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V poslednich tfech letech se zisadnim, ale také
obtizné pfedvidatelnym zpisobem promita do &innosti
vojenského zdravotnictvi cely komplex faktori, které
podstatnym zpiisobem ovliviluji postup praci na formu-
laci cilového stavu systému zdravotnického zabezpeteni
vojsk. Postupné se pfece jenom dafi vytyfovat cesty
k dosazeni cilového stavu, vymezovat etapy, ve kterych
bude postupné ke zmé&nidm dochizet, v&etné nalézAni
nejvhodnéjSich prostfedkid k provedeni transformace
vojenského zdravotnictvi.

Zavedenim zdravotniho pojisténi vyvstala naléhava
potfeba najit zpisob jak skloubit poZadavek veleni
armady na zajidténi vysoké kvality zdravotnického za-
bezpeteni vojsk v miru a za branné pohotovosti stitu
s novymi ekonomickymi podminkami, v nichZ za¢inaji
pracovat vojenska zdravotnicka zafizeni.

Pro Cinnost kaZdého vojenského zafizeni ma rozho-
dujici vyznam pocet osob, kterym poskytuje zdravotni
péti. Ve spadovych oblastech vojenskych nemocnic
dollo pravé vlivem vojenskych faktorii k vyraznému
poklesu poltii vojakii v Cinné sluzbé, ktery se pfimo
promitl do vykonnosti vojenskych zdravotnickych
zafizeni.

V roce 1991 bylo v péti vojenskych nemocnicich
Praha, Plzeii, Ceské Budgjovice, Brno, Olomouc
vysdetieno 1 360 000 ambulantnich pacienti, z toho jich
proslo vySetfenim v Ustfedni vojenské nemocnici Praha
38,6 %, ve VN Plzeii 17,3 %, ve VN Ceské Budgjovice
16,4 %, ve VN Brno 14,1 % a ve VN Olomouc 13,6 %.

Z celkového pottu lé€enych na lizku, tj. z 37 795,
jich bylo hospitalizovino v Ustfedni vojenské

nemocnici 33,4 %, ve VN Plzel 19,8 %, ve VN Ceské
Budg&jovice 18,6 %, ve VN Bmo 13,9 % a ve VN
Olomouc 14,3 %.

Ve srovnini s rokem 1987 klesl poet ambulantnich
navitév vojakii z povoldni y jednotlivych vojenskych
nemocnicich o 20-30 % a polet hospitalizaci
0 20-42 %. U vojaku zdkladni sluzby klesl pofet ambu-
lantnich navitév o 22-42 % a polet hospitalizaci klesl
029-44%.

Pro snadnéj$i orientaci lze nejvyznamnéjsi faktory
ovlivitujici systém zdravotnického zabezpeleni vojsk
roztfidit do &tyf oblasti: vojenské, ekonomické, zdra-
votni legislativy a socialni.

K nejzavaznéj$im vojenskym faktorim patfi zména
vojenské doktriny a opera¢niho pouZiti armady, reor-
ganizace druhili vojsk a sluZeb (jejiz soulasti je i reor-
ganizace vojenského zdravotnictvi), vystavba systému
vojenské logistiky a sniZovani poletniho stavu vojsk.

Ve spadu vojenskych nemocnic se v roce 1993
nachdzelo kolem 132 000 vojakii v ¢inné sluzbé a ob-
Canskych zaméstnanci (dadle pfisludniki arméady).
Z toho ve spadu VN Ceské Bud&jovice 14 000, ve spadu
VN Plzeft 17000, VN Bmo 21000, VN Olomouc
24 000 a ve spadu Ustfedni vojenské nemocnice 56 000
pfisludniki. Na tento pomérné nizky polet zabezpelo-
vanych osob pfipadd 2700 nemocni¢nich liZek ve vo-
jenskych nemocnicich ACR, wveetné posidkovych
nemocnic.

