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Výstupy z pracovního semináře zastupitelstva kraje ze dne 21. 10. 2003

pro: jednání rady kraje č. 35/2003 dne 30. 10. 2003

zpracoval: S. Měrtlová, V. Švarcová
předkládá: V. Švarcová

Popis problému:
S účinností od 1. 1. 2003 přešla zřizovatelská funkce k Nemocnicím Havlíčkův Brod, Jihlava, Nové Město na Moravě, Pelhřimov a Třebíč z okresních úřadů na kraj Vysočina dle zákona č. 290/2002 Sb. Všechny nemocnice vykazovaly v době převzetí kumulované ztráty.

Kraj od doby převzetí těchto zdravotnických zařízení učinil řadu kroků, směřovaných k hospodaření nemocnic:

· 4. 3. 2003 byly poprvé na radě kraje projednávány finanční plány jednotlivých nemocnic. Na tomto jednání finanční plány schváleny nebyly, ředitelům nemocnic bylo uloženo přepracování finančních plánů, zpracování návrhu ozdravných opatření k zamezení dalšího propadu ve finančním hospodaření roku 2003, předložení výsledků hospodaření za období 1 – 2/2003 a oddělení prostředků investičního fondu od provozních prostředků;

· 14. 4. 2003 byly předány výsledky auditu řízení nemocnic. Audit prováděla firma     M. C. TRITON, s.r.o.; závěry auditů  se zástupci nemocnic osobně projednávali na společných schůzkách radní kraje;

· 25. 4. 2003 rada kraje projednala rozhodnutí o zadání veřejné zakázky na akci „Provedení analýzy hospodaření nemocnic zřizovaných krajem Vysočina za roky 2001 – 2002 a zpracování návrhu komplexního ozdravného ekonomického projektu jejich hospodaření po jejich přechodu pod kraj Vysočina uchazeči – firmě ECO-ECONOMIC & Commercial Office, s.r.o., Tábor; ( Po provedení první analýzy v Nemocnici Pelhřimov a obdržení zprávy rozhodnuto o odstoupení od smlouvy, protože analýza uvedené firmy nesplnila kvalitativní požadavky kraje jako zadavatele.)

· 3. 6. 2003 rada kraje schválila Závazné ukazatele na rok 2003 pro sestavení návrhu finančního plánu a hospodaření nemocnic individuálně pro jednotlivé nemocnice, dále pak Zásady pro sestavení návrhů finančních plánů na rok 2003;

· 18. 6. 2003 byla podepsána nová smlouva o provedení analýzy hospodaření nemocnic a o zpracování účetních auditů k 31. 12. 2002 s firmou HZ Praha, spol. s r. o. 

· 29. 7. 2003 byly radou kraje schváleny finanční plány jednotlivých nemocnic, přehledy příspěvků na provoz a investičních dotací a způsob usměrňování prostředků na platy a odměny za pracovní pohotovost na rok 2003, plány oprav dlouhodobého majetku na rok 2003 pronajatého zřizovatelem;

· 9. 9. 2003 vzala rada kraje na vědomí zprávu o finanční situaci Nemocnice Jihlava. Byly zahájeny práce na krizovém plánu.

· 15. – 18. 9. 2003 proběhlo vyhodnocení hospodaření nemocnic k 31. 7. 2003 s jednotlivými řediteli nemocnic. Jednání potvrdilo nepříznivý ekonomický vývoj v Nemocnicích Havlíčkův Brod, Jihlava a Třebíč. 

· 23. 9. 2003 proběhlo Zastupitelstvo kraje Vysočina, které uložilo radě kraje ve spolupráci s finančním výborem a kontrolním výborem zastupitelstva připravit pracovní seminář k tématu zdravotnických zařízení;

· 30. 9. 2003 byla na radě kraje projednána zpráva o hospodaření nemocnic zřizovaných krajem k datu 31. 8. 2003. Situace byla vyhodnocena jako krizová v Nemocnici Jihlava a jako velmi nepříznivá v Nemocnicích Havlíčkův Brod a Třebíč. Z těchto důvodů byly s okamžitou platností odvoláni ředitelé Nemocnic Jihlava a Třebíč, jmenováni ředitelé noví a uložen úkol zpracovat materiál k vyhlášení výběrového řízení na funkci ředitele Nemocnice Havlíčkův Brod.

