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Problematika financovani nemocni¢ni péfe CR

Souhrn

v

V Ceské republice (CR) jsou nemocnice financovany vicezdrojové a nejvétsi ¢ast do systému
financovani nemocni¢ni péce jde ze zdravotnich pojistoven prostiednictvim systému povinného
zdravotniho pojisténi. Financni situace pojistoven je dlouhodobé nevyrovnana, a jelikoz
financovani zdravotni péce se nefeSi systémove, jsou pojisStovny nuceny k prehodnoceni
hospodareni dle aktudlné¢ vybiraného pojistného a k omezovani na strance vydajové, coz se
nejvice odrazi pravé v omezovani plateb nemocnicim. Nejenom pojistovny maji zaporny
rozpocet, ale také nemocnice, které se zejména kvili niz§im platbam z pojiStoven stale vice
potykaji s nevyrovnanym rozpoétem, a to predeviim nejvétsi nemocnice v CR, které poskytuji
komplexni a neodkladnou péci. Problém udrzitelné financni stability v systému zdravotnictvi je
jiz dlouha léta diskutovan, ovSem stdle se nepodafilo vytvofit novy koncept pro zlepSeni
organizace financovani zdravotni péce. Ministfi MZ se stfidali, ale Zadny nepfinesl komplexni
feSeni pro zlepSeni financni situace ve zdravotnictvi. Jednou z uspés$né zavedenych reforem jsou
jednoznacné Julinkovy regulacni poplatky. Situace se nadale pribézné zhorsSuje, pfiCemz v roce
2013 doslo ke kumulaci vice vlivil, coz uvedlo nemocnice do finan¢ni propasti, kterou je nutné

neprodlené fesit.
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Problems of funding hospital care in the Czech Republic

In the Czech Republic the hospitals are funded from multiple resources. Most of the hospital
care funding is coming from the health insurance companies within the compulsory medical
insurance system. The financial status of insurance companies has been unbalanced for a long
time and since the whole organization of financing the health care has not been implemented in a
systemic way the insurance companies are compelled to reconsider their approach to economy
and make it dependent upon the actually collected insurance premiums and upon the limitation of
the expenditures which is reflected mostly in the limitation of payments to the hospitals.
Unbalanced negative budgets cause difficulties not only in insurance companies but also in
hospitals, especially due to low payments from the insurance companies they have to cope with
unbalanced budgets, which is especially the case in the biggest hospitals providing a complex
and urgent care. The problem of sustainable financial stability within the system of medical care
has been discussed for many years, nevertheless no new concept has been created for an
improvement of the medical care funding. The Ministers of Health took turns, but none of them
has brought a complex solution for an improvement of the financial situation in medical services.
One of the reforms introduced with success are, unequivocally, Julinek’s regulation fees. The
situation continues to get worse there being more accumulation tendencies in 2013, which led the

hospitals to a deeper financial chasm which has to be solved forthwith.

Keywords

DRG, hospital funding, Ministry of Health, costs of separate wards, health insurance companies,

payment decree, state budget expenditure, medical care
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1 UVOD

Financovani zdravotnictvi a nemocnic ptredev§im je zhavym a dalezitym tématem, kterym je
nutno se vazn¢ zabyvat. Snahou je tento resort co nejvice stabilizovat a snazit se narovnat rozdily
mezi piijmy a vydaji. Financovani nemocnic je zabezpefeno piedev§im ze zdroji zdravotnich
pojistoven, coz v zadném ptipad€ nepostacuje pokryt vydaje nemocnic. Pravidla pro financovani
jsou stanovena v thradové vyhlaSce vydavané kazdy rok MZ. DalSim zdrojem financovani jsou
od roku 2008 soukromé vydaje diky regulacnim poplatkim, ale ani tak se nedafi pokryt veskeré
vydaje. Zavedeni spoluucasti pacienta, tzv. regulacni poplatky, situaci nezlepsily, a proto se stale
cekd na dalsi reformni zmény, které systém financovani zdravotni péce nutné€ potiebuje.

Nicméné se zatim nedafi koncepcné€ vytvorit ptijatelny navrh, ktery by situaci fesil.

Uhradova vyhlaska pro rok 2013 byla nastavena piisné s velkym mnoZstvim regula¢nich
omezeni. Za posledni dva roky se nakumulovala fada faktd, ktera neuprosné navySuji naklady
poskytovatelim zdravotni péce, ktefi nemaji Sanci tyto ndklady ve vétSim méfitku ovlivnit.
Situace ke konci roku 2013 dosla tak daleko, ze Asociace Ceskych a Moravskych nemocnic
(ACMN) uspotadala tiskovou konferenci, kde uvedla, Ze situace v poskytovani zdravotni péde
v nemocnicich je kritickd. Od 1.1.2014 byl na zakladé rozhodnuti Ustavniho soudu zrugen vybér
regulacniho poplatku za hospitalizaci, coz bude mit dals§i dopad na hospodafeni nemocnic.
Pojistovny pfislibily financni kompenzaci, je vSak otazkou, do jaké vyse bude pokryvat tento

vypadek.



2 CIL PRACE A METODIKA

Cilem prace bude zhodnotit vyvoj vydajii na péci nemocnic a jejich podil na vydajich celkovych
na zdravotnictvi CR popt. na zdravotni pééi. Ze zdrojit MZ a Ceského statistického ttadu (CSU)
budou porovnana data o hospodatfeni pojiStoven a vliv jejich hospodafeni na financovani
nemocnic v CR. Bude vyhodnoceno hospodafeni nemocnic vefejnych, pod ,,pfimym* vlivem
statu a ostatnich. Déle bude také analyzovan dopad zavedeni spoluti€asti pacienti na zdravotni
péci zavedenim regulacnich poplatkli. Zhodnoceno bude zavedeni nového systému vykazovani
zdravotni péce systémem DRG a dopady uhradové vyhlasky pro rok 2013. Podrobné srovnéani
probéhne pro konkrétni vybrany zdravotnicky subjekt, u kterého budou navrzena opatfeni pro
docileni uspor a mozného zlepseni ekonomické situace. Soucasti prace bude také zhodnoceni
vlivu statu a zdravotnich pojiStoven na financovdni nemocni¢ni péce. Zavérem budou
vyhodnoceny vlivy vSech zucastnénych subjekti ve financovani nemocnic a bude navrzeno

mozné feSeni analyzované situace v systému.

Pro zpracovani literarni reSerSe bude vyuzita metoda studia odborné literatury. Budou vyuzity
informace z Ceskych 1 zahrani¢nich materiali. Podkladova data budou ziskdvana piedevSim
z Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) a CSU. Dale budou vyuzita data
VSeobecné zdravotni pojistovny (VZP) a informace z MZ zejména ohledné thradové vyhlasky.
Pro zpracovani praktické casti budou dilezité také informace a data vybraného ekonomického
zafizeni Thomayerovy nemocnice (TN) a déle jednoho konkrétniho oddé€leni. Pro zpracovani
ekonomické situace a vlivu thradové vyhlaSky budou vyuzita data ekonomického oddéleni,
oddéleni controllingu, odd€leni grantl a studii a v neposledni fad¢ data z oddéleni DRG. Bude

vyuzita metoda deskripce, komparace a analyzy.



3 VYCHODISKA FINANCOVANI NEMOCNICNI PECE

3.1 Zdravotnicky systém v CR

,»V podminkach trzniho hospodafstvi se vyména protihodnot uskutec¢iiuje pomoci penéz. Tyto
vymény probihaji na vSech druzich trhli na zéklad¢ poptavky a nabidky. Tato pravidla vSak
neplati ve zdravotnickém systému a to hned z nékolika diivodi.” (Zlamal & Bellova, 2013, str.
17).“Zdravi ¢lov€ka a lidu neni klasické zbozi, vySe nabidky je omezena rlznymi faktory
(Ghradova vyhlaska, technické vybaveni pracoviste), nejistota vysledku, chovani samotného
pacienta ovliviiuje Casto vysledek, postaveni zdravotnich pojiStoven jako dominantniho platce
(omezeni konkurence) a role statu. Zdravotnicky systém v CR je vymezen pravnimi normami,
vcetné pravidel pro spravu, fizeni a financovani.* (Potiicek, 2005, str. 331)“Na zdravotni systém
v CR, ale i ve svét&, lze v podstaté pohlizet ze dvou pohledi. Na jedné strané je to soubor
instituci a Cinnosti v nich probihajicich, jejichz ucelem a cilem je zlepSovat zdravotni stav
obcanti napiiklad formou prevence nebo okamzitym lékafskym zdsahem. Na strané druhé jde
o zajisStovani optimalniho chodu zdravotnickych zafizeni z hlediska organizace Cinnosti

a finanéniho zajiiténi. (CPZP, Zpisoby tihrad zdravotni péce, 2012)

Odbornou zdravotnickou péci poskytuji 1€kafi a stfedni zdravotnicky personal. Tyto sluzby jsou
poskytovany v radmci samostatnych praxi (obvykle ambulanci), nebojsou poskytovany
prostifednictvim zaméstnanct zdravotnickych zatizeni. Chovani zdravotni péce jako specifického
odvétvi narodniho hospodarstvi vykazuje odliSné charakteristiky oproti jinym producentiim:
Absence konkurence prostfednictvim reklamy, cena, vyrazna nejistota vysledku, praxe vazana na

licenci a atestaci l1€kate. (Maaytova, 2012, str. 27)

»Zdravotnictvi je vyznamnym sektorem néarodniho hospodaistvi s rostoucim podilem vydaji

1 produkce na Hrubém domécim produktu (HDP).* (Dostal, 2012, str. 12)

»Zdravotnictvi je pomérné komplikovanou strukturou, slozenou ze znacného mnozstvi soucasti
se slozitymi vzajemnymi vztahy.“ (Potiicek, 2005, str. 331),,Zdravotni péce je poskytovana za
ucelem zlepSit zdravi obyvatel, dalsim cilem je dosdhnout a udrzet divéryhodny a fungujici
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systém zdravotni pé¢e. V CR je zdravotnictvi odborné na dobré trovni a zdravotnicky personal
je celosvétové uznavan. Nejvétsi problém ve zdravotnictvi v CR je v systému financovani.
Nejzasadngjsi zmény byly provedeny po revoluci 1989, kdy probéhla transformace statem
pojisténi, privatizace zdravotnickych zafizeni a dlslednéjsi propojeni vySe uhrad a poskytnuté

sluzby.* (Malina, 2013, str. 18)

Celkové vydaje na zdravotnictvi rostou, a to nejenom v CR, ale rostouci trend vydajd je
celosvétovym problémem. Jednim z mnoha divodi je technologicky pokrok, lobby
farmaceutickych firem a rostouci veék doziti a s tim vy$8§i nemocnost. Nutnosti je najit funkéni
model financovani, ktery bude udrzovat systém zdravotnictvi funkéni. Nevyhnutelnou soucasti
modelu bude spoluucast pacientd. Je jen otdzkou, do jaké miry a v jaké formé bude do modelu
zapracovana. Spoluicast pacienta v CR jiz nékolikatym rokem spolufinancuje systém zdravotni
péce, ale na konci roku 2013 je jisté, Ze tento model financovani je neefektivni a nepostaci

k pokryti rostoucich vydaji.

,V soucasnosti patii k hlavnim tématiim ve zdravotnictvi racionalni vyuzivani technologii
k diagnostice a 1éCbé, zamezeni plytvani a zatézovani pacienti nadbyte¢nymi vykony,
neadekvatni 1éCbou a nadmérnym uzivanim 1€ki. Reakci na nartist nakladd je také zavadeéni
riznych typd regulaci. Patfi k nim redukovani obsahu poskytované péce, zavadéni rtiznych
forem spolutcasti, restriktivni 1ékova politika a zavadéni limitd pro hrazeni nakladnych terapii.
Zvysuje se také zajem sledovat ekonomickou efektivnost zdravotnickych sluzeb.” (Janeckova,
2009, str. 83)

3.2 Organizace zdravotnich sluzeb v CR

Provozovatelé zdravotni péce se d€li na soukromé a vefejnopravni poskytovatele zdravotni péce,
pficemz dominantni zabezpeCeni komplexni zdravotni péce zajistuji vetfejnopravni instituce.
,Z hlediska druhu poskytovani zdravotni péée v CR se v zasadé d4 péce rozdélit na primarni

(ambulantni), kterou poskytuji prevazné soukromi poskytovatelé za ucelem zisku, dale
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sekundarni (nemocnicni), tuto zdravotni péci poskytuji predevsim vetejnopravni poskytovatelé
nikoliv za ucelem zisku, ale za Ucelem poskytovat komplexni zdravotni péci, a posledni je
tercidlni (vysoce specializovanid napf. transplantaéni program) a tuto péci poskytuji taktéz
pfevazné veifejnopravni poskytovatelé.“(JaroSova, 2007, str. 21),,Organizacni uspofadani se
pfeménilo z centralizovaného systému (¥izeného stitem) na decentralizovany. Rada
zdravotnickych zafizeni je soukromych a nékteré, zeyména ty nejvétsi, jsou pod pfimym vedenim
statu Casto ve spravé MZ. Decentralizované sluzby jsou flexibilngjsi a zodpove&dnéjsi v fizeni 1 v
ekonomické stabilits.« (Potacek, 2005, str. 331)“V CR fungovalo az do roku 1992 centralng
fizené¢ zdravotnictvi.“ (Maaytovd, 2012, str. 47),Navzdory vSem snahdm odstatnit
a decentralizovat poskytovani zdravotni péde v CR ziistava v CR zachovana vyznamna tloha

statu vyplyvajici z Ustavy CR a Listiny zakladnich prav a svobod.* (Jane¢kova, 2009, str. 127)

»Medicina je i pfes znacny pokrok zatizena zna¢nou neurcitosti a rozhodnuti 1€kait vyznamné
ovliviiuji rozsah spotieby zdravotnickych sluZeb a s nimi vynaloZenych vydaji. Pro optimalizaci

spotfeby a vydaju je nutna uzka spoluprace vSech zucastnénych.* (Pottcek, 2005, str. 340)

,»Stat si skrze MZ dosud ponechava piimou kontrolu nad fakultnimi nemocnicemi a nékterymi
odbornymi lé¢ebnymi ustavy a védecko-vyzkumnymi tstavy s celostatni pisobnosti, jako jsou
IKEM, Masaryktiv onkologicky tistav v Brn¢ aj. Statem povéfena centra maji opravnéni pouzivat

pti 1é€be pacientl nejndkladnéjsi a nejnovéejsi 1éCiva.” (JaneCkova, 2009, str. 155)

Stat je na zakladé Ustavy CR a Listiny zakladnich prav a svobod povinen zajistit pé&i viem
obfaniim ve stejné kvalité¢ a rozsahu, proto si nechdva ve své plisobnosti nejvétsi nemocnice
v CR. Poskytovani takto rozsihlé a komplexni péée vsak ssebou piinasi problémy
ufinancovatelnosti systému, a to se tyka zejména nejvétSich nemocnic. Stat nemiize zrusit
neziskové obory a nemuze kryt stidle se zvySujici nadroky nemocnic. Proto je snahou zapojit
vSechny zucastnéné subjekty do efektivnéjsiho hospodateni, a to pacienty (regulacni poplatky)

a poskytovatele (Gthradova vyhlaska).

,»V soucasnosti se ve zdravotnickém systému setkavame se tfemi propojenymi prvky: Pacient,
poskytovatel a platce.” (JaroSova, 2007, str. 15)Platcem je pojiStovna, ale také pacient, ktery se

vSak jako pléatce objevil az po reformé ve zdravotnictvi od 1.1.2008.
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,Zdravotnicky systém jako celek neni dostatecné transparentni, chybi potfebna pravni

regulace finan¢niho prostfedi a neni odpovidajici etickd troven spolecnosti.* (Dostal, 2012, str.

11),,Zdravotnicky systém funguje na systému predev§im veiejného zdravotniho pojisténi. Neni

pravda, Ze konkuren¢ni alokaci soukromych zdroji ve zdravotnictvi dojde ¢asem ke zlepSeni pro

vSechny, jako je tomu na jinych trzich. Diivodem je ptedevs§im fakt, ze zdravi lidu neni zbozi

a neplati zde tedy klasické zdkony nabidky a poptavky.* (Dostél, 2012, str. 12)

Tabulka 1: Piisobnost sloZek statni spravy ve zdravotnictvi v CR

Uroven statni spravy

Oblast pasobnosti

Stat

oblast zdravotniho pojisténi (postaveni pojistoven, Uhrady Ilécebnych
postupil

oblast zdravotni péce a zdravotni situace — monitoring,

oblast legislativy (zdravotni politika, legislativni ramec, ,,uhradova
vyhlaska®),

oblast 1€kové politiky (kontrola a schvalovani 1éciv, klinické zkouSeni 1é¢iv),

vzdélavani a vyzkum (postgradualni vzdélavani, podil na financovani
vyzkumu),

mezinarodni

Kraj

koncipovéani a uplatiovani krajské zdravotni politiky (nakup specidlnich
zdravotnickych sluzeb, zfizeni a provozovani specialnich zdravotnickych
zafizeni, tvorba programi dotovanych regionem, registrace zdravotnickych
zafizeni

monitoring a analyzy zdravotni situace v kraji.

Obce a mésta

podpora a rozvoj komunitni péce,
ziizovatelska funkce u svych nestatnich zdravotnickych zatizeni,
garance dostupnosti zdravotni péce v obci a pro jeji obyvatele,

organizace pohotovostnich sluzeb na tizemi obce.

Zdroj: Vlastni zpracovani, informace: JAROSOVA, Uvod do komunitniho ofetfovatelstvi, str. 17

V CR ma v organizaci vefejnopravnich zdravotnich sluzeb dominantni lohu stat a organy statni

spravy.
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3.3 Reforma zdravotnictvi v CR v roce 2008

Dlouho diskutovanou reformu zdravotnictvi se podatilo uskute¢nit v roce 2008 panu ministrovi
Julinkovi. I kdyz $lo o pouze CasteCnou Upravu financovani zdravotni péce a nefeSi systém
financovani zdravotnictvi komplexné, prestoze je Casto oznacovéano jako prilomova reforma

v systému financovani zdravotni péée v CR.

,Reforma byla zahajena pfijetim zdkona o stabilizaci vefejnych rozpoctl €. 261/2007Sb., jehoZz
soucasti bylo téz zavedeni spolutcasti pacienti na financovani zdravotni péce z vetejného
zdravotniho pojisténi, tzv. regulacnich poplatkli. Reforma vstoupila v platnost 1.1.2008. Byl zde
taky stanoven ochranny limit, nad ktery pojisStovny vracely za zaplacené tficetikorunové
regulaéni poplatky (5 tisic a 2,5 tisic vybrané skupiny viz dale). Druhym vyznamnym vystupem
zdravotnické reformy byl navrh nové legislativni upravy poskytovani zdravotni péce (nové
terminologie, posiluje postaveni pacienta, pradvo na volbu lékafe i1 zafizeni, pravo nahliZzet do
dokumentace, zavadi ndrodni registry Iékatfti, nelékaiskych zdravotnich pracovnikll
a poskytovatelli zdravotni péce). Reforma také zavedla tzv. nadstandardni péc¢i neboli
poskytovani modernéjsich, SetrnéjSich a zaroven nakladngjsich variant 1€cby. Tato Cast reformy
byla v roce 2013 ustavnim soudem zruSena. Dale byla zavedena generickd substituce (zaména),
coz znamenalo, Ze lékarny mohou 1€k nahradit jinym za podminky pfitomnosti stejné¢ ucinné

latky a stejné 1ékové formy.* (Janeckova, 2009, str. 165)

Reforma pomohla k doCasné stabilizaci a zpomaleni rychlého ristu vydaji ve zdravotnictvi.
Ptesto ndklady na zdravotni péci stale rostou a zdroje financovani se spiSe omezuji, coz vede

k destabilizaci.

3.4 Zdravotnicka zarizeni lizkové péce v CR

Zdravotni lizkova péfe je definovdna zakonem jako zdravotni péce, kterou neni moZzZno

poskytnout ambulantné a pacient musi byt hospitalizovan. Nejvétsi ¢ast 1izkove péce poskytuji
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nemocnice, ale je nutné mit na zfeteli, ze do lazkové péce patii také rehabilitacni Gstavy, ustavy

nasledné péce, dlouhodobd intenzivni péce, dlouhodobd oSetiovatelskd péce, hospice, lazné

a ozdravovny. Ztizovatelem nemocnic v CR jsou MZ, kraj, obec, statutarni organ, (Ministerstvo

obrany, Ministerstvo spravedlnosti aj.), cirkev a pravnicka osoba (p.o.). (JaroSova, 2007, str. 17)

Tabulka2: Sit’ zaFizeni ustavni péce délena dle druhu poskytované zdravotni péce v CR

Druh zarizeni ustavni péce

Druh poskytované zdravotni péce

Nemocnice fakultni

zdravotnicka lizkova péce a zaroven vzdélavaci zafizeni

zfizené centralnimi organy CR

Nemocnice akutni péce

poskytuje péci lizkovou, ambulantni péci i naslednou péci

Nemocnice nasledné péce

osetfovaci péCe v navaznosti na akutni péci

Psychiatrické 1é¢ebny

psychiatricka 1écba

Lécebny dlouhodobé nemocnych

dlouhodoba osetrovatelska péce

Lécebny tuberkuldzy a respiracnich
onemocnéni

1é¢ba respiracnich nemoci

Rehabilitaéni ustavy

1écba onemocnéni pohybového aparatu

Ostatni odborné 1écebné tistavy

specialni zafizeni napt. kliniky reproduk¢éni mediciny

Ozdravovny

zdravotné oslabenym nebo détskym pacientim

Hospice

1é¢ba je paliativni v koneénych stadiich nemoci

Zdroj: Vlastni zpracovani, informace: JAROSOVA, Uvod do komunitniho o3etfovatelstvi, str.17

“K 31.12.2012 bylo v CR evidovano 188 nemocnic s celkovym podtem 58832 lazek.”(UZIS,

2010)
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3.5 Financovani zdravotni lizkové péce v nemocnicich v CR

,V CR je financovani zdravotni péée jako celku tedy i nemocniéni lazkové péde zaloZeno na
principu socialni solidarity, kdy prostfednictvim povinného vetejného zdravotniho pojisténi
a socialniho pojisténi je tvofena finan¢ni rezerva jako zdroj pro potfebu zdravotni ¢i socidlni

péce.” (Janeckova, 2009, str. 132)

,Od roku 1997 jsou nemocnice financovany pausalni sazbou. Jeji vySe je stanovena na zaklade
skute¢nosti z predchazejiciho obdobi. Vychazi z predpokladu, Zze fada nakladi v nemocnici je
fixnich, a tedy neni ovlivnéna po¢tem pacientti. Od roku 2004 se soubézné zacal pouZzivat systém
DRG (Diagnosis Related Group-neboli skupiny vztazené k diagndze viz dale). Muze také slouzit
(a ptivodné také m¢l slouzit) jako informacni ndstroj a pro hodnoceni nemocni¢ni péce. Lze diky

nému objektivnéji srovnavat kvalitu zdravotni péce.* (Dukova & Duka, 2013, str. 181)

,Po roce 1990 CR opustila tzv. centralné fizeny systém financovani a postupné piesla na
pluralitni systém, kde se k financovani vyuziva vice zdroji.” (Ochrana, 2010, str. 131)
,Flnancovani nemocnic je tedy vicezdrojové, a pokud neni zatizeni soukromé, vzdy jeho nejvétsi
cast tvoti platby od pojistoven. Pacienti svétuji své financni prostfedky statu (v podobé dani)
a zdravotnim pojiStovnam a ocekavaji v piipad€ potieby adekvatni 1écbu. Existuje nekolik
zakladnich zptsobu, jak platci (zdravotni pojistovny) hradi poskytovatelim (zdravotnickym
zafizenim) zdravotni péci, kterou od nich dostavaji pacienti za své, piedem placené pojistné.
V nemocni¢ni péci jde o zpiisob ve formé rozpoctu (odviji se od historickych vydaji), platbu dle
hospitaliza¢niho ptipadu vztazeného k diagn6ze (DRG — Diagnosis Related Group),platbu za
nakoupené planované vykony (pfedem vyjednané s pojistovnou podminky) a platbu za liZkoden
(lazka nésledné péce).“ (JaneCkova, 2009, str. 130) V nemocnicich jde vétSinou o kombinaci

vyse uvedeného, pfi¢emz v poslednich letech se pfechazi na DRG.

,Cesky systém zdravotni péte ze zdravotniho pojisténi striktnd oddéluje roli platce
a poskytovatele. Platciim neni dovoleno vlastnit ¢i ovladat poskytovatele zdravotni péce. Jejich
vztah je teoreticky piisné smluvni.* (Bernhard, 2011, str. 102),,Ve vyspélejSich statech se mimo

jiné osvédCuje opravnéni vetejnopravnich pojistoven vlastnit a provozovat v regulované mite
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zdravotnickd zatfizeni. Pojistovny jsou schopny lépe ovefovat nezbytnost ndkladii na péci.”

