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Anotace

Nazev bakalarské prace: Management neziskovych organizaci

V mé praci se zabyvam sektorem neziskovych organizaci. Predevsim jsem se
zaméila na zdravotnictvi. Popsala jsem vyvoj a soucasny stav ¢eského zdravotnictvi. Jako
priklad jsem uvedla Nemocnici Liberec. Dale jsem poukazala na zkusenosti a poznatky
z amerického zdravotnictvi, zde jsem jako priklad pouzila firmu Columbia/HCA Healthcare
Corporation. Ze srovnani obou systému vyplynuly hlavni rozdily jednak ve financovani a
dale v kvalité managementu. Z mé prace jsem dospéla k nazoru, ze v ¢eském zdravotnictvi
chybi odborny management. Je tfeba, aby pracovnici managementu se vzdélavali dle
kvalitnich studijnich programi ziskanych na modernich poznatcich z pfislusnych obort.
Vyskoleny management by snadnéji fesil finanéni situace s odbornym piistupem. Ceské
zdravotnictvi by mélo byt oteviené, vicezdrojové a tim by ziskalo vétSi moznosti prilivu
financi do zdravotnictvi.

Executive Summary

Name: Management of Non-for-profit organizations

The purpose of my thesis was to review the economic sector of non-for-profit
organizations. In this paper | primarily focused on healthcare industry. | have described the
development of and the current situation in the Czech healthcare industry. As an example, |
analyzed the situation in the Liberec Hospital. To compare these systems, | also described
the healthcare system in the United States. | tried to highlight some similarities and
differences between these two systems. As an example, | used the Columbia/HCA
Healthcare Corporation of both systems revealed main differences in the areas of financing
and quality of management. After analyzing both systems | came to the conclusion that the
Czech healthcare environment lacks specialized management. It is necessary for managers
in healthcare industry to be educated according to a sophisticated curriculum based on the
contemporary knowledge in this field. Properly trained and educated management will solve
the difficult financial situations of their facilities with a higher sophistication. The Czech
healthcare system should be open and multi-source, which would enable a larger inflow of

so much needed financial resources to the system.
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Motto:
Spoleénost zraje a managefi s ni,
mimo jiné také tim, ze hledaji cesty,
jak spolec¢nost ovliviiovat tak ucinne,
jako ji ovliviuji kolegové v jinych zemi.

Shortell

Sektor neziskovych organizaci, stejné jako mnoho jinych oblasti, se v poslednich
nékolika letech vyviji prekotnym zpusobem. Stale castéji dochazi k diskusim mezi
predstaviteli statu a témito organizacemi. Diskuse se tykaji pfedevsim pravnich uprav,
sporu v oblasti financovani, managementu a ekonomické pruhlednosti neziskovych

organizaci.

Neziskovou organizaci je spolec¢nost, ktera svobodné sdruzuje lidi a pusobi jako
prirozena a nezbytna soucast demokratického statu. Poskytuje sluzby Iépe a levnéji nez je
toho schopen stat. Neni zalozena za ucelem dosahovani zisku. Neziskové organizace jsou
jednou z forem uspokojovani specifickych potreb obCana a maji charakter i verejného
zajmu. Jejich zakladnim rysem je dobrovoina aktivita lidi ve vymezené oblasti
spoleCenského zivota a verejny zajem na nevydélecné poskytovanych sluzbach. V oblasti
managementu téchto organizaci najdeme jen velmi malo metod uréenych pro jejich provoz.
Maji odliSny charakter provozu a potfeb vzhledem k podnikim a ziskovym institucim. Je
potreba Fidit je tak, aby dosahovaly stanovenych cili, orientovaly se na vztahy
s nejriznéjsimi vrstvami spoluobcant, na ziskavani financnich prostiedkt a hospodareni
S nimi.

Zrejmé nejsilngjsi pozici maji neziskové organizace ve Spojenych statech, kde tvofi
nezanedbatelnou ¢ast hrubého domaciho produktu (Udaje se lisi dle pramene od 5 - 8%)".
V USA postupem casu stale roste zamestnanost v tomto sektoru, a to rychieji nez v jinych
sektorech (v letech 1977 az 1990 o 55%). V zapadni Evropé se podil neziskového sektoru
na HDP odhaduje na 3 - 4%, ale liSi se samozrejmé podle jednotlivych zemi. Informace
v celém sektoru jsou i ve vyspélych zemich velmi kusé (nejvice Udajh je dostupnych v USA)

a je tedy velmi obtizné pristoupit ke skutenému srovnavani.

V mé bakalarské praci jsem se zaméfila na oblast zdravotnictvi, jelikoz je to velmi
oteviene a diskutované téma. Absolvovala jsem praxi v Nemocnici Liberec a diky pobytu

v USA jsem ziskala poznatky ze zdravotnictvi i vtéto zemi. Proto jsem zahraniéni

" Kinkor, J., Ekonom 29, 1994, s. 17-18.



zkusenost pouzila pro srovnani situace v Ceské republice. Mou praci bych chtéla priblizit

problematiku fizeni a hospodareni v soucasné dobé, poukazat na zahranicni zku$enosti

USA. a hledat vychodiska feseni nékterych problémovych situaci v tomto odveétvi.
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2. Neziskové organizace

V kazdodennim Zivoté se setkavame s &innosti nejriznéjsich neziskovych
organizaci, v CR jich je vice nez 70 tisic. Zasahuiji do $irokého spektra lidskych Cinnosti:
kultury, védy a techniky, vychovy, vzdélavani, zdravotni a socidini péce, sportu, péce o
Zivotni prostiedi a fady dalSich. Jedna se sice o rozmanité organizacni formy, presto jsou

stanoveny jejich spolecné charakteristiky?.

2.1. Charakteristika neziskovych organizaci

1. Existuji nezavisle na statnim aparatu. Mohou byt statem finanéné podporovany, pravneé a

organizacné jsou v§ak nezavislé.
2. Nerozdéluji zisk, eventualni zisk z jejich aktivit je pouzit pro rozvoj organizace.

3. Jsou samospravné, s vlastnim ridicim mechanismem: v ramci urcité skupiny lidi jsou

stanoveny spolecné cile, stanovy a zasady, pripadné i organizacni struktura.

4. Jsou dobrovolné, tzn. zahrnuji urCity prvek dobrovolnosti, at jiz formou ucasti na
konkrétnich aktivitdch, nebo ve vedeni organizace.

5. Slouzi verejnému prospéchu, tento znak plati pro rizné typy organizaci v mizné mire.
Nékteré organizace maji za cil slouzit zajmum vlastnich ¢lent. Hlavnim ucelem ostatnich

organizaci je poskytovani verejné prospésnych sluzeb.

2.2. Formy neziskovych organizaci

Kazda neziskova organizace ma viastni pravni upravu zakotvenu v samostatnych
zakonech. Neziskova organizace by méla kromé uspokojovani potreb, také vytvaret

poptavku po sluzbach, které nabizi. V soucasné dobé neziskovy sektor v CR tvori:

1. Nadace

Nadaci se rozumi ucelové sdruzeni majetku, které ma slouzit obecné prospésnym
ucelum. Nejde o sdruzeni lidi. Je pravnickou osobou. Dle zakona o nadacich a nadaénich
fondech platného od 1.1.1998, je stanovena vyse minimalniho nadaéniho jméni na 500 tisic
Ké. V CR se vyskytuje 5 278 nadaci®.

:’Bautzmra, L. - Scgiffert, M., Ekonom 11, 1998, s. 15-17.
* Cesky statisticky Gfad, Praha 1997



2. Nadacni fond

Novy typ pravnické osoby dle zakona o nadaénich fondech od 1.1.1998. Stejné jako
nadace je U¢elovym sdruzenim majetku zfizenym pro dosahovani obecné prospésnych cilli.
Na rozdil od nadace vsak nevytvaii nadaéni jméni a ke své statutem dané Cinnosti maze

pouzit veskery svilj majetek — jeho minimalni vyse neni vymezena.

2. Obcanska sdruzeni

Obcanska sdruzeni, pati mezi nejrozsifenéjsi neziskovy subjekt. V Ceské republice
plsobi 33 304, takovych to sdruzeni. Upravuje ji zakon z roku 1990 o sdruzovani ob&and.
Je pravnickou osobou, fungujici spise na agenturnim principu, kdy urcitéa aktivni skupina
osob zabezpecuje obecné prospésné cinnosti pro ostatni — pasivni ¢leny sdruzeni. Patri
sem spolky, svazy, hnuti, kluby a jina sdruzeni.

3. Obecné prospésné ¢innosti

Je to novy subjekt s u€innosti od 1.1.1996. Jeho podstatou je poskytovani obecné
prospésnych sluzeb i vénovani prostredkl na obecné prospésné cile. Jde o soubor
instituci, existujicich vné statniho sektoru, avSak slouzicich prevazné k uspokojovani
verejnych zajmu. Svou ¢innost vykonavaji za predem stanovenych a pro v§echny uzivatele
stejnych podminek. Jsou otevieny predem neomezenému okruhu adresatu. Tyto subjekty
by mély vznikat zejména v oblastech, v nichz trh tradicné selhava, to je v oblastech verejné
prospésnych statku, které nelze na trhu dobre prodavat (ekologie, socialni sluzby, etnické

skupiny ve Skolstvi,..). Musi zverejiovat vyrocni zpravu s presné stanovenym obsahem.

4. Rozpoctové a prispévkové organizace

Jsou to verejnopravni subjekty, které jsou zfizovany prislusSnym statnim organem —
Ustfednimi organy, okresnimi Ufady, popfipadé zakonem k plnéni Ukoll statu v oboru své
pUsobnosti. Tyto organizace pusobi predevsim v oblasti $kolstvi, zdravotnictvi, kultury a

statni spravy.

Rozpoétové organizace — jsou napojeny na statni rozpocet veskerymi pfijmy a
vydaji, to znamena, ze veskeré pfijmy odvadi do rozpoCtu ziizovatele a veskeré vydaje
provozni i investicni povahy jsou hrazeny zfizovatelem. Zabezpecuji obvykle takové sluzby
(napfiklad obranu, bezpecnost), které jsou poskytovany bezplatné nebo za symbolickou

Uhradu. Dosahuiji tedy velmi malych viastnich prijmu.



Prispévkové organizace — jsou napojeny na statni rozpocet pouze financnimi
vztahy, mohou viastni pfijmy pouzit samostatné a financovat z nich ¢astecné své naklady.
Poskytuji své vykony za Uplatu nizsi, nez jsou naklady na jejich zajisténi, a proto musi
dostavat k zajisténi své existence prispévek zrozpoctu zfizovatele. Protoze vSak
ziizovatelem je vzdy organ vefejné spravy, jsou tyto organizace nutné na ném zavislé. Maji

vy$si miru samostatnosti nez-li rozpoctové organizace.

5. Cirkve a nabozenské spolky celky
Zfizovaneé dle zakona o svobodé nabozenské viry, postaveni cirkvi a nabozenskych

spolecnosti.

