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Navrh usnesenti:

Zastupitelstvo mésta Brna
schvaluje

zapojeni rozpoétové rezervy Odboru zdravi MMB k pokryti finanénich potteb Urazové
nemocnice v Brné

poskytnuti neinvesti¢niho piispévku Urazové nemocnici v Brng ve vysi 31 420 tis. K&
z rozpoctu mésta Brna na rok 2016

rozpoctové opatfeni dle tabulky, ktera tvofi pfilohu &...t&chto usneseni

Stanoviska dot¢enych organd
o Rada mésta Brna material projednala na své R7/87. schiizi dne 8. 11. 2016 a doporucila
ke schvaleni

Hlasovéni: pro 8 proti 0 zdrZelse 1 z 11 ¢lent
» Finan¢ni vybor material projednal na svém zasedani dne 8. 12. 2016

Zpracoval: M Predklada:
Odbor zdravi MMB Rada mésta Brna
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Divodova zprava

Pfispévkova organizace meésta Brna Urazova nemocnice v Brné se dlouhodob& potyka
s finan&nimi problémy a jeji hospodateni je ztratové. Provozni ztraty jsou dany celou fadou okolnosti,
které jsou v riizné mite ovlivnitelné vlastni ¢innosti organizace a jejim vedenim.
K okolnostem, které jsou obtizné fesitelné patfi:
- typ poskytované zdravotni pée — chirurgie a traumatologie, které Urazova nemocnice 7aji¥tuje.
jsou obory, které jsou znevyhodné&né v systému tihrad ze zdravotniho pojisténi — tato skutecnost
byla potvrzena externi analyzou a bez zmény systému thrad neni situace zasadnim zpiisobem

feditelna, Caste€ného navyseni (thrad v ramci systému lze dosahnout lep$im vykazovanim péce

(ov8em jen v ramci danych limitd) a stalym jednanim se zdravotnimi poji§tovnami. Timto lze:

dosahnout &aste€ného navyseni uihrad (ale ne vzdy a ne u vech zdravotnich pojiStoven)

- skladba pacientt — vysoké procento polymorbidnich pacienti ve vysokém vé&ku — nemocnice si

nemuZe pacienty vybirat
Pfiznive Ize ovlivnit situaci:

- zlepSenim organizace provozu nemocnice — zavedeni opatfeni k zefektivnéni vykonnosti
nemocnice a zarovefi diisledné vyhledani viech uspor véetné uspor v oblasti personalni je cestou
ke sniZeni provozni ztraty — tato cesta byla nastoupena novym vedenim nemocnice. Cilem je
postupné sniZeni zavislosti na rozpo¢tu zfizovatele pocinaje rokem 2016 o 10 mil. K¢ ro¢né.

Na podkladé hospodarského vysledku roku 2015 Urazové nemocnice v Brng pozadala zfizovatele o
poskytnuti finan¢nich prostfedk( na uhradu ztraty z minulych let ve vysi 48,1 mil. K¢ a o navy3eni
piispévku na provoz (ktery byl pro rok 2016 ve vysi 18,5 mil. K¢&) o 41,4 mil. K¢&. Zadost Urazové
nemocnice v Brné€ projednalo ZMB na svém Z7/18. zasedéni a z volnych zdrojii rozpo¢tu mésta Brna
na rok 2016 schvalilo poskytnuti &¢astky 48,1 mil. K¢ na thradu ztraty z minulych let. Finanéni
prostiedky na provoz ve vysi 41,4 mil. K¢ byly zafazeny do nespecifikované rezervy Odboru zdravi
MMB s tim, Ze budou poskytnuty Urazové nemocnici poté, kdy pfijme opatieni ke stabilizaci své
ekonomické situace.