(Sktivankova-Boskova, 2012, str. 22)

»Zdravotni pojistovny zabezpecuji financovani lizkové péce (soucasti je nemocnicni péce),
ambulantnich zafizeni, 1€k, nédkladl na 1éCeni v zahranici, lazeniské péce, dopravy a zachranné
sluzby. Zdravotni pojistovny plni i kontrolni a regula¢ni funkci (kontrola poskytnuté péce

a dodrzovani smluvnich a platebnich podminek).* (Ochrana, 2010, str. 133)

,Dalsimi zdroji pro nemocni¢ni péci jsou piimé platby, regulacni poplatky, dotace od
ziizovatele, granty, studie, zisky ze sluzeb a jiné. Dal§im moznym zdrojem jsou finance
z vetejnych rozpoctl, avSak vétSinou plni funkci doplitkového zdroje. Neposlednim zdrojem jsou
vydaje domacnosti (regulacni poplatky, samoplatci), které¢ v posledni dobé pokryvaji stale vyssi

procento vydajli na zdravotni péc€i.* (Malina, 2013, str. 46)

Tabulka 3: Zpisob uhrady poji§toven za lizkovou péci v CR k 1.1.2013

Druh zdravetnického hizkového zaiizeni Zptsob uhrady poskytnuté péce
Nemocnice Hrazeno kombinovanym zptisobem dle uhradové
vyhlasky

Odborné lééebné tstavy, lééebny dlouhodobé | Pausalni sazba za jeden hospitalizacni den
nemocnych

Hospic Vykonovy zptsob tthrady - hodnota bodu 0,90 K¢
Dlouhodoba intenzivni/oSetirovatelska péce Vykonovy zpisob thrady — hodnota bodu 1 K¢
Lazné a ozdravovny V cenéch sjednanych k 31.12.2010

Zdroj: Vlastni zpracovani, informace a data: JAROSOVA, Uvod do komunitniho o3etfovatelstvi, str.17

V poslednich letech stoupa vyznam vedlejSich platchi do systému financovani zdravotni lizkové
péce, pficemz dominantni postaveni v této slozce ma spoluticast pacientli piedevSim diky
poplatklim za hospitalizaci a dalSim regula¢nim poplatklim. Ani tato spolutiast zavedeni v roce
2008 systém financovani zdravotni péce nestabilizovala a propad mezi piijmy a vydaji se nadale

zvySoval. Je jisté, ze spoluucCast pacienta je nevyhnutelna, ale je tfeba ji fadné zapracovat do
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konceptu financovani zdravotni pée. Nutné je zminit, ze Ustavni soud zrudil od 1.1.2014 vybér
regulacniho poplatku za hospitalizaci a je otazkou, zda budou pojistovny schopny tento vypadek
uhradit. Nezanedbatelnymi zdroji jsou také finance prostfednictvim dotaci, grantl a studii, jsou

vSak vétSinou omezeny na dany ucel.

3.5.1 Zdravotni poji§tovny v CR

,Po roce 1989 velice rychle dochédzelo kreformé ve zdravotnictvi. Cilem reformy byla
liberalizace zdravotnictvi a zavedeni vSeobecného systému zdravotniho pojisténi, ktery zde
existoval jiz za prvni republiky. Postupné dochézelo k privatizaci a rozvoji soukromého sektoru
ve zdravotnictvi predev§im v ambulantni péci. Liizkové Casti se privatizovaly mén¢ a zistaly pod

spravou statni spravy, kraje ¢i obce.“ (Malina, 2013, str. 48)

,Statutarni zdravotni pojisténi bylo v Ceské Republice znovu zavedeno vroce 1992. Jeho
legislativni zaklad tvoii zadkony ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, zakon
€. 592/1992 Sb., o pojistném na vsSeobecné zdravotni pojisténi, zakon ¢. 551/1991 Sb.,
0 Vieobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky, a koneténé zakon ¢&. 280/1992 Sb.,
o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich pojistovnach. VSechny zdkony byly
od svého vzniku né&kolikrat novelizovany. Cesky systém statutarniho zdravotniho pojisténi je
postaven na nckolika zakladnich principech. Pfedevsim je vefejné zdravotni pojiSténi povinné
pro viechny osoby s trvalym pobytem na tizemi Ceské republiky a pro viechny cizince pracujici
u zaméstnavatele se sidlem v Ceské republice. Neexistuje tedy moznost ztohoto systému
vystoupit, ale je mozné pojiSténi prerusit pii déletrvajicim pobytu v cizing, a to pii splnéni
urcitych podminek. Sazba zdravotniho pojistného z vymétovaciho zakladu je pevna (13,5%)
aurcend zakonem. V konstrukci zdravotniho pojistného je uplatiovan princip solidarity
bohatSich s chudSimi. V pfipadé zaméstnanci se o platbu zdravotniho pojistného déli
zaméstnanec se zameéstnavatelem 1:2. Od roku 2008 je stanoven strop vymétrovaciho zakladu
1 pro zaméstnance a nad tento strop se jiz pojistné neplati. Za nékteré skupiny osob plati pojistné

stat, jsou to takzvani statni pojiSténci (deti, pozivatelé dichodu i preddiichodu, Zzadatelé
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o zaméstnani, matky na matei'ské dovolené, osoby zavislé na péci jiné osoby), avSak stat plati za

tyto osoby podstatné méng, spise jde o formu dotace.” (Némec, 2008, str. 191)

»Zakon o vefejném zdravotnim pojiSténi by mél pocitat s ptehodnocovanim sazby pojistného
scilem vyrovnané bilance pojisStovny a s piehodnocenim plateb statu za tzv. statni

pojisténce.“(Skiivankova-Boskova, 2012, str. 16)

,»V ramci systému poskytovani zdravotni péce nedostava pojisténec piimo finance, ale je za n¢j
proplacena poskytnutda zdravotni péce. Pojisténci je tak poskytovan tzv. naturdlni socialni
transfer. Rozsah proplacenych ukont je vSak z diivodu zachovani stability systému omezen
a v nékterych ptipadech je vyZzadovana finan¢ni spoluticast. Od 1.1. 2008 jsou soucasti systému
i1 regulacni poplatky, které jsou vSak pfijmem jednotlivych zdravotnickych zatizeni.* (Ochrana,

2010, str. 162)

,Prijemcem prostfedkii zdravotniho pojisténi je kazd4d jednotlivd zdravotni pojistovna.
Vseobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky (VZP CR) je spravcem veiejnych prostiedki
ziskanych na zakladé¢ zakona 592/1992 Sb.“(Dukovd & Duka, 2013, str. 179). VSechny
pojistovny nahlasi statu, kolik maji statnich pojisténct, a ten pak provede platbu zdravotniho
pojisténi na ucet VZP. Pojistovna VZP pak provede dle nahlaSenych tdajl z pojiStoven prepocet
a vyplati pojistovnam ptislusnou vysi zdravotniho pojisténi, nékdy se po prepoctu miize také

stat, ze pojistovna musi penize vracet. (VZP, 2013)
Zdravotni pojiSténi se nevztahuje na osoby:

e které nemaji na tizemi CR trvaly pobyt a jsou &inné v CR pro zaméstnavatele, kteii

pozivaji diplomatickych vyhod a imunit,
e které nemaji sidlo na uzemi CR,
e které jsou v pracovné pravnim vztahu uzavieném podle cizich pravnich piedpisi,

e které se zdrzuji dlouhodobé a nepfetrzZité v ciziné (nejméné 6 mésicil), jsou v cizing
zdravotné pojistény a ucinily o této skutednosti prohlaseni a neplati pojistné. (CPZP,
Zdravotni pojisténi, 2013, str. 5)
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3.5.1.1 Vefejné zdravotni pojisténi CR

,,VZP CR je nejvétsi pojistovnou v CR a #idi se zakonem ¢&. 48/1997 Sb., o veiejném zdravotnim
pojisténi. VZP CR zahajila svou ¢innost v roce 1992. Dalsi pravni Gipravou upravujici pojistné je
zédkon €. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni pojiSténi a dalsi pravni Gpravy. VZP
CR je zfizena zdkonem CNR &. 551/1991 Sb., o Vseobecné zdravotni pojistovnd Ceské
republiky, dnem 1. 1. 1992.V &ele VZP CR stoji feditel, kterého jmenuje a odvolava rada VZP
CR. Reditel je statutdarnim organem VZP CR a jedna jejim jménem. Ve VZP CR je spravni rada,
dozor¢i rada a vybor pro audit. Do spravni rady a dozor¢iho organu jsou ¢lenové nominovani

vladou a ¢ast je volena poslaneckou snémovnou.“(Malina, 2013, str. 48)

,Platbou pojistného za tzv. statni pojiSténce vznikd fond zdravotniho pojisténi, ktery se
soustied’uje na zvlastnim uétu VZP CR, ktera je povinna jej vést oddélend. Fond slouZi
k financovani zdravotni péce hrazené ze zdravotniho pojisténi na zékladé pierozdeélovani
(zachovéni solidarity), ktery provadi VZP CR na zaklad& podkladi jednotlivych pojistoven pod
dozorem dozoréich organtt VZP CR.“ (Jane¢kova, 2009, str. 134)

,Utelem pierozdélovani je vyrovnat rozdily, které jsou mezi jednotlivymi zdravotnimi
pojisStovnami jak na strané solventnosti platci, tak na strané vySe naklad na tthradu zdravotni
péce zverejného zdravotniho pojisténi. Pierozdélovani pojistného ma za ukol udrzet urCitou
miru solidarity pojisténcti s vysokymi piijmy s pojisténci s niz§imi piijmy a dale pojisténcii

zdravych s pojisténci nemocnymi.“ (VZP, 2013)

wZakon €. 592/92 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi — s ucinnosti od 1. 1. 1993
zavadi do praxe mechanizmus pferozdélovani v CR. Kritériem pierozdélovani je zde pocet a vék
pojisténct. Cilem takto nastaveného prerozdélovani bylo, aby se zabranilo zvyhodiiovani nekteré
pojistovny, zpusobené¢ho kumulaci vyhodnych klienti. Kritériem pro pierozdélovani byla
stanovena nakladovost pojiSténct dle véku a pohlavi. Dalsi legislativni normou upravujici nove
prerozdélovani je vyhlaSka €. 644/2004, o pravidlech hospodafeni se zvlaStnim uctem

vSeobecného zdravotniho pojiSténi, primérnych nakladech a o jednacim tadu dozorciho organu

(platnost od 1. 1. 2005). Nakladna péce je v uhradach zohlediiovana, a to pomoci nakladovych
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indexi, které zohlednuji vék a pohlavi. Tato nakladna péce je hrazena prostfednictvim vetejného
zdravotniho pojiSténi a zavedenim fondu sdileni rizika. Tento fond poméha jednotlivym

pojisStovnam lépe se vyrovnavat s extrémné nakladnymi pojisténci.* (VZP, 2013)

,Spravee uétu (VZP CR) vypoéte do 3 mésicti od prevzeti vyiétovani celkové ¢astky, na které
meésicnich zalohovych plateb. Zjisti-li spravce Gctu rozdil mezi naroky a vysi zalohovych plateb
vétsi nez 0,01 %, vyporada tento rozdil. K vypoctim se dojde souctem pojisténcti v kazdé
skuping podle véku a pohlavi a vynasobi indexy téchto skupin.“ (CPZP, Zdravotni poji§téni,
2013, str. 169)

Pokud mé jedna pojiStovna takto dominantni postaveni a tidi ve své podstaté financovani
ostatnich pojiStoven, nabizi se otazka, zda je nutné mit tolik pojiStoven a nebylo by efektivni mit

pojistovnu jen jednu centralni anebo pojiStoven méne.

3.5.1.2 Ostatni zdravotni pojistovny v CR

,Zdravotni pojistovny jsou vefejnopravni instituce, jejichz cCinnost se fidi zadkonem
¢.51/1991Sb., o vSeobecné zdravotni pojistovné a ¢. 280/1992Sb., o resortnich, oborovych,

podnikovych a dalich pojistovnach.« (CPZP, Zdravotni pojisténi, 2013, str. 169).

»Mezi zdravotnimi pojiStovnami dochazi k pferozdélovani piijml. Mira prerozdélovani se
znacn¢ prohloubila a vroce 2005 doslo k pfechodu na 100% pterozdélovani pojistného na
zakladé véku a pohlavi pojidténci. Zajisténi systému veiejného pojisténi v CR je zalozeno na
nekolika mechanismech.” (Némec, 2008, str. 192) ,,Prvnim z mechanismt zajisténi je tvorba
fondl. Zdravotni pojisStovny vytvari a spravuji tyto fondy: Zakladni fond, rezervni fond,
provozni fond, socialni fond, fond reprodukce majetku a poptipad¢ dalsi jako fond prevence
a jiné. Rezervni fond tvoii pojistovny ve vysi 1,5 % prumérnych rocnich vydajt, pficemz primér

se bere za posledni 3 kalendaini roky. Kazda zdravotni pojiStovna mé narok na nahradu ¢asti
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nakladi na zvlast ndkladnou péci o pojisténce. Dalsi formou zajisténi je povinnost statu
poskytnout VSeobecné zdravotni pojiStovné finanéni néavratnou vypomoc ve vysSi 50%
prokazaného finan¢niho deficitu z diivodu zvysSeného rozsahu poskytovanych hrazenych sluzeb.
O finanéni pomoci rozhoduje vlada na navrh ministra zdravotnictvi po dohodé€ s ministrem

financi.* (Némec, 2008, str. 193)

,,Organy pojistovny jsou Spravni rada a Dozor¢i rada. Prostiednictvim téchto organt je zajisténa
ucast pojisténctl, pojistovny, zaméstnavatelll pojisténcli a stdtu na fizeni zdravotni pojistovny.
Clenové organti jsou voleni nebo jmenovani na funkéni obdobi &tyt let. Spravni rada rozhoduje
o schvaleni zdravotn¢ pojistného planu, schvaleni ucetni zavérky, jmenovani a odvolani feditele
pojistovny, schvaleni objemu uhrad poskytovatelim, pouziti prostfedkii rezervniho fondu
a dalsi. Spravni radu tvoii 10 ¢lenli jmenovanych vladou a 20 ¢lentt volenych poslaneckou
snémovnou Parlamentu CR. Dozoréi rada dohlizi na dodrzovéani pravnich piedpisti a vnitinich
predpisii a na celkové hospodateni. Dozor¢i radu tvoii 3 ¢lenové, které na navrh ministra financi,
ministra prace a socialnich véci a ministra zdravotnictvi jmenuje vlada, dale 10 ¢lenti volenych
poslaneckou snémovnou parlamentu CR. Kontrolu &innosti pojistovny provadi Ministerstvo

zdravotnictvi v sou¢innosti s ministerstvem financi.“ (PSCR, 2013).

Tabulka 4: Pojitovny v CR a &iselna oznaeni k 1.1.2013

Ciselné oznaceni Nazev pojistovny

111 Vseobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky

201 Vojenska zdravotni pojistovna Ceské republiky

205 Ceska primyslova zdravotni pojistovna

207 Oborova zdravotni pojiStovna zaméstnanct bank, pojistoven a stavebnictvi
209 Zaméstnanecka pojistovna Skoda

211 Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra Ceské republiky

213 Revirni bratrské pokladna, zdravotni pojistovna

Zdroj: Vlastni zpracovani, data: JAROSOVA, Uvod do komunitniho o3etfovatelstvi, str.17
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»Zdravotni péci uhrazuji zdravotni pojistovny na zakladé smluv s poskytovateli zdravotni péce.
Zakladni atributy téchto smluv jsou dany takzvanymi ramcovymi smlouvami, které jsou
vysledkem ur€ité formy kolektivniho vyjednavani (dohodovaci fizeni) mezi zastupci zdravotnich
pojiStoven a zastupci asociaci poskytovatell zdravotni péce. Vysledek dohodovaciho fizeni musi
schvalit Ministerstvo zdravotnictvi, kterd posoudi dokument zhlediska souladu s pravnimi
piedpisy a pak ji oficialné vyda. Pokud k dohodé¢ nedojde, pak Ministerstvo zdravotnictvi urci
ceny zdravotni péée samo opét prostiednictvim thradové vyhlasky.« (CPZP, Zdravotni pojisténi,

2013, str. 18)

3.5.2 Regulaéni poplatKky jako p¥ijem nemocnic v CR

,Regulaéni poplatky jsou platné od 1.1.2008. Ti, kdo musi platit tyto poplatky, jsou ob&ané CR,
ucastnici vetejného zdravotniho pojisténi (zédkonni zastupci), obCané jinych stath EU, ktefi
Gerpaji zdravotni pé¢i na uzemi CR, tedy nejen turisté, ale i obéané s bydlistém v CR a déti,

jejichz rodi¢/zivitel pracuje v zahrani¢i.“ (Arnoldova, 2012, str. 262)
Regulaéni poplatky jsou pfijmem nemocnice, ktera regulacni poplatky vybrala.

,Poskytovatel je povinen pouzit vybrané regulacni poplatky na uhradu nakladid spojenych
s provozem zdravotnického zafizeni a jeho modernizaci. VyS$i vybranych regula¢nich poplatk
jsou nemocnice povinny hlasit zdravotni pojistovné. Poskytovatel je povinen regulacni poplatek
vybrat, jak je uvedeno v zakoné. Pfi zjiSténi poruSovani této povinnosti je zdravotni pojisStovna
opravnéna tomuto poskytovateli ulozit pokutu az do vyse 1 000 000 K¢. Pokutu je mozno ulozit
1 opakované. Opakované udé€leni pokuty poskytovateli je divodem pro ukonceni smlouvy
o poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb bez vypovédni lhaty.“ (CPZP, Zdravotni poji§téni,
2013, str. 17)

,Nutno zminit, ze od roku 2008 doslo k né¢kolika zménam ve struktuie vybiranych regulacnich

poplatkti. V roce 2008 byly regulacni poplatky za hospitalizaci ve vysi 60 K¢ —do 1.12.2011, za
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recept se platilo za kazdou polozku 1éku — do 1.1.2012 a v neposledni fadé nutno zminit, ze
z placeni hospitalizace byli vyjmuti novorozenci, a to hned zpodatku k 1.8.2008.« (CPZP,
Zdravotni pojiSténi, 2013, str. 16)

Tabulka5: Regulaéni poplatky v nemocnicich v CR 2013

Vyse poplatku v K¢ Druh zpoplatnéné zdravotni sluzby

za navstévu, pii které bylo provedeno klinické vysetieni
30 K& (prakticky 1ékafr, gynekologie, stomatologie,
specializovana ambulantni péce a navstévni sluzba
Iékate v oboru vSeobecné praktické 1ékarstvi)

30 K¢ za navstévu klinického logopeda ¢i psychologa

30 K& za recept, na jehoz zakladé doslo kvydeji prvniho
z pfedepsanych léciv

5 za pohotovostni oSetfeni mezi 17 — 7 hod. vSedni dny a
90 K¢ v sobotu, nedéli a ve svatek a neplati se, pokud dojde
k hospitalizaci/pftijeti

100 K& za hospitalizacni den (prvni a posledni den se pocita
jako jeden) od 1.1.2014 zrusen

Zdroj: Vlastni zpracovani, data: JAROSOVA, Uvod do komunitniho o3etfovatelstvi, str.17

Regulacni poplatky nehradi nemocnicim pojisténci z détskych domovi, vychovnych domovi,
zdravotn€ postizeni, pii ochrannych ¢i povinnych léCenich, pii 1é€eni infekénich onemocnéni,
pokud je pojisténec v hmotné nouzi, pfi posuzovani zplsobilosti k odbéru tkani a pojisténci
z domova pro seniory, pacienti pii hemodialyze, pii lizkové pé€i o novorozence, pii vySetfeni
Iékatem poskytovatele transfizni sluzby pii odbéru krve, plazmy ¢i kostni diené a déti do

dovrseni 18 let véku. (Arnoldova, 2012, str. 266) (CPZP, Zdravotni pojisténi, 2013, str. 16)

»Zdravotnické zafizeni je povinno na zadost pacienta vystavit doklad o vysi zaplacenych
regulacnich poplatki s razitkem a podpisem osoby, kterd poplatky ptijala. Dle zdkona je
stanoven limit na vysi zaplacenych regulacnich poplatkii ve vysi 30 K¢ a zapocitatelnych

doplatki na l1é¢iva za kalendaini rok. Udétido 18 let a osob starSich 65 let je stanoven limit2500
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K¢ a u ostatnich 5000 K¢. Nad tento limit jsou pojistovny nuceny doplatit prevysujici rozdil.*

(Arnoldova, 2012, str. 267)

Zavedeni regulacnich poplatki bylo revolu¢ni zménou v systému dosavadniho systému
financovani a dnes je jisté, ze spoluucast pacienta je nutnou souc¢asti financovani systému a je jen
otazkou, jak je efektivné koncepéné zapracovat. Pro nemocnice byl dominantnim piijmem
regulacni poplatek za hospitalizaci ve vysi 100 K¢, ktery byl bohuzel od 1.1.2014 zrusen, coz

bude mit vyznamny dopad na hospodaieni nemocnic.

3.5.3 Dalsi p¥ijmy nemocnic v CR

Dal§imi pfijmy nemocnice mohou byt pifimé platby od pacientii. Pokud nastane situace, Ze
pacient nemd uzaviené¢ zdravotni pojiSténi s zddnou zdravotni pojiStovnou v CR (napf. cizinec
bez prikazu pojisténi) je povinen uhradit poskytnutou péci v hotovosti nebo bezhotovostné

v souladu s piedpisy kazdé zdravotni instituce.

Dal$im pfimym zdrojem jsou nadstandardni ukony- vyplnéni formulait aj. dle sazebniku

daného pracovisté (vyplnéni urazovych pojistek, vyplnéni formulari pro skolni tcely aj.).

Déle jsou to platby za nadstandardni pokoje. Tedy nikoliv sluzby, ale pouze za vybaveni

pokoje a jeho vyuzivani. Sazba je dle sazebniku pracoviste.

Dalsi moznosti jsou sponzorské dary, a to finan¢ni i hmotné, vzdy jde o pfijem daného
pracovisté do rozpoctu. Nezanedbatelnou polozkou jsou také investiéni a provozni dotace od

ziizovatele.

Nezanedbatelnymi zdroji piijmt jsou také klinické studie a granty.
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3.5.3.1 Platby nemocnicim v CR za cizi statni pFislusniky

Nemocnice se Casto setkava s pacienty cizi statni prisluSnosti, které osetfuje akutné€ i planované,

ale systém uhrady za takto poskytnutou péci je ponckud komplikovanéjs$i a zalezi na tade

faktort. V zasad¢ se nemocnice muze setkat s n¢kolika piipady, které jsou uvedeny v tabulce

nize, a dle jednotlivého ptipadu pak vykazuje poskytnutou zdravotni péci.

Tabulka 6: Zpiisoby tihrad za cizi statni p¥islu$niky v nemocni¢ni pé&i v CR 2013

Stav cizince v CR

Povinnost poskytovatele

cizinec ma potvrzeni o registraci vydany
pojistovnou v CR

poskytovatel nahlasi ptislusné pojistovné péci
o jejiho pojisténce a péci vykaze vykonove

cizinec ma priikaz, ktery docasné nahrazuje
Evropsky priikaz zdravotniho pojisténi nebo
ma piimo Evropsky priikaz zdravotniho
pojisténi

poskytovatel vyplni tiskopis k tomu uréeny a
péci vykaze vykonove

cizinec nema Zadny priikaz

pti hospitalizaci se pozada vybrana pojistovna
(vybere sam cizinec nebo poskytovatel) o
vystaveni docasného Evropského priikazu
zdravotniho  pojisténi, vykaze se péce
vykonové, ale pojistovna proplati péci, pouze
pokud je cizinec ve své zemi pojiStén a muze
dojit  kvzijemnému  vypofdddni  mezi
pojistovnami

cizinec se prokaze formulairem E112

vycestoval za specifickou péci, a tudiz by mélo
byt pfedem dohodnuto nejen s poskytovatelem,
ale 1 spojistovnou (limit hlaseni 30000KCc),
opét se vykazuje vykonove

cizinec zde bydli
prikazem pojiSténce

a disponuje ceskym

stejné jako u ob&anti CR

Zdroj: Vlastni zpracovani, data:(CMU, 2013)

V EU plati evropsky prukaz zdravotniho pojisténi, coz je bezplatna karta, s niz vam bude béhem

do¢asného pobytu v kterékoliv z 28 zemi EU, na Islandu, v Lichtenstejnsku, Norsku a Svycarsku

(staty Evropského hospodaiského prostoru) poskytnuta nezbytna Iékaiska péce ve statnim

I¢katském zafizeni, a to za stejnych podminek a za stejnou cenu (v nekterych zemich zdarma)
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jako lidem pojisténym v dané zemi (Poskytovani zdravotni péce v rdmci Evropské unie je

upraveno natizenimi EP a Rady ¢. 883/04 a 987/09. (CMU, 2013)

,Mezinarodni smlouvy o socialnim zabezpeceni jsou postaveny na jinych principech, nez dosud
platné Dohody o bezplatné zdravotni péci sjednané pied rokem 1989. Zatimco na zékladé
predrevoluénich dohod plati pégi poskytovanou ob&aniim smluvnich stati na tizemi CR
Ministerstvo zdravotnictvi CR, nové sjedndvané Smlouvy o socialnim zabezpedeni jsou
postaveny na principu pojisténi. To znamend, ze péci poskytovanou cizimu pojisténci na uzemi
CR hradi jeho zahrani¢ni pojistovna. Ceskému zdravotnickému zatizeni ji viak v prvni fazi
uhradi Ceska zdravotni pojiStovna, kterd si pozd¢ji takto vzniklé naklady s cizi pojistovnou
vypotada. V soudasné dobé plati Smlouvy o socialnim zabezpeteni s Cernou Horou,

Chorvatskem, Makedonii, Srbskem a Tureckem.* (CMU, 2013)

,Déle vsak CR uzaviela bilateralni dohody s dal§imi zemémi mimo EU, podle kterych se
vzajemné poskytuje bezplatna nutna a neodkladna zdravotni péce osob z téchto stati. V tomto
ptipad¢ jde o turisty, diplomaty a cizi statni obany. Seznam mezinarodnich smluv o péci o cizi
statni pfislusniky je vyveéSen na webu Ministerstva zdravotnictvi a je aktualizovan.” (MZCR,

Mezinarodni bilateralni smlouvy, 2013)

,.Zdravotni pojistovny CR poskytuji takzvané vypomocné hrazeni nakladf, coz znamené hrazeni
nakladl zdravotni péce poskytovateli ve staté pobytu nebo bydlisté mistni smluvni pojistovnou,
piestoze jde o pojiSténce jiné¢ho statu. Pojistovna ve staté 1éCeni v zasadé docasné prebira roli
zahrani¢ni pojiStovny dané osoby. Naklady posléze vylictuje ndrodnimu styénému organu, ktery
je uplatni ve stat€¢ pojisténi. V konecné fazi jsou takto vypomocné vynalozené ndklady

vypomocné pojistovné uhrazeny. (MZCR, Mezinarodni bilateralni smlouvy, 2013)

.V CR je styény organ pro oblast zdravotniho pojisténi cizincti ,,CMU*, které maji web, kde jsou
vyveSeny aktudlni informace. Mimo jiné také sleduje pocty oSetfenych cizincii a celkové vydaje
na oSetfeni. Kazdorocné vydava ro¢enku s podrobnou analyzou. Dle téchto udaji bylo v roce
2012 oSetfeno 100 355 cizinci,, ztoho nejveétsi podil tvoifi obcané Slovenské republiky

a Némecké republiky. (MZCR, Mezinarodni bilateralni smlouvy, 2013)

Azylantim je dle zékona €. 48/1997 Sb. poskytovana zdravotni péce bezplatné.
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3.5.3.2 Studie a granty jaKko specifické p¥ijmy nemocnic CR

Nemocnice je hospodarsky subjekt, ktery ma hospodafit se svymi prosttedky co nejefektnéji.
Pokud je vytvoren zisk, je pouzit k rozvoji organizace. Proto vedle poskytovani 1écebné péce
poskytuje 1 dalsi sluzby, za které ji plynou vedlej$i pfijmy z hospodaiské Cinnosti. Jsou to

nejcasteji prondjmy prostor a prodej sluzeb (napf. jidelna, pradelna, 1ékéarna aj.).

