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ABSTRAKT

Fuaze a akvizice ve zdravotnictvi

Cilem této prace je zhodnoceni uspéSnosti vybranych fizi nemocnic na zikladé
ekonomickych i neekonomickych faktorti a identifikace procesti, které jsou fuzemi
vV nemocnicich ovlivnény. Pro hodnoceni byly pouzity metody finan¢ni analyzy a dale
kvalitativni dotazovani formou rozhovorti a dotaznikli. Hodnocena byla fuze Krajské
nemocnice Liberec a.s. a Panochovy nemocnice Turnov s.r.o. a dale fuze Oblastni
nemocnice Nachod a.s. a Oblastni nemocnice Rychnov nad Knéznou a.s. Prvni uvedenou
fazi 1ze na zéklad¢ vysledki oznacit za uspésnou. Fuze vedla ke zlepSeni ekonomickych
vysledkli a k uzsi spolupraci mezi obéma nemocnicemi. Flzi nemocnic v Nachodé¢
a Rychnové nad KnéZznou naopak nelze hodnotit jako uspéSnou, at’ jiz z pohledu
ekonomickych vysledki nebo vzijemné spoluprice nemocnic. PredevS§im u fuze
liberecké a turnovské nemocnice byly identifikovany synergické efekty, popsané
v ¢eskych 1 zahrani¢nich studiich.

Klicova slova

finan¢ni analyza, fize a akvizice, fize nemocnic, synergické efekty



ABSTRACT

Mergers and acquisitions in health care service

The aim of this theses is an assessment of selected hospital mergers performed in Czechia
based on economic as well as non-economic perspectives and an identification of
processes influenced by mergers. Financial analysis and qualitative research methods
(interview and survey) were used. Selected mergers were the merger of Krajska
nemocnice Liberec a.s. and Panochova nemocnice Turnov s.r.o. and the merger of
Oblastni nemocnice Nachod a.s. and Oblastni nemocnice Rychnov nad Knéznou a.s. The
results show that the first one may be seen as successful, while the second one not. The
merger of Liberec and Turnov hospitals brought improvement of economic results and
better cooperation of the hospitals. The merger of Nachod and Rychnov nad KnéZznou
hospitals brought neither long-lasting improvement of economic results nor better
cooperation of the hospitals. Especially in case of Turnov and Liberec hospitals,
synergistic effects known from both from Czech and international studies were identified.

Keywords

financial analysis, hospital mergers, mergers and acquisitions, synergistic effects
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Seznam pouzitych zkratek

EY
UOHS
EK
M&A
UZIS
SUKL
NHS
AHA
DEA
UTB
CPZP
BKA
AG
GmbH
Ltd
Plc
PPACA
ACO
FPU
EVA
MVA
ROE
ROA
vzZ
EBIT
KNL
PNT

Ernst and Young

Utad pro ochranu hospodai'ské soutéze
Evropska komise

Mergers and acquisitions

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv

National Health Service

American Hospital Association

Data envelopment analysis

Univerzita Tomase Bati ve Zlin¢

Ceska pramyslova zdravotni pojistovna
Bundeskartellamt

Aktiengesellschaft

Gesellschaft mit beschrankter Haftung
Limited

Public limited company

Patient Protection and Affordable Care Act
Accountable Care Organisation
Finanéni pomérové ukazatele

Economic value added

Market value added

Return on equity

Return on assets

Vykaz zisku a ztraty

Earnings before interests and taxes
Krajska nemocnice Liberec a.s.

Panochova nemocnice Turnov s.r.o.



EAT
DM
Kz
ONN
ONRK
SFA

Earnings after tax

Dlouhodoby majetek

Kratkodobé zavazky

Oblastni nemocnice Néachod a.s.

Oblastni nemocnice Rychnov nad Knéznou a.s.

Stochastic frontier analysis
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1 Uvod

Fuze a akvizice jsou v poslednich letech v ekonomice pomérné ¢astym jevem a tento
trend se nevyhyba ani oblasti zdravotnictvi. Podil transakci uskute¢nénych v CR v oblasti
zdravotnictvi a farmacie ¢inil v letech 2014-2018 podle spole¢nosti Ernst and Young
prumérné 7 % ze vSech uskute¢nénych fuzi a akvizic. [1; 2] Hodnota fuzi a akvizic ve
zdravotnictvi se tedy vyznamné podili na celkové hodnoté téchto transakci v ekonomice,
anckteré jsou z pohledu jejich hodnoty vyznamné i samy o sobé. V ptipadé
poskytovatelli zdravotni péce jsou rtizné formy jejich integrace reakci na omezeny
rozpocet zdravotniho systému, ktery od poskytovateli vyzaduje vyssi efektivitu.

Nejvyznamnéj$i subjekty na zdravotnickém trhu ucastnici se fuzi a akvizic jsou
poskytovatelé zdravotni péce, 1€karenské sité, spolecnosti plsobici ve farmaceutickém
primyslu, zdravotni pojiStovny a samoziejmeé také vyrobci a distributofi zdravotnickych
prostiedkil. Kazda z téchto skupin ma sva specifika, ktera jsou popsana v kapitole Prehled
soucasného stavu. Tato kapitola se zabyva podstatou fuzi a akvizic obecné i v kontextu
zdravotnictvi. Déle je v kapitole obsazena analyza této problematiky jak v CR, tak
v zahrani¢i. Vétsi pozornost je vzhledem k zaméteni praktické casti prace vénovana
sektoru poskytovatelll zdravotni péce, konkrétn€ nemocnicim.

V praktické &asti prace jsou zhodnoceny dvé fuze nemocnic prob&hlé na uzemi CR.
Jedna se o fazi Panochovy nemocnice Turnov s.r.0. s Krajskou nemocnici Liberec a.s.
zroku 2014 a dale o fuzi Oblastni nemocnice Rychnov nad KnéZznou a.s. s Oblastni
nemocnici Nachod a.s., ktera prob¢hla v roce 2013. Efekt téchto fizi na chod nemocnic
je hodnocen z pohledu ekonomického i neekonomického s pouzitim metod popsanych
v kapitole Metody. Cile prace jsou popsany ve tieti kapitole.

Rozsah hodnocenych dat v praktické ¢asti prace byl bohuzel omezen vzhledem
k mimofadnym opatfenim v CR zavadénym od bifezna 2020 v souvislosti se $ifenim
nemoci COVID-19. Omezeni se dotkla pfedev§im planovanych rozhovord
s managementem nemocnic a dotaznikového Setfeni, které bylo v nemocnicich
v Nachod¢ a Rychnové nad Knéznou z divodu vytizeni nemocnic a jejich pracovnikt
V nastalé krizové situaci provedeno pouze v omezeném rozsahu.
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2 Prehled soucasného stavu

2.1 Fuze a akvizice

Fuze a akvizice jsou zptsobem sdruzovani podnikt neboli jejich integrace. V piipadé
fuzi se dva ¢i vice podniki spoji v jeden, a to bud’ tim zptsobem, ze ze dvou podnika
vznikne jeden novy (a oba pfedchozi podniky zanikaji) — tedy fize splynutim, nebo jeden
podnik existuje dal a druhy je jim pohlcen a zanika — fze slouc¢enim. Kromé fuzi
sloucenim nebo splynutim lze délit fize, ale i ostatni druhy integrace podnikt podle
vztahu sdruzovanych spole¢nosti na tii typy:

e Horizontalni — o horizontalni fuzi ¢i integraci mluvime, pokud se sdruzuji
podniky ptisobici v daném odvétvi na stejné tirovni. V oblasti zdravotnictvi jde
typicky o fize nemocnic. Cilem jsou obvykle Gspory z rozsahu.

e Vertikalni — pii vertikalnich fuzich ¢i integracich dochazi ke sdruZzovani
podnikd, které na sebe mohou v rdmeci trhu navazovat, naptiklad jako dodavatel
— odbératel. Jako piiklad ze zdravotnictvi 1ze uvést sdruzeni sité nemocnic
s ordinacemi praktickych 1ékait, distributora 1é¢iv se siti 1ékaren nebo napiiklad
spojeni nemocnice s laboratofemi. Cilem je lepsi spoluprace, vyssi kontrola
dodavek a v piipadé vyrobnich Cinnosti i lep$i planovani vyroby ¢i zasob.

o Konglomeratni — tento typ sdruzeni znamena, ze se spojuji podniky vzajemné
nesouvisejici a vztahove nepropojené.

V piipad¢ akvizic jde o proces zmény vlastnictvi organizaci bez jejich sluovani.
Jedna se tedy o skupovani spole¢nosti, nebo rozhodujicich vlastnickych podilti v nich.
Cilem akvizice je obvykle upevnéni ¢i posileni podilu na trhu. Jak v pfipad¢ fuzi, tak
akvizic jde o prosttedek ristu a vyvoje podniku.

K fizim firmy zpravidla motivuji synergické efekty, jakymi mohou byt snizeni
nakladu, zefektivnéni obsluznych ¢innosti, lepsi dostupnost velkych investic, moznosti
sdileni ztrat, navySeni trzniho podilu, siln€jsi vyjednavaci pozice vici partnerim, rozvoj
vyzkumu nebo vétsi kontrola vyrobniho procesu. Dal§imi motivy mohou byt ziskani
know-how, zaméstnanci, ptipadné skupiny zakaznikd na konkrétnim trhu nebo rozsiteni
produktového portfolia. [3] V pifipadé fuzi poskytovatelli zdravotni péce, zvlasté
nemocnic, mize byt motivem zachrana neprosperujiciho poskytovatele fuzi se siln¢jSim
partnerem. [4] Toto Ize v CR pozorovat na irovni regionalnich nemocnic ve spravé mést
¢1 krajt. Fuze tak mohou byt i prostfedkem restrukturalizace nemocni¢ni péce.

Prevzeti vlastnictvi spole¢nosti, tedy akvizice, muze probchnout jak za
oboustranného souhlasu spole¢nosti, jako tzv. ptatelska, nebo také jako tzv. neptatelska,
kdy podnik zméni majitele proti viili managementu, ptipadné ¢asti vlastnikti. Neptatelské
ptrevzeti se realizuje skupovanim akcii od menSinovych akcionait, a to bud’ postupné,
nebo prostfednictvim hromadné nabidky ze strany investora.
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Protoze v urcitych piipadech by fuze nebo akvizice mohla umysiné ¢i neimysiné
vést k omezeni hospodatské soutéZe, podléhaji v CR vétsi fize a akvizice schvalovéni ze
strany Utadu pro ochranu hospodaiské soutéze. Pokud by UOHS transakci neschvalil,
nelze ji uskutecnit. VEtsi fuze a akvizice probihajici v EU podléhaji schvalovani také na
evropské trovni, a to ze strany Evropské komise. Podobné jako UOHS v ramci CR, ma
EK moznost fuzi zamitnout, pfipadné upravit jeji podminky v ptipad¢, ze by fuze vedla
K vyznamnému omezeni hospodaiské soutéze. Zamitnuti fizi témito autoritami je ovsem
velmi vyjimecné. Pokud hrozi omezeni hospodatské soutéze, jsou piijimany zavazky ze
strany fazujicich spolecnosti a poté je obvykle fuze schvélena.

Pravé na omezeni hospodaiské soutéze vlivem fuzi, respektive na jim zpiisobeny
narast cen, se zamétuje mnozstvi zahrani¢nich studii, které se vénuji fizim nemocnic.
Studie obvykle na zaklad¢ souhrnnych dat o cenach zdravotni péce zjist'uji, zda doslo
k vyznamnému nartstu cen v souvislosti s fuzi. [5] [6] Dalsi studie se také samostatné
zabyvaji regulaci fizi nemocnic v jednotlivych statech. [7] [8] [9]

Legislativa

Fize jsou v CR legislativné ukotveny v zakon& &. 125/2008 Sb. O pieménach
obchodnich spolecnosti a druzstev. Jsou v ném definovany vySe uvedené pojmy fuze
slou¢enim a fize splynutim. Dale jsou popsany povinnosti zucastnénych spolecnosti,
obsah Projektu fuze, nalezitosti tykajici se vymény podild, ocenovani podili a ¢innosti
znalce fuze. V hlavé V. jsou podrobné popsana specifika fuzi akciovych spole¢nosti. Tato
¢ast se vénuje zménam zakladniho kapitalu nastupnické spolecnosti, vyplaceni dividend,
odkupu podild, jejich vyménam apod. Kromé tohoto zakona se pfeménam pravnickych
osob vénuje i oblansky zakonik (z. ¢. 89/2012 Sb.), a to v paragrafech 174-184.
Ustanoveni obcanského zakoniku maji byt ovSem pouZzita jen v pfipad€, Ze danou
problematiku neupravuje specificky zakon atim je v tomto piipadé¢ uvedeny zakon
0 pfeménach obchodnich spolecnosti a druZstev.

2.2 Literarni reSerse

Analyza soucasného stavu problematiky fuzi a akvizic ve zdravotnictvi probé&hla
vyhleddvanim relevantnich zdroj v databazich odbornych ¢lankti. Vyhledavani probehlo
v n€kolika krocich v pribéhu tvorby prace. Odborné c¢lanky byly vyhledavany
v databazich Web of Science, Springer Link, Google scholar, JSTOR a IEEE.
Vyhledéavani bylo omezeno na obdobi 2010-2020 a déale na jazyky angli¢tina a némcina.
Pouzity byly kombinace klicovych slov: Merger, Acquisition, Healthcare, Health,
Hospital, Pharmacy, Health insurance, Czech, Germany, Case study, Analysis. V praci
bylo pouzito celkem 18 odbornych ¢lankt (Tabulka 1), z toho 6 c¢lanki z ceského
prostiedi (Tabulka 5).
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https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2012-89

Dalsi informace byly ziskany z volné dostupnych reporti konzultacnich spole¢nosti
Vv oblasti fuzi a akvizic (M&A). Jednalo se o spolecnosti EY, Orbis a Livingstone
Partners. Dale byly vyuzity tiskové zpravy dotcenych spolecnosti, legislativni
dokumenty, zdravotnické ro¢enky UZIS, sbirky rozhodnuti UOHS, novinové &lanky
a dal3i dohledané informace. Na vyzadani byl také od UZIS ziskan piehled fizi nemocnic
prob&hlych v CR v letech 2009-2019.

Tabulka 1: Pehled pouzitych studii

Rok
Nazev studie/¢lanku . Autor Stat/region
vydani
A Retrospective Analysis of the Clinical Quality Effects Romano
of the Acquisition of Highland Park Hospital by 2011 Balan ’ USA
Evanston Northwestern Healthcare
Stankova, y
. . . . Ceska
Comparative analysis of perception of advantages and | 2018 | Papadaki, renublika
disadvantages of integration of hospitals Dvorsky P
Comparison of Horizontally Integrated Hospitals in 2016 Papadaki, Ceska
Private and Public sectors of Czech Republic Staitkova republika

2017 | Kifmann Némecko
Competition policy for health care provision in Germany

Azevedo,
. . 2014 Portugalsko
Cost effects of hospital mergers in Portugal Mateus
Brown,
Werling,
2012 Walker, USA
Burgdorfer,
Current trends in hospital mergers and acquisitions Shields
2017 Schmitt USA
Do hospital mergers reduce costs?
Brand,
Gaynor,
Economics at the FTC: Office Supply Retailers Redux, | 2014 | McAlvanah, USA
Healthcare Quality Efficiencies Analysis, and Litigation Schmidt,
of an Alleged Get-Rich-Quick Scheme Schneirov
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Rok

Nazev studie/¢lanku . Autor Stat/region
vydani
Efficiency comparison of integrated and independently 2016 Papadaki, Ceska
managed hospitals: A case study of central bohemia. Staitkova republika
Horizontal Integration of Hospitals — Does it have an 2016 Papadaki, Ceska
Impact on their Effectiveness? Stankova republika
. Némecko,
. . Schmid, .
Hospital merger control in Germany, the Netherlands and| 2016 . Nizozemi,
. Varkevisser o
England: Experiences and challenges Velka Britanie
Siciliani,
.. . e Zapadni
Policies towards hospital and GP competition in five | 2017 | Chalkey, Evrona
v
European countries Gravelle P
Roos, Croes,
Shestalova, )
. . . 2019 . Nizozemi
Price effects of a hospital merger: Heterogeneity across Varkevisser,
health insurers, hospital products, and hospital locations Schut
Private capital investments in health care provision . )
o Angeli, Zapadni
through mergers and acquisitions: from long-termto | 2016
Maarse Evropa
acute care
Noles,
Rural Hospital Mergers and Acquisitions: Which Reiter,
. . . 2015 USA
Hospitals Are Being Acquired and How Are They Boortz-Marx,
Performing Afterward? Pink
Capps,
The effect of hospital acquisitions of physician practices | 2018 | Dranove, USA
on prices and spending Ody
The impact of geographic market definition on the .
. . . Varkevisser,| Némecko,
stringency of hospital merger control in Germany and the| 2012 ,
Schut Nizozemi
Netherlands
Stankova, .
. . . . Ceska
The Reducing Hospital Costs through Horizontal 2019 | Papadaki, .
) ) republika
Integration. Dvorsky
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2.3 Soucasny stav problematiky v CR

Na zacatku této podkapitoly jsou struc¢né popsana specifika, kterymi se zdravotnictvi
odlisuje od zbytku trhu, nasledné je popsana struktura poskytovatelt zdravotni péée v CR
a jsou uvedena zakladni data o fuzich a akvizicich v oblasti ¢eského zdravotnictvi.
V nasledujici Céasti podkapitoly jsou podrobnéji rozvedeny jednotlivé segmenty
zdravotnického trhu s udaji o prob¢hlych fuzich a akvizicich. Vzhledem k zaméteni
praktické ¢asti prace je nejvétsi diraz kladen na fize nemocnic. Zavér podkapitoly je
vénovan shrnuti vyzkumu autorti z Univerzity Toméase Bati, ktery je jedinym relevantnim
zdrojem dohledanym pro problematiku fuzi a akvizic v ¢eském zdravotnictvi, a také
nékolika zahrani¢nim studiim zabyvajicim se efekty fuzi nemocnic a jejich hodnocenim.

2.3.1 Specifika zdravotnického trhu

Trh vyrobci a dodavateli zdravotnickych prostiedki a 1éki

Zdravotnicky trh je pomérné Siroky pojem a pro zjednodusSeni ho lze rozd¢lit na dveé
¢asti. Je mozZné rozlisit trh vyrobcl a dodavateli zdravotnickych prostiedki a 1€kl na
jedné strané a trh se samotnou zdravotni péci, respektive trh poskytovatelt zdravotni
péce, na stran¢ druhé. Trh vyrobcii a dodavateli zdravotnickych prostfedkt a 1€k je
s drobnymi specifiky velmi podobny jakémukoli jinému trhu. Figuruji na ném témef
vyhradné obchodni spolecnosti, pfipadné podnikajici fyzické osoby a hlavnim motivem
¢innosti je zde zisk. Specifikem této oblasti jsou ovSem pomérné piisné legislativni
podminky, které souvisi napiiklad s registraci zdravotnickych prosttedkd a 1éciv
a s kontrolami ze strany Statniho ustavu pro kontrolu Ié¢iv. U zdravotnickych prostfedkt
je tieba také zminit nutnost posouzeni shody pro dodavani na trh. Oproti béznému trhu je
také u zdravotnickych prostfedkil a 1é¢iv dosti zasadni cenova regulace. V ramci cenové
regulace ministerstvo zdravotnictvi a SUKL uréuji vy3i a podminky tGhrady 16¢iv a také
jejich maximalni cenu. V ptipad¢€ zdravotnickych prostfedki se urcuje jejich zatazeni do
uhradové skupiny a dale miiZze byt stanovena jejich nejvyssi prodejni cena. (Zakon
¢.48/1997 Sh., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné€ a doplnéni nékterych
souvisejicich zakonti ve znéni pozdéjsich piedpist)

Na trhu zdravotnickych prostiedkli a farmacie piisobi firmy zaméfené na vyvoj
avyzkum, a déale vyrobni podniky v obou zminénych odvétvich. Tyto podniky si
samoziejm¢ mohou byt navzajem dodavateli a najdeme zde také distributory zahrani¢nich
vyrobkll. Velkymi hraci v této ¢asti trhu jsou farmaceutické spolecnosti, které mohou
zastfeSovat zivotni cyklus 1é¢iva od vyvoje az po prodej cilovému zakaznikovi v 1ékarné.

Oproti trhu se zdravotni péci, popsanému v nasledujici podkapitole, se zde vyskytuji
také nadnarodni spole¢nosti s globalnim dosahem (Vv zastoupeni regionalnich pobocek).
Typicke jsou pravé v oblasti biotechnologii a farmacie. Jako ptiklad Ize uvést spolecnosti
Pfizer, spol. s r.0., Teva Pharmaceuticals CR, s.r.0., Siemens Healthcare, s.r.o. ¢i
Medtronic Czechias. r. 0.
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Trh se zdravotni péci

rwroe

Trh se zdravotni péci je proti pfedchozimu odlisny v nékolika aspektech. Prvnim
Z nich je, ze krom¢ obchodnich spolecnosti a fyzickych osob zde plisobi pfimo statem,
pfipadné tzemné samospravnymi celky ziizované instituce. V ¢eském prostiedi jde
typicky o ptispévkové organizace, které jsou z mezinarodniho pohledu unikatni. Cilem
prispévkovych organizaci je =zajiStovani vefejné prospésnych sluzeb, a nikoli
ekonomicky zisk. Tyto sluzby jsou definovany zfizovatelem ve zfizovaci listing
ptispévkové organizace. Pokud prispévkova organizace dosdhne zlepSeného vysledku

hospodareni, musi tento zisk pievést do fondda.

Déle mezi poskytovateli zdravotni péce piisobi spolecnosti, které sice jsou
obchodnimi korporacemi podle zakona ¢. 90/2012 Sh., o obchodnich korporacich
a druzstvech ve znéni pozd¢jsich predpist, ovsem jejich jedinym vlastnikem je uzemné
samospravny celek (obec ¢i kraj). V ptipadé takovychto obchodnich spolec¢nosti je motiv
maximalizace zisku cCaste¢né upozadén poslanim poskytovat kvalitni a dostupnou
zdravotni péci. Tento stfet ekonomického a etického pristupu ovSem v posledni dob¢ neni

piili§ vyrazny a je bézné, Zze naptiklad nemocnice hospodaii s kladnymi vysledky. [3]

Poskytovateli zdravotni péce jsou Vv ¢eském prostiedi fyzické osoby i pravnické
osoby riizné velikosti. Ty nejmensi zpravidla poskytuji sluzby v jediné ordinaci ¢i 1€karné
a ty nejveétsi jsou mezindrodnimi spole¢nostmi, které¢ vlastni naptiklad desitky
zdravotnich zafizeni, a to i v okolnich statech.

Deformaci trhu typickou pro zdravotnictvi je také informacni asymetrie, tedy stav,
kdy pacient (,.kupujici*) nema na rozdil od lékate (,,prodavajiciho*) dostatek informaci
K posouzeni vhodnosti dané zdravotni péce, ani k posouzeni, zda byla péce poskytnuta
kvalitng¢, ¢i nikoli. [10] Pfesto, ze se od paternalistického vztahu mezi lékafem
a pacientem prechazi ke vztahu partnerskému, musi se stale pacient vice ¢i méné& spoléhat
na informace podané lékafem.