6. Verejnopravni instituce a statni fondy
Jsou zfizovany zvlastnimi zakony, jejichz soucasti je i specificka uprava pravidel

hospodareni. Jsou to organizace zfizované a spravované statem (Statni fond kultury apod.)

Mezi méné typické neziskové organizace patfi druzstva, v soucasnosti jich pasobi

6642, zfizena k neziskovym ucelim a zajmova sdruzeni pravnickych osob, kterych je 656.

2.3. Management neziskovych organizaci

K dosazeni zadouci urovné a ucinnosti pusobeni neziskovych organizaci je tfeba
nejen vznik, organizacni usporadani a fungovani téchto organizaci, ale v neposledni radé
také vedeni a fizeni. Pravé vedeni a fizeni by se mél vénovat management a jeho

pracovnikiim by se méla vénovat vétsi pozomost.

Vedouci, jako vidci osobnost v neziskové organizaci, které je prisuzovana prvorada
Uloha a odpovédnost, musi mit nejen potfebné znalosti a zpGsobilost spravné rozhodovat,
ale i moralni a psychické vlastnosti, které mu umozni presvédCovat a vést spolupracovniky,
kazdy z jeho spolupracovnikt znal smysl své role v organizaci a ztotoznil se s ni. Vést

pfedevéim znamena cilevédomé dosahovat vysledkl. Jde o &innost spocCivajici ve



schopnosti spravné stanovit priority neziskové organizace a v pfipadé nutnosti vcas urcit
novy smér, prebudovat organizaci, opustit vée zastaralé a neproduktivni. Dullezité je
predvidat krizi a zabranit jejimu vzniku, pochopit, ze zména je dllezita a je predpokladem
k Uspésnosti dalsiho vyvoje. Vedeni neziskové organizace musi vypracovat pracovni plan,
stanovit si cile a casovy rozvrh. Velmi dilezity je také informacni tok od vykonnych
pracovnikii smérem nahoru k vedoucim a naopak. Tento informacni tok je nesmimneé
dllezity, nebot neziskova instituce, je instituci kde se vsichni neustale uci. PFi fizeni lidi
musi byt neustale kladen diraz na vykonnost. Casto diskutovanou otazkou fizeni
neziskovych organizaci je strategie, ktera umoznuje preménit jejich poslani a cile ve
vysledky. V riznych souvislostech se zd(irazruje vyznam strategie pro ziskavani financnich
prostredku, pro vyhledavani spolupracovniki a pro koncepci vycviku dobrovolnikt, také pro
marketing, programové zmény i pro cely management. V tomto smyslu je dllezita prace
manazerl, ktefi musi mit jasnou predstavu Uéelu organizace. Potom jsou schopni stanovit
smeér organizace a Cinit Usudky mezi rGznymi pozadavky. Strategicti manazefi neziskovych

organizaci pomoci strategie vyvolavaji pocit davéry u verejnosti.

V/ urovni organizovanosti a fizeni je nutné se také vénovat problematice vztahu mezi
vedenim a dobrovolnymi pracovniky, rozvoj psychickych, moralnich a kulturnich vlastnosti
celku i kazdého jednotlivce. Nebot prace kazdého jednotlivce se odrazi ve vysledku celé
organizace. Neziskoveé instituce sami védi, ze potrebuiji fizeni pravé proto, ze neusiluji o
tradicni financni zisk. Uvédomuiji si, ze se musi ucit vyuzivat rizeni ve svuj prospéch, aniz
by se staly jeho objeti. Je jim jasné, ze potrebuji fizeni, aby se mohly soustiedit na své

poslani.

V této kapitole jsem popsala cinnost a uplatnéni, charakteristiku, slozeni a strukturu
neziskovych organizaci. Zaroven jsem poukazala na dulezitost managementu. Neziskové
organizace zasahuji do Sirokého spektra lidskych Cinnosti. V me praci jsem se dale

zameérfila na oblast zdravotnictvi, ktera je v soucasné dobé velmi diskutovana.



3. Ceské zdravotnictvi

Zdravotnictvi je souhrn sluzeb a aktivit k ochrané a podpore zdravi, které si obcan
nezabezpeCuje zcela sam. Zajistuje je pro ného stat Ci verejné instituce. Snahou
zdravotnictvi je poskytnout takové sluzby obéanim, které vedou ke zkvalitnéni a
prodlouZeni zivota obCanl. Napomaha zmirnit negativni vlivy prostfedi, nasledky nemoci,
otrav a Urazll. Zivotni styl a navyky maiji vliv na 50% zdravi ¢lovéka. Samotné zdravotnictvi
se na zdravotnim stavu obyvatel podili asi 15%. Do zbylych 35% vlivi na zdravi patfi

napriklad zivotni prostredi, podnebi a dédi¢nost.

V Ceské republice ve zdravotnictvi dominuji prispévkové organizace, zfizovane
statem (ministerstvem zdravotnictvi, okresnimi urady) nebo mésty. Tyto organizace

podléhaiji jednotnym danovym pravidlim a poskytuji zdravotnické sluzby.

Vydaje na Ceské zdravotnictvi vzrostly za uplynulych sedm let 3 - 4 krat. Narast
vznikl predevSim na zakladé otevieni se ceské ekonomiky svétu, moznostem dovozu
kvalitni zdravotni techniky a léCiv z vyspélych zemi. Toto umoznilo zavedeni novych
pokrokovych Ié¢ebnych metod a postupu predevsim v operativé. Coz sice vedlo k naristu
nakladl do zdravotnictvi, ale také ke zkvalitnéni zdravotnickych sluzeb, k podstatnému
zkraceni doby hospitalizace a predevsim ke zkvalitnéni zivota pacientu. Postupnou
reorganizaci Ceského zdravotnictvi, privatizaci (pfedevSim v ambulantni ¢asti),
hospodarnéjsim vyuzivanim a snizovanim poétu ltzek snizila CR svij podil zdravotnickych
vydaji na HDP z 7,6% (1995) na 6,77% (1996)". Bilance financovani ¢eského zdravotnictvi
se priblizuji svétu srovnatelnému podilu HDP 8-9%, s vyjimkou USA, kde zdravotnické
vydaje tvori 14,2% HDP (1995).

Zdravotnictvi bylo az do roku 1992 financovano vyhradné ze statniho rozpoétu s
drobnou spoluuicasti pacienta (poplatky za recepty, a jiné). Od roku 1992 pusobi v CR
zdravotné pojistovaci systéem. V této dobé nebyl omezen pocet vzniku novych pojistoven,
vzniklo jich 27. V dlsledku nedostateCnych pravidel pro jejich vznik a chybnym
hospodarenim, $patnymi investicemi (nadstandardni sluzby,..) a vysokymi naklady se jejich

pocet zredukoval na 16, v soucasné dobé pusobi 10 zdravotnich pojistoven. Dalsi chybou

* Zdravotnicka rodenka CR 1996, UZIS, 1997



financovani zdravotnictvi bylo zavedeni vykonového systému, kde vykony lekare byly
hodnoceny body. Proto dochazelo ke spekulacim a nadhodnocovani vykonu. Ministerstvo
zdravotnictvi na puvodni chybu nedokonalosti systému reagovalo snizovanim hodnoty
bodu. Tato opatreni byla nefunkéni a vedla k ohrozeni finanénich Uhrad zdravotnich
pojistoven zdravotnickym zafizenim a vlivem nizké hodnoty bodu ve srovnani se
skuteCnymi naklady na jednotku vykonu, vznikla platebni neschopnost v nemocnicich i v
jinych zdravotnickych zarizenich. V sou¢asné dobé vykazuje ztratu zhruba osmdesat
procent nemocnic.

V letech 1993-1995 dochazelo k rozpadu byvalych velkych celkli (OUNZ), coz
umoznilo vznik samostatnym privatnim zdravotnim subjektim. K vzniku téchto subjekt(
také napomohl vykonovy systém financovani zdravotnictvi.

V obdobi druhé poloviny roku 1997 dle navrhu Ministerstva zdravotnictvi doslo ke
zméné systému financovani zdravotnictvi z vykonového na pausalni. Financovani
zdravotnického zarizeni dle tohoto systému vychazi z pruméru financi za predeslé
,rozhodné“ obdobi. Ani tento systém neni dokonaly a v pribéhu druhé poloviny roku 1998
se uvazuje o zavedeni systému DRG® , spoéivajicim v rozdéleni pacientll do skupin (asi
640) podle urcitych kritérii. Hlavnim kritériem jsou naklady vynaloZzené na léceni. Dulezitou
roli zde hraji tzv. vahy jednotlivych diagnostickych skupin, coz jsou Cisla které vyjadiuji
kolikrat jsou naklady na léceni prumérného pacienta jedné diagnostické skupiny vétsi &i
mensi nez u pacienta u skupiny jiné. Tento systém je srovnateiny se systémem pouzivanym
v USA.

Ceské zdravotnictvi mizeme dle péce rozdélit do nékolika ¢asti — viz. piloha 1.

Priloha 2 znazomuje vzajemné vztahy mezi organizacemi podilejici se svou cinnosti ve

3.1 Zdravotnicka zarizeni

Proces rozstépeni vétsich zdravotnickych zarizeni na mensi a mensi funkéni celky
se v 1. poloviné leto$niho roku témér zastavil. V 1. pololeti 1997 vzrostl pocet samostatnych

pravnich subjektl v resortu zdravotnictvi na 23 087 (narist o 130 proti roku 1996), pocet

’ RNDr. J Némec, Zdravotni noviny 35, 1997, s. 18

16



zdravotnickych zafizeni v nich zaclenénych vzrostl na 24 284 (narust o 259 proti roku
1996). Z celkového pottu zdravotnickych zafizeni je:

« statnich 809 (z toho 150 pfimo fizenych MZ)
« nestatnich 23 475 (316 spravovano méstem ¢&i obci, 23 159 privatnich)

Samostatné ordinace Iékafl, predstavovaly téméf 3/4 vSech zdravotnickych
zafizeni. Zajimava je struktura véech pracovnikii v rezortu zdravotnictvi®, kterou nam
ukazuje nasledujici graf. Lékafi z celkového po&tu zaujimaji 45%, coz je pomémé velké
procento.

Struktura pracovnik( v rezortu zdravotnictvi podle
kategorif
@ Stfednl zdravotni pracovnici
M Technicko-hospodétsky pracovnici
O Déinfci a provaznl pracovnici
CINI2SI 2dravotni pracovnici
M Farmaceuti
B Ostatni

W Lékati

B Pomaocn| zdravotni pracovnicl

Uhmny pod&et Iékaii pracuijicich v resortu zdravotnictvi inil k 30.6.1997 36 257. V
nestatnim sektoru pracovalo 61 % v$ech lékaii (22 078). Podle druhu zafizeni, lékafi
vykazuji pomémé velké rozdily v podilu jejich zastoupeni, dle nasledujici grafu. Nejvétsi

Struktura poétu lékafd podle druhu zatizeni

24%

54%

4%1%

B samostatnd zafizeni ambulantni péce
Mi4zefiské léZebny

Dodborné |é&ebné Ustavy

O nemocnice - ambulantni &ast

M nemocnice - luZkova Cast

® 5it zdravotnickych zatizeni 1996. UZIS CR 1997



pocet lékaill zaujima postaveni v ambulantni pééi samostatnych zafizeni, potom s vétsim

odstupem nasleduji nemocnice, dale lécebné ustavy a lazeriské Iécebny.

