bez dostateéné propracované legislativy
tvkajici se neziskové pravni formy nemocnic. Tento pfevod a nasledna neochota Ministerstva
zdravotnictvi feSit zavaznou finanéni situaci té€chto nemocnic, pfiméla fadu kraju ke zméné pravni
formy nemocnic na obchodni spolecnosti. Reakce ministerstva na tuto privatizaci byla rovnéz
nepiimérena. Misto snahy nalézt oboustranné vyhodny kompromis, pfistoupilo k tvrdému protiutoku

v podobé¢ zakona o VZZ, ktery je povazovan za zasah statu do samostatné pusobnosti kraja.

Politické strany

Nazor jednotlivych politickych stran na transformaci nemocnic je zna¢né diferencovany. Vladnouci
strana CSSD je zasadnd proti privatizaci nemocnic a tento odmitavy postoj se promita i v politice
ministerstva zdravotnictvi. Socialni demokraté ve spolupraci s KSCM prosadili i zakon o VZZ, kterym
se snazi zamezit pievodu nemocnic na obchodni spole¢nosti. Naopak opozic¢ni strana ODS privatizaci
nejenom Ze prosazuje, ale 1 prakticky realizuje prostfednictvim krajskych zastupiteli. Nazor KDU-

CSL a US-DEU je blize popsan ve druhé &asti této kapitoly .

Krajska samosprava
Hlavni odpovédnosti tohoto aktéra je nejen efektivni provoz a dobré vysledky hospodareni
spravovanych nemocnic, ale pfedev§im v ramci ochrany vefejného zajmu zajisténi dostupnosti

nemocni¢ni péce. Aby mohla byt nemocni¢ni péce poskytovana v dostateCném rozsahu a kvalité, je
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dalezitym ukolem zfizovatele zajistit ekonomicky kvalitni systém fizeni a efektivni vedeni nemocnice
(Hanusova, 2004). Ve snaze dosahnout vyse zminénych ukolu se proto vétSina kraji rozhodla zménit
pravni formu svych nemocnic z piispévkové organizace, kterd podle jejich nazoru neumoziuje

efektivni fizeni, na obchodni spolecnosti.

Zdravotni pojistovny

Hlavnim ukolem zdravotnich pojistoven je zajistit pro své pojisténce, v souladu suzavienymi
pojistnymi smlouvami, hospodarnym zpusobem, co nejlepsi zdravotni péci (Vepiek, 2002). Zdravotni
pojistovny, jak vyplyva zmého vyzkumu, nechavaji rozhodnuti transformace nemocnic zcela na
krajskych samospravach a podle vyjadieni feditele odboru vnéjSich vztahtt VZP je nastrojem pro
zajisténi kvalitni a dostupné zdravotni péce predev§im smluvni politika a ne skute¢nost o jaky pravni

subjekt se jedna.

Poskytovatelé zdravotnickych sluzeb

a) nemocnice — nazor nemocnic na zmeénu jejich pravni formy je uveden v nasledujici ¢asti, proto
ve struénosti piedstavim pouze nazor Asociace eskych a moravskych nemocnic CR (dale jen
ACMN), ktera zastieSuje 160 mengich nemocnic. ACMN usiluje o pluralitu poskytovateld
zdravotni péce bez ohledu na pravni formu. Neziskovy princip by podle jejiho vyjadieni mél
Jiz davno byt soucasti pravniho fadu, ale nesouhlasi s tim, aby neziskovost byla nemocnicim
nasilné vnucovana jako jedina mozZnost jejich existence™.

b) lékafi — prezentovat nazor vSech Iékafi neni v mych silach, proto vyjadiim pouze nazor
zasticujici organizace — Ceské lékafské komory. Ta zejména v dobd, kdy byl jejim
prezidentem David Rath, ostfe vystupovala proti privatizaci, kterou povazovala za neovéreny
experiment. Obchodni spole¢nosti jsou vytvafeny za ucelem tvorby zisku, ktery mize byt na
tikor kvality zdravotni péée. Tento piedpoklad podle vyjadieni CLK potvrzuje i kanadsko-
americka studie, ktera prokazala, Ze v nemocnicich — obchodnich spolecnostech je Sance

pacientii na pfeZiti mensi neZ v nemocnicich neziskovych®.

Obcané - pacienti

Pacienty resp. jejich zajmy pfi tvorbé zakonu haji neziskova nevladni organizace Svaz pacienti CR.
Svaz je v soucasné dob¢ znaén€ znepokojen piistupem ministra Davida Ratha, jehoz politika sméfuje
. . o ’ ;e w . s s rw [ 26 s
proti pacientim a zakon o VZZ nasiln¢ omezuje poskytovani zdravotni péce v nemocnicich™. Cilem

svazu je dosazeni dostupné a kvalitni zdravotni péce.

A Asociace Ceskych a moravskych nemocnic, 2006.
** Ceska lékarskd komora, 2005
*¢ Svaz pacientii, 2006
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6.2 Vyzkum — nazory a postoje jednotlivych ,,zajmovych skupin“

V Iét€ loniského roku, kdy jsem provadéla tento vyzkum, byla chystana transformace krajskych
nemocnic piedmétem vasnivych diskusi. Zatimco poslanci vladnouci strany CSSD se pickotné snazili
prosadit zakon, ktery by pfevody nemocnic zakazal, krajské samospravy, v jejichz Cele stali zpravidla
predstavitelé opozicni strany ODS, se pro zménu snaZzily urychlené své krajské nemocnice pievést na
obchodni spole¢nosti, aby se¢ zminénému zakonu vyhnuli. V t€ dob¢ vSe nasvédcovalo tomu, Ze se to
krajim skutecné podari, a Ze v lednu 2006 budou jejich nemocnice — obchodni spole¢nosti opravdu

poskytovat zdravotni péci.

V ramci projektu pro podporu specifického vyzkumu s nazvem ,Reforma zdravotnictvi — analyza
tvorby a implementace vefejné politiky®, jehoZ cilem bylo mapovat a analyzovat z riznych whlu
proces realizace zasadnich systémovych zmén ve zdravotnictvi, bylo mym ukolem zjistit postoje

ruznych zajmovych skupin ve zdravotnictvi na chystanou privatizaci krajskych nemocnic.
Mezi tyto zajmove skupiny jsem zaradila:

1. nemocnice — prispévkové organizace
nemocnice — obchodni spolecnosti

kraje

zdravotni pojistovny

nejvyznamngj$i politické strany

Odborovy svaz zdravotnictvi a socialni péée CR

Ceska lékarska komora

C I -

Asociace ¢eskych a moravskych nemocnic

Vyzkum jsem provadéla formou dotaznikového Setieni. Jednotlivé dotazniky jsou uvedeny v piilohach
¢.7-10. Shrnuti vysledkti vyzkumu u jednotlivych zajmovych skupin jsou uvedeny v nasledujicich
kapitolach.

6.2.1 Nemocnice — prispévkové organizace

Tabulka 6 Pocet odpovédi nemocnice — prispévkové organizace

34 61%
z toho se nechtélo vyjadrit: 12
22 39%

Zdroj: viastni Seteni
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Z celkového poctu 56 nemocnic, kter¢ byly vdobé vyzkumu piispévkovymi organizacemi,
odpovédélo 34 znich. Ale pouhych 22 nemocnic, se rozhodlo k danému tématu vyjadrit. Davody,
pro¢ nékteré nemocnice nechtély prezentovat svij nazor, byly ruzné. Jednou z velmi Castych pficin,
k mému prekvapeni, byly obavy zvyzrazeni jejich skute€ného nazoru na transformaci krajskych
nemocnic. Mezi dal§i divody patfila neochota vypliiovat jakékoliv dotazniky nebo nedostatek Casu

vzhledem k pfipravam na zménu pravni formy.

Mezi nemocnice — piispévkové organizace jsem ve svém vyzkumu zaradila i ty nemocnice, které
zménily pravni formu béhem mésice srpna ¢i zafi. Tyto nemocnice se samy rozhodly, Ze vyplni
dotaznik ureny pravé nemocnicim — prispévkovym organizacim, protoze jest¢ nemohly posoudit jaké

dopady na n¢ transformace bude mit. Jednalo se zejména o nemocnice ve StiedoCeském kraji.

Odpovédi

Vsechny nemocnice, které se rozhodly odpovédét na miy dotaznik, souhlasi s€ zménou pravni formy
krajskvch nemocnic a vSechny tyto nemocnice také planovaly svou pravni formu zménit. U drtivé
veétsiny mélo k této zmeéné dojit k 1.lednu 2006. DvE nemocnice planovaly transformaci do konce roku

2005 a tii nemocnice ¢eka zména pravni formy v poloving roku 2006.

Na otazku jaké jsou hlavni diivody vedouci kraje ke zméné pravni formy svych nemocnic odpovéd€ly

nemocnice nasledovne:

Graf 3 Divody transformace nemocnic

jasny legislativni rAmec 4
nezavislost na krocich viady 10 - 9% 6%
odpoutani se od mzdového diktatu 16 W 16%

transparentnost Ucetnictvi k
m16%

jednoznacna Fidici struktura 3
operativnéjsi Fizeni 7 ~
odpovédnost managementu

vétsi konkurenceschopnost

ekonomicka vyhodnost
1% 25%

Zdroj: viastni Seteni

Povédomi nemocnic o nazoru vlastniho zdravotnického personalu na chystanou transformaci se rtizni.
Pouze 2 nemocnice nazor svych zaméstnancu neznaly. U vétSiny ostatnich nemocnic pievladala bud’
situace, kdy polovina personalu se zménou souhlasi a polovina je proti, nebo situace, kdy vSichni

zaméstnanci se zménou souhlasi. NejvEtsi obavu maji zaméstnanci ze snizeni mezd a z propousténi.

-60 -



Ve vétsiné transformovanych nemocnic doslo ke snizovani poctu zaméstnanct a poklesu jejich mezd.
Na otazku, zda bude mit transformace vliv i na jejich zdravotnicky personal, odpovédély nemocnice

takto:

Graf 4 Vliv transformace na zdravotnicky personal

shizeni poétu zaméstnancu
pokles mezd

ostatni (org. zmény, zména slozeni mezd) 36% 37%

oA N 00

nebude mit vliv

9%

18%

Zdroj: viasmi Seteni

Drtiva vétsina nemocnic nehodla po transformaci pristoupit k obavanému ruseni n¢kterych ztratovych
oddéleni, 11 nemocnic zcela vyloucilo slouceni oddé€leni s jinou nemocnici. Devét nemocnic si zatim

neni zcela jista, zda v budoucnu ke slouéeni preci jenom nedojde.

Polovina nemocnic pfiznala, Ze je v soucasné dob¢ zadluzena. 52 % nemocnic se domniva, Ze zména

pravni formy miize pomoci zadluzeni snizit, 48 % nemocnic je opa¢ného nazoru.

Odpovédi na otazku, zda maji jednotlivé kraje dostatecné propracovanou koncepci, ktera zabrani
ruseni ztratovych oddé€leni apod., se velmi lisily. I tfi nemocnice z jednoho kraje mély na véc zcela
jiny nazor. Presto se vSak pfes 50 % nemocnic domniva, Ze jejich kraj ma koncepci dobie

propracovanou.

A kone¢né posledni otazka. Odpovédi na otazku, zda transformace muze prispét k feSeni soucasné
krize Ceského zdravotnictvi, byly velmi vyrovnané. Pies 50 % nemocnic se domniva, Ze transformace
krajskvch nemocnic je jednou z moznych cest a naopak 43 % nemocnic se domniva, Ze transformace

krizi nefesi.
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6.2.2 Nemocnice — obchodni spole¢nosti

Tabulka 7 Pocet odpovédi nemocnice — obchodni spolenosti

1" 22%
z toho se nechtélo vyjadrit: 6
40 78%

Zdroj: viastni Setieni

Vzhledem ktomu, Ze téméf 80 % nemocnic, které jiz svou pravni formu zménily, na dotaznik
neodpovédélo, usoudila jsem, Zze nema smysl vyvozovat ztéch nékolika malo odpovédi néjaké
konkrétni zavéry. Podle slov n¢kterych nemocnic byly otazky pfili§ konkrétni a vétSina z nich také

nevidi diivod pro¢ na otazky odpovidat. Transformace krajskych nemocnic se jich uz netyka.

6.2.3 Kraje

Tabulka 8 Pocet odpovédi - kraje

10 71%

4 29%
Praha ne Kralovehradecky kraj ano
Stredocesky kraj ne Pardubicky kraj ano
Jihoéesky kraj ano Jihomoravsky kraj ano
Karlovarsky kraj ano Kraj Vysoéina ne
Liberecky kraj ano  Moravskoslezsky kraj ano
Ustecky kraj ano  Olomoucky kraj ano
Plzensky kraj ano  Zlinsky kraj ne

Zdroj: viasmi Seteni

Odpovédi

Z celkového poctu 14 kraji odpovédélo 10 znich. Devét z téchto deseti kraji souhlasi s pfevodem
krajskych nemocnic na obchodni spolecnosti, pficemz upfednostiuji pravni formu akciové
spole¢nosti. Pouze jeden kraj uvedl, Ze by dal pfednost nemocnicim, které by byly neziskovymi

organizacemi.
Duvody, které vedly nebo vedou kraje ke zméné pravni formy svych nemocnic, jsou rizné. Jako

nejcastéjsi pricina bylo uvadéno odpoutani se od mzdového diktatu. Ostatni pri¢iny mély pfiblizné

stejnou vahu.
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Graf 5 Divody transformace nemocnic
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Na otazku zda bude v kraji dominantni nemocnice odpovédé€lo 6 kraju z 10 kladné, pficemz 5 z nich
uvedlo, Ze tato dominantni nemocnice bude mit pravni formu pfispévkové organizace. Pouze jeden

kraj uvedl, Ze dominantni nemocnice bude akciovou spolecnosti.

Pét krajskych uradii mélo v tmyslu béhem roku 2005 nebo v roce nasledujicim transformovat své
nemocnice na akcioveé spolecnosti. Dva krajské utady neplanuji zménu pravni formy a 3 kraje maji na

svém uzemi jiz viechny nemocnice transformované.

Valna vétSina kraji nehodla zcela prodat Zadnou nemocnici, pouze 1 kraj tuto moznost zcela
nevylucuje. Podobné je tomu i1 u otazky ruseni nemocnic. 8 kraji rozhodné Zadnou nemocnici rusit
nebude, 2 kraje uvedly, Ze v soucasné dobé nemocnice rusit nebudou, ale v budoucnu mozna k této

alternative pfistoupi.

Vsech deset nemocnic se neztotozituje s nazorem byvalého prezidenta CLK Davida Ratha, ktery tvrdi,
z¢ transformované nemocnice budou rusit prodéleéna odd€leni a budou se soustfedit pouze na

lukrativni obory.

Nazor na to, zda zména pravni formy povede ¢i nepovede z krize ¢eského zdravotnictvi, se rizni. Vice
nez polovina kraji se domniva, Ze transformace krizi nefe$i, 4 kraje vidi v transformaci jednu
zmoznych cest, ktera by mohla vést ven zkrize a jeden kraj nedokaze predem odhadnout, zda

transformace krajskych nemocnic ¢eskému zdravotnictvi prospéje ¢i nikoliv.
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6.2.4 Zdravotni pojiStovny

Tabulka 9 Pocet odpovédi - zdravotni pojistovny

6 67%

3 33%
Ceska narodni zdravotni pojist'ovna ano
Hutnicka zaméstnanecka pojistovna ano
Oborova ZP zaméstnanct bank, pojistoven a stavebnictvi ano
Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojistovna ano
Vojenska zdravotni pojistovna -
Vseobecna zdravotni pojistovna ne
Zaméstnanecka pojistovna Skoda ano

Zdravotni pojistovna Metal-Alliance -

Zdravotni pojist'ovna Ministerstva vnitra -

Zdroj: viasmi Seteni

Na téma transformace krajskych nemocnic odpovédélo celkem Sest z deviti dotazovanych zdravotnich
pojistoven. BohuZzel Vseobecna zdravotni pojistovna, podle slov feditele odboru vngjSich vztahu
Jiftho Suttnera, se odmitla k tomuto vyzkumu vyjadfit. ,Nastrojem, ktery VZP uZiva pro zajisténi
dostupné a kvalitni zdravotni péce pro své klienty je predevsim smluvni politika, ktera je postavena na
plnéni pravnich, medicinskych, ekonomickych a dal$ich podminek nezbytnych pro uzavieni a trvani
smluvniho vztahu, nikoli na skute¢nosti, o jaky pravni subjekt se jedna®, fika Jifi Suttner. Za téchto
okolnosti nepovazuje Jifi Suttner ucast VZP ve vyzkumu a vyjadieni konkrétnich nazort pojistovny

k fesené problematice za moznou.