· 21. 10. 2003 proběhl pracovní seminář zastupitelů. Jeho jediným programem bylo hospodaření nemocnic v kraji Vysočina. Na základě diskuse byly učiněny následující závěry:

1) systém financování zdravotní péče je dlouhodobě nefunkční

Nemocnice, které se starají o pacienty a snaží se zajišťovat řádnou a standardní péči se díky tomuto systému dostávají do hospodářských problémů. S tím velmi úzce souvisí situace ve zdravotní pojišťovně, která má dnes propad         8 mld. korun. Toto se již dnes negativně promítá do hospodaření nemocnic - VZP zpožďuje platby a nemocnice mají vůči ní pohledávky, což zatěžuje a zhoršuje hospodaření nemocnic.

2) stát dosud nestanovil ani základní rámec celostátní zdravotní koncepce

Celostátní zdravotní koncepci nutně potřebujeme k tomu, abychom mohli začít provádět jakoukoli hlubší optimalizaci našich zdravotnických zařízení. Stále čekáme na to, kdy bude státem alespoň nastaven rámec celostátní zdravotní koncepce, abychom neudělali systémovou chybu, na níž by mohly naše nemocnice doplatit. Například omezením síře nějakého druhu zdravotní  péče by se mohlo stát, že nemocnice v kraji vysočina na to doplatí na úkor jiných nemocnic v jiných krajích.

3) kraj Vysočina nedostal pro nemocnice přiděleny v roce 2003 v rámci rozpočtu žádné zdroje

Kraj Vysočina neobdržel v roce 2003 žádné peníze, ani ve formě dotací ani ve formě daňových příjmů, které by byly určeny k sanování dluhů nemocnic. 

4) zadlužení nemocnic je rozdílné

Při plošném oddlužení nemocnic by mohly hrozit problémy. Je třeba brát v úvahu předchozí hospodaření nemocnic. V případě, že by se tak alespoň v určité míře nestalo, mohly by si nemocnice, které zadluženy nebyly říci, že na to, že se chovaly a hospodařily tak, jak mají, jenom znovu doplácejí. 

Návrh řešení, zdůvodnění:

Na základě uvedených závěrů navrhujeme následující opatření: 

1) Zastupitelstvu kraje Vysočina předložit návrh na odkoupení určité části pohledávek nemocnic u zdravotních pojišťoven. Od nemocnic budou odkoupeny pohledávky ve výši jednotek milionů korun. Tyto peníze by nemocnice obdržely od kraje a posílily by tak stav na běžném účtu. Kraj by se stal majitelem pohledávek vůči zdravotním pojišťovnám. 

1) Zmapovat zbytný nemovitý majetek nemocnic a jeho následného využití či zpeněžení tak, aby finanční prostředky mohly být opět vloženy do nemocnic. Jedná se o budovy např. mimo vlastní areál nemocnice.

a. Zbytný majetek rozdělit do dvou skupin:

b. majetek okamžitě zbytný

c. majetek zbytný v budoucnosti (v návaznosti na strukturu zdravotní péče a připravovaný zdravotní plán kraje Vysočina)

2) Zpracovat organizačně-technická opatření nemocnic, která by však nemocnic neznevýhodnila oproti jiným nemocnicím v dalších krajích. Opatření by měla umožnit realizovat úspory, nebudou však znamenat hlubokou restrukturalizaci. 

Stanoviska:

Stanoviska nebyla vyžádána.

Návrh usnesení:

Rada kraje

ukládá

1) předložit návrh na odkoupení určité části pohledávek nemocnic vůči zdravotním pojišťovnám krajem Vysočina;

2) zmapovat zbytný nemovitý majetek nemocnic a navrhnout jeho následné využití formou prodeje nebo pronájmu;

3) zpracovat za účelem dosažení úspor návrh organizačně-technických opatření v nemocnicích.

termín: Ad 1 
30. 10. 2003

 Ad 2 
11. 11. 2003 - majetek okamžitě zbytný



25. 11. 2003 - majetek zbytný v budoucnosti


 Ad 3 
25. 11. 2003

odpovědnost:
Ad 1 
odbor ekonomický, odbor sociálních věcí a zdravotnictví

Ad 2 
odbor majetkový, odbor sociálních věcí a zdravotnictví, 

ředitelé nemocnic zřizovaných krajem Vysočina

Ad 3 
odbor sociálních věcí a zdravotnictví, 

ředitelé nemocnic zřizovaných krajem Vysočina

počet stran: 3


počet příloh: 0
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