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1. UvoD

Zdravotnictvi je jednou z nejsledovangjSich oblasti vetejné politiky, a to jak ze
strany vefejnosti (ob¢ané, resp. pacienti), tak ze strany politickych Cinitel. Malokteré
téma politiky budi tolik pozornosti jako financovani zdravotni péce a ekonomika
zdravotnickych zafizeni. Zdravotnictvi je i velmi oblibenym bodem v ptfedvolebnich
kampanich vSech politickych stran a jednim s cilli je vzdy i planovand systémova zména
zdravotniho sektoru. V diisledku politickych a riznych jinych zmén a opatieni penize
v systému zdravotnictvi dlouhodobé chybi. Nemocnicim nedostacuji finance od
zdravotnich pojistoven, k tomu jim byly nové odebrany poplatky za hospitalizaci, na
spoustu materialu a prostiedki doslo k navyseni sazby DPH atd. Je tedy zcela nasnadg,
Zze moznost ziskat finan¢ni prostfedky z fondii EU je pro nemocnice vice neZ vitana.
Mohou si diky nim dovolit to, na co by z vlastnich prostiedkii nedosdhly. Zejména

mluvime — li o velkych investi¢nich celcich.

Optimalni feseni financovani hleda Ceska republika jiz od roku 1992. Principy
financovani zdravotni pé¢e v Ceské republice se jiz mnohokrat ménily. Diferencovala
se také vnitini struktura zdravotnickych zatizeni, z nichz se ¢ast odd¢lila do privatni
sféry a zbyla cast zlstala ve sféte statni. Vlastnickou strukturou nemocnic se jesté budu

detailngji zabyvat v této praci.

Jako téma své bakalarské prace jsem si vybrala ,Financni moZnosti
z evropskych fonda pro sektor zdravotnictvi vedouci ke zlepSeni doprovodnych sluzeb.*
JelikoZz jiz nckolik let spolupracuji se zdravotnickymi zafizenimi, zejména
nemocnicemi, Vv oblasti financi, bylo toto téma pro mé velmi zajimavé a podnétné.
Zajimalo mé, jaké jsou moznosti financovani z EU pro tato zafizeni a nakolik jich a
vjaké mife dokazi zdravotnickd zafizeni vyuzit. Jelikoz Ceska republika nema
vypracovan zadny samostatny operacni program tykajici se zdravotnictvi, je nékdy
tézké se zorientovat v tom, na co maji zdravotnickd zatizeni narok. Nemocnice samotné
nemaji na tuto oblast specializovanad oddéleni a vyclenéné portfolio zaméstnancti, a
proto ve vétSin¢ piipadii vyuZivaji pomoci externich spolecnosti, které se zabyvaji
vyfizovanim zédosti o dotace, upozoriiuji nemocnice na vypsané vyzvy, kterych by se
mohly zucastnit a pomahaji nemocnicim s celkovym pribéhem a realizaci projektu az

do obdrzeni samotné dotace.



Finan¢ni prostfedky, které se dostanou z evropskych fondli do zdravotnictvi,
jsou ve vetsing pripadl vyuzity na rekonstrukce stavajicich budov, pavilond, ordinaci a
okolnich prostor a samoziejmé také na inovaci piistrojového vybaveni jednotlivych
oddéleni za Gcelem poskytovani zdravotni péce na nejvyssi Grovni. Ve srovnéni s jinymi
zemémi je nase zdravotnictvi na velmi vysoké tirovni, at’ uz co se tyce vybavenosti, tak
vzdélanosti a profesni zkuSenosti pecujicich lékatd. S tim souvisi také neustala
kontinuita vzdélavani ¢eskych lékait. Zde maji nemocnice rovnéz prostor pro vyuZiti

dotaci na dalsi vzdélavani jak 1€katského, tak nelé¢katrského personalu.

Veskeré tyto aktivity vedou jak ke zlepSeni poskytované zdravotni péce, ktera je
samoziejmé na prvnim misté¢ ve zdravotnickych zafizenich, tak také ke zlepSeni
doprovodnych sluzeb. Tyto doprovodné sluzby jsou sluzby nad rdmec zdravotniho
pojisténi a kazdy si pod timto pojmem mitize piedstavit téméf cokoliv. Z mého pohledu
se jedna ale hlavné o kulturnost prostiedi ve zdravotnickych zafizenich, pfijemny
persondl, ekologicky vliv zdravotnickych zafizeni na Zivotni prostfedi, vylepSeni
pracovnich podminek pro zaméstnance, rozvoj doplikovych sluzeb pro pacienty a dalsi.

Detailnéji se o tom zminim jesté dale v mé praci.



2.  CILE PRACE A METODIKA

Cilem mé prace je zejména obecné popsat moznosti riznych druhl financovani
ZEU ve zdravotnictvi. Jelikoz v CR neexistuje samostatny operacni program pro
zdravotnictvi, jednd se o prifez téméf vSemi nastroji pro Cerpani dotaci z EU,
strukturalnimi fondy pocinaje a komunitarnimi programy konce. Nasledné budou
vybrany dvé nemocnice ze dvou, rozlohou nejvétsich, krajti v CR — 1. Stfedodesky a 2.
JihoCesky, zaroven se jedna o sousedici kraje. Jak bude zminéno dale v textu, existuje
v CR dle vlastnika nékolik typi nemocnic. Mnou vybrané nemocnice jsou akciové
spoleCnosti, ale obé maji jako jediného akcionate kraj. DalSim srovnavacim kritériem je
velikost nemocnic, co do po¢tu zaméstnanct a poctu liZek. Zde bych opét poukazala na
to, ze nemocnice, které jsem si vybrala ke zpracovani, jsou pfiblizné€ srovnatelné, co do
poctu luzek a zaméstnanci. Detailni tidaje uvedu blize v praktické ¢asti. Nasledné budu
analyzovat a komparovat jejich Cerpani finanénich prostiedkti z EU v programovém
obdobi 2007 — 2013. Diky témto analyzdm bych chtéla dojit ke zjisténi, zda jsou dotace
Z Evropské unie pro nemocnice piinosem ¢i nikoliv, jakou roli hraly pti zadostech o
dotace diikkladnd zpracovani externimi agenturami a také k procentudlnimu vyjadieni
podilii dotaci na celkovych nakladech projektd. Porovnanim bych také chtéla poukazat

na efektivitu ¢erpani mezi vybranymi nemocnicemi, kterd z nich byla v ¢erpani za

vvvvvv

Analyzu budu provadét na zakladé vetejné dostupnych udaji o dotacich z EU a
jejich pfiznani a na zaklad¢ podklada, které jsem obdrzela od obou nemocnic. Jedna se
zejména o projektové zadosti Benefit, smlouvy o dotacich, rozhodnuti o pfiznani
dotace, zavéreCné monitorovaci zpravy, zavérecna vyuctovani, tiskové zpravy, aviza o
platbach a dalsi dokumenty. Jednou z metod ziskani informaci bude i osobni konzultace
s lidmi z nemocnic, ktefi spravovali dané projekty a také s lidmi z externich firem, které

pro nemocnice zpracovavaly projektové zadosti a pomahaly s realizaci projektu.



3. LITERARNI PREHLED

3.1 POLITIKA HOSPODARSKE A SOCIALNI SOUDRZNOSTI

V ramci evropské integrace neni nejdilezitéjsi pouze sjednoceni statli Evropské
unie, ale sté€Zejni roli v tomto procesu hraji i1 jednotlivé regiony €lenskych zemi. Téchto
regiont je ve 28 ¢lenskych zemich 273. Jak se tedy zminuji i na webovych stankach o
Evropé¢ je jednim z dilezitych piliit Spolecenstvi pravé Politika hospodaiské a socialni
soudrznosti, zvana téz Kohezni & Regionalni politika.® Tato investiéni politika se
zaméfuje na vyrovnavani rozdilt, at’ uz hospodaiskych, socialnich nebo izemnich, mezi
témito dil¢imi regiony. Kohezni politika pfedstavuje ndstroj sblizovani socidlné-
ekonomickych charakteristik jednotlivych regiont EU prostfednictvim sady finan¢nich
nastrojl a zfeteln¢ identifikovanych vécnych priorit. Politika soudrznosti je uplatiiovana
v ramci programovych obdobi. Podporuje vytvafeni pracovnich  mist,
konkurenceschopnost, hospodatsky rist, zlepSovani kvality zivota a udrzitelny rozvoj.
Prostfedky se soustfed’uji na oblasti, kde mohou mit nejvétsi efekt. Politika soudrznosti
je spolu se zemédélskou politikou nejvyznamnéjsi oblasti a EU na ni vynaklada vic nez

ttetinu svého rozpoctu.
Hlavnimi cili regionalni politiky pro programové obdobi 2007 — 2013 jsou: Cil —
Konvergence, Cil — Regionalni konkurenceschopnost a zaméstnanost a Cil — Evropska

uzemni spoluprace. Tyto cile jsou obecné znamé a z kapacitnich diivodi je zde nebudu

vice rozpracovavat.

Politika soudrznosti EU pro programové obdobi 2007 — 2013 doznala v kontextu

celé EU v porovnani s programovym obdobim 2004 — 2006 zmény sméiujici k jejimu

zjednoduseni, zprihlednéni a posileni jeji decentralizace. Soucasti téchto zmén je nejen

viditelné snizeni poctu cili a nastroji jejich dosazeni, ale pfedevsim vyrazné posileni
L R ‘o " . o 2

role regionl v tomto procesu, se zdliraznénim tzemné-integrovaného piistupu.

Ve finan¢ni perspektivé na obdobi 2007 - 2013 (tzv. finan¢ni perspektiva) bylo na
politiku soudrznosti vy¢lenéno 35,7 % evropského rozpoctu, tedy 347,410 mld. EU R

' Regiondlni politika. Dostupné z: hitps://www.euroskop.cz/8948/sekce/regionalni-politika/

2 Regionalni operacni program regionu soudrznosti Stredni Morava verze 12. Dostupné z:
http://www.dotace.nature.cz/res/data/001/000264.pdf



Na realizaci regionalni politiky v CR bylo pro programové obdobi 2007 — 2013
vyclenéno z prostiedkti EU zhruba 26,7 mld. EUR.?

3.2 KLASIFIKACE NUTS

Jedna se o zvlastni tzemni Clenéni. Vymezeni jednotlivych tizemi je nutné pro

rovnomeérnou alokaci prostredkii pomoci politiky soudrznosti.

Nutnost zavedeni jednotné statistické Uzemni klasifikace souviselo s historickymi
odliSnostmi ve spravnim c¢lenéni jednotlivych c¢lenskych zemi a tim i s obtiznou
srovnatelnosti z hlediska velikosti a poctu obyvatel pro potieby rozhodovani a alokaci

prostiedki.

Evropsky statisticky ufad Eurostat proto v 70. letech ve spolupraci se statistickymi
urady jednotlivych Clenskych zemi vytvofil tiiiroviovy systém tzemniho ¢lenéni pod
nazvem NUTS (Nomenclature des Unites Territoriales Statistiques = Nomenklatura
uzemnich statistickych jednotek). Pocatkem 90. let vSak byly pro potieby
subregionalniho sbéru dat a hodnoceni piidany jesté dalsi dvé urovné NUTS 4 a NUTS
5. V soucasné dobé jsou tyto irovné nahrazeny zvlastnim systémem mistnich spravnich
jednotek (LAU = Local Administrative Units). Nyni se tedy ¢lenéni sklada z NUTS 1 —

3 s navaznym ¢lenénim LAU 1 a 2.

NUTS 1 je tizemni jednotka velkych oblasti daného statu. Obvykle je tvofena nékolika
celky. Pro porovnani v ramci CR tvoii jednotku podle NUTS 1 cela Ceska republika.

NUTS 2 predstavuje nizsi jednotku, kterd vétSinou odpovida urovni stiedniho ¢lanku
uzemné spravniho ¢lenéni statu. Velikostné z hlediska populace se tyto jednotky
pohybuji vrozmezi 1 — 3 miliony obyvatel. V Ceské republice existuje na zakladd
Usneseni vlady ¢. 707/98 osm Uzemnich jednotek NUTS 2. Tyto jednotky jsou
podstatné pro ¢erpani dotaci z cile Konvergence. Nékdy je NUTS 2 totozny s danym
krajem, nékdy jsou to dva ur¢itym zptisobem spojené kraje, i kdyz ne vzdy toto ¢lenéni

je St’astné, nebot’ n€které kraje k sobé maji bliZe, jiné jsou zcela odlisné.
Nazvy NUTS 2 v CR jsou:

e NUTS 2 Jihozapad (Jihocesky a Plzensky kraj)
e NUTS 2 Stiedni Cechy (Stfedocesky kraj)

* Kohezni politika EU. Dostupné z: http://www.mmr.cz/cs/Evropska-unie/Kohezni-politika-EU



e NUTS 2 Severovychod (Liberecky, Kralovéhradecky a Pardubicky kraj)

e NUTS 2 Severozapad (Karlovarsky a Ustecky kraj)

e NUTS 2 Stfedni Morava (Olomoucky a Zlinsky kraj)

e NUTS 2 Jihovychod (Jihomoravsky kraj a Vysocina)

e NUTS 2 Moravskoslezsko (Moravskoslezsky kraj)
NUTS 3 jsou jednotky odpovidajici urovni niz§iho uzemné¢ spravniho celku. V nasem
méfitku odpovidaji NUTS 3 kraje. V menSich statech maji tyto jednotky cca 200 — 400

tisic obyvatel.