3.2 Financovani éeského zdravotnictvi’

Naklady na zdravotnictvi zlstavaji i nadale dominantni spornou otazkou. Tyto
naklady neustale naristaji bez ohledu na fadu regulaénich opatfeni zavadénych ve snaze o
zastaveni tohoto trendu. Na vrub samotné zdravotni péce nyni pfipada vice nez 6,7 % HDP
a naklady vytrvale rostou. Tyto fakta zplsobuji velké starosti viadé, pojistovnam,

spotrebitelim i zaméstnavatelim.
Nyni popisi prijmovou a vydajovou stranku ceského zdravotnictvi:
Prijmy
Na prijmove strané jsou zejména tyto polozky:
e uhrady zdravotnich pojistoven,
o dotace od MZ, OU, obecnich ufad,
e pfijmy za IéCbu cizincu,

e léCeni vzajmu pravnickych a fyzickych osob (vySetfeni napf. sportovcl &i
spoluticast pacienta u vybranych lékarskych zakroku),

e sponzorskeé dary,
e trzby z nadstandardnich pokoju,

e trzby z hospodarské cinnosti nemocnice (napr. dalsi prodej I€kl, pronajem objekta).

Vydaje
Na vydajové strané jsou zejména tyto polozky :
e mzdy,
o |éky,
e naklady na specialni a vSeobecny zdravotnicky material,
e investice (do budov, zdravotni a vypocetni techniky),
e energie,
¢« naklady na stravu,

«  pojisténi (ze zakona povinné, nepovinné-napr. budov).

" PhDr. Jan Strasky, Ministerstvo zdravotnictvi CR. Praha 1996
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Jak uZz jsem vySe uvedla je zdravotni péte financovana jednak zdravotnimi
pojistovnami z vybraného pojistného, jednak ze statniho rozpoétu a také mistnim
rozpoétem, do kterého patfi UCast pacientll, sponzorské dary a jiné. Graf nam ukazuje
jednotlivé podily v celkovych vydajich na zdravotnictvi® v roce 1996.

Vydaje na zdravotnictvi, 1996

Mistnl
rozpodet—___ Statni
6,35% T _—————rozpotet

5682%

e Zdravotn|
T pojistovny
88,03%

Nasledujici tabulka predstavuje zjednoduSenou bilanci vyvoje vydaji na
zdravotnictvi od roku 1970 do roku 1996 (v mil. K&)®

Rok Vydaje Verejné Zdravotni Vydaje
celkem rozpodty pojist'ovny 1 obyv. v K&
Celkem Zdrav. péce
1970 8 426 8 426 859
1975 12 374 12 374 1230
1980 15177 15177 1 470
1985 19 962 19 962 1931
1990 30 052 30 052 2 900
1991 38 223 38 223 3708
1992 43 552 43 552 32479 32 023 4 221
1993 69 262 13 027 56 235 52 290 6 705
1994 81 136 13 791 87 345 63 633 7 850
1995 92 382 15 076 77 306 74 115 8 942
1996 97 200 12 200 85 000 81 500 9 400

° Statisticka ro&enka CR, Praha 1997 r
¢ Zdravotnictvi CR 1995 ve statistickych tidajich, UZIS 1995




Ministerstvo zdravotnictvi provedlo vlastni zjisténi financnich tokd od roku 1995 do
1997, pficemz sleduje na vic je$té sponzorské dary, platby zaméstnavatell a ucast

pacienta, jak ukazuje nasledujici tabulka'.

Rok | Celkem | Verejné Zdravotni Platby Sponzorské Uéast
rozpoéty | pojistovny | zaméstnanci dary Pacientt
1995 101 106 | 14 520 77 306 350 2400 6 530
1996 113083 | 14785 88 128 400 2100 7 670
1997 128 982 | 15359 98 703 450 1800 12 670"

Uvedené udaje potvrzuji, ze neni lehké odpovédét na otazku, kolik stoji ceské
zdravotnictvi. Zhruba vSak ukazuji, ze naklady (v nominaini hodnoté) na ceské
zdravotnictvi vzrostly v poslednim ctvrtstoleti 12 - 15x a v poslednich sedmi letech vice nez
trikrat. Je treba dodat, ze "nedostatek penéz" v Ceském zdravotnictvi se promita do
pomalejsiho rlstu mezd pracovnik( ve zdravotnictvi, nez je jejich oCekavani, coz ma za
nasledek radikalizaci predevsim mladych Iékart, stavovskou nespokojenost starsich [ékard,
lokalni nedostatek kvalifikovaného zdravotniho personalu a absolutni nedostatek
pomocného zdravotniho personalu, kde nabizena mzda zUstava na trhu prace v nékterych

oblastech CR pod urovni zajmu, praci tohoto typu.

3.3 Management zdravotnictvi

V soucasné dobé se celkové odbornici shoduji, ze ve zdravotnictvi chybi predevsim
vzdélani manazeri, ktefi by rozuméli specifické problematice této oblasti. Dobry manazer by
mél lékarim pripravit podminky pro praci. Ktomu neni nutné medicinske vzdélani, ale
predevsim vztah k tomuto odvétvi. Manazer by mél byt schopen prfesné zmapovat trh a
vypracovat marketingové studie nabidky a poptavky konkrétnich nedostatk( zdravotnickych
zafizeni v miznych oblastech, a tak umoznit lékarfim snadnou orientaci na trhu soukromeé
praxe. Plsobeni dobrych manazer( jako poradcl ve statni spravé a ve vedeni nemocnic

by Iépe pomohlo fesit jejich souc¢asnou problematiku.

Role manazera ve zdravotnictvi spociva v zabyvani se pracovnimi postupy,

provozem, procesy a strukturami organizaci a ve zvazovani oboustranné interakce mezi

:" Ministerstvo zdravotnictvi, UZIS 1998 '
" nérust je zpusoben zavedenim nemocniénich a navétévnich tax

20



organizacemi a okolnim prostiedim. Manazefi zdravotnickych organizaci musi fidit tyto
organizace novymi zpusoby a soustredit pozornost na vnéjsi prostredi a na jeho vztahy viéi
organizaci a soucasné venovat pozornost jejim vnitinim potfebam. Role manazert ve
zdravotnictvi jsou rozdéleny do tfi kategorii, jak ukazuje nasledujici schéma.

Triada manazerskych roli'*:

Projektant Stratég

Jako konstrukter/projektant musi manazer dbat na strukturu a vnitfni provoz
organizace. Jako stratég se manazer zabyva adaptaci organizace vGci jejimu okoli. Jako

vudce se manazer snazi nabidnout organizaci perspektivni vizi a strategicky smér.

Manazer jako projektant:

Manazer jako konstruktér/projektant ma za ukol se zabyvat organizaéni strukturou,
inovaci a zménami, fizeni produkénich funkci, sledovanim nakladd, informacnimi systémy,
neustalym zlep$ovanim kvality, fizenim lidskych zdroju a meénicimi se rolemi a vztahy mezi

profesionalnimi pracovniky a vedenim.

Manazer jako stratég:

Manazefi v uloze stratégu musi brat v uvahu vztah mezi organizaci a okolnim
prostiedim. Musi si udrzovat neustaly prehled umoznujici identifikovat a vyhodnocovat
vyvoj a zmény, které mohou ovlivnit organizaci i jeji kliCové osoby. Tento pfistup je zvlasté
vyznamny v dobach reforem celkového systéemu zdravotnictvi. Manazefi zde také funguji
jako obhajci organizace a obyvatel, kterym tato organizace slouzi. Pfi sledovani a
vyhodnocovani okolniho prostiedi by si manazefi méli rozsirit svuj pohled na $ir§i kontext.
Nebot i kdyz se zdravotnictvi vyznacuje mnoha jedinecnymi atributy, ma mnoho podobného
s ostatnimi hospodarskymi odvétvimi. Proto mohou nacerpat poznatky a pouceni

z pozitivnich i negativnich vysledkd, jakych dosahly tyto jiné obory (napriklad bankovnictvi).
" Zuckerman, H S Hospital and Health Services Administration. New York 1989
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Manazer jako vudce:
V uloze vudce/vedouciho musi manazer usilovat o transformaci organizace tak, aby
vyhovovala novym realitam. Manazeri by meli mit Siroky rozhled a diouhodobou perspektivu

a usilovat o to, aby organizace nabyvala pribéhem &asu na své hodnoté.

Mnozi vrcholni manazefi nemocnic u nas jesté donedavna neznali zakladni finanéni
nastroje fizeni a nékdy ani zakladni finanéni pojmy. To nelze eliminovat tim, Ze si
nemocnice najme schopného ekonoma, ramcovy manazersky a finanéni nahled musi mit i
reditel. Vychova feditele nemocnice je obtizna a nasi feditelé byli v mnoha pfipadech
doslova vhozeni do vody, ucili se metodou pokusu a omyll. V USA trva priprava
nemocnicniho manazera dva az tfi roky, protoze zabira velmi Siroké pole — obchodni pravo,
zdravotnicka legislativa, ekonomika, financni management, mzdova oblast, zdravotnicka
dokumentace, zdravotnicka technologie a jeji ceny na trhu, Iékova problematika.

Do CR se dostava i mnoho zahraniénich zkusenosti, ale pro vzdélavani nasich
reditell je dosud asi nejvhodnéjsi specificky cesky program. Nékteré programy muzeme
Castecné prevzit, ale mnoho prvka naseho zdravotnického systému je natolik specifickych,
Zze na né nelze zahrani¢ni zkusenosti aplikovat (napr. vztahy zdravotnickych zarizeni ke
zdravotnim pojistovnam - vykazovani, placeni, opravné davky). V CR je nedostatek
dobrych zdravotnickych manazerl, proto byl mimo jiné na jafe roku 1997 otevien
v Jindfichové Hradci studijni obor management zdravotnickych sluzeb na Fakulté
managementu JihoCeské univerzity. Jedna se o bakalarské studium, trvajici sedm
semestru. Studijni program se sestava priblizné z patnacti ekonomicko-manazerskych a
stejného poétu zdravotnickych predmeétl. Prednasi se napriklad zdravotnicka politka a
systémy, pravo pro manazery, organizace a fizeni zdravotnich zarfizeni, ekonomie a

financovani zdravotni péée, marketing zdravotnickych sluzeb, kvalita zdravotni pece, dane,

ale i etika ve zdravotnictvi.