Odpovédi

Vsech pét zdravotnich pojistoven, které se rozhodly odpovédét, souhlasi se zménou pravni formy
krajskych nemocnic, pouze Revirni bratrska pokladna (dale jen RBP) nepovazuje pravni formu za
rozhodujici. VSechny zdravotni pojistovny se rovnéz shodly, Ze vhodnou pravni formou nemocnic je
akciova spoleénost. Zdravotni pojistovna Skoda by navic uvitala vedle akciovych spoleénosti jedts

neziskové nemocnice.

Tii pojistovny souhlasi s rozhodnutim kraju transformovat své nemocnice. Zdravotni pojistovna

Skoda a RBP rozhodnuti zda transformovat & nikoliv nechavaji zcela na krajich.

60 % zdravotnich pojistoven nezméni svij postoj vici nemocnicim — obchodnim spolecnostem.
Oborova zdravotni pojistovna se¢ domniva, ze jednani mezi nemocnicemi a pojistovnou bude

vy .

pruzngjsi a pojistovna Skoda se domniva, Ze dojde k optimalizaci lazkovych zafizeni.
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Vsechny nemocnice se shodly na tom, e tvrzeni byvalého prezidenta CLK ohledng ruseni ztratovych

odd¢leni, je mylng.

Nazor na to, zda zména pravni formy krajskych nemocnic je ¢i neni jednou z cest vedouci k uzdraveni
¢eského zdravotnictvi se ruzni. Tii pojistovny tvrdi, Ze transformace pfedstavuje jednu z cest, 2 se

domnivaji, ze transformace krizi nefesi.

6.2.5 Politické strany

Tabulka 10 Poclet odpovédi - politické strany

60%
40%

Zdroj: viastni Setieni

Dotaznik s otazkami tykajici se transformace krajskych nemocnic jsem zaslala péti nejvyznamngj$im
eskym politickym stranam. Do této pétice jsem zafadila viadnouci CSSD, opoziéni stranu ODS, dale
KSCM, KDU-CSL a US-DEU. Posledni tfi zmindné strany na dotaznik odpovédély, zatimco

nejvyznamngj$i strany se nevyjadiily.

Odpovédi
Nazor na zménu pravni formy krajskych nemocnic se li§i. Unionisté se zménou souhlasi a
upfednostnili by pravni formu akciové spolecnosti. Komunisté jsou proti transformaci, preferuji,

podobn¢ jako kiestansti demokraté, neziskovou formu nemocnic.

KDU-CSL se spolu s KSCM shoduji, Z¢ v soucasné dob& neexistuje v Ceské republice takovy typ
neziskové organizace, ktery by se nejlépe hodil pro nemocnice. Naproti tomu US-DEU se domniva, Ze

neziskova organizace splitujici pfedpoklady pro vedeni nemocnice, je obecné prospésna spolecnost.

Nazor na spravnost rozhodnuti krajskych ufadu transformovat krajské nemocnice se opét lisi podle
jednotlivych stran. KDU-CSL se opét nevyjadiilo, US-DEU se domniva, ¢ za soudasné situace je
pfevod nemocnic na obchodni spoleénosti to nejlepsi mozné feseni. KSCM je zasadng proti tomuto

rozhodnuti, které je podle nich uspéchané.

Mezi hlavni duvody, které vedly kraje k transformaci nemocnic, zaradily jednotlivé politické strany

tyto skutecnosti:
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Graf 6 Divody transformace nemocnic
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Kiestansti demokraté spolu s komunisty se domnivaji, Ze zména pravni formy nemocnic povede
k ¢astecnému snizeni dostupnosti zdravotni péce. KSCM se zaroven domniva, Ze dojde 1 k poklesu

kvality zdravotni péce. Unionisté se naproti tomu domnivaji, Ze dojde ke zvyseni kvality péce.

Vsechny politické strany se shoduji, Ze po transformaci dojde k propousténi zaméstnanct, KSCM se
rovné¢z obava o snizeni mezd. Unionisté se domnivaji, ze spise dojde k vétsi diferenciaci ve mzdach

zdravotnického personalu.

Rovnéz vSechny tfi strany se shodly na tom, Ze po zmén¢ pravni formy dojde k uzavirani n€kterych
odd¢leni. Pouze kiestansti demokraté se domnivaji, Ze nebudou vybirana lukrativni a mén¢ lukrativni

odd¢leni, ale ze dojde spise k urcité optimalizaci.

Nazor na posledni otazku se lisi. Komunisté a unionist¢ se domnivaji, Ze transformace krajskych
nemocnic krizi nefesi, KDU-CSL vidi v transformaci jednu z moznych cest feseni soucasné krize ve

zdravotnictvi.

6.2.6 Odborovy svaz zdravotnictvi a socidlni pé¢e CR

Cesky odborovy svaz, prostiednictvim slov jeho ptedsedy pana Schlangera, souhlasi s transformaci
krajskych nemocnic, ale upfednostnil by neziskovou formu nemocnic. Bohuzel vSak pfiznava, ze
v soucasné dobé neexistuje v Ceské republice takovy typ neziskové organizace, ktery by se nejlépe
hodil pro nemocnice. Podle jeho nazoru by se pro nemocnice hodila neziskova organizace postavena
na podobnych principech jako akciova spolecnost, pouze stim rozdilem, Zze by neexistovaly akcie,

jedinym ,akcionafem™ by byl kraj a hlavnim cilem by nebylo dosaZeni zisku.
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Na otazku, zda je spravné rozhodnuti krajskych aradu transformovat nemocnice jiz letos ¢i v prab&hu
pristiho roku, odpovédé€l ano, protoze za soucasné situace je transformace jedinym moZnym fesenim,

které se krajskym tGradum nabizi.

Za hlavni pozitiva transformace povazuje odborovy svaz zejména oddéleni rozpo¢tu nemocnice od
rozpoétu kraje, vétsi odpovédnost managementu a transparentnost hospodareni. NejvEtsi obavu maji
odborafi naopak z pozd¢jsiho navySovani zakladniho kapitalu nemocnic, ¢imz by se oteviel prostor
pro vstup soukromych organizaci do nemocnic. Pozd&ji by tak mohlo opravdu dojit k ruseni

ztratovych, ale nezbytnych odd¢€leni a orientaci na vynosnéjsi obory.

Jako hlavni duvod, proC kraje pfistupuji ke zméné pravni formy svych nemocnic, uvedl predseda
Schlanger ideologii pravicové ODS a samoziejmé také odpoutani rozpoctu nemocnic od rozpoctu

kraje.

Podle odboru kvalita a dostupnost péce nesouvisi s transformaci nemocnic. Vzhledem k neefektivité
v nemocnicich je potfeba restrukturalizace a dojde tak tedy 1 k ur¢itému omezeni dostupnosti zdravotni

péce.

Po transformaci mize dojit k urcité¢ redukci poctu zdravotnického personalu (zejména provozniho) a
také k poklesu mezd, které¢ uz nebudou tabulkové. Nedojde vSak ke sniZeni kvality odvedené prace.

Transformace ov§em nepovede ani ke zvySené motivaci zaméstnancul.

Pan Schlanger s¢ domniva, Ze po transformaci nemocnice pfistoupi k redukei nékterych oddéleni. A
kone¢né na otazku, zda zména pravni formy muze vést ze soucCasné krize Ceského zdravotnictvi,

odpovédél ne, ale je to cesta, kterd pomuze vytesit problémy kraja.

6.2.7 Ceska 1ékarska komora a Asociace ¢eskych a moravskych nemocnic

Ackoliv Ceska lékaiska komora v dobé mého vyzkumu velmi &asto vtisku prezentovala svij

odmitavy postoj k chystané transformaci krajskych nemocnic, na miyj dotaznik bohuzel neodpovédéla.

vvvvvv

odpovédeét jen na nékolik otazek, které by neudélaly presny obraz nazoru asociace na danou

problematiku. Dotaznik tedy rovnéz nevyplnila.
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Shrnuti

Problematika transformace krajskych nemocnic je velmi sloZita a nazory na ni se rizni. Pfesto vSak lze
fici, ze véts§ina dotazovanych byla zméné pravni formy nemocnic naklonéna. Mezi duvody, které
vseobecné vedou kraje k transformaci svych nemocnic, bylo nejcastéji zminiovano odpoutani se od
mzdového diktatu, nezavislost na krocich vlady a vétsi odpovédnost managementu nemocnic.
Odpovédi na ostatni otazky se mezi jednotlivymi skupinami velmi lisily, proto nelze z t€chto odpovédi
¢init jednozna¢ny zavér. Odlisné odpovédi tedy castecné potvrzuji predpoklad, Ze hodnoceni

transformace je zavislé na prevazujicich ekonomickych zajmech téch, ktefi hodnoti.

Necelého pil roku po provedeni vyzkumu se vSak situace dramaticky zménila. Byl pfijat zakon
zamezujici privatizaci nemocnic a rovnéz je vjednani navrh zakona o vefejnych neziskovych
nemocnicich. VéEtSina kraji od svého zaméru transformovat své nemocnice na obchodni spolecnosti
ustoupila a datum transformace prozatim posunula az do poloviny roku 2006. Pfesto vyzkum
poskytnul fadu cennych poznatkii zejména co se tyce divoda, které vedly kraje k transformaci, plana
nemocnic po pripadném pievedeni na obchodni spolec¢nosti, postoju zdravotnich pojistoven

k nemocnicim — obchodnim spole¢nostem apod.
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7 Priciny a dusledky privatizace krajskych nemocnic

V této zaveérecné kapitole se pokusim shmout vSechny poznatky tykajici se zmény pravni formy
nemocnic, ke kterym jsem dospéla v predchozich kapitolach, a zaroven se pokusim nalézt odpoved’ na
otazku, kterou jsem si polozila jiz v ivodu mé diplomové prace, tedy zda privatizace krajskych

nemocnic znamena pro nase zdravotnictvi spise prilezitost ¢i ohroZeni.

7.1 Priciny vedouci kraje k privatizaci nemocnic

Duvody vedouci krajské samospravy ke zméné pravni formy svych nemocnic, jsem zminila jiz
v predchozi kapitole. Nyni se pokusim tyto divody struéné shrnout a doloZit, zda byly ¢i nebyly
opravnéné. Jednotlivé skutecnosti jsem sefadila podle duleZitosti, kterou jim pfisoudily kraje. Ze
seznamu pricin jsem vyloucila ,vét§i konkurenceschopnost™ a ,ekonomickou vyhodnost™ Témto
pfi¢inam kraje pfisoudily velmi nizkou diileZitost. Navic jsem ale zafadila pfic¢inu ,,ideologie ODS*,
kterou zminil predseda odborového svazu zdravotnictvi a socialni péce Jifi Schlanger a ktera podle

mého nazoru hraje velmi dilezitou roli:

e odpoutani se od mzdového diktatu
e transparentnost ucetnictvi

e operativngj$i fizeni

e odpovédnost managementu

e jasny legislativni ramec

e nezavislost na krocich vlady

e jednoznacna fidici struktura

e ideologic ODS.

1. Odpoutani se od mzdového diktatu

Osobni naklady tvoii priblizné 50 % celkovych nakladi ve vSech nemocnicich bez ohledu na
zfizovatele. Navic tarifni plat v zafizenich, které odméiuji zaméstnance dle zakona ¢. 143/1992 Sb.,
tvofi u Iékatn vice nez 50 % vyse prumémé mzdy”’ a u zdravotnich sester dokonce 67 % prumémé

mzdy (viz. pfiloha ¢.11).

Mzdové naklady tedy predstavuji znacnou cast nakladii nemocnic, pfesto ma zfizovatel, v tomto

piipad¢ kraj, a management nemocnic velmi malou moznost ovlivnit jejich celkovou vysi. Pravomoc

*’ Prim&ma mésiéni mzda v 1.pololeti roku 2005 ve zdravotnickych organizacich, které odméiiuji zaméstnance
dle zakona ¢. 143/1992 Sb., byla ve vys$i 18 957 K¢ - z toho I¢kafi 37 282 K¢ a zdravotni sestry 17 911 K¢&
(Ministerstvo zdravotnictvi, 2005).
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stanovovat vy$i mzdovych tarifu a tyto tarify rovnéZz navySovat ma stat. Od ledna 2003, kdy presly

byval¢ okresni nemocnice do spravy kraju, byly mzdové tarify navysSeny nékolikrat:

- 2004 - diky zavedeni 16. tfidniho systému ** vzrostly tarifni platy Iékaiu o necelych 15 %, u
sttedniho zdravotnického personalu byl tento rist priblizn€ 8 %.
- 2005 -k 1. lednu doslo k rastu platovych tarifii o 7 %",
- k 1. zafi vzrostly tarifni platy o 8 %. Priméma mzda 1¢katt se zvysila z 37 000 K¢ na
zhruba 40 000 K& mé&siéné, plat sestry ze 17 000 K& na piiblizng 19 000 K&
- 2006 -k 1. lednu doslo ke zvyseni platovych tarifii v tzv. nepodnikatelské sféfe o 5 %"

Zvyseni platin zdravotnického personalu se netyka nemocnic, které zménily svou pravni formu a staly
s¢ z nich obchodni spolecnosti. Ty se fidi zakonem ¢.1/1992 Sb., 0 mzd€. Snaha kraji a managementu
nemocnic vymanit s¢ z mzdového diktatu statu je pochopitelna. VEt§ina nemocnic na zvySeni plati
nema dostatek prostiedku a také jim uz nezbyvaji penize na modemizaci. Proto fada nemocnic obchazi
nafizeni tak, Ze zaméstnancium sice priznaji vyS$§i zakladni platy, stejnou sumu jim ale soucasné

vezmou z osobniho ohodnoceni (Kucera, 2005).

Ministerstvo zdravotnictvi naopak tvrdi, Ze nemocnicim navySilo platby a dalo jim prostor ke
snizovani spotieby 1éku a zdravotnického materialu. Nevyuziti tohoto prostoru je manazerskou
chybou, za kterou by feditelé méli nést osobni odpovédnost. Své manazerské nedostatky se tak snaZzi

skryt a pfenést pozornost na problematiku mezd (Rath, 2005).

2. Transparentnost ucetnictvi

Nemoznost tvorby opravnych polozek a rezerv neumoziuje vérné a poctivé zobrazit stav a pohyb
majetku a zavazku, coz vede k nadhodnocovani majetku a vysledka hospodareni a podhodnocovani
zavazka. USetni piedpisy umozituji nékteré polozky (opravy) zudtovavat nejen nakladové, ale i
fondové, coz opét vede ke zkreslovani vysledki hospodafeni. Navic danovy a ucetni rezim
piispévkovych organizaci je v soucasné dob€ ve srovnani s obchodnimi organizacemi nevyvhodny.
Prispévkova organizace je podle zakona o danich z pfijmu povaZovana za tzv. poplatnika, ktery neni
zaloZen za ucelem podnikani. Jako takovy poplatnik bude vzdy platit dan z pfijmu z najemného a
z obchodni ¢innosti, pokud ji provozuje, napiiklad v pfipadé zisku z provozu nemocni¢ni 1ékarny

(Hajduasek, 2003).

