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UvVOoD

Sougasny management je plny zmén. Casto rychlych a pievratnych, e se s nimi sotva
statime vyrovnat a jiz jsou za dvefmi nov¢ a dalsi, jez k ndm mifi kosmickou rychlosti.

Na ekonomické scéné ndm piipravuji dramatické chvile a situace lidé, jenz hraji na této scéné
roli v podobé manazera, lidra, feditele, vedouciho pracovnika, zaméstnance a mnoho dal$ich.

Svét prace se preméinuje do lidskych zdroju, aktivem firem se stava lidsky kapital,

hybatelem rozvoje je vysokd uroven znalosti a kvalitni informace. To vSe za doprovodu
elektronickych Spicek schopnych bleskové komunikace mezi libovolnymi misty planety.
Nastava boj o preziti v nelitostné arén¢ konkurenceschopnosti.
Management' v sob& piekonava stalost nestélosti, stabilitu flexibilitou a rychlosti rozhodovani,
zminovan 1 jako systém managementu. Lidé chtéji své jistoty v nejistych dobach. Své osudy
svefuji do rukou tém, ktefi je maji dovést k budoucim cilim: manazeram a lidrim. Cti se
talenty, firmy si vazi kvalitnich, nadanych, chytrych a loajalnich zamé&stnanci.’

Soucasné vyvojové trendy nemocni¢niho sektoru smétuji ke zvySovani autonomie
nemocnic, privatizaci vefejnych nemocnic, zavadéni prvki Public Private Partnership ( PPP)’
a vzristajici konkurenci. Tyto trendy jsou inspirované teoretickymi koncepty New public
management, neoklasickou ekonomii, chicagskou ekonomickou Skolou, liberdlni teorii
spravedlnosti, monetarismem. To koresponduje se zajmy Svétové obchodni organizace a

postoji Svétové banky. Na druhé strané aktéfi jako OECD,* Svétova zdravotnicka organizace a

' Véagner, I. Management z pohledu vieobecného a celostniho. 3. vyd. Brno: Masarykova univerzita v Brng,
2004. Vychazeje z prace prof. Vagnera budeme pro potieby této prace povazovat management za uceleny soubor
nastroji a metod, jehoz hlavnim ucelem je dosahnout vytycenych cili.

> Pojem loajalni zaméstnanec, v souvislosti se zdravotnictvim chapeme jako oddanost vii¢i zaméstnavateli i
pacientdm.

’ Public Private Partnership (PPP) vice v publikaci: Vefejna soukroma partnerstvi. Mozna cesta k zefektivnéni
zdravotnického systému. In Mecon 2005 Sbornik piispévki ze VIl.roéniku mezindrodni konference. Ostrava:
Vysoka skola banska. Bolz, U. Public Private Partnership in der Schweiz. 1.vyd. Genf: Schulthess, 2005.

* OECD-Organizace pro hospodaiskou spolupraci a rozvoj [z angl. Organization for Ekonomic Cooperation and
Development] je mezivladni organizace tficeti ekonomicky nejrozvinutéjsich statl na svété, které piijaly principy
demokracie a trzni ekonomiky.



OSN ° rozvijeji koncepty dlouhodobé udrZitelnosti s diirazem na celkovou efektivitu a kvalitu
produkce sluzeb.’

V Ceské republice byly organizatni zmény nemocni¢niho sektoru provedeny za

nedostatecné rozvinuté¢ho pravniho ramce, predevsim v oblasti chybéjici zajisténi kvality a
odpovédnosti, €asto s pifevahou zjednodusujicich trzné orientovanych koncepti.
Nadnarodni trendy vyvoje nemocni¢niho sektoru s sebou nesou rizika negativnich socialnich
dasledkti, redukce kvality zdravotni péce v SirSim smyslu, zejména v parametrech ekvity a
dostupnosti péce a zvySovani nakladi na péci. Tyto negativni disledky mohou byt
eliminovany sledovanim dusledkli trzné orientovanych reforem a vytvarenim pevného
institucionalniho ramce pro nemocnice.

Pracuji jiz deset let u farmaceutické firmy a prosla jsem nékolika pozicemi jako jsou
Medical Representative, Area Manager, Konzultant, Produkt Manager a Marketing Manager,
coZ mi umoznilo seznamit se tak s mnoha obory a segmenty v medicin€¢ a zdravotnictvi.
V soucasné dob¢ navstévuji zdravotnicka zatizeni, kterd se vénuji 1é€be anémie s chronickym
onemocnénim ledvin a anémie u onkologickych pacientl pii chemoterapeutické 1é¢b€. Naplni
mé prace jsou navstévy jednak odbornikti — 1ékati s cilem seznamit je s kompletnim profilem
1€kti, kter¢é mohou pro vyse popsané onemocnéni pouzivat a také navstévy naméstkli pro
lécebnou péci, ekonomickych naméstkli, ftediteld a pravnich oddé€leni konkrétniho
zdravotnického zatizeni, z diivodi vybérovych fizeni. V mnoha zdravotnickych zatizeni se
rozhoduje o 1é¢be na konkrétnim pracovisti konkrétnim 1é¢ivem na zaklad¢ vyberového fizeni
nebo na zékladé¢ smlouvy. Troufam si tedy fict, Zze mohu v této praci vychazet i z mych
zkuSenosti, které jsou podlozeny redlnymi navstévami zdravotnickych zatizeni a prispét tak
k objektivn€jSimu hodnoceni pii popisu a analytickych uvahach vyplyvajici z danych
skute¢nosti.

Cilem této prace je analyzovat a hodnotit organiza¢né pravni postaveni managementu
¢eskych nemocnic a jeho vyvoj v souvislosti se soucasnymi trendy vyvoje vécného zameéru

nemocnicni péce se zaméienim na kontinudlni syntézu téchto poznatkti. Hlavnimi metodami

> OSN-Organizace spojenych narodi [z angl. United Nation Organization (UNO)], je mezinirodni organizace,
jejimiz ¢leny jsou témét vSechny staty na svété (v Cervnu 2006 méla 192 ¢lenskych statd ).
% Pfednaska ing. Darmopilové, jaro 2007, Fakulta ekonomicko — spravni, Brno, dostupny z: http:// is.muni.cz/.



byly zvoleny metody analyzy vetejné politiky, zejména metody analyzy vybranych udélosti
vetejné politiky, morfologickd analyza, analyza osobniho managementu a modelovani
pravniho ramce vychazejici z této analyzy. Nadnarodni vyvojové trendy nemocni¢ni péce jsou
ovlivnény ménicimi se faktory, jako jsou demografické zmeény, zména skladby nemoci, zmény
rizikovych faktori, zmény ocekavani vetejnosti, technologické zmény, politické a socialni

zmény.



1 TEORETICKA VYCHODISKA

,Jedinym rezortem trochu podobny mediciné je soudnictvi.* Jan Payne.

Pokladam za zdafilé srovnani Iékafe se soudcem. To je spravné co do etiky a
odpovédnosti, ne vSak co do dynamiky vzdélani. Soudce se u nas tidi zakony, které jsou dany
a soudi, i kdyz je zakon Spatny. Nemuize se podivat, jak se v podobném piipad¢ soudi v jiné
zemi a podle toho se rozhodnout. Lékar to vSak ucinit musi, klinickéd pracovisté jsou povinna
stdzovat v zahranici. Ma to tedy mnohem t&zsi
vyzkumu timto smérem a své formalni dovednosti i naddle pokladat toliko za predbéznou
prapravu, kterou sice ke své praci potfebuji, avSak k pravému porozuméni ekonomice a
managementu je tento nastroj nepfivede. Oblasti, na niz si lze nckteré hlubsi souvislosti
ekonomiky a managementu ukazat, je jisté zdravotnictvi. Zdravotnické organizace prodélavaji
v soucasnosti radikalni transformaci a pfi ni se ukazuje, Ze jednim z centralnich bodt kazdého
takového systému je financovani 1écebné i jiné péce. AvsSak snaha fesit tento problém ryze
technicky podrazila jiz nejednomu politikovi nohy. Divodem je, ze ve zdravotnictvi se
manifestuji nékteré dosud opomijené rysy ekonomiky daleko vyraznéji nez kdekoliv jinde a to
vede ke zhorSeni.

Po ctyfticeti letech statniho zdravotnictvi doSlo k oekavané zméné systému. Zvolena
varianta — systém vefejného zdravotniho pojiSténi pro nasi nezkuSenost dostal do vinku
mnoho ,,vrozenych vad“ ! legislativnich, organiza¢nich, finan¢nich a v neposledni tadé
koncepcnich.

Ceska republika zaZila n&kolik nesystémovych improvizaci. Nejprve nadprodukce
vykont pii honb¢ za body, poté ptislo omezovani produktivity nemocnic v podob¢ pausalnich
uhrad. Nemocni¢ni péce piedstavuje dilezitou a nakladnou cast systému zdravotni péce.

Forma thrady nemocniéni péée se postupné ménila. V Ceské republice neexistuje dostatek

! Mach, J. a kol. Zdravotnictvi a pravo. 2.rozsifené a doplnéné vydani. Praha : LexisNexis, 2005.



mechanismil, kterymi se ob¢ané mohli podilet na vefejné spravé, na obhajobé svych
opravnénych z4jmi ve vefejném zdravotnictvi a pojiSténi. Brani tomu nedostatecné informace
o vefejném pojisténi a pojistovnach a také o hospodareni vefejnych nemocnic.

Zasadni vyznam pro stanoveni cili zdravotni politiky méd zkoumani zdravotnich potieb
obyvatelstva. Vykon zdravotnického povolani, prozivani nemoci, ale i fizeni nesmirné
slozitych zdravotnickych instituci jsou spojeny s komplexnimi a nékdy rozporuplnymi
hodnotovymi vzorci, v nichz vétSinou hraje hlavni roli etické uvazovani.

Domnivam se, ze pravé ve zdravotnictvi diky stale otevienéjSimu pfistupu
k rozhodovéani je vidét, jak hodnoty a stanoveni jejich priorit ovliviluje profesionalni pfistup.
Jsou to hodnoty pacienta, 1ékafe, manazera, platci zdravotni péce. Zkoumanim vychodisek

ucastnikl zdravotni péce se vzdy zlepsi kvalita rozhodovani.

1.1. Zdravotnictvi pfed rokem 1989°

Centralizovany a hierarchicky uspofadany systém — KUNZ, OUNZ, MUNZ. Stat
zaujima monopolni postaveni v poskytovani zdravotni péce. Zdravotnickd zafizeni a vlbec
zdravotni péCe nabizi rozsahlé kapacity co do objemu péce i financi. Mlizeme hovofit o
relativn€ levném systému, ktery je financovan i ze Slovenské republiky.

Postradalo dostatek moderniho managementu’, ktery nereagoval na potieby ob&antl.
Vykazoval velmi nizkou efektivnost. Na jedné stran¢ vyssi pocet personalu a zdravotnickych
zafizeni, na stran¢ druhé nizky socidlni statut zdravotnického personélu. Pacienti neméli zddna
prava pii volbé lékate, ovSem systém privilegii pro nékteré vrstvy fungoval velmi precizné.
Zdravotnické sluzby bychom mohli vystizné charakterizovat jako neekonomické,
nedemokratické, postradajici lidsky pfistup, etiku ¢i motivaci.

I ve zdravotnictvi plati lidské moudro: ,,Kazdd mince ma dvé strany*.
Zpocatku vsak systém fungoval piekvapivé dobie. Nékteré nemoci byly potlaceny,

mnohé zcela vymyceny a tim snizeny nékteré ukazatele, napt. détska iimrtnost. Statistiky

¥ Darmopilova, Z. Bude zdravotni reforma? In.MendelINET 2004. 1.vyd. Brno: MZLU —PEF, 2004. Zakladem
pro subkapitoly 1.1. - 1.5. je prednaska, Reforma ceského zdravotnictvi., ing. Darmopilové, jaro 2007. Fakulta
ekonomicko — spravni, Brno. Dostupny z: http:// is.muni.cz./

? Pojem,,moderni management* je blize charakterizovan v subkapitole 2.1.



udavaji, ze v letech 1960 -1964 bylo ceské zdravotnictvi na 10. misté¢ mezi 27 evropskymi
zemémi. V obdobi 1970 - 1974 na 22. misté¢ a roku 1980 se propadlo az na misto 27. S timto

poklesem ptimo koreloval stav zdravi nasich obc¢anti.

1.2. Transformace'® 1989 -1991

Ekonomické reformy spolecnosti jsou vzdy do jisté miry urCovany politickymi
rozhodnutimi. Samotny zagatek transformace v Ceské republice nastal kratce po nalezeni
politického konsensu o zpusobu vedeni reformy. Start transformace piedstavuje rozpady
kolosti - podnikli na mensi organizacni jednotky, o jejichz efektivité bylo mozno pochybovat.

Cilem obcanskych iniciativ, které byly pozd¢ji zastteSeny Ministerstvem zdravotnictvi,
bylo vytvofeni flexibilniho systému zajistujiciho rovnovahu mezi profesionalnimi,
liberalnéjsiho systému poskytovani kvalitnéjSich sluzeb a lepsi kontrolu nad vyuzivanim
zdroju.

Zidoucim bylo i pozvednuti odborné turovné a spoletenské prestize zdravotnickych

pracovnikii. Zakladni principy transformace :

* stat garantuje adekvatni roven zdravotni péce pro vSechny obCany
* svobodna volba lékarte.

* zruSeni monopolniho postaveni statu.

* povinné zdravotni pojisténi ( Zakon €. 550/1991 Sb.)

* vicezdrojové financovani

' Transformace znamena zménu pravni formy podniku z jedné na druhou. Soulasn literatura zabyvajici se
procesem v Ceské republice a v evropsky transformujicich se ekonomikach je pomémé rozsihla. Celistvjsi
prace pfinesly z pocatku transformac¢niho obdobi napf. Earle, Frydman, Rapaczynski a Turkewitz (1994) nebo
Mejstiik, Svejnar (1995, Eesky 1997). Souhrnné prace napi. Velernik a Mat&ji (1999) a Ml¢och, Machonin a
Sojka (2000). V portfoliu odborné literatury vsak chybi uceleny pohled na vyvoj podnikové sféry Ceské
republiky v obdobi prvniho desetileti transformace.
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1.3. Privatizace 1991 — 1996’

Privatizace podnikl byla samoziejmou nutnosti transformace. S odstupem cCasu se
ukazuje, ze dulezitou roli v dalSim vyvoji privatizace daného podniku sehrala zvolena metoda
privatizace.

Ceské privatizace probihala v nékolika fazich. Béhem let 1991 -1993 probihala tzv.
mala privatizace, jez se soustfedila hlavné na malé ekonomické subjekty jako obchody,
velka privatizace, ve které byla privatizovana vétSina stfednich a velkych podnikt. Tato byla
rozdélena do dvou vIn (1992 -1993, 1993 -1995).

Privatizace pfinesly do ceské ekonomiky zcela nové druhy vlastnickych usporadani,
coz se odrazelo predevsim ve vykonnosti podniki.'> Mala liZkova zafizeni, soukromi 1ékafi,
privatni 1€karny, lazenskd =zafizeni, praktikovala formou obchodnich spolecnosti. Pro
neziskové organizace neexistoval pravni ramec. Velké nemocnice nebyly privatizovany.

Efekt privatizace se vyznacoval predevSim rustem kvality poskytovanych sluzeb,
rapidnim nariistem zajmu o pacienta, vyS$i dostupnosti zdravotnické a jiné techniky. Mohli
bychom hovofit o urcité ,,ekonomizaci* zdravotnictvi, pluralitnim trhu zdravotnich sluzeb, kde
fidici pravomoci byly rozdéleny mezi vefejnou spravu, profesni komory a zdravotni
pojistovny.

Nepodatilo se racionalizovat sit’ poskytovatel. Pfijmy z malé privatizace poslouzily k uhradé
urokl z aveért poskytnutych osobam pro ucely privatizace zdravotnického zatizeni (celkova

&astka na tyto G&ely byla omezena vysi uroki z 20 mld. K& deponovanych u bank )."
1.3.1. Pluralitni systém zdravotniho pojiSténi
Je snahou zavedeni konkurence mezi platce. Vzniklo az 27 pojistoven'®, které postupné

krachovaly, fuzovaly. Dnes je v Ceské republice deset pojistoven (piiloha &.1). Chysta se

vznik jedenacté.

"' Kogenda E., Lizal, L. Cesky podnik v &eské transformaci 1990-2000, s. 164 -168.
'2 Zkouméanim vztahu mezi ziskem a privatizaci se zabyvaji Claessens a Djankov (1999).
1 Prevzato z publikace JEZEK, T. ( 2006 ), s. 44.
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V poloving 90 let zdravotnictvi zasdhla bilan¢ni krize a nemocnice se ocitly v deficitu

stovek mil. K¢

Vyvoj Ceského zdravotnictvi stagnoval a nabizela se jedinecna prilezitost
reformovat postkomunisticky systém podle zdaftilych zédpadnich vzorti. Vybrat si jako vzor ty
zemg, které vybiraji od ob¢anti niz§i pojistné a dovedou zajistit kvalitni a dostupnou péci bez
zbyte¢né zatéze pacientli doplatky. Zdravotni politika se tudiz zacala orientovat na regulaci
nabidkové strany tim, ze doSlo k racionalizaci sité poskytovateld, k dislednym a pravidelnym
kontrolam lékové investi¢ni politiky. Uvedené tendence spravné postiehl znamy hutni magnat
Chrenek. Pochopil, Ze poptavka po zdravotnickych vykonech je velkd a stdle roste.
Piedpovédél také, Ze mnohé statni a krajské organy relativné ochotné pievedou ¢ast svych
problémil s fizenim zdravotnickych zafizeni na soukromy subjekt. Jeho firma ovladla

podstatnou ¢ast zdravotnickych zatizeni na severni a stfedni Morave.

1.4. Restrukturalizace lizkové péte 1997 -1999'°

Me¢la vyftesit problém naddimenzované akutni lizkové péce, posilit pocet lizek pro
dlouhodobou péci a snizit pocet zdravotnického persondlu, piredevsim I€kaiti. Otazkou bylo
geografického rozmisténi kapacit. Reforma vefejné spravy znamenala pfevedeni centralné
tfizenych nemocnic do samostatné pisobnosti krajii. Kraj byl ztizovatelem byvalych okresnich
nemocnic. Nyni kraje spravuji 97 nemocnic., tj. 33 258 lazek, coz je 50 % luzkového fondu

vSech 181 ¢eskych nemocnic.

1.5. Soucasny stav

Zdravotnictvi zlistdvd v krizi. Oblast financovani péce a pravni detaily zlstaly
nedofeseny. Existuje nespocetné mnoho koncepci, z nichz vétSina je pouze na papife. Celou
situaci dokresluje obména ministril v rezortu zdravotnictvi. Ze zpravy Svétové banky vyplyva

relativné vysoké troveii vydaji na zdravotnictvi, relativng vysoké odvody z mezd ( 13,5% )".

UZIS CR 1990-1998 zdravotnictvi v CR ve statistickych tidajich. Dostupny z: http:// www.uzis.cz/.
' Dostupny z: http:// www.zdravotnipojistovny.blogspot.com/.

16 Strnad, L., Gladkij,I. Postaveni nemocnic ve zdravotni péci. Zdravotnictvi v CR, 2000, &.1-2, s. 3.

17 Zakon &. 586/1992 Sb., o danich z piijmi.
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Zijeme v demokratickém pravnim stats, ktery nemiize ztracet ze zietele, Ze
poskytovani zdravotni péfe ma zaroven zadvazné socialni disledky. V soucasné dobé probihaji
zasadni diskuse o otadzkach tykajicich se zdravotnictvi v podminkach trzni ekonomiky.

Napftiklad nutnost redefinovat rozsah garantované péce, moznost volby zdravotniho
piipojisténi, optimalizace sit¢ poskytovatelli, zvySeni autonomie pojiStoven a také jako
soucast investicni politiky systém odpisi. Dlouhodobé fteSeni nabizi ,,Bild kniha ve
zdravotnictvi ' s cilem angaZovat viechny zainteresované subjekty - pacienty, poskytovatele,
platce, politické strany, aj.

Vytvoftit konsensus, stanovujici pfislusnou ulohu statu, odpovédnost obcantli, postaveni

zajmovych skupin, jejichz piehled je uveden v ptiloze €. 2.

'8 Pojem ,,Bila kniha“ je pouZivan pro shrnujici vychodiska pro reformu ve zdravotnictvi, napt. Bila kniha
terciarniho vzdélavani shrnujici vychodiska pro reformu ceskych univerzit, aj.
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2 POJETI MANAGEMENTU"

Management je odvozen od anglického ,,to manage®, coz v prekladu znamena obstarat,
zaiidit. Kofeny managementu ovSem pochdzeji z latinského slova ,,manus®, coz v piekladu
znamend ruka. Pod pojmem ,,management“®’ je tfeba chapat uceleny soubor otevienych
piistupd, nazort, zkuSenosti, doporuceni, metod, které subjekty managementu uzivaji ke
zvladnuti specifickych ¢innosti, jez jsou nezbytné k dosazeni cilii organizace, dil¢i organizace,
zajmové skupiny, jednotlivce. Vyznam managementu spocivd ve schopnosti manazert
obstarat vSe nutné, dulezité, potfebné pro optimalni a efektivni fungovani organizace. Také
vuméni zhodnotit vykon a vlozeny kapital. Velmi dulezité je nasledné fizeni organizace tak,

aby obstala v dnesni globalni ekonomice a soucasné plnila své spoleCenské zavazky.
2.1. Moderni management®'

Moderni management bychom mohli nazvat procesem, ktery reflektuje globalni svét a
vyviji se soucasné s vyvojem spoleCnosti, charakterizovany tiemi zakladnimi pojmy
organizace, management, manazefi.*>

Organizace je sdruzeni lidi a prostfedki za ucelem dosazeni urcitého spole¢ného cile.
Tento spolecensko — ekonomicky systém dosahne svého cile za predpokladu ptedem daného
poslani, vize a strategie. Poslani vystihuje vznik organizace a jeji postaveni ve spolecnosti.
Vize je ucelend predstava o tom, jak dané poslani bude plnit v né€kolika dalSich letech. Jelikoz
je vize obecna predstava, je nutné, aby ji vedeni vzdy konkretizovalo. Strategie je scénar, ktery
vyplyne z pozadavki dosazeni zvolenych cild. Organizace musi reflektovat zmény v okoli,

hodnotit je a dostatecné rychle na né€ reagovat.

% Jako zéklad pro tuto subkapitolu byla pouzita uéebnice Vagner, L. (2006).

20 vagner, 1. (2006), s. 51 . Prof. Vagner popisuje management v §ir§im pojeti, tj. lidsk4 aktivita spojena
s formovanim budoucnosti objektu managementu i se zabezpecenim jeho chodu. V uz§im pojeti jako

k zabezpeceni chodu efektivnim zpiisobem.

2! Moderni” — adjektivum vyjadfujici se k vyvijejicim se procestim.

*? Pievzato po tipravé diplomantky z publikace Pitra, Z. (2007), s. 7.
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Management je proces, jehoz hlavnimi slozkami jsou planovani, organizovani, vedeni,
kontrola, fizeni a personalni zajisténi (obr. 2.1.). T. Bata : ,,Stroje, to je jen spousta zeleza a

‘

oceli. Budovy, to jsou hromady cihel a betonu. Zivot tomu ddvaji teprve lidé.

Obr. 2.1. Cyklus funkci managementu®

Personalni

zajisténi Kontrola

Organizace

Planovani

Obecné zasady managementu plati pro rizné typy organizaci v primyslu, ve sluzbach,
v neziskovych organizacich, napf. i ve zdravotnictvi.

Management je soustava poznatki o informacnich procesech, vztahujici se
k pfislusnému obsahu, jez je vniman rizné a jimiz subjekt managementu prostiednictvim
interakci a komunikaci ptsobi na objekt managementu, pficemz vysledek musi byt vyjadien
formou Gspéchu, neuspéchu ¢ jiné kvalité. ** Management se zabyva spiSe lidmi neZ
technikami a z&vaznymi postupy. Jeho podstatou je produktivni uplatiiovani znalosti.
Pfijimame dnes fakt, ze uceni je celozivotni proces, jehoz ucelem je drzet krok se zménami.

vvvvvv

Ukolem je nabidnout lidem, jak se uéit. Tii nejdilezitdjsi otazky zngji: °

* Co je ptredmétem nasi ¢innosti ?
* Kdo je nasim zdkaznikem?

Cemu tento zékaznik piiklada hodnotu?

> Pievzato po upravé diplomantky z publikace Koontz, H., Weihrich,H. (1993). s .353.
24 7:4klad pro subkapitolu prevzat po upravé diplomantky z uebnice Vagner, 1. (2006) , s. 67 -68.
2 Edersheim, H. E. (2008), 5.22.
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2.1.1. Kdo je manaZer

Manazeti jsou skupinou zameéstnanct, ktefi nevykonavaji pracovni c¢innost, nybrz
vytvareji podminky pro své podiizen¢, aby mohli vykonavat jimi ulozené ukoly efektivné,
kvalitng a véas. Uspé$ny manazer by mél disponovat podnikatelskym myslenim, coZ se opira
o systémové pojeti ( obr. 2.2.) strategické mySleni a v neposledni fad€¢ o finan¢ni Gvahy.

Obr. 2.2. Systémové pojeti manazera :*°

v A d Charismatické
vedeni

Etika jednani

Vudcovské

komplementarnost

schopnosti

Dovednosti Znalosti

Odborné
zpisobilosti

Funk¢éni vedeni:
Planovani
Organizovani

Kontrola a fizeni

Schopnosti

Systémovym pojetim manazera chapeme podminky, jimiz jsou navrhovana opatfeni
proveditelna s disponibilnimi zdroji organizace. Nejpodstatnéj§im ukolem manaZzera je, aby
kazdy pochopil ucel a cil skupiny, véetné metod a technik k jejich dosazeni. Pokud ma usili
celé skupiny vést k efektivnosti musi kazdy jednotlivec zndt svou roli. Pfi vykonu

manazerskych funkci jsou na manazera kladeny pozadavky 4E ( Koontz, Weihrich, 1993):

*® Ptevzato po tpravé diplomantky z publikace Pitra, Z. (2008), s. 70.
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» Effectiveness ( ucelnost) — délani spravnych véci.

» Efficiency ( u¢innost ) - provadéni véci spravnym zplisobem

* Ekonomy ( hospodérnost ) — konat véci s minimalnimi néklady

* Equity ( odpovédnost ) — konat véci spravedlivé a podle prava
Strategické mysleni umoznuje manazerovi specifikovat, za jakych podminek jsou cile
dosazitelné.

