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Zápis z jednání 
mezi zástupci JESENICKÉ NEMOCNICE, spol. s r.o., a Olomouckého kraje
dne 27. 4. 2011 v 15:00 na Krajském úřadě Olomouckého kraje

přítomni:
Ing. Jan Jedlička, ředitel JESENICKÉ NEMOCNICE, spol. s r.o.
Ing. Věra Kocianová, náměstkyně ředitele nemocnice pro ekonomiku
MUDr. Petr Krátký, náměstek ředitele nemocnice pro léčebnou péči
MUDr. Michael Fischer, 1. náměstek hejtmana Olomouckého kraje

JUDr. Stanislav Handl, zástupce Advokátní kanceláře Ritter - Šťastný

Ing. Jiří Juřena, vedoucí odboru ekonomického krajského úřadu

MUDr. Eva Štefková, vedoucí odboru zdravotnictví krajského úřadu

Mgr. Pavel Hanák, vedoucí oddělení správního odboru zdravotnictví

Ing. Jedlička v úvodu jednání řekl, že v jesenické nemocnici se snaží zabezpečit potřebnou lůžkovou zdravotní péči v okrese Jeseník. Od počátku svého působení dostávala nemocnice z veřejných zdrojů pouze malé dotace, celkem obdržela nemocnice dotace cca 18 mil. Kč, na rozdíl od ostatních nemocnic v kraji, které ve stejnou dobu z veřejných zdrojů obdržely cca 2,5 mld. Kč. Např. když kraj daroval úhradu regulačních poplatků pouze v některých nemocnicích, jesenické nemocnice se to netýkalo, pacienti však své nadávky v souvislosti s regulačními poplatky sdělovali lékařům v nemocnici.
MUDr. Fischer se dostavil se zpožděním a uvedl, že dnešní jednání má navázat na předešlé jednání, které se konalo 19. 4. 2011 za účasti hejtmana Ing. Tesaříka, členky rady kraje Mgr. Pavličíkové, Ing. Kocianové a MUDr. Fischera. MUDr. Fischer se omluvil, že se nezúčastní celého jednání, protože má povinnosti v souvislosti s návštěvou velvyslankyně ČR v EU Mileny Vicenové v Olomouckém kraji. Dnešní jednání by mělo posoudit věcné argumenty týkající se provozu jesenické nemocnice a mohlo by z něj vzejít doporučení pro radu kraje, jak v této věci postupovat.
Ing. Jedlička sdělil, že se již víc než 10 let snaží o zrovnoprávnění nemocnice v přístupu k vícezdrojovému financování, a také uvedl, že hejtman Olomouckého kraje se před zástupci jesenické nemocnice vyjádřil, že zachování zdravotní péče je společná věc kraje i provozovatelů nemocnice. Jesenická nemocnice předkládá na dnešním jednání kompletní materiál s požadavky a jejich zdůvodněním. 
Dále se Ing. Jedlička zmínil o tom, že právní předpisy, které upravují požadavky na provozování nemocnic, musejí být splněny, aby nemocnice vůbec mohla být otevřena. Tyto požadavky však odpovídají spádové oblasti nemocnice, ve které by žilo 80 až 100 tisíc obyvatel. Tomu pak také odpovídají náklady nemocnice. Jesenicko má 40 tisíc obyvatel, a z nich ještě polovina přes týden dojíždí do zaměstnání v jiných regionech. Výnosy nemocnice odpovídají počtu obyvatel Jesenicka, což je v nepoměru k nákladům. Nemocnice, aby mohla v tomto prostředí fungovat, musí mít zisk kolem 10 %. V současnosti je nemocnice nucena dotovat ztrátové provozy ze svých jiných aktivit. Za stávajících podmínek se nemocnice nadále provozovat nedá.  Před 2 lety proběhlo výběrové řízení na ministerstvu, jehož výsledkem bylo mj. konstatování, že nemocnice je potřebná pro poskytování zdravotní péče v regionu. V současné době se hovoří o restrukturalizaci lůžek v nemocnicích, v jesenické nemocnici již snižování počtu lůžek na optimální počet proběhlo v předešlých letech. Dříve se objevovaly argumenty, že nemocnice nemůže dostat dotace, protože nemá vyřešen své vztahy se státem v souvislosti s privatizací. To však bylo již v roce 2010 vyřešeno dohodou s ministerstvem financí. 
Ing. Juřena se dotázal, jaká byla tato dohoda s ministerstvem.