Vedeni Urazové nemocnice pfijalo na zalitku roku 2016 zasadni strategii ke zlepSeni
organizace ¢innosti nemocnice, zefektivnéni vykonosti a diisledné vyhledavani aspor s cilem
pravidelného sniZovéani neinvesti¢niho pfispévku ziizovatele o 10 mil. K¢ ro¢n€. Dusledné
uplatnéni napravnych opatfeni se projevilo jiZ v roce 2016. Oproti piivodné poZadovanému
neinvesti¢nimu pfsp&vku ve vysi 41,4 mil. K&, 24da Urazova nemocnice o &astku 31,4 mil. K¢&.
ProtoZe v minulém obdobi neméla nemocnice dostatek prostfedkd ani na modernizaci a
obménu pfistrojové techniky, Zada o pfevedeni uetfené ¢astky 10 mil. K¢ na investi¢ni transfer
s tim, Ze tato ¢astka bude zahrnuta do ndvrhu rozpo¢tu na rok 2017.

Podrobné je situace Urazové nemocnice popsana v priloZené zadosti Feditele Urazové
nemocnice v Brné,

Predkladany material navrhuje schvaleni neinvesti¢niho pfispévku a investi¢niho transferu tak,
jako je uvedeno v Zadosti.

Dozoréi rada Urazové nemocnice material projednala na své schizi dne 1.11.2016 a doporugila

ke schvaleni.

Komise socialni, zdravotni a prorodinné politiky material projednala na svém 27. zasedani dne
3.11.2016. ,
Hlasovani: 5 pro, 0 proti, 3 se zdrZeli / z 11 ¢lent.

Usneseni nebylo pfijato.
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Rada mésta Brna material projednala na své R7/87. schizi dne 8.11.2016
Hlasovéni: pro 8 proti 0 zdrzel se 1 z 11 ¢lenti
Rada mésta Brna material doporucila ke schvaleni
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Urazové nemocnice v Braé

ptispévkova organizace statutdrniho mésta Brna

Ponavka 6, 662 50 Brno,

W +420 545538666, & 545211082, E-mail reditelstvi@unbr.cz
Ing. Zden&k Bustik

feditel

VéZena pani

MUDr. Zora Proskova
Vedouci odboru zdravi
Magistratu mésta Brna
Dominikdnské nam. 3
60167Brno

V Brné dne 19.10.2016

Zadost Urazové nemocnice o poskytnuti finanénich prostfedki z rozpoétu mésta Brna
na rok 2016 s vyuzZitim nespecifikované rezervy ORJ 7100, par. 3522, pol. 5901 ve vySi
41 420 tis. K¢

Hospodatsky vysledek Urazové nemocnice za rok 2015 byl velmi nelichotivy a celkova ztrata
se vy3plhala na 98,1 mil. K& Urazova nemocnice sice vykézala idetni ztrétu ve vysi 48,1 mil.
K&, ale pfi této vykézané ztrat& byl poskytnut provozni p¥ispévek zfizovatele ve vysi 36,7 mil.
K¢ a byl také prouétovan do vynost nekryty investiéni fond ve vysi 13,3 mil. K¢&.

Navrh finanéniho planu na rok 2016 byl sestaven a nasledn€ schvalen jako ztratovy ve vysi
41,4 mil. K&, nebot’ predpokladd pouze poskytnuti schvaleného provozniho piispévku ve vysi
18,5 mil. K& Soucet planované ztraty 41,4 mil. K& a schvéleného pfispévku ve finan¢nim
planu na rok 2016 je 59,9 mil. K&.

Tato planovana &astka na rok 2016 je oproti skute€nosti roku 2015 nizsi o 38,1 mil. K¢.
Diivody jsou dva. Jeden byl rozpusténi neredlné dohadné poloZky ve vysi 34,1 mil. K& pfi
zavérce roku 2015, kterd se uZ nepromita do roku 2016 a druhym divodem byla planovana
uspora 4 mil. K& provozniho pispé&vku jiZ pfi sestavovani finan¢niho planu na rok 2016.

Nemocnice poZadala zfizovatele o uhrazeni ztraty hospodafeni za rok 2015 ve vysi 48,1 mil.
K&, toto bylo schvéleno a &astka pfisla v Cervenci na nas ulet. JelikoZ se jedna o ucelovou
dotaci na kryti zrat za rok 2015, byla poukdzdna na nas specidlné zfizeny ucet a tato ¢éstka je,
po schvéaleni ORF, pouzita vyhradn& jen na thradu starych neuhrazenych pohledavek po
splatnosti. Nelze ji tedy pouZit ke kryt{ bé&Znych provoznich vydaji nemocnice a ani ji tak
nepouZivame.