» Jaké produkty a sluzby musi byt vytvofeny, aby organizace dokézala uspokojit potieby,
pozadavky, prani svych zékazniki stdvajicich i potencialnich.

* Komu budou produkty a sluzby nabizeny, aby vynosy z jejich prodeji byly vyssi.

» Jak produkty a sluzby vyrobit, aby vynalozené néklady byly co nejniZsi.

A4

2.1.2. Strategie a strategické rizeni

Pii koncipovani strategie jako vytvofeni budouciho zpiisobu fizeni organizace, ktery
bud’ zachovava nebo zlepsi jeji konkurenéni postaveni se zpracovava SWOT analyza. Dobra
strategie je ta, kterd tézi ze silnych stranek, odstrafiuje slabé stranky, neutralizuje hrozby a
vyuziva budoucich pfilezitosti. ZjiSténé slabé stranky musi byt podnétem pro zpracovani

strategickych operaci ( obr. 2.3.).

Obr. 2.3. Postaveni analyzy SWOT ve strategickych ivahach®’

S- Silné stranky O-Prilezitosti
W-Slabé stranky T- Hrozby
Volba strategie

Z formulované strategie musi sméfovat k vyuziti ptilezitosti a sou¢asné¢ omezeni rizik,

vyplyvajici z hrozeb. Na zavér celého procesu je vybrana nejvhodnéjsi alternativa. Klasicka

%7 Pevzato po tipravé diplomantky z publikace Lang, H. (2007), 5.428.
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metoda se pouziva zejména pii koncepcnim a strategickém rozhodovani. Pfi zpracovani
analyzy se v nékterych zdravotnickych zafizeni projevila tendence vylepSit image daného
produktu.

Strategické Fizeni je fizenim neustalych zmén. Uspéch zavisi pfedev§im na lidech, jejich
kvalifikaci a angazovanosti (obr.2.4.). O uspéchu rozhodnou nasi zédkaznici, v naSem piipadé
jsou to pacienti. Rada velikdna managementu P.Kotlera: ,,Mate —li stejnou strategii jako
konkurenti, Zadnou strategii nemate. Je —li vsSak vase strategie odlisna, ale snadno
napodobitelna, mate slabou strategii. Mate —li strategii odlisSnou, jedinecnou a obtizne

napodobitelnou, mate strategii silnou a trvalou. *

Obr. 2.4. Misto strategie®

POSLANI

VIZE

, Pro¢ jsme jako
ng (clzhceme byt podnik tady CiLE STRATEGIE
v budoucnu 5 Jak toho chceme
cehor chceme dosahnout
dosahnout

STRATEGICKE RiZENIi
cesty vedouci k dosazeni
cile

2 2 P ’ “ . . ’ vr ’ cr 1w , o« ey e e ..
Strategie® stanovi zakladni sméry rozvoje zdravotnického zafizeni, vyjadiené v jeji vizi, misi,
cilech a operacich.

1 krok - schvaleni strategie majitelem ¢i ziizovatelem zarizeni

N 24

bankroty. Ke schvaleni jsou nutné podklady, které piedlozi management zdravotnického

zatizeni. Tyto podklady podléhaji peclivé analyze. Statutarni orgény zdravotnického zatizeni

* Pievzato po upravé diplomantky z publikace CHARVAT, J. (2007), s .34.
¥ Ve velkych zdravotnickych zafizenich se sloZitou strukturou, napf. ve velkych fakultnich nemocnicich se
osvédcilo rozdélit strategické operace typu, A,B,C a D. Soucek, Z. (2006), s. 107.
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posuzuji vSestranné zda strategie spliuje jeho zaméry. Pokud ne, pak si vyzada doplnéni a
pfepracovani problematickych Casti. Specidlné se zaméfuje na rizika a na financni toky.
Majitel nebo zfizovatel si pii schvalovani strategie obvykle vyzaduje jakousi supervizi
materialti jemu piedlozenych.

V malém zdravotnickém zafizeni, kde management a majitel tvofi jedind osoba, tyto
procesy splyvaji. Doporucuje se vyzadat si stanovisko nezavislého konzultanta z vysoké Skoly,
poradenské firmy, specialisty pro strategie. Dulezité je, aby strategie byla soucasné posouzena
z hlediska medicinského, tak i ekonomického. Neznalost trendii mediciny i podcenéni
ekonomickych aspektii mize mit katastrofalni dusledky. Je nutné, aby i zdravotnické stfedisko
s jedinym pracovnikem postupovala stejné jako stfediska a zafizeni vétSi. Tento krok je
jasnym rozhodnutim, ktera z variant strategie bude pouzita. Bez ni nelze fungovat.

2 krok - vyhlaSeni strategie

Je na mist¢€ si ovétit, zda odpovida principiim a poznatklim formulovanych organizaci, zda
strategie obsahuje kompatibilni varianty, moderni manazerské metody, tviir¢i, novatorské
projekty, rozvojové svétové trendy a zda je odlisSnd od konkurentd. Mé tak zvanou
konkurencni vyhodu. Bat'a zdsadné€ nedéaval své produkty a postupy patentovat. Jeho firma se
chovala tak, ze byla stidle v pfedstihu pfed konkurenci, tak ze ochranit produkty nebo
technologie nemélo zadny smysl. Tak je nutné se chovat i nyni v globalnim konkuren¢nim
svete. Vyhlaseni je diillezitym ukolem, proto je nutné mu vénovat patiicny prostor.

Na strategii organizace je standardné nahlizeno ze Ctyt perspektiv: financni, zékaznické,
internich procesi, u€eni se a ristu. Vzajemné souvislosti mezi strategickymi cili a méfitky

ukazuje obr. 2.5.
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Obr . 2.5. Uspéch je odrazem dlouhodobé strategie®

Finan¢ni
perspektiva

Zakaznicka Interni
perspektiva Podnikové
procesy

Uceni a
profesni rist

Manazer musi piesvédcit spolupracovniky o zivotni nutnosti strategii dodrzovat a sam
ji osobn¢ fidi. VyhlaSenim musi zajistit, aby se strategie stala zakladem vSech procest a dbat
na daslednost jejiho plnéni. Strategii musi zajistit odpovédné vyuziti lidskych,
technologickych a finan¢nich zdroji. Pokud si lidé vezmou plan za své, pak nakrocili
spravnym smérem k zajisténi trvalého uspéchu. Manazer by mél mit porozuméni i pro
jednotlivee. Skvély manazer je ten, ktery je obdafen schopnosti nejen trendy vnimat, ale také

jejich dusledky umét vysvétlit tak, aby i ostatni zacastnéni mohli na jejich zaklad€ jednat.

3% Konference efektivniho fizeni nemocnic konaného v kongresovém sale regiondlniho centra Olomouc,
prezentace doc. MUDr. Véaclava Ryznara, CsC., MBA., vedouctho oboru zdravotnictvi olomouckého kraje.
Medical Tribune ro¢nik III.,18.¢ervna 2007, €. 20.
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2.2. Pravni forma spolecnosti

Obchodni zakonik a dal§i pravni normy nabizeji podnikatelim rGzné pravni formy

podnikani, pfi¢emz vybér zcela zavisi na volbé podnikatele. Z toho hlediska je diilezité pred

vvvvvv

24

Jelikoz trzni ekonomika ptindsi vysokou miru rizika neuspechu, je pravé spravna volba pravni

formy dlouhodob¢ plisobicim faktorem. Zména pravni formy se nazyva transformace.

Yewr

2.2.1. Nejdulezitéjsi pravni formy podnikani jsou :

1. samostatny podnikatel ( fyzicka osoba = Zivnostnik)

2. obchodni spole¢nosti:

Osobni Kapitalové
Vetejna obchodni spolecnost Spole¢nost s ru¢enim omezenym
Komanditni spole¢nost Akciova spolecnost
druzstva
statni podniky

evropské hospodarské zajmové sdruzeni
evropska spolecnost

evropské druzstevni spolecnost

® NN kAW

ostatni
Podnikani samostatnych podnikateli se ¥idi Zivnostenskym zakonem.”!
Obchodni spoleénosti’ predstavuji jednu ze zakladnich pravnich forem k podnikatelské

¢innosti (obr.2.6.). Tvoifi sdruzeni osob ke spolecnému podnikani. S pojmem obchodni

31 7akon &. 455/1991 Sb., o Zivnostenském podnikani. Aktualni ndvod, jak zalozit zivnost, lze nalézt na strankach
Ministerstva priimyslu a obchodu CR dostupny z: http:/ www.mpo.cz/dokument 23559.html.

32 Obchodni spole¢nosti upravuje obchodni zékonik v § 56, kde se #ika, Ze obchodni spole¢nosti jsou
pravnickymi osobami zalozenymi zasadné za ucelem podnikani.
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spole¢nost tzce souvisi pojem spolecnik. To je osoba, ktera se podili na podnikani
prostfednictvim obchodni spolecnosti. Na rozdil od druzstev, jsou obchodni spole¢nosti
relativné uzaviend spoleCenstvi, tzn., ze pokud by dosSlo ke zméné poctu spole¢niki, je
nezbytné zmeénit spolecCenskou smlouvu a stanovy. Postup pifi zakladani jednotlivych

obchodnich spolec¢nosti je uveden v ptiloze €. 3.

Obr. 2.6. Kolektivni forma podnikani v obchodnich spole¢nostech

Kolektivni forma
podnikani

Vefiejna obchodni Komanditni Spolecnost s ru¢enim Akciova spole¢nost
spolecnost spolecnost omezenim

2.3. Vztah managementu a podnikani

Management, na jejiz zakladég je fizena vétSina organizaci, jiz neodpovida skutecnosti.

1) s rozmachem internetu se nesmirné zrychlil pohyb informaci.

2) vybuSnym zplisobem se rozsifila geografickd ptisobnost firem i zakazniki.

3) dynamicky se méni ptivodni demografické predpoklady.

Obyvatelé zemi vyspélého svéta jsou neblaze poznamenani starnutim skupin
zaméstnancii (prehled je uveden v pfiloze ¢.4) a klesajici porodnosti. Az donedavna
dosahovaly vrcholu Maslowovy pyramidy>® ( obr. 2.7.) potieb &ili seberealizace jen zédkaznici

v téch nejbohatSich zemich.

33 Maslowova pyramida - hierarchie lidskych potteb, definoval americky psycholog A. H. Maslow v r. 1943,
obsahuje pét zakladnich potieb.
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Obr. 2.7. Maslowova pyramida pOtf'ebM

Maslowova pyramida potreb

Potieba sebeaktualizace
Potieba uznani, tcty
Potieba lasky, piijeti, sounalezitosti
Potieba bezpeci a jistoty

Zakladni télesné, fyziologické potieby

4) zakaznici vstoupili do firem a pfevzali tam mnohdy 1 jejich kontrolu
Firmy, jak je zndme, postupné mizi. Omezuji prodej vyrobku a spise prodéavaji zkuSenosti.
«  Finanéni trhy v soudasnosti ocefiuji znalosti mnohem vyse neZ ,, tvrda aktiva“>”, ¢imz
také podtrhuji nastup znalostni ekonomiky. Napiiklad ekonomika Spojenych stati
¢eli nejvaznéjsi hrozbé poslednich 100 let.
* Organizace vydaly spiSe cestou strategické spoluprace, nez aby usilovaly o postaveni
jedinec¢nych superhvézd.
» Strategie se stala pro vedeni organizaci zasadni a pribéznou ¢innosti, nejde jiz jen o
kazdoroc¢ni planovaci ritual.
Viagner (2006) poukazuje na obtiznost situace Ceskych manazerti v ¢eském podnikatelském

prosttedi, se kterou se musi vyrovnat a popisuje ji nasledovn&:*®

1. Nestandardni vlastnické prostiedi
* Neuplna vyjasnénost a nestabilita vlastnickych vztaht
* Absence dlouhodobé¢ vlastnické strategie vétSinou malo zpusobilych ( predstavitelll )

vlastniku.

** Ptevzato po tpravé diplomantky z publikace Veber, J. a kol. (2000), s. 65
35 Tvrdé aktiva“ — vyraz pouzivany v ekonomii.
36 Vagner, 1. (2006), s. 56 .
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2. Absence dlouhodobé koncepce hospodaiské politiky statu

* Stagnace aplikovatelného vyzkumu, vyvoje a transferu know —how

* Malo atraktivni podminky pro vstup zahrani¢niho kapitalu

* Nesladénost makroekonomické politiky a podminek pro ekonomicky rust

3. ,,Déravé* pravni prostiedi a nedostacujici spolecensky tlak na etiku podnikani
* BéZné nedodrzovani smluvnich zavazki

* Nedobytnost velkého mnozstvi pohledavek podvazuje finan¢ni zdravi podnikt

4. Financ¢ni ndklady — deprimuji hospodaisky vysledek z finan¢nich operaci

Tato vysSe popsana skutecnost vystihuje univerzalné podnikatelské prostiedi, do n¢hoz
patii i zdravotnictvi. Nicmén¢ s touto situaci se budou muset ¢esti manazefi
,poprat“ zvySenim své podnikatelské tvofivosti, vykonnosti, analytickych schopnosti,
rozvijenim svych schopnosti, ziskavanim zkuSenosti, novych dovednosti a experimentovanim.
V disledku pokracujici globalizace je dnes$ni svét mens$i a tésnéjs$i. Boj o zdkaznika je na
dnesnich globalnich trzich stale intenzivnéjsi a zakaznik je dnes Cinitelem, ktery urcuje
orientaci podnikatelskych aktivit vSech organizaci. Z této situace ma kazdd organizace
reagovat na vyvoj ve svém okoli podstatnou zménou svého podnikatelského chovani (obr.c.
2.8.). Tato zména musi organizaci umoznit reagovat na zmeny v jejim okoli pruzné&ji a rychleji,
nez to dokazou jeji rivalové, a pfitom nemusi trvale zvySovat svou podnikatelskou vykonnost.
Ta zéavisi na ucelnosti nabidky produktii a sluzeb, které se musi svymi hodnotami a
vlastnostmi co nejvice pfibliZit o€ekdvani zakaznika. Tyto produkty musi organizace neustéle
inovovat, k tomu pfizplisobovat a provadét organizacni zmény. Hovofime o ucelovém
managementu, ktery pracuje s intelektudlnim kapitdlem scilem vybudovat jeji
konkurenceschopnost na zhodnoceni znalosti pracovnikli za piispéni ucinnych metodickych
nastroji organizace. To vSe v situaci, kdy pozadavky na ochranu zivotniho prosttedi ziskaly

globalni rozmér a soukromi investofi ocekavaji vysoké zhodnoceni svych investic.
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Obr. 2.8. Podminky téelného a efektivniho piisobeni organizace®’

konkurenceschopnost

orientace na zakaznika produktivita ( zdroji)

kvalita kapacita
podminky dodavky toky
cena naklady

Naplniuji ocekavani zakaznika
Nabizeji hodnotu pro zédkaznika
Poskytuji platebni vyhody

Vyuzivaji urcitou technologii
Vyzaduji zasobovani vstupy
Jsou prubézn¢ kontrolovany

Inovace
produkt, procest

»
»

znalosti, dovednosti, schopnosti
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2.4. Systém managementu a jeho mode

Systém managementu jako obsahové celostni stojici na tfech pilifich:* ( obr. 2.9.)

1. Osobni management,jehoz kvalitativni uroven je vychozim determinantem celého
systému managementu.

2. Systém manaZzerskych nastroji a metod, respektuje interni kulturu a situaci v okolnim
prostfedi

3. Vudcovstvi, jez predstavuje vrchol systému managementu je determinovano témito
predpoklady: vysoka urovenl osobniho managementu, viidcovstvi je zaméfeno vzdy na

« 40

zabezpeceni ,,d¢lani spravnych véc®,™ pfistup k viidcovstvi ma podobu zralého

vudcovstvi, jez je orientovano na zabezpeceni dlouhodobého uspéchu. Prioritou

37 Prevzato po tipravé diplomantky z publikace Ralph, B.( 2007 ).

3 Jako zaklad pro zpracovani subkapitoly byla pouzita uéebnice Véagner, I. (2006 ), s. 11 -14 .

39 7aklad definice po tipravé diplomantky prevzat z publikace Systém Managementu, I.V. 2007, s. 13.
* Stanoveni,, spravnych véci® je klicovym predpokladem tispéchu.
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vidcovstvi je formovani budoucnosti na zakladé objektivniho vnimani reality a

rozvojovych tendenci 21.stoleti.

Obr. 2.9. T¥i piliFe celostniho systému managementu®'

Viudcovstvi
Objektivni vnimani
Formovani budoucnosti
Stanoveni hodnot
Uréeni,,spravnych véci*

Energetizace sebe i
druhych lidi \

Osobni VSeobecny
management management
Proces sebepoznavani Respektovani hodnot
Rizeni sebe sama N Vytva}rem predpol.dadu
v souladu s pfirodnimi pro vykon i rozvoj
zakony a mentalnimi poslani
principy Délani ,,spravnych

veéci®

Uspé&snost, kvalita systému se odviji od pochopeni sama sebe a nasledného zvladnuti
osobniho managementu vedouciho k efektivni funkci managementu. Mnozi z nas, at’ jiz se
zabyvaji jakoukoliv profesi si neuvédomuji, ze praveé iroven osobniho managementu se odrazi
ve vykonu a nejen v profesnim Zzivoté, ale i v soukromi. Z toho vyplyva, ze proces
zdokonalovani vychazi ,,zevnitf ven“.*?

Domnivam se, ze dany proces vystihuje rceni ,, ryba smrdi od hlavy®. Pokud chceme
cokoliv zménit, musime zacit u sebe. Pravé charakter cloveéka je hybatelem, ktery maze vést

k posunu kazdého z nas. V odborné literatuie se setkavame s pojmem posun paradigmatu.*

Samoziejmé citime rozdily - neni charakter jako charakter, je pevny nebo nepevny. Uméni

! Prevzato po upravé diplomantky z udebnice Vagner, 1. (2006), s. 14.

2 Vagner, I. (2006 ), s. 12. Dale tento pojem najdeme v uebnici Vagner, 1., Weber, M. (2006) , s. 37.

# Covey, S. R. 7 navyku skute¢né efektivnich lidi. 1. vyd. Praha: Management Press, 2006. 5.342.
Covey, jenz je duchovnim otcem tohoto posunu, ktery diky analyze oznacil za zaklad uspéchu ¢lovéka
tzv. etiku charakteru a nikoliv tzv. etiku osobnosti.
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pfimét se, pracovat na svych kvalitach, posouvat je k efektivnimu vyuziti, které diky
pozitivnimu mysSleni, vyjadfovani se, jednani, vyjedndvani a pfedevSim chovani bude ku
prospéchu tieba nam vsem.

Nestaci nam jen charakter, potfebujeme 1 nastroje, kterych je na poli managementu
nepieberné mnozstvi. V nésledujicich kapitoldch uvadim jen ty, které by byly vhodné pro
management nemocnic. Je tieba mit vzdy na mysli cil, kam chceme dojit, ¢eho chceme
dosahnout, jaké nastroje nam pomohou na zvolenych cestach, jez budou v souladu s metodami

a pozadavky ,,SMART“** (obr. 2.10.)

Obr. 2.10. Vyjadreni cilu v oznaceni ,,SMART*.

S
specificky

T
terminovany

SMART
vyjadieni cila

A

akceptovatelny

R
realizovatelny

Dodrzenim vyse uveden¢ho ,,SMART* plati, ze je 1épe dosahnout méng¢, ale kvalitnich
cilti, nez —li vice a neodpovidajicich cilt, podle pozadavkt ,,SMART.

Vieobecny management® piisobi a rozviji jakoukoliv organizaci. Jeho uroven piimo
ovlivituje vidcovsti, tudiz jsou ve vzdjemné interakci. Podstatou vSeobecného managementu
je tvorba nastroju, které nam pomohou plnit cile a tim nam usnadni cestu k vyty¢enym
vizim, strategiim a hodnotdm nejen Clovéka, zdjmovych skupin, ale i organizaci. V odborné
literatufe se setkavame s oznadenim ,,univerzalni nastroj*. Usp&ch se dostavi jen tehdy, kdyz

vSechny tii pilife systému jsou naplnény.

* Blize viz. napt. u¢ebnice Vagner ,I. (2006), s.159.
* Uvadi prof. Vagner ve svych publikacich jako $irokou uplatnitelnost managementu do tirovné organizace.
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2.5. Management ve zdravotnictvi

Pro poskytovani sluzeb nebo pfi prodeji vyrobkii na tizemi Ceské republiky plati
obecné pravni normy. Lékati a dalsi zdravotnicky personal vykonavaji svou ¢innost v rtiznych
kolektivnich formach podnikani (obr.2.11.). V pravnich normach je kolektivni vykon
podnikatelské Cinnosti upraven zédkonem ¢. 513/1991 Sb., obchodnim zakonikem ve znéni
pozdé¢jsich predpist, a to ve form¢ obchodnich spolec¢nosti a druzstev, fyzickych a pravnické

osoby.*

Obr. 2.11. Kolektivni forma podnikani ve zdravotnictvi

kolektivni forma

e T ™ e 2) ™
Pravnické osoba Spole¢ny vykon ¢innosti fyzickych , ale i
L ) L pravnickych osob )
e ™ e A
Obchodni spole¢nosti Sdruzeni

L ) L ( naptiklad sdruZeni praxi ) )

e ™

Druzstvo
. J
e ™
Tichy spole¢nik
. J

ad 1) Formy kolektivniho vykonu jako pravnické osoby oznacené v obchodnim zakoniku

ad 2) Formy kolektivniho vykonu definovany v obéanskému zakoniku.

* Podnikani podle § 2 zakona &.513/1991 Sb., obchodniho zakoniku, ve znéni pozdgjsich predpisi.
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. , w7 4
2.5.1. Zdravotnicka zaFizeni*’

Zdravotnicka zatizeni*® ( nemocnice, kliniky, ordinace jednotlivych lékati a nebo
jejich skupin) jsou obklopena svou jedineCnosti a specifiCnosti. Tyto instituce maji
samoziejmé jiny piedmét ¢innosti nez ostatni instituce. Soustava zdravotnickych zafizeni je
uvedena v priloze €. 5.

Predmétem Cinnosti zdravotnickych zafizeni je predevsim uzdravovani nemocnych lidi
a pomoc pii uchovavani tohoto zdravi. Jde nepochybné o ¢innosti vysoce vyznamné, protoze
zdravi je to nejcennéjsi, co cloveék ma. Jde o aktivity vysoce odborné narocné.

Specifika, jimiz se strategické fizeni zdravotnickych zafizeni vyznacuje, nelze
prehlizet a je nutno je respektovat, protoze Cini fizeni zdravotnickych zafizeni mimotradné
slozitym. Pfesto v oblasti metod fizeni i ve zdravotnictvi existuje mnoho spole¢nych ryst
stejnych jako ve firmach, zabyvajicich se jinymi Cinnostmi. V jakékoliv firmé musi byt
vynosy vys$$i nebo minimalné stejné jako naklady, pfijmy a vydaje musi byt v rovnovaze,
odménovani pracovnikiti musi byt zaméteno na optimalni uspokojeni vlastnich potieb.

wrwe

. vz ) rv o vr ’ . , v 4
2.5.2. Prifina mimoradné obtiZnosti Fizeni zdravotnickych zarizeni ?

Lékatr po obdrzeni Iékaiského diplomu sklada slavnostni slib, Ze bude své pacienty
16¢it ,,lege artis“.*® Lékarska véda poskytuje stale nové poznatky, nové diagnostické i
terapeutické metody, které se v poslednich letech vyviji raketovym tempem. Zdroje, které ma
zdravotnictvi k dispozici vSak zdaleka takovym tempem nerostou. A jsem u prvni pfiiny
rozporu mezi Urovni lékaiské védy a disponibilnimi zdroji. Vzdy existovaly Zelezné zdkony
ekonomiky, které tyto zdroje limitovaly.

Druhym faktem ndroc¢nosti fizeni zdravotnického zafizeni je obtiznost normovani

zdravotnickych vykonl. Praci délnika, Ufednika nebo prodavace lze obvykle jednoduse

*" Dostupny z: http://www.who.cz/.

* Pojem zdravotnicka zafizeni —synonymem organizace, instituce specifické pro zdravotnictvi.

* Jako zaklad pro zpracovani subkapitoly byla pouzita publikace Soudek, Z., Burian, J. (2006), s. 21-25.
%0 7asada,, lege artis* je kli¢ovou zasadou zdravotnického prava vyjadiujici skuteénost, e pii poskytovani
zdravotnické péce musi byt veskeré 1éCebné a diagnostické tikony provadény plné v souladu s nejvyssim
moznym stupném medicinské védy a praxe.
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znormovat. Reakce lidského organismu jsou individualni, riiznorodé a obtizné predvidatelné.
Z tohoto diivodu nejen spotieba Casu, ale ani spotiebu 1éki a materialu nelze pfesné urcit.
Teézko normovat efektivitu vyuziti intelektu, ktery vychazi nejen ze zkuSenosti I¢kare, ale i
z jeho individualni invence. Zatim nebyla nalezena dostateCn¢ objektivni metoda méfeni
zdravotnickych vykont a pouziti viech znamych metod ( body, pausaly, DRG...)"" se setkava
s velkymi vyhradami. Absence norem, vykont a spotieby, které jsou vSude pateti planovani a
fizeni, je proto dalsi prekazkou racionalniho fizeni zdravotnickych zatizeni.’”

Treti pfi¢inou je bytostni nechut' vétSiny lékarti zabyvat se otdzkami ekonomie,
financovani a managementu vibec. Provadéni Spickové mediciny vyZzaduje neustéale
celozivotni intenzivni studium odbornych lékatskych metod. Jejich aplikace vyzaduje i
Sirokou interdisciplinarni Skalu poznatkii z oblasti fyziky, chemie, biologie, elektroniky,
informatiky a dalSich védnich oborti i ovladani novych slozitych lékatskych pristroju.

Z toho plyne, ze cilem neni jen maximalni snizeni nakladl, nybrz vyuziti

Ctvrty faktor ma eticky charakter. Nékteii predstavitelé zdravotnické lobby neustale

zdliraznuji jakousi nadfazenost zdravotnické profese nad vSemi ostatnimi.