Dalsi vyznamnou odliSnosti pii ,,prodeji zdravotnich sluZzeb* je atypické usporadani
trhu, kdy odbératel sluzeb (pacient) neni jejich platcem. Respektive neplati za zdravotni
péci ptimo. Uhrada probiha ze strany zdravotnich pojistoven, které ziskavaji finanéni
prostiedky prostiednictvim systému vefejného zdravotniho pojisténi. (Zakon ¢&. 48/1997
Sb. Zékon o vefejném zdravotnim pojiSténi a o0 zméné a doplnéni nékterych souvisejicich
zakoni) Tato trojstrannost trhu méni klasické uspofadani, kdy se setkdva nabidka
s poptavkou, prodavajici s kupujicim. Ceny zdravotni péfe jsou potom stanovovany na
zaklad¢ smluv mezi poskytovateli zdravotni péCe a pojistovnami, ptipadné tthradovou
vyhlaskou ministerstva zdravotnictvi. Lze samoziejmé najit poskytovatele zdravotni péce
zamétené na samoplatce, jde ovSem o naprostou mensinu poskytovatelll a napiiklad vyse
uhrad za zdravotni pé¢i nemocnicim je vzdy vysledkem vyjednavani se zdravotnimi
pojistovnami. Zaméfeni na samoplatce je nejCastéjSi v zubnim Iékaistvi, estetické
medicing, fyzioterapii nebo napiiklad lazenstvi.
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Specifikim poskytovani zdravotni péce se v kontextu schvalovani fizi nemocnic
narodnimi autoritami vénuje ve svém clanku Desai. [10] Varuje pted striktnim
uplatiiovanim anititrustovych zakont pfi schvalovani fuzi vetejnych nemocnic v britské
NHS. Upozoriiyje, zZe integrace nemocnic je dualezita pro jejich ekonomické prezivani
Vv prosttedi cenové regulace a Ze integrace veiejnych nemocnic vede k jejich zefektivnéni
a k usetfeni prostfedki na 1é¢bu pacientti. Autor ovSem také uvadi ptiklady studii, které
naopak zadny pfinos fizi nemocnic neprokazaly. Pfesto by fuze vefejnych nemocnic
mély byt posuzovany v §ir§im kontextu a s ohledem na specifika zdravotniho trhu.

Struktura poskytovatelii zdravotni péce v CR

Trh se zdravotni pé¢i neni v CR piilis velky, coz samoziejmé odpovida velikosti CR.
Pfesto zde k fizim a akvizicim mezi poskytovateli zdravotni péce dochazi. Pocty
zdravotnickych zafizeni vroce 2018 vystihuje Zdravotnickd rocenka tstavu
zdravotnickych informaci a statistiky:

LV Ceské republice bylo k 31. 12. 2018 evidovdano celkem 32 065 zdravotnickych
zarizeni (vietné detasovanych pracovist), z tohoto poctu bylo 21 689 samostatnych
ordinaci lékarii primdrni péce a lékari specialistii (v roce 2017 to bylo 21 975).
Luzkovych zarizeni (bez lazni) bylo zaznamenano 314 (v 2017 existovalo 311 lizkovych

subjektit), z toho 194 nemocnic (akutni a ndsledné péce).

Sit’ zdravotnickych zarizeni ustavni péce byla koncem roku 2018 sloZena ze 194
Nemocnic (akutni a nasledné péce) s celkovym poctem 60 328 lizek a 120 odbornych
lécebnych ustavii (véetné ozdravoven a hospicii, bez ldazenskych léceben) s celkem 17 412
luzky. Luzka v psychiatrickych lécebnach predstavovala z celkového lizkového fondu
odbornych lécebnych ustavit 51,1 % (8 894 lizek), lizka v lécebnach pro dlouhodobé
nemocné tvorila 19,9 % (3 457 luzek). V roce 2018 bylo evidovano 93 lazenskych léceben,
pocet lizek v lazenskych zarizenich byl 23 395.

Lékarenskou péci poskytovalo v roce 2018 v Ceské republice 2 769 lékaren. Na
1 lékarnu pripadalo v priiméru 3 838 obyvatel. Sit’ lékaren neni rovnomérné rozlozend

a koncentruje se spise do vetsich mést. * [11]

Z celkového poétu zdravotnickych zafizeni v CR tak tvofi pfiblizné dvé tietiny
zafizeni ordinace 1ékatt primarni péée a specialisti. Dale UZIS v ro¢ence uvadi, e ve
zdravotnickych zafizenich zfizovanych Ministerstvem zdravotnictvi a dal§imi
centralnimi organy je zaméstnano 20,1 % viech lékatt v CR a tato zafizeni predstavuji
36,1 % lazkového fondu. Zdravotnickd zafizeni zfizovand kraji predstavuji 38,5 %
luzkového fondu a pracuje v nich 20,0 % lékait. Zdravotnicka zafizeni zfizovana méstem
nebo obci reprezentuji 7,6 % ltzek a je v nich zaméstnano 3,4 % vSech 1€kart. Ostatni
zafizeni jsou soukroma a piedstavuji 17,8 % lizkového fondu, pfi¢emz v nich pracuje
56,5 % lékatt. Je zfejmé, Ze zatimco vice neZ polovina vSech 1ékait plisobi v soukromych
zdravotnickych zafizenich, vétsina lizkového fondu je zfizovana statem (Graf 1). [11]
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Struktura lizkového fondu v CR podle ztizovatele

(2018)
7,6% = Kraj
17,8% MZ a centr. organy
,8%
36,1% Soukromé ZZ
Mésto, obec

Graf 1 Struktura lizkového fondu v CR podle zfizovatele, zdroj dat: [11]
zpracovani vlastni

Tabulka 2: Vyvoj poétu vybranych zdravotnickych zatizeni v CR (zdroj dat: [11]
[12], zpracovani vlastni)

2010 2018 Rozdil 2018-2010 | Rozdil 2010-2018
Pocet ZZ celkem 28 068 | 32 065 3997 14,2 %
Nemocnice 189 194 5 2,6 %

Odb. 1écebné ustavy 157 120 -37 -23,6 %
Lazeniské 1écebny 86 93 7 8,1%
Samostatnd amb. | 54 »q5 | 97 gog 3404 14,0 %

zarizeni
Lékérny 2629 2 638 9 0,3%

Porovnani poctu zdravotnickych zatizeni ve vybranych kategorii v obdobi 2010—
2018 je zachyceno v tabulce (

Tabulka 2). Zrozdilu pocatecnich akoncovych hodnot je patrné, ze doslo

k celkovému nardstu poctu zdravotnickych zafizeni. Z vybranych kategorii
zdravotnickych zafizeni zaznamenaly nejvysSi kladnou zménu pocty samostatnych
ambulantnich zatfizeni, a naopak nejvétsi zdpornou zménu lze pozorovat u odbornych

lécebnych ustavi. Pocet 1ékdren se v daném obdobi téméf nezménil.

2.3.2 Fuze a akvizice v oblasti zdravotnictvi

Ceska republika neni ze svétového hlediska velkym trhem, nicméné napiiklad
V kontextu zemi stfedni a vychodni Evropy je pomérné vyznamna. Fuze a akvizice
V oblasti zdravotnictvi v CR probihaji jak mezi poskytovateli zdravotni pé&e, o kterych
bylo pojednano vyse, tak na trhu zdravotnickych prostiedki a farmacie, kde v CR piisobi
mnoho velkych i menSich spolecnosti. Zaroven také cesti investoii vkladaji prostiedky
do zahrani¢nich spole¢nosti piisobicich ve zdravotnictvi. Ve sledovaném obdobi probéhlo
I nékolik fuzi nemocnic a dalSich zdravotnickych zafizeni.
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Jak jiz bylo zminéno vyse, velké fuze a akvizice musi v Ceské republice projit
schvalenim ze strany Ufadu pro ochranu hospodaiské soutéze. UOHS tak kazdy rok
rozhoduje o nekolika desitkach fazi. Ptehled schvalovanych fazi v oblasti zdravotnictvi
v obdobi 20102019 je uveden v tabulce (Tabulka 3). Fuze v oblasti zdravotnictvi tvofily
ve sledovaném obdobi primémé 5 % viech fuzi, o kterych UOHS rozhodoval a viechny
Z nich byly ufadem schvaleny. [13] Z uvedenych flzi tvofi vyznamnou ¢ast fuze
poskytovatelll zdravotni péce a fuze 1€karen a 1€karenskych velkoobchodt.

Tabulka 3 Piehled fuzi v oblasti zdravotnictvi schvalovanych UOHS v CR v obdobi 2010-2019,
zdroj dat [13], zpracovani vlastni

Rok | Ugastnici fize (spojeni soutézitelir)
Moravskoslezsky Nemocnice s
2011 Krai v y Radioterapie, a.s. AGEL, a.s. poliklinikou v
! Novém Ji¢ing, p.o.
2011 | OneMed Group Oy, aB'SA‘TIST Medical
2012 | Ceska lékarna, a. s. | SimonPharma, a. s.
2012 AGEL a.s. Avenier, a.s.
2012 | Ceskd Iékirna.as. Lékarny Lloyds s. r. | Lloyds Holding CZ
0. S.I.0.
. GEHE Pharma
2012 Aitor one a.s. Praha ,spol 5 1.0,
. MID EUROPA
2012 | Alpha medical a.s. PARTNERS LLP
2013 MEDITERRA s. r. | Mélnicka zdravotni,
0. a.s.
MID EUROPA Laboratofe
2013 | bARTNERS LLP | Euromedic sr.0 IMUNO s.r.0
Pfizer Ireland Baxter International
2014 .
Pharmaceuticals Inc.
2014 ISCARE I.V.F. a.s. |FutureLife a.s.
Alliance Boots
2014 | Walgreen Co. GmbH
2014 FutureLife a.s. GENNET, s.r.o.
2015 PHARMOS, a.s. ViaPharma s.r.o.
UNICAPITAL Alzheimercentrum | Alzheimercentrum | Alzheimercentrum
2017 . ;
Healthcare a.s. pp s.r.o. Slovakia a.s. Admin s.r.o.
Unilabs Diagnostics | AeskuLab Holding, | Alpha medical,
2017
AB a.s. S.r.0.
2017 |LUMAVAsro, | Medifin - zdravotni
sluzby, a.s.
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Rok Ugastnici faze (spojeni sout&Ziteltr)
PENTA .

2017 INVESTMENTS g/lsedlca Healthworld
LIMITED e
UNICAPITAL Alzheimercentrum

2017
Healthcare a.s. pp
PHOENIX BENU Ceska

2019 | Iékarensky republika a.s
velkoobchod, s.r.o. P e

2019 |BENU Ceska DIFFERENT
republika, a. s. PHARMA, a.s.

Podle publikaci spolenosti EY je Ceska republika zpohledu fuzi a akvizic
dlouhodobé aktivnim trhem. Podle dat spolecnosti byla Ceské republika v obdobi 2014—
2017 mezi zemémi stiedni a jihovychodni Evropy neustale mezi ttemi nejvyznamngjSimi
trhy fizi a akvizic (spole¢né s Polskem a Tureckem). [1; 2] Z dat EY je také ziejmé, ze
poéty fazi a akvizic v CR mezi lety 2010 a 2017 dlouhodobé nartstaly. V letech 2013,
2014, 2016 a 2017 celkovy pocet transakci piekrocil 200. Podil transakci uskutecnénych
v oblasti zdravotnictvi a farmacie ¢inil podle EY v letech 20142018 pramémé 7 %. [1;
2] Nejvyznamnéjs$i transakci v posledni dobé byla akvizice ceské farmaceutické
spole¢nosti Zentiva Group a.s. spolecnosti Advent International v roce 2018. Jeji hodnota
byla odhadnuta na 2198 mil. americkych dolart. [14]

Nemocnice a dalsi poskytovatelé zdravotnich sluzeb

Mezi ¢eskymi nemocnicemi vznikaji spolupracujici celky, nejcastéji na Grovni kraja.
Tyto spolecnosti Casto funguji jako holdingy — nejde tedy o fuzi ¢i akvizici. [15] K fazi
ale doslo naptiklad mezi nemocnicemi Pardubického kraje, a to v roce 2014, kdy se pét
nemocnic Vv Kraji spojilo do spole¢nosti Nemocnice Pardubického kraje a.s. Fuze ve
stejném roce probéhla také v Libereckém kraji, pod Krajskou nemocnici Liberec a.s.
piesla Panochova nemocnice Turnov s.r.o. Kompletni vyéet slou¢enych nemocnic v CR
v letech 2009-2019 je uveden v tabulce (Tabulka 4). Podle dat UZIS se tedy v tomto
obdobi spojovani tykalo celkem sedmi skupin nemocnic. Akvizice nemocnic, tedy zmény
jejich vlastnické struktury, probihaly v tomto obdobi také — nékteré z nich jsou uvedeny
Vv nasledujicich odstavcich. Jednalo se pfedevSim o pfipojovani nemocnic do jiz
fungujicich siti poskytovateli zdravotni péce, které jsou ve vlastnictvi soukromych

investori. N&které z uvedenych fazi &i akvizic podléhaly schvalovani ze strany UOHS
(Tabulka 3).
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Tabulka 4 Piehled spojeni nemocnic v CR v letech 2009-2019, zdroj dat UZIS, zpracovéni

vlastni
. . . . s 5 . Rok
Spojované nemocnice (nastupnicka spolecnost uvedena tuc¢ne) spojeni
Nemocnice Kutna Hora, s.r.o.
Oblastni nemocnice Kolin, a.s. 2010

Nemocnice SuSice o0.p.s.
NEMOS SOKOLQOV s.r.o. 2015
Susicka nemocnice s.r.o0. (od 1.9.2019 je nemocnice opét samostatna)

Nemocnice s poliklinikou v Semilech

Masarykova méstska nemocnice v Jilemnici
MMN, a.s. 2017

Panochova nemocnice Turnov s.r.o.
Krajska nemocnice Liberec, a.s. 2014

Oblastni nemocnice Rychnov nad Knéznou a.s.

Oblastni nemocnice Nachod a.s. 2013

Chrudimska nemocnice, a.s.
Svitavska nemocnice, a.s.

Litomyslska nemocnice, a.s.

Orlickoustecka nemocnice, a.s.

Nemocnice Pardubického kraje, a.s. 2015

Nemocnice Tiebotov a.s.

Nemocnice Ri¢any a.s. 2016
MediCentrum Praha a.s. 2018

Filimed s.r.0. (0d.1.3.2019 je Nemocnice Trebotov opét samostatnd)

Kromé krajskych sdruzeni nemocnic pusobi v CR také nékolik soukromych
spole¢nosti sdruzujicich nemocnice ¢i polikliniky. Nejvétsi z nich, spolecnost Agel a.s.
v obdobi 2010-2018 ziskala hned nékolik zdravotnickych zafizeni — Nemocnice
Louny a.s., Jesenickd nemocnice a.s., Hornické poliklinika s.r.0. v Ostravé, kardiologické
centrum Kardio-Troll s.r.o. v Pardubicich a dalsi. [16]

Dalsi soukromé spole¢nosti v tomto sektoru jsou EUC a.s., Vamed Mediterra a.s.
a Penta Hospitals CZ s.r.o., jejiz soucasti je Nemos Group a.s. Mezinarodni spole¢nost
Vamed Mediterra, ktera v Ceské republice provozuje 9 zdravotnickych zafizeni,
uskutecnila v roce 2013 odkup Nemocnice Mélnik s.r.o. Skupina Nemos pusobici
v Karlovarském kraji, piesla v roce 2017 pod spole¢nost Penta Hospitals CZ s.r.0. Penta
Hospitals CZ s.r.o. nejprve v roce 2016 koupila nemocnici Vrchlabi s.r.0., nasledovala
Nemos Group a.s. [17] a v roce 2018 koupila psychiatrickou nemocnici Pisek (Pisecka
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zdravotni a.s.) [18] a majoritni podil ve skupin¢ Alzheimer Home Group s.r.o. Penta tak
v Ceské republice vytvaii dalsi ze soukromych siti nemocnic. V roce 2018 probéhla také
vyznamna akvizice Sesti center asistované reprodukce spolecnosti Pronatal Medical
Group s.r.0. Kupujicim byla spole¢nost MEDICON a.s. a odhadovana hodnota transakce
byla 14 mil. USD. [19]

Faktory motivujici nemocnice ke slu¢ovani jsou:

e Lepsi vyjednavaci pozice viuci dodavatelim a zdravotnim pojistovnam
[6] [15]

e Snizeni nakladu [15] [20]

e Uspory z rozsahu [21]

e Dosazeni vyssi kvality péée [21]

e Rozsiteni nabidky poskytovanych sluzeb

Otazka snizovani nakladii a nartstu efektivity ve spojenych nemocnicich neni
V dohledanych studiich jednozna¢né zodpovézena. Studie zadana americkou asociaci
nemocnic (AHA) jednoznacné uvadi, ze fuze nemocnic vedou k tsporam nakladi
a k usporam z rozsahu. Zaroven naznacuje i pozitivni vliv fizi nemocnic na kvalitu
péce. [21]

Zavérem Schmittovy studie je sice, ze fuzované nemocnice vykazaly o 4—6 % niZ$i
naklady ve dvouletém obdobi po fuzi, nicméné, neni vSak jasné, zda tyto uspory jsou
nutn¢ dasledkem faze. [20]

Studie zabyvajici se snizenim nakladi ve fazi spojenych nemocnicich v Portugalsku
potom vylu€uje Uspory zrozsahu u vétSiny spojenych nemocnic, protoze jsou podle
autorti pfili§ velké, a naopak u nich dochézi k neefektivitdim. Autofi uvadéji 8% nartst
nakladli nemocnic po fuzi, ale také zmifuji mozné zvySeni kvality sluZzeb, spojené
s vy§8im poétem provadénych specializovanych vykont. [22] Situace v Portugalsku
ovSem muze byt ovlivnéna tim, ze tamni nemocnice maji jasné vyclenénou svou
spadovou oblast, respektive pacienti maji vy¢lenénu svoji spadovou nemocnici. [9]

V USA se studie z roku 2014 zabyvala fizemi nemocnic ve venkovskych oblastech
a autofti se V ni snazili identifikovat znaky typické pro fizované nemocnice a také dopady
fuzi na dané nemocnice. Na vzorku 121 fizovanych nemocnic zjistili, Ze pro fizované
nemocnice je spolecnd Spatna finan¢ni situace (zadluZenost, niz$i ziskovost), niZsi pocet
personalu na lizko a niZ$i primérna mzda. Fuze podle vysledki u téchto nemocnic vedou
ke snizeni mzdovych nakladi pti zachovani poc¢tu pracovniki (ekvivalent plného tivazku)
a k mirnému poklesu provozni marze. Autofi také uvadi, ze fuze venkovskych nemocnic

mohou odvratit jejich zavirani a zachovat tak dostupnost péce. [4]

Clanek zabyvajici se fizemi nemocnic v britské NHS zmifiuje rozporuplné zavéry
studii ohledn¢ zvySeni efektivity nemocnic pomoci fluze. [10] ZvySeni kvality
poskytované péce v dusledku faze je podle Branda [23] podminéno dvéma faktory. Prvni
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podminkou je, Ze jeden ze subjektli musi poskytovat vyznamné vys$i kvalitu péce
(stanovenou pomoci méftitelnych ukazatel) nez druhy. Druhou podminkou potom je, Ze
tuto lepsi kvalitu musi byt mozné po fuzi prenést do zafizeni s nizsi kvalitou. Naproti
tomu Romano a Balan ve své studii z toku 2010 nepotvrdili vztah mezi zvySenim kvality
péce a probehlou akvizici. Autoii se zabyvali akvizici nemocnice akutni péce ve staté
Illinois, USA. Studie také uvadi, Ze k dosazeni uspor z rozsahu dochézi jen v piipadé
integrace nemocnic do velkého systému. [24] Toto tvrzeni je ovSem v rozporu se zavérem
portugalské studie uvedené vyse, ktera jako maximalni velikost nemocnice pro dosazeni
uspor z rozsahu uvadi 230 luzek. [22]

V Ceském prosttedi se problematikou fuzi nemocnic a obecné jejich horizontéalni
integraci v minulosti zabyval kolektiv autorti z Univerzity Tomas Bati ve Zliné (Dvorsky
Papadaki, Stanikkovd). Tito autofi se zabyvaji horizontalni integraci nemocnic, a to jak
soukromych, tak vefejnych. Mezi integrovanymi nemocnicemi autofi zkoumaji jak
nemocnice sdruzené v holdinzich, tak spole¢nosti vzniklé fuzi nemocnic. Ve vSech
dohledanych studiich ovS§em ve vzorcich pifevazuji nemocnice, které jsou soucasti
holdingu. Piehled ¢lanki jmenovanych autord je v nasledujici tabulce (Tabulka 5).

Tabulka 5 Ptehled publikovanych ¢lankt autorti z Univerzity ToméaSe Bati ve Zliné na téma
horizontalni integrace nemocnic v CR

Rf)k Nazev ¢lanku Pouzité metody
publikace
2019 The Reducing Hospital Co§ts through Horizontal Naklady na 1 den 1é¢by,
Integration Dotaznikové Setieni
Comparative analysis of the perception of the
2018 advantages and disadvantages of hospital Dotaznikové Setieni

horizontal integration

Efiiciency comprarison of integrated and

2016 independently managed hospitals: The case study DEA (Data envelopment

of central Bohemia analysis)
Comparison of horizontally integrated hospitals DEA (Data envelopment
2016 o . . .
in private and public sectors of Czech republic analysis)
Hospodatsky vysledek,
Horizontal Integration of Hospitals — Does it prumérna délka hospitalizace,
2016 . . . Y
have an impact on their effectiveness? vyuziti luzek ve dnech,

naklady na 1 den 1écby

V ¢lancich z roku 2016 se autofi vénuji srovnani efektivity integrovanych nemocnic,
respektive fesi otdazku, zda jsou horizontaln€ integrované nemocnice efektivnéj$i nez
samostatné hospodafici nemocnice, piipadné¢ zda se lisi efektivita soukromych
a vefejnych nemocnic, které prosly horizontalni integraci. V jednom z ¢lankd jde
0 porovnani dvou nemocni¢nich holdingii (Zdravotnicky holding Plzeniského kraje, a.s.,
dnes Nemocnice Plzeniského kraje, a.s. a Nemocnice Stfedoceského Kraje, a.s.) oproti
celorepublikovym primeérim ve Ctyfech ukazatelich. Vybranymi ukazateli efektivity

24



nemocnic jsou Vv tomto piipadé vysledek hospodateni, priméma délka hospitalizace,
vyuziti lizek ve dnech a naklady na 1é¢bu na jeden den. Autofi hodnotili vyvoj téchto
ukazatel v letech 2004—2013 a pomoci dané analyzy se nepodatilo prokazat jednoznac¢né
pozitivni efekt integrace na efektivitu nemocnic. [25]

Dalsi dvé studie publikované v roce 2016 vyuzivaji metodu DEA a srovnavaji
efektivitu samostatné hospodaficich a integrovanych nemocnic ve StiedoCeském kraji
[26] a dale efektivitu integrovanych nemocnic soukromych a vefejnych (statnich,
krajskych, méstskych) [27]. Pouzita metoda DEA — data envelopment analysis (metoda
obalu dat) je neparametrickou metodou pouzivanou pro benchmarking a porovnava
efektivitu organizaci na zakladé nékolika definovanych vstupi a vystupt jejich ¢innosti.
Jako vstupy jsou ve studiich autortt z UTB pouzity provozni naklady nemocnic a jako
vystupy pocet lizek, pocet hospitalizovanych pacient a obloznost lizek vyjadiena ve
dnech. Ve srovnani soukromych a vefejnych integrovanych nemocnic je zafazeno 5
méstskych ¢i krajskych nemocnic a déle 4 nemocnice soukromé. Studie porovnavajici
integrované a samostatné fizené nemocnice ve StfedoCeském kraji zahrnuje 5 nemocnic,
které jsou soucasti holdingu a 7 samostatnych nemocnic.