Tento pocet liZek byl vyprojektovan na pocty byvalé
federdlni armady a je zatim armadou i naddle udrZovéan.
Pro srovnani v Ceské republice v roce 1992 pfipadalo
na 1000 obyvatel 8,2 liZka.
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Tabulka 1
Polet liZzek na 1000 pFislu¥niki armddy
ve vojenskych nemocnicich Armady

eské republiky v roce 1993

Vojenska Poéet pfisludniki Polet liZek na 1000

nemocnice armady ve spadu pfisludnikii armady
€. Budgjovice 14 000 28,5
Plzeti 17 000 23,5
Bmo 21 000 19
Olomouc 24 000 16,6
Praha 26 000 14,2

Na jedno luazko ve vojenskych nemocnicich pfipada
v soutasné dobé 48,8 piislu$nikii armady, pfesnéji
55 osob, nebot' skuteCny pocet rozvinutych lizek je
vzhledem k neustile probihajicim rekonstrukcim
v priméru o 300 liZek mensi. Pro srovnani, na jedno
lizko v civilnim zdravotnictvi pfipada 120 obyvatel.

Pfiblizn€ 21,5 pfislusnika armady ptipadajiciho na
jedno lizko, tj. 44 % ze 48,8 pfislu¥niki armady, by
muselo byt neustdle lé¢eno na lizku, aby v priib&hu
roku byla li’ka ve vojenskych nemocnicich pln& vytiZe-
na. Vychazime pfi tom z primérné doby hospitalizace,
ktera se pohybuje ve vojenskych nemocnicich kolem 17
dni. Vyzadovalo by to 9krit vy$$i nemocnost piislus-
niki armady, neZ je nemocnost ostatniho obyvatelstva,
ktera se pohybuje kolem 4,7 %.

Vyjdeme-li z ukazatele 120 obyvatel na jedno lizko
v Ceské republice, pak na 1ééebné zabezpeteni 132 000
pfislu$niki armady by dostadovalo 1100 nemocniénich
liZek, tj. 0 40 % méné, neZ je souCasny stav. K za-
bezpedeni pofetné nejvetsi spidové oblasti, kterou je
spad Ustfedni vojenské nemocnice s 56 000 pfislugniky
armidy, by dostaovalo mit rozvinuto misto plano-
vanych 800 liZek jen 460 liZek.

Vyjdeme-li z pfedpokladu, Ze od roku 1996 bude mit
armada 65 000 vojaki v ¢inné sluzbé, pak piipadne na
jedno nemocniéni liZko 23 vojiki. Pfihlédneme-li ke
koeficientu po¢tu nemocniénich liZzek na 1000 obyvatel
(8,2), bude dostatovat pro celou armadu 540 lizek.
Tyto jednoduché kalkulace dokumentuji, Ze pfislusnici
armdidy nejsou s to plné zatiZit kapacitu vojenskych ne-
mocnic a pro armidu nebude ekonomicky vyhodné
financovat ze svého rozpoltu tento rozsahly lizkovy
fond.

Optimalizovat lizkovy fond vojenskych nemocnic je
mozné n&kolikerym zpisobem. Je moZné sniZit podet
lizek ve vojenskych nemocnicich tak, aby odpovidal
poletnimu stavu vojsk. Prakticky by to znamenalo redu-
kovat stavajici lizkovy fond o 2700 lizkich aZ o 80 %.
Doséahlo by se toho redukci po&tu vojenskych nemocnic
na 1-2 a ostatni by mohly byt navrieny k zafazeni do
privatizace.

Tabulka 2
Odhad optimalizace liizkového fondu
ke klesajicim poltim armady
v rozmezi let 1993-1996

Pocet liZek na

Poget 1000 Pocet lazek
SloZeni armady | Rok | pfislusnikid Fishugniks skutetny/
armady PsTus optimalni
armady
Voj. v &inné
sluZbé a oban. | 1993 | 132000 20,4 2700/1100
zaméstnanci
Voj. v &inné sl. 1993 97 000 27,8 2700 / 808
Voj. v &inné sl. 1996 65 000 41,5 2700 / 540

Druhym moZnym zplisobem je zachovat vojenské ne-
mocnice ve stavajicich posadkach pro jejich vyhodné
geografické rozmisténi pokryvajici celorepublikove dis-
lokovani vojska a piebudovat je na 100liZkové nemoc-
nice. Oba zpusoby nefesi uchovéni potiebné kvalifikace
vojenskych Iékafi, kterym by vykon odborné praxe
v uzkém diagnostickém spektru sniZil jejich odbornou
erudici.

