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Návrh usnesení:

Zastupitelstvo kraje

k usnesením rady kraje
č. 13/917
ze dne 16. 4. 2013


č. 13/888
ze dne 16. 4. 2013

č. 24/1698
ze dne 3. 9. 2013

k usnesení zastupitelstva kraje
č. 2/30
ze dne 20. 12. 2012

(č. usnesení)

	
	../....

	1)
	bere na vědomí

informaci o hospodaření nemocnic – zdravotnických zařízení zřizovaných Moravskoslezským krajem za 1. pololetí 2013 a jejich srovnání s finančními plány, schválenými pro rok 2013, dle předloženého materiálu a přílohy č. 1 předloženého materiálu


	
	../....

	2)
	bere na vědomí

informaci o produkci nemocnic – zdravotnických zařízení zřizovaných Moravskoslezským krajem za 1. pololetí 2013, dle předloženého materiálu a přílohy č. 2 předloženého materiálu


	
	../....

	3)
	bere na vědomí

informaci o koordinaci vybraných činností v rámci fungování racionalizačních opatření nemocnic – zdravotnických zařízení zřizovaných Moravskoslezským krajem, realizovaných či připravovaných v rámci tzv. „personálních unií“, dle předloženého materiálu


Důvodová zpráva:

Ing. David Sventek, MBA, člen zastupitelstva kraje, vznesl podnět na 4. zasedání Zastupitelstva Moravskoslezského kraje, konaného dne 20. 6. 2013, aby vzhledem k negativnímu vývoji hospodaření krajských nemocnic, byl do programu schůze následujícího zastupitelstva kraje zařazen bod, v rámci něhož budou podány informace o stavu hospodaření všech krajských nemocnic a prezentovány kroky vedení kraje, které podniklo a podnikne s cílem zajistit vyrovnané hospodaření krajských nemocnic.

V návaznosti na výše uvedené byl odborem zdravotnictví zpracován materiál, týkající se mj. hospodaření a dosažené produkce nemocnic za 1. pololetí 2013, který rada kraje projednala a vzala na vědomí, na své schůzi konané dne 3. 9. 2013 (materiál č. 2/1) – viz výpis usnesení rady kraje. Rada kraje uložila náměstkovi hejtmana kraje výše uvedenou informaci předložit zastupitelstvu kraje dne 19. 9. 2013.
K bodu 1) návrhu usnesení

Příspěvkové organizace v odvětví zdravotnictví sestavují každoročně souhrnné finanční plány v rozsahu stanoveném Zásadami vztahů orgánů kraje k příspěvkovým organizacím, které byly zřízeny krajem nebo byly na kraj převedeny zvláštním zákonem. Nemocnice – zdravotnická zařízení zřizovaná Moravskoslezským krajem (dále jen nemocnice) sestavily finanční plány pro rok 2013 také v detailu u vybraných významných nákladových a výnosových účtů výkazu zisku a ztrát.

Rada kraje, svým usnesením č. 13/917 ze dne 16. 4. 2013 (materiál č. 7/5), schválila mj. finanční plány nemocnic – zdravotnických zařízení a ostatních příspěvkových organizací zřizovaných Moravskoslezským krajem v odvětví zdravotnictví pro rok 2013. Odborem zdravotnictví jsou výsledky hospodaření měsíčně vyhodnocovány a konfrontovány s organizacemi v detailu jednotlivých nákladových a výnosových položek, srovnávány s finančními plány, referenčním obdobím a trendově v meziročním srovnávání.

Kromě čtvrtletních osobních projednávání hospodaření nemocnic s managementy nemocnic byl odborem zdravotnictví zaveden systém pracovních jednání s ekonomy nemocnic, společně za personální unie, zaměřující se na rozbor detailu nákladů a výnosů, srovnávání až za jednotlivá nákladová střediska napříč nemocnicemi a hledání společných témat a oblastí, ve kterých lze nastavit jednotné systémy a sdílení informací. Na prvním tomto společném pracovním setkání, které se uskutečnilo dne 30. 7. 2013, byly definovány společné úkoly, analýzy a srovnání hospodaření s finančními plány, téma investiční politiky, mzdové oblasti, informace o již realizovaných úsporách a dalších plánovaných postupech vedoucích ke zmírnění negativního dopadu snížením výnosů za zdravotní péči v souvislosti s restriktivně nastavenou úhradovou vyhláškou.

Radě kraje je předkládána informace o výsledcích hospodaření nemocnic – zdravotnických zařízení zřizovaných Moravskoslezským krajem za 1. pololetí roku 2013 (detail uveden v příloze č. 1 předloženého materiálu).

Tab. č. 1: Výsledek hospodaření nemocnic - zdravotnických zařízení zřizovaných MSK za 1-6/2013 ve srovnání s FP za 1-6/2013

 (tab. v tis. Kč)

	NEMOCNICE CELKEM
	FP 2013 - schválený RK (1)
	FP 
1-6/2013


	skut. 
1-6/2013


	rozdíl 
skut. – FP 1-6/2013

	NÁKLADY CELKEM 
	4 557 510 
	2 357 271
	2 337 208
	-20 063

	VÝNOSY CELKEM
	4 534 155
	2 265 869
	2 210 900
	-54 969

	Výše proúčtování nekrytého IF
	134 720 
	0
	0
	0

	Výsledek hospodaření bez proúčtování IF
	-158 075
	-91 402
	-126 308
	-34 906

	Výsledek hospodaření po proúčtování IF
	-23 355
	-91 402
	-126 308
	-34 906


 (1) – FP na 2013 je uveden s proúčtováním předpokládané výše nekrytého IF

Moravskoslezský kraj je zřizovatelem šesti nemocnic ve formě příspěvkových organizací. Patří mezi ně Sdružené zdravotnické zařízení Krnov, p.o., Nemocnice ve Frýdku–Místku, p.o., Nemocnice Třinec, p.o., Nemocnice s poliklinikou Havířov, p.o., Nemocnice s poliklinikou Karviná – Ráj, p.o. a Slezská nemocnice v Opavě, p.o.

Ze srovnání údajů v tabulce č. 1 skutečného hospodaření a FP za 1. pololetí roku 2013 celkem za nemocnice, je zřejmé, že na straně výnosů došlo k významnému poklesu o téměř 55 mil. Kč. Náklady byly vykázány proti FP nižší o cca 20 mil. Kč. Celkový výsledek hospodaření je tedy proti plánovanému zhoršen o 34,91 mil. Kč, a to z plánované ztráty – 91,4 mil. Kč na ztrátu – 126,3 mil. Kč. Výsledky hospodaření za 1-6/2013 jsou pro srovnatelnost uvedeny bez proúčtování nekrytého investičního fondu, a to z důvodu, že tato účetní operace se provádí až k 31. 12. roku, a rovněž z důvodu, že výše nekrytého investičního fondu je závislá na pořizování investic, zhodnocování majetku, např. stavebních rekonstrukcí, přístrojové techniky apod. Pokud nemocnice mají dostatek disponibilních finančních prostředků, pak se výše nekrytého investičního fondu snižuje. Je-li tvorba i čerpání investičního fondu v rovnováze, tzn. saldo výše tvorby a výše čerpání je nulové, znamená to, že zdravotnické zařízení disponuje finančními prostředky ve výši k plnému využití vytvořených zdrojů a novými investicemi zamezuje zastarávání majetku, určeného k provozování své činnosti. Pokud však je výše tvorby vyšší než výše čerpání, pak se jedná o pojem tzv. „nekrytého IF“, který nemocnice proúčtují v souladu s legislativou, ke zmírnění negativních výsledků hospodaření. Pro výpočet výše IF je pro nemocnice zpracován jednotný metodický postup.