Studii ze Stfedoceského kraje autofi nepotvrdili pfedpoklad, Ze by horizontalné
integrované nemocnice byly efektivnéjSi neZ nemocnice hospodafici samostatné.
Srovnani soukromych a vefejnych integrovanych nemocnic také nevedlo K jasnému
zavéru, ktery by prokazal vyssi efektivitu jedné ze zkoumanych skupin nemocnic.

Clanek z roku 2018 [15] se vénuje vyhoddm a nevyhodam plynoucim z integrace,
jak je vnima management nemocnic. Jak jiz bylo uvedeno, autofi se nezabyvaji vyhradné
fuzemi nemocnic a posuzované dotazniky tak pochazeji ve 12 ptipadech z nemocnic,
které jsou soucasti holdingu a pouze tfi zapojené nemocnice jsou soucasti fuze. Z této
studie vyplyva, Ze trend integrace nemocnic je jejich fediteli vniman pozitivné. Jako
hlavni vyhody plynouci z integrace autofi uvadi lepsi vyjednavaci silu vii¢i dodavatelim
a zdravotnim pojistovnam a také redukci nakladd. Hlavni uvedena negativa jsou ztrata
autonomie dané nemocnice, komplikovangj$i prosazovani zmén a problém v komunikaci.

V ¢lanku z roku 2019 [28] se autofi zabyvaji snizenim nakladi nemocnic v disledku
jejich horizontalni integrace. Studie vychazi ze stejného vzorku nemocnic, ktery je
popsan v predchozim odstavci. Pro hodnoceni redukce naklada byla pouzita data z UZIS,
ze kterych autofi odhadovali ndklady na jeden den 1écby pred integraci a po integraci
nemocnic. Ve druhém kroku byly opét pouzity dotazniky, které mély identifikovat hlavni
oblasti Uspor nakladli. Zavérem je, Ze horizontalni integrace vede ke zlepSeni nakladové
efektivity nemocnic. Ve studii bylo zapojeno 22 nemocnic.

Dalsi relevantni publikace zabyvajici se touto problematikou v CR se nepodafilo
dohledat. Stav problematiky fuzi ¢i akvizic v této oblasti tedy neni v ¢eském prostiedi
dosud pfili§ popsan.

25



Lékarny
Zatizeni l1ékarenské péce bylo na konci roku 2018 evidovano v CR 3 537 (z toho

2 638 lékaren). Lékarny jsou nerovnomérné rozlozeny a koncentruji se spise do vétSich
mést. [11]. Velkou ¢ast uvedeného poctu tvori 1ékarny sdruzené do vétsich siti.

Nejvétsi siti 1ékaren ptisobici v CR je Dr.Max (Ceské 1ékarna holding a.s.). Retézec
provozuje p¥iblizné 450 1ékaren. Ceska lékarna holding a.s. do skupiny Dr.Max napiiklad
Vv roce 2014 ptipojil sit’ 11 Iékaren Novolékarna (Novopharm s.r.o. a EKO Apotéka s.r.o0.).
[29] V roce 2012, jesté jako Ceska lékarna a.s., odkoupil také od némeckého koncernu
Celesio sit’ 55 1ékaren Lékarny Lloyds s.r.0. a distribu¢ni spolec¢nost GEHE Pharma. Dalsi
vyznamnou lékarenskou siti je potom Benu (BENU Ceska republika s.r.o.). Tato
spole¢nost vlastnéna némeckym koncernem Phoenix provozuje v CR pies 240 lékaren.
Dals$im velkym hracem je spole¢nost Pilulka Distribuce a.s., ktera provozuje 38 1ékaren
v ramci spolecnosti Pilulka Lékarny a.s. a spolupracuje s dal§imi dvéma sdruzenimi
nezavislych lékaren v CR a na Slovensku (dohromady pies 300 1ékaren). Na trhu potom
existuji dalsi sdruzeni nezavislych 1ékaren, jako naptiklad Moje Lékarna s cca 380
lékarnami, Alphega s cca 270 1ékarnami nebo. PharmaPoint s vice nez 230 1ékarnami.
Vlastni 1ékarny provozuji také spole¢nosti Agel a.s. (sit' 30 Iékaren) a EUC a.s. (19
I€¢karen), uvedené v piedchozim odstavci.

Protoze uvedené transakce byly zpravidla vétsiho rozsahu, podléhala vétSina z nich
schvalovani UOHS a jsou tedy uvedeny v souhrnné tabulce (Tabulka 3) ve které také
spolu s lékarenskymi velkoobchody tvofi vyznamnou ¢ast vSech schvalovanych
transakci. [13]

Zdravotnické laboratore

Na poli zdravotnickych laboratoti pusobi v CR nékolik velkych spolecnosti,
zpravidla s celorepublikovou pusobnosti. Nejvyznamnéjsi laboratorni skupiny jsou
AeskuLab (Unilabs Holding Czech Republic a.s.) — 31 laboratofi, Laboratore AGEL a.s.
— 26 laboratofi, EUC Laboratofe s.r.o. — 14 laboratofi, synlab czech s.r.0. — 11 laboratofi,
SPADIA LAB — 9 laboratofi. Je ziejmé, Ze spolecnosti Agel a.s. a EUC a.s. se snazi
1ékarenské spolecnosti uvedené v pfedchozim odstavei. Vyznamnou akvizici v této
oblasti byl prodej laboratoti Alphamedical v roce 2017, kdy kupujicim byla zminéna
spole¢nost Unilabs Holding Czech Republic a.s. [30] Z 21 fuzi schvalovanych UOHS
v letech 2009-2019 se v oblasti laboratofi uskute¢nily 4. [13]

Zdravotni pojistovny

V Ceské republice v soucasné dob& puisobi véetné VZP celkem 7 zdravotnich
pojistoven. Jejich pocet se od roku 1993 zredukoval z pivodnich 29. Vzhledem
k jejich nizkému poétu nejsou filze zdravotnich pojistoven v Ceské republice astym
jevem. Ve sledovaném obdobi doslo pouze k jednomu slouceni zdravotnich pojistoven,
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ato v roce 2012. Slo o fiazi Ceské primyslové zdravotni pojistovny (CPZP) a Zdravotni
pojistovny METAL — ALIANCE. Pojistovna METAL — ALIANCE byla zrusena bez
likvidace a z CPZP se stala s 1,2 miliony pojisténci nejvétsi zaméstnaneckou zdravotni
pojistovnou. CPZP byla v minulosti (1996-2009) jiz dvakrat fizi rozsitena. [31]

Vyrobci a distributofi zdravotnickych prostiredkii

V Ceské republice ptisobi pies sto spole¢nosti, které se zabyvaji vyrobou, vyvojem
¢i distribuci zdravotnickych prostfedkt a techniky. Ve zvoleném obdobi 2010-2018
probéhlo na ¢eském trhu neékolik fuzi a akvizic téchto podnikl. V roce 2011 Slo naptiklad
o prodej spole¢nosti BATIST Medical a.s. §védské skupiné OneMed Group Oy. [13]
V roce 2018 ovSem prob¢hl odkup vyrobce zdravotnickych prostiedkt zpét. V roce 2016
koupil vyrobce zdravotnickych lazek LINET spol. s r.0. spoleénost BORCAD
Medical a.s. zabyvajici se vyrobou porodnich posteli, gynekologickych, transportnich
a dialyzacnich kiesel. Dale se v této oblasti uskutecnil naptiklad odkup ¢eské vyzkumné
spole¢nosti SOTIO a.s. a odkup podilu ve francouzské biotechnologické spolecnosti
OriBase Pharma ¢eskou skupinou PPF. Zminéna akvizice provedend spolecnosti Linet je
piikladem akvizice provedené za ucelem rozsifeni produktového portfolia.

Vyrobci a distributofi 1é¢iv

Nejvétsim ¢eskym vyrobecem 1é€iv je spole¢nost Zentiva Group a.s., ktera v roce
2018 zménila majitele. Od francouzské spole¢nosti Sanofi ji koupila americké spolecnost
Advent International. V roce 2012 uskute¢nila spoleénost Ceské lékarna a.s. (dnes Ceské
lékarna holding a.s.) akvizici distributora 1é¢iv GEHE Pharma od némeckého koncernu

Celesio. DalSimi vyznamnymi distributory 1é€iv jsou Alliance Healthcare s.r.o.,
PHOENIX lékarensky velkoobchod, s.r.o. ¢i Pharmos a.s.

2.4 Soucasny stav problematiky v zahranici

2.4.1 Stiedni a vychodni Evropa

Mezi zemémi stfedni a jihovychodni Evropy, kam ve svych prizkumech spole¢nost
EY ftadi také Ceskou republiku, je CR dlouhodobé spolu s Tureckem, Polskem
a Rumunskem nevyznamngj$im trhem fazi a akvizic obecné. Podil transakci v oboru
zdravotnictvi a farmacie se v tomto regionu pohyboval dlouhodob¢ kolem 7 % (shodné
jako v CR). V prvnim pololeti roku 2018 probéhlo V regionu stéedni a vychodni Evropy
podle udaji EY 40 takovych transakci a jejich primérna hodnota ¢inila 555,5 mil. USD.
Nejvétsi transakei v oblasti zdravotnictvi v tomto regionu byl prodej ¢asti farmaceutické
spole¢nosti Teva Pharmaceutical. Jeji divizi Teva Women’s Health zamé&fenou na
produkty v oblasti antikoncepce, plodnosti, menopauzy a osteoporozy, koupila
spole¢nost CVC Capital Partners Ltd. Hodnota transakce byla odhadnuta na
703 mil. USD. Prodavana cast spolec¢nosti Teva pusobi ve vSech zemich regionu.
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Z prodéavané znacky Teva Womens’s Health se po akvizici stala znacka Theramex, ktera
ovSem jiz diive fungovala v ramci skupiny Merck, dokud nebyla v roce 2011 odkoupena
praveé spolecnosti Teva Pharmaceutical. Hodnota této transakce v roce 2011 cCinila
ptiblizn¢ 304 mil. USD. [32] Vyznamné v tomto regionu byly také transakce Zentiva
Group, A&D Pharma Holdings a Alpha Medical uvedené v piedchozi kapitole. [33; 2]

V Polsku a na Slovensku se mezi vyznamnymi spole¢nostmi v oblasti zdravotnictvi
opét objevuje skupina Penta a Svycarska skupina UniLabs. V Polsku Penta vlastni EMC
Instytut Medyczny s deseti nemocnicemi a 26 poliklinikami a také nemocnici Certus
s tfemi poliklinikami v Poznani. V roce 2013 odkoupila skupina Penta v Polsku sit’
piiblizn¢ 300 Iékaren. Na Slovensku Penta vlastni celkem 30 zdravotnickych zatizeni,
Které jsou soucastmi siti Svet zdravia a ProCare. Laboratorni skupina UniLabs za¢atkem
roku 2017 odkoupila spolecnost AplhaMedical a kromé ceské sité zdravotnickych
laboratoti Aeskulab tak vlastni i sit’ laboratofi na Slovensku. Pavodni spole¢nost
AlphaMedical jiz dlouhodob¢ od roku 2007 skupuje dal$i poskytovatele sluzeb v oblasti
ptevazné laboratorni diagnostiky. V obdobi 2010-2018 uskuteénila 22 akvizic a sama
dvakrat zménila svého vlastnika. [30] Jiz vySe zminéna spole¢nost Vamed se sidlem ve
Vidni je také dlouhodobé aktivni jako investor jak v oblasti rehabilita¢nich sluzeb, tak
zdravotnické techniky. V posledni dobé uskutecnila nékolik akvizic v Némecku,
Svycarsku, Velké Britanii a také v Ceské republice. [34] Globalné pisobici investiéni
skupina Advent International uskute¢nila v regionu stfedni a vychodni Evropy také
nékolik vyznamnych transakci. Kromé ndkupu ceské spolecnosti Zentiva v roce 2018 to
byla také akvizice ukrajinské spoleCnosti Isida vroce 2011 a rumunské sité
zdravotnickych zatizeni Regina Maria v roce 2010. [35]

2.4.2 Zapadni Evropa

Fuze a akvizice v oblasti zdravotnictvi jsou Casté 1 v zemich zapadni Evropy.
Naptiklad studie z roku 2016, kterd srovnavala vyvoj poctu fuzi a akvizic v riznych
segmentech zdravotnictvi v zapadni Evropé, uvadi dlouhodoby nartst poctu téchto
transakci jiz od roku 1990 (s propadem v roce 2009 a 2010 v obdobi finan¢ni krize).
V mnoha zemich Evropy byl do zdravotniho systému zaveden prvek soutéze mezi
poskytovateli zdravotni péce, a to za ucelem zefektivnéni systému. V piipadé nemocnic
je pro zachovani hospodaiské soutéze nutna existence dalSich dostupnych alternativ pro
pacienty 1 platce. Fize tedy mohou hospodéiskou soutéz v urcitych ptipadech poskozovat
a vysledkem flize mize byt i narist cen zdravotni péée. Na trzich s regulovanymi cenami
maji ovsem flize nemocnic obecné pozitivni vliv na kvalitu péce. Piesto je pro zachovani
soutéze nutna kontrola fuzi a jejich schvalovani. Systém a piisnost kontroly fuzi se podle
analyzy Schmida a Varkevissera [7] v evropskych zemich lisi. Utady v Némecku a Velké
Britanii hodnoti spiSe dopad fzi na pacienty a na podminky hospodarské soutéze a ve
svych zavérech jsou spiSe prisnéjsi. Naproti tomu v Nizozemi je povolovani fuzi
liberalné€jsi a tamni ufady umoziuji vyssi miru koncentrace trhu neZ v ostatnich zemich.
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Hlavnimi diivody pro fiize nemocnic jsou podle uvedeného ¢lanku diivody financni a dale
snaha zkvalithovat slozité operace jejich koncentraci do mensiho poétu nemocnic. [7]
VIiv na posuzovani fizi ma také geografické urceni trhu. I v tomto ohledu se systém
vV Némecku a Nizozemi liSi. Autofi také zminuji, ze geografické vymezeni trhu je
v Evropskych zemich snazsi nez v USA. [8]

Uvedena studie z roku 2016 se vénovala porovnani fizi a akvizic v segmentu
dlouhodobé zdravotni péde (v CR odpovida spise oblasti zdravotné-socidlnich sluZeb)
a v segmentu akutni zdravotnické péce, konkrétné vSeobecnych nemocnic. Podle zjisténi
autorti se v obdobi 1990-2010 vyznamn¢ zménil pomér fuzi a akvizic v téchto dvou
segmentech zdravotnictvi. Relativni pocet transakci v oblasti dlouhodobé péce
dlouhodob¢ klesal, zatimco pocty fuzi a akvizic vSeobecnych nemocnic rostly jak
relativng, tak absolutné. Vyznamné také vzrostl pocet transakci vedenych v oblasti
poskytovatelti akutni péce ze strany spolecnosti poskytujici finan¢ni sluzby — doslo tedy
Kk nardstu investic soukromého kapitalu v této oblasti. Autofi studie se zabyvali také
pfeshrani¢nimi transakcemi. Ty tvorily pfiblizné 25 % vsech fuzi a akvizic ve
zdravotnictvi a jejich pocet béhem sledovaného obdobi narostl téméf trojnasobné. [36]

Jak bylo uvedeno vyse, regulace fizi a akvizic probihd na narodni trovni a také na
urovni Evropské unie. Ve druhém piipad€ je dozorujicim orgdnem Evropska komise,
ktera vybrané fuze ¢i akvizice musi schvalit. V publikovanych dokumentech komise
uvadi, Ze v oblasti farmacie provétrovala v obdobi 2009-2017 vice nez 80 fuzi. 19 z téchto
fuzi shledala komise problematickymi. Po pfijeti opatieni ze strany fizujicich spole¢nosti
byly ovsem vSechny transakce komisi schvaleny. Jedna se tedy o analogickou situaci ke
schvalovani fuzi ¢eskym UOHS. Evropska komise oviem uvadi, ze pomér fizi, do
kterych musela zasahnout, byl ve farmaceutickém sektoru 22 %, coz je vyznamné vice,
nez celkovy pomér 6 % napfic sektory. [37]

V nasledujicich odstavcich jsou uvedeny nekteré konkrétni transakce uskutecnéné
v Némecku a ve Velké Britanii. Uvedené transakce se ovSem netykaji jen téchto dvou
zemi, protoZe V nékterych piipadech se jedna o pteshrani¢ni akvizice.

Némecko

Jak jiz bylo uvedeno, dohled nad fizemi a akvizicemi a jejich schvalovani podléha
v Némecku piisnéj§im pravidlim nez napiiklad v sousednim Nizozemi. [9] Odpoveédny
ufad BKA (Bundeskartellamt) pomérné béZné omezuje napiiklad rozsah fiizi nemocnic,
nebo je uplné zakaze — mezi lety 2004 a 2014 se to stalo v 7 piipadech. Nejvétsi transakei
v uvedeném obdobi na poli nemocnic bylo pievzeti 40 nemocnic a 15 lé¢ebnych center
spole¢nosti Rhon-Klinikum AG v roce 2014 skupinou Helios Kliniken. [38] V oblasti
laboratornich sluzeb byla aktivni némecka spolecnost Synlab. Ta jakozto vidci
poskytovatel laboratornich sluzeb v celé Evropé provedla v obdobi 2010-2018 nekolik
akvizic a sama také zmenila majitele — v roce 2015 byla odkoupena spolecnosti Cinven.
Spole¢nost Synlab provedla napiiklad akvizici finskych spole¢nosti Yhtyneet Medix
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Laboratoriot Oy a Cityterveys nebo britské spolecnosti Lextox. V roce 2018 mezinarodni
spole¢nost Vamed provedla v Némecku akvizice hned 38 zdravotnickych zafizeni
zaméfenych na rehabilitaci. Odkoupila také biotechnologickou spolecnost Medserv-CE
GmbH Clinical Engineering. [34] Koncem roku 2018 prob¢hla v Némecku akvizice
spole¢nosti Medi-Markt Homecare-Service GmbH a Medi Markt Service Nord Ost
GmbH, jejichz kupujicim byla belgicka investi¢ni skupina Gimv. Jedna se o vyznamné
dodavatele zdravotnickych prostiedkti pro némecky trh, a to ptevazné v oblasti potieb pro
inkontinenci. [39]

Velka Britanie

Pocty uskute¢nénych fuzi a akvizic ve zdravotnictvi ve Velké Britanii se pohybuji
kolem 120 za rok (obdobi 2013-2016). Ptiblizné¢ 15 % téchto transakci tvoii flze
a akvizice v oblasti détské péce. Podobny podil maji transakce v oboru zdravotnickych
prostiedki. Velka Britanie je tfetim nejvétsim trhem zdravotnickych prostfedki a Sestym
nejveétsim na svete. V této oblasti zde plsobi pifiblizn€ 3000 firem. V nasledujicim
odstavci je uvedeno né€kolik prob&hlych transakci napiic¢ zdravotnickym trhem ve Velké
Britanii v obdobi 2010-2018.

V roce 2013 byla naptiklad britska krevni banka Lab21 Ltd. odkoupena irskou
spoleCnosti Trinity Biotech Plc. pusobici jako lidr vuvedeném oboru. Na poli
laboratornich sluzeb prob¢hla také akvizice spolec¢nosti LexTox némeckou skupinou
Synlab, ktera plsobi i na ¢eském uzemi. V roce 2015 koupila spolecnost Tracscare
poskytovatele péce o nemocné s autismem, Brookdale Care. V roce 2016 napiiklad
vyrobce zdravotnické techniky Stryker odkoupil spole¢nost Stanmore Implants. Hodnota
této transakce byla pfiblizné 40 mil. EUR. Ve stejném roce islandska spole¢nost Ossur
HF koupila britskou spole¢nost zabyvajici se vyrobou protéz Touch EMAS. [40] V roce
2018 odkoupila ve Velké Britanii mezinarodni spole¢nost Vamed specialistu v oblasti
medicinskych technologii spole¢nost Avensys UK Ltd. [34]

Desai se ve svém c¢lanku zabyva fliizemi nemocnic ve Spojeném Kralovstvi a jejich
schvalovanim. Dochazi k zavéru, Ze pii schvalovani by fuze vefejnych nemocnic v ramci
NHS nemély byt posuzovany striktn€ pouze podle obecné platnych pravidel pro ochranu
hospodaiské soutéze a Ze by se mély brat v potaz i dal$i okolnosti, jako naptiklad
spolecenské zajmy. Autor také zminuje, ze fize nemocnic mély byt v roce 2013 jednim
z opatieni pro zvySeni efektivity britskych nemocnic. Zaroven ovSem uvadi, ze podle
nékterych studii vitbec nebyl pfinos fizi nemocnic na naklady ani kvalitu péce prokazan
a ze fize zfejme neni obecné cestou, jak zachranit Spatné fungujici nemocnice. [10]

2.4.3 USA

V USA doslo zacatkem sledovaného obdobi k nartistu jak poctu, tak hodnoty fuzi

a akvizic v oblasti zdravotnictvi. Naptiklad v roce 2011 $lo 0 9% nartst hodnoty fuzi

a akvizic. [41] Zminény nartst mél souvislost s reformou poskytovani zdravotni péce
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uvedené Barackem Obamou v roce 2010 — Patient Protection and Affordable Care Act.
PPACA podporuje narlst sdruzovani nemocnic hned ve tiech smérech. Efektem reformy
je totiz mimo jiné snizeni Ghrad za pacienty v nemocnicich a podpora preventivni péce,
kvuli které musi nemocnice zaméstnavat vice praktickych 1ékaiti. Nové musi také
nemocnice povinn¢ vést seznamy poskytovanych vykonti a sledovat zdravotni stav
populace. Poslednim efektem reformy je pak pifima podpora nemocnic, 1ékaft a dalSich
poskytovatelli zdravotni péce sdruzenych do ,,accountable care organisation® (ACOs).
[42] S PPACA a zminénou podporou ACOs souvisi také narust akvizic, kdy nemocnice
napiiklad pfebiraji vliv nad ordinacemi praktickych lékati. Tyto akvizice vedou podle
Cappse [5] k celkovému nartstu cen pro pacienty o téméf 5 % a k nardstu cen sluzeb
praktickych 1ékait o 15,1 %. Studie ukazuje, Ze pfi¢inou naristu cen je z velké ¢asti
zména vykazovani zdravotni péce, kdy nemocnice dostavaji za péci poskytovanou
praktickym lékafem vys$si tthrady, nez kdyby ji vykazoval Iékat v samostatné ordinaci.