3! Zpuisoby uhrad zdravotni péce, ktery se pouziva ve velkych nemocnicich.
>2 Sougek, Z.,Burian, J. Strategické Fizeni zdravotnickych zafizeni. 1.vyd. Praha : Professional Publishing, 2006.
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3 SOUCASNY PRAVNI RAMEC NEMOCNIC

Zdravotnické zafizeni je nutné vnimat i jako firmu, nebot’ 1 v ni probihaji ekonomické
jevy a procesy, které¢ maji dopad na provoz dané¢ho zdravotnického zatizeni. Nyni zanalyzuji

zdravotnické zafizeni jako systém.

3.1. Zdravotnické systémy a jejich Fizeni>

Piehled pravnich ptedpisi je uveden v kapitole 11. Nekteré z pravnich predpist
uvadim také piimo v textu v souvislosti se specifikou problematiky.
Kazdému zdravotnickému systému je vlastni pét typti odpovédnosti : odborna, eticka, pravni,

politicka a finan¢ni

3.2. Ziizovatelem zdravotnickych zaFizeni mohou byt:™>

*  Ministerstvo zdravotnictvi &eské republiky™
. T Lo 56

» Kraje v ramci své samostatné piisobnosti

* Obce v ramci své samostatné ptisobnosti

* Pravnické a fyzické osoby

Rozdéleni viech 192 nemocnic do skupin podle ziizovatelek konci roku 2007.%
V sou€asné dobé je 49% nemocni¢niho lizkového fondu spravovéno pravé komunalnimi

fidicimi organy ( kraj, mésto, obec ).

>3 Podrobné v priloze &. 6.

> Viechna zdravotnicka zafizeni jsou povinna ze zakona uzaviit pojistnou smlouvu s piisluinou zdravotni
pojistovnou a odpovédnosti za Skodu zptisobenou pti poskytovani zdravotni péce.

>* Ministerstvo zdravotnictvi je zfizovatelem fakultnich nemocnic, vojenskych nemocnic, odbornych 1é&ebnych
ustavl a krajskych hygienickych stanic.

%6 Pokud jsou ziizovatelem zdravotnického zatizeni kraje nebo obce, jsou povinny poskytovat zdravotni péci ve
svém spadovém Uzemi, a to podle vyhlasky MZ CR & 242/1991 Sb., o soustavé zdravotnickych zatizeni
zfizovanych obcemi a kraji.

°7 Zdravotnicka statistika, Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, dostupny z: http://www.uzis.cz./, s.
14-15.
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20 zafizeni je piimo fizeno Ministerstvem zdravotnictvi (témét 28% vSech
nemocnicnich 14zek),

» 25 zafizeni je spravovano krajem ( piispévkova zatizeni — vice nez 15% vsech luzek ),

» 20 zafizeni ma za zfizovatele mésto nebo obec ( témér 7% vSech lazek),

* 122 zafizeni privatnich — zfizovatel fyzickd nebo pravnicka osoba (necelych 48%
vSech ltzek ). Do toho poctu je ale zahrnuto 50 nemocnic — obchodnich spole¢nosti se
100% podilem vefejného ( krajského nebo obecniho) majetku. Tato zatizeni se podileji
na privatnim lizkovém fondu vice nez 63%.

* Nemocnice v resortu Ministerstva obrany a spravedlnosti (5 zafizeni) maji dohromady
1 409 lazek, které predstavuji jen 2,2% vSech nemocnicnich lizek.

Rozdéleni nemocnic v Ceské republice podle velikosti lizkového fondu je uvedeno v piiloze

¢. 6.

3.2.1. Zmény pravni formy v siti liZkovych zafizeni v roce 2007

Nemocnice :

Ukonceni Cinnosti : jedna

Zahajeni ¢innosti : dvé

Pievod krajskych nemocnic na obchodni spolecnosti : dvacettii

Jmenovity vycet je uveden v ptiloze €. 7.

3.3.  Zhodnoceni stavajici pravni upravy

Fakultni nemocnice se zabyvaji poskytovanim praktické zdravotni péce, klinickou
vyukou posluchacii v oblasti 1ékaiské, farmaceutické, oSetrovatelské. Nedilnou soucasti je
véda, vyzkum a vyvoj (§ 93 zakona ¢.111/1998 Sb.). Fakultni nemocnice by mély
predstavovat zafizeni poskytujici zdravotni sluzby a péci na nejvyssi trovni. Stavaji pravni
uprava nevytvaii odpovidajici podminky pro spolupraci fakultnich nemocnic a ptislusné
Iékatské fakulty, ¢imz se vytvaii piekazky pro rozvoj zdravotnickych sluzeb, vyzkum a védu

vubec.

32



Fakultni nemocnice jsou piispévkovymi organizacemi ve smyslu zdkona ¢. 219/2000
Sb., a jejich zfizovatelem je Ministerstvo zdravotnictvi. Fakultni nemocnice hospodaii
s majetkem stitu a pii nakladani snim jsou omezeny zakonem & 219/2000 Sb % .
S ponechéanim dosavadnich ptispévkovych organizaci bylo pocitano i po pfijeti toho zdkona,
ziizovanych podle § 31 diivéjSich rozpoctovych pravidel, pouze vSak na omezenou dobu
jejich existence. Pravni Giprava je nevyhovujici pfedevsim z hlediska jejiho financovani. Proto
je nutné ji nahradit pravni formou podle obchodniho zakoniku. Zakon ¢. 219/2000 Sb., jez
stanovi, Ze stat mize zalozit obchodni spole¢nost nebo se ji Gcastnit pouze ve form¢ akciové
spolecnosti.

Rozpocet fakultni nemocnice se fidi zakonem ¢. 218/2000 Sb., podle kterého musi byt
po zahrnuti pfispévku ze statniho rozpoctu nebo odvodu do statniho rozpoctu sestaven jako
vyrovnany.

Odmeénovani zaméstnanci fakultnich nemocnic se fidi ustanovenimi zakoniku prace o
platu [(viz. §109 odst.3 pism.d) zdkona ¢€.262/2006 Sb.] Plat zaméstnanci se pohybuje
v urcitych, pfedem jasn¢ stanovenych limitech zédkoniku prace a pfisluSnymi provadécimi
predpisy.

Organizacni Clenéni fakultni nemocnice a vztahy jsou upraveny ve vyhlasce ¢.
394/1991 Sb. V cele fakultni nemocnice je feditel.

Lékatské fakulty jsou soucasti vefejné vysoké Skoly ve smyslu § 22 odst. 1 pism.a)
zakona €. 111/1998 Sb. Na rozdil od fakultnich nemocnic, nejsou samostatnymi pravnickymi
subjekty. V pravnickych vztazich vystupuje jako subjekt pfislusna vetejna Skola. Podle zakona
¢. 111/1998 Sb., pIni na Skole funkci ucliteld akademicti pracovnici, ktefi musi byt
zaméstnanci Skoly. Na zaméstnance vysoké Skoly se nevztahuji dana ustanoveni zakoniku
prace o platu. Dale existuji soubézné pracovnépravni vztahy mezi fakultni nemocnici a
vysokou Skolou, coz vede ke vzniku problémt pii vymezeni odpovédnosti diky odlisné pravni
uprave.

Zakonem ¢. 20/1966 Sb., je stanoveno, ze vyukovymi zakladnami Iékaiskych a

farmaceutickych fakult a istavii jsou pro dalsi vzdélavani zdravotnickych pracovniki vysoce

% Zakon ¢&. 219/2000 Sb., o majetku Ceské republiky a jejim vystupovani v pravnich vztazich.
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kvalifikovana pracovisté zdravotnickych zafizeni. Témito vyukovymi zakladnami jsou
v soucasné dob¢ zejména odborna pracovisté fakultnich nemocnic.

Rozdily v pravnim postaveni, stejn¢ jako v odliSnostech pracovnépravnich vztaht
fakultni nemocnice a vysoké skoly jsou pficinnou nedostate¢né koordinace pii zabezpeceni
zdravotnich sluzeb, vzdélavani a také vytvari piekézky efektivnimu ftizeni fakultnich
nemocnic. Pravni uprava umoziuje podporu ze strany ziizovatele fakultnim nemocnic formou
ptispévku. Mozné je financovani vyukovych programti formou dotaci.

V soucasné dobé je financovani fakultnich nemocnic nesystematické a feSeni
neodpovida postaveni fakultni nemocnic v systému zdravotnickych zatfizeni. Diskrepanci lze
spatfovat v tom, Ze vyuka studentil je hrazena z plateb zdravotnich pojistoven za poskytnutou
zdravotni pé&i. > Do nemocnice prichazeji nasledujici zdroje : platby od zdravotnich
pojistoven za poskytnutou zdravotni péci, grantové prostiedky k financovani védecké ¢innosti,
investicni dotace ze statniho rozpoctu, prosttedky z fondi Evropské unie a piispévky z
Ministerstva zdravotnictvi a Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy. O névrhu vécného

feSeni se pojednava v kapitole 5 a 6.

3.4. Neopomenutelné prostiedi systému nemocnic

» zakladni a obecna legislativa statu

* zdravotnicka legislativa

» zdravotnické zafizeni ( instituce) a jejich vzajemné vztahy a vazby

» existence konkurence

* dodavatelé — zptisoby zdravotnického zasobovani

* specialni sluzby : opravy zdravotnickych zafizenich, jejich organizace, dostupnost,
délka, ¢ekaci doba atd.

* postaveni a ekonomicka situace zdravotnich pojistoven

* zdravotni faktory dané lokality

> Dostupny z: http://i.forum.cuni.cz/ FORUM -5149.
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e Cetnost, v€kova struktura a dals$i ukazatelé okruhu potencionalnich a skute¢nych
pacientd

» dalsi faktory - zdravotni situace mimotadné, specifické pro danou lokalitou atd.

Zdravotnické zatizeni je mozné identifikovat jako hospodaisky systém, v némz jsou na
vstupu vynaklddany bézné provozni, investicni naklady, na strané druhé jsou za poskytnuté
zdravotnické sluzby fakturovany vynosy. Rozdil mezi naklady a vynosy dava hospodaisky
vysledek®.

Tak jako kazda firma je ovlivnéna fadou faktord, vyplyvajicich z analyzy firmy jako
hospodaiského systému, tak i zdravotnicka zatizeni vykazuji po ekonomické strance znaky,
jez nedovoluji posuzovat a hodnotit kazdou konkrétni zdravotnickou instituci =z hlediska
ekonomické efektivity a uspésnosti.

Na druhé stran¢ je kazdé zdravotnické zatizeni ovlivnéno specifickymi faktory, které

upravuji vhled do zdravotnické instituce jako do firmy zalozené na Cist¢ komercni bazi.

Tyto specifické faktory jsou dany nékolika charakteristickymi rysy systému
zdravotnictvi v CR:

« Ustava CR , LZPS je garantovano pravo kazdého na zdravi a Zivot, tedy i poskytnuti
zdravotnické péte a sluzeb. Legislativa CR piikazuje povinnost poskytnout pomoc
viem. Lékaii slozili slib Hippokratovu piisahu ®' poskytnout pomoc. Poskytnuti
zdravotni péce je dano predevSim etickymi a moralnimi normami. Zatimco obchod
mezi ekonomickymi subjekty probiha na zaklad¢ oboustranné vymény hodnot a je
zalozen na vuli smluvnich stran.

» Specificka zafizeni - zdravotnicka zafizeni (nemocnice, ustavy, lécebny, zachranné
sluzby), které provadéji zdravotnické vykony, poskytuji zdravotnickou péci a sluzby.

* Ceny zdravotnickych sluzeb jsou stanoveny pevné a direktivné na zéklad¢€ jednotlivych

vykoni a nasledného dohodovaciho fizeni, jehoz vysledkem je vyjadieni bodu

% OECD Health Data 2004. Podil vydaji na zdravotnictvi k HDP ve vyspélych zemich OECD v letech 1970 az
2000 pomér tohoto sektoru ku zbytku ekonomiky vyrazné zvysil. V priibé¢hu posledniho desetileti 20.stoleti byl
rast zdravotnich vydaji v ¢lenskych zemich EU vzdy vyssi neZ rust jejich ekonomik.

8! Hippokratova piisaha je piisaha skladéna 1ékati, ktera obsahuje zakladni etické principy jejich povolani.
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jednotlivych vykoni. V nékterych odbornostech se jedna o stanoveni pevné kapitacni
platby, ktera se odviji od pfesné stanovenych faktori ¢i na zaklad€ sazebniku.

« Systém financovani zdravotnictvi CR je zaloZen na principu vzajemné solidarity
projevujici se v povinném zdravotnimu a socidlnim pojisténi. Tyto prostiedky jsou
prerozdélovany zdravotnimi pojistovnami na Uhradu zdravotni péce tam, kde jsou
potiebné.

* Pierozdélovani prostfedkit zdravotnimi pojiStovnami, kde majoritni postaveni ma
Vseobecna zdravotni pojistovna.Diky pierozdélovani prostiedkd ziskanych ze
zdravotniho pojisténi se zabezpecuje zajisténi stejnych podminek pro vSechny obcany
bez ohledu na konkrétni vysi odvadéného pojistného, at’ uz je platcem zameéstnavatel,

zameéstnanec nebo stat.

3.5. Vefejna neziskova ustavni zdravotnicka zaiizeni®

Zakon o vefejnych neziskovych ustavnich zdravotnickych zafizenich ( zdkon ¢.
245/2006 Sb.) prosadil jeden z ministri zdravotnictvi, David Rath. Centralizuje Ceské
zdravotnictvi tak, Ze ustanovuje dozorci rady, které budou rozhodovat o vSech podstatnych
krocich, zejména o financich.

Zamérem zakona o neziskovych nemocnicich bylo soustiedit ekonomickou silu nad
nemocnicemi do rukou statu, resp. Ministerstva zdravotnictvi v fizeni a kontrole poskytovani
ustavni zdravotni péce. Stat vytvofil sit’ vefejnych nemocnic, definoval jejich spadové tzemi,
rozsah péce, pocet lizek v jednotlivych odbornostech, persondlni, pfistrojové a technické
vybaveni. Krajim a méstim byla ponechana ve vztahu k nemocnicim jen role zfizovatele,
ktery odpovidal za uroven poskytované péce a za hospodaieni. Zasadni rozhodovaci pravomoc
mélo vySe zminéné Ministerstvo zdravotnictvi. Zakon poskytoval danovou ulevu jen
vybranym nemocnicim a tim vytvafel nerovnovahu na trhu zdravotnich sluzeb a péce

v neprospéch ambulantnich zafizeni. A ta jsou pravé zakladnim pilifem zdravotni péce.

2 HLADKA, M. Piehled legislativy pro neziskové organizace 2009. Brno: Centrum pro vyzkum neziskového
sektoru, 2009, 24.s. Dostupny z: http://www.e-cvns.cz/soubory/Ptehled legislativy -2009.pdf.
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Zakon o neziskovych nemocnicich neprosel vécnou diskusi mezi politicky nezavislymi
odborniky a stal se pfedmétem politickych neshod.

Po pfeméné na neziskové organizace by nebyly nemocnice odménovany podle zdkona
o platu, nybrz podle zakona o mzd¢ bez jistych tabulek a tarifi. V praxi to znamenalo bez
garance navySeni platii. Pfehled vyvoje plati ve statnich nemocnicich a srovnani plati a
mezd je uveden v piiloze €.8. DalSim problémem bylo nedokonalé vyteSeni pracovné pravnich
vztahll pfi pfevodu organizaci, ¢imZ hrozilo mnohym zaméstnanclim propusténi z prace pii
pfechodu zjedné pravni formy na druhou, napt. z piispévkové na neziskovou organizaci.
Projekt vetejnych neziskovych zdravotnickych zatizeni provazel obrovské potize. Chybéla
fada podzakonnych pfedpisii a samotny zakon byl v rozporu s jinymi zakony, véetné Ustavy a
tudiz v mnoha ohledech nerealizovatelny. Na zakladé vyse uvedenych fakti, byvaly ministr
zdravotnictvi Julinek pifedlozil navrh na zménu zédkona pro preménu nemocnic. Dosavadni
koncepéni ani legislativni vyvoj v CR v oblasti neziskovych organizaéné pravni forem
nedospél do takového stavu, ktery by byl odpovidajicim ramcem pro oblast zdravotnickych

sluzeb.
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4 REFORMA ZDRAVOTNICTVi V OBLASTI NEMOCNIC

ree

Odpovéd na otazku ,, je nutnd reforma zdravotnictvi ? najdeme v tisku, v televizi a
v debatach nasich politiki. Zni : ,,staly deficit vefejnych financi v CR*. Zdravotni poji§téni je
hrazeno z oddéleného fondu, ktery ma dnes jiz deficit kolem 8 mld. K¢, coZ je ptiblizné 3%
z celkového deficitu vefejnych financi. Podil vefejnych vydaji v CR zistava 88%, coz
pfedstavuje po Lucembursku druhou nejvétsi hodnotu v ramci OECD. Ze vSech 30 statd
OECD investovaly v roce 2007 mensi podil HDP do zdravotnictvi pouze Korea a Polsko.”
Piehled vydajl na zdravotnictvi je uvedeno v piiloze €. 9.

Z danych informaci vyplyva i pro laika, ze zdravotnictvi neni vhodnou oblasti pro
uspory a vyrovnavani deficitu statniho rozpoctu. Domnivam se, Ze je nutné vratit vefejné
vydaje do rovnovahy bez toho, aniz bychom snizovali vydaje za cenu prohloubeni deficitu a
také, ze omezeni pfijmi fondu zdravotniho pojisténi neni tou spravnou cestou, jelikoz by
vedlo ke sniZeni dostupnosti a kvality zdravotni péce. Neblahé disledky ma prechod vice nez
stovky dfive okresnich nemocnic pod kraje, které na provoz pfispivaji minimalné. VétSina
téchto nemocnic se nachéazi ve finan¢nich problémech a balancuje na hranici personalnich
absenci.

Ceské zdravotnictvi navic trapi dopady starnuti populace (piiloha ¢. 4) a tudiz
provoz zatizeni dlouhodobé péce. Zvysuji se také regiondlni rozdily v potiebé péce 1 jeji
urovn¢ zdravi. Dal§im problémem je motivace obcanti v péci o své zdravi. Efektivita Ceského
zdravotnictvi je na dobré urovni, avSak je ziskdvana na ukor téch, ktefi ve zdravotnictvi
pracuji.** Z toho vyplyva, Ze reforma ve zdravotnictvi nemize probshnou ndhlym prevratem,

nybrz kultivovanym, pozvolnym a systematickym postupem.

63 Zdroj : OECD Health Data 2008. Dostupny z: http.// www.who.cz/.
64 Zprava o stavu, vyvoji a vyhledu zdravotnictvi v CR. Dostupny z: http://www.kulatystul.cz/cs/node/236.
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4.1. Legislativa ¢eského zdravotnického systému

V Ceském pravnim fadu neni zdravotnické pravo povazovano za samostatné pravni
odvétvi. Jedna se o interdisciplinarni obor, ktery je tvofeny pravnimi normami z riznych
pravnich odvétvi jako je pravo obcCanské, pracovni, socidlniho zabezpeceni, spravni, trestni,
mezinarodniho a okrajove se dotyka i prava autorského ¢i rodinného.

Zdravotnické pravo je tvofeno souhrnem pravnich norem a pravnich vztaht
upravujicich a regulujicich prava a povinnosti pfi poskytovani zdravotnich péce a zdravotnich
sluzeb. Pfedmétem tohoto prava je ochrana prava na Zivot a zdravi vSech osob. Nejzakladnég;si
funkci zdravotnického prava je funkce ochrannd a humanni. Déle funkci regulativni a
organizacni v ptime souvislosti s poskytovanim zdravotni péce a sluzeb.

Zékladnimi formalnimi prameny jsou normativni pravni akty, pravni predpisy —
ustavni zakony, zdkony, nafizeni vlady, provadéci vyhlasky predevS§im Ministerstva
zdravotnictvi. Déle pak mezindrodni smlouvy tykajici se zdravotni problematiky. Specifickym
pramenem zdravotnického prava jsou nalezy Ustavniho soudu.

Pravni zdsady medicinského prava® nejsou piimo pramenem zdravotnického prava.
Jsou vykladovou a interpretatni pomickou prament prava. Etické kodexy ve zdravotnictvi
také nepovazujeme za prameny prava. Etické kodexy jsou pouze etickymi normami, tudiz
prava a povinnosti z nich vyplyvajici nelze pravné vynutit.

Pravni tprava poskytovani zdravotni péce tvoiri zaklad zdravotniho prava. Prehled

pravnich piedpisii je uveden v kapitole 11.

4.2. Vécny zamér zdravotnich zakont

Dosavadni fakultni nemocnice maji pravni postaveni ptispévkovych statnich
organizaci. Po pravni strance to znamena, Ze nemaji svijj vlastni majetek, ale pouze tzv. pravo
hospodareni s majetkem.Vystupuji tak v majetkovych vztazich jako pravnické osoby. Tento

fakt vede k nezadoucimu oddéleni vlastnictvi na stran¢ jedné a majetkové odpoveédnosti na

5 Medicinské pravo, s timto pojmem se setkavame v odborné zdravotnické a medicinské literatute, synonymum
zdravotnického prava.
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strané¢ druhé. Formaln¢ sice maji statni prispévkové organizace jako pravnické osoby
odpovédnost, protoze vsSak nic nevlastni, je za vysledky jejich hospodareni de facto majetkove
odpovédny vlastnik, tj. stat. Veskeré vydaje téchto fakultnich nemocnic se hradi ze statniho
rozpoctu a prave tak i pfijmy se stavaji statnim majetkem. Tento pravni stav je v podminkéach
trzni ekonomiky neudrzitelny.

Z vyse uvedenych diivodii je na misté¢ transformace existujicich pravnich forem
fakultnich nemocnic na formy autonomnich pravnickych osob s odpovédnosti za vlastni
majetek.Ve vécném zaméru navrhovaného zakona se pti zhodnoceni stavajici pravni Upravy
uvadi, ze jejim cilem je nahradit pravni formu statni pfispévkové organizace mj. i z toho
divodu, Ze stavajici fakultni nemocnice jsou odtrzeny od své matef'ské univerzity, a Ze jejich
vzajemné vztahy jsou tim znejasnény.

Univerzita by méla mit podle vécného zdméru zdkona na zakladnim kapitdlu jen
minoritni podil, tj. podil 34% akcii. Tento podil akcii by mél udajné ,, garantovat jeji
kvalifikovanou ucast na rozhodovani valné hromady*.®® Ve skute¢nosti vlastnictvi majoritniho
baliku akcii statu ve vysi 66% a jeho jménem spravovaného Ministerstvem zdravotnictvi
postacuje k ovladnuti akciové spolecnosti a jejich cilt.

Vécny zamér zdkona nikterak neodtvodiluje, pro¢ maji byt akcie rozdéleny prave
v navrhovaném pomeéru, tj. 34% a 66%, a proC je zdroven stanoven ruzny pravni rezim
prevoditelnosti akcii statu spravovanych jeho jménem Ministerstvem zdravotnictvi na strané
jedné a akcii ve vlastnictvi na strané druhé. Akcie univerzity mohou byt totiz podle vécného
zédmeéru zékona pievedeny pouze na jinou univerzitu, jinak by s nimi nebylo mozno libovolné
nakladat. Navic je jejich pfevod podminén souhlasem valné hromady. Naproti tomu
prevoditelnost akcii statu, s nimiz disponuje Ministerstvo zdravotnictvi, ma podléhat rezimu
zakona ¢. 219/2000 Sb., tj. Ministerstvo zdravotnictvi by s nimi mohlo se souhlasem vlady
voln¢ nakladat (podle § 28 odst.3 zdkona ¢. 219/2000 Sb.). Rovnost dvou akcionari

( univerzity a statu ) by vSak vyZadovala, aby oba méli stejnou moznost piipadné blokovat

66 K valifikovanou aéasti na rozhodovani valné hromady rozumi vécny ndvrh zakona pfipady, kdy je k piijeti
usneseni vyzadovana zakonem kvalifikovana dvoutietinova vétsina hlast ( § 176 ObchZ.).
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( vetovat ) prevod akcii, a tak celit tomu, aby se jednoho dne stat nezbavil svého majoritniho
podilu prodejem do soukromych rukou mimo oblast zdravotnictvi.

Univerzitni nemocnice jsou vefejnym zdravotnickym zafizenim, které kromé
poskytovani 1écebné péce jsou i soucasti verejného Skolského systému. V jeho ramci zajistuje
vzdélavani 1€kart a dalSich zdravotnickych profesi. Proto by mély mit zajiSténou ingerenci pii
své ¢innosti 1 dalSim ustfednim orgénem, tj. Ministerstvo Skolstvi, mladeze a t€lovychovy.

Forma akciové spole¢nosti, tak jak ji upravuje obchodni zakonik, neni jako pravni
forma sama o sobé piimo aplikovatelna pro oblast vykonu zdravotni péce poskytované
univerzitnimi nemocnicemi. Je tieba mit na zieteli, ze akciova spolecnost je svou podstatou
oblasti a tim i jeji pfednosti jsou uzce spjaty predevSim stim, ze umoziiuje anonymitu
akcionaii a omezuje jejich podnikatelska rizika hodnotou vlastnénych akcii. Zaroven forma
akciové spolec¢nosti umoziuje na zaklad€ stanoveného principu pievoditelnost akcii znacnou
operativnost kapitalovych investic.

Ani jedna zuvadénych pirednosti akciové spolecnosti, které se uplatnuji v podnikatelské
oblasti, by vSak podle mého nazoru nemély mit podstatny vyznam pro volbu pravni formy
univerzitnich nemocnic.
Predkladatelé navrhu zékona jsou si toho védomi a proto rozkladaji proces vzniku pravni
upravy do tii fazi :
* do zalozeni akciovych spolec¢nosti jako obchodnich spolec¢nosti upravovanych
obchodnim zdkonikem.
* do pfipravované zvlastni zdkonné Upravy, ktera stanovi odchylky od obecné upravy
akciové spole¢nosti.
* do zadkona ¢. 92/1991 Sb., o velké privatizaci.
Timto zplsobem vznikd velmi komplikovany nepiehledny komplex pravni upravy jednoho
jediného institutu. Navic si Ize stézi ptedstavit, jak ma byt v této souvislosti aplikovan zakon
o velké privatizaci s jeho procesem navrhovani a schvalovani privatizacniho projektu v rezimu
administrativniho fizeni, které nepodléha soudnimu piezkumu.
Nepftijatelnou je 1 predstava vécného zaméru zakona o enumerativnim vyctu

univerzitnich nemocnic. Ve svych disledcich by to znamenalo, Ze vznik kazdé nové univerzity
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by vzdy vyzadoval novou zakonnou upravu, tak jako novou proceduru ztizovani dalsi akciové
spole¢nosti. Navic je tfeba brat tvahu i operativné provadénou moznost sluCovani popt.
rozd€lovani univerzitnich nemocnic.

