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Příloha č.  3 -   Smlouva o provozování zdravotních služeb v JESENICKÉ NEMOCNICI, spol. s r.o. jako služeb obecného hospodářského zájmu

1) Zajišťování lůžkové zdravotní péče na Jesenicku – současnost

Jediným zdravotnickým zařízením, které poskytuje akutní lůžkovou zdravotní péči v oblasti Jesenicka je JESENICKÁ NEMOCNICE, spol. s r.o.. Nemocnice poskytuje lůžkovou i ambulantní odbornou péči v základních oborech, včetně péče stomatologické a služby praktického lékaře v Jeseníku. Navíc poskytuje služby zdravotnického komplementu i pro jiná zdravotnická zařízení a soukromé praktické či ambulantní lékaře (např. laboratorní nebo RTG vyšetření apod.). 

JESENICKÁ NEMOCNICE, spol. s r. o.  (dále jen nemocnice) je nemocnicí základního typu se 126 lůžky akutní péče a 30 lůžky péče následné pro spádovou oblast 40 tis. obyvatel bývalého okresu Jeseník. Jiné akutní lůžkové zdravotnické zařízení v tomto okrese není.

Majitelem a provozovatelem nemocnice je soukromá obchodní společnost JESENICKÁ NEMOCNICE, spol. s  r. o. ( dále jen označení JN ).

Nemocnice ve stávající formě zajišťuje tuto péči od roku 1994, kdy byla privatizována a stala se soukromým subjektem. Dle kupní smlouvy měla povinnost po dobu 10-ti let provozovat zdravotnické zařízení v současném rozsahu. Tato povinnost byla splněna v roce 2004, resp. 2010, kdy došlo k uzavření Dohody o narovnání s Ministerstvem financí ohledně sporu o zaplacení druhé poloviny kupní ceny. 

Nemocnice je provozována v podmínkách, které  jsou v rámci České republiky tak specifické, že neexistuje jiné zdravotnické zařízení, které by bylo takto geograficky a jinak znevýhodněno. Tyto ztížené podmínky jsou následující:

	Rozloha praxe, spádový okres
	71 896 m2

	Počet obyvatel ve spádové oblasti
	41 255*

	Vzdálenost nejvzdálenější obce a spádového ZZ
	36,9 km

	Vzdálenost nejvzdálenější obce a nejbližšího ZZ
	77,00 km

	Vzdálenost ZZ do nejbližšího ZZ
	47,30 km


	Čas jízdy autem, příp. sanitním ze ZZ vozem do nejbližšího ZZ
	60 minut**

	Čas jízdy vlakem nebo autobusem ze ZZ do nejbližšího ZZ
	90 minut**


	Název nejvzdálenější obce
	Bílá Voda

	Název nejbližšího ZZ (spádového)
	Nemocnice Šumperk

	Název jiného nejbližšího ZZ 
	Nemocnice Krnov


* Počet obyvatel, kteří jsou potencionálními pacienty je však pouze 20 – 28 tis., jelikož velké procento aktivních odjíždí přes týden za prací mimo oblast Jesenicka 

** Čas jízdy jakýmkoli dopravním prostředkem se v zimních měsících úměrně prodlužuje až o 90 minut.
Personální oblast

Přestože nemocnice splňuje podmínky zdravotnického personálního zajištění pro jednotlivé obory dle požadavků zdravotních pojišťoven i zákoníku práce, je velice obtížné přijmout do pracovního poměru nového lékaře, a to z důvodů jednak geografických, resp. dopravní infrastruktury Olomouckého kraje – Jesenicka, ale především z důvodu výše nezaměstnanosti v regionu, která odpuzuje rodinné příslušníky potencionálních lékařů. Personál je základem fungování nemocnice.
Z výše uvedeného nemocnice musí zajistit zdravotnickému personálu výhodné finanční podmínky za vykonanou práci a dále mnoho dalších benefitů, které mnohdy jiná zdravotnická zařízení pro udržitelnost zdravotnického personálu ani nemusejí nabízet.