Fazemi nemocnic ve venkovskych oblastech USA se zabyvala studie z roku 2014,
V niz se autofi snazili identifikovat znaky typické pro fizované nemocnice a také dopady
fizi na dané nemocnice. Podle studie fizuji typicky venkovské nemocnice se Spatnou
finan¢ni situaci, niz§im poctem personalu na lazko a nizs$i primérnou mzdou. Fuze
u téchto nemocnic vedou ke snizeni mzdovych naklada pii zachovani poctu pracovniki
(ekvivalent plného uvazku) a k mirnému poklesu provozni marze. Autofi uvadi, ze fize
venkovskych nemocnic mohou odvratit jejich zavirani nebo transformaci na zatizeni
dlouhodobé péce a zachovat tak dostupnost akutni péce. [4]

Vzhledem k velikosti zdravotnického trhu v USA je zfejmé, Zze na ném mezi lety
2010 a 2018 prob&hlo velké mnozstvi fuzi a akvizic, v€etné téch, které mély globalni
vyznam. V naésledujicim odstavci je uvedeno n€kolik téchto nejvyznamnéjsich transakei
a dale pro ilustraci i nékolik méné zasadnich.

V roce 2014 uskutecnila spolecnost Medtronic akvizici irské spole¢nosti Covidien,
za kterou zaplatila 42,9 mld. USD. Obé spole€nosti plsobi na globdlnim trhu
zdravotnickych prostiedkti a Medtronic se tak stal hlavnim hracem této oblasti. [43] Lidr
na poli fyzikalni terapie (vice nez 500 klinik v USA), spolecnost ATI Physical Therapy
byla pfedmétem akvizice v daném obdobi dvakrat. Roce 2010 ji koupila spole¢nost
GTCR avroce 2016 globalni spolecnost Advent International. Uvedena spolecnost
Advent koupila také v roce 2015 provozovatele 1ékaren Genoa Healthcare a v roce 2016
spolecnost Syneos Health Inc., specializujici se na zprosttedkovani klinického vyvoje
a vyzkumu. [35; 44] V roce 2016 probehla akvizice predniho vyrobce automatickych
externich defibrilatorti, spolec¢nosti Cardiac Science. Vyrobce defibrilatord odkoupila
spolecnost Aurora Resurgence. V roce 2017 probéhla akvizice spolecnosti Kurtz
provozujici ve stat¢ Chicago zdravotnické zachranné sluzby a podobné sluzby spole¢nosti
American Medical Response.
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3 Cile prace

Hlavnim cilem této prace je zhodnoceni UspéSnosti realizovanych fuzi ¢i akvizic
v oblasti zdravotnictvi v CR z pohledu ekonomického i neekonomického. Dil¢im cilem
je porovnani ekonomickych vysledki ve ¢tyfletém obdobi pied fazi ¢i akvizici s vysledky
Vv obdobi po jejim uskutecnéni, a to za pomoci vybranych metod finan¢ni analyzy.
Druhym dil¢im cilem je identifikace neekonomickych faktori, na které maji
Vv organizacich fuze ¢i akvizice podstatny vliv a sestaveni prehledu oblasti, kterym je
nutno vénovat pozornost. Déle je také cilem vyhodnoceni celkovych synergickych efektt
na dotcené subjekty.

V praktické ¢asti prace jsou hodnoceny dvé fuze nemocnic probéhlé na tizemi CR.
Jedna se o fuzi Panochovy nemocnice Turnov s.r.o. s Krajskou nemocnici Liberec a.s.
zroku 2014 a dale o fuzi Oblastni nemocnice Rychnov nad KnéZnou a.s. s Oblastni
nemocnici Nachod a.s., kterd probéhla v roce 2013. Dil¢i cile prace vztazené k t€émto
konkrétnim fazim zni nasledovné:

e Porovnejte ekonomické vysledky dotéenych nemocnic ve étyiletém obdobi
pted fuzi s vysledky po jejim uskute¢néni. Hodnoceni provedte pomoci
vybranych metod finan¢ni analyzy

e Proved'te analyzu neekonomickych faktort a identifikujte oblasti a procesy,
na které maji fuze v nemocnicich podstatny vliv a sestavte jejich piehled

e Vyhodnot'te celkové synergické efekty fuzi na dot€ené nemocnice

Na zékladé provedené literarni reSerSe bylo také stanoveno pét hypotéz, jejichz
platnost bude na zéklad¢ vysledki ovétena pro jednotlivé hodnocené fiize. Hypotézy jsou
nasledujici:

e H1: Diky fuzi doslo ke stabilizaci ekonomické situace fizovanych nemocnic
a fuze vedla ¢1 napomohla k dosaZeni kladného vysledku hospodareni.

e H2: Fuze vedla ke zlepSeni vyjednavaci pozice nemocnice viuci zdravotnim
pojistovnam nebo dodavatelim.

e H3: Fuze vedla ke zlepSeni kvality poskytované zdravotni péce.

e H4: Diky fuzi se projevily synergické efekty v obsluznych a technickych
¢innostech.

e HS5: Diky fuzi se projevily synergické efekty v persondlni oblasti.
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4 Metody

Pro hodnoceni ekonomickych aspektl realizovanych fuzi budou pouzity vybrané
metody finan¢ni analyzy. Finan¢ni analyze pomoci pomérovych ukazateld je vénovana
prvni podkapitola, v jejimz zavéru jsou podrobnéji popsany vybrané pomérové ukazatele
pouzité v této praci. Druha podkapitola pojednava o horizontdlni a vertikalni analyze
zakladnich ucetnich vykazi a tfeti podkapitola je vénovéana bonitnim a bankrotnim
modeltm, pfevazné modelu INOS.

Hodnoceni neekonomickych aspektd fuzi bude provedeno na zékladé vybranych
metod kvalitativniho vyzkumu a analyzy vnitinich procesti dot¢enych nemocnic. Dale
bude sestaven piehled vyvoje vybranych ukazatelli zdravotni péce. Procesni analyza
vcetné souvisejicich metod je popsana ve ctvrté podkapitole. P4t podkapitola se vénuje
vybranym metoddm kvalitativniho vyzkumu, konkrétné vyuziti strukturovanych
rozhovort a dotaznikového Setfeni.

Casové obdobi pro hodnoceni vybranych fuzi v této praci bylo stanoveno jako
Ctytleté pred realizaci 1 po realizaci dané fuze. Ve vyhodnoceni ekonomickych
I neekonomickych aspektit vybranych fuzi bude zasadni komparace vysledki zvolenych
metod v obdobi pied a po uskuteénéni fuze.

4.1 Finan¢ni analyza

Finan¢ni analyza je systematickym rozborem ucetnich dat, dostupnych obvykle ze
zakladnich tcetnich vykazu, a jejim Gcelem je hodnoceni vykonnosti firmy a obecné jeji
finan¢ni situace. Jde také o vyznamny ndstroj pro tvorbu manaZerskych rozhodnuti.
Finan¢ni analyza vyhodnocuje minulou a soucasnou finan¢ni situaci podniku a snazi se
ptedpovidat situaci budouci. Hlavnimi hodnocenymi oblastmi je schopnost firmy
generovat zisk, splacet své zavazky (solventnost) a dale investicni oblast.

Podle toho, kdo finan¢ni analyzu provadi a jakd data ma k dispozici rozliSujeme
interni a externi finan¢ni analyzu. Dal$im délenim muze byt pro finan¢ni analyzu pomoci
absolutnich ukazatelti déleni na vertikalni a horizontalni analyzu. Vertikalni financni
analyza se zabyva strukturou aktiv a pasiv a ur€uje procentni podil jednotlivé polozky
finan¢niho vykazu na odpovidajicim celku. Tato informace mliZe slouZit jak pro fizeni
podniku, tak pro mezipodnikové srovndni v daném odvétvi. Horizontdlni (trendova
analyza) se pouziva ke kvantifikaci mezirocnich zmén finan¢nich ukazatelli v ramci
podniku. Dalsi rozd€leni 1ze provést podle pouzitych finan¢nich ukazatela.

V ramci financni analyzy je mozZné srovndvat absolutni, relativni a rozdilové
ukazatele a provadét procentni rozbor. Zakladem finan¢ni analyzy jsou obvykle rozbory
pomérovych ukazateld. Finan¢ni pomérové ukazatele (dale FPU) jsou takové, které se
vypocitaji jako pomér ukazateli absolutnich. Je jimi tedy mozné srovnavat fungovani
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podnikti bez ohledu na jejich velikost, nebo naptiklad srovnavat situaci ve spole¢nosti
pfed apo fuzi ¢i akvizici. V posledni dobé se také uplatituje hodnoceni na zakladé
ukazateli ptidané hodnoty — EVA (Economic value added) a MV A (Market value added).
3]

Pro zpracovani financni analyzy existuji standardizované postupy, které¢ vychazeji
z Uéetnich standardd. V Ceské republice se tak vychazi z Ceskych uéetnich standardd
vydanych ministerstvem financi CR. V nasledujici ¢&asti podkapitoly jsou
charakterizovany jednotlivé oblasti finan¢ni analyzy a v tabulce (Tabulka 6) je prehledné
uveden vycet jednotlivych FPU.

FPU rentability

Tyto ukazatele maji zdsadni vyznam pro hodnoceni finan¢ni vykonnosti spolec¢nosti
a jsou vhodné pro odhad budouciho finan¢niho vyvoje. FPU rentability ukazuji, kolik
zisku spolecnost vyprodukuje zurcittho objemu kapitdlu (vlastniho, ciziho,
celkového, ...) nebo napf. trzeb. Napiiklad pti rentabilité trzeb 15 % vytvoti spole¢nost
ze 100 K¢ trzeb 15 K¢ cistého zisku.

Pomoci DuPontova rozkladu 1ze rozlozit rentabilitu vlastniho kapitalu na jeji dil¢i
slozky. Tato metoda je popsana nize.

FPU aktivity

Ukazatele aktivity vypovidaji o intenzité a efektivit¢ vyuziti sledovanych polozek
Vv urc¢eném obdobi. Sleduji dobu obratu nékterych rozvahovych polozek, nebo pocet jejich

vvvvvv

FPU platebni schopnosti

Ukazatele platebni schopnosti neboli solventnosti zachycuji schopnost spole¢nosti
splacet své zavazky, ato jak kratkodobé (FPU likvidity), tak dlouhodobé (FPU
dlouhodobé zadluZenosti). Tyto ukazatele jsou dilezit¢ zejména pro véfitele Ci
potencialni véfitele dané spolecnosti.

FPU hotovostnich toku

FPU hotovostnich tokidl neboli FPU na bazi cash-flow jsou obvykle zaloZeny na
jinych FPU, ovsem zisk je v nich nahrazen cash-flow. Tyto ukazatele slouzi k varovani
pfed moznymi platebnimi potiZemi zpisobenymi nedostatkem hotovosti.

Komplexni FPU — Altmanuv Z-score test

Altmaniv Z-score test se pouZivd pro odhad budouci finanéni stability podniku
Vv kratkodobém 1 sttednédobém horizontu, respektive pro zjisténi, zda podniku hrozi, ¢i
nehrozi bankrot. Altmaniv test je jednim znejznaméjSich a nejpouzivangjsich
bankrotnich modelii. O bankrotnich a bonitnich modelech je podrobné&ji pojednano ve
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treti podkapitole. Altmandv test je zpracovan v Upravé jak pro akciové, tak ostatni
spole¢nosti (napf. s.r.0.). [45]

Tabulka 6: Finanéni pomé&rové ukazatele komplexni finan¢ni analyzy podle Petiika [39]

vynosnost celkového kapitalu

zakladni produkéni sila

vynosnost vlastniho kapitalu

vynosnost cizich zdroj

vynosnost pracovniho (provozniho) kapitalu

ziskova marze

primeérna doba inkasa pohledavek

primérnd doba thrady kratkodobych zavazki

doba obratu zasob zbozi

obrat béznych aktiv

celkovy obrat zasob

obrat celkového kapitalu

bézna likvidita (likvidita 3. stupn¢)
pohotova likvidita (likvidita 2. stupn¢)

penézni likvidita (likvidita 1. stupng)

celkova zadluzenost

zadluzenost vzhledem K vlastnimu jméni (finanéni nezavislost)

bézna zadluZenost

dlouhodoba zadluzenost

podkapitalizace

CF/likvidita
CF/celkovy kapital

CF/celkové zavazky
CF/trzby

Hodnota Altmanova testu
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Soucasti finan¢ni analyzy mohou byt dale pyramidové rozklady vrcholnych
finan¢nich ukazateli. Jejich principem je rozklad vrcholnych ukazatelli na ukazatele dil¢i,
které je ovliviiuji. Tyto vypocty se provadeji pomoci logaritmické metody. NejzndméjSim
rozkladem je DuPontlv rozklad rentability vlastniho kapitalu (ROE). ROE se rozklada
na Cistou ziskovou marzi (rentabilita trzeb), obrat aktiv a finan¢ni paku. Pod odstavcem
je uvedena tzv. zékladni a rozsifena DuPontova rovnice rozkladu ROE. [3] [45]

Cisty zisk  triby Cisty zisk

ROE = =

trzby aktiva aktiva
ROE = Cisty zisk  trzby aktiva _ Cisty zisk
- trzby aktiva vlatni kapital ~ viastni kapital
Vybrané FPU

Z komplexni finan¢ni analyzy pomoci pomérovych ukazateli budou v této praci pro
hodnoceni finan¢ni situace fizovanych subjekti pouzity nasledujici pomérové ukazatele:

Vynosnost aktiv (Return on Assets, ROA) vyjadiuje efektivitu vyuzZiti celkovych
aktiv spole¢nosti, bez ohledu na to, z jakych zdroji je tento majetek financovan. Cilem
podniku je mit ROA co nejvyssi. V ptipadé nemocnic jsou hodnoty ROA 1-5 %
povazovany za dobry vysledek. Jak bylo uvedeno vyse, ROA lze jako soucast ROE
rozkladat na dil¢i slozky pomoci DuPontova rozkladu.

Zakladni rovnice vypoctu ROA:

Cisty zisk
ROA =

celkova aktiva

Obrat aktiv (Total Assets Turnover Ratio) je zakladnim ukazatelem aktivity
podniku. Ukazuje, jak efektivné podnik vyuziva sva aktiva, v tomto piipadé celkova
aktiva. Obrat aktiv by mél byt minimalné¢ 1, ovSem pro objektivnost hodnoceni je vhodné

odvétvoveé srovnani.
Rovnice vypoctu obratu aktiv:

trzby

obrat aktiv = -
aktiva

Bézna likvidita (likvidita 3. stupné, Current Ratio) je ukazatelem solventnosti
podniku, tedy schopnosti uhradit své splatné¢ zdvazky. Jde o pomér obé&znych aktiv
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a kratkodobych zavazkl spolecnosti. Idedlni hodnota bézné likvidity je uvadéna jako
15-25.

Rovnice vypoctu bézné likvidity:

obéind aktiva

<3mA likvidita =
bézna likvidita kratkodobé zavazky

Okamzita likvidita (likvidita 1. stupné, penézni likvidita, Cash Position Ratio)
je stejné jako bézna likvidita ukazatelem schopnosti podniku uhradit své splatné zavazky.
Okamzita likvidita ukazuje, kolikrat dokaze podnik splatit své kratkodobé zavazky
pomoci aktiv dostupnych prakticky ihned. Jde tedy o pomér penéznich prostiedku
V hotovosti a na béznych bankovnich uctech a kratkodobych zavazk spolecnosti. Idedlni
hodnota bézné likvidity je uvadéna jako 0,2 — 0,5.

Rovnice vypoctu okamzité likvidity:

penéini prostredky

kamzita likvidita =
ofamzita tkviaita kratkodobé zavazky

Pomér dluhu k vlastnimu kapitilu (Ukazatel finan¢ni nezavislosti, Debt to
Equity Ratio, DE Ratio) je ukazatelem celkové miry zadluzeni podniku. Jde o pomér
celkového dluhu k vlastnimu kapitalu. Vysokd hodnota tohoto ukazatele znaci vysoké
zadluZeni a tim napftiklad i vyssi riziko pro investora. Vyssi zadluzeni mize také souviset
S principem finan¢ni paky a neznamena tedy automaticky, Ze je takova spolecnost ve
Spatné situaci. | v tomto ptipad¢ je pro objektivni posouzeni vhodné odvétvoveé srovnani.

Rovnice vypoctu poméru dluhu k vlastnimu kapitalu:

celkové zavazky

pomér dluhu k vlastnimu kapitalu = vlastni kapital

Vyhodnoceni uvedenych pomérovych ukazateli bude provedeno porovnanim
vysledki s obecné doporucenymi hodnotami jednotlivych ukazateldi, ptipadné s
celorepublikovymi hodnotami (dle dostupnych dat o ekonomickych vysledcich nemocnic
publikovanych UZIS). K hodnoceni bude také vyuZito Gasové fady pro jednotlivé
ukazatele a srovnani dané¢ho subjektu v obdobi pted a po fuzi.

4.2 Horizontalni a vertikalni analyza zakladnich ucetnich
vykazii

Analyza zakladnich finan¢nich vykazii spole¢nosti je jednoduchou formou finan¢ni
analyzy amulze byt vyuzita napiiklad pro piedbézné zhodnoceni stavu podniku

37



a nasledny vybér vhodnych, nejlépe odpovidajicich pomérovych ukazatelii. Zakladnimi
ucetnimi vykazy jsou v tomto ptipad¢ mysleny rozvaha a vykaz zisku a ztraty (VZZ).

Vertikalni analyza zjistuje podil jednotlivych polozek vykazi na celku. V rozvaze
jsou timto celkem aktiva ¢i pasiva a ve VZZ potom obvykle celkové trzby. Vertikalni
analyza tedy ukazuje hlavni slozky aktiv, pasiv, vynost a nakladi. Horizontalni analyza
se zabyva zménou jednotlivych polozek vykazii v Case. Vysledkem je tedy ptirtistek, nebo
ubytek dané polozky oproti minulému obdobi, ktery se uvadi v procentech.

V této praci bude pouzita horizontalni analyza vybranych polozek rozvahy a VZZ
dotcenych nemocnic. Vysledky budou prezentovany graficky jako casové tady.

4.3 Bonitni a bankrotni modely

Soucasti vySe uvedené financ¢ni analyzy mohou byt i bonitni (diagnostickeé)
a bankrotni (predikéni) modely. V obou pfipadech se jednd o néstroje, které slouzi
k vyjadfeni finan¢niho zdravi podniku, ptipadné rizika hroziciho upadku. Bonitni modely
se snazi pomoci jediného ukazatele zhodnotit aktualni kondici podniku a jeho schopnost
tvofit hodnotu z pohledu majitele. Bankrotni modely slouzi jako systém vcasného
varovani a mohou piedpovédét budouci ohrozeni finanéniho zdravi podniku — jsou tedy
zajimav¢jsi z pohledu véfitelli. Modely jsou tvoteny jak na zdkladé teoretickych principt,
tak na zdklad¢ analyzy dat skutecnych podniki, které bud’ zkrachovaly, nebo byly
uspésné. Nejznaméj$imi pouzivanymi bonitnimi a bankrotnimi modely jsou:

e Quick test (Kralicek)

e Altmantv Z-score test

e Indexy IN (IN95, IN99, INOZ, INO5)
e Tamariho model

¢ Index bonity

e Taflertiv bankrotni model

Kazdy z modeld pouziva stanovené vstupni ukazatele (4-24 ukazateld) a ma svij
vlastni systém vyhodnoceni, respektive interpretace vysledku. Bonitni a bankrotni
modely maji své vyznamné uplatnéni ve finanénim managementu firem. V nékterych
ptipadech jsou hodnotici Skaly modell sestaveny samostatné pro jednotliva hospodarska
odvétvi. [45] [3]

Index INO5

Pro ucely této prace bude pouzit index INOS. Skupina indexti IN je dilem manzeli
Neumaierovych a jde o modely vytvorené cilen¢ pro Ceské ekonomické prostiedi na
zakladé dat Ceskych firem. Index INOS5 byl publikovan v roce 2005 a je nejnovéejsSim
indexem z této skupiny. Byl vytvoren jako aktualizace dfive publikovaného indexu INO1
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apii této aktualizaci byla pouzita data roku 2004. Index INOS je kombinaci modelu
bankrotniho a bonitniho, je tedy hodnocenim firmy z pohledu jak véfitele, tak vlastnika.
Uspé&snost indexu INO5 v piedpovidani tvorby hodnoty a hrozby bankrotu je znazornéna
v grafu s rozliSenim uspés$nosti pro velké, stiedni a malé podniky (Graf 2). Celkova
uspésnost piredpovédi pro oba ukazatele napii¢ podniky je 80 %. [46]

‘I Celkemn O Tvorba hodnoty m Hrozba bankrotu ‘

=]
~e§ ‘@ .

=2

90% g 3
80% |
70% |
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[+9]

Viechny Velké Stredni Malé

Graf 2 Uspésnost indexu IN0O53, pievzato z [46]

Vypocet indexu je zaloZen na péti vstupnich parametrech, z nichz kazdému je
pfidélena odpovidajici vdha. Vstupnimi parametry jsou rizné pomérové ukazatele,
Z nichz nejvyssi vahu ma rentabilita aktiv (ROA), tedy podil EBIT a aktiv.

Vzorec vypoctu indexu INOS:

INO5 = 0,13 *Xl + 0,04‘ *XZ + 3,97 *X3 + 0,21 *X4, + 0,09 *XS

Kde:

aktiva
L™ cizi zdroje

v - EBIT

2™ nakladové Groky
Y. - EBIT _ ROA

37 aktiva ~

celkové vynosy
X4 = "
aktiva
obézni aktiva

X5 =

kratkodobé zavazky + kratkodobé bankovni Gvéry a vypomoci

V piipadé¢ velmi nizkého zadluZeni spoleCnosti se mliZze stat, Ze by pfili§ vysoka
hodnota ukazatele X1 znehodnotila vysledek testu. Autofi proto doporucuji pocitat
s maximalni hodnotou ukazatele X1 2,79. Pokud by vypoctena hodnota byla vyssi, mé byt
nahrazena prave hodnotou 2,79.
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Podobna situace je u ukazatele X2, kde hodnota urokiti blizicich se nule opét vede
k ptili§ vysoké hodnoté ukazatele a ke znehodnoceni celkového vysledku. Autofi
doporucuji dosazovat jako maximalni hodnotu ukazatele X 9. [46]

Vyhodnoceni indexu se provadi pomoci zatfazeni vysledku do jednoho ze tii

intervalt:
e INO5>1,6 Podnik tvoii hodnotu
e 16>IN05>0,9 Sedazonanevyhranénych vysledki
e |INO5<0,9 Podnik netvoii hodnotu, hrozi bankrot

V této praci bude index INOS5 vypocitan pro jednotlivé roky sledovaného obdobi
(v obdobi pfed fuzi pro obé& spolecnosti) a nasledné¢ bude sestavena Casova fada

zachycujici ptipadnou zménu v roce fize nebo v obdobi po ni.