Roční finanční plány kalkulují s proúčtováním nekrytého IF v předpokládané výši, jak je uvedeno v prvním sloupci souhrnné tabulky. Pokud bychom tedy mimo účetní výkazy nemocnic za účelem modelace hospodaření za 1. pololetí roku 2013 s vlivem nekrytého investičního fondu počítali, a to s předpokládanou poměrnou částí, pak by výsledek za 1. pololetí 2013 vykázal ztrátu ve výši -58, 9 mil. Kč.

Vyhodnocení hospodaření jednotlivých nemocnic ve srovnání se schválenými finančními plány za 1. pololetí 2013 (uvedeno v příloze č. 1 předloženého materiálu)
Sdružené zdravotnické zařízení Krnov, příspěvková organizace

Tab. č. 2: Výsledek hospodaření Sdruženého zdravotnického zařízení Krnov, p.o., za 1-6/2013 ve srovnání s FP za 1-6/2013

(tab. v tis. Kč)

	KRNOV
	FP 2013 - schválený RK (1)
	FP

1-6/2013


	skut.

1-6/2013


	rozdíl 
skut. - FP 1-6/2013 

	NÁKLADY CELKEM 
	620 129
	327 465
	322 604
	-4 861

	VÝNOSY CELKEM
	628 082
	310 486
	303 862
	-6 624

	Výše proúčtování nekrytého IF
	15 578
	0
	0
	0

	Výsledek hospodaření bez proúčtování IF
	-7 625
	-16 979
	-18 742
	-1 763

	Výsledek hospodaření po proúčtování IF
	7 953
	-16 979
	-18 742
	-1 763


Za období 1‑6/2013 nemocnice vykázala ztrátu z hospodaření ve výši
–18,74 mil. Kč, která je ve srovnání s FP na dané období (-16,98 mil. Kč) zhoršena o 1,76 mil. Kč.

Celkové náklady 322,6 mil. Kč byly o 4,86 mil. Kč proti finančnímu plánu nižší:

· ke snížení došlo zejména u spotřeby materiálu: z toho léky o 0,96 mil. Kč, krev o 0,97 mil. Kč, ostatní materiál o 0,29 mil. Kč, dále u prodaného zboží o 1,12 mil. Kč, což recipročně souvisí s nižšími výnosy z prodaného zboží (tržby lékárny) viz níže, ve vazbě na systém odměňování zaměstnanců došlo ke snížení osobních nákladů a to o 0,68 mil. Kč

· k překročení nákladů došlo zejména v položce SZM o 0,32 mil. Kč

Celkové výnosy 303,86 mil. Kč byly ve sledovaném období o 6,62 mil. Kč nižší ve srovnání s finančním plánem:

· tržby od zdravotních pojišťoven nedosahují plánované výše o 7,18 mil. Kč, v detailu výkazu zisku a ztrát viz příloha č. 1 str. 2., poskytovaná zdravotní péče nevykazuje v jednotlivých segmentech výše, které by měla dosahovat ve srovnání s referenčním obdobím (rok 2011).
· ostatní finanční výnosy jsou vyšší o 0,47 mil. Kč, jsou účtovány dodavatelské bonusy za léky

Úkolem nemocnice je sledování trendu spotřeby nákladů k vykázané zdravotní péči paralelně tak, aby nedocházelo v oblasti zdravotní péče k poklesu ve srovnání s referenčním obdobím a u nákladů k jejich neodůvodněnému zvyšování.

Nemocnice ve Frýdku-Místku, příspěvková organizace

Tab. č. 3: Výsledek hospodaření Nemocnice ve Frýdku -Místku, p.o. za 1-6/2013 ve srovnání s FP za 1-6/2013

(tab. v tis. Kč)

	FRÝDEK-MÍSTEK
	FP 2013 - schválený RK (1)
	FP

01-6/2013


	skut.

01-6/2013


	rozdíl 
skut. - FP

1-6/2013 

	NÁKLADY CELKEM 
	750 403
	388 743
	385 308
	-3 435

	VÝNOSY CELKEM
	750 403
	375 201
	350 543
	-24 658

	Výše proúčtování nekrytého IF
	27 083
	0
	0
	0

	Výsledek hospodaření bez proúčtování IF
	-27 083
	-13 542
	-34 765
	-21 223

	Výsledek hospodaření po proúčtování IF
	0
	-13 542
	-34 765
	-21 223


Za období 1‑6/2013 nemocnice vykázala ztrátu z hospodaření ve výši
–34,77 mil. Kč, proti plánu výrazně zhoršený výsledek až o 21,2 mil. Kč. Na tomto zhoršeném výsledku hospodaření se podílí zejména výrazné snížení výnosů – úhrady od zdravotních pojišťoven.
Celkové náklady 385,31 mil. Kč byly o 3,44 mil. Kč nižší proti finančnímu plánu, z toho:

· úspor bylo dosaženo u položek spotřeba materiálu (léky -0,72 mil. Kč, krev -0,2 mil. Kč). U nákladů na prodané zboží (-10,47 mil. Kč), bylo vykázáno méně než ve FP, nejedná se o úspory, ale o nereálný odhad pro prodej léků v lékárně,

· k překročení plánovaných nákladů o 2,35 mil. Kč došlo zejména na položce spotřeba materiálu, z toho vyšší spotřeba dialyzačního materiálu, operačních setů, implantátů, gastro materiálu, dále u ostatního materiálu (materiál pro ostatní údržbu, operační textil) o 0,38 mil. Kč. Vyšší spotřeba energií o 0,68 mil. Kč byla zúčtována v důsledku vyšší spotřeby v zimních měsících – v rámci celého roku by v této položce neměl být FP 2013 překročen. Náklady na opravy a udržování byly překročeny o 2,61 mil. Kč z důvodu opravy havárie CT přístroje. Osobní náklady jsou vyšší proti FP o 3,35 mil. Kč - nesprávný odhad přesčasové práce za 1. pololetí roku 2013.

Celkové výnosy 350,54 mil. Kč jsou vykázány nižší ve srovnání s FP o 24,66 mil. Kč, z toho:

· tržby od zdravotních pojišťoven jsou vůči plánu nižší o 15,65 mil. Kč. Jedná se o snížení záloh od zdravotních pojišťoven, které nebyly ve FP zohledněny. Zálohy jsou reálně nižší o 4,5 mil. Kč měsíčně. Výnosy za prodané zboží jsou výrazně nižší proti FP 2013 viz příloha č. 1 str. 3, a to o 12,44 mil. Kč. Plánované výnosy z prodeje lékáren se ukázaly jako nadhodnocené, ve skutečnosti nedosažitelné.