Například při srovnání osobních nákladů roku 2009 a 2010 nemocnice navýšila osobní náklady na zdravotnický personál následovně ( bez nákladů na odstupné, atd.):

	
	Os. náklady 2009
	Os. náklady 2010
	rozdíl

	Celkem zdravotní
	59 765 507 Kč
	65 079 405 Kč
	 + 5 313 898 Kč

	Lékaři a zubní lékaři
	23 546 239 Kč
	25 470 688 Kč
	 + 1 924 449 Kč

	Všeob. sestry a porod. asistentky
	29 140 697 Kč
	32 302 860 Kč
	 + 3 162 163 Kč

	Ost. zdr. prac. nelékaři s odb. způsobilostí
	  7 078 571 Kč
	  7 305 857 Kč
	+     227 286 Kč


Další finanční náklady jsou spojeny se zaměstnavatelem plně hrazeným vzděláváním lékařů a zvyšováním kvalifikace sesterského personálu. Veškeré finanční prostředky jsou poskytovány z vlastních zdrojů nemocnice.

Lůžkový fond

V roce 1998 nemocnice na základě výběrových řízení, vypsaných Ministerstvem zdravotnictví provedla zásadní restrukturalizaci lůžkového fondu a jeho snížení v rozsahu:

· Interní odd.                                   původně     78                         nyní            37

· Chirurg.odd.                                                    60                                            34

· Pediatrie a novorozenci                                  34                                            30

· Porodně gynek.odd.                                       30                                             26

· ARO                                          5 lůžek zachováno, přičemž kromě zajištění nemocných s poruchou vitálních funkcí slouží jako mezioborová JIP

· LDN                                            ze 75 restrukturalizovaných lůžek bylo 30 lůžek převedeno na lůžka následné péče 

· 45 lůžek zrušeno úplně    

Touto redukcí lůžek dosáhla nemocnice hodnoty 2,97 lůžka akutní péče na 1 000 obyvatel, což ve srovnání s jinými regiony České republiky je asi 65 % obvyklého počtu lůžek připadajícího na 1 000 obyvatel a je i pod průměrem Evropské unie, který činí 3,5 – 4 lůžka na 1 000 obyvatel.

V roce 2010 byly ukazatele lůžkového fondu následující:

	ukazatel/oddělení LP
	Interna
	ARO
	Dětské
	Novroz.
	Por-gyn
	LDN
	Chirurgie
	Celkem/průměr

	počet lůžek
	37
	5
	18
	6
	26
	30
	34
	156

	počet hospitalizovaných
	1 398
	220
	931
	368
	1 143
	283
	1 405
	5 748

	počet ambul.vyšetřených
	18 082
	153
	3 525
	0
	9 230
	6
	20 968
	51 964

	průměrná ošetřovací doba
	6,0
	4,2
	2,5
	3,8
	3,9
	37,8
	7,3
	9,4


2) Ekonomické ukazatele zdravotní péče

2.1 Vývoj nákladů na zajištění komplexní zdravotní péče

Následující tabulka zahrnuje pouze náklady související se zajištěním zdravotní péče tak, aby mohla fungovat ve stávajícím rozsahu – bez investic :

	 
	2009
	2010
	rozdíl

	léky a zdravotní materiál
	24 652 426 Kč
	26 281 772 Kč
	1 629 346 Kč

	potraviny pro pacienty
	2 708 158 Kč
	2 787 556 Kč
	79 398 Kč

	ostatní materiál(OOPP, materiál pro opravy, tiskopisy, atd.)
	3 959 207 Kč
	4 577 656 Kč
	618 449 Kč

	energie
	8 521 022 Kč
	8 311 793 Kč
	-209 229 Kč

	opravy a udržování
	4 783 551 Kč
	3 445 290 Kč
	-1 338 261 Kč

	služby (nájemné, leasing zdravotní, zdravotní služby, externí lékaři, atd.)
	6 276 960 Kč
	7 287 995 Kč
	1 011 035 Kč