LAU 1 (diive NUTS 4) jsou mistni spravni jednotky, v CR tomu odpovidaji okresy, t;.
oblasti, které jsou urceny k feSeni jist¢ho druhu disparit bez ohledu na uzemni
usporadani.

LAU 2 (dtive NUTS 5) odpovida obci nebo obci s rozsitenou plisobnosti.

Systém NUTS slouzi jako uzemni referen¢ni ramec pro tfi zékladni oblasti aktivit:

a) Sbér dat, rozvoj a harmonizace regionalni statistiky na urovni Unie
b) Pro potieby tvorby socioekonomickych analyz regionti

c) Poskytuje zaklad pro zaméfeni intervenci politiky soudrznosti

Podpora ze strukturalnich fondt plynoucich do zaostalych regiond v ramci

NUTS 2. * Clenéni podle NUTS vyuzivaji hlavné Regionalni operacni programy.

V nasledujici mapé naleznete piehledné graficky zpracované &lenéni CR na regiony

NUTS 2.

* Kénig, P. (2009). Rozpocet a politiky Evropské unie. 2. vydani. Praha: C. H. BECK. Strana 163 — 166.



Schéma 1: Clenéni Ceské republiky na regiony NUTS 2.
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Zdroj: Chvojkova, A., Kvéton, V. a Kkol.(2007). Financni prostiedky fondu EU
V programovacim obdobi 2007 — 2013. 1. vydani. Praha: IREAS, Institut pro
strukturalni politiku, o.p.s.. 183 s.

3.3 NASTROJE REGIONALNI POLITIKY

3.3.1 Strukturalni fondy (SF)

Na webovych strankdch zabyvajicich se strukturdlnimi fondy zjistime,
ze strukturalni fondy maji byt k dispozici zejména chudSim, a nebo jinak
znevyhodnénym regioniim (napf. venkovské, problémové méstské, upadajici
primyslové oblasti, nebo také oblasti, které jsou geograficky znevyhodnény —
ostrovy, hornaté oblasti, fidce osidlené a pohranicni regiony.5 Financ¢ni
prostiedky ze strukturalnich fondd jsou cCerpany v sedmiletych cyklech,
kterym fikame programova obdobi. V tuto chvili jest¢ dobihaji projekty za

programové obdobi 2007 — 2013. Budou se realizovat az do roku 2015.

> Informace o fondech EU. Dostupné z: http://www.strukturalni-fondy.cz/cs/Fondy-EU/Informace-o-
fondech-EU


http://www.strukturalni-fondy.cz/cs/Fondy-EU/Informace-o-fondech-EU
http://www.strukturalni-fondy.cz/cs/Fondy-EU/Informace-o-fondech-EU

3.3.1.1 Evropsky fond regionalniho rozvoje (ERDF)

Evropsky fond regionalniho rozvoje je, co se ty¢e objemu vydanych
penéznich prostfedkli, nejveétsi ze strukturdlnich fondl. Zamétuje se
pfedev§im na modernizaci a posilovani hospodaistvi. Prostiedky z tohoto
fondu jsou urceny k naplnovani vsech trech cilii programového obdobi 2007
— 2013. Zabér tohoto fondu je tedy velmi Siroky a zasahuje do mnoha oblasti.
V souvislosti s mym tématem bakalarské prace vyzdvihnu zejména vystavbu
¢i opravu infrastruktury pro poskytovani zdravotni péce, odstrafiovani

ekologickych zat&zi, vyzkum a technologicky vyvoj.®

Prostfednictvim ERDF je v rdmci politiky hospodéiské a socialni
soudrznosti poskytovana cilend pomoc regiontim, jejichZ rozvoj zaostava za
evropskym primérem. Mysli se tim regiony, jejichz HDP na obyvatele je
niz§i nez 75 % praméru HDP EU 25.7 V CR se to tedy tyka viech regioni

krom¢& Hlavniho mésta Prahy.

Jak se zmifuje ve své publikaci Bohackova, Hrabankova (2009) je
aktivita Evropského fondu regionalniho rozvoje v souasném programovém
obdobi legislativné upravena Vobecné roviné¢ Natizenim Rady (ES) ¢.
1083/2006 z 11.6.2006 o obecnych ustanovenich o Evropském fondu pro
regiondlni rozvoj, Evropském socialnim fondu a Fondu soudrZznosti a o
zruSeni Natizeni (ES) ¢. 1260/1999. Konkrétné pak Natizenim Evropského
parlamentu a Rady (ES) ¢. 1080/2006 z 5.6.2006 o Evropském fondu pro
regionalni rozvoj a o zruseni natizeni (ES) ¢ 1783/1999. Natizeni urcuji tkoly
fondu a rozsah jeho pomoci p¥i dosahovani cilii regionalni politiky. Cinnost
fondu podporuje ve vztahu kcili Konvergence udrZzovany integralni
regionalni rozvoj, hospodaisky rozvoj a zaméstnanost. Existuje zde jedenact
priorit, které si mohou Clenské staty libovolné kombinovat. Priority zahrnuji
jak hmotny, tak lidsky potencidl. Rovnéz priority vztahujici se ke druhému
cili Regionalni konkurenceschopnosti a zamé&stnanosti nabizeji Elenskym

statim moznosti volby. Priority se tykaji zejména inovaci a znalostni

6 Evropsky fond pro regionalni rozvoj (ERDF), Evropsky socialni fond (ESF) a Fond soudrznosti (FS).
Dostupné z: https://www.strukturalni-fondy.cz/cs/FAQ?refnodeid=592410

7 Evropsky fond pro regiondlni rozvoj. Dostupné z: http://www.vlada.cz/cz/urad-vlady/strukturalni-
fondy/fond-regionalniho-rozvoje/evropsky-fond-pro-regionalni-rozvoj-80146/
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ekonomiky, zivotniho prostfedi a pfedchdzeni rizikiim a pfistupu k dopravnim
a telekomunikacnim sluzbam. Pro tieti cil Evropska tizemni spoluprace jsou
rovnéZ vyzdvihnuty tfi hlavni priority: spole¢né strategie pii rozvoji
preshrani¢nich, hospodarskych socialnich a environmentalnich cinnosti,
navazani a rozvoj pteshrani¢ni spoluprace a posileni ucinnosti regionalni

politiky. ®
3.3.1.1.1 Integrovany opera¢ni program (IOP)

Je jednim z operaénich programu spolufinancovanych z ERDF a jeho

prostiednictvim je mozno financovat tzv. investi¢ni projekty.

Integrovany operacni program je zaméfeny na feSeni spoleCnych
regionalnich problémt v oblastech infrastruktury pro vetejnou spravu, vetejné
sluzby a zemni rozvoj: rozvoj informacnich technologii ve vefejné sprave,
zlepSovani infrastruktury pro oblast socidlnich sluzeb, vefejného zdravi, sluzeb
zaméstnanosti a sluzeb v oblasti bezpecnosti, prevence a feSeni rizik, podporu
cestovniho ruchu, kulturniho dédictvi, zlepSovani prostiedi na sidlistich a rozvoj

systému tvorby tzemnich politik.9

Alokace pro programové obdobi 2007 — 2013v ramci IOP: 1 553 mil.
EUR (cca 43,5 mld. CZK) ze zdroju Spolecenstvi; 274 mil. EUR (cca 7,7 mid.
CZK) z narodnich zdroji.

3.3.1.1.2 Regionalni opera¢ni program (ROP)

Je rovnéz financovan zERDF a je zaméfen na naplnéni cile
Konvergence. V programovém obdobi 2007 — 2013 existuje 7 regiondlnich
operacnich programt podle jednotlivych regionti soudrznosti. ROPy jsou uréeny
pro celou CR svyjimkou Hlavniho mésta Prahy. Tyto programy pokryvaji
nékolik oblasti s cilem zvysit konkurenceschopnost regiond, urychlit jejich
rozvoj a zvysit jejich atraktivitu pro investory. Kazdy ROP je samostatné fizen

Regiondlni radou piislusného regionu. Na Regiondlni programy je v tomto

® Bohagkova, 1., Hrabankové, M. (2009). Strukturdlni politika Evropské unie. 1. vyddni. Praha: C. H.
BECK. Strana 116 - 118

% Integrovany operacni program. Dostupné z: https://www.strukturalni-
fondy.cz/cs/Microsites/Integrovany-OP/Uvodni-strana
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obdobi vyclenéno zfondi EU 4,6 mld. EUR. Rozdéleni prosttedkl Vv cili

konvergence pro jednotlivé regiony nabizi nasledujici graf.10

Graf 1: Indikativni alokace prostiedki z fondtt EU v CR pro ROP v cili konvergence.

ROP NUTS Il Stredni Cec:h'y_
ROP NUTS Il Jihozapad _
ROP NUTS Il Severovychod _
ROP NUTS Il Stfedni Morava |

ROP NUTS Il Jihovychod
ROP NUTS Il Moravskoslezsko
ROP NUTS Il Severozapad
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Miliény eur

Zdroj: Regionalni operacni programy. Dostupné z: http://www.strukturalni-
fondy.cz/cs/Fondy-EU/Programy-2007-2013/Regionalni-operacni-programy

3.3.1.2 Evropsky socidlni fond (ESF)

ESF je nejstarsi ze strukturalnich fondd. Tento fond slouzi k podpoie na
trhu prace, rozvoje zaméstnanosti a rozvoje lidskych zdroji. Podporuje napf.
projekty na boj proti dlouhodobé nezaméstnanosti. Cilti je dosahovano napf.
posilovanim socidlnich programt clenskych statl, pomahanim rizikovym
skupindm obyvatel, podporou rovnych pfilezitosti na trhu prace a zlepSovanim

mobility pracovnich sil v ramci EU.

ESF je uren na neinvesticni projekty (tzv. mékké projekty), jako napf.
rekvalifikace nezaméstnanych, specidlni programy pro osoby se zdravotnim
postizenim, déti, mladez, etnické menSiny a dalS$i znevyhodnéné skupiny

obyvatel. Do oblasti podpory spada také tvorba inovativnich vzdélavacich

10 Regionalni operacni programy (2010). Dostupné z: http://www.mzcr.cz/Unie/obsah/regionalni-
operacni-programy_1143_8.html
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programli pro zaméstnance, rozvoj instituci sluzeb zaméstnanosti, rozvoj

vzdélavacich programii apod.

Objem finanénich prostiedkil z ESF pro CR na programové obdobi 2007-
2013 ¢&ini 3,8 mld. EUR."

3.3.1.2.1 Operacni program Lidské zdroje a zaméstnanost (OP LZZ)

Tento operac¢ni program spada mezi vicecilové operacni programy. Je
financovan zejména z prostifedkt cile Konvergence, ale v nékterych oblastech
také z cile Regiondlni konkurenceschopnost a zaméstnanost. Zamétuje se na
snizovani nezaméstnanosti prostfednictvim aktivni politiky trhu prace,
profesniho vzdélavani, dale na zaclefiovani socialn¢ vyloucenych obyvatel zpét
do spolecnosti, zvySovani kvality vefejné spravy a mezinarodni spolupréci v

uvedenych oblastech.

Z fondi EU je pro OP LZZ vyc¢lenéno celkem 1,88 mld. EUR, coz ¢ini
pfiblizné 7 % veskerych prostiedkii uréenych z fondit EU pro Ceskou republiku.

Z cCeskych vetejnych zdroju je financovani programu navySeno o dalSich 0,33

mld. EUR.°
3.3.1.2.2 Operacni program Vzdélavani pro konkurenceschopnost (OP VK)

Tento operacni program je vicelety a je v gesci Ministerstva Skolstvi,
mladeze a télovychovy (MSMT). Zaméfuje se zejména na oblast lidskych
zdroji, jejich rozvoj a klade diiraz na celozivotni vzdélavani, utvareni vhodného
prostiedi pro vyzkumné, inovacni a vyvojové aktivity. V neposledni fadé¢
stimuluje spolupréci participujicich subjektt.

Z fondd EU je pro OP VK vy¢lenéno celkem 1,79 mld. EUR (85 %), z

Ceskych vefejnych zdroji je financovani programu navyseno o dalsich 0,32 mld.
EUR (15 %).°

3.3.1.2.3 Operacni program Praha — Adaptabilita (OP PA)

Tento operacni program je platny pouze pro Uzemi Hlavniho mésta
Prahy. Jeho cilem je zvysit konkurenceschopnost Prahy, posilit adaptabilitu a

vykonnost lidskych zdroji a =zlepSit pfistupnost zaméstndni pro vSechny.

Y Evropsky socidlni fond v CR. Dostupné z: http://www.esfer.cz/evropsky-socialni-fond-v-cr
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Hlavnim cilem je tedy vzdélavani a boj proti socidlnimu vylouceni. Tento OP

cerpa prostiedky z cile Regionalni konkurenceschopnost a zaméstnanost.