Jak ukazala tieti ¢ast mé prace, ceskeé zdravotnictvi je stale otevienym probiemem.
Z mého pohledu do vyvoje transformace zdravotnictvi je patmo, ze zdaleka neni ukoncena.
Velkym problémem neni jen zminéné financovani zdravotnictvi, ale predevsim
management, ktery zde stale chybi. Z ¢eskeho zdravotnictvi uvadim jako priklad Nemocnici

Liberec, ktera patfi mezi nejvétsi v nasem regionu.
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4. Nemochnice Liberec

Nemocnice Liberec je statnim zdravotnickym zafizenim a ma viastni pravni
subjektivitu. Je pravnickou osobou, kterou zastupuje a jejim jménem jedna feditel. S touto
organizaci jsem méla prilezitost se setkat blize, kdyz jsem zde vykonavala svou praxi a

zdejsi zameéstnanci meé ochotné seznamovali s ekonomickymi pracovisti v nemochnici.

4.1. Historicky vyvoj Nemocnice Liberec

Nemocnice, ktera vznikla jako pata v Cechach, byla slavnostné oteviena a uvedena
do provozu 1.4.1848 s oficialnim nazvem Stephans - Hospital in Reinchenberg
(pojmenovano po arcivévodovi Stépanovi, tehdejsim mistodrzicim v Cechach). Dne 1. zafi
1859 se ji dostalo takzvaného prava verejnosti (oznaceni pro vefejnou nemocnici). Svym
rozsahem, poctem luzek, odbornych oddéleni a specializaci odbornych sluzeb byla jiz tehdy
nejvétsim zdravotnickym zarizenim v regionu. Roku 1900 méla nemocnice jiz 310 IUzek a
patfila k nejvétsim v zemi.

Po listopadu 1989 doslo k vyraznym provoznim a organizacnim zménam.V zajmu
zefektivnéni Cinnosti a zlepSeni hospodareni nemocnice byl v letech 1992-1996 vyrazné
snizen pocet lizek a néktera oddéleni se podle pfibuznosti oborl prestéhovala do

spolecnych prostor.

V souéasné dobé zaujima Nemocnice Liberec svym rozsahem a kvalitou
poskytované péce postaveni vyrazné nadregionalniho zdravotnického zarizeni. Nejblizsi
podobné nemocnice jsou vzdaleny nejméné sto kilometr( - Usti nad Labem, Praha, Hradec
Kralové. Zfizovatelem Nemocnice Liberec je Okresni urad. Zfizovaci listina byla vydana
dne 1.7.1997. Nemocnice Liberec je na zakladé statutu zafazena jako Prispévkova
organizace. Vzhledem ke své velikosti a velkému poctu odbornych oddéleni je nemocnice

rozdélena do departmentu ( viz. priloha 3).



4.2. Management Nemocnice Liberec

Management Nemocnice Liberec tvofi feditel, ktery je statutarnim zastupcem
organizace, dale lékarsky, ekonomicky, technicky naméstek a naméstek pro
osetfovatelskou peci. Pro zlepSeni chodu a hospodarnosti Nemocnice Liberec se
management v roce 1997 rozhodl sestavit ,plan hospodareni“. Do té doby byla
rozpottova pravidla sestavovana pouze z hrubych Cisel velmi Gzkou skupinou lidi, ktera
neméla dostatecné informace a prehled o skuteéné situaci v hospodareni nemocnice. Plan
byl vétsinou sestavovan az v daném fiskalnim obdobi nikoli pfedem, coz také muselo vést
k nevhodnému hospodareni. Neexistovala kvalitni datova analyza, do procesu planovani
nebyli zapojeni zdravotnici, jejichz zkusenosti jsou pro hospodareni nemocnice dllezité.
Plan byl sestavovan pouze se zamérenim na investice, nepocitalo se s analyzou zdrojq,
cash flow, marketingem, konkurenci, kontrolou ani personalistikou. V planu se nepocitalo

ani s novymi zdravotnimi technologiemi.
V novém planu hospodareni v roce 1997 se management nemocnice zaméril zejména na :

« co nejpresnéjsi odhad provoznich nakladd,

« presnost predpovédi objemu vynosu,

« skromnost investic z vlastnich zdroj(,

« moznost kombinace planu a zainteresovanosti na hospodarském vysledku,

« nenasilnost zavadéni procesu planovani do standardnich postupl v organizaci.

Pro vypracovani planu hospodareni byly sestaveny 3 materidly, ktere jsou uvedeny

v priloze 4.

Plan hospodareni nemocnice vedeny managementem, se v praxi osvedcil.
Liberecka Nemocnice patii mezi malo zadluzené nemocnice v Ceské republice. | kdyz se
domnivam, Ze je stale treba co zdokonalovat. Tento vytvoreny plan ma dobré myslenky i
zamér, ale ve skute¢nosti neni dostatecné realizovan. Je treba, aby manageri méli neustaly
prehled o situaci na jednotlivych Gtvarech i o celém hospodareni nemocnice, aby byli

schopni pfizpusobit se zménam v riznych situacich.

4.3. Mise

Misi Nemocnice Liberec je dobrd spoluprace celého tymu lekart jednotlivych
department(i a ostatnich zaméstnancl pii poskytovani sluzeb a zdravotni pece na vysoké

odborné urovni.
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4.4.Vize

Nadale si udrzet predni misto mezi nejlep§imi nemocnicemi v CR. Nabizet
informace, napi. v mediich (regionalni vysilani televize), tisk & domaci strankou na
Internetu, kde se Siroka verejnost dozvi o informacich a sluzbach, které nemocnice
poskytuje. Za pomoci Spickove zdravotni techniky odvadét kvalitni zdravotni pééi pro
obcany nejen libereckého regionu.

V letosnim roce, kdy Nemocnice Liberec oslavuje 150. vyro¢i od jejiho vzniku,
muzeme fici, Ze je pravem fazena mezi predni zdravotnicka zafizeni v nasi republice. Po
odborné strance jsou zde zastoupeny vSechny zdravotnické obory. V oblasti financovani
patii Nemocnice Liberec mezi nemocnice v nasi republice které jsou zadluzeny jen malo a
to predevsim platebni neschopnosti zdravotnich pojistoven. Management nemocnice
zavedl uspoma opatreni a jejich pravidelné vyhodnocovani. Na zakladé vysledku
hospodareni oddéleni jsou primafi hmotné zainteresovani. Nejen pomoci tohoto opatreni se

dari managementu vysledky hospodareni stale zkvalitnovat.



5. Americké zdravotnictvi

Spojené staty vydavaji na sluzby zdravotni péce vice penéz nez kterykoliv jiny stat
na svété. V roce 1995 Cinily celkové vydaje na zdravotni pééi téméi 1 trilion USD™. V
prepoctu na osobu vydaje Cinily zhruba 3,700 USD, coz je dvojnasobek priiméru ostatnich
zemi OECD. Tyto vydaje jsou financovany komplexni smésici verejnych platcti (federaini
vlada, viady stath, mistni sprava), jakoz i soukromym pojisténim a individualnimi platci. V
USA neexistuje zadny jednotny celostatni systém zdravotniho pojisténi. Podrobny popis
pojistnych systémd spolu s vladnimi programy financovani zdravotnictvi naleznete v
kapitole Financovani a koncepce zdravotni péce.

Zdravotni sluzby poskytuje volné strukturovany vykonny systém na mistni Grovni.
Nemocnice se mohou otevirat a rusit podle zdroji komunity, preferenci a na zakladé vlivu
otevieného trhu nemocnicnich sluzeb. Rovnéz |ékari si mohou zfidit praxi v kterémkoliv
zvoleném misté. Na federalni urovni neni zadné planovani v oblasti zdravi a planovani na
arovni jednotlivych stati se pohybuje od vibec zadného az po pfisnou kontrolu projektt
vystavby nemocnic a domG dlouhodobé péce. V oblastech, kde neni dostatek soukromych
poskytovatelli (napriklad v centrech mést a ve vzdalenych venkovskych oblastech)
poskytuji ur€itou primarni péci programy financované z federalnich zdroju a ze zdroju

jednotlivych statd tém obyvateldm, ktefi nejsou jinak obslouzeni systémem FFS.

Jak se éasto uvadi, systém zdravotni péce Spojenych stati trpi rychlym rGstem
nakladu, nedostatkem universalniho pristupu k pojistnému kryti, Spatnym geografickym
rozdélenim poskytovatelu, nedostatecnym vyuzivanim sluzeb primarni a preventivni péce,
mezerami v kontinuité péce a vysokou mirou nevhodného vyuzivani zdravotnich sluzeb.
Tyto problémy se vyskytuji vedle Siroce uznavanych silnych stranek, mezi nez patri
poskytovani velké vétsiné obyvatelstva péci na nejvyssi dostupné urovni, nabidka moznosti
spotrebiteld vybrat si mezi riznymi vysoce kvalifikovanymi poskytovateli, ktefi vyuzivaiji
posledni technologii a podpora rozsahlého biologického a lékarského vyzkumu a vyvoje.
Existuji propracované systémy zabezpeceni kvality a databaze a prakticky zadna Cekaci

doba pro lidi s pojisténim u volitelnych chirurgickych zakroku.

" Health Care Financing Administration, Chicago 1996



5.1 Financovani a koncepce zdravotni péée™

Spojené staty se v prvé fadé spoléhaji na zaméstnavatele, aby dobrovoiné poskytii
kryti zdravotnim pojiSténim svym zameéstnanciim a jejich rodinnym pfisiusnikm. Viadni
programy se omezuji na stareé lidi s postizenim a nékteré chudé. Tyto soukromé a vefejné
programy zdravotniho pojisténi se li$i pokud jde o kryté davky, zdroje financovani a platby
poskytovatelim |éCebné péce. Mezi soukromymi a vefejnymi programy je malo koordinace.
Nicméné osoby bez zdravotniho pojisténi nejsou zcela bez zdravotni péce. | kdyz dostavaji
méné sluzeb a méné koordinované sluzby nez pojisténé osoby, mnozi z téchto
"nepojisténych” jednotlivcl dostavaji sluzby zdravotni péce. Tyto sluzby jsou poskytovany
vefejnymi klinkkami a nemocnicemi, statnimi a mistnimi zdravotnimi programy nebo
soukromymi poskytovateli, ktefi financuji p&ci charitou a pfesunem nakladi na jiné platce.

Nasleduje podrobnéjsi popis typl pojisténi:

Soukromé

Prevazna vétsina obyvatel, asi 74%, je kryta soukromym zdravotnim pojisténim, jak
ukazuje nasledujici graf. Lidé ve véku do 65 let a jejich rodinny pfislusnici dostanou
soukromé zdravotni poji§téni bud prostfednictvim svych zaméstnavateld (59% obyvatel)
nebo pfimou koupi neskupinového zdravotniho pojisténi (14%), to je pojisténi nakoupené
pfimo jednotlivci. Ctract procent obyvatel méa vicenasobné zdravotni pojisténi'® (napfiklad
soukromé i vefejné zdravotni pojisténi) a étmact procent nema 24dné pojisténi'®. Zdravotni
pojisténi nenabizeji véechny firmy.