Tfetim zplisobem je zmé&nit hospodafeni nemocnic
tak, aby armada kryla ze svého rozpo¢tu pouze ty ¢in-
nosti vojenskych nemocnic, které jsou v jejim zdjmu,
zbytek finanénich prostfedkd by si nemocnice ziskala
poskytovanim zdravotni péfe pojidténcim Vseobecné
zdravotni pojidtovny a jinych zdravotnich pojistoven.

Hlavnim problémem v oblasti ekonomické je zm&na
financovani zdravotni péée a z ni vyplyvajici potieba
planovité ekonomizace vojenskych zdravotnickych
zafizeni. Ke zméné financovani zdravotni péte doslo
v armadé nahlym zplsobem, na ktery nebyla pfipravena
ani vojenska zdravotnicka zafizeni, ani Vojenska zdra-
votni pojistovna CR.

Zdravotnicka sprava GS v srpnu roku 1991 vypraco-
vala informa¢ni zprdvu pro ministra obrany CSFR,
pana Dobrovského, v niz mu navrhla dvé varianty
fedeni zdravotni péte v CSA.

Prvni varianta vychazela z tehdy platného ekono-
mického modelu a pfedpoklddala plné kryti potieb vo-
jenského zdravotnictvi z rozpottu FMO. Rozpoltové
kryti by se vztahovalo pouze na vojiky v &inné sluzbg,
ale uZ vibec ne na dal$i kategorie osob lé€ené ve vo-
jenskych zdravotnickych zafizenich v zdjmu vojenské
spravy, jako jsou napf. ob&anti zamé&stnanci a vojensti
diichodci.

Druhi varianta pfedpoklddala aplikovat do armady
systém zdravotniho poji$téni a vybudovat Vojenskou
zdravotni pojistovnu. Podnét na veleni armidy ke
ztizeni Vojenské zdravotni pojistovny byl pfedloZen piil
roku pfedtim, neZ byla zahijena &innost VSeobecné
zdravotni pojistovny CR.

Ministr Dobrovsky si vyZidal dal8i dopliiujici udaje
ak celému ndvrhu se vyjadfoval i ekonomicky usek
FMO. Kone&né rozhodnuti z urovné ministra obrany
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bylo utinéno 7. unora 1992. Ministr uloZl pfipravit
navrh pravni dpravy o zdravotni péti v CSA véetnd
jejiho financovani. UloZil zpracovat niavrh zisad zikona
Federalniho shrom4#d&ni CSFR o zdravotni pé&i v Ces-
koslovenské armadé a o Vojenské zdravotni pojistovné,
véetné navrhu provadécich pfedpisi. Navrh mél byt
zpracovan do 15. dubna 1992, kdy mélo byt zahijeno
meziresortni pfipominkové fizeni. Soub&zné mélo byt
zpracovano paragrafované znéni navrhu zikona pro
pfipad, Ze z &asovych divodi bude nutno poZidat
o upusténi od pfedloZeni zisad zikona,

Po jednani zdravotnické spravy GS s legislativnim
oddélenim kanceldfe ministra obrany bylo pro kritkost
tasu pfikroteno k vypracovani nivrhu zikona v para-
grafovém znéni. V soudinnosti se spravou pravni sluzby
FMO bylo v nové verzi navrhu zikona dbino na re-
spektovani zaméri CR a SR a zikon byl koncipovan
tak, aby nebyl v rozporu s privem Evropského
spoleenstvi.