Mimo tyto vySe uvedené zdroje plynou nemocnici piijmy jest¢ dale z dotaci od zfizovatele

(investi¢ni nebo provozni), sponzorské dary (hmotné, finan¢ni), granty a klinické studie.

Klinické studie se tykaji vyzkumu 1écCiv, jejichz cilem je stanoveni optimalni davky a prokazani
jejich ucinnosti a bezpecnosti. Zadavatelem je vétSinou farmaceuticka firma, ktera vyviji
a testuje novy 1ék. Testovani pred klinickymi zkouskami musi projit standardnimi predepsanymi
zkouskami v laboratofich a na zdravych dobrovolnicich. Provadéji je fadné vyskoleni pracovnici
s ptislusnou kvalifikaci a zkuSenostmi v souladu s legislativnimi podminkami. Klinicka studie
musi byt predem schvélena po odborné i etické strance SUKL (Statni tstav kontroly 1&¢iv)
a Etickou komisi. Farmaceuticka firma nebo védecké pracovisté pozada ptislusné pracovisté
o povoleni klinické studie. Zadavatel doda podklady pro klinickou studii v podobé jasné
definované¢ho protokolu. Zadavatel taktéz zajisti veSkery spotfebni materiadl a eventudlné
1 specifické technické vybaveni pro potieby klinického hodnoceni. Obdobné je jasn¢ definovano
provedeni a financovani komplementarnich vySetieni, kterd jsou zpravidla provaddéna centralné
mimo zdravotnické zafizeni a jsou hrazena z rozpoctu studie. Béhem klinické studie se vede
dodand dokumentace, kde se vyhodnocuji ucinky IéCiv. Pacienti jsou plné informovani,
podepisuji souhlas a az po ukonceni studie a vyhodnoceni vysledkil je zaplacena provedena
prace a platba je rozdélena spolupodilejicim se pracovnikiim a pracovisti, kde studie probihala

v poméru 50:50.

Dal$i moznosti finan¢nich zdroji jsou pro oddé€leni granty. Granty (n¢kdy také projekty) jsou
vyhlasovany riiznymi agenturami a ve své podstat¢ se daji rozd¢€lit na narodni a nadnarodni.
Narodni jsou naptiklad Grantova agentura Ceské republiky, CEZ aj. a nadnarodni jsou napiiklad

Norské fondy, fondy z EU a dalsi. Grant, nebo-li projekt, je vetejné¢ vyhldsen, jsou zadana
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kritéria, mohou se do vybérového fizeni prihlasit vSichni, kdo spliiuji predepsané podminky. Po
uzavieni piihlaSek se vybere zpfihlaSenych dle kritérii nékolik instituci, kterym je grant
poskytnut spolu s finan¢nimi prostftedky na realizaci. Granty jsou moznosti, jak ziskat na
pracovisté nemalé financni prostfedky. Napiiklad Thomayerova nemocnice (TN) kazdorocné
ziskd n€kolik grantll, z jejichZ prostfedkil se financuje obnova ¢i provoz jednotlivych pracovist.
V roce 2009 ziskala Thomayerova nemocnice z Norskych fond 19 milionu K¢ na pfistrojové
vybaveni k rychlé diagnostice tuberkuldzy plicni 1 urogenitalni. V roce 2012 bylo v TN feSeno
celkem devét vyzkumnych projekti financovanych IGA (mezindrodni grantova agentura)
MZCR, $est védeckych projekti jinych Geskych grantovych agentur a dva projekty financované
ze zahranici. Celkové bylo na védecké projekty v roce 2012 vynalozeno (profinancovano) 7,5mil
K¢. Dale byly realizovany tii projekty OPPA (Opera¢ni program Praha Adaptabilita —
financovan z Evropského socialniho fondu (ESF) — financuje vzdélavani, lidské zdroje a Skoly
s cilem zlepSit zivot Prazanim) a jeden projekt OPVK (Operacni program vzdélavani pro
konkurenceschopnost v obdobi 2007-2013 — financuje ESF prostiednictvim Ministerstva Skolstvi

mladeze a télovychovy).

3.6 Uhradova vyhlaska v CR

,»Na zdkladé zmocnéni obsazeného v § 17 odst. 5 zédkona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakonl ve znéni zdkona ¢. 117/2006 Sb.,
zakona ¢ 245/2006 Sb., zakona ¢. 261/2007 Sb., zakona ¢. 298/2011 Sb. a zakona ¢. 369/2011
Sb. (dale jen zédkon) vydavad MZ vyhlasku o stanoveni hodnot bodu, vyse thrad hrazenych sluzeb
a regula¢nich omezeni pro pfislusny kalendaini rok (dale jen Uhradova vyhlaska). (MZCR,

Uhradova vyhlagka, 2013)

,Dle statistickych dat se podminky financovani zdravotnictvi nadéle zhorSuji. Dle modelace MZ
budou pfijmy vefejného zdravotniho pojisténi v roce 2013 o 3,3 miliardy nizsi nez v roce 2012.

K udrZeni bilan¢ni rovnovahy systému vetejného zdravotniho pojisténi je nutné dodrzet rovnost
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piijmt a vydaji. Vyhlaska pro rok 2013 je restriktivnéj$i nez v roce 2012 a snazi se zabranit
nadprodukci nepotiebné péce. Zakladni parametr vySe thrad pro rok 2013 je sazba 98 %
referencniho obdobi, cozZ je rok 2011 s vyraznou degresi nad tento objem. Druhym parametrem
je koeficient zohlediujici regiondlni zménu poctu pojisténcli jednotlivych zdravotnickych

pojistoven (koeficient v ptilohach uhradové vyhlasky).“ (MZCR, Uhradové vyhlaska, 2013)

,»V oblasti akutni lazkové péce se pouzije slozeny zpusob thrady, a to z individudlnich slozek
uhrady (tzv. balicky vyclenéné z DRG, které se smluvné dohodnou na vySi uhrady mezi
poskytovatelem a pojistovnou, dal§i ¢ast individualni thrady predstavuje uhrada lécivych
ptipravkd v centrech specializované péce), tthrady za ptipadovy pausadl DRG, thrady za péci
vyjmutou ze systému uhrady za pfipadovy pausal a uhrady za ambulantni péci.“ (MZCR,
Uhradova vyhlagka, 2013)

,»Kazdy rok probihd takzvané dohodovaci fizeni, kde se poskytovatelé a ziizovatele sejdou se
zdravotnimi pojistovnami a dohoduji podminky tihrad pro dalsi obdobi. V roce 2012 probihalo
dohodovaci fizeni, které¢ skoncCilo 21.8.2012. V segmentu lizkové péce a ani v segmentu
ambulantni péce nebylo vSak dosazeno dohody mezi poskytovateli a pojistovnami, proto
uhradovou vyhlasku vydalo Ministerstvo zdravotnictvi, ktera vySla ve sbirce zakonu
k 31.12.2012. Celostatni technicka zékladni sazba byla stanovena na 29 500 K¢ a cilem je do 4
let tuto sazbu nastavit pro vSechna zatizeni. Byl nastaven systém ptiblizovani o 25% kazdy rok.*

(MZCR, Uhradova vyhlaska, 2013)

Celostatni technicka zakladni sazba je finan¢ni obnos, ktery by mél provozovatel zdravotni péce
obdrzet pfi relativni vaze (individualn€ vypoctena hodnota piipadu) ve vysi 1,00. V soucasné
dobé maji poskytovatele rizné individudlni zakladni sazby, dle kterych dostdvaji thrady za
poskytnutou péci.Za zcela stejné vykony u riznych poskytovateld jsou jiné vySe thrad. MZ chce
docilit, aby za stejné vykony o stejnych nakladech dostavali poskytovatelé od vSech pojistoven

stejné thrady.
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3.7 Uhradové mechanismy zdravotni pé¢e v CR

“Zatimco financovani zdravotni péce vypovida o zplisobu ziskavani financni prostfedkd, pojem
uhradové mechanismy oznacuje zpusob, jakym jsou konkrétn€¢ hrazeny finan¢ni prostiedky za
zdravotni péci poskytovatelim téchto sluzeb.” (Malina, 2013, str. 49) Zakladnim hlediskem pro
rozdéleni mechanismii uhrady je pfedmét uhrady, coz v nemocni¢ni péci muze byt spotieba
materidlu a 1€kt nebo objem poskytnuté péce (jeden dil¢i vykon, navstéva v ambulanci, jeden
den pobytu nebo cely pobyt v nemocnici). Uhrady Ize takto rozdélit na platby za jednotlivy
vykon, platby za komplex vykont, kapitacni platby, rozpocet. (Némec, 2008, str. 87)

Zpusoby financovani zdravotni péce se jiz fadu let upravuji se snahou tento systém co nejlépe
ekonomicky stabilizovat. V poslednich letech se hodné diskutuje zavedeny systém vykazovani

zdravotni péce DRG.

3.7.1 DRG

,DRG bylo v CR plosné vyuzito poprvé vroce 2007. Konkrétné byl zvolen International —
Refined Diagnosis Related Group (IR-DRGQ), tj. skupina vztazend k diagndze, ktery byl ¢astecné
adaptovan na podminky ceského zdravotnictvi. V 90. letech byla platba za vykon (n¢kdy také
tzv. bodovy systém) a pak vroce 1997 tzv. pausalni thrady. Uhrada v aktualnim obdobi se
srovnavala s nékterym z ptedchozich obdobi a navySeni ¢i snizeni se pohybovalo v jednotkach
procent. Jelikoz vsak naklady na zdravotni péci netiprosné rostly a pojistovny by nemohly udrzet
financovéani timto tempem, byl vyvinut novy systém na zdkladé piisné klasifikace diagnoz,
hospitalizacnich dnii a komplikaci a také znacné restrikce a omezeni v objemu poskytnuté

zdravotni péée.“ (Sedo, 2012, str. 15)

V roce 2009 byl vyuzivan systém DRG, pak v roce 2011 byl pouzivan systém pausalni platby,

ale od roku 2012 se opét zdravotni péce zacind platit syst¢tmem DRG, vykonu a diagndze
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komplikaci vyskytnuvsich se pfi hospitalizaci. Proto letos je vétsi problém s piepoctem uhrad,

kdy referen¢nim obdobim je pravé rok 2011.

,DRG Kklasifikuje ptipad na zaklad¢ hlavni diagnézy do jedné z 25 hlavnich diagnostickych
kategorit (MDC Major Diagnostic Categories). Hlavni kategorie se dale déli na celkem 319
DRG bazi.” (Némec, 2008, str. 87) Kazda baze se pak obvykle dé¢li na tfi DRG skupiny podle

komplikovanosti ptipadu.

Systém zatazovani piipadt do jednotlivych DRG skupin je dosti slozity, a proto byl vyvinut
software pod nazvem Grouper, ktery usnadiiuje zdravotnickym zatizenim vykazovat zdravotni
péci vsysttmu DRG pro pojistovny. Licenci na pouzivani softwaru ma Ministerstvo
zdravotnictvi a po obdrzeni licence jej mize poskytovatel zdravotni pé€e vyuzivat. Tento systém
vyzaduje zadavani jednotlivych ptipadd pifimo pod Ccisly jednotlivych diagnéz, zadava se
1 spotfebovany materidl, délka hospitalizace, v€k pacienta atd. a Grouper zatadi piipad do
ptislusné DRG baze s ptislusnou relativni védhou. Licence je poskytovana bezplatné a smi byt
pouzivana pouze k vykazovani zdravotni péfe a musi byt dodrzovany podminky licence pod

hrozbou pokuty 50 tisic K¢. (MZCR, Zptsoby uhrad zdravotni péce, 2013)

Rada nemocnic mé vnitini informacéni systém automaticky s Grouperem propojen a uZzivatel

pracuje v systému, ktery dobfe zna a nemusi zaméstnance Skolit pro novy software.

Zakladni pojmy, které v syst¢tmu DRG jsou pouzivany jsou: jiz zminéné¢ MDC, relativni vaha

(RV), Case mix (CM), zakladni sazba (ZS), Average length of state(ALOS) — primérna délka

hospitalizace, dale LTP-Low Trim Point a http Half Prim Point, neboli dolni a horni mez
hospitalizace a nakonec ZUM, ZULP (zvlasté uétovany materidl a zvIasté Gétované 1éGivé

ptipravky).

e Uhradova vyhlaska pro rok 2013 rozdéluje hospitalizaéni piipady dle naroénosti do
segmenti Alfa, Beta a Gama. Tyto segmenty jsou hrazeny rizné¢, Alfa se hradi ptes

DRG systém a Beta, Gama vykonové (bodové ohodnoceno).

e Relativni vaha je bezrozmérné Cislo, které¢ vyjadiuje primérnou nakladovost konkrétni

DRG skupiny ve srovnadni s ostatnimi skupinami. Relativni véhy jsou normovany
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a vyjadiuji tedy relativni nakladovost DRG skupiny oproti teoretické skuping s relativni
vahou 1. Relativni véhy pro rok 2013 vypocitalo Narodni referen¢ni centrum na zakladé

skute¢nych nakladi n€kolika referen¢nich nemocnic.
e Case mix je souctem RV jednotlivych hospitaliza¢nich ptipadi.

e Zakladni sazba je vazenym primérem technické zdkladni sazby (TZS) a individualni

zékladni sazby (IZS).

e Individualni zakladni sazba (IZS) je vypoctena dle referencni vySe tihrad referen¢ni

produkce (celkova uhrada délena celkovou produkei)

e Technicka zakladni sazba (TZS) je stanovena v tthradové vyhlasce pro rok 2013 ve vysi

29500K¢.

e ALOS je dina u kazdé DRG skupiny v rozmezi od do (dolni a horni mez) a udava se ve

dnech. Pokud se jakkoliv délka hospitalizace vymkne rozmezi ALOS, je pak hrazena

vvvvvv

e Priméma thrada za ZUM a ZULP je opét dana pro kazdou DRG skupinu v rozmezi od-

do a udava se v K& Pokud se niklady na ZUM, ZULP vymknou rozmezi, primérné

vvvvvv

Vysledné relativni vahy vSech piipadt urcitého zdravotnického zatfizeni se sectou = Case-Mix
(CMI) a nésobi se takzvanou individudlni zakladni sazbou (IZIS); vysledna hodnota je Castka,

ktera by méla byt pojistovnou zaplacena za vykonanou zdravotni pééi. (Sedé, 2012, str. 17)

Ovsem timto vypocet konci, pouze pokud hospitalizace spliluje piedepsanéd kritéria ohledné
délky hospitalizace a spotfebovaného materialu a lécebnych prostiedkt. Pokud nikoliv, vypocet
se komplikuje, a proto se opét vyuziva softwaru, ktery upravi relativni vahu dle kritérii, ktera
jsou piesné definovana v definicnim manudlu vyddvaném Nérodnim referencnim centrem

(NRC). (Sedé, 2012, str. 17)
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Zakladem uspésného a efektivniho vyuzivani systému DRG je pfesné a pravdivé kodovani
jednotlivych piipadt. Je vSak otdzkou, zda se tak bude dit, pokud je ze stran zdravotnich
pojiStoven a statu nastaven systém uthrad zavisly na regulac¢nich omezenich v poskytovani

zdravotni péce pomoci vykaznictvi pfes DRG.

,»Celkova uhrada za lizkovou akutni péci se vypocte jako objem produkce (tzv. casemix)
vynasobeny hodnotou jednotky produkce tzv. zékladni sazbou. Vzhledem k finan¢ni situaci se
stanovuje horni limit na vypocet redukovaného casemixu (CM,e), a to jako minimum

z nésledujicich moznosti:
e objem produkce méteny dle produkce v ramei systému DRG v hodnoceném obdobi,

e objem produkce méteny podle produkce v ramci systému DRG v referen¢nim obdobi

nasobeny koeficientem 0,95 a koeficientem piechodu pojisténct,

e objem produkce méfeny dle produkce v ramci syst¢ému DRG v hodnoceném obdobi
vynasobeny zménou prumérné vaznosti piipadu v referencnim obdobi a poctem

ptipadu v hodnoceném obdobi.“ (Sedé, 2012, str. 17)

Cvwvr

redukovaného casemixu (CM,q). Tato hodnota se pak vynasobi zakladni sazbou a vysledkem je
uhrada, kterou poskytovatel obdrzi. V zajmu stability financovani byl zaveden risk-koridor, kdy
celkova uhrada spoc¢tena podle piredchozi véty nemutze klesnout pod 102 % a nemutze piekrocit
107 % redukovaného casemixu nasobeného individualni zakladni sazbou. (MZCR, Zpusoby

uhrad zdravotni péce, 2013)

Ambulantni sloZka thrady obsahuje také dolni 1 horni risk - koridor. Ten stanovi, Ze za dodrZeni
urcitych podminek neklesne poskytovateli uhrada pod 94% a nepiekro¢i 101% uhrady
v referen¢nim obdobi. Hodnota bodu pro zvlastni ambulantni péci je stejna jako v roce 2012, a to
0,95 K¢. Limit uhrady zvlastni ambulantni péce poskytované ve zdravotnickych zatizenich, po
jehoz ptekroceni je bod hrazen degresni sazbou, je stejny, a to 100 %. U ambulantnich sluzeb se
snizuje hranice pro uplatnéni snizené hodnoty bodu ze 100 % na 98 % referencniho obdobi
(v zajmu regulace nadprodukce). (MZCR, Grouper defini¢ni material pro rok 2013, 2013)
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3.7.2 Ostatni uhradové mechanismy

Uhradové mechanismy v CR se neustile vyviji a zdokonaluji, pfi¢emZ je v poslednich letech
definuje a fidi thradova vyhlaska MZCR. Posledni léta se snazi thradovy mechanismus sjednotit
pies thradovy mechanismus DRG, ktery se zatim nejvice pouziva v nemocnicni péci, pro ostatni

druhy zdravotni péce se vyuzivaji jiné metody.
,Uhradové mechanismy vyuZivané v CR:

e Platba za vykon — platba za provedeny vykon a bodové ohodnoceni vykonu.
Dochazi k ni mezi zdravotnickym zafizenim a pojisStovnou bez ucasti pacienta nebo

s jeho finan¢ni ucasti napft. regulacni poplatky.

e Platba za diagnézu (DRG) — dochdzi k platbé za soubor sluzeb u jednoho pacienta

za jednu epizodu nemoci a oSetieni.

e Platba za oSetfovaci den — podle kategorie nemocného se hradi naklady na terapii

jednoho pacienta za jeden den.

e Kapitacni platba — platba za registrované¢ho pacienta bez ohledu na to, zda doslo k
1écbé. Tento zplisob je odstupiiovan podle véku a pohlavi pacienta. Kapitacni platba

je vhodna ptedevsim pro praktické 1€kare.

e Ucelovy pausal — je roc¢ni platbou lékafi nebo nemocnici na provoz, zafizeni,
nezbytné investice apod. Je odstupnovan dle specializace Iékafe, poctu luzek

a kategorie nemocnice.

e Bonifikace — ucelové vazana platba, zahrnuje odménu za dosazeni urcitého cile
ekonomického nebo medicinského. Jedna se o takzvany doplitkovy typ financovani.*

(Dukova & Duka, 2013, str. 181)

Vétsina nemocni¢ni péce je v roce 2013 hrazena podle thradové vyhlasky MZ (DRG, vykony

s bodovymi hodnotami, hospitaliza¢ni den- lizka néasledné péce), zbytek je hrazen pausalné.
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Uhradova vyhlagka je velmi kritizovanym dokumentem ze strany poskytovateldi zdravotni péce

a v roce 2013 skonéil tento dokument u Ustavniho soudu CR.

3.8 Uhrada lizkové péce v CR

,Uhrada lazkové péte pomoci piipadového pausalu v roce 2013 je ovlivnéna objemem
a skladbou skute¢né poskytnutych hrazenych sluzeb. Zohlediiuje se produkce referencniho
obdobi, technickd zakladni sazba, kterd je jednotnd pro vSechny poskytovatele 1 zdravotni
pojistovny, individualni zékladni sazba, ktera se stanovi na zaklad¢ hodnot v referencnim obdobi
pro jednotlivé poskytovatele zdravotnich sluzeb a smluvni zdravotni pojisStovnu, ptechody
pojisténcli mezi zdravotnimi pojiStovnami, zménami struktury hospitalizovanych pojisténca
azménami poctu hospitalizovanych pojisténcti dle piipadového pausilu. Novinkou je také
nastaveni horniho limitu na vypocet redukovaného casemixu (CM,eq), ktery je omezen 95%

produkce referencniho obdobi.” (MZCR, Grouper defini¢ni material pro rok 2013, 2013).

»Na celkovou uhradu je aplikovan tzv. risk koridor, ktery zajisti, ze Uhrada zaddnému
poskytovateli liZzkovych zdravotnickych sluzeb neklesne pod 102% celkové thrady pii stejném
objemu péce jako v referencnim obdobi. (MZCR, Grouper defini¢ni material pro rok 2013,

2013)

Lazkova nésledna péce je hrazena prostfednictvim hodnoty oSetfovacich dni jako v minulych

letech — 100%. (MZCR, Grouper defini¢ni material pro rok 2013, 2013)
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3.9 Zauctovani hospitaliza¢niho pripadu dle DRG

Nyni bude pfiblizen syst¢tm DRG, ktery je velmi diskutovdn a ktery je nyni vyuzivan

k vykazovani nemocni¢ni péce pro pojistovny.

Graf 1: Modelové stanoveni relativni vahy konkrétniho piikladu v systému DRG

MDC 1-25

Hlavni diagnéza — cholecystolithiasa MDC 07

Bez kritického vykonu — jiné poruchy
zluCovych cest MDC 07

l

N

Béze 0734X jiné poruchy zluCovych cest

A 4

Bez komplikace ¢i komorbidity (bez cc)

Zatazeni do DRG skupiny — 07341- jiné
poruchy zlucovych cest bez cc, relativni vdha

v roce 2012 = 0,4865

Zdroj: Vlastni zpracovani, data: (Sedo, 2012)

S kritickym klasicka
cholecystektomie kod 51371- MDC 07

vykonem -

l

Baze 0703X  cholecystektomie, kromé

laparoskopické

A 4

Bez komplikace ¢i komorbidity (bez cc)

Zatazeni do DRG skupiny - 07031 -
cholecystektomie bez cc, relativni vaha v roce

2012 =1.3902

Pro lepsi predstavu je zde modelovan ukéazkovy ptiklad spravného zatfazeni do jednotlivych DRG

skupin a stanoveni kone¢né relativni vahy dle komplikaci a pti hospitalizaci bez komplikaci. Pti
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TS 29500 dle uhradové vyhlasky by za tyto dva prabéhy hospitalizaci (berme v Gvahu, zZe
nezname ovliviiujici data délky hospitalizace ZUM, ZULP aj.) byly sumy tyto: 0,4865 x 29 500,
1,3902 x 29500 tedy 14 351,75 K¢ a 41 010,90 K¢ (druhd suma je 2,85 krat vyssil!). Dle
jednotlivych variant je dobie videt, jak je dulezité dobte zatadit hospitalizacni ptipad dle DRG

a ziskat spravnou RV.