Při projednávání hospodaření nemocnic zástupců odboru zdravotnictví s nově jmenovanými řediteli personálních unií upozornil ředitel Nemocnice ve Frýdku-Místku, příspěvková organizace, Ing. Tomáš Stejskal, na nutnost přehodnocení FP roku 2013, z důvodu nereálnosti jeho dodržení, podle již vyhodnocené skutečnosti za období 1‑4/2013. S přihlédnutím k dosavadnímu vývoji plnění finančního plánu bylo statutárním zástupcem konstatováno, že nastavený FP nelze reálně dodržet. Rada kraje svým usnesením č. 23/1620 ze dne 20. 8. 2013 vzala na vědomí žádost ředitele Nemocnice ve Frýdku-Místku, příspěvková organizace, o úpravu finančního plánu pro rok 2013 a souhlasila s upraveným FP Nemocnice ve Frýdku-Místku, příspěvková organizace, pro rok 2013.

V předloženém materiálu je uvedeno srovnání skutečnosti ve srovnání s FP k 30. 6. 2013, bez ohledu na nově schválený FP ze dne 20. 8. 2013, neboť korekce plánu proběhne až od měsíce září do konce roku 2013.

Nemocnice Třinec, příspěvková organizace

Tab. č. 4: Výsledek hospodaření Nemocnice Třinec, p.o., za 1-6/2013 ve srovnání s FP za 1-6/2013

(tab. v tis. Kč)

	TŘINEC
	FP 2013 - schválený RK (1)
	FP 
1-6/2013


	skut. 
1-6/2013


	rozdíl 
skut. - FP 
1-6/2013 

	NÁKLADY CELKEM 
	599 072
	299 536
	288 302
	-11 234

	VÝNOSY CELKEM
	589 764
	294 882
	290 883
	-3 999

	Výše proúčtování nekrytého IF
	0
	0
	0
	0

	Výsledek hospodaření bez proúčtování IF
	-9 308
	-4 654
	2 582
	7 236

	Výsledek hospodaření po proúčtování IF
	-9 308
	-4 654
	2 582
	7 236


Za období 1-6/2013 nemocnice vykázala zisk z hospodaření ve výši 2,58 mil. Kč, což je ve srovnání s finančním plánem pro dané období zlepšení o 7,24 mil. Kč.

Celkové náklady činí 288,30 mil. Kč a jsou o 11,23 mil. Kč nižší proti FP 2013, z toho:

· u materiálových nákladů jsou nižší ve srovnání s plánovanými, a to zejména u krve o 0,61 mil. Kč, SZM o 0,86 mil. Kč a u potravin o 0,26 mil. Kč. Úspory bylo dosaženo rovněž v položce osobních nákladů o 2,32 mil. Kč, v oblasti odpisů došlo ke snížení proti plánu ve výši 0,58 mil. Kč, vzhledem k tomu, že nemocnice plánuje prodej CT přístroje, je v FP plánu vytvořena rezerva v nákladech ve výši cca 5,3 mil. Kč,
· na překročení nákladů na léky o 0,64 mil. Kč se podílí změna sazby DPH, resp. kdy nemocnice předpokládala převzetí zvýšené sazby z části na vrub dodavatelů. Dále byla zvýšena spotřeba nákladných diagnostik v návaznosti na nárůst počtu vyšetření na magnetické rezonanci. Ostatní materiál byl mírně překročen o 0,25 mil. Kč, a to v důsledku pořízení přímého materiálu pro zdravotnickou technologii. Náklady na opravy a udržování byly rovněž mírně překročeny o 0,24 mil. Kč, v detailu viz příloha č. 1 str. 4.

Celkové výnosy 290,88 mil. Kč jsou ve srovnání s FP za sledované období nižší o cca 4 mil. Kč, z toho:

· tržby od zdravotních pojišťoven jsou proti plánu nižší cca o 9,94 mil. Kč, plánované výnosy od zdravotních pojišťoven neodpovídají hrazeným zálohám od zdravotních pojišťoven. Rovněž se zde promítá vliv vytvořené dohadné položky k 31. 3. 2013 ve výši 1,9 mil. Kč, nižší hodnota je vykazována u ostatních výnosů z činnosti o 1,14 mil. Kč, což je částečně ovlivněno srážkou za preskripci.

Vzhledem k rezervám a snížení na straně nákladů vyšším než na straně výnosů je zřejmé, že trend hospodaření je pozitivní a reálně lze dosáhnout předpokládaný výsledek hospodaření a udržení ekonomické stability nemocnice.

Nemocnice s poliklinikou Havířov, příspěvková organizace

Tab. č. 5: Výsledek hospodaření Nemocnice s poliklinikou Havířov, p.o., za 1-6/2013 ve srovnání s FP za 1-6/2013

(tab. v tis. Kč)

	HAVÍŘOV
	FP 2013 - schválený RK (1)
	FP

1-6/2013


	skut.

1-6/2013


	rozdíl 
skut. - FP 1-6/2013 

	NÁKLADY CELKEM 
	737 205
	380 962
	382 283
	1 321

	VÝNOSY CELKEM
	715 205
	359 653
	360 305
	652

	Výše proúčtování nekrytého IF
	26 000
	0
	0
	0

	Výsledek hospodaření bez proúčtování IF
	-48 000
	-21 309
	-21 978
	-669

	Výsledek hospodaření po proúčtování IF
	-22 000
	-21 309
	-21 978
	-669


Za období 1-6/2013 nemocnice vykázala ztrátu z hospodaření ve výši
-21,98 mil. Kč, což je ve srovnání s FP mírné zhoršení o 0,67 mil. Kč.

Náklady celkem ve výši 382,28 mil. Kč jsou ve srovnání s FP mírně překročeny:

· za hodnocené období bylo dosaženo úspor u položek materiálových nákladů, krev o 0,34 mil. Kč, ostatní materiál o 0,47 mil. Kč. Náklady na spotřebu energií se podařilo snížit v důsledku realizace zateplení budovy nemocnice o 1,15 mil. Kč. U osobních nákladů bylo dosaženo výrazných úspor o 5,13 mil. Kč, což je mj. ovlivněno nenaplněným stavem lékařů (v konečném důsledku znamená problém se zajištěním personálního obsazení pro výkon činností). Odpisy dlouhodobého majetku jsou nižší proti plánu o 2,6 mil. Kč, neboť dle platné legislativy (Český účetní standard č. 708) není pořizovací hodnota odpisována do „0“ Kč, ale ponechána 5 % zůstatková hodnota).