4.4  Procesni analyza

Cilem procesni analyzy je zpravidla rozbor procesti za ucelem tvorby smérnic, popist
prace, odhaleni neefektivit a optimalizace. Vystupem procesni analyzy mize byt slovni
popis procest, ale ¢astéji se pouziva grafické znazornéni (procesni model ¢i mapa). Popis
procest je také téméf nezbytny pii zavadeéni systému managementu kvality organizace.
Jednorazové provedena komplexni procesni analyza miize byt nazyvana procesni audit.

Podle normy CSN EN ISO 9001:2016 je proces definovan jako: ,,soubor vzdjemné
souvisejicich nebo vzajemné pusobicich cinnosti, ktery preménuje vstupy na vystupy.
Dalsimi charakteristikami procesu mtize byt jeho Casové trvani, spotieba zdroji,
opakovani se, moznost rozlozeni na podprocesy nebo logicka posloupnost. Kazdy proces
by mél mit také svého vlastnika, vykonavatele a zakaznika. [47]

Podnikové procesy mohou byt déleny na hlavni (core), fidici (management)
a podpiirné (support). Toto ¢lenéni vychéazi z ptidané hodnoty jednotlivych procest.
Hlavni procesy by mély tvotit vétSinu ptidané hodnoty organizace — typicky procesy
vyroby nebo poskytovani sluzeb. Ridici procesy jsou nutné k fizeni organizace
a podpurné procesy potom zajistuji podminky pro fungovani procest hlavnich a chod
samotné organizace. [47]

V piipadé nemocnic jsou tedy hlavnimi procesy proces lécebny, oSetfovatelsky
a diagnosticky. Ridici procesy zahrnuji rozhodovani, planovani a samotné fizeni chodu
nemocnice. Podpiirné procesy v nemocnicich zahrnuji Sirokou Skalu procest
souvisejicich s ¢innostmi administrativnimi, obchodnimi nebo obsluznymi. Jako
konkrétni ptiklady lze wuvést vedeni ucetnictvi, zadavani vefejnych zakazek,
personalistiku, pravni agendu, spravu budov, spravu IT, spravu zdravotnické techniky,
dopravni sluzbu, zajisténi stravovani, prani pradla, sterilizaci, ...
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V ramci této prace budou identifikovany oblasti procest, ve kterych doslo
vV nemocnicich k vyznamnym zménam po provedeni fuze. Kromé samotné zmény
v danych procesech se muize jednat i o oblast, ve které dochazi k uspofe nakladi
nemocnice nebo ke zvySeni kvality daného procesu. K identifikaci nejvyznamnéjsich
procesi budou vyuzity strukturované rozhovory s predstaviteli managementu
jednotlivych fizovanych nemocnic a dotazniky.

Proveden bude také ptrehled hodnot vybranych ukazateli zdravotni péce v danych
nemocnicich a analyzovan jejich vyvoj v obdobi pted fuzi a po jejim uskute¢néni. Toto
obdobi bude stejné jako obdobi pro finan¢ni analyzu ctytleté pred i po provedeni fuze.
Vybranymi ukazateli zdravotni péce jsou pocet lizek, pocet 1€karii (pfepocteny pocet
plnych tvazku 1¢kait), pocet hospitalizaci, pocet provedenych operaci a primérna délka
hospitalizace na akutnich 1izcich ve dnech. Zdrojem téchto dat budou vyrocni zpravy
dotéenych nemocnic, pfipadné data poskytnuta pfimo nemocnicemi.

4.5 Vybrané metody kvalitativniho vyzkumu

Kvalitativni vyzkum je rozsifen predevsim ve spolecenskych védach, mize byt ale
vhodnym doplitkem vyzkumu kvantitativniho a v soucasné dobé& je bézné oba pfistupy
kombinovat. Zakladni uvadénou odlisnosti kvalitativniho vyzkumu od kvantitativniho je
absence Cisel, coz je ovSem pravda jen Casteéné. I vysledky kvalitativniho vyzkumu
mohou mit podobu ¢isel nebo mohou byt pro snazsi analyzu do ¢iselné podoby kédovany.
Dalsimi rozdily je pocet zkoumanych subjektd, ktery je u kvalitativniho vyzkumu nizsi
a hloubka do jaké je problém zkouman, ktera je naopak vyssi u kvalitativniho vyzkumu.
Charakteristikou kvalitativniho vyzkumu je tedy podrobné zkoumani mensiho poctu
subjektli. Data v kvalitativnim vyzkumu maji casto podobu slovni, obrazovou,
zvukovou, ... [48]

Dotazovani

Kvalitativni dotazovéani je velmi cCastym zplsobem sbéru dat v kvalitativnim
vyzkumu. Tato skupina metod zahrnuje naslouchani vypravéni, rizné zpisoby vedeni
rozhovort, dotazniky a testy. Tyto metody lze pouzit jak samostatné, tak v kombinaci
Sjinymi postupy (napf. pozorovanim). U dotazovani lze rozliSit rliznou miru
strukturovanosti — od dotaznikt ¢i strukturovanych rozhovort, kde je struktura dotazl
jasné dand az po narativni rozhovor, kdy je dotazovany pouze povzbuzovan k volnému
vypraveéni. [48]

Pro pouziti v této praci je vybrana metoda strukturovaného rozhovoru s otevienymi
otazkami a dotaznik s otevienymi otdzkami. Strukturovany rozhovor s otevienymi
otazkami ma predem stanovenou strukturu a jasn¢ dané otazky. Jeho vyhodou je stale
stejnd struktura a diky tomu snaz$i analyza odpovédi a také nizké ovlivnéni odpovédi

cvwr
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Dotaznik s otevienymi otazkami se podoba strukturovanému rozhovoru, ovSem ma
pisemnou formu a dotazovany odpovidd samostatn¢. Pii tvorbé dotazniku je vhodné jej
vyzkouSet v pilotnim testovani a pfipadné otdzky vhodné upravit. Pfi dotaznikovém
Setfeni je dulezity dostatek ¢asu na vyplnéni pro dotazovaného. Vyhodou této metody je
moznost oslovit v kratkém case velky pocet respondentti a ziskat tak vétsi objem dat.

Ob¢ uvedené metody budou v praci slouzit k identifikaci nejvyznamnéjsich procesti,
které byly ve spolecnostech fizi ovlivnény. Dal§im vystupem téchto kvalitativnich metod
bude subjektivni hodnoceni dopadu fuze jednotlivymi piedstaviteli managementu
a identifikace kladnych a zapornych stranek dané fuze. Polostrukturované rozhovory
budou preferovany pred zasilanim dotaznikd — s dotazovanymi tedy bude bud’ proveden
polostrukturovany rozhovor, nebo jim bude zaslan dotaznik. Otazky pro ob¢ formy
kvalitativniho vyzkumu budou totozné a pouzity dotaznik je soucasti ptiloh této prace
(Ptiloha A: Dotaznik pro kvalitativni vyzkum).
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5 Vysledky

5.1 Fuze Krajské nemocnice Liberec a.s. a Panochovy
nemocnice Turnov s.r.o.

Krajska nemocnice Liberec a.s. (ddle KNL) je nejvétsim poskytovatelem zdravotni
péce V Libereckém kraji. KNL poskytuje pacientim kvalitni a v nékterych segmentech
I vysoce specializovanou péci. Nemocnice dlouhodobé uspésné podstupuje akreditacni
fizeni Spojené akreditani komise, 0.p.s. Akciova spolecnost KNL byla zalozena v roce
2006 jedinym akcionafem, a to Libereckym krajem. V roce 2007 ptevzala spole¢nost
hlavni ¢innost Krajské nemocnice Liberec, p.o. V roce 2008 se druhym akcionaiem KNL
stalo Statutarni mésto Liberec. Ke dni 1.1.2014 doslo k fizi s Panochovou nemocnici
Turnov s.r.o., ktera byla zrusena bez likvidace. V dusledku fize slou¢enim pieslo na KNL
veskeré jméni véetné prav a povinnosti z pracovnépravnich vztahi zanikajici spole¢nosti.
V soucasné dobé ma KNL tfi akcionaie, kterymi jsou Liberecky kraj (74,23 %), Statutarni
meésto Liberec (15,77 %) a Mésto Turnov (10,00 %). Spolecnost je v soucasné dobé
jedinym spolecnikem spolecnosti NELI servis s.r.o. (zajistuje KNL servisni sluzby)
a MUDr. Horel s.r.o. (ortopedicka ambulance). V poslednich letech hospodaii KNL
s dlouhodobé kladnym hospodaiskym vysledkem. Od 1.1. 2020 je soucasti KNL
i nemocnice Frydlant, ktera byla pfipojena fuzi, podobné jako v roce 2014 nemocnice
turnovska.

Panochova nemocnice Turnov s.r.o. (dale PNT) zalozena vroce 2006, jejimz
jedinym spolecnikem bylo mésto Turnov pievzala vroce 2008 cinnost Méstské
nemocnice Turnov p.o. Nemocnice regionalniho vyznamu o kapacité¢ 170 ltzek (2013)
zajiStovala do fuze s KNL ambulantni a liZkovou péci v zédkladnich oborech. Spole¢nost
zanikla bez likvidace ke dni 1.1. 2014 fuzi slou¢enim s KNL. Srovnéani vybranych dat
0 obou nemocnicich je uvedeno v tabulce (Tabulka 7)

Tabulka 7 Srovnani Krajské nemocnice Liberec a.s. a Panochovy nemocnice Turnov s.r.o. (data
za rok 2013, zdroj dat: vyro¢ni zpravy KNL a PNT, zpracovani vlastni)

Krajska nemocnice Panochova nemocnice
Liberec a.s. Turnov s.r.o.
Celkova aktiva 1 916 mil. K¢ 173 mil. K¢
Celkové trzby 2 473 mil. K¢ 213 mil. K¢
Pocet zamé&stnanct 2186 310
Pocet luzek 973 (2012) 170
Pocet hospitalizaci 39 984 6 109
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Fuze Krajské nemocnice Liberec a.s. a Panochovy nemocnice Turnov s.r.o. prob¢hla
k 1.1.2014. Dle zaméru projektu fuze mélo byt jejim efektem vyuziti synergii v péci
0 pacienta, optimalizace 1é¢ebné péce, spolecné vzdélavani odborného persondlu, lepsi
vyuziti aredlli obou nemocnic, vyuziti synergii pifi ekonomickém fizeni spolecnosti
a optimalizace nédkladua, vyuziti vétsi sily pfi vyjednavani se zdravotnimi pojisStovnami
a ziskani konkuren¢ni vyhody pted ostatnimi poskytovateli péce v Libereckém kraji.

Hodnoceni ekonomickych faktori pomoci finan¢ni analyzy

Ekonomické ukazatele nemocnic byly hodnoceny v obdobi 2010-2017, tedy ve
Ctyfletém obdobi pied a po fuzi. V tabulkach a grafech jsou uvedeny a zndzornény
vysledky horizontalni finan¢ni analyzy, analyzy pomoci pomérovych ukazateli a indexu
INO5. Data jsou uvedena oddélené pro obé dotéené nemocnice (pro PNT Graf 3, Graf 4,
Graf 5 a Tabulka 8, Tabulka 9, Tabulka 10, Tabulka 11, Tabulka 12; pro KNL Graf 6,
Graf 7, Graf 8 a Tabulka 13, Tabulka 14, Tabulka 15, Tabulka 16, Tabulka 17). V piipadé
PNT nebylo mozné ziskat néktera z dat v obdobi po flzi, protoze ucetni zavérky jsou
publikovany spolecné za KNL jako celek. Neéktera ztéchto dat jsou obsahem
zvefejnénych vyrocnich zprav KNL, a proto jsou obsazena.

Z uvedenych dat je patrné, Ze hospodaieni PNT nebylo v letech pfedchazejicich fuzi
idealni. Ve ctyfech sledovanych letech pted fuzi (2010-2013) neustale klesala hodnota
celkovych aktiv spole¢nosti, a to v pruméru o 13,4 milionu K¢ (6,7 %) ro¢né. Podil na
tomto poklesu mél predevsim pokles stalych aktiv, tedy dlouhodobého majetku
nemocnice, do kterého jiz nemocnice v tomto obdobi témét neinvestovala. Podobné
klesala také hodnota vlastniho kapitalu na strané pasiv. Zde byl primérny roc¢ni pokles
18,3 milionu K¢ (11,0 %). V poslednim roce samostatného hospodaieni pak také doslo
K poklesu pohledavek, a naopak k nartstu hodnoty zavazki, coz také svéd¢i o Spatné
finanéni situaci nemocnice. Z analyzy dat z vykazu zisku a ztraty PNT (Tabulka 11 a Graf
4) stoji za zminku pokles jak trzeb, tak nakladt v letech 2012 a 2013, kdy dochazelo
k nucenému omezeni provozu nékterych oddéleni nemocnice. Naproti tomu v letech 2014
a 2015, tedy po fuzi s KNL, doslo k prudkému vzestupu trzeb i nakladu. Celkové naklady
turnovské nemocnice v roce 2014 €inily 256,5 milionu K¢ a celkové trzby 286,7 milionu
K¢, nemocnice tak po dlouhé dobé dosahla kladného vysledku hospodateni, coz se datilo
I V nasledujicim roce. Za zminku stoji i nardst osobnich nakladi po roce 2014, ktery
souvisi s navySovanim mezd v PNT po fazi.

Vzhledem k zapornému vysledku hospodateni PNT pted fuzi (Graf 3) byla zaporna
I rentabilita aktiv (ROA). Hodnotu indexu INO5 nema v tomto piipad€ smysl urcovat,
nebot je ziejmé, Ze spolecnost generovala ztratu. Bézna likvidita PNT nebyla v letech
2010-2013 idealni a pohybovala se okolo spodni doporucené hranice, nemocnice tak
méla vzhledem Kk velikosti zavazkii malo obéznych aktiv. Pokud jde o likviditu
okamzitou, ta se v letech 2012 a 2013 pohybovala v doporué¢enych mezich. Doba inkasa
pohledavek byla vletech 2011 a 2012 del§si nez 50 dn. Primérnd doba thrady
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kratkodobych zavazki byla v poslednim roce pied fuzi 68 dni. Ob¢ tyto hodnoty sveédci
o nedobré situaci nemocnice — jak Vv oblasti vyjednavaci sily, tak ve schopnosti splacet
zavazky vcas. Pomér dluhu k vlastnimu kapitadlu se v poslednim roce samostatného
hospodateni navysil az na 30 % a to vlivem poklesu hodnoty vlastniho kapitalu pii
soucasném narustu zdvazka. Vsechny hodnoty zminovanych pomérovych ukazatela jsou
uvedeny v tabulce (Tabulka 8).

Celkové tedy lze z finan¢ni analyzy PNT pied fuzi vycist predev§im dlouhodobé
zaporné vysledky hospodateni a také dlouhodoby pokles hodnoty dlouhodobého majetku
a vlastniho kapitalu nemocnice i jeji aktivity. Po fuzi s KNL naopak doslo k obratu
vysledku hospodareni do kladnych hodnot a nartistu trzeb a ndkladti nemocnice.

Hodnoty EAT (2010 - 2015)
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Graf 3 Vyvoj hospodaiského vysledku (EAT) Panochovy nemocnice Turnov s.r.o. (od r. 2014
nemocnice Turnov - sou¢. KNL), svisla osa v tis. K¢, zdroj dat: ucetni zavérky Panochovy
Nemocnice Turnov s.r.o. a vyrocni zpravy Krajské nemocnice Liberec a.s., zpracovani vlastni
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Vyvoj vybranych polozek rozvahy (2010 - 2013)
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Graf 5 Vyvoj vybranych polozek rozvahy Panochovy nemocnice Turnov s.r.o., Svisla osa
v tis. K¢, zdroj dat: Gietni zavérky Panochovy nemocnice Turnov s.r.o., zpracovani vlastni

Vyvoj vybranych polozek VZZ (2010 - 2015)
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Graf 4 Vyvoj vybranych polozek vykazu zisku a ztraty Panochovy nemocnice Turnov s.r.o. (od
r. 2014 sou¢. KNL), svisla osa v tis. K&, zdroj dat: u¢etni zavérky Panochovy nemocnice
Turnov s.r.o. a vyro¢ni zpravy Krajské nemocnice Liberec a.s., zpracovani vlastni
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Tabulka 8 Hodnoty vybranych pomérovych ukazatelti a hodnoty indexu INO5 pro Panochovu
nemocnici Turnov S.r.o., zdroj dat: 0cetni zavérky Panochovy nemocnice Turnov s.r.o.,
zpracovani vlastni

2010 2011 2012 2013
ROA -8,44% -10,23% -4,54% -15,53%
Obrat aktiv 1,19 1,31 1,33 1,23
Bé&zna likvidita 1,69 1,37 1,52 1,04
Okamzita likvidita 0,77 0,14 0,24 0,47
Pram. doba inkasa pohl. 35,91 54,34 55,63 37,57
Prim. doba uhrady KZ 41,61 46,53 44 93 68,47
DE ratio 15,63% 20,04% 19,57% 30,84%
IN 05 -3,568 0,71 0,96 0,46
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Tabulka 9 Vyvoj vybranych polozek rozvahy Panochovy nemocnice Turnov s.r.o. (od roku 2014
soucast Krajské nemocnice Liberec a.s.), tidaje v tis. K&, zdroj dat: Gcetni zavérky Panochovy
nemocnice Turnov s.r.o., zpracovani vlastni

2010 2011 2012 2013

Celkové aktiva 213 500 197 696 186 821 173 400
Stala aktiva 162 072 151 583 138 776 130 696
Obé&zna aktiva 48 741 45125 46 498 41 727
Penézni prostiedky 22 109 4729 7289 18 643
Pohledavky 24 892 38 515 37772 21 960
Dlouh. pohledavky - - - -

Kratk. pohledavky 24 892 38 515 37772 21 960
Vlastni kapital 184 614 164 605 156 150 129 770
Cizi zdroje 28 846 32 982 30 561 43 606
Zavazky 28 846 32 982 30 561 40 018
Dlouh. zévazky - - - -

Kratk. zdvazky 28 846 32982 30 561 40 018

Tabulka 10 Meziro¢ni zmény vybranych polozek rozvahy Panochovy nemocnice Turnov s.r.o.
(od roku 2014 soucast Krajské nemocnice Liberec a.s.), idaje v tis. K¢, zdroj dat: Gcetni zavérky
Panochovy nemocnice Turnov s.r.o., zpracovani vlastni

2010/2011 2011/2012 2012/2013

Celkova aktiva - 15804 - 10875 - 13421
Stala aktiva - 10489 - 12807 - 8 080
Obézna aktiva - 3616 1373 - 4771
Penézni prostiedky - 17380 2 560 11 354
Pohledavky 13 623 - 743 - 15812
Dlouh. pohledavky - - -

Kratk. pohledavky 13 623 - 743 - 15812
Vlastni kapital - 20009 - 8 455 - 26380
Cizi zdroje 4136 - 2421 13 045
Zavazky 4136 - 2421 9 457
Dlouh. zdvazky - - -

Kratk. zavazky 4136 - 2421 9 457
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Tabulka 11 Vyvoj vybranych poloZzek vykazu zisku a ztraty Panochovy nemocnice Turnov s.r.o. (0d r. 2014 soucast Krajské nemocnice Liberec a.s.),
udaje v tis. K¢., zdroj dat: Gcetni zavérky Panochovy nemocnice Turnov s.r.o0. a vyro¢ni zpravy Krajské nemocnice Liberec a.s., zpracovani vlastni

2010 2011 2012 2013 2014 2015
Trzby 253 008 258 700 248 295 213 340 286 734 310 687
Néklady 273 520 280 083 259 438 242 869 256 469 292 728
Material a energie 86 346 89 496 73 362 66 563 79 942 83 676
Osobni naklady 146 934 151 079 147 384 138 872 145 729 167 388
Odpisy DM 16 941 16 318 15 238 7927 6378 7904
Nakladové uroky 178 - - - - 215
EAT - 18030 |- 20227 |- 8486 |- 26934 6 737 5496
EBIT - 17852 |- 20227 |- 8486 |- 26936 23511 23 540

Tabulka 12 Meziro¢ni zmény vybranych polozek vykazu zisku a ztraty Panochovy nemocnice Turnov s.r.0. (od roku 2014 soucast KNL), udaje v tis.
K¢, zdroj dat: G¢etni zaveérky Panochovy nemocnice Turnov S.r.0. a vyro¢ni zpravy Krajské nemocnice Liberec a.s., zpracovani vlastni

2010/2011 | 2011/2012 | 2012/2013 | 2013/2014 | 2014/2015
Trzby 5692|- 10405 |- 34955 73394 23 953
Naklady 6563|- 20645 |- 16569 13 600 36 259
Materidl a energie 3150|- 16134 |- 6799 13 379 3734
Osobni naklady 4145]- 3695 |- 8 512 6 857 21 659
Odpisy DM - 623 |- 1080 |- 7311 |- 1549 1526
Nékladové uroky - 178 - - - 215
EAT - 2197 11741 |- 18448 33671 - 1241
EBIT - 2375 11741|- 18450 50 447 29




Situace v KNL byla v obdobi pted fazi zekonomického pohledu lepsi nez
Vv nemocnici turnovské. I zde dochéazelo k poklesu hodnoty celkovych aktiv, ovSem jen
v fadu nizSich jednotek procent. Vlastni kapital spolecnosti se téméet nemenil. Trzby
i naklady, véetné jejich jednotlivych slozek m¢ly v KNL v letech 2010-2013 setrvalou
tendenci. Hospodaisky vysledek KNL byl s vyjimkou roku 2012 vzdy kladny (Graf 6).
Ztrata roku 2012 byla zpiisobena zpétnym navyseni odpisit dlouhodobého majetku, bez
tohoto navySeni by nemocnice hospodafila se ziskem 1 mil. K¢ (PNT hospodaftila
dlouhodobé¢ se ztratou). Rentabilita aktiv byla v priméru za celé obdobi 0,71 %, v roce
2014 1,57 %. Dle hodnoty indexu INO5 spada KNL do tzv. Sedé zony nevyhranénych
vysledki. Pouze v roce 2010 index ptedpovidal nemocni ohroZeni bankrotem, coz se
ovsem nestalo avroce 2012 vygenerovala spoleCnost zminénou ztratu. KNL
dlouhodobym navySovanim vlastniho kapitadlu pii témef konstantnich zavazcich
snizovala DE ratio. Bézna likvidita byla do roku 2013 p#ili$ nizka. V nasledujicich letech
jiz byla v doporucenych hodnotach a rostla. Oproti tomu okamzitd likvidita byla
v doporu¢enych hodnotach pouze v letech 2011 a 2012 a v ostatnich letech byla vyssi.
V piipadech, kdy je vyssi to tedy znamena, Ze nemocnice zbyteéné hromadila penize na
uctech. Tato situace ovSem milZe souviset s pldnovanou vyznamnou modernizaci
a prestavbou hlavniho aredlu KNL planovanou V nasledujicich letech. Primémé doby
inkasa kratkodobych pohledavek byly po vétSinu obdobi kratSi nez doby uhrady
kratkodobych zavazki, coz svédci o dobré vyjednavaci pozici spole¢nosti. Hodnoty vSech
zminénych pomérovych ukazatelt jsou uvedeny v tabulce (Tabulka 13).