3.10 Ustavni stiZnost na ihradovou vyhlasku

Dne 25.3.2013 podalo 39senatort k Ustavnimu soudu navrh na zrudeni tzv. Uhradové vyhlasky,
ktery na podkladé Asociace eskych a moravskych nemocnic (ACMN), vypracovala Ceské
lékatska komora (CLK).

Jako hlavni dGvody jsou wuvedeny nerovnost, nepfedvidatelnost (netransparentnost)
a neufinancovatelnost. Nerovnosti se mini redukce thrad za péci o naro¢né pacienty. Podle
vyhlasky za identickou péci obdrzi stejny poskytovatel odménu ve vysi pouze 30% tadné bézné
uhrady, ktera nestaci pokryt vstupni ndklady, pokud tento poskytovatel ptekro¢i objem smluvené
péce. Piekrocit jej bude muset Casto, ma-li postupovat lege-artis. DalSim projevem je pokles
uhrad za neodkladnou péci, kterou je povinen poskytnout kazdy poskytovatel a je zpravidla
nepomérné draz$i, avSak je ohodnocena o 25% méné neZ zcela stejné zdravotni vykony, které
nejsou neodkladnou péci. Jako dalsi divod se uvadi nepiedvidatelnost a netransparentnost.
Poskytovatel zdravotnich sluzeb se dozvi az v pololeti roku 2014, jaké jsou skutecné ekonomické
vysledky a jakd bude skutecnd uhrada od ZP. Instituce vSak nemiize svym jednanim nijak
ekonomickou situaci ovlivnit. Vyhlaskou jsou dany regulacni limity na pocty oSetfenych, na
pocty diagndz, limity na Iéky aj. VysSe uvedené limity vSak nemtize poskytovatel ovlivnit pfi
poskytovani péce lege-artis. Poslednim uvadénym divodem je neufinancovatelnost. Zatimco
zakon ¢.48/1997 Sb. v paragrafu 13 odstavec 1 zarucuje pojiSténcim zdravotni péci na Grovni
dostupnych poznatkti 1ékatrské veédy, ve skuteCnosti takovou péci nemohou vsSechny instituce

poskytnout kviilli vysokym nakladim, nedostatku financnich prostfedkii 1 kvili regulacim
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v thradové vyhlasce. Zatimco ceny vstupt véetné DPH se zvysily, thrada poskytovatelim se
snizuje, omezuje a reguluje. Navrhovatelé zastivaji nazor, ze MZ CR vydanim tuhradové
vyhlasky porusilo zdkon svévoli a libovili a porusilo zaroven zasady predvidatelnosti prava. MZ
CR thradovou vyhlaskou pro rok 2013 snizilo thradu témé&f ve viech segmentech, pfi¢emz bylo
predvidatelné, Ze v roce 2013 naklady provozovatell jisté porostou at’ uz v disledku rastu DPH

nebo navysenim dalSich sloZek naklada (energie, osobni néklady aj.). (ACMN, 2013)

Ustavni soud mimo jiz zminénou problematiku projednéval zakonnost dalsich aspektil v systému
poskytovani zdravotni pé¢e v CR. Nélezem Ustavniho soudu ze dne 2. 7. 2013 zrusil &ast zakona
o vefejném zdravotnim pojisténi. Ustavni soud zrusil regulaéni poplatky za hospitalizaéni den ve
vysi 100 K¢, coz bude mit nemaly dopad do systému financovani nemocnic. Dale zrusil
rozdéleni péce na standardni a nadstandardni, a to zejména proto, ze podminky stanovuje pouze
podzakonny ptedpis — vyhlaska. Také zde zduraziuje, Ze pacient je na slabsi stran¢ a lékar by
m¢él vzdy hajit zdravi pacienta a poskytnout adekvatni 1écbu ze systému vetfejného zdravotniho
pojisténi. Posledni &ast Ustavniho ndlezu se tyka sankcionovani poskytovateld zdravotnich
sluzeb ze strany pojistoven, kdy provozovatele jsou v nevyhodném postaveni a sank¢ni postizeni

neni pro provozovatele nijak vyvazeno. (Holcat, 2013)
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4 FINANCOVANI VYBRANEHO ZDRAVOTNICKEHO
SUBJEKTU

4.1 Charakteristika vybraného zdravotnického subjektu

Za zdravotnicky subjekt byla vybrana Thomayerova nemocnice, se sidlem Praha 4, Videiiska
800. Ztizovatelem je MZ. V fijnu letosniho roku 2013 oslavila Thomayerova nemocnice 85 let
od svého zalozeni. Nemocnice byla zaloZena jiz roku 1928 plvodné jako ustav socidlni péce
Masarykovy domovy. Ve své dob¢ patiily k velmi dobie a kvalitné vybavenymi zafizenim.
Zatizeni po druhé svétove valce slouzilo jiz jako nemocnice, kterd méla vlastni kotelnu, kuchyni,
pekarnu, feznictvi, chladici box, skleniky, ovocné sady, chov vepit i hovéziho dobytka, dokonce
i bazén k rehabilitaci. Lizkova kapacita v roce 1938 byla piiblizn¢ 3250 luzek a pocet vSech
zaméstnancit byl 480. V dob¢ druhé svétové valky slouzily jako vojensky lazaret. Po druhé
sveétové valce byly predany do péce Ceskoslovenského podplukovnika MUDr. Gustava Kostala,
ktery provozoval jiz nemocnicni péci. K 30.6.2013 bylo v TN 1179 lazek véetné LDN, celkem
2 348 zameéstnancl, ztoho 436 Iékaiti, 4 zubafi, 21 farmaceutd, 1 111 zdravotnich sester
(porodnich asistentek, zachranafii, laborantll), 14 psychologli, logopedli, absolventli ptirodnich
veéd, 73 specialistl, 330 zdravotniki pod dohledem (sanitdit, zdravotnicti asistenti), 253 THP
a 106 d€lnika.

Pro praktickou ¢ast bylo vybrano Urologické odd¢leni, které je v pavilonu B4. Urologické
oddéleni ma standardni oddéleni, ambulantni ¢ast a péci na JIP. Dale disponuje dvéma moderné
vybavenymi saly. Pocet standardnich luzek je 30, z toho 6 lizek nadstandardnich a 4 ltizka
intenzivni péce. Odbornou péci zajistuje tym Iékait, ktery pracuje nepfetrzité. Pracuji na
ambulancich, na oddéleni, na JIP i na sale. Dale 1ékafti chodi na konziliarni vysetfeni na vyzadéani
jakéhokoliv pracovisté nemocnice, na nutné vysetieni pacienta pro urologické potize. V roce
2010 probehla rozsdhla rekonstrukce salu a vystavba zcela nového oddéleni JIP. Po renovaci je
oddéleni JIP moderné¢ vybavenym pracoviStém, kde byl také vybudovan zvlastni box pro
infek¢éni pacienty. Modernizace salu byla velmi potiebnd a posunula oddé€leni urologie dopiedu.
Na moderné vybavenych salech s vyuzitim modernich technologii a s kompletnim RTG zdzemim

se provadéji operace na vysoké odborné urovni. Spektrum provadénych otevienych operaci je
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kompletni véetné naro¢nych onkologickych operaci (véetné nahrad mocového méchyie po jeho

radikdlnim odstranéni, radikalnim odstranéni prostaty a v€etné rekonstrukci mocové trubice). Na

operacnich salech jsou rovnéz provadény laparoskopické operace prostaty, ledvin, nadledvin

a celého mocového traktu. Pro rok 2014 je planovana dalsi rekonstrukce, tentokrat standardniho

oddéleni. Nejprve byl analyzovéan stav financovéani celého zdravotnictvi v CR od roku 2006 se

zaméfenim na financovéani lazkové péée v CR dle dostupnych dat z CSU. Nakonec bylo

zanalyzovano financovani vybraného pracoviste.

4.2 Zdravotni pé¢e v CR

Vydaje do zdravotnictvi vyjadiené jako podil z Hrubého doméciho produktu (HDP)se podatilo

v poslednich letech snizit a tempo ristu zpomalit. Ve vyjadieni v absolutnich c¢islech

v poslednim roce 2012 opét rostou.

Tabulka 7: Celkové vydaje na zdravotnictvi v CR v obdobi 2007-2012 (mil. K¢&)

Polozky vydaju 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Verejné vydaje 206 565 | 218719 [ 243 692 | 243281 | 242408 | 246 018
z toho rozpoctové vydaje resortit a uzemnich | 22 851 21439 26034 | 20781 16 863 15 647
orgdnii

Pomér zastoupeni vydaju statu a uzemnich 9,45% 8,10% 8,93% 7,19% 5,84% 5,35%
organii k celku

z toho zdravotni pojist ovny 183 713 | 197280 | 217 658 | 222500 | 225545 | 230 371
pomér zastoupeni zdravotni pojist’ovny na 75,90% | 74,50% | 74,60% | 76,90% | 78,10% | 78,70%
vydajich k celku

Soukromé vydaje 35370 | 45801 | 47954 45754 | 46376 | 46719
pomér zastoupeni soukromych vydajii 14,61% | 17,31% | 16,44% | 15,80% 16% 16%
k celku

Vydaje celkem 241935 | 264520 [ 291 646 | 289 035 | 288 784 | 292 737
Podil z HDP 6,6 % 6,9 % 7,8 % 7,7 % 7,6 % | 7,63 %

Zdroj: Vlastni vypoéty a zpracovéni, data: CSU
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Rast vydaji v poméru k HDP byly nejvyssi v letech 2008 a 2009, kdy se odrazil vliv uzakonéni
spoluucasti pacienta, a tim se zvySily vydaje soukromé, které vSak dalsi roky jiz klesaji. Posledni
roky lze pozorovat zvySujici se podil vydaji zdravotnich pojistoven v poméru k celkovym

vydajim za zdravotni péci.

Zvysujici se vydaje na zdravotni péci, kterou nejvice hradi zdravotni pojistovny, zplsobily, ze se
vétSina pojistoven potykaji s nedostatkem financi, maji negativni hospodaisky vysledek
a zdravotni pé¢i musi hradit zrezervnich fondi. Mimo jiné také ztohoto divodu vydalo
Ministerstvo zdravotnictvi restriktivnéj$i uhradovou vyhlasku pro rok 2013, ktera méla docilit
uspor, coz se nepodafilo, a i kdyz pojistovnam na jedné stran¢ pomohla, na strance druhé dostala

fadu zdravotnickych organizaci do financ¢ni tisné.

Pro rok 2013 byla MZ vydana restriktivn¢j$i tthradova vyhlaska s cilem snizit vydaje na
zdravotni péci. Tohoto cile se dosdhnout nepodatilo a navic tthradova vyhlaska dostala fadu

nemocnic do finanéni krize.

Dle dat z UZIS (ptiloha ¢. 4) jsou vydaje ekonomicky vyspélych zemi na zdravotni pééi ve
vyjadieni k poméru HDP vyssi nez v méné vyspélych zemich. Primér zemi EU tvoii vydaje do
zdravotni péce 9% z HDP. Napiiklad Slovensko ptispiva do zdravotnického systému z HDP 9 %,
Velka Britanie 9,6%, Némecko a Francie 11,6 % a Ceska Republika 7,6 %, coz je ve srovnani

s okolnimi staty nejméné.

Podil soukromych vydajt, vetfejnych rozpocti a vydaji ze zdravotniho pojisténi je v okolnich
statech zna¢né rozdilny. Naptiklad ve Slovensku, které ma systém zdravotni péce obdobny jako
CR je rozdéleni celkovych vydaji do zdravotnictvi nasledovnd: 7 % veiejné rozpodty, 67 %
zdravotni pojidténi a 24 % soukromé vydaje. Oproti CR ma silngj§i zastoupeni soukromych
vydajii 1 vydaji ze statniho rozpoctu. V nékterych statech existuje systém zdravotniho
piipojisténi, které také do jisté miry hradi ¢ast vydajii ve zdravotni péci a miize byt do budoucna
jednou z moznosti feSeni problému ve financovani (Némecko 10%, Francie 14% - pfiloha ¢.5).

(UZIS)
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Tabulka 8: Vyvoj HDP v CR v obdobi 2005-2012 (mld. K¢&.)

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

HDP 3116 3353 3663 3 848 3739 3775 3 808 3 844

Meziro¢ni zména % 7,6 9 5 -2,9 0,9 0,8 0,9

Zdroj: Vlastni zpracovani a vypoéty, data CSU

V tabulce je vidét, ze tvorba HDP v roce 2009 klesla a dale jiz mirné opét stoupd, coz je obraz
probéhlé hospodaiské krize, ktera se dotkla vSech segmentt trhu. Ve zdravotnictvi se krize
promitla trochu jinak nez v ostatnich segmentech a na grafu je vidét oproti ostatnim segmentim
rostouci trzby ve zdravotnictvi, coz jsou vlastné rostouci vydaje platcti do systému, tedy rostouci
vydaje pojiStoven. Rostouci vydaje pojiStoven a klesajici piijmy zpusobily pojistovnam

problémy v hospodaieni.

Graf 2: Zména trieb ve vybranych odvétvich v CR v obdobi 2007- 2011 (v %)

30
91 == Primysl trzby
20 =194
16,7
10 =—Sluzby trzby
6,3
0 0 0,2
ot 03 1,3 Vydaje ZP - trzby
2Qp7 2008 2011 zdravotnictvi
-10
-11,7  —3¢=Stavebnictvi
-20

Zdroj: Vlastni zpracovani, data: MZ CR (vydaje na zdravotnictvi rostou)

Zdravotnictvi je specificky segment, ktery se chova jinak nez ostatni segmenty narodniho
hospodarstvi. Zde je vidét, ze vydaje na zdravotni péci zdravotnim pojisStovndm rostou bez
ohledu na probéhlou krizi v CR v roce 2009, ktera postihla ostatni segmenty trhu v CR, jak je

patrné z grafu.
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Tabulka 9: Vyvoj inkasovaného DPH v CR v obdobi 2008 - 2012 (mil. K¢&)

Rok 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
DPH 239 782 255190 253 612 269 548 275 393 278 231 308 461
Meziroéni

zména % 6,40 -0,62 6,28 2,16 1,03 10,80

Zdroj: Vlastni zpracovani, data: MF CR

Tabulka ukazuje absolutni udaje o vybéru DPH. OdréaZi se v ni prob&hla ekonomicka krize v CR
2009, kdy klesla spotieba obyvatelstva, a tim i vybér DPH. Vlada zveda sazbu DPH s cilem
ziskat vic penéz do statniho rozpoctu, ale vybér se pfili§ nezvysSil a sekundarné plsobi
nemocnicim zna¢né zvyseni nakladii se zvedanim cen materidlu i sluzeb. V poslednim aktudlnim
roce se podarilo inkasovat o 10% vétsi DPH nez v roce 2012. Nutné je dodat, Ze nedoplatky na
DPH se také zvysuji. V roce 2013 je nedoplatek ve vysi 96 mil., coz je ¢astka nakumulovana za

posledni leta (rok 2013 ¢ini 14 mil. K¢ nedoplatku.)

Tabulka 10: Vyvoj sazby DPH v CR v obdobi 1993 — 1.3.2014 (%)

Obdobi Ziakladni sazba SniZena sazba
1.1.1993 - 31.12.1994 23% 5%

1.1.1995 — 31.12.2004 22% 5%

1.1.2004 — 31.12.2007 19% 5%

1.1.2008 — 31.12.2009 19% 9%

1.1.2010 — 31.12.2011 20% 10%

1.1.2012 - 31.12.2012 20% 14%

1.1.2013 - 1.3.2014 21% 15%

Zdroj: Vlastni zpracovani, data MF

V roce 2009 doslo k prvnimu vétSimu nartstu DPH, a to zejména ve sniZzené sazbé€, v niZ maji

nemocnice mnoho materidlu, ktery ¢asto kupuji. Dalsi navySovani provadi stat kazdy rok, coz
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v souvislosti s omezovanim thrad prostiednictvim thradové vyhlasky zpiisobuje nemocnicim

velké problémy.

Dominantnim zdrojem financovani nemocni¢ni péce je systém veiejného zdravotniho pojisténi,
do kterého se odvadi povinné odvody dle zakona. Za osoby bez zdanitelnych piijmu plati stat.
Ten ovSem plati v nesrovnateln€¢ mensi vysi, nez plati ostatni platci (tabulka nize), a posledni

4 roky 2010-2014 nebyla sazba za statni pojiSténce upravovana ani o urovei inflace.

Tabulka 11: Minimalni vybirané mési¢ni zdravotni pojistné v CR v roce 2013 (K¢)

Druh pojisténce Vyse odvodu na zdravetni pojistné
Statni pojisténec 723
787 (od 1.11.2013)
Zaméstnanec 1080 (do 31.7.2013)
1148 (od 1.8.2013, coz je 13,5 % z minimalni mzdy
8 500 K¢)
3244(dle priimérné mzdy 2.ctvrtleti 2013)
0osvC 1748
Osoba bez zdanitelnych p¥ijmi 1080(platné do 31.7.2013)
1148 (od 1.8.2013)

Zdroj: Vlastni zpracovani, data VZP

Z tabulky je patrné, Ze zdravotni pojisténi lei nejvice na bedrech OSVC a zaméstnancii. Naopak
stat plati za své pojisténce nejméné, a to pouhych 723 K¢. Na konci roku 2013 schvalil senat
navySeni odvodu statu za statni pojiSténce o 64 K¢, coz zvysi ptijem do systému o vice nez 400
miliont K¢. Toto navyseni sice piinese dal$i finance, ale ani zdaleka nepostaci na pokryti
deficitu pojistoven a druhotné nemocnic. Dale musime vzit v Givahu, Ze zaméstnanec neodvadi
vzdy minimalni odvod, ale vzdy dle vyse platu. V roce 2013 je uvedena primérna mzda ve vysi
24 953 K¢, pak je tedy odvod v priméru ve vysi 3244 K& Maximalni vymétovaci zaklad byl
stanoven jako 72 nasobek prumérné mzdy, coz v roce 2013 ¢inilo 1 809 864 K¢, tedy maximalni
zaloha mésicni Cinila 20 361 K¢. Dale pro porovnani vydajii stitu na zdravotni pojisténi
takzvanych statnich pojisténcti v CR byla sestavena data pro vyvoj inflace v poslednich letech,

ktera vSak nebyla do plateb za statni pojisténce nijak zohlednéna.
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Tabulka 12: Vyvoj udajua o zdravotnim pojistném statnich pojisténcu CR

v obdobi 2008-2012

Pocet Celkovy
Pomér
Mira statnich pocet
Rok Odvadéné pojistné statni/celkem
inflace v % pojisténci pojisténci
pojisténci
v mil. v mil.
63 2008 25% ze zéakladu (2 050) = 677 K¢ 5,8 10,36 55,98%
{ 2009 25% ze zakladu (2 050) = 677 K¢ 6 10,38 57,80 %
723 K¢ 6,07 10,4 58,36%
1,5 2010
23 K¢ 10,41 419
1.9 2011 723 K¢ 6,08 0, 58,41%
723 K¢ do 1.11.2013)787 K& 6,1 10,41 58,59%
3,3 2012 (723 Ke do J78T K ’ ’ o770

Zdroj: Vlastni zpracovani, data CSU, MF, CLK, VZP roCenky

Pravidelnou kazdoro¢ni valorizaci plateb za statni pojiSténce do systému vetfejného zdravotniho

pojisténi zastavil nejprve Topolankliv zakon ¢. 261/2007 Sb., o stabilizaci vefejnych rozpocta

a dale takzvany Janotlv bali¢ek platny od 1.1. 2010. VySe odvodu za statni pojisténce se zvysila

méné, nez pivodné méla, a to piesné z 677 K¢ na 723 K¢ (pavodné mélo byt 786 K¢). Od této

doby se vyse platby za statni pojiSténce nijak neupravovala a nezohlediiovala se vySe inflace,

ktera vlastn¢ redlnou hodnotu odvadéného pojisténi snizovala, a to az do 1.11.2013. V letech

predchézejicich byla vzdy provedena valorizace plateb s ohledem na ekonomickou stabilitu

a vyvoj inflace. Tento vypadek béhem poslednich 4 let zplisobil nemaly problém v systému

financovani. Na konci roku 2013 bylo schvaleno zvyseni odvodu pojistného za statni pojisténce,

ato o 64 K¢, coz zvysi ptijem pojisStovnam mésicné o vice nez 400 milioni K¢.
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Tabulka 13: Primérné naklady na jednoho pojisténce dle véku v CR v roce 2010 (K&)

Vékova skupina Muzi Zeny Vékova skupina Muzi Zeny
0-4 17 598 15443 45-49 15314 18 072
5-9 10 496 8 800 50-54 20 694 21 888
10-14 10 306 9 842 55-59 28 326 25 188
15-19 9241 11279 60-64 37182 29514
20-24 7755 10 782 65-69 46 945 37 454
25-29 9049 13978 70-74 54 735 43 829
30-34 9612 15357 75-79 61 813 51229
35-39 10 620 14715 80-84 63 923 55175
40-44 12 645 15276 85+ 66 213 61 045
PRUMER 20 646 22427

Zdroj: Vlastni zpracovani, data UZIS 2010

Dle dat UZIS bylo vyhodnoceno, Ze nejnékladn&jsi péée je o pacienty do 5 let a dale ve véku od
55 let a vySe. Za tyto skupiny pacientd plati vétSinou zdravotni pojisténi do systému vetejného
zdravotniho pojisténi stat. V porovnani mezi jednotlivymi vékovymi skupinami je patrné, ze
nejméné nakladni pacienti jsou ve véku 20-24 let. Tato v€kova skupina je vétSinou jiz v pracovné
produktivnim veéku a odvadi tak do systému vefejného zdravotniho pojisténi 13,5 % ze svych
piijma (respektive 4,5% a 9 %). Zde je také prokazan systém solidarity v systému vetejného
zdravotniho pojisténi, jelikoz se stoupajicim veékem také stoupa nemocnost a potieba zdravotni
péce. Jak bylo uvedeno dfive, statnich pojisténcl je 6,1 miliébnll a odvod za tyto vétSinou
nejnakladnéjsi pacienty je velmi nizky a bylo by vhodné najit zdroje v rozpoctu k jeho navyseni.
Proto se také vlada CR rozhodla k prodluzovani véku odchodu do dichodu a tim zmirnila

rostouci nesoulad mezi odvodem do systému vetejného zdravotniho pojisténi a jeho spotiebou.
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4.3 Zajisténi a financovani lizkové péce v CR

Lizkova péte v CR zahrnuje 1azng, psychiatrické 1é¢ebny, 1é¢ebny dlouhodob& nemocnych,
rehabilitacni ustavy, 1é¢ebny plicni, ozdravovny, hospice a nemocnice. V roce 2012 méla

celkem106 414 1uzek, z toho nejvetsi pocet patii nemocnicim.

Graf 3: RozloZeni lizkové péce v CR v roce 2012 a celkem liZzek 106414(%)
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Zdroj: Vlastni zpracovani a vypocty, data UZIS

Na spektru rozdéleni lizkové péce je vidét, ze nejvetsi podil zaujimaji nemocnice, a to celkem
58832 lizek. Na druhém misté v poctu lazek jsou lazné s celkovym poctem lizek 26280. Na
tietim misté jsou psychiatrické 1écebny s poctem ltizek 9 044. Dale nasleduji 1Gzka nasledné péce
s 6920 luzky. Ostatni slozky lazkové péfe maji priblizné¢ 5000 Itzek. Nemocnice pokryvaji
nejvetsi pocet luzek z celkové luzkové péce, a proto jsou zde problémy financovani nejvice

patrné a nejlépe demonstrovatelné. Rozlozeni nemocnic v CR je zobrazené v ptiloze ¢islo jedna.
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Graf 4: Rozdéleni financi z MZCR na liZzkovou pé¢i na rok 2012 (v mil. K¢)
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Zdroj: Vlastni zpracovani a vypocty, data MZ

Z celkového rozpoétu CR bylo v roce 2012 na MZCR prerozdéleno 5 992 mil. K¢ a do systému
zdravotnictvi pfesné 5 979K¢ a do tstavni péce bylo pierozdeleno 1 122 mil. K¢, coz je 18,76 %
z celkovych vydaji na zdravotnictvi. Nejvice prostiedki zMZ CR na zdravotnictvi je
vynaklddano do spravy, a to az 32,34%. Z grafu €. 4 je patrno, ze nejvetSi objem financi na
ustavni péci smétfuje do fakultnich nemocnic, do ostatnich nemocnic jde podstatn€ méné. Jednim
z diivodii je, ze MZ CR provozuje nejvétsi a nejnakladngjsi nemocnice (piiloha &islo 2). I kdyz
v poslednich letech celkové vydaje zMZ CR na zdravotnictvi klesaji, je jist& jesté prostor

k Gispordm, naptiklad zda nelze Setiit také na spravé MZ CR.
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4.4 Financovani nemocnicni péce v CR

V CR je aktualné 188 nemocnic, které disponuji s 58 953 Itizky. Struktura rozlozeni v CR je

vidét na mapé nemocnic v CR v pfiloze ¢islo dva. Financovani nemocnic je jednou

vvvvvv

Graf 5: Financovani nemocnicni péce v CR v roce 2012 — rozpocet celkem 131 142 (mil. K¢)
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Zdroj: Vlastni zpracovani, data UZIS

Pro pfedstavu byl pouzit graf, ktery ukazuje, vjakém poméru se rozd€luji finance
v nemocnicich. V roce 2012 bylo v nemocnicich profinancovano celkem 131 142 mil. K¢.
Z grafu je patrné, Ze zdravotni pojisténi je v CR zcela dominujici a pokryva vice jak 80% vydaji
na nemocni¢ni péci. Zdravotni pojisténi hradi nejvétsi Cast zdravotni péfe a ptes snahu
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pojistoven Setfit v systému poskytovani zdravotni péce, ndklady kazdorocné rostou, a vSak
pojisStovnam se v poslednich letech nedafi tyto rostouci naklady pokryt. Ostatni zdroje
financovani nemocni¢ni péce jsou spiSe doplikové. Napiiklad vSak zisky z prodeje, dotace,
granty, studie a samoplatci se stavaji oblasti, kde se nemocnice snazi ziskat dal$i mozné zdroje

financovani.