· náklady na prodané zboží jsou vyšší proti plánu o 3,63 mil. Kč, jedná se o nákup zboží do lékárny, tyto recipročně generují zvýšené výnosy z prodeje. Překročení v oblasti nákladů na materiál o 2,10 mil. Kč, kde byla vyšší spotřeba centrových léků, na poskytnutí nadprodukce zdravotní péče (péče, kterou zdravotní pojišťovny neuhradí, ale poskytovatel je povinen poskytnout), dále vzrostla spotřeba zdravotnického materiálu o 2,58 mil. Kč, s tím související je nárůst na potraviny o 0,36 mil. Kč (strava pro více pacientů). Vliv změny sazby DPH se projevil nárůstem proti plánu u položky všeobecného materiálu o dalších 0,36 mil. Kč. Náklady na ostatní služby byly překročeny o 0,26 mil. Kč v důsledku provedených revizí zdravotnické techniky a nákladů na softwarové služby.

Celkové výnosy 360,31 mil. Kč byly plněny v souladu s nastaveným finančním plánem.

· k nenaplnění výnosů došlo u položky tržeb od zdravotních pojišťoven o 6,24 mil. Kč, přestože nemocnice plní produkci zdravotní péče. Jedná se o nevypořádání dohadných položek. Pokles tržeb od zdravotních pojišťoven vykompenzovaly výnosy z prodaného zboží lékárny o 4,9 mil. Kč. V detailu viz příloha č. 1 str. 5.

S přihlédnutím k dosavadnímu vývoji tržeb od zdravotních pojišťoven (platby záloh) bude nutno při poskytování nadprodukce zdravotní péče, v detailu sledovat k tomuto příslušné náklady, aby nedocházelo k negativizaci výnosnosti tržeb od zdravotních pojišťoven. V konečném důsledku by to pro nemocnici mohlo znamenat vrácení části poskytnutých záloh při konečném vyúčtování za rok 2013.

Nemocnice s poliklinikou Karviná-Ráj, příspěvková organizace

Tab. č. 6: Výsledek hospodaření Nemocnice s poliklinikou Karviná-Ráj, p.o., za 1-6-2013 ve srovnání s FP za 1-6/2013

(tab. v tis. Kč)

	KARVINÁ
	FP 2013 - schválený RK (1)
	FP

1-6/2013


	skut.

1-6/2013


	rozdíl 
skut. - FP

1-6/2013 

	NÁKLADY CELKEM 
	953 106
	490 267
	485 175
	-5 092

	VÝNOSY CELKEM
	953 106
	476 849
	461 244
	-15 605

	Výše proúčtování nekrytého IF
	23 059
	0
	0
	0

	Výsledek hospodaření bez proúčtování IF
	- 23 059
	-13 418
	-23 931
	-10 513

	Výsledek hospodaření po proúčtování IF
	0
	-13 418
	-23 931
	-10 513


Za období 1-6/2013 nemocnice vykázala ztrátu z hospodaření ve výši 
–23,93 mil. Kč, což je ve srovnání s FP na dané období (-13,42 mil. Kč) zhoršení o 10,51 mil. Kč.

Celkové náklady činí 485,18 mil. Kč a jsou ve srovnání s FP nižší o 5,64 mil. Kč:

· úspor bylo dosaženo v oblasti materiálových nákladů u potravin o 0,30 mil. Kč, všeobecného materiálu o 0,16 mil. Kč, dále v oblasti oprav a udržování o 0,59 mil. Kč, v položce osobních nákladů o 1,72 mil. Kč (částečně byla realizována kumulace funkcí v rámci personální unie nemocnic). Ostatní služby se podařilo snížit o 1,89 mil. Kč, a to redukcí nákladů na praní prádla, nižší četností revizí zdravotnických přístrojů. Odpisy dlouhodobého majetku jsou nižší proti plánu o 2,82 mil. Kč, což je ovlivněno uplatněním metodiky dle Českého účetního standardu č. 708.

· u některých nákladových položek došlo k překročení vůči FP, a to zejména u spotřeby léků o 1,33 mil. Kč (překročení krevních derivátů, na středisku ARO aplikován dražší lék Novoseven), dále u spotřeby zdravotnického materiálu o 3,14 mil. Kč (vyšší spotřeba implantátů pro operace ortopedické a oční). U všech položek se zčásti na překročení podílí rozdíl mezi plánovaným vlivem a skutečností DPH.

V oblasti celkových výnosů 461,24 mil. Kč byl zaznamenán pokles o 15,6 mil. Kč proti FP 2013, z toho:

· tržby od zdravotních pojišťoven ve srovnání s FP byly nižší o 14,90 mil. Kč, Všeobecná zdravotní pojišťovna dle svých výpočtů stanovila zálohy, které jsou nižší, než by ve skutečnosti odpovídaly úhradovému systému. Další pokles výnosů je na základě vyúčtování a revizí od VZP - ve výši 0,46 mil. Kč (vyúčtování roku 2011 – zdravotní dopravní služba), revize na sociální lůžka (srážka ve výši 1,29 mil. Kč) za období roku 2009, vyúčtování akutní péče za období roku 2010 (srážka 2,3 mil. Kč) a zúčtovaná srážka za preskripci léků (0,17 mil. Kč). V detailním rozboru hospodaření viz příloha č. 1 str. 6.

· na položce „smluvní pokuty a úroky z prodlení“ se pozitivně promítlo úspěšné ukončení soudního sporu s VZP ve prospěch nemocnice (chybné roční vyúčtování za období roku 2006) v částce 1,6 mil. Kč.

Management nemocnice realizuje kroky k úsporám na straně nákladů, které se daří udržet a nepřekračovat, strana výnosů je z vlivu zdravotních pojišťoven nepredikovatelným údajem, kdy reakce na vyhodnocení pojišťoven s sebou nese ze strany nemocnice rozpor a hledání dohod a argumentací k tomu, aby nedocházelo k vyčíslením vysokých vratek za předcházející minulá období.

Slezská nemocnice v Opavě, příspěvková organizace

Tab. č. 7: Výsledek hospodaření Slezské nemocnice v Opavě, p.o., za 1-6/2013 ve srovnání s FP za 1-6/2013

 (tab. v tis. Kč)

	OPAVA
	FP 2013 - schválený RK (1)
	FP

1-6/2013


	skut.

1-6/2013
	rozdíl 
skut. - FP 1-6/2013 

	NÁKLADY CELKEM 
	897 595
	470 298
	473 536
	3 238

	VÝNOSY CELKEM
	897 595
	448 798
	444 063
	-4 735

	Výše proúčtování nekrytého IF
	43 000
	0
	0
	0

	Výsledek hospodaření bez proúčtování IF
	-43 000
	-21 500
	-29 473
	-7 973

	Výsledek hospodaření po proúčtování IF
	0
	-21 500
	-29 473
	-7 973


Za období 1-6/2013 nemocnice vykázala ztrátu z hospodaření ve výši ‑29,47 mil. Kč, což ve srovnání s FP (-21,50 mil. Kč) představuje zhoršení o 7,97 mil. Kč.

