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Abstract

The development in public sector is currently a subject of intensive debates
among experts and politicians. Discussions about the future direction of
health care sector epitomize sharp division among opposing views. The
controversy about appropriate organizational and legal status of hospitals is
an example, how deep the “fault line” runs.

This note explores tendencies expected in hospital behavior as an economic
entity and provider of health care services operating under alternative
organizational and legal status. We use a not-for-profit model of hospital
and compare it with a for-profit model, in order to suggest what kind of
behavior could be expected from an alternative organizational form. We
also touch on some risks related to not-for-profit entities.

Uvod.

V souCasné dobé se intenzivné jedna o zainteresovanosti a odpovédnosti
instituci a jinych aktérd za vyvoj ve verejném sektoru. Ve zdravotnictvi je
tato diskuse velmi vyhrocend. Mezi jinymi se diskutuje o vybéru vhodné
pravni formy pro nemocnicni zafizeni. Analyzou na mikrodrovni, tedy na
urovni firmy se tento prispévek pokousi odpovédét na otazku jaké se da
ocekavat chovani nemocnice pracujici ve formé obchodni spolecnosti ve
srovnani s nemocnici pracujici ve formé neziskové organizace pri produkci



zdravotni péce. Prispévek také upozorfiuje na néktera rizika spojena
s formou neziskové organizace.

Obchodni spolecnost.

V typické firmé fungujici v prostredi trzni konkurence, vrcholny a stredni
management rozhoduje o skladbé vyroby, procesu vyroby a skladbé
pouzitych faktoru v procesu vyroby. Cilem je dosahnout maximalniho
zhodnoceni vlastnikem vilozeného kapitalu. Tento cil je konzistentni s
maximalizaci zisku spolecnosti.

Napriklad v akciové spolecnosti vlastnikem residualnich financnich vysledku,
zisku nebo ztraty, jsou akcionari.

Neziskova organizace.

I v trznim prostredi existuje velky sektor kde pro organizace které tam
plsobi neni produkce maximalniho zisku cilem. Zakladni kapital je vlozen do
téchto organizaci bud statem, nebo jednotlivcema, ktefi se ztotoznuji
scilem téchto organizaci. Residudlni finanéni vysledek, nepatfi
Jvlastnikdm", ale zGstava uvnitf organizace. V takovych organizacich mlze
eventualni financni prebytek slouzit ke snizeni ceny placené klientem
v dalSich obdobich, ale také se mize stat predmétem konkurence
zajmovych skupin uvnitf organizace.

Nemocnice - Obchodni Spolecnost.

Nemocnice funguijici v pravnim reZzimu obchodni spolecnosti maximalizuje
zisk P(S) * N - C(N,S); kde P(S) je cena produkce, N je objem produkce, S
je kvalita produkce a C(N,S) jsou naklady na produkci. Maximalizace zisku
znamena, Ze objem a kvalita produkce by v rovnovazném stavu méla
splfovat nasleduijici:

P(S) = Cn
PsN - Cs

" kde Cy jsou marginalni naklady (mn) na N, Csmn na S a Ps prirQstek ceny v
d@sledku pfirlistku v S.



Nemocnice - Neziskova Spolecnost.

Nemocnice fungujici v rezimu neziskové spoleCnosti mize miti rlzné
objektivni funkce, které mohou byt predmétem optimalizace(Reference
1,2,3,4,5). V tomto prispévku pouzijeme objektivni cilovou funkci podle (5).
V tom pripadé nemocnice maximalizuje L = U(N,S) + A(P(S) * N - C(N,S));
kde A je tvrdost rozpoctového omezeni, tedy pozadavku, aby prijmy byly
rovné nakladiim a U(N,S) je funkci uzitku neziskové spolecnosti.

Funkce uzitku mdze popisovat spoleCenské zadani (ale také nemusi pokud
zadani neni srozumitelné definovano), s kterym se ztotoziuji uzivatelé
v celospoleCenském kontextu. Mimo dodavku vlastni péce, spolecenska
zakazka navic definuje pozadovany rozsah péce, jeji skladbu, dostupnost,
pozadavek na reservni kapacitu a jiné.