Tento zikon mél pro tehdejsi federdlni armadu sta-
novit jednozna¢na pravidla poskytovani zdravotni péce
pro jeji pfisludniky, protoZe obé nirodni republiky
pravé v otazkach péte o zdravi obyvatel zalaly prosazo-
vat odli¥né koncepce. Veleni armady nechtélo plipustit,
aby pfi do¢asném pobytu vojaka na uzemi jedné z repu-
blik byl rozsah poskytované zdravotni péle republi-
kovymi pfedpisy omezovan.

Navrh zikona byl autorskym kolektivem zpracovan
tak, Ze si vybiral z platnych pravnich norem obou repu-
blik ta ustanoveni, kterd potfebam armady nejvice vy-
hovovala. Navrh zikona uvadél, Ze zfizovatelem
Vojenské zdravotni pojiStovny je armada, kterd z ni
chtéla vybudovat vojensky penéZni ustav, ktery by fi-
nancoval viechny sluiby a Cinnosti vykondvané vo-
jenskymi a civilnimi zdravotnickymi zafizenimi ve
prospéch pfisluiniki armady. Pfi zaloZeni méla Vo-
jenska zdravotni poji$tovna dostat od armady zikladni
kapital ve vy$i 350 000 000 K&s. Rozkazem ministra
obrany CSFR bylo zfizeno Pracovisté pro ptipravu Vo-
jenské zdravotni pojistovny se sidlem v Bratislavé,
které zaCalo pfipravovat samostatny Zdravotni fad
a metodiku bodového hodnoceni zdravotnich vykoni,
véetné vykond souvisejicich se zdravotnickym za-
bezpetenim vojenské prace, vycviku vojsk a s preven-
tivnim dozorem nad &innosti vojsk. Prostfednictvim
svého utvaru si tak armada chtéla zajistit rozhodujici
vliv na ¢innost vojenského zdravotnictvi.

Navrh zikona prodel vnitroresortnim pfipomin-
kovym fizenim, které ho zdokonalilo, a ke konci léta
roku 1992 byl pfedloZzen k meziresortnimu pfi-
pominkovému fizeni. Bylo to v obdobi, kdy se vedouci
politické sily jiZ dohodly na rozpadu federace a zahdjily
pfipravné priace na déleni majetku, federdlnich organii
a ustfednich organizaci. S védomim, Ze na uizemi Ceské
republiky je garantem zdravotni péte ministerstvo zdra-
votnictvi CR, toto nechtélo pfipustit, aby nidvrh zikona
byl pfedkladan federilni vlidde v pfipraveném rozsahu,
zahrnujicim celkem 83 paragrafi. Meziresortni pfi-
pominkové Fzeni zisadnim zplisobem ovlivnilo

strukturu pfedloZeného nivrhu zikona. Proto byl vypra-
covan novy, podstatng zkraceny nivrh zdkona, ktery byl
vladé CSFR predloZen k projednani dne 19. Fjna 1992
v souladu s jejim harmonogramem zabezpeteni legisla-
tivnich ukold.

K jeho projednani viak doflo aZ v listopadu, to jest
v dob&, kdy vekeré usili federdlni vlady a Federalniho
shromdZdéni bylo zaméfeno na urychlené a bez-
problémové rozdéleni federace. V tomto obdobi se jiz
nedalo oek4vat jiné rozhodnuti federdlni vlady, neZ
jaké utinila, tj. Ze postoupila ndvrh zikona republi-
kovym vladam k vyuZiti. Vlida Ceské republiky roz-
hodla, e vznikajici Armada Ceské republiky se bude
fidit zakony platnymi na tzemi Ceské republiky,
a odmitla schvalit navrhovany zikon.

Po pfedloZeni ndvrhu zikona federdlni viddé bylo
navrzeno ministru obrany CSFR, panu Andrejéikovi,
aby dal souhlas se zfizenim pracovisté pro pfipravu Vo-
jenské zdravotni pojistovny Armady Ceské republiky.
Ten s niavrhem souhlasil a svym rozkazem ¢&. 51
z 8. prosince 1992 pracovisté v Praze zfidil.