Kryti zdravotnim pojisténim,1990

B Skupinové pojistén|
80 zaméstnavateld
| M Neskupinové
60 poiiétén
Procent : O Medicare
40 ¢ L35
obyvatel o] O Medicaid
f M Péce o vojenskeé
0 veterany
B Nepojisténi

" DeLeuw N. , Greenberg, G.: Ufad zdravotni politiky USA. New York 1992
:‘ tisla odréZei duplicitni kryti a tudi2 nedévaji soutet 100%
* US Bureau of the Census - Statisticky (fad USA, New York 1991
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Existuje vice nez 1000 soukromych spolecnosti, které nabizeji pojistky zdravotniho
pojisténi s ruznou strukturou davek, ruznymi prémiemi a pravidly pro placeni pojisténym
osobam nebo poskytovatellim zdravotni péce. Tyto spole¢nosti podiéhaji dohledu statnich
komisaru pojisténi. Federaini viada zpravidla nefidi pojistovny. Statni organy nékdy stanovi,
7e nékteré, Casto uzce definované davky nebo poskytovatelé musi byt kryty viemi
pojistkami zdravotniho pojisténi prodavanymi v pfislusném staté. Staty mohou také

regulovat zvyseni prémii a jiné aspekty pojistovaciho odvétvi.

Vétsina lidi se soukromym zdravotnim pojisténim je kryta na nemocniéni pééi a
sluzby Iékafu. Sife a hloubka kryti je rozdilna dle odvétvi. Odvétvi se silnymi obory (huté,
automobily,..) maji nejsirSi baliky davek, oproti tomu odvétvi sluzeb (napriklad restaurace)
poskytuji malé nebo vibec zadné kryti. Castka spolutcasti pacienta na nakladech je také
rizna. Napriklad 55 milionG Americanid se soukromym pojisténim je nedostateéné
pojisténo, to znamena, ze nemaji ur¢enou hranici pro své vlastni vydaje a maji riziko, ze
onemocni-li vaznou nemoci s nakladnou lécbou, zcela je to ozebraci. Ve vétsiné pojistnych
planu je kryta domaci péce po hospitalizaci po akutnich onemocnénich, aby se umoznilo
doléceni v méné nakladném prostredi. Domaci péce a dlouhodoba péce pri chronickych
nemocich nebo pri celkové slabosti zavinéné starim nejsou obecné kryty ani verejnym ani
soukromym pojisténim. Vétsina dlouhodobé péce a domaci péfe se nakupuje z viastni
kapsy nebo se poskytuje neformalné rodinnymi prislusniky ¢i prateli. V poslednich nékolika
letech nékteri soukromi pojistitelé nabizeji pojistky na dlouhodobou péci, zejména lidem s

vysokymi prijmy, ktefi si mohou dovolit platit préemie.

Medicare

Program Medicare, zahajeny 1. Cervence 1966 je jednotny celostatni program
zdravotniho pojisténi pro staré lidi a lidi s postizenim. Spravuje ho federalni viada, ktera
svou velikosti je nejvétsi zdravotni pojistovnou v zemi. Pokryva asi 13% obyvatel vCetné
skuteéné vsech lidi starsich 65 let (31 milionu lidi) a nékterych lidi s postizenim nebo

onemocnénim ledvin (3 miliény lidi)."”

Program je financovan kombinaci dani z mezd, véeobecnych pfijmu federalniho

rozpoétu a pojistnych prémii. Medicare je program transferu mezi generacemi financovany

" Board of Trustees of the Federal Hospital Insurance Trust Fund, New York 1992
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hlavné z dani pracujicich za ucelem poskytovani sluzeb starym lidem, kterym vznikne
narok. Kryti podle Casti A zahrnuje peci pfi hospitalizaci, velmi omezené osetfovani v byté a
nékteré ambulantni zdravotni sluzby. Pfispévky zaméstnavatelll na Medicare ¢ast A &inili v
roce 1990 témér 30 miliard dolarl. Kryti podle ¢asti B zahmuje lékaiské a jiné ambulantni
sluzby, pevné lécebné pomucky (napf. invalidni voziky) a nékteré dalsi sluzby. Je
financovano z prémii (asi 25% nakladl programu) placenych lidmi, ktefi se stali souéasti
soustavy a z federalniho rozpoctu (asi 75% nakladu na program). Medicare se orientuje na
akutni péci. Takové, jako je dlouhodoba institucionalni péce, rutinni péce o zrak nebo léky

predepsané ambulantnim pacienttim, nejsou zahrnuty.

Medicaid

Medicaid je program zdravotniho pojisténi, ktery byl rovnéz zfizen v roce 1966,
jehoz cilem je zlepSeni socialni situace chudych lidi. Kryje sluzby preventivni, akutni a

dlouhodobé péce asi pro 10% obyvatel.

Medicaid je program spolecné financovany federalni vladou a vladami statu.
Federalni vlada upravuje svij prispévek podle vySe, kterou prispivaji vliady stata na
Medicaid sazbami, které jsou odstupnovany podle urovné osobniho pfijmu. Federalni podil
na celkovych vydajich se pohybuje od 50 do 83 %. Chudsi staty dostavaji vyssi finanéni
prispévek od federalni viady. Medicaid spravuiji staty podle ramcovych federalnich smémic
urCujicich rozsah sluzeb, uroven plateb poskytovatelim a skupiny obyvatelstva s narokem
na kryti. Narok na Medicaid maji osoby chudé a staré nebo slepé, invalidni, téhotné nebo
rodiCe zavislého ditéte. Matky se zavislymi détmi tvofi asi 68% recipientd Medicaid, stari
lide 13%, slepi a invalidé 15% a ostatni 4%. Staty blize definuji podminky naroku (napriklad
maximalni vysi pfijmu a majetku) v ramci uréitych Sirokych parametrt. V dusledku tohoto
ustanoveni je asi 60% chudych pod federalni hranici chudoby z Medicaid vylouceno.
Bezdétni dospéli bez postizeni ve véku pod 65 let, at jiz jsou jakkoli chudi a bez ohledu na
to, jak vysoké jsou jejich lé¢ebné vydaje, narok nemaji. Narok take nemaji lide, ktefi viastni
majetek presahujici Uroven definovanou jednotlivymi staty. Na druhé strané jelikoz Medicaid
je jedingm programem, ktery financuje dlouhodobé institucionalni oSetrfovani, ziskali na peci
v téchto zarfizenich dlouhodobé péce narok cetni stafi lidé patfici ke stfedni tride, tim ze
védomé prevedli svij majetek na své déti a vycerpali svUj pfijem na vydaje v
pecovatelskych domech. Asi 43% vydaju Medicaid se spotiebuje na kvalifikovana

osetrovatelska zafizeni a na zafizeni stiedni péce.



Ostatni

Nepojisténi dostavaji meéné zdravotnich sluzeb nez pojisténi se srovnatelnym
zdravotnim stavem. Sluzby nepojisténym se poskytuji z rlznych zdrojl, jejich poket a
rozsah se podle jednotlivych komunit riizni. Federaini viada, viady statd a mistni zpravy
podporuji verejné zdravotni kliniky a nemocnice s primamim poslanim poskytovat péci
chudym. V nékterych pripadech plati soukromym poskytovatelim, aby se také starali o
chudé. Verejné zdravotni vydaje podporuji preventivni zdravotnicka opatfeni, jako je
ockovani, programy na odhaleni rakoviny a péce o dité. Tyto sluzby jsou ¢asto pfistupné
véem, nékdy se plati poplatek podle vySe prijmu. Poskytovatelé nékdy dotuji naklady na
sluzby nepojisténym jednotlivelim z provozniho rozpéti. Nedavna studie odhadla, ze Iékafi
poskytuji rocné sluzby zdarma v hodnoté 3 miliardy USD a témér za 4 miliardy sluzby se
snizenym honorarem. Jelikoz se v$ak pojistitelé a zaméstnatelné snazi kontrolovat své
naklady, asi se snizi moznost pro nemocnice a jiné poskytovatele subvencovat péci

pfesunem nakladu na pojistitele a zaméstnavatele.

Kryti pojisténim se ruzni podle druhu sluzeb. Nejlépe pojisténa je nemocniéni péce a
nejhure péce v institucich dlouhodobého osetrovani a péce o chrup. Placeni z viastni kapsy
na nemocnicni péci kryje jen 6% vsSech vydaji nemocnic, verejné programy (Medicare,
Medicaid) 40%, jiné programy statt a mistni programy 14%, soukromé pojisténi 36% a
soukroma charita zbyla 4%. V protikladu k tomu penize z vlastni kapsy financuji 44% péce
na dlouhodobé nemocné, Medicaid kryje 43%, Medicare a ostatni finan¢ni prostredky statd
a komunit 7%, soukroma charita 2% a soukromé pojisténi jen 1%. Veétsina pojistek
zameéstnavatele zafizeni skupinového pojisténi, kryje Iékarem predepsané léky , stejné tak

je kryje Medicaid, na rozdil od Medicare.

5.2 Nemocni¢ni sluzby

Nemocniéni sluzby predstavuji hospodarstvi o velikosti 400 miliard USD. Béhem
posledniho desetileti toto odvétvi zaznamenavalo narlst 8% rocéné. Tohoto narustu bylo
dosazeno, piestoze celé zdravotni hospodarstvi zaznamenalo podstatny narust domaci
péce. Ackoliv se primérna doba pobytu pacientl snizila, intenzita sluzeb provadénych
béhem pobytu v nemocnici se zvysila a tim doslo k naristu vynost a prumeme ziskovosti.
Kromé toho vétsina nemocnic rozsifuje spektrum zdravotnich sluzeb nad ramec klasickych

sluzeb poskytovanych nemocnicemi. Nemocnice pokracuji ve zkracovani delky
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ambulanéniho pobytu a kladou vetsi diraz na sluzby poskytované v ordinacich, které jsou
stale castéji vlastnény nemocnicemi a nebo jsou jejich pobockami. Podle Asociace
Americkych Nemocnic v roce 1996 klesl poCet hospitalizaénich dni o téméFr 4%, coz je
nejvétsi pokles od roku 1985. Ackoliv nemocnice jsou v soucasné dobé mnohem
prazdnéjsi, jsou rovnez také hospodarngjsSi. Naklady v americkych nemocnicich stale
klesaji, coz je zpusobeno vyssi hospodamosti dosazenou konsolidaci jednotlivych oddéleni
nebo neziskovych zarizeni. Kone¢na hypotéza predlozena pro vysvétleni snizujiciho se
poétu pfijmli do nemocnic spoCiva na celkovém zlepseni zdravotniho stavu obyvatelstva.
Uvédoméni jednotlivel o vlivu zivotniho stylu na zdravi a dodrzovani zdravéjich navykd
snizilo nemocnost obyvatelstva. Hospitalizacni péce tvori stale nejvétsi cast pfijma
nemocnic, avéak alespor jedna tietina vynosu je dosazena sluzbami poskytovanymi mimo
nemocniéni zarizeni, jako napriklad: domaci pecovatelska sluzba, pooperacni centra,
lékarské ordinace, rehabilitacni zarizeni. Nemocniéni sluzby v USA predstavuji vyzralé
hospodarstvi. Hlavnimi zakazniky jsou doktori a pacienti. Prestoze obé tyto skupiny
kontroluji kolik se v nemocnici utratilo, nikdo z nich ve skutecnosti neplati, dokonce ani
nevidi uéty za vykonané sluzby. VétSina UCth je placena pojistovnami nebo viadou

prostfednictvim programu Medicare a Medicaid (viz. kapitola Financovani).