Z fondia EU je pro OP PA vyélenéno 113 mil. EUR (85 %), z Ceskych
vetejnych zdrojii je financovani programu navyseno o dalSich 20 mil. EUR (15
%).°

3.3.2 Evropsky fond soudrznosti (FS)

Nekdy také kohezni fond. Slouzi k naplnéni cile Konvergence. Tento fond
byl zfizen v roce 1993 a je urcen pouze pro podporu velkych projekti v oblasti
dopravy a zivotniho prostfedi a vyuzit jej mohou jen ty staty, které neptekrocily
90 % priméru HND ostatnich stati EU. Tuto podminku Ceska republika spliiuje
(momentalné predstavuje jeji HND na obyvatele asi 61% priméru EU). Dalsi
podminkou pro poskytnuti dotace je, Ze Clensky stat musi realizovat program
"hospodarské konvergence". Kromé toho, ze Fond poskytuje pfispévky na
projekty, které pfispivaji k dosaZeni cill v oblasti Zivotniho prostiedi a
transevropskych dopravnich siti, mé také zajistit posun podporovanych stati k
rozpoctové stabilite, vyzadované EMU (hospodaiska a m€nova unie), aniz by se

s D y L 12
omezovaly rozsahl¢ investice, jez jsou v téchto oblastech nutné.

Na rozdil od strukturdlnich fonddi neni urcen ke spolufinancovani
programt, ale k pfimému spolufinancovani jasné danych projektii. Je vylouc¢eno

soucasn¢ spolufinancovat projekty ze Strukturdlnich fondd a Fondu soudrznosti.

Z hlediska objemu finan¢nich prostfedki z EU tvoii cca 1/3 z celé pomoci.
3.3.3 Komunitarni programy

Jedna se o specificky zaméfenou skupinu programt, které nejsou
financovany ze strukturalnich fondtt EU. Jsou financovany pfimo z rozpoctu EU,
a to formou grantti. Penize nejsou urceny pro dany clensky stat, ale pfimo pro
konkrétni program. Evropska unie na vybrané programy pfispiva v rozmezi 40 —
75 %. Stejné jako u operacnich programll se jednd o programy viceleté a
poskytujici pouze neinvesticni podporu. Spravuje je Evropska komise nebo
specializované agentury, které Komise zfidila, n€kdy i v gesci S narodnimi

agenturami. Jak popisuje zpravodajsky portal o déni v Evropské unii, jejich

12 Cohesion fund. Dostupné z: http://ec.curopa.eu/regional policy/thefunds/cohesion/index_en.cfm
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hlavni cilem je , podporit mezindrodni spolupraci subjektii z jednotlivych

v , , roovr . .7 . .. . 13
¢lenskych zemi v Oblastech, které primo souviseji s evropskymi politikami *“.

Nutnou podminkou pro ziskdni grantu u vétSiny komunitarnich programt je
vytvofeni partnerstvi mezi n€kolika subjekty zriznych statli. Spolecné cile,
metody a formy spoluprice by mély piresahnout lokalni ¢i narodni zajmy.

Ptednost pti schvalovani maji projekty zamétené celoevropsky.

Komunitarni programy piedstavuji jednu z moznosti, jak ziskat finan¢ni

prostiedky na aktivity v nasledujicich oblastech:
= vzdélani
= vyzkum a technologicky vyvoj
» podnikani
= Zivotni prostiredi
= rozvoj dopravni a energetické infrastruktury
= Kultura
= informacni spolecnost
= ochrana spotiebitele
= svoboda, bezpeci
- adalii*

Uplny prehled viech komunitarnich programt v obdobi 2007 — 2013 naleznete
na strankdch Ministerstva financi. Jejich naplil je nad ramec mé bakalatské prace, a

proto tu zminim pouze rdmcové programy zabyvajici se aktivitami ve zdravotnictvi.

Z aktudln¢ probihajiciho programu EU v oblasti zdravi se financuji projekty a
iniciativy v obdobi 2008 az 2013. Cile tohoto programu pro jednotlivé roky se shoduji s
prioritami strategie Evropa 2020: zvysit investice do oblasti zdravi a feSit otazky

souvisejici se starnutim populace.

Y Komunitdrni programy. Dostupné z: http://www.euractiv.cz/komunitarni-programy

Y Komunitdrni programy (2009). Dostupné z: http://www.mfcr.cz/cs/zahranicni-sektor/podpora-ze-
zahranici/komunitarni-programy
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S implementaci programu Komisi pomahd Vykonnd agentura pro zdravi a

spottebitele (EAHC).

Tento program se nazyva 2. ak¢éni program SpoleCenstvi v oblasti zdravi pro
obdobi 2008 — 2013 a piedstavuje hlavni finan¢ni nastroj pro realizaci cili Evropského
spolecenstvi v oblasti vefejného zdravi. Program je financovan pfimo z rozpoc¢tu EU.
Jeho cil je vést ke zlepSeni ochrany zdravi ob¢ant, k podpote zdravého Zivotniho stylu a
Sirsi informovanost obyvatel o zdravi a zdravém zivotnim stylu. Druhy program ptimo
navazuje na prvni program Spolecenstvi v oblasti vefejného zdravi (2003 — 2008), ktery

jiz financoval pies 300 projekti.

Ptijeti tohoto programu probéhlo dne 23. fijna 2007 prosttednictvim rozhodnuti
Evropského parlamentu a Rady €. 1350/2007/ES a je platné pro obdobi od 1. ledna 2008
do 31. prosince 2013. Na toto obdobi vy¢lenéna castka celkem 321 500 000 EUR.

2. akéni program Spolecenstvi by mél uskuteciiovat hlavné tyto cile:

o zlepSeni ochrany zdravi obc¢anii, tj. chranit ob¢any pfed zdravotnimi hrozbami
a riziky, napt. aktivity spojené s rozvijenim mechanizmu a strategii pro prevenci
a jejich podporu. Tyto aktivity maji podpofit bezpecnost obcanu, zlepsit
prevenci zavaznych onemocnéni a prispét ke snizeni vyskytu téchto

onemocnéni.

e podpora zdravi, véetné sniZovani zdravotni nerovnosti, tj. podporovat u
obCanti zdrav€j§i zplsob zivota jako je zdrava Zivotosprava, sniZzeni/omezeni
spotieby tabaku a alkoholu a podpora neuzivani drog. Tyto aktivity maji vést ke
snizovani zdravotnich nerovnosti a zduraziovat zdravotni faktory vedouci k

omezeni zavaznych onemocnéni, prevenci urazi a zranéni.

r

e vypracovani a Sifeni informaci a znalosti v oblasti zdravi, tj. podpora
vzajemné vymeény znalosti a osvédCenych postuptli, shromazd’ovani informaci o
zdravi, jejich analyza a pfedev§im pak osvéta a Sifeni téchto informaci mezi

populaci. Dilezitym tématem tohoto cile jsou také détské nebo vzacné nemoci.

Akci by se méli tCastnit aktéfi z riznych zemi a jejich vysledky by mélo byt mozné

aplikovat 1 v dalSich evropskych zemich a regionech.15

> Komunitdrni programy — 2. Akéni program ES. Dostupné z: http://www.mzcr.cz/Unie/obsah/zakladni-
informace_1713_8.html#
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Do programu se mohou zapojit v§echny ¢lenské staty EU, zemé ESVO/EHP
(Evropského sdruzeni volného obchodu, které se ti¢astni Evropského hospodaiského
prostoru), kandidatské zemé nebo zemé pfistupujici do EU, zemé zapadniho Balkénu a

zem¢ zapojené do Evropské politiky sousedstvi.

Aby se zvysila Gispésnost a t¢innost navrhovanych akci zahrnuje tento program i
spolupréci s riznymi mezinarodnimi organizacemi jako je napi. Svétova zdravotnicka

organizace, Rada Evropy a Organizace pro hospodaiskou spolupraci a rozvo;j.

Neodmyslitelnou soucasti programu je pak pravidelny proces sledovani a
hodnoceni, kterd maji zmé&fit dopad akci a prokazovat jejich pifinos pro splnéni cila

programu.*®

3.4 VYHLED NA PROGRAMOVE OBDOBI 2014 — 2020

Pro programové obdobi 2014 — 2020 jesté nejsou jasné stanovena kritéria, ani
findlni podoba operacnich programt, ani kone¢na podoba finan¢ni alokace. Vzhledem
K tomu, ze v kvétnu 2014 by mély byt volby do evropského parlamentu, chtéji se tato
rozhodnuti ponechat az na novy parlament. K prvotnimu schvaleni podminek pro nové
programové obdobi by dle vS§eho mélo dojit az v fijnu 2014. K proplaceni pak bude
dochazet za cely rok 2014 zpétné. Indikativné se bude alokovat cca 20,5 mld. EUR v

béznych cenach.

Jedno je ale jasné. Jednim z hlavnich principii pro nasledujici programové
obdobi je pokradovat v nastaveném systému vyuzivani evropskych fondd. Dojde
K rozsifeni poctu zapojenych fondl a jejich sméfovani k dosazeni cili strategie EU
2020. Mezi hlavni novinky vtomto obdobi bude snizeni poctu cili ze 3 na 2,

zjednoduSeni n¢kterych procest pti Zddostech o dotace, vétsi kontrola vyuziti dotaci.

V CR by hlavni zménou pro nasledujici obdobi mél byt fakt, e se jiz nadale
nepocitd s Regionalnimi opera¢nimi programy. V ramci nich doslo v soucasném
obdobi k Cerpani zavratnych castek, otazkou vSak zustava, kolik z nich bylo
predrazeno. Systém je nastaveny tak, Ze o schvalovani rozhoduji politicky ¢inné osoby
a Cerpani ROPi 1 vtomto obdobi pfineslo nemalé potize. Leckde se cerpani
pozastavilo a dokonce nékolik z projektii podléhalo 1 policejnimu vySetfovani, nékteti

zucCastnéni byli dokonce obzalovani ¢i odsouzeni. Jedna se tedy o oblast s nejvyssim

1% pProgramme 2008 — 2013. Dostupné z: http://ec.europa.eu/health/programme/policy/2008-
2013/index_en.htm
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korup¢nim potencidlem a ten by se mél v nasledujicim obdobi diky urcitym opatfenim
snizit.

V tuto chvili je zatim stale dokon¢ovana ,,Dohoda o partnerstvi pro programové
obdobi 2014 — 2020, kterou ptipravuje CR a kterd stanovuje cile a priority pro
efektivni vyuzivani Evropskych investicnich a strukturdlnich fondi (ESIF). ESIF je
V tomto obdobi novy termin a zahrnuje Evropsky fond pro regiondlni rozvoj (EFRR),
Evropsky socialni fond (ESF), Fond soudrznosti (FS), Evropsky zemédélsky fond pro
rozvoj venkova (EZFRV) a Evropsky namoini a rybaisky fond (ENRF). ,,Dohoda je

strategickym dokumentem, zaloZenym na diisledné analyze soucasné socialni a

ekonomické situace, ekonomickych trendii a potieb Ceské republiky, na jejichz zakladé
Jjsou stanoveny priority pro financovani v letech 2014—2020 pri soucasném sledovani

. C o 17
naplnovani spolecnych cilii EU.

Problémy, na které se chce CR v oblasti zdravotni péde s vyuzitim ESIF
V programovém obdobi 2014-2020 zaméfit, jsou piedev§im prevence, rozdilna
regionalni dostupnost odpovidajici zdravotni péce pro 1écbu onemocnéni s nejvetsimi
socioekonomickymi dopady a rovnéz socidlni vylou€eni a stigma osob trpicich
duSevnimi poruchami. Bude se i nadale pokracovat v modernizaci pfistrojového
vybaveni a zlepSeni technického stavu budov. Vzdélavani zdravotnického personalu
bude pokracovat hlavné ve vztahu k rostoucimu vyznamu komunitni péée a s ohledem
na starnuti obyvatelstva, tak aby napliovalo pozadavky vzhledem k demografickému
VyVoji.