V obdobi po fuzi rostla celkova bilan¢ni suma, a to pfedev§im vlivem navySovani
vlastniho kapitalu (o cca 1,4 mld. K¢) v souvislosti s planovanou modernizaci aredlu
KNL. Skokové vroce fuze vzrostly naklady a trzby, tedy celkovy objem produkce
nemocnice plynouci piedev§im z pfipojeni turnovské nemocnice (Graf 7, Tabulka 14,
Tabulka 16). Z nakladt nejvice vzrostly osobni nalady, které se na celkovych nakladech
KNL podileji z témet 50 %. Hospodatsky vysledek dosahl v roce fize svého maxima za
sledované obdobi (33,0 mil. K¢), dale ovSem klesal, a to az na 13,9 milionu K¢ v roce
2017. Presto vSak nemocnice po fuzi s PNT stale hospodaii s kladnymi vysledky, coz
neni v Ceském zdravotnictvi samoziejmé, navic po spojeni s dlouhodobé ztratovou
nemocnici.
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Hodnoty EAT (2010 - 2017)
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Graf 6 Vyvoj hospodaiského vysledku (EAT) Krajské nemocnice Liberec a.s., svisla osa
v tis. K¢, zdroj dat: ucetni zavérky Krajské Nemocnice Liberec a.s., zpracovani vlastni

Vyvoj hodnot vybranych polozek rozvahy (2010 - 2017)
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Graf 7 Vyvoj vybranych polozek rozvahy Krajské nemocnice Liberec a.s., svisla osa v tis. K&,
zdroj dat: uCetni zaveérky Krajské Nemocnice Liberec a.s., zpracovani vlastni
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Vyvoj vybranych polozek VZZ (2010 - 2017)
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Graf 8 Vyvoj vybranych poloZek vykazu zisku a ztraty Krajské nemocnice Liberec a.s., svisla
o0sa Vv tis. K&, zdroj dat: ucetni zavérky Krajské Nemocnice Liberec a.s., zpracovani vlastni
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Tabulka 13 Hodnoty vybranych pomérovych ukazateli a hodnoty indexu INO5 pro Krajskou nemocnici Liberec a.s., zdroj dat:
ucetni zavérky Krajské Nemocnice Liberec a.s., zpracovani vlastni

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

ROA 1,15% 0,46% -0,56% 1,32% 1,57% 0,94% 0,40% 0,38%
Obrat aktiv 1,14 1,19 1,26 1,29 1,33 1,34 0,84 0,85
Bézna likvidita 1,36 1,42 1,49 1,57 1,75 1,81 1,78 1,91
Okamzita likvidita 0,64 0,36 0,28 0,61 0,72 0,59 0,64 0,81
Prim. doba inkasa

pohl. 31,50 52,68 55,72 36,17 42,68 49,15 44,48 52,18
Prim. doba uhrady KZ 51,62 54,49 50,57 43,46 47,09 45,40 45,78 53,99
DE ratio 33,29% 34,64% 33,21% 27,70% 28,51% 28,45% 15,33% 17,65%
IN 05 0,85 1,13 -7,59 1,16 1,20 1,21 1,07 1,09




Tabulka 14 Vyvoj vybranych poloZek rozvahy Krajské nemocnice Liberec a.s., udaje v tis. K¢, zdroj dat
Krajské Nemocnice Liberec a.s., zpracovani vlastni

: ucetni zaveérky

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Celkové aktiva 2157198 | 2113909 | 2012597 | 1916972 | 2162473 | 2263223 | 3551287 | 3641725
Stala aktiva 1656830 | 1567721 | 1465175| 1418968 | 1499834 | 1569479 | 1524048 | 1468011
Obézna aktiva 475 482 532 088 524 410 461 869 649 928 680 077 668 259 871 955
Penézni prostiedky 223131 133173 98 739 178 735 267 751 222 227 241 304 368 845
Pohledavky 212 601 362 170 387 046 245 132 336 916 407 817 364 205 441 046
Dlouh. pohledavky - - - - - - - -

Kratk. pohledavky 212 601 362 170 387 046 245 132 336 916 407 817 364 205 441 046
Vlastni kapital 1515884 | 1529102 | 1468169 | 1495823 | 1664466 | 1690905| 3054131 | 3072380
Cizi zdroje 638 620 583 145 538 616 417 633 489 808 565 441 492 525 564 146
Zavazky 504 703 529 663 487 524 414 307 474 460 481 033 468 326 542 138
Dlouh. zavazky 156 254 155 032 136 251 119 768 102 688 104 329 93415 85 810
Kratk. zavazky 348 449 374 631 351 273 294 539 371772 376 704 374911 456 328




Tabulka 15 Meziro¢ni zmény vybranych poloZek rozvahy Krajské nemocnice Liberec a.s., tdaje v tis. K¢, zdroj dat:

ucetni zaveérky Krajské Nemocnice Liberec a.s., zpracovani vlastni

2010/2011 | 2011/2012 | 2012/2013 | 2013/2014 | 2014/2015 | 2015/2016 | 2016/2017
Celkova aktiva - 43289 |- 101312 |- 95625 245501 100 750 | 1288 064 90 438
Stala aktiva - 89109 |- 102546 |- 46207 80 866 69645 |- 45431 56 037
Obézna aktiva 56 606 | - 7678 |- 62541 188 059 30149 |- 11818 203 696
Penézni prostiedky |- 89958 |- 34434 79 996 89 016 45 524 19 077 127 541
Pohledavky 149 569 24876 |- 141914 91784 70901 [- 43612 76 841
Dlouh. pohledavky - - - - - - -
Kratk. pohledavky 149 569 24876 |- 141914 91784 70901 [- 43612 76 841
Vlastni kapital 13218 |- 60933 27 654 168 643 26439 | 1363226 18 249
Cizi zdroje - 55475|- 44529 |- 120983 72175 75633 |- 72916 71621
Zavazky 24960 |- 42139|- 73217 60 153 6573 |- 12707 73812
Dlouh. zavazky - 1222 |- 18781 |- 16483 17 080 1641 |- 10914 7 605
Kratk. zavazky 26182 |- 23358 |- 56734 77 233 4932 |- 1793 81417




Tabulka 16 Vyvoj vybranych poloZzek vykazu zisku a ztraty Krajské nemocnice Liberec a.s., udaje v tis. K¢, zdroj dat:
ucetni zaveérky Krajské Nemocnice Liberec a.s., zpracovani vlastni

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Trzby 2463826 | 2509515 | 2535263 | 2473658 | 2881364 | 3028338 | 2988916 | 3085206
Néklady 2549053 | 2597673 | 2597113 | 2542635| 2896304 | 3069705| 3056833 | 3163968
Materidl a energie 1056841 | 1083649 | 1032873 985083 | 1130389 | 1151219| 1098503 | 1070228
Osobni naklady 1059586 | 1058826 | 1069984 | 1068327 | 1289910 | 1417708 | 1403506 | 1601970
Odpisy DM 111 480 126 267 134 126 138 849 128 938 127 600 134 971 146 704
Nékladové uroky 1213 1195 60 - - 215 300 100
EAT 24 876 9705 |- 11291 25313 33902 21278 14 201 13 909
EBIT 3 660 14125 |- 12495 9770 23511 23 540 6 497 15331

Tabulka 17 Meziro¢ni zmény vybranych polozek vykazu zisku a ztraty Krajské nemocnice Liberec a.s., tidaje v tis

ucetni zaveérky Krajské Nemocnice Liberec a.s., zpracovani vlastni

. K¢, zdroj dat:

2010/2011 | 2011/2012 | 2012/2013 | 2013/2014 | 2014/2015 | 2015/2016 | 2016/2017
Trzby 45 689 25748 |- 61605 407 706 146 974 |- 39422 96 290
Naklady 48 620 | - 560 |- 54478 353 669 173401 |- 12872 107 135
Material a energie 26808 |- 50776 |- 47790 145 306 20830 |- 52716 |- 28275
Osobni naklady 760 11158 |- 1657 221 583 127798 |- 14202 198 464
Odpisy DM 14 787 7 859 4723 |- 9911 1338 7371 11733
Nékladové uroky 18 |- 1135 |- 60 - 215 85 |- 200
EAT 15171 |- 20996 36 604 8 589 12 624 |- 7077 |- 292
EBIT 10465 |- 26620 22 265 13741 29 |- 17043 8 834




Vysledky strukturovanych rozhovori a dotaznikového Seti‘eni

Mezi pracovniky KNL (vcetné nemocnice Turnov) bylo v rdmci kvalitativni ¢asti

vyzkumu osloveno 9 pracovnikill, a to pfevazné na vedoucich pozicich. Odpovédi na

formulované otazky se podafilo ziskat od sedmi z nich, a to ve dvou piipadech formou

polostrukturovaného rozhovoru a ve zbylych piipadech prostfednictvim zaslané¢ho

dotazniku. Otazky pro polostrukturovany rozhovor byly totozné s otdzkami v pouzitém

dotazniku, ktery je soucasti pfiloh této prace (Ptiloha A: Dotaznik pro kvalitativni

vyzkum). NiZe je uveden souhrn odpovédi na jednotlivé otazky. Poradi jednotlivych bodu

odpovédi odpovida jejich Cetnosti v odpovédich vSech respondentti. Pokud neni uvedeno

jinak, vztahuje se odpoveéd’ k turnovské nemocnici (byvalé PNT).

1. Doslo v souvislosti s fuzi ke zmén¢ procesii ve vasi nemocnici? Pokud ano,

kterych procesti se zmény tykaly (organizace poskytovani zdravotni péce,

rozhodovaci procesy, nakupy, podptirné zdravotnické procesy, ...) a o jaké

zmény §lo?

Doslo k centralizaci obsluznych a nezdravotnickych ¢innosti a jejich
pfesunu do Liberce — centralizace nakupu (vSe schvalovano v Liberci)
a skladového hospodafistvi, stravovani, postupné sjednoceni informacnich
systémd, centralizace odbornych sluzeb (zadavéani vefejnych zakazek,
ziskavani dotaci, pravni sluzby, energetika, IT, sprava pfistrojové
techniky)

Turnovska nemocnice piejala nastaveni procest z KNL, byla do nich
v€lenéna

Ke zménam doslo ve vSech vyjmenovanych oblastech

Doslo k centralizaci fizeni — vV Turnové nyni fizeni pouze na operativni
urovni

Zmény ve zdravotni péci — pacienti v ohrozeni zivota a pacienti
k reoperacim jsou smétfovani do liberecké nemocnice, naopak cast
elektivnich chirurgickych vykont je sméfovana z Liberce do Turnova
ZruSeni pacientského stravovaciho provozu v turnovské nemocnici
(dovazi se z Liberce) a omezeni Cinnosti servisni spole¢nosti NEMPRA
s.1.0. (servisni spolecnost PNT)

2. Doslo v souvislosti s fuzi ke snizeni nakladi na urovni va$i nemocnice?

Pokud ano, v jaké oblasti a ¢im bylo tspor dosazeno?

Ano, snizenim nakladi na administrativni C¢innosti jejich pfesunem do
Liberce (personalistika, tiCetnictvi, sprava majetku, IT, vetejné zakazky)
Zrusenim n¢kterych provoz v turnovské nemocnici — stravovani,
pradelna + omezeni Cinnosti spole¢nosti NEMPRA s.r.o.

Eliminaci nekterych externé dodavanych sluzeb — pravni sluzby, IT, archiv
Dosazenim lepsich cen materialu i energii, diky leps$i vyjednavaci pozici
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Zkvalitnénim vyberovych fizeni

3. Doslo v souvislosti s fuzi ke zménadm vynost vasi nemocnice? Pokud ano, §lo

o zmény kladné, ¢i zaporné? V jaké oblasti ke zménam doslo a co bylo

pravdépodobné jejich pti¢inou?

Ano, doslo k narastu vynosii

Lepsi vykazovéani zdravotni péce pojisStovnam a vyjednani lepSich
podminek thrad — vyuziti odbornikti KNL a silnéjsi pozice

Rozsifeni oblasti poskytovanych sluzeb — zfizeni vlastni zdravotni
dopravni sluzby (odkup &asti zavodu Ceska sanita s.r.o. v roce 2014),
provoz vlastni 1ékarny (po vyprSeni najemni smlouvy) a bufetu
V turnovské nemocnici. Rozsifeni dovozu jidel mimo KNL do dalsich
firem v regionu.

4. Ptispéla fuze ke zlepSeni kvality zdravotni péce ve vasi nemocnici? Pokud

ano, v jakych oblastech?

Ano, ptispéla

Sdilenim lékaii mezi nemocnicemi — vzajemna vypomoc

Lepsi vyuziti kapacity obou nemocnic — pacienti v ohroZzeni zivota
a pacienti k reoperacim jsou sméfovani do liberecké nemocnice, naopak
Cast elektivnich chirurgickych vykont je sméfovana z Liberce do Turnova
Vznik oddéleni pro 1é¢bu nespecifickych stfevnich zanéti v Turnoveé
Pieneseni know-how k fizeni kvality, akreditacim a nastaveni procest
Investice do vybaveni turnovské nemocnice a navySovani mezd personalu
Zi¥izeni vlastni zdravotni dopravni sluzby (odkup &asti zavodu Ceska sanita
S.r.0. v roce 2014), rozsifeni aktivit dobrovolnického centra do Turnova
Faze umoZnila zachovéani zakladnich oddéleni v Turnové (interna,
chirurgie, ortopedie, ARO, naslednd péce)

Zachovani kvalitnich zdravotnickych tymt v turnovské nemocnici

5. Jaka negativa fuzi provazela v jeji samotné realizaci, pfipadné i ptipraveé?

Nepfipravenost nemocnice Turnov, $patné nastavené procesy
Problematické vyjedndvani podminek fize (vstup nového akcionafte,
politicke vlivy)

Spatna ekonomicka situace PNT

Z4dna zésadni

Nutnost administrativnich zmén — nutnost informovat dodavatele, statni
spravu, pojistovny a upravit pracovni smlouvy, formulare, logo, web, ...
Obavy personalu nemocnice Turnov

6. Jaké negativa fuze vasi nemocnici pfinesla?

Zpomaleni rozhodovacich procest a snizeni flexibility
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e Naéklady fuze — zpracovani projektu flize, audit, zmény informacnich
systémd, revize smluv, zmeny V organizaéni struktute
e Komplikovangjsi fizeni nemocnice na dalku z pohledu KNL
7. Jaka pozitiva fuze vasi nemocnici pfinesla?

e Hospodareni s kladnym ekonomickym vysledkem

e Piinos odbornych pracovnikii KNL — pravni odd., energetika, IT, vefejné
zakdzky, dotace, jednani se zdravotnimi pojistovnami

e Rozsifeni prodejni sit¢ — lékarna, stravovani. Vznik vlastni zdravotni
dopravni sluzby (odkup &asti zavodu Ceska sanita s.r.0. v roce 2014)

e Personalni propojeni — sdileni 1ékait, ptiprava novych Iékaiti v Turnove.
Lepsi vyuziti kapacity nemocnic

e Zachovani/rozsiteni spadové oblasti KNL

e Zachovani kvalitnich zdravotnickych tymu v turnovské nemocnici

e Rist mezd, nové benefity pro zaméstnance
Hodnoceni ukazateli zdravotni péce

Pro hodnoceni neekonomickych efektti fuze byl kromé otevienych otdzek pouzitych
V dotaznicich ¢i rozhovorech sestaven i pfehled vybranych ukazatelli zdravotni péce
Vv obou dotcenych nemocnicich. Vybranymi ukazateli byly pocet lizek, pocet 1€katt
(pfepocteny pocet plnych tvazka 1ékaftit), pocet hospitalizaci, pocet provedenych operaci
a prumérna délka hospitalizace na akutnich lazcich. Veskeré tyto udaje byly prevzaty
z vyro¢nich zprav KNL a PNT, pokud za nékteré roky tdaje chybi, nebyly ve vyro¢nich
zpravach zvetrejnény. Prehled byl sestaven za obdobi 2010-2017.

V ptipadé udaji z nemocnice Liberec (Tabulka 18) je v datech patrny dlouhodoby
nartst poctu 1ékati a dale mirny pokles poctu hospitalizaci. Primérné délka hospitalizace
vykazuje na dostupnych datech klesajici trend.

Tabulka 18 Vyvoj vybranych ukazatelt zdravotni péce v Krajské nemocnici Liberec a.s., zdroj
dat: vyro¢ni zpravy Krajské nemocnice Liberec a.s., zpracovani vlastni

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Pocet lizek - - - - 950 950 - -
Pocet 1ékaiti 280 286 295 299 309 320 334 | 337
Pocet hospitalizaci | 37617 | 38445 | 40202 | 39984 | 40490 | 38893 | 37872 | 37566
Pocet operaci 15150 | 15112 | 15149 | 15435 | 16080 | 16443 | 15795 | 15997
Prim. délka
hospitalizace 6,3 6,1 5,9 5,9 - 5,4 - -

Turnovskd nemocnice po fuzi v roce 2014 vykazuje naopak klesajici pocty 1ékatti
aVvroce 2014 zaznamenala 15% nartst poctu hospitalizovanych (Tabulka 19). V roce
2014 také narostl pocet operaci, ktery ovSem v nasledujicich letech opét klesl, a to i pod
hodnoty dosahované pied fuzi s KNL.
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Tabulka 19 Vyvoj vybranych ukazatelti zdravotni pé¢e v Panochové nemocnici Turnov s.r.o.
(od r. 2014 sou¢. KNL), zdroj dat: vyroéni zpravy Panochovy nemocnice Turnov s.r.o.
a Krajské nemocnice Liberec a.s., zpracovani vlastni

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Pocet luzek 195 179 179 170 176 176 - -
Pocet 1ékaiti 45 44 45 46 42 42 40 38
Pocet hospitalizaci 6547 | 6027 | 6106 | 6109 | 7005 | 7007 | 7015 | 6583
Pocet operaci 2565 | 2665 | 2765 | 2570 | 2820 | 2787 | 2538 | 2267
Prim. délka
hospitalizace 5.0 4.5 38 4,3 i 4.8 i i

5.2 Fuze Oblastni nemocnice Nachod a.s. a Oblastni

nemocnice Rychnov nad KnéZnou a.s.

Oblastni nemocnice Nachod a.s. (ddle ONN) vznikla v roce 2003 a v roce 2004
zahgjila ¢innost jako nestatni zdravotnické zafizeni nahrazujici Oblastni nemocnici
Nachod, ptispévkovou organizaci Kralovehradeckého kraje. Jedinym akcionafem ONN
je Zdravotnicky holding Kralovehradeckého kraje a.s. V soucasné dobé ONN zajist'uje
akutni, dlouhodobou i néaslednou péci pro déti i dospélé ve spadové oblasti az 250 tisic
obyvatel. Nemocnice ma celkem 845 ltzek (2018) a péci zajistuje prostfednictvim
né¢kolika pracovist' v celkem osmi méstech Kralovehradeckého kraje. Hlavnimi pracovisti
jsou nemocnice v Nachod¢, Rychnové nad Knéznou, Broumové a Jaroméfi.

Tabulka 20 Srovnani Oblastni nemocnice Nachod a.s. a Oblastni nemocnice Rychnov nad
Knéznou a.s. (data za rok 2012, zdroj dat: vyroc¢ni zpravy ONN a ONRK, zpracovani vlastni

Oblastni nemocnice
Nachod a.s.

Oblastni nemocnice
Rychnov nad Knéznou a.s.

Celkova aktiva

226,3 mil. K¢

85,1 mil. K¢

Celkové trzby 650,1 mil. K¢ 241,3 mil. K¢
Pocet zaméstnancii 837 452
Pocet lazek 612 (pouze Nachod 511) 262
Pocet hospitalizaci 17 150 10 067

Oblastni nemocnice Rychnov nad Knéznou a.s. (dale ONRK) vznikla v roce 2003

a cinnost zahajila v roce 2004 pifevzetim Cinnosti Oblastni nemocnice Rychnov nad
Knéznou p.o. Kralovehradeckého kraje. V case fuze s ONN vlastnil 100% podil ve
spole¢nosti Zdravotnicky holding Kralovehradeckého kraje a.s. V roce 2012 zajist'ovala
nemocnice pro druhy nejveétsi okres Kralovéhradeckého kraje nemocnicni péci
v zékladnich oborech vcetné gynekologicko-porodnického oddé€leni. V soucasnosti
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nemocnice funguje jako samostatné fizeny zdvod ONN a disponuje 255 luzky. Areal
rychnovské nemocnice piimo sousedi se soukromou poliklinikou (Poliklinika Rychnov
nad Knéznou, s.r.0.) a scentrem radiodiagnostiky (RDG centrum s.r.0.). Srovnani
vybranych dat 0 obou nemocnicich je uvedeno v tabulce (Tabulka 20).

Faze Oblastni nemocnice Nachod a.s. a Oblastni nemocnice Rychnov nad
KnéZnou a.s. probéhla ke dni 1.1.2013. Cilem fuze bylo navyseni objemu poskytované
péce, lepsi vyjednavani se zdravotnimi pojistovnami a mozny piesun kapacit do
rychnovské nemocnice béhem planované piestavby ONN. Od 1.1.2019 je rychnovska
nemocnice vedena jako samostatn¢ fizeny zavod ONN.

Hodnoceni ekonomickych faktori pomoci finan¢ni analyzy

Ekonomické ukazatele nemocnic byly hodnoceny v obdobi 2009-2016, tedy ve
Ctytletém obdobi pied a po fuzi. V tabulkach a grafech jsou uvedeny a zndzornény
vysledky horizontalni finan¢ni analyzy, analyzy pomoci pomérovych ukazatelii a indexu
INO5. Data jsou uvedena odd€lené pro obé dotéené nemocnice (pro ONRK Graf 9, Graf
10, Graf 11 a Tabulka 21, Tabulka 22, Tabulka 23, Tabulka 24 a Tabulka 25; pro ONN
Graf 12, Graf 13, Graf 14 a Tabulka 26, Tabulka 27, Tabulka 28, Tabulka 29 a Tabulka
30). V ptipadé¢ ONRK nebylo mozné ziskat data odpovidajici rozvaze v obdobi po fuzi,
protoze ucetni zaverky jsou publikovany spole¢né za ONN jako celek a odpovidajici data
nebyla nemocnici poskytnuta Nemocnici byla samostatné pro nemocnici Rychnov nad
Knéznou za obdobi 20132016 poskytnuta pouze data odpovidajici vykazu zisku a ztraty.

Hospodateni rychnovské nemocnice bylo v obdobi pied fuzi z pohledu naklada
a trzeb stabilni. Po fuzi doslo k prudkému nardstu nakladi i trZzeb a nasledné v roce 2014
K jejich mirnému poklesu, piesto vSak obé hodnoty ziistaly vyse nez pted fuzi (Graf 11,
Tabulka 24, Tabulka 25). Vysledek hospodaieni byl v letech 2009 a 2010 kladny a poté
v obdobi 2011-2013 generovala nemocnice nartstajici ztratu. Nejvetsi ztraty nemocnice
tedy dosédhla v roce fuze s ONN, a to 24,9 mil. K¢, rok poté néasledoval zisk 12,8 mil. K¢
a dale opét ztratové roky (Graf 9). V obdobi pied fuzi stoji za zminku zaporna hodnota
vlastniho kapitalu ONRK v letech 2009 a 2011. ONRK se také v celém obdobi potykala
s vysokou zadluzenosti.

