Memeraneuny

Vroce 2007 dolo privatizaci Cdsti nemocnic ve StiredoCeském kraji k zasadni zméné v jejich
postaven(. Vté dobé& poskytovalo akutni péci celkem 22 nemocnic, ztoho pouze 5 ziistalo
v majetku kraje. Jednim z piredpokladii zmény byla skuteCnost, Ze nemocnice budou v ramci
dhradovych mechanismii finanCné a provozné sobéstatné. Na jedné strané se nekonala Zadna
mnohymi avizovana katastrofa s vypadky péCe. Nemocnice totiz dokézaly i po zméné vlastnika
zajistit poti'ebnou péli i pies postupné zmény v sfti a oborové struktuie. Na druhé strané se ale
bohuZel vjvoj ihrad pro nemocnice nevyvijel podle pi‘edpokladii a naopak se zacala vjznamné
projevovat negativa, kterd jsou v (ithradach historicky zaloZena. Pedeviim se zvy¥oval rozdil
v Gthrad4ch za shodnou pé¢i mezi jednotlivymi poskytovateli a poji$t ovnami. Kraj si velmi ulehdil
situaci s iizenim men3iho poCtu nemocnic a ufetfil i finan€né. Zacal se viak starat jen o své
nemocnice, které masivné dotuje provozné i investitné a prestal se starat o celkové
zdravotnictvi kraje. Zasadné tim prohloubil jiZ existujici nerovnovdhu mezi jednotlivymi
nemocnicemi, jejiz diisledky soustavné fe¥ime. Absence zdrojll na idrzbu majetku a budov se
zalala projevovat na stavebné-technickém stavu nemocnic. Vedle toho se zaCal projevovat vliv
celkového objemu financi pro zdravotnicky personal vkrajem vlastnénych nemocnicich.

Postradadme rozvojovou koncepci zdravotnictvi StfedoCeského kraje, zahrnujicf Glohu a systém
financovani malych nemocnic.

Persondlnf situace se stéle zhor¥uje, nemocnicim chybi prostiedky pro Gdrzbu budov a obnovu
piistrojového vybaveni. Volbu pracovi$té pro lékaie absolventy vyznamné ovliviiuji kromé

vybaveni zdravotnického zafizeni téZ zpFisnéné akreditatni podminky, které znevyhodnuji malé
nemocnice.

| difve hospodéfsky vyrovnané nemocnice se dostavaji do ekonomické ztraty. PriCinou jsou
piedeviim vysoké a stéle rostouci néklady v persondlné néroCnych provozech, coZ jsou
piedeviim lizkové sluzby s 24 hodinovym provozem. S ohledem na celkovou personélnf situaci
v Ceském zdravotnictvi se tak malé nemocnice dostavaji do vyrazné nevyhodné situace. Neni
moZné soutéZit na jednom trhu price s nemocnicemi dotovanymi, protoZe ty mohou nabidnout
daleko vyhodnéj¥f finantni a jiné podminky. Nemocnice, které nemaji piistup k dotacnim
prostfedklim, jsou pak Casto v hor¥im stavebné-technickém stavu. Nemohou totiZ stavét €i
rekonstruovat své budovy tak, jak by jejich provoz a potfeby péte vyzadovaly.

I kdyZ dochézi k vyvoji mediciny s moZnosti I‘efeni stdle vétSiho poCtu diagnéz bez nutnosti
hospitalizace, demograficky vjvoj populace proti tomu znamena vét3i potfebu zdravotni péce.
Velké nemocnice véetné téch praZskych nejsou schopny plijmout dal¥i pacienty. O tom svédci i

fakt, Ze se v posledni dobé stéle Casté|i ozyvaji hlasy pravé z velkych nemocnic, které volajici po
navratu ,spadovosti.

Z vy¥e uvedenych diivodii v¥ak nejsou men3i nemocnice v souCasné dobé konkurenceschopné

v poskytovéni péce jak dotovanym krajskym nemocnicim, tak fakultnim pracovi¥tim s vjznamné
vy&Simi Uhradami.



Vysledkem je omezovéni péce, které se v lep¥im pFipadé projevuje snizovénim poctu liiZzek nebo
selektivnim omezovénim sluZeb, v horim piipadé uzavirdnim celych oddélenf & nemocnic.

Poslednim prikladem ve StiedoCeském kraji je nemocnice SedlItany, v celém Cesku pak jeité
Orlova nebo Rumburk.

Pf'i pohledu na mapu StfedoCeského kraje pak zji¥t'ujeme, e v okresech s dotovanymi krajskymi
nemocnicemi Zije neceld polovina obyvatel celého kraje. Vznik4 tim urlitd nerovnovéha
v dostupnosti a kvalité péte, atkoliv obtané majf pravo na rovny pi-fstup ke zdravotni péci.

Ackoliv byla piivodni sit' nemocnic Stiedoteského kraje pomérné extenzivni a odpovidala
historickému zpiisobu poskytovéni péce, do¥lo pustupné k vét§imu ¢i men¥imu uzavieni akutnf

péce v 10 nemocnicich, jako napiiklad Vla¥im, Cesky Brod, Brandys nad Labem ¢i v posledni
dobé SedIcany.

Domnivime se, Ze zdkladem pro zaji$téni akutni péte pro obyvatele Stfedoteského kraje by
méla byt jedna nemocnice s akutni pééf v ka¥dém okrese s vyjimkou okresiti Praha-zdpad a
Praha-vjchod ¢i nejvét¥tho okresu Kladno, kde jsou historicky zalofené a funkéni dvé

nemocnice. Vedle krajskych nemocnic jde o nemocnice Slany, MéInik, Nymburk, Céslav,
Hofovice a Rakovnik.

Refenim popsané situace je vedle systémové zmeny (hradovych mechanismii zména pi‘istupu
kraje k men¥im nemocnicim. Spociv4 v pfijeti pravidel, které umoZni pravidelny a podle jasné
danych pravidel stanoveny provozni a investiénf pifspévek. Tim dojde alespoii k ¢dsteénému
narovnani situace a posileni konkurenceschopnosti men$ich nemocnic. Kraj se tim soutasné
prihlasi k odpovédnosti za zdravotnictvi celého Sti‘edoteského kraje a prispéje kzaji¥ténf
dostupnosti péce pro své obCany.

Existuje zplisob, jakym je moZné bez porufovéni Ceského &i evropského prava poskytovat
nemocnicim prispévky, a to formou takzvané vyrovnavaci platby. Jde o uzavieni smluv o
poskytovan( sluZeb obecného hospodéfského z4jmu (SOHZ). Témito sluZbami jsou velejné
zdravotni sluzby jinak hrazené ze vieobecného zdravotniho pojistént. Platby za SOHZ slouZi

nemocnicim k pokryti ztrét z jejich hospodaren( pi'i poskytovanf nepietriité sluzby ve vefejném
zajmu.

Metodika a smlouvy, které jsou doporutovény i Ministerstvem pro mistni rozvoj a jsou jiz vice let
vyuZivany v nékterych krajich, jako tfeba v kraji Plzefiském, Jihoteském &i Karlovarském.

Soucasti metodiky SOHZ je i zplisob vypottu vySe provozniho piispévku a specifikace sluZby,
kterd je z prispévku poskytovéna. V men3ich nemocnicich jde piedeviim o nepietrzité sluzby
liZkovych oddéleni a piijmovych ambulanci nebo centrélnich pifjmit voborech interny,
chirurgie, gynekologie a porodnictvi, pediatrie ¢i neonatologie a anestesiologie a resuscitace.

Vy3e provozniho prispévku se odviji podle velikosti provozu jednotlivjch nemocnic a je moZné
ji odhadnout mezi 20-25 mil. K€ na jednu nemocnici. Podobné v oblasti investi¢niho pifspévku

jde o astku okolo 20 mil. K¢ na nemocnici. Takovy pi‘ispévek by nemocnicim ¢4steéné umoznil
dlouhodobé planovéni investi¢niho rozvoje.



Celkové se jedna o cca 250 mil. K& roéné z vefejnych prostiedkil a predstavuje priblizné 1%
rozpoCtu celého kraje. Rozpolet kraje je v piebytku a finan cuje riizné nadstandardnf aktivity.

Dopady omezovéni péce pociti obZané, ktef'i budou opravnéné nespokojeni se zaji§ténim péce
abudou poZadovat po ver'ejnych Einitelich Fefenf. Mésta proto po¥adujf, aby kraj plnil svoj roli,
pro kterou byl ziizen.

Signatél'i memoranda proto ¥adajf StfedoCesky kraj, aby vyClenil zrozpoctu kraje financni
prosti'edky na zaji¥téni péle i v daliich okresech a uzavi‘el s uvedenymi nemocnicemi smlouvy o
poskytovéni sluZeb v obecném hospodafském zajmu jiz pro rok 2019.

Situace nemocnic a jejich vyhled vy#aduje okamzit4 Fefeni.

Mésto Slany Mgr. Martin Hrabanek, starosta
Mésto Mélnik MVDr. Ctirad Mikes, starosta
Mesto Nymburk Ing. Tomas Mach,Ph.D., starosta
Mésto Caslav JUDr. Vlastislav Malek, starosta
Mésto Rakovnik PaedDr. Ludék Stibr, starosta
Nemocnice Slany MUDr. Stépan Votoéek, feditel

Nemocnice Mélnik ~ MUDr. Radek Havlas, |ékatsky feditel
Nemocnice Nymburk Dr. Ing. Ivan Oliva, jednatel
Nemocnice Caslav Ing. Rudolf Bubla, feditel

Nemocnice Rakovnik ~ MUDr. Tomas Jedli¢ka, jednatel

V Mélniku, dne 23.9. 2019



