Problematlka kraJ skeho' o
. zdravotn1ctv1 .

MUDr Jan St’astny
9 Zarl 2005
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Krajské koncepce jsou vytvareny za situace, kdy
byly z vlastnictvi statniho pievedeny do vlastnictvi
krajského byvalé okresni nemocnice, a to ¢asto ve
velmi tristnim stavu, tykajicim se hospodareni 1
interpersonalnich vztaha; je vsak treba si uvédomit,
Ze tyto nemocnice do sféry kraje neprilétly z Marsu,
Ze na uzemi kraje spocCivaly odjakziva — a sve dluhy
nasbiraly diky Spatnému hospodareni mistniho
managementu dosazované¢ho mistnimi okresnimi

urady.
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Zmena v oblasti ,,prumyslove sféry* je
mnohem jednodussi, podminéna nutnosti
piizpusobit se obecné platnym trznim
vztahum.

/Zmena v oblasti tzv. ,,neproduktivni sféry* je
daleko komplikovanéisi ...
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Zakladem navrhovaného ,,namétu je
e tristupnovy model tvorby sité s

« demonopolizaci, decentralizaci a
dekartelizaci sluzeb a

 podpora regulovaného trhu
v oblasti bézné péce.
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Situace v polovin¢€ roku 2005

Stat (CSSD):
,,verejné neziskové organizace®,

I L B

,»,globalni rozpocty*.

Kraje (ODS):
,.krajské zdravotni plany*,

Pilife: krajské nemocnice jako konglomerat
ambulantni a luzkové péce
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V obou pripadech se jedna o
snahu vytvaret sit’ sluzeb tzv.
,,horizontalnim zpusobem*
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~ De jure:
Jedna o odlisné pristupy k feSeni organizace
 zdravotnictvi na urovni kraje.

~ Defacto: ”
~ Jak ,zleva® tak ,,zprava® se jednao
~riziko ObhOVOVéni Si_t"otVorri}’zch "
,,ﬁstaVﬁ nérodnihd zdravi‘ »
_at’ jiz se jim fik4 ,,neziskova organizace® nebo
,,akciova spolec¢nost ...

Nebot’ diisledek miiZe byt podobny:
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Oslabeni az eliminace prirozeného
konkurenéniho prostrredi
regulovaného zdravotnim
pojisténim.

I L B

-
-
-
-
>
-
R

e

-
-
-
R
-

-
S
-
-

— -

-

o

-

R
- -
-

-

-




Obecne dusledky

Stejné jako v jinych sférach:

zvySovani provoznich nakladu,
zvySovani mzdovych nakladi, respektive pielévani financnich prostifedkil
z fondu zdravotniho pojisténi do fondu statni politiky zaméestnanosti

neadekvatni Cerpani verejnych finan¢nich prostredkii (oddluzovani,
dofinancovani, investice a podobn¢),

omezeni dostupnosti béZn¢ zdravotni péce se vSemi disledky jako jsou
naptiklad poradniky a korupce,

ke vzestupu disciplinarnich a moralné etickych poklesku vyplyvajicich
Z vymizeni interpersonalni konkurence,

ZzvySovani cen,

postupny zanik soukromé sféry, popiipad¢ jeji transformace do formy
,,paralelniho podnikani*
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Oddluzovani nemocnic ze statnich prostiedku je
proto nutno povazovat za pocin nejen nelogicky,

nybrz | nebezpecny pro dalsi transformaci
zdravotnictvi.
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Podobné zhoubné nasledky jako oddluzovani maji
provozni €I investi¢ni dotace ze statniho nebo
verejnych rozpocti, splaceni uvéru z verejnych
rozpoctu, nikoli ze zisku efektivné hospodarici
organizace.
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,, verejne neziskove organizace*

,Sit’ poskytovateli ambulantni a lizkové
péce:

I L B

* bez pravni subjektivity
* hospodaricich v neziskovém
rezimu

Totalni navrat do socialismu ...
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AT S A L AT LY R A