Nasledujici tabulka nam ukazuje pomér zdravotnickych vydaji na jednotlivé sluzby a
péci. V§imnéme si, ze v celkovych zdravotnickych vydajich nemocni¢ni sluzby predstavuji
nejvétsi éast. Z kazdého dolaru vydaného na zdravotni péci pfipada 35 centu na

nemocnici'®.

Celkové zdravotnické vydaje (v mid USD)

1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 celkem
Nemocnice 2316 2564 2823 3054 3233 3350 3501 354%

Zubni, oéni, 132,11 1478 161,9 1775 1911 2036 2206 22,3%
léky

Organizaéni 1311 1468 1592 1757 1827 1906 2016 20,4%
zarizeni
Dalsi osobni 71,9 82,8 85,1 93,7 1052 1092 109,7 11,1%
péce

Ustavy 449 509 572 623 670 724 779 79%
dlouhodobé
péce

Dom.péée 102 131 161 196 233 263 286 2,9%

" Health Care Financing Administration, New York 1995
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Nemocni¢ni hospodarstvi je rozdéleno do 2 hlavnich segmentd: ziskové
nemocnice a neziskové nemocnice. Toto rozdéleni neuréuje zda nemocnice dosahuii
zisku i ne, ale charakterizuje jejich danovy status. Zhruba 85% nemocnic v USA jsou
neziskovymi organizacemi, jsou vlastnény organizacemi, jako jsou napf. nabozenské
organizace, spravni urady Ci mistni vladni urady, na které se vztahuje darové osvobozeni.
Ziskové nemocnice plati dané a jsou vlastnény investory, ktefi od své investice ocekavaji
financni zisk. Toto se tyka 15% nemocni¢nich zarfizeni. Nize uvedena Columbia/HCA
Healthcare Corporation je jednim z nich. Tyto investory viastnéné nemocnice jsou hnaci
silou zmén v tomto odvétvi, jelikoz se snazi ziskat vétsi podil na trhu na Ukor danové

osvobozenych zdravotnickych zarizeni.

5.3 Management

Management je zretelna funkce, ktera prochazi vSemi dalSimi funkcemi a
podsystémy. Je pojiman jako ,hlava“, ktera organizuje, fidi a dohlizi na vSechny ostatni
funkce. Ve vétSiné organizaci zdravotni péce je reprezentovan zkusenym manazerskym
tymem a kliCovymi manazery. Konec¢nym cilem manazerl ve zdravotnickych sluzbach je
udrzovani a zlepsovani zdravotniho stavu vSeobecné verejnosti. Zatimco jednotlivi ob¢ané
maji primarni odpovédnost za svuj zdravotni stav, existuje mnoho, ¢im mohou tomuto
procesu napomoci pravé manazefi zdravotnickych sluzeb ve spolupraci s Iékari,

oSetrovatelskym personalem a ostatnimi zdravotnickymi pracovniky.

V USA pusobi vysoké sSkoly specializované na vzdélavani zdravotnickeého
managementu. Trva zde pfiprava nemocniéniho managera dva az tfi roky, protoze zabira
velmi Siroké pole plsobnosti. Reditelem nemocnice zpravidla byva ekonom ¢i pravnik. Maji
zkusenosti z financovani, organizace a fizeni. Je zde silici trend k integraci a spolupraci
zdravotnickych zafizeni a vzniku spoleénych podniki. Tim dochazi i k tomu, Ze spolecne
spolupracuji desitky i stovky manager(. A pracuji ve velké konkurenci. Stale hledaji lepsi

cesty jak zlepsit management a tim i fizeni a chod zdravotnickych zafizeni.

Vzajemné vztahy mezi jednotlivymi organizacemi zdravotnickych sluzeb zobrazuje
priloha 5. Je to velky pocet a rozmanitost organizaci zapojenych do procesu, kterym jsou
sluzby v koneéné fazi poskytnuty pacientum. Po strance financovani vladni platci pokryvayji

federalni program Medicare a federalné statni program Medicaid. Rozsah poskytovanych



sluzeb saha od zajisténi primarni péce, jako jsou jednotlivé praxe specializovanych |ékafi a
sdravotni stiediska, az k poskytovatelim akutni péce, jako jsou nemocnice a ambulantni
ordinace, a dale k poskytovatelim rehabilitacni péce, jako jsou agentury pro doméci pééi a
rehabilitaéni stfediska, a k poskytovatelim pecovatelskych sluzeb, kam patfi pedovatelské

domovy.

Zatimco se a objem pres 1 bilion USA dolart - je skuteény vliv zdravotni péée na

americkou ekonomiku skrz vazby s jinymi organizacemi jesté pronikavéjsi.

Americké zdravotnictvi je na vysoké svétove urovni, vyuziva posledni technologie a
ma rozsahly lékarsky vyzkum. Pfimé vydaje na zdravotnictvi nadale zvySuji, do roku 2000
je predpoklad 17% hrubého narodniho dlchodu. Jeho financovani je vicezdrojové. Ma ale
také nedostatky a problémy, které se snazi resit. Mezi nejvétsi patfi vysoké naklady a
dostupnost zdravotni péce. Resenim nedostatkl se zabyva kvalitni management na vsech
urovnich. Jako priklad poskytovani zdravotni péce v USA uvedu Columbia/HCA Healthcare

Corporation.
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6. Columbia/HCA Healthcare Corporation

6.1 Uvod"

Columbia/HCA Healthcare Corporation (zde uvadéna jako Columbia) je jednou z
nejvétSich americkych firem poskytujicich zdravotni péci. Na konci roku 1996 spoleénost
provozovala 343 nemocnic, 136 operacnich zafizeni a priblizné 550 stfedisek domaciho
lééeni. Columbia poskytuje tyto sluzby ve 37 statech USA, Velké Britanii a ve Svycarsku.
Columbia je holdingovou spolecnosti, ktera nema zadné zaméstnance. Vsichni pracovnici
jsou zaméstnanci dcefinnych spolecnosti tohoto holdingu. Jejich celkovy pocet v prosinci
1996 presahl 285 tisic. O jak velky kolos se jedna vystihuje jesté Iépe velikost trzeb za
fiskalni rok 1996, které dosahly 20 miliard USD.

Columbia je verejnou akciovou spolecnosti jejiz akcie jsou obchodovany na New

York Stock Exchange.

6.2 Mise

Misi spolecnosti Columbia je spolupracovat se zameéstnanci, pfidruzenymi lékafi a
dobrovolnymi pracovniky pri poskytovani kompletniho spektra kvalitni a hospodarné
zdravotni péce pro obcany.

6.3 Vize

Vizi spole¢nosti Columbia je spolupracovat se zaméstnanci a lékari pfi budovani

spolecnosti, ktera :

* se zameéruje na télesné i dusevni zdravi lidi,
* se orientuje na pacienta,

enabizi nejdokonalejsi zdravotnickou technologii a nejpropracovanejsi informacni
system,

* je financné zdrava a silna,

* je spojovana se slovy kvalita a nakladova efektivni zdravotni péce.

" Colubia - V§roéni kniha,. Nashville 1997
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6.4 Columbia a Marketing

Zasadnim rozdilem mezi ziskovymi nemocnicemi v USA a vétsinou nemocnic v
Ceské republice je postoj k marketingu. Columbia je jasnym prikladem, jak spravné
provadény marketing maze | v relativné meéné lukrativnim odvétvi pfinést velice dobré

vysledky.

Jednim z pfikladu je reklamni kampan probihajici v rGznym médiich od televize az
po celonarodni Ci regionalni tisk. Tato kampan se nesnazi pouze propagovat nemocnici
Columbia jako takovou, ale zameéfuje se na vzdélavani obyvatelstva ohledné prevence a
|é¢by riznych onemocnéni (napf. rakovina, cukrovka, srde¢ni onemocnéni a podobné).
Avsak marketing v Columbii reklamou zdaleka nekonci. Columbia se snazi mnoha zptsoby
odlisit od svych konkurentl. Jednim z pristupl je vytvofeni fetézce sluzeb soustfedénych
okolo jednotlivych druhl onemocnéni a potieb pacientl. Snahou tohoto pfistupu je
vytvofeni systému, ktery by umoznoval pacientim vyuzit kompletniho rozsahu sluzeb

vCetné prevence, diagnézy, lécby a rekonvalescence.

Dalsi oblasti, ve které chce Columbia vynikat, jsou informacni sluzby. Cilem
Columbie, ktery se mimochodem dari pinit, je vytvoreni nejlepsiho on-line zdroje
zdravotnich informaci na svété. Médiem pro prenos téchto informaci se stal Internet.
Domaci stranka Columbia/HCA (http://www.colubia.net) se stala mistem, kde se navstévnici
mohou pouéit 0 nemocich, jejich prevenci, spravnym zivotnim navykim a o mnoha dal$ich
informacich tykajicich se zdravi. V priméru dostava tato stranka vice nez pul miliénu
navstév tydné. USA Today vyhiasil tuto webstranku nejlepsim zdrojem zdravotnich
informaci na Internetu. Kromé Internetu mize pacient vyuzit automatického cisla na ucet
volaného (1-800-COLUMBIA), které slouzi k vyhledani vhodného specialisty vcetné

telefonického objednani na prohlidku.

6.5 Obchodni strategie

Obchodni strategii Columbie je spolupracovat s lékari a ostatnimi poskytovateli
zdravotni péce na vyvoji UpIné, integrované sité zdravotni péce v predem stanovenych
obchodnich oblastech. Tato strategie vétsinou zahmuje akvizice a konsolidace vyznamnych

zdravotnickych zafizeni v dané oblasti. Jako odpovéd na zmény v odvétvi zdravotni pece
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(viz. predchozi casti popisujici americké zdravotnictvi) Columbia vyvinula nasledujici
strategii na poskytovani sluzeb zdravotni péce nejvy$si kvality pfi nejnizsich moznych
nakladech: Poskytovani sluzeb nejvyssi kvality, konsolidace sluzeb na geograficke bazi a
poskytovani kompletniho spektra zdravotnich sluzeb.