Zkusenost z pravé konciciho obdobi v oblasti systému péce o zdravi tika, ze byla
podpora sméfovana hlavné na pofizeni pfistrojového vybaveni a rekonstrukce a
vystavby budov. Vzhledem k rozttisténosti podpory tykajici se zdravotnictvi Vv

jednotlivych regionélnich operaénich programech a Integrovaném operacnim
programu, postradal pfistup k vyuzivani prostfedkt hlubsi strategii a koncepci a

v jednotlivych regionech byl odliSny bez vazby na regiondlni specifika. Cilem je proto

Y Dohoda o partnerstvi (2014). Dostupné z: http://www.mmr.cz/getmedia/40d6c28a-df6f-411d-99c4-
efbcOb9a07a8/Dohoda_o_partnerstvi.pdf
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realizovat v programovém obdobi 2014-2020 intervence v oblasti systému péce 0
zdravi s centrdlni koordinaci a na zakladé kvalitnich kontrol, bude nutno také

prihlédnout ke specifikim jednotlivych oblasti a jejich potfebam.*

Mnohem vice se bude klast dliiraz na propojovani zdravotni a socialni péce.
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4.  POJETI ZDRAVOTNICTVI V EU

Zdravotnictvi patfi mezi tzv. dopliikové politiky EU. Zakladni rdmec pro
ptusobeni EU v oblasti vefejného zdravi stanovuje ¢lanek 168 Smlouvy o fungovani EU,
ktera vstoupila v platnost 1. prosince 2009. V ¢lanku se pravi, ze ,,¢innost Unie dopliuje
politiku ¢lenskych statli a je zaméfena na zlepSovani vetejného zdravi, predchéazeni
lidskym nemocem a odstrafiovani pficin ohrozeni télesného a duSevniho zdravi.“*® Role
EU tedy spociva hlavné v koordina¢ni, doplitkové a podptirné ¢innosti. Poskytovani
zdravotnickych sluzeb a péce je na zdkladé Smlouvy o fungovani Evropské unie plné
Vv kompetenci c¢lenskych statt EU. Evropskd unie se pouze zaméfuje na zlepSeni
ochrany vefejného zdravi, prevenci nemoci a uzivani navykovych latek. EU c¢leni

politiky tykajici se zdravotnictvi do 4 oblasti:
1) Evropska strategie zdravi
2) Zdravotni rizika
3) Zdravotni €initelé — Zivotni styl
4) Zdravotni Cinitelé — Zivotni prostredi 19
Evropska unie ma nékolik instituci zabyvajicich se zdravotnictvim:

o Rada ministrii pro zaméstnanost, socidlni véci, zdravi a ochranu
spotiebitele

o Evropskéa komise — Generalni feditelstvi pro zdravi a spottebitele

o Generalni feditelstvi pro obchod a priimysl (vénuje se problematice 1é¢iv
a zdravotnickych prostiedki)

o Evropsky parlament - Vybor pro Zzivotni prostfedi, vefejné zdravi a

bezpecnost potravin (ENVI)

- Céstecné také vybor pro vnitini trh a ochranu

spottebitelt (IMCO)
- Vybor pro zaméstnanost a socialni véci (EMPL)

o Vykonna agentura pro zdravi a spotiebitele

'8 Smlouva o fungovani Evropské unie, HLAVA XVI, ¢lanek 168 (2009). Dostupné z:
http://www.mzcr.cz/Unie/obsah/politika-verejneho-zdravi-v-eu_3097_8.html

9 Mgr. Petr Zenkner. Zdravomictvi. Dostupné z: https://www.euroskop.cz/672/sekce/zdravotnictvi/
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o Evropska agentura pro 1éciva

V roce 2007 vypracovala Evropska komice tzv. Bilou knihu s nazvem ,,Spole¢né
pro zdravi®“. Tato kniha definuje hlavni principy tykajici se politiky EU na obdobi 2008
— 2013 a chce vytvorit souvisly rdmec — prvni zdravotni strategii Evropského
spoleCenstvi a nasmérovat tak jeho Cinnosti Vv oblasti zdravi. Bila kniha apeluje na
plnéni tifi strategickych cili — dobry zdravotni stav starnouci populace v Evropé,
ochrana pied zdravotnimi hrozbami (napi. epidemie) a podpora novych technologii a

systémi ve zdravotnictvi.™
4.1 ZDRAVOTNICTVI CR VE VZTAHU K REGIONALNI POLITICE

Kazdy €lensky stdt EU mé narok na dotace z Evropské unie od svého vstupu do
EU. Tudiz i v minulém programovém obdobi bylo mozné ¢erpat v Ceské republice
finan¢ni prostiedky ze strukturalnich fondi EU pro oblast zdravotnictvi. Tato moznost
nebyla ve vétsiné piipada vyuzita. Kvili neerpani tak doslo ve srovnani se zahrani¢im
K tniku v fadu miliard. Ministr zdravotnictvi David Rath nejen Ze nenavrhoval
samostatny OP pro zdravotnictvi, jako maji naptiklad nasi slovensti sousedé, ale navic
vyjednal pouze velmi nizkou c¢astku, kterou bylo mozno pro zdravotnictvi Cerpat
v ramci IOP. V roce 2006 jeho néasledovnik Tomas Julinek mé¢l jiz jen velmi malo Casu
na vytvoreni samostatného OP pro zdravotnictvi, ale alesponl vyjednal moznost ¢erpani
Vv nasledujicim programovém obdobi a navySeni ¢erpané ¢astky desetinasobné (ze 2 na
20 mld. CZK).?

Pro programové obdobi 2007-2013 se strukturdlni fondy staly prioritnim
tématem i pro Ministerstvo zdravotnictvi CR (MZ), kterému se podafilo prosadit
moznosti podpory dané oblasti do vétSiny relevantnich opera¢nich programu. V této
souvislosti byl také na MZ pro ucely strukturalnich fondd a jejich implementaci ziizen
zcela novy odbor, ktery kromé samotné implementace nékterych oblasti Integrovaného
operacniho programu zajiSt'uje také Siroké poradenstvi pro zdravotnickd zatizeni, a to

poradenstvi tykajici se moznosti vyuziti fondti EU napfi¢ v§emi opera¢nimi programy.

V Ceské republice se zdravotnictvi prolina napfi¢ nékolika oblastmi regionalni politiky.

2% Tiskova zprava MZCR (2006). Ministerstvo zdravotnictvi zajistilo moznost financovani zdravotnictvi ze
strukturalnich fondii EU. Dostupné z: http://www.mzcr.cz/dokumenty/ministerstvo-zdravotnictvi-
zajistilo-moznost-financovani-zdravotnictvi-ze-strukturalnich-fondu-eu_935_872_1.html
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Jak jsem jiz zmiflovala v tvodu této prace, tato roztfisténost v celém systému dotaci EU

pro zdravotnictvi vede k tomu, Ze Castokrat ani samy nemocnice nevi, odkud a na co

mohou dotace Cerpat. V nasledujicim ¢lenéni zminim tedy rdmcové oblasti, které

spadaji do financovani zdravotnictvi z fondi EU:

4.1.1 Strukturalni fondy (SF)

IOP = integrovany operacni program; jeden z hlavnich tematickych operacnich
programt pro Cerpani strukturalnich fondii v programovém obdobi 2007 — 2013
na narodni a nadndrodni Urovni. Vyzvy pro Integrovany opera¢ni program
nejsou rozdéleny podle NUTS, ale jsou obecnd platné pro celou CR, kromé
Prahy. Zadosti se podavaji pfimo na Ministerstvo zdravotnictvi.

Integrovany operacni program je zaméfen na podporu narodnich,
systémovych projektii. Hlavnim cilem je modernizace. Jedna se o prioritni
investi¢ni program a to konkrétné jeho oblast intervence 3.2 — Sluzby v oblasti
vefejného zdravi. Cilem je dosazeni jednotné a srovnatelné urovné technického
vybaveni a kvality pé¢e se zemémi EU a zlepseni statistik umrtnosti v CR.
Oblast intervence 3.2 se jesteé déli na tfi podskupiny:

1) 3.2a Modernizace a obnova pfistrojového vybaveni (zdravotnickych
prostiedkil) narodnich siti zdravotnickych zatizeni, vcetné technického
zazemi (traumatologie, onkologie, kardiologie, popaleninova centra,
kardiologie).

2) 3.2b Systémova opatieni v oblasti prevence zdravotnich rizik obyvatelstva a
prevence socialniho vylouceni osob znevyhodnénych jejich zdravotnim
stavem nebo veékem.

3) 3.2c Rizeni kvality a nakladovosti systému vefejného zdravi (inovativni

v N . . , Coe 21
zafizeni pro méfeni, hodnoceni kvality a ndkladovosti péce).

Kromé intervence, kterd je pifimo implementovana prostiednictvim MZ,
je v ramci IOP moznost Cerpat prostiedky také na budovani IT systémd, a to jak
na narodni, tak i na krajské a regionalni Grovni. Jde o prioritni oblasti 1 a 2 IOP,

které se zamé&fuji na modernizaci vefejné spravy (v piipadé zdravotnictvi na

! Mgr. et Mgr. Jan Bodnar. Integrovany operacni program, moznosti cerpani financnich zdrojii pro
oblast zdravotnictvi ze strukturalnich fondii. Dostupné z:
http://www.mzcr.cz/Odbornik/Soubor.ashx?souborlD=6758&typ=application/vnd.ms-
powerpoint&nazev=P%C5%99%C3%ADIloha%20%C4%8D.%203.ppt.
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vytvofeni a vybudovani systému eHealth) a na zavadéni ICT v uzemni vefejné

sprave.
Gestorem obou téchto oblasti je Ministerstvo vnitra CR.

ROP = regionalni operatni programy. V ramci ROPuG se jedna hlavné o
investi¢ni ¢innost. Jedna se o podporu v regionalnim méftitku, kterd by se méla
zamétovat na vSechny subjekty poskytujici zdravotni péci v regionech (ZZ kraja
a obci). Hlavnim tématem jsou tedy projekty mistnitho vyznamu, t;j.
s regiondlnim dopadem a plisobnosti. Prioritni osy se v kazdém regionu NUTS
nazyvaji razn¢, ale vSeobecné by se daly shrnout do 3 tematickych okruhti:
Doprava a rozvoj infrastruktury, Rozvoj mést a obci a Cestovni ruch. Navic
vV kazdém ROPu figuruje prioritni osa Technicka pomoc, kterd je zaméfena na
financovani aktivit spojenych s fizenim programu. Pro oblast zdravotnictvi je
vyznamna zejména oblast podpory zaméfend na rozvoj meést. Napi. v ROP
Stiedni Cechy spadé zdravotnictvi pod oblast podpory 3.2 Rozvoj mést a v ROP
Jihozapad maji specialné vyclenénou oblast podpory 2.6 Rozvoj zdravotnické
péce. V kazdé¢ ose se pak jeSté specifikuji prioritni témata a hospodaiské

¢innosti, které zuzuji pole ptisobnosti dané¢ho projektu.

Regiondlni opera¢ni programy jsou financovany z regioni soudrznosti,
kde ve Vyboru regiondlni rady vzdy sedi zastupci jednotlivych krajl, potazmo
jednotlivych oblasti NUTS. Lze tedy fici, Ze se pravdépodobné diky tomu
z ROP1u dostava do nemocnic vice finan¢nich prostfedkl nez z jinych opera¢nich
programill. Myslim si, Ze je to divod, pro¢ pravé v tomto programovém obdobi

nemocnice ¢erpaly z nejvetsi ¢asti pravé z ROPU a ne z jinych OP.

OPZP = opera¢ni program Zivotni prostiedi. Zde lze rovnéz najit investiéni

podporu pro oblast zdravotnictvi a to hned v nékolika oblastech podpory:

1) Oblast podpory 2.2 Omezovani emisi (podporované aktivity jsou napf.
technicka opatfeni vedouci ke snizeni emisi — neformaldehydova
technologie).

2) Oblast podpory 3.1.1 Vystavba a rekonstrukce zdroju tepla (podporované
aktivity jsou naptf. vystavba a rekonstrukce kotelen nebo vystavba a

rekonstrukce lokalnich zdroju tepla).
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3) Oblast podpory 3.2.1 Realizace uspor energie (podporované aktivity jsou
napf. vyména oken, zateplovani).

4) Oblast podpory 4.1 Zkvalitnéni nakladani s odpady (podporované aktivity
jsou napft. separace nebezpecného zdravotnického odpadu, tfidéni odpadu,
modernizace steriliza¢nich zafizeni, vystavba Cistiren odpadnich vod pii ZZ

nebo udrzitelné vyuzivani zdroji energie).16
Gestorem tohoto opera¢niho programu je Ministerstvo Zivotniho prostiedi CR.

OPVVI = Operacni program Vyzkum a vyvoj pro inovace. V ramci tohoto OP je
mozné podporovat Skolské, vyzkumné a dalsi subjekty ve zdravotnictvi vcetné
nestatnich neziskovych organizaci. Gestorem je Ministerstvo Skolstvi, mladeze a
télovychovy. Prioritni oblast podpory pro zdravotnickd zafizeni je 2.1
Regionalni VaV centra. Podporovanymi aktivitami jsou napt. podpora pracovist
VaV zamétenych na aplikovany vyzkum a posileni spoluprace s aplika¢ni sférou
dle potfeb regionu, vystavba novych budov, ndkup pfistrojového vybaveni a

rozvoj pracovnich mist v oblasti VaV.?

OPPI = Operacni program podnikani a inovace. Zejména oblast podpory 3
Efektivni energie (EKO-ENERGIE). Dotaci se vyuziva na zavadéni a
modernizaci systémi meéfeni a regulace, zlepSovani tepelnych a technickych
vlastnosti budov a vyuZzivani obnovitelnych a druhotnych zdroji energie.

Zprosttedkujicim subjektem je Ministerstvo primyslu a obchodu.

4.1.2 Evropsky socialni fond (ESF)

OPVK = Operacni program Vzd¢lavani pro konkurenceschopnost. Je to

operaéni program v gesci Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy a jeho

podpory s dopadem rovnéz do zdravotniho sektoru jsou:

1) Oblast podpory 2.3 Lidské zdroje ve vyzkumu a vyvoji (podpora vytvareni
tymi vyzkumu). Podporované aktivity: odborné vzdélavani pracovniki

vyzkumu a vyvoje.