Na krytf provoznich vydajli vroce 2016 poZidala nemocnice o dodateéné navy3eni
provozniho pfispévku ve vys$i 41,4 mil. K¢&, aby bylo moZno zajistit provoz nemocnice a jeji
vyrovnané hospodafeni. Tato planovanad &astka jiz v sob& obsahuje planovana dsporna
opatieni ve vy$i cca 4 mil. K¢, kterd byla pldnovéna realizovat v pribéhu roku 2016.

Tato ¢4stka nebyla poskytnuta nemocnici, ale byla pfidélena do rezervy Odboru zdravi s tim,
Ze uvolnéni pro nemocnici bude realizovano az koncem roku, kdy prokéaze, Ze pfijala opatfeni
ke stabilizaci své ekonomické situace.

Cilem stfedn&dobého planu nemocnice je sniZit pfispévek od mésta Brna postupné ve vyhle-
du 5 let aZ na 20 mil. K¢ a soudasné neovlivnit kvalitu nebo rozsah poskytované péce.
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V ramci realizace stfednédobého planu ekonomické stabilizace UNB byla a jsou postupné
realizovana pladnovana opatfeni a dil&i tkoly.

Vedkerd plinovand opatfeni byla opakované konzultovdna s pracovniky nemocnice jak
s 1ékafi, tak se sestrami a nezdravotniky. Lékafi méli mozZnost opatfeni rozporovat a navrh-
nout vlastni iniciativy, které by pomohly efektivizovat provoz a pfispét k lepsi ekonomice
nemocnice. Ze strany lékafi nebylo poddno mnoho navrhi, ale téch n&kolik, bylo peclivé
prokalkulovéano a vysledek byl s 1€kafi diskutovan (jednalo se pfedevSim o ndvrh ziizeni
ustavni 1ékérny).

Aby byl zmapovan soudasny stav nemocnice a moZnosti jeho zlepSeni s pozitivnim ekono-
mickym dopadem, bylo v nemocnici provedeno nékolik nizkondkladovych auditii, analyz a
Skoleni.

Analyza vykazovani DRG systému (externg)

Analyza efektivity medicinskych provozi (externé)

Analyza efektivity nezdravotnickych provozi (interng)

Analyza provozu vykazovani zdravotni pojiStovny (externé)

Analyza provozu opera¢nich salii (extern€)

Skoleni vykazovani DRG (externg)

Skoleni pravnich aspektii vedeni lékafské dokumentace (externg)

N LN -

Vystupy z analyz byly vZdy diskutovany s vedoucimi pracovniky nemocnice, primétfi, 1ékafi a
sestrami., V&t§ina navrhovanych opatfeni byla zahrnuta do stfedné¢dobého planu, a jak vyply-
va z této zpravy, jsou postupné realizovana.

Plinovana opatreni jsou pro prehlednost rozdélena do 4 skupin:
1. Zvyseni pf{jmi od zdravotnich pojistoven.

2. ZvySeni vynosii mimo zdravotni pojist'ovny

3. Zména v organizaci prace

4. Usporné opatfeni

Realizaci stfednédobého planu lze Gspé3ngji zajistit s kompaktnim tymem ve vedeni nemocni-
ce. Proto byly provedeny nékteré organizaéni zmény.

Nové byli jmenovéni:

Ekonomicko-technicky naméstek Ing. Miloslav Kavka, MBA, ktery disponuje bohatou zku-
Senosti z vedeni nemocnice a praktickymi zkuSenostmi v oblasti provozni, ekonomické a
v oblasti informacnich technologii.

Néaméstek pro 1é¢ebng-preventivni péti MUDr. Radim Kyzlink, ktery je sougasné uznavanym
chirurgem a primafem chirurgického oddéleni. Dr. Kyzlink ma mezi 1ékafi pfirozenou autori-
tu, je pfistupny kompromistim a dobfe znd provoz v nemocnici.

Priméf oddéleni ARO, MUDr. Jan Vrabec, je po dlouhé dob& vieobecné pozitivnd vnimanym
primdfem na oddéleni. M4 autoritu jak na vlastnim oddé&leni, tak i na chirurgicko-
traumatologickych oddélenich, s nimiZ musi ARO uzce spolupracovat.