Celkové náklady 473,53 mil. Kč byly překročeny o 3,24 mil. Kč, z toho:

· překročení v nákladové části u materiálových nákladů v položce krve o 0,33 mil. Kč (recipročně vyšší spotřeba vázána na odběr krve od dárců) a v položce zdravotnického materiálu o 2,92 mil. Kč (zvýšené operační výkony) a zčásti vliv změny sazby DPH. Náklady na potraviny pacientské stravy byly vyšší o 0,24 mil. Kč proti plánu, nárůst nákladů ostatní materiál o 0,66 mil. Kč, zvýšení spotřebního materiálu - výpočetní technika. Spotřeba energie byla překročena o 1,31 mil. Kč vůči FP z důvodu vyšší spotřeby páry a plynu. Výrazné navýšení nákladů na prodané zboží o 4,34 mil. Kč odpovídá recipročně zvýšeným výnosům z prodaného zboží v lékárně. Opravy a údržba vykazuje nárůst o 2,16 mil. Kč v důsledku realizovaných oprav zdravotnické techniky a stavebních oprav. Plánované náklady z drobného dlouhodobého majetku byly překročeny o 1,38 mil. Kč (nezbytná obměna výpočetní techniky a drobného hmotného majetku s pořizovací hodnotou nad 2 tis. Kč).

· v položce osobních nákladů byly vykázány úspory o 5,52 mil. Kč - realizován personální audit, přehodnocen stav dle pracovních kategorií zaměstnanců, v návaznosti na personální unii nemocnic byly provedeny změny v organizační struktuře – sloučení pracovních pozic.

Celkové výnosy 444,06 mil. Kč byly nižší proti plánu o 4,74 mil. Kč, z toho:

· výnosy od zdravotních pojišťoven jsou nižší vůči FP o 13,85 mil. Kč–propočty plánovaných výnosů dle úhradového systému a zálohy zdravotních pojišťoven nejsou metodicky sjednocené, neboť pojišťovny dle svých propočtů zasílají zálohy nižší celkem až o výše uvedený objem finančních prostředků. Dle skutečné produkce nemocnice účtuje o dohadných položkách viz příloha č. 1 str. 9, kde jen u VZP za 1. pololetí vykazuje cca 13 mil. Kč aktivní dohad, což bude doplatek VZP na základě vyúčtování za rok 2013. Přesto probíhá jednání o zvýšení záloh již v průběhu roku, a ne až nejdříve v září roku 2014. Toto podzálohování způsobuje problém s disponibilními finančními prostředky k plnění závazků v objemu a čase.

· výnosy z prodaného zboží vykazují pozitivní trend zvýšených tržeb z prodeje v lékárně o 4,42 mil. Kč.

Detailní rozbor hospodaření nemocnice je uveden v příloze č. 1 str. 7 předloženého materiálu.

Vzhledem k uvedeným skutečnostem hospodaření nemocnic, zejména úhrad od zdravotních pojišťoven, jsou nemocnice, které jsou schopny plnit své obchodní závazky ve splatnosti, převážně však po lhůtách splatností a ukazatel salda pohledávek a závazků není u všech nemocnic pozitivní. Vývoj disponibility finančních prostředků a plnění závazků je dlouhodobě sledován a v příloze č. 1 str. 8 tohoto materiálu je uveden přehled stavu pohledávek a závazků i v meziročním srovnání. Celkové saldo pohledávek a závazků z obchodního styku nemocnic zřizovaných Moravskoslezským krajem bylo k 30. 6. 2013 vykázáno ve výši 38,07 mil. Kč.

V příloze č. 2 předloženého materiálu jsou uvedeny informace o plánech výnosů k jednotlivým zdravotním pojišťovnám a plnění produkce zdravotní péče za 1. pololetí roku 2013, nastaveno dle objemu produkce za 1. pololetí roku 2011. Rok 2011 je tzv. referenčním obdobím pro úhradový mechanismus zdravotního pojištění. Na základě produkce zdravotní péče dle jednotlivých úhradových mechanismů a v souladu s podepsanými rámcovými smlouvami, či úhradovými dodatky, jsou nemocnice s nevýznamnou odchylkou schopny přepočítat tuto produkci do finančních objemů se znalostí výnosů (záloh) za určité období od jednotlivých zdravotních pojišťoven za jednotlivé segmenty zdravotní péče. Na základě těchto složitých přepočtů pak nemocnice zúčtovávají dohadné položky, a to buď pasivní (kdy poskytovaná péče nedosahuje produkce péče za rok 2011) nebo aktivní (pokud poskytovaná péče ve srovnání s rokem 2011 je plněna, ale zdravotní pojišťovny zasílají nemocnicím nižší zálohy).

Vliv plnění či neplnění produkce zdravotní péče ve finančních objemech je v roce 2013 k 30.6. zaúčtován dohadnými položkami, a to buď na straně pasiv či aktiv, podle vypočteného finančního objemu vztaženého k produkci zdravotní péče. Předkládané výsledky hospodaření za 1. pololetí roku 2013 jsou tímto zreálněny a při projednávání a rozborech se pracuje ve všech nemocnicích se srovnatelnými náklady a výnosy. U dohadných položek se jedná o výši řádově miliónů až desítek miliónů Kč s vlivem na výsledky hospodaření. Detail dohadných položek za jednotlivé nemocnice, a to jak za rok 2012, tak za 1. pololetí roku 2013 (barevně odlišeno), je uveden v příloze č. 1 str. 9 předloženého materiálu.

S ohledem na výše uvedené předkladatel navrhuje, aby zastupitelstvo kraje vzalo na vědomí informaci o hospodaření nemocnic – zdravotnických zařízení zřizovaných Moravskoslezským krajem za období 1-6/2013 a jejich vyhodnocení s finančními plány, schválenými pro rok 2013, dle předloženého materiálu a přílohy č. 1 předloženého materiálu.

K bodu 2) návrhu usnesení

V první části předloženého materiálu při hodnocení výnosů od zdravotních pojišťoven je u všech nemocnic uváděna skutečnost, že jsou poskytované zálohy nemocnicím nižší, že nemocnice ne vždy plní produkci péče ve srovnání s referenčním obdobím, a to vše s dopadem na objem finančních prostředků, které si nemocnice mohou „vydělat“. Finanční plány ve výši předpokládaných výnosů nejsou nemocnicemi plněny. V této části předloženého materiálu jsou uvedeny bližší informace k úhradovým mechanismům, limitujícím parametrům hospodaření nemocnic dle rámcových smluv nebo úhradových dodatků apod.

Výše úhrad zdravotní péče, hrazené ze zdravotního pojištění, se vždy na následující rok stanoví v dohodovacím řízení mezi zástupci pojišťoven a poskytovatelů. Pokud nedojde k dohodě, stanoví úhradu Ministerstvo zdravotnictví vyhláškou dle § 17 odst. 5 zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění a o změně a doplnění některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů. Při úhradách za péči sjednaných odlišně od podmínek ve vyhlášce však obsah ujednání koresponduje s omezeními zdravotně pojistných plánů jednotlivých zdravotních pojišťoven.