‘Vzhledem k ptijeti ustavniho zdkona o ziniku fede-
race dne 25. listopadu 1992 byl isekem ekonomického
tizeni FMO vypracovin navrh zikona CNR o zfizeni
Armady Ceské republiky, Vojenské zdravotni po-
jidtovny a o zméné a doplnéni n&kterych souvisejicich
zakonii. Zdravotnicka sprava GS byla v této fizi tvorby
zakona jen odbornym konzultantem. Zakon byl Ceskou
narodni radou schvélen 21. prosince 1992 a je uveden
ve Sbirce zikonii pod pofadovym Cislem 15/1993 a pod
nizvem "O Armadé Ceské republiky a o zménich
a dopln&ni nékterych souvisejicich zikoni".

VynaloZené usili bylo korunovano uspéchem a Vo-
jenska zdravotni pojitovna CR mohla byt zfizena.
V§ 7 zikona CNR & 15/1993 Sb., kterym se méni
zakon CNR &. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych,
podnikovych a daldich zdravotnich pojidtovnich je
v § 25 prvni zminka o Vojenské zdravotni pojidt'ovné
v tomto znéni: zamé&stnaneckd pojiStovna ministerstva
vnitra Ceské republiky a Vojenska zdravotni pojidt'ovna
mohou upravit ve svém statutu priva a povinnosti
vyplyvajici z § 4 a 10 tohoto zikona odchylng.

Tehdy malokdo tudil, jaké problémy vojenskému
zdravotnictvi zpusobi skute¢nost, Ze zakladatelem Vo-
jenské zdravotni poji§tovny se stalo Ministerstvo prace
a socidlnich vé&ci CR a ne Federlni ministerstvo
obrany.

Zdravotnicka sprava GS vypracovala v zdvéru roku
1992 nafizeni nitelnika generalniho $tibu Cs. armady
& 35/1992, které upfestiovalo postup pfi uzavirdni
smluv mezi vojenskymi zdravotnickymi zafizenimi
a zdravotnimi poji$tovnami. Nafizeni nabylo Cinnosti
dne 28. prosince 1992.

Od 1. ledna 1993 se vojenské zdravotnictvi ocitlo
v nezédvidénihodné situaci. Zatimco civilni zdravotnicka
zafizeni jiZ rok zkuebn¢ Wltovala zdravotni vykony
Vieobecné zdravotni pojist'ovné, stdla viechna vojenskd
zdravotnicka zafizeni, vetné posddkovych oletfoven,
v otazkich Wetovani vykond pfed zcela nezndmym
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jevem. Ekonomové Federdlniho ministerstva obrany,
ktefi v souladu s tehdy platnou pladnovaci metodikou
sestavovali jiZ v 1ét€ roku 1992 navrh rozpoftu na rok
1993, v zivéretném shonu zpisobeném délenim fe-
derdlni armidy opomnéli v&as reagovat na novou
skute¢nost, kterou byl vznik Vojenské zdravotni po-
jistovny CR, a nevydali pokyny, které by zpochybnily
rozpoltovy zpiisob hospodafeni vojenskych zdravot-
nickych zatizeni. Prvni informaci o vy$i pfidélenych
rozpottovych prostiedkii na rok 1993 obdriela zdravot-
nickd spriva GS v zivéru mésice tnora. Pfid&lené li-
mity dosahly 25 % urovné roku 1992 bez zapoéteni
vlivu dané z pfidané hodnoty, cla apod. Disledkem
bylo, Ze v zdvéru druhého &tvrtleti roku 1993 se viech-
na vojenska zdravotnicka zafizeni dostala do platebni
neschopnosti.

V3eobecnou nespokojenost vojenskych zdravotniki
zvy¥ovala i Vojenska zdravotni pojistovna CR, ktera
nijak nespéchala s uzaviranim smluv, a u vojenskych
nemocnic tak u¢inila aZ na piikaz spravni rady.