Vedouci operaénich salt doc. MUDr. Libor Paga, Ph.D. Tato funkce byla nové ustanovena,
dosud nebyly opera¢ni sély, které tvoii srdce celé nemocnice, efektivné vyuZivany. Vedouci
opera¢nich sali disponuje bohatou chirurgickou erudici a organizaénimi schopnostmi. Jeho
ukolem bude zvysit prchodnost operaénich salti a zajistit postupny nardst operatxvy
v souladu s thradovymi podminkami pojistoven.

1) ZvySeni prijmi od zdravotnich poji$t'oven.

Cilem opatfen{ v této oblasti je dosdhnout zvySeni pHjmid od zdravotnich pojidtoven, jednak
lepsim “prodejem’ poskytované péée a jednak zvy$enim vykonnosti, kterd bude pojistovnami
hrazena.
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Dosazené vysledky.
a) Tym DRG specialisti )
b) Dohoda bezlimitnich thrad OSCHUS s VZP

V této oblasti se podafilo dosahnout dvou usp&chii. Jednak byl sestaven tym DRG specialist
(kodért), kteti doplni stavajici systém vykazovani zdravotni pé&e. Dosud byla odpové€dnost za
spravné vykazovani delegovana na lékafe a byla tak blokovéna Cast jejich kapacity. Systém
vykazovani DRG je natolik komplexni a dynamicky se méni, Ze vyZaduje specialisty. Reélné
vysledky méfitelné lep&im vykazovénim pée a tim i postupnym navySovanim uhrad 1ze ole-
kavat od roku 2017. Nutnou podminkou je viak zachovéni a zvySeni produkce nemocnice, te-
dy vice ambulantnich, hospitalizovanych a operovanych pacienti.

Druhym vyznamnym Gsp&chem je dohoda se zdravotn{ pojitovnou VZP o thradé péce na
odd&leni stalé trazové a chirurgické sluzby (OSCHUS) bez limitniho omezeni. Touto
dohodou si nemocnice mizZe zajistit vy3§i pt{jmy, a to aZ do vy3e vlastnich kapacit. Velkym
tispéchem bylo uzavieni dohody s VZP o tihradé zpétné na prosinec roku 2015 a na cely rok
2016 a to jako nové ambulantni kapacity. BohuZel tyto uhradové dodatky nebyly k datu
otevieni OSCHUSu s jednotlivymi pojistovnami nasmlouvany a v soutasné dob¢ tedy vedu
jednéni s ostatnimi zdravotnimi pojiStovnami se snahou doséhnout dalsi dohody o uhradg této
nové kapacity alespoii od roku 2016.

2) ZvySeni vynosii mimo zdravotni poji§t'ovny.

Cilem opatfeni v této oblasti je zvysit podil z pf{jmi nemocnice plynoucich mimo zdravotni
poji§tovny. Pfedeviim jde o pfijmy z péle hrazené pacienty, oblast vyzkumu, vyvoje, klinic-
kych studif a vzdélavani.

DosaZené vysledky.
a) Analyza ndklad( a vynosi na oblast vyzkumu, vyvoje a vzdélavani
b) Plan vyzkumu, vyvoje a vzdélavani s diirazem na budouci ptijmy

Nemocnice se z historickych divodi soustfedi na oblast vyzkumu, vyvoje a vyuky. Tato ob-
last byla podrobena podrobné analyze. Jeji vysledky ukazuji, Ze nemocnice vénuje téméf je-
den uvazek lékafe na vyuku studenti, za kterou nemé pfisludnou finanéni kompenzaci. Dale
bylo zji§téno, Ze pfijmy z vyzkumnych projektl a studii byly v roce 2016 zanedbatelné. Do-
sud nebyla oblast vyzkumu a vyvoje ekonomicky rozkryta a povazovala se za marketingové
aktivum nemocnice. Nyni je cena tohoto aktiva stanovena a komunikovéna s Iékafi. Poprvé
byl formulovan plan v oblasti vyzkumu a vyvoje, jehoZ kontury se stale zpfesiiuji, nicméné je
jiZ v nemocnici v8eobecné znamo, Ze oblast vyzkumu a vyvoje bude ekonomicky sledovana a
vyhodnocovéna.