Dle úhradové vyhlášky č. 475/2012 Sb., o stanovení hodnot bodu, výše úhrad hrazených služeb a regulačních omezení pro rok 2013 (dále jen úhradová vyhláška), byly zdravotními pojišťovnami sníženy nemocnicím předběžné měsíční úhrady (zálohy) v roce 2013 v průměru na 94,7 % roku 2012. Tzn. při 3,3 % inflaci v roce 2012 a dopadech zvýšené sazby DPH představuje snížení reálných úhrad v některých případech až o více než 10 %. Zásadní vliv na propad tržeb od zdravotních pojišťoven má snížení záloh od ZP, výše záloh mnohdy neodpovídá úhradové vyhlášce. VZP plně promítla do záloh koeficient přechodu pojištěnců (kpp=0,92), zálohy jsou reálně nižší o miliony Kč měsíčně.

Výše úhrady akutní péče v roce 2013 je stanovena na základě produkce zdravotní péče v porovnání s výší produkce referenčního období, kterým je rok 2011. Proč je referenčním obdobím rok 2011? Mohli bychom slyšet sofistikované argumenty, ale základním důvodem je ten, že se jedná o rok, který je spolehlivě zdravotními pojišťovnami vyúčtován, tzn., že zdravotní pojišťovny znají objemy akutní péče a mohou stanovit zdravotnickým zařízením výše záloh. Rok 2012 není všemi zdravotními pojišťovnami ještě vyúčtován. Vyúčtování péče za rok 2012 probíhalo postupně nejdříve od května tohoto roku.

Vyhláška stanovuje hodnotu bodu, výši úhrad a regulační omezení, která mají zamezit nadměrnému zvyšování nároků na financování zdravotní péče. I přes tyto snahy však systém začal mít problémy (každoročně docházelo k nárůstu objemu financované péče), které s nástupem hospodářské krize ještě narostly. Navíc složitost vyhlášky, kdy např. úhrada nemocnicím jen pro lůžkovou péči je sestavena z pěti složek úhrad (případový paušál, individuální úhrada, úhrada vyčleněná z případového paušálu, následná sociální lůžková péče, navíc ambulantní péče) s sebou přináší riziko chybovosti vykazování nejen pro nemocnice.

Odbor zdravotnictví se od března letošního roku začal zabývat podrobnými analýzami a vyhodnoceními produkčních dat jednotlivých nemocnic. Vyhodnocení produkce zdravotní péče je členěna dle jednotlivých segmentů péče, jednotlivých pojišťoven a jejich nastavených parametrů až po jednotlivá oddělení nemocnic. Zpětně jsou tato data společně s nemocnicemi vyhodnocována a srovnávána. K tomuto mezinemocničnímu srovnání navíc disponujeme údaji Národního referenčního centra. Díky tomuto nastavenému systému lze predikovat rizika v oblasti produkce nemocnic a z nich plynoucí možné finanční ztráty, které lze v návaznosti na tyto informace optimálně eliminovat. V současné době se ještě pracuje na dopřesňování údajů a metodiky výpočtu výnosů.

Nemocnice sestavují FP na straně výnosů se znalostí úhradové vyhlášky, produkce referenčního období a koeficientu přepočtu pacientů a dalších limitujících parametrů. Tyto nastavené plány nemocnice následně vyhodnocují srovnáváním s produkcí referenčního období. Souhrnně pak těmito údaji disponuje i odbor zdravotnictví a projednává možné dopady, zejména negativní, pro hospodaření nemocnic. Plány výnosů, sledování produkce jsou uvedeny v příloze č. 2 předloženého materiálu za jednotlivé nemocnice a rovněž jsou uvedeny doplňující údaje za rok 2012, propočty dohadných položek v příloze č. 1 předloženého materiálu.

Informace o produkci nemocnic – zdravotnických zařízení zřizovaných Moravskoslezským krajem za 1. pololetí 2013

Na základě stanovených plánů výnosů, úhrad záloh od zdravotních pojišťoven a sledování parametrů produkce zdravotní péče za jednotlivé segmenty péče k jednotlivým pojišťovnám jsou uvedeny, za jednotlivé nemocnice, dle nastavených parametrů, jaké riziko a jaký dopad do hospodaření při stávajícím trendu budou mít nastavené úhradové mechanismy i ve druhém pololetí roku. Sledování parametrů je zaměřeno na zdravotní péči, která tvoří hlavní zdroj příjmů nemocnice, která je z pohledu zdravotních pojišťoven nejvýznamnější. Nejvyšší počet pacientů v nemocnicích v Moravskoslezském kraji má Všeobecná zdravotní pojišťovna v průměru cca 36 %, dále Česká průmyslová zdravotní pojišťovna (ČPZP) cca 28 %, Revírní bratrská pokladna v průměru cca 26 %, o zbývajících 10 % pacientů se dělí mezi ostatní zdravotní pojišťovny – Oborová zdravotní pojišťovna, Zdravotní pojišťovna Ministerstva vnitra, Vojenská zdravotní pojišťovna a Zaměstnanecká pojišťovna Škoda.

Data jsou uvedena k 1. 1. 2012 dle informací uveřejněných na webových stránkách Ministerstva zdravotnictví České republiky.
Nemocnice ve Frýdku – Místku, příspěvková organizace

· počty hospitalizací ALFA jsou plněny celkově na 102 % - bez rizika,

· casemix – plnění na 87 %, riziko vratky finančních prostředků ČPZP,

· počty ambulantních bodů jsou plněny celkově na 103 % - bez rizika, kromě VZP, kde je plněno pouze na 95 %,
· ambulantní preskripce – léky a zdravotnické pomůcky – jsou překročeny o cca 5 mil. Kč, z toho bude uplatněna sankce ve výši minimálně 35 %.

Nemocnice Třinec, příspěvková organizace

· počty hospitalizací ALFA jsou plněny celkově na 107 % - bez rizika,

· počty ambulantních bodů jsou plněny celkově na 117 % - bez rizika,

· ambulantní preskripce – léky a zdravotnické pomůcky – jsou překročeny, riziko uplatnění sankce z překročeného objemu.
Slezská nemocnice v Opavě, příspěvková organizace

· počty hospitalizací ALFA jsou plněny celkově na 107 % - bez rizika,

· počty ambulantních bodů jsou plněny celkově na 112 % - bez rizika,

· ambulantní preskripce – léky a zdravotnické pomůcky – jsou překročeny o cca 7 mil. Kč, z toho bude uplatněna sankce ve výši minimálně 35 %.

Sdružené zdravotnické zařízení Krnov, příspěvková organizace

· počty hospitalizací ALFA jsou plněny celkově na 107 %,

· počty ambulantních bodů jsou plněny celkově na 109 %.

· ambulantní preskripce – léky a zdravotnické pomůcky – jsou překročeny o cca 3 mil. Kč, z toho bude uplatněna sankce ve výši minimálně 35 %.

Nemocnice s poliklinikou Karviná - Ráj, příspěvková organizace

· počty hospitalizací ALFA jsou plněny celkově na 94 %,

· problém je u pojišťovny VZP, kde je plán casemixu plněn na 88 %,

· počty ambulantních bodů jsou plněny celkově na 105 %,

· problém je u pojišťovny VZP, kde je výsledek pouze 98 %.

Nemocnice s poliklinikou Havířov, příspěvková organizace

· počty hospitalizací ALFA jsou plněny celkově na 105 %,

· počty ambulantních bodů jsou plněny celkově na 121 %
· ambulantní preskripce – léky a zdravotnické pomůcky – jsou překročeny o cca 5 mil. Kč, z toho bude uplatněna sankce ve výši minimálně 35 %.