Maximalizace uzitku za podminky vyrovnanosti rozpoctu znamena, Ze objem
a kvalita produkce by v rovnovazném stavu méla splfiovat nasleduijici:

Uy + 2 (P(S) - Cy) = 0, neboli Ux/A + P(S) = Cx
Us + AL(PsN - Cs) = 0, neboli Us/A + PsN = Cs
P=AC, neboli P(S)* N-C(N,S)=0

Kde Uy je mezni uzitek z dodate¢ného objemu produkce, Us je mmezni
uzitek s dodatecné kvality a AC jsou prdmérné naklady. VSechny ostatni
symboly maji stejny vyznam jako v predchazejicim textu

Ziskovy a neziskovy model nemocnice.

Porovnejme podminky jejichz splnéni vede k maximalizaci zisku pro
obchodni spoleCnost a maximalizaci uZitku pro neziskovou spolecnost.

Ziskovy model:

P(S) = Cy
PS N = Cs

Neziskovy model:

UN/K + P(S) = Cy



Us/?u + PsN = G5

Neziskova nemocnice ma tedy tendenci dodavat kvantitu a kvalitu zdravotni
péce definovanou spolecenskou zakazkou (rozsah, skladba, dostupnost,
atd.) nad Udroven, kterou by dodavala nemocnice operujici v ziskovém
rezimu.

Shrnuti.

Management nemocnice fungujici v rezimu obchodni spolecnosti se
rozhoduje tak , aby Cista trzni hodnota spoleCnosti rostla a zvySovala jméni
vlastnikll. Maximalizace dlouhodobého zisku je konsistentni s rlistem trzni
hodnoty spolecnosti. Spolecenské zadani definujici poZadovany rozsah
péce, jeji skladbu, dostupnost a eventualné pozadavek na reservni kapacitu
zarizeni nemlze byt konzistentné plnéno obchodni spolecnosti. Plnéni
zadani by znamenalo, Ze nemocnice by musela poskytovat kombinaci
kvality a kvantity produktu odliSnou od kombinace, ktera maximalizuje zisk
a trzni hodnotu spolec¢nosti.

Nemocnice fungujici v rezimu neziskové spolec¢nosti ma primo v zadani
definovanou kombinaci kvality a kvantity produktu, ktery napliuje
spolec¢enskou poptavku ve tom smyslu jak je uvedeno vyse.

To také znamena, ze kdyz inkrementalni uzitek z dodatecného objemu a
kvality representuji zakazku verejnosti (a ne ,soukromy" individudlni uzitek
pro management a tymy lékarl), mél by se tento uzitek explicitné
rozpoznat jako Zadouci a finanéné pokryt pres dotace a danfové Ulevy.
Nemocnice jako neziskova spoleCnost je také vhodnym subjektem pro
prijem dar{ a jiné formy privatnich financnich zdrojd. Verejnost se tak mize
pfimo podilet na naplnéni spoleCenského zadani. Nemocnice funguijici v
rezimu obchodni spoleCnosti nemohou tento typ kapitalu mobilizovat.

Uspora na nakladech a spravné nastavené ceny za episodu hospitalizace
jsou nutné, ale ne postacuijici kroky k vyrovnanému hospodareni nemocnic
operujicich v neziskovém modelu. Stejné nutné je identifikovat jestli uzitek
ze zvySovani objemu a kvality ( Uy/A @ Us/A ) je jesSté soucasti spolecenské
zakazky a nebo je nahrazen soukromym individualnim uZitkem a slouzi k
naplnéni privatnich ambici manazerskych a profesionalnich tymd.

Existuje riziko, Ze nezdafile, nebo neuplné formulovana spoleCenska



zakazka na skladbu a rozsah garantované zdravotni péce pravdépodobné
vyusti v jeji nahrazeni zakazkou individualnich aktérl v jednotlivych
nemocnicich. To znamend, Ze nasledné se da ocekavat racionalni tendence
managementu a profesionalnich tymu Iékafl k nadprodukci vykonu za
uroven, ktera odpovida vyrovnanému hospodareni (vyjednava se o tvrdosti
rozpoCtového omezeni). Také se da ocekavat tendence managementu a
vedoucich lékarll investovat do pfistrojd a vybaveni za hranici navratnosti
investovanych prostredkd.

Vyhody neziskovych organizaci pfi naplfiovani spoleCenské zakazky se
projevi jenom tehdy, kdyz tyto organizace plsobi v stabilnim pravnim a
regulacnim prostredi a ramci transparentnich vnitrnich a vnéjsich pravidel.
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