Ing. Jedlička odpověděl, že šlo o zaplacení druhé poloviny kupní ceny za privatizaci nemocnice. Fond národního majetku (FNM) neuznal zápočet jiných pohledávek, který nemocnice měla vůči státu, proti doplatku kupní ceny. Došlo k soudnímu sporu. S Ministerstvem financí jako nástupcem FNM však byla uzavřena dohoda, že druhou polovinu kupní ceny nemocnice doplatí.
MUDr. Fischer uvedl, že kraj má cca 640 tis. obyvatel (spádová oblast Fakultní nemocnice Olomouc je odhadem 200 tis. obyvatel), v kraji je 8 nemocnic. Olomoucký kraj má zájem o poskytování zdravotní péče, ačkoli je třeba zmínit, že odpovědnost za poskytování péče má někdo jiný. Hejtman intenzivně komunikuje s ministrem zdravotnictví, komunikujeme se zdravotními pojišťovnami, zjišťujeme možnosti navýšení úhrad, to je možná cesta podpory.

Ing. Jedlička pokračoval, že model spolupráce kraje a nemocnice je jednoduchý, je třeba spolupráci uspořádat tak, aby kraj nemusel na provoz nemocnice vynakládat žádné finanční prostředky. Smluvně by bylo vytvořeno partnerství s krajem a společně by byl vytvořen tlak na zdravotní pojišťovny, aby navýšily úhrady (samozřejmě v souladu s úhradovou vyhláškou). Při úvahách použila nemocnice parametrů tzv. „malé praxe“, jak postupují zdravotní pojišťovny vůči praktickým lékařům. Jesenická nemocnice je však jediné zdravotnické zařízení svého druhu v ČR, takže její problémy jsou specifické. Stát říká, že nemůže příliš zasáhnout, kraje odkazují na zdravotní pojišťovny, pojišťovny na kraje.
MUDr. Fischer sdělil, že jsme konfrontování s názorem, že pokud kraj chce nějakou nemocnici podpořit, musí sám zaplatit. To se však ozývá ve všech rezortech, např. v dopravě. Stát v posledních letech zásadně omezuje výši finančních prostředků do sociální sféry, v roce 2011 je to asi o 20 % méně než loni. Ministerstvo práce a sociálních věcí (MPSV) nejprve pošle prostředky krajům, které je rozdělí mezi poskytovatele služeb, pokud poskytovatelé žádají víc, MPSV je odkáže na kraje, které ale rozdělují právě prostředky poskytnuté MPSV. 
Poté se MUDr. Fischer omluvil z dalšího jednání kvůli dalším pracovním povinnostem.

MUDr. Krátký zdůraznil, že jsou tři nálezy Ústavního soudu, které říkají, že kraje jsou povinny zabezpečit zdravotní péči (Mgr. Hanák vrtí hlavou na nesouhlas s tímto tvrzením), nemocnice zpracovala zásadní ekonomické a právní návrhy, jak situaci řešit. Písemný materiál byl předán MUDr. Fischerovi, MUDr. Krátký navrhl, aby diskuse byla vedena konkrétně o jednotlivých bodech.
MUDr. Štefková pro úplnost sděluje, že jesenická nemocnice je jediné zařízení svého druhu v okrese, není zde nadbytek lůžek akutní péče, spíš podprůměrně oproti celostátním údajům. 
Ing. Jedlička poznamenal, že spolupráce kraje a nemocnice by měla vést k tomu, aby potřebné finanční prostředky uhradily zdravotní pojišťovny a kraj nemusel na provoz nemocnice vynakládat žádné finanční prostředky. Nemocnici má také zájem o získání prostředků na investice ve výši 50 až 80 mil. Kč, které by bylo možné získat např. z fondů EU. Pokud nemocnice nezíská potřebné prostředky, hrozí, že budou zachovány pouze lukrativní provozy, s tím souvisí např. i propouštění zaměstnanců atd.