3) Zména v organizaci prace.

Z veskerych auditli, které byly vnemocnici provedeny vyplyva, Ze organizace prace

v nemocnici, a to jak v medicinské tak i v nemedicinské ¢asti nepat¥i k nejlepsim a pfispiva
k negativnim ekonomickym vysledkim nemocnice. Zména organizace prace, kultury a vieo-
becného pfistupu je viak dlouhodoby tkol, ktery obecné neni pracovniky pfijiméan pozitivné.
Nelze jej provést piekotné bez rizika persondlniho kolapsu, zvlasté v dobé, kdy je na trhu ne-
dostatek zdravotnickych pracovniki.

Dosazené vysledky.
a) Dislednd komunikace stavu nemocnice a jejiho feSeni se viemi pracovniky
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b) Systém pravidelnych porad vedeni a systém adresnych a terminovanych tkold
Stanoveni rozpo&tu nakladi a jeho pravidelna kontrola

d) Stanoveni ordinaénich hodin viech ambulanci odpovidajici realité

Vytvofeni centralizovaného planu operaci

Zaveden{ zmé&n ve vedeni lékafské dokumentace

g) Vyuziti novych zékrokovych salki na OSCHUS

h) Persondlni zmé&ny na kli¢ovych pozicich vedeni nemocnice (viz vyse)

i) Pfesun oddé&leni urazové JIP pod oddéleni Traumatologie (piivodné patfila pod ARO)

Vsichni pracovnici byli opakovang sezndmeni s nalezy a doporudenimi v oblasti organizace
price a moZnych uspornych opatfeni. Kazdy mél moZnost ndlezy rozporovat a navrhnout
vlastni opatfeni. Z pfistupu pracovniki je patrné, Ze se ve své pracovni historii setkali
s mnoha audity a analyzami, jejichz vysledky byly pfedloZeny a nasledn& nebyly realizovany.
Proto se jejich negativni reakce neprojevily v okamziku diskuse opatfeni, ale aZ pfi jejich rea-
lizaci.

Byl zaveden systém pravidelnych porad na vSech Grovnich vedeni. Dfive se tyto porady ne-
konaly a zadané Uikoly se nekontrolovaly. Nyni jiZ vichni vedouci pracovnici pfijimaji pra-
videlnou kontrolu plnéni tkolii, rozpo&tu a n&kterych vykonovych ukazateld jejich oddéleni.
Pro jednotlivd oddéleni byl stanoven rozpocet nékladl a tento rozpodet je pravidelné kontro-
lovan. V minulosti bylo objedndvani materialu zcela bez omezeni a nebylo sledovéno.

Byly stanoveny pfesné ordinaéni hodiny a rozpis lékafit na ambulance. V minulosti byly ordi-
naéni hodiny na n&kterych ambulancich pouze orientaéni a neodpovidaly realité.

Je vytvdFen elektronicky pldn operaci, hospitalizaci a planovanych ambulantnich névstév.
Tento plan ma umoznit lep§i planovani a vytiZenost operaénich sali. V minulosti se operaéni
plén a program vytvéfely v podstaté intuitivné, coZ mélo negativni dopad na vytiZenost ope-
raénich sald a anesteziologti.

Na oddélenich byla lékatfskéd dokumentace pfepisovana dokumentaristkami. Tento postup byl
v rozporu se zdkonem, zvySoval rizika pacienta souvisejici s poskytovanim 1é€ebné péce a
v neposledni fadé byl neekonomicky. S 1ékafi byl stanoven alternativni postup a piepis do-
kumentace byl zruden. Zna&ny odpor lékafi i dokumentaristi byl mirnén opakovanymi dis-
kusemi a odbornym $kolenim na téma préavnich aspekti vedeni 1ékafské dokumentace.

Na nové vybudovaném oddgleni stélé chirurgické a tirazové sluzby (OSCHUS) jsou nyni vy-
uZity moderni a prostorné zikrokové sdlky. V minulosti byly tyto prostory nevyuZity a
z provozni setrvadnosti se vyuZivaly staré, méné vyhovujici zdkrokové silky v ambulantnim
traktu.