Nebyvalo v armade€ zvykem, aby velitelé divizi Zadali
ministra obrany o finanéni pomoc na nikup obva-
zového materidlu a zikladnich lé¢iv pro utvarové
odetfovny k zajisténi vycviku vojsk ve vycvikovych pro-
storech a na stielnicich.

Finan¢ni starosti, v nichZ jiZz rok pracovala civilni
zdravotnicka zafizeni, s plnou silou dolehla v roce 1993
i na vojenskd zdravotnickd zafizeni. Teprve rozhod-
nutim kolegia ministra obrany CR z &ervna 1993, které
provedlo pfehodnoceni rozpottu, byly vojenskému zdra-
votnictvi uvolnény omezené finan¢ni prostfedky k za-
bezpeteni nezbytného provozu zdravotnickych zafizeni
do konce roku 1993,

Nejvétdim problémem soucasné doby je pravni nejis-
tota, v niZ se nachazeji vojenska zdravotnicka zafizeni.
Jejim konkrétnim projevem je nemoZnost opfit se
o pfesné definovany zpiisob financovani a hospodafeni.
Pro soutasnou ekonomiku vojenskych zdravotnickych
zafizeni je charakteristické prolinini rozpo&tového hos-
podafeni s trznim hospodafenim. Rozpo&tové hospo-
dafeni zaji$tuje Ministerstvo obrany CR a je ve
srovnani s minulymi léty zna¢né¢ redukované. Pro trzni
prvky hospodafeni zatim ekonomicky tisek Ministerstva
obrany CR nestanovil kritéria s dlouhodobou platnosti.
Za takovéto situace Zidny z nalelnikl vojenskych zdra-
votnickych zafizeni nemiZe vytvofit realit® od-
povidajici finan¢ni plin. Zdravotnickd zafizeni
netrpélivé Cekaji, zda a kdy se jim podafi uhradit
dluiné Castky za doddvky materidlu a sluZeb vyZidané
k zajisténi péte o nemocné. Nariistd nespokojenost
s liknavou tuhradou od zdravotnich poji$toven. Ne-
malost spravného ultovani zpiisobila az 30% ztrity
vuttech pfedklddanych zdravotnim pojiftovnim za
prvni Ctvrtleti roku 1993, Absence nemocni¢niho infor-
matniho systému prakticky vylutuje dohled4ni chybné
vyhotovenych &tli, které zdravotni poji¥tovny
neptijaly.

Oblast zdravotni legislativy je pfedeviim charakteri-
zovana chybénim nékterych dilezitych zikoni (zikon

o zdravotnickych pracovnicich, zikon o zdravotnickych
zafizenich) a koncepéni neujasnénosti cilového modelu
zdravotnictvi. Je patrn& velmi obtizné v soufasnych
podminkéch pfipravit jakékoli normativni akty, o emzZ
svédéi i vlddou opakované nepfijeti zdvainych doku-
mentii, jakym napf. byl nivrh zisad dlouhodobé stra-
tegie Narodniho programu zdravi a navrh statutu
Narodni rady zdravi nebo privatizatni program vypra-
covany Ministerstvem zdravotnictvi CR. Tyto skute&-
nosti vedly k odvolani z funkce ministra Loma. Zatim
nelze odhadnout, jak se do ¢innosti vojenskych zdravot-
nickych zafizeni promitnou dal$i legislativni opatfeni
plipravovana Ministerstvem zdravotnictvi CR.

Jde o tak zivaZna daldi ekonomicka opatieni, jakym
je napf. zavedeni finan¢ni spoluidasti pacienta na zdra-
votni péi, a to riznymi formami. Napf. plijde o spo-
luidast na pojiténi urditou procentni sazbou, kterou
pacient bude platit z ceny jakéhokoli vykonu, nebo
o spoluplatbu, pfi niZ pacient zaplati pevnou a pfedem
uréenou &astku pokaZdé, kdy navstivi 1ékafe, nebo ba-
lancovanou platbu, kdy pacient hradi rozdil mezi aktu-
alni cenou sluzby a &astkou, kterou hradi pojiStovna i
nékdo jiny, nebo o platbu za vylu¢ny, tj. pojistovnou .
vibec nehrazeny vykon. Pfitom se vychazi z principu,
Ze je véci ob&ana, zdali se pro tyto pfipady pfipojisti, ¢i
nikoli.