MUDr. Krátký doplnil, že např. zrušení dětského oddělení by přineslo roční úsporu 5 mil. Kč, pokud by k tomu však došlo, hrozí, že mladí z regionu úplně odejdou. 10 let nemocnice dotovala ztrátové provozy z jiných aktivit, nadále už to není možné.  
JUDr. Handl uvedl, že kraj primárně nemá povinnost zabezpečit zdravotní péči. V případě poskytnutí určité platby krajem je nutné postupovat tak, aby byla zachována evropská legislativa ohledně veřejné podpory. V předložených materiálech s návrhy nemocnice ho zajímá právní rozbor.
Ing. Juřena se dotázal na jednání nemocnice s ředitelem VZP ČR Horákem o možnostech úhrad od VZP ČR.
Ing. Jedlička odpověděl, že ředitel Horák po třech letech komunikace poslal nemocnici dopis, ať se obrátí na krajskou pobočku VZP. Ve spolupráci s krajskou pobočkou byl potom vytvořen písemný materiál, který byl zaslán ústředí VZP, odkud přišlo zamítavé stanovisko. Chceme se v této věci obrátit na Bc. Šnajdra, předsedu Správní rady VZP.
Ing. Kociánová doplnila, že ústředí VZP zamítlo návrh (obdobu tzv. „malé praxe“) s tím, že této variantě brání současná legislativa. Není průchodné ani zřízení veřejného neziskového ústavního zdravotnického zařízení. Pro nemocnici není cesta, jak se stát neziskovým subjektem a proto není ani možnost čerpat dotace z veřejných zdrojů.

Mgr. Hanák poznamenal, že současná úhradová vyhláška pojmy „malá praxe“ a „velká praxe“ nezná.
Ing. Jedlička poukázal na jiné kraje, které mají s nemocnicemi uzavřeny smlouvy o vyrovnací platbě za poskytování zdravotnických služeb jako veřejných služeb, služeb obecného zájmu.

MUDr. Štefková poznamenala, že se zástupci dotčených krajů hovořila a jde o akciové společnosti, jejichž jsou kraje akcionáři, nebo o příspěvkové organizace dotčených krajů. 

Ing. Jedlička odpověděl, že příjemce vyrovnací platby za určitou službu může být jakýkoli subjekt, bez ohledu na zřizovatele. 
Ing. Juřena se zeptal, zda není možné skutečně dosáhnout na finance z evropských fondů.

Ing. Jedlička reagoval s tím, že paradoxně, kdyby provozovali hotel nebo výrobnu obuvi, nebo lázně, tak by možnosti byly, ale pro akutní lůžkovou zdravotní péče možnost není.

Ing. Juřena poukázal na riziko, že pokud by kraj poskytl jednomu subjektu vyrovnací platbu, budou ji požadovat i další nemocnice (Šumperk, Hranice).

Ing. Jedlička sdělil, že žádná jiná nemocnice nemusí fungovat v takových podmínkách jako jesenická, všude jinde je např. daleko lepší dostupnost.
MUDr. Krátký doplnil, že parametry, které musejí být dány, aby bylo možné uznat ztížené podmínky nemocnice, jiné nemocnice (Šumperk, Hranice) nesplňují.  

Ing. Jedlička uvedl, že jesenická nemocnice je jediná v republice, která splňuje parametry pro tzv. velkou praxi.