Na kli¢ovych pozicich ve vedeni nemocnice byly postupné provedeny zmény jmenovéni né-
kterych pracovnikid (viz vySe). Persondlni zmény byly provedeny s cilem dosahnout cili vy-
ty¢enych sttednédobym planem.

Urazova jednotka intenzivni péée byla pfesunuta pod primariat traumatologie, kam z logiky
véci i odbornosti patfi. V minulosti tato JIP nesystémové patfila pod primariat ARO (zatimco
obdobna chirurgickd JIP byla souéasti chirurgického primariatu). Touto zménou se ulevilo
pietizenému oddéleni ARO a odstranily se kompetenéni nesrovnalosti.

4) Usporna opatieni

V ramci Uspornych opatfeni jde pfedev§im o Gspory v oblasti materidlnich nakladd (zdravot-
nicky materidl, 1éky) a Gspory realizované v osobnich nakladech, jedn4 se tedy o sniZeni sta-
vu pracovnikd.
Dle planu jsou personalni tspory realizovdny citlivé a to postupné na pracovistich
v nasledujicim pofadi.
1) ReZijnich a technicko- provoznich
2) Komplementu
3) Lizkovych oddélenich




4) Ambulancich
5) Opera¢nich sélech
6) AROaJIP.

Diivodem navrZeného pofadi realizace personélnich Gspor je snaha co nejméng ovlivnit vlast-
ni produkci nemocnice.

DosaZzené vysledky

a) Detailni interni audit na technicko-provoznich pracovistich

b) Dosazeni ispory v osobnich nakladech na technicko-provoznich pracovistich ve vysi cca
3 mil. K& ro¢né s Ginnosti od roku 2017, provedena redukce personald o cca 20%

¢) Dosazeni Gispory v osobnich ndkladech nemocnice za prvni pololeti roku 2016 ve vysi 3,2
mil. K¢ ro¢né od roku 2017

d) Vyjednani slevy na materidlu od dodavatelské firmy na laboratorni material ve vysi 20 %
od 1.9.2016 véetn& vyjednani obratového bonusu za obdobi 1-8.2016 ve vysi 19%

¢) Vyjednani slevy na materidlu od dodavatelskych firem na patefni implantity 8 % od
1.4.2016 do doby fadného vyb&rového fizeni

f) Vyjednani slevy na materidlu od dodavatelské firmy na implantaty velkych kloubti 9 % od
1.7.2016 do doby fadného vybérového fizeni

g) Uspora na daldich zdravotnickych materidlech a to vysoutéZenim niZ$ich cen

h) Pfiprava a spust¥ni tendru na ndhrady velkych kloubti s pfedpokladanou Gsporou ve vysi
n&kolika set tisic K&

i) Prvni névrh na reorganizaci OSCHUS a jeho projednévani s dotéenymi pracovniky

j) Prvni ndvrh na zru$eni nadbyte¢nych liizek a moZnosti jejich ndhradniho vyuZiti

Byl proveden interni audit na ekonomicko- technickych pracovistich, jehoZ vysledkem byl
navrh na sniZeni konkrétnich pracovniki do konce roku 2016.

Realizace redukce pracovnikt v nezdravotnickych provozech v sou€asnosti probihé a je pro-
vdzena negativnim postojem v&t8iny pracovniki. Nicméné se podafilo v této oblasti dosah-
nout planované roéni uspory v pfistim roce 2017 ve vysi 3 mil. K&, aniZ by byla sniZena vy-
konnost tohoto Gseku.

Nahrady ky¢elnich a kolennich kloubli nebyly v minulosti soutéZeny, proto lze vefejnou sou-
t€Zi s nejvetsi pravdépodobnosti jejich ceny sniZit. V sou€asnosti probiha vlastni tendr.

Névrh na reorganizaci OSCHUS, byl vypracovéan v prvni verzi hlavni sestrou a naméstkem
pro LPP. V ramci navrhu musi byt dosaZeno efektivni vyuZiti personalu na tomto oddéleni.
Tento ndvrh vznika za spoluprace odpovédnych pracovniki, aby minimalizoval jejich nega-
tivni postoj.