Graf 6: Rozdéleni nemocnic dle zFizovatele a poétu liizek v CR pro rok 2012

(legenda — pocet nemocnic)
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Zdroj: Vlastni zpracovani, data: CSU

Dle grafu je patrné, Ze vétSina nemocnic je soukromych pod vedenim jiné pravnické osoby
a maji v priméru na jedno zatizeni 243 lazek. Na druhé stran¢ jsou nemocnice pod spravou statu,
krajti, obci a cirkve. Zde je v priméru na jednu nemocnici 470 ltizek. Nemocnice pod spravou
statu a krajli jsou nejvetsi nemocnice s komplexni zdravotni péci, aby stat zajistil v dostatecném

rozsahu obyvatelstvu dostupnou zdravotni péci.

V celé CR je k 31.12.2012 188 nemocnic, z toho v Praze je dle CSU 27 zafizeni ltizkové péce.
Struktura rozloZeni nemocnic je graficky znazornéna v ptiloze Cislo 1. V Praze jsou 4 fakultni
nemocnice, 15 nemocnic akutni péce a kone¢n¢ nemocnic nasledné péce je 8(dle ptilohy ¢islo 2).

V roce 2012 doslo k n€kolika zméndm, kdy mimo jiné Thomayerova nemocnice a nemocnice
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Bulovka piestaly byt fakultnimi a staly se z nich nemocnice akutni péce. Cilem je mit fakultni

nemocnice zastiténé 1ékarskymi fakultami, které budou zaroven slouzit jako Skolici centra.

Graf 7: Struktura nakladi nemocnic dle zfizovatele v CR k 31.12.2012 (%)
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Zdroj: Vlastni zpracovani data UZIS

Dle grafu je vidét, ze nejvyssi naklady jsou ve vSech nemocnicich na osobnich néakladech
a nasleduji ndklady na Iéky a material. Osobni néklady jsou sloZkou, ktera se neda téméf ovlivnit
a kazdoro¢né roste, pricemz v roce 2011 doslo i k plosSnému zvyseni mezd diky akci, dékujeme-
odchéazime*. Na lé€iva nejvice vydavaji nemocnice pod pfimym fizenim MZ, jelikoz MZ zfizuje
vyzkumné a védecké ustavy a velké nemocnice v CR. Lé¢iva jsou dalsi diskutovanou oblasti,
kde by se mohlo uspofit, avSak je zde velky tlak lobbistickych skupin a podminky thrad jsou

dany tthradovou vyhlaskou.

Tabulka 14: Hospodaisky vysledek nemocnic v CR k 31.12.2012 dle zFizovatele (mil. K¢)

Jina

Ziizovatel MZ Kraj Obec pravnicka Ostatni
osoba

Hospodarsky vysledek 180 21 -52 285 -34

Zdroj: Vlastni zpracovani, data UZIS
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Z tabulky je patrné, ze nejlepSi ekonomickou stabilitu souhrnné vykazuji nemocnice soukrome,
kde ztizovatelem je jina p.o. Mens$i nemocnice pod spravou jiné p.o. si mohou vybrat lukrativni
obory a ztratovym oborim se vyhnou, coz velké nemocnice pod spravou statu, kraji a obci
nemohou. Dale je nutné mit na zieteli, Ze prispévkové organizace hospodafi nikoliv s cilem

zisku, ale s cilem vyrovnaného rozpoctu.

Tabulka 15: Vybrané ukazatele nemocni¢ni pé¢e v CR v obdobi 2007 — 2012

2007 2008 2009 2010 2011 2012

Pocet oSetirovacich dni
v nemocnicich celkem

bez nasledné péce (v tis.) 14 725,8 | 14 031,66 | 13 910,35 | 13 507,1 | 12 963,03 | 12 732,43

Hospitalizovani (v tis.) 2148,52 | 2122,64 | 2120,75| 2109,84 | 2086,83 | 2136,33

Pocet nemocnic 192 192 191 188 189 188

Liizka celkem 63 662 63 263 62 992 62 219 60 336 58 832

Zdroj: Vlastni zpracovani a vypoéty, data UZIS

Uz od roku 2007 klesaji pocty oSetfovacich dnti a zaroven stoupaji pocty hospitalizaci a dale
dochézi k poklesu luzek, coz je dikazem vyuziti lizkového fondu s vyssi efektivitou. Pocet
osetfovacich dni v meziro¢ni zméné mirné klesa. Primérna délka hospitalizace neustale klesa.
Otazkou je, zda je to stile vzajmu vyssi efektivity poskytované péce anebo pod tlakem

restriktivnich a limitnich omezeni.



4.5 Zdravotni pojistovny jako platci nemocniéni péce v CR

Zdravotni pojiStovny jsou dominantnim platcem nemocni¢ni péfe a v poslednich letech

se potykaji také s rostoucimi néklady, které se dlouhodobé¢ nedati pokryt piijmy.

Tabulka 16: P¥ijmy a vydaje zdravotnich poji§toven v CR v obdobi 2007-2011 (v mil. K&)

2007 2008 2009 2010 2011
PHImY | o\ seni pojistenci 47789 47159 49204 52473 | 52960
Ostatni pojiSténci 152003 | 160266 | 159536 160309 | 164682
Ostatni pFijmy 2821 3659 3183 2318 2294
Celkem piijmy 202808 | 211360 | 212199 | 215615 | 220391
Meziro¢ni zména 4,22% 0,40% 1,61% 2,22%
Vydaje | 4 4 avotni péte 179527 | 193528 | 210033 | 214373 | 217653
Provozni niklady 5771 6689 8219 7716 7343
Celkem vydaje 185610 | 200592 | 218630 | 222500 | 225547
Meziro¢ni zména 8,07% 8,99% 1,77% 1,37%
Saldo 17198 10768

Zdroj: Vlastni zpracovani a vypoéty, data UZIS

Pojistovnam se v poslednich letech pfili§ nedafi vyrovnané hospodafit, a proto jsou nuceny
zavadét Gspornd opatieni, kterd se v roce 2013projevila v restriktivni thradové vyhlasce a velmi

se odrazila na financovani nemocnicni péce.

Dle tabulky ¢. 16 je patrné, ze v roce 2009 ptesdhly vydaje zdravotnich pojistoven piijmy
a dostaly se do negativniho salda, které trva doposud, a pojistovnam se nedafi rozpocet vyrovnat.
Negativni hospodarsky vysledek byl dorovnavan z rezervniho fondu, ktery byl vytvaren v letech
kladného hospodaiského vysledku. Dle odhadu MZ na dalsi obdobi ¢ini za rok 2012 piijmy
229 732,8 mil. K¢ a vydaje 231 270,7 mil. K¢, coz je opét negativni saldo -1 537,9 mil. K¢.
Na dalsi rok 2013 je ocekavany piijem 220 458,7 mil. K¢. (Nosek, 2013) V roce 2013 byla
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poskytnutda MF névratna finan¢ni pomoc, tzv. pfedsunuta platba, ve vysi 4 mld. K¢, kterou
dostaly pojistovny ke kryti schodku mezi pfijmy a vydaji, kterd je splatnd v mésici listopadu
a prosinci 2013. Na konci roku 2013 je vSak jasné, Ze se pojistovny dostaly do kritické finanéni
situace a nejvétsi pojistovna v CR VZP 74d4 stat, pfesngji MZ, o navratnou ptjcku 2,5 miliardy

K¢.

Senat CR v fjnu roku 2013 schvalil zvy$eny odvod za statni pojisténce s platnosti jiz od mésice

listopadu, coz piinese do pojistoven mésicné cca kolem 400 milidond, avSak propad je mnohem

vySsi.
Tabulka 17: Naklady na 1 pojisténce v CR v obdobi 2010-2011 (K¢)
2010 2011
LuZkova péce 10 769 10 875
Z toho nemocnice 9910 10 001

Zdroj: Vlastni zpracovani, data UZIS

Naklady na jednoho pojisténce neustale rostou a pojistovny se musi s timto vyvojem vyrovnat,
a1 kdyz se navySuje na strdnce piijmové od platci zdravotniho pojisténi, stale to nestaci
k pokryti vydaji na nemocni¢ni péci. Jak jiz bylo zminéno, od listopadu 2013 doslo k navySeni
odvodu pojistného za statni pojiSténce o 64 K¢&, coz v souctu prinese okolo 400 milionit K¢ do
pojistoven kazdy mésic. Jak je vSak vidét z tabulky ¢. 17, ndklady na péci na jednoho pacienta
rostou a pojistovny jiz nezvladaji pokryt veskeré naklady. Je nutné zvysit spoluticast pacienta

a zvySovat odvod za statniho pojisténce a tim posilit pfijmovou stranku pojistoven.
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4.6 Analyza vynosi a nakladd TN a vybraného oddéleni

Thomayerova nemocnice se snazi udrzet vyrovnany rozpocet a uhradova vyhlaska pro rok 2013

a dalsi faktory ji uvedly v poslednim roce 2013 do financ¢nich problémi. Dle vyvoje vybranych

nakladovych a vynosovych polozek byly analyzované dilezité oblasti, které je nutno Iépe fidit,

koordinovat a tim zlepsit hospodateni jako celku.

Tabulkal8: Vynosy Thomayerovy nemocnice v obdobi 2005-2012 (tis. K¢)

Nazev 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Trzby od

pojistovny 1228542 | 1386749 | 1486910 | 1663359 | 1693545 | 1723957 | 1729455
Meziroéni zména 12,88% 7,22% 11,87% 1,81% 1,80% 0,32%
Trzby mimo

pojistovny 107 488 64 480 139 265 156 699 151 473 150 271 159 094
Mezirocni zména -40,01% | 115,98% 12,52% -3,34% -0,79% 5,87%
Triby z prodeje

UL 184 397 153 470 165 076 176 425 153 558 141916 133 634
Mezirocni zména -17,77% 7,56% 6,87% | -12,96% -7,58% -5,84%
Dotace 44809 45 622 44 428 52 671 55775 54 261 62807
Mezirocni zména 1,81% -2,62% 18,55% 5,89% -2,71% 15,75%
Granty véetné

spolupfijemcii 4956 8 581 14 605 7119 4 472 6990 5272
Mezirocni zména 73,14% 70,20% | -51,26% | -37,17% 56,29% | -24,57%
Vynosy celkem 2186370 | 1978964 | 2 163 698 | 2386378 | 2 346 142 | 2 371 964 | 2 425 052
Meziroéni zména -9,49% 9,33% 10,29% -1,69% 1,10% 2,24%

Zdroj:Vlastni zpracovani a vypocty, data TN
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Je zde vidét celkovy vyvoj vybranych vynosovych polozek Thomayerovy nemocnice v letech
2006-2012. V tabulce je dobfe patrny dopad vyznamnych zmén, které v uplynulych letech
probéhly, jako je napiiklad dopad vykazovani syst¢tmem DRG a vliv zavedeni spoluti¢asti v roce
2008. Trzby od pojistoven se od roku 2007 absolutné navysuji, avSak procentudlné¢ pouze
o jednotky procent. Trzby od pojistoven se v roce 2013 omezuji a v tomto roce hradi pojistovny
za stejny objem péce méné nez v roce 2012. Jelikoz jsou trzby od pojistoven zcela dominantnim
zdrojem, je toto snizovani pifijma financi pro nemocnici zadsadnim problémem. Trzby mimo
pojistovny jsou od roku 2008 se zavedenim regulacnich poplatki vyznamnym zdrojem
finan¢nich pf{jm nemocnic. Posledni roky je patrné snizovani sumy této skupiny piijmi a je
nutné¢ podotknout, ze ustavni soud zrusil poplatky za hospitalizaéni den (regulacni poplatek
100K¢), coz bude mit urcity dopad do dalSich let, kdy dojde k poklesu téchto piijma. Trzby
z Gstavni 1€karny jsou také nemalym zdrojem finan¢nich ptijmt, bohuzel v poslednich letech se
tento zdroj piijmi snizoval také kviili omezovani preskripce ze stran pojistoven, kdy nemocnici
je dan limit na predepisovani lé¢iva, dalsim divodem je pravdépodobné Setfeni populace. DalSim
zdrojem piijmi jsou dotace, kterou muze poskytnout ztizovatel, MZ nebo jiny spravni organ.
Naptiklad vroce 2006 dostala nemocnice nevratnou dotaci na oddluzeni ve vySi okolo
340 000 tis. K¢, kterd nemocnici pomohla vratit se do kladného hospodaiského vysledku, jenz se
ovSem kazdy rok snizuje a v roce 2013 se dostala do hlubokého zédporného ¢isla. Granty a studie
jsou taktéz nezanedbatelnym zdrojem piijmi nemocnic, které v celkové sumé znacné mezirocné
kolisaji. Dotace jsou relativné stabilni. V poslednim hodnoceném obdobi (rok 2012) doslo ke

zmeéné uctovani odpist, proto se celkova vyse vynost musela ocistit o tento vliv odpisii z dotaci.

Nejvice klesaly trzby z prodeje 1éki v Ustavni 1ékarng, coZ je dano mensim objemem prodeje
azvySenim sazby DPH. Velmi dilezitou slozkou jsou pfijmy od pojistoven, které sice
kazdoro¢né rostou ovsem o velmi malé procento, které nekryje rostouci vydaje. Objem skutecné
zaplaceny z pojistoven je vSak jiny, jelikoz zde neni vidét dopad douctovani, které probiha
v prvnim pololeti nasledujiciho roku a neuznand péce je strhnuta jako penale. V roce 2013 byla
Thomayerové nemocnici podle stanovenych limiti strhnuta tthrada vykézané péce v roce 2012

v celkové vysi 50 mil. K¢, coz bude mit tragicky dopad na hospodaisky vysledek roku 2013.
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V souctu celkové vynosy v predeslych letech témét vzdy rostou a dle meziroéni zmény
dochazelo vzdy k nékolikaprocentnimu nartstu vyjma let 2007 a 2010. Divodem poklesu v roce
2007 je rok 2006, kdy doslo k umélému navySeni vynosi z dotace na oddluZeni, a v roce 2010

poklesly trzby z dotaci 1 trzby z Gstavni 1€karny a také poklesly trzby z regulacnich poplatk.

Tabulka 19: Vyvej vybranych vynosovych poloZzek TN v poméru k celkovym vynosiim
v 0bdobi2006-2012(%)

Druh vynosu 2006 2008 2010 2012
Trzby od pojistovny 56,19% 68,72% 72,18% 71,32%
Trzby mimo pojistovnu

(studie, nadstandardy, samopldtci) 4,92% 6,44% 6,46% 6,56%
Triby ostatni

trzby z prodeje UL 8,43% 7,63% 6,55% 5,51%
Dotace 2,05% 2,05% 2,38% 2,59%
Granty 0,23% 0,68% 0,19% 0,22%

Zdroj: Vlastni zpracovani a vypocCty

Pti vyjadieni procentualniho zastoupeni jednotlivych vynosovych polozek k celkovym vynosim
v jednotlivych obdobich je opét vidét dominantni postaveni pojistoven. Dale je vSak vidét
naristajici podil trzeb mimo pojistovny, kam patii trzby z ustavni 1ékarny studie, nadstandardy
a samoplatci. Dalsi polozky vynost v procentudlnim zastoupeni k celkovym vynostim jsou pod

3%. Jsou to dotace a granty a 1 zde dochédzi mezirocné k nariistu zastoupeni z celkového objemu

vynostl.
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Tabulka 20:Naklady TN v obdobi 2005-2012 (tis. K¢)

Nizev 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Spotieba
materialu bez
lékii, z toho SZM 119102 | 125853 | 127152 | 136997 | 144746 | 125175 | 133258
Mezirocni zména 5,67% 1,03% 7,74% 5,66% -13,52% 6,46%
Spoti‘eba lékii bez
centrovych leku 116324 | 119248 | 125752| 120504 | 101852 87 405
Mezirocni zména 2,51% 5,45% -4.17% -15,48% -14,18%
Prodane¢ zboZi UL 156264 | 126974 | 142105 | 154005| 131402 | 118954 | 107763
Meziroéni zména -18,74% 11,92% 8,37% | -14,68% -9,.47% -9,41%
Spotfeba energii 69628 | 64353 | 82084 | 99222 | 75532 | 87360 | 91240
Mezirocni zména -7,58% | 27.55% |  20,88% | -23.88% | 15,66% 4,44%
Sluzby bez
kuchyné 150868 | 117699 | 144001 | 180483 | 158974 | 128975| 134526
21,99% | 22,35% | 2533% | -11,92% | -18,88% 4,3%
Mezirocni zména
Osobni naklady 855958 | 881562 | 948718 | 1004624 | 1060243 | 1101924 | 1170337
Mezirocni zména 2,99% 7,62% 5,89% 3.31% 3,93% 6,21%
Odpisy 94 963 99 333 97005 | 113964 | 116501 | 142579 | 144080
Mezirocni zména 4,60% -2.34% 17,48% 2.23% 22.38% 1,05%
NElegy eliem 1891280 | 1972627 | 2155398 | 2385347 | 2344507 | 2359957 | 2423 991
Meziro¢ni zména 4,30% 9.27% 10,67% -1,71% 0,66% 2,71%

Zdroj: Vlastni zpracovani a vypocCty

Vydaje na spotiebu zdravotnického materidlu neustdle rostou, pouze vroce 2011 doslo

k poklesu. Na spotiebé se odrazi zejména vliv zvySovani sazeb DPH. Spotieba 1¢ki je velmi

diskutovéana a snahou je tento sektor nakladl podfidit ptisné kontrole s cilem minimalizovat tyto

naklady. Zvlast¢ uctované do ndkladii jsou takzvané centrové Iéky, které jsou nakladné

a nemocnice ma s vybranou pojiStovnou na tyto centrové léky individudlni smlouvy s limity.

V nékladovych polozkach ,spotieba 1¢kt je vidét, ze se dafi ndklady snizovat a omezovat,
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1 kdyz na druhé¢ strané spotieba centrovych 1€kt mirné roste. Zejména prave centrové 1éky tvori
nejveétsi ¢ast z celkovych nakladl na spotfebu 1ékti. Naklady na prodané 1€ky v ustavni 1€karné
klesaji. Naklady na energii vykazuji nepravidelné vykyvy, které byly dany zménou vytapéni TN,
ktera v roce 2008 zacala teplo nakupovat a jiz ho nevyrabéla, dale v roce 2009 doslo u tepla
ke zméné pienosového média z pary na vodu, a tim doSlo v roce 2010 k Uspote. Naklady na
sluzby v TN kazdoro¢né rostou, kromé roku 2010, kdy doslo k postupnému odprodeji kuchyné¢.
Dilezitym aspektem rostoucich nékladi je beze sporu rostouci DPH. NejvyznamnéjSim
sektorem nakladii jsou osobni naklady, které kazdoro¢né rostou kvili danym tarifim
a v n¢kterych letech v disledku navySovani mezd. V osobnich ndkladech se odrazil vliv akce
roku 2009 ,d¢kujeme, odchazime™ a nasledné zvyseni tarifnich plati a vroce 2010 doslo
k n€kolika procentnimu navysSeni mezd prostiednictvim memoranda. Vyznamnou polozku tvoii
odpisy, coz jisté¢ odrazi vliv provedenych rekonstrukci. Na osobnich nakladech se podafilo TN
usetiit vroce 2012 i 2013 zruSenim vyplaceni memoranda (zvySeni mezd po akci ,,d€kujeme,
odchazime* v %). Odpisy jsou kazdorocné témet ve stejné vysi, pouze v roce 2011 doslo k 20%
nariistu, coz bylo zpiisobeno rekonstrukci nékterych pracovist, naptiklad hrudni chirurgie
a odd¢leni urologie, dale naptiklad v roce 2010 byla dokoncena rekonstrukce radiologického
oddéleni spolu se zakoupenim linedrniho urychlovace, celkovd suma cinila 80 miliont K¢,
pficemZz 43 milioni K¢ bylo hrazeno z Evropskych strukturdlnich fondG a zbytek hradila
TN.V souctu jednotlivych nédkladti jsou pak celkové néklady v Case neustdle rostouci a po
vyjadieni meziroéni zmeény dochazi kazdoro¢né k nékolikaprocentnimu naristu. Pouze v roce
2010 doslo k poklesu celkovych nakladit TN, a to diky snizeni nakladi na energie, coz bylo
disledkem zmény vytapéni a dale snizenim néklad na kuchyni odprodanim firm¢ EUREST.
Také je nutné zminit, Ze v roce 2012 piestala byt Thomayerova nemocnice fakultni nemocnici,

¢imz ji byly snizeny dotace od zfizovatele MZ.
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Tabulka 21: Vyvoj vybranych nakladovych poloZek v poméru k celkovym nakladim v TN
obdobi 2006-2012(%)

Druh nakladu 2006 2008 2010 2012
Spotieba ZM 6,30% 5,90% 6,17% 5,50%
Spotieba léku 5,53% 5,14% 3,61%
Sluzby 7,98% 6,68% 9,80% 8,46%
Osobni naklady 45,26% 44,02% 45,22% 48,28%

Zdroj: Vlastni zpracovani a vypocty

V letech 2006 az 2012se jednotlivé polozky spotieby v TN drzi stabilné¢ v poméru k celkovym
nakladlim a nejvice se navySuje polozka osobni ndklady. V ostatnich nakladovych polozkéach se
daii Thomayerové nemocnici objem néklada snizovat.

Tabulka 22: Naklady urologického oddéleni TN v obdobi 2006-2012 (tis. K¢)

Nazev 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Urologie spotieba
mater. bez 1€kt z
toho SZM 2703,601 | 2921,389 | 3373,11 | 5071,10 | 6180,246 | 6258,082 | 5390,578
Meziroéni zména 8,06% | 15,46% | 50,34% | 21,87% 1,26% | -13,86%
Spotieba léku 1996,00 | 271598 | 253567 | 2484,21 | 2597,89 | 2 000,53 | 2 020,49
Meziroéni zména 36,07% -6,64% -2,03% 4,58% | -22,99% 1,00%
Sluzby 3 782,06 [ 3052,96 | 473506 465247 | 538799 | 4441,88 | 4 190,33
-19,28% | 55,10% -1,74% | 15,81% | -17,56% -5,66%
Meziroéni zména
Osobni naklady 21862,2 | 21844,5 | 21726,1 | 22339,5 | 24032,6 | 25724,4 | 27 081,6
Meziroéni zména -0,08% -0,54% 0,64% 2,06% 7,04% 5,28%
Odpisy 2262773 | 2493,86 | 248828 | 3 132,13 | 3564,10 | 3 697,53 | 3761,92
Mezirocni zména 10,21% -0,22% 25,88% 13,79% 3,74% 1,74%
Naklady celkem 38458,1 | 39327,1 | 42247,7 | 464504 | 49 193,6 | 49 4054 | 50 624,2
Mezirocni zména 2,26% 7,43% 9,95% 5,91% 0,43% 2,47%

Zdroj: Vlastni zpracovani a vypocCty
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Na oddéleni urologie se spotfeba zdravotnického materidlu kazdorocné zvySovala, pouze v roce
2012 se podatilo ndklady na spotifebu zdravotnického materidlu snizit. Spotfeba 1€kl 1 pies
rostouci ceny a DPH se dafi drZet na stejné urovni, coz ukazuje na dobry management oddélenti,
ktery kontroluje preskripci 1é¢iv. V ndkladové polozce ,sluzby* dochdzi kazdy rok
k n€kolikaprocentni uspofe, coz je pii stoupajicich cenach jist¢ také uspéchem managementu
oddéleni. Pouze v roce 2010 doslo k navySeni nékladli na sluzby, coZ bylo ddno rekonstrukci
operacnich salli a oddéleni JIP. Odpisy se zvysily nejvice v roce 2009 a 2010, kdy probihala
priprava i samotna rekonstrukce salu a oddéleni JIP, odepisuji se pofizené pfistroje a vybaveni
zakoupené k probéhlé rekonstrukci. Nejveétsi polozku nakladl tvofi osobni néklady, které stejné
jako v celé TN, kazdorocné stoupaji. Nariist v roce 2009 byl ocistén o mimotfadné navyseni,
které bylo dano feditelskymi odménami ve vySi 262 427K¢ a navySenim tarifi ve
vysi936 000K¢. Dale osobni naklady kazdorocné o nékolik procent rostou. Na osobnich
nakladech se podafilo TN uSetiit vroce 2012 i 2013 zruSenim vyplaceni memoranda.
V poslednim sledovaném roce se podafilo docilit Gspor v oblasti spotfeby materialu (-13%)
a také v oblasti sluzeb (-5%). Je tedy nezbytné se zaméfit na spotfebu zdravotnického materialu,
1 kdyz je nutno fici, Ze diky nartistajicim cenam nebude snadné tyto néklady snizit. Déle je nutné
hlidat naklady na sluzby, které také rostou rychlejSim tempem, a to pfisnym dodrZzovanim

vybérovych fizeni.