Likvidita nemocnice byla v celém obdobi pied fuzi nizka. Hodnota bézné likvidity
byla trvale niz8i nez 1 a okamzita likvidita byla v priméru za celé obdobi tésné nad spodni
doporucenou hranici. Se Spatnou schopnosti splacet souvisi i primérna doba thrady
kratkodobych zavazkl, ta byla v priméru za celé obdobi 130 dni. Doba inkasa
pohledavek byla primérn€ 41 dni, coZ je hodnota podobna ONN. Index INOS5 byl v letech
2009 a 2010 v tzv. Sedé zon€ a v letech 2011 a 2012 jiz predikoval ztratu ¢i hrozici
bankrot. Hodnoty vsech uvedenych pomérovych ukazateli jsou uvedeny v tabulce
(Tabulka 21).
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Hodnoty EAT (2009 - 2016)
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Graf 9 Vyvoj hospodaiského vysledku (EAT) Oblastni nemocnice Rychnov nad Knéznou a.s.
(od r. 2013 sou¢. Oblastni nemocnice Nachod a.s.), svisla osa v tis. K¢, zdroj dat: acetni
zaveérky Oblastni nemocnice Rychnov nad KnéZznou a.s. a data poskytnutd Oblastni nemocnici
Nachod a.s., zpracovani vlastni

Vyvoj vybranych polozek rozvahy (2009 - 2012)
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Graf 10 Vyvoj vybranych polozek rozvahy Oblastni nemocnice Rychnov nad Knéznou a.s. (od
1. 2013 sou€. Oblastni nemocnice Nachod a.s.), svisla osa v tis. K¢, zdroj dat: G€etni zavérky
Oblastni nemocnice Rychnov nad Knéznou a.s., zpracovani vlastni
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Graf 11 Vyvoj vybranych poloZzek vykazu zisku a ztraty Oblastni nemocnice Rychnov nad
Knéznou a.s. (od r. 2013 souc. Oblastni nemocnice Nachod a.s.), svisla osa v tis. K¢, zdroj dat:
ucetni zaveérky Oblastni nemocnice Rychnov nad Knéznou a.s. a data poskytnuta Oblastni
nemocnici Nachod a.s., zpracovani vlastni

Tabulka 21 Hodnoty vybranych pomérovych ukazateli a hodnoty indexu INO5 pro Oblastni
nemocnici Rychnov nad Knéznou a.s. (od r. 2013 sou¢. Oblastni nemocnice Nachod a.s.), zdroj
dat: ucetni zavérky Oblastni nemocnice Rychnov nad Knéznou a.s., zpracovani vlastni

2009 2010 2011 2012
ROA 4,13% 1,46% -12,54% -21,83%
Obrat aktiv 3,14 2,79 2,88 2,83
Bézna likvidita 0,51 0,67 0,65 0,77
Okamyzita likvidita 0,20 0,28 0,06 0,34
Prim. doba inkasa pohl. 33,02 32,29 61,59 38,77
Prim. doba uhrady KZ 152,16 119,03 129,02 119,49
DE ratio -4,23 9,96 -52,61 12,95
IN 05 1,32 1,20 0,65 0,29
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Tabulka 22 Vyvoj vybranych polozek rozvahy Oblastni nemocnice Rychnov nad Knéznou a.s.
(od r. 2013 souc. Oblastni nemocnice Nachod a.s.), udaje v tis. K¢, zdroj dat: Gcetni zavérky
Oblastni nemocnice Rychnov nad Knéznou a.s., zpracovani vlastni

2009 2010 2011 2012
Celkova aktiva 70 965 83 680 83 707 85 127
Stala aktiva 22 976 29 414 25 490 21 496
Obézna aktiva 47 816 50 686 55 225 61 008
Penézni prostiedky 18 575 20931 4 829 26 508
Pohledavky 20 162 20 620 40 709 25 629
Dlouh. pohledavky - - - -
Kratk. pohledavky 20 162 20 620 40 709 25 629
Vlastni kapital - 21969 7633 |- 1621 6 099
Cizi zdroje 92 904 76 017 85 283 78 989
Zavazky 92 904 76 017 85 283 78 989
Dlouh. zdvazky - - - -
Kratk. zavazky 92 904 76 017 85 283 78 989

Tabulka 23 Meziro¢ni zmény vybranych polozek rozvahy Oblastni nemocnice Rychnov nad
Knéznou a.s. (od r. 2013 souc. Oblastni nemocnice Nachod a.s.), udaje v tis. K¢, zdroj dat: ti¢etni
zavérky Oblastni nemocnice Rychnov nad Knéznou a.s., zpracovani vlastni

2009/2010 | 2010/2011 | 2011/2012 | 2012/2013
Celkové aktiva 12715 27 1420 |- 85127
Stala aktiva 6438 |- 3924 |- 399 |- 21 496
Obézna aktiva 2 870 4 539 5783 |- 61 008
Penézni prostiedky 2356 |- 16 102 21679 |- 26 508
Pohledavky 458 20089 |- 15080 |- 25 629
Dlouh. pohledavky - - - -
Kratk. pohledavky 458 20089 |- 15080 |- 25 629
Vlastni kapital 29 602 |- 9254 7720 |- 6 099
Cizi zdroje - 16 887 9266 |- 6294 |- 78 989
Zavazky - 16 887 9266 |- 6294 |- 78 989
Dlouh. zdvazky - - - -
Kratk. zavazky - 16 887 9266 |- 6294 |- 78 989
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Tabulka 24 Vyvoj vybranych polozek vykazu zisku a ztraty Oblastni nemocnice Rychnov nad Knéznou a.s. (od r. 2013 soué. Oblastni
nemocnice Nachod a.s.), udaje v tis. K¢, zdroj dat: ucetni zavérky Oblastni nemocnice Rychnov nad Knéznou a.s. a data poskytnuta Oblastni
nemocnici Nachod a.s., zpracovani vlastni

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Trsby 222864 233097| 241271| 241285| 470366| 421757| 416145| 433838
Néklady 286501 | 301097 | 312424| 307078| 495244| 408968| 431544| 447428
Materiél a energie 84757| 84768| 82930| 86608 83749 85235| 88030| 86654
Osobni néklady 167440 | 183068| 188418| 186983| 184555| 188321| 199195| 214935
Odpisy DM 3836 3823 5 349 5 368 5418 4 646 5 669 5211
Nékladové aroky - - - - - - - -

EAT 2932 1225|- 10495 |- 18586 |- 24879 12789 |- 15399 |- 13590
EBIT 2932 1225|- 10495 |- 18586 |- 24879 12789 |- 15399 |- 13590

Tabulka 25 Meziro¢ni zmény vybranych polozek vykazu zisku a ztraty Oblastni nemocnice Rychnov nad Knéznou a.s. (od r. 2013 souc.
Oblastni nemocnice Nachod a.s.), udaje v tis. K¢, zdroj dat: G¢etni zavérky Oblastni nemocnice Rychnov nad Knéznou a.s. a data
poskytnuta Oblastni nemocnici Nachod a.s., zpracovani vlastni

2009/2010 | 2010/2011 | 2011/2012 | 2012/2013 | 2013/2014 | 2014/2015 | 2015/2016
Trzby 10 233 8174 14 229081 |- 48 608 | - 5612 17 693
Naklady 14 596 11 327 | - 5 346 188 166 | - 86 276 22 576 15 884
Material a energie 11 1838 3678 |- 2 859 1486 2795 |- 1376
Osobni naklady 15 628 5350 |- 1435 - 2428 3766 10 874 15739
Odpisy DM 13 1526 19 50 |- 772 1023 |- 458
Nékladové uroky - - - - - -
EAT 1707 11720 - 8091]- 6 293 37 668 | - 28 188 1809
EBIT 1707 11720 - 8091]- 6 293 37 668 | - 28 188 1809




Hospodafeni ONN v obdobi pted fizi, tedy v letech 2009-2012 bylo stabilni,
Vv polozkach nakladi a vynost dochazelo k meziro¢nim zméndm pouze v fadu jednotek
procent. Fuzi s ONRK doslo v roce 2013 k nérGstu trzeb i nédkladd, a to pfiblizn€ o tfetinu
jejich ptivodni hodnoty. Tento narast pokracoval v mirn€jSim tempu az do konce
sledovaného obdobi (2016)(Graf 14). Hospodaisky vysledek ONN byl roce 2009 kladny
(+ 19,1 mil. K¢) a dale az do roku 2013 zaporny (Graf 12). V roce 2013, tedy v roce fize
S ONRK byla ztrata nemocnice nejvetsi a to 49,4 mil. K&. Naopak v nasledujicim roce
2014 hospodafiila spolec¢nost se ziskem 61 miliond K¢, $lo o nejlepsi vysledek
hospodateni ve sledovaném obdobi. V roce 2015 byl vysledkem hospodareni zisk 3,2 mil.
K¢ a v roce 2016 se nemocnice opét propadla do ztraty.

Ve sledovanych polozkach rozvahy (Graf 13, Tabulka 27, Tabulka 28) doslo ke
dvojimu narastu vlastniho kapitalu spolecnosti a naproti tomu k odpovidajicim poklesu
cizich zdroju, respektive kratkodobych zavazkl. Ke zminénému ndrlstu vlastniho
kapitalu doslo v letech 2010 (+ 53,2 mil. K¢) a2014-2015 (+ 127,7 mil. K¢). Mezi témito
obdobimi doslo k poklesu vlastniho kapitalu v letech 2012—2013 (- 73,2 mil. K¢). Cely
tento vyvoj odrazel i pomér dluhu k vlastnimu kapitalu (DE ratio), ktery signalizoval
v roce 2013 nejvyssi zadluzenost spolecnosti v celém obdobi, a naopak nejlepsi situaci
v roce 2015, kdy byl dluh spole¢nosti nizsi nez vlastni kapital. Po fazi s ONRK rostla
celkova aktiva spolecnosti, a to vlivem navySovani hodnoty jak stalych, tak obéznych
aktiv.

Cvwr

jeji hodnota v roce 2013 (- 20,17 %), naopak nasledujici rok byla nejvyssi (22,56 %).
Primérna hodnota rentability aktiv za sledované obdobi pted fuzi je — 5 %. Obrat aktiv
se po fuzi s ONRK navysil z primérné hodnoty 2,8 na 3,4. Bézna likvidita ONN byla
Vv celém sledovaném obdobi kromé roku 2015 pfiliS nizka. Naproti tomu pomér penéznich
prostiedki a kratkodobych zavazkt byl dlouhodobé dostate¢ny. Primérna doba inkasa
kratkodobych pohledavek byla v celém obdobi stala a pohybovala se kolem 40 dni.
Primérnad doba splatnosti kratkodobych zavazkt byla u ONN dlouhodobé pomérné
vysoka — jeji primérna hodnota pied fuzi byla 88 dni a po fuzi 70 dni. Podle indexu INO5
spole¢nost prosperovala v letech 2014 a 2015, v ostatnich letech predikoval index ztratu
¢1 bankrot, pfipadné vysledek spadal do tzv. Sedé zony. S vyjimkou roku 2009 ONN
ztratu skute€né generovala. Hodnoty vSech zminénych pomérovych ukazatel a indexu
INO5 jsou uvedeny v tabulce (Tabulka 26).
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Graf 12 Vyvoj hospodatského vysledku (EAT) Oblastni nemocnice Nachod a.s., svisla osa v tis.
K¢, zdroj dat: G€etni zavérky Oblastni nemocnice Nachod a.s., zpracovani vlastni
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Graf 13 Vyvoj vybranych poloZzek rozvahy Oblastni nemocnice Nachod a.s., svisla osa v tis. K¢,
zdroj dat: GiCetni zaveérky Oblastni nemocnice Nachod a.s., zpracovani vlastni
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Vyvoj vybranych polozek VZZ (2009 - 2016)
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Graf 14 Vyvoj vybranych poloZzek vykazu zisku a ztraty Oblastni nemocnice Nachod a.s., svisla
0sa v tis. K¢, zdroj dat: ucetni zavérky Oblastni nemocnice Nachod a.s., zpracovani vlastni
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Tabulka 26 Hodnoty vybranych pomérovych ukazatelti a hodnoty indexu INO5 pro Oblastni nemocnici Nachod a.s., zdroj dat: Gi€etni zavérky
Oblastni nemocnice Nachod a.s., zpracovani vlastni

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

ROA 8,13% -10,00% -3,08% -13,75% -20,17% 22,56% 1,19% -2,99%
Obrat aktiv 2,84 2,66 2,83 2,89 3,39 3,54 3,69 2,85
Bézna likvidita 0,81 1,03 1,09 0,97 0,77 1,12 1,58 0,98
Okamzita likvidita 0,28 0,35 0,41 0,36 0,22 0,40 0,30 0,28
Prim. doba inkasa

pohl. 40,74 42,79 38,14 42,05 38,56 37,41 41,10 40,96
Priim. doba tihrady KZ 103,19 83,07 76,93 90,08 95,14 68,75 41,64 75,27
DE ratio 4,05 1,53 1,48 2,49 9,67 2,19 0,77 1,45
IN 05 1,51 0,82 1,14 0,68 0,48 2,28 1,61 1,14




Tabulka 27 Vyvoj vybranych poloZek rozvahy Oblastni nemocnice Nachod a.s., tdaje v tis. K&, zdroj dat: u¢etni zavérky Oblastni
nemocnice Nachod a.s., zpracovani vlastni

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Celkova aktiva 234 677 252 767 237 051 226 298 244 768 270 034 266 843 365 120
Stala aktiva 77379 81314 72132 64 481 72 665 67 161 87 092 146 229
Obézna aktiva 151 691 157 475 154 048 156 476 167 188 200 981 177 556 209 756
Penézni prostfedky 53128 53 597 57 432 58 403 47107 72 190 33789 60 925
Pohledavky 74 278 78 829 70 144 75 396 87 521 97 886 110 780 116 825
Dlouh. pohledavky - - 115 115 115 115 115 1055
Kratk. pohledavky 74 278 78 829 70 029 75 281 87 406 97 771 110 665 115770
Vlastni kapital 46 493 99 721 95 504 64 772 22 322 83719 150 013 148 828
Cizi zdroje 188 121 153 046 141 485 161 526 218 513 186 028 116 525 216 253
Zavazky 188 121 153 046 141 485 161 526 215 963 183 478 114 825 216 253
Dlouh. zdvazky - - - - - 3571 2 588 1576
Kratk. zadvazky 188 121 153 046 141 485 161 526 215 963 179 907 112 237 214 677




Tabulka 28 Meziro¢ni zmény vybranych poloZek rozvahy Oblastni nemocnice Nachod a.s., udaje v tis. K¢, zdroj dat: Géetni zavérky
Oblastni nemocnice Nachod a.s., zpracovani vlastni

2009/2010 | 2010/2011 | 2011/2012 | 2012/2013 | 2013/2014 | 2014/2015 | 2015/2016
Celkova aktiva 18090 |- 15716|- 10753 18 470 25 266 | - 3191 98 277
Stala aktiva 3935 |- 9182 |- 7651 8184 |- 5504 19 931 59 137
Obé&zna aktiva 5784 |- 3427 2428 10 712 33793 |- 23425 32 200
Penézni
prostiedky 469 3835 971 |- 11296 25083 |- 38401 27 136
Pohledavky 4551 |- 8 685 5252 12 125 10 365 12 894 6 045
Dlouh. pohledavky - 115 - - - - 940
Krétk. pohledavky 4551 |- 8 800 5252 12 125 10 365 12 894 5105
Vlastni kapital 53228 |- 4217 |- 30732 |- 42450 61 397 66 294 | - 1185
Cizi zdroje - 35075|- 11561 20 041 56987 |- 32485|- 69503 99 728
Zavazky - 35075|- 11561 20 041 54437 |- 32485|- 68653 101 428
Dlouh. zdvazky - - - - 3571 |- 983 |- 1012
Kratk. zdvazky - 35075|- 11561 20 041 54437 |- 36056 |- 67670 102 440




Tabulka 29 Vyvoj vybranych poloZzek vykazu zisku a ztraty Oblastni nemocnice Nachod a.s., udaje v tis
nemocnice Nachod a.s., zpracovani vlastni

. K¢, zdroj dat: ucetni zaveérky Oblastni

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Trzby 665 428 672 489 671 290 654 497 828 548 955120 983769 | 1041023
Néklady 751 336 768 131 747 019 751729 | 1024806 | 1044966 | 1086779 | 1128757
Material a energie 203 259 197 291 195 374 208 090 276 258 293 810 289 277 291 512
Osobni naklady 405 512 423 752 409 928 409 852 583 450 592 155 630 817 688 329
Odpisy DM 17 611 22 835 22 874 17 594 22 523 22 050 26 507 23 604
Nékladové uroky - 1 - - - 72 127 159
EAT 19086 |- 25267|- 7310 |- 31119 49 371 60 911 3163 10 935
EBIT 19086 |- 25266 |- 7310 |- 31119 49 371 60 983 3290 10 776

Tabulka 30 Meziro¢ni zmény vybranych polozek vykazu zisku a ztraty Oblastni nemocnice Nachod a.s., udaje v tis. K¢, zdroj dat: ucetni zavérky
Oblastni nemocnice Nachod a.s., zpracovani vlastni

2009/2010 | 2010/2011 | 2011/2012 | 2012/2013 | 2013/2014 | 2014/2015 | 2015/2016
Trzby 7061 |- 1199 |- 16793 174 051 126 572 28 649 57 254
Néklady 16795 |- 21112 4710 273 077 20 160 41 813 41978
Materidl a energie 5968 |- 1917 12716 68 168 17 552 4 533 2235
Osobni niklady 18240 |- 13824 |- 76 173 598 8 705 38 662 57512
Odpisy DM 5224 39 |- 5280 4929 |- 473 4 457 |- 2903
Nékladové uroky 1]- 1 - - 72 55 32
EAT 44 353 17957 |- 23809 18 252 110 282 57748 |- 14098
EBIT 44 352 17956 |- 23809 18 252 110 354 57693 |- 14066




Vysledky strukturovanych rozhovori a dotaznikového Seti‘eni

Jak bylo zminéno Vv uvodu prace, zdivodu mimoiadnych opatieni v celé CR,
a zvlaste¢ v nemocnicich v prvni poloviné roku 2020 nebyla kvalitativni ¢ast vyzkumu
Vv nemocnicich v Nachod¢ a Rychnové nad Knéznou provedena podle planu. Odpoveédi
na otazky dotazniku se podafilo ziskat pouze od feditele rychnovské nemocnice (t.C.
samostatné fizeného zavodu ONN). Vzhledem k tomu, ze fuze nemocnic je feditelem
hodnocena vyrazné negativné a chybi srovnani s odpovéd’'mi dalSich respondentti, nelze
vyloucit, Ze jde o subjektivni hodnoceni, které nemusi odpovidat celkovému pohledu
vedeni ONN. Nize jsou uvedeny odpovédi na jednotlivé otazky dotazniku. VSechny
odpovédi se vztahuji k nemocnici Rychnov nad Knéznou.

1. Doslo v souvislosti s fuzi ke zméné€ procesii ve vasi nemocnici? Pokud ano,
kterych procest se zmény tykaly (organizace poskytovani zdravotni péce,
rozhodovaci procesy, nakupy, podpirné zdravotnické procesy, ...) a o jaké
zmeény §lo?

e Ano, doslo.

e Byly odebrany rozhodovaci procesy (strategie, investice, personalni
politika, finan¢ni pldnovani, pldnovani produkce, jednani se zdravotnimi
pojistovnami)

e Podputrné procesy odebrany a ve vétsi mife centralizovany na outsourcing
(ostraha, nakupy, verejné zakéazky)

e Zdravotnické procesy operativné nefizeny, pouze zpétné vyhodnocovany

2. Doslo v souvislosti s fuzi ke snizeni nékladii na Grovni vasi nemocnice?
Pokud ano, v jaké oblasti a ¢im bylo uspor dosaZzeno?

e NedoSlo, spiSe mnaopak. Proporcionalné pieneseny naklady za
nekonzumované sluzby.

3. Doslo v souvislosti s fuzi ke zménam vynost vasi nemocnice? Pokud ano, §lo

o zmény kladné, ¢i zdporné? V jaké oblasti ke zménam doslo a co bylo

MW

pravdépodobné jejich pti¢inou?

e Nedoslo
4. Ptispéla fuze ke zlepSeni kvality zdravotni péfe ve vasi nemocnici? Pokud
ano, v jakych oblastech?

e Kbvalita péfe zlstala zachovana, poskytovani zacalo byt ohrozovano
omezenou investi¢ni politikou zejména v oblasti zdravotnické techniky,
zdroji EU a podpory ICT.

5. Jaka negativa fuzi provazela v jeji samotné realizaci, ptipadné i pfiprave?

e Nakladnost a zdlouhavost procesu
e Nejistota personalu, ztrata perspektivy odborné i socialni.
6. Jaka negativa fuze vasi nemocnici piinesla?

73



e Ztratu identity zdravotnického personalu

e Absence perspektivy odborné i socidlni

e Viditelné nastaveni nemocnice jako nemocnice niz$i kategorie,
nepotiebujici investice a jakykoliv rozvoj

e Neatraktivita, neperspektivnost a nejistota angazma pro Iékare
i nelékarsky zdravotnicky personal

e Ztréta atraktivity pro absolventy z fad 1ékatt i sester

e Ohrozeni ziskanych akreditaci

e Postupna ztrata kreditu u odborné i laické vetejnosti,

e Postupny celkovy tupadek s vyhledem na transformaci ve
zdravotnické zatizeni neakutni péce (,,lepsi LDN®)

e Personalni nestabilita ve vSech kategoriich zdravotnikli

7. Jaka pozitiva fize vasi nemocnici piinesla?

e Kapitalové ukotveni z pohledu legislativy
e Vyhoda vyjednavajici pozice se zdravotnimi pojistovnami
manipulaéni prostor v thradovych mechanismech

Hodnoceni ukazateli zdravotni péce

Pro hodnoceni neekonomickych efektti fuze byl kromé otevienych otdzek pouzitych
Vv dotazniku sestaven i pfehled vybranych ukazatelti zdravotni péée v obou dotcenych
nemocnicich. Vybranymi ukazateli byly pocet lizek, pocet 1€kaiti (pfepocteny pocet
plnych uvazku 1ékai), pocet hospitalizaci, pocet provedenych operaci a primérna délka
hospitalizace na akutnich lizcich (v ptipadé, ze byl tidaj pro akutni liZka zv1ast’ uveden).
Veskeré tyto Gdaje byly ptrevzaty z vyro¢nich zprav ONN a ONRK, pokud v nékterém
roce udaje chybi, nebyly ve vyro¢ni zpravé zvetejnény. Prehled byl sestaven za obdobi
2009-2016.