2 Operacni program ,, Vyzkum a vyvoj pro inovace “. Dostupné z:
http://ec.europa.eu/regional_policy/country/prordn/details_new.cfm?LAN=2&gv_PAY=CZ&gv_reg=AL
L&gv_PGM=1245&gv_PER=2&gv_defL=7
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2) Oblast podpory 2.4 Partnerstvi a sité¢ (posileni vztahi mezi vzdélavacimi
institucemi). Podporované aktivity: podpora spoluprace mezi vyzkumnymi a
vyvojovymi pracovisti a podnikatelskym sektorem, pracovni a studijni
pobyty a odborné praxe védeckych pracovnikli v soukromém a vefejném
sektoru.

e OPLZZ = Opera¢ni program Lidské zdroje a zaméstnanost. Gestorem je
Ministerstvo prace a socialnich véci a je zaméfen na dalsi profesni vzdélavani
zamestnanct, jak lékaiskych, tak nelékatskych pracovniki. Nékteré nemocnice
vyuzily moznost ¢erpani z tohoto opera¢niho programu na vybudovani a provoz
détskych skupin v ramci daného zdravotnického zafizeni. Jedna se o centrum
s celodenni péci o déti se snahou usnadnit rodi¢lim navrat do zaméstnani po
matefské / rodiCovské dovolené. Oblasti podpory, ze kterych mohou cCerpat
zdravotnicka zafizeni, jsou tii:*

1) Oblast podpory 1.1  ZvySeni adaptability pracovni sily a
konkurenceschopnosti podnikl. Podporované aktivity: dal§i profesni
vzdélavani zaméestnanct, specifické formy vzdélavani a dalsi.

2) Oblast podpory 3.4 Rovné piilezitosti Zen a muzi na trhu prace a sladéni
pracovniho a rodinného Zzivota. Podporované aktivity: rozvoj vzdélavani
zameéstnavatelll, zaméstnancl a dalSich subjektil, sluzby péce o déti.

3) Oblast podpory 4.1 Posilovani institucionalni kapacity vefejné spravy.
Podporované aktivity: rozvoj vzdé&lavacich programu, v¢. E-learningu,
moderni metody zvy$ovani vykonnosti (systémovy projekt MZ CR —
,,Prohlubovani vzdélavani nelékaitu* a ,,Prohlubovani vzdélavani 1ékaru®,
generdlnim dodavatelem je Institut postgradudlniho vzdélavani ve

zdravotnictvi (IPVZ)).**

Pro piehlednost jsem zpracovala tabulku, kterda ndm ukaZe moZnosti
zdroju financi z EU pro jednotlivé sekce zdravotniho sektoru — ve kterych
operacnich programech muzou zadat zdravotnickd zatizeni, ve kterych firmy

pusobici ve zdravotnictvi, a ve kterych lazenska zatizeni.

2 Prioritni osy. Dostupné z: http://www.esfer.cz/07-13/oplzz/prioritni-osy

2 ESF — IndividudIni projekty vzdélavani. Dostupné z: http://www.mzcr.cz/Unie/obsah/esf-individualni-
projekty-vzdelavani_2549 8.html
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Tabulka 1: Moznosti ¢erpani z jednotlivych OP pro rizné sektory zdravotnictvi.

Zdravotnicka zarizeni | Firmy ve zdravotnictvi Lazerniska zarizeni
10P °
ROP ° °
OP ZP . . .
OP VVI °
OP PI ° . ¢
OP VK °
OP LZZ ° ) °

Zdroj: vlastni zpracovani

4.1.3 eHealth

Velice zajimavym a dlouhotrvajicim projektem je program eHealth, a proto bych
mu zde rada vénovala kratkou samostatnou podkapitolu. eHealth je totiz ,,hudba
budoucnosti®“. Pojem eHealth se do zdravotnictvi a mediciny dostal na ptelomu 20. a 21.
stoleti. Je to systém elektronického zdravotnictvi, ve kterém dochazi k aplikaci
informacnich a komunikac¢nich technologii napfic¢ celym spektrem procest. Jedna se o
nadnérodni projekt, ve kterém je nutna souc¢innost vefejné zpravy, provozovateli
zdravotnickych zatizeni, zdravotnich pojistoven, pacientli, vyrobct zdravotnické

techniky, vyrobcii a dodavatelt informacnich technologii a mnoha dalSich subj ekt ?

Nastroje elektronického zdravotnictvi jsou zaméteny na interakci na nékolika
urovnich. Za prvé mezi pacientem a lékafem (poskytovatelem zdravotni péce), za druhé
na predavani udaji mezi zdravotnickymi zatfizenimi navzajem, za tieti mezi pacienty
navzajem a v neposledni fadé mezi zdravotnickymi odborniky. Hlavnimi nastroji
eHealth jsou elektronické zdravotni zaznamy (bezpapirova zdravotnickd zatizeni),
elektronicka preskripce 1€ka, elektronické poskytovani a sdileni zdravotnich informaci

nebo tzv. sluzby telemediciny, kdy pacient komunikuje s 1€kafem na dalku, nebo je

2 Vécné zamery projektit eHealth (verze 1.7). Dostupné z:
http://www.mzcr.cz/Soubor.ashx?souborID=7910&typ=application/msword&nazev=V%C4%9Bcn%C3
%A9%202%C3%A1M%C4%9Bry%20projekt%C5%AF%20eHealth%20(verze%201.7.).doc
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pacient monitorovan prostiednictvim internetu nebo mobilnich komunika¢nich

oo 26
systemu.

Cilem Evropskeé unie je propojit jednotlivé narodni projekty eHealth a
koordinovat je. Tato snaha je soucasti akéniho planu eEurope, schvaleného v roce 2000.
Koordinace umoziuje rychly ptistup ke sdilenym informacim a vzdalenym Iékatskym
odbornym posudkiim prostfednictvim telekomunika¢nich a informacnich technologii
bez ohledu na to, kde se zrovna v danou chvili pacient nebo ptislusna informace

nachazi.?’

% eHealth. Dostupné z: http://cs.wikipedia.org/wiki/EHealth
2" Stteda, L., Panyrek, P. (2011). eHealth a telemedicina. Praha: databaze NKC Narodni knihovny CR.
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5. FINANCOVANI ZDRAVOTNICTVI Z NARODNICH ZDROJU

Problematikou zdravotnictvi a jeho financovanim se zabyvaji vSechny vyspélé i
rozvojové zemé. V Ceské republice patii financovani zdravotnictvi k velmi oZehavym
politickym tématim, diky némuz dochazi k nemalym politickym tfenicim a kazda
politicka strana navrhuje ve svych programech riznorodé reformy. Hlavni diivod pro¢
je zdravotnictvi neustdle propirano ze vSech stran je fakt, ze pfijmy ve zdravotnictvi
nestaci v zadném piipade pokryt vydaje, které prudkym tempem rostou. Narhst vydaja
je zplisoben zejména modernizaci vybaveni nemocnic, zlepSenim poskytované péce, ale
1 starnutim obyvatelstva. Stat zabezpecuje dostupnost zdravotni péce pro své obyvatele,
ale rovnéz musi zabezpecit 1 velkou cast financovani zdravotnictvi. Poskytovani

zdravotni péce se stava v evropskych zemich jednim z nejvétsich odvétvi ekonomiky.

V porovnani se staty EU je zdravotnictvi v CR na velmi dobré trovni. CR ma
spolu s Lucemburskem nejnizsi spoluicast pacientd na 1é¢bé (pouhych 10 %, pramér
EU je 25 %).

5.1 VYDAJE NA ZDRAVOTNICTVI V CR

Nejpiresnéjsi srovnani vydajii na zdravotnictvi ziskame procentnim ukazatelem
ve vztahu k HDP. V roce 1990 byly celkové vydaje na zdravotnictvi ve vysi 5,39 %
HDP, kdezto v roce 2012 dosahovaly jiz 7,67 %.28 Podle udaju z roku 2010 je pramér
v EU 9 %. Nejvyssi podil na HDP ma Nizozemi a nejniz§i Rumunsko. CR se nachazi

pod primérem EU.
Ceska republika patii k zemim s nejniz§im podilem soukromych vydajii na
zdravotnictvi, pouhych 16 % (idaj z roku 2010).

V nésledujicim grafu si mizete porovnat celkové vydaje na zdravotnictvi v CR

mezi lety 1990 — 2012.

*® podil z HDP dle ddaji CSU zveFejnénych do 31.7.2013.

28



Graf 2: Celkové vydaje na zdravotnictvi v CR.
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Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR.
5.2 VLASTNICKA STRUKTURA NEMOCNIC V CR

K velkym zménam ve vlastnické struktufe dochézelo jiz od 90. let. V roce 1992
byla zahajena privatizace — Zakon €. 160/1992 Sb. o nestatnich zdravotnickych
zafizenich. Doslo na rozliSovani nemocnic na statni a nestatni. Zapocala privatizace
mimo jiné i méstskych nemocnic. Jednalo se o tzv. materialni privatizaci, pfi niz doslo

ke zméné pravni formy na soukromy subjekt (a.s., s.r.0.), v€etné pievodu vlastnictvi.

Dal$im meznikem byl v roce 2003 zakon ¢. 290/2002 Sb., kdy byly po zruSeni
okrest prevedeny okresni nemocnice do spravy krajii (ze statnich p.o. se staly p.o.
kraje). Zde zacalo dochazet k nartistu zadluzeni nemocnic, kdy kraje spadly do nelehké
situace a musely zabezpecit zdravotni péci v pivodnim rozsahu. Kraje sice spolu se
zdravotnickymi zafizenimi pfevzaly 1 jista aktiva (hmotny i nehmotny majetek), a to v
nemalé vysi. BohuZel ale ze zakona musely tento majetek v piipad¢€ jeho nepotiebnosti

nabidnout zpét do vlastnictvi statu a nemohly jej pouzit k jinym uceltim, naptiklad na
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oddluZeni svych nemocnic. Navic byl tento majetek vétSinou ve velmi Spatném

., 2
technickém stavu.?

Nastaly tedy nasledné tendence ke zméné pravni formy nemocnic z piispévkové
organizace na obchodni spole¢nosti, které by ale ze 100% byly vlastnény krajem. Doslo
K tzv. ,,formalni privatizaci — zména pravni formy z p.o. na soukromopravni subjekt

(a.s., s.r.0.), ale 100% vlastnictvi vefejného subjektu.

K pfevodu nemocnic dochazelo postupné, nejdiive to byla v listopadu 2003
Oblastni nemocnice Pribram, v roce 2004 ji nasledovalo dalSich 17 krajskych nemocnic,
vroce 2005 pak dokonce 29 nemocnic. V roce 2006 transformovalo dalSich 34
krajskych nemocnic a v Karlovarském, Usteckém a Kralovehradeckém kraji doslo ke
sfizovani nemocnic. Nakonec jesté v roce 2007 dalSich 50 nemocnic pieslo na a.s. a
v roce 2008 51 nemocnic. Zcela bez krajskych nemocnic zlstal Plzensky, Karlovarsky,
Kralovehradecky a Stfedocesky kraj. Krajské nemocnice jako piispévkové organizace

zustaly zachovany v Jihomoravském, Moravskoslezském kraji a na Vysocing.

V roce 2005 doslo k novele zakona ¢. 258/2000 Sb. Tim nastala snaha o zakaz
transformace nemocnic na obchodni spole¢nosti. Dle kraji byl vSak tento zdkaz
protitstavni a tak i nadale pokracovaly v transformacich svych zdravotnickych zafizeni.

Novela tedy neméla vliv na pravni formy nemocnic.

K dnesnimu dni je podle idajii dostupnych na strankach Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky CR v Ceské republice 187 zafizeni se statusem ,,Nemocnice* nebo
»Nemocnice nasledné péce”. Z tohoto poctu je 24 nemocnic statnich, z nichz 19 je
pfimo fizenych Ministerstvem zdravotnictvi a 5 podléhd fizeni ostatnimi centralnimi
organy (napf. Ministerstvo obrany nebo Ministerstvo spravedlnosti). Ostatni zatizeni
jsou nestatni, celkem 23 je jich spravovano krajem, 17 méstem ¢i obci, tzv. ,,vefejny
nestatni sektor*. Zbyvajicich 121 zafizeni je taktéZ nestatni a jejich zfizovatelem je jind
pravnicka osoba, tzv. ,,soukromy nestatni sektor”. Do tohoto pocétu je zahrnuto 49
nemocnic — obchodnich spole¢nosti s vétsinovym nebo 100% podilem vetejného,
krajského ¢i obecniho majetku (kraj 41 zafizeni, obec/mésto 8 zafizeni). Pro lepsi
piedstavu o podilovém vlastnictvi pfipojuji nasledujici graf, ze kterého je patrny

procentualni pomér nemocnic podle jejich vlastnika.

29 Zakutny, P. Prevod zdravotnickych zarizeni na Zlinsky kraj — zdkladni udaje. Dostupné z:
<http://lwww.kr-zlinsky.cz/vismo/dokumenty2.php?1D=109350>.
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Graf 3; Vlastnick4 struktura nemocnic v CR.
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5.3 NAKLADY A VYNOSY NEMOCNIC

Nejvétsim zdrojem piijmi pro nemocnice jsou penize od zdravotnich pojistoven
— témét 82 %. Tyto piijmy se kazdoroéné stanovuji dle Ghradové vyhlasky. Uhradova
vyhlaska stanovuje na kazdy rok hodnoty bodu, vysi thrad hrazenych sluzeb
poskytovanych pojisténcim podle § 2 odst. 1 zdkona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném
pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakonit ve znéni pozdéjsich
piedpist a dal3i.* Dalsi sledovanou polozkou vynost jsou vynosy z prodeje zboZi, které
¢inily v roce 2012 cca 7 % z celkovych vynost. Polozky jako trzby mimo zdravotni
pojisténi ¢i provozni dotace od ztizovatele predstavuji spiSe doplitkovy, resp. Podpiirny

zdroj ptijmu nemocnic (cca 3,5 %).