V celkovém souctu ndklady kazdoroCné rostou a dle meziro¢ni zmény dochéazi kazdy rok

o narust v fadu nékolika procent.

Tabulka 23: Vyvoj vybranych nakladovych poloZek v poméru k celkovym nakladim
v obdobi urologického oddéleni TN 2006-2012 (%)

Druh nikladu 2006 2008 2010 2012
Spotieba ZM 10,59% 12,41% 16,54% 14,79%
Spoti‘eba 1éki 5,19% 6,00% 5,28% 3,99%
Sluzby 9,83% 11,21% 10,95% 8,28%
Osobni naklady 56,85% 52,57% 48,85% 53,50%

Zdroj: Vlastni zpracovani a vypocCty
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Z porovnani primérnych nékladi za jednotliva obdobi tvoii nejvetsi polozku osobni néklady, na
kterou pfipada okolo 50% z celkovych nakladi urologického oddéleni. Pouze v roce 2010 doslo
k uspofe, a to diky omezenému provozu z divodu rekonstrukce. Dal§imi skupinami naklada jsou
sluzby, které¢ maji okolo 10% z celkovych nakladii a v poslednim obdobi se podatilo naklady
1 snizit. Spotteba 1ékli z pohledu procenta celkovym nékladim se dafi v poslednich letech

snizovat a stejné tak i spotieba zdravotnického materidlu.

Tabulka 24: Vynosy urologického oddéleni TN v obdobi 2006-2012 (tis. K¢)

Niazev 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Trzby od pojist'ovny 28972,7 1 29998,9 | 31384,1 | 36 196,8 | 31629,5 | 32541,1 | 35025,5
Mezirocni zména 103,54% | 104,62% | 115,33% [ 87,38% | 102,88% | 107,63%
Trzby mimo

pojistovny 549,15 [ 1 067,88 | 5085,99 | 4482,50 [ 3641,13 | 3 365,55 | 2 639,80
Mezirocni zména 194,46% | 476,27% | 88,13% [ 81,23% | 92,43% | 78,44%
Granty véetné

spolupfijemcii 0 0 0 813 849,08 848,18 335,00
Meziroéni zména 104,44% | 99,89% [ 39,50%
Vynosy celkem 30571,1 | 31327,4 | 36960,8 | 41 573,3 [ 36 687,5 | 37295,4 | 38 894,5
Mezirocni zména 102,47% | 117,98% | 112,48% [ 88,25% | 101,66% | 103,39%

Zdroj: Vlastni zpracovani a vypocty

Trzby od pojistoven kazdorocné rostou, pouze v roce 2010 je dle tabulky vidét propad, coz je
déano omezenim provozu z divodu rekonstrukce operacnich salti a oddé€leni JIP v obdobi bfezen
az zari 2010. Trzby mimo pojiStovny kazdoroné o nékolik procent klesaji, pouze v roce
zavedeni regulacnich poplatkt je patrné az pétindsobné navyseni tohoto pfijmu. Dle primérného
meziroéniho procentudlniho narGistu maji nejvyssi pravé trzby mimo pojistovny, coz je
ovlivnéno zminénym nartistem roku 2008. Dalsi vyznamnou polozkou pfijmu jsou granty, které
jsou na urologickém oddéleni uctovany od roku 2009, prvni roky piijmy ztéchto zdroju
stoupaly, nicméné v roce 2012 byl jiz zaznamenan pokles. Granty, jak je patrné v tabulce ¢. 24,
jsou nezanedbatelnou polozkou hospodateni a je zde jesté prostor k ziskdvani dalSich granti
z riznych zdroji. Na urologii je nyni v béhu jeden nas grant a na dal§im grantu se spolupodilime.
V souctu vynosy kazdoro¢né stoupaly, vyjma roku 2010, kdy na oddéleni probihala zminéna

rekonstrukce.
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Tabulka 25:Vyvoj vybranych vynosovych poloZek v poméru k celkovym vynosiim v obdobi
na urologickém oddéleni TN 2006-2012 (%)

Druh vynosu 2006 2008 2010 2012
Trzby od pojistovny 94,77% 84,91% 86,21% 90,05%
Trzby mimo pojistovnu 1,80% 13,76% 9,92% 6,79%
Granty 2,31% 1,91%

Zdroj: Vlastni zpracovani a vypocty

Z tabulky ¢. 25 je dobfe vidét vyjadieni procentudlniho zastoupeni jednotlivych polozek
k celkovym vynostim. Platby od zdravotnich pojistoven pokryvaji okolo 90% vSech vynosu,
a proto je dulezité zamétit se na dodrzovani regulacnich opatfeni uhradové vyhlasky s cilem
ziskat od pojistovny maximum a minimalizovat pfipadné penalizace. Déle je dulezité vyuzivat
moznosti ziskdni finan¢nich zdrojl z grantl a studii, které je mozno ziskat zvySenou aktivitou

pracovisté v ziskavani téchto ptilezitosti.

Graf 8: Vyvoj HV jednotlivych oddéleni v TN v obdobi 2006-2012 (mil.K¢)

15000
0 ;\/’A\/
-15000 ~
-30000
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
== Neurologicka klinika 476,13 | -11724,43 | 792,23 |12330,538|-6980,356 | -656,634 | -1349,097
Détska klinika 4991,48 866,56 7919,67 1212,76 |-9188,589 | -12969,4 |-9758,118
Chirurgicka klinika 7577,99 | 24237,66 | 2370,94 |-2582,768 | -17721,66 | -15545,83 | -19786,33
Urologické oddéleni -7887,09 | -7999,63 | -5287,01 | -4877,144 | -12506,07 | -12110,01 | -12064,72
Klinika détske Chll.’ul’gle a -7324,95 | -3244,19 | -3549,16 | -551,162 |-12674,86 | -19649,4 | -19010,01
traumatologie

Zdroj: Vlastni zpracovani a vypocty
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Dle grafu €. 8 je vidét, ze propad v hospodaieni zaznamenavaji vSechny kliniky v TN. Je nutné
piifadit zodpovédnost za dil¢i vysledky hospodateni na jednotliva pracovisté s ohledem na jejich
naro¢nost. V porovnani je vidét, ze mezi 5 nejvétsimi klinikami v TN jsme aktudlné€ na tetim
misté s negativnim VH — 12 065 mil. K¢ za rok 2012. Pti sledovéani v Case je vSak vidét ze
negativni vysledek hospodateni se nam dafi sniZzovat, da se tedy fici, Ze v ro€nim vyhodnoceni

jsme posledni dva roky v pozitivni bilanci.

Z ptredbéznych vysledkli a vyvoje hospodateni pro rok 2013 je dobfe patrné, ze propad bude
katastroficky obrovsky a k 30.9.2013 byl VH -114 mil. K¢. Urologické oddéleni si stoji mezi
ostatnimi klinikami velmi dobfe, dafi se ji posledni obdobi dodrzovat rozpocet a spliiovat

stanovené limity pro maximalni tthrady poskytnuté zdravotni péce.
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4.7 Struktura prijmti mimo zdravotni pojiSovnu TN a vybraného

oddéleni

Pro podrobnéjsi analyzu byly rozebrany zdroje pfijm mimo piijmti od pojiStovny s cilem urcit

polozky vyznamné se podilejici na financovani pracovisté a urcit na které oblasti je tieba se

zameérit.

Tabulka 26: Vliv pfijmi z jinych zdroji mimo ZP v TN v obdobi 2008-2012 (K¢)

Trzby mimo ZP TN 2008 2009 2010 2011 2012
Samoplatci 20 097 341 25808 514 25053919 21207 610 24712 458
Podil na tribach 2,97% 3,57% 3,84% 3,27% 3,55%
Klinické studie 11 082 789 12 082 422 12 410 876 10 842 316 7 303 442
Podil na tribach 1,64% 1,67% 1,90% 1,67% 1,05%
Nadstandard 6291 165 7 524 796 8513343 8 444 082 7534276
Podil na tribdch 0,93% 1,04% 1,30% 1,30% 1,08%
Regulaéni poplatky [ 30446 844 30 661 597 29 780 160 29412 833 37463 578
Podil na tribach 4,50% 4,24% 4,56% 4,54% 5,39%
Granty 14 605 343 7082012 15980 129 14 052 340 14320016
Podil na tribach 2,16% 0,98% 2,45% 2,17% 2,06%
Triby z prodeje UL | 165076 840 | 176425240 | 153558840 | 141916810 | 133 634 360
Podil na tribach 24,39% 24,40% 23,53% 21,90% 19,21%
Dotace provozni 44428266 52671821 55775378 54261733 131872069
Podil na tribdch 6,56% 7,28% 8,55% 8,37% 18,96%
Vynos mimo ZP 676 787750 [ 723019270 [ 652596958 | 648 006 848 | 695 604 189
Mezirocni zména 6,83% -9,74% -0,70% 7,35%

Zdroj: Vlastni zpracovani a vypocty

Dle tabulky je vidét, Ze v celé TN jsou vyznamnymi piijmy trzby z prodeje ustavni 1ékarny (UL),
trzby z dotaci, a také vyznamnym zdrojem piijmua jsou regulacni poplatky. Nartist regulacnich
poplatkti je dan vyssi efektivnosti vyuziti lizkového fondu a také zvySenym vybérem za
hospitalizacni den od 1.12. 2011 ve vysi 100 K¢ oproti predeslym 60 K¢. Dale vsak je nutné

podotknout, ze rostouci vyznam v poslednich letech maji také samoplatci a TN by mohla tuto

66



slozku piijmi navysit vhodnym marketingem. Od 1.1.2014 je 100K¢ poplatek za hospitalizaci

zruSen.

Studie a granty tvoii vyznamnou polozku v celé TN, které spolu tvoii v roce 2012 necelych 3,1%
z celkovych trzeb mimo pojistovnu. Je zde prostor k navySovani tohoto zdroje pii zvySené
pozornosti a snaze prihlasit se do vice grantli s cilem zlep$it finan¢ni situaci pracovisté. Nedilnou
soucasti studii a grantl je mit na pracovisti dostatecny pocet kvalifikovanych pracovnikd, kteii se
budou moci grantim vénovat a odborné je vést. Dale pro podrobnéjsi analyzu zdroji financovani
poskytované zdravotni péce v TN bylo vybrano urologické oddéleni a data byla sestavena pro
obdobi 2006-2012.

Tabulka 27: Rozdéleni prijmi mimo ZP na urologickém oddéleni v obdobi 2008-2012 (K¢)

Trzby mimo ZP urologie 2008 2009 2010 2011 2012
Samoplatci 203 029,6 224 331,1 103 054,8 136 495,5 1331789
Podil na tribach 3,64% 4,17% 2,04% 2,87% 3,44%
Klinické studie 38527303 | 2862532,1| 2117208,7| 16154584 564 258
Podil na tribach 69,09% 53,24% 41,86% 33,98% 14,58%
Nadstandard 349 203,60 | 347880,10 { 351821,80 | 39309420 351932,00
Podil na tribach 6,26% 6.47% 6,96% 8,27% 9,10%
Regula¢ni poplatky 828 180 840 060 882 360 986 460 1 400 810
Podil na tribach 14,85% 15,62% 17,44% 20,75% 36,21%
Granty 743 000 782 000 782 000 743 000
Podil na tribach 13,82% 15,46% 16,45% 19,20%
Vynos mimo ZP 5576 648,6 | 5376454,6 | 5057988,6 | 4754342,7| 3868 969,8
Mezirocni zména -3,59% -5,92% -6% -18,62%

Zdroj:Vlastni zpracovani a vypocty

Oproti nemocnici jako celku je zde vidét dominantnost jinych skupin zdroji. Pro jednotlivé
oddéleni, zde urologické oddéleni, jsou dominantnimi zdroji mimo zdravotni pojistovny, granty
a studie, kde oddéleni v ramci své aktivity ziskdva financni prostfedky pro specializovanou
¢innost nad rdmec bézné poskytované nemocni¢ni péce. Déle je vyznamnym zdrojem piijem za

regulacni poplatky stejné jako v celé TN. Nartst regulacnich poplatkl je dan vyssi efektivnosti
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vyuziti lazkového fondu a také zvySenym vybérem za hospitaliza¢ni den od 1.12. 2011 ve vysi

100 K¢ oproti predeSlym 60 K¢&. V souctu se v§ak vynos mimo ZP v roce 2010 oproti roku 2009

propadl o necelych 6 %. Celkové trzby kazdy rok klesaji a v roce 2012 dokonce téméf o 20 %

a vroce 2013 bude propad jesté vyssi. Mozny sektor, kde by se daly trzby navysit, jsou studie

a granty, a to zvySenym zajmem a aktivitou se do téchto projektt hlasit.

4.8 Porovnani vyvoje hospodareni TN s nejvétSimi nemocnicemi

v Praze

Pro lepsi demonstraci soucasné situace vSech ¢eskych nemocnic bylo vybrano nékolik nejvétsich

nemocnic v Praze jako plnohodnotnych konkurentli Thomayerovy nemocnice a byla sestavena

data jejich hospodatského vysledku za posledni 1éta.

Tabulka 28: HV po zdanéni vybranych nemocnic v Praze v obdobi 2008 - 2012 (K¢)

Lizkovy
Vybrané fond
nemocnice CR 2012 2008 2009 2010 2011 2012
Vseobecna
fakultni
nemocnice 1539 26 963 000 10 404 000 10 404 000 8385026 1 682 289
Meziroéni zména 61,41% 0% -19,41% -79,94%
z toho naklady 6443 846 000 | 6892702000 | 6798337000 | 6719152532 | 6839 045692
Meziroc¢ni zména 7% 1% -1% 2%
FN Motol 2189 3351000 6376 000 3855000 3444 000 1739 180,00
Meziro¢ni zména 90% -40% -11% -50%
z toho naklady 6160334000 | 6409823000 | 6439712000 | 6826595000 | 7167908 000
Meziroc¢ni zména 4% 0% 6% 5%
FN Kralovské
Vinohrady 1110 23 055 000 11 288 000 5 604 000 5505 000 2 638 000
Mezirocéni zména -51% -50% -2% -52%
z toho naklady 3014748000 | 3390080000 | 3480619000 | 3569619000 | 3519982000
Meziroéni zména 12% 3% 3% -1%
TN 1179 8 300 000 3476 000 1 635750 1270 000 1 061 000
Meziroéni zména -58% 53% -22,35% -16,5%
z toho naklady 2155397000 | 2385347000 | 2344506000 | 2359956000 | 2423991 000
Meziroéni zména 11% 2% 1% 3%

Zdroj: Vlastni zpracovani a vypocty, data vyroéni zpravy jednotlivych nemocnic
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Pro demonstraci vyvoje ekonomické situace nemocnic v CR byly vybrany 4 nemocnice
a sestavena data o vysledku hospodateni v nékolika poslednich letech. Pro lepsi pfedstavu je

pfidan také graf vyvoje.

Graf 9: Vyvoj HV po zdanéni vybranych nemocnic v Praze v obdobi 2008 — 2012 (K¢)
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nemocnice
=== FN Motol
20 000 000
FN Kralovské Vinohrady
10 000 000 \_q /\ ==Thomayerova nemocnice
0 T T T T 1
2008 2009 2010 2011 2012

Zdroj: Vlastni zpracovani

V grafu ¢. 9 je dobfe patrny negativni vyvoj hospodafeni vSech vybranych nemocnic, coz je
vysledkem plisobeni fady faktorid (DPH, thradova vyhlaska, osobni naklady a dalsi), které se 1éta
kumuluji a v roce 2013 se diky velmi restriktivni thradové vyhlasce stala situace jiz kritickou.
Asociace ¢eskych a moravskych nemocnic podala stiznost k Ustavnimu soudu na takzvanou
tthradovou vyhlasku, ktera je pro fadu nemocnic v roce 2013 téméi likvida¢ni. Ustavni soud
uznal, ze thradova vyhlaSka je protiustavni, avSak vykonatelnost rozsudku oddalil na rok 2014,
¢imz nechal v platnosti stavajici vyhlasku a probihajici krizi v nemocnicich nevyteSil. TN
vykazala za rok 2013 HV ztratu 150 000 000K¢. Dalsi vyvoj je nejisty a od 1.1.2014 je navic
zrusen vybér poplatkd za hospitalizaci, ktera byla vyznamnym piijmem nemocnic, a pojistovny

pravdépodobné nebudou schopny v plné mife tento vypadek dohradit.
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4.9 Dodrzovani regula¢nich opatieni dle uhradové vyhlasky v TN

a vybraného oddéleni

Zdravotni pojisStovny kontroluji velmi piisna razna kritéria, od kterych se pak odviji platby
v dal$ich obdobich. Dle DRG klasifikace jde o takzvané diagndzy alfa, beta a gama. Nemocnice
si bedlivé sleduje vyskyt téchto diagndz, 1 kdyz jejich vyskyt nemiize dost dobie ovlivnit.
Statistika a metodika se tidi dle uhradové vyhlasky a rok od roku se méni. Naptiklad diagnozy
gama jsou poprvé v roce 2013, v roce 2012 byly poprvé diagnozy beta a v roce 2010 nebyly ani
beta ani gama, ale byly non alfa diagndézy. Je proto dosti slozit¢é pro nemocnice i dalsi
zdravotnickd zatizeni vést statistické udaje, jelikoz data jsou nesouroda a v Case se Spatné
porovnavaji. Pro rok 2013 jsou stanoveny limity dle platné uhradové vyhlasky tak, aby doslo od
pojistoven k finanénimu plnéni bez degresivnich sazeb a srdzek. Pokud se poskytovatel
zdravotnich sluzeb vychyli ze stanovenych limitl, je platba ekvivalentné sniZena dle tthradové
vyhlasky, nebo neni zaplacena vubec. Pfi vyjimecnych situacich je mozné dojednat
s pojistovnou individudlné navyseni.

Tabulka 29: Limity stanovené TN pro maximalni ihrady dle ihradové vyhlasky

pro rok 2013
Regulace Minimalné % roku 2011 Maximalné€ % roku 2011
Pocet ptipadi hospitalizace alfa | 95 100
Soucet RV hospitalizace alfa 95 100
Pocet ptipadi hospitalizace beta | 100 107
Body z hospitalizaci beta 100 107
Soucet RV beta 100 107
Pocet ptipadi gama 100 105
Body za hospitalizace gama 100 105
Soucet RV hospitalizaci gama 100 105

Zdroj: Vlastni zpracovani, zdroj ,,0hradova vyhlaska“
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Tabulka 30: Plnéni stanovenych rozpocti dle uhradové vyhlasky v TN v obdobi 2008-2012

PoloZzka / rok 2008 2009 2010 2011 2012
Body ambulantni skute¢nost 449 773 407 | 510 563 717 | 549 893 426 | 562 123 746| 572 921 584
Body ambulantni rozpocet 429 880 263 | 495 532 572 | 495 835209 | 491 717 975| 544 324 971
body ambulantni splnéni 105% 103% 111% 114% 105%
Body hospitaliza¢ni skutenost | 653 118 926 | 720 318 789 | 732 687 955| 697 253 756 | 666 318 463
Body hospitaliza¢ni rozpocet 671053 022 | 665 727287| 661 132747 | 682 637 775| 736 082 178
body hospital. splnéni 97% 108% 111% 102% 91%
Potet URC skuteénost 296 590 309 071 313 654 309 499 310180
Pocet URC rozpodet 326 249 327 470 294 704 317 951
pocet URC splnéni 95% 96% 105% 98%
Pocet hospitalizaci skute¢nost 34 228 34793 33162 33 544 29 941
Pocet hospitalizaci rozpocet 32175 32175 30 890 32 188 32384
pocet hospitalizaci splnéni 106% 108% 107% 104% 92%
Soucet RV skutecnost 31 732,00 33 987,30 24 998,14 26 587,07 26 334,32
Soucet RV rozpocet 30 478,00 30 948,00 20 813,85 29 850,65 29 699,32
soucet RV splnéni 104% 110% 120% 89% 89%

Zdroj: Vlastni zpracovani a vypocCty

Pro rok 2013 tik4 uhradové vyhlaska, ze Casemix pro Uhradu je stanoven na maximalné 95 %
hodnoty 2011, ptfi¢emz musi byt splnény pocty ptipadi (nesmi byt mensi vice jak o 5%), jinak
bude casemix jest¢ kracen. Proto je evidentni, Ze nemocnice dostane ve znacné mife mensi
finan¢ni prostfedky nez v roce 2012, kdy byla také diky DRG mirnéd nadprodukce zdravotni péce
oproti roku 2011. Proto nemocnice hlid4d stanovena kritéria v thradové vyhlasce, aby méla
orientacni ptehled o budoucich platbach od pojistoven. V tabulce ¢.30 je jiz uveden rozpocet TN
dle piepoctu z tabulky €. 29, a to na maximalni moznou thradu, tedy na limity maxima. Daéle je
prepocitano, jak se dafi tyto limity napliiovat za celou TN. Pojistovny hradi dle thradové
vyhlasky do tohoto maxima plnou thradu za poskytnutou péci a nad tento limit je jiz hrazena
degresni sazbou dle vypoctu z thradové vyhlasky. Regulacni opatieni se dafi dodrzovat témeét ve
vSech letech zpétn€. V roce 2012 jiz nebyly naplnény nastavené limity u hospitaliza¢nich boda
a sou¢tu RV. Body hospitaliza¢ni kopiruji pocet hospitalizaci, coz odpovida efektivnimu vyuziti

luzkového fondu. Pokles souctu RV v poslednich dvou letech je dan také zménou vykazovani.
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Tabulka 31: Limity dle pojiSt’oven rozpocet a skutecnost v obdobi 1/2013-7/2013- Alfa

Pojistovna 111 201 | 205+217 207 209 211| 213 | Celkem
Pocet pripadu 175521 1492 662 5604 127 3267 35 28739
hosp.alfa -rozpocet

Skutecnost 11154 885 375 3293 97 1977 27 17808
Rozpocet 10239 870 386 3269 74 1905 20 16764
ROZDIL 915 15 -11 24 23 72 7 1044
Soucet RV 16374,53 [ 1328,2 694,54 4265,15] 115,22| 2763,91| 24,77 25566,33
hospitalizaci alfa

rozpocet

Skutecnost 10423,82( 902,71 523,85( 2481,23] 149,74| 1791,78] 26,85 16299,98
Rozpocet 9551,81| 774,79 405,15 2488 67,21 1612,28| 14,45| 14913,69
ROZDIL 872,01 127,92 118,7 -6,77| 82,53 179,5( 12,4] 1386,29

Zdroj: Vlastni zpracovani a vypocty

Jednotlivé pojistovny jsou oznaceny Cisly a pro kazdou pojistovnu se sleduji limity oddéleng,

jelikoz kazdé pojistovna hodnoti plnéni pouze za své pojisténce. Rozpocty nemocnice jsou opét

stanoveny na horni hranici moZzného plnéni pojistovnou pro maximalni moznou uhradu.

Tabulka 32: Limity dle pojistoven: Rozpocet a skute¢nost v obdobi 1/2013-7/2013 - Beta

Pojistovna 111 201 | 205+217 207 209 211| 213 [ Celkem
Pocet pripada 1164 103 36 213 1 16510 1682
Beta rozpocet

Skutecnost 521 27 14 93 23 630 741
Rozpocet 679 60 21 124 1 96 (0 981
ROZDIL -158 -33 -7 -31 22 -3310 -240
Body 15503941 | 1914724 532459 2813209 45231 23918720 23160728
hospitalizace

Beta rozpocet

Skutecnost 8723584 826944 266482 2226062| 292003| 710262]0 13045337
Rozpocet 9043966 | 1116922 310601 1641039 2638 139525810 13510424
ROZDIL -320382| -289978 -44119 585023 | 289365| -684996|0 -465087
Soucet RV 1279,96 128,46 55,66 229,98 0,93] 199,87(0 1894,86
hospitalizaci

Beta rozpocet

Skuteénost 549,72 30,47 10,88 119,73 19,5 54,8510 785,15
Rozpocet 746,64 74,93 32,47 134,15 0,54 116,59(0 1105,33
ROZDIL -196,92 -44,46 -21,59 -14,42 18,96 -61,74 0] -320,18

Zdroj: Vlastni zpracovani a vypocty
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Z tabulky je vidét slozitost a naro¢nost sledovani dat. Nejvetsi problémy ma TN s plnénim limith
v Beta. Pokud se do konce roku nepodafi diagnézy beta navySit na stanoveny rozpocet
anemocnice nesplni minimalné¢ stanovené limity, budou kraceny uhrady od pojistoven.
Dotctovani probihd az v roce 2014 a lze tedy jiz nyni predpokladat, Zze pifi douctovani v roce

2014 za péci roku 2013 dojde k penalizaci, coz bude pro nemocnici dalsi finan¢ni problém.