% Informace o urovni a vyvoji odméiovani ve zdravotnickych zaiizenich nepodnikatelské sféry CR za 1. a7 3.
Ctvrtleti 2004 (Ministerstvo zdravotnictvi, 2004).

* Informace o urovni a vyvoji odméiovani ve zdravotnickych zaiizenich nepodnikatelské sféry za 1. pololeti
2005 (Ministerstvo zdravotnictvi, 2005).

30 Vybér z bodi dnesni dohody o zdravotnictvi (Ceska televize 24, 2005).

*! Brenkovd, 2006
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Ze srovnavaciho schématu v kapitole 5.1 vyplyva, ze prfispévkova organizace je ve srovnani s obecné
prospésnou spolecnosti a obchodnimi spolecnostmi nejméné autonomni spolecnosti. Témér do vsech
vyznamnych oblasti zasahuje zfizovatel, v naSem pripad¢ kraj. Rozhodovani o zasadnich v&cech je

tedy zdlouhavé a podléha schvalovacimu procesu.

4. Odpovédnost managementu

Nizka odpovédnost managementu za vysledky hospodafeni, je dana neexistenci zakonné upravy
odpovédnosti statutariho organu. Redite]l nemocnice je v pracovndpravnim vztahu, tzn. e vyse
nahrady za $kodu zpusobenou znedbalosti nesmi presahnout 4,5 nasobek primémého mési¢niho
platu. Na rozdil u akciové spolecnosti je odpovédnost statutarnich organi jasné vymezena a Clenove

predstavenstva ruci pii poruseni svych povinnosti za Skodu celym svym majetkem.

5. Jasny legislativni ramec

Prispévkova organizace je Casto kritizovana za to, ze v Evropské unii neexistuje podobna pravni
forma. Navic vétSinu financi tvofi prostiedky z uhrad ze zdravotniho pojisténi a pfispévek je relativné
velmi maly’®, proto je pfispévkova organizace &asto nazyvana ,pfispévkovou organizaci bez
prispévku®. Naproti tomu pravni forma akciové spolecnosti je v soucasné dob¢ nejpropracovanési a je

ve vSech zemich EU znama.

6. Nezavislost na krocich vlady

Nezavislost na krocich vlady souvisi zejména s prvni zminénou pficinou ,,odpoutani se od mzdového
diktatu®. NavySovani platu zdravotnického personalu je povaZzovano zejména opozi¢ni stranou ODS za
populistické (Krausova a Cada, 2005). Zastupitelé kraji, ale i management nemocnic chtéji tedy
predejit situacim, kdy vlada ustoupi n&jakému tlaku zvenéi® a dojde k opétovnému navyseni plati
zaméstnancu zdravotnickych zafizeni. Pokud si nemocnice bude moci sama stanovovat své investicni
priority, vy§i mezd nebo pocty zaméstnancl, bude moci podstatné Iépe planovat sviyy hospodaisky

rozvoj (Paskovsky, 2005).

7. Jednoznadcna Fidici struktura
V soucasné¢ dob& neexistuje zakonnd pravni uprava vnitinich poméri prispévkové organizace
(postaveni a odpovédnost statutarnich organt a dozorcich rad, ucast zaméstnanct na kontrole apod.).

v

V zakoné ¢. 250/2000 Sb., o rozpoctovych pravidlech tGzemnich rozpoCti je pouze stanovena

32 Schlanger, 2005

3 S&f odbora Jifi Schlanger uvedl, Ze dohoda o navyseni plati 1ékata o osm procent nabourala vysledky
kolektivniho vyjednavani o vyrovnani systému odméfiovani ve vefejném sektoru. Dodal, Ze rist plata
domlouvaly subjekty jako svaz pacientu ¢i I¢karska komora, které k tomu nemaji opravnéni® (Medical-tribune,
2005).
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povinnost zfizovatele prispévkové organizace vydat zfizovaci listinu, ktera musi mimo jiné obsahovat
Loznaceni statutarnich orgdnii a zpiisob, jakym vystupuji jménem organizace®. U akciove spolecnosti
je slozeni, postaveni a odpovédnost jednotlivych organt detailné propracovana a jeji fidici struktura je

tedy jednoznaéné stanovena.

8. Ideologie ODS

Na zavér seznamu piicin vedouci kraje k transformaci svych nemocnic jsem zaradila ,ideologii ODS*.
Tuto skutecnost oznadil predseda odborového svazu Jifi Schlanger za prvotni pficinu transformace
nemocnic. Podivame-li se na celou problematiku s nadhledem, zjistime, Ze vSechny vySe zminéné
priciny jsou sice opravnéné, ale rovnéz zjistime, Ze zastupitelé krajskych ufada jsou v prevazné vétsing
Clenové Obcanské demokratické strany. ODS je od pocatku devadesatych let pfiznivé naklonéna
privatizaci ve zdravotnictvi, kterou prakticky realizovala i jako vladnouci strana. Nyni je v opozici, ale
privatizaci prakticky realizuji zastupitelé jednotlivych krajii a soudasna vladnouci strana CSSD této
privatizaci nebyla doposud schopna U¢inn¢ zabranit. Tyto dvé strany rovnéZ nejsou schopny nalézt
spole¢ny kompromis tykajici se této problematiky, proto je na misté otazka, zda za celou transformaci
nemocnic na obchodni spole¢nosti, vedle vSech vyse zminénych a podle mého opravnénych pficin,

nestoji v pozadi boj té€chto dvou politickych stran.

7.2 Mozné negativni dopady privatizace na zdravotnictvi

S privatizaci krajskych nemocnic se poji fada tzv. ,Cernych scénaiu®, které Casto nejsou tak zcela
nelogické a neopravnéné, jak tvrdi zastanci privatizace. Tyto rizika, resp. dasledky lze rozd€lit

priblizn¢ do ¢tyT skupin:

e negativni dopady na zaméstnance
e negativni dopady na zdravotni péci
e negativni dopady na samotné zdravotnické zafizeni

e negativni dopady na zdravotnictvi.

Nekteré z téchto rizik 1ze veelku snadno potvrdit ¢i vyvratit pomoci raznych statistickych udaju. O
nékterych rizicich se vedou vzruSené diskuse, presto opravnénost obav s témito riziky spojenych lze

jen tézko prokazat. Opravnénost té¢chto obav budeme moci posoudit az s odstupem ¢asu.

Ke kazdému moZznému dusledku privatizace jsem pfifadila navic vysledky fizenych rozhovoru
s nemocnicemi, které jiz svou pravni formu zménily (viz. pfiloha ¢.12). Celkem jsem oslovila 7
nemocnic, ale pouze ¢tyfi z nich my poskytly slibeny rozhovor. VSechny dotazované nemocnice lezi

v Cechach, tii z nich funguji déle nez 2 roky, jedna byla transformovana v poloving roku 2005.
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7.2.1 Negativni dopady na zaméstnance

V souvislosti s privatizaci krajskych nemocnic je ¢asto zminovan negativni dopad na zdravotnicky
personal, zejména co se tyce jejich mzdovych podminek, propousténi, zhorSeni socidlnich vyhod a

v neposledni fad¢ 1 odchod kvalifikovaného personalu do zahranici.

a) Mzdové podminky

V obchodnich spoleénostech jsou zaméstnanci odménovani dle zakona ¢. 1/1992 Sb., o mzdé. V tom
tkvi podstata problému. Zaméstnanci v téchto nemocnicich jiz nedostavaji tabulkové platy jako jejich
kolegov¢ z prispévkovych organizaci, ale dostavaji platy smluvni. Na jedné stran€ umoziiuje zakon o
mzdé odménovat pracovniky dle jejich vykonu. Vykonni a kvalitni 1ékafi jsou tak ohodnoceni vyrazné
Iépe, resp. k jejich zakladu stanovencého ve smlouve, jim mohou byt pfipoéteny vyrazné vy§si odmény

(Zdravotnické noviny, 2005).

Na druhé¢ stran€ statistiky dokladaji, ze v podnikatelském sektoru je zdravotnicky personal odménovan
podstatné méné nez ve statnim (viz. piiloha €.13). Podle regionalnich statistik cen prace si lékafi
v podnikatelském sektoru vydélaji pruimémé o 1 500 K& méné a sestry o 3 100 K¢ mén€, nez
v nepodnikatelském  sektoru. Tento pramér vSak vsobé skryva fadu odchylek. Zatimco
v Jihomoravském a v Plzeiiském kraji si 1ékafi vydélaji dokonce o 10 000 K& méné nezZ jejich
kolegové z nepodnikatelske sféry, 1€kari v JihoCeském kraji ziskaji o 11 000 K¢ vice. Sestry jsou na
tom ve vSech krajich hife. Dokonce v Kralovehradeckém kraji si vydélaji o 6 500 K& méné nez jejich

kolegyné v pfispévkovych organizacich ve stejném kraji.

Dotazované nemocnice:

Ani jedna z dotazovanych nemocnic nepfistoupila ke snizeni mezd zdravotnického personalu, mzdy
jsou podle jejich nazoru srovnatelné s tabulkovymi platy, ve dvou nemocnicich jsou mzdy vyssi.
Bohuzel neuvedly presnou vysi mezd jejich zaméstnanci. Vykonnostni slozka tvofi pfiblizné 10 — 15

% mzdy.

Predpoklad: potvrzen

Ackoliv dotazované nemocnice tvrdi, ze mzdy jejich zdravotnického personalu jsou srovnatelné
s tabulkovymi platy, podle regionalnich statistik cen prace jsou mzdy, resp. prumémé mzdy ve
zdravotnickych zafizenich, které zménily pravni formu primémé niz§i nez v nemocnicich —
prispévkovych organizacich. Pouze ve dvou krajich maji I€kafi vys$$i platy neZz v nemocnicich
piispévkovych. Situace sester v nemocnicich — obchodnich spole¢nostech je mnohem horsi, ve vsech

krajich jsou ocetiovany piiblizn¢ o 3 tis. korun méng.
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b) SniZovani poctu zdravotnického personalu
Bohuzel s¢ mi nepodafilo zjistit piesny pocet zdravotnického personalu v podnikatelské a

v nepodnikatelské sféfe. Proto nemohu posoudit, zda doslo k propousténi ¢i nikoliv.

Dotazované nemocnice:

Tii nemocnice — obchodni spole¢nosti po transformaci nepfistoupily k propousténi zaméstnancu, jedna
nemocnice propustila ostatni zaméstnance, mezi které patii zejména technicko-hospodaisti pracovnici

a pracovnici obsluznych procesu.

Predpoklad: nepodatilo se mi prokazat

¢) Socialni pozitky zdravotnického personalu

Jednim z fondq, které tvofi piispévkova organizace je Fond kulturnich a socidlnich potieb (dale jen
FKSP). Tento fond slouzi k zabezpeCovani kulturnich, socialnich a jinych potieb zaméstnancu
piispévkové organizace. V obchodnich spolecnostech, at’ uz v akciové spolecnosti €i ve spolecnosti
s ru¢enim omezenym, zadny podobny fond stanoven neni. Zaméstnanci tak o socialni vyhody tohoto

typu piichazeji.

Dotazované nemocnice:

Pouze jedna z dotazovanych nemocnic ma v umyslu pii vytvoreni kladného hospodaiského vysledku

pridelit ¢ast zisku do socialniho fondu. Prozatim v§ak nemocnice zisku nedosahla.

Predpoklad: potvrzen

Socialni vyhody, které¢ plynou zaméstnancum prispévkovych organizaci z FKSP, zam&stnanci nové
vzniklych nemocnic nemaji. Nemohu vSak posoudit, jaké socialni poZitky zaméstnanci piispévkovych
organizaci ziskavaji, proto nemohu ani posoudit, o co zaméstnanci obchodnich spolecnosti ve

skutecnosti pfichazeji.

d) Odchod kvalifikovaného zdravotnického personalu

Platy &eskych lékaia podle LOK — SCL zistavaji na trovni pouhych 20 % plati v EU. Narastaji proto
odchody lékaid do zahraniéi. Jen v Némecku pracuje v nemocnicich pifiblizng 700 1ékait z Ceské
republiky. Ke konci dubna roku 2004 nemocnicim chybélo 327 1¢kaiu, pficemz v nich jiz pracovalo
1097 1€katu cizincl, zejména Slovaka (Kubek, 2004). S problémy se potykaji zejména kraje sousedici
s Némeckem ¢i Rakouskem. V Karlovarském kraji si 1ékafi pfijdou prumérné na 39 tis. K¢ mésiéné,

v zahranidi je to az ¢tyfikrat vice (Zdravotnicke noviny, 2005).
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Dotazované nemocnice:

Ani jedna z dotazovanych nemocnic se prozatim nesetkala s odchodem 1ékafii ¢i sester do zahranici.
Presto se jedna z nemocnic domniva, Ze je to pravé transformace nemocnic, ktera je pric¢inou odchodu

kvalifikované¢ho personalu do zahrani¢nich nemocnic.

Predpoklad: ¢astecné potvrzen

Podle LOK — SCL doslo od pievodu nemocnic do kompetence kraji k odchodu nékolika stovek Iékari
a sester. Neni vSak zcela jasn€ vycisleno, kolik I¢karu a sester odeslo z nemocnic — obchodnich
spole¢nosti a kolik znemocnic — pfispévkovych organizaci. Lze tedy konstatovat, Ze k odchodu

kvalifikovaného zdravotnického personalu dochazi v celé CR nehled€ na pravni formu nemocnice.

7.2.2 Negativni dopady na zdravotni péci

Snizeni kvality zdravotni péée a orientace na lukrativni obory, to jsou jen nékteré obavy o zdravotni

peci, které se poji se zménou pravni formy nemocnic na obchodni spoleénosti.

a) Omezeni rozsahu péce

poskytované péce, tedy o ruSeni ztratovych, ale pfesto nezbytnych oddéleni. BohuZzel se mi nepodafilo
ziskat statistické udaje, které by toto ruSeni oddéleni v nemocnicich (AS a SRO) dolozily nebo
vyvratily. Mohu jen sledovat trend vyvoje poctu luzek a pocétu 1ékait na jednotlivych oddélenich ve
v§ech nemocnicich (viz. priloha ¢.14). Nejvyssi ubytek luzek zaznamenala interna (- 687). Druhy
nejvyssi ubytek luzek postihl chirurgicka oddéleni (- 460), dale Zenské a détské oddéleni (- 430 luzek
u obou oddéleni). Naopak nejvys$si narust zaznamenal obor nasledné oSetfovatelské péce (+ 784).
Tento nartst jen doklada skutecnost, Ze fada mensich nemocnic byla prfevedena na tzv. LéCebny

dlouhodobé nemocnych (dale jen LDN).

Dotazované nemocnice:

Ani jedna z dotazovanych nemocnic nezrusila po transformaci oddé€leni a ani neplanuji k tomuto kroku
v budoucnosti pfistoupit. Jedna nemocnice sloucila néktera odd€leni sjinou nemocnici, ktera se

nachazi ve stejném mésté a jedna nemocnice naopak pocet odd€leni rozsifila.

Predpoklad: ¢astecné potvrzen
K bytku lazek, potazmo celych odd&leni, dochazi v celé Ceské republice. Bohuzel ze statistik se mi
nepodafilo zjistit, kolik Iizek a odd€leni bylo celkem zruSeno v nemocnicich, které jiz svou pravni

formu zménily. Nejvyssiho ubytku luzek zaznamenaly obory interna a chirurgie, ovSem tento ubytek
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ohrozenymi oddélenimi v nemocnicich — obchodnich spole¢nostech jsou détska oddéleni™, ktera jsou

prodélecna, presto velmi dileZita.

b) SniZeni dostupnosti zdravotni péce

Omezeni dostupnosti péée tizce souvisi s rusenim stavajicich oddéleni. Panuje obava, Ze po pievodu
nemocnic na obchodni spolecnosti, se rozpadne zdravotni sit’ a zhorsi se dostupnost péée pro obcCany,
jelikoz stat zavazn€ nestanovil minimalni rozsah a strukturu sit¢ Nizkovych zdravotnickych zafizeni
v CR (Tokogova, 2005). Piesto pokud nebude dochazet k ruseni zdravotnickych oddéleni, zastane

dostupnost péce zachovana.