	osobní náklady
	83 154 974 Kč
	92 542 892 Kč
	9 387 918 Kč

	poplatky a daně
	145 046 Kč
	137 325 Kč
	-7 721 Kč

	neuplatněná DPH
	6 004 264 Kč
	9 409 008 Kč
	3 404 744 Kč

	pojistné
	762 362 Kč
	638 914 Kč
	-123 448 Kč

	odpisy
	3 189 057 Kč
	4 149 762 Kč
	960 705 Kč

	celkem
	144 159 036 Kč
	159 571 973 Kč
	15 412 937 Kč


2.2 Vývoj příjmů od zdravotních pojišťoven a z příjmů souvisejících se zdravotní péčí

	 
	2009
	2010
	rozdíl

	zdravotní péče hrazená zdravotní pojišťovnou
	142 916 033 Kč
	142 419 102 Kč
	-496 931 Kč

	příspěvek na mzdy zdravotní pojišťovny
	1 261 654 Kč
	1 604 909 Kč
	343 255 Kč

	regulační poplatky
	2 790 998 Kč
	2 860 675 Kč
	69 677 Kč

	zdravotní služby nehrazené ZP
	2 142 709 Kč
	2 711 114 Kč
	568 405 Kč

	prodaná krev 
	970 000 Kč
	976 300 Kč
	6 300 Kč

	celkem
	150 081 394 Kč
	150 572 100 Kč
	490 706 Kč


2.3 Pokrytí nákladů ostatními výnosy

Společnost ve svém zájmu dorovnává ztráty z provozu ostatními výnosy z doplňkových činností, kterými jsou:

	 
	2009
	2010
	rozdíl

	strava
	1 036 463 Kč
	1 105 829 Kč
	69 366 Kč

	kantýna a automat
	1 977 411 Kč
	2 193 449 Kč
	216 038 Kč

	Nájemné* 
	2 282 087 Kč
	2 357 294 Kč
	75 207 Kč

	celkem
	5 295 961 Kč
	5 656 572 Kč
	360 611 Kč


* Nemocnice je vlastníkem tří nemovitostí, které slouží k ubytování a pronájmu zaměstnancům společnosti. Ostatní nájemné je za nebytové prostory pro potřeby Záchranné služby Olomouckého kraje a soukromých ordinací jiných lékařů. 

2.4 Výsledek hospodaření a jeho rozdělení

Vývoj výsledků hospodaření, resp. účetních výsledků hospodaření, je  vyznačen v následující tabulce: 
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* za rok 2010 ještě není schválena účetní závěrka, přesto se výsledek hospodaření v řádu milionů měnit nebude.

V případě, že nemocnice dosáhla ztráty, není jaké finanční prostředky rozdělovat, přesto musí nemocnice z vlastních zdrojů investovat do pořízení především zdravotnické techniky a zařízení v nemalé hodnotě.

V případě, že nemocnice dosahuje zisku, je použit následovně:

· Rok 2006 -  část zisku ve výši 9 774 tis. Kč byla v letech 2006 – 2009 převedena na ovládající společnost (společníka) Jesenickou investiční spol. s r.o, která tyto finanční prostředky reinvestuje zpět do nemocnice na nákup zdravotnických a ostatních přístrojů, a to následovně:

· V roce 2006 reinvestováno 1 957 tis. Kč
· V roce 2007 reinvestováno    995 tis. Kč
· V roce 2008 reinvestováno 2 246 tis. Kč
· V roce 2009 reinvestováno    110 tis. Kč
· V roce 2010 reinvestováno 2 325 tis. Kč
· Rok 2008  - veškerý zisk byl použit na pokrytí ztráty z let minulých – nerozděluje se
· Rok 2009 – zisk v plné výši se nerozděloval z důvodu předpokládané ztráty v roce 2010, v roce 2010 bude použit na pokrytí této ztráty
Odměny statutárním orgánům nemocnice vypláceny nejsou.

2.5 Financování z cizích zdrojů a možnosti čerpat dotace
I přes  naléhavé snahy, logické a zásadní argumenty, týkající se zabezpečení komplexní akutní lůžkové péče v regionu Jesenicka za podpory státních institucí a předních zdravotních pojišťoven, společnost provozuje nemocnici  bez součinnosti státu, kraje, měst a obcí.

Financování z cizích zdrojů je omezeno pouze na možnost splátkových kalendářů, příp. leasingů při pořizování nového zařízení, jelikož jednorázová úhrada z vlastních zdrojů není při financování nemocnice pouze z úhrad zdravotních pojišťoven možná.