Zcela kurioznim je také zplsob, jak se Ministerstvo zdravotnictvi vyporadalo
s usnesenim vlady o povinném hodnoceni dopadii zévaznych legislativnich zmén, s tzv.
hodnocenim dopadu regulace, RIA.®" Ministerstvo zdravotnictvi si nechalo v srpnu 2007
odsouhlasit ve vlad¢ plan legislativnich opatieni a tim, podle jeho nézoru, zahgjilo vlastni
legislativni proces. Proto se na reformni zaméry nevztahuje hodnoceni RIA., nebot’ toto
usneseni 0 hodnoceni dopadu regulace pfijala vlada pozdéji. Ziejmé i tato skutecnost
zpisobila problémy u mensich koali¢nich partnerti. Z tohoto popudu byla vytvorena odborna
expertni komise, kterda méla najit vychodisko pro sporné body reformy, které by mély byt
nasledné¢ diskutovany. Vétsinou se vSak diskuse nad spornymi body pftesla, s tim, ze komise
neni kompetentni ménit obsah vlddniho prohlaSeni. Tim byly vécné zaméry protlaceny

jednanim koali¢ni devitky a vladou®.

4.3. Rozméry privatizace ve zdravotnictvi : poskytovani, financovani, vlastnictvi

Nézory poradcli a mluvéich Svazu pacientli vyjadiuje na adresu privatizace vazné a
opravnéné obavy ptfedevsim z jejich moznych negativnich rizik. Je tfeba fict, Ze 1 nositel
Nobelovy ceny pro ekonomii Joseph E. Stiglitz, ktery 1éta piisobil téz jako predseda Vyboru
ekonomickych poradci amerického prezidenta Billa Clintona a dale byl ekonomem Svétové
banky a prakticky posuzoval privatizacni kroky, pevné vétil v odprodej statnich monopoli
soukromym spolecnostem. I ten tvrdi vSak ve své knize,, Jina cesta k trhu“ k privatizaci
toto : ,, Tato skutecnost je treba za predpokladu, Ze privatizace povede k zefektivnéni a snizeni
cen pro spotiebitele. Nezbytnou podminkou tohoto procesu je ovsem konkurenceschopnost

ll69
trhu.

7 RIA — regulatory impact assesment.

% Vice informaci napf. Tempus Medicorum, 27.6.2008.

% Joseph E Stiglitz (1943) nositel Nobelovy ceny za ekonomii piedstavuje zasvéceny pohled do procesu
globélniho ekonomického rozhodovéani a obdiv ¢tenait si ziskal nejen pro svou odvahu a poctivost, ale i pro
myslenkovou hloubku a nadhled. Pfesto nebyl zastancem radikalnich feSeni. Naopak zkouma detailn€ moznosti
evolucnich kroki jako spravedlivé feSeni vztahdi v mezinadrodnim obchodé€ a jeho podporu v rozvojovych zemi.
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Privatizace ve zdravotnictvi, které doposud probéhly, byly neuvazené, jelikoz nebyly
dasledné pfipraveny. Z toho plyne jisté ponauceni a pokud by méla probéhnout dalsi
privatizace ve zdravotnictvi, tak jen za zcela precizné piedem jasné vytvoienych
ochranarskych opatfeni a piredevsim s vyssi transparentnosti, kterd by ochranila cely zamér a
spolec¢nost pfed negativnim pusobenim obchodné a pravné zainteresovanych. S tim souvisi i
Clenstvi ve spravnich a dozorcich radach, kterd nefunguji jako nezavisla, pfitom doménou by
méla byt nezavislost clenstvi, jelikoz jen tak se zamezi obohacovani pouze urcité vlivné
skupiny.

Obecn¢ plati, ze takové zmény jsou postupné uspé$né realizovany, pokud jsou
pfedem zkontrolovany kvalitnim auditem. Jde o tymovou spolupréci s akcionafi, s ¢leny

spravni a dozor¢i rady. Vzdy se zasadné cti tyto skutecnosti, popsany v obr. 4.1.

Obr. 4.1. Proc privatizace ve zdravotnictvi?

potfeba %,kval’itnépi ’ poskytovani

aktualizace fizeni, zejména uhrad za

pravidel Fizen informacniho provedené
databazového vykony proti
systému standardnim
financovani podminkam

vSeobecné

znama zdrava
potieba Kvalitni a
personalnich a Pro¢ dobfte
organizac¢nich privatizace ? zaplaceny
7meén management

Aktualizace pravidel je nutnid. Uz i vzhledem ke zmén€ zdkonnych a normativnich
predpisi v ¢ase. Na druhé stran¢ vSak musime vzit v tvahu neochotu persondlu zménit

zab¢hla pravidla.

Stiglitz,E, J. Jind cesta k trhu.. 1.vyd. Praha : Prostor, 2003 [Globalization and Its Discontents. Pfelozil Jan
Plachta].
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Minimaln& po péti letech klesd vykonnost managementu’®, i kdyz mohou byt &estné
vyjimky. V praktickych podminkach jsem méla moznost osobné dikladné poznat, jak
naroCny pristup a jeho pfiprava ve skutecnosti jsou. Pozitivnim vysledkem je podle mého
ndzoru, ze privatizace prob¢hla postupné. Témito postupnymi kroky dosSlo k nezbytné
prahlednosti v nakladani s pfijmy v hospodaieni privatizovanych subjekti. Tak bylo v mnoha
pfipadech docileno potiebnych Uspor a vétSiho potfadku v samotnych privatizovanych
zdravotnickych zafizenich. Cesty, které si novi vlastnici zvolili, byly vétSinou diive v praxi
osvédcené. Piehlednou tabulku o vyhodach a nevyhodach, které privatizace ptinesla jsou
uvedeny v piiloze ¢. 10.

Domnivam se, ze byl v privatizaci krajskych zdravotnickych zatizeni proveden dulezity
krok. Priibézné a oteviené byla informovana odborna vefejnost i obCané o pfipravé a
zodpovédném pftistupu. Bylo provadéno hodnoceni dopadt na pacienty a hodnoceni pfistupu
vedeni k véci odbornym personalem nemocnic jako velice pozitivni.”!

Z toho vyplyva, ze privatizace musi probéhnout jen na zdkladé¢ konsensu, jinak se
neobejde bez problémi.”* Tak, aby byla zajisténo vzd&lavani 1ékait, vychova, prosperita,

prestiz a dalsi rst v doktorandskych studijnich programech.

4.4. Zmény pravnich forem organizaci ve zdravotnictvi

Zména pravni formy nemocnic vyvolala nejistotu.”” Mnohé kraje zménily svou
hospodarsko - pravni formu nemocnic z piispévkovych organizaci na obchodni spole¢nosti.
Zdravotnické odbory poukazovaly na ptedeslé Spatné zkuSenosti z priabehu privatizace ve
zdravotnictvi, které pramenily také z piipusténi moznosti zhorSeni dostupnosti i kvality
zdravotni péce. Nemocnice se vzdali piimé plisobnosti krajskych zastupitelstev, jelikoz
nebudou fizeny jimi, nybrZ prostfednictvim vlastnich organti obchodni spolec¢nosti a obecné

prosp&snych spoleénosti.’* Vymani se tak z piisobnosti pravnich predpist, které upravovaly

70 Napt. Hodnoceni a zvy$ovéni vykonnosti regionalnich a mistnich sprav metodami moderniho managementu.
Poskytovatel je Ministerstvo pro mistni rozvoj. Dostupny z: http:/www.mmr.cz/.

"' HCI HealthCare Institut. Celostatni projekt. Nemocnice 2008. Dostupny z: http:// www.hc-institute.org/.

" HAMPL, V. Privatizace bez konsensu pfinese jen problémy. Tempus Medicorum, 2008, &. 3, s. 10.

7 Vice informaci napf. Jifi Schlanger piispévek Hospodaiské noviny. 8.3.2006

™ Tyto nézory prameni z diskusi o Vrchlabské nemocnici a Kralovehradeckém holdingu.

44



¢innosti ve vefejném zdravotnictvi, vCetn¢ pravidel pro zadavani vefejnych zakazek a
vybérovych fizeni, zkomplikuje se vyfizovani stiznosti pacientli, podstatné se zhor$i moznost
vefejné kontroly.

Mzdy " 1ékaft, zdravotnich sester a dalich zdravotnickych i  provoznich
zaméstnancil jsou v prispévkovych organizacich podstatné vyssi, v fddu o desitky procent
oproti mzdam v nemocnicich, které maji jinou hospodaisko — pravni formu, at’ se jedna o
akciovou spolecnost, spole¢nost srucenim omezenim, piipadné tzv. obecné prospésnou
spolec¢nost.

Kraje odmitaly formu piispévkové organizace i proto, Ze u ni ze zédkona vyplyva
povinnost zfizovatele, tj. kraje — vyrovnat hospodaiskou ztratu. Skutecnost byla takova, Ze
nemely k tomu prostfedky, kterymi by mohly celit ztraté, jez vznikla ¢innosti nemocnic.
Pokud v3ak jasn& vyplyva, Ze poskytovani nemocni¢ni péde je neprofitabilni’®, pak jsou
obavy zcela opodstatnéné, Zze nemocnice mohou dosdhnout alespoii vyrovnaného
hospodarského vysledku ovSem pouze na ukor rozsahu a kvality péce nebo snizenim nakladi
na ukor zaméstnancu.

Samotna zména hospodaisko — pravni formy, pokud neni provedena tak, ze nezajisti
kontinuitu pracovné pravnich vztahd, mize vést ke snizeni plati a destabilizaci tymul
zdravotnich pracovnikd.

Sekce managementu odborového svazu’’ shrnula hlavni problémy do &tyt oblasti:
novy zakonik prace, ,,dohody nedohody* uhrad zdravotni péce od zdravotnich pojistoven,

navySeni mezd pro zdravotnicky persondl a piiprava novych zdravotnickych zékont.

Dostupny z: http://www. iDnes.cz./ 12.11.2008.

> Dostupny z: http:// www.uzis.cz. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky na zakladé povinnych hlageni
eviduji primérnou vysi mezd 1ékait v jednotlivych typech nemocnic. Primérnd mzda zaméstnanci ve
zdravotnictvi odméilovanych podle platnych pfedpisti o platu (zfizovatel Ministerstvo zdravotnictvi, kraj, obec a
mésto, ostatni centralni organy ) koncem roku 2007 ¢inila 23 513 K¢, u Iékatt a zubnich 1ékaia 43 353 K¢, u
vSeobecnych sester a porodnich asistentek 22 990 K¢&. Proti roku 2006 vzrostla primérnd mzda o 6,6%. Primérna
mési¢ni mzda zaméstnanci odménovanych podle platnych piedpisii o mzdé (v privatnich organizacich a ve vsech
lazeniskych organizaci bez ohledu na zfizovatele) dosahla ve zdravotnictvi vyse 19 621 K¢, u IékaiG a zubnich
1ékaii 40 549, u vSeobecnych sester a porodnich asistentek 18 873 K¢&. Proti roku 2006 vzrostla primérna
mésiéni mzda o 7,6%.

76 Pojem ,,Neprofitabilnost se pouziva ve zdravotnictvi v souvislosti s neschopnosti zdravotnického zatizeni
plnici vefejnou zakéazku tvofit zisk.

" Sekce odborového svazu (13 ¢lentt) vznikla v roce 2000 proto, aby sjednotila lidi, ktefi mohou néco v oblasti
zdravotnictvi a socidlni péce zménit. Jde o plodnou spolupraci vychazejici z denni reality, kterd ma své vysledky.
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Spole¢nym jmenovatelem je nedostatek financ¢nich prostiedkd pravé pro navySeni platd
zdravotnického personalu.

Pravni systémy vSech ¢lenskych zemich EU maji tento prostor vefejného prava naplnén,
u nas nikoliv. Pravé neexistence vhodné hospodaisko — pravni formy implikuje opakované
snahy Ceskych politiki po zdkoné, ktery bude fidit privatizaci vefejnych statki. Nelze se divit,
ze krajsti predstavitelé poukazovali na rozpor v zadluzenosti nemocnic a aplikaci vladniho
nafizeni, které stanovovalo vyssi tarif plati zaméstnanct ( ptfiloha ¢.8 ), aniz by provoz
krajskych nemocnic dotovalo. Jak tedy mtize krajska nemocnice efektivné hospodatit, kdyz je
zadluzena a deficit tvoii zhruba 2,5 miliardy roénd.” Pokud nedojde ke zmén& uhrad a
efektivity sit¢ a deficit nebude vyrovnan zfizovateli, dojde jednoznaéné ke sniZovani
dostupnosti a kvality poskytované péce.

Jiz vySe jsem uvedla, Zze v n€kterych krajich doslo k transformaci piispévkovych
organizaci na spolec¢nosti s ru¢enim omezenym ¢i akciové spolecnosti. Ob¢ formy jsou typické

obchodni spole¢nosti slouzici k tvorbé zisku (ptiloha €. 3).

4.5. Legislativni kroky vedouci k transformaci nemocnic

Transformace dosavadnich fakultnich nemocnic na univerzitni nemocnice. Tento zakon
se nelibi vysokym Skoldm. Rektofi vysokych $kol maji sviij navrh zdkona o univerzitnich
nemocnicich. Transformace stavajicich fakultnich nemocnic je zadouci, nicméné¢ univerzity
formou akciové spolecnosti se povazuji za velmi nevhodnou formu a doporucuje se
transformace fakultnich nemocnic do podoby pravnickych osob sui genesis vetejnopravnich
instituci.

Dne 9.4.2008 schvalila vlada vécny zamér zakona o univerzitnich nemocnicich a
univerzitnich pracovistich. Univerzity vydaly prohldSeni, ve kterém konstatovaly, ze se tak
stalo navzdory mnohokrat opakovanym konkrétnim argumentiim o nevhodnosti této formy.”
O tyden pozdéji byl vydan souhrn kliCovych stanovisek univerzit ve véci pfipravy

transformace nemocnic.

7 http://www.novinky.cz/domaci/150771 -zebricek-hospodareni-ceskych-nemocnic-vede-motol html.
" Vice viz subkapitola 6.1.2.
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Prioritnim krokem reformovani zdravotnictvi je feSeni nedostate¢nych piedpist pro
odménovani 1€kaiti a stfedniho zdravotnického persondlu.. Motivovat mladé 1ékate, nabizet
zaméstnanecké vyhody, materialni zazemi, jazykové kurzy, rekvalifikacni kurzy pro uchazece
ze zahraniCi. Zdravotnictvi je podsystémem celkové péce o zdravi., soucasné je autonomnim
hospodarskym systémem. Je zcela svébytnym, specifickym systémem, ale i1 systémem
ekonomickym. Samotna transformace vstupnich zdroja je ovlivnéna fadou jejich dostupnosti,
kvalitou i kvantitou. Zdravotnictvi je vysoce sofistikovanym systémem, jez vyzZaduje vysoky
stupen vzdélanosti a dal$iho neustalého vzdelavani se. Byvaly ministr zdravotnictvi za ODS,
Toma$ Julinek, vétSinou informoval vefejnost rezervované a vtomto trendu mu byly
napomocny i sdélovaci prostfedky. Novinafi se nedostatecné zajimali o fungovani zdravotniho
pojisténi, zvlasté pak o dobie funguji vefejnopravni pojistovny v zédpadnich zemich. Staci se
podivat k nejbliz§im sousedim. Némecké zdravotnictvi je sice o néco drazsi nez rakouské, ale
nemaji potize s vefejnym pojisténim. Némecké vetejnopravni pojisStovny pribézné snizuji
sazby zdravotniho a nemocenského pojisténi, pfitom dokdzi kazdym rokem zkvalitnit
zdravotni 1écbu, a co je velmi dulezité — ¢ekaci dobu — pojem pro né témet neznamy. V obou
zemich dobfe funguji, jak vefejnopravni pojistovny, tak vefejnopravni nemocnice, vcetné
univerzitnich. Némecko poskytuje velmi dobry legislativni vzor pro zdkon o univerzitnich
nemocnicich (v Némecku jde o zemské zékony o univerzitnich klinikach ).*

Julinkovi tedy pro zamér pievést u nas v podstaté¢ vSe do obchodni majetkopravni
formy chyb¢ji argumenty. Julinek na zpracovani nezavislé odborné analyzy pro podporu svych
reformnich krokd zcela rezignoval, coz mu vytkl vybor pro lidska prava a biomedicinu.®’
Nedokonalé pravni predpisy pro provozovani ceského verejného zdravotniho pojisténi i
nemocnic 1ze se samoziejmosti zkvalitnit dle vzori naSich sousedi. OvSem pan ministr
Julinek se rozhodl pro kultivaci legislativy postavené na vefejnopravnich organizacich™ zavést

do ¢eského zdravotnictvi monopol obchodnich siti, nesouci nazev ,, statni akciovka®.

% Vice informaci s pieklady rakouského, némeckého zikona o zdravotnim pojisténi a nemocnicich. Dostupny z:
http:// www.zdn.cz/ rubrika zahrani¢ni dokumenty zdravotnickych novin.

8! Poradni organ vladniho zmocnénce pro lidska prava.

82 Které prevazuji nejen ve vyspélejich zemich, ale i dokonce v méné vyspélych zemich, jako je tfeba Jizni
Amerika.
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Julinek se inspiroval holandskou reformou, jenze v Nizozemi neexistuji zadné statni
akciovky.® Svétové zdravotnické organizace, coZ znamend zpravy jednotlivich zemi o
reformach ve zdravotnictvi., se Ize piesvédCit o tom, ze vefejnopravni forma instituci je pro
nds mnohem vyhodné&jsi nez cokoli jiného. Tato forma totiz poskytuje pojisténcim i
zaméstnavatell s maximalni moznosti pfimé spravy svych penéz a piimé kontroly nakladani
s nimi, véetné prava uzavirat a rusit smlouvy se zdravotnickymi zatizenimi, pfimo s nimi
vyjednat podminky s pacienty. U obchodnich subjektti by obfané nemohli pifimo ovlivnit a
kontrolovat nic, museli by spoléhat na to, Ze jim parlament zakonem vnuti urcité povinnosti a
stat jako kontrolor bude tyto povinnosti vymahat. Porovnanim vyhod a nevyhod vefejného
soukromého sektoru ve zdravotnictvi se zabyvaji i Svycarsti pravnici a ekonomové. Jejich

zavéry studii jednozna¢né mluvi ve prospéch vetejnopravnich instituci.**

8 Statni akciovka“ je pojem pro Julinkovy akciové spole¢nosti se statni ucasti.
4 A zv1asté toto stanovisko zdfiraznili u univerzitnich nemocnic.
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5 PRAKTICKA APLIKACE DOPADU NAVRZENE REFORMY

Na zédklad¢ praktického posouzeni privatizacnich krokti v nékterych nemocnicich
uvadim zobecnéni a urcité ekonomické zhodnoceni.

Vlastni proces zkvalitnéni ¢innosti samotnych zdravotnickych zatfizeni byl postaven na
dikladné vSestranné piipravé komplexni zmény vlastnickych vztahii. Nejdiive se postupné
realizovala pfiprava vyberovych fizeni novych vlastnikl. Zajistovala se jejich motivace na
cilech, které ptislusné zatizeni musi zajistit po privatizaci podle potieb kraje. Novi vlastnici
pfisli po privatizaci s Zddoucimi personalnimi zménami managementu a se snizenim rozsahu
zbytné péce podle kritéria vykézanych a pojistovnami proplacenych vykont. Uz z tohoto
pohledu doslo k ptirozené selekci a omezovani zbytnych a efektivnéji nahraditelnych vykont.

Dalsi kroky, které¢ vedly k docileni tsporného rezimu a k pribézné kontrole vydaji,
vedouci ke zlepSeni hospodafeni samotnych hospodarskych stfedisek a oddéleni ve
zdravotnickych zatizeni. Také kracionalizaci na stav nezbytny pocti zaméstnanci a
k postupnému zlepSovani organizace, fizeni a informa¢niho systému, zejména pak v oblasti
financovani na bazi cash-flow.*

Reforma v soucasné podobé do zdravotnictvi Zadné penize nepfinese. Pravé naopak
odc¢erpava prostfedky na dividendy pro akcionafe, na odmény managementu a dozorcich
organd, na slozity administrativni systém, na tvrdy marketingovy boj o pojisténce a navrzené
bonusy pro pojisténce. DalSi penize budou ze systému odCerpadvany umoznénim vzniku
zdravotnickych koncernti, fetézcti stejnych vlastnikii pojistoven, nemocnic, ambulanci,
lékdren a distribucnich siti. Na jedné strané¢ mnohamilionové investice do rekonstrukci a
nového vybaveni a na druhé strané kolisajici pocty lizek, slucovani nemocnic a propady v
hospodateni. Tim se logicky zvysi spoluticast pacientd.

Nejvice sporit se tykalo pravni formy nemocnic. Jejich pteménu z ptispévkovych
organizaci na obchodni spole¢nosti piibrzdil zédkon o neziskovych nemocnicich, ktery
prosadili v dob& své vlady socialni demokraté. Ustavni soud nékteré jeho pasaze zrusil a

krajim tim uvolnil ruce pro dokonceni transformace.

% Cash-flow nebo penézni toky je rozdil mezi béznymi ptijmy a béznymi vydaji podniku za uréité Gasové obdobi.
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Hejtmani, jez byli az na jednu vyjimku lidry ODS, poukazovali na to, Ze zména na
obchodni firmy nemocnicim umozZiuje uzaviit nové vyhodnéj$i smlouvy se zdravotnimi
pojistovnami, urovat platové ohodnoceni zaméstnancli bez zasahu stitu a vyuzit
vyhodngjsich datiovych a odpisovych pravidel. Opoziéni zastupci CSSD a KSCM se viak
obavali omezovani péce. Namitali, ze nemocnice budou nuceny se orientovat hlavné na
vydélek a tudiz poskytovat jen vynosnou péci v lukrativnich oborech. Socidlni demokraté jiz
avizovali, ze v piipad¢ volebniho vitézstvi nemocnice ptevedou zpatky na neziskové

organizace.

5.1. Analyza pifechodu zdravotnickych zatizeni jako p¥ispévkovych organizaci na a.s.*

Pro ilustraci jsem vybrala informace z n¢kolika kraju.

Ve Stiedogesky kraji kompetentni osoby®’ kritizuji pfedeviim prodej deseti mensich
nemocnic do soukromych rukou, stim, ze je kraj prodal hluboko pod cenou. Neékteré z
privatizovanych zatfizeni se potykaji s vyraznymi problémy. Do centra pozornosti médii se
dostaly hlavné nemocnice v Brandyse na Labem a Ceském Brodé. Tyto kvili nedostatku
personalu omezovaly poéty lazek.® Aktualng si kraj si ve svém vlastnictvi ponechal pét
velkych, stézejnich nemocnic, které preménil na akciové spolecnosti a postupné je
modernizuje. Fakta o spokojenosti pacientti a hospodarské vysledky dokladaji zna¢né zlepSeni
proti pivodnimu stavu pfed privatizaci.® Vedeni nemocnic vsadilo na modernizaci, na
zkvalitnéni zdravotnického persondlu, specializaci oddéleni a také zkuSenosti ze zahranici.
UzZsi spolupraci se zdravotnimi pojistovnami, se podafilo rozsifit moznosti nadstandardni péce.

Plzensky kraj ptevedl vSechny své nemocnice na obchodni firmy jako prvni v republice.
Sest zdravotnickych zafizeni zménilo pravni formu 1. ledna 2004. Od té doby v krajskych

nemocnicich zanikla pouze Ctyfi akutni lizka a pfibyla naopak lizka socialni. Nekteré

8 Zdravotnické noviny, 15.4.2005. Zdroj data. Dostupny z: http.// www.uzis.cz/.

87 Nedé&Ini partie na TV Prima, setkani hejtmant Petra Bendla a Davida Ratha,. 7.10.2008.

% Informace z tiskové zpravy ZPMV CR, 27.2. 2008. Kontrola reviznich Iékaiti zjistila nedostatek personalniho
obsazeni na n€kterych oddéleni, a¢ piedtim jiz doSlo ke snizeni poctu lizek. Nemocnice dostala termin, do kdy
musi chybéjici personal pfijmout, jinak dojde k dalsi redukci lizek a tim sniZeni plateb za zdravotni péci.

% Zprava ze zasedani Zastupitelstva Stiedogeského kraje, dne 18.9.2006. Dostupny z: http://stiedocesky-kraj.cz/.
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nemocnice v Plzenském kraji jesté¢ konci hospodateni se ztratou, ale propad se kazdoro¢né
snizuje.

Moravskoslezském kraji byla situace odlisSna, nebot tam transformace doposud
neskoncila. Na krajem zalozené akciové spolecnosti zatim Cinnost nemocnic nepievedl a jsou
tudiz stale ptispévkovymi organizacemi. Vyjimkou je pouze Biloveckd nemocnice, ktera jako
akciova spolecnost funguje od letosSniho ledna. Nékteré nemocnice se mezitim sloucily.
Naptiklad zafizeni ve Vitkoveé na Opavsku s nemocnici v Novém Ji¢ing.

Na Vysociné pfeménu na obchodni spolecnosti odkladaji. Divodem je nedofeSené
cerpani evropskych dotaci. SloZitost situace dokresluje zména dvou krajskych nemocnic na
akciové spole¢nosti, které ale kvlili zmiflovanym dotacim krajsti zastupitelé jest¢ vloni zrusili.
Zbyvajici ti1 akciové spolecnosti brnénsky soud zaregistrovat zamitl. Podle vedeni kraje je
pravni forma piispévkové organizace vyhodnéjsi pro ziskavani evropskych penéz. Umozni to
pocatek stavebnich investice za 1,2 miliardy korun, z ¢ehoz témét polovinu hradi EU.

V Olomouckém kraji se tii krajské nemocnice mély stat majetkem akciové spole¢nosti
Nemocnice Olomouckého kraje. Nasledné byl provoz této akciové spolecnosti na 20 let
pronajat spolecnosti Agel. Ta vytvofila k provozovani nemocnic jinou akciovou spolecnost s
nazvem Stiedomoravska nemocni¢ni. Transformace neni stale formalné dofeSena, protoze
krajsky 1 vrchni soud odmitly vlozit majetek tfi nemocnic do spolecnosti Nemocnice
Olomouckého kraje. Vedeni kraje tak Agelu zatim pronajima "prazdnou" firmu s hodnotou
Ctyf milionti. Proti rozhodnuti vrchniho soudu podal kraj letos v dubnu dovolani k Nejvyssimu
soudu 1 ustavni stiznost. Spolecnost Agel hodld do konce roku provést v nemocnicich
personalni audit.