Mohou byt prospésné pokud nejsou cilem,
ale prostredkem transformace ...
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Nameét na dalsi transformaci
nemocnice a.s.
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,,Nemocnice* by mély byt
zdravotnickym zafizenim
poskytujicim vyhradné ldzkovou
peci; cilem kraje by méla byt
redukce lazkové kapacity na
minimalni nutnou mez —
prostiedkem této redukce pak
vytvareni podminek pro piesun péce
smeérem k ambulancim, stacionarum
a domaci pécl.
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Vyznam ,,akciovek* tkvi
zejmena:

* V moznosti uniku pied
tarifnim mzdovym systémem,

.‘,l\,'].'qlhlhhl‘l.

e Vv moznosti ¢aste¢ného
uprku pred krajskou
,,neziskovou®,

\

* V MOznosti uspesnél
dosahnout ,,vyrovnaného
hospodareni* nemocnic.
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Zakladni filozofii dalsi transformace akciovek by
meéla byt obecné ovérena skutecnost, ze stat ani

kraj nemohou byt lepSimi podnikateli nez
konkrétni fyzické osoby.
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Dalsi transformace akciovek by meéla byt
smeérovana K:

Redukcl a optimalizaci poctu lazek.

Snizeni provoznich nakladii, popripad¢ jejich
efektivni alokace.

Radikalni sniZeni personalnich nakladu.
Hospodarske vysledky zajistujici rozsirenou
reprodukci optimalizovaného poctu lazek.
Pfeneseni Investicni zatéze 2z krajskych
rozpocti na jiné investory.
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Podpora ,,regulovaného trhu* (managed
competition) na urovni kraje by meéla spocivat
ve vytvareni podminek pro existenci a
pozitivni pusobeni trznich mechanismu
regulovanych pouze smluvnimi vztahy mezi
poskytovateli a platci.




i‘I

.h'u

(I AT A L

I

T [ e e S I B I

-
-
-
-
-
-
-~
-
-
-
-
e
-
-
=
-
-~
-
-
-
-
=
e
-
=
-

Optimalni a efektivni ,,sitotvorné* trzni
mechanismy mohou v oblasti bézné zdravotni
péce existovat pouze za dodrzeni podminky
rovnocenného postaveni poskytovatelu
péce Vv procesu vytvareni smluvnich vztahu
se zdravotnimi pojistovnami a podminky
stejnych moznosti pri ziskavani ,,verejnych
zakazek®, tedy vefejnych finan¢nich
prostredkd.




. -
! »
!l »
>
. »
| =
l =
E )
-
Y
-
-
-
. »
=
- -
l =
-
-
=)
-
-
-
g »
-
- -

Rozdélenim ,,akciovky* na vySe uvedené
jednotky se zamezi nekontrolovanému ,,prelévani
finanénich prostiredki mezi ambulantni, lizkovou
a komplementarni ¢asti a nekontrolovatelnému
piresunu zdravotnického personalu mezi lazkovou
a ambulantni casti.

Toto rozde¢leni je navic zakladnim predpokladem
tvorby objektivnich cen v oblasti zdravotnictvi — a

predpokladem zavedeni systému DRG do thrad za
zdravotni pécl.




Navrh dalSich kroku

Rozd¢leni krajskych nemocnic do tfi az Ctyf samostatnych subjekti se
samostatnymi vykonnymi fediteli, konkrétné na Spravu nemovitého
majetku, nemocnici, polikliniku a komplement.

Privatizace ambulantni slozky, popripadé komplementu — a pieneseni
investi¢niho a provoznich nakladi na nove nabyvatele.

Vytvareni podminek pro pireneseni podstatné ¢asti béZné lizkové péce do
sféry ambulantni, stacionarni a do domaci péce — a tim 1 podminek pro
sniZzovani provoznich a personalnich ndkladi nemocnic; konkrétné€ se jedna o
vytvareni predpokladii pro prechod podstatné Casti zdravotnického
personalu mimo nemocnice a vytvareni podminek pro jejich naslednou
privatizaci.