Tabulka 33: Limity dle pojiSt'oven, rozpocet a skute¢nost v obdobi 1/2013-7/2013 - Gama

Pojistovna 111 201 | 205+217 207 209 211 213 [ Celkem
Pocty piipadi 823 73 63 221 14 131 2 1326
hospitalizace

Gama rozpocet

Skutecnost 471 39 35 122 6 86 3 762
Rozpocet 480 42 37 129 8 77 1 774
ROZDIL 9 3 -2 -7 -2 9 2 -12
Body za 12503941 | 1914724 532459 2813209 4523 2391872 0| 23160728
hospitalizace

Gamma rozpocet

Skutecnost 12127822 974294] 992864 2599160 217879 2282072| 24913 | 19219004
Rozpocet 9043966 [ 1116922 310601 1641039 2638 1395258 0] 13510424
ROZDIL 3083856 -142628 | 682263 958121 215241 886814 24913 5708580
Soucet RV 751,99 75,47 81,54 186,27 14,28 116,81 1,2 1227,55
hospitalizace

Gamma rozpocet

Skutecnost 340,67 26,26 26,29 84,22 4,36 59,43 1,96 543,19
Rozpocet 438,66 | 44,024 47,56 108,66 8,33 68,14 0,7 716,07
ROZDIL 97,99 -17,764 -21,27 -24,44 -3,97 -8,71 1,26 -172,88

Zdroj: Vlastni zpracovani a vypocCty
V této tabulce jsou vycisleny limity pro diagnézy gama a je vidét, ze se také zde nedafi plnit
stanovené limity, proto je pfedpoklad, Ze platby budou poniZeny, a to syst¢tmem douctovani

v prvnim pololeti 2014. OvSem neni v silach nemocnice tyto pocty néjak ovlivnit.

Mimo jiné je dilezité pro hodnoceni také obloZnost a délka hospitalizace. Délka hospitalizace
sama o sob¢ ovliviiuje vyslednou relevantni vahu ptipadu. Primérna osetfovaci dobu TN za rok
2011 =7,67 dne, 73,1% vyuziti lazek (obloZznost) a 493 830 ambulantnich oSetfeni a za rok 2012

primérné oSetfovaci doba = 7,53 dne, 75,5% vyuziti lizek a 482 825 ambulantni oSetfeni.

73




Tabulka 34: PInéni rozpo¢ti dle ahradové vyhlasky v TN Urologie v obdobi 2008-2012

Polozka / rok 2008 2009 2010 2011 2012
Body ambulantni skute¢nost 7889689 9228570 11102520 9003376| 7366349
Body ambulantni rozpocet 7617745 8678658 8930673 8981 771| 11161 878
body ambulantni splnéni 104% 106% 124% 100% 66%
Body hospitaliza¢ni skute¢nost 15914248 | 19098 490| 20615153 19735724 | 20058 761
Body hospitaliza¢ni rozpocet 16191 660 | 15914248 | 15914248 18143 566 20615153
body hospitalizacni splnéni 98% 120% 130% 109% 97%
Potet URC skutetnost 6 983 6 921 7 448 7 358 7218
Poéet URC rozpodet 7701 7701 6 644 7522
pocet URC splnéni 90% 97% 111% 96%
Pocet hospitalizaci skute¢nost 1 480 1521 1 637 1 683 1 698
Pocet hospitalizaci rozpocet 1 340 1382 1 445 1 692
pocet hospitalizaci splnéni 114% 118% 116% 100%
Soucet RV skutecnost 1 562,00 1 700,55 1634 1 491,89

Soucet RV rozpocet 1 681,65 1 357,00 1272 1 397,00

soucet RV splnéni 93% 125% 128% 107%

Soucet Beta skutecnost 315 938,00
Soucet Beta rozpocet 301 553,00

Zdroj: Vlastni zpracovani a vypocCty

Na urologickém oddé€leni Ize také vidét problém s dodrzovanim stanoveného rozpoctu, a to
zejména v poslednim roce 2012, kdy doSlo k piedev§im k nedosazeni bodli v ambulantni péci,
dale doslo k poklesu v hospitalizaénich bodech a URC. Nejvétsi problémy jsou s plnénim
stanovenych limit bodl ambulantni péce. Kazdé oddéleni je specifické a kazdé plni limity
ponc¢kud odlisné. Celd nemocnice v souctu pak vykazuje jiné hodnoty. Finance jsou vSak
pferozdélovany dle plnéni kazdého oddéleni individudlné s cilem rozdé&lovat finance dle

dodrzovani rozpoctl a vykazané zdravotni péce.

Pro rok 2013plati jina pravidla a omezeni neZ v roce pifedchéazejicim 2012, a tato pravidla, jak jiz
bylo fe€eno, jsou mnohem restriktivnéjsi s cilem dosahnout finan¢nich uspor v systému. Proto
jsou vSechna data bedlivé statisticky hlidana, i kdyZ ovlivnéna byt téméf nemohou. Jsou
sledovéana, aby organizace védé¢la, jak na tom je, a mohla orienta¢cné odhadovat, zda pii
dotctovani v roce 2014 nebude penalizovana. Za¢tovani roku 2013 probéhne v roce 2014 dle

provedenych tkonti (s ohledem na tthradovou vyhlasku).
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4.10 Modelovy vypocet konkrétniho pripadu hospitalizace
na urologickém oddéleni TN

Pro modelovy piiklad jsou vybrany 2 konkrétni hospitalizacni ptipady a jsou propocitany uhrady
od 3zdravotnich pojistoven (VZP, OZP, Revirni bratrské pojiStovna) a za samoplatce. Pro
vypocet modelovych piipadl je vyuzit software Grouper, ktery vypocte vyslednou RV. Dle SW
Grouper bude vzata vysledna RV a pro nasobena zakladni sazbou (ZS). Tim bude ziskana velmi
orienta¢né¢ suma, kterd by méla nemocnice za dany ptipad inkasovat. Thomayerova nemocnice
ma zékladni sazbu slozenou z 50% z technické sazby (29 500K¢) a z 50% z individudlni sazby,
kterou si dohodla v dohadovacim fizeni s jednotlivymi pojistovnami (VZP — 36 568 K¢ a OZP —
26 873 K&).

Tedy zakladni sazba Thomayerovy nemocnice k RV 1,00 je pro VZP 33034 K¢ a pro OZP
28186,50 K¢. Revirni bratrska pojiStovna je jedina pojistovna, ktera plati TN pres
hodnotu bodu ve vysi 0,90K¢.

REVIRNI BRATRSKA

Obrazek 1: Software TN intranet Medea — Revirni bratrska poji§tovna

Twp [ICP Mazew Odb NS ZP | Daturn Pocet K.ad Mazew Da *
02 | 04005485 Urclogie - WEkowa Sast FFE | 270zl 111 12062013 20000802  |OD TvPU 02 - FRO NEMOCKICE M40

02 04005485 Urclogie - WEkowva Sast FE 270zl 111 12062013 00000880  ROZLISENT wkAZANE HOSPIT M40 =

02 04005485 Urclogie - WEkowa Sast FFE 270zl 111 12062013 1.00 76021 KOMPLE=MIvSETREMT UROLI M40 =
02 04005485 Urclogie - WEkowva Sast FE 270zl 111 13062013 1.00 76255 PUMECHI BIOPSIE PROSTATY M40
02 04005485 Urclogie - WEkowa Sast FFE 270zl 111 14062013 1.00 78022 CILEME WWw3ETRENT UROLOGENM40
03 04005485 Urclogie - W#kows St FFE 27021 111 12.06.2013 0,30 0096474 GEMTAMICIMN LEE 80 MGA2 ML |CE1
03 04005485 Urclogie - 3kowvs St FFE 270zl 111 13062013 0,30 0096414 GEMTAMICIMN LEE 80 MGAZ ML |CE1
03 04005485 Urclogie - W#kows St FFE 27021 111 14.06.2013 0,30 0096474 GEMTAMICIMN LEE 80 MGA2 ML |CE1
05 04005295 ARO - anestezie FoE 25351 111 12062013 1.00 78022 | CILEME “w3ETREMI ANESTEZICCET
06 04005295 ARD - snestezie 0o 25351 111 13.06.2013 20078023 KOMTROLMIWEETARENT ANES|CE1

05 04005295 ARO - anestezie FoE 25351 111 13062013 10078121 KAPMOMETRIE PRIAMNESTESI . CE1 (2]

06 04005295 ARD - snestezie 0o 25351 111 13.06.2013 1.00 78988 ANESTEZIE 5 TRACHEALMI INT|CE1 5
- anestezie FOE 25351 111 13062013 1.00 78999  ZAJSTEMI DYCHACICH CEST FICET

Sleni  |BO2 |6306 111 [14.06.2013 [ JTITATWVME KLLT PACHT | CE1 +

ik robiologické odd&leni
Kategorie 1: |1 K2: |1 K3 |0 K4: |0 K5: |0 Pauial: | 24000
Body za wikon: | 12.977 Body za of.dny: | 2.496 Body za kategorie: | ¥5 Celkem Bodd: | 15.548
Cena za ZUk: | B7 27 Cena za PkA: | 0,00 Jednotkowp pauisl: | 120,00 Cena za body: |13.993.20
Zobrazit hodnaty padle: () aktuslnich hodnot « Fadcich (O hlavidek dokladia Cena celkern: [14.320.47
Sefadit podie: & Typ doklad (O MS [JDatum  Tisk: & Momalni O § mezisoustern | Tisk aétu_ | [Tisk dokladu [Tisk uznani diuhu] [ Zaviit |

TWEe

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Pro modelovy vypocet je vybran pacient hospitalizovany na urologickém odd¢leni TN ve dnech
12.6. — 14.6.2013 s diagnézou N40 — zbytnéni prostaty. Byla zde provedena punkcni biopsie
prostaty v celkové anestézii a dal$i nasledna vySetieni krve a odbéru vzorku, jak je ukdzano na
uctu pacienta na obrazku ¢. 1 vySe. Veskeré vykony jsou dle tthradové vyhlaSky ocenény

v bodech, coz se vykaze ve vnitinim softwarovém programu.

V tomto piipad€ je pacient pojistén u pojistovny ¢. 213 — Revirni bratrska pojistovna. Tato
pojistovna ma s nemocnici smlouvu o uhrad€ za péci v systému uhrad za body a hodnota bodu je

stanovena na 0,90 K¢.

Nemocnice za oSetfeni tohoto pacienta vyuctovala celkem 15 548bodiu, a proto inkasuje od
pojistovny za body 13 993,20 K¢ a po pficteni pausalni uhrady a platby za ZUM 14.320,47 K¢
a pacient zaplati poplatky za hospitalizaci ve vysi 100K¢ za den, v tomto ptipadée poplatek ¢ini za

dva dny 200 K¢ za hospitalizaci. Dohromady tedy nemocnice ziska do rozpoc¢tu 14 520,47 K¢.

Obrazek 2: Software TN intranet Medea - samoplatce

Prehled fadkid k tisku G€tu pacienta

tP: (5606110169 | Pfimeni: Faft Jméno: Jan Od [12.06.2013 Do [14.05.2013 |
Adresa: Osvétova 775.5eberav, 14300 Praha 415
Odb NS ZF | Datum Foiet Kod Hazew Dg
clogie - 1 t 111 [12 13 00 TPU 02 - PRO NEMOCHICZE
02 040054585 Urologie - lG3kows Sast 7FE 27021 111 12062013 00000880  ROZLISENI WKAZAME HOSPIT, M40
02 04005485 Urologie - 183kows Sast 7FE 27021 111 12062013 10076021 | KOMPLEXMI VWwSETRENT UROLL M40 =
02 04005485 Urclogie - 103kows Sast 7FE 27021 111 13.06.2013 10076255  PUNKCMIBIOPSIE PROSTATY M40
02 04005485 Urclogie - 10Zkows E4st 7FE 27021 111 [14.05.2013 1.0076022 | CILEME wwSETRENI UROLOGER M40
03 04005485 Urclogie - 103kows Sast 7F6 27021 111 12.06.2013 0.30/ 0096414 GEMTAMICIN LEK. 80 MG/2 ML CE1
03 040054585 Urologie - 1G3kows Sast 7FE 27021 111 13062013 0,30/ 0036414 GENTAMICIN LEK 80 MG /2 ML C61
03 04005485 Urologie - 183kows Sast 7FE 27021 111 14062013 0,30/ 0096414 GENTAMICIN LEK 80 MG /2 ML CB1
0E 04005295 &R0 - anestezie 708 25351 111 12082012 1,00 72022 CILEME wwSETREMI ANESTEZIL CE1
06 04005295 ARD - anestezie 708 | 25351 111 [13.06.2013 20076023 KOMTROLMIWWwSETHEMT ANES™ CE1
06 04005295 ARD - anestezie 708 25351 111 [13.06.2013 10078121 KAPMOMETRIE PRIANESTEZ . CE1 (2]
06 04005235 AR0 - anestezis 703 | 25351 111 13062013 10075388 AMESTEZIE 5 TRACHEALN] INT C61
06 04005295 &R0 - anestezie 708 | 256351 111 13062013 10078933 ZadIETENI DYCHACICH CEST PICB1
06 04005318 Mikrobiologické oddélent 802 53061 111 [14.05.2013 10082015 KWAMTITAT IWVMNI KULTRACNT W C61 [+l
Urclogie - 14Zkova East [OD TYPU 02 - PRO NEMOCNICE TYPU 3. [KATEGORIE &) |
Kategarie 1: [1 | k27 ] ka[o | ka:[o | ks[o | Paugal: [240.00
Body za wikon: [12.977 | Body za of dry: |2 496 ] Body za kategorie: | 75 Celkemn Bod:: |15 548
Cena za ZUM: ;8?,‘2? Cena za PkA: :_D,DD | Jednotkowp paudal | 120000 Cena za body: 3_31 .DEIé,DD

Zobrazit hodnoty padle: (3 aktualnich hodnet v fadeich € hlavidek doklada Cena celkern: | 31.423,27 ]
Sefadit podie: & Typ deklad O NS [JDatum  Tisk: & Normdini ) § mezisougtern [ Tisk ditu | [Tisk dokladu| [Tisk uznani diubu| [ Zavit |

Zdroj :Vlastni zpracovani

76



SAMOPLATCE

Zde je pro modelovy vypocet nasimulovan stejny ptipad, tedy opét pacient hospitalizovany na
urologickém oddéleni TN ve dnech 12.6. — 14.6.2013 s diagn6zou N40 — zbytnéni prostaty,
avSak nyni jde o samoplatce. B€hem hospitalizace byla provedena punkcni biopsie prostaty
v celkové anestézii a dalsi nasledna vysetieni krve a odbéru vzorku. V tomto piipade neni klient
pojistén u zaddné pojistovny, a proto vySetieni bylo provedeno na jeho vlastni ucet. Nemocnice
za oSetfeni tohoto klienta inkasuje Castku ve vysi 31096 K¢ za body a po pficteni ZUM

a pausalu je konecna cena 31423,27 K¢.

Hodnota bodu v ptipadé nepojisténych klientd je v TN stanovena na 2 Ké/bod. Regulacni

poplatek ve vysi 100 K¢/den za hospitalizaci se v tomto ptipad€ nehradi.

Pokud by samoplétce byl oSetien ve stejné diagnoze akutné se stejnym prabéhem, pak se thrada
bude opét pocitat pies body. Hodnota bodu v tomto piipadé je 1,12 K¢. Pak by samoplatce
zaplatil za vykazané body 17 741,03 K¢. Regulacni poplatek ve vysi 100 K¢/den za hospitalizaci

se v tomto piipadé také nehradi.

Obrazek 3 : Software Grouper v TN — ucet jednotlivého pripadu

Identifikace pacienta a pripadu

©P: (5606110169 | Piiimeni s iméno: | Foit Jan. Ing | Pohlavi: [Muz wek: [B7llet) | Platce: (111
0d:[12.06.2013 |Do: [14.06.2013 | Oddéleni: [URD-1(2) Fiipad: | 280626
F Dg Mazew S E] F Datum Wipkon PoSet  Mazew

Zhytnéni prostaty - hyperplasia prosti

OO0 —
e by

Zafazeni do DRG Naklady a Vinosy

OMEMOCHEMT & PORUCHY MUZSKEHD REPRODUKENIHO SYSTERMU O a ket  [EEEET e R & Bt
12311. PORUCHY MUZSKEHO REPRODUKCHIHO SYSTEMU. K = ket = = g " ==
ALFA_ALFA PFiloha 10 [2013) [SMNEMOCRENT A PORUCHY MUZSKEHO REPRODUKEMNIHG SYSTEMU |, | (L eaim el
Gy e 3 e Oper. sahr  |20.00 RE Fw in (bez CC): |0,25720
1 E ! 10 =ZULP: FEPEE) k& BV [bezCC)Y  |o.25720
= == =i ZMA: 0.0o0 K& Sazba: [o.oo0 K&
MLTP  BF.27 gt i Celker: [13.620.27 ke [0.00 (23 m
Doba ventilace: [0 Aktualizoval [Switakowa Markéta Hw: [-13. 62027 K& -100.00 %
LU — ty zafazeni || Dali diagnszy |
[ Potwrdit || Blokowat |
[ =aradit [ Tisk ][ Ditail ]

Zdroj: Vlastni zpracovani
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POJISTENEC VZP, OZP

A jako posledni je do programu Grouper nasimulovan pacient opét s diagnézou zbytnéni
prostaty. Byl hospitalizovéan na tii dny a béhem hospitalizace byla provedena punk¢éni biopsie pfi
celkové anestézii, coz piipad zatradilo do pfislusné DRG skupiny a vysledna relevantni vaha
tohoto pfipadu byla 0,25720. Thomayerova nemocnice ma zékladni sazbu sloZenou z 50%
z technické sazby (29 500 K¢) a z 50% z individualni sazby, kterou si dohodla v dohadovacim
fizeni s jednotlivymi pojistovnami. Tedy zékladni sazba Thomayerovy nemocnice k RV 1,00 je
pro VZP 33 034 K¢ a pro OZP 28 186,50 K¢. Potom za tento konkrétni ptipad bude uhrazeno
od VZP 8496,34 K¢ a od OZP 7249,56 K¢.

Tabulka 35: Souhrnné vysledky simula¢nich vypocti pro TN v roce 2013 (K¢)

Pojistovna Vypoctena vySe uhrady za poskytnutou péci
VZpP 8496,34
ozp 7249,57
Revirni bratrska pojist'ovna 14 320,47
Samoplatce planované 31096
Samoplatce — akutni péce 17 741,03

Zdroj: Vlastni zpracovani a vypocty

Tabulka ¢. 35 ukazuje, ze nejvyssi uhrada je od pacienta samoplatce oSetieného planované. Dale
je zde vidét, ze nejvyssi uhrada je od Revirni bratrské pojistovny. Déle platba za vykazanou
zdravotni péci je od VZP vyssi nez za identickou vykazanou zdravotni péci od OZP. Pro
nemocnici by bylo vyhodnégjsi pfijimat pacienty samoplatce nebo pacienty od pojistovny VZP,

coz ve skute¢nosti neni mozné.
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5 VYSLEDKY A DISKUZE

Financovani zdravotni péce v CR

I piesto, ze se v CR kazdy rok daii navySovat HDP (s vyjimkou roku 2009), v procentualnim
vyjadieni celkové vydaje na zdravotni péci v poméru k celkové vysi HDP jiz n€kolikatym rokem
klesaji. Miize to byt disledkem uspornych opatieni vSech ztcastnénych — vlady, pojistoven,
klienti a nemocnic. Tato uhradova vyhlaSka sviij primarni cil naplnila, ale uvedla systém

financovani zdravotni péce, zejména financovani nemocnic do znac¢nych potizi.

Pomér soukromych vydajii, vefejnych rozpocti a vydaji ze zdravotniho pojisténi je znacné
nevyrovnany a oproti vybranym statim (pfiloha ¢. 4) hradi do systému financovani zdravotni
péée nejvétsi podil v CR zdravotni pojistovny. Napiiklad na Slovensku, které ma systém
zdravotni péée obdobny jako CR, ma silngjsi zastoupeni soukromé vydaje i vydaje ze statniho
rozpoctu. V nékterych statech existuje systém smluvniho zdravotniho pripojiSténi, které také
do jisté miry hradi ¢ast vydaja ve zdravotni péci a mize byt do budoucna jednou z mozZnosti
ieSeni problému v CR. Vydaje na zdravotni pééi dle zdrojii ve vybranych statech je zobrazen
v ptiloze €. 4 a jsou zde dobie patrné rozdily v poméru zastoupeni verejnych, soukromych

zdroju, ale i vyznamny podil soukromého pojisténi v n€kterych statech.

Probé&hla ekonomicka krize v roce 2009 v CR méla dopad na vSechny segmenty trhu narodniho
hospodafstvi a ve vSech odvétvich kromé zdravotnictvi dochéazelo k poklesu trzeb. Zdravotnictvi
vykazuje dlouhodobé stoupajici trzby, sekundarné vydaje. Dopad hospodaiské krize mél
negativni dopad na zaméstnanost, coz vedlo ke snizenému vybéru do systému vefejného

zdravotniho pojisténi, proto jsou také pojiSovny nuceny provadét usporna opatieni.
poj p J poj y yp p p

Za posledni roky doslo k opakovanym zveddnim sazby DPH, a to jak snizené sazby, tak zakladni
sazby, coz se v nakladovych polozkach nemocnic znacné odrazilo. V roce 2008 vstoupila
v platnost novela zikona, ktera zavedla takzvané regulacni poplatky, které mély za tikol, za
prvé omezit spotfebu zdravotnickych sluzeb, a tim sekundarn¢ snizit naklady. Za druhé méla

pfinést zdravotnickym zafizenim dal$i zdroj financi. Prvni pfedpoklad se nenaplnil, omezeni
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vyuzivani zdravotnich sluzeb mélo pouze kratkodoby efekt. Druhy cil byl naplnén, ale tento
novy zdroj pifijmi nedokazal kompenzovat zvySujici se deficit v systému financovani

nemocnic.

Dominantnim platcem zdravotnich sluzeb jsou zdravotni pojistovny, které vybiraji povinné
zdravotni pojistné a proplaci poskytovatelim vykazanou zdravotni péci. Vybér zdravotniho
pojistného je dlouhodobé nevyrovnany a pojistovny jiz nékolik let hradi negativni bilanci
z rezervnich fondi. V roce 2013 nékteré z nich nemaji zadné rezervy a zadaji stat o bezurocnou
pujcku nebo o odkup nedobytnych pohledavek. Na pocatku roku 2013 byla staitem poskytnuta
pfedsunuta platba ve vysi 4 miliardy, ale ani tuto pfedsunutou platbu pravdépodobné nebudou
moci zdravotni pojistovny splatit. Na konci roku 2013 je jasné, ze pojistovny jsou ve finanéni
tisni a nejvetsi pojiStovna VZP 74da stat o piijcku. Je tieba navysit odvod zdravotniho pojistného
za takzvané statni pojisténce, které nebylo posledni Ctyii roky upravovano. Stat odvadel za statni
pojiSténce Ctyii roky 723 K¢ mésicné, a pii tom nejvetsi pocet nejnakladnéjSich pacientt je prave
ve skupinach véku do 5 let a ve véku 65 +, a pocet téchto predevSim statnich pojisténcu, je
piiblizn€ 6 milionid. V roce 2013 byla schvalena novela o zvySeni odvodu zdravotniho pojisténi
za statni pojisténce, piesné o 64 K¢, ktera do systému piinese mési¢né o 400 miliontt K¢ vice,

a to jiz od listopadu 2013.

Nemocni¢ni péce je soudasti takzvané lizkové péce, ktera ma v CR kolem 106 tisic lazek,
z toho nemocni¢ni péde zaujima kolem 55% z lizkové péce. K 31.12.2012 bylo v CR 188
nemocnic, z toho 27 v Praze. Mezi zfizovateli ma dominantni postaveni stat prostfednictvim
MZ, krajh, obci a ostatnich spravnich organii. Pfi porovnani nemocnic dle poctu lizek ma
v souctu nejvyssi pocet liizek nemocnice pod spravou jiné pravnické osoby, jde zejména
o jednodenni chirurgii, plastiku, estetiku a dalsi specifické obory. Tyto subjekty jsou primarné
fizeny s cilem dosahovani zisku. Na druhém misté jsou nemocnice pod spravou MZ. Tyto
nemocnice poskytuji komplexni pééi a patii mezi nejvétsi v CR. MZ je ziizovatel stejné jako
kraj a obec a provozuje nemocnice jako neziskové organizace, které hospodafi s cilem
vyrovnané¢ho rozpo¢tu. MZ kazdoro€né rozdéluje ze svého rozpoctu financni prosttedky do

ustavni péce nemocnic, zejména prostiednictvim investi¢nich a provoznich dotaci. Z celkového
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rozpo¢tu MZ v roce 2012 Slo do ustavni péce ptiblizné 19 %. Nejvice MZ vydava do spravy

a administrativy a to celych 32 % z celkového rozpoctu.