Dotace či jiné finanční příspěvky z veřejných zdrojů a rozpočtů od roku 2006 doposud činily 0,00 Kč.

Nemocnice jako soukromý subjekt, přestože poskytuje veřejnou službu – zdravotní péči, je diskriminována v požadavcích pro podání žádostí na dotační tituly, tzn. že neexistuje dotační titul (ROP, atd.), kterého by mohla využít pro účelné investice, které nemocnice již dlouhodobě vyžaduje. Pozn. : Možnosti čerpání dotačních titulů ověřeny na MF ČR. 

V roce 2010 nemocnice využila podání žádosti o dotaci z Dotačního programu Olomouckého kraje pro oblast zdravotnictví pro rok 2010, kde splnila pravidla dotačního programu tak, jak byla schválena ZOK. Jednak co do požadavku na Příjemce a především co do Podmínek pro poskytnutí dotace:

1) …musí se týkat poskytování zdravotní péče

2) cílem dotace je podpora projektů zaměřených na zlepšení kvality a dostupnosti zdravotní péče… 

Této žádosti nebylo vyhověno, mj. z důvodu, že nesplnila účel dotace – vzdělávání, přičemž ve schválených pravidlech nikde nebyl stanoven pouze účel vzdělávání, přestože obsah žádosti úzce se vzděláváním souvisel. 

I přes nemožnosti vícezdrojového financování nemocnice investuje z vlastních zdrojů v průměru 3 – 5 mil. Kč ročně na pořízení především zdravotnické techniky. Podstatná byla investice v roce 2010 do celkové obměny topného systému nemocnice ve výši 23 mil. Kč

3) Zajišťování zdravotní péče na Jesenicku – předpoklad roku 2011 a dále

Přehled zajišťování a financování komplexní zdravotní péče v roce 2011 a dále a souvisejících podmínek je následující:

· Geografie – dostupnost zdravotní péče se nezlepší, ba naopak s úbytkem praktických lékařů a vzhledem k jejich věkové struktuře nemocnice často supluje jejich služby, tzn. dostupnost primární péče se zhoršuje
· časová dostupnost nejbližšího zdravotnického zařízení v Šumperku se taktéž nezlepší a navíc se čím dál častěji nemocnice setkává s odmítnutím hospitalizace v Šumperku i v jiných zařízeních, vhledem k plné kapacitě lůžek nebo nedostatku personálního zajištění

· Demografie – v regionu Jesenicka je pravidelný meziroční úbytek obyvatelstva, tedy úbytek potencionálních pacientů nemocnice

· z důvodu regionu s nejvyšší nezaměstnaností v Olomouckém kraji je obyvatelstvo sociálně slabé, a tudíž si mnohdy nemůže s přihlédnutím ke geografickým podmínkám finančně i časově dovolit dojíždět meziregionálně za zdravotní péčí

·  zvyšující se věková struktura obyvatel regionu přináší růst nákladů na akutní i následnou péči

· při struktuře obyvatelstva regionu není nemocnice schopna regulovat, či si dokonce vybírat, pacienty dle struktury jejich onemocnění, s čímž úzce souvisí postihy od zdravotních pojišťoven

· Financování zdravotní péče  - vzhledem k současnému stavu zdravotnictví v České republice jsou zdravotní pojišťovny nuceny k omezování paušálních úhrad za poskytnutou zdravotní péči, což  na jedné straně přináší méně finančních prostředků a na stranu druhou pro nemocnici:
· Srážky z úhrady za nedodržení struktury onemocnění pacientů – nemocnice toto vzhledem k bodům uvedeným výše ovlivnit nemůže

· Srážky z úhrady za překročení předepsaných léků, přičemž při absenci činnosti primární péče v regionu, nemocnice tuto péči supluje a nemůže pacientovi odmítnout léky předepsat

· Neuhradí zdravotní péči, která byla provedena jejím vlastním pojištěncům nad rámec limitu, který stanovuje zdravotní pojišťovna

· pro nemocnici toto pro rok 2011 představuje úbytek na straně příjmů ve výši cca 1 000 tis. Kč měsíčně, tj. 12 000 000 Kč za rok, což  nepokryje ani základní výdaje na poskytování zdravotní péče ve stávajícím rozsahu