¢) Orientace na lukrativni obory

Odpiirci privatizace nemocnic uvadéji, ze miiZze hrozit omezeni 1ékarské péce v privatizovanych
nemocnicich. Do jisté miry by mohli mit pravdu. Subjekt, ktery je nucen premyslet ekonomicky, se
muze vénovat pouze lukrativnim oboriim (Paskovsky, 2005). Piesto se prozatim nepotvrdilo, Zze by
nemocnice — obchodni spolecnosti, jejichZ vlastnikem je kraj, omezily rozsah zdravotni péce a zacaly
se orientovat na lukrativni obory. Spise zacaly poskytovat rizné nadstandardni sluzby svym pacientim

za piiplatek.

Dotazované nemocnice:

Ani jedna z dotazovanych nemocnic se nezacala orientovat na lukrativni obory, pouze poskytuji svym
pacientim ruzn¢ nadstandardni sluzby za poplatek. Jedna se zejména o nadstandardni lizka c¢i

stacionar pro seniory. Ze strany pacientt je o tento typ sluzeb zajem.

Predpoklad: nepotvrzen
Nemocnice, které zménily svou pravni formu, prozatim nepfistoupily k pfechodu na lukrativni obory,
spiSe zaCaly svym pacientim poskytovat za Uplatu rizné¢ nadstandardni sluzby. Ovsem tomuto

pocinani nelze nic vytknout, navic pokud je ze strany pacient o tento druh sluzeb zajem.

d) Snizeni kvality zdravotni péce
Snizeni kvality péce je zpravidla dal§si namitkou proti zmén¢ organiza¢né pravniho postaveni

nemocnic. Zhorsenou kvalitou pé&e operovala zejména CLK, a to zejména na podzim roku 2005%.

** Jako piiklad uvedu Nemocnici ve Vysokém Myté, ze které se i pies odpor ob&anii stala velkd 1é&ebna se 120
luzky. Byla zruSena vSechna akutni lizka, nyni se zde nachazi LDN s rehabilitatnim zafizenim doplnéna o
chirurgicky stacionat (Pilpan, 2005).

* Nedvéd, 2005; Subrt, 2005
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Své tvrzeni podpirala kanadsko-americkou studii. Bohuzel tato studie srovnavala soukromé ziskové a
neziskové nemocnice a ne statni a soukromé nemocnice (Zdravotnické noviny, 2005), navic byla
provadéna v zemich severni Ameriky, jejichz zdravotni systém je zcela odliSny oproti systému

v Ceské republice.

Josef Mrazek ze Svazu pacienti CR tvrdi, Ze kvalita péce zistava na stejné urovni jako pred
privatizaci. Rostouci pocet pacientd nékterych soukromych zafizeni vSak svéd¢i o opaku. Do
né¢kterych privatnich nemocnic jezdi stale vice pacientl, z ¢choZ vyplyva, Ze 1 kvalita péce se tam

ziejmé zlepsuje. (Erbakova, 2005).

Predpoklad: nepotvrzen
Nazory na omezeni kvality zdravotni péce se ruzni. Bohuzel vSak prozatim neexistuje vefejné
piistupné objektivni hodnoceni nemocnic vsech pravnich forem. Proto nelze jednoznaéné fici, kde je

poskytovana kvalitnéjs$i zdravotni péée a zda po transformaci skuteéné doslo k jejimu poklesu.

7.2.3 Negativni dopady na samotné zdravotnické zarizeni

Odpurci privatizace krajskych nemocnic se obavaji zejména krachu nemocnic a mozZnosti
vytunelovani nemocnic. Vyvratit ¢i potvrdit tyto obavy neni v mych silach. Opravnénost téchto tvrzeni

ukaze az Cas.

a) Krach nemocnic

Akciova spolecnost se fidi obchodnimi zakony a v okamziku ztraty je povinna sama na sebe vyhlasit
konkurs, takze vznika riziko krachu (Krajska organizace CSSD, 2005). Bankrotu akciovych
spoleCnosti se neda nikdy stoprocentné zabranit, bude to vzdy zalezet na konkrétnich lidech ve
funkcich. Pokud by pak nékteré zdravotnické zafizeni skutecné zkrachovalo, o adekvatni nahradu by
se m¢l postarat kraj. Kraj jako majoritni vlastnik akcii by mél ale bankrotu vzdy vCas predejit

(Zdravotnické noviny, 26.9.2005).

Prozatim jedinou krajskou nemocnici, ktera zkrachovala, je Nemocnice Plana. Tato nemocnice v§ak
prestala poskytovat péci jiz v fijnu 2002 tedy pred prevodem do kompetence kraju. V kvétnu 2004

nemocnice zkrachovala a nyni je na prodej™.

¢ Rath zase operoval zhor§enou pééi o pacienty v obchodnich spoleénostech. Tento ndzor podpira kanadsko-
americkou studii, podle niz jsou vyhlidky pacientii na preziti v téchto zafizenich niZ§i neZ v nemocnicich
neziskovych. "V Kanad¢ vedly vysledky této politiky k tomu, Ze pferusili proces pfemény nemocnic na obchodni
spoleCnosti," prohlasil” (Myslivcova a Malo, 2005).

*’ Nemocnice Pland je na prodej za 60 milionii. (Region Plzeti, 2006)
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Odpurci privatizace se obavaji, ze pfipadny hrozici krach nemocnice odvrati néjaky ,,zachrance®, ktery
navy$i zakladni jméni spolecnosti a nemocnici lacino ziska (Kubek, 2003). Akcie nemocnice se tak

dostanou do soukromych rukou. Mozn¢ dasledky tohoto kroku jsou nasnad¢.

b) Tunelovani nemocnic

Pojem tunelovani**® neni nikde pfesné definovan. V zasadé se viak jedna o ,,vyvadéni aktiv do jiné
spoleénosti® & ,.zneuziti informaci v obchodnim styku**. Podle Milana Kubka z LOK-CSL (2003) jisté
neni korektni podezfivat vSechny krajské zastupitele z podilu na tunelovani nemocnic a vetejného
zdravotniho pojisténi. OvSem se vznikem obchodnich spolecnosti se vyznamné oslabuje vliv

stavajicich zfizovatela a budoucnost nemocnice tak zavisi na slunosti osob, které mohou rozhodovat.

Na pouhou dobrou vali vSak nelze spoléhat jiz proto, Ze politici s volbami piichazi a odchazi.

¢) Orientace nemocnic pouze na tvorbu zisku
Dals§im argumentem proti pfevodu byvalych okresnich nemocnic na obchodni spolecnosti je oznaéeni
tvorby zisku ve zdravotnictvi za neetické. Jednak je odsuzovana tvorba zisku z vefejnych penéz a

jednak se hovoii o zvlastnim charakteru zdravotnictvi (Zdravotnické noviny, 2005).

Zatimco néktefi se obavaji, Ze nemocnice budou tvofit zisk na ukor kvality péce, tedy i na ukor
pacientt (Zdravotnické noviny, 2003), ncktefi zdravotnici naopak tvrdi, Ze zisk je vyrazem zdravi
podniku. Je-li nemocnice ziskova, je to pro pacienta dobry signal (Zdravotnické noviny, 2005).
Predseda odborového svazu Jifi Schlanger (2005) zastava nazor, Ze obchodni spole¢nosti jsou urceny
primamé pro ¢innosti zaméfené na tvorbu a maximalizaci zisku. Vefejné nemocnice mohou sice

dosahovat zisku, ale jeho miru by mély optimalizovat a primame plnit jin¢ ukoly.

Otazka tvorby zisku je tedy velmi komplikovana. Podle mého nazoru je zisk signidlem o dobrém
hospodaieni nemocnice. Piesto bychom méli mit na mysli jednu daleZitou skute¢nost. Nemocnice jsou
financované z vefejnych prostiedka, tedy z vefejného zdravotnického pojisténi, proto by nemél byt

zisk vyvadén mimo samotnou nemocnici napriklad ve prospéch vlastnikii.

7.2.4 Negativni dopady na zdravotnictvi

V podstaté vSechna vySe zminéna rizika privatizace predstavuji i hrozbu pro celé zdravotnictvi. Dosud

jsem vSak nezminila hrozbu monopolniho postaveni a sniZenou moznost verejné kontroly.

% Petr Pithart (2006) popisuje tunelovani takto: ,, Ve skutecnosti znamend nikoli prosté podvadeét, ¢i prosté krdst
z ciziho, ale neviditelné vyhrabdvat z néceho, co ziistdva na pohled zachovdno, jakoby iplné, aZ do chvile, kdy se
zjisti, Ze je to duté, prdzdné, Ze ziistala jen slupka. Bohatstvi je tu néjakou dobu neviditelné presunovdno na prvni
pohled zcela legdlnimi finanénimi operacemi jinam, a zjisti se to, az kdyz je pryc¢™.
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a) Hrozba monopolniho postaveni

Nekteii odpuirci privatizace nemocnic se obavaji situace, kdy by mohly byt nemocnice v uréitém
regionu koncentrovany do jednéch rukou. Podobna situace se nyni odehrava na Severni Moravé, kde
byvalé méstské nemocnice jsou koncentrovany v rukou jedné skupiny - Euromednet’. Podle lékare
Pavla Vepieka z obCanského sdruzeni Obcan, by podobny monopol mohl zacit diktovat ceny, mohl by
tlacit na pojistovny, aby zvysily platby za 1é¢bu a hrozit jim, Ze jinak jejich pojisténce neoSetii
(Erbakova, 2005). Podobna hrozba vSak podle mého nazoru prozatim nehrozi. Nemocnice jsou
v rukou kraji a pokud nedojde k prodeji akcii soukromym osobam ¢i spole¢nostem, nemél by

monopol prozatim nase zdravotnictvi ohroZovat.

b) SniZena moZnost verejné kontroly

Bohuzel nemocnice — obchodni spole¢nosti nepodléhaji zakonu ¢. 320/2001 Sb., o finan¢ni kontrole
ve vefejné sprave, ackoliv jsou financovany pievazné z vefejného zdravotniho pojisténi. Vefejna
sprava by vsak méla mit kontrolu nad nakladanim s prostfedky z vefejnych zdroju, ale za soucasné

platné legislativy to neni mozné.

7.3 SWOT analyza privatizace krajskych nemocnic

Znamena privatizace, resp. zména pravni formy krajskych nemocnic, pro nase zdravotnictvi a pro
samotné nemocnice spise prileZitost nebo ohrozeni? V nasledujicim schématu vyuziji tzv. SWOT
analyzu, pomoci které shmu silné a slabé stranky privatizace a rovnéz jeji prileZitosti a hrozby. Pravni
forma, ktera je podle mého nazoru nevhodna pro nemocnice, je spolecnost s ruCenim omezenym, proto

v nasledujicim schématu analyzuji pouze akciovou spole¢nost.

** Spole¢nost Euromednet, a.s. sidli v Tinci a jejim jedinym akciondfem je Nemocnice Podlesi. Kumulovany
obrat firem, které jsou ve vlastnictvi firmy Euromednet Cinil za rok 2004 dv¢ miliardy korun. Obrat v roce 2003
¢inil 1,5 miliardy korun. Skupina Euromednet vlastni, nebo manazersky fidi deset zdravotnickych zafizeni na
Moravé (Souckova, 2005).
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Schéma 6 SWOT analyza akciové spolenosti

SILNE STRANKY

SLABE STRANKY

moznost rychlého pfevodu nemocnice
nejvice propracovana pravni forma
respektovani samostatné pusobnosti kraju
jednoznaéné vymezena fidici  struktura
véetn¢ vymezeni odpovédnosti

ucast zaméstnancii na kontrole spole¢nosti
povinny audit

transparentni ucetnictvi

pravni forma znama v EU

nemoznost vefejné kontroly

neni stanovena povinnost vyuziti zisku
urcitym zpusobem

neexistence socialniho fondu pro
zaméstnance

nepiehledna struktura vlastniki

neni stanoven zakaz Clent statutarnich
organli podilet se na podnikatelské Cinnosti

subjektii, ktefi jsou ve smluvnim vztahu

vyhodngjsi datiové podminky s nemocnici
diavéryhodna pravni forma pro obchodni
partnery na rozdil od SRO

PRILEZITOSTI HROZBY

optimalizace lizek zdravotnickych zafizeni
efektivni hospodareni

samostatné fizeni bez zasahu statu

snaha o zkvalitnéni péce — ostatni nemocnice
jako potencidlni konkurenti

zachovana moznost pacienta svobodné si
zvolit I1¢kate 1 zdravotnické zafizeni
hospodarnéjsi zachazeni s Iky a
zdravotnickym materidlem

poskytovani nadstandardni péce

moznost finan¢niho ohodnoceni skute¢né
kvalitniho persondlu nehledé na vék a pocet

odpracovanych let

moznost vstupu soukromého subjektu do
majetku spole¢nosti

tvorba zisku jako jediny motiv

mo7né snizovani dostupnosti zdravotni péce
neuvazeny nakup drahych technologii ve
snaze konkurovat ostatnim zdravotnickym
zatizenim

hrozici krach nemocnic

nizké mzdové ohodnoceni zaméstnancu

zejména zdravotnich sester

Zdroj: schéma vytvoreno autorkou
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Shrnuti

Kdyz kraje pfistoupily k pfevodu svych nemocnic, vedla je k tomu fada okolnosti. Jako hlavni diivod
prevodu byl oznacen mzdovy diktat ze strany statu. Nemocnice obchodni spole¢nosti se totiz v oblasti
odménovani svych zaméstnancu fidi zdkonem o mzd¢ a ne zadkonem o platu, ktery stanovi zavazné
tabulkové platy a stat ma pravomoc tyto tabulkové platy navysovat. Jako dalsi divody byly oznaceny
transparentni ucetnictvi a odpovédnost managementu. OvSem v pozadi celé¢ problematiky stoji

pravdépodobng jesté dalsi divod a tim je ideologie ODS.

Ovsem vedle pri¢in vedouci k privatizaci nemocnic stoji 1 urCit¢ obavy, které se s privatizaci poji.
Zatimco nékteré lze vyvratit ¢i potvrdit statistickymi udaji, opravnénost nékterych budeme moci
posoudit az sodstupem c¢asu, mezi tyto rizika lze zafadit obavy o krach nemocnic, tunclovani,
vytvareni monopolu apod. Mezi rizika, jez jsou skutecné opravnéné, patii obavy o zhorSeni mzdovych
podminek a socialnich pozitkii zaméstnancii nemocnic a rovnéz nemoznost vefejné kontroly. Naopak
s¢ prozatim nenaplnily obavy o orientaci nemocnic na lukrativni obory a snizeni kvality péce. Ke
snizovani poctu luzek, resp. odd€leni a k odchodu kvalifikovaného personalu dochazi ve vsech
zdravotnickych zafizenich nehled€ na pravni formu, neni to tedy jen zaleZitost nemocnic — obchodnich

spole¢nosti.

Celkov¢é bych privatizaci, resp. zménu pravni formy nemocnic, oznacila za pfilezitost pro nase
zdravotnictvi. Mezi jeji pfednosti jsem zafadila moznost rychlého prfevodu nemocnic a tim 1 vyfeseni
jejich situace. Dulezité je 1 respektovani samostatné pusobnosti kraju, které se pro privatizaci
rozhodly. Pfednosti AS je zejména propracovand uprava této pravni formy, jasné vymezena
odpovédnost aj. Samoziejm¢ privatizace s sebou nese 1 nemala rizika, ktera by vSak mohla byt

vyznamn¢ eliminovana, pokud by ze strany statu i kraju byla ochota spole¢né¢ho dialogu.
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ZAVER

Problematika privatizace krajskych nemocnic, kterou jsem se ve své diplomové praci zabyvala, je
velmi citlivym, medialn¢ az pfili§ zpopularizovanym a politicky zna¢né podbarvenym tématem a
zaujmout jednoznacné stanovisko, zda privatizace pfedstavuje pro nase zdravotnictvi, potazmo

nemocnice, spise prilezitost ¢i ohroZeni, neni snadné.