Jihocesky kraj jiz nemocnice na obchodni firmy ptfevedl. Byvalé okresni nemocnice
sloucil do jednoho holdingu - Jiho¢eska nemocnice, a.s. Transformace zafizenim pomohla a
jsou bez dluht. S problémy se potyka pouze méstska Nemocnice Dacice, kterou provozovala
soukroma spolecnost. Firma kvtli nedostatku 1€kaiti omezovala akutni péci, nemocnici hrozil
zanik. Mésto ji nakonec vypoveédélo smlouvu a zatizeni bude provozovat Jindiichohradecka
krajska nemocnice.

V Karlovarském kraji zména na obchodni firmy a nésledné slouceni na jednu akciovou

spolecnost nepfinesla efekt ve zlepSeni hospodareni. Kraj povéfil fizenim akciové spolecnosti
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soukromou firmu Ceska zdravotni. Vyhrady k novému managementu vyvolaly hlubokou krizi,
kdy vétsina primait karlovarské nemocnice ohlasila odchod a vypovéd’'mi pohrozily dalsi dvé
stovky lékaita a sester. Kraj nakonec pfistoupil na vétSinu pozadavkl zdravotnik a dosadil
nové vedeni.

I v Kralovéhradeckém kraji se zdravotnicka zafizeni sloucila. Zdravotnicky holding,
jenz koordinuje ¢innost krajskych nemocnic, zalozil i n€kolik dcefinych spole¢nosti. Posledni
dobou vykazoval mirny zisk. Pouze nemocnice v Rychnové nad Knéznou trvale hospodati se
ztratou.

Velkou pozornost na sebe poutala soukroma nemocnice ve Vrchlabi, ktera naptiklad od
zacatku roku nevybira zdkonné poplatky u pacientti mladsich 18 let.

V Usteckém kraji funguje jedina akciova spolegnost, Krajskd zdravotni. Vznikla
spojenim péti krajskych nemocnic. Kraj do ni chce letos investovat 450 miliont korun a hodla
pozadat o dotaci dalSich 600 milionti z EU.

Pardubicky kraj prosadil transformaci z pfispévkovych organizaci na akciové
spole¢nosti. I pfes postupné zestihleni sit€ nemocnic se zatim nepodafilo zafizeni vymanit z
kazdoroc¢nich ztrat. Témét polovina z 200 milidnové ztraty pripada na Pardubickou krajskou
nemocnici.

Transformované krajské nemocnice Libereckého kraje se naopak za posledni Ctyfi roky
s dluhy vyrovnaly a dokonce mohou vice investovat.

Ve Zlinském kraji se zfejmé transformace vyplatila, nebot’ se hospodarska situace
stabilizovala. Ze ¢tvefice krajskych nemocnic je ve ztraté jen zatizeni v Kroméfizi.

Jihomoravsky kraj zatézovalo hospodatfeni vyrazné ztratovych zafizeni zejména v v
Breclavi, Kyjové a Hodoniné. Krajska rada pivodné chtéla zlepsit jejich hospodateni
pfevodem na obchodni spolecnosti. Koalice sice pievod v zastupitelstvu prosadila, ale kvuli

zakonu o neziskovych nemocnicich nakonec neuskutecnila ( viz subkapitola 3.5.).
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5.2. Transformace nemocnic v Jihomoravském kraji90

Tomas Julinek oznamil na tiskové konferenci v Brné, Ze se pfesune béhem roku 2008
celd Urazova nemocnice do FN Brno, aniz by cokoliv prodiskutoval se zainteresovanymi
organy. Pfedstava univerzitniho holdingu, nemocnic pfed a po vyieném ndvrhu T. Julinka
(obr. 5.1. a 5.2.). Ve Fakultni nemocnici u Svaté Anny ( Fnusa) jsou zmény zadouci, nebot’
zde vznikne Mezinarodnim centrum vyzkumu (ICRC). Mistni onkologické oddéleni se
pfemisti pod Masaryktv onkologicky tustav (MOU), tudiz nebude soucésti ICRC. Jeho zdmér
propojeni nemocnic v Univerzitni holding ma vzniknout pfijetim pfislusného zakona,
nejpozdéji v lednu 2009.

Obr. 5.1. Stav stavajici'
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Spadové oblasti poskytovatelll lizkové zdravotnické péce se vyrazné piekryvaji. Tim
je kapacita nemocnic nedostate¢n¢ vyuzita a snizuje se efektivnost hospodareni. Tato zatizeni

vykazuji vysoké provozni a personalni nédklady. Dochézi k neraciondlnimu pofizovani investic

% Tomas Julinek oznamil zmény ve form& novinek na Tiskové konferenci v Brné v dubnu 2007, kde byli
ptitomni mimo jiné zastupci zdravotnich pojistoven, Masarykovy univerzity, hejtman Jihomoravského kraje
Stanislav Juranek, brnénsky primator Roman Onderka a feditelé nejvétSich nemocnic. Grafické znazornéni
transformace po upravé diplomantky viz nize pfevzato z prednaSky Julinka na Tiskové konferenci, odkaz:
Zdravotnické noviny, Srpen 2008. Viz Véstnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky.

L ENUSA — Fakultni nemocnice u svaté Anny v Brné, FN BRNO - Fakultni nemocnice v Bohunicich, UN
BRNO —Urazova nemocnice v Brné, MOU —Masarykiv onkologicky ustav v Brné, ICRC — Mezinarodni centrum
klinického vyzkumu, UN HOLDING — univerzitni holding, CKTCH — Centrum kardiovaskularni a transplanta¢ni
chirurgie. CT- computerova tomografie, vySetfovaci metoda.
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a nasledné se tvofi duplicity. Napfiklad linearni urychlovace v. MOU a ve FNuSA nebo
Computerova tomografie (CT) v UN a EN Brno. Na tkor absence odpovidajiciho vybaveni v
komplementu specializované péce.

Fakultni nemocnice Brno je piispévkovou organizaci, jejimz zfizovatelem je MZ CR.
Zékladnim zdrojem financovani jsou pifijmy za poskytovanou lé¢ebnou péci od zdravotnich
pojistoven. Tyto pfijmy tvoii vice nez 83 % z celkovych vynostit FN Brno. Dalsi zdroji jsou
piijmy za 1é¢ebnou péci, nehrazené ze zdravotniho pojisténi, aj. Provozni dotace tvoii 0,5%
celkovych pifjmit FN Brno. Vykazuje dlouhodobou ekonomickou stabilitu.”

Nemocnice disponuje 2090 lazky a zajist'uje specializovanou a vysoce specializovanou péci
pro pacienty vSech vékovych skupin. Kazdoro¢né je zde oSetfeno vice nez milion pacientd ,
z nichz je jich zde na 75 tisic hospitalizovano.

FN Brno ma jedine¢nou svou polohou ve vztahu k Brnu i k celému jihomoravskému
regionu. Nemocnice ma vysoky rozvojovy potencial vramci stavajictho materidlné
technického zdzemi, aredl, budovy a technické vybaveni.

Urazova nemocnice Brno je znama predevsim kvalitnim personalnim zizemim a
funkénim tymem. Stinem pracovisté se Spickovou urovni traumatologie je jeho izolace od
ostatnich navazujicich obortl. Urazovd nemocnice lezi v nevyhodné lokalité, s logistickou
narocnosti, problematickou dopravni obsluznosti a komplikovanou koordinaci s leteckou
zachrannou sluzbou. Jeji prostory jsou nevyhovujici po strdnce stavebni a hygienické.
Komplexn¢ se to odrazi v nizké ekonomické vykonnosti nemocnice a nizké efektivité vyuziti
modernich technologii. Pro rekonstrukci by byla nutna investice v hodnoté 1,5 — 2 miliardy
Ke.”

Fakultni nemocnice u sv. Anny je pracovisté specializované a izce specializované péce
a vyzkumné centrum nadregionalniho vyznamu. Dochazi k odklonu od vsSeobecné a
ambulantni péce. Navrzeny celkovy plan racionalizace vyuziva stavajiciho aredlu tak, aby byl
postupné preménén do moderniho monobloku s vytvofenich centralnich operacnich salt a
koncentraci komplementu. Déle je definovana uzka spoluprace s Masarykovym onkologickym

ustavem (MOU) Brno, ktera pfinese odstranéni duplicit a neefektivniho investovani s vys$$im

%2Vyroéni zpravy. Dostupny z: http://www.fnbrno.cz/. 5 5
% Julinek, T. Tiskové konference. Brno, 2007. Onkologicka pége v CR. Véstnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky, 2008, ro¢.7, kap.6.
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vytizenim kapacit v MOU. Toto jediné, akreditované, komplexni, onkologické pracovisté
v CR slouzi pro specializaéni vzd&lavani zdravotniki SAK CR®*. Od 1. ledna doslo
k integraci onkologické péce v mést¢ Brné pod jedno Komplexni onkologické centrum, které
sidli v MOU v Brné na Zlutém kopci.

Mezinarodni centrum klinického vyzkumu Brno, jehoz koncepce byla primarné
vyvijena ve spolupraci s odborniky z Fakultni nemocnice u Svat¢ Anny v Brné a s jejich
americkymi kolegy z Mayo Clinic po dobu vice nez ¢tyt let. Jeho vznik je strategickym
projektem Vlady Ceské republiky v oblasti rozvoje aplikovaného vyzkumu, vzdélavani,
vetejné lékaiské péce a znalostni ekonomiky. ICRC Brno pfedstavuje multifunkéni celek se

Ctyfmi zékladnimi prvky.

y , , . 95
» Védecko vyzkumnou zakladnu nové generace

* Spickove vetejné zdravotnické zafizeni

* Mezinarodni vzdélavaci stredisko

* Technologicky park

Doposud satelitni centrum kardiovaskularni a transplanta¢ni chirurgie (CKTCH) bude
postupné zaclenéno funkcné i systémove do tohoto noveé budovaného centra.
Tim je zah4jena ptiprava k ptfechodu na univerzitni holding (obr. 5.2.). Pfinos transformacnich

krokt je vyjadien v tab. ¢. 5.3.

% Spojena akredita¢ni komise CR vznikla v roce 1998.

%V oblasti vyzkumu bude ICRC teprve tietim mezinarodnim vyzkumnym stiediskem — po Mezinarodni
kosmické stanici (ISS) a Evropském stedisku pro jaderny vyzkum (CERN) a zaroveil prvnim mezinadrodnim
centrem oblasti 1ékatského vyzkumu.
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Obr. 5.2. Navrhovany stav

Masarykova univerzita

Krajské
nemocnice

Krajské
nemocnice

UN holding

FN(UN)Brno/TC-=UN

Nemocnice
Milosrdnych
bratii

JM Kkraj
Krajské
nemocnice nemocnice
Tab. 5.3. Prinos transformacnich kroki
Okamzité Dlouhodobé
Zasadni zména v piistupu k investicim. Ekonomicka stabilizace a potencial
(Gspora az 2 mld. korun) rozvoje poskytovatelll zdravotni péce.

Vétsi  efektivita vynakladani prostiedkd | Efektivni planovan.i

zdravotnich pojistoven.

Koncentrace specializované a uzce specializo- | Racionalni vyuziti materidlnich a

vané péce. lidskych zdroja.

Optimalizace sité¢ poskytovateli zdravotni | ZvySeni kvality péce a prestize MU.

péce.




6 APLIKACE MANAGEMENTU V RiZENI NEMOCNIC

Zdravotni politika pfedstavuje souhrn politickych aktivit, které plsobi osobné
environmentalné a socioekonomicky na zdravi a kvalitu zivota lidi v poskytovani zdravotni
péce.

Z hlediska slozitosti fizeni zdravotnickych zatizeni je tim fizeni nemocnic.

Pro aplikaci managementu v fizeni nemocnic budu vychézet ze kapitoly 5

pojednavajici o transformaci fakultnich nemocnic na univerzitni nemocnice v souladu s

pozadavky ,,SMART“” a nasledng z ptedpokladii dlouhodobé strategie.”’
6.1. ,,SMART*Cil: Vznik Univerzitniho holdingu v Brné

S — origindlni pravni forma pro mésto Brno. Konkrétni cil: vytvofeni specializovaného a uzce
specializovaného pracovisté a vzdélavaciho vyzkumného centra nadregionalniho vyznamu.

M - restrukturalizace pracovist ve FNuSA a uzka spoluprace s MOU. CKTCH se funkéné a
systémove zacleni do nové budovaného centra. Optimalizace vSech provozl v ndvaznosti na
nové centrum ICRC Brno. Pfemisténi Traumatologické centra z UN nemocnice do FN Brno.”®
A — velmi ambicidézni ze strany byvalého ministra Julinka. Neakceptovatelny odbornou
vefejnosti, zvlasté pak predstaviteli univerzit, jejichz ndzor jsem uvedla v subkapitole 6.1.2. a
navrh pravni formy je umistén v ptiloze €. 11.

R — rozvoj a poskytovani vysoce kvalitni, standardni i specializované zdravotni péce. Zvyseni
prestize v oblasti vzdélavani a vyzkumu. Ekonomicka stabilizace. Zviditelnéni metropole
Jihomoravského kraje.

T — Legislativni proces. Pfijeti zdkona o Univerzitni nemocnici do konce roku 2009.

% Obecné pojeti obr. 2.10.
7 Obecné pojeti obr. 2.5.
% Strategie FN Brno v subkapitole 6.2.

57



6.1.1. Univerzitni holding z pohledu dlouhodobé strategie

VIZE - vznik univerzitniho holdingu jako centra s nadregiondlnim vyznamem. ZvySeni
prestize Masarykovy univerzity a zdravotnického vyzkumu v ramci celé Ceské republiky.
STRATEGIE - piiprava transformacnich krok k pfechodu na Univerzitni nemocnici.
Restrukturalizace Fakultni nemocnice u sv. Anny. Zaclenéni CKTCH do nemocnice a to ve
vazbé na realizaci projektu ICRC Brno. Kooperace mezi FNuSA a MOU, vytvofeni
Traumacentra na regionalni trovni.

INTERNi A PODNIKOVE PROCESY - optimalizace sité poskytovatelti zdravotni péce
v regionu . Efektivni planovani a realizace investi¢nich akei. Raciondlni vyuziti materialnich 1
lidskych zdroji.. Vznik centralnich operacnich sali. Vyssi vytizeni kapacit. Navaznost a
propojenost vsech obort.

ZAKAZNICKA PERSPEKTIVA - Zvyseni kvality zdravotni pé&e pii zachovani stavajiciho
rozsahu a dostupnosti zdravotnickych sluzeb. Vnik moderniho monobloku. Koncentrace péce
s kvalitnim personalnim zdzemim a funkénim tymem.

FINANCNI PERSPEKTIVA - uspora az 1,5 mld.K& V&t efektivita ve vynakladani
prostfedkli z vefejného =zdravotnitho pojisténi. SniZeni provoznich nékladl, vcetné
personalnich. Racionalizace v pofizovani investic. Novy zplsob uhrad zdravotni péce
prechodem od pausalni thrady’ k platbé za vykony a sluzby.

UCENI A PROFESNI RUST - akreditace, celoZivotni vzd&lavani, doktorandské studium.

6.1.2. Stanovisko predstaviteli univerzit k navrhu vécného zaméru'"

Ve spolecném stanovisku Masarykovy univerzity, Univerzity Karlovy a Univerzity
Palackého k nédvrhu vécného zdméru zakona o univerzitnich nemocnicich a univerzitnich
pracovistich deklaruji, ze vitaji transformaci fakultnich nemocnic jakoZto pfispévkové

organizace do nové podoby, ovSem se sou¢asnym navrhem zakona nesouhlasi.

% Platba za referenéni obdobi.
1% Otazky Vaclava Moravce. Dostupny z :
http://www.ceskatelevize.cz/program/porady/1126672097/text/208411030500302-8.txt.
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Podle rektora MU Petra Fialy nadvrh zhorSuje podminky pro lékafsky vyzkum a tim i
dopad na pacienty. ,,Masarykova univerzita nemiize akceptovat takovou podobu zdkona, kterd
ve svych dusledcich vyvadi vyzkum ven z univerzit. Povazujeme to za krok zpatky a myslime si,
ze vyzkum musi byt propojen s vyukou a Ze univerzita musi byt tim, kdo garantuje kvalitu
medicinského vyzkumu. “'"!

Rektor Univerzity Karlovy, prof. Hampl navrhuje feSeni spolu s UK, MUNI,
UPOL. ,,Nasim navrhem je transformace nemocnic do podoby verejnopravnich instituci, se
kterymi mame v Ceské republice dlouholeté dobré zkusenosti. Takto existuje jiz deset verejné
vysoké Skoly, prikladem jsou take ustavy Akademie ved. Provedené rozbory jednoznacné
ukazuji, Ze tato reforma je vhodnéjsi a umoznuje zdasadni problémy, jakoz i vhodnou delbu
kompetenci mezi stitem a univerzitou, vyresit. “'”?

Navic naléhavé upozoriiuje, ze pokud se opravdu naplni transformace dle plana
Ministerstva zdravotnictvi a dojde k pieméné stavajicich fakultnich nemocnic na standardni
akciové spolecnosti pied pripadnym schvalenim zédkona o univerzitnich nemocnic, ukonci se
klinicka vyuka z divodu chybéjicich pravnich piedpisti, na které je uskuteciovani vyuky
vazano.'"

»Na pripravée zdakona o univerzitnich nemocnicich nam od pocatku vadilo, Ze se zde bere
v uvahu stdle jen jedna pravni forma, tedy akciova spolecnost, aniz by tomu predchdzela
odbornd analyza a expertni diskuse i o jinych variantach*."®*

Akademicky senat Univerzity Palackého v Olomouci, védom si dilezitosti vazby vyuky,
veédy, vyzkumu a 1écebné péce realizovanych ve spolupraci fakultnich nemocnic a lékatrskych
fakult, zada MSMT CR, Ministerstvo zdravotnictvi a Vladu CR, aby vedla otevieny dialog o
univerzitnich nemocnicich a do doby ucinnosti zdkona zadnym zptisobem netransformovala
stavajici fakultni nemocnice.'®

Dale byly vysloveny predstaviteli akademické obce dal$i pochybnosti. Obchodni

spolec¢nost je zfizovdna za ucelem zisku, pokud by méla byt neziskovd, pak jen stadou

"% Petr Fiala, rektor Masarykovy univerzity, vice prohlaseni z tiskové konference, kde jsou obsaZeny zcela
konkrétni vyhrady k zamyslenému provadéni zdravotnickych reforem.

128 6uhrn kli¢ovych stanovisek univerzit ve véci pripravy transformace nemocnic vydany 18.4.2008.

193 7 Prohlaseni rektora Univerzity Karlovy, 23.5.2008.

"% Rektor UK Hampl. Shroméazdéni Akademické obce, 21.5.2008. Vice informaci Medical Tribune, 26.5.2008.
1% Usneseni Akademického senatu UP ze dne 28.5.2008.
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vyjimek a novel. Ty mohou byt pfidruzeny k obchodnimu zakoniku, coz s sebou nese riziko
nepiehlednosti. Dal$i pochybnosti se tykaji pfedevs§im vyzkumu a vyuky, jejiho personalniho
zajisténi, akreditaci a v neposledni fadé také uplatinovani akademickych prav.

,O projektu univerzitnich nemocnic se v CR hovori minimdlné 12 let. Jak je v nasem
zdravotnictvi bohuzel zvykem, ¢im vice se blizi 7eseni a ¢im aktudlnéji se zacina dotykat

Jednotlivych zainteresovanych subjekti, tim klesé mira ochoty ke zméndm. “'”°

Pti zpracovavani strategie zdravotnického zafizeni na pfistich pét az deset let manazeti
neznaji mnoho faktorti, ovliviiujicich tuto strategii. Mohou tak pouze predpovidat jeji budouci
vyvoj. Za poslednich deset let doslo ke zcela podstatnym zménam prakticky ve vsech
I€katskych oborech.

K dalsimu piikladu aplikace jsem si vybrala FN Brno. Cerpam z dostupnych udaji

zvetejnénych v bieznu 2008.

6.2. ,LSMART*“ Cil : Vznik centra vSeobecné, specializované a urgentni mediciny

regionalniho vyznamu FN Brno.

S — FN je centrem vSeobecné, specializované a urgentni mediciny regiondlniho vyznamu.

M - vytvoreni podminek pro prestéhovani Traumacentra, vysoky rozvojovy potencial v rdmci
materidlné technického zazemi, areal, budova, pristrojové a technické vybaveni.

A — kvalitni a realizovatelnd strategie rozvoje nemocnice v navaznosti na reformu ¢eského
zdravotnictvi.

R — pfipravenost na transformaci na univerzitni nemocnici, stavebné¢ i technicky odpovida
evropskému standardu.

T—- 2007 -2009.

1% Marek Snajdr. Prvni naméstek ministra zdravotnictvi, shromazdéni akademické obce, 21.5.2008.
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6.2.1 FN Brno z pohledu dlouhodobé strategie

Reditel fakultni nemocnice Brno na poc¢atku svého ptisobeni vyhlasil strategii nemocnic.
Aktualizuje ji kazdorocn¢ na strategické konferenci, které se ucastni tym vedoucich
pracovnikli nemocnice. Pocatkem roku jsou se strategii sezndmeni vSichni pracovnici

Y g cx 1 1iee 107
prostifednictvim Nemocnic¢nich listi.

VIZE'"® - FN je centrem vieobecné, specializované a urgentni mediciny.

STRATEGIE - rekonstrukce budovy postupuje podle ¢asového planu, veskera ptiprava pro
pfesun Traumacentra z Urazové nemocnice probiha podle planu. Moderni vy3etfovna pro nové
64 vrstvé CT'™ a urgentni piijem jsou jiz ve fazi dokonéeni. Probiha rekonstrukce operacnich
salu.

ZAKAZNICKA PERSPEKTIVA - viem détem a rodi¢im nabidla FN novou kvalitu
diagnostiky a terapie diky novému provozu détské LSPP na PDM.

FINANCNi PERSPEKTIVA - celkova uéetni bilance za rok 2007 byla pozitivni +
1.258.073 K¢. Nepatrné navySeni cash-flow. Na zakladé ekonomickych moznosti poskytla FN
realné a garantované navyseni mezd o 2%.

UCENI A PROFESNI RUST - probiha reorganizace &innosti na PDM''’, ktera zvysi
efektivitu vSech Cinnosti a dovoli prakticky bez vyjimky splnéni Zakoniku prace. To se jiz
v organizaci ¢innosti jsou v jedndni. Nepodafilo se tispéSné uzavtit kolektivni vyjednavani. FN

. . . 13 w o C o
Brno se zapojila do evropského projektu ,,IMP* '~ zaméfeného na zdravotni zafizeni.

197 Strategie FN Brno. Nemocniéni listy , 2008. &. 3. Strategie 2009 neni p¥istupna vefejnosti.

1% Mnohdy také jako Mise., napt. Mise Vieobecné fakultni nemocnice v Praze zni takto : ,,Nejatraktivnéjsi ceska
univerzitni nemocnice s nejlepsi péci, védeckou zakladnou, vyukou a nejspokojenéjsimi pacienty a zaméstnanci.
Prevzato z publikace Soucek, Z. ( 2006), s. 88.

19 Pogitatova (computerovd) tomografie kombinuje klasické rentgenové vysetfeni s poéitatovym systémem,
ktery informace zpracovava. Novinkou je prechod jedné vrstvy k multisekéni.. Uzky snopec je rozsiten v kénicky
a kazdy detektor je nahrazen fadou 4 az 64 ( v nynéjsi dobé&), orientovanych paralelné k ose nemocného.

"9 PDM detagované pracovisté détské nemocnice v Cernych Polich.

"PRM pracoviité reprodukéni mediciny.

2 OMRYV pracovisté mediciny dosp&lého véku v méstské &asti Bohunice.

13 IMP* je metoda rozvijejici znalosti, zkuSenosti a kvalifikaci star§ich a mladsich zam&stnanci pracujicich na
jednom pracovisti.
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Ukolem strategie je pfipravit zdravotnické zafizeni na vSechny situace, které s vysokou
pravdépodobnosti mohou nastat. Ve zdravotnictvi dochdzi k neustalému vyvoji 1ékatskych
metod, které musi stratég brat v ivahu v kontextu s ménicim se ekonomickym a socialnim
prostiedim. Vzhledem k rostouci mobilit¢ obyvatelstva dnes vzdalenost nehraje zadnou roli.
Z tohoto pohledu zdravotnik-manazer-stratég musi uvazovat v celosvétovych dimenzich.
Primarnim poslanim uspésného viidce je presveédcit ostatni, aby ho nasledovali. Podaii se mu
to jen kdyz bude vSem osobnim ptikladem. Manazer musi efektivné vyuzivat celé spektrum
metod, technik a ndastroju, které mu nabizi moderni management. Planovani, organizovani a
naslednd kontrola mu umozni fizeni zdravotnické organizace tak, aby se vypofadal se vSemi
vlivy. Vlivy jakymi jsou pohlavni onemocnéni, AIDS, pandemie chiipky ¢i vyvoj tuberkul6zy
v disledku turistiky a imigrace nelze ptehlizet. Nakup drahych pfistrojii nepfinese nemocnici
efekt, pokud nebude zajisténa soucasnd odborna kvalifikace zdravotnickych pracovnikti. Ani
nejmoderngj$i vybaveni a vysoce odborné provedené l€karské vykony nevyzni, nebudou-li
provazeny vlidnym chovéanim personalu, odpovidajicimu potfebam pacientli. Pfi reorganizace
zdravotnického zafizeni se uvazuje nad variantami jako jsou napft. specializované pracoviste,
uzce specializované zafizeni nebo zafizeni skomplexni péc€i, zaméfeni na pacienty
z nejblizsiho regionu, z celé CR, ze zahrani¢i nebo na velmi naroénou klientelu. Flexibilita
zafizeni je zajiStovana mnozstvim pracovnich dohod s externimi pracovniky, spolupraci
s jinymi zdravotnickymi zafizenimi, stimulaci pracovnikli a jejich motivaci k provadénym
zménam a v souladu s ménici se poptavkou, vyvojem imigrace, 1ékaiské védy a politikou
zdravotnich pojistoven. Dale se musi pocitat se stavebnimi projekty a upravami, zménami
provozii oddéleni a ambulanci, vychovou zdravotnickych pracovnikit v jednotlivych
specializacich a v neposledni fad¢ ptfipravou personalnich rezerv. Strategické fizeni je zivy
proces. Uméni uplatnit metody, techniky a nastroje moderniho managementu je vizitkou
mocenské pozice manazera. Ta se opira o jeho profesni zkusSenosti, osobni charisma, o uméni
komunikovat vertikaln¢ i horizontaln¢. Manazer se musi neustale vzdélavat, ale také umoznit
vzdélani svym zaméstnanciim a pfitom nezapominat na hodnotovou orientaci, jez vymezuje
principy etiky. Kazdy manazer se musi umét vyrovnat s pokusenim zneuziti moci a prosadit

svoji autoritu. Ve Fakultni nemocnici Brno se hodnoti priibéh strategie v ¢ervnu kazdého roku.
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Na zacatku prosince se provadi komplexni hodnoceni celé strategie. Provedou se potiebné
zmény a strategické obdobi se prodlouzi na dalsi rok.