· Personální zajištění – již nyní je obtížné do tohoto regionu obstarat kvalifikovaného, natož specializovaného lékaře a to především z důvodů:

· Dopravní infrastruktura 

· Nezaměstnanost  - nemožnost zaměstnání pro rodinné příslušníky

· Nezájem absolventů lékařských oborů o základní péči u lůžka bez možnosti dalšího rozvoje v oboru

· Omezující podmínky pro splnění akreditace jednotlivých oborů, s čímž souvisí nábor mladých lékařů

· Kulturní a jiné vyžití, relaxace

· Technické vybavení – technické vybavení nemocnice je dostatečné, ve výhledu 3 – 5 let je předpokládána nutnost investice do CT, RTG ve výši cca 13 mil. Kč 

· Objekt provozování zdravotní péče – objekt provozování zdravotní péče, resp. budovy, ve kterých se zdravotní péče poskytuje dlouhodobě vyžadují rekonstrukci a následující nutné investice:

· Výměra rozvodů

· Výměna stávajících oken za okna plastová

· Zateplení a fasáda

           ve výši cca 80 mil. Kč

· Ekonomické a jiné dopady legislativy – při nárůstu DPH, při nemožnosti jeho odpočtu,  a ostatních cen je situace za stávajícího financování neudržitelná 

Závěr:
Vedení nemocnice při současné situaci (viz. výše) a s negativním výhledem pro další období stojí před rozhodnutím, zda zdravotní péči poskytovat v současném rozsahu, zrušit nákladnou lůžkovou péči, či nemocnici jako celek vůbec dále provozovat. Udržet stávající rozsah  je nemožné bez více zdrojového financování.

4) Rizika absence lůžkové zdravotní péče na Jesenicku

4.1 Dopady na nezaměstnanost

V současné době je míra nezaměstnanosti v okrese Jeseník 20,38 %, v případě, že nemocnice zruší lůžkovou péči či nemocnici v plném rozsahu míra nezaměstnanosti v okrese stoupne o další min. 1 – 2 %, resp. bude zrušen jeden z největších zaměstnavatelů Jesenicka – jedná se o 150 – 270 propuštěných.
4.2 Dopady na život a zdraví obyvatel Jesenicka
S ohledem na časovou a vzdálenostní dostupnost akutní péče není možné splnit dojízdnost do jiného zdravotnického zařízení (ZZ) tak, aby nebylo ohroženo zdraví a život pacienta, se zrušením akutních lůžek souvisí i rušení operačních sálů a anestezie. 

Při absenci porodnice a pediatrie je ohroženo nejen zdraví a život matky, ale i ještě nenarozeného dítěte, kdy komplikace během transportu do nejbližšího ZZ mohou způsobit jejich smrt.

Při absenci chirurgických a anesteziologických oborů je plně ohrožen život pacienta, nelze zajistit dostatečně rychlý transport pro záchranu člověka např. při závažném krvácení, otravě, atd., kde je nutný co nejrychlejší operační zákrok.

Při absenci interních oborů není možné zajistit záchranu člověka například při a po infarktu, cévní mozkové příhodě, vzhledem k velmi limitujícím časům pro možnou záchranu.

Při absenci následné péče budou tito pacienti transportováni meziregionálně, kde jejich léčebný proces bude negativně ovlivněn velmi omezenou možností komunikovat s rodinnými příslušníky, kteří tak ztratí možnost tyto dlouhodobě nemocné každodenně navštěvovat.

4.3 Dopady na dostupnost zdravotní péče
Nebude zajištěna dostupná akutní zdravotní péče z důvodu časové dojízdnosti a vzhledem ke geografickým podmínkám Jesenicka, a dále s přihlédnutím, že v zimním období se dostupnost zásadně komplikuje. Transport vzduchem je omezen povětrnostními a klimatickými podmínkami i během letních měsíců, nemluvě o nákladech s leteckým transportem souvisejícími. 

4.4 Dopady na záchranné složky
Zdravotnická záchranná služba Olomouckého kraje, p. o. ve stávajícím rozsahu, ani při případném rozšíření, nemůže zajistit včasný převoz pacienta do zdravotnického zařízení. S tím jsou spojena rizika nedodržení platné legislativy a především riziko odpovědnosti za lidské životy. Dalším negativním dopadem je zásadní navýšení nákladů.