Kli¢ové datum predstavuje 1. leden roku 2003. K tomuto dni pievzaly kraje do své kompetence byvalé
okresni nemocnice a staly se jejich zfizovateli. Bohuzel jiz v tomto okamziku doslo ze strany vlady
k vyznamnému pochybeni. Jest€¢ v dobé pred pfevodem nemocnic, tedy vroce 2002, kraje
poukazovaly na vysoké dluhy nemocnic, které odmitaly pievzit a rovnéz se netajily s umyslem zménit
pravni formu nemocnic z nevyhodné prispévkové organizace na obchodni spole¢nost. Vlada bohuzel
tyto ohlasy kraju nereflektovala a nemocnice prevedla i s vysokymi dluhy. Navic neméla piipravenou
legislativu tykajici se neziskové pravni formy nemocnic. Vlada tedy krajské samospravy vyrazné
podcenila a ty zahy po prevodu nemocnic do své kompetence, zacaly podnikat kroky ke zmén€ pravni

formy. Do konce roku 2004 bylo transformovano celkem 17 krajskvch nemocnic.

Vlada, ale 1 tvurci reformy vefené spravy, byli timto jednanim krajii zasko¢eni a na tak rozsahlou
privatizaci nebyli pfipraveni. Ministerstvo zdravotnictvi navic u€inilo n€kolik kroku, které pfimély
k privatizaci 1 kraje, kter¢ doposud vahaly, zda zméni ¢i ponechaji svym nemocnicim statut
prispévkové organizace. Mezi tyto kroky patii zejména navySovani plati zdravotnického personalu,
kterému se nemocnice — prispévkové organizace museji podrobit. V poloving¢ roku 2005 schvalily

privatizaci v§echny kraje a nemocnice mély zacit fungovat jako obchodni spolecnosti od ledna 2006.

Skutec¢nou ,,brzdou®, po n€kolika netispésnych pokusech zabranit privatizaci, se stal az navrh zakona o
vefejnych neziskovych ustavnich zdravotnickych zafizenich, ktery prozatim nebyl schvalen. Bohuzel
timto navrthem dala vladnouci strana CSSD jasné najevo, Ze nerespektuje rozhodnuti krajskych
samosprav, které jiz k transformaci nemocnic pfistoupily a Ze nema zajem nalézt optimalni feSeni pro
ob¢ strany. Tento navrh predstavuje urcité ultimatum pro nemocnice — pokud se¢ nestanou vefejnymi

neziskovymi zafizenimi, pfijdou o financni prostiedky z vefejného zdravotniho pojisténi.

Od tohoto okamziku se cela zaleZitost odklonila od vécné podstaty problému a stal se z ni otevieny boj
dvou politickych stran. Na jedné strang CSSD, kterd chee direktivné vytvofit sit’ vefejnych
neziskovych nemocnic a na strané druh€ ODS, kterd zminény navrh zakona povaZzuje za znarodiiovani.
Vzhledem k blizicim se volbam, se v§ak problematika organiza¢n€ pravniho postaveni pravdépodobné
odsune na neurcito a budouci podoba pravnich forem luzkovych zdravotnickych zafizenich tak bude

predev§im zaleZet na vysledku cervnovych parlamentnich voleb.
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A nyni ve stru¢nosti k naplnéni cilio mé diplomové prace. V tivodu jsem si stanovila Ctyfi diléi cile,
které mi mély pomoci odpovedét na otazku, kterd se stala rovnéz mym hlavnim cilem tedy, zda

privatizace krajskych nemocnic znamena pro nase zdravotnictvi spiSe prilezitost ¢i ohroZeni.

Mohu konstatovat, ze viechny dil¢i cile kromé jednoho se mi podafilo naplnit. V Givodnich kapitolach
m¢ diplomové prace jsem se zaméfila na vyvoj organizacné pravniho postaveni nemocnic, zejména na
jeho velmi dynamicky vyvoj po roce 2003, kdy se kraje staly zfizovateli celkem 81 nemocnic. Dle
udajii z obchodniho rejstiiku bylo ke konci biezna 2006 prevedeno celkem 29 z nich na obchodni
spole¢nosti. Jako nejvhodngjsi pravni forma, za soucasného platného pravniho ramce, se jevi akciova

spole¢nost, ov§em i1 ona ma fadu nedostatki.

V ramci druhého cile jsem si stanovila analyzu postojui a nazoru jednotlivych ,,zajmovych skupin® na
privatizaci nemocnic. Z vysledkii mého vyzkumu vyplyva, Ze vétSina dotazovanych byla privatizaci
pfiznivé naklonéna a jako hlavni pfic¢iny vedouci kraje k transformaci svych nemocnic byl oznacen

mzdovy diktat ze strany statu, nizka odpovédnost managementu a nezavislost na krocich vlady.

Ve své praci jsem rovnéz shrnula obavy, kter¢ jsou s privatizaci nemocnic spojené. Nékteré z nich,
jako napftiklad obavy o zhorseni mzdovych podminek, nemoznost vefejné kontroly apod., se ukazaly
jako pravdivé. Zatimco obavy o orientaci nemocnic na lukrativni obory ¢i snizovani kvality péce se
prozatim ukazaly jako liché. Nckteré dusledky, mezi které¢ patii krach nemocnic, tunelovani aj.,

budeme moci posoudit az s odstupem ¢asu.

Posledni z dil¢ich cili se mi podafilo naplnit jen ¢astecné. Jeho smyslem bylo, na zaklad¢ rozhovoru
s manazery nemocnic, analyzovat pfinosy a uskali privatizace z pohledu nemocnic, které jiz svou
pravni formu zménily. Slibeny rozhovor jsem ziskala jen u ¢tyf nemocnic ze sedmi oslovenych. Avsak
1 tyto nemocnice mi poskytly jen ramcové odpovédi bez piesnych udaji, proto jsem nemohla z téchto

rozhovort ucinit jednoznacny zaveér.

Na zaklad¢ ziskanych poznatka jsem vyvodila zavér, Ze privatizace krajskych nemocnic predstavuje
pro nase zdravotnictvi, za dané platné pravni Gpravy, spise pfilezitost. Presto bych upfednostiiovala
neziskovou pravni formu nemocnice, oviem soudasny navrh CSSD nepovazuji za vhodny. Podle mého
nazoru je tfeba respektovat rozhodnuti kraju transformovat své nemocnice na akciové spolecnosti, i
kdyZz s nim vlada nesouhlasi a je potfieba nalézt piijatelny kompromis pro ob¢ strany a piijmout urcita

opatieni:
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1. zachovani zakazu pfevodu dalSich nemocnic na obchodni spolec¢nosti do doby pfijeti zakona o
neziskovych nemocnicich (maximalné vSak do jednoho roku) véetné zmrazeni mezd
zdravotnického personalu po tuto dobu,

2. stanoveni minimalniho rozsahu zdravotni péée na urity pocet obyvatel (pocet a druh oddéleni
a luzek),

3. uprava stanov nemocnic — obchodnich spole¢nosti k eliminaci mozZnych rizik spojenych
s privatizaci (zakaz prodeje akcii soukromym subjektim, stanoveny zpusob zachazeni se
ziskem spoleénosti, stanoveny rozsah minimalni zdravotni péée na kazdém zdravotnickém
zafizeni, moznost vefejné kontroly apod.),

4. schvaleni zakona o neziskovych nemocnicich ve spolupraci skraji a zdravotnimi
pojistovnami,

5. svobodna volba kraje pro jakou pravni formu svych nemocnic se rozhodne.

Vysledkem by bylo vytvoteni sité zdravotnickych zafizeni riznych pravnich forem, které by si byly
rovnocenné. Vim, Ze opatieni, které jsem nastinila, jsou béhem na dlouhou trat’ a mozna jsou i
nerealné, presto vérim, Ze se v budoucnosti podobné situace dockame. Nasemu zdravotnictvi by to

vyrazné prospélo.
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Piiloha 1 Vysledky hospodafieni nemocnic dle jednotlivych zrizovateli v letech 2001 — 2003

Tabulka 1.1 Vysledky hospodareni nemocnic za rok 2001 (v mil. Kc)

Nemocnice

Pocet

Naklady

Vynosy

Hospodarsky

vysledek

tatni - Ministerstvo zdravotnictvi 21 31297 31306 9
- Okresni urad 81 26 567 25680 -887

nestatni - kraj 3 1355 1349 -6
- obec, mésto 28 4 047 3869 178

- privatni 53 4 594 4681 87
Celkem 186 67 860 66 885 -975

Zdroj: UZIS CR, Aktudini informace ¢. 15/2003

Tabulka 1.2 Vysledky hospodareni nemocnic za rok 2002 (v mil. Kc)

Hospodarsky
Nemocnice Pocet Naklady Vynosy
vysledek
tatni - Ministerstvo zdravotnictvi

- Okresni ufad 81 29431 27 972 -1 459
nestatni - kraj 4 3411 3428 17

- obec, mésto 25 4 051 3926 -126

- privatni 55 4998 5186 188
Celkem 184 75678 74 079 -1 599

Zdroj: UZIS CR, Aktudini informace ¢. 15/2003

Tabulka 1.3 Vysledky hospodareni nemocnic za rok 2003 (v mil. Kc)

Hospodarsky
Nemocnice Pocet Naklady Vynosy
vysledek
tatni - Ministerstvo zdravotnictvi

- Okresni ufad 0 - - -
nestatni - kraj 79 32 343 31 366 -977

- obec, mésto 27 5079 4873 -206

- privatni 52 4705 4 696 9
Celkem 177 78 766 76 330 -2 436

Zdroj: UZIS CR, Aktudini informace ¢. 21/2004



Piiloha 2 Chronologicky prehled transformace krajskych nemocnic

Duben 2005

Moravskoslezsky kraj i Podana zadost na zapis vSech deviti nemocnic do obchodniho rejstiiku. Od
ledna se z nich stanou akciové spolecnosti.

Stiedocesky kraj Podana zadost na zapis ¢tyt nemocnic (nemocnice Rudolfa a Stefanie
v Benesove, nemocnice v Kladné, Koliné a Mladé Boleslavi) do
obchodniho rejstiiku, které by v poloviné roku 2005 mély fungovat jako
akciové spolecnosti.

Kvéten 2005

JihoCesky kraj Sest jihodeskych nemocnic se podatkem roku 2006 stane akciovymi
spolec¢nostmi a slou€i se pod jeden holding.

Ustecky kraj Kraj pripravuje prevod péti nemocnic na akcioveé spolecnosti.

Cerven 2005

Olomoucky kraj Krajsti zastupitelé odsouhlasili vytvoreni jediné akciové spolecnosti s
nazvem Nemocnice Olomouckého kraje, jejiz soucasti budou Sternberska,
prerovska a prostéjovska nemocnice.

Srpen 2005

Zlinsky kraj Rada schvalila zamér predpokladajici transformaci vSech ¢tyf nemocnic na
akciové spoleénosti do konce roku 2005.

Liberecky kraj Kraj zalozil akciové spolecnost snazvy Krajska nemocnice Liberec a
Nemocnice s poliklinikou Ceska Lipa. Od Nového roku pfevezmou &innost
stavajicich prispévkovych organizaci, které v nemocnicich pusobi.

Zavi 2005

Stiedocesky kraj Rada kraje zrusila vefejné soutéZe na prodej €i prondjem 11 nemocnic
v regionu. Zdravotnicka zafizeni budou vloZena do jiz existujicich
obchodnich spole¢nosti, na které bylo vregionu uz pfeménéno pét
nemocnic.

Pardubicky kraj Nemocnice v Pardubicich, Chrudimi, Svitavach, Litomysli a Usti nad Orlici
chce kraj do poloviny roku 2006 oddluZit a pfevést na akciové spolecnosti.

Karlovarsky kraj Do jediné akciové spolecnosti pfejdou zafizeni ve Varech, Sokolové a

Chebu. Nemocnice Karlovy Vary, a.s. zaéne fungovat od 1.¢ervence 2006.

Jihomoravsky kraj

Jihomoravsti zastupitelé schvalili zménu sedmi z celkem deviti krajskych
nemocnic na akciové spolecnosti. Transformace se nedotkne brnénské

Bakesovy nemocnice a léebny v Letovicich.




Rijen 2005

Kraj Vysocina

Kraj zalozil pét akciovych spolecnosti, které by mély zacit fungovat

v lednu 2006.

Listopad 2005

Jihomoravsky kraj

Vedeni kraje ustoupilo od svého zaméru prevést od 1. ledna 2006 krajské

nemocnice na obchodni spolecnosti.

Moravskoslezsky kraj | Pfevod deviti nemocnic na akciové spole¢nosti se minimalné o pil roku
odlozi. Puvodn¢ mély nemocnice jako akciové spolecnosti zacit fungovat
uz od 1. ledna 2006. Toto datum zastupitelé odloZili na 1. Cervenec.

Liberecky kraj Kraj odlozil transformaci nemocnic na akciové spolecnosti. Nejméné do
konce Cervna 2006 zistanou prispévkovymi organizacemi, ackoli to kraj
nepovazuje za vyhodné.

Prosinec 2005

Kraj Vysocina

Rada kraje odlozila termin zahajeni Cinnosti nemocnic jako akciovych
spolecnosti z ledna na cervenec 2006. (Mimo jiné rejstiikovy soud odmitl

zapsat jako a.s. nemocnici v Trebici, Novém M¢st€ na Morave a v Jihlave).

Leden 2006

Jihocesky kraj Sest jihodeskych nemocnic, které se mély k 1.1.2006 zménit na akciové
spole¢nosti, zustava dal pod spravou Jihoceského kraje.

Zlinsky kraj Ve Zlinském kraji se od ledna staly akciovymi spole¢nostmi tfi nemocnice

ze Ctyf.

