Seminar Neziskové nemocnice, nadéje nebo past?

Seminaf na téma Neziskové nemocnice, nad¢je nebo past, se konal dne 26. dubna
v Néarodohospodaiském ustavu Akademie véd CR. Celym seminafem provézel a diskusi #idil MUDr.
Pavel Vepiek . Uvodni slovo mé&l Ing. Martin Kunstek, poradce ministra zdravotnictvi a ekonom CLK.
Ten mél nesnadny tkol, a to obh4jit noveé schvaleny zakon o neziskovych tstavnich zdravotnickych
zatizenich pied vice nez stovkou posluchact, ktefi se zminénym zakonem nesouhlasili. Po vystoupeni
pana Kunsteka nasledoval MUDr. Raduan Nwelati, feditel a predseda predstavenstva Oblastni
nemocnice Mlad4 Boleslav, a.s. a poté ekonom Ing. Miroslav Zamecnik. Mezi posluchaci sed€la fada
znamych osobnosti, mezi nimi napfiklad byvala feditelka VZP pani Musilkova, pan Mrazek ze Svazu
pacientl, zastupce Svazu zdravotnich pojistoven, fada 1ékaii a jini.

Ing. Martin Kuns$tek

1. nemocnice prispevkové organizace

- prekonana pravni forma,

- neumoznuje kumulovat zdroje z riiznych veiejnych rozpocti,

- prevod penéz od statu do krajskych nemocnic je velmi komplikovany,

- napojeni pouze na rozpocet zfizovatele,

- neni chranéna proti exekuci majetku,

- nevhodny danovy rezim,

- dobfte vyfesen konkurz, ale nedofesena otazka exekuce (napf. nemocnice Plana),

- cena vykonu nema vsob& zahrnuty odpisy nehmotného majetku (nemocnice snovym
vybavenim mohou odpisovat majetek, kdezto nemocnice se zastaralym vybavenim a se
starymi budovami odpisy tvofit nemohou).

2. nemocnice obchodni spolecnosti

- riziko konkurzu a s tim spojena ,,divoka privatizace*,

- stoji mimo rezim zakona o vetejnych zakazkach,

- zvySené riziko konkurzu u nemocnic, které maji ve vlastnictvi pouze hmotny majetek, zatimco
nehmotny zlstava ve vlastnictvi kraje,

- nedostatek vefejné kontroly (obchodni tajemstvi),

- odmeéiovani v rezimu zakona o platu vede k devastaci pracovniho potencialu,

- privatizace vedla k odchodu pfiblizné¢ 1000 1ékait do zahrani¢i zejména Anglie a Némecka
béhem jednoho roku.

3. neziskovda nemocnice
- oteviené Ucetnictvi (podobné jako v zapadni Evrop€) — povinnost zvefejiovat veskeré nakupy
vcetné cen, dodavatele, ostatnich nabidek aj.,
- nakup nad 2 mil. K¢ musi mit management schvalen,
- moznost kumulace zdroju,
- osvobozeni od dan€ z pfijmu (hlavni i doplikova ¢innost — jako v zapadni Evrop¢),
- kontrola personalniho, vécného a technického vybaveni,
- na majetek nelze vyhlasit konkurz,
- ziizovatel ruci za zavazky,
- kontrola kvality péce,
- socialni jistoty pro zaméstnance,
- sit' nemocnic je vzajemné provazana (min jedna nemocnice v okrese je neziskova),
- povinnost oSetfit pacienta ze spadového uzemi,
- neziskovy statut zaklada pravo na smlouvu se zdravotni pojistovnou.



Raduan Nwelati

»Neziskové nemocnice predstavuji nad€ji pouze pro ministerstvo zdravotnictvi. Ministr bude
rozhodovat o v§em podstatném. Otazkou je, jak bude rozhodovat. Pro pacienty, zfizovatele, zdravotni
pojistovny a dalsi pfedstavuje neziskova nemocnice past.

Nevyhody pro pacienty
- parametr pro uzavieni smlouvy nemocnice se zdravotni pojistovnou neni kvalita poskytované
péce, ale rozhodnuti ministerstva,
- op¢tovné zavedeni spadového uzemi v kombinaci se $patnou thradovou vyhlaskou — problém:
malé nemocnice zaniknou.

Nevyhody pro zdravotni pojistovny
- zdravotnim pojistovnam bude diktovano s kym uzaviou smlouvu,
- nauzavfeni smlouvy s ostatnimi zafizenimi jim nezbude dostatek finan¢nich zdroju.

Nevyhody pro majitele a zrizovatele nemocnic

- organy nemocnice budou obsazovat a Fidit lidé dosazeni z ministerstva, CLK, odborovych
svazu, kraju aj., a to v¢etn¢ téch nemocnic, které jsou nyni soukromé,

- v pfipad¢ ztraty, nelze vyhlasit na zafizeni konkurz, piesto za zavazky ruci zfizovatel,

- omezend moznost Fidit nemocnici (pocet lUzek, oddéleni, personalu, platy budou fizeny
Z centra),

- omezend motivace persondlu (platy a pacienty maji nemocnice jisté a neodviji se od
vykonnosti a kvality).