4.5 Dopady na jiná zdravotnická zařízení
Zdravotnická zařízení v Olomouckém kraji by musela rozšířit lůžkové kapacity, s čímž souvisí nárůst požadavku zdravotnického personálu a nákladů na zajištění této péče v řádech několika milionů Kč ve velice krátkém období.

Mezi primární péčí , která je již dnes na Jesenicku nedostatečná a výhled negativní, a vyššími pracovišti  by nebyl v této době zajištěn mezičlánek v podobě lůžkové péče a přípravě na předání péče vyššímu pracovišti, tedy vznikla by absence návaznosti zdravotní péče.

4.6 Dopady na kvalitu zdravotní péče
Lze předpokládat, že by mohly nastat případy, kdy průběh léčebného procesu nebude lege artis. S nutnými investicemi a nárůstem nákladů a požadavků na zdravotnický personál jiných zdravotnických zařízení by jistě došlo ke zhoršení kvality poskytnuté péče, min. co do spokojenosti pacientů z Jesenicka.

4.7     Dopady na atraktivitu regionu (turismus, obyvatele)

Již tak málo atraktivní region, kde za geograficky a jinak ztížených podmínek nebude zajištěna akutní lůžková péče či nemocnice vůbec, se stane ještě méně atraktivním. Absence akutní lůžkové zdravotní péče povede k odlivu turistů, kteří zde nebudou mít tuto péči zajištěnu. Dále odlivu mladých obyvatel Jesenicka, kteří potřebují mít zajištěnu péči nejen o sebe, ale především o své děti, příp. děti, které hodlají mít.  S tím souvisí nezájem pro potencionálně nově příchozí obyvatele.

5) Návrh zajišťování lůžkové zdravotní péče – varianty

JESENICKÁ NEMOCNICE, spol. s r.o. dále nemůže provozovat zdravotní péči ve stávajícím rozsahu, při současném stavu financování, tedy financování této péče pouze z příjmů od zdravotních pojišťoven ve výši, která nepokrývá výdaje s touto péči spojených.

Vzhledem k výše uvedeným skutečnostem se domnívá, že je veřejným zájmem tuto nemocnici v tomto rozsahu zachovat, což bylo deklarováno i Ministerstvem zdravotnictví ČR, Sdružením měst a obcí Jesenicka (SMOJ) a dále v Přehledu ztížených podmínek ZZ a vyjádření příslušných orgánů (Město Jeseník, Krajský úřad Olomouc odbor zdravotnictví a krajská pobočka VZP) – viz. Příloha č. 1 a Výsledek výběrového řízení MZ ČR – viz. Příloha č.2

Z platné legislativy vyplývá:
a)        Zdravotní pojišťovny - § 46 z.č.48/1997 Sb. o veřejném zdravotním pojištění a o změně a doplnění některých souvisejících zákonů – 

 odst. (1) Zdravotní pojišťovna je povinna zajistit poskytování zdravotní péče svým pojištěncům

b)        Kraj – z.č. 129/2000 Sb. o krajích

   § 1 odst. (4) Kraj pečuje o všestranný rozvoj svého území a o potřeby svých občanů

   § 2 odst. (3) Kraj při výkonu samostatné působnosti a přenesené působnosti chrání veřejný zájem

Pro zachování zdravotní péče ve stávajícím rozsahu přicházejí v úvahu tyto varianty:
1. varianta  - Individuální smlouva k úhradě zdravotní péče v JESENICKÉ NEMOCNICI, spol. s r.o. se zdravotními pojišťovnami

Obsahem této individuální smlouvy by bylo zohlednění ztížených podmínek při poskytování zdravotní péče při úhradách za provedenou zdravotní péči.