Zdroj: ¢lanky CTK, 2005 — 2006; ¢clénky ze Zdravomickych novin, 2005




Priloha 3 Vznik nemocnic — obchodnich spolenosti a pocatek jejich fungovani v roce 2005

o Pocatek
Pravni

Nazev nemocnice Zapis vOR fungovani

forma

nemochnice

StfedoCesky .s.  |[Oblastni nemocnice Kolin 21.6.2005 cervenec 2005
a.s. Oblastni nemocnice Kladno 21.6.2005 ¢ervenec 2005
a.s. Oblastni nemocnice Mlada Boleslav 21.6.2005 ¢ervenec 2005
a.s. Nemocnice Rudolfa a Stefanie Benesov 15.6.2005 ¢ervenec 2005
Soucasti Oblastni nemocnice Kladno - Nemocnice Beroun 5.10.2005 prosinec 2005
Soucasti Oblastni nemocnice Kolin - Nemocnice a SZZ Nymburk odlozen
- Nemocnice s poliklinikou Brandys n.L. odlozen
- LDN na Vojkoveé odlozen
Soucdasti Oblastni nemocnice Pfibram - Nemocnice Hofovice 23.9.2005 19.1.2006
- Nemocnice s poliklinikou Rakovnik 23.9.2005 19.1.2006
- Nemocnice Tfebotov 23.9.2005 19.1.2006
- LDN Préice 23.9.2005 19.1.2006
Soudasti Oblastni nemocnice MB - Nemocnice Mélnik odloZen
Mihocesky a.s. Nemocnice Cesky Krumlov 30.9.2005 odlozeno
a.s. Nemocnice Jindfichiv Hradec 30.9.2005 odlozeno
a.s. Nemocnice Pisek 30.9.2005 odlozeno
a.s. Nemocnice Prachatice 30.9.2005 odlozeno
a.s. Nemocnice Strakonice 29.9.2005 odlozeno
a.s. Nemocnice Tabor 30.9.2005 odlozeno
as. [WIHOCESKE NEMOCNICE 12.9.2005 odlozeno
Vysogina a.s. Havlickobrodska nemocnice 30.11.2005 odlozeno
a.s. Pelhfimovska nemocnice 16.11.2005 odlozeno
a.s. [ihlavska nemocnice odloZzen
a.s. Novoméstska nemocnice odloZzen
a.s. [Trebi¢ska nemocnice odloZen
Olomoucky as. [NEMOCNICE OLOMOUCKEHO KRAJE 2.11.2005 odlozeno
Zlinsky a.s. Kromérizska nemocnice 22.9.2005 leden 2006
a.s. Uherskohradist'ska nemocnice 22.9.2005 leden 2006
a.s. |Vsetinska nemocnice 20.9.2005 odlozeno
a.s. Krajska nemocnice T. Bati 13.10.2005 leden 2006
Moravskoslezsky a.s. Bilovecka nemocnice 11.7.2005 odlozeno
a.s. Trinecka nemocnice 25.7.2005 odlozeno
a.s. Frydeckomistecka nemocnice 11.7.2005 odlozeno
a.s. Havifovska nemocnice 11.7.2005 odlozeno
a.s. Krnovska nemocnice 25.7.2005 odlozeno
a.s. Novoji¢inska nemocnice 4.8.2005 odlozeno
a.s. Opavska nemochnice 25.7.2005 odlozeno
a.s. Karvinska nemocnice 11.7.2005 odlozeno
a.s. |Vitkovska nemocnice 4.8.2005 odlozeno
Liberecky a.s. Nemochnice s poliklinikou Ceska Lipa 4.1.2006 odlozeno
a.s. Krajska nemocnice Liberec 7.2.2006 odloZeno
Karlovarsky a.s. NEMOCNICE KARLOVY VARY 3.1.2006 odlozeno
Kralovehradecky - fize Broumovské nem. do Oblastni nemocnice Nachod 1.10.2005

Zdroj: obchodni rejstrik, Zdravotnické noviny



Priloha 4 Datum zapisu v obchodnim rejstifiku a vy$e zakladniho kapitalu nemocnic — obchodnich spolefnosti k 1. bireznu 2006

Zakladni kapital
Datum ZK

Pravni ) .
Nazev nemocnice

Zapis v OR

forma

Stfedolesky

JihoCesky

Plzerisky

Liberecky

Kréalovehradecky

a.s.

a.s.

a.s.

a.s.

a.s.

a.s.

a.s.

a.s.

a.s.

a.s.

a.s.

a.s.

a.s.

a.s.

a.s.

a.s.

a.s.

S.I.0.

S.I.0.

a.s.

a.s.

a.s.

a.s.

a.s.

Oblastni nemocnice Kladno
Oblastni nemocnice Kolin
Oblastni nemocnice Mlada Boleslav

Oblastni nemocnice Pfibram

Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov

Nemocnhice éesky Krumlov
Nemocnice Jindfichtiv Hradec
Nemochnice Pisek
Nemocnice Prachatice
Nemocnice Strakonice
Nemocnice Tabor
Nemocnice Ceské Budéjovice
IHOCESKE NEMOCNICE
Domazlickd nemocnice
Klatovska nemocnice
todska nemocnice
Rokycanska nemocnice
Nemocnice nasledné péce sv. Anna
LDN Horazd'ovice
Nemocnice s poliklinikou Ceska Lipa
Krajska nemocnice Liberec
Broumovska nemochice
Oblastni nemocnice Nachod

Oblastni nemocnice Ji¢in

21.6.2005
21.6.2005
21.6.2005
1.0.2003
15.6.2005
30.9.2005
30.9.2005
30.9.2005
30.9.2005
29.9.2005
30.9.2005
26.11.2003
12.9.2005
15.9.2003
14.8.2003
15.9.2003
26.8.2003
25.8.2003
25.8.2003
4.1.2006
7.2.2006
8.7.2003
12.11.2003
4.12.2003

Datum ZK
21.6.2005 | 2,00
21.6.2005 | 2,00
21.6.2005 | 2,00
1.9.2003 2,00
15.6.2005 | 2,00
30.9.2005 | 5,60
30.9.2005 | 3,80
30.9.2005 | 2,40
30.9.2005 | 5,00
29.9.2005 | 2,48
30.9.2005 | 9,38
26.11.2003 | 16,10
12.9.2005 | 2,00
15.9.2003 |14,79
14.8.2003 | 75,53
15.9.2003 | 16,67
26.8.2003 |23,85
25.8.2003 | 0,78
25.8.2003 | 4,73
4.1.2006 2,00
7.2.2006 2,00
8.7.2003 2,00
12.11.2003 | 2,00
4.12.2003 | 2,00

19.10.2005

18.6.2004
1.1.2004
28.6.2005
28.6.2005
28.6.2005
16.7.2005
30.8.2004
28.4.2004

1776,00
34,34
108,53
37,64
66,51
6,24
12,18

7.12.2005

16.2.2005
23.2.2005

7,57
15,02




a.s. |Oblastni nemocnice Rychnov nad Knéznou| 4.11.2003 | 4.11.2003 | 2,00 - -
a.s. [Oblastni nemocnice Trutnov 12.11.2003 | 12.11.2003 | 2,00 - -
\Vysocina a.s. |Havlickobrodska nemocnice 30.11.2005 | 30.11.2005 | 9,60 - -
a.s. [Pelhfimovska nemocnice 16.11.2005 | 16.11.2005 | 9,60 - -
Olomoucky a.s. [NEMOCNICE OLOMOUCKEHO KRAJE 2.11.2005 | 2.11.2005 | 2,00 - -
Zlinsky a.s. |[Kroméfizska nemocnice 22.9.2005 | 22.9.2005 | 2,00 1.1.2006 67,00
a.s. [Uherskohradist’'ska nemocnice 22.9.2005 22.9.2005 2,00 1.1.2006 177,00
a.s. [Vsetinska nemocnice 20.9.2005 20.9.2005 | 2,00
a.s. |[Krajska nemocnice T. Bati 13.10.2005 | 13.10.2005 | 2,00 1.1.2006 176,00
Moravskoslezsky a.s. |Bilovecka nemocnice 11.7.2005 11.7.2005 | 2,00 - -
a.s. [TFineckd nemocnice 25.7.2005 25.7.2005 | 2,00 - -
a.s. |Frydeckomistecka nemocnice 11.7.2005 11.7.2005| 2,00 - -
a.s. [Havifovska nemocnice 11.7.2005 11.7.2005 2,00 - -
a.s. [Krnovska nemocnice 25.7.2005 25.7.2005 2,00 - -
a.s. [Novoji€inska nemocnice 4.8.2005 4.8.2005 2,00 - -
a.s. |Opavska nemocnice 25.7.2005 25.7.2005 2,00 - -
a.s. [Karvinskd nemocnice 11.7.2005 11.7.2005 2,00 - -
a.s. [Vitkovska nemocnice 4.8.2005 4.8.2005 2,00 - -
Karlovarsky a.s. [NEMOCNICE KARLOVY VARY 3.1.2006 3.1.2006 |22,00 - -
s.r.o. [Nemocnice Cheb 17.12.2003 | 17.12.2003 | 0,20 - -
s.r.o. Nemocnice Karlovy Vary 17.12.2003 | 17.12.2003 | 0,20 | 7.10.2005 22,91
s.r.o. [Nemocnice Sokolov 17.12.2003 | 17.12.2003 | 0,20 | 6.10.2005 11,14

Zdroj: obchodni rejstiik




Piiloha 5 Piiloha k navrhu zakona o vefejnych neziskovych ustavnich zdravotnickych

zarizenich

Fakultni nemocnice Ostatni nemocnice

VSeobecna fakultni nemocnice v Praze Revmatologicky ustav

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady Ustav hematologie a krevni transfuze
Fakultni Thomayerova nemochnice s poliklinikou Institut klinické a experimentalni mediciny
Fakultni nemocnice v Motole Ustav pro pédi o matku a dité

Fakultni nemocnice Na Bulovce Nemocnice Na Homolce

Fakultni nemocnice Plzen Ustfedni vojenska nemocnice Praha
Fakultni nemocnice Hradec Kralové U Vojenské nemocnice 1200

Fakultni nemocnice U sv. Anny v Brné Zelezniéni nemocnice Praha

Fakultni nemocnice Brno EGK, s.r.0, Praha

Fakultni nemocnice Olomouc Zdravotnické zafizeni Zelezniéniho zdravotnictvi, o.z.

Ceské drahy, a.s.
Fakultni nemocnice s polikl. Ostrava Poruba

Stredocesky kraj

Nemocnice Rudolfa a Stefanie Benesov, a.s. Nemochnice a sdruzena zdravotnicka zafizeni Nymburk

Oblastni nemochnice Pfibram, a.s. Nemochnice s poliklinikou Brandys nad Labem — Stara
Boleslav

Nemocnice Hofovice Nemochnice s poliklinikou Rakovnik

Oblastni nemocnice Kladno, a.s. PP Klinika Kladno, s.r.o.

Oblastni nemocnice Kolin, a.s. Nemochnice s poliklinikou Mélnik

Nemocnice Kutna Hora, s.r.o. Oblastni nemocnice Kladno, a.s. (Nemocnice Beroun)

Oblastni nemocnice Mlada Boleslav, a.s. Méstska nemocnice Caslav

Nemochnice Slany, pfispévkova organizace

Jihoéesky kraj Plzensky kraj

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s. Domazlickd nemocnice, a.s.

Nemochice Cesky Krumlov Klatovské nemocnice, a.s.

Okresni nemocnice Jindfich(iv Hradec Rokycanska nemocnice, a.s.

Nemocnice Pisek Stodska nemocnice, a.s.

Nemochnice Prachatice Nemocnice Susice, o.p.s.

Okresni nemocnice Strakonice Nemocnice Pland, pfispévkova organizace

Okresni nemocnice Tabor

Karlovarsky kraj Kralovehradecky kraj

Nemocnice Cheb spol. s r.o. Oblastni nemocnice Ji¢in, a.s.

Nemocnice Karlovy Vary, a.s. Oblastni nemocnice Nachod, a.s.

Nemochice Sokolov spol. s r.0. Oblastni nemocnice Rychnov nad Knéznou, a.s.

Oblastni nemocnice Trutnov, a.s.
Méstska nemocnice, a.s. , Dvlr Kralové nad Labem

Nemocnice Méstec Kralové, pfispévkova organizace

Liberecky kraj Pardubicky kraj

Nemochnice s poliklinikou Ceské Lipa, p.o. Nemochice Chrudim
Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o. Krajsk& nemocnice Pardubice
Krajska nemocnice Liberec, p.o. Nemochnice ve Svitavach
Nemochnice s poliklinikou v Semilech Nemocnice v Usti nad Orlici
Méstska nemocnice Turnov Nemochnice Litomysl

Masarykova méstska nemocnice v Jilemnici




Ustecky kraj

Nemocnice Dég&in, pfispévkova organizace
Nemocnice Chomutov, pfispévkova organizace

Méstska nemocnice v Litoméficich

Nemocnice Most, pfispévkova organizace

Nemocnice Teplice, pfispévkova organizace
Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, p.o.
Nemocnice Zatec, 0.p.s.

Nemocnice Kadan, s.r.o.

VITA, s.r.o., Duchcov

Nemocnice Ivangice, pfispévkova organizace
Nemocnice Blansko

Masarykuv onkologicky Ustav Brno

Urazovéa nemocnice v Brné

Nemocnice Milosrdnych bratfi Brno
Nemocnice Kyjov, pfispévkova organizace
Nemocnice Bfeclav, pfispévkova organizace
Nemocnice TGM Hodonin, p.o.

Nemocnice Vyskov, pfispévkova organizace

Nemocnice Znojmo, pfispévkova organizace

Nemocnice Prostéjov, pfispévkova organizace
Nemocnice Prerov, pfispévkova organizace
Nemocnice Sternberk, pFispévkova organizace

Vojenské nemocnice Olomouc

Kraj Vysocina

Nemocnice Havli¢kiv Brod, pfispévkova organizace

Nemochnice Jihlava, pfispévkova organizace

Nemocnice Nové Mésto na Moravé, p.o.

Nemocnice Pelhfimov, pfispévkova organizace

Nemocnice Trebi&, pfispévkova organizace

Jihomoravsky kraj Moravskoslezsky kraj

Nemochnice s.r.o. Rymarov

Nemochnice ve Frydku-Mistku, p.o.
Nemochnice s poliklinikou Havifov, p.o.
Nemochnice s poliklinikou Karvina-Raj, p.o.
Nemochnice s poliklinikou v Novém Ji¢iné
Slezska nemocnice v Opavé, p.o.
Méstska nemocnice Ostrava, p.o.
Nemocnice Boskovice spol. st. 0.
Nemochnice Tfinec, pfispévkova organizace
Sdruzené zdravotnické zafizeni, p.o.
Nemochnice Frydlant, spol. s r.o.

Méstska nemocnice Odry, p.o.
Bohuminské méstskd nemocnice, a.s.

Nemochnice TiSnov, pfispévkova organizace

Olomoucky kraj Zlinsky kraj

Nemocnice Kroméfiz, pfispévkova organizace
Nemochnice s poliklinikou Uherské Hradisté, p.o.
Nemocnice Valasské Mezifici, a.s.

Nemocnice Vsetin, pfispévkova organizace

Batova krajska nemocnice Zlin, p.o.

Méstska nemochnice s poliklinikou Uhersky Brod, s.r.o.
Nemocnice ATLAS, a.s.

Méstska nemocnice Slavicin

Zdroj: Navrh zdkona o neziskovych tstavnich zdravotnickych zafizenich. Zdravomické noviny [on-line]. 2006

[2006-03-01]. Dostupné na WWW: <http.//www.zdn.cz/dokumenty/navrhyzakonu/neziskovky-zdkon.doc>.



http://www.zdn.cz/dokumenty/navrhyzakonu/neziskovky-zakon.doc

Priloha 6 Stanovisko vlady k navrhu zakona o vefejnych zdravotnickych zarizenich

VIADA CESKE REPUBLIKY
Priloha k usneseni vlady ze dne 1. prosince 2004 €. 1197

Stanovisko
vlady k navrhu zakona o vefejnych neziskovych ustavnich zdravotnickych zafizenich a 0 zméné
nékterych zakoni

(snémovni tisk ¢. 810)

Vlada na jednani své schiize dne 1. prosince 2004 projednala a posoudila navrh zakona o vetejnych neziskovych
ustavnich zdravotnickych zafizenich a o zméné nékterych zakonii (snémovni tisk ¢. 810), a aCkoliv se ztotoZiuje
s vychodisky i zdmérem tohoto ndvrhu zdkona, upozoriuje na to, 7¢ jde o ndvrh nepropracovany,

nekomplexni, majici Cetné vécné i legislativni nedostatky, a to zejména v t€chto smérech:

. nedostateCné je upraveno hospodareni verejnych neziskovych ustavnich zdravotnickych zafizeni a
tento nedostatek by mohl vést k dalsi eskalaci nehospodarnosti systému a neefektivnimu Cerpani
veiejnych prostiedki; hospodafeni téchto subjekti fakticky neni upraveno a véc nelze fesit pouhym

odkazem na tpravu obsazenou v jiném pravnim piedpise,

. za situace, kdy se pfipravuje nova koncepce zdravotnictvi, resp. neni zcela jasné definovana sit’
zdravotnickych zafizeni a neni zpracovan a piedloZen novy navrh zdkona o zdravotni pé¢i, je nutné
povazovat niavrh zakona za nesystémovy, diléi krok; feSeni této problematiky je nutné posoudit a

rozhodnout v souvislosti s pfipravovanou koncepci zdravotnictvi,

. za velmi problematicky povazuje vldda ustanoveni § 19 predlozeného navrhu zdkona, v némz je
navrzena transformace zdravotnickych zafizeni, jejichz zrFizovatelem jsou kraje a obce, na
verejnopravni zdravotnicka zarizeni piimo ze zikona, coZ lze povaZovat za zisah stitu do samostatné

pusobnosti kraji a obci, ktery neni v souladu s Gistavnim potadkem,

. za nesystémové povazuje vlada reSeni, kdy se ma navrh zikona tykat pouze zdravotnickych
zarizeni poskytujicich akutni hizkovou pédi a nikoliv i zdravotnickych zafizeni, poskytujicich naslednou
luzkovou péci; za nedostatek navrhu zakona povazuje vlada téz zamér, aby vefejna neziskova tstavni
zdravotnickd zatizeni mohla poskytovat pouze péci hrazenou z vetejného zdravotniho pojisténi a nesméla
poskytovat péci, kterd neni hrazena zvefejného zdravotniho pojiSténi, naptiklad vySetfeni a prohlidky
provadéné v osobnim zajmu a na Zadost fyzickych nebo pravnickych osob (naptiklad zaméstnavatelil) anebo
na zadost soudu, statniho zastupitelstvi, organi stitni spravy a organi Policie Ceské republiky, kdy tuto

zdravotni péci hradi uvedené osoby nebo statni organy,




za nezadouci vlada povazuje rovnéz navrh, aby verejna zdravotnicka zarizeni nemohla poskytovat
ambulantni péci; nezbytnost poskytovat i ambulantni péci vyplyva z toho, Zze v nékterych regionech neni

dostate¢ny pocet ambulantnich specialistii mimo nemocnice,

nelze akceptovat navrh, aby spadové uzemi bylo vefejnému neziskovému ustavnimu
zdravotnickému zafizeni stanoveno bez piedchoziho projednani s jeho zFizovatelem a krajem, na
jehoz uzemi bude toto zdravotnické zafizeni poskytovat zdravotni péci; je nezbytné respektovat pusobnost

kraje ve vécech zajisténi zdravotni péce na jeho uzemi,

predloZzeny navrh zakona zaklada nerovnost jednak v tom sméru, Ze je navrZzeno danové osvobozeni
viech piijmi verejnych neziskovych ustavnich zdravotnickych zafizenich, a to i z jejich komerénich
aktivit v dopliikové Cinnosti, a jednak zaloZenim povinnosti zdravotnich pojisCoven uzavrit s nimi

smlouvu o poskytovani a tthrad¢ zdravotni péce,

nedostatky vlada spatfuje rovnéz ve vymezeni kompetence statutdrnich orginli a managementu,
jakoz i zfizovatelun vefejnych neziskovych ustavnich zdravotnickych zafizenich a tomu odpovidajici

nedostatecné vymezeni jejich odpovédnosti,

vnitiné rozporna a nejasnd je pravni aprava tykajici se vzniku a zaniku vetejnych neziskovych

ustavnich zdravotnickych zatizenich,

nedostateCné je navrzena uprava odménovani pracovniki, a to cestou nepfimé novely zakona &.
143/1992 Sb., o platu a odmén¢ za pracovni pohotovost v rozpoctovych a nékterych dal§ich organizacich a
organech, ve znéni pozd¢jSich predpist, ktera je nepfipustna; za zcela nevhodny povaZuje vlada navrh
upravy odmén Clent spravnich a dozordich rad, a to zejména proto, Ze z prostiedki vetejného
zdravotniho pojisténi ma byt hrazena zdravotni péce poskytnuta pojisténci a pouZiti té€chto prostiedkii na

predmétné odmény by bylo v rozporu s timto jejich ucelovym urcenim,

jednim ze zakladnich nedostatkli navrZzené tpravy je skuteCnost, 7Ze nerozliSuje mezi zdravotnickym

zatizenim, které neni nositelem pravni subjektivity, a jeho provozovatelem, tj. pravnickou osobou,

vlada se neztotoznuje se zavérem uvedenym v duvodové zprave piedloZeného navrhu zakona, Ze piijeti

navrhu zakona by mé¢lo z hlediska statniho rozpoctu, rozpoctu obci a krajii celkové neutralni dopad.



Piiloha 7 Dotaznik - nemocnice prispévkové organizace a obchodni spolecnosti

|1. |Jakyje Vas nazor na zménu pravni formy krajskych nemocnic?

ANO, souhlasime se zménou

NE, nesouhlasime se zménou

|2. |Dotkne se zména pravni formy v dohledné dobé i Vasi nemocnice? Pokud ano, uvedte ke kterému dni.

NE, naSe nemocnice nebude ménit pravni formu

ANO, nase nemocnice zméni pravni formu

Datum

|3. |Jaké jsou podle Vas hlavni diivody, které vedou kraje ke zméné pravni formy svych nemocnic?

a) jasny legislativni ramec

b) nezavislost na krocich viady

c¢) odpoutani se od mzdového diktatu

d) transparentnost Uéetnictvi

e) jednoznacna fidici struktura

f) operativnéjsi Fizeni

g) odpovédnost managementu

h) vétsi konkurenceschopnost

i) motivace zaméstnancu

j) ostatni

|4. |Jaky je nazor zdravotnického personalu na pripadnou zménu pravni formy Vasi nemocnice? Souhlasi s ni?

ANO, souhlasi se zménou

NE, nesouhlasi se zménou

Davody a) obavy o snizeni mzdy

b) obavy o ztratu zaméstnani

c) ostatni

5. |Ve vétsiné transformovanych nemocnic doslo ke snizovani po¢tu zaméstnancu a k poklesu jejich mezd. Bude mit

transformace vliv i na Vas zdravotnicky personal? Pokud ano, jaky?

NE, nebude mit vliv
ANO, bude mit vliv

a) snizeni poétu zaméstnancu

b) pokles mezd

c) ostatni




6. [V pripadé, ze by Vase nemocnice zménila pravni formu, chystate se uzaviit néktera ztratova oddéleni, popripadé

chystate se néktera z nich slouéit s jinou nemocnici?

ANO, budeme rusit oddéleni

NE, nebudeme rusit oddéleni

ANO, slou¢ime oddéleni s jinou nemocnici

NE, neslou¢ime oddéleni s jinou hemochnici

|7. |Je Vase nemocnice v souc¢asné dobé zadluzena? Domnivate se, Ze zména pravni formy by pomize dluh snizit?

NE, neni zadluzena

ANO, je zadluzena

Zména pravni formy MUZE POMOCI sniZit zadluZeni

Zména pravni formy NESNiZi zadluZeni

8. [Ma podle Vas kraj dostate¢né propracovanou koncepci, ktera zabrani krachu nemocnic, ruseni ztratovych, ale

nezbytnych oddéleni a ktera zajisti pacientiim kvalitni a dostupnou zdravotni péci?

ANO
NE

9. [Domnivate se, ze zména pravni formy krajskych nemocnic je cestou, ktera povede ze sou¢asné krize ¢eského

zdravotnictvi?

ANO, je to jedna z moznych cest

NE, transformace krizi nefesi

Nevim

1. |Uvedte, prosim, pravni formu Vasi nemocnice, datum, ke kterému byla Vase nemocnice transformovana a

vlastnicky podil kraje ve Vasi nemocnici.

Pravni forma

Datum transformace

Vlastnicky podil v %

|2. |Jaké byly podle Vas hlavni divody, které vedly kraj ke zméné pravni formy Vasi nemocnice?

a) jasny legislativni ramec

b) nezavislost na krocich viady

c¢) odpoutani se od mzdového diktatu

d) transparentnost ucetnictvi

e) jednoznacna fidici struktura

f) operativnéjsi Fizeni

g) odpovédnost managementu

h) vétsi konkurenceschopnost




i) motivace zaméstnancu

j) ostatni

3. [Jaky vliv méla transformace na Vase zaméstnance? Narust (pokles) po¢tu zaméstnancu a jejich mezd oznacte

pouze znaménkem + ( -).

Pocet zaméstnancl celkem

- |ékafi

- stfedni zdravotnicky personal

- ostatni

Mzdy zaméstnanct celkem

- |ékafi

- stfedni zdravotnicky personal

- ostatni

|4. |D0§Io po zméné pravni formy Vasi nemocnice k uzavieni nékterych oddéleni éi slouceni s jinou nemocnici?

ANO, uzavreli jsme oddéleni

NE, nedoslo k uzavieni oddéleni

ANO, sloudili jsme oddéleni s jinou nemocnici

NE, nesloudili jsme oddéleni s jinou nemocnici

|5. |Byla Vase nemochnice pfed transformaci zadluzena? A podafrilo se Vam toto zadluzeni diky ni snizit?

NE, nebyla zadluzena

ANO, byla zadluzena

... zadluZeni se nam PODARILO snizit

... zadluZeni se nam NEPODARILO snizit

|6. |Doporu(:i|i byste transformaci na jinou pravni formu nemocnicim, které jsou stale prispévkovymi organizacemi?

ANO, doporucili

NE, nedoporucili

7. |Domnivate se, ze zména pravni formy krajskych nemocnic je cestou, ktera povede ze sou¢asné krize ¢eského

zdravotnictvi?

ANO, je to jedna z moznych cest

NE, transformace krizi nefesi

Nevim




Priloha 8 Dotaznik — kraje

1. |Uved'te, prosim, véechny souc¢asné i byvalé krajské nemocnice ve Vasem kraji a jejich pravni formy. U nemocnic,

které byly pfevedeny na obchodni spole¢nosti, uved'te datum, ke kterému byly transformovany a vas podil.

) . Pravni Datum Vlastnicky podil
Jméno nemocnice

forma transf. v%

|2. |Souhlasite s pfevodem krajskych nemocnic na obchodni spoleénosti nebo byste dali prednost neziskové Gpravé?

Akciova spoleénost

Spolecnost s ru¢enim omezenym

Neziskova organizace

3. |V pfipadé, ze planujete zménu pravni formy Vasich krajskych nemocnic, jaké jsou hlavni divody, které Vas vedou

k tomuto kroku.

a) jasny legislativni ramec

b) nezavislost na krocich viady

c) odpoutani se od mzdového diktatu

d) transparentnost Uéetnictvi

e) jednoznacna fidici struktura

f) operativnéjsi Fizeni

g) odpovédnost managementu

h) vétsi konkurenceschopnost

i) motivace zaméstnancu

j) ostatni

|4. |Jak by méla vypadat sit' nemocnic ve Vasem kraji, bude zde nemocnice, ktera bude hrat dominujici dlohu?

NE, nebude v kraji dominantni nemocnice

ANO, bude v kraji dominantni nemocnice

Jméno nemocnice

Pravni forma

5. [Planujete prevod nékteré nemocnice na obchodni spoleénost? Pokud ano, uvedte prosim, kterych nemocnic se

to bude tykat, jaka bude jejich pravni forma a kdy ke transformaci dojde.

NE, v8echny nase nemochnice byly jiz transformovény

NE, neplanujeme prevod na obchodni spole¢nosti

ANO, planujeme prevod na obchodni spoleénosti




) . Pravni Datum Vlastnicky podil
Jméno nemocnice

forma transf. v%

6. [Planuje Vas kraj nékteré nemocnice zcela prodat? Pokud ano, uved'te prosim, poc¢et nemochnic, kterych se prodej

bude tykat a kdy by mélo k prodeji dojit.

NE, nehodlame zadnou nemochici zcela prodat

ANO, mame v Umyslu prodat nemochnici

Poéet nemocnic Datum prodeje

|7. |Plénujete, Ze nékterou nemocnici zcela zrusite?

NE, nehodlame Zadnou nemocnici zrusit

ANO, méame v Umyslu zrusit nemocnici

8. |Prezident CLK se obava, 7e transformované nemocnice budou rusit prodéleéna avsak nezbytna oddéleni a budou

se orientovat jen na lukrativni obory. Souhlasite s jeho nazorem?

ANOQ, souhlasime

NE, nesouhlasime

9. [Domnivate se, ze zména pravni formy krajskych nemocnic je cestou, ktera povede ze sou¢asné krize ¢eského

zdravotnictvi?

ANO, je to jedna z moznych cest

NE, transformace krizi nefesi

Nevim




Priloha 9 Dotaznik — zdravotni pojist'ovny a politické strany

|1. |Jaky je Vas nazor na zménu pravni formy krajskych nemocnic?

ANOQ, souhlasime se zménou

NE, nesouhlasime se zménou

|2. |Souhlasite s jejich pfevodem na obchodni spoleénosti nebo byste radéji dali pfednost neziskové pravni formé?

Akciova spoleénost

Spolecnost s ruéenim omezenym

Neziskova organizace

|3. |Vét§ina kraju se chysta zménit pravni formu svych nemocnic jiz béhem tohoto nebo pfistiho roku. Je to spravné?

ANO
NE

|4. |Zméni se postoj Vasi zdravotni pojistovny k nemocnicim, ze kterych se stanou obchodni spoleé¢nosti?

ANO
NE

5. |Prezident CLK vyjadfFil obavu, Ze transformované krajské nemocnice budou uzavirat néktera prodéleéna oddéleni

a budou se soustredit pouze na lukrativni obory. Souhlasite s timto nazorem?

ANOQ, souhlasime

NE, nesouhlasime

6. |[Domnivate se, ze zména pravni formy krajskych nemocnic je cestou, ktera povede ze sou¢asné krize ¢ceského

zdravotnictvi?

ANO, je to jedna z moznych cest

NE, transformace krizi nefesi

|1. |Jaky je Vas nazor na zménu pravni formy krajskych nemocnic?

ANOQ, souhlasime se zménou

NE, nesouhlasime se zménou

|2. |Souhlasite s jejich pfevodem na obchodni spoleénosti nebo byste radéji dali pfednost neziskové pravni formé?

Akciova spoleénost

Spolecnost s ruéenim omezenym

Neziskova organizace




|3. |Existuje v souc¢asné dobé v CR takovy typ neziskové organizace, ktery by se nejlépe hodil pro nemocnice?

ANO, existuje

NE, neexistuje

|4. |Jaké jsou podle Vas hlavni divody, které vedou kraje ke zméné pravni formy svych nemocnic?

a) jasny legislativni ramec

b) nezavislost na krocich viady

c) odpoutani se od mzdového diktatu

d) transparentnost Ucetnictvi

e) jednoznacna fidici struktura

f) operativnéjsi Fizeni

g) odpovédnost managementu

h) vétsi konkurenceschopnost

i) motivace zaméstnancu

j) ostatni

|5. |Vét§ina kraja se chysta zménit pravni formu svych nemocnic jiz béhem tohoto nebo piistiho roku. Je to spravné?

ANO
NE

Nevim

|6. |Domnivéte se, ze zména pravni formy nemocnic ovlivni kvalitu zdravotni péce ¢i jeji dostupnost?

NE

E—

|7. |Co podle Vas prinese transformace krajskych nemocnic zdravotnickému personalu?

propousténi zdravotnického personalu

pokles mezd

snizeni kvality odvedené prace

jiné

8. |Prezident CLK vyjadfFil obavu, Ze transformované krajské nemocnice budou uzavirat néktera prodéleéna

oddéleni a budou se soustiedit pouze na lukrativni obory. Souhlasite s timto nazorem?

ANOQ, souhlasime

NE, nesouhlasime

9. [Domnivate se, ze zména pravni formy krajskych nemocnic je cestou, ktera povede ze sou¢asné krize ¢eského

zdravotnictvi?

ANO, je to jedna z moznych cest

NE, transformace krizi nefesi




Piloha 10 Dotaznik — Odborovy svaz, Ceska lékai'ska komora, Asociace nemocnic

|1. |Jaky je Vas nazor na zménu pravni formy krajskych nemocnic?

ANOQ, souhlasime se zménou

NE, nesouhlasime se zménou

|2. |Souhlasite s jejich pfevodem na obchodni spoleénosti nebo byste radéji dali pfednost neziskové pravni formé?

Akciova spoleénost

Spolecnost s ru¢enim omezenym

Neziskova organizace

|3. |Existuje v souc¢asné dobé v CR typ neziskové organizace, ktery by se nejlépe hodil pro nemocnice?