O Efektivni ,,vicezdrojové financovani*
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Duvod rozdéleni nemocnice

= vznik ,,intramuralni konkurence*, ktera
je predpokladem:

- optimalizace provoznich nakladu,
- vzniku ,,otevfen€ nemocnice*‘.

ol LA

Jedina spravni rada, nékolik vykonnych
reditelu
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Cesta C. 3

Vytvareni podminek pro preneseni
podstatné c¢asti bézné luzkové
péce do sféry ambulantni,
stacionarni a do domaci péce - a
tim 1 podminek pro snizovani
provoznich a personalnich nakladu
nemocnic; konkrétné se jedna o
vytvareni predpokladui pro prechod
podstatné c¢asti zdravotnického
personalu mimo nemocnice a
vytvareni podminek pro jejich
naslednou privatizaci
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CestacC. 5

Privatizace zbylé luzkové kapacity
jednotlivych nemocnic formou
prodeje akcii, a to prednostné
zaméstnancum nemocnice, majitelum
privatizovanych ambulanci,
komplementarnich pracovist a
dalsim zdravotnickym zarizenim,
ktera s nemocnici spolupracuji
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Vicezdrojove financovani

Efektivni vicezdrojove financovani muze byt realizovano na
dvou urovnich:

 naurovni,spravy nemovitého majetku,

« na urovni efektivni manipulace s akciemi.
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Vicezdrojove financovani na
urovni ,,Spravy majetku®

,Sprava nemovitého majetku“ by méla byt organizaci (nejspise
prispeévkovou), ktera pecuje o nemovity majetek ve
vlastnictvi kraje, zajistuje jeho Udrzbu a reprodukci,
pronajima jej a v indikovanych pripadech zajistuje jeho
prodej.

Pouze ,Sprava“ by pak méla moZnost, ve vyjimecnych
pripadech, ziskat verejné prostredky na udrzZzbu nemovitosti
, nejvyse vsak na prostou reprodukci; predpoklada se, zZe
v oblasti bézZzné péce (zejména ambulantni) vystaci
poskytovatelé s prijmy od zdravotnich pojistoven.

Tak zvané ,vicezdrojové financovani“ formou dotaci
z verejnych prosttredkl by se tedy mélo omezit pouze na
dotace ,Spravé™ a ve vyjimecnych pripadech na nakup
nékterych typt drahé zdravotnické techniky - spiSe vsak
jen formou spolutc¢asti, naptriklad krytim nakladt na
odpisy. Takto zakoupend technika by vSak opét méla byt
v majetku ,Spravy“ a méla by slouzit regionu, nikoli jen
jedinému zdravotnickému zatrizeni.

E
)
!l »
>
E
| =
l =
-
-
| »
-
-
-
. »
=
- -
l =
-
-
. -
-
-
-
-
-
-




Vicezdrojove financovani na
urovni spravni rady

Zpusobem skutecné efektivniho vicezdrojového financovani, o
kterém se v soucasné dobé ptrilis nehovotri, Jje vicezdrojové
financovani uskutec¢nované prostrednictvim spravnich rad;
zakladem tohoto systému je efektivni manipulace s akciemi
,Nemocnice a.s."“.

Zakladem efektivni manipulace s akciemi je jejich
vlastnictvi témi subjekty, které jsou v daném regionu
zainteresovany na funkénim a fungujicim systému zdravotni
péce; kromé kraje by se mohlo jednat o obce, mistni
podnikatele, zaméstnance nemocnice a.s., zdravotni
pojistovny, externi ambulantni specialisty a dalsi fyzické
nebo pravnické osoby.

Pouze ,vicezdrojovou kontrolou“ zastupci ,hmotné
zainteresovanych akcionard"“ v spravni a dozoréi radé
nemocnice a.s. miaze byt dosazeno skutecné ekonomické
efektivity, vcéetné efektivniho nasmérovani financénich
prostfedkid jednotlivych akcionari.
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ODDLUZOVANI ZE STATNICH PROSTREDKU VEDE K:

» fixaci nemoralniho ekonomického mysleni, jehoz podstatou je
nazor, Ze ,,dluhy jsou nezbytnou podminkou pro oddluzeni®,

 prodluzovani agonie socialismu ve zdravotnictvi,
» zavadéni nevhodného horizontalnimu zptasobu vytvareni sité
bézné péce na trovni kraje, s tésnym propojenim krajské

administrativy s krajskymi nemocnicemi a

* tvrdému narusSeni piirozeného trhu a konkurence v oblasti
bézné péce poskytované na urovni kraje.