JUDr. Handl sdělil, že v současném právním řádu je naprostá nepředvídatelnost rozhodování, ať už soudních nebo ústředních orgánů, proto je velmi obtížné cokoliv stanovit, včetně stanovení pravidel pro dostupnost zdravotní péče.
Ing. Juřena se zmínil o textu Návrh zajištění lůžkové zdravotní péče v Olomouckém kraji, resp. v oblasti Jesenicka, který byl předložen jesenickou nemocnicí začátkem dubna. V tomto materiálu se hovoří o 5 variantách dalšího postupu. K variantě 4. (prodej jesenické nemocnice) se dotázal, že nejsou uvedena žádná pozitiva. Bylo by však možné uvažovat např. o vstupu dalšího investora. Nemocnice avizuje pro rok 2010 ztrátu, ale v předchozích letech měla zisk.
Ing. Jedlička uvedl, že pokud by měl kraj zájem, mohl by si nemocnici koupit.
MUDr. Krátký dodal, že nemá smysl hledat investora, který by do nemocnice vstoupil, aby bylo více společníků. Prodej nemocnice je přijatelný pouze vcelku, případnému jedinému zájemci. Riziko však plyne z toho, že když nemocnici koupí investor „z venku“ a bude se chovat ryze ekonomicky, tak bude chtít provozovat pouze lukrativní části provozu. Současní majitelé nemocnice však mají zájem na zachování provozu nemocnice ve stávajícím rozsahu.
Mgr. Hanák uvedl, že další možností by bylo postupovat obdobně jako kraj a pronajmout nemocnici smlouvou o nájmu podniku třetí osobě.
Dále Mgr. Hanák připomněl, že v úvodu jednání MUDr. Fischer řekl, že z dnešního jednání by mohlo vzejít doporučení pro radu kraje, jak v této věci postupovat. Pokud se jedná o požadavek, aby hejtman kraje váhou své autority působil na centrální úřady a zdravotní pojišťovny, lze s tím samozřejmě souhlasit. Pokud jde o návrh smlouvy, který byl předložen kraji, ten předpokládá, že kraj bude nemocnici přispívat na provoz. Kdyby nedošlo k dohodě se zdravotními pojišťovnami, musel by celou výši příspěvku hradit kraj sám. A v nejbližších letech nelze očekávat, že dojde k dohodě se zdravotními pojišťovnami, takže doporučit uzavření navržené smlouvy bez dalšího nelze. 

Ing. Kocianová sdělila, že na jednání s hejtmanem 19. 4. 2011 pan hejtman řekl, že bude vyvinut tlak, aby se zdravotní pojišťovny vstřícně postavili k jesenické nemocnici.

MUDr. Krátký chápe návrh smlouvy jako realizaci dosavadních vyjádření představitelů kraje, kteří sdělili, že zájem na zachování jesenické nemocnice je společným zájmem kraje i dalších regionálních institucí. 

Zástupci jesenické nemocnice vyjádřili nespokojenost, že na dnešním jednání nebyli přítomni po celou dobu zástupci rady kraje, kteří by mohli dát jasné stanovisko, ale pouze pracovníci krajského úřadu s právním zástupcem kraje. 

Na dotaz Mgr. Hanáka, jaký má zapsat závěr z dnešního jednání, zástupci nemocnice zformulovali následující vyjádření:

Zástupci JESENICKÉ NEMOCNICE, spol. s r.o. předložili na dnešním jednání komplexní materiál s návrhem na další postup týkající se zmíněné nemocnice.
Zástupci nemocnice navrhují další schůzku 16. 5. 2011, a to za účasti politiků.

Před schůzkou 16. 5. 2011 s politiky dojde k jednání mezi Ing. Kocianovou a Ing. Juřenou o ekonomických údajích nemocnice.

Zapsal: Mgr. Hanák 
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