Strategii ve FN Brno''* se zabyva strategicky tym, ktery je sloZen z managementu, externiho
konzultanta a zkomisi, v nichz jsou zastoupeny obory interni, chirurgické, onkologické,
gynekologicko — porodnické, tzv. komplement, obory intenzivni mediciny, oSetfovatelska
péCe a farmacie, obory zoblasti neurologie, ekonomiky, financi, obchodu, technického
zabezpeceni a informatiky. Prace komisi se fidi Statutem, ktery je soucasti ,,Systému
strategického fizeni“. Zdravotnicti pracovnici jsou jiz dnes piesvédceni o smyslu strategie,
takze pfistupuji aktivné k osvojeni si kombinace medicinskych, ekonomickych a
manazerskych znalosti. Z tohoto vyplyva nutnost systematického vzdélavani pracovnikli. Dnes
si mohou l¢kati, manazeti prohlubovat ekonomické a manazerské znalosti ve studiu MBA
(Master of Business Administration).

Dobré image zdravotnického zafizeni pfitahuje nové pracovniky. V opa¢ném piipad¢ zatizeni
trpi nedostatkem kvalitnich pracovniki a tim klesa jeho povést.

Hned na pocatku je zformulovanad vize, mise a strategické cile. V naSem piipad¢ se vize
zdatila a FN Brno je specializovanym zdravotnickym zafizenim, orientovanym na komplexni
péci véetné urgentni mediciny. Pacienti rad€ji ptijdou do nemocnice s komplexni péci nez do
uzce specializovaného centra. Vize vyjadfuje zaméteni daného zdravotnického zatfizeni a je
Mise je intuici manazera, kterou klasifikuje na zakladé svych zkusSenosti a schopnosti, které ho
povysuji na viildcovské a podtrhuji jeho osobni stranku. Mise ma platit dlouhodobé¢ a casto ma
byt opakovédna. Na zaklad¢ syntézy svych zkuSenosti, poznatkli z mnoha obori, vhodnou
kombinaci podlozenou 100% informovanosti voli misi, vizi a cile. Dllezité jsou nabizené
produkty, v nasem piipad¢ tedy zdravotnické vykony, ale i hmotné vyrobky, napt. laboratorni
testy, transfiizni ptipravky, protetické pomicky a jiné. Produkty tvoii podstatnou ¢ast ¢innosti
zdravotnického zafizeni. Nezbytnou soucésti jsou zdkaznici, ve zdravotnickych zafizenich
jsou to pacienti. Dale jsou to zakaznici, ktefi odebiraji protetické vyrobky, konzultuji

vysledky laboratornich testt a jinych zdravotnickych ¢innosti.

"4 Pro zpracovani této staté pouzita publikace Soucek, Z., Burian. J. ( 2006), 5.57-67.
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Pro zdravotnické zafizeni je dulezitd spadova oblast odkud zakaznici ptichazeji.
Oproti direktivni volbé pfed rokem 1989 maji klienti moznost nyni svobodného vybéru
zdravotnického zafizeni. Zdravotnickd zafizeni wusiluji o ziskdvani zékaznikli. Z tohoto
pohledu je velmi dtlezité hodnotit produkty, zda odpovidaji nejnovéjsim poznatkiim I1ékaiské
veédy a zda jsou v souladu s pfedpisy a normami EU, zda jsou hrazeny pojiStovnami a zda
bude poptavka po nich i v budoucnu. Vzdy je nutné posuzovat realnost z pohledu finan¢niho,
personalniho, technického, ekonomického a pravniho.

V souladu s principem celosvétového systémového prfistupu se musi management,
lékaf-manazer-stratég zabyvat vyvojem védy, techniky, politiky, ekonomiky, demografickymi
a socialnimi zménami, ekologii a pravnim okolim. ManaZer velké fakultni nemocnice musi
situaci v celosvétovém méfitku bezpodminecné znat a vSemi vlivy se zabyvat. Pro potifeby
zpracovani strategie ma kliCcovy vyznam analyza lidskych a finan¢nich zdroji, hmotného a
nehmotného majetku, vykonnosti jednotlivych oddéleni, vztahli se zakazniky 1 dodavateli a
jejich porovnani s udaji, ktera jsou charakteristické pro zdravotnicka zafizeni. Vysledky

analyzy z mnoha zdravotnickych zatizeni jsou podobné.

6.3. Stimula¢ni nastroje managementu nemocnic

vvvvv

Vrcholny manazer vytvofi takové podminky, aby kazdy jednotlivec mél radost z
pocitu uspésné vykonané prace a tim padem i vysledkii nemocnice. Stimulujici klima lze
vytvorit s pouzitim n¢kolika metod. Prvni ma spiSe charakter ideovy, druhd je zalozena na
finan¢ni stimulaci a tieti jsou riizné benefity.

Utkvéla mi v mysli pozndmka jednoho ucastnika prednasky ,,0 vedeni lidi“, kterd znéla:

,, V nasem podniku pracuji jen vyborni, vysoce vzdélani lidé, kterym neni nutné ani zadouci
fikat, co maji délat.“ Oni to védi sami. Domnivam se, ze samotna komunikace feditele, séfa ¢i
vedouciho s podfizenymi a vzajemna komunikace se spolupracovniky je pro mnohé motivaci.
Peclivé vyslechnuti a zvdzeni nazord, z nichz vzejdou napady jsou jisté jednim z nejcennéjSich

nastroji  vedoucimu k Gspésné strategii. Zakladem uspéchu budoucnosti jsou nadSeni,
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kvalifikovani, vykonni a loajalni pracovnici. Podstatné je vnaset do zatizeni optimismus, viru
ve vitézstvi a zvladnuti vSech obtiznych ukoll. V ¢eském zdravotnictvi pracuje mnoho lékait,
ktefi jsou vynikajicimi specialisty na svétove urovni. Naproti tomu jejich manazerské znalosti
jsou vétSinou na podstatné nizsi trovni. Lékafi pracujici ve vedoucich pozicich jiz pochopili,
ze k vykonu této funkce je tieba si osvojit manazerské znalosti. Benefitem pro mnohé z nich
je specializované studium MBA'".

Pracovnici fakultni nemocnice nemohou byt stimulovani zainteresovanosti na zisku, jelikoz
jeho dosaZeni neni cilem nemocnice. Cilem je dosaZeni kvality zdravotnickych vykond''. A
k tomu je nutné finan¢ni motivace a kolektivni vyjednani.

K dosazeni strategickych cili musi byt pracovnici stimulovani, coz vyzaduje znacné Usili,
vynalézavost, aktivitu, odbornost, komunika¢ni schopnosti, znalosti a fadu vlastnosti. Ve
zdravotnickych zafizeni, hlavné ve velkych nemocnicich, hraje velkou tlohu nehmotna
stimulace. Poskytnuti financi na Spickové pfristrojové vybaveni, zprostiedkovani nebo
umoznéni Ucasti na vyznamnych zahrani¢nich konferencich, vytvoteni podminek k vyzkumu,
umoznéni dal$iho vzdé€lavani. Pro l1ékafe a mnohé dals$i zdravotnické pracovniky je tato
stimulace daleko vyznamnéj$i nez finanéni odména. Management musi své zaméstnance
inspirovat k novym myslenkdm. Zprostfedkovavat setkavani s externimi odborniky a posilat
své zaméstnance na staze a externi studium. Za obrovskou inspiraci povazuji samostudium
dostupné odborné literatury. Ve FN Brno maji zdravotnicti pracovnici i studenti Iékaiské
fakulty k dispozici odbornou knihovnu na velmi dobré urovni.

Ve zdravotnickém zafizeni se nesmi zapomenout na adekvatnost vysledki ziskanych

stimulaci. Mam na mysli shodu s bézicim vyvojem. Plati zasada ,,if-then®, tzn. validni vstupni

udaje koreluji s vysledky stimulace.

!5 Master of Business Administration (MBA) je studijni (vysokoskolsky) program, zaméfeny za ziskani znalosti
v oboru management.

116 Zajimava metoda stimulace, vazana na vykon Iékate, se experimentalné zavadi v nékterych americkych
firmach, napt. General Electric. Ptislu§ny 1ékat obdrzi ro¢né 100 USD za kazdého zaméstnance —diabetika, jehoz
zdravotni stav 1ékaf v prib&hu roku kontroloval. Vychazi se z poznatku, Ze zaméstnanec trpici
nekontrolovatelnym diabetem, zmeska v praci az 12 dnti, zatimco peclive 1éceny diabetik pouze dva. Piiklad
pfevzat z publikace. Soucek, Z. (2008), s. 218.
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6.3.1. Finanéni stimulace

Zdroji v rezortu je relativng dostatek:''” Zdravotnictvi disponovalo velkym objemem
finan¢nich zdroji na investice. V dobé finan¢ni nouze ve zdravotnictvi bylo mozné pfibrzdit
ve zdravotnictvi investicni vydaje. Zdroje se pouzily na mimoiadné oddluzeni vyrazné
zadluzenych velkych nemocnic. Casto také k poskytnuti mimofadnych odmén vedeni
nemocnic. Doposud bylo mozné v nouzi piiskrtit zdroje na odménovani. Do budoucna vSak
tuto moznost je nutné vyloucit. Zdravotnici jsou nespokojeni a mnoho z nich odchazi za
lep$imi finanénimi vyhodami do zahrani¢i. Systém financovani ve zdravotnictvi je bohuzel
nastaven tak, Ze lze kdykoliv omezit pfijmy neuzavienim potfebnych smluv ze strany
zdravotnich pojistoven se zdravotnickym zafizenim. Zdravotnické zafizeni nema Zzadny
manipula¢ni prostor, pouze povinnost ¢ekat az uznand vySe uhrady dorazi na ucet
zdravotnického zafizeni. Ve zdravotnictvi je nedostatek zakonnych norem a provadécich
predpisit k nim, které by pozastavily rizika kontrolnich zjisténi z neprovedenych uhrad za

odvedené zdravotnické vykony.

6.3.2. Interni audit

Interni audit je vedle financni motivace nejsiln€jSim nastrojem managementu. Ten
muze pomoci zlepsit fizeni a provadéni odbornych ¢innosti a tim pak i zefektivnit a zkvalitnit
hospodareni organizaci. Zatim se na né¢j vSak pohlizelo spiSe jako na kontrolu, tedy pouhou
represi, nikoliv jako na poradni a konzultatni nastroj k prosazovani spoleénych cili
managementu. Ve zdravotnictvi Ize auditem''® zjistit nedostatky :

e v fizeni resortu,

* v kumulované vysi hopodaiskych ztrat za nékolik let

* v dlouhodobych zavazcich z nakupu 1€k,

* ve smluvnim prodluzovani nékterych zavazkl z nadkupu zbozi, predevsim jejich vysoké

ceny a mnohdy bez vybérového fizeni.

"7 Ministerstvo zdravotnictvi. Dostupny z: http:// mzcr.cz/.
18 Ekonomické informace. Zdravotnictvi a pravo, 2008, ¢. 7-8.
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* vnedostatecném feSeni pohledavek a vysi jejich odpishi ze zdravotniho pojisténi,
* ve vysi rozpoctove neosetfenych piijmi ze zdravotniho pojisténi,
* ve vysi neproplacenych pohledavek nekterych 1ékata vici pojisStovnam.
Ve zdravotnictvi jsou vSak jiz ptiklady, kdy pracovisté vyhodnocenim interniho auditu
profitovalo. Napiiklad FN Brno v tnoru 2007 jako prvni a doposud jedina se stala jako celek
drzitelem certifikatu jakosti 9001:2000. Prestizni auditorska firma Det Norske Veritas svymi

pravidelnymi Setfenimi potvrdila této nemocnici kontinuitu procest i produkti.

6.3.3. Metodika kolektivniho vyjednavani

Zakladni metodikou jsou zajisté kolektivni zkuSenosti pfi racionalnim fizeni. Mnozi
jiz preferuji z vlastnich zkuSenosti analyzu zjiSténych nedostatki a hledani népravy
roz$ifenim ¢i zménou informacnich néastroji. Optimalni je rozfazovat reformni kroky, zmény a
pristupy. V b&zném Zivoté se osvédeilo zhodnoceni plust a minust'”” navrhi a tvrzeni a tyto
sepsat. Tuto metodu sama vyuzivam jak ve svém pracovnim, tak i v osobnim zivoté.

Domnivam se, ze je snaha zainteresovanych clena tviirciho tymu marnd, kdyz o dobie
minéné rady a odborné ndzory stavajici vrcholny management nema pfili§ zdjem. Starost o
zakonzervovani stavajicich pomért ve zdravotnictvi, zejména organizacnich struktur a
pravidel fizeni, stejn¢ jako snaha o moznosti dotovani potifebnych subjektli v piipadée
nedostatkil financi je podle mne stale siln€jsi nez ptiznani hrubych systémovych nedostatkl a
uznani potfebnych zmén v dosavadni praxi.

Zmény museji nastat a prosadit se technikami a metodami tvrdych prvki

mamagementu120

. Je docela mozné, Ze ti, co maji reformni kroky realizovat nenasli dostatek
odvahy ¢i chuti a v disledku obavy z kritiky své zdméry taji. Pak zvefejni pouze paragrafové
feSeni reformnich zmén, které obvykle byva malo srozumitelné nejen odborné, ale predevsim
obcCanské verejnosti. Vzdyt kromé obecnych zamérti v dennim tisku a v ostatnich médiich
jsme neméli moznost ¢ist zvetejnéné znéni navrhii reformy ¢i asponl propracovangjsi zamery

reformnich zmén.

% Techniku ,,Pro a proti pouzival Benjamin Franclin.
129 podle prof.Vagnera se jedna o tyto prvky : planovani, organizovani, kontrolovani.
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7 ZHODNOCENI STAVAJICIHO STAVU A NAVRHY DE LEGE
FERENDA

Skute¢na reforma, respektive jedna z jeji Casti zamétena na reformu instituci a zvyseni
efektivity probihd od roku 2007 a ukoncena by méla byt v roce 2009. Nasledujici kroky
k reformnim zménam jsou tyto.

Transformace zdravotnich pojistoven. Jeden zdkon pro vSechny pojistovny (€inny
mozna uz od r. 2009). Vytvofeni statniho dozoru a posileni odpovédnosti statutarnich organti
pojistoven. Vytvofeni podminek pro zdravotni pfipojisténi

Stanoveni dostupnosti zdravotnich sluzeb. Velkou novelou zikona o vefejném
zdravotnim pojisténi ma byt definovan objem standardni a pIn¢€ hrazené péce. V zakon¢ bude
upravena i jeji minimalni garantovdna ¢asova a geografickd dostupnost. Odpoveédnost za
zajisténi budou mit zdravotni pojistovny.

Zmeény ve stanoveni uhrad. Probiha dohodovaci fizeni pro rok 2008 a zaroven byl
zahdjen ndkup péce ve vybranych oblastech ( napiiklad u ndhrad kycelnich kloubll) a podpora
DRG''. Nejpozdgji v roce 2010 by uz dohodovaci fizeni pravdépodobné neprobihalo a bylo
by nahrazeno nadkupem péce. V oblasti 1ékti nahradi od pfistiho roku dosavadni vydavani
tihradové vyhlagky modifikované spravni fizeni SUKL'?.

Zmena v postaveni zdravotnickych zafizeni — stejné podminky pro udéleni opravnéni
poskytovani zdravotni péce pro vSechny subjekty bez ohledu na vlastnika a pravni formu.
Zmeéna systému vybérovych fizeni pted uzavienim smlouvy s pojisStovnou. Smyslem je, aby
pii zméné pravni formy nemocnice nemuselo byt vybérové fizeni vyhlaSovéano.Zaroven
s rozvojem nakupu zdravotni péce vybérova fizeni zaniknou uplné.

Uzakonéni dédéni a prodeje praxi. Definovani svobodného vykonu zdravotni praxe bez
nutnosti  ,,pevného* zdravotnického zafizeni. Piijeti specidlni zdkona o zdravotnické
zachranné sluzbg, ktery mimo jiné feSi provoz a financovani pohotovostnich ambulanci.
Zaroven by tim byla ulozena povinnost drzeni zurnalnich sluzeb pro praktické Iékaie

Vv regionu.

2l DRG (diagnosou related groups) , diagnosticky spriznéné skupiny diagnoz.
122 Statni ustav pro kontrolu 16&iv.
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Posileni role pacienta — stanoveni prav a povinnosti v souladu s evropskym pravem.
Plna informovanost o zdravotnim stavu, kvalité a cené poskytnuté péce, se znalosti naroku na
pln¢ hrazenou péc¢i a moznosti piiplaceni.

Zméena systému vzdélavani. Trvale sledovani poptavky po jednotlivych zdravotnickych
profesich a jeji prognostika. Novela vzdélavacich zakonl s diirazem na financovani. Revize

vzdélavacich programi s ohledem na jejich kompatibilitu a posileni kompetenci nelékafi.

7.1. Zhodnoceni dopadu reformy pro ¢eské zdravotnictvi a verejnost

Aniz bych hodnotila legislativni a ekonomické aspekty, chtéla bych nastinit vyhody i
nevyhody a rezervy, které reforma zdravotnictvi skyta formu SWOT analyzy ( tab.7.1.).

Tab. 7.1. Zhodnoceni dopadu reformy pro veiejnost'’

Strenth ( silné) | Weak (slabé) Occasions (piilezitosti) | Threaste (ohroZeni)
Politicka Pomeér sil v parlamentu VEtsi transparentnost Zastaveni reformy
odvaha
Provéazanost Nesourodnost vladnouci | Informovanost Zavadéni vyjimek a
koalice pacientd odklada
Komplexnost Opozdénost reformy Stimulace Politické lobby
Evolu¢nost Nevhodné zvolené | Institucionalizace Neduslednost
prostiedi reformnich krokd | Diskuse se s vysokymi
(forma a naslednost) skolami
Inovace Nizozemsky model Kultivace reformy Legislativni prostiedi

Nahld zména v chovani jednotlivych prvki systému nenastala diky postupnym reformnim
kroktim, coz je kvalifikovdno jako silna stranka reformy. Nastavené motivace a racionalni

pfistup vedou k taspéchu, avSak pod podminkou, ze se reforma nezastavi. Nepodlehnout

'3 Vice informaci v piispévku Jelinek, J. Zdravotnicky systém , CzechMed, 11.4.2008.
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populistickym snaham politiki vii¢i voli¢im. Vy3si informovanost'** a angaZovanost pacienti
a vefejnosti v jednotlivych krocich. Jasnd pravidla i v otazce pfemény nemocnic a jejich
dostupnost v kvalité poskytovani péce. Domnivam se, ze se opomiji zasadni krok reformy,
privatizace pojistoven, které mohou mezi sebou soutézit a tim ptinést lepsi sluzby pacientim.

Reforma je pfili§ zamétend na hledani novych majiteli nemocnic a zdravotnickych zatizeni.

7.2. Procesy rozhodovani

7.2.1. Netransparentni proces rozhodovani o likvidaci nemocnic

Zéakladem transparentnosti je efektivni fizeni nemocnic.V podminkach ¢eského systému
vefejného zdravotniho pojisténi se ukazuje, ze pravni forma ,,vefejnopravnich* nemocni¢nich
zafizeni je ptekdzkou jejich zdravého ekonomického Zivota 1 samotného rozvoje. Nemocnice
poskytuji sluzby, které maji sviij ekonomicky rozmér. Tyto sluzbu poskytuji lidé
prostfednictvim svych znalosti, ve spojitosti s provoznim zdzemim a zdravotnickymi
technologiemi. Logicky vSichni ucastnici chtéji ekonomicky profitovat Pokud piipustime, Ze
shora uvedené argumenty maji svoji vahu, nezbyva nez konstatovat, ze i nemocnice poskytuji
sluzbu za uplatu. Tou je uhrada prostiednictvim plateb zdravotniho pojisténi. Pohybuji se
v prostiedi, které se obecn¢ oznacuje za podnikatelské, tedy trzni.

V tom spatiuji, jiz n&jakou dobu, konkurenéni prostiedi pro nemocnice. Casto velmi
dravd konkurence se odehrava pirevazné v kvalit¢ poskytovanych sluzeb (konkurence
hotelovymi sluzbami, modernimi technologiemi ¢i kvalitou péce, coz je vSak mnohovrstevny
pojem). Je zcela nepochybné, ze chtéji-li nemocnice na trhu uspét, museji byt fizeny jako
kterékoliv jiné ekonomické subjekty, tj.ve vSech aspektech a slozkach fizeni. Museji byt tedy
schopny samostatné rozhodovat, ale také nést odpoveédnost za sva rozhodnuti.

Cyklicky se opakujici ekonomickd krize v naSem zdravotnim systému jsou zavinény
mimo jiné tim, ze aktualni jednotné cenové ohodnoceni neumoziiuje rozvoj kvalitnich

zdravotnickych zafizeni. Nemotivuje ani organizace ani zdravotnicky persondl. Ve

124 Zavedeni programu eHealth, ktery by umoznil vzdaleny ptistup k pacientskym ziznamim, sdileni
laboratornich a diagnostickych snimki i vzorkd.
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zdravotnictvi by mél byt stat lepsSim hospodaiem a pouze nastavovat parametry a pravidla,
nikoliv se aktivné realizovat. Sjednavat zdravotni péci a stanovovat individualni ceny podle
urcitého objemu by mély pouze zdravotni pojisStovny. Touto motivaci by se poskytovatelé
zdravotni péce mohli rozvijet, byt efektivné;si a poskytovat vyssi servis nez konkurence.

A¢ neni odhadnutelné fungovani systému veiejného zdravotniho pojisténi, bude se jiste
vyvijet. Zdravotni pojistovny budou i nadadle hospodafit s vefejnymi davkami, ale budou
nejspise i1 vytvaret alternativni pojistné plany. Pé¢i u poskytovatelt budou nejen platit, ale i ,,
nakupovat®.

VSeobecné feceno, zméni —li se systém, musi se zménit i chovani jednotlivych
prvkl. Nemocnice jako poskytovatelé péce budou muset byt silnym a ekonomicky zajimavym
partnerem pro systém, ktery je schopen fidit svoje néklady a zaroven se trvale rozvijet. Vyvoj
jde k centralizaci, efektivnosti a ke komplexnosti sluzeb. Tomuto trendu se v ramci reformy
zdravotnictvi nevyhneme.

Soucasny systém ,,vefejnopravnich® nemocnic tento trend neumoznuje a klade mu
spiSe fadu prekazek.

Domnivam se, ze pfeména soucasnych nemocnic z rozpoctovych a ptispévkovych
organizaci na standardni subjekty obchodniho prava je nezbytnd. Novou pravni formu je vSak
nutno vnimat nejen z pohledu ekonomickych ocekavani, ale rovnéz z pohledu jejich existence
na evropském trhu. Proto se jevi nejvyhodnéj$im zptisobem pfeména nemocnic na akciovou
spolecnost. Kraj si ponecha rozhodujici pozici, aby mohl piimo zasahovat ve prospéch ,,
politicky udrzitelné* koncepce zdravotnictvi kraje. Takto pfeménéné nemocnice museji byt
fizeny vysoce kvalifikovanym managementem. Nékteti feditele nemocnic se domnivaji, ze je
pro kraj vyhodn&jsi nemocnice pronajmout'®

Ktomu je potieba angazovat stavajici i nové manazery, dostatecné piipravené
reflektovat potiebné systémové a vlastnické zmény ve zdravotnictvi. Zména vlastnickych

vztahl neni samospasitelnd. Jednordzovym oddluZzenim a navic pouze nékterych instituci

125 o, o . ;o 1
Ryznar, V. Konference efektivniho fizeni nemocnic. Kongresovy sél regionalniho centra Olomouc. doc.

MUDr. Véclava Ryznara, CsC., MBA., vedouciho oboru zdravotnictvi olomouckého kraje. Medical Tribune
ro¢nik III., 18.¢ervna 2007, ¢. 20.
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situaci netesi. Vzdy jde o cestu rozpoctovou na tkor nékoho jiného. Nutnou hlubsi kontrolou
hospodateni se odstrani pficiny rostoucich dluhda.

Vsechny pravné a hospodaisky vyspélé staty planuji zdravotnictvi modernimi
metodami planovani pod demokratickou kontrolou vefejnosti a vyjednavaji s hlavnimi

y o - for 12
predstaviteli zdravotnickému systému'2°.

7.2.2. Vé&tsi transparentnost ve zdravotnictvi

Vyznamnym krokem ke stabilizaci pfedstavuje predevsim zasadni posileni rozpoctové
discipliny pfi tvorbé zdravotné pojistnych planiti zdravotnich pojistoven a uhradovych
vyhlasek MZ CR. Naslednym krokem je také dilezité posileni odpovédnosti zdravotnich
pojistoven za vyrovnané hospodafeni systému a neméné podstatné je zvyraznéni jeji pozice
nakupciho selektivni zdravotni péce pro své pojisténce. K vetsi transparentnosti je tedy
dalezita stabilita syst¢tmu a dodrzovani rozpoctového omezeni. Top prioritou je bilan¢ni
rovnovaha mezi piijmy a vydaji systému vefejného zdravotniho pojisténi. Rozsah a struktura
by mély reflektovat s medicinskymi pozadavky a jejich prioritami. Vydaje se odviji od
ocekavanych disponibilnich zdroji a zohlednéni potieb rezerv.

Dalsim krokem pro transparentnost v systému by meéla byt penalizace rizikového
chovani. Nadmérné pozivani alkoholickych nédpoji, navykovych latek, koufeni a nestfidmy
piijem stravy vedouci k obezité, stejné tak zplisobena dopravni nehoda zavinéna riskantni
jizdou fidiCe. Nepomohou jen zdkazy, sankce a regulace, nybrz disledné uplatnéni
ekonomickych nastroji. Zejména v oblasti spotfebni dan¢, urazového pojisténi, povinného
pojisténi odpovédnosti za provoz motorového vozidla. Podle mého ndzoru je to jeden ze
zasadnich kroku, ktery koreluje s principy osobniho managementu. Nejprve zacit u sebe,
pochopit sam sebe a pak nasledné reflektovat své chovani vici ostatnim a okoli. Troufam si
fici, ze zde mame obrovské rezervy vici zdravotnickému systému.