V ptedchozich dvou letech se nemocnice musely potykat s vyznamnymi
vnéj$imi faktory, které ovlivnily jejich hospodafeni. Jednim z hlavnich faktord bylo
v roce 2012 zvySeni snizené sazby dané z 10 % na 14 %. Daéle doslo v loniském roce ke
snizeni thradové vyhlasky a v neposledni fadé¢ koncem roku k oslabeni koruny, které
vyrazné navysilo ceny pofizovaného zbozi od dodavatelti. Pfimo fizené nemocnice

dostaly nafizeni navysit tarifni mzdy zdravotnickému persondlu o 6,25 % na zakladé

%0 Sbirka zdkonii ¢ 428/2013 (2013). Dostupné z:
http://www.google.cz/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&ved=0CDEQFjAB&url=http%3
A%2F%2Faplikace.mvcr.cz%2Fsbirka-
zakonu%2FViewFile.aspx%3Ftype%3Dc%26id%3D6573&ei=fy5dU960FlefyQPg54DoDw&usg=AFQj
CNHZYh-GMsiFkoOr_yMOQPXswEZn0Q&bvm=bv.65397613,d.bGQ
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zavéri memoranda z roku 2011.% Tyto situace mély dopad na hospodaieni nemocnic i

V loniském roce.

Dosti zasadnim zpiisobem ovlivni V letoSnim roce pifijmy nemocnic zruSeni
poplatkti 100 K¢/den za pobyt v nemocnici. Napf. Fakultni nemocnice Brno ptijde diky
tomuto nafizeni témét o 55 mil. K& A déle zruSeni mozZnosti pfiplatit si za

nadstandardni vykony.

Nejveétsi nakladovou polozkou pro nemocnice jsou pravidelné osobni naklady, ty
se podileji na celkovych ndkladech nemocnice témét 50 %. Dalsi vyznamnou slozkou
nakladli v nemocnicich je spotfeba materidlu, tedy zejména léCiv a zdravotnickych

prostfedkil. Procentudlné tyto polozky ¢ini zhruba 25 % nakladi.’

Celkové sice nemocnice ke konci roku 2012 vykazaly kladny vysledek

hospodarteni, ale t¢émét 30 % nemocnic ukoncilo hospodateni se ztratou.

Y Ekonomické vysledky nemocnic 2012 (2012). Dostupné z: http://www.uzis.cz/katalog/zdravotnicka-
statistika/ekonomicke-vysledky-nemocnic
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6. PRAKTICKA CAST

6.1 DOPROVODNE SLUZBY

Nejprve bych se rdada vyjadiila k terminu ,,doprovodné sluzby“. V pojeti mé
bakalatrské prace jsou doprovodné sluzby veskerd opatieni, at’ uz jde o modernizaci
vybaveni, rekonstrukci budov, ¢i vzdélavani lékatt, kterd pro nas pacienty vyrazné
zlepSuji roven poskytované zdravotni péfe a vylepSuji naSe pocity komfortu pfi
navstéveé zdravotnickych zafizeni a V neposledni tfadé pomdhaji zdravotnickym

pracovnikiim v uleh¢eni tézké prace.

Analyzou témét vSech projektl, které se realizovaly ve zdravotnim sektoru, mohu
fici, ze napf. zateplovani budov je doprovodnou sluZzbou a kromé Uspory tepla ma i
druhotny efekt ve snizeni nadkladi pro nemocnici, které mize nemocnice vyuzit jinak.
Budovani a vybavovani novych pavilonti a oddéleni je dilezité zejména z hlediska
poskytovani nejlepsi zdravotni péce. Jako doprovodnou sluzbou to miizeme vnimat ve
smyslu zvySeni komfortu jak pro pacienty, tak pro samotny personal, ktery bude na
daném oddéleni slouzit. Totéz plati pro modernizaci vybaveni. Jednoznacnou
doprovodnou sluzbou je vybudovani détskych skupin v rdmci nemocnice. Zaméstnanci
tak mohou umistit své potomky do ,,8kolky* pfimo v arealu nemocnice a mohou se
s klidnym svédomim vénovat naplno své praci a vi, Ze kdyby se cokoliv stalo, maji své

dit¢ nadosah a je o n¢j dobfe postarano po celou jejich pracovni dobu.

Jak jsem jiZz zminila vySe je takovou samostatnou kapitolou eHealth. Ve své
podstaté kazda modernizace, kazdé vylepSeni vramci zdravotni péce, Vramci
nemocnice piispiva druhotné i k rozvoji systému eHealth. At uz je to modernizace ICT

systémd, vzdélavani 1ékait, edukace pacientt, atd.

Proto veskeré projekty spolufinancované z Evropské unie, které se v nemocnicich
realizovaly vice ¢i méné piispely n¢jakym zpiisobem ke zlepSeni doprovodnych sluzeb

ve zdravotnictvi.
6.2 STREDOCESKY KRAJ, MESTO KLADNO

Stiedodesky kraj je nejvétsi ze viech krajii Ceské republiky. Rozlohou zaujima
11014 km? podet obyvatel ma cca 1,3 milionu, hustota osidleni je tedy cca 116

obyvatel na km?.
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Mésto Kladno se nachazi 25 km severozapadné od Prahy a se svymi pfiblizné
70 - ti tisici obyvateli nejvétsSim meéstem StiedoCeského kraje a zaroven 13. nejveétsi
mésto v Ceské republice. Je to hlavné z diivodu perfektni dostupnosti do hlavniho mésta
Prahy a také z diivodu podstatné levnéjsiho bydleni nez v samotném hlavnim mésté. I
kdyz v poslednich letech zde ceny nemovitosti razantné stouply. Je to zptsobeno i tim,
ze se zmirnila kriminalita a osidlenost mésta méné ptizpiisobivymi obCany a zacaly se
tam spiSe st¢hovat mladé rodiny s détmi. Kladno je ve své podstaté v dnesni dobé

takova SirSi aglomerace Prahy.

6.2.1 Oblastni nemocnice Kladno

Akciova spolecnost ON Kladno, a.s., nemocnice Stiedoc¢eského kraje je zaloZzena
bez vefejné nabidky akcii jedinym zakladatelem Stfedoceskym krajem. Jiz v dubnu
roku 2005 podal Stiedocesky kraj zadost na zapis svych ¢ty krajskych nemocnic - v

Benesove, Kladng, Kolin¢ a Mladé Boleslavi do obchodniho rejsttiku. Tyto nemocnice

.....

Zakladni kapital nemocnice byl k 31.12.2012 381 tis. K&.%

Oblastni nemocnice Kladno k dneSnimu dni disponuje vice nez 560 lazky.

Primérny ptepocteny pocet zaméstnanci byl na konci roku 2012 1 117.%
6.2.2 Projekty ON Kladno

Oblastni nemocnice Kladno realizovala v programovém obdobi 2007 — 2013 celkem 6
projektt financovych z velké casti EU. 4 projekty jsou jiz uspé$né ukonceny, 2 jsou
jesté stale ve fazi realizace. Nemocnice Kladno spolupracovala v ramci dotaci se
spolecnosti CELKOM Praha spol. sr.o. Spektrum poskytovanych sluzeb této
spolecnosti je Siroké, hlavné se ale zabyva zpracovanim a administraci projektl a
zadosti o dotace z EU. Dle informace od pani Jankovské, ktera méla na starosti vétSinu
projektli kladenské nemocnice, byla vZdy nemocnice informovana o aktudlni vypsané
vyzv€é nebo o pldnované vyzv€, které by se mohli zicastnit. Pokud byl ze strany
nemocnice zdjem, zpracovala jim zddost o projekt a provazela nemocnici celym
procesem az po obdrzeni dotace. Nemocnice se v tomto programovém obdobi

zicastnila vSech vyzev, kterych mohla, tzn. byly vypsany na tento typ zafizeni/instituce.

32 Ekonomické informace ve zdravotnictvi (2012). Dostupné z: http://www.uzis.cz/category/tematicke-
rady/zdravotnicka-zarizeni/nemocnice
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Spolutcast StredoCeského kraje na projektech byla formou pfimé vyplaty finanéni

dotace pfimo nemocnici a tyto dotace nenavysily kapital spolecnosti.

Projekty byly dofinancovany vyhradné z investi¢nich dotaci kraje. Vlastni
prostiedky, pokud byly pouzity, tvofily skute¢né jen zanedbatelnou ¢astku, ktera se ani
neeviduje u samotnych projektt, ale na provoznim uctu nemocnice (poStovné, poplatky
za uvetejnéni ve VVZ, bankovni poplatky,...) a tyto ¢astky ani nebyly zahrnuty do
celkovych vydaji na projekt.

6.2.2.1 Magnet pro Kladno — zdravd diagnostika

Zamérem tohoto projektu byl nakup pfistroje pro magnetickou rezonanci, ktery
nemocnice dosud nevlastnila a uprava prostor v nemocnici, které budou slouzit jako
vySetfovna magnetické rezonance. Diivodem bylo hlavné zamezit zbyte¢nému cestovani
pacientd do jinych nemocnic za timto vySetfenim a také zlepSeni diagndz u pacientd

diky vyuzivani této technologie vySetieni.

Tabulka 2: Projekt ON Kladno ¢. 1.

15.3 Integrovany rozvoj uzemi

15.3.2 Rozvoj mést

CZz.1.15/3.2.00/15.00344

Magnet pro Kladno-zdrava diagnostika

46 561 753,76

12.5.2008

31.10.2008

53953 981,10

46 561 753,00

42786 475,85

3775277,15

7392 228,10

0,00

8,11%

91,89%
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7,00%

79,30%

13,70%

86,30%

100,00%

Zdroj: vlastni zpracovani

U tohoto projektu byla dotace pfiznana v plné vysi, rozdil mezi dotaci a

celkovymi vydaji byla hrazena formou dotace od Stfedo¢eského kraje.

6.2.2.2 Svétlo Zivota pro centrum moderni radioterapie

Cilem tohoto projektu bylo pofizeni nového ozatovaciho pfistroje a vylepseni a

komplexnost sluzeb v oboru radioterapie. Pacienti jiz budou moci veskera vySetfeni

absolvovat pfimo v Kladn¢ a ne dojizdét napt. do Prahy.

Tabulka 3: Projekt ON Kladno ¢. 2.

15.3 Integrovany rozvoj uzemi

15.3.2 Rozvoj mést

CZ.1.15/3.2.00/15.00345

Svétlo zivota pro centrum moderni terapie

21460 522,00

17.4.2007

15.6.2010

31192 727,80

21 293 559,47

19567 148,71

1726 410,76

9899 168,33

0,00

8,11%

91,89%
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5,53%

62,73%

31,74%

68,26%

99,22%

Zdroj: vlastni zpracovani

Pii realizaci tohoto projektu si nemocnice nezazadala o celou ¢astku, v jejiZ vysi
byly planované naklady projektu. Bylo to z toho diivodu, Ze alokovana ¢astka na tuto
vyzvu byla nizsi. Z pozadovanych cca 21,5 milioni korun obdrzela nemocnice téméft
100 %. Rozdil v cené¢ mezi celkovymi naklady projektu a ¢astkou obdrZenou v ramci
dotace hradila Oblastni nemocnice Kladno z dotace, kterou obdrzela od StfedoCeského
kraje.
6.2.2.3 Zdravotnickd technologie pro Centrum akutni mediciny

Obsahem tohoto projektu bylo pofizeni, instalace a zprovoznéni zdravotnické
technologie a vybaveni nového provozu nemocnice — Centra akutni mediciny (CAM).

Soucasti CAM by kromé anesteziologicko — resuscitaéniho oddéleni (ARO) a oddéleni

JIP pro operaéni saly m¢l byt hlavné urgentni ptijem, emergency.

Tabulka 4: Projekt ON Kladno ¢. 3.

15.3 Integrovany rozvoj uzemi

15.3.2 Rozvoj mést

CZ.1.15/3.2.00/15.00690

Zdrav. technologie pro Centrum akutni mediciny

221794 916,40

3.10.2008

14.3.2011

211 356 620,16

195 504 873,65

179653 127,14

15851 746,51
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15 851 746,51

0,00

8,11%

91,89%

7,50%

85,00%

7,50%

92,50%

88,15%

Zdroj: vlastni zpracovani

U tohoto projektu nastala zvlastni situace, kdy pozadovana dotace byla vyssi,
nez byly ve skutecnosti celkové naklady projektu. Dle vysvétleni Ing. Kauckého
znemocnice Kladno, zde doslo k tomu, Ze se nakonec ¢ast projektu nerealizovala
(zejména technologie vestavénych operacnich salll). Projekt byl pii schvalovani
podroben auditu cen a ten ur¢il maximalni mozné ceny a tedy i limit pro dotaci. Na ¢ast
zdravotnické techniky, v t¢ dobé jiz vybrané ve vefejné soutézi, se s dodavatelem
dohodla sleva a na nevysoutézenou Cast se stanovily do soutéze nové nepickrocitelné
limity.

Zbyvajici Cast ze zpusobilych nakladd byl podil Zadatele a byl hrazen z dotace
Stiedoceského kraje.