V piipadé udaja z nemocnice Nachod (Tabulka 31) je v datech patrny dlouhodoby
ubytek lizek a v letech 2010 a 2011 celkovy pokles jak kapacity, tak objemu vykazané
péce. Vroce 2015 vzrostl pocet hospitalizovanych o 15 %. Bezprostiedné po fluzi
S ONKR nedoslo u Zadného z ukazateld k vyrazné zmeéné.

Tabulka 31 Vyvoj vybranych ukazateli zdravotni pé¢e v Oblastni nemocnici Nachod a.s., zdroj
dat: vyro¢ni zpravy Oblastni nemocnice Nachod a.s., zpracovani vlastni

2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Pocet luzek 722 717 647 612 590 590 586 585
Pocet 1ékait 140 132 120 130 126 131 128 124
Pocet hospitalizaci | 19921 | 19190 | 17228 | 17150 | 17220 | 17405 | 20083 | 19163
Pocet operaci 4925 | 4408 | 4208 | 4388 | 4350 | 4621 | 4492 | 4575
Prim. délka
hospitalizace 74 73 73 7S ] ] ] ]
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Rychnovska nemocnice vykazuje dlouhodobé mirny nartst poctu lékafti a naproti
tomu stale klesajici pocet provedenych operaci (Tabulka 32). V roce 2016 doslo ke
13% nartistu poctu hospitalizaci. Bezprostiedné po fuzi s ONN nedoSlo u zadného
z ukazateli k vyrazné zméné. Primérnd délka hospitalizace méla v obdobi pied fuzi
klesajici tendenci (po fizi s ONN jiz neni tento tidaj zvetfejnovan).

Tabulka 32 Vyvoj vybranych ukazateld zdravotni péée v Oblastni nemocnici Rychnov nad
KnéZnou a.s. (od r. 2013 souc. Oblastni nemocnice Nachod a.s.), zdroj dat: vyro¢ni zpravy
Oblastni nemocnice Rychnov nad Knénou a.s. a Oblastni nemocnice Nachod a.s.,
zpracovani vlastni

2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Pocet ltzek 269 269 253 262 262 262 262 255
Pocet 1€kait 45 50 52 50 51 54 55 54
Pocet hospitalizaci | 9209 | 9754 | 10298 | 10067 | 10371 | 10195 | 10325 | 11653
Pocet operaci - - 3553 | 3384 | 3280 | 3213 | 3172 | 3176
Prim. délka
hcr;pit;}?zace 5.9 5.9 58 5 j j i i
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6 Diskuze

Hlavnim vysledkem hodnoceni ekonomickych faktorti je v ptipad¢ fuze Krajské
nemocnice Liberec a.s. a Panochovy nemocnice Turnov s.r.o. zji§téni, ze fuze dle zjisténi
vedla u turnovské nemocnice k zdsadnimu obratu ze ztratového hospodafeni do
ziskového. Finan¢ni analyza rovnéz ukézala, ze libereckd nemocnice hospodaiila ve
sledovaném obdobi dobfe a mohla tak byt pro mensi turnovskou nemocnici potiebnym
siln€j§im partnerem. Pozitivni vliv fuze na ekonomické vysledky nemocnice potvrdily
I vysledky kvalitativniho vyzkumu.

DalSim podstatnym zjisténim je, Ze ke zméndm doslo v celé¢ fad¢é procest, a to
pfedev§im v nemocnici turnovské, ktera byla de facto jako mensi partner pfipojena ke
krajské nemocnici v Liberci. Oblasti, ve kterych dosSlo ke zménam z vétsi Casti odpovidaji
zjisténim z literarni reSerSe. Za zasadni zménu |ze oznadit centralizaci fizeni, vyuzivani
odbornikii KNL v provoznich a obchodnich oblastech, siln€j$i vyjedndvaci pozici
a samoziejm¢ uzsi spolupraci v oblasti zdravotni péce. Ve vybranych ukazatelich
zdravotni péce nebyly po fuzi pozorovany zasadni zmény. Dosazené synergické efekty
jsou ve shodé predevsim se zjiSténimi Staiikové, Papadaki a Dvorského. Snizeni ndklada
sice z provedené finan¢ni analyzy pfimo nevyplyva, nicméné dotazani jej potvrzuji
v n¢kolika dil¢ich oblastech. SniZeni nakladii u integrovanych nemocnic popisuje ve své
studii jak Schmitt [20], tak zminéni Cesti autofi [28] [15]. Konkrétni oblasti, ve kterych
ke zménam a moznym usporam v turnovské nemocnici doslo, se shoduji s oblastmi
jmenovanymi v ¢lanku zaméfeném na snizovani nakladti u fizovanych nemocnic v CR.
[28] Naopak studie zabyvajici se flzovanymi nemocnicemi v Portugalsku sniZzeni
nakladil vyvraci, ale naznacuje mozné zvyseni kvality péce, ke kterému podle nékterych
dotazanych v turnovské nemocnici doslo. [22] Podobné tak ikonkrétni pozitiva
a negativa fuze jmenovana dotazanymi Ize najit ve vysledcich vyzkumu ¢eskych autorii
[15] Fuzi Krajské nemocnice Liberec a.s. a Panochovy nemocnice Turnov s.r.o. lze
hodnotit jako uspesnou.

V piipadé fuze Oblastni nemocnice Néchod a.s. a Oblastni nemocnice Rychnov nad
Knéznou a.s. v Kralovehradeckém kraji nejsou jiz vysledky tak jednoznaéné, jako u prvni
zminované fuze. Hlavnim zjiSténim zde je, Ze fluze nevedla k zadsadnimu zlepSeni
ekonomickych vysledkti nemocnice. Velmi dobrého vysledku hospodateni doséhly sice
ob¢ nemocnice v roce 2015, ale poté se opét dostaly do ztraty. Oproti fizi nemocnic
v Libereckém kraji méla v obdobi pied fuzi ekonomické potize i vétsi z fuzovanych
nemocnic, coz mohlo byt pficinou toho, Ze fuze nevedla ke kyZenym synergickym
efektim. Fazi Oblastni nemocnice Nachod a.s. a Oblastni nemocnice Rychnov nad
KnéZnou a.s. nelze povazovat za uspéSnou. Sved¢i o tom také jednak fakt, Ze nemocnice
je v soucasné dobé vedena jako samostatné fizeny zavod nachodské nemocnice, a jednak
negativni hodnoceni samotné fuze soucasnym feditelem rychnovské nemocnice. Jak bylo
ovSem uvedeno vyse, jde v tomto piipad€ o hodnoceni jediného respondenta.

76



Ke srovnéani s publikovanymi vysledky jinych autorti lze k této fuzi fici, ze se
vysledky této prace v nékterych bodech shoduji s vysledky Ceskych autord. [15] Ke
snizeni naklada po fuzi v rychnovské nemocnici nedoslo ani podle finan¢ni analyzy, ani
podle odpovédi jejiho feditele, coz je ve shodé se zavérem portugalské studie [22]
a naopak nekoresponduje s vysledky Schmitta [20].

V Kralovehradeckém kraji se delsi dobu planuje fize vSech nemocnic vlastnénych
krajem prostfednictvim Zdravotnického holdingu Kréalovehradeckého kraje a.s. K této
fuzi, ktera ma byt pravdépodobné inspirovana fizi nemocnic Pardubického kraje z roku
2014 ovsem nedoslo a spojeni bylo zatim vzdy zamitnuto.

Podobné jako v turnovské nemocnici, doSlo po fGzi v nemocnici Rychnov ke
zméndm predevsim v procesech rozhodovacich a obsluznych, byt jejich zmény probihaly
v obou nemocnicich odli$né. Jako oblasti, ve kterych dochazi po fuzi nemocnic ke
zménam tedy lze oznaclit rozhodovaci procesy, kde podle vysledki dotazovani dochézi
K centralizaci fizeni. Zpravidla se fizeni soustfedi do vétsi nemocnice a v mensi
Z nemocnic zustdva fizeni pouze na operativni Urovni a veSkeré zmény musi byt
schvalovény spole¢nym vedenim. Dal$i oblasti zmén jsou podplirné procesy, a to jak
zajisténi Cinnosti obsluznych, tak administrativnich a obchodnich. Konkrétni podobou
zmén v obsluznych ¢innostech je napiiklad centralizace piipravy stravy, prani pradla ¢i
spravy IT, ale také vyuzivani riznych odborniki (energetici, IT, pravnici), které ve svém
tymu mensi nemocnice ¢asto nemaji. Z administrativnich zmén lze jako priklad uvést
jednotné teSeni personalistiky, smluv, ucetnictvi, archivace a zajistovani pravnich
¢innosti. V obchodni oblasti plyne vyhoda po fuzi pfedev§im z vyhodné&jsi vyjednavaci
pozice jak vici dodavatelim, tak zdravotnim pojistovnam, coz potvrzuji vysledky z obou
fuzi. Podle zjisténi z Krajské nemocnice Liberec a.s. se zda, Ze vétSina zminénych zmén
vede Kk usporam nakladi nemocnice, coz je podle nékterych autord jednim ze
synergickych efektt pii fizich nemocnic. Konstatovani feditele nemocnice Rychnov nad
Knéznou mozné snizeni nékladi ovSem spise popira.

K zasadnim zmé&nam v hlavni ¢innosti nemocnic, tedy poskytovani zdravotni péce
podle, vysledku této prace nedoslo v nemocnici turnovské ani rychnovské. V nemocnici
Turnov sice dosSlo k navazani uzsi spoluprace s libereckou nemocnici a naptiklad 1 ke
vzajemnym personalnim a kapacitnim vypomocem, v ukazatelich zdravotni péce se tyto
zmeény ale pfili§ neprojevily. Je ovSem mozZné, Ze efekt fizi na zdravotni péci v téchto
mensich nemocnicich byl praveé v tom, Ze nedoslo k vyraznému poklesu jejich vykonnosti
a Ze byla zachovéana dana aroveinl zdravotni péce v jejich spadovych oblastech. Fuze tak
mohly pomoci odvratit hrozici zhorSeni kvality ¢i dostupnosti zdravotni péce v danych
regionech.

K hodnoceni jak ekonomickych, tak neekonomickych vysledktl a ptinosii obou fuzi
je nutné zminit, Ze na sledované hodnoty vSech ukazateli mohly a pravdépodobné mély
vliv 1 dal$i okolnosti. Kromé zkoumanych fizi to tak mohlo byt naptiklad vclenovani
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a vyclenovani nékterych obsluznych ¢innosti, zmény v poskytovanych sluzbach, ptiprava
velkych investic (rekonstrukce hlavnich aredli nemocnic), zmény v thradovych
mechanismech, persondlni krize ve zdravotnictvi a plosné zvySovani mezd zdravotnikti
a dalsi. Pro hodnoceni samotné fize by tak bylo nutné mit k dispozici data oCisténa od
vSech téchto vlivii, kterd ovSem nejsou k dispozici. V pfipadé zminénych
celorepublikovych zmén by samoziejm¢é mohlo byt feSenim porovnani s kontrolni
skupinou nemocnic, ve kterych fize neprobéhla ¢i s celorepublikovymi daty.

Porovnani vyvoje ekonomickych ukazateli dotéenych nemocnic, prezentovaného
v predchozi kapitole, 1ze provést s celorepublikovymi daty zvefejnénymi UZIS. V grafu
(Graf 15) jsou ktivky vyvoje nakladi a vynosu nemocnic V letech 2010-2017. Data
0 vyvoji vynost a nakladi nemocnice v Liberci a Turnové odpovidaji tomuto
celorepublikovému vyvoji. I kdyz vynosy a nadklady v nemocnici Turnov mély do roku
2013 mirn¢ klesajici tendenci, po tomto roce v obou nemocnicich obé kiivky rostly.
V nemocnicich Nachod a Rychnov nad Knéznou doslo k narstu vynost a nakladu jiz
Vv roce 2013 a déle kiivky nachodské nemocnice mirn€ rostly, zatimco rychnovské nikoli.
Alesponi z ¢asti se tedy ukazuje, ze na vyvoji téchto hodnot mohly mit podil nejen
provedené fiize nemocnic, ale také celkovy vyvoj v daném obdobi v Ceské republice.
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Graf 15 Index vyvoje nakladi a vynost nemocnic a vyvoje HDP v CR (rok 2020 = 100),
pirevzato z [49]

Moznou limitaci této prace jsou vstupni data, kterd v nekterych ptipadech nebyla
kompletni, protoZze nemocnice po fUzi nemaji povinnost zvefejiiovat ucetni data za
jednotlivd zdravotnickd zafizeni samostatné. Kompletni nebyla také z divodu jiz
zminované mimofadné situace na jafe 2020, kterd omezila pfedev§im moZnost provadéni
rozhovorid s managementem nemocnic a dotaznikové Setieni. Pti zpracovavani této prace
bylo kromé pouzitych metod a metod stanovenych v zadani prace zvaZzovano pouziti
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analyzy obalu dat (data envelopment analysis, DEA) nebo stochastické hrani¢ni analyzy
(stochastic frontier analysis, SFA). Ob¢ tyto metody slouzi k porovnani efektivity
nékolika organizaci a pouzivaji se i pro hodnoceni nemocnic. Pro potfeby této prace
nebyly ovsem metody vyhodnoceny jako vhodné, a to proto, ze je pro jejich pouziti tieba
vétsiho vzorku nemocnic, a navic vzajemné srovnavaji efektivitu organizaci v jednom
casovém okamziku a nehodnoti zménu efektivity jedné organizace v Case.

V piipad¢ rozsifeni této prace na hodnoceni vice fuzi nemocnic a napiiklad
s vyuzitim kontrolni skupiny nemocnic, ve kterych k fuzi nedoslo, by bylo mozné
porovnat efektivitu fuzovanych nemocnic podobné jako ve studiich autorti z UTB. Tuto
ambici tato prace neméla, ale lze ji vnimat jako piipadovou studii hodnoceni dvou
konkrétnich fiizi nemocnic, kde prvni zminovana mtze slouzit jako piiklad dobré praxe,
zatimco druhd spiSe jako dikaz, ze fizi nemocnic nelze povazovat za metodu zachrany
jakéhokoli zdravotnického zafizeni ve Spatné ekonomické situaci a Ze nemusi vzdy
pfinést zasadni Gspéch. Prace prakticky ukazuje synergické efekty fiize na konkrétnich
zdravotnickych zafizenich a také identifikuje jednotlivé skupiny procesi, které fuze
V nemocnicich miize ovlivnit a ve kterych je mozné hledat zlepSeni. Prace samoziejmé
také mlze pomoci k pochopeni obecné podstaty fizi nemocnic a jejich moznych piinosi.
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7 Zavér

Z analyzy soucasného stavu fuzi a akvizic ve zdravotnictvi vyplynulo, ze oblast fuzi
a akvizic je i v ramci ¢eského zdravotnictvi dilezitd a ma smysl se ji zabyvat. Ukazalo
se, ze tato problematika neni v Ceském prostiedi pfiliS popsdna a nékolik clankt
publikovanych o integraci nemocnic v Ceské republice se vénuje pfevazné nemocni¢nim
holdingim a nikoli fuzim ¢i akvizicim nemocnic. Prave fuze nemocnic byly zvoleny jako
oblast zajmu praktické Casti prace.

V praktické ¢asti prace bylo provedeno hodnoceni vyvoje jak ekonomickych, tak
neekonomickych ukazatelii nemocnic, ve vztahu k realizované fizi. Zkoumanymi fuzemi
byla fize Krajské nemocnice Liberec a.s. a Panochovy nemocnice Turnov s.r.o. a dale
fuze Oblastni nemocnice Nachod a.s. a Oblastni nemocnice Rychnov nad KnéZznou a.s.

Dle hodnoceni ekonomickych ukazateli doSlo po fuzi Krajské nemocnice
Liberec a.s. a Panochovy nemocnice Turnov s.r.o. k zdsadnimu obratu hospodatreni mensi
Z nemocnic ze ztratového hospodareni do ziskového. V piipadé fuze Oblastni nemocnice
Néchod a.s. a Oblastni nemocnice Rychnov nad Knéznou a.s. nedoslo dle vysledkt
k dlouhodobému a zasadnimu zlepseni ekonomickych vysledkd ani jedné z dotcenych
nemocnic.

Porovnéni vyvoje vybranych neekonomickych ukazatelii (ukazatelt zdravotni péce)
pred fazi a po jeji realizaci nenaznacuje zddné vyznamné zmény ani u jedné z fuzi,
respektive ani u jedné ze Ctyf nemocnic.

Jako nejvyznamnéjsi oblasti, které fuze v nemocnicich ovliviji, 1ze dle vysledkt
oznacit procesy rozhodovaci a podptirné. V obou piipadech doslo po fuzi k centralizaci
fizeni a omezeni rozhodovacich pravomoci mensi zfizovanych nemocnic.
Identifikované zmény v podplirnych procesech se tykaly zejména ¢innosti obsluznych,
administrativnich a obchodnich.

K synergickym efektim dle vysledkl doSlo pii fuzi Krajské nemocnice Liberec a.s.
a Panochovy nemocnice Turnov s.r.0. Z pohledu turnovské nemocnice $lo predevsim
0 ziskani lepsi vyjednéavaci pozice vii¢i zdravotnim pojistovnam a dodavatellim, prevzeti
zavedenych procest a vyuziti odbornikt liberecké nemocnice v riznych oblastech. Podle
managementu obou nemocnic doslo také ke zlepSeni kvality zdravotni péce a ke snizeni
nakladi v turnovské nemocnici. V pfipadé¢ fize Oblastni nemocnice Nachod a.s.
a Oblastni nemocnice Rychnov nad KnéZnou a.s. 1ze za synergicky efekt oznacit pouze
ziskéani lepsi vyjednéavaci pozice vici zdravotnim pojistovnam a dodavatelim. Dalsi
synergické efekty fuze se nepodafilo prokazat. V téchto nemocnicich ovSem probéhl
kvalitativni vyzkum ve velmi omezené mife.
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Platnost hypotéz stanovenych v kapitole 3 Ize hodnotit na zakladé vysledkut praktické
¢asti prace nasledovné (pro obé hodnocené fuze zvlast):

HI1: Diky fuzi doslo ke stabilizaci ekonomické situace fuzovanych nemocnic a fuze
vedla ¢i napomohla k dosazeni kladného vysledku hospodareni.

e Pro fuzi turnovské a liberecké nemocnice tuto hypotézu vysledky potvrzuji
e Pro fuzi rychnovské a nachodské nemocnice lze tuto hypotézu na zaklade¢
vysledkii zamitnout

H2: Fuze vedla ke zlepSeni vyjedndvaci pozice nemocnice vic¢i zdravotnim
pojistovnam nebo dodavatelim.

e Pro fuzi turnovské a liberecké nemocnice tuto hypotézu vysledky potvrzuji
e Pro fzi rychnovské a ndchodské nemocnice tuto hypotézu vysledky potvrzuji

H3: Fuze vedla ke zlepSeni kvality poskytované zdravotni péce.

e Pro fuzi turnovské a liberecké nemocnice tuto hypotézu vysledky potvrzuji
e Pro fuzi rychnovské a nachodské nemocnice lze tuto hypotézu na zaklade
vysledkl zamitnout

H4: Diky fuzi se projevily synergické efekty v obsluznych a technickych ¢innostech.

e Pro fuzi turnovské a liberecké nemocnice tuto hypotézu vysledky potvrzuji
e Pro fuzi rychnovské a nadchodské nemocnice lze tuto hypotézu na zaklade
vysledkl zamitnout

HS: Diky fuzi se projevily synergické efekty v personalni oblasti.

e Pro fizi turnovské a liberecké nemocnice tuto hypotézu vysledky potvrzuji
e Pro fuzi rychnovské a nadchodské nemocnice lze tuto hypotézu na zaklade
vysledkli zamitnout

Cile prace stanovené v jejim zadani se podafilo naplnit. V pfipad€¢ analyzy
neekonomickych faktori, sestaveni ptehledu oblasti ovlivnénych fizi a vyhodnoceni
synergickych efekti byly tyto cile splnény Vplném rozsahu pouze pro jednu
Z hodnocenych fuzi. V nemocnicich v Nachodé a Rychnové nad Knéznou se vzhledem
ke krizové situaci na jafe 2020 nepodafilo v planovaném rozsahu provést rozhovory
s managementem a dotaznikové Setteni, které byly pro naplnéni téchto cili klicové.
Hodnoceni ekonomickych faktori bylo pro obé fuze provedeno v plném rozsahu.

Tuto praci lze vnimat jako ptipadovou studii hodnoceni dvou konkrétnich fuzi
nemocnic, z nichz jednu lze oznadit jako ispé$nou a piinosnou, zatimco druhou spise
nikoli. Mozné vyuziti prace a jeji ptinos je popsan v zavéru kapitoly Diskuze. Podstatou
fuzi nemocnic je dobré se zabyvat, nebot” jak ukazuje tato prace, mohou mit potencial
pomoci mensim nemocnicim k lep$im vysledkiim, a to i v ne zcela idealnich podminkach
¢eského zdravotnictvi.
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Priloha A: Dotaznik pro kvalitativni vyzkum

Dotaznik k diplomové praci Faze a akvizice ve zdravotnictwi Bc. Vojtéch Mikulas, 2020

Hodnoceni probehlé fuze z pohledu managementu

Tento dotaznik slouZi ke zhodnoceni prob&hlé fize predstaviteli managementu dotéenych nemocnic.
Ma otazky prosim odpovidejte co nepfesnéji a s ohledem na Vam dostupné informace. Pokud jste

v dobé fuze jetd nebyl/a soudasti managementu nemocnice, odpovidat miZete z perspektivy Vasi
tehdejii pozice, pfipadné s vyuZitim informaci, které mate nyni k dispozici. V otazkich 6 a 7 se
miZete odkazovat na pfedeslé otdzky. Pokud na nékterou z otizek vzhledem ke své pozici neumite

odpovédét, preskotte ji.

Predem dékuji za Vas ¢as a pomoc, Vojtéch Mikulas

1. Dadlo v souvislosti s fizi ke zmé&né procestl ve vadi nemocnici? Pokud ana, kterych procest se
zmény tykaly (organizace poskytovani zdravotni péce, rozhodovaci procesy, nakupy,

podplrné zdravotnické procesy, ...} a o jaké zmény lo?

2. Doilo v souvislosti s fuzi ke sniZzeni ndkladd na drovni vaii nemocnice? Pokud ano, v jaké

oblasti a ¢&im bylo Gspor dosazeno?

3. Doslo v souvislosti s fizi ke zméndm vynosd vaii nemocnice? Pokud ano, ilo o zmény kladné,

¢i zaporné? V jaké oblasti ke zmé&nam doslo a co bylo pravdépodobné jejich pricinou?

4. Pfispéla fuze ke zlepSeni kvality zdravotni péée ve vasi nemocnici? Pokud ano, v jakych
oblastech?

5. Jaka negativa fuzi provazela v jeji samotne realizaci, pfipadné i pripravé?
6. Jaka negativa flze vasi nemocnici pfinesla?

7. Jaka pozitiva fize vaSi nemocnici pfinesla?
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Priloha B: Obsah prilozeného CD

e klicova slova

e abstrakt Cesky

e abstrakt anglicky

e naskenované zadani diplomové prace
e kompletni diplomova prace
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