6.6 Cerny rok Columbie

Rok 1997 se pro Columbia/HCA rozhodné nevyviji podle pfedstav. Rozsahly audit
provedeny v Cervenci 1997 zastupci federalni viady objevil mnohé nesrovnalosti v fizeni
nemocnice. Nejvétsi rozpory byly nalezeny v oblasti vyuctovani vykonl u pacientd krytych
systémy Medicare a Medicaid. Dal$imi obvinénimi, kterym musi Columbia &elit, jsou
podezfeni z dafovych unikl a nespravna klasifikace urokovych plateb. Tato odhaleni se
stala teréem rozsahlého Setfeni ze strany federalni viady a byla prfi¢inou rezignace
predsedy predstavenstva a dalSich nejvyssich uredniki Columbia/HCA.

Rozsahla kritika a negativni pozornost vénovana nemocnici sdélovacimi prostredky
zapficinila podstatny ubytek pacientd a tim i citelné snizeni ziskovosti v nasledujicich
ctvrtletich. Do dnesniho dne nebyla stanovena vyse pokuty Ci jiné sankce, které bude muset
Columbia podstoupit. Nové vedeni nemocnice zacalo okamzité pracovat na
restrukturalizaénim planu, ktery by pomohl Columbii z jejich souéasnych problémd. V prvé
fadé byly zruseny vSechny planované akvizice. Dale se Columbia rozhodla prodat své
provozovny domaciho |éceni a jina nemocnicni zarizeni. Dalsim taktickym krokem byla
eliminace systému odmén zalozenym na kratkodobych vysledcich. Tento systém je
povazovan za jednou z hlavnich pfiin soucasného stavu. Poslednim dlouhodobéjSim
krokem je vytvofeni strategickych skupin, které budou organizovany na geografické bazi.
Ackoliv tyto skupiny budou vystupovat pod zastitou Columbia, jejich pravomoc bude velmi
vysoka a skupiny budou provozovany nezavisle. Vzhledem k dlouhodobému dosahu téchto

kroku si na jejich vysledek bude verejnost muset pockat.

Columbia je jednou z nejvétsich poskytovatel( zdravotni péce v USA. Ukazuje nam
moznost vyuziti marketingu a informaénich sluzeb pro své pacienty, nejen k rozvoji jeji

cinnosti, ale také ke zvySovani prevence nemoci.
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7. Porovnani Eeského a amerického zdravotniho systému

Zdalo by se, Ze je obtizné srovnat vedle sebe tyto dva zdravotni systémy, tak jak
nam pfipada, ze je odliSny zplsob Zivota a kultury obou zemi. Dle mého nazoru najdeme i
ve zdravotnictvi mnoho spolec¢ného.

7.1 Spole¢né rysy

« demokratické zazemi pro tvorbu legislativnich zmén,
« soutézeni poskytovatell zdravotni péce o pacienty,

« soutézeni poskytovatell zdravotni péce o objem zdroju pro kryti viastnich nakladdi.

7.2 Odli$né rysy

e Regulovany objem zdroji v CR versus otevieny, vicezdrojovy systém financovani v USA

Je to vyznamny zdroj ve financovani jak uz z makroekonomického tak i z
mikroekonomického hlediska. Zatimco v CR je vyznamnym zdrojem financovani vefejné
pojisténi, jehoz objem je regulovan predem parlamentem a viadou, v USA nejsou
zanedbatelné i jiné zdroje vedle nepovinného zdravotniho pojisténi. Vyznamny podil totiz
také plyne od samoplatci a sponzoru, jejichz Cinnost je ve vétsiné zemi legislativné
stimulovana. Také dotace z méstskych dani u nas jesté nebyly zavedeny. Americky systém

je z hlediska zdroj(i otevfeny, kdezto nas je prakticky uzavieny.?

o Prijem castecné zavisly na kvalité (akreditace nemocnic) v USA versus prijem zavisly na

objemu vykazanych siuzeb bez vazby na kvalitu v CR

V USA je az 30% pfijmi nemocnice piimo zavisla na kvalité poskytované péce.
Systém zvySovani kvality péce je, aby nemocnice obstala pred akreditacni komisi. V CR je
relativné dobra aroven kvality zdravotnického persondlu. Tato kvalita se navic zvysila
otevienim se svétu a novym moznostem v lékové oblasti, zdravotnické techniky, materiali a
leCebnych postupl. Legislativa jiz pfipravuje systém akreditaci nemocnic, jsou
vypracovavany standardy a indikatory kvality, zatim v$ak bez dopadu na financni

hodnoceni. V liberecké nemocnici jiz tfetim rokem pracuje Rada pro kvalitu, ktera

“ Shortell, 5. - Kaluzny, A . Rizeni zdravotni péée. New York 1994
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5p0|upracuje s Vlamskym institutem v Belgii a sama pro nemocnici pfipravuje standardy

zdravotnich postupu.

o Ukolem US reformy je zajistit vétsi dostupnost péce, coz v CR je spise otazkou lepsiho

vyuziti kapacit, aniz by vzrostly naklady

U nas je dostupnost zdravotni péCe nepochybné vyssi a troufam si fici, ze jedna
z nejlepsich na svété. Poptavka po ni je brana jako norma - ve snaze snizovat naklady se
jevi jako jedina moznost zmenseni této dostupnosti (Casto i nekvalitni péce). Toto Uzce
souvisi s limitovanymi zdroji (chceme-li zachovat a zvysit kvalitu, musime snizit kvantitu),
coz ale nemusi byt vzdy zasadni otazkou dostupnosti. V USA se naopak objevuiji snahy o
zajisténi vétsi miry dostupnosti zdravotni péce i s vy$$imi naklady, ale bez dopad( na
kvalitu. Zda se, Ze vysoka uroven dostupnosti primarni i standardni nemocniéni péée, u nas
motivovana navic vykonovym systémem financovani, zpUsobila ekonomické vyéerpani
zdravotniho systému. Nebudou-li zavedeny regulativni mechanismy pro erpani zdrojt
verejného pojisténi a vicezdrojového financovani bude problém financovani zdravotnictvi

pokracovat.

Nyni se budu vénovat spolecnym a odliSnym cilim obou systémd. Oba systémy
pracuji v podminkach transformace zdravotnictvi. Nékteré prvky ze starého amerického

systému jsou naopak cilovymi rysy naseho nového systemu a naopak.

7.3 Spole&né cile v oblasti zdravotnictvi jsou napf.: Dostupnost péce, jeji poskytovani na
nejvyssi urovni, kvalita, udrzovani dobrého zdravotniho stavu, preventivnim plisobenim na

obyvatele a nizké naklady.

7.4 Rozdilné cile

Nas novy systém vyuziva ze starého amerického systému néktere prvky. Napriklad
klade vétsi duraz na akutni pééi, na lé¢eni nemoci a na odpovednost za jednotlivé pacienty.
Dale potfebujeme, aby se uvniti zdravotniho trhu vytvorili pfirozené funkéni vazby mezi

soukromym a statnim zdravotnim systémem.

Novy americky systém klade dlraz na kontinualni peci, na podporu dobreho

zdravotniho stavu a na odpovédnost za zdravi veskere populace.
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7.5 Spoleéné rysy obou zemi z hlediska managementu

V transformaci zdravotnictvi hraje velkou ulohu management. Vyviji se zaroven se
spoleénosti a hleda cesty jak ji co nejucinnéji ovliviiovat. Manazefi se shoduji na tom, ze je
dalezité sledovat trh, Fidit sluzby bez ohledu na organizaéni limity, aktivné sledovat kvalitu a
postupné ji zvySovat. S menicim se zevnim prostredim je tfeba prejit od $éfovského
direktivniho vedeni k pruznému, odbornému fizeni organizaci.

7.6 Rozdilné rysy obou zemi z hlediska managementu

Cesky manazer oproti americkému vychazi z podminek rozdilnych kapacit, odlisné
kultury spolecnosti a zvlasté pak struktury zdravotniho zafizeni. Kapacita zdravotniho
systému definovana pocCtem lGzek a lékafi na pocet obyvatel, mirou dostupnosti jak
regionalné tak finanéné je v CR vy$si nez v USA. Je vSak srovnatelna se systémy ve
stredni a zapadni Evropé. Struktura lUzek je véak nevhodna. Témér opacny pomeér IGzek
4:1 je pro akutni a ostatni péci. V dusledku vysoké odborné zodpovédnosti |ékafl u nas
pacienti zustavaji v nemocnicich, i kdyz naklady na sub-akutni ¢i dlouhodobou péci nejsou
dostatecné kryty. Je to "ekonomicko - eticky problém spolecnosti”. Tento problém se zacina
resit pomoci vybérovych fizeni (prechod na tzv. naslednou socialni peci).

Kromé transformace zdravotnictvi probiha v CR transformace celé spoleénosti, ktera

s sebou nese - legislativni problémy a nestabilitu systému.

V této dobé se rodi nové druhy manazerl, tvofi je predevsim reditelé nemocnic a
jejich tymy. Klademe si otazku jaci by tito manazefi viastné méli byt, aby byli schopni
Uspésné fidit zdravotnicka zafizeni? Néktefi zastavaji nazor, ze by to mél byt Iékar, jini
navrhuji ekonoma &i pravnika. Zkuseny Iékai zna dokonale medicinu i nemocnici a vi kde
lze usetiit, aby na to nedoplatil pacient, ale lékai se dosud nevzdélaval ve finanénictvi.
Proto pravdépodobné bude vzdy davat prednost rozvoji mediciny nezli efektivnimu fizeni
nemocnice. V pfipadé ekonoma ¢i pravnika pujde v opacném pripadé hlavné o zisk
nemocnice, tézko pochopi otazky spojené s medicinou, které jsou v chodu nemocnice velmi
dilezité. Vse je relativni, véude na svété plati, ze lékaf si v komunité lékafl ziska vetsi
autoritu nez Gfednik. Dle mého nazoru na manazera nemocnice by bylo tfeba od kazdeho

trochu. Ztotozruji se s nazorem americkych odbornikd, kde do ¢ela managementu dle

39



nejnovéjsiho trendu navrhuji doktora v oboru lékarnik, ktery je vzdélan jak v oboru |
oboru |ekarstvi,

tak v oboru financi. Samoziejmé by ho mél obkl
opovat a prodiskutovavat s ni
s nim problémy
,da v ¢ele nemocnice stoji lekar ¢i ekonom. Hlavné
. Hlavné to musi byt manaze y
r, ktery dokaze

spolupracovat s dal$imi urovnémi manageme
ntu, to znamena s p imari
J rimari, vedoucimi lékari
J ar a

podobne.

40



8. Zaver

Co fici zavérem teto bakalarské prace? Studovanim problematiky neziskovych
organizaci se zamerenim na zdravotnictvi, jsem dospéla k nazoru, ze toto téma je velmi
obsahlé a stale oteviené. Je zde spousta novych poznatkil a zku$enosti, které se stale
méni a vyviji. Tato problematika mé velmi zaujala, nebot jsem se z dozvédéla mnoho
nového a zaroven jsem pouzila znalosti a dovednosti z predeslého studia. Zkusenosti
ziskané pfi vypracovavani mé prace, mé zajisté pomohou v dal§im studiu a pozdéji i

v zameéstnani.