6.2.2.4 Generel nemocnice Kladno — Rekonstrukce monobloku, blok B

Tento projekt byl nejvétsi a nejndkladnéjsi v tomto programovém obdobi
v nemocnici Kladno. Jednalo se o rozsahlou rekonstrukci hlavni budovy nemocnice,
jejiz stav odpovidal stafi budovy a nebylo by mozné do budoucna jej ekonomicky
provozovat a udrzovat veskeré normy pro zdravotnickou péci. A soucasné o piistavbu
novych provozii nemocnice. Soucasti inovaci jsou 1 spojovaci chodby a cesty zlepsujici

propojeni jednotlivych blokti a transport pacientt.
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Tabulka 5: Projekt ON Kladno ¢. 4.

15.3 Integrovany rozvoj uzemi

15.3.2 Rozvoj mést

CZ.1.15/3.2.00/51.01064

Generel nemocnice Kladno — Rekonstrukce monobloku, blok
B

263 109 869,35

1.10.2010

30.4.2013

300 085 015,44

263 085 014,99

241753 798,01

21331 216,98

37 000 000,45

0,00

8,11%

91,89%

7,11%

12,33%

80,56%

87,67%

99,99%

Zdroj: vlastni zpracovani

Dotace na tento projekt byla pfiznana ve 100 % vysi, rozdil mezi celkovymi

naklady a dotaci byl kofinancovan ze Stfedoceského kraje.
6.2.2.5 Vybudovini a provoz détské skupiny v Oblastni nemocnici Kladno, a.s.

Jedna se o projekt dotovany z OP LZZ. Cilem projektu je vznik a provoz centra
s celodenni péci o déti a usnadnéni tim navrat zaméstnanciim/rodi¢im do zaméstnani po
mateiské/rodi¢ovské dovolené. Projekt je zaméten hlavné na déti predsSkolniho véku a

déti zaméstnanci nemocnice. Pokud by kapacitné bylo ve skupiné¢ misto, mohou se
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sluzby nabidnout i rodindm ve spadové oblasti, kde je v sou¢asné dobé problém umistit

dité z kapacitnich divoda do Skolky.

Tabulka 6: Projekt ON Kladno ¢. 5.

4.3 Socialni integrace a rovné prilezitosti

4.3.4 Rovné prilezitosti Zen a muzi na trhu prace a sladéni
pracovniho a rodinného zivota

CZ.1.04/3.4.04

Vybudovani a provoz détské skupiny v Oblastni nemocnici
Kladno, a.s.

2474 352,00

1.7.2013

31.3.2015

Zdroj: vlastni zpracovani

Tento projekt je stale ve fazi realizace. Prostory pro fungovani détské skupiny
jsou jiz pfipraveny a détska skupina zacala fungovat a plnit svou funkci, nicméné dotace
byla planovana i na jeji provoz a to az do roku 2015. Proplaceni dotace tedy bude
probihat v n¢kolika fazich. K dneSnimu dni jiZ nemocnice obdrzela 2x castecnou
vyplatu prostredki, a to v 8/2013 ve vysi 578 736,- K¢ a v 2/2014 ve vysi 842 496,- K¢.
Zbyvajici 2 platby jsou planovany na 7/2014 ve vysi 631 872,- K& a na 5/2015 ve vysi
421 248,- K¢. Vse tedy nasvédcuje tomu, ze konecna dotace bude 2 474 352,- K¢ a
bude tedy odpovidat 100 % pozadované dotace.

6.2.2.6 Iktové centrum - Oblastni nemocnice Kladno, a.s.

Cilem realizace projektu je zvySeni péfe o pacienty s onemocnénim cévni
mozkovou piithodou (CMP). Jde tedy o zvySeni jejich Sance k zachrané Zivota nebo
uchovani ¢i zvySeni kvality Zivota pacientii. Onemocnéni CMP je nejcastéjsi pricinou
umrti a invalidity, proto zfizovani IC je kromé prevence jednou z cest, jak tuto

neptiznivou skute¢nost ovlivnit.
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Jednozna¢nym piinosem spojenym s realizaci tohoto projektu je vyssi standard
péce 0 pacienty v této kategorii diagndz, tj. o¢ekavany pokles mortality, zkraceni délky

hospitalizace a zvySeni podilu sob&staénych pacientd.

Tabulka 7: Projekt ON Kladno ¢. 6.

3.Zvyseni kvality a dostupnosti vefejnych sluzeb

3.2. Sluzby v oblasti vefejného zdravi

CZ.1.06/3.2.01/08.07641

Iktové centrum — Oblastni nemocnice Kladno, a.s.

10 700 650,00

1.1.2012

24.1.2014

Zdroj: vlastni zpracovani

Tento projekt bohuzel jesté nemlzeme presné zanalyzovat. Ackoliv bylo jeho
ukonceni planovano jiz na leden 2014, tak bohuzel projekt jesté ukoncen nebyl.
Nemocnici se neplanované protdhlo vybérové fizeni na poskytovatele, z divodu
zajisténi rovnosti a nediskriminace uchazec¢l. Bylo proto vypisovano opakované a v
souCasn¢ chvili bézi odvolaci lhita pro rozhodnuti o vybéru. Novy casovy

harmonogram pocita s ukon¢enim projektu v ¢ervenci 2014.
6.3 IHOCESKY KRAJ, MESTO TABOR

JihoGesky kraj je druhym nejvétsim ze vsech krajti Ceské republiky. Jeho
rozloha &ni piiblizng 10 056 km? a Zije v ném priblizng 640 tisic obyvatel. Hustota
osidleni je tedy cca 63 obyvatel na jeden kilometr ¢tverecni.

Mésto Tabor je hned po Ceskych Budé&jovicich se svymi vice nez 35 - ti tisici
obyvateli druhym nejvétSim méstem v kraji. Tabor ma v ramci JihoCeského kraje
mimoiadné postaveni, stoji na dilezité spojnici mezi Ceskymi Bud&jovicemi a Prahou.
6.3.1 Nemocnice Tabor

Nemocnice Tabor, a.s. byla jako akciova spolecnost zalozena jedinym

zakladatelem, JihoGeskym krajem. Slo o tzv. malou akciovou spole¢nost, nebot

41



zjednodusen¢ feCeno jesté neobsahovala veskery majetek. ParaleIné s ni fungovala jesté

Okresni nemocnice Téabor, jakoZzto prispévkova organizace Jihoc¢eského kraje.

Rozhodnutim zfizovatele, JihoCeského kraje, doslo ke dni 1. 1. 2007

k transformaci nemocnice z ptispévkové organizace na akciovou spolec¢nost.

V roce 2007 tak byla do tzv. malé akciové spolecnosti vlozena plvodni
ptispévkova organizace Okresni nemocnice Tabor, a to formou vkladu podniku.
Nemocnice Tabor, a.s. je tak pravnim nastupcem Okresni nemocnice Tabor. Dne 26. 11.
2007 byl téz navysen zakladni kapital formou smlouvy o upsani akcii. Drzitelem vSech
100 % akci je JihoCesky kraj. Proto je Nemocnice Tabor, a.s. povazovana za organizaci

. . . o C e .33
zaloZenou krajem a je t0 nestatni zdravotnické zatizeni.

Zakladni kapital nemocnice byl k 31.12.2012 490 tis. K¢. Nemocnice v soucasné
dob¢ disponuje cca 500 luzky. Primérny piepocteny stav zaméstnanct ke konci roku
2012 byl 807.%

6.3.2 Projekty Nemocnice Tabor

Nemocnice Tabor v programovém obdobi 2007 — 2013 realizovala celkem 4
projekty, které byly z velké ¢asti financovany z dotaci EU. Tti z téchto ¢tyfech projekti
byly realizovany za podpory z Regiondlnich operacnich programt, ten Ctvrty byl pak
financovan z Opera¢niho programu Zivotni prostiedi. Nemocnice Tabor spolupracovala
s ceskobud¢jovickou spolecnosti G-PROJECT, s.r.o., ktera se jiz od roku 2003 zabyva
labyrintem evropskych fond. Nabizenymi sluzbami touto spolecnosti jsou zejména
tvorba zadosti o dotace, fizeni projektli a dohled nad udrZitelnosti projekt v dobé 3 az 5
let po ukonceni projektu. Dale ptijemce dotace zastupuji v piipadé auditu ze strany
Ministerstva financi, probléma s UOHS ¢&i jinymi organy pied i po proplaceni dotace.
Jejich klienty jsou napf. mésta a obce, Skoly a Skolky, neziskové organizace,
podnikatelé, zdravotnicka zatizeni a zafizeni socialnich sluzeb apod. ** Dle informace
od pana Ing. Trymla z G-PROJECTU se nemocnice z(¢astnila vSech vyzev, které byly
uréeny pro jejich typ zafizeni, a ve vSech byla nemocnice Usp&€Snd. SpoluliCast

Jihoc¢eského kraje byla vzdy kompenzovana formou navysSeni kapitalu nemocnice.

3 Vyrocni zprdva Nemocnice Tdbor, a.s. (2007). Dostupné z: http://www.nemta.cz/vyrocni-zpravy

** G-PROJECT (2014). Dostupné z: http://www.g-project.cz/spolecnost
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6.3.2.1 Modernizace vybaveni intenzivni péce

V ramci realizace projektu Modernizace vybaveni intenzivni péce bylo potizeno

piistrojové vybaveni v poctu 122 kusti a byla vybavena tato oddéleni Nemocnice Tabor,

a.s.: ARO, chirurgicka (multioborova ) JIP, koronarni JIP, metabolické JIP, détska JIP a

operacni saly.

Cilem projektu bylo zlepSeni kvality poskytovanych sluzeb zdravotnického

zafizeni Nemocnice Tabor, a.s., a zlepSeni zdravotniho stavu obyvatel pifi sniZzeni

primérného poctu dni pracovni neschopnosti. Projekt feSil ndkup a modernizaci

pristrojového vybaveni intenzivni péce za ucelem zlepSeni nevyhovujiciho souc¢asného

technického stavu, nedostateCnosti a zastaralosti vybaveni. Zaroven zajistil snizeni

nakladl na zdravotni péci pii zvyseni kvality této péce.

Tabulka 8: Projekt Nemocnice Tébor ¢. 1.

14.2 Stabilizace a rozvoj mést a obci

14.2.6 Rozvoj zdravotnické péce

CZ.1.14/2.6.00/05.01800

Modernizace vybaveni intenzivni péce

20531512,00

2.3.2009

19.8.2011

22 241 674,28

20501 972,29

18 902 818,45

1599 153,84

1600 000,00

139 701,99

7,80%

92,20%

7,19%

84,99%
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7,19%

0,63%

92,18%

99,86%

Zdroj: vlastni zpracovani

Tento projekt byl velmi uspéSny, jednak se podafilo ziskat témér 100%
z pozadované dotace, ale zaroven tato dotace stacila na pokryti vice nez 92% celkovych
vydaji projektu. Kraj se tedy spolupodilel pouze cca 7% a samotnd nemocnice jen

zanedbatelnym ani ne 1%.
6.3.2.2 Pristavba pavilonu akutni mediciny a porodnice

Tento projekt mél dopomoci nemocnici postavit novy pavilon. Nova budova by
méla predevS§im slouZit k oSetfeni akutnich stavil chirurgické povahy (1.NP), napf.
urazy, a to v chirurgickych a ortopedickych ambulancich. Aby nedochazelo ke zbytecné
duplicité, budou se ve stejnych prostorach provadét i bézna planovana vySetieni. Dalsi
velkou cilovou skupinou jsou vazné akutni piipady s naslednou péci anesteziologicko-

resuscita¢niho oddéleni (ARO).

Vedle akutnich stavii je v nové budové téz porodnice (2.NP). Druhou cilovou
skupinou jsou tedy rodicky, a to uz v predporodni fazi (pravidelné kontroly) ptes vlastni
porod (zvolenou metodou), az po posledni fazi, kterou je pobyt na ltizkovém oddéleni,

tzv. Sestinedéli, véetné moznosti pobytu doprovodu spolu s maminkou i ditétem.

Tabulka 9: Projekt Nemocnice Tébor €. 2.

14.2 Stabilizace a rozvoj mést a obci

14.2.6 Rozvoj zdravotnické péce

CZ.1.14/2.6.00/0200262

Pristavba pavilonu akutni mediciny a porodnice

116 388 913,36

29.2.2008

31.1.2009

162 865 683,24
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67 339 930,10

61 879 935,76

5459 994,34

64 513 000,00

31012 753,14

8,11%

91,89%

3,35%

37,99%

39,61%

19,04%

41,35%

57,86%

Zdroj: vlastni zpracovani

Tento projekt byl hodné specificky a nemocnice byla pfipravena jej realizovat i
za predpokladu, Ze by se ji nepodafilo sehnat prostfedky z dotaci. Nakonec se povedlo
ziskat vice nez 41 % celkové ceny projektu, coz ¢inilo témét 60 % z pozadované dotace.
Tato Castka korespondovala suznatelnymi naklady tohoto projektu. Chybéjici Cast
prostiedkt kofinancoval Jihocesky kraj (cca 40 % celkovych vydajli) a pouze necelych
20 % padlo na vrub nemocnice.

6.3.2.3 Vybaveni pavilonu akutni mediciny a porodnice

Projekt Vybaveni pavilonu akutni mediciny a porodnice byl zaméfen na pofizeni
zdravotnického a jiného vybaveni nezbytného pro provoz nové vzniklého pavilonu
akutni mediciny a porodnice. V ramci projektu ,,Vybaveni pavilonu akutni mediciny a
porodnice” byly napf. pofizeny nové rentgeny, ultrazvuky, elektrokardiogramy,

anesteziologicka zafizeni, ale i bézné vybaveni — zejména nabytek.