Souhrnně lze konstatovat, že objemové ukazatele jsou v letošním roce krajskými nemocnicemi plněny, s výjimkou Nemocnice s poliklinikou Karviná-Ráj, p.o., která realizovala rozsáhlou restrukturalizaci lůžkového fondu. Ve všech nemocnicích vzniká riziko sankce za překročení ambulantní preskripce léků a zdravotnických pomůcek. Úhradovou vyhláškou jsou razantně sníženy objemy preskripce, a to u VZP na 93 % hodnoty roku 2011, přesto povinnost předepsat léky či zdravotnické pomůcky pacientům trvá a zvyšuje se jejich potřeba.

Dalším problémem je nárůst extramurální péče. Jedná se o zdravotní péči, která při hospitalizaci pacienta v dané nemocnici byla nemocnicí vyžádána v jiném zdravotnickém zařízení. VZP rozeslala výsledky objemu extramurální péče za období 1-4/2013 a již za toto krátké období vznikly nárůsty, které budou nemocnicím na konci roku v rámci vyúčtování odečteny z úhrad. Rovněž vzniká riziko nižších úhrad v ambulantní péči u VZP. Svou roli hraje i velký, nečekaný odliv pojištěnců od VZP (v červnovém přestupním termínu přešlo k VZP 16.042 pojištěnců, odešlo 112.804 pojištěnců VZP).

Pro krajské nemocnice, kde u VZP je koeficient přechodu pacientů (Kpp) = 0,92 to představuje paradoxně stav, kdy při nárůstu ambulantní péče v roce 2013 nad 101 % úhrady roku 2011, dojde naopak k razantnímu poklesu úhrad na 93 % roku 2011.

Naopak pokud nemocnice dosáhne úhrady „jen“ do výše 101 %, nebude ambulantní úhrada krácena. Finanční rozdíl mezi 93 % úhrady a 101 % úhrady znamená pro naše nemocnice desítky miliónů Kč.

S ohledem na výše uvedené předkladatel navrhuje, aby zastupitelstvo kraje vzalo na vědomí informaci o produkci nemocnic – zdravotnických zařízení zřizovaných Moravskoslezským krajem za 1. pololetí 2013, dle předloženého materiálu a přílohy č. 2 předloženého materiálu.
K bodu 3) návrhu usnesení

Rada kraje, svým usnesením č. 13/888 ze dne 16. 4. 2013 (materiál č. 2/1), mj. souhlasila s modelem řízení krajských nemocnic v tzv. „personálních uniích“, k datu 17. 4. 2013 a realizací navržených opatření, dle předloženého materiálu.

V návaznosti na výše uvedené usnesení rady kraje byla realizována aplikace modelu „personálních unií“ pod řízením jednoho ředitele (statutárního zástupce) pro následující celky:

· Nemocnice s poliklinikou Karviná-Ráj, příspěvková organizace a Nemocnice s poliklinikou Havířov, příspěvková organizace,

· Nemocnice ve Frýdku-Místku, příspěvková organizace a Nemocnice Třinec, příspěvková organizace,

· Sdružené zdravotnické zařízení Krnov, příspěvková organizace a Slezská nemocnice v Opavě, příspěvková organizace.

V rámci řízení nemocnic - personálních unií je věnována pozornost základním oblastem, které jsou z pohledu jejich fungování a dosažení ekonomické stability prioritní. Jedná se o oblasti a stanovení cílů pro udržitelnost, dostupnost a kvalitu na minimálně současné úrovni. Potřeby udržitelnosti, a to finanční, majetkové, provozovaných činností zdravotní péče, lidských zdrojů, kvality a bezpečnosti jsou základem pro plnění cíle, a to být významnou součástí krajské páteřní sítě zdravotnických zařízení poskytujících kvalitní a dostupnou zdravotní péči.

Nemocnice mají nastaveny věcné a časové plány zaměřené zejména na maximální možné snižování objemu nákladů tak, aby docházelo k přibližování se sníženému objemu výnosů. Realizují opatření v mzdové oblasti, nákupech léků, zdravotnického materiálu, servisních služeb, provozních činnostech a investičních potřeb. Dále probíhají společná jednání v oblasti spojení činností za personální unie, a to provozních činností, činností obchodních oddělení, činností mzdových a personálních oddělení, tiskových mluvčích, právních služeb, auditorů apod. S tím souvisí změny v organizační struktuře nemocnic, která bude nastavena jednotně u všech nemocnic s ohledem na alokaci nákladů až na jednotlivá nákladová střediska.

Zastupitelstvu kraje je zároveň tímto materiálem předkládána aktuální informace o koordinaci vybraných činností v rámci fungování personálních unií. Konkrétní, již realizované úspory, i plánované k realizaci, jsou uvedeny za personální unie:

Nemocnice Třinec, příspěvková organizace a Nemocnice ve Frýdku-Místku, příspěvková organizace

· úspory v oblasti nákupů zdravotnického materiálu, materiálu pro MTZ, služeb (servis zdravotnické techniky), v oblasti mzdových nákladů,

· v rámci spotřeby SZM a MTZ předkládáno dosažení úspory do 2 mil. Kč, v lécích do 3,5 mil. Kč,

· v personálních nákladech předpokládána ve vztahu ke střednědobému plánování úspora ve výši cca 15 mil. Kč,

· v oblasti investiční politiky předpokládána úspora ve výši cca 5 mil. Kč.

· mzdové náklady předpokládána úspora 8.1 mil. Kč
· SZM předpokládána úspora 1,34 mil. Kč
· léky předpokládaná úspora 3,45 mil. Kč
Management Nemocnice ve Frýdku-Místku, příspěvková organizace, plánuje úspory v oblasti spojených lůžkových fondů, optimalizace středního zdravotního personálu. Tyto kroky jsou aktuálně projednávány na úrovni primariátů tak, aby zvolené řešení mělo podporu zdravotnického personálu. Snížení počtu středního personálu bude vždy probíhat přirozenými úbytky v rámci odchodů do důchodu či mateřských dovolených nebo ukončením smluv na dobu určitou. Realizace výše uvedených opatření povede k tomu, aby Nemocnice ve Frýdku-Místku, příspěvková organizace, snížila v roce 2014 provozní náklady o 25 mil. Kč.

V Nemocnici Třinec, příspěvková organizace, bude realizována revize služeb a příslužeb lékařů, dále optimalizace lékařských ambulancí v návaznosti na jejich výkonnost. Je rovněž připravována změna motivačního systému odměňování zdravotnického personálu.