»Nejsem proti neziskovému statutu nemocnic, ale musi byt splnény urcité podminky, a to:
- neziskova nemocnice nesmi byt fizena statem,
- nutna odpovédnost managementu,
- nesmi byt zvyhodnéna ve vztahu ke zdravotnim pojistovnam a pii Cerpani vefejnych financi
oproti nemocnicim s jinym pravnim statutem,
- neziskovy statut musi byt dobrovolny,
- musi byt respektovana ekonomicka pravidla jako v jinych pravnich formach.

Ing. Miroslav Zamec¢nik

»Zdravotnictvi v Ceské republice je inherentné financné nestabilnim systémem. Prijata legislativa
problémy nefesi a mozna je i zhorSuje a problém naddimenzovaného poctu lizek fesi tim nejhorSim
moznym zpusobem.

Hlavni problémy
- mzdy zdravotnického personalu,
- vyrazné niz8i mzdy lékati ve srovnani s Evropou (nejhorsi situace u stfedniho zdravotnického
personalu),
- vysoké fixni naklady — preliizkovani.

Role soukromého sektoru ve zdravotnictvi v Evropé roste, a to zejména diky témto skutecnostem:
- zvySeni dostupnosti a kvality zdravotni péce,
- zvySeni ekonomické efektivnosti,
- neni ekonomicky diivod, pro¢ by soukroma nemocnice nemohla uzavtit smlouvu se zdravotni
pojistovnou.

Priklad Australie — stat da nemocnici koncesi na poskytovani zdravotni péce, pokud nemocnice porusi
kontrakt, snizi kvalitu ¢i se zhorsi jeji ekonomicka situace, stat nemocnici koncesi odebere.



Zakon o neziskovych ustavnich zdravotnickych zarizeni ma n€kolik nedostatktl, a to zejména:
- zfizovatel hradi ztratu, aniz by mohl G¢inn¢ ovlivnit vykonnost,
- nelze prohlésit exekuci a konkurz,
- hlavni nakladovou poloZzku pfedstavuji osobni néklady, pfesto jsou tyto naklady zcela
nezavislé na hospodafeni nemocnice,
- osvobozeni od zisku (prospé€lo by spise osvobozeni od reinvestovaného zisku),
- vefejny zajem lze oSetfit subvenci, aniz by se zvyhodiovala jedna pravni forma pted druhou,
- netendruje se kontrakt se zdravotni pojistovnou (vSe ostatni se tendruje).

Diskuse
Problémoveé oblasti zakona o neziskovych nemocnicich, které byly na seminafi zminény:

- zdravotni pojisStovny vycerpaji témeéf vSechny své zdroje na uzavieni smluv s neziskovymi
nemocnicemi a nezbudou jim prostiedky v dostate¢né vysi pro uzavieni smluv s ostatnimi
zdravotnickymi zafizenimi na seznamu neuvedenymi,

- problémové sestaveni seznamu nemocnic (ptivodni navrh 80 nemocnic, poté 140),

- pateini sit nemocnic? - pro¢ 140 nemocnic, kdyz je 77 okrest,

- pro¢ se na seznam mohou pfihlasit i ostatni nemocnice (bude sit’
opravdu pateini?),

- pro¢ jsou v n¢kterych okresech ¢i méstech na seznamu i 2 nemocnice,

- pro¢ nékteré okresy nemaji ani 1 neziskovou nemocnici (Olomoucko),

- dobrovolné pfistoupeni na seznam nemocnic?,

- ke kterému zdravotnickému systému sméiuje naSe zdravotnictvi — dle ministerstva
k némeckému a rakouskému modelu (ale: v Némecku chtéji soutéZ mezi nemocnicemi,
zvyseni kvality...),

- zakon je tvofen spiSe pro lékatfe nez pro pacienty (jisty plat, pacienti ze spadového tizemi...),

- problém rozpoctového provizéria — pokud zfizovatel nesouhlasi s ndvrhem rozpoctu,
hospodafi nemocnice dle rozpoétového provizoria, a to dle navrhu rozpoétu (vzdy se
rozpoctové provizorium sestavovalo dle minulého rozpoctu).

Mrazek — Svaz pacienti

»Zakon o neziskovych nemocnicich je potieba, ale tento zdkon je principialn¢ Spatny. Jeho zakladni
chybou je, ze pfi jeho sestavovani nerespektovali jeho tvlirci nazory ostatnich skupin, a to zejména
pacientt, krajl, zastupci nemocnic a jinych.*

Musilkova — byvala feditelka VZP

»PéCe v nemocnicich obchodnich spole¢nostech je dobra a pacienti tyto nemocnice radi navstévuji,
protoze se k nim chovaji mnohem 1épe nez v nemocnicich statnich. Zakon o neziskovych nemocnicich
vraci naSe zdravotnictvi zpét do rozpoctového hospodareni. Tento zakon je ekonomickym paskvilem a
stal se znéj pouze mocensky a politicky nastroj. Zasadnim nedostatkem je povinnost zdravotnich
pojistoven uzaviit smlouvy snemocnicemi s neziskovym statutem. Na ostatni nemocnice s jinou
pravni formou nezbudou dostatetné finan¢ni prostfedky a miZze to vést k jejich zaniku. Dal$im
zavaznym problémem je nerespektovani nazorti pacientll a tvrzeni, Ze tento zakon vytvoii pateini sit
nemocnic, ackoliv se na jeho seznam mohou piihlasit vSechny nemocnice®.