Z pocatku u mé panovala urcita neduvéra, zda se mi vibec pocet pozadovanych
listd podafi zaplnit, avSak v pocatcich, jsem dospéla k ndzoru, ze by tato problematika
mobhla byt tématem nékolika praci a stale nebude dofesena.

Zabyvala jsem se zdravotnictvim v obdobi, kdy prochazi zatézkavaci zkouskou
transformace. Tak jak v ostatnich odvétvich narodniho hospodarstvi, tak i ve zdravotnictvi
se véemi problémy prolina nedostatek financnich prostredkl. Vzhledem k ekonomické
situaci vnasem staté a tim k finanénimu zabezpeceni zdravotnictvi, by mohlo dojit ke
zhorsovani podminek zdravotni péce. Ani dostupnost zdravotni péce by se neméla
zhorSovat, ale méla by se v rozumné mife zachovat. Managefi na ruznych urovnich fizeni
hledaji cesty jak tomuto predejit. Dle mého nazoru by problém financovani Ceského
zdravotnictvi fesil Uspésné provozovany systém v USA - vicezdrojové financovani, ktery
vede k prilivu financi z riznych zdroju. Dal$im pfinosem nejen pro zdravotni zafizeni, ale
také pro Sirokou verejnost, by také byl spravné provadény marketing. A to nejen v médiich,
ale také vyuzitim nejnovéjsich technik (napf. Internetu), kde se lidé mohou poucit o
nemocich, jejich prevenci, spravnym zivotnim navykim a mnoha dal$im informacim

tykajicich se zdravi.

Pfi konzultovani mé prace se zaméstnanci managementu Nemocnice Liberec me
potésilo, ze se i oni radi poudili a dozvédéli se nové poznatky a zkusenosti ze zahranici,

které by radi uplatnili v praxi.

Vérim, ze vhodnou kombinaci ¢eského a amerického systemu zdravotnictvi a
predevsim uvazenymi opatienimi manager(, dojde k nalezeni cest, ktere povedou ke

spinéni cile vSech zdravotnickych pracovniku - spokojeny pacient.
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Priloha 1

Rozdéleni ceského zdravotnictvi

o Zdravotni péce
primarni péce
ambulantni specializovana pece
hospitalizovana péce v nemocnicich — verejné a neverejné nemocnice
péce v odbornych ustavech
péce v lazenskych zarizenich
zdravotni dopravni sluzba

domaci pece

e Zdravotné — socialni péce
|eécebny dlouhodobé& nemocnych
terminalni paliativni péce
krizove pobyty
domaci péce

» Lékarenska péce

e Lazenska péce

 Zdravotni pojistovny
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Pfiloha 3
Organizacni_¢lenéni Nemocnice Liberec

(1) TOP Management
1. feditel

2 |ékarsky nameéstek

3. naméstek pro oSetrovatelskou péci
4. ekonomicky nameéstek

5. technicky namestek

(2) Utvary
1. Gtvar reditele
1.1. sekretariat

1.2. odbor vnitfnich zalezitosti

1.3. personaini oddéleni
1.4. oddéleni ustavni lékarny

1.5. propagacni oddéleni

2. usek lékarského naméstka

2.1. sekretariat
2.2. lekarske departmenty
2.3. oddéleni nemoci z povolani

2.4. referat ustavniho epidemiologa

3. usek naméstka pro oSetrovatelskou péci

3.1. sekretariat ( spolecny se sekretariatem lékarského naméstka )
3.2. osetfovatelské departmenty
3.3. oddéleni agentury domaci péce

4. usek ekonomického naméstka

4.1. sekretariat

4.2. oddéleni finanéni uétamy

4.3. mzdové oddéleni

4.4. oddéleni pro styk se zdravotnimi pojistovnami
4.5. cenové a danové oddéleni

4.6. statistické a analytické oddéleni



5. usek technického namestka

5.1. sekretariat

52 odbor provozu a spravy majetku

5 3. oddéleni vypocetni techniky a telekomunikaci
5.4. oddéleni zdravotnicke techniky

5.5, investiéni a stavebni oddéleni

5 6. oddéleni zasobovani zdravotnickymi prostredky
5.7. referat BOZP a protipozami prevence

Néktera oddéleni a odbory se dale Cleni na dalsi organizaéni celky dle jejich specifikace.

V ,TOP* managementu nemocnice jsou ekonomicky a technicky nameéstek, pod
piimé vedeni feditele je zarazena jeSté ustavni Iékarna a odbor vnitinich zalezitosti
s pravnim, personalnim a kontrolnim oddélenim. Soucasti tohoto odboru je také stiedisko
védeckych informaci - ustavni knihovna. Byla zfizena jiz v roce 1955 a s rozvojem odbornych
informaci, vypocetni a telekomunikacni techniky se ménila do dnesni podoby. Mimo zakladni
sluzby (takzvané absenéni a presencni vypujcky, cirkulacni sluzby, meziknihovni a
mezinarodni meziknihovni, reprograficke, reserSni sluzby) umoznuje knihovna pouzivat

odborné databaze na CD ROM, je napojena na nemocnicni informacni systém a na Intemet.

Reditel nemocnice je statutamim zastupcem organizace. Je jmenovan Okresnim

uradem v Liberci, kterému také odpovida za svoji Cinnost.

Poradnim organem reditele je :

1. Vedeni nemocnice

* |ékarsky naméstek

" naméstek pro oSetfovatelskou péci

* ekonomicky naméstek

* technicky naméstek

* vedouci odboru vnitinich zalezitosti

" vedouci personalniho oddéleni

* tajemnik reditele
2. Eticka komise
3. Védecka rada
4. Rada pro kvalitu

Utvar ekonomického naméstka zabezpeéuje finanéni rozbory a podklady pro fizeni

organizace, vnéjgi a vnitini hospodafské vztahy véetné nakupl a evidence drobného

Investicniho majetku. Vyslednici &innosti tohoto utvaru je zajistovani dobreho hospodarskeho
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vysledku nemocnice, zalozeného na dobrém hospodareni vsech stredisek, a to jak
prostfednictvim kvalitni ucetni agendy, tak i bedlivym sledovanim toku penéz. V ramci
ekonomického odboru pracuje financni uctama, mzdova Uétarna, oddéleni pro styk se
zdravotnimi pojiét’ovnami, cenove a statistické oddéleni, hlavni pokladna a materialové

technické zasobovani véetné skladl.

Utvar technického naméstka zajistuje prostrednictvim svych odborl a oddéleni chod
nemocnice z hlediska obsluznych provozu. Déli se na technicky odbor a na odbor provozu a
spravy majetku kam pfislusi provozni oddéleni, stravovaci oddéleni, oddéleni energetiky,

dopravy, udrzby a referat ekologie a samostatny referat BOZP a protipozarni prevence.

ktera je na urovni medicinské zajistovana prostrednictvim utvaru Iékarského naméstka a na
arovni osetiovatelské utvarem naméstka pro osetrovatelskou péci (hlavni sestry). Od roku

1992 jsou jednotlivé primariaty spojeny do departmentu, kterych je v souasné dobé Sest.

DEPARTMENT |

Vieobecnainterna

Kardiologické centrum
Revmatologickeé centrum
Diabetologické centrum
Nefrologicko-dialyzacnicentrum
Gastroenterologickeé centrum
Plicni oddéleni

Infekéni oddéleni

DEPARTMENT |l

V liberecké nemocnici dochazi k neustalému rozvoji jednotlivych chirurgickych oboru.

Nové pouzivané metody a postupy jsou srovnatelné s postupy Spickovych evropskych
pracovist, s nimiz se podafilo navazat uzkou spolupraci.

Vseobecna a bfisnichirurgie

Traumatologické centrum

Onkochirurgické centrum

Ortopedické oddéleni

Urologické oddéleni



DEPARTMENT i
psychiatrické obory
Neurocentrum

Rehabilitaéni oddéleni

DEPARTMENT IV
Obor anesteziologie a resuscitace (ARO)

7enské oddéleni
Détské oddéleni
Neonatologické oddeleni

DEPARTMENT V
OR L je oddéleni zabyvajici se lé¢bou usnich, nosnich a krénich onemocnéni.

Stomatochirurgie

Koznioddéleni

O¢nioddéleni:

Centrum radiacni a klinické onkologie

Klinicka onkologie

DEPARTMENT VI
Radiodiagnostické oddéleni

Oddéleni nuklearni mediciny
Patologicko-anatomické oddéleni

Oddéleni klinické biochemie

Oddéleni klinické mikrobiologie
Transfuznia hematologické centrum
Centrum pro klinickou a soudni toxikologii



XN Pfiloha 4
Plan hospodareni Nemocnice Liberec

1. Prvky uréujici schopnost pfijeti dobrého finanéniho planu i schopnost jeho
seriozni realizace

. véeobecny souhlas s nutnosti prijeti planu rozpoctu,

« kvalitni informace vedoucich pracovniku,

« kvalifikované zazemi financniho a analytického oddéleni,

. zavedeny systém ukazatelU a strategickych dat potfebnych k planovani,
« plynuly informacni tok, bezporuchovy informacni systém,

» standardni formulare, tabulky, grafy,

« spravné casovani jednotlivych toku.

2. Stézejni prvky rozpoctu

Jsou volnym prepracovanim béznych postupl v USA pfi zpracovavani rozpoétovych
pland.
« rozpoctové smérnice — vydane vedenim nemocnice (objem, omezujici faktory, cil),

« priprava informacnich podkladi — vydané analytickym oddélenim (instrukce, formulare a
¢asové udaje vedoucim pracovnikum, informace),

« piiprava rozhodujicich podkladu (potreby zdroju a zasob, zapracovani novych programu
a sluzeb, prizpusobeni se zménam, konkurenci, pfikaztim shora),

« opakovani procesu ke zdokonaleni finanéniho planu,
+ doporuceni zaverecneho rozpoctu odpovedne instituci,

» schvaleni — v pfipadé Nemocnice Liberec probiha schvalovaci proces na urovni vedeni
nemocnice, zfizovatel se pouze vyjadruje,

« distribuce rozpoctovych pravidel, realizace.

3. Proces finanéniho planovani

* Rozpracovani zakladnich rozpoétovych material(, analyza predchazejicich obdobi
(analytické a financni oddéleni),

» Zakladni rozvaha, prijeti strategie planu, stanoveni harmonogramu dalsich kroku (vedeni
nemocnice),

* Distribuce téchto dat jednotlivym organiza&nim utvardim,

* Rozvaha a navrh planu na této urovni (vedeni téchto utvard),

* Syntéza diléich pland do navrhu rozpoétu organizace (finanéni oddéleni),
* Schvalovaci proces navrh(i jednotlivych polozek,

* Schvaleni rozpoétu,

* Vzdani a distribuce rozpoétovych smémic (finanéni oddéleni),

* Plynula kontrola.



vzajiemné vztahy mezi jednotlivymi organizacemi zdravotnickyc

sluzeb v USA

Pfiloha §

Stétni platci a spriva a samospriva
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