ANO, existuje

NE, neexistuje

4. |V pripadé, ze by ani jeden ze sou¢asnych typl neziskovych organizaci nehodil pro nemocnice, jaké hlavni rysy by

méla mit neziskova organizace, ktera by byla pro nemocnice nejvhodné;jsi?

|5. |Vét§ina kraju se chysta transformovat své nemocnice béhem tohoto nebo pfistiho roku. Je to spravné rozhodnuti

ANO
NE

|6. |Jaké jsou podle Vas hlavni pozitiva a negativa privatizace krajskych nemocnic?

|7. |Jaké jsou hlavni divody, které vedou kraje k transformaci svych nemocnic?

|8. |Domnivéte se, ze zména pravni formy nemocnic ovlivni kvalitu zdravotni péce ¢i jeji dostupnost?

ANO
NE

|9. |Jaky vliv bude mit transformace na zdravotnicky personal?

propousténi zdravotnického personalu

pokles mezd

snizeni kvality odvedené prace

zvySeni kvality odvedené prace

|10. |Domnivéte se, ze nemochice jako obchodni spoleénosti budou uzavirat néktera ztratova oddéleni?

ANO
NE

|11. |Domnivéte se, ze transformace krajskych nemocnic je cestou, ktera povede ze souc¢asné krize zdravotnictvi?

ANO
NE




Piiloha 11 Vyvoj pramérné mzdy lékaid ve zdravotnickych zafizenich nepodnikatelské sféry

Primérna mzda lékaie v K¢

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

Primérna mzda v Ké 20 258 | 20857 | 23692 | 24 854 | 28 839 | 33 270 | 35843 | 37 093

Meziro¢ni narast v % 2,96 13,59 4,90 16,03 15,36 7,73 3,49
tarifni plat v K¢ 8 082 8 165 9 596 9651 | 11437 | 13342 | 14822 | 17 016
% tarifniho platu z prim. mzdy 39,90 [ 39,15 | 40,50 | 38,83 | 39,66 | 40,10 | 41,35 | 4587
meziroéni nardst v % 1,03 17,53 0,57 18,51 16,66 11,09 14,80

osobni pfiplatky + odmény v Ké 2995 3434 3639 4 160 6 306 7 268 7312 7054
% osobnich pfiplatkdl + odmé&nz TP | 37,06 42,06 37,92 43,10 55,14 | 54,47 49,33 41,46
meziroéni narust v % 14,66 5,97 14,32 51,59 15,26 0,61 -3,53
plat za praci pfes¢as + odména 4904 | 4939 5656 6 055 5132 5803 6 437 6 608

za pracovni pohotovost v Ké

vtom

meziro&ni narust v % 0,71 14,52 7,05 -15,24 | 13,07 10,93 2,66
ostatni slozky v Ké 1592 1654 1737 1847 2 069 2263 2347 2415
dalsi plat v K¢ 998 1047 1203 1248 1465 1713 1799 697

nahrady mzdy v K¢ 1687 1618 1861 1893 2430 2 881 3126 3303

Zdroj: Vysledky odménovani zaméstnancii ve zdravomictvi CR za rok 2004
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Piiloha 12 Analyza postaveni nemocnice — obchodni spole¢nosti

ANALYZA POSTAVENi NEMOCNICE - OBCHODNi SPOLECNOSTI

i i i i Nemocnice Rudolfa a
Otazka Nemocnice A Nemocnice B Nemocnice C i
Stefanie
Souhlasite se zvefejnénim nazvu Vasi nemocnice Ne Ne Ne Ano

a) Pocet luzek 570 270 212 444
b) Pravni forma AS AS AS AS
¢) Rok, kdy nemocnice zadala poskytovat péci 2003 2004 2004 2005

V souvislosti se zménou pravni formy nemocnic se Casto hovofi o snizovani poctu zaméstnancl a snizovani jejich platl. Jaky vliv méla transformace na VaSe
zaméstnance?

1. Pocet zaméstnancui
a) Pristoupilo vedeni nemochnice k propousténi zaméstnancu? Ano Ne Ne Ne

b) Které skupiny zaméstnancu se propousténi tykalo? THP a jini - - -

2. Mzdy zaméstnanct

a) Byly snizeny mzdy zaméstnanc(? Ne Ne Ne Ne
b) Je vySe mezd VaSich zamé&stnanctl srovnatelna . i i -
Mzdy vyssi Srovnatelné Srovnatelné Mzdy vyssi
s tabulkovymi platy?
¢) Jsou mzdy Vasich zaméstnancu tvofeny pevnou slozkou
Ano Ano Ano Ano

a vykonnostni slozkou?

d) Jakou ¢ast mzdy pfiblizné tvofi vykonnostni slozka? 10-15% 15% 10% 80/20 %



e) V souvislosti s transformaci se rovnéz mluvi o odchodu
kvalitnich lékafl i sester do zahranici, zaznamenali jste Ne Ne Ne Ne

ve Vasi nemocnici podobnou situaci?

HOSPODARENi NEMOCNICE

V médiich je Gasto uvadéno, Ze nemochnice - obchodni spole€nosti se postupné dostavaji ze zapornych Eisel a jejich finanéni situace se vyrazné stabilizuje.

1. Zadluzeni nemocnice

a) Byla Vase nemocnice pfed transformaci zadluzena? Ano v fadech desitek  Ano v fadech desitek . Ano v fadech desitek
e
milionu milionu milionu
b) Podafrilo se Vam toto zadluzeni po transformaci snizit? Ano Ano - Ano

2. Zpusob zachazeni se ziskem

a) Jakym zpUsobem zachazite s kladnym HV? . i ... Narozvoj nemocnice,
. i . i Uhrada ztraty a socialni
zisk prozatim 0 zisk prozatim 0 - odmeény zaméstnanct,
on
ztratu, modernizace

LEKARSKA ODDELENIi a ZDRAVOTNICKE SLUZBY
Jednou z nejcastéjSich obav ve spojeni se zménou pravni formy na obchodni spoleénost je ruseni ztratovych oddéleni a orientace na lukrativni obory. Jaky vliv

méla transformace na Vase lékafskéd oddéleni?

1. Pocet oddéleni

Ne — rozsifili pocet
. . ) L _ Ne Ne Ne .
a) SniZila VaSe nemocnice po transformaci poéet oddéleni? oddéleni

b) Slougili jste néktera oddéleni s jinou nemocnici? .
Ano - s nemochnici ve
. Lo Ne Ne Ne
stejném mésté

c) Planujete do budoucna omezit podet oddéleni? Ne Ne Ne Ne



2. Nadstandardni sluzby

a) Poskytuje Vase nemocnice nadstandardni sluzby svym

pacientim za pfiplatek?

b) Je ze strany pacientll o tento typ sluzeb zajem?

SPOKOJENOST S NOVOU PRAVNi FORMOU
a) Pokud byste mohli vratit ¢as, pfistoupili byste znovu ke
zmeéné pravni formy Vasi nemocnice?

b) V em vidite s odstupem Easu nejvétsi pfinos zmény

pravni formy?

c) Naopak, jaka rizika skyta tato transformace?

ZAKON O VEREJNYCH NEZISKOVYCH NEMOCNICIiCH

a) Je Vase nemocnice zafazena na seznamu v pfiloze tohoto

zékona?

b) V pfipadé, ze by byl zakon schvalen, zménila by Vase

nemocnice pravni formu na VZZ?

Zdroj: viastni Setieni

Ano - nadstand. lGzka

Ano

Ano

nezavislost na vladeé,

mzdovy diktat

Ano

Ano

Ano - nadstand. lGzka

Ano

Ano
mzdovy diktat, fidici
struktura, odpovédnost

managementu

staghace mezd, odchod

Iékafu

Ano

Ano

Ano - nadstand. [izka,

stacionar

Ano

Ano

leg.rdmec, mzdovy
diktat, odpovédnost

managementu

konkurz

Ano

Ano

Ano — nadstand. lUzka,
péce, pfistrojové
vybaveni, kadefnictvi

Ano

Ano

leg. ramec, mzdovy
diktat,nezavislost,
odpovédnost man., fidici
struktura ..
Lrziko je jediné —
Ministerstvo

zdravotnictvi“

Ano
Juto otazku budeme
fesit az po pfijeti tohoto

nestastného zakona“



Piiloha 13 Primérny plat lékaii a sester v podnikatelské a nepodnikatelské sféfe za rok 2005

Prepocéteny

ocet
. e . . . Prémie a . Prepocteny . . Prémie a Rozdil mezi Rozdil mezi
Skupiny zaméstnanci Median Pramér . Skupiny . Median Pruamér . S
o o o odmeény v o pocet o o odmény v prumeérnymi prumeérnymi
zameéstnani dle Ké/més Kc/més zameéstnani . . Ké/més Ké/més . .
. % z HM zameéstnancu % zHM mzdami mzdami
placenych

meésicu

Wihocesky Lékafi 231 Lékafi 4,8
Sestry 703 17573 | 18457 4,9 Sestry 1573 18766 | 19032 1,9 -575 546
Jihomoravsky Lékari 20 28611 | 27430 16,9 Lékari 1817 36152 | 37 966 8,7 -10 536 -9 852
Sestry - - - - Sestry 4 867 19010 | 19649 3,6 - -
Karlovarsky Lékafi 177 38672 | 42773 20,3 Lékafi 40 39696 | 40772 7.1 2001 5 491
Sestry 494 17023 | 17 313 8,3 Sestry 154 20401 | 21301 4,4 -3 988 -598
Vysocina Lékafi - - - - Lékafi 633 36 061 | 37 947 9,6 - -
Sestry - - - - Sestry 1813 18177 | 18387 1,8 - -
Kralovehradecky |Lékafi 295 34145 | 36527 8,5 Lékafi 356 38669 | 39899 10,9 -3 372 -755
Sestry 847 16084 | 16 303 4,5 Sestry 1382 22260 | 22810 4,8 -6 507 -1 608
Liberecky Lékari - - - - Lékari 512 34451 | 38384 10,9 - -
Sestry - - - - Sestry 1512 18574 | 18 807 27 - -
Moravskoslezsky [Lékafi 223 34972 | 38272 10,4 Lékafi 1357 38097 | 40607 6,8 -2 335 990
Sestry 672 15564 | 16772 9,2 Sestry 4603 19157 | 19486 2,1 2714 -1139
Olomoucky Lékafi 249 33408 | 36095 12,4 Lékafi 414 37 667 | 40126 6,9 4 031 -1 187
Sestry 528 15436 | 15570 8,9 Sestry 1377 19395 | 19598 38 4 028 -2 341
Pardubicky Lékafi 25 32500 | 37197 7.6 Lékafi 595 34251 | 37243 7.8 46 -85
Sestry 46 16016 | 16765 8,1 Sestry 1562 18492 | 18869 2,6 -2103 -1 895




Prepocteny

pocet
Skupiny zaméstnanci Median
zaméstnani dle Ké/més
placenych

meésicu

Pramér

Ké/més

Prémie a
odmény v
% z HM

Skupiny
zaméstnani

Prepocteny
pocet

zameéstnanct

Median

Ké/més

Pramér

Ké/més

mzdami

Prémie a Rozdil mezi Rozdil mezi
odmény v pramérnymi prameérnymi

% z HM mzdami

Plzerisky Lékafi Lékafi .
Sestry 42 18374 | 18 360 17,1 Sestry 1420 21492 | 21721 4,0 -3 361 449
IStfedocesky Lékari 143 35190 | 38993 11,6 Lékafi 430 35647 | 39569 5,6 -877 171
Sestry 291 16929 | 17 043 7,8 Sestry 1424 19693 | 19809 2,9 -2 766 -868
U,ste,cky Lékari 98 35517 | 37171 11,0 Lékari 770 36111 | 37 656 5,6 -486 -111
Sestry 268 15287 | 16 106 9,1 Sestry 2268 18170 | 18487 1,6 -2 382 -1 805
Zlinsky Lékari 59 36029 | 36673 13,3 Lékafi 501 34366 | 36311 52 362 -609
Sestry 155 15 281 16 087 10,8 Sestry 1435 18423 | 18755 1,9 -2 667 -1824
Prameér - 1ékafi - - - - - - - - - - -1 535 -138
- sestry - - - - - - - - - - -3 109 -1108

Zdroj: Regiondlni statistiky ceny prdce

Pozn.: Primérny plat 1ékate za 1.pololeti 2005 je 37 282 K¢ a prumérny plat zdravotni sestry je 17 911 K¢&.




Piiloha 14 Podet 1ékaii a liZek v jednotlivych zdravotnickych oborech v letech 2003 — 2005

Pocet Iékara Pocet luzek Rozdil poétu

lékait luzek

2004 2005 2003 2004 2005 (05 -03) (05-03)

Interni 1621,29 1557,92 1529,29

Chirurgicky 1443,58 1433 1370,51 10165 9860 9705 -73 -460
Zensky vé&.novoroz 789,69 764,31 767,59 6419 6163 5981 -22 -438
Détsky v&.novoroz. 642,18 606,32 600,6 5397 5105 4972 -42 -425
USni, nosni, kréni 278,41 274,4 268,63 1871 1778 1745 -10 -126
Kozni 137,54 129,34 127,64 1178 1058 1063 -10 -115
Tbc a respiraénich nem. 173,97 175,79 184,54 1719 1622 1610 11 -109
Geriatricky 40,41 36,8 40,82 611 549 523 0 -88
Psychiatricky 146,15 140,53 147,19 1517 1501 1439 1 -78
Infeké&ni 148,46 130,88 132,33 1715 1657 1644 -16 -7
Nervovy 471,72 470,64 468,94 3334 3277 3279 -3 -55
Ocni 246,42 219,85 215,93 1330 1293 1281 -30 -49
Radioterapeuticky 109,17 108,3 97,85 1157 1131 1126 -1 -31
Foniatricky 3,1 23 2,3 44 20 20 -1 -24
Neurochirurgicky 143,16 137,73 144,59 677 666 657 1 -20
Stomatologicky 37,73 31,44 37,57 231 212 212 0 -19
Urologicky 2525 255,06 257,38 1713 1729 1696 5 17
Gastroenterologicky 32,8 22,2 30,1 153 Q0 139 -3 -14
Nuklearni mediciny 12,35 12,27 13,77 118 112 108 1 -10
Nasledné oseti.péce 186,12 210,42 248,8 5575 6167 6359 63 784
Kardiologicky 149,64 170,39 183,54 642 696 803 34 161
Intenzivni péce 59,43 97,99 100,41 199 255 273 41 74
[Traumatologicky 108,8 129,06 132,49 653 718 718 24 65
AR 616,95 633,36 652,21 756 787 808 35 52
Rehabilitacni 117,14 118,88 130,5 1439 1436 1486 13 47
Kardiochirurgicky 220,14 220,35 227,12 597 618 642 7 45
Klinické onkologie 54,91 57,81 63,36 316 335 346 8 30
Nefrologicky 13,9 17,6 29,75 77 91 106 16 29
Diabetologicky 14,45 18,48 17,6 28 56 56 3 28
Samost.novoroz.Useky 113,05 115,25 116,57 814 817 833 4 19
Ortopedicky 421,46 415,67 438,74 2753 2744 2768 17 15
Revmatologie 7,55 10,15 13 9 103 103 5 12
Plastické chirurgie 48,14 44,08 48,64 306 304 311 1 5
Klinické farmakologie 5,35 5,35 51 27 27 27 0 0
lAlergologicky 4 3 215 18 18 18 -2 0
Nemoci z povolani 534 6,44 6,44 53 53 53 1 0
Klinické hematologie 42,85 45,93 48,47 180 180 180 0
Proteticky 1,5 1,5 1,5 30 30 30 0
Lécba popalenin 33,07 36,1 33,42 153 153 153 0 0
Celkem 8954,22 | 8866,69 | 8937,38 66492 65488 65022 17 -1470

Zdroj: UZIS CR - Aktudini informace ¢&. 9/2004, ¢.3/2005, ¢.4/2006