Neopomenutelnym krokem je odstranéni strukturalni nerovnovahy a zavedeni discipliny

v investi¢ni politice. Je znamo, Ze fada nemocnic nema pro poskytovani péce predpoklady a

126 Napt. i utady pro zdravotnictvi jednotlivych americkych statt planuji sit’ agentur provozujicich statni pojisténi,
sit’ racionalnich nemocnic, techniku pro moderni medicinu aj. Vice o reformach zdravotnictvi v jednotlivych
zemich dostupny z: http:// www.who.cz/.
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podminky. Z toho pohledu neni vhodné vytvaret zdravotnicka zatizeni dle spadovych oblasti,
kterd nemohou byt ekonomicky efektivni. Beze srovnani cen ekonomickych nékladii nelze
alokacni efektivnost v Ceském zdravotnictvi zlepsit. Elegantnim feSenim by byla rovnovaha

na trhu koup&schopné poptavky s nabidkou. S tim souvisi systém DRG'*’

, na ktery ptrechazi
vétsina vyspélych zemi EU, v Ceském zdravotnictvi se stale dotvari.

Poskytnuté informace vetejnosti o kvalit¢ a nakladovosti péce musi byt srozumitelné
formulovany, naptiklad formou ratingového'?® systému. S tim souvisi spolutgast ob&antl na
zdravotni péci. Rozhodujici je vSak jeji dostupnost, kvalita a komfort.

Domnivam se, ze je nutné zah4jit pfipravu vhodného regulatorniho ramce, jimz by se
zabyval zcela nezavisly organ dohledu nad zdravotnimi pojistovnami. Zlepseni vykonu statni
spravy v oblasti zdravotni politiky a také definovani jiz zmifiovanych medicinskych priorit je
zcela jasnou kompetenci MZ CR.

Zakladnim principem v otazce 1€kové politiky je transparence a dodrZzovani Smérnice
89/105 EEC. Léky ptedstavuji vysokou cast celkovych vydaji ve zdravotnictvi. Transparentni
pravidla jsou skute¢n¢ pouze prosttedkem k tomu, aby se lékova politika mohla néjakym

zpusobem realizovat.
7.3. Etika ve zdravotnictvi

Etika ve zdravotnictvi je Siroky a velmi obecny pojem. Jiz snaha zachranit zdravi a Zivot
je siln¢ etickym impuls. Na zakladé tohoto etického principu jsou pracovnici ve zdravotnictvi
hodnoceni pacienty.

Dostupna literatura se zmifuje o etickych normach 1ékaiti, zdravotnického personalu, o
pacientech, ale problematiku vztahu etika a poskytovatel zdravotnickych sluzeb tam
nenajdeme. Pravé vSak zde by mély byt etické normy na prvnim misté, aby dosSlo
k pfirozenému nértstu kvalitni péce poskytovatelem a jeji garanci do budoucnosti. Vztah
etickych norem a poskytovatele zdravotni péce nebo zfizovatele uzce souvisi s alokaci zdroja

a tim 1 se zdsadni otazkou, zda je zdravi zbozi jako kazdé jiné ¢i vykazuje zvlastni prvky, které

27 DRG (diagnosou related groups) diagnosticky sptiznéné skupiny diagnoz.
28 Evropska smérnice 89/105/EEC o transparentnosti pravidel tvorby thrad cen u humannich 1é&ivych
prostredk.
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jsou typické jen pro zdravotnictvi. SouCasny zdravotnicky systém musi podporovat nutné
etické jednani.

Domnivam se vsSak, ze v souCasné dob¢ je sice etika proklamovand, prakticky je ale
velmi cCasto opomijend. Dtikazem je korupce, ktera se ve dvoji podobé S§ifi ceskym
zdravotnictvi. ' Na trovni pacient — zdravotnické zafizeni. Pfi¢inou je maly z4jem pacienta
si zjistit dostupné informace o jeho naroku na zdravotni pé¢i hrazenou z vetejného
zdravotniho pojisténi. Situace se fesi na posledni chvili a najednou je zajimava délka ¢ekaci
doby, provedeni typu zakroku, kvalita materialu apod. To je moment, ktery nahrava korupci.

Na urovni zdravotnické zafizeni a vné&jSi faktor. Jednd se o stavebni, pfistrojové
investice, nakup 1€ki, zdravotnického materidlu, pomicek, prosttedki zdravotnickymi
zafizenimi, ale také kategorizace 1é¢iv, smlouvy zdravotnickych zafizeni s pojistovnami nebo
vybérova fizeni. Na jedné stran¢ stoji dobie placeni a vyskoleni zaméstnanci soukromych
firem s jasnym zadanim a zodpovédnosti. Na druhé strané Utednici statnich a polostatnich
instituci, ktefi nejsou zainteresovani na zodpovédnosti spravy verejného majetku.

K odstranéni korupce na urovni pacient - zdravotnické zafizeni je nutné zvySeni jejich
motivace k vyhledavani dostupnych informaci. Na trovni institucionalni korupce je nutné
vymezeni zodpovédnosti za hospodaieni instituce. Ptiklad : Spravni rady zdravotnich
pojisStoven ani navrhované spravni rady nemocnic podle zdkona o vefejnych neziskovy
organizaci nemaji jasné stanovenou zodpovédnost svych ¢lentt za vysledky hospodareni
organizace, jak je tomu u akciovych spole¢nosti. Regenim je tedy zodpovédny majitel, ktery

managementu nebude trpét sledovani vlastnich zajmi na tkor fizené organizace.

1% pPtisp&vek MUDTr. Pavla Hrobong, CzechMed, 10.05.2006.
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8 ZAVER

» Bezpochyby zdravotnicka zarizeni maji i jiné poslani, nez-li jen ryzi

podnikatelské subjekty*.

Ceské zdravotnictvi postupné zavadi reformni kroky reagujici na spoleéenskopoliticky
a védeckotechnicky vyvoj. Nezbytna byla ptfedchozi analyza zkusSenosti z dosavadniho vyvoje
a jeji uplatnéni na dal§i zavadéné zmény. Cilem této prace bylo popsat nékteré z nich
s piihlédnutim na historii celého systému zdravotnictvi.

Systém potiebuje predevsim dikladnou revizi, kterd by posilila vyuziti zakladnich
ekonomickych principii a diky nim zmirnila deformace. S tim souvisejici nehospodarné
chovani jednotlivych subjekt. Zakladnim ekonomickym parametrem je cena, ktera vzhledem
k centralnimu administrativnimu charakteru jeji tvorby a existence pausalniho thradovému
systému, postrada jakoukoliv vypovidajici hodnotu. Na pocatku 90. let byl zaveden bodovy
systétm hodnoceni vykont, ktery vedl k nadprodukci. Vysledkem je diskrepance mezi
jednotlivymi regiony a také mezi fakultnimi nemocnicemi a nyng&j$im krajskym systémem.'*
Jelikoz je zdravotni stav jedince ovliviiovan i jinymi determinanty nez jen urovni zdravotni
péce jako napt. Zzivotni prostfedi, Zivotni styl, chovani jednotlivct, a jiné, je nutné apelovat na
jeho osobni odpovédnost za vlastni zdravi. Bez vyrazného posileni této osobni odpovédnosti
nema ekonomika ve zdravotnictvi efektivni a dlouhodobé feseni. Doporuceni Svétové banky a
OECD"' jednoznaén& poukazuje na omezeni solidarity vefejného zdravotniho systému tam,
kde je morbidita v pfi¢inné souvislosti s rizikovym chovanim.

Ekonomové obeznameni s problematikou zdravotnictvi (OECD, Svétova banka) vidi
pfedevsim tyto pfiCiny potizi. Chaotické fizeni, nekoncepcCnost, polovicatost, jez vyusti v
nefunkéni hybridni systém celé zdravotni politiky. Zasadnim ukazatelem je velmi slabé
postaveni obCana v systému. Pokud pomineme spoluucast formou poplatkl, tak je

informovanost v otazkdch dostupnosti a ndkladech poskytované péce nedostatecnd. Rozsah

1% Indexovéa metoda, z nichZ jsou i dosti patrné rozdily v dostupnosti a kvalité zdravotni pée vazanou na misto
bydliste pojisténce.
BDostupny z: http://www.mfcr.cz/cps/rde/xchg/mfer/xsl/tiskovezpravy/.
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sluzeb, které jsou hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi je sice velmi Siroky, ale
nekoresponduje s medicinskymi prioritami. Vibec chybné nastavend cenova regulace
lécivych piipravkli a techniky, kterd je dana nespravné nastavenou marzi distributoraim a
Iékarnam, coz je impulsem preferovat nékladné 1€civé piipravky a zdravotnickou techniku.
Dals§im negativnim ukazatelem je postupné omezovani rozhodovacich pravomoci zdravotnich
pojistoven a také odpoveédnosti vici pojisténcim za naklady a kvalitu péce. A v neposledni
fad¢ se domnivam, ze Ministerstvo zdravotnictvi svymi vyhlaskami a vstupy do dohodovaciho
tizeni zpiisobuje jistou financni nerovnovahu v resortu. Dal§imi pfi¢inami jsou nespravné
nastaveni stimulaci vSech, ktefi jsou ucastniky vefejného zdravotniho pojiSténi. Ty pak
zpisobuji deficity managementu a pravni forem.

Cilem této prace je objektivizace pravniho ramce managementu, analyzované cestou
vybranych ptipadii. Kombinaci teoretickych piistupti a metod analyzy politickych procesi,
vyvojem instituci a jejich zmén jsem se snazila, pfiblizit problematiku pravniho ramce
managementu nemocnic s konkrétni aplikaci zdméru vzniku Univerzitniho holdingu
v Jihomoravském kraji. Nemohu dostatecné uvést zpétnou vazbu fungovani tohoto procesu,
kvtli probihajicim legislativnim zméndm. Hovofime stdle o zdméru piipravy transformace
nemocnic a vzniku Univerzitni nemocnice v Brné.

K diskutovanému tématu, zda v Cele zdravotnického zafizeni ma stat lékai nebo
manazer-ekonom se priklanim k varianté¢ druhé. Predpokladam, ze manazer-ekonom zna a
zohlednuje specifika zdravotnickych zafizeni. Témi jsou predevsim citliva data o pacientech,
omezené moznosti propagace zdravotnickych zafizeni a z ekonomického pohledu pak nizky

stupeni standardizace vSech vykonii zdravotni péce.
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9 RESUME

Work is focused on objectification of hospital management legal framework. Work
subjects are especially differences in participants to formulate politic agendas and reforms in
health policy and resulting goals from them.

Management’s deficits, legal forms, analyzed by way of selected cases associated with public
health.

Though subject seems to be specifically narrow, its concept is very wide, which disable to
cover complete scope of problems in this work and focus only on selected dimensions of
health politics. I have focused on legal frame transformation and hospital management
function, where I have selected for application part faculty hospitals and county hospitals in
Brno in context with real view on University hospitals, be more specific to formation of
University holding in Brno.

In political practice of Czech health politics after year 1990 there is a domination of
economic questions, interests and neglecting of other socially important dimensions, such as
progress of health situation and its determinant, unevenness in health, health in socially
eliminated groups, public administration and public politics, quality production and service
availability, risk control of illness appearance by public insurance, healthcare investigation
and health services, objectification of existing problems.

In approach of participants of health politics and on international level same as in
confrontation between international countries we can witness major differences. To basic
dualism happen in framework of market oriented economic approaches (Flood, 2003). Within
its principle it is question discussion, which hang together with conditions and consequences
of market function in healthcare sector (Ranade, 1998). Basic theoretical interest of this
discussion was specified by K. Arrow in his famous well known article from year 1964
(Arrow, 1963) and many more publishers, which in bigger detail pay attention to related
questions like offer, request, informative asymmetry, price problems, comercionalization in

healthcare (Culyer, Newhouse, 2001).
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Question of public identification interest are reasons, which cause deficit on relation
development between management and heath politics, politics and amateur and professional
public community, better availability and will to use mutual and international suggestions.
Reasons which cause to socially irresponsible behavior by the healthcare politics creators.

Individual creators are trying to find answers in general level of Czech public and
professional politics, politic culture and next in meeting with international participants —
OECD and WHO.

Work also take advantage on combination of theoretic approaches and analysis methods
of public politics, especially analysis of political processes and participants, institution
development and its change in context of formulated basic healthcare principles and
transformation management principles.

Goal of my work is especially to become familiar with legal framework hospital
management problems. View of situation in South-Moravia region about creation of university
holding, its advantages and shady aspects. Not in last also an option of possible solution from
my point of view. Goal of my work is also to point out to idle possibilities of production
reflection and realization of Czech health politics with use of manager dimensions concept in
institution of health premises.

Health institutions in our social system differ by functions, scope and especially by its
specific field of operation. It is then very difficult to find and present exact instruction to
optimal of individual operation of equipment. Some basic lines exists, after any with big
possibility we can specify prognosis of given healthcare institution, if can be successful on
healthcare market in given market sections.

I can not introduce enough back links to hospital function after transformation which
legislation is still under progress, so at current time we do not have fixed, uniform legal

framework. From this view I would like to continue on this thematic with my rigorous work.
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10 POUZITE POJMY A ZKRATKY

Analyza nakladii a prospéchu (cost benefit analysis) metoda kvantitativni ekonomické
analyzy zaméiend na meétfeni a vyhodnocovani zdravotnich 1 jinych intervenci. Néklady i
pfinosy musi byt vyjadieny v penézni formé.

Akutni péce (acute care) nemocnicni péfe za ucelem diagnostiky, 1écby kratkodobych
onemocnéni a urgentnich stavii, nevyzadujici zpravidla delsi pobyt na lGzku nez 30 dni.
Anémie (anemia) chudokrevnost, nedostatek Cervené¢ho barviva hemoglobinu a cervenych
krvinek (erytrocytl).

Audit 1. ovéfeni spravnosti ucetnich dokladi auditorem. 2. ve zdravotnictvi, ovéieni, zda
zvoleny diagnosticky ¢i 1écebny postup odpovida obecné uznavanym standardim. 3. obecné —
systematické, nezavislé zkoumani a prezkoumavani za ucelem ovétfeni, zda soucasné Cinnosti
a vysledky vyhovuji naplanovanym programtm.

Cash-flow tok penéz, Cisty pfirtistek nebo ubytek penéznich prostfedki, které organizace
obdrzi v ur¢itém obdobi.

Data neuspofadand fakta, ze kterych se tvofi informace.

Demografie (demographis) studie slozeni trhu zalozena na sociologicko —ekonomickych
proménnych: veéku, pohlavi, zaméstnani, ndbozenstvi, trovni vzdélani, rase, narodnosti, ptijmu,
nebo velikosti rodiny.

Disponibilni zdroj (disposable icome) penize, ktera ma jednotlivec na tutratu po zaplaceni
dani.

DRG (diagnosis related groups) diagnosticky spiiznéné skupiny diagnéz. Platby jsou
modifikovany s ohledem na provedené operace, véku, pohlavi, soubézné nemoci, charakteru
nemocnice atp.

Efektivnost (effectiveness) uc¢innost produkéniho faktoru, pomér vystupu a vstupu.
Ekonomika (ekonomy) 1. hospodarstvi, 2. védni disciplina, kterd zkouma hospodaiskou
¢innost urcitého odvétvi, 3.ptivodné synonymum pro vyraz ekonomie ve smyslu ekonomické
vedy.

Experiment (pokus) zplisob porovnavani, méfeni urcitého jevu, ktery probihd v ucelové

vytvofenych podminkéach.
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Financovani (finance) cinnost sméfujici k opatfeni podnikového kapitalu, jez slouzi
k zabezpeceni produkce zbozi a sluzeb a ke splnéni cilti organizace.

Hodnoceni ve zdravotni péci (evoluation of health care) posuzovani ¢innosti, efektivnosti,
adekvatnosti a bezpecnosti zdravotnickych intervenci, programti jakoz 1 dil¢ich cila
vytyCovanych v oblasti zdravotni péce.

Hospitalizace pobyt v nemocnici za ucelem diagnostickym nebo 1é¢ebnym.

Globalizace je socialni zména, zvySovani spojeni mezi spolecnosti a jejich elementy.
Informace (information) data, ktera jsou uspotfadana, interpretovana a pouzivana. Mohou byt
v pisemné, audio-, video- nebo fotografické podob¢.

Kapitace, kapitacni platba (capitation) prospektivni platba, kterou obdrzi poskytovatel
zdravotni péce na tthradu nékladt. Je poskytovana pevnou ¢astkou na jednoho registrovaného
pacienta s pfihlédnutim k demografickym ¢i jinym charakteristikdm pojisténce. Je vyuzivana
zejména v oblasti primarni péce.

Know-how (védét jak) poznatky tykajici se postupl, receptl aj., mohou byt chranéné
patentem.

Kontrola (check) faktor rovnovahy mezi jakymkoliv zaddoucim a skute¢nym stavem. Funkce
kontroly je diagnosticka, ovlivilujici prevenci nedostatkd.

Konzultant odbornik pro danou oblast, ktery §iii poznatky k dal§im zic¢astnénym osobam.
Kvalita (duality) souhrn vlastnosti vyrobkl ¢i sluzeb vyjadfujici zpusobilost uspokojovat
potieby, ke kterym jsou ptislusné vyrobky ¢i sluzby ureny. Kvalita zdravotni pée znamena
délat spravné véci, ve vhodny cas, spravnym zpusobem, spravnym lidem a dosahovat
vzhledem k danym podminkam nejlepSich vysledkd.

KUNZ Krajsky tstav narodniho zdravi

Legislativa (zakonodarstvi), ¢innost, spojena s tvorbou zakona a v SirSim smyslu s tvorbou
norem vubec, nabyva v modernim pravnim stat¢ stale vétsiho rozsahu.

Lazko (bed) zékladni planovaci jednotka nemocnic a lécebnych ustavli. Do poctu lizek se
nezapocitavaji lizka provizorni a liizka pro doprovazejici osoby.

Liberalni teorie spravedlnosti Rawls je pfedstavitel liberalni politické filosofie. Poklada

spravedlnost za zékladni ctnost spolecenskych instituci. Otadzkou je, na jakych principech
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spravedlnosti se mohou svobodni a rozumni lidé v rovné vychozi situaci ve vlastnim zajmu
shodnout.

Management 1. teorie a praxe fizeni firem a organizaci, 2. fidici pracovnici organizace.
Managment risk systematicky proces identifikace, hodnoceni a provadéni ¢innosti k prevenci
nebo k fizeni klinickych, administrativnich, vlastnickych a zaméstnaneckych bezpecnostnich
rizik v organizaci.

Marketing souhrn Cinnosti organizace zajiStujici potieby a pfani potencidlnich klientd za
ucelem dosahovani vnitinich cilti organizace.

MarZze (margin) Ciselny rozdil mezi cenou vyrobku a néklady na jeho vyrobu. Jinymi slovy
marze je rozdil mezi velkoobchodni cenou a maloobchodni prodejni cenou po urcitém
procentualnim navyseni (obchodni ptirdzka).

MBA Master of Business Administration (MBA) je studijni (vysokoskolsky) program,
zaméteny za ziskani znalosti v oboru management.

Motivace (motivation) psychologické sily, které pohnou osobou smérem nebo ze sméru
néjakych ¢innosti, cili, akei.

Monetarismus je ekonomicka teorie zdlraziujici vyznam penéz véetné jejich samoregulacni
funkce a odmitaji statni zdsahy do ekonomiky.

MUNI Masarykova univerzita

MUNZ Méstsky narodni ustav zdravi

Naklady (costs) v penézich vyjadiena a ucetné dolozena cena produkénich faktori.
Neoklasicka ekonomie je jednim ze dvou smérl soucasné ekonomie. Zakladnim
predpokladem jsou trhy, které se samy automaticky Cisti a spéji k rovnovaze. Neoklasicti
ekonomové jsou odpirci statnich zasaht..

New public management je jednim z modernich pfistupti k fizeni vefejné spravy. Jeho
podstatou je prevzeti prvkl fizeni, které jsou uplatiovany v soukromém sektoru, do sektoru
vetejného.

Obchodni spole¢nost (business copany) sdruzeni dvou a vice podnikatelli k provozovani
podnikatelské ¢innosti pod spole€nym nazvem. Druhy OS: 1.vefejna obchodni spole¢nost, 2.
spolecnost s ru¢enim omezenym, 3. komanditni spole¢nost, 4. akciova spolecnost.

Oblastni manaZer (area manager), ktery fidi tym lidi v dané oblasti.
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OECD (Organisation for Economic Co-operation and Development). Organizace pro
hospodaiskou spolupréci a rozvoj je mezivladni organizace 30 ekonomicky nejrozvinutéjSich
stath na svété. OECD koordinuje ekonomickou a socialné-politickou spolupréci ¢lenskych
zemi.

Organizace (organization) 1. uspofadany systém lidi, prostfedki zaméfenych na splnéni
urcitych cild, 2. ¢innost sméfujici k vytvareni riznych systémi, 3. stupen uspotadanosti
spolecenskych systémt.

Organizace prispévkova (contributory enterprise) takova organizace, jez dostava na své
hospodafteni ptispevek ze statniho rozpoctu.

OUNZ Okresni ustav narodniho zdravi

PPP (Public Private Partnership) oznacuje smluvné upravenou spolupraci vetejného a
soukromého sektoru, ktera je uzaviena za urcitym ucelem, jimz je obvykle zajisténi vetejnych
sluzeb nebo infrastruktury.

Privatizace oznacuje zménu veiejného (stitniho) na soukromé, zpravidla se tohoto pojmu
pouziva pro pievod veiejného majetku do soukromého vlastnictvi.

Prognéza (prognosis) kvantifikovany odhad urcitého jevu vztahujici se k budoucnosti.
Produktovy manager (produkt manager) manaZzer v organizaci s produktovym fizenim, ktery
je zodpovédny za vSeobecné fizeni (management) dan¢ho produktu.

Rizeni (governance) povinnost stanovit pikazy organizace, stanovit cile a vytvofit politiku
pro vedeni organizace v oblasti plnéni jejiho poslani, sledovat plnéni téchto cili a zavadéni
politiky.

SAK CR spojena akreditaéni komise CR vznikla v roce 1998. Poslanim je zvySovani trvalé
kvality a bezpe¢i zdravotnické péte v CR pomoci akreditaci zdravotnickych zafizeni,
poradenské ¢innosti a publikacnich aktivit.

Sit’ zdravotnickych zaFizeni (network of health fascilities) soustava zdravotnickych instituci
a zafizeni, které poskytuji sluzby rizného druhu. Jadrem sité jsou instituce (pravnické osoby)
a zafizeni léCebné preventivni péce: ordinace praktickych I€kafii, ordinace ambulantnich
specialistli, nemocnice a ostatni lizkova zafizeni poskytujici [éCebné preventivni péci.

SUKL Stétni astav pro kontrolu pé&iv

Smérnice (guidelines) zasady vedeni nebo vedeni ¢innosti.
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Strategicky plan (strategic plan) formulovany plan, ktery stanovuje veskeré cile organizace a
ktery hleda vztahy organizace v rdmci jeho prostiedi.

Transformace (transformation) pfeména jedné pravni formy na druhou

Ucinnost (effectiveness) stupeti, v jakém jsou poskytované sluzby, zakroky nebo ¢innosti ve
shodé s nejlepsi praxi, a o tak, aby byly splnény cile a aby bylo dosazeno optimalnich
vysledki.

UK Univerzita Karlova

UPOL Univerzita Palackého v Olomouci

Vize (vision) vyjadieni, ¢im by organizace chtéla byt.

Vidcovstvi (leadership) schopnost zajistit ptikazy a zvladnout zmény. Zahrnuje stanoveni
vize, vyvoj strategii pro pfipravu zmén nutnych k uskutecnéni vize, angazovani lidi, motivace
a inspiraci lidi k prekonavani prekazek.

Vykonnost (performance) kontinualni proces, kterym manazer hodnoti a pracovnici
prezkoumdvaji sviij vykon, stanovuji vykonnostni cile a hodnoti pokrok ve vztahu k témto
cilim.

Zdravotnicky informacni systém (health care systém) — jeden z odvétvovych informacnich
systému vybudovanych pro potieby fizeni zdravotnictvi. Metodicky je fizen v CR Ustavem

zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) pii Ministerstvu zdravotnictvi v CR.
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Priloha ¢.1

Ptehled vetejnych zdravotnich pojistoven.

Vseobecna zdravotni pojistovna CR

Zdravotni pojistovna Ministerstva vnitra

Vojenské zdravotnické pojistovna CR

Revirni bratrska pokladna

Oborova zdravotni pojistovna zaméstnancti

bank, pojistoven a stavebnictvi

Ceska néarodni zdravotni pojistovna

Hutnicka zaméstnanecka pojistovna

Metal Aliance

Zaméstnanecka pojistovna Skoda

Zdravotni pojistovna Agel

V Ceské republice vznikne jedenacta zdravotni pojistovna. Ministerstvo zdravotnictvi udélilo

firm& GES Medical Care licenci na provozovani zdravotni pojistovny ( 23.2.2009).

133

13 Klusagek, J. Hospodatské noviny, 24.2.2009. Jan Klusagek povéfeny fizenim kabinetu ministrynd

zdravotnictvi
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Priloha €. 2

Zajmové skupiny ve zdravotnictvi v CR'**

Zajmové
skupiny

Lékaii CLK, LOK

Zaméstnanci

Soukromi 1ékari

Nemocnice — Asociace nemocnic

Platci - VZP, Svaz zdravotnich pojistoven CR

Pacienti — Svaz pacienti CR

Farmaceuticky primysl

Lékarnici

Ostatni zdravotnicky personal

Uzemni samosprava

Soukromi 1¢€kati — prakticti 1ékafi, specialisté, zubafi, gynekologové.

Ostatni zdravotnicky personal — zdravotni sestry, oSetiovatelsky tym.

% CLK Ceska lékatska komora, LOK 1ékatsky odborovy klub, VZP Vieobecna zdravotni pojistovna.
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Priloha ¢.3

Postup pii zakladani obchodnich spole&nosti'**

Postup Verejna Komanditni | Spole¢nost
obchodni spolecnost | s ru¢enim

spolecnost omezenym

Sepsani spolecenské smlouvy a
jeji podpis vSemi spolecniky.
Smlouva a pravost podpist je

Ano Ano Ano

nezbytné notai'sky ovefit.