Pro:      Tento model v platné legislativě již existuje pod názvem „Malá praxe“ pro praktické lékaře, kteří provozují svou praxi v geograficky či jinak ztížených regionech, především ve venkovských či horských oblastech

Proti:     Tento model neexistuje pro zdravotnická zařízení, tzn. nemocnice, jelikož nebyl předpoklad, že takové zařízení v těchto ztížených podmínkách existuje

2. varianta - Smlouva o provozování zdravotních služeb v JESENICKÉ NEMOCNICI, spol. s r.o. jako služeb ve veřejném zájmu (viz. Příloha č. 2)
Předmětem této smlouvy je pověření nemocnice poskytováním zdravotních služeb jako služeb ve veřejném zájmu na dobu trvání smlouvy a pro území dále specifikované.

Pro:      1) Nemocnice se zavazuje po dobu trvání smlouvy a za touto smlouvou podmínek určených provozovat specifikované zdravotní služby jako služby veřejného zájmu

2) Tento model v Olomouckém kraji již existuje se soukromou společností zajišťující dopravu v jesenickém regionu 

3)  Tuto smlouvu má uzavřenou na základě usnesení Zastupitelstva (pozn. se soukromou společností) Královehradecký kraj ZK/11/724/2010, ZK/11/725/2010, ZK/11/726/2010, ZK/11/727/2010, ZK/11/728/2010, ZK/11/729/2010 ze dne 28.1.2010, usnesení Zastupitelstva Plzeňského kraje č. 410/10, 411/10 a 412/10 ze dne 11.3.2010, usnesení Zastupitelstva Jihočeského kraje č. 200/ZK/10, 201/ZK/10, 202/ZK/10, 203/ZK/10, 204/ZK/10, 205/ZK/10 a 206/ZK/10, popř. materiál ke změně zřizovacích listin nemocnic zřizovaných krajem Vysočina ZK-01-2010-10

        4)    Právní řád ČR a EU umožňuje a předpokládá na úseku zajišťování služeb veřejného zájmu (služeb obecného hospodářského zájmu) spolupráci mezi státem, resp. veřejnoprávními korporacemi a soukromými subjekty – viz. Rozhodnutí Komise ze dne 28.11.2005 o  použití článku 86 odst. 2 Smlouvy o ES na státní podporu ve formě vyrovnávací platby za závazek veřejné služby poskytované určitým podnikům pověřeným poskytováním služeb obecného hospodářského zájmu (2005/842/ES) ve své preambuli v bodě (2) jednoznačně deklaruje, že pro zajištění „provozování určitých služeb obecného hospodářského zájmu za podmínek umožňujících naplnění jejich úkolů, se může ukázat jako nezbytná finanční podpora“ státu nebo kraje a že „ v souladu s článkem 295 Smlouvy ve výkladu ustálené judikatury Soudního dvora a Soudu prvního stupně Evropských společenství není z pohledu právních předpisů Společenství podstatné, zda jsou tyto služby obecného hospodářského zájmu poskytovány veřejnými nebo soukromými podniky “.

Proti:     Kraj se zavazuje poskytovat nemocnici na provozování těchto služeb vyrovnávací platbu za závazek veřejné služby způsobem, který je ve smlouvě stanoven

3. varianta – kombinace 1. a 2. varianty
JESENICKÁ NEMOCNICE, spol. s r.o. podala dne 8.2.2011 žádost na největší zdravotní pojišťovnu VZP o uzavření individuální smlouvy k úhradě zdravotní péče dle modelu „malé praxe“ aplikované na nemocnici 

Dne 23.7.2010 nemocnice podala žádost o uzavření smlouvy o výkonu služeb veřejného zájmu Olomouckému kraji – aktuální vývoj: i přes avizované sliby jednání ve věci je Olomoucký kraj doposud nečinný.

Kombinace obou variant je nejvhodnějším řešením pro všechny strany a především i pro Olomoucký kraj, kdy v případě vyšších úhrad od zdravotních pojišťoven, klesá vyrovnávací platba za poskytování veřejného zájmu

4. varianta – prodej

Prodej nemocnice je taktéž možnou alternativou, přičemž v současné době by tato investice představovala investici ve výši nejméně 130 mil. Kč a nutné následné investice.