Nejvyraznéjsi problémy ve financovani zdravotni péce pocituji jeji nejvetsi poskytovatelé, tedy
nemocnice. Hospodafeni nemocnic se potyka s problémy dlouhodobé rostoucich nakladt
a omezovani pifijmli. Dominantnim platcem za poskytnuté zdravotni sluzby jsou zdravotni
pojistovny, které hradi vice jak 80% vSech ndkladli. Zdravotni pojistovny v posledni dobé
nestaci pokryt rostouci ndklady a samy se potykaji s finanénimi problémy nevyrovnaného
rozpoctu. Nezanedbatelnou c¢astkou se stavaji také piijmy mimo zdravotni pojistovny. Jde
zejména o samoplatce, granty, studie a dotace. Naklady v poslednich letech rostly nesrovnatelné
rychleji nez vynosy, mezi nejvyssi patii osobni ndklady (navySeni tarifii a akce ,,d¢kujeme,
odchazime*), naklady na léky a sluzby (zvySovani DPH). Spolu s restriktivni thradovou
vyhlaskou a nedostatkem penéz ve zdravotnich pojistovnach se v roce 2013 situace nemocnic
stala kritickou. Dle ACMN nejsou nemocnice schopny hradit své zavazky a realné hrozi omezeni
poskytované péce. Nemocnice se snazi snizit nakladové polozky tam, kde jsou schopny je
ovlivnit. Osobni naklady tvofi témé&f 50 %z celkovych nakladi, bohuZel tyto naklady nelze nijak
ovlivnit, jsou dany tarify a kaZdoro¢né tak rostou o nc¢kolik procent. Dalsi vyznamnou
poloZkou je spotfebovany material. Zde se vSak odrazi zvedani DPH a to nckolikrat po sobé,
proto dochdzi neustale 1 pfi omezovani spotfeby k nartstu téchto ndkladi. Nemocnice zvySuji
svoji efektivitu, a to pfedev§im zkracovanim primémé oSetfovaci doby. K jednotlivym
hospitaliza¢nim pfipadiim jsou stanovena rozmezi hospitaliza¢nich dnd v limitu od minima do
maxima, ktera ovliviiuji vyslednou RV a tim thradu za hospitalizacni ptipad. Pti kratSi délce
hospitalizace klesa také tihrada od pojistoven. Nemocnice miize teoreticky zruSit ztratovou
oblast zdravotni péce, ovSem prakticky ji to musi zfizovatel povolit. Velké nemocnice maji za
ziizovatele stat, a ten musi poskytovat komplexni zdravotni péci. Nemocnice ma velmi malo
moznosti, jak ovlivilovat a minimalizovat své naklady, jelikoz vysi poskytnuté péce ani jeji
rozsah neni schopna ovlivnit. Uhradova vyhlaSka dostala ¥adu nemocnic do zna¢nych
finan¢nich potizi. Dle uhradové vyhlasky pro rok 2013 je dano, Zze za stejnou vysi vykazané

péce, jako v referencnim obdobi, bude nemocnici uhrazeno maximalné 98% jeji vySe. Pokud
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by thradova vyhlaska kopirovala alespon inflaci a byla nastavena stejna jako v roce 2012, takto

vazna situace by nenastala.

Financovani nemocni¢ni péce v TN

V Thomayerové nemocnici se od roku 2008 vykazuje zdravotni péce systémem DRG. Tento
systtm ma byt spravedlivéjsi a prehlednéjsi a ma systém uhrad stabilizovat. Vyse uhrad
zdravotni péde je dana takzvanou twhradovou vyhlaskou. Uhradova vyhlagka pravidelnd
vydavana MZ je kazdy rok jina a aktudln¢ definuje nové hodnocené parametry. Jeji pouziti
v praxi je velmi naro¢né z diivodu kazdoro¢ni zmény rozsahlého textu, vyuzivanim rtiznorodych
veli¢in a naro¢nosti vypocti. Vypocet objemu poskytované péce a nasledné uhrad je velmi
slozity pomoci mnoha dalSich mezi vypocti a pomocnych koeficientdt. MZ déava k dispozici
software Grouper, ktery pomahd ve vypoctu RV, kterd pak dalSim vypoctem urc¢i vyslednou
uhradu za jednotlivy piipad. Kazda pojistovna ma k dispozici softwarové vybaveni, které slozité
propocty a upravy provadi. Nemocnice zasilaji vyuctovani kazdy mésic dle aktualné poskytnuté
zdravotni péce. Pojistovny vSak plati zalohové a douctovani probihd az nasledujici rok po
vyuctovani veskeré poskytnuté péce za celé hodnocené obdobi. Dle splnénych limitl a vykézané

péce je v prvnim pololeti nasledujiciho roku provedeno douctovani. Nemocnice tak velmi dlouho

nevi, jak bude jeji poskytnuta péce uhrazena.

Hospodaisky vysledek Thomayerovy nemocnice se v Casové fadé postupné snizoval diky
rostoucim nékladiim a snizeni piijma. Nejveétsi problém nastal v roce 2013 a k 31.12.2013 je
vysledek hospodareni -150 miliéni K¢. Thomayerova nemocnice se dostala do kritické situace,
kdy je velmi obtizné¢ schopna dostat svym zivazkiim. Vynosy v Thomayerové nemocnici
kazdoro¢né rostly o nékolik procent, kromé roku 2010, kdy se projevilo omezeni provozu
z divodu rozsahlejsich rekonstrukci. Pro rok 2013 bylo dano uhradovou vyhlaskou sniZeni
plateb od pojist'oven, coz mélo obrovsky dopad na hospodatsky vysledek a druhy velky vliv na
propad mélo pravé zmintované douctovani zdravotnich pojiStoven za piedchazejici obdobi, kde
bylo penalizovano nesplnéni objemu poskytnuté péce. DiileZitym druhem vynosu jsou granty

a studie, které mohou do budoucna mit jesté vétsi podil na financovani pracovisté a v poslednich
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letech zaujimaly nezanedbatelnou ¢ast vynosu. Bohuzel veskeré finan¢ni prostfedky z granti
jsou urceny na védeckou cinnost, pro niz byl grant schvdlen nikoliv na kryti néklada
poskytované zdravotni péfe v TN. Pfijmy ze studii jsou prvotné zasilany na fteditelstvi
nemocnice, kde jsou v ur€itém poméru rozdéleny na ¢ast pro organizaci a ¢ast pro pracovisté,
kde jsou nasledné rozdéleny pro jednotlivé pracovniky zii¢astnéné ve studii. Cast vydajii je dana
pouze na predem definované oblasti, které jsou ve studii schvéaleny. Jde zejména o material
potfebny k provadéni studie. Problémem pii studii je zapojeni pracovnikd (l€kafi, sestry,
administrativni pracovnici), kteti musi studii vénovat svijj Cas, ktery by primarné¢ meli vénovat
péci o pacienty. Naklady v Thomayerové nemocnici rostou meziro¢né o nékolik procent
s vyjimkou roku 2010, kdy se podarilo nejvice uSetfit na sluzbach diky odprodeji kuchyné
a uspofe na energii. NejproblematictéjSim sektorem rostoucich nakladii jsou osobni naklady,
které kazdorotné stoupaji diky tarifnim tabulkdm. Vroce 2012 TN zruSila vyplaceni

memoranda, a tak nepatrné na téchto nakladech usettila.

Pii sledovani limitu objemu poskytované péce dle uhradové vyhlasky se Thomayerové
nemocnici a také vybranému oddéleni nedafi napliiovat limity stanovené v uhradové
vyhlasce u Beta DRG diagnéz a Gama DRG diagnoz. Tyto pozadavky vsak neni schopen nikdo
ovlivnit, pokud se ma péce poskytovat lege artis v adekvatnim rozsahu a kvalité a spravné
kodovat. PrFi sledovani konkrétniho pracovisté, urologického oddéleni, bylo analyzou
zjisténo, ze dominantnimi vynosy jsou prijmy od pojistoven a dalSimi vyznamnymi prijmy
z trzeb mimo pojiStovny jsou regula¢ni poplatky, samoplatci, granty a studie (dle vyse
trzeb v tomto poradi). A pravé zde ma pracoviste¢ moznost ziskavat dal§i zdroje financi.
Z nékladovych polozek jsou nejvyznamnéjsi, stejné jako v celé TN, osobni naklady a nasleduji

naklady na materidl a sluzby.

Dle modelového ptikladu, ktery demonstruje tthradu hospitaliza¢niho ptipadu dle DRG pro t¥i
pojistovny a pro samoplatce, vychazi jako ekonomicky nejefektivnéjsi oSetiovat zejména
pacienty Revirni bratrské pojistovny a samoplatce, coz je nerealné a nemocnice nemutize toto
nijak ovlivnit. Lze fici, ze toto tvrzeni plati u vSech hospitalizacnich ptipadi, jelikoz vysledna

relevantni véha je vzdy stejna, ale lisi se pouze individualni sazby jednotlivych pojistoven.
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6 ZAVER

Zdravotni péce je v Ceské republice zaloZena na systému solidarity, kdy vichni z povinného
zdravotniho pojisténi financuji zdravotni péci aktualné nemocnym a predpokladaji, ze v piipade
potieby bude také v maximalni vysi a kvalit¢ poskytnuta 1 jim samotnym. Dlouhodobé se ve
statistikdch projevuje nariist ndkladii na zdravotni péci, coz je dano nejenom demografickym
vyvojem, ale také technologicko-védeckym pokrokem, a rovnéz i neefektivnim hospodafenim
zdravotnickych instituci, coz je vidét v tabulkach, kde instituce pod vedenim jiné pravnické
osoby maji lepsi hospodarsky vysledek nez instituce pod vedenim statnich organti. Stat je
povinen zajistit komplexni zdravotni péci v ur€itém rozsahu a kvalité, proto si ve své plisobnosti
ponechal nejvétsi nemocnice. V poslednich letech se diskutuje o nutnosti reformy ve
zdravotnictvi, kterd je nutna pro stabilizaci a pro nadéle udrzitelny provoz a rozvoj zdravotni
péce v CR, tu se vak stale nedaii vytvofit. V roce 2008 byla schvilena spolutiéast pacienta na
zdravotni péci, ktera kratkodobé finanéni situaci ve zdravotnictvi zlepSila, nikoliv vSak
vytesila. Kratkodobé platila takzvand nadstandardni 1écba, kterou si pacient pfiplacel. Ta vSak
byla zdhy Ustavnim soudem zrugena. V CR se témét kazdy rok dafi navySovat HDP, ale
v procentudlnim vyjadfeni celkové vydaje na zdravotni péci v poméru k celkové vysi HDP jiz
n&kolikatym rokem klesaji. Zemé& EU davaji primérné 9% HDP do zdravotni péte a CR

dava pres rostouci HDP pouze 7,6%.

V soucasné dobé je snaha sjednotit a zprihlednit systém financovani vSech zdravotnickych
sluzeb. Pro tento cil byl vybran systém DRG, ktery pochazi z USA a piivodné mél slouzit pro
statistické tidaje. V CR se pouzival ze zatatku také pro statistické tidaje, ale postupné byl
pretvoren na systém vykazovani poskytnuté péce, na jehoz podklade jsou proplaceny vykonané
zdravotni sluzby. Systém umoZiiuje nastavit jednotné sazby pro stejné tikony a vykony
a porovnavat instituce dle provedenych sluZeb a sekundarné narovnat vyse thrad za stejné
ukony. Systém, pokud bude spravné nastaven, bude spravedlivéjsi, co se tyce provadénych
a nasledn¢ zaplacenych sluzeb. Na strané druhé bude snaha poskytovatelli o nadprodukei s cilem

ziskat od zdravotnich pojistoven co nejvyssi obnos financi. Beze sporu nevyhodou je zna¢na
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neprithlednost systému DRG, jeho komplikovanost a nenavaznost dat v letech. Je otazkou,
pro¢ tomu tak je a komu tento systém vyhovuje. Nemocnicim zplsobuje jisté potize,
administrativa se zavedenim kazdého nového predpisu ¢i vyhlasky roste a nesourodost
vykazovanych dat znemoziuje sledovani vyvoje v ¢ase. Na zaklad¢ vySe uvedené¢ho na podnét
ACMN podala CLK dne 25. 3. 2013 Zadost Ustavnimu soudu o zru$eni tzv. Ghradové vyhlasky.
Ustavni soud uznal stiznost jako opravnénou a zrusil ihradovou vyhliskou, avsak s odkladem

platnosti na konec roku 2014, tudiz kritizovana tthradova vyhlaska plati i nadale.

Pojistovny si téméF nekonkuruji a systém vSeobecného zdravotniho pojiSténi statnich
pojisténci se uskuteCniuje pies jedinou nejvétsi pojisStovnu VZP (zvlastni ucet). Pii
dohadovacich fizenich stoji VZP jako dominantni platce na trhu zdravotnich sluzeb a ostatni
pojistovny se podle ni fidi. I kdyZ ma nékteré sazby za poskytovanou péci vyhodnégjsi, maji na
druhé strané méné klientli a vétsi riziko nédkladné péce. Cilem MZ je zejména prostiednictvim
uhradové vyhlasky (DRGQG) sjednotit platby za vykony pro vSechny zdravotni pojiStovny. Pak se
ale nabizi otazka, zda je potiFeba mit vice pojiStoven a zda by nebylo jednodussi,

transparentnéjsi a levnéj$i mit pouze pojistovnu jednu.

Cela rada nakladovych poloZek nemocnice je fixnich a nelze je sniZovat — najemné, energie,
teplo a do jisté miry i osobni naklady. Pti zachovani stavajiciho rozsahu péce si poskytovatel
zdravotni péce nemtize dovolit omezovat persondlni vybaveni, které je mimo jiné dle vyhlasky
o zdravotni péci jasn¢ stanoveno. Dalsi vliv na rist naklad mélo nafizeni ministra zdravotnictvi
Hegera v roce 2011 diky akci ,,dékujeme odchazime®, diky némuz doslo k navyseni tarifnich
platii sester 1 1€katii a také doslo k ptislibu ristu mezd v dalSich letech. Nemocnice se snazi na
tomto segmentu naklada Setfit, naptiklad ve vybrané nemocnici doSlo ke zruSeni vyplaceni
memoranda. DalSi moznosti jak Ize uSetfit je bezesporu zrusSeni ztratové oblasti zdravotni péce.
ZruSeni vybrané oblasti pée muze uskuteCnit instituce, kterd neni pod vedenim stitu, coz
nemocnice v drtivé veétsing jsou. Stdt ma povinnost zajistit dostupnost veskeré zdravotni péce
v plném rozsahu, a proto nemocnice musi provozovat i neziskové obory. DalS§i moZznosti je
otevtit novy dynamicky obor pro zvySeni piijmi, avSak pokud bude nemocnice chtit oteviit novy
obor a poskytovat dal§i zdravotni péci s cilem ziskat finan¢ni prostfedky, musi brat v uvahu
naklady na jeji zavedeni a provoz i to, zda ji péci smluvni pojisStovny uznaji a budou hradit.
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Finanéni situace vétSiny nemocnic v CR a vybrané nemocnice se ve sledovanych letech
zhor$uje a v roce 2013 se stala jiz krizovou. Dle ACMN v pololeti roku 2013 maji nemocnice
ztratu 2 miliardy K¢ a v druhé poloviné se propad jesté prohloubi. Své platby odkladaji, ale
dodavatelé jiz nejsou ochotni davat material a 1éky na dluh. Jednim z divoda této krizové
situace je ihradova vyhlaska pro rok 2013, za niz je zodpovédny naméstek MZ pro zdravotni
pojisténi Petr Nosek, kterd omezuje péci ve svém objemu a omezuje i financni prostiedky, coz
v kombinaci se stdle rostoucimi ndklady uvadi nemocnice do finan¢ni pasti. Pfi¢inou krizové
situace je dale rast DPH a také fakt, Ze vétSina materidlu a 1ék v nemocnicich byla pfesunuta ze

snizené sazby DPH do vy$si, a proto je dopad zvySeni DPH velmi znatelny.

Dopad vSech vySe zminénych vlivi ma za nasledek nemalé financni problémy v hospodareni
nemocnic. Dne 29.8.2013 na tiskové konferenci na zasedani krizového §tabu ACMN byli
obcané upozornéni na neudrzitelnou situaci, kdy nejsou nemocnice schopny platit své zavazky
vCas a realn¢€ hrozi omezeni poskytované zdravotni péce. Ze zdkona maji nemocnice povinnost
u akutniho pacienta poskytnout neodkladnou péci, avSak na konferenci uvedli moznost, ze
situace dojde tak daleko, Ze nemocnice nebudou moci zikon napliiovat. ACMN poslala
ministrovi zdravotnictvi otevieny dopis, kde Zadala odvolani ndméstka pro zdravotni pojiSténi
Petra Noska, ktery je zodpovédny za hradovou vyhlasku pro rok 2013. MZ Zadosti vyhovélo
a ministr zdravotnictvi naméstka pro zdravotni pojisténi 21.9.2013 odvolal. Ustavni soud zrusil
uhradovou vyhlasku s platnosti konec roku 2014. Pojistovny tak budou rok 2013 tétovat
podle zatim stale platné uhradové vyhlasky. Na zaklad¢ rozhodnuti Gstavniho soudu byly od

1.1.2014 zruseny regulacni poplatky za hospitaliza¢ni den.

Ministr zdravotnictvi Martin Holcat v zavéru roku 2013 jednal s ACMN a se zastupci pojistoven
s cilem vyfesit kritickou finan¢ni situaci nemocnic a vyjednal moznost navySeni zalohovych
plateb nemocnicim a sniZeni regula¢nich omezeni dle individudlnich prokazatelné¢ nutnych
navyS$eni. Jak situace bude fungovat redln¢, ukaze nastavajici obdobi, kdy fada nemocnic bude

o toto navySeni a omezeni regulaci Zadat.
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DOPORUCENI

V dalsim obdobi bude tfeba nemocnicim navysit uhrady, aby byly schopny platit své

zévazky (dotace, uhradové vyhlaska, spoluti¢ast pacienta, granty, studie).
Efektivni vybér vefejného zdravotniho pojisténi

Systém plateb za poskytnutou zdravotni péci — DRG (vyrovnat platby za stejné vykony,

zefektivnit, zjednodusit )

Je tieba piehodnotit odvod pojistného za statni pojisténce do systému vseobecného
zdravotniho pojisténi pojiSténce pro stabilizaci hospodafeni zdravotnich pojiStoven.
Posledni navysSeni probéhlo 1.11. 2013, a to presné o 64 K&, avsak tento narist, ktery
byl proveden po Cctyfleté stagnaci, je nedostateCny. Stat ma piiblizn€¢ 6 miliont
pojisténcu, a tak i toto malé navySeni pFinese mési¢né pi‘es 400 milioni do pojistoven.
Dalsi moznosti, po které pojistovny volaji, je odkup nedobytnych pohledavek stitem

nebo bezuro¢na plijcka.
Na nékteré zbozi, material ¢i 1€ky znovu zavést snizenou sazbu DPH.

Spoluucast pacienta je hodn¢ diskutovanou oblasti, kde je nutné vybalancovat finan¢ni
zatéz na obyvatelstvo. V sousednich zemich ma spoluticast mnohem dominantné;si
postaveni nez v CR, napfiklad ve Slovensku tato slozka tvoii 24 % s celkového rozpoétu

financovani zdravotni péce.

V okolnich zemich se také muzeme nechat inspirovat zavedenim soukromého

zdravotniho pripojiSténi, které¢ by mohlo byt dal§im ptijmem do systému zdravotnictvi.

Nezbytnou soucasti bude kontrola na strance vydajové tedy zefektivnéni hospodareni
celého systému, tedy zacit Setfit na vSech trovnich. Pro nemocnici je dulezité dodrzovat
stanovené finan¢ni rozpocty piepoctené na jednotlivd oddéleni a motivovat vSechny
pracovniky k Setfeni materialu a 1é¢iv. Ohodnocovat pracovisté kde se limity rozpoctu

budou dafit dodrzovat a dalS$i motivaéni prvky pro vSechny zainteresované pracovniky
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dle jejich kompetenci a pravomoci. Dulezit¢ je piesn¢ kodovat veskeré vykony

a pfedchazet tak penalizacim za Spatné vykaznictvi.

Je ziejmé, Ze s védeckotechnologickym pokrokem, rostoucim poctem starnoucich obyvatel
a s ristem absolutniho poétu obyvatel CR budou naklady na zdravotni pééi rist. Pojistovnam se
nedaii rostouci naklady pokryvat, a proto je nevyhnutelna spolutcast pacientti. Od 1.1.2014 byly
zruSeny regulacni poplatky 100 K¢ za den hospitalizace, coz bude mit také obrovsky finan¢ni
dopad na nemocnice, které jsou jiz nyni v t€zké financni situaci. Na koci roku 2013 doslo
k intervenci Ceské narodni banky na devizovém trhu s cilem oslabit korunu, coZ se podatilo.
I tento fakt bude mit sekundarn€¢ dopad na financovani nemocnic, jelikoz se zdrazi nékteré zbozi,

ptistroje, 1éky a sluzby.

Rok 2014 bude klicovym rokem, kdy nemocnice, pojistovny a stat budou muset najit cestu ven
ze vzniklé krize a najit systémové feseni, které systém nejenom jednorazoveé zachrani, ale i trvale
stabilizuje. Uhradova vyhlagka je pro rok 2014 méné restriktivni, ale opét je stanovena tak, Ze
nepokryje nemocnicim veskeré niklady. Spoluudast pacienti je stile v CR minimalni a je
nevyhnutelné posileni této slozky, jinak se sektor zdravotnich sluzeb nestabilizuje. Dulezité je
také zpfisnit a zefektivnit kontrolu na vSech urovnich zdravotnického systému a motivovat

vSechny zc¢astnéné subjekty k Setfeni.
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8 PRILOHY




Priloha 2: Nemocnice Hlavni mésto Praha k 1.1.2013

Druh nemocnice Nazev Ztizovatel

Fakultni nemocnice : Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady MZ
Ustiedni Vojenska fakultni nemocnice MZ
Vseobecna Fakultni nemocnice v Praze MZ
Fakultni nemocnice v Motole MZ

Nemocnice akutni péce : | Nemocnice Na Frantisku obec, mésto
Nemocnice Milosrdnych sester sv. K. Boromejského Cirkev
Revmatologicky ustav MZ
Ustav hematologie a krevni transflize MZ

VS CR, Véznice Pankrac-Nemocnice s poliklinikou

Ostatni centralni organy

Ustav pro péci o matku a dite

MZ

Nemocnice Na Bulovce Mz
Kardiologie Na Bulovce Jina p.o.
Mediterra s.r.o. Rehabilitacni klinika Malvazinky Jina p.o.
Nemocnice Na Homolce Mz
Thomayerova nemocnice — TN MZ
Institutklinické a experimentalni mediciny MZ
Psychiatrické centrum Praha MZ
Centrum 1é¢by pohybového aparatu, s.r.o Jina p.o.
Gyn Centrum, spol. s.r.o Jina p.o.
Nemocnice nasledné Dopravni zdravotnictvi a.s., Nemocnice s poliklinikou Jina p.o.
péce:

Nemocnice sv. Alzbéty spol s.r.o. Jina p.o.
SDI s.r.0. Nemocnice na Zizkové Jiné p.o.
Méstska nemocnice nasledné péce Kraj

Jimapo.
Poliklinika prosek a.s. — nasledna ltizkova péce

Fimapro:
VrSovickd zdravotni a.s.

Jin ap.o.
ETOILE CZ a.s. — Oddé€leni dlouhodobé¢ intenzivni péce

Cirkev

Lécebné rehabilitaéni stiedisko Chvaly

Ostatni

lécebny pro dlouhodobé nemocné (11, jsou vétSinou pii
nemocnicich fakultni a akutni péce), odborné 1é¢ebné Ustavy
(1-Thomayerova nemocnice), Hospic (1 — Strasburk-jinap.o.)
a dalsi lizkova zatizeni (1 — ISCARE L.V.F. a.s. — jinap.o.)

Strasburk — jin p.o.
ISCARE- jina p.o.
TN -MZ

Zdroj:Vlastni zpracovani, data: UZIS
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Priloha 3: Oddéleni TN a pocet luzZek

ODDELENI LUZKA ODDELENI | LUZKA NA JIP
Anesteziologicko-resuscitacni klinika 1. LF UK/TN | —memmmmmmmeeees 12
Détska neurologie 30 0000 | e
Détska psychiatrie 30 | e
Détské centrum s komplexni péci a podptirnou rodinnou terapii 140 3
Gynekologicko-porodnické oddéleni 15 5
Chirurgicka klinika 1. LF UK 101 8
Infekéni oddéleni 8 | e
Interni odd¢leni - pavilon A 4 B3 138 8
Urologické oddéleni 30 4
Klinika détské chirurgie a traumatologie 3. LF UK a TN 48 9
Neurologické oddéleni 49 7
Novorozenecké oddéleni 65 9
O¢ni oddéleni 5 | e
Odd¢leni Geriatrie a nasledné péce 240 + 8 akutni geriatrie | = ------------m---
Oddé¢leni hrudni chirurgie 16 | e
Odd¢leni usni, nosni, kréni 2 N e
Onkologicka klinika 1. LF UK 20 4
Pediatricka klinika IPVZ 1.LF UK 44 9
Pneumologicka klinika 1. LF UK 58 3
Revmatologické a rehabilitaéni oddéleni 32| e

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Priloha 4 : Vydaje na zdravotnictvi dle typu financovani vybranych zemi EU 2011 (%)

100% - 0 3
80% - —
70% - —
60% - [ Soukromé pojisténi
50% - ~ mSoukromé vydaje obyv.
40% - - M Vefejné zdravotni pojisténi
30% - — Vetejné rozpocty
20% - —
10% - ——
0% 5 ' 7 - 7 . 4 . 1
CR Némecko Slovensko  Francie Velkd
Britanie

Zdroj: Vlastni zpracovani, data: Health at a Glance 2013, Tiskova zprdva OECD- www.uzis.cz
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