Zakladni  kapitdl.  Spolec¢nici
skladaji na  penézni  ucet
pfislusnou castku.

, Ne Ne Ano
(vpfipadé, ze se jednda o
nepenézni vklad, je tfeba ocenéni
soudnim

znalcem a pifevod do majetku

spolecnosti).

Zadost o vypisy z rejstiiku trestil
odpovédného zastupce Ano Ano Ano
spolecnosti a doklad odborné

zpusobilosti

Podani zadosti na misté piislusny
zivnostensky ufad (¥idi se mistem Ano Ano Ano

provozovny ).

Ano Ano
Zadost o registraci u obchodniho

rejstiiku

13574kon €. 513/1991 Sb., obchodni zékonik, ve znéni pozd&jsich predpisi.



Priloha ¢. 4

Poéet zdravotniki v CR v porovnani s OECD v roce 2006

CR Primér OECD
Lékaiti / 1000 obyvatel 3,6 3,1
SZP/ 1000 obyvatel 8,1 9,7

SZP Sttedni zdravotnicky personal
Zatimco zdravotnich sester je v ceském zdravotnictvi absolutni nedostatek, u lékait mizeme

hovoftit o nedostatku relativnim.

Vékové slozeni 1ékaii primarni péce'®

do 39 let 40 - 49 let 50 -59 let 60 let a vice
Prakti¢ti 1ékati pro dospélé 10,1 24,1 41,6 243
Prakticti 1ékati pro déti a dorost 6.2 26,4 47,1 20,3
Prakticti 1ékati gynekologové 8,4 284 36,3 26,8
Praktic¢ti zubni 1ékafi 19,7 15,9 483 16,1

V luzkové péci (s vyjimkou lazni) pracovalo koncem roku 2007 pies 10 700 1ékait a
necelych 41 400 ZPBD. Na 10 000 obyvatel CR piipada praiméru 82,7 ltizek (v nemocnicich
61,3 a vodbornych lécebnych ustavech 21,4). Lizkovy fond soukromych zatizeni
(spravovanych fyzickou osobou, cirkvi, nebo jinou pravnickou osobou) ptredstavuje 41,5%

z celku.

13¢ Zdravotnicka statistika, vydava Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. Dostupny z :
http://www.uzis.cz.,s. 13.

95



Primérny vék lékaii

2004 2005 2006
PL 51,5 51,4 52,2
PLDD 51,5 51,7 52,3
Interna 41,6 41,8 423
Chirurgie 44.4 44,7 453
Gyn.-por. 46,4 46,5 46,8

Pocet Iékatti ve vyspélych statech roste. Za uplynulych 15 let ptibylo ve statech OECD celkem
35% lékart a jejich pocet dosahl 2,8 milionu. Dalsim vS§eobecnym trendem je piesun péce od
rodinnych 1ékaft, jichz pfibylo 20%, k ambulantnim specialistim, jejichz pocet se
zdvojnasobil s potfebou stale vétsi specializace. V roce 2004 vstoupil v platnost zédkon C¢.
96/2004 Sb., ktery noveé definuje kategorii zdravotnickych pracovnikii v souladu s pravem

Evropského spolecenstvi. Existuje tzv. ,,Registr zdravotnickych zatizeni.«"’

27 628 zdravotnickych zafizeni véetnd detaSovanych pracovist ** |, ztoho 19 600
samostatnych ordinaci.
* 249 zafizeni je statnich — zfizovatel Ministerstvo zdravotnictvi ( MZ) a ostatni
centralni organy'”’
e 27379 zafizeni je nestatni — zfizovatel je kraj., 171 — zfizovatel mésto, obec., 186

ziizovatel fyzickd osoba, cirkev, jind pravnicka osoba -27 022.

137 Registr zdravotnickych zafizeni poskytuje aktualni informace o struktuie zdravotnickych zatizeni a profile
poskytované zdravotni péce na Vami zvoleném tizemi. Poskytuje informace o vSech statnich i nestatnich
zdravotnickych zafizenich, ktera ziskala registraci a jejich detaSovanych pracovist’. Slouzi pro aktualni
informovanost vefejnosti o0 zménach ve struktufe sit¢ zdravotnickych zatizeni a umoznuje jim vyhledat konkrétni
zdravotnické zafizeni. M4 webovou aplikaci od r.2002 aktualizovana prib&zné po cely rok. Vstupnim
formulafem je (MZ) 1-99., hlaseni vzniku, zmény, zaniku zdravotnického zafizeni , schvaleny CSU pro MZ CV
233/07 ze dne 23.10.2006 v ramci programu statistickych zjistovani pro rok 2007.

1% Detasovana pracovisté — odlouéend pracovi§té od hlavnich pracoviit, v dasledku lepsi dostupnosti a
dosazitelnosti vefejnosti.

139 Strukturu Ministerstva zdravotnictvi a ostatnich centralnich organu najdeme: http:// www.mzcr.cz/.
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Od roku 2007 oproti ptedchozim letiim jsou lékafi a zdravotnicti pracovnici —nelékari
s odbornou zpuisobilosti, resp.sestry a porodni asistentky, uvadéni vcetn¢ smluvnich
pracovnikli. Ve vSem zdravotnickym zatizenich pracovalo koncem roku 2008 témét 43 700
I€katti a vice nez 105 400 samostatnych zdravotnickych pracovniki —nelékaiti ( pfepocet je
vzdy na cely Gvazek) zkr. ZPBD. V praméru piipadd v CR na 1 lékate 238 obyvatel.
V zafizenich zfizovanych Ministerstvem zdravotnictvi pracuje néco malo pies 18% vSech
1ékatti a necelych 25% viech ZPBD, ltizkovy fond statnich zafizeni. Ustavni péée piedstavuje
zhruba 28% z celku.V krajskych zatizeni pracuje nyni necelych 8% vsech 1€kaiti a necelych
12% ZPBD. Kraje ( jako zfizovatel¢ ) spravuji 60 lizkovych zafizeni, jejich lizkovy fond
predstavuje necelych 12% z celkového lizkového fondu CR.

V soukromych zatizeni ( zfizovatel fyzicka osoba, cirkev, jind pravnicka osoba, véetné
obchodnich spolecnosti vlastnénych vylucné krajem, méstem nebo obci ) a vlastni 52% vSech
lizek. V ambulantni péci pracuje zhruba 71% vSech 1ékatt ( 31 056 ) a 50% vSech ZPBD
( 52 689). M¢tfeno uvazky lékarti je ambulantni péce jiz k vice nez 80% poskytovano
v zafizenich soukromych. Asi 47,5% ambulantnich 1ékait zajiStuje primarni péci ( o déti,
dorost a dospélé, gynekologickou a stomatologickou ), 52,5% pak tvoti ambulantni specialisté
( vice nez polovina z nich pracuje v ambulantnich liZzkovych zafizeni ). Na 1 ambulantniho
I¢kate ( vcetn¢ diagnostickych sluzeb) ptipadd v priméru 334 obyvatel. Zajisténi primarni
péce nadale stagnuje.

Dostupnost primarni péce pro dospé¢lé, déti a dorost je v jednotlivych krajich vyrovnana,
zajisténi gynekologické a zejména stomatologické primarni péfe vSak vykazuje vyrazné
mezikrajové rozdily.

e Na 1 primarniho 1ékafe pro déti, dorost a dosp&lé ptipada v CR v praméru 1 408
obyvatele ( maximum Stfedocesky kraj 1 589 osob, minimum Hl.m.Praha 1261 osob ).
* Na 1 praktického zubniho I¢kate ptipada v priméru 1700 obyvatele (maximum

Stfedocesky kraj 2 373 osob, minimum Hl.m.Praha 1 114 osob)

e Na 1 praktického gynekologa piipada v CR vpraméru 4150 Zen (maximum

Pardubicky kraj 5 799 zen, minimum Hl.m.Praha 2 672 Zen).
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Priloha ¢€.5

Soustava zdravotnickych za¥izeni je tvoiena:'*’

» Zdravotnicka zafizeni statu

» Zdravotnicka zafizeni kraju a obci

e Zdravotnicka zafizeni fyzickych a pravnickych osob

e Zafizeni pro vychovu, vyuku a dalSiho vzdélavani zdravotnickych pracovniki

* Organizace pro zdravotnickou vyrobu, pro zasobovani 1éCivy a prostfedky a pro jejich
kontrolu

* Védeckovyzkumna a vyvojova pracovisté na useku zdravotnictvi.

Zdravotnicka zarizeni poskytujici 1é¢ebné preventivni péci

» Zatizeni ambulantni péCe a nemocnice
Zékladnim c¢lankem jsou ordinace praktickych odbornych Iékaiti poskytujici zakladni a
specializovanou 1écebnou péci. Nemocnice poskytuji nejen ambulantni, ale i lizkovou péci
zakladni, specializovanou, diagnostickou a lé¢ebnou.

« Zdravotnicka zafizeni zavodni preventivni pége'*!
Ztizovatel téchto zafizeni je zaméstnavatel, jedna se o vétsi podniky a firmy, jejichz Cinnost ve
vetsi mife ohrozuje zdravi a bezpecnost zaméstnancu.

* Odborné 1écebné Ustavy
Zatizeni pro poskytovani pro zvySenou odbornou péci s rehabilitacnim zaméteni.

e Lékarny

* Zvlastni détska zatizeni

Zdravotnicky personal :

"% Soustava zdravotnickych zatizeni je soustavou komplexni, jejim tikolem je nejen zajistovat a poskytovat
vlastni zdravotni péci, ale i vytvaret nezbytné zazemi pro vykon a poskytovani této vefejné sluzby.
! Poskytovani této péce je upraveno vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi ¢. 145/1988 Sb.
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Fyzické osoby vykonavajici zdravotni pé&i jsou zdravotniéti pracovnici'*, kteti jsou
opravnéni k poskytovani zdravotni péce a sluzeb. Mezi Iékarskd zdravotnickd povolani
fadime profese lékare, stomatologa, farmaceuta, mezi zdravotnické pracovniky nelékaiskych
profesi patii vSeobecna zdravotni sestra, porodni asistentka, radiologicky asistent, zdravotni
laborant, zdravotn¢ — socidlni pracovnik, optik, asistent ochrany vetejného zdravi, nutricni
terapeut, zubni technik, farmaceuticky asistent, biomedicincky technik , ale také klinicky
psycholog a logoped.

U l¢katti a farmaceutd stejné tak i u nelékatskych profesi, je zpusobilost k vykonu

zdravotnického povoleni dana: odbornou zpusobilosti, zdravotni zptsobilosti a bezithonnosti

2 Vedle zdravotnickych pracovnikil miize poskytovat zdravotni pééi i pracovnici ve zdravotnictvi, napf. technici
zdravotni techniky, uklizecky...
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Priloha ¢. 6

Organizaéni struktura zdravotnického systému'*

Sit’ zdravotnickych zarizeni ustavni péce byla koncem roku sloZena ze :

e 192 nemocnic s celkem 63 662 ltzky (v tom 54 903 lizek akutni péce, 2 186 luzek
novorozeneckych a 6 573 lazek oSetrovatelské nasledné péce). Kapacita akutnich
lazkové péce klesla proti roku 2006 o 0,07%, pocet novorozeneckych lazek se
vzhledem k rostouci porodnosti zvysil o deset lizek. Doslo k poklesu nemocni¢nich
lizek oSetfovatelské nasledné péce, coz do jist¢ miry souvisi s pfijetim zakona
¢.108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist. Tato lizka byla
pravdépodobné vélenéna k poskytovani socialni pobytové sluzby ve zdravotnickych

zatizeni ustavni péce.

* 153 odbornych lécebnych ustavi ( v€. Ozdravoven a hospict) s 22 191 luzky. Luzka
v psychiatrickych 1é¢ebnach pro dospélé predstavuji z celkového poctu necelych 42%,
lazka v lécebnych pro dlouhodobé nemocné 32,6%. Pokles luzkového fondu
zaznamenaly v pribéhu roku psychiatrické 1é¢ebny pro dospélé ( -135 lazek), a
odborné 1écebné ustavy pro déti i dospélé ( -192). Opétovné pokles luzkovy fond
ozdravoven (-67). Liizkova kapacita v LDN poklesla o 235 lazek. Narast poctu lazek

(+85) byl zaznamenan v lécebnach s TBC a respira¢nich onemocnéni.
Luzkova zatizeni dopliuji 85 lazenskych 1éCeben s 25 737 luzky, proti predeslému roku
kapacita lazeniského fondu nepatrné poklesla (o 34 lazek). Lazeiisky lazkovy fond je jiz téméf

plné zprivatizovan.

* do skupiny nemocnic s mén¢ nez 100 lizky spada 46 zatizeni, z ¢ehoz 16 z nich tvofi

nemocnice nasledné péce,

'3 Zdravotnicka statistika, vydava Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, odkaz: http://www.uzis.cz, s.
12-13.
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e vicenez 1 000 lizek ma 12 nemocnic ( z toho 10 fakultnich),

V priabehu roku 2007 klesl pocet nemocnicnich ltizek celkem o 512, z toho lizka akutni péce
o 393 luzek. Pokles novorozeneckych liizek v disledku rostouci porodnosti v poslednich
letech zastavil, lizkova kapacita nasledné oSetfovatelské péce se snizila o 129 luzek.

Vyuziti celkové lizkové kapacity nemocnic proti predeslému roku pokleslo o 2,8 dne na
263,6 dne, primérnd doba pobytu pacienta na lizku se zkratila o 0,2 dne na 7,7 dne. Vyrazny
pokles vyuziti zaznamenala lizka akutni (-3,6), vyuziti lazek novorozeneckych v dasledku
vysSiho poctu narozenych déti vzrostlo velmi vyrazné ( o 14,3 dne). Vyuziti oSetfovatelskych
lizek se dlouhodobé neméni, udrzuje se lehce pod hranici 320 dnl zroku. ProdlouZeni
oSetfovaci doby zaznamenala jen lizka oSetfovatelska (o 0,5 dne).

V ¢lenéni podle zfizovatele odpovidalo v roce 2007 nejvyssi vyuziti lazek v % (vyuziti
skute¢né Iizkové kapacity) nemocnicim spravovanym mestem nebo obci ( 78,8% ), které vSak
vykazuji 13,7 % podil oSetfovatelskych lizek a nemocnicim pfimo fizenym MZ (78,7% ),
obecni zfizeni vykazuji 1 nejvyssi vyuziti maximalni lizkové kapacity ( 278,2 dnti z roku ).

Podle velikosti lizkového fondu odpovida dlouhodobé nejvyssi vyuziti lizek ve dnech
maximalni lazkové kapacity i v % skute¢né lizkové kapacity malym nemocnicim s méné nez
100 Iizek ( 294,2 dni zroku). Tato zafizeni maji témét polovinu lizek vyclenénych pro
oSetfovatelskému péci, o kterou rok od roku zajem vzrista.

Me¢ieno poctem osetfovacich dnd je 27,6 % nemocni¢ni lizkové péce poskytovano
v zatizenich pfimo fizenych MZ, 15,9% v krajskych nemocnicich, 7,1 % v nemocnicich mést
a obci a 47,5% v privatnich zatizenich. Tomu odpovidad i objem lizkového fondu v téchto

skupinach zhruba ve stejném pomeéru jsou rozdéleny i pocty hospitalizovanych.
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Priloha ¢. 7

Zmény v siti liZkovych zafizeni v roce 2007 a jejich sou¢asna pravni forma'**

Nemocnice:

Ukonceni ¢innosti jako samostatné zafizeni: NATALIS, s.r.0. - sanatorium Tabor

Nové nemocnice akutni péfe (zménou druhu zatizeni): Psychiatrické centrum Praha (dfive
fazeno do psychiatrickych léceben pro dospélé¢) a Kardiologie na Bulovce, s.r.o. (diive
zafazena do ostatnich 1é¢ebnych ustavii pro dospélé).

Prevod krajskych nemocnic na obchodni spolecnosti:

V Jihoceském kraji se jedna o tyto zarizeni:
nemocnice Cesky Krumlov, a.s., nemocnice Jindfichiv Hradec, a.s., nemocnice Prachatice,
a.s., nemocnice Strakonice, a.s., nemocnice Pisek, a.s., nemocnice Tabor, a.s.

V Usteckém kraji k 1.9.2007 vznika Krajska zdravotni, a.s. sdruZujici nemocnice
Dé&¢in, Chomutov, Most, Teplice a Masarykovu nemocnici Usti nad Labem. S platnosti od
29.6.2007 zménila nazev 1. Zdravotni Rumburk, a.s. na Luzickd nemocnice s poliklinikou, a.s.,
aniz by doglo ke zméné vlastnika &i ICO.

V Libereckém kraji jsou akciovymi spole¢nostmi, kde jedinym akcionafem je kraj:
Nemocnice s poliklinikou Ceska Lipa , a.s. a Krajskd nemocnice Liberec, a.s..

V Pardubickém kraji probéhl také pfevod nemocnic na akciové spole¢nosti. Jednalo se
konkrétné o tyto nemocnice Chrudimska nemocnice, a.s., Pardubicka krajska nemocnice, a.s.,
Svitavskd nemocnice, a.s., Litomyslsk4d nemocnice, a.s., Orlickoustecka nemocnice, a.s.

V olomouckém kraji doSlo k 1.7.2007 ke vzniku Stfedomoravské nemocnicni, a.s.,
ktera sdruzuje nemocnice Sternberk, Pferov a Prostéjov, také u téchto nemocnic je jedinym
akcionafem kraj.

Transformace probéhla i v Nemocnicich Vsetin, p.o., nyni Vsetinska nemocnice, a.s.

144 Zdravotnicka statistika, Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. Dostupny z : http://www.uzis.cz, s.
14-15.
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Priloha ¢. 8

Vyvoj platii 1ékai ve statnich nemocnicich'

2004 2005 2006 2007
Primérny plat 37 093 K¢ 38 634 K¢ 42 390 K¢ 43 442 K¢
Meziro¢ni narust | +3,5% +4,2 % +9,7 % +2,5%
platu
Meziro¢ni mira 2,8 % 1,9 % 2,5 % 2,8 %
inflace
Vyvoj realného | +0,7 % +2,3% +7.2% -0,3 %
piijmu

Plat podle tarifii, nebo smluvni mzda

Rok 2006 Plat tarifni tabulky Mzda smluvni mzdy

Mésicni pfijem lékafe vcetné

UsP 42 287 K& 39 962 K¢&

M¢si¢ni  pfijem vSeobecné

zdravotni sestry 21 298 K¢ 17 023 K¢

Primérny platy Iékait v nemocnicich se snizily jiz loni. Primérny tarifni plat Iékate
v lofiském roce 22 379 K¢&. Primérny piijem lékafe v nemocnici se meziro¢né zvysil o 1052
K¢ a dosahl castky 43 442 K¢.

V roce 2008 nedoslo k zddné valorizaci tabulkovych platd v nemocnicich, které odménuji

zaméstnance podle pravidel o platu.

' Kubek, M. Usneseni ze zasedani piedstavenstva CLK 1.8.2008, zdroj : OECD Health Data 2008
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Priloha ¢. 9

Podil vydaji na zdravotnictvi na HDP CR'*

2003 2004 2005 2006 2007
Celkove vydaje | 195 155 206 752 215584 220 878 230980
Podil na HDP | 7,6 % 7,3% 7,2 % 6,9% 6,5%

Ve vyspélych zemi naopak zdravotnické vydaje rostou rychleji nez primér ekonomiky, a tak
zdravotnictvi hraje stdle vyznamnéjsi roli. Je to logické. Investice do zdravotnictvi spolu
s investicemi do védy a Skolstvi patii mezi nejefektivné;si.

Zatimco HDP stati OECD ve stalych cenach zvysil mezi roky 1990 a 2005 o 37%, tak vydaje

na zdravotnictvi za stejné obdobi o 80%.

Problémem zlstava nespravedlnost v platbach zdravotniho pojisténi, stat plati za déti,
dichodce, nezaméstnané, tedy za 57% obyvatel, ktefi nikoliv vlastni vinou cerpaji 80%
zdravotni péce, ptispévek ve vysi pouhych 24% piijmt zdravotnich pojistoven. V soucasnosti
jde o castku 677 Kcé/mésic. Vlada rozhodla, ze po dobu dvou let nebude tato platba

valorizovana.

146 Kubek, M. Usneseni ze zasedani predstavenstva CLK, 1.8.2008. OECD Health Data ,2008.
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Priloha ¢.10

ZkuSenosti z privatizace v nasledujici tabulce.

POZITIVNI ZKUSENOST

NEGATIVNI ZKUSENOST

Cesta ke snizeni rizika velkych vydaji se snahou
zabranit plytvani pifi hospodafeni zdravotnickych

zafizeni.

Netesi nedostatek zdravotnického personalu ve

vétSin€ nemocnic.

Byly posileny zdroje nutné na zkvalitnéni a

modernizaci zdravotnické techniky.

Nedostate¢na motivace zdravotnického

(1,147
personalu ™.

Citlivé pfistupovano ke zméné odmeénovani

zdravotnického personalu, k jeho stabilizaci na bazi

specializace nemocnic.

Odchod kvalitnich a perspektivnich odborniki do

zahranici'®®,

Pribézné  hodnoceni  provedenych  vykon

zdravotnického  zafizeni ve  spolupraci se

zdravotnimi pojistovnami.

Nedostatecna stabilizace zdravotnického personalu.

Dusledné je provéfovan zpohledu vykonnosti
zatizeni a hlavné s ohledem na uspokojovani sluzeb

pro pacienty.

Sledovana spokojenost, ale i plnéni opravnénych
potieb zdravot. personalu. posouzeni a respektovani

nazort odborné organizacel49.

7 Tomu se ale neni tieba divit. Za ob&tavou praci nebyli dostateén& zdravotnici odméhovani nikdy. Jejich lepsi
¢i vyznamnéjs$i odménovani se kolikrat docilovalo na ukor vét§iho mnozstvi jejich prace nad ramec b&znych
povinnosti, nahrazovani nedostate¢ného poc¢tu odborného personalu se ¢asto fesilo i na ukor délky jejich pracovni
doby.., jejich sluzeb. Proto se nemtizeme divit, Ze mladi, perspektivni lidé utikaji do zahranici, ale i do jinych

oborl.

"8 A to je dal§i nedostatek,, jelikoz personalng, ani predpisové nebyly rezortem zdravotnictvi tyto zaleZitosti

sledovany.

149 Rozbor spokojenosti pacienti na zakladé Setfeni po privatizaci provedla formou ankety a zpracovala agentury
STEM Mark. S kompletni péci po privatizaci je spokojeno pie 80% oslovenych v MF Dnes.
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Priloha ¢.11

ZAkladni schéma jiného pojeti vécného zaiméru zakona o univerzitnich nemocnicich™’

1 Pravni forma

Univerzitni nemocnice se zfizuje podle toho zakona jako pravnicka osoba.

Tim je zfizovana na zaklad¢ zékona, ktery urci jeji zakladni nalezitosti, se ji dostane povahy
specifické pravnické osoby vefejnopravniho typu. Zakon bude upravovat zejména jeji
organizac¢ni formu, zplsob fizeni., organy a majetkové poméry.

Zakon zaroven upravi jeji vztah ( relaci ) k univerzite, pravé tak jako k ustfednim orgdniim
statni spravy, jmenovit¢ k Ministerstvu zdravotnictvi a Ministerstvu Skolstvi, mladeze a
télovychovy.

Zékon nebude obsahovat taxativni vycet univerzitnich nemocnic. V tomto sméru ponecha
dostatecCny prostor pro piipadny vznik dalSich téchto zafizeni, popf. pro sluovani c¢i
rozd€lovani téch z nich, ktera jiz existuji.

2 Ziizeni a vznik univerzitnich nemocnic jako pravnickych osob

Univerzitni nemocnici mize zfidit pouze ta vefejnopravni univerzity, jejiz soucasti je lékarska
fakulta.. Ke zfizeni se vyZaduje vydani zfizovani listiny. Zfizovaci listina se vydava jménem
ziizovaci univerzity, a to na zakladé schvaleni jeji védeckou radou.

Ztizovaci listina musi obsahovat:

a) urceni nazvu a sidla,

b) predmét Cinnosti a zvlastni specializace,

¢) urceni povinnych nalezitosti statutu,

d) ur€eni zakladniho jméni,

e) jmenovani prvniho feditele,

Zfizovana univerzitni nemocnice vznika dnem registrace v Rejstiiku univerzitnich nemocnic.

150 GLADKILJ ., . Management ve zdravotnictvi. Computer Press, 2003, s. 127.
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3 Organy
Nejvyssim organem je spravni rada univerzitni nemocnice jako kolektivni organ.
Cleny spravni rady jsou &étyfi zastupci zakladajici univerzity, ktefi jsou voleni jeji védeckou
radou. Dalsi tfi Cleny spravni rady jmenuje ministr zdravotnictvi a dva ¢leny ministr skolstvi,
mladeze a télovychov. Kazdému ¢lenu spravni rady nalezi jeden hlas.
Statutarnim organem je teditel, ktery je jmenovan a odvolavan rektorem na navrh dc¢kana
1ékatské fakulty.
Dalsim obligatornim organem je védecké ( 1ékarské ) kolegium, jehoz ¢leny voli spravni rada
( pocet ¢lent védeckého kolegia urcuje statut ).
Statut maze urcit i dalsi odborné organy a stanovit jejich kompetenci.
4 Statut
Kazda univerzitni nemocnice ma svuj vlastni statut, ktery upravuje podrobnéji jeji vnitini
poméry,vztahy k zakladajici univerzité, Ministerstvu zdravotnictvi i Ministerstvu Skolstvi,
mladeze a t€lovychovy, popf. jinym organlim vetejné spravy. Statut zaroven upravuje vztahy
univerzitni nemocnice k vetrejnosti.
Statut musi obsahovat:
a) urceni vyluéné kompetence spravni rady,
b) zpilisob svolavani a rozhodovani spravni rady,
¢) vznik a kompetence jinych organii
d) zptsob jednani, podepisovani a zastupovani feditele jako statutdrniho organu navenek,
jakoz 1 vymezeni jeho vylucné kompetence v ramci vnitiniho fizeni,

Statut tvoii prilohu zapisu do rejstiiku a v jeho ramci je vetejné ptistupny.
5 Majetkové poméry
Univerzitni nemocnice jako pravnické osoby jsou vlastniky zakladniho jméni, snimz
samostatn¢ hospodaii, pfiCemz vysledky tohoto hospodafeni zarovenn nesou vlastni

majetkovou odpovédnost,
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