Dokonceni prvni etapy modernizace nemocnice nepocitili jen pacienti, ale i
zdravotnicky persondl. Nové uspofddani umoznilo pohodIngjsi a rychlejsi obsluhu
pacientl, lepsi zasobovani, nekiizeni jednotlivych provozi, lepsi pfistup sanitek se
samostatnym vstupem pro urazy, ARO a porody. Zcela oddéleny je vstup pro
ambulance. Nové prostory porodnice a Sestined€li zarucuji vysoky standard pro pobyt

rodi¢ek a jejich déti v nemocnici.
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Tabulka 10: Projekt Nemocnice Tébor €. 3.

14.2 Stabilizace a rozvoj mést a obci

14.2.6 Rozvoj zdravotnické péce

CZ.1.14/2.6.00/03.01217

Vybaveni pavilonu akutni mediciny a porodnice

42 748 128,00

1.7.2007

31.3.2009

46 214 193,00

40986 027,91

37 662 836,45

3323 191,46

5228 165,09

0,00

8,11%

91,89%

7,19%

81,50%

11,31%

0,00%

88,69%

95,88%

Zdroj: vlastni zpracovani

4

Dotaci se podafilo ziskat témét ze 100 %. Chybéjici ¢astku na realizaci projektu,
néco malo pres 11 %, opét financoval kraj formou navySeni ZK nemocnice. V tomto
pfipadé nebyla nutnd financni spolutiast nemocnice, pouze drobné nad ramec

celkovych vydajl projektu.
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6.3.2.4 SniZeni energetické ndrocnosti aredilu nemocnice Tabor

Areal nemocnice Tabor sestdvd cca z 20 objekti. Tento projekt se zabyval
rekonstrukci pouze dvou z nich a to budovy Interny a pavilonu Chirurgie. Hlavnim
ucelem bylo zatepleni stfeSni konstrukce, obvodového plast¢ a vymeéna oken ve
vybranych objektech. Tyto budovy byly postaveny ve 40. letech 20. Stoleti a na
prelomu 70. a 80. let minulého stoleti prob&hla pouze jejich ¢aste¢na stavebni uprava, a

tak tato rekonstrukce byla nezbytna.

Tabulka 11: Projekt Nemocnice Tabor €. 4.

3 Udrzitelné vyuzivani zdroji energie

3.2 Realizace uspor energie a vyuziti odpadniho tepla

CZ.1.02/3.2.00/10.08116

Snizeni energetické naro¢nosti arealu Nemocnice Tabor

15295 307,10

31.3.2011

31.12.2011

35 324 088,00

15 295 306,71

14 445 567,76

849 738,95

16 107 639,00

3921 142,29

5,56%

94,44%

2,41%

40,89%

45,60%

11,10%

43,30%

100,00%

Zdroj: vlastni zpracovani
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Realizace tohoto projektu byla Gspésna, dotaci se podafilo obdrzet ve 100 %
vysi, ackoliv dé€lala jen necelych 50 % z celkovych vydaju projektu. Bylo to proto, ze
alokovana castka dotace pro tento projekt nebyla vyssi. Zbyvajicich vice nez 45 %

poskytl na realizaci JihoCesky kraj a to formou navysSeni ZK nemocnice. Sama

nemocnice se podilela na vydajich jen cca 11 %.
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7. DISKUZE A ZAVER

Nemocnice v Ceské republice jiz dlouho bojuji s nedostatkem finan¢nich
prostiedkd a vitaji kazdou moznost jak tento nedostatek zmenSit. Spousta z nemocnic
neprosla dlouhou dobu zadnou rekonstrukci, nedoslo v nich k modernizaci vybaveni,
coz je vSechno dulezité pro poskytovani zdravotnické péce na vysoké urovni. Pokud by
nemocnice nem&ly moznost ziskat dotace z EU, musely by dfive ¢i pozdéji tato opatieni
stejné zrealizovat a uporn¢ by shanély, kde na to vzit finance. Musely by si bud’ pijcit
za nemalé Uroky od banky, otazkou ale zlstava, zda by jim banka viibec ptjcila, nebot’
velka ¢ast nemocnic je ve velké mife zadluzena, nebo by musel kraj ¢i stat nékde
,»Vykouzlit“ potfebné penize a ,,zadotovat™ nemocnici ze statnich zdroji. A mizeme si
byt jisti, Ze pokud by dotaci dostala jedna nemocnice, dalsi by na sebe nenechaly dlouho

cekat a chtély by taky ptispet na jejich rekonstrukce, vybaveni atd.

Jak z toho logicky vyplyva a jak je vidno i z tabulek, které jsem zpracovala, dostaly
nemocnice od EU velmi vysoké dotace v fadech miliard a spolutiCast, at’ uz statni nebo
jich samotnych, byla spiSe symbolickd. Diky tomu se v poslednich letech na
vybavenosti a vzhledu nemocnic zacalo velmi intenzivné pracovat a tento trend by m¢l
pokracovat i v nasledujicich letech. Odpovézme si tedy na otazku, zda jsou dotace z EU
a zejména ROP, které byly ze strany nemocnic nejvice ,,zadané“, pro nemocnice
pfinosem ¢i nikoliv. Dle mého ndzoru zcela urcité ano, at’ uz podle toho, co vidim
denné v praxi, tak podle ohlasii z nemocnic a i podle toho, co se mi podafilo analyzou

vSech projektl dvou nemocnic zjistit.

Moznostmi, v jakych oblastech (operac¢nich programech) mohou ¢erpat nemocnice
dotace, jsem se zabyvala v kapitole 4.1 této prace. Ackoliv je toto portfolio velmi Siroké
a prechdzi napfi¢ celym spektrem riznych fondl a tedy moZznosti cerpani je mnoho,
z dalSich analyz vidime, Ze nejvice oblibené byly u nemocnic Regionalni operacni
programy. Znich byla moznost realizovat nejnakladnéjSi operace v nemocnicich,
stavebni Upravy 1 inovaci vybaveni. Dle vlastni zkuSenosti vim, ze druhymi
nejoblibengjimi jsou IOP a v mnohem mensi mife jsou vyuzivany programy OP ZP,

OP LZZ a dalsi.

Nemocnice, kterym jsem se vénovala v praktické ¢asti této prace, tedy konkrétné
Tabor a Kladno, vyuzily v programovém obdobi 2007 — 2013 maximalné vSech

moznosti, jak dotace z EU ziskat. Zucastnily se vSech vyzev, které byly pro dany typ
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zatizeni vypsané a za pomoci externich agentur byly v ¢erpani dotaci velmi Gispésné.
Vsechny zadosti o dotace na projekty, které tyto nemocnice realizovaly, byly sttizlivé a
ne nadhodnocené a i1 diky tomu, doslo téméi ve vSech ptipadech ke stoprocentnimu
nebo alespont ocekdvanému finan¢nimu plnéni. V tomto piipad¢ byl nejvétsi zajem, jak
aktivit, na které se mohlo dotace cerpat, dile nemocnice vyuzily cerpani
Z Integrovaného opera¢niho programu, z Operacniho programu Lidské zdroje a

zameéstnanost a také z Opera¢niho programu Zivotni prostredi.

Co se tyce poctu projektii, dopadla 1épe kladenska nemocnice, nebot” se zi¢astnila
vice vyzev a vtomto programovém obdobi bude mit uspésné realizovdno celkem 6
projektu oproti 4 v Tabote. Duvodi pro¢ tomu tak je mize byt hned né€kolik. Za prvé
mohlo byt ve StfedoCeském kraji vypsano vice vyzev, kterych se nemocnice mohla
zOcastnit, nez v kraji Jiho¢eském. Za druhé: potieba inovaci a rekonstrukci v nemocnici
Tabor byla niz8i nez v Kladn¢ a za tfeti ekonomicky vzdy byla a je na tom podstatné
1épe nemocnice Tabor, takze jiz spoustu renovaci, rekonstrukci, pofizeni vybaveni apod.
realizovali ddvno pfedtim, neZ na to mohli vyuzit dotaci z EU. KdeZto nemocnice
Kladno je jiz delsi dobu zadluZzend a nemohla tedy realizovat tyto projekty bez

spoluucasti kraje a dotaci z EU.

Jak nemocnice Kladno, tak nemocnice Tabor maji v tuto chvili ukoncené 4 projekty
spolufinancované EU (2 projekty Kladna jsou jesté stale v realizaci), proto se nam

velice dobie porovnavala uspéSnost Cerpani dotaci mezi nemocnicemi:

Tabulka 12: Efektivita cerpani dotaci Kladno x Tabor.

Kladno - poZzadovano | Kladno - obdrzeno ;

46 561 753,76 46 561 753,00 20531 512,00 20501 972,29

21 460 522,00 21 293 559,47 116 388 913,36 67 339 930,10

221794 916,40 195 504 873,65 42748 128,00 40 986 027,91

263 109 869,35 263 085 014,99 15 295 307,10 15 295 306,71

552 927 061,51 526 445 201,11 194 963 860,46 144 123 237,01
Uspé&snost: 95,21%

Zdroj: vlastni zpracovani
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Z vySe uvedeného je patrné, Ze efektivnéji Cerpala dotace nemocnice Kladno.
Nemocnici Téabor trochu pokazil tspésnost projekt ptistavby pavilonu AM a porodnice.
Nicméné zde nemocnice s dotacemi nepocitala a byla pfipravena jej realizovat i bez

dotaci, takze i tak 1ze povazovat projekt za uspésny.

Diky ziskanym dotacim nemocnice vylepsily jak externi vzhled nemocnice, tak i
jednotlivych oddéleni, potidily mnoho moderniho vybaveni, at uz se jednalo o
zdravotnické pfistroje, nebo napf. o nabytek a pfispély tak v mnoha ohledech ke
zlepSeni doprovodnych sluzeb. Poskytovani vyborné a moderni zdravotni péce
samoziejme zustava na prvnim misté, ale s ohledem na vlivy z EU ¢i ze zapadnich zemi
vSeobecné, se stale vice dostavaji do poptedi pravé ony doprovodné sluzby. Nemocnice
se vSemi moznymi dostupnymi prostitedky snazi zpfijemnit a také zkratit pobyt
pacientlim v jejich zafizeni, ale zaroven doptat zdravotnickym pracovnikiim co mozna
nejvetsi komfort pro vykon jejich nelehké profese, at’ uz formou vylepseni vizualni
podoby pracoviste, tak uzivatelsky piijemnymi technologiemi, tak napt. formou péce o
jejich ratolesti v jejich pracovni dobé. K tomu vSemu se dopracovaly za poslednich par

let 1 diky Cerpanym dotaci z EU. Pevné véfim, Ze tento nastartovany trend bude i nadéle

pokracovat, protoze jak vSichni vime, stale je co zlepSovat.

51



7.1 SUMMARY
The aim of this bachelor’s thesis is to describe the various possibilities of
subsidies from the European Union in the field of health and their impact on the

improvement of accompanying services.

Furthermore, analysis of subsidies drawn in two regional hospitals type that are
found in neighboring regions and are similar to the number of beds, and the average
number of employees. One of the objectives was also compared these hospitals the
number of applications for grants and success in the disbursement of funds for

individual projects and the contribution of these projects to the hospital.

7.2 KEYWORDS

The European union, the Czech republic, Medical devices, Health care, Hospitals,
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7.4 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

EAHC

EFRR

EHP

EMPL

EMU

ENRF

ENVI

ERDF

ES

ESF

ESIF

ESVO

EU

EZFRV

FS

HDP

HND

ICT

IMCO

IOP

IPVZ

JIP

MMR

Vykonna agentura pro zdravi a spotiebitele
Evropsky fond pro regionélni rozvoj

Evropsky hospodaisky prostor

Vybor pro zamé&stnanost a socialni véci
Hospodaiska a ménova unie

Evropsky namoini a rybaisky fond

Vybor pro zZivotni prostiedi, vefejné zdravi a bezpecnost potravin
Evropsky fond regionalniho rozvoje

Evropské spolecenstvi

Evropsky socialni fond

Evropské investi¢ni a strukturalni fondy

Evropské sdruzeni volného obchodu

Evropska unie

Evropsky zeméd¢lsky fond pro rozvoj venkova
Evropsky fond soudrznosti

Hruby domaci produkt

Hruby narodni dichod

Informac¢ni a komunikac¢ni technologie

Caste¢né také vybor pro vnitini trh a ochranu spotiebitelti
Integrovany operac¢ni program

Institut postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi
Jednotka intenzivni péce

Ministerstvo pro mistni rozvoj

Ministerstvo Skolstvi, mladeze a t€lovychovy

Ministerstvo vnitra
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MZ
OP LZZ
OP PA
OP PI
OP VK
OP WVI
OP ZP
ROP
SF

2z

Ministerstvo zdravotnictvi

Operacni program Lidské zdroje a zaméstnanost
Operacni program Praha — adaptabilita

Operacni program Podnikéni a inovace

Operacni program Vzdélavani pro konkurenceschopnost
Operac¢ni program Vyzkum a vyvoj pro inovace
Operaéni program Zivotni prostiedi

Regionalni operacni program

Strukturalni fond

Zdravotnické zatizeni
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