Dusledkem ,,horizontalniho modelu* se stava
uprednostinovani majetku v krajském vlastnictvi
pr1 vytvareni ,,krajskych siti zdravotnickych
zarizeni‘‘; zde je jasnym prikladem pfimé poveéieni
vyvolenych nemocnic stat se ,,prirozenymi
spadovymi centry* systému.
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emocnice jako otevieny system
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NEMOCNICE jako "uzavreny system"

hranice nemocnice

nemocnioni
ambulantni
sfera

mimonemocnioni
ambulantni
sféera




NEMOCNICE jako "otevreny system”




KRAJ
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SCI-FI ve zdravotnictvi —
aneb:

AT S A L AT LY R A

\

POKUS NEMOCNICE ,,N«
v letech 1991-1992
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Mr. Peter Malen, administrator nemocnice v Portland — Oregon
Setkani po 11 letech (2003)
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NEMOCNICE
JAKO OTEVRENY SYSTEM

privatizace lékaru

translokace ,,primaru“ do pozice reprezantanti oboru

ve spadove oblasti nemocnice a konzultanta (,,spadovy
odbornik*),

posileni pozice oSetrujiciho 1ékare,
rezidentsky systém,

posileni pozice oSetrovatelské péce az jeji
osamostatnéni,

aktivizace zaméstnancu ve prospéch nemocnice
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PREDPOKLADY PRO EFEKTIVNI
EKONOMICKE RIiZENI

omezeni direktivniho rizeni a centralistického
rozhodovani, preference ,,horizontalnich*
vztahu

\'.

zrusSeni ,,oddéleni* a posileni ,,stanic*
nakladové jednotky — periferni slozky
centralizace luzkové kapacity
nizkonakladova ,,socialni lizka*
centralizace sluzeb

centralizace komplementu
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DMEZENI DIREKTIVNIHO RIZENI A
DECENTRALIZACE ROZHODOVANI

<3 ADMINISTRATOR [« SESTRA HLAVNI

Zastupce administratora

KONZULTANTI




PODARILO SE:

REDITEL
PREZIDENT SESTRA HLAVNI

A

A 4

Zastupce feditele

:
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STRATEGICKE VEDENI

e triumvirat

e systém vah

ol LA

e primarni zajem: udrzeni ekonomické
rovnovahy — posledni slovo ma
administrator (ekonom)
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REDITEL (administrator)

ekonom (pokud ne, je ustanovena funkce
ckonomického nameéstka, ktery fidi odbory HTS)

vytvareni podminek (ekonomickych,
organizaCnich, politickych a dalSich) k efektnimu
a kvalitnimu poskytovani zdravotni pece)

koordinace Fizeni nemocnice
zrizovani odbornych komisi




PREZIDENT
(reditel lIekarské péce)

\'.

volena funkce na funkc¢ni obdobi
koncepce rozvoje zdravotni péce

navrh na slozeni odbornych komisi
vytvari odborné sbory

mluvci primarského sboru (sboru
konzultantu)

mozZné propojeni s CLK regionu (hlavni
predstavitel 1ékaru regionu)
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HLAVNI SESTRA
(reditelka oSetrovatelské péce)

funkce jmenovana na zakladé konkurzu

koncepce rozvoje osetrovatelskeé péce v
nemocnicli

kvalita oSetrovatelské péce v nemocnici
ekonomika oSetrovatelské péce v nemocnici

zabezpeceni kontinualni oSetrovatelské péce
dalsi funkce
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OPERATIVNI VEDENI

Na useku HTS: vedouci odboru

AT S A L AT LY R A

\

Na useku LP: rezidenti, managerky

-
-
-
-
>
-
R
-
-
-
-
R
-
-
S
-
-
-
-
o
-
R
- -
= &
o
-




i‘I

.h'u

ODBORNE KOMISE

* climinace lobby silnych osobnosti

ol LA

e climinace bariery mezi centrem a vedenim
(do Cinnosti komisi bylo zapojeno nékolik
desitek lIekari)

e aktivizace zaméstnancu
* podstatn¢ zeslabeni vlivu odboru
ANALOGIE SPRAVNI RADY
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PORADNI SBORY

« PREZIDENTA: primarsky sbor

interni obory
chirurgické obory
komplement

« HLAVNI SESTTRY: shor managerek

interni sestry

I L B

chirurgické sestry

ANALOGIE DOZORCICH RAD
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