Potita se téZ s placenim tax, jako je napf. taxa hospi-
taliza¢ni nebo s registraénim poplatkem. Taxy se maji
stat pfijmem zdravotnického zafizeni. Jak tyto formy
uhrady budou feSeny u vojaku zidkladni sluzby, zustava
zatim velkou neznadmou.

Administrativni naro¢nost sou¢asného vykazovani
Cinnosti je teréem kritiky zdravotnikd. Nedd se
olekdvat, Ze ptipravovany pfechod na platbu za
diagnézu, tzv. DRG (Diagnosis Related Group) tuto
naro¢nost snizi. Proto nezbytnou podminkou usp&iné
ekonomizace je zavedeni vypodetni techniky a prosa-
zeni integrovanych informaénich systémi ve vo-
jenskych zdravotnickych zafizenich, a to na v3ech
urovnich poskytovani zdravotni péte. Vynalozené pro-
stfedky na nakup vypoletni techniky se rychle vrati,
nebot’ ve velmi kratké dob& sniZi zatim vysokou ztrato-
vost z chybného udtovani zdravotnich vykoni.

Socidlni oblast je charakterizovdna ztritou divéry
vojenskych zdravotniki v ziskani jistoty, Ze budou moci
dosdhnout v armadé za vyhodnych finan¢nich podmi-
nek a dobrého socidlniho zaji$téni odpovidajici odbor-
nou kariéru.

Tyto nilady vyvoldvaji pfipravovani a Castetné jiZ
provadéna opatfeni a titlumové programy pfijimané pro
vojenské zdravotnické Skolstvi, ldzefiskou a rekrealni
pé&i, zablokovani pfechodu na platové tarify statnich
zaméstnancii Ceské republiky, zablokovéni moZnosti
pfechodu mladych vojikii z povoldni z funkce itva-
rového lékafe na odbornou funkci do vojenské nemoc-
nice, neustdlé kritizovani &innosti armidy v hromad-
nych sdélovacich prostfedcich apod.

Diisledkem je pfetrvavéjici vysokd odchodovost vo-
jenskych lékati, farmaceutii a stfednich zdravotnickych
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pracovnikii, kterou u mladych distojniki urychluje
lepsi finanéni odméiiovani v civilnim zdravotnictvi za
stejny rozsah vykonané odborné prace.

Arméda prochazi obdobim pierodu, jehoZ soudasti je
persondlni o¢ista a nové technické vyzbrojeni a po
jehoZ ukondeni se stane stabilizovanou soutdsti stitu
a spolehlivym partnerem ostatnich evropskych armad.
Soudasti této nové armady by méla byt i dobie fungujici
zdravotnicka sluzba.

V soulasné dobé se vytvafi koncepce vojenského
zdravotnictvi, kterd by méla jasné formulovat cilovy
stav systému zdravotnického zabezpeteni vojsk.
Nepodafi-li se co nejdfive zastavit odchod kvalifiko-
vanych zdravotnickych pracovniki, nebude mit nova
armada dostatek zdravotnickych pracovniki k za-
bezpeteni vojenského vycviku a dalfich specidlnich
¢innosti. Bylo by potfebné vyuZit i zdkonem danych
moZnosti a dosdhnout personalni stabilizace zisadnim
ndristem pfijmd, napf. pfizndnim horni hranice
osobniho hodnoceni, pfipadné zavedenim preferenénich
pfiplatkd.