Nemocnice s poliklinikou Karviná-Ráj, příspěvková organizace a Nemocnice s poliklinikou Havířov, příspěvková organizace

· úspory v oblasti personální - vzhledem k vytvoření personální unie byl jmenován jeden ředitel pro obě nemocnice, následně jeden ekonomicko-personální náměstek a jeden provozně-technický náměstek. Personálním sloučením těchto funkcí lze předpokládat úsporu ve výši 610 tis. Kč ročně. Dále byla sloučena funkce marketingové a PR manažerky pro obě nemocnice s předpokládanou roční úsporou 110 tis. Kč a v oblasti provozně-technické bude technik BOZP (zaměstnanec Nemocnice s poliklinikou Karviná-Ráj, p.o.) provádět tuto službu i pro Nemocnici s poliklinikou Havířov, p.o. Nahradí tak outsourcingovou službu s roční úsporou 80 tis. Kč. Aktuálně je na základě vyhodnocení a srovnávání pracovních postupů centrálního nákupu obou nemocnic připravována úspora personálních nákladů ve výši 700 tis. Kč. Restrukturalizace řízení provozu údržby – zrušení příručního skladu, bude generovat úsporu ve výši 90 tis. Kč. Sjednocení personálního obsazení, tzn. počtu zaměstnanců ve stravovacím provozu obou nemocnic (ukončení pracovního poměru 2 zaměstnanců), předpokládá roční úsporu 460 tis. Kč,

· úspory v oblasti nákupů léků – v současné době dochází ke srovnávání nákupních cen stejných komodit, přičemž byla vyčíslena roční úspora ve výši 6.500 tis. Kč. Jedná se o předpokládanou roční úsporu na základě předpokládaného ročního nákupu. Tato úspora je poměrově tvořena ze 42 % Nemocnicí s poliklinikou Havířov, p.o., z 58 % Nemocnicí s poliklinikou Karviná-Ráj, p.o. Dalším krokem budou jednání pro sjednocení nákupu některých skupin léků, kdy v současné době nakupují nemocnice od rozdílných dodavatelů s dopadem na snížení nákupních cen jedné či druhé nemocnice,
· úspory v oblasti nákupu materiálu, MTZ, SZM – rovněž dochází v současné době ke srovnávání nákupních cen stejných komodit. Tento proces byl zahájen v druhé dekádě měsíce května a v současné době jsou již částečně realizovány a vyčísleny předpokládané úspory (dezinfekce, reagencie, dialyzační roztoky) ve výši 2.590 tis. Kč ročně. Jedná se o předpokládanou roční úsporu na základě předpokládaného ročního nákupu. Následně budou realizována jednání pro sjednocení nákupu některých materiálů, MTZ a SZM, kdy v současné době nakupují obě nemocnice od rozdílných dodavatelů s dopadem na snížení cen jedné či druhé nemocnice. Probíhá porovnávání cen nákupu potravin obou nemocnic, následně bude vyhlášeno výběrové řízení na jednoho dodavatele potravin nebo dodavatele jednotlivých komodit (uzavřeny rámcové smlouvy). Přechod k dodavatelům s nižšími cenami (při zachování nutričních hodnot, kvality a velikostí porcí) představuje plánovanou úsporu ve výši 500 tis. Kč ročně,

· právní služby a audit – došlo ke sjednocení právních služeb a auditu, předpoklad úspory nákladů 220 tis. Kč ročně

· mzdové náklady předpokládaná úspora 1,62 mil. Kč ročně
· léky a MTZ materiál, potraviny předpokládaná úspora 9,38 mil. Kč ročně
· právní služby a audit předpokládaná úspora 0,22 mil. Kč ročně
Sdružené zdravotnické zařízení Krnov, příspěvková organizace a Slezská nemocnice v Opavě, příspěvková organizace

· úspory v oblasti nákupů materiálu – probíhají jednání s dodavateli léčiv a materiálu, snahou je sjednotit nákupní ceny stejných komodit. V této oblasti je predikována roční úspora cca ve výši 2,5 mil. Kč,

· v personální oblasti – bylo již částečně realizováno sloučení pracovních pozic, úspora je vyčíslena ve výši 2 mil. Kč ročně

· mzdové náklady předpokládaná úspora 2 mil. Kč ročně
· léky + materiál předpokládaná úspora 2,5 mil. Kč ročně
Generované úspory po nastavení procesů a postupů uvedených managementy personálních unií a dále řízení sanitní dopravní služby, sjednocování servisních služeb zdravotnické techniky, pořizování investic, a to minimálně na platformě personálních unií, zatím finančně vyjádřeny nejsou, ale společně s již konkrétně uvedenými lze předpokládat úspory s dopady do hospodaření nemocnic za rok 2014 celkem v řádu desítek miliónů korun. Není však možné očekávat, že se nemocnice vypořádají za rok racionalizačních opatření v personálních uniích s nedostatkem finančních prostředků a dojde k vyrovnaným výsledkům hospodaření. Negativní trend výsledků hospodaření po několik minulých let s sebou nese u některých nemocnic kumulované neuhrazené ztráty a vnitřní zadlužení. Cílem všech kroků a opatření je dosažení vylepšené finanční situace a ekonomické stabilizace nemocnic bez sebemenšího negativního dopadu na kvalitu poskytování lékařské a ošetřovatelské péče pacientům.

S ohledem na výše uvedené předkladatel navrhuje, aby zastupitelstvo kraje vzalo na vědomí informaci o koordinaci vybraných činností v rámci fungování racionalizačních opatření nemocnic – zdravotnických zařízení zřizovaných Moravskoslezským krajem, realizovaných či připravovaných v rámci tzv. „personálních unií“ dle předloženého materiálu.

Výpis z usnesení 24. schůze rady kraje konané dne 3. 9. 2013:

Rada kraje

k usnesením rady kraje


č. 13/917
ze dne 16. 4. 2013







č. 13/888
ze dne 16. 4. 2013

k usnesení zastupitelstva kraje

č. 2/30
ze dne 20. 12. 2012

(č. usnesení)

	
	24/1698

	1)
	bere na vědomí

informaci o hospodaření nemocnic – zdravotnických zařízení zřizovaných Moravskoslezským krajem za 1. pololetí 2013 a jejich srovnání s finančními plány, schválenými pro rok 2013, dle předloženého materiálu a přílohy č. 1 předloženého materiálu


	
	24/1698

	2)
	bere na vědomí

informaci o hospodaření ostatních příspěvkových organizací v odvětví zdravotnictví zřizovaných Moravskoslezským krajem za 1. pololetí 2013 a jejich srovnání s finančními plány, schválenými pro rok 2013, dle předloženého materiálu a přílohy č. 2 předloženého materiálu


	
	24/1698

	3)
	bere na vědomí

informaci o produkci nemocnic – zdravotnických zařízení zřizovaných Moravskoslezským krajem za 1. pololetí 2013, dle předloženého materiálu a přílohy č. 3 předloženého materiálu


	
	24/1698

	4)
	bere na vědomí

informaci o koordinaci vybraných činností v rámci fungování racionalizačních opatření nemocnic – zdravotnických zařízení zřizovaných Moravskoslezským krajem, realizovaných či připravovaných v rámci tzv. „personálních unií“


	
	24/1698

	5)
	ukládá
náměstkovi hejtmana kraje

předložit zastupitelstvu kraje informace dle bodů 1), 3) a 4) tohoto usnesení na vědomí
Zodp.: Ing. Jiří Martinek

Termín: 19. 9. 2013
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