Navrh na zruSeni nadbyteénych liZek, ktera nejsou hrazena zdravotnimi poji§t'ovnami, byl
vypracovén v prvni verzi hlavni sestrou a naméstkem LPP. Problematika nadbyte&nych 1azek
je spojena s personalem, ktery tato 1iZka zaji¥t'uje. Urazova nemocnice pkijiméa zhruba 50 %
urgentnich pacientfi, proto je nutné drZet urdity poéet nadbytednych liZek. Lep$im planova-
nim zbyvajicich (planovanych) hospitalizaci Ize v3ak tento polet sniZit, a to zhruba o 25 18-
Zek. Pro tato liZka muzZe byt nalezeno alternativni vyuZiti (LDN, nasledna péée), aby nemu-
selo dojit k propousténi odborné erudovanych a na trhu vzacnych zdravotnikd. V tuto chvili je
viak s pracovniky komunikovéna ekonomickéd neudrZitelnost sou¢asného stavu a jsou plano-
vany krizové scénafe, pokud se pro nadbyte&na lizka nepodafi nalézt vhodné uplatnéni.

Z uvedengho je ziejmé, Ze nemocnice od zalatku roku realizuje soustavné a nepfetrZité
soubor jednotlivych opatfeni, kterd vedou ke sniZeni nakladi nemocnice a ke zvy3eni trzeb.
Diky usp&nému procesu realizace vy3e uvedenych opatieni se za prvni pololeti roku 2016
podafilo sniZit planovanou ztratu nemocnice z 20,7 mil. K& na 16,6 mil. K&, coZ je sniZeni o
4 mil. K¢&.




Na zéklad¢ tohoto vysledku predikujeme, Ze se nam podafi v druhém pololeti tento trend
udrZet a zlepsit a sniZit tak planovanou ztrdtu z pivodnich 41,4 mil. K& na 31,4 mil. K¢, tedy
0 10 mil. K& méné, nez stanovil plan.

Z4dédme tedy zdvofile o uvoln&ni &4stky 31,4 mil. K& z rezervy Odboru zdravi na posileni
provozniho pfispévku, aby bylo moZno zajistit provoz nemocnice a jeji vyrovnané
hospodafeni.

Soudasné s tim Zadame o pfevedeni uletiené ¢astky ve vys$i 10 mil. K& na investiéni transfer
pro investice do obnovy opotfebovaného ptistrojového vybaveni Urazové nemocnice.

V tabulce je uveden poloZkovy seznam pfistroji :

Centraini monitorizace 13 ks 4 200 000 K¢
Uitrazwikowy pfistroj 1 200 000 K&
Gastroskop 800 000 K&
Anesteziologicky pfistroj 850 000 K&
Kolonoskop 800 000 K&
5 ks motorova diaha 500 000 K&
Videointubaéni systém 500 000 K&
UZ pfistroj pro gynekologii 400 000 K¢
Dermatom 300 000 K¢
Choledochoskop 250 000 K¢
Flexibilni cystoskop 200 000 K¢
celkem : 10 000 000 K&
Rekapitulace

Zatimco vroce 2015 byla kumulovana ztrita po odpoétu dohadné polozky 64 mil. K¢,
planujeme vroce 2016 vyrovnané hospodafeni pii provoznim piispévku 49,9 mil. K&,
V porovnéni s rokem 2015 ofekdvame, Ze se ndm podafi zlepsit hospodafeni nemocnice
vroce 2016 celkem o 14 mil. K& Tato &astka odpovidd na$i strategické vizi, sniZovat ve
sttednédobém horizontu kazdoro&né& provozni pfisp&vek o cca 10 mil. K¢ a je dokonce o 4
mil. vy8&i.

Diky jiZz poskytnutému ucelovému pFisp&vku na Ghradu ztraty za rok 2015 (48,1 mil. K&) a
v pfipadé navySeni provozniho pfisp&vku o pozadovanou &astku 31,4 mil. K& oéekavdme
icetni hospodatsky vysledek nemocnice k 31.12.2016 kladny ve vysi cca tohoto pfispévku,
tak aby jej bylo moZné v nésledujicim roce pfevést do rezervniho fondu a protétovat se ztra-
tou za rok 2015 (¢imzZ se naplni poZadovany cil tohoto ugelového piisp&vku).
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