Pro:   - - -

Proti:      1)   výše investice

                    2) výše nutných následných investic, především do rekonstrukcí nemovitostí

                    3)   nejistota udržení personálu

5. varianta – zánik lůžkové péče na Jesenicku
V případě nezajištění vícezdrojového financování zaniknou veškerá lůžka v JESENICKÉ NEMOCNICI, spol. s r.o., příp. veškerá zdravotní péče se všemi riziky s tím spojenými (viz. kapitola 4) )
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Náklady Výnosy

		rok		měsíc		náklady		výnosy						2005		2006		2007		2008		2009

		2005		leden		9755825		9326241				celkem náklady		123917033		135434350		130406095		141883487		149065734

				únor		8705985		9417346				celkem výnosy		117982000		145755984		128938028		143332868		156949070

				březen		10175631		9541453

				duben		9907339		9456259

				květen		8818727		10029819

				červen		9756134		9840357

				červenec		8996619		9290157

				srpen		8955464		9418020

				září		9852393		9962188

				říjen		9207273		9587343

				listopad		9603423		9674012

				prosinec		20182220		12438805

				celkem		123917033		117982000

		2006		leden		10715993		10492699

				únor		9034458		10052391

				březen		11033680		9882355

				duben		9947290		10211853

				květen		9032323		9882377

				červen		10480442		10288256

				červenec		9512444		34942718.59

				srpen		9490000		9845893

				září		11578271		9999234

				říjen		14606408		10078226

				listopad		10640386		10136952

				prosinec		19362655		9943030

				celkem		135434350		145755984.59

		2007		leden		11035861		9844221

				únor		9440457		10102731

				březen		11371841		10309480

				duben		10007514		11993368

				květen		10797105		10227479

				červen		10631287		10413477

				červenec		10018252		9979650

				srpen		9944795		9888703

				září		10581984		11864671

				říjen		10789901		10676697

				listopad		11837279		11051791		130406095

				prosinec		13949819		12585760		128938028

				celkem		130406095		128938028

		2008		leden		10230312		11380940		1150628

				únor		11853595		11524396		-329199

				březen		13327419		11311368		-2016051

				duben		10878123		12640854		1762731

				květen		11928946		10794949		-1133997

				červen		12520203		12625973		105770

				červenec		10997064		12297534		1300470

				srpen		10102170		12846987		2744817

				září		12037663		11682979		-354684

				říjen		11865513		11389784		-475729

				listopad		12022782		12430342		407560

				prosinec		14119697		12406762		-1712935

				celkem		141883487		143332868		1449381

		2009		leden

				únor

				březen

				duben

				květen

				červen

				červenec

				srpen

				září

				říjen

				listopad

				prosinec

				celkem		0		0
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HV měsíce

		rok		měsíc		HV měsíce		HV roku

		2005		leden		-429584.29

				únor		711360.15

				březen		-604177.13

				duben		-451081.16

				květen		1211091.97

				červen		84222.22

				červenec		293537.98

				srpen		462556.39

				září		109794.8

				říjen		380067.67

				listopad		70589.41

				prosinec		-7743414.65		-5905036.64		-492086.386666667

		2006		leden		-223294.74

				únor		1017932.6

				březen		-1151325.3

				duben		263563.58

				květen		850053.69

				červen		-192186.2

				červenec		25430273.64

				srpen		355892.58

				září		-1579036.8

				říjen		-4528182.05

				listopad		-503433.44

				prosinec		-9419624.96		10320632.6		860052.716666666

		2007		leden		-1191639.52

				únor		662273.86

				březen		-1062360.7

				duben		1985853.59

				květen		-569625.39

				červen		-217809.55

				červenec		-38601.78

				srpen		-56092.15

				září		1282687.8

				říjen		-113204.46

				listopad		-785488.13

				prosinec		-1364058.58		-1468065.01		-122338.750833333

		2008		leden		1150628.07

				únor		-329198.47

				březen		-2016051.31

				duben		1762731.27

				květen		-1133997

				červen		105770

				červenec		1300470

				srpen		2744817

				září		354684

				říjen		-475729

				listopad		407561

				prosinec		521015		4392700.56		366058.38

		2009		leden		845266.7

				únor		2067117.27

				březen		-419002.54

				duben		910328.49

				květen		-1275938.68

				červen		-59679.69

				červenec		1398119.26

				srpen		2157932.59

				září		-24391

				říjen		1203730.35

				listopad		-186464.92

				prosinec
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