SoubéZné s tim je tfeba co nejdfive vytvofit legisla-
tivni podminky pro ziskdvadni absolventii lékafskych
a farmaceutickych fakult k smluvni prici v armadé
a vyfesit jejich odbornou pripravu. K odstranéni mono-
polu Vojenské zdravotni pojitovny CR nad finan-
covanim zdravotni péfe o pfisluiniky armady je
potfebné vypustit v novele zdkona o Armadé Ceské
republiky povinnost vojaki v ¢inné sluzbé a Ziki vo-
Jjenskych 3kol byt u ni pojisténi.

Je potfebné pfipravit a provést odbornou a ekono-
mickou transformaci vojenskych zdravotnickych zatize-
ni a pfevést je na nové formy hospodafeni, a to bud’ na
pfispévkové, nebo neziskové organizace, jejichZ zakla-
datelem by bylo Ministerstvo obrany CR. Vzhledem k
tomu, Ze zdkon o zfizeni neziskovych pravnickych osob
Jje teprve ve fazi tvorby ndvrhu, jedinou formou, na
kterou lze transformovat vojenskd zdravotnicka
zafizeni, je forma pfisp&vkové organizace.

K tomu bude potfebné vydat rozkaz ministra obrany
CR o zfizeni vojenskych nemocnic jako pfispévkovych
organizaci. V ném se uvede funkcionaf, kterého ministr
povéfuje vykonem funkce jejich fizeni za zfizovatele,
vymezi se majetek, d4 se pokyn pfislu$nym funk-
cionafim armady k vydani statutu, k upravé tabulek
poltll, k pfevedeni a smluvnimu stanoveni majetku,
k némuZ ma zfizovana organizace pravo hospodaieni.

Pro kaZdou vojenskou nemocnici se zhotovi ziizovaci
listina, ktera ji vymezi zikladni ucel a pfedmét innos-
ti, stanovi statutirni orginy, majetek a dobu, na kterou
je zfizovana. Souasti zfizovaci listiny jsou seznamy

objektii k bezplatnému vyuZivani, organizaéni struktura
nemocnice, seznam materidlu pfevad&éného beziplatné
do prava hospodaifeni nové organizace.

Dalgim vyznamnym dokumentem jsou ekonomicke
rozvahy. Ty obsahuji podrobny rozpofet na prvni
a druhé pololeti roku, zatiZeni rozpo¢tu na obranu, po-
drobny popis vydajii na mzdy, materidl, sluzby a vydaje
nevyrobni povahy, Udr’bu a opravy materidlu apod.
Uvede se rozpis vydaji na &innost z prostfedkii ACR,
vynosy z &innosti pfispévkové organizace, vylisleni
pfisp&vku na provoz. Néklady pfispévkové organizace
po uttovych skupinich a vynosy z {innosti pfispévkove
organizace.

Provede se vyhodnoceni ekonomické rozvahy se
zdvérem, 7e zfizenim pfispévkové organizace dochazi
ke sniZeni naronosti na rozpodet ACR v uréité vysi K&.

Obsahem statutu vojenské nemocnice jsou zikladni
ustanoveni, pfedmét &innosti, finan¢ni hospodafeni,
personalni zabezpeleni a pracovnépravni vztahy ob-
¢anskych zamé&stnancli, zivéreéné ustanoveni s datem
nabyti uinnosti statutu.

K zpracovani téchto ekonomickych rozvah nemaji
vojenské nemocnice potfebné odborniky, a proto veleni
zdravotnické spravy GS rozhodlo, Ze budou tabulkové
posileny o ¢&tyfélennou skupinu s pfeduréenim pro
ptipravu téchto dokumenti.

Z uvedeného vyplyvd, Ze transformace vojenskych
zdravotnickych zafizeni je sloZitym, ale nezbytnym
procesem na cesté k jejich prosperité.

Souhrn

Jsou analyzoviny nejdileZitéjsi faktory z oblasti vo-
jenské, zdravotni, ekonomické a socidlni, které ovliv-
fiuji proces odborné a ekonomické transformace zdra-
votnickych zafizeni Armady Ceské republiky. V zivéru
jsou uvedeny zdkladni dokumenty, které je potfebné
ptipravit pro